


หมายเหตุ ผู้น าเสนอเข้าร่วมการประกวดผลงานคือ ล าดับที่ 2, 3, 4 และ 5 

เวลา รายละเอียดงาน

09.45-10.30 น. พิธเีปิดนิทรรศการแสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยและนวัตกรรมของอาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา หน่วยงานคู่ความร่วมมือ

โดย ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง อรพรรณ  โพชนุกูล  รองอธิการบดีฝ่ายการศึกษา มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ณ ลานชั้น 1 อาคารปิยชาต ิ2 คณะพยาบาลศาสตร์ มธ.ศูนย์รังสิต

12.45-13.00 น. ลงทะเบียน ณ ชั้น 2 อาคารปิยชาต ิ2 มธ.ศูนย์รังสิต

13.00-16.00 น. น าเสนอผลงานวิจัย (Oral Presentation)  ณ ชั้น 2 อาคารปิยชาต ิ2 มธ.ศูนย์รังสิต

Family Health Palliative Care Nursing Education

ห้อง 2003 ห้อง 2007 ห้อง 2024

คณะอนุกรรมการตัดสินการน าเสนอผลงาน

๑. รศ.ดร.พวงผกา  คงวัฒนานนท์

๒. รศ.ดร.เอกอุมา  อิ้มค า

๓. ผศ.ดร.จีราภรณ์  กรรมบุตร

ผูป้ระสานงานประจ าห้อง :

นางสาวสุนันทา  เดชบุญ

นางสาวพรอุษา  ภัทรดิษย์                 

คณะอนุกรรมการตัดสินการน าเสนอผลงาน

๑. อ.ดร.สารรัตน์  วุฒิอาภา

๒. ผศ.ดร.มยุรี  นิรัตธราดร

๓. ผศ.ดร.เบญญพร  บรรณสาร

ผูป้ระสานงานประจ าห้อง :

นางสาวฉัตรฤด ี ผัดรัตนมณีกุล

นางสาวศิวพร เจริญผล  

คณะอนุกรรมการตัดสินการน าเสนอผลงาน

๑. รศ.ดร.นิตยา  ตากวิรยิะนันท์

๒. ผศ.ดร.รังสิมันต์  สุนทรไชยา

๓. อ.บังอร  ปีประทุม

ผูป้ระสานงานประจ าห้อง :

นางสาวอารีรัตน์ ช านาญ

นางสาวบัวชมพู  เอกมาตร
13.00-13.15 น. ผู้น าเสนอ 1: ผศ.จิณพิชญ์ชา มะมม

ผลงานเรื่อง : The effects of a 

community-based discharge-

planning model for continuing pressure 

ulcer care on wound healing rates, 

nutritional status, and infection rates of 

elderly patients in Thailand

ผู้น าเสนอ 1 : อ.ดร.บวรลักษณ์  ทองทวี

ผลงานเรื่อง : ประสบการณ์ของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง: การศึกษา

เชิงปรากฏการณ์วิทยา

ผู้น าเสนอ 1: ผศ.ดร.ปรีย์กมล  รัชนกุล

ผศ.พัชรพร  แก้ววิมล

อ.ศยามล  รมพิพัฒน์

ผลงานเรื่อง : GURUVACCINE MOBILE 

APP: ALTERNATIVE WAY OF SELF-

LEARNING FOR IMMUNIZATION 

HEALTH WORKER IN THAILLAND
13.15-13.30 น. ผู้น าเสนอ 2 : นายสิรภพ  โตเสม

ผลงานเรื่อง : การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการปฏบิัติกิจกรรมทางกาย และ

ความรุนแรงของอาการ ในผู้ที่มีข้อเข่า

เสื่อมที่มรีะดับความรุนแรงของอาการ

ในระดับต่ าและระดับปานกลาง ใน

จังหวัดชัยนาท

ผู้น าเสนอ 2 : นส.วราภรณ์ อ่อนอนงค์

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการดูแล

ระยะท้ายของชีวติที่สงบต่อการรับรู้การ

ตายสงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับ

ยาเคมีบ าบัด

ผู้น าเสนอ 2 : นส.พรทิพย์  ส าริดเปี่ยม

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรม

สนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ 

ภาระการดูแล และความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

13.30-13.45 น. ผู้น าเสนอ 3 : นส.กานตต์รนิ ศรสีุวรรณ

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรม

เสริมสร้างการปรับตัวต่อทักษะการ

จัดการกับความเครียดของมารดาเด็ก

โรคสมาธิสั้น

ผู้น าเสนอ 3 : นส.ศศิวมิล สวนส าราญ

ผลงานเรื่อง : อาการรบกวนในผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนิดเฉียบพลันที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด

ผู้น าเสนอ 3 : นส.พัทนินทร์ สันตยากร

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมให้ญาติมสี่วนร่วมในการ

กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการ

ฟื้นสภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่

ศีรษะ

28 มถิุนายน 2562 เวลา 13.00-16.00 น.
ณ ลานชั้น 1 และ ชั้น 2 อาคารปิยชาติ 2 มธ.ศูนย์รังสิต

โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019



หมายเหตุ ผู้น าเสนอเข้าร่วมการประกวดผลงานคือ ล าดับที่ 2, 3, 4 และ 5 

เวลา รายละเอียดงาน

-น าเสนอผลงานวิจัย (Oral Presentation)  ณ ชั้น 2 อาคารปิยชาต ิ2 มธ.ศูนย์รังสิต

Family Health Palliative Care Nursing Education

ห้อง 2003 ห้อง 2007 ห้อง 2024

13.45-

14.00 น.

ผู้น าเสนอ 4 : นส.พรพิมล  พรมนัส 

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการ

ก ากับอารมณ์ต่อความสามารถทาง

อารมณ์และสังคมในเด็กที่มาจาก

ครอบครัวหย่าร้าง

ผู้น าเสนอ 4 : นส.ธรีนุช จุดเพ็ชรแจ่ม

ผลงานเรื่อง : ความสัมพันธ์ระหว่างการ

ได้รับข้อมูล พฤตกิรรมการป้องกันภาวะ

แขนบวม กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มกีาร

ตัดต่อมน้ าเหลือง

ผู้น าเสนอ 4 : นายสุทัศน์ ศุภนาม

ผลงานเรื่อง : ปัจจัยท านายภาวะเจ็บ

หน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลอืด

เฉียบพลันภายหลังจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก

14.00-

14.15 น.

ผู้น าเสนอ 5 : นส.เยาวนาถ ค าแก้ว

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการ

บ าบัดความคดิและพฤติกรรมต่อ

อาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคซึมเศร้า

ผู้น าเสนอ 5 : นส.พัชรีรัตน์  อันสีแก้ว

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการดูแล

ระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบ

ประคับประคองและการรับรู้

ระยะท้ายของชีวติที่สงบในผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย

ผู้น าเสนอ 5 : นส.ศันสนีย์ ณรงค์ศักดิ์ภูติ

ผลงานเรื่อง : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์และการ

จัดการตนเองเมื่อมีปัญหาทางเพศและ

อนามัยเจริญพันธุ์ ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขต

กรุงเทพมหานคร

14.15-

14.30 น.

ผู้น าเสนอ 6 : นส.แสงวรรณ ตั้งแสงสกุล

ผลงานเรื่อง : ความรู้ ทัศนคต ิและการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล

ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายของอ

สม.

ผู้น าเสนอ 6 : ผศ.ปริญญา  แร่ทอง

ผลงานเรื่อง : การรับรู้ของผู้ท าหน้าที่

ตัดสินใจแทนผู้ป่วยต่อการยุตกิารรักษา

เพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ผู้น าเสนอ 6 : นางอัชฌาณัฐ วังโสม

ผลงานเรื่อง : ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่

เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยคนไทยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การศึกษาวิจัยแบบ

ผสมผสานวิธีการ

14.30-

14.45 น.

ผู้น าเสนอ 7 : นายธีระชล สาตสิน 

ผลงานเรื่อง : สมรรถนะของพยาบาล

วิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง

ผู้น าเสนอ 7 : นส.นภพรพัชร  มั่งถึก

ผลงานเรื่อง : การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

ของการดูแลแบบประคับประคองร่วมกับ

การสวดมนต์ต่อความสุขสบายในผู้ป่วย

โรคมะเร็งระยะสุดท้าย

ผู้น าเสนอ 7 : ผศ.ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ

ผลงานเรื่อง : ผลของดนตรแีละการฝกึ

โปรแกรมไบโอฟีดแบคในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ประคับประคอง

14.45-

15.00 น.

ผู้น าเสนอ 8 : อ.ดร.วิชิยา ยลพันธ์

ผลงานเรื่อง : ความเพียบพร้อมและ

อาการภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อม

ผู้น าเสนอ 8: ผศ.ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม

ผลงานเรื่อง : ประสบการณ์ของนักศึกษา

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย: 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

ผู้น าเสนอ 8 : ผศ.ทัศนีย์  ภู่ส าอางค์

ผลงานเรื่อง : ทัศนคตแิละการเรียนรู้ของ

นักศึกษาพยาบาลในการสังเกตงาน

นิติเวช

15.30-

16.00 น.

มอบรางวัล   

ณ ห้องประชุม 2003 อาคารปิยชาต ิ2

กล่าวปิดโครงการ   

โดย  รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีนุช  ห้านิรัตศัย 

คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์

28 มถิุนายน 2562 เวลา 13.00-16.00 น.
ณ ลานชั้น 1 และ ชั้น 2 อาคารปิยชาติ 2 มธ.ศูนย์รังสิต

โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019



เวลา รายละเอียดงาน

12.45-13.00 น. ลงทะเบียน 

13.00-16.00 น. น าเสนอผลงานวิจัย (Oral Presentation)

ณ ห้องประชุม 2003 ชั้น 2 อาคารปิยชาติ 2 คณะพยาบาลศาสตร์ มธ.ศูนย์รังสิต

คณะอนุกรรมการตัดสินการน าเสนอผลงาน

๑. รองศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา  คงวัฒนานนท์           

๒. รองศาสตราจารย์ ดร.เอกอุมา  อิ้มค า

๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีราภรณ์  กรรมบุตร

ผู้ประสานงาน : นางสาวสุนันทา  เดชบุญ  และ นางสาวพรอุษา  ภัทรดิษย์                 

13.00-13.15 น. ผู้น าเสนอ 1 : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพิชญ์ชา มะมม

ผลงานเรื่อง : The effects of a community-based discharge-planning model for continuing pressure ulcer 

care on wound healing rates, nutritional status, and infection rates of elderly patients in Thailand

13.15-13.30 น. ผู้น าเสนอ 2 : นายสิรภพ  โตเสม

ผลงานเรื่อง : การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และความรุนแรงของอาการในผู้ที่มี

ข้อเข่าเสื่อมท่ีมรีะดับความรุนแรงของอาการในระดับต่ าและระดับปานกลาง ในจังหวัดชัยนาท

13.30-13.45 น. ผู้น าเสนอ 3 : นางสาวกานต์ตรนิ ศรีสุวรรณ

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวต่อทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กโรค

สมาธิสั้น

13.45-14.00 น. ผู้น าเสนอ 4 : นางสาวพรพิมล  พรมนัส 

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่อความสามารถทางอารมณ์และสังคมในเด็กที่มาจาก

ครอบครัวหย่าร้าง

14.00-14.15 น. ผู้น าเสนอ 5 : นางสาวเยาวนาถ ค าแก้ว

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมต่ออาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรค

ซึมเศร้า

14.15-14.30 น. ผู้น าเสนอ 6 : นางสาวแสงวรรณ  ต้ังแสงสกุล

ผลงานเรื่อง : ความรู้ ทัศนคต ิและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะท้าย

ของอสม.

14.30-14.45 น. ผู้น าเสนอ 7 : นายธีระชล สาตสิน 

ผลงานเรื่อง : สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายและปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง

14.45-15.00 น. ผู้น าเสนอ 8 : อาจารย์ ดร.วิชิยา ยลพันธ์

ผลงานเรื่อง : ความเพียบพร้อมและอาการภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

15.30-16.00 น. มอบรางวัล    ณ  ห้องประชุม 2003 อาคารปิยชาต ิ2

กล่าวปิดโครงการ   โดย   รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีนุช  ห้านิรัตศัย

คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์

หมายเหตุ ผู้น าเสนอเข้าร่วมการประกวดผลงานคือ ล าดับที่ 2, 3, 4 และ 5 

28 มิถุนายน 2562 เวลา 13.00-16.00 น.
โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

ผู้น าเสนอผลงาน Oral Presentation (Family Health) ห้อง 2003



หมายเหตุ ผู้น าเสนอเข้าร่วมการประกวดผลงานคือ ล าดับที่ 2, 3, 4 และ 5 

เวลา รายละเอียดงาน

12.45-13.00 น. ลงทะเบียน 

13.00-16.00 น. น าเสนอผลงานวิจัย (Oral Presentation)

ณ ห้องประชุม 2007 ชั้น 2 อาคารปิยชาต ิ2 คณะพยาบาลศาสตร์ มธ.ศูนย์รังสิต

คณะอนุกรรมการตัดสินการน าเสนอผลงาน

๑. อาจารย์ ดร.สารรัตน์  วุฒิอาภา

๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี  นิรัตธราดร

๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญญพร  บรรณสาร

ผู้ประสานงาน : นางสาวฉัตรฤดี  ผัดรัตนมณีกุล

นางสาวศิวพร เจริญผล  

13.00-13.15 น. ผู้น าเสนอ 1 : อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์  ทองทวี

ผลงานเรื่อง : ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง: 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

13.15-13.30 น. ผู้น าเสนอ 2 : นางสาววราภรณ์ อ่อนอนงค์

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายของชีวติที่สงบต่อการรับรู้การตายสงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายที่ได้รับยาเคมีบ าบัด

13.30-13.45 น. ผู้น าเสนอ 3 : นางสาวศศวิิมล สวนส าราญ

ผลงานเรื่อง : อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัด

13.45-14.00 น. ผู้น าเสนอ 4 : นางสาวธีรนุช จุดเพ็ชรแจ่ม

ผลงานเรื่อง : ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูล พฤตกิรรมการป้องกันภาวะแขนบวม กับภาวะแขนบวมใน

ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน้ าเหลือง

14.00-14.15 น. ผู้น าเสนอ 5 : นางสาวพัชรีรัตน์  อันสีแก้ว

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้

ระยะท้ายของชีวติที่สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

14.15-14.30 น. ผู้น าเสนอ 6 : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปริญญา  แร่ทอง

ผลงานเรื่อง : การรับรู้ของผู้ท าหน้าที่ตัดสนิใจแทนผู้ป่วยต่อการยุตกิารรักษาเพื่อยืดชีวิตผู้ป่วยระยะสุดท้าย

14.30-14.45 น. ผู้น าเสนอ 7 : นางสาวนภพรพัชร  มั่งถึก

ผลงานเรื่อง : การวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มของการดูแลแบบประคับประคองร่วมกับการสวดมนต์ต่อความสุข

สบายในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย

14.45-15.00 น. ผู้น าเสนอ 8 : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม

ผลงานเรื่อง : ประสบการณ์ของนักศึกษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย: การศึกษาเชิงปรากฏการณ์

วิทยา

15.30-16.00 น. มอบรางวัล  ณ ห้องประชุม 2003 อาคารปิยชาต ิ2

กล่าวปิดโครงการ โดย   รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีนุช  ห้านิรัตศัย

คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์

28 มิถุนายน 2562 เวลา 13.00-16.00 น.
โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

ผู้น าเสนอผลงานวิจัย Oral Presentation (Palliative Care) ห้อง 2007



หมายเหตุ ผู้น าเสนอเข้าร่วมการประกวดผลงานคือ ล าดับที่ 2, 3, 4 และ 5 

เวลา รายละเอียดงาน

12.45-13.00 น. ลงทะเบียน 

13.00-16.00 น. น าเสนอผลงานวิจัย (Oral Presentation)

ณ ห้องประชุม 2024 ชั้น 2 อาคารปิยชาต ิ2 คณะพยาบาลศาสตร์ มธ.ศูนย์รังสิต

คณะอนุกรรมการตัดสินการน าเสนอผลงาน

๑. รองศาสตราจารย์ ดร.นิตยา  ตากวิรยิะนันท์

๒. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์  สุนทรไชยา

๓. อาจารย์บังอร  ปีประทุม

ผู้ประสานงาน : นางสาวอารีรัตน์ ช านาญ  และ  นางสาวบัวชมพู  เอกมาตร

13.00-13.15 น. ผู้น าเสนอ 1 : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปรีย์กมล  รัชนกุล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์พัชรพร  แก้ววิมล

อาจารย์ศยามล  รมพิพัฒน์

ผลงานเรื่อง : GURUVACCINE MOBILE APP: ALTERNATIVE WAY OF SELF-LEARNING FOR IMMUNIZATION 

HEALTH WORKER IN THAILLAND

13.15-13.30 น. ผู้น าเสนอ 2 : นางสาวพรทิพย์  ส าริดเปี่ยม

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดูแล และความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

13.30-13.45 น. ผู้น าเสนอ 3 : นางสาวพัทนินทร์ สันตยากร

ผลงานเรื่อง : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาตมิีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อการฟื้น

สภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศรีษะ

13.45-14.00 น. ผู้น าเสนอ 4 : นายสุทัศน์ ศุภนาม

ผลงานเรื่อง : ปัจจัยท านายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลันภายหลังจ าหน่ายออก

จากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก

14.00-14.15 น. ผู้น าเสนอ 5 : นางสาวศันสนีย์ ณรงค์ศักดิ์ภูติ

ผลงานเรื่อง : พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์และการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหา

ทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร

14.15-14.30 น. ผู้น าเสนอ 6 : นางอัชฌาณัฐ วังโสม

ผลงานเรื่อง : ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยคนไทยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง: การ

ศึกษาวิจัยแบบผสมผสานวิธกีาร

14.30-14.45 น. ผู้น าเสนอ 7 : ผศ.ทิพย์สุดา ส าเนียงเสนาะ

ผลงานเรื่อง : ผลของดนตรีและการฝกึโปรแกรมไบโอฟีดแบคในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

14.45-15.00 น. ผู้น าเสนอ 8 : ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทัศนีย์  ภู่ส าอางค์

ผลงานเรื่อง : ทัศนคตแิละการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการสังเกตงานนิตเิวช

15.30-16.00 น. มอบรางวัล  ณ ห้องประชุม 2003 อาคารปิยชาต ิ2

กล่าวปิดโครงการ    โดย     รองศาสตราจารย์ ดร.ธรีนุช  ห้านิรัตศัย

คณบดคีณะพยาบาลศาสตร์

28 มิถุนายน 2562 เวลา 13.00-16.00 น.
โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

ผู้น าเสนอผลงานวิจัย Oral Presentation (Nursing Education) ห้อง 2024



โปสเตอร์แสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต

โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

Poster Presentation (Research) รหัสโปสเตอร์ A (อาจารย์)

28 มิถุนายน 2562

รหัส

โปสเตอร์
ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานวิจัย

T1 รองศาสตราจารย์ ดร.ธีรนุช  หา้นิรัติศัย

อาจารย์ ดร.สารรัตน์  วุฒอิาภา

The Perception of Thai Older Adults of Independent Living

T1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เยาวรัตน์  มัชฌิม ประสบการณ์ของนักศกึษาพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย: 

การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

T1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา คงวัฒนานนท์

ศาสตราจารย์ ดร.ประนอม  โอทกานนท์

ผลของการใช้โปรแกรมพัฒนาทักษะการจัดการความรู้ตอ่

พฤติกรรมการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวม

ของแกนน าสตรีมุสลิมในชุมชนมุสลิมเขตเทศบาลเมืองคลองหลวง

T2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปริญญา  แร่ทอง

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทัศนีย ์ ภู่ส าอางค์

ประสบการณ์ของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่ไดร้ับการดูแลแบบ

ประคับประคองในชุมชน : การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

T2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปริญญา  แร่ทอง การรับรู้ของผู้ท าหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยต่อการยุติการรักษาเพ่ือ

ยืดชีวติผู้ป่วยระยะสุดท้าย

T2 อาจารย์ ดร. บวรลักษณ์  ทองทวี พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในผู้ป่วยแบบประคับประคอง

T3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปรีย์กมล  รัชนกุล

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์พัชรพร แกว้วิมล 

อาจารย์ศยามล รมพพิัฒน์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล

Training Suite for the Sensor-System Administration of Vaccines

T3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปรีย์กมล  รัชนกุล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์พัชรพร แก้ววมิล 

อาจารย์ศยามล รมพพิัฒน์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิภาดา  แสงนิมิตรชัยกุล

โครงการพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติการงานสร้างเสริม

ภูมิคุม้กันโรค

T3 อาจารย์ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน ์ ผลของการใช้แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาหรือสารน้ าทาง

หลอดเลอืดด าที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ extravasation ต่อ

ภาวะ extravasation

T4 อาจารย์ฐิติพร ปฐมจารุวัฒน ์ 
อาจารย์ธัญญารัตน์ บุญโทย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เยาวรัตน์  มัชฌิม

ประสบการณ์ของนักศกึษาพยาบาลในการฝึกปฏบิัติการพยาบาล

ผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉนิ

T4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชมช่ืน สมประเสริฐ

นางสาวทักษพร  กิตติพงษ์

Thesis หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต

สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต



โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

Poster Presentation (Research)

28 มิถุนายน 2562

รหัส

โปสเตอร์
ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานวิจัย

T4 ศ.ดร.มรรยาท  รุจิวิชชญ์ การพัฒนาวิถกีารด ารงชีวิตอสิระของผูสู้งอายุไทยและครอบครัวใน

ศตวรรษที่ ๒๑

T5 ศ.ดร.มรรยาท  รุจิวิชชญ์ การศึกษาวิจัยการพัฒนาเศรษฐกจิ สังคม สิ่งแวดล้อม และสุขภาพ 

ภายใต้ความร่วมมือระหว่างประเทศในอนุภูมภิาคลุ่มแมน่้ าโขง

T5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พนิดา  ศิรอิ าพันธ์กุล ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งศักยภาพครอบครัว และ

ส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กโดยการเลน่ ต่อความรู ้การดูแลเด็ก

ของพอ่แม่ และพฤติกรรมการปรับตัวของเด็กออทิซมึ

T5 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พนิดา  ศิรอิ าพันธ์กุล สถานการณ์ปัญหาภาวะสุขภาพ และพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็กปฐมวัย

T6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พนิดา  ศิรอิ าพันธ์กุล พัฒนารูปแบบเสริมสร้างอารมณใ์นเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย

T6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปิยะวรรณ  ขนาน เครือข่ายทางสังคมและการสนับสนุนทางสังคมในการจัดการตนเอง

เรื่องเบาหวานและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้สงูอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี: การวิเคราะห์เบื้องต้น

T6 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ปิยะวรรณ  ขนาน ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง

เรื่องเบาหวาน และการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้สงูอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมเบาหวานได้ไม่ดี

T7 นางสาวแสงวรรณ  ตั้งแสงสกุล  

อาจารย์สุปริญญา สัมพันธรัตน์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จุลจราพร  สนิศิริ

ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลแบบ

ประคับประคองผู้ป่วยระยะท้ายของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมูบ่้าน

T7 อาจารย์สุภาวดี  เจริญวานิช The Relationship of cyber-bullying and academic achievement, 

general health, and depression in adolescents in Thailand

T7 อาจารย์สุภาวดี  เจริญวานิช

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์  สุนทรไชยา

The Differentiation of Stress and Depressive Symptoms between 

University Students with Addictive Smartphone Behavior and 

University Students with Non-addictive Smartphone Behavior

T8 ดร.กาญจณี  พันธุ์ไพโรจน์ การศึกษาเปรียบเทียบความฉลาดทางวัฒนธรรมของนักศึกษา

พยาบาลชั้นปีสุดท้ายระหว่างประเทศไทยและฟิลิปปินส์

รหัสโปสเตอร์ B (อาจารย์ และนักวิจัย)

โปสเตอร์แสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต
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รหัส

โปสเตอร์
ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานวิจัย

T8 ผู้ช่วยศาสตราจารย์บุณฑริกา ชาตรีวัฒนกุล 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ทัศนีย ์ ภู่ส าอางค์

ทัศนคติและการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลในการสังเกตงานนิติเวช 

T8 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สุดาพร  กมลวารินทร์ รูปแบบการเรียนการสอนในการส่งเสริมการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ธรรรมศาสตร์

T9 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีราภรณ์ กรรมบุตร การติดตามผลของโปรแกรมอบรมพ่อแมร่่วมกับโปรแกรมการพัฒนา

ทักษะชีวิตในเด็กวัยเรียนต่อทักษะชีวิตของเด็กวัยเรียนในระยะ 1 ปี

T9 อาจารย์อิสรีย์  ศรีศุภโอฬาร ผลของการตอบสนองความต้องการของครอบครัวผู้ป่วยต่อความ

วิตกกังวลของสมาชิกครอบครัว

T9 อาจารย์ปรัศนีย์ พันธุ์กสิกร ประสิทธิผลของการใช้กระบวนการกลุ่มในรายวิชาการพยาบาล

ผู้ใหญ่ 1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต

T10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ปริญญา แร่ทอง

Thai Nursing Students’ Experiences of Caring for End-of-Life 

Patients: A Phenomenological Study

T10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม

อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของนักศกึษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 

และพยาบาลจบใหม่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยธรรมศาสตร์

T10 รศ.ดร.ธีรนุช ห้านิรัติศัย  

ผศ.ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม  

นางสาวศศิพิมพ์ ไพโรจน์กจิตระกูล

ความสัมพันธ์ระหว่างภาพตัวแทนความเจ็บป่วย การสนับสนุนทาง

สังคม และพฤติกรรมการปฏบิัติตัวของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่รับการ

รักษาโดยการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม

T11 อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม

รองศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ คงสุวรรณ 

อาจารย์ชุลีพร พรหมพาหกุล 

อาจารย์ธีระชล สาตสิน

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 4 และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

T11 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม

อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี

พฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

นักศึกษาพยาบาลและพยาบาลจบใหม ่ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

รหัสโปสเตอร์ C (อาจารย)์

โปสเตอร์แสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต
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Poster Presentation (Innovation) รหัสโปสเตอร์ A (อาจารย์)

28 มิถุนายน 2562

รหัส

โปสเตอร์
ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานนวัตกรรม

T12 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปรียก์มล  รัชนกุล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พัชรพร แกว้วิมล

อาจารย์ศยามล รมพิพัฒน์

GURUVACCINE MOBILE APP: ALTERNATIVE WAY 

OF SELF-LEARNING FOR IMMUNIZATION HEALTH 

WORKER IN THAILLAND

T12 อาจารย์ ดร. บวรลักษณ์  ทองทวี ROBO NURSE

T13 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพชิญ์ชา  มะมม เตียงพลิกตะแคงตัวแบบมือหมุน

T13 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพชิญ์ชา  มะมม เสื้อส าหรับใส่ตรวจเตา้นม (Mammogram)

T13 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพชิญ์ชา  มะมม หุ่นจ าลองท่อปัสสาวะเทยีม

T14 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพชิญ์ชา  มะมม หุ่นจ าลองทวารเทียม

T14 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพชิญ์ชา  มะมม หุ่นจ าลองแผลกดทับ

T14 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพชิญ์ชา  มะมม เตียงพลิกตะแคงตัวระบบไฟฟ้า

T15 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ จิณพชิญ์ชา  มะมม เบาะนอนเพ่ือปรับเปลี่ยนองศาท่าทาง

T15 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อังคณา  จิรโรจน์

อาจารย์พิสฐิ รุง่โรจน์วัฒนาศริิ

My counseling application

โปสเตอร์แสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต



โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

Poster Presentation (Innovation) รหัสโปสเตอร์ B (อาจารย์)

28 มิถุนายน 2562

รหัส

โปสเตอร์
ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานนวัตกรรม

T15 ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร. เบญญพร  

บรรณสาร

การประดิษฐ์หุ่นแขนผูใ้หญแ่บบพกพา เพ่ือฝึกการเจาะ

เลือด และการเปิดเส้นเลือดให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า

ส าหรับนักศึกษาพยาบาล

คืน

อาจารย์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีราภรณ์ 

กรรมบุตร

Theoretical Development of Instructional Media to 

Support Parent Participation in Life Skills Development 

Program for School-Age Children

T16 อาจารย์สุภาวดี   ทับกล่ า อุปกรณ์เตียงปรับระดับเพ่ือการจัดท่าส าหรับทารกระบบ

อัจฉรยิะ

T16 อาจารย์สุภาวดี  ทับกล่ า อุปกรณ์วัดและกระตุ้นการหายใจส าหรับทาร

T16 อาจารย์สุภาวดี   ทับกล่ า อุปกรณ์ตรวจจับเสียงเสมหะเพื่อควบคุม PPG

T17 อาจารย์สุภาวดี  ทับกล่ า นวัตกรรมเพ่ือการท ากายภาพบ าบัดทรงอกในเด็ก

T17 อาจารย์สุภาวดี   ทับกล่ า อุปกรณ์วัดการหายใจและน าช่วยพ้ืนคืนชีพเบื้องต้นแบบ

พกพา

T17 อาจารย์สุภาวดี  ทับกล่ า Thammasat Nurse Innovators

T18 อาจารย์สุภาวดี  ทับกล่ า อุปกรณ์ส่งเสริมการให้นมแมแ่ละวัดปริมาณน้ านม

โปสเตอร์แสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต



พิธเีปิดนิทรรศการแสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต

โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

Poster Presentation (Research) รหัสโปสเตอร์ D (นักศึกษา)
รหัส

โปสเตอร์
ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานวิจัย

S1 นางสาววราภรณ์ อ่อนอนงค์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  นายแพทย์พรเลิศ ฉัตรแก้ว

อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ

S1 นายธีรนาถ  บุญญาธิการ ผลของโปรแกรมการบ าบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญา
ต่ออาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ  

S1 นางสาวสุกัญญา ทองบุผา โปรแกรมการฝึกทักษะการบริหารจัดการส าหรับผู้ป่วย โรค
หลอดเลอืดสมองที่พร่องการรู้คิด: ทบทวนวรรณกรรม

S2 นางเลอลักษณ์  ไล้เลศิ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม 
รองศาสตราจารย์ ดร.ธีรนุช ห้านิรัตศิัย 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ภัทรวิน ภัทรนิธิมา

ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยต่อ
พฤติกรรมการปฏบิัติตัวและผลลัพธ์ทางคลินิกของผูป้่วยโรค
ไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม

S2 นางดุษาร์กร  เปียทิพย์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์  
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์โอภาส ศรัทธาพุทธ

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจระยะแรกต่อผลลัพธ์ด้านร่างกายและความ
วิตกกังวลของผูป้่วยหลังผ่าตัดท าทางเยี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ

S2 นางสาวพัชรีรัตน์  อันสีแก้ว
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญงิหทัยวรรณ 

รัตนบรรเจิดกุล

ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดแูลแบบ
ประคับประคองและการรับรู้ระยะท้ายของชวีิตที่สงบในผู้ป่วย
มะเร็งระยะท้าย

S3 นายสุทัศน์ ศุภนาม
ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ ์ 
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ ดิลก ภิยโยทัย

ปัจจัยท านายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปี
แรก

S3 นางสาวพรทิพย ์ ส าริดเปี่ยม ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระ
การดูแล และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง

S3 นางสาวเมฑามาศ สมยา ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือ
ในการรักษาและผลการตรวจเสมหะในผู้ป่วยวัณโรคปอดราย
ใหม่
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รหัส
โปสเตอร์

ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานวิจัย

S4 ผู้ช่วยศาสตราจารย์เกสร  มุย้จีน ผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อภาวะซึมเศร้าของ
นักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

S4 นางสาวฉัตรฤดี ผัดรัตนมณีกุล
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม

เครื่องมือประเมินอาการรบกวนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง: ทบทวน
วรรณกรรม

S4 นางสาวพรอุษา ภัทรดิษย์ โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ไดร้ับ
ยาเคมีบ าบัด: ทบทวนวรรณกรรม

S5 นางสาวสุนันทา เดชบุญ
อาจารย์ ดร.ศิรลิักษณ์ แก้วศรวีงค์

การสังเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับ
เป็นซ้ าของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่รอดชีวติ: การสังเคราะห์
วรรณกรรม

S5 นางสาวศศิวิมล สวนส าราญ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เบญญพร บรรณสาร

อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ไดร้ับยา
เคมบี าบัด

S5 นางสาวเกศรินทร์ ยอดมนต์
อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี

ปัจจัยที่เกี่ยวกับการรักษาแบบไมใ่ช้ยาต่อการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่เป็นโรคหืด : ทบทวนวรรณกรรม

S6 นายพิพัฒน์ พันเลียว ผลของโปรแกรมบ าบัดการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรมตอ่
พฤติกรรมกา้วร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน

S6 นางศศิวิมล ปานุราช
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน์ มัชฌิม  
อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

S6 นายธีระชล  สาตสิน ระดับความรูแ้ละความต้องการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ
พยาบาลวิชาชีพหอ้งอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

S7 นางสาวพิมพญาภรณ์ ทรัพย์มีชัย ปัจจัยท านายสภาวะส่วนบุคคล ความทุกขท์รมานจากอาการและ
พฤตกิรรมการจัดการอาการต่อคุณภาพชีวิตของผูป้่วยเนื้องอกสมอง

S7 นางสาววิตรี ลาภเกิน
อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี

การสังเคราะห์โปรแกมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ในระยะที่ 1ใน
ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันต่อผลลพัธ์ทางคลินิก: ทบทวน
วรรณกรรม

พิธเีปิดนิทรรศการแสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต

โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

Poster Presentation (Research) รหัสโปสเตอร์ E (นักศึกษา)
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รหัส
โปสเตอร์

ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานนวัตกรรม

S7 นางสาวสุธาสนิ ี พิมพ์สังข์
ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ ดร.จีราภรณ ์กรรมบุตร 
ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี นริัตธราดร

พัฒนาแนวปฏิบัต ิและแบบฟอรม์การคัดกรองกลุ่มอาการ
ปวดท้องในผูป้่วยนอก

S8 นางสาวหทัยรัตน์ ชลเจริญ นวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการใส่สายระบาย
น้ าดี (PTBD)

S8 คุณรัชนภีรณ ์ณ ถลาง
อาจารย์วัชรินทร์ จงกลสถิต

การเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลงตอ่การพัฒนางาน ของ
ผูช้ว่ยทันตแพทย์ คณะทันตแพทย์ศาสตร ์มหาวิทยาลัย
รังสิต

S8 นางสาวภัทรนิษฐ์   อ่างนลิพันธ ์ เครื่องมือชว่ยท าแผลกระดูกทิเบีย "Dressing Support of 
Tibia"

S9 นางสาววราพรรณ วัฒนแ์ก้ว การพัฒนาอุปกรณ์ประเมินความดันในช่องท้องทางออ้ม

S9 นางวิไลลักษณ์ วิภาดาวุฒิกุล ถุงควบคุมอุณหภูมอิาหารเหลว

S9 นางสาวเรไร สิงห์ค าป้อง Development Drug Compatibility Checker Program to 
Mobile Application

S10 นางสาวอมรรัตน์  รอดบุญ
นางสาวลัดดาวัลย์ เจริญหม่ืน  
นางสาวสุนสิา แดงไฟ

นวัตกรรมเบาะยึดทารก

S10 นายประกาศิต พูลวงษ์ ฤกษ์ยา

S10 นางสาวปียานุช ลาหลา้เลิศ แปรงสีฟันดูดของเหลวในชอ่งปาก

พิธเีปิดนิทรรศการแสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต

โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

Poster Presentation (Innovation) รหัสโปสเตอร์ C (นักศึกษา)
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รหัส
โปสเตอร์

ชื่อผู้น าเสนอ ชื่อผลงานนวัตกรรม

S11 นายอิสราพงษ์ เป็นพุ่มพวง
อาจารย์ ดร.ศิริลักษณ์  แก้วศรีวงค์

การพัฒนาผ้ารัดหน้าท้องเพือ่ส่งเสริมการเคลื่อนไหว
ร่างกายหลังผ่าตัด

S11 นางสาวดาริกา พรรณแสง 
ผูช้ว่ยศาสตราจารย์ ดร.เยาวรัตน ์มัชฌิม 
อาจารย์ แพทย์หญิง เรือนขวัญ กัณหสงิห์

แนวปฏิบัตกิารท า Family meeting ส าหรับผูป้่วยระยะ
ประคับประคอง Family meeting guidelines for palliative 
patients

S11 นางสาวพิมศิริ ชนิค า ลูกบอลหรรษา พาให้มีแรง

S12 นางสาวจิตรลดา พูลศิลป์
นางสาว อรไพลิน ชัยวเิชยีร

แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา ที่สามารถเขา้ถึงได้ในระบบ
ออนไลน์

S12 นางสาวภัทรียา  นอกุดซา
นางสาวบุษยมาส คันธมาศน์

น้ ายาบ้วนปากไม่อยากบุหรี่

S12 นางอัญชลี นวนจันทร์
อาจารย์ ดร.บวรลักษณ ์ ทองทวี

การพัฒนาผ้าขวางเตียงส าหรบัส่งเสรมิการหยา่เครื่องชว่ย
หายใจ

พิธเีปิดนิทรรศการแสดงผลงานวิชาการ ผลงานวิจัย และนวัตกรรมอาจารย์ นักวจิัย นักศึกษา และศิษย์เก่า
เวลา 09.45 น. ณ ห้องโถง ชั้น 1 อาคารปยิชาติ 2 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ศูนย์รังสิต

โครงการ HEALTH RESEARCH AND INNOVATION DAY 2019

Poster Presentation (Innovation) รหัสโปสเตอร์ D (นักศึกษา)
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และความรุนแรงของอาการ ในผู้ท่ีมี 
ข้อเข่าเสื่อม ท่ีมีระดับความรุนแรงของอาการในระดับตํ่าและระดับปานกลาง ในจังหวัดชัยนาท 
SELF-EFFICACY FOR PHYSICAL ACTIVITY, SEVERITY OF KNEE OSTEOARTHRITIS, 

AMONG  PERSONS WITH MILD AND MODERATE KNEE OSTEOARTHRITIS AT 
CHAINAT PROVINCE 

 
 อาจารย์สิรภพ  โตเสม 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 
 
ความเป็นมา  
 โรคข้อเข่าเสื่อม (knee osteoarthritis) เป็นโรคในระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่สําคัญ ที่มีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนในหลายประเทศทั่วโลก ทําให้ผู้ป่วยไร้ความสามารถในการใช้ชีวิตประจําวันหรือการประกอบอาชีพ หาก
ผู้ป่วยขาดความม่ันในการปฏิบัติกิจกรรมทากายที่เหมาะสม และเกิดความพิการในอนาคต ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และระดับความรุนแรงของอาการข้อเส่ือมในผู้ที่มีข้อเข่า
เส่ือมในระยะท่ีมีความรุนแรงในระดับตํ่าและระดับปานกลาง เพ่ือนํามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนําไปประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาและการวางแผนการดูแลผู้ท่ีมีข้อเข่าเส่ือมที่มีความรุนแรงของอาการในระดับตํ่าและระดับปานกลาง 
ไม่ให้เกิดความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนในระยะยาวต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและลักษณะกิจกรรมที่มีผลต่อ
ความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อม ในผู้ท่ีมีข้อเข่าเส่ือมที่มีความรุนแรงของอาการในระดับตํ่าและระดับปานกลาง 
ในจังหวัดชัยนาท 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีข้อเข่าเส่ือมที่มีความรุนแรงของอาการในระดับ
ตํ่าและระดับปานกลางจํานวน 80 ราย โดยมี 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3) แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม Modified WOMAC 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับต่ํา และพบว่า
ค่าเฉล่ียคะแนนตํ่าสุดคือ การมีกิจกรรมทางกายเม่ือยังไม่ทุเลาลงของอาการข้อเข่าเสื่อม (M =1.61, SD=.49) ส่วน
ระดับความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือม มีอาการปวดมากที่สุดขณะลุกน่ัง (M= 5.65, SD=.81) และ มีปัญหาการ
ใช้งานข้อมีปัญหามากท่ีสุดเม่ือทํางานบ้านหนักๆ (M=6.20,SD=.78) 
สรุปและการนําไปใช้ประโยชน ์

ผู้ที่มีข้อเข่าเส่ือมที่มีความรุนแรงของอาการในระดับตํ่าและระดับปานกลาง มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับตํ่า และมีความรุนแรงของอาการข้อเข่าเสื่อมสูงข้ึนในขณะท่ีมีกิจกรรม
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ที่ข้อเข่าต้องรับนํ้าหนักมากข้ึน ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาการการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการมีกิจกรรม
ทางกายในกลุ่มที่มีข้อเข่าเส่ือมที่มีความรุนแรงของอาการในระดับตํ่าและระดับปานกลาง ร่วมกับการใช้กิจกรรมที่
ไม่ลงนํ้าหนักที่ข้อเข่ามากเพื่อลดความรุนแรงของอาการข้อเข่าเส่ือมต่อไป 
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ผลของโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวต่อทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดา 

เด็กโรคสมาธิสั้น 
 

  กานต์ตริน  ศรีสุวรรณ 
พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ 
 
ความเป็นมา  
 มารดาเด็กโรคสมาธิสั้นมีความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิส้ันส่งผลกระทบให้ขาดการจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสม ซ่ึงโปรแกรมที่เก่ียวข้องส่วนใหญ่น้ันมุ่งเน้นไปที่การเสริมสร้างความรู้เก่ียวกับโรคสมาธิสั้น
และการดูแลเด็กโรคสมาธิส้ัน เพ่ือช่วยลดความเครียดและสร้างทักษะการจัดการกับความเครียดให้มารดาเด็กโรค
สมาธิส้ัน  
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวต่อทักษะการจัดการกับความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิ
ส้ัน 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของเด็กโรคสมาธิสั้น คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า
จํานวน 60 คน แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
การปรับตัวที่สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ตามแนวคิดปัจจัยกําหนดพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดู ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ครั้งๆ ละ 
120 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 3) แบบวัดทักษะการจัดการกับความเครียด ซึ่งตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามมีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89  
ผลการวิจัย 
 1) มารดาเด็กโรคสมาธิส้ันกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการจัดการกับความเครียดหลังการทดลอง 
(M=57.33, SD=5.62) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=41.30, SD=5.29) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=6.41, p<.001)  
และ 2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการจัดการกับความเครียดระหว่างก่อนและหลังทดลองของมารดาเด็กโรค
สมาธิส้ันกลุ่มทดลอง (D1=16.03, SD=6.85) มากกว่ากลุ่มควบคุม (D2 = .50, SD=3.82) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t=5.42, p<.001) 
สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์ 
 จากผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัวช่วยเพ่ิมทักษะการจัดการกับ
ความเครียดของมารดาเด็กโรคสมาธิสั้นได้  
 
คําสําคัญ : โปรแกรมเสริมสร้างการปรับตัว มารดาเด็กโรคสมาธิสั้น การจัดการกับความเครียด 
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ผลของโปรแกรมการกํากับอารมณ์ต่อความสามารถทางอารมณ์และสังคมของเด็ก 
ที่มาจากครอบครัวหย่าร้าง 

 
  นางสาวพรพิมล  พรมนัส 

พยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม  
โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์โรงพยาบาลพญาไท ๑ 

 
ความเป็นมา  
 สถานการณ์การหย่าร้างทั่วโลกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง และหลังจากการหย่าร้างของผู้ปกครองมัก
ส่งผลกระทบด้านลบต่อบุตรที่อยู่ในครอบครัว ถึงแม้ว่าเด็กบางส่วนจะสามารถปรับตัวและเข้าใจการหย่าของ
ผู้ปกครองได้ แต่ในขณะเดียวกันยังพบว่ามีเด็กบางส่วนมีปัญหาด้านสุขภาพจิตตามมา ท้ังด้านอารมณ์และ
พฤติกรรมของเด็ก ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยพบว่าการเพ่ิมความสามารถทางอารมณ์และสังคมของเด็กที่มาจาก
ครอบครัวหย่าร้าง จะสามารถส่งเสริมให้พัฒนาการและสุขภาพจิตของเด็กกลุ่มน้ีเติบโตเข้าสู่วัยต่อไปได้อย่าง
เหมาะสม ดังน้ันผู้วิจัยเช่ือว่าโปรแกรมการกํากับอารมณ์ตามแนวคิดของกรอซที่ผู้วิจัยได้ประยุกต์และพัฒนาข้ึนจะ
สามารถป้องกันปัญหาทางสุขภาพจิตของเด็กกลุ่มน้ีได้ 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับอารมณ์ต่อความสามารถทางอารมณ์และสังคมของเด็กที่มาจากครอบครัว
หย่าร้าง 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งน้ี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กท่ีมาจากครอบครัวหย่าร้างในจังหวัดปทุมธานี คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าจํานวน 60 คน แล้วสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการกํากับอารมณ์ ซ่ึงประยุกต์โดยผู้วิจัย ตามแนวคิดการกํากับอารมณ์ของกรอซประกอบด้วยกิจกรรม 10 
ครั้งๆ ละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) โปรแกรมการกํากับอารมณ์ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 3) แบบประเมินความสามารถทางอารมณ์และสังคม ซ่ึงตรวจสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89  
ผลการวิจัย 

1) เด็กที่มาจากครอบครัวหย่าร้างกลุ่มทดลองมีคะแนนความสามารถทางอารมณ์และสังคมหลัง การทดลอง (M = 
121.50, SD = 4.84) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 91.13, SD = 8.40) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 9.55, p < .001) 2) ผลต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถทางอารมณ์และสังคมระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของเด็กท่ีมาจากครอบครัวหย่าร้างกลุ่ม
ทดลอง (𝐷ഥଵ = 30.37, SD = 17.41) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม (𝐷ഥଶ = - 6.93, SD = 8.40) อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (t = 10.57, p < .001) 
สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์  สามารถนําไปเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาวิจัยในกลุ่มใกล้เคียง 
 
คําสําคัญ: โปรแกรมการกํากับอารมณ์ ความสามารถทางอารมณ์และสังคม เด็กท่ีมาจากครอบครัวหย่าร้าง 
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ผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมต่ออาการนอนไม่หลับของ 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า  
 

เยาวนาถ  คําแก้ว 
พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลศัลยกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 

 
ความเป็นมา  

อาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าพบได้สูงถึงร้อยละ 81.28 ซ่ึงเป็นอาการที่สําคัญทําให้ระยะเวลา
ในการดําเนินของโรคนานข้ึน และเพ่ิมความรุนแรงและการกําเริบของโรคซึมเศร้า และเป็นปัจจัยในการกลับเป็นซํ้าของ
โรค การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการนอนไม่หลับ ได้แก่ เพศความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า สิ่ง
เร้าด้านร่างกาย สิ่งเร้าด้านการรู้คิด ความเชื่อและทัศนคติท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับการนอนหลับ จากการศึกษาพบว่าการ
บําบัดความคิดและพฤติกรรม จะช่วยปรับโครงสร้างความคิดและปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยการค้นหาความคิด ความ
เช่ือและทัศนคติที่ผิดปกติ นําไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีทําซํ้าๆที่เคยชินจนเป็นนิสัยที่ไม่ถูกต้องเพ่ือให้สามารถ
นอนหลับได้ดี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเพ่ือลดอาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคซึมเศร้าและส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมต่ออาการนอนไม่หลับในผู้ป่วยสูงอายุโรค
ซึมเศร้า 
วิธีดําเนินการวิจัย  

เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างมีจํานวนทั้งหมด 60 คน เป็นผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มารับบริการ ณ โรงพยาบาลผู้สูงอายุ กรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่กําหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มเข้ากลุ่ม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม จํานวน 5 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ครั้งละ 60-90 นาที และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทําวิจัยคือ 1) โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
2) แบบประเมินความรุนแรงของอาการนอนไม่หลับ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท้ังหมดด้วยการหาความตรง
เชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน และวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมินความรุนแรงของอาการนอน
ไม่หลับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .73 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และสถิติทดสอบ
ค่าที  
ผลการวิจัย    

1) คะแนนเฉล่ียอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง หลังการได้รับโปรแกรม
การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (M=6.70, SD=3.04) ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม (M=14.43, SD=3.30) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=16.22, p<.001) 
  2) ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนอาการนอนไม่หลับของผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ( 1D =7.73, SD=2.62) สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ( 2D =.40, SD=1.07) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=14.23, p<.001) 
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สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์  
ผลการวิจัยครั้งน้ีสนับสนุนว่าโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรมสามารถลดอาการนอนไม่หลับ

ระดับน้อยในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า บุคลากรทางสุขภาพสามารถนําโปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม
ไปใช้เป็นการบําบัดอีกทางเลือกหน่ึงในการลดอาการนอนไม่หลับระดับน้อยในผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้าได้ 
 
คําสําคัญ : โปรแกรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม อาการนอนไม่หลับ ผู้ป่วยสูงอายุโรคซึมเศร้า 
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สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  
และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

EMERGENCY NURSES’ COMPETENCY IN THE PROVISION OF  
PALLIATIVE  CARE AND RELATED FACTORS 

 
 

 

 ธีระชล สาตสิน* M.S.N., RN 
เยาวรัตน์ มัชฌิม** Ph.D, RN 

บวรลักษณ์  ทองทวี*** Ph.D, RN 
 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้อง
อุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และปัจจัยที่เก่ียวข้อง และเพ่ือศึกษาประเด็นความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องการพัฒนา การศึกษาใช้วิธีการวิจัย
เชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จํานวน 9 
โรงพยาบาล จํานวน 169 คน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน อย่างน้อย 1 ปี ใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product – Moment Correlation Coefficient) 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระดับปานกลาง (M = 130.3, SD = 20.3) พบว่า เพศมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (r = -
.211, p < .01) ความตระหนักรู้ในตนเอง ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ตลอดเวลามีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (r = .340; r = .174, และ r = .509ตามลําดับ) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01, 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ และพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความต้องการในการศึกษา
หรืออบรมด้านการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินระดับสูง (M = 47.49, SD 
= 7.32) โดยพบว่า 3 ลําดับที่มีความต้องการสูง ได้แก่ ประเมินความปวดและการจัดการกับความปวด ประเมิน
และการจัดการกับอาการหายใจลําบาก และการดูแลเร่ืองความสุขสบายในช่วงสุดท้ายของชีวิต ตามลําดับ  
คําสําคัญ : พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สมรรถนะ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
*อาจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
***อาจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดูแล  
และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง  

EFFECTS OF A SELF-MANAGEMENT SUPPORT PROGRAM ON KNOWLEDGE,  
BURDEN OF CARE, AND STRESS AMONG CAREGIVERS OF PATIENTS WITH 

TRAUMATIC BRAIN INJURY 
 

  นางสาวพรทิพย์  สําริดเป่ียม 
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

 
 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดูแล และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
     กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางหรือรุนแรง ที่มาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
ศัลยกรรมประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 66 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 2) คู่มือ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และ 3) วีดีทัศน์ตัวแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ประสบความสําเร็จสําหรับผู้ดูแล 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) แบบสอบถาม
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 3) แบบสอบถามภาระการดูแล และ 4) แบบสอบถามความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ 1, 0.93, และ 1 ตรวจสอบ
ความเช่ือม่ันโดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง 30 คน วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้ 
0.84, 0.80 และ 0.80 ตามลําดับ ดําเนินการวิจัยโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตัวเอง 
ประกอบด้วย การสนับสนุนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง การสนับสนุนด้านอารมณ์และ
ความเครียด การสนับสนุนการจัดการตนเองสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความ
เช่ือม่ันต่อความสามารถของตนเองในการดูแลการติดตามอาการและการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และประเมินผลการวิจัยในสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-
Square test, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ (p≤.05) คะแนนเฉล่ียภาระการดูแล และคะแนนเฉลี่ย
ความเครียดของผู้ดูแลกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p<.05) 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ใน
การดูแล คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล และคะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญ (p>.05) 
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3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล 
และความเครียดของผู้ดูแลกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผลของโปรแกรมทําให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการ
ดูแลและทักษะการจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองได้ดีข้ึน ลดภาระในการดูแลผู้ป่วยและลด
ความเครียดของผู้ดูแลลดลงได้ 
 
คําสําคัญ:  โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง ความรู้ในการดูแล ภาระการดูแล  ความเครียดของผู้ดูแล  
ผู้ป่วยบาดเจ็บ  
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
ต่อการฟ้ืนสภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 
 

  พัทนินทร์ สันตยากร 
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 

 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง ระหว่างเดือนมกราคม 2562 ถึงเดอืน
เมษายน 2562 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า บาดเจ็บที่ศีรษะ จานวน 26 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การมีส่วนร่วมของครอบครัวของเชปป์ (Schepp, 1995) ร่วมกับกรอบแนวคิดของทฤษฎีการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวของ Sosnoski & Ustik (1994) มาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม
ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลแก่ญาติ การฝึกทักษะกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกร่วมกับพยาบาล เป็นระยะเวลา 
14 วัน เคร่ืองมือประกอบด้วย 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติ 2. แบบประเมิน
ระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ 3. โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของญาติ 4. คู่มือการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกของญาติ 5. แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองการรับรู้ แรนโชลอส อะมิกอส 6. แบบ
ประเมินทักษะของญาติในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้า  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) ภายหลัง
การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมากกว่าก่อนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
(p<.01) และจากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า การให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทาให้ผู้ป่วยมี
การฟ้ืนสภาพสมองมากกว่าก่อนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก  

ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก
ต่อการฟ้ืนสภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สมาชิกในครอบครัวที่มีความสนิทกับผู้ป่วยมีส่วนสาคัญในการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของผู้ป่วย ที่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพสมองที่มีประสิทธิภาพ จึงควรมีการศึกษาและ
ติดตามในระยะเวลาท่ีนานข้ึนและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  
 
คําสําคัญ: การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก การฟ้ืนสภาพสมอง ผู้ป่วยบาดเจ็บที่
ศีรษะ 
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ปัจจัยทํานายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจําหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก 

The Factors Predicting Post-Hospital Discharge Chest Pain Status Among Acute 
Coronary Syndrome Patients During The First Year 

 
 
 
 
 
 
สุทัศน์ ศุภนาม1  

สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์2 
ดิลก ภิยโยทัย3  

 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทํานาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทํานายภาวะเจ็บ

หน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการตรวจรักษาต่อเน่ือง ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 181 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบสอบถามภาวะเครียด แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บหน้าอก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน  
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บหน้าอกระดับปานกลาง วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน พบว่า ปัจจัยที่สามารถทํานายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจําหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพการนอนหลับ และการสูบบุหรี่ (p < .05) ทั้ง 7 ปัจจัยสามารถร่วมกันทํานาย
ภาวะเจ็บหน้าอกได้ร้อยละ 43.1  
  ผลการศึกษา ทําให้ได้ปัจจัยทํานายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งข้อมูลน้ี
เป็นประโยชน์ต่อการนําไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ต่อไป  
 
คําสําคัญ: ปัจจัยทํานายภาวะเจ็บหน้าอก ภาวะเจ็บหน้าอก โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
 
 
 
 
                                                            
1 อาจารย์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา นครนายก 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และการจัดการตนเองเมื่อมีปัญหา 
ทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุของวัยรุ่นเร่ร่อนในเขตกรุงเทพมหานคร 

SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH BEHAVIOR AND SELF MANAGEMENT  
OF STREET ADOLESCENTS IN BANGKOK 

 
 ศันสนีย์  ณรงค์ศักด์ิภูติ 
พยาบาลประจําหน่วยงานศูนย์ตรวจสุขภาพ หน่วยงานรักษ์สุขภาพ  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 
 
 วัยรุ่นเร่ร่อนมักมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ  ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาทางเพศและอนามัย-เจริญพันธุ์
มากมายตามมา การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ และอธิบายถึงวิธีการจัดการตนเองของวัยรุ่นเร่ร่อนในกรุงเทพมหานครเม่ือมีปัญหาทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นเร่ร่อนอายุ 13-19 ปีท่ีอาศัยเร่ร่อนตามท้องถนนจํานวน 153 คน  
เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กําหนด  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและอนามัยเจริญ
พันธ์ุซ่ึงผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน  ค่า CVI เท่ากับ 0.93  และสัมภาษณ์ตามแนวคําถามเร่ืองการ
จัดการตนเองเม่ือมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ 36 คน วัดค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประ
สิทธิอัลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน  และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาในข้อมูลคุณภาพ 

 ผลการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุของวัยรุ่นเร่ร่อนมีค่า
คะแนนเฉล่ียโดยรวมเหมาะสมระดับปานกลาง X = 2.14, SD = 0.87 ไม่พบพฤติกรรมที่มีความเหมาะสมในระดับดี  
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมท่ีสุดคือ  พฤติกรรมการไม่บอกคู่นอนเม่ือมีปัญหาหรือสงสัยว่าเป็นโรคติดเช้ือทาง
เพศสัมพันธ์  และเมื่อมีปัญหาด้านเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  วัยรุ่นเร่ร่อนจะมีการจัดการท่ีแตกต่างกันตามการรับรู้
ความรุนแรงของปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อตนเอง จากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่าวัยรุ่นเร่ร่อนจะปล่อยให้หายเองเม่ือมี
ปัญหาเล็กน้อย  จนกระทั่งความเจ็บป่วยรุนแรงข้ึนหรืออาการแย่ลงจนส่งผลกระทบทําให้ไม่สามารถทํากิจวัตร
ประจําวันได้  หรือรู้สึกเจ็บปวดมากข้ึน  กลุ่มตัวอย่างจะเลือกจัดการปัญหาด้วยการปรึกษาเพ่ือนสนิทหรือค้นหา
ข้อมูลการรักษาตนเองจากอินเตอร์เน็ต  ทําให้ได้รับการรักษาไม่ถูกต้องและกลายเป็นอันตรายต่อชีวิต และจะ
เลือกใช้บริการการแพทย์เม่ือมีปัญหาในระดับรุนแรงและรับรู้ว่าไม่สามารถจัดการด้วยตนเองได้แล้วเท่าน้ัน  วัยรุ่น
เร่รอ่นให้เหตุผลว่าไม่ต้องการรับบริการและเช่ือว่าการรักษาไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 ข้อเสนอแนะ  บุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความสําคัญในพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ์ของกลุ่มวัยรุ่นเร่ร่อน การบริการเชิงรุกท่ีเข้าถึงวัยรุ่นเร่ร่อนได้จะช่วยปกป้องวัยรุ่นกลุ่มน้ีจาก
ปัญหาทางเพศที่ต้องเผชิญและช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นเร่ร่อนให้สามารถอยู่ในสังคมได้ต่อไป 

 
คําสําคัญ: ปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ, การ
จัดการตนเองเม่ือมีปัญหาทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์, วัยรุ่นเร่ร่อน 
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ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบต่อการรับรู้การตายสงบ 
ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับยาเคมีบําบัด 

THE EFFECT OF A PEACEFUL END OF LIFE CARE PROGRAM ON PEACEFUL DEATH 
AS PERCEIVED BY END-STAGE CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY 

 
 

 
 
 
 
วราภรณ์  อ่อนอนงค์1 

เยาวรัตน์ มัชฌิม2 

พรเลิศ ฉัตรแก้ว3 
1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาเคมีบําบัดมีความทุกข์ทรมานท้ังจากพยาธิสภาพของโรคและ

ผลข้างเคียงของยาเคมีบําบัด การวิจัยก่ึงทดลองนี้ แบบสองกลุ่มวัดซํ้า 2 ครั้ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบต่อการรับรู้การตายสงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาเคมีบําบัด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ. 2562 จํานวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่ม
ทดลอง 30 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบ ตามแนวคิดทฤษฎีระยะท้ายของ
ชีวิตที่สงบเป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย 2) แบบประเมินการรับรู้การตายสงบ  3) โปรแกรมการดูแลระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบ และ 4) คู่มือการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การตายสงบภายหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง  หลังการทดลอง 1 เดือน และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) โดยคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้การตายสงบของกลุ่มทดลองหลังเสร็จส้ินโปรแกรมทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนไม่มีความแตกต่าง
กัน (p =1.00) 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบสามารถเพิ่มการรับรู้การตาย
สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้ ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยระยะท้ายด้วยโรค
เร้ือรังต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการตายสงบ ลดความทุกข์ทรมาน ช่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะท้าย และเกิดการ
ตายที่ดี ที่สงบได้ 

คําสําคัญ: การตายสงบ, การตายดี, โปรแกรมการดูแลระยะท้าย, ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
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อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบําบัด  
Symptoms Among Patient with Acute Leukemia Under Going Chemotherapy 

 
 
 
 
 
 

ศศิวิมล สวนสําราญ1 
เยาวรัตน์ มัชฌิม2 

เบญญพร บรรณสาร3 
1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย์ 

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
ความเป็นมา 

ปัจจุบันโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยการรักษาท่ีนิยมจะรักษาด้วยการ
ให้ยาเคมีบําบัด อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการรบกวนกับผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันที่ได้นับยาเคมีบําบัด 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบําบัดอย่าง
น้อย 3 สัปดาห์ข้ึนไป ในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโลหิตวิทยามีทั้งหมด 3 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีองครักษ์ จํานวน 80 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจะจง เคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินอาการ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้
สถิติเชิงพรรณา  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียอาการรบกวนที่เกิดบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ ปากแห้ง เบ่ืออาหาร อาการอ่อน
ล้า/อ่อนเพลีย เป็นทุกข์/อารมณ์หงุดหงิด และอาการนอนไม่หลับ ตามลําดับ โดยความรุนแรงอยู่ในระดับตํ่า และ
รายละเอียดคะแนนเฉล่ียแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉล่ียและ จํานวนร้อยละระดับอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่
ได้รับยาเคมีบําบัด 5 อันดับแรก (N=80) 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 

ระดับคะแนน 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

ช่วงคะแนน 0-3 ช่วงคะแนน 4-6 ช่วงคะแนน 7-10 
n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

1. ปากแห้ง 
(M=3.68, SD=3.161) 

43 (53.8) 19 (23.8) 18 (22.5) 

2. เบ่ืออาหาร 
(M=3.65, SD=2.986) 

40 (50) 22 (27.5) 18 (22.5) 

3. อาการอ่อนล้า/อ่อนเพลีย 
(M=3.34, SD=2.709) 

44 (55) 23 (28.7) 13 (16.3) 

4. เป็นทุกข์/อารมณ์หงุดหงิด 
(M=2.82, SD=2.950) 

55 (68.8) 14 (17.5) 11 (11.3) 

4. อาการนอนไม่หลับ 
(M=2.81, SD=2.501) 

50 (62.5) 23 (28.7) 7 (8.8) 

  
สรุปและการนําไปใช้ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการรบกวนในระดับต่ํา แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยจํานวนหน่ึงที่มี
อาการรบกวนอยู่ในระดับปานกลาง และระดับสูง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มน้ียังต้องการการดูแลและ
การจัดการกับอาการรบกวนเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูล พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม กับภาวะแขนบวม 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมนํ้าเหลือง 

 
ธีรนุช จุดเพ็ชรแจ่ม 

  พยาบาลวิชาชีพ  หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงสามัญ 
 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
ความเป็นมา : ภาวะแขนบวม เป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่มีโอกาสเกิดข้ึนได้ต้ังแต่หลัง
ผ่าตัดทันทีจนกระทั่งภายหลังการผ่าตัดรักษายาวนานไปตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สาเหตุเกิดจากการ
ขัดขวางการไหลเวียนนํ้าเหลืองตามปกติจากบริเวณแขนกลับเข้าสู่หัวใจ อันเป็นผลมาจากกระบวนการการรักษา
มะเร็งเต้านมโดยเฉพาะอย่างย่ิงการผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านมร่วมกับการตัดต่อมนํ้าเหลืองที่รักแร้ รวมทั้งการได้รับ
รังสีรักษา หรือการได้รับยาเคมีบําบัด ภาวะแขนบวมน้ันนับได้ว่าเป็นภาวะเร้ือรังที่ยังไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาด 
เม่ือเกิดข้ึนแล้วส่งผลกระทบทั้งด้านความไม่สุขสบาย ภาพลักษณ์ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม อย่างไร
ก็ตาม ภาวะแขนบวมสามารถป้องกันหรือยับย้ังความรุนแรงของอาการได้ โดยพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสําคัญอย่าง
มากในการส่งเสริมการดูแลและป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  
วัตถุประสงค์ : การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการได้รับข้อมูลและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อม
นํ้าเหลือง 
วิธีดําเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพศหญิงที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมร่วมกับการผ่าตัด
ต่อมนํ้าเหลืองท่ีรักแร้ออกเป็นคร้ังแรกมาแล้วเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี จํานวน 148 ราย ณ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการประเมินเส้นรอบวงแขน ร่วมกับการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา และการทดสอบ
สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล  
ผลการวิจัย : ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เคยได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดท่ีมีการตัดต่อมนํ้าเหลือง มีภาวะแขนบวม
เกิดข้ึน 51 ราย (ร้อยละ 34.5) โดยตําแหน่งท่ีพบว่าเกิดภาวะแขนบวมมากท่ีสุดคือ ตําแหน่งใต้รักแร้ (ร้อยละ 23) 
รองลงมา ได้แก่ ตําแหน่งเหนือกระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (ร้อยละ 16.9) การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขน
บวมโดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 7.97, S.D. = 4.54) พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวม
โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (M = ๓๒.๘๗, S.D. = (๖.๒๘) โดยการได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะแขนบวม
โดยรวมไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า การได้รับข้อมูลด้านการ
จัดการเม่ือเกิดภาวะแขนบวม (rpb = - 0.298, p < 0.01) การได้รับข้อมูลด้านการรับรู้ความเส่ียงของตนเองในการ
เกิดภาวะแขนบวม (rpb = - 0.192, p < 0.05) การได้รับข้อมูลด้านปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะแขนบวม (rpb = - 
0.168, p < 0.05) และการได้รับข้อมูลด้านการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแขนบวม (rpb = - 0.162, p < 0.05) ใน
ส่วนของพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมพบว่า พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมโดยรวมมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับการเกิดภาวะแขนบวม (r  = - 0.298, p < 0.01) โดยพฤติกรรมด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของ
นํ้าเหลืองมีความสัมพันธ์มากที่สุด (rpb = - 0.241, p < 0.01) รองลงมาเป็นพฤติกรรมด้านการป้องกันการได้รับ
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บาดเจ็บของผิวหนังและกล้ามเน้ือ (rpb = - 0.240, p < 0.01) และพฤติกรรมด้านการป้องกันการติดเช้ือ (rpb = - 
0.193, p < 0.01)  ตามลําดับ 
สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์ : ผลการวิจัยช้ีให้เห็นถึงความสําคัญของการได้รับข้อมูลที่เก่ียวกับการเกิดภาวะ
แขนบวมและการมีพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแขนบวมที่ถูกต้องในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้า
นมชนิดที่มีการตัดต่อมนํ้าเหลือง พยาบาลและทีมสุขภาพควรวางแผนในการดูแล และให้การบริการท่ีเหมาะสม 
โดยมุ่งเน้นในการให้ข้อมูลและส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม ตลอดจนการกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมที่ถูกต้องอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกันและลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแขน
บวมหลังผ่าตัดและรักษามะเร็งเต้านม 
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ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้ระยะท้าย 
ของชีวิตที่สงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

 
 
 
 
 

พัชรีรัตน์  อันสีแก้ว1 

ผศ.ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม2  
ผศ.พญ.หทัยวรรณ  รัตนบรรเจิดกุล3 

1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   

3คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

  ความเป็นมา ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ การดูแลในระยะน้ีก็เพ่ือบรรเทาความทุกข์ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งเพ่ือให้ป่วยและญาติยอมรับ เกิดความสงบในระยะ
ท้ายและการตายดี ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการดูแลระยะท้ายข้ึนเพ่ือนํามาใช้ในการดูแล 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการ
รับรู้ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
  เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง ในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและญาติผู้ดูแล คัดเลือกตามเกณฑ์ เป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มละ 32 ราย 
ระยะเวลาเข้าร่วมโปรแกรม 7 คร้ัง เก็บข้อมูลโดยใช้ 1) แบบประเมิน Palliative Performance Scale 2) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปฉบับใช้สอบถามผู้ป่วยและฉบับใช้สอบถามผู้ดูแล 3) แบบประเมิน Edmonton 
Symptom Assessment System 4) แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองฉบับใช้ถามผู้ป่วยและ
ฉบับใช้ถามผู้ดูแล 5) แบบประเมินการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่สงบตามการรับรู้ของผู้ป่วยและตามการรับรู้ของ
ผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test 

ผลการวิจัย ค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลลดลงจากก่อนได้รับ
โปรแกรม (p<.05) และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ิมข้ึนสูงกว่าก่อนการ
ได้รับโปรแกรม (p<.05)  
  สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์ โปรแกรมการดูแลระยะท้ายทําให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเกิด ผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลแบบประคับประคองและเกิดความสงบในระยะท้ายของชีวิต สามารถนําโปรแกรมการดูแลระยะท้ายไปเป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้  
  คําสําคัญ ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โปรแกรมการดูแลระยะท้าย ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง ระยะท้าย
ของชีวิตที่สงบ 
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แบบฟอร์มการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอกและแนวปฏิบัติ 
 
 
 
 

 
นางสาวสุธาสินี  พิมพ์สังข์1 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จีราภรณ์ กรรมบุตร2 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มยุรี นิรัตธราดร3 

1พยาบาลวิชาชีพ  การพยาบาลคัดกรองและรับผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
ความเป็นมาและความสําคัญ   

การส่งต่อแผนกต่างๆ ในกลุ่มอาการปวดท้องที่เหมาะสม เป็นบทบาทสําคัญของพยาบาล ที่จะช่วยป้องกัน
ไม่ให้เกิดผลเสียต่อคนไข้ การจัดลําดับความรุนแรงและความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลตาม
ผลลัพธ์มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอกของสภาการพยาบาล อาการปวดท้องมีความแตกต่าง และหลากหลาย
ตามระบบของอวัยวะ ทําให้ยากแก่การวินิจฉัยโรคของโรคกลุ่มอาการปวดท้อง การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทาง
คลินิก (Clinical Nursing Practice Guidelines [CNPGs]) การคัดกรองรวมทั้งแบบประเมินท่ีมีประสิทธิภาพ ช่วย
ลดอุบัติการณ์คัดกรองผิดพลาด และลดระยะเวลาเฉล่ียในการคัดกรองผู้ป่วย   

ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก ให้ผู้ปฏิบัติ
มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีแบบประเมินในการคัดกรองผู้ป่วยฯ ท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือเพ่ิมคุณภาพการบริการ ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ระยะเวลาการรอตรวจของผู้รับบริการลดลง และไม่พบอุบัติการณ์ท่ี
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยขณะรอตรวจ และเพ่ิมความพึงพอใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 
หลักการสร้าง/พัฒนา 

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก สร้างข้ึนตามโมเดลแนวทางการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของไอโอวา (The Iowa Model of Evidence-based Practice to Promote Quality 
of Care) ซ่ึงประกอบด้วย 7 ข้ันตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 คือการกําหนดจากปัญหา ข้ันตอนที่ 2 ประชุมหน่วยงาน ข้ันตอนที่ 3 ทบทวนงานวิจัยและ
หลักฐานอ่ืนๆเก่ียวกับการประเมินอาการปวดท้องและวินิจฉัยโรคจากอาการปวดท้อง จากฐานข้อมูลที่เช่ือถือได้ 
ข้ันตอนที่ 4 พิจารณางานวิจัยตาม ข้ันตอนที่ 5 พัฒนาแนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้อง  ข้ันตอนที่ 6 
ระยะใช้แนวปฏิบัติ และข้ันตอนที่ 7 ประเมินผลแนวปฏิบัติ  
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หลักการทํางาน 
แนวทางการคัดกรองอาการผู้รับบริการท่ีมาด้วยอาการปวดท้อง 

1. การประเมิน (Assessment) 
    1.1 ประเมินสัญญาณชีพของผู้รับบริการ   1.2 ประวัติการเจ็บป่วย   1.3 ข้ันตอนการซักประวัติ  
2. การส่งต่อ (Refer)  
   เกณฑ์ในการตัดสินใจ ใช้  Pattern และ  Associated  เป็นข้อมูลในการตัดสินใจ โดยพิจารณา

ตามลําดับดังน้ี                  
1. Pattern   ประกอบด้วย  med,  Sx, Gyn, med/Sx,  Sx/Gyn 
2. Associated ประกอบด้วย  med, Sx, Gyn, med/Sx, med/Sx/Gyn 

ประโยชน์ที่เกิด และแนวทางการพัฒนาต่อไป 
จากผลการวิจัยคร้ังน้ี ได้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดกรองกลุ่มอาการปวดท้องในผู้ป่วยนอก โดยเฉพาะ

แบบประเมินการคัดกรองที่ใช้ง่าย สะดวก ประหยัดเวลา ส่งผลให้การการคัดกรองโดยพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้อง
รวดเร็ว ช่วยลดโอกาสเกิดความผิดพลาดการส่งต่อผู้ป่วยผิดแผนก เกิดความพึงพอใจทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 

พยาบาลคัดกรองสามารถนําไปปรับใช้ ในแต่ละโรงพยาบาลได้ง่าย เน่ืองจากในแนวปฏิบัติ คู่มือ 
โดยเฉพาะแบบฟอร์มการคัดกรองอาการปวดท้อง ท่ีเป็นไปตามแนวทางการซักประวัติรายหัวข้อที่ครอบคลุม ช่วย
ให้พยาบาลการปฏิบัติง่ายและสะดวกข้ึนในการคัดกรอง โดยใช้ประกอบกับคู่มือแนวปฏิบัติการคัดกรอง ซ่ึงเป็น
ความรู้เม่ือพยาบาลคัดกรองไม่แน่ใจ  

อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติและคู่มือรวมทั้งแบบประเมินควรมีการปรับตามบริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดย
ใช้ผลการประเมินของผู้ป่วยและพยาบาลคัดกรองเป็นแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติและแบบประเมินการคัด
กรองต่อไป 
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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการใส่สายระบายนํ้าดี (PTBD)  
 

หทัยรัตน์ ชลเจริญ 
การพยาบาลการตรวจรักษาพิเศษ ภาควิชารังสี  

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ 
 
 
ความเป็นมาและความสําคัญ  
   โรคมะเร็งท่อนํ้าดี (Cholangio CA )  เป็นโรคที่เป็นปัญหาสําคัญของประเทศไทย โดยเป็นประเทศท่ีมี
มะเร็งท่อนํ้าดีสูงที่สุดในโลก ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก 
ซ่ึงผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ้าดีจะต้องได้รับการรักษาทางด้านรังสีรักษา เคมีบําบัด การผ่าตัด หรือการรักษาแบบ
ผสมผสาน รวมทั้งการใส่สายระบายทางเดินนํ้าดี Percutaneous Transhepatic Biliary Drainage (PTBD)  ข้อดี
คือ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทําหัตถการได้น้อย ข้อเสียคือ ผู้ป่วยต้องคาสายระบายนํ้าดีไว้ตลอดชีวิต 
ผู้ป่วยและครอบครัวจึงต้องดูแลสาย PTBD อย่างมีประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการรักษาด้วยวิธีน้ี โดย
จากสถิติ ในปี  2559, 2560 และ 2561  พบว่า มีผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายPTBD จํานวน  69, 76 และ79 ราย 
ตามลําดับ ซึ่งปัจจุบันเป็นรพ.แห่งเดียวในจังหวัดนครนายก และจังหวัดใกล้เคียง เช่น สระแก้ว ปราจีนบุรี 
ฉะเชิงเทรา และปทุมธานีท่ีรับให้การรักษาด้วยวิธีน้ี แม้ว่าการทํา PTBD ของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ฯจะมี
ประสิทธิภาพ แต่แพทย์ Interventionมีจํานวนเพียง 1 ท่าน และผู้ป่วยท่ีมาใส่สายPTBDมีเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 
ร่วมกับมีผู้ป่วยเก่าที่ต้องมาเปล่ียนสาย ทุก 3 เดือน ทําให้คิวรอตรวจของผู้ป่วยใหม่ค่อนข้างนาน ประกอบกับยังมี
ผู้ป่วยเก่าที่ทําไปแล้วมีอุบัติการณ์สาย PTBD เล่ือนหลุดอุดตัน ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากความพร่องในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย ญาติ หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนที่ให้การดูแลผู้ป่วย อาจจะยังไม่มีแนวทางในการดูแลหรือแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยจึงต้องกลับมาแก้ไข และทํา PTBD ใหม่ที่โรงพยาบาลซ่ึงต้องทําทันที จึงส่งผลกระทบต่อคิว
รอตรวจของผู้ป่วยอ่ืน  
หลักการสร้าง/พัฒนา 
 จากการท่ีได้ร่วมกันทบทวนการดูแล พบว่า ยังคงมีปัญหาในบางเรื่อง เช่นความล่าช้าของกระบวนการ
ดูแล และการดูแลขณะพักรักษาตัวที่ยังไม่ครบถ้วน การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการใส่สายระบายนํ้าดี 
จึงเป็นเร่ืองที่สําคัญและจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมี เพ่ือการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการใส่สายระบายนํ้าดีอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
 จากการทบทวนกระบวนการดูแล พบว่ามีปัญหาในเรื่อง 
 1.ขาดแนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีที่คาสายระบายนํ้าดี ผู้ป่วยและผู้ดูแลขาดความรู้ในเรื่อง ใน
เร่ืองการปฏิบัติตัวเม่ือได้รับการใส่สายระบายนํ้าดี 
 2.ความล่าช้าในกระบวนการดูแล 
หลักการทํางาน 
 ได้มีการนําแนวคิด Lean และ C3THER มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
 C1. Care กระบวนการดูแล โดยจัด OPD Intervention ทุกวัน เพ่ือได้รับการตรวจที่รวดเร็วข้ึนต้ังแต่การ
วินิจฉัยและการปรึกษาส่งต่อ 
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  C2. Communication การส่ือสารข้อมูลที่จําเป็น จัดทําสมุดประจําตัว เพ่ือผู้ป่วยนําติดตัวไปรับการรักษา
ต่อที่โรงพยาบาลอื่นได้ หรือเป็นข้อมูลประกอบการรักษาในกรณีเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ และพัฒนาแนวทางการดูแล
ข้ึนมาท้ังในรูปแบบของ คู่มือ ส่ือวีดีทัศน์ รวมทั้งจัดอบรมวิชาการ เพ่ือส่ือสารให้ทั้งผู้ให้บริการ ผู้ป่วยและญาติ 
รวมทั้งโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย ท่ีรับดูแลผู้ป่วยนําไปทบทวนประกอบการดูแล 
  C3.Continuity มีการโทรติดตามผลการรักษาผู้ป่วยทุกรายเม่ือผู้ป่วยกลับไปที่บ้านอย่างต่อเน่ือง และส่ง
ต่อเวชกรรมสังคมติดตามเย่ียมบ้าน  
 T.Team  มีการประชุมทํางานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพต่างๆที่ร่วมดูแลผู้ป่วย  
 H:Human ความรู้/ทักษะในการดูแลผู้ป่วย ส่งบุคลากรไปอบรมทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ และเป็นแกนนํา
ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ใส่สายPTBD  
 E:Environment ส่ิงแวดล้อม เครื่องมือ จัดทําหัตถการสําหรับผู้ป่วยที่ใส่สายระบายน้ําดีโดยเฉพาะ 
 R:Record พัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือการส่ือสารไปในทิศทางเดียวกัน  
ประโยชน์ที่เกิด และแนวทางการพัฒนาต่อไป 
จากการทบทวนแก้ไข ปรับปรุง จึงนํามาซ่ึงการให้บริการที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดความสุขใจท้ังผู้ป่วยและผู้
ให้บริการ ประชาชนเข้าถึงการบริการที่เก่ียวข้องกับมะเร็งท่อนํ้าดีทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอย่าง
ทันเวลา เท่าเทียม มีคุณภาพ และสมศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
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การเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงกับการพัฒนางาน ของผู้ช่วยทันตแพทย์ 
: กรณีศึกษา วิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 

TRANSFORMATIVE LEARNING AND JOB DEVOLOPMENT OF DENTAL ASSISTANTS 
: A CASE STUDY OF COLLEGE OF DENTAL MEDICINE RANGSIT UNIVERSITY 

 
ดร.วัชรินทร์ จงกลสถิต1  

รองคณบดีฝ่ายแผนงานและการประกันคุณภาพ  
วิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  

รัชนีภรณ์ ณ ถลาง2  
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต  

 
  วิทยาลัยทันตพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต ถือว่าเป็นแหล่งการเรียนการสอนผลิต ทันตแพทยศาสตร
บัณฑิต มีมาตรฐานวิชาชีพ มีขีดความสามาถทัดเทียมระดับสากล โดยมีผู้ช่วยทันตแพทย์ ถือว่าเป็นบุคลากรท่ีมี
ความสาคัญในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของนักศึกษาทันตแพทย์ ทั้งน้ีผู้ช่วย ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานในวิทยาลัย
ทันตแพทยศาสตร์ น้ันมีความแตกต่างกันท้ังในด้านระดับการศึกษา การฝึกอบรมเพ่ือเป็นผู้ช่วยทันตแพทย์ และ
ประสบการณ์ในการทางาน รวมทั้งการปฏิบัติงานในฐานะ ผู้ช่วยทันตแพทย์ในคลินิกทันตกรรม ส่งผลกระทบทาให้
เกิดปัญหาในระหว่างการปฏิบัติงาน  
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์ศึกษา
การเรียนรู้เพ่ือพัฒนาการเปล่ียนแปลงกับการพัฒนางาน ของผู้ช่วยทันตแพทย์ โดยเน้นการพัฒนาผู้ช่วยทันตแพทย์ 
ผ่านกิจกรรมสาคัญ 3 ประการ คือ (1) การประชุมเพ่ือพัฒนางานประจาวัน (2) การแลกเปล่ียนเรียนรู้และสร้าง
แนวทางในการปฏิบัติงานจากแหล่งความรู้ภายในองค์กร และ (3) การฝึกอบรมจากวิทยากรภายนอกและสร้าง
แนวทางในการปฏิบัติงาน ดาเนินการศึกษากับกลุ่มผู้ช่วยทันตแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในคลินิกทันตกรรมสาหรับ
นักศึกษาทันตแพทย์ จานวน 16 คน ภายใต้แนวคิดการจัดการความรู้และการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง นาผล
ของการศึกษามาวิเคราะห์ สะท้อนคิด ผ่านกิจกรรม และตีความเชิงคุณภาพ รวมทั้งใช้แบบสอบถาม  
  ผลการศึกษาพบว่าผู้ช่วยทันตแพทย์เกิดการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลงต่อการพัฒนางานผ่านการจัด
กิจกรรมจัดการความรู้ทาให้ผู้ช่วยทันตแพทย์เกิดการพัฒนาทั้งองค์ความรู้ทักษะด้านต่างๆ การแก้ไขปัญหาอย่าง
เป็นระบบ โดยทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น และสะท้อนคิดออกมาผ่านกิจกรรม ซึ่งได้นามารวบรวม
กล่ันกรองออกมาสู่การเรียนรู้พัฒนาออกมาเป็นรูปแบบแนวทางปฏิบัติใหม่ข้ึน ส่งผลให้ทุกคนปฏิบัติงานอย่างเป็น
ระบบ มีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นข้ันตอน ทางานเป็นทีม เพ่ิมระดับความพึงพอใจในทีม และผู้รับบริการ ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาใน 3 ระดับ คือ (1) การพัฒนาตนเอง (2) การพัฒนางาน และ (3) การพัฒนาองค์กร  
 

คําสําคัญ ผู้ชว่ยทันตแพทย์ การจัดการความรู้ การเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง 

 
 
 
 



24 
 

เคร่ืองมือช่วยทําแผลกระดูกทิเบีย 
 

นางสาวภัทรนิษฐ์  อ่างนิลพันธ์  
และนักศึกษาพยาบาลรุ่น 10 

 
 
ผู้ป่วยตึกศัลยกรรมกระดูกชาย (มหาวชิราวุธ 7A) มีความเจ็บปวดจากการท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดูก

แข้ง (tibia) และได้รับการรักษาโดยใส่ external fixation หรือ internal fixation เม่ือทําแผลส่วนมากผู้ป่วยมักมี
อาการเกร็งกล้ามเนื้อขา มีอาการเจ็บ ปวดบริเวณรอบแผล และมีการเคล่ือนไหวขณะทําแผล โดยนวัตกรรมของ
เราจะสะดวกต่อการทําแผลที่บริเวณกระดูกแข้ง (tibia) ลดระยะเวลาในการทําแผล และลดอาการหดเกร็งและ
ความเจ็บปวดจากการทําแผล ดังน้ันเพ่ือให้มีความสะดวกในการทําแผลมากข้ึน พวกเราจึงได้คิดค้นนวัตกรรม 
Dressing support of tibia เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยได้นําเบาะมารองรับบริเวณข้อต่อของข้อเท้าเพ่ือลดแรง
กดหรือการเกร็งของกล้ามเน้ือขา และยังปรับความกว้าง ความยาว ได้ตามขนาดตามความยาวของขาผู้ป่วยแต่ละ
ราย ซ่ึงมีความไม่เท่ากัน มีการนําทฤษฎีแรงโน้มถ่วงของโลกมาใช้ โดยปกติในการทําแผลผู้ป่วยจะยกขา ทําให้ต้าน
แรงโน้มถ่วงของโลก เกิดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือขา ส่งผลให้ผู้ป่วยปวดแผลมากข้ึน ซ่ึงค่ามวลจะมีความแตกต่าง
กันไปตามนํ้าหนักของผู้ป่วยแต่ละราย และนวัตกรรมนี้จะช่วยลดแรงกดโดยการพยุงขาของผู้ป่วยไว้ จากการท่ีได้
นํานวัตกรรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 19 ราย พบว่ามีความพึงพอใจกับนวัตกรรม คิดเป็นร้อยละ 84.2  ลดระยะเวลา
ในการทําแผล ประมาณ 10-15 นาที คิดเป็นร้อยละ 89.4 และอาการปวดลดลงคิดเป็นร้อยละ 84.2 
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การพัฒนาอุปกรณ์ประเมินความดันในช่องท้องทางอ้อม 
 

นางสาว วราพรรณ วัฒน์แก้ว 
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
 
ภาวะความดันในช่องท้องสูงและภาวะบีบรัดของช่องท้องเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและพบบ่อยใน

ผู้ป่วยทางศัลยกรรม ก่อให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะในช่องท้องและอาจทําให้เสียชีวิตได้ โดยพบอุบัติการณ์ได้ถึง   5 
– 12 % ในผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤต และมีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะบีบรัดของช่องท้องประมาณ     
1 - 5 %  การเฝ้าระวังภาวะดังกล่าวในผู้ป่วยกลุ่มเสียงจึงมีความสําคัญ  ปัจจุบันนิยมประเมินความดันช่องท้อง
ทางอ้อมโดยการประเมินความดันในกระเพาะปัสสาวะ ซ่ึงถือเป็นวิธีมาตรฐาน แต่เน่ืองจากอุปกรณ์ท่ีใช้มีราคาสูง
และยังไม่มีใช้ในประเทศไทย จึงต้องพัฒนานวัตกรรมดังกล่าว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์วัดความดันใน
ช่องท้องทางอ้อมให้สามารถใช้งานได้สะดวก และมีต้นทุนไม่สูง เพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาล
ของผู้ป่วย  

กรอบแนวคิดที่ใช้มาจากแนวคิดจากการเปล่ียนแปลงทางกายวิภาคและพยาธิสรีระวิทยาของการ
เปล่ียนแปลงความดันของอวัยวะภายในช่องท้องและการคํานวณความดันของของเหลว อุปกรณ์ต้นแบบที่
พัฒนาขึ้นสามารถใช้งานได้ที่ระดับความดันที่แตกต่างกันที่ 20 , 30 และ 100 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ และการ
ทดสอบวัดความดันจากชุดทดสอบทั้งหมด 60 ครั้งในห้องปฏิบัติการ  

ผลการทดลองพบว่า ชุดอุปกรณ์ที่พัฒนาข้ึนสามารถใช้งานในการวัดความดันได้ทุกระดับความดันโดยไม่มี
การหลุดและร่ัวซึมของนํ้าในขณะทําการทดสอบ ข้อเสนอแนะจากโครงการนวัตกรรมน้ีคือ ควรมีการนําชุดอุปกรณ์
ที่พัฒนาข้ึนมาใช้งานในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อไป 
 
คําสําคัญ : ภาวะความดันในช่องท้องสูง อุปกรณ์ในการวัดความดันในช่องท้องทางอ้อม    
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ถุงควบคุมอุณหภูมิอาหารเหลว 

วิไลลักษณ์  วิภาดาวุฒิกุล 
พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 
 
ความเป็นมาและความสําคัญ  
          ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU ) เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต มีความจําเป็น 
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ บางรายไม่สามารถรับประทานอาหารเองทางปากได้ เส่ียงต่อการสําลักอาหารเข้าหลอดลม 
(Aspirate) ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจําเป็นต้องได้รับสารนํ้าสารอาหารเหลวทางสายยาง (NG tube) ซ่ึงอาหารที่ให้ทางสาย
ยางกลุ่มน้ีเป็น Blenderized Diet (BD) มีความหนืดแล้วแต่สูตรและความเร็วในการให้อาหารตามแผนการรักษา
ของแพทย์ จากการให้อาหารเหลวทางสายยางพบปัญหาว่าระยะเวลาการให้อาหารนานๆทําให้อาหารท่ีได้รับการ
อุ่นแล้วจะเย็นลงและมีความหนืดมากข้ึน ทําให้ปริมาณอาหารหมดไม่ตรงตามแผนการพยาบาล อาหารหมดช้า
เส่ียงต่อการบูดเสียของอาหาร ส่งผลให้ผู้ป่วยท้องเสีย หรืออาหารไม่ย่อย ไม่สามารถรับอาหารม้ือถัดไปได้ จึงได้คิด
นวัตกรรม “ถุงควบคุมอุณหภูมิอาหารเหลว” เพ่ือการถนอมอาหารทําให้อาหารมีความอุ่น ไม่หนืด ปรับการไหล
ได้ดี และถูกสุขลักษณะทางด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย 
หลักการสร้าง/พัฒนา 
   1. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยางท่ีอุ่นตลอดระยะเวลาการให้อาหาร  
   2. บุคลากรมีนวัตกรรม“ถุงควบคุมอุณหภูมิอาหารเหลว”ใช้ในการให้อาหารให้ผู้ป่วย 
หลักการทํางาน 

1.อาหารเหลวที่ได้รับการปรุงสุกใหม่จากหน่วยโภชนาการลําเลียงส่งถึงหน่วยงานอุณหภูมิจะอยู่ที่60 
องศา 

2.อาหารจะถูกนําเข้าบรรจุใน“ถุงควบคุมอุณหภูมิอาหารเหลว”เพ่ือรักษาอุณหภูมิและช่วยชะลอการลด
ของอุณหภูมิลงอย่างช้าๆให้อาหารเหลวคงมีความอุ่นในตลอดระยะเวลาการให้อาหารผู้ป่วย 2-4 ช่ัวโมงตาม
แผนการรักษา 
ประโยชน์ที่เกิด และแนวทางการพัฒนาต่อไป 

นวัตกรรม “ถุงควบคุมอุณหภูมิอาหารเหลว” เพ่ือการถนอมอาหารทําให้อาหารมีความอุ่น ไม่หนืด ปรับ
การไหลได้ดี และถูกสุขลักษณะทางด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและแนวทางการพัฒนาต่อไป จะปรับปรุง“ถุงควบคุม
อุณหภูมิอาหารเหลว” ให้สามารถเก็บอุณหภูมิท่ีคงที่และมีการปรับต้ังอุณหภูมิได้ตามต้องการ โดยใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิค ร่วมด้วย 
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พัฒนาโปรแกรมตรวจสอบความเข้ากันได้ของยาสู่แอปพลิเคช่ัน  
Development Drug Compatibility Checker Program to Mobile Application 

 
 

             เรไร  สิงห์คําป้อง 
พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตกุมาเวชกรรม (PICU)  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
 
 
โครงการ น้ี จัด ข้ึนหลังจาก ผู้ จัดทําส ร้าง  program drug compatibility & incompatibility  เ พ่ือ

ตรวจสอบความเข้ากันได้ของยา (โครงการพัฒนาคุภาพปี 59) พบว่าสามารถตรวจสอบความเข้ากันได้ของยาได้
รวดเร็วมากข้ึน  ทําให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการบริหารยาและสารน้ําทางหลอดเลือดดําหลายชนิดในทาง
เดียวกัน  อย่างไรก็ตามหน่วยงานยังคงพบปัญหาคอมพิวเตอร์ไม่พอใช้ และเมื่อระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล
มีปัญหาโปรแกรมก็ไม่สามารถใช้งานได้  ผู้ จัดทําจึงเกิดแนวคิดพัฒนา program drug compatibility & 
incompatibility เป็น mobile application  เพ่ือใช้ตรวจสอบความเข้ากันได้ของยาแต่ละตัวได้จากโทรศัพท์และ
เว็บไซต์ออนไลน์ เกิดความสะดวก รวดเร็ว  ง่ายต่อการใช้งานมากข้ึน  ทั้งน้ีพยาบาลในทุกหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์สามารถนํา Drug Compatibility Checker Mobile Application ไปใช้ได้อีกด้วย 

 
คําสําคัญ: ความเข้ากันได้ของยา โปรแกรม โทรศัพท์ เว็บไซต์ออนไลน์ 
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นวัตกรรมเบาะยึดทารก 

 

 

 
นางสาวอมรรัตน์  รอดบุญ(ชูช่อ) 

           นางสาวลัดดาวัลย์ เจริญหม่ืน 
           นางสาวสุนิสา แดงไฟ  

พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
ความเป็นมาและความสําคัญ   

งานการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต (High Risk)โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็น
หน่วยงานท่ีให้การพยาบาลดูแลรักษาทารกแรกเกิด - 28 วัน ท่ีมีการเจ็บป่วยทุกระบบทั้งกลุ่มทารกเกิดก่อน
กําหนดและทารกครบกําหนด จํานวนเตียง 16 เตียง จากสถิติปี 2557 และ2558 พบว่าปัญหา  TOP 5 ของ
หน่วยงาน สามลําดับแรก  คือทารกคลอดก่อนกําหนด นํ้าหนักน้อยและมีภาวะหายใจเร็ว ซึ่งทารกเหล่าน้ี
จําเป็นต้องได้รับการตรวจฉายรังสีทรวงอกทุกราย (Chest X-ray) เพ่ือแพทย์จะได้ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา
และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง การฉายรังสีทรวงอกของทารกจะใช้ท่านอนหงาย (AP supine position)  
จากประสบการณ์ที่พบ ขณะช่วยเหลือเจ้าหน้าที่จัดท่าทารกเพ่ือฉายรังสี ในกรณีที่ทารกนอนในตู้อบ เม่ือเจ้าหน้าที่
สอดแผ่นฟิล์มใต้ท่ีนอนซ่ึงอยู่ในรังนก (nest) ทารกจะอยู่ในท่างอ คอพับ  แขนขางอ บดบังหน้าอกหรือท้องขณะ
ทําการฉายรังสี บางรายด้ินร้องบิดตัว  ไม่ให้ความร่วมมือทําให้เสียเวลาในการจัดท่าทาง เจ้าหน้าที่รังสี เสียเวลาใน
การรอ เพ่ือให้ทารกหยุดน่ิง ทําให้ภาพผลฟิล์มที่ได้ส่วนใหญ่ไม่มีคุณภาพ ซึ่งเป็นผลมาจาก position ที่กล่าวมา
ข้างต้น ส่งผลให้แปลผลฟิล์มยาก บางครั้งต้องทําการฉายรังสีซํ้า ทําให้ทารกและบุคลากรผู้ปฏิบัติงานได้รับรังสีเกิน
ความจําเป็น  และต้องใช้เวลานานเพ่ือรอให้ทารกสงบน่ิงถึงสามารถถ่ายภาพรังสีได้ อีกท้ังทําให้การการวินิจฉัย
และรักษาล่าช้า 

จากปัญหาดังกล่าว งานการพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต จึงได้สร้าง นวัตกรรมเบาะยึดทารกขึ้น  
เพ่ือเป็นการช่วยลดปัญหาที่เกิดข้ึนในการจัดท่าเอกซเรย์ ลดเวลาในการถ่ายภาพรังสี  ลดภาระงานของพยาบาล
บนหอผู้ป่วย ลดความเส่ียงต่อการได้รับรังสีโดยไม่จําเป็น ของพยาบาล บิดามารดาของทารกและเจ้าหน้าที่ท่ี
เก่ียวข้อง  นอกจากน้ียังช่วยลดโอกาสภาพฟิล์มเสียและช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้แม่นยําย่ิงข้ึนและทันท่วงที เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทํางานให้มากย่ิงข้ึน  
หลักการสร้าง/พัฒนา 

เบาะยึดทารก เป็นอุปกรณ์ที่ผลิตจากใยที่นอนทารกหนาประมาณ 1 น้ิว ด้านในหุ้มด้วยผ้าฝ้าย ด้านนอก
หุ้มด้วยแผ่นหนังที่อ่อนนุ่ม ประกอบกัน 2 ช้ัน มีลักษณะเป็นเบ้าพิมพ์ตามโครงสร้างท่านอนหงายของทารก ช้ันบน
และช้ันล่างยึดติดกันด้วยตีนตุ๊กแก สามารถปรับขนาดให้เล็กลงและขยายให้ใหญ่ข้ึนได้ตามขนาดร่างกายของทารก 
แผ่นหนังช้ันนอกติดซิปด้านข้าง เพ่ือให้สามารถถอดซักทําความสะอาดได้ทั้งเบาะช้ันในและหนังช้ันนอก 
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หลักการทํางาน 
         ใช้จัดท่าทารกขณะทําการฉายรังสีในท่านอนหงาย (AP supine position)  โดยให้ทารกนอนหงายบนเบาะ
ยึดทารก   ยึดแขนขา ทั้ง 4 ด้าน ด้วยสายรัด เพ่ือป้องกันทารกเคล่ือนไหวขณะทําการถ่ายภาพรังสี 
ประโยชน์ที่เกิด และแนวทางการพัฒนาต่อไป 

เบาะยึดทารก มีประโยชน์ในการใช้จัดท่าทารก เพ่ือให้ได้ภาพรังสีท่านอนหงาย (AP supine position) ที่
เหมาะสม ลดปัญหาความยุ่งยากในการจัดท่าเอกซเรย์ ลดเวลาในการถ่ายภาพรังสี ลดภาระงานของพยาบาลบน
หอผู้ป่วย ลดความเส่ียงต่อการได้รับรังสีโดยไม่จําเป็น ของพยาบาลและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง รวมทั้งญาติผู้ป่วย 
และนอกจากนี้ยังช่วยลดโอกาสฟิล์มเสียและช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคได้แม่นยําย่ิงข้ึน  
 แนวทางการพัฒนา อาจจะประดิษฐ์แผ่นตะก่ัวกันรังสีบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ของทารกในโอกาสต่อไป 
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ฤกษ์ยา 
 

 
นายประกาศิต พูลวงษ์  

นายกิติกร พรมา  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

 
ความเป็นมาและความสําคัญ   
 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาในประเทศไทยมามากว่า 600 ปี มีการระบาดอย่างหนักจากพ้ืนที่ชายแดนเข้า
สู่พ้ืนที่เขตเมือง และกรุงเทพมหานครตามลําดับ แนวโน้มสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของประเทศไทย พ.ศ.2561 
พบว่ามีการลักลอบนําเข้ายาเสพติดเข้าสู่ประเทศไทยจํานวนมากขึ้น เกิดการแพร่กระจายมากข้ึนในกลุ่มวัยรุ่น 
เน่ืองจากเข้าถึงได้ง่าย มีการพัฒนารูปแบบของยาเสพติด ทําให้เกิดการติดยาและมีแนวโน้มได้รับอันตรายจากการ
ใช้ยาเพ่ิมข้ึน จากรายงานการเข้ารับการรักษาในสถาบันธัญญารักษ์ ประจําปี 2561 พบว่าสาเหตุการป่วยของ
ผู้ป่วยของผู้ป่วยยาเสพติด 5 อันดับแรก คือ แอมเฟตามีน สุรา กัญชา เฮโรอีน และยาไอซ์ และเม่ือพิจารณาตาม
ช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุ 20 – 29 ปี มีจํานวนมากที่สุด และเป็นกลุ่มนักเรียนนักศึกษา  
 ในยุคศตวรรษที่ 21 มีการใช้เทคโนโลยีมากข้ึน ประชาชนรวมถึงผู้เสพติดยา มีวิธีการเข้าถึงการ
บําบัดรักษาได้หลายวิธี รวมถึงการใช้อินเตอร์เน็ตในการเข้าถึงข้อมูล จากรายงานการสํารวจ Google trend ในปี 
พ.ศ.2561 มีการค้นหาข้อความวิธีเลิกยาด้วยตนเองจํานวน 354 ครั้ง และยังพบว่ามีการค้นหาจากในเขต
กรุงเทพมหานครฯ มากถึง ร้อยละ 100 และยังมีคําค้นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง อาทิ เลิกยาเสพติด ยาบ้า เมทาโดน   
เป็นต้น เห็นได้ว่าจากการค้นหาดังกล่าว ผู้เสพยาต้องการคําแนะนําเบ้ืองต้นและการบําบัดรักษาด้วยตนเอง ในการ
บําบัดรักษาอาการติดยา ซ่ึงหากได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมจะช่วยทําให้ผู้เสพยาสามารถเข้าสู่ระบบการ
บําบัดรักษาได้อย่างเหมาะสม  
 ด้วยเหตุน้ีคณะผู้จัดทําจึงได้นําความรู้จากการศึกษาในรายวิชา พย.643 การพยาบาลยาเสพติด หลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มาประยุกต์กับการใช้เทคโนโลยีผ่านแอ
พลิเคช่ันไลน์ (Line application) ในการให้ข้อมูลเก่ียวกับการเลิกยาเสพติดที่เฉพาะเจาะจง โดยใช้ชื่อ “ฤกษ์ยา” 
ที่มีความหมายถึง ฤกษ์งามยามดีในการตัดสินใจเลิกยาเสพติด และเป็นผู้ที่คอยให้คําปรึกษาผ่านระบบ ไลน์ไอดี 
(Line ID) @roek-ya 
หลักการสร้าง/พัฒนา พัฒนาผ่านระบบ Line@ โดยการใช้ระบบ Auto response message ร่วมกับการ
เช่ือมโยงไปยังแหล่งสนับสนุนในการเลิกยาเสพติดของภาครัฐและเอกชน ในรูปแบบส่ือมัลติมีเดีย 
หลักการทํางาน  ทํางานผ่านระบบอินเตอร์เน็ตโดยใช้ข้อความในการโต้ตอบ และมีระบบให้การดูแลแบบ
รายบุคคล (Privacy chat) กับผู้เช่ียวชาญ 
ประโยชน์ที่เกิด และแนวทางการพัฒนาต่อไป สามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ผ่านการตรวจสอบ 
จากผู้เช่ียวชาญ ใช้งานง่าย สะดวก สามารถประเมินการติดยาหรือสารเสพติดเบ้ืองต้นแบบออนไลน์ (Interactive 
quiz online) สร้างแรงจูงใจในการเลิกยา และใช้แจ้งข้อมูลข่าวสารเฉพาะกลุ่มได้ สามารถพัฒนาเพ่ิมเติมในการ
จัดทําระบบฐานข้อมูล เพ่ือให้การช่วยเหลือผู้ติดยาได้รวดเร็วย่ิงข้ึน 
คําสําคัญ แอพลิเคช่ันไลน์ เลิกยา ยาเสพติด 
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นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก 

นางสาวปียานุช  ลาหล้าเลิศ 
พยาบาลปฏิบัติการ งานการพยาบาลอายุรกรรมธท 1  

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

       
การแปรงฟันเป็นข้ันตอนการทําความสะอาดช่องปากและฟันในคนทั่วไป แต่ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านระบบประสาทการควบคุมการกลืนมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อปาก 
พบว่าขณะทําความสะอาดช่องปากฟัน ผู้ป่วยมีการสูดสําลักนํ้าลายหรือของเหลว เช่น นํ้ายาทําความสะอาดช่อง
ปาก ยาสีฟัน ที่ค่ังค้างในช่องปาก ทําให้เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะปอดอักเสบจากการสูดสําลักตามมาส่งผลให้
เสี่ยงต่อการติดเช้ือ การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจอาจทําได้ยากข้ึนจําเป้นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้น 
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน หรือส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนปอดอักเสบติดเช้ือและเสียชีวิต จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมธท.1 พบว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีปัญหา
ด้านระบบประสาทการควบคุมการกลืนมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือปากมีการสูดสําลักขณะทําความสะอาดช่อง
ปากฟันถึงร้อยละ 60  หอผู้ป่วยจึงมองเห็นปัญหาและนํามาซ่ึงการพัฒนานวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่อง
ปาก   กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านระบบประสาทที่มีปัญหา
การควบคุมการกลืนมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือปากท่ีนอนรักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมธท.1 จํานวน 30 คน 
หลักการในการใช้นวัตกรรม นํานวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปากมาต่อกับสาย suction (ใช้แทนแปรง  
สีฟันทั่วๆไป) เม่ือเราแปรงฟันผู้ป่วยเคร่ืองsuction จะดูดฟองยาสีฟันและนํ้าลายผู้ป่วยตลอดการทําความสะอาด
ช่องปากและฟัน ทําให้ไม่เกิดการสําลักขณะทําความสะอาดช่องปากฟัน ผลการวิจัย 1.ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านระบบประสาทมีปัญหาการควบคุมการกลืนมีอาการอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อปาก หลังใช้นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปากผลการศึกษาพบว่าอัตราการสูดสําลักขณะทํา
ความสะอาดช่องปากเป็น  0 2.การทําความสะอาดช่องปากควบคู่กับการใช้นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวใน
ช่องปากร่วมด้วยผลการศึกษาพบว่าอัตราการเกิดภาวะปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจมีแนวโน้มลดลง
อย่างชัดเจน  สรุปและการนําไปใช้ ผลของนวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปาก สามารถป้องกันการสูด
สําลักขณะทําความสะอากช่องปากใน ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านระบบ
ประสาทมีปัญหาการควบคุมการกลืนมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อปากและส่งผลต่อการลดอัตราการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจดังน้ันการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว  ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีปัญหาด้านระบบประสาทมีปัญหาการควบคุมการกลืนมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือปาก 
นวัตกรรมแปรงสีฟันดูดของเหลวในช่องปากนับว่ามีประโยชน์กับผู้ป่วยเป็นอย่างมากและราคาไม่แพง 
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การพัฒนาผ้ารัดหน้าท้องเพ่ือส่งเสริมการเคล่ือนไหวร่างกายหลังผ่าตัด 
The development of abdominal support for  

promoted post-operative ambulation  
 

 
 
 
 

อิสราพงษ์ เป็นพุ่มพวง1  
ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์2 

1พยาบาลวิชาชีพ งานพยาบาลห้องผ่าตัด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ มศว.องครักษ์  
2อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

 
ความเป็นมา 
 การเคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัดมีผลต่อการส่งเสริมการฟ้ืนสภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลัง
การผ่าตัด อย่างไรก็ตามอาการปวดแผลภายหลังผ่าตัดจะจํากัดความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนานวัตกรรมผ้ารัดหน้าท้อง ในการพยุงแผลและบรรเทาอาการปวดแผลผ่าตัด เพ่ือส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวร่างกายภายหลังการผ่าตัด 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รวบรวมปัญหาของผู้ป่วยจากการสังเกตและปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย ทบทวนและสังเคราะห์รูปแบบ
นวัตกรรมที่มีการพัฒนาในอดีต เพ่ือการพัฒนานวัตกรรม สร้างแบบบันทึกผลและประเมินผลการใช้จากการใช้จริง
ในหอผู้ป่วย 
 
หลักการสร้าง 
 ผ้ารัดหน้าท้องประคองแผลผ่าตัด เป็นอุปกรณ์มีความยืดหยุ่น แข็งแรง สามารถปรับระดับหน้าท้อง ไม่
แน่นหรือหลวมเกินไป มีถุงสําหรับเก็บขวดระบายทางหน้าท้อง และป้องกันการซึมเป้ือนของสารคัดหลั่ง 
 
หลักการทํางาน 

ช่วยพยุงแผลผ่าตัดหน้าท้อง ลดการเคล่ือนไหวและการกระตุ้นของระบบประสาทรับความรู้สึก ทําให้การ
ระดับความปวดลดลง ป้องกันการเล่ือนหลุดของสายระบายและการซึมเป้ือนของสารคัดหลั่ง 

 
 
 



33 
 

ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับชุดอุปกรณ์ผ้ารัดหน้าท้องประคองแผล ระดับความ
ปวดขณะเคล่ือนไหวร่างกายลดลง และการเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ิมมากข้ึน  

สรุปและการนําไปใช้ 
 ผู้ป่วยมีจํานวนครั้งของการเคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมข้ึน ระดับความปวดขณะเคล่ือนไหวร่างกายลดลง 
เน่ืองจากเป็นอุปกรณ์ที่พยุงหน้าท้องได้ตลอดเวลาขณะใส่ มีความสะดวกปลอดภัยสําหรับผู้ป่วย ไม่มีการเลือดหลุด
ของสารระบายทางหน้าท้อง และไม่มีซึมเป้ือนของสารคัดหล่ัง วัสดุมีความนุ่ม สบาย มีความยืดหยุ่น ทําความ
สะอาดได้ง่าย และสามารถนําไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องระบบอ่ืน ๆ ได้ 
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แนวปฏิบัติการทํา Family meeting สําหรับผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
FAMILY MEETING GUIDELINES FOR PALLIATIVE PATIENTS 

 
 
 
 
 
 

ดาริกา พรรณแสง1  
เยาวรัตน์ มัชฌิม2  

เรือนขวัญ กัณหสิงห์3 

1นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
3อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

 
ความเป็นมา 

การประชุมครอบครัว (family meeting) เป็นกระบวนการที่สําคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
เพ่ือเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้ซักถามและทําความเข้าใจภาวะการเจ็บป่วยของผู้ป่วยอย่างแท้จริง ตลอดจน
วางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีแนวทางท่ีชัดเจนในการทํา family meeting 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือสร้างแนวปฏิบัติในการทํา family meeting ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

สืบค้นงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการทํา family meeting จํานวน 15 เร่ือง ประเมินคุณภาพ ตามเกณฑ์ของ 
Melnyk & Fineout-Overholt (2005) และเกณฑ์การนําผลงานไปใช้ในคลินิกของ Polit & Hungler (1997) นํา
งานวิจัยท่ีคัดเลือกมาสังเคราะห์ข้อมูลในตาราง ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบการวิเคราะห์ของ Rosswurm & Larrabee 
(1999) จากนั้นสร้างแนวปฏิบัติการทํา family meeting โดยตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและ
พิจารณาความเป็นไปในการนําไปใช้ในคลินิก จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และนํามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ก่อนนําไปทดลองใช้ในคลินิก 
ผลการสังเคราะห์ 
 แนวปฏิบัติการทํา family meeting มี 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทํา family meeting (Preparing) 
ระยะขณะทํา family meeting (Conducting) และระยะหลังการทํา family meeting (Documentation and 
follow-up) 
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  ตารางที่ 1 สรุปแนวปฏิบัติการทํา Family Meeting   
ระยะ การดําเนินการ 

Preparing -ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย ผลการตรวจที่เก่ียวข้อง แผนการดูแล สํารวจผู้เก่ียวข้อง/ ผู้มีอํานาจ
การตัดสินใจ 

 -ประเมินการรับรู้ของญาติ/ บุคคลท่ีเก่ียวข้อง ความต้องการ บันทึกประเด็นปัญหา  
 -กําหนดบุคคลเข้าร้วม family meeting พร้อมนัดหมาย 
 -แจ้งข้อมูลเบ้ืองต้นกับทีมสุขสุขภาพก่อนเข้าประชุม 
Conducting -กล่าวทักทาย และระบุเป้าหมายของทํา family meeting โดยเน้นที่ ตัวผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง 
 -ให้ญาติสะท้อนการรับรู้เก่ียวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเพ่ือยืนยันปัญหาท่ีมีอยู่ 
 -สรุปประเด็นปัญหาและอภิปรายหาข้อตกลง/ทางออกร่วมกัน 
 -สอบถามสมาชิกครอบครัวว่ายังมีปัญหา หรือข้อกังวลใดอีกบ้าง 
Documentation 
and follow-up 

-ปิดการประชุมโดยทบทวนประเด็นที่ได้พูดคุย รวมถึงวิธีการจัดการปัญหา และเป้าหมาย
ท่ีได้ตกลงเก่ียวกับการดูแลและแผนการดูแลในอนาคต 

 -บันทึกการประชุมครอบครัว ปัญหาที่ได้รับการแก้ไขแล้วและปัญหาท่ียังคงอยู่ แผนการ
ติดตาม 

 -ประสานงานกับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย (ผู้ดูแลหลัก) เพ่ือติดตามผล 
 -ติดตามเย่ียมผู้ป่วยและญาติ 

 
บทสรุปและการนําไปใช้ 

แนวปฏิบัติการทํา family meeting น้ีสามารถนําไปใช้ในคลินิก เพ่ือแก้ปัญหาความขัดแย้งของครอบครัว
เก่ียวกับแผนการดูแล รวมถึงควรมีการติดตาม พัฒนาปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิด
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
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ลูกบอลหรรษา พาให้มีแรง 

 
นางสาวพิมศิริ ชินคํา 

อาจารย์ช่วยสอน สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่  
คณะวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 
 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญในหลายประเทศทั่วโลก เป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก สําหรับในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคที่ก่อให้เกิด
ความสูญเสียอันเน่ืองมาจากการตายก่อนวัยอันควร สูงเป็นอันดับ 1  นอกจากน้ี สถิติจํานวน ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 
2557-2559) พบว่า จํานวนผู้ป่วยมีแนวโน้มที่สูงข้ึนทุกปี ดังน้ี 857  975 และ 996 ราย ตามลําดับ และจากสถิติ
ของการติดตามผลลัพธ์ของการรักษาในเดือนที่ 3 ภายหลังออกจากโรงพยาบาลในช่วงปีพ.ศ. 2555 – 2558 
พบว่า อัตราการฟ้ืนตัวของความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมดคิดเป็นเพียงร้อยละ 21 ของจํานวน
ผู้ป่วยทั้งหมด ซ่ึงโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุสําคัญทําให้เกิดความพิการทุพลภาพ โดยจากรายงาน
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย (Thai Stroke Society, 2013) พบว่ากลุ่ม
ผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมักพบความพิการหลงเหลืออยู่ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าร้อยละ 50 โดยร้อยละ 73.5 
มีปัญหาแขนอ่อนแรงหลงเหลืออยู่ (สุทธิพงษ์ และคณะ, 2006) ส่งผลให้มีความสูญเสียความสามารถการทํา
กิจวัตรประจําวันบางอย่างได้ด้วยตนเองถึงร้อยละ 30-60 (Dombovy M et al.,1987) ดังน้ันกระบวนการฟ้ืนฟู
กําลังกล้ามเน้ือและความสามารถในการทํางานของแขนและมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือลดความ
บกพร่อง สามารถทําให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตประจําวันโดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือพ่ึงพาน้อยที่สุด สามารถกลับคืนสู่
สังคม เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีข้ึนจึงมีความสําคัญเป็นอย่างมาก (ชื่นชม, 2012) 
 ดังน้ันผู้จัดทําจึงจัดทําโครงการเพ่ือนํานวัตกรรมส่ิงประดิษฐ์ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ซ่ึงจะเป็นแนวปฏิบัติท่ีส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ (ผู้จัดทํา) เพ่ือ
การวางแผนในการให้ความรู้และคําแนะนําเก่ียวกับปัญหาของผู้ป่วย และมีการกระตุ้นการฟ้ืนฟูสภาวะร่างกาย
โดยการใช้อุปกรณ์สิ่งประดิษฐ์เพ่ือฟ้ืนฟูกําลังกล้ามเนื้อ เพ่ือความสามารถในการทํากิจกรรมของผู้ป่วย ตลอดจน
สามารถปรบัตัวและจัดการกับภาวะสุขภาพท่ีตนเองได้รับจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้ดีย่ิงข้ึน 
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แบบทดสอบผู้มีปัญหาการด่ืมแอลกอฮอล์ : ฉบับโปรแกรมสําเร็จรูปบนเว็ปไซต์ 
 

  
นางสาวอรไพลิน ไชยวิเชียร1  

นางสาวจิตรลดา พูลศิลป์2 

พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์จุฬาภรณ์ เฉลิมพระเกียรติ  
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 

 
  

 
  การสํารวจพฤติกรรมการด่ืมสุราของประชากรจากสานักงานสถิติแห่งชาติพบว่าในการสํารวจปีพ.ศ. 2560 
พบว่ามีอัตราผู้ด่ืมสุราจานวนประชากรอายุ15 ปีข้ึนไปทั้งสิ้น 55.9ล้านคน เป็นผู้ท่ีดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีประมาณ 
15.9ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 28.4โดยเป็นผู้ที่ด่ืมสุราอย่าสม่าเสมอ6.98 ล้านคน ร้อยละ12.5 พบว่าการด่ืมสุรา
จาแนกตามกลุ่มอายุ 25-44 ปีมีอัตราการดื่มสูงสุด ร้อยละ 36.0 
  ในปัจจุบันความสามารถของการเข้าถึงสุราสามารถทาได้ง่าย ถึงแม้ในปัจจุบันมีการกาหนดกฤหมาย 
พระราชบัญญัติควบคุมเคร่ืองด่ืมแอกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ว่าด้วย การขายสุราให้กับเยาวชน การโฆษณา แต่ก็ต้อง
ยอมรับว่าการด่ืมสุราน้ันได้รับการปลูกฝังในสังคมไทยต้ังแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน นอนจากน้ันการดื่มสุราส่งผล
กระทบกับปัญหาด้านสุขภาพรายกายไม่ว่าจะเป็น ตับ ในส่วนของโรคตับแข็ง มะเร็งตับ หรือผลต่อหัวใจ ปัญหา
ด้านสุขภาพจิตประสาท พร่องทางสติปัญญาและการเคล่ือนไหว ความจาเส่ือมแบบไปข้างหน้า เน่ืองจากการถูกทา
ลายของสมอง การพบพร่องทางด้านความจาชนิดรุนแรง Korsakoff syndrome ที่สัมพันธ์กับอาการขาดไธอามีน
การฝ่อของสมองส่วนหน้า ซ้ึงมีผลต่อการทรงตัวของผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์(เทอดศักดิ์ เดชคง, อุษา พ่ึงธรรม, &อสิทธิ์ 
ฤธาทิพย์, 2547) รวมถึงปัญหาทางด้านจิตเวช psychiatric Corbidityคืออาการของโรคที่เกิดร่วมกับภาวะทางจิต
เวชทาให้ผู้ป่วยหลายรายไม่สามารถหยุดสุราได้  

ปัจจุบันแบบประเมินปัญหาการด่ืมสุราในประเทศไทยที่ได้รับการยอมรับ คือแบบประเมิน AUDITC                
(Alcohol Use Identification test) ซ้ึ งไ ด้รับการพัฒนามาจาก World Health Organization เ พ่ือให้ เ ป็น
เคร่ืองมือที่ง่ายต่อการคัดกรองการด่ืมสุราในระดับท่ีมากเกินไป จากการทดลองใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา 
AUDITC พบว่าสามารคัดกรองการด่ืมสุราที่มากเกินกว่าปกติได้อย่างเหมาะสม กลุ่มผู้จัดทานวัตกรรม พบว่าใน
กลุ่มที่เป็น ผู้คัดกรองที่ขาดความชํานาญในการคัดกรองด้วยแบบประเมิน AUDITC ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการ
ประเมิน และหลายครั้งที่ผู้ถูกรับการประเมินต้องใช้ระยะเวลานานในการตอบคาถามแต่ละข้อ ทางกลุ่มผู้จัดทา
นวัตกรรม จึงได้คิดค้นวิธีการนารูปภาพที่สามารถส่ือความหมายได้ชัดเจนแทนตัวอักษรในแบบประเมินแบบเก่า 
เพ่ือให้ง่ายต่อการเข้าใจของผู้รับการประเมินมากข้ึน และช่วยเหลือในกลุ่มผู้ประเมินที่ขาดความชานาญการใช้แบบ
ประเมิน AUDITCเพ่ือให้เกิดความสะดวกสบายมากย่ิงข้ึนในการใช้แบบสอบถาม และมีการใช้ระบบออนไลน์ เป็น
ระบบประมวนผล เพ่ือให้สามารถเข้าถึงแบบประเมินและทาการวิเคราะห์ผลได้อย่างรวดเร็ว 
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  ทางกลุ่มผู้จัดทานวัตกรรมคาดหวังว่าการพัฒนา แบบประเมินปัญหาการดื่มสุรา ที่สามารถเข้าถึงได้ใน
ระบบออนไลน์น้ัน ในอนาคตจะสามารถส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยงานที่สามารถให้คาปรึกษากับกลุ่มผู้ที่ต้องการเลิก
สุราหรือ กลุ่มผู้ที่ต้องการใช้แบบประเมิน ได้อย่างรวดเร็วผ่านทางระบบออนไลน์ 
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นํ้ายาบ้วนปาก  ไม่อยากบุหร่ี 

ภัทรียา   นอกพุดชา1 
บุษยมาส  คันธมาศน์2 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา ราชนครินทร์ 
 
ความเป็นมาและความสําคัญ  บุหรี่ เป็นส่ิงเสพติดที่ใช้ได้ถูกต้องตามกฎของประเทศไทย มีโอกาสในการใช้ได้
อย่างเสรี แต่บุหร่ีถือว่าเป็นตัวการสําคัญที่ทําให้เกิดโรคอันตรายร้ายแรง มีโอกาสเป็นมะเร็งท่ีปอด และช่องปากสูง 
โดยพิษของบุหร่ีเกิดจากฤทธิ์ผสมของสารพิษมากมายหลายชนิด เช่น นิโคตินทาร์ (นํ้ามันดิน) สารจําพวกกรด
และฟีนอลสารจําพวกโพลีไซคลิกอะโรมาติกไฮโดรคาร์บอนสารจําพวกก๊าซต่างๆ เป็นต้น ปัจจุบันทั่วโลกพบผู้ที่สูบ
บุหร่ีจะมีอายุขัยเฉล่ียส้ันลงประมาณ 10-13 ปี และมีผลทําให้เกิดโรคร้ายแรงท่ีเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มคนไทยที่มีอายุ 30 ปี ข้ึนไป เท่ากับ 142 คนต่อแสนประชากร สาเหตุของ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนทั่วไปเกิดจาก 1.พฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่เป็นล 2.พฤติกรรมการสูบบุหรี่ท่ีขาดไม่ได้
เน่ืองจากติดสาร 3.พฤติกรรมการสูบบุหร่ีเน่ืองจากความเครียด ผู้ติดบุหรี่และพยายามที่จะเลิกสูบบุหร่ีประมาณ 
50 เปอร์เซ็นต์พบอาการขาดนิโคตินน้ันพบ แม้ว่าจะได้มีการพัฒนาการบริการแต่ก็ยังไม่สามารถเลิกบุหรี่ ดังน้ัน
การมีตัวช่วยเพ่ือทําให้การเลิกบุหรี่ง่ายข้ึน สะดวกข้ึน และเป็นส่ิงง่ายๆใกล้ตัวน่าจะเป็นการเพ่ิมโอกาสในในการ
เลิกสูบบุหร่ีของผู้ติดบุหรี่ได้  
หลักการสร้าง/พัฒนา 
สนับสนุนภูมิปัญญาท้องถ่ิน การใช้สมุนไพรไทยที่มีสรรพคุณช่วยในการลดการอยากบุหรี่มาออกแบบนวัตกรรม 
หลักการทํางาน 
ใช้สมุนไพรเพ่ือลดอาการถอนนิโคตินและบําบัดการติดบุหร่ีต่อไปผลการวิเคราะห์ปริมาณสารประกอบรวมฟีนอล 
ทดแทนนิโคตินจากบุหรี่ 
ประโยชน์ที่เกิด และแนวทางการพัฒนาต่อไป 
1.สามารถนํานํ้ายาบ้วนปาก ไม่อยากบุหร่ี กับผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่ สามารถความอยากบุหรี่ลงได้ และเวลาสูบบุหรี่
จะทําให้รสชาติของบุหรี่เปล่ียนไป เพ่ิมโอกาสในการเลิกบุหรี่ได้ 
2.เป็นสมุนไพรท่ีเป็นทางเลือก มีกลิ่นหอมของน้ํามันหอมระเหยแบบธรรมชาติมีฤทธิ์ระงับการเจริญ เติบโตของเช้ือ
แบคทีเรีย บ้วนปากได้ทุกวัน ไม่เป็นอันตรายต่อเย่ือบุช่องปาก 
3.ต้นทุนผลิตไม่สูง เป็นภูมิปัญญาไทยที่สามารถจับต้องได้ และใช้ประโยชน์ได้จริง 
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การพัฒนาผ้าขวางเตียงสําหรับส่งเสริมการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
The Development of Draw Sheet for Promoted Weaning from  

Mechanical Ventilator 
 

  นางอัญชลี นวนจันทร1์  
  ดร.บวรลักษณ์ ทองทว2ี  

1พยาบาลวิชาชีพ อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา   
2อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 ภาวะหายใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยรุนแรงซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจถือเป็นวิธีการรักษาที่สําคัญที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับเพ่ือส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซอย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน (นัฐพล ฤทธิ์ทยมัย, 2556) สําหรับภาวะหายใจล้มเหลวน้ันเป็นภาวะที่ระบบการหายใจ ของ
ผู้ป่วยเกิดความผิดปกติไม่สามารถทําหน้าที่ในการแลกเปล่ียนก๊าซระหว่างบรรยากาศ และเม็ดเลือดแดงได้เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย ทําให้เกิดมีภาวะพร่องออกซิเจน (Markou, Myrianthefs, & Baltopoulos, 2004) 
มีผู้ป่วยจํานวนมากที่เกิดระบบการหายใจล้มเหลวจากสาเหตุต่าง ๆ จนต้องอาศัยเคร่ืองช่วยหายใจ เม่ือสามารถ
แก้ไขสาเหตุของภาวะหายใจล้มเหลวน้ันได้แล้ว จากน้ันจึงเข้าสู่กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 
 การจัดท่าศีรษะสูงเป็นปัจจัยหน่ึงต่อความสําเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจเน่ืองจาก ท่านอนศีรษะสูง 
ส่งผลให้ปอดขยายตัวได้ดีที่สุด กระบังลมสามารถ เคล่ือนที่ข้ึน-ลง ได้ดีที่สุด หากอยู่ในท่านอนการหายใจเข้า-ออก 
แต่ละครั้งจะต้องใช้แรงเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากอวัยวะภายในช่องท้องจะไปเบียดกระบังลม แต่ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ
และใช้เครื่องช่วยหายใจถือเป็นวิธีการรักษาที่สําคัญที่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับ การจัดท่านอนศีรษะสูงเพ่ือส่งเสริมให้มี
การแลกเปล่ียนก๊าซอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในระหว่างหาสาเหตุของภาวะดังกล่าวต่อไป โดยผู้ป่วยวิกฤตที่
ต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักส่วนใหญ่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ (เอกรินทร์ ภูมิพิเชฐ, 2553) แต่ผู้ป่วยที่
ใช้เครื่องช่วยหายใจและเริ่มหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ มักมีปัญหาการทรงตัว กล้ามเน้ืออ่อนแรง ส่งผลต่อความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (พูนทรัพย์ วงศ์สุรเกียรต์ิ, 2560) โดยพบว่าในผู้ป่วยวิกฤตที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจอาจเกิด
ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Generalized muscle weakness) ส่งผลให้ระบบประสาทของกล้ามเนื้อทํางานผิดปกติ 
(Critical Illness Polyneuropathy) จนทําให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงในส่วนของ Skeletal muscle weakness และ 
Diaphragmatic weakness (Zhou CK, 2014) ส่งผลให้ถอดเคร่ืองช่วยหายใจยากข้ึน การเร่ิมการเคล่ือนไหวได้
เร็ว (Early rehabilitation) ช่วยในการฟ้ืนตัวของกล้ามเน้ือซึ่งมีการศึกษาพบว่าช่วยลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วย
หายใจ (Lacomis, 2011) การจัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการไหลของอากาศเข้าสู่ปอดในการ
แลกเปล่ียนก๊าซ และสามารถเพ่ิมระยะเวลาในการฝึกหายใจได้นานย่ิงข้ีน (จิรวรรณ บุยบรรจง, 2554) การจัดท่า
นอนศีรษะสูงมีความสําคัญต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ ซ่ึงการหย่าเครื่องช่วยหายใจนั้นเป็นกระบวนการลดการ
ช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้สามารถกลับมาหายใจได้เองโดยไม่ต้องพ่ึงเคร่ืองช่วยหายใจ (Knebel, 
Shekleton, Burns, Clochesy, & Hanneman, 1998) มีความสําคัญอย่างย่ิงในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว (รังสรรค์ ภูรยานนทชัย ,  2552)  การจัดท่านอนศีรษะสูงเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยหายใจได้เอง
เพ่ือหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วที่สุด สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้ 
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 การปฏิบัติงานและการฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ผู้ป่วยใส่ท่อและใช่เครื่องช่วยหายใจนั้นพบว่าการจัด
ท่านอนที่จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-40 องศา โดยการปรับหมุนยกศีรษะสูงน้ันบางครั้งส่งผลทําให้ผู้ป่วยไหล 
และการปรับหมุนยกศีรษะสูงร่วมกับการปรับยกขาสูงน้ันส่งผลให้ผู้ป่วยเอียงได้ อุปกรณ์ หมอนหนุน ที่ใช้ใน
โรงพยาบาลนั้นมีลักษณะ แข็ง ล่ืน ไหล ร่วง เวลาน่ังทําได้ไม่นาน ในส่วนของหมอนน่ิม ที่ญาตินํามาให้น้ันอยู่แยก
ช้ินกับผ้าปูซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วย ไหล ร่วง ไม่สามารถจัดท่าในลักณะศีรษะสูงได้ระยะเวลานาน  
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้นจึงพัฒนา อุปกรณ์ที่มีลักษณะเป็นชุดอุปกรณ์ผ้าขวางเตียงจัดท่าศีรษะสูง เป็น
อุปกรณ์ที่เย็บติดกัน สามารถยึกกับเตียงลักษณะคล้ายผ้าขวางปูเตียงทําให้หมอนไม่ลื่นหรือหลุดจากตัวผู้ป่วย  
ผู้ป่วยไม่เอียงหรือไหลลง ทําจากวัสดุที่นุ่ม สบาย พับเก็บสะดวก และถอดซักทําความสะอาดได้ง่าย เพ่ือช่วย
ส่งเสริมการจัดท่าศีรษะสูงที่สุขสบาย เพ่ิมระยะเวลาในการน่ังศีรษะสูง และปลอดภัย ผู้ป่วยไม่ไหลร่วง การจัดท่า
นอนศีรษะสูงของผู้ป่วยขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ อุปกรณ์สามารถส่งเสริมประสิทธิภาพการนอนศีรษะสูงหลังจาก
น้ันจึงฝึกการฟ้ืนฟูสมรรถนะการหายใจจากการกระตุ้นการเคล่ือนไหวตามแนวปฏิบัติส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วย
หายใจ ส่งผลต่อการระบายของอากาสเข้าสู่ปอดในการแลกเปล่ียนก๊าซ ซ่ึงมีผลต่อระยะเวลาในการฝึกหายใจ การ
ลดระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจและสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจสําเร็จ 
หลักการสรา้ง/พัฒนา 
 ค้นหากลุ่มเป้าหมาย ค้นหาปัญหา และรวบรวบปัญหาของผู้ป่วยจากการปฏิบัติงาน และการฝึกปฏิบัติใน
หอผู้ป่วย วิเคราะห์ปัญหา กําหนดรูปแบบ วางแผนกิจกรรม ทบทวนและสังเคราะห์รูปแบบนวัตกรรม สืบค้น
อุปกรณ์เดิม นําต้นแบบมาประชุมปรึกษากับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติและอาจารย์ที่ปรึกษา สร้างแบบบันทึกในการใช้
อุปกรณ์และการประเมินผลอุปกรณ์ สร้างแบบประเมินความพึงพอใจของเจ้าหน้าที่ในการใช้อุปกรณ์ ประเมินผล
การใช้อุปกรณ์จัดท่าศีรษะสูงจากการนําไปใช่จริงกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตทางอายุรกรรม 
 ตารางแสดงสรุปการสังเคราะห์ทบทวนวรรณกรรม/ทรัพย์สินทางปัญญา 

เทคโนโลยี รูปแบบนวัตกรรม         รูปนวัตกรรม การนําไปใช้ 

1)เตียงพร้อมเบาะนอน
เพ่ือเปล่ียนท่าทางแบบ
มือหมุนพร้อมราวจับ  

เตียงน้ีสามารถช่วยจัดทํา ผู้ป่วยนอนราบหรือ
ยกศีรษะ/ข้อพับเข่าสูงและสามารถพลิก
ตะแคงตัวซ้ายและขวาได้ และจัดท่าศีรษะสูง
ได้ 

  มีขนาดใหญ่ต้องใช้พ้ืนท่ีใน
การจัดวาง พับเก็บไม่ได้ 
ราคาแพง ผู้ป่วยสามารถ
ล่ืน ไหลได้เม่ือจัดท่าศีรษะ
สูง 

2)หมอนจัดท่านอน มีลักษณะโค้งงอโอบล้อมลําตัวช่วงบนของผู้
นอน โดยหมอนส่วนบนรองรับศีรษะและ 
แขน หมอนส่วนกลาง รองรับลําตัวส่วนปลาย
สุดเป็นหมอนส่วนล่างใช้สําหรับรองรับส่วนขา
มีลักษณะเช่นกับหางเลขเก้า 

 หมอนสามารถหลุด ทําให้
ผู้ป่วยล่ืนไหลได้ ไม่ยึดตัว
ผู้ป่วยในขณะจัดท่าศีรษะ
สูง 

3)ผ้าปูท่ีนอนมีที่พักเท้า-
ชันเข่า 

ผ้าปูท่ีนอนทั่วไป พิเศษตรงท่ี มีกระเป๋าเป็นที่
พักเท้า ชันเข่าสําหรับผู้ท่ีนอน นอนในท่านอน
หงาย-ชันเข่า ทําให้ผู้ท่ีนอนไม่ต้องเกร็ง
กล้ามเน้ือขา เพ่ือฝืนมิให้เท้าล่ืนไถลไป
ข้างหน้าและด้านข้าง 

 ผู้ป่วยไม่ล่ืนไถลไปข้างหน้า 
แต่ลําตัวผู้ป่วยอาจเซไป
ด้านข้างได้เน่ืองจากไม่มีตัว
ยึดลําตัวผู้ป่วย 
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4)เบาะนอนปรับเปล่ียน
องศาท่าทาง 

ช่วยพลิกตะแคง โดยการยกเบาะนอน 
ด้านซ้ายหรือขวา สามารถปรับเปล่ียนท่า
ศีรษะสูงโดยการยกเบาะนอนด้านศีรษะ ท่ีมี
ขาเหล็กคํ้าด้านใต้เบาะ ปรับยกข้อพับเข่าสูง 
โดยการยกเบาะนอนท่ีบริเวณเข่า เบาะนอน
ใช้ตั้งบนพ้ืนมีพนักก้ันหัวเบาะนอน

  ราคาแพง ต้องใช้พ้ืนท่ีใน
การจัดเก็บ พับเก็บไม่
สะดวก ทําความสะอาดได้
ยาก ลําตัวผู้ป่วยอาจเซไป
ด้านข้างได้เน่ืองจากไม่มีตัว
ยึดลําตัวผู้ป่วย 

5)หมอนสามเหล่ียม
สําหรับจัดท่านอน
ตะแคง 
 

ส่วนแกนกลางมีลักษณะเป็นรูปทรง 
สามเหล่ียมคล้ายล่ิมท่ีมีนํ้าหนักเบา สําหรับ
ส่วนด้านนอกน้ันเป็นส่วนที่สัมผัสกับผู้ป่วย
เพ่ือรองรับ  นํ้าหนักของผู้ป่วยเพ่ือช่วยการจัด
ท่าผู้ป่วยให้คงตัว 

 หมอนล่ืน หลุดได้ง่าย เม่ือ
จัดท่าศีรษะสูง ลําตัวผู้ป่วย
อาจเซไปด้านข้างได้
เน่ืองจากไม่มีตัวยึดลําตัว
ผู้ป่วย 

หลักการทํางาน  
 ชุดอุปกรณ์จัดท่านอนศีรษะสูง เป็นอุปกรณ์ที่เย็บติดกัน สามารถยึดกับเตียงลักษณะคล้ายผ้าขวางปูเตียงมี
ที่ใส่หมอนยึดติดกับผ้า ทําให้หมอนไม่ลื่นหรือหลุดจากตัวผู้ป่วย  ผู้ป่วยไม่เอียงหรือไหลลง ทําจากวัสดุที่นุ่ม สบาย 
พับเก็บสะดวก ปลอดภัยและถอดซักทําความสะอาดได้ง่าย 
   

      
 
ประโยชน์ที่เกิด 
 ผู้ป่วยมีความสุขสบายในการจัดท่านอนศีรษะสูง สามารถจัดท่านอนศีรษะสูงได้นานข้ึนและมีประสิทธิภาพ
เพ่ิมระยะเวลาในการฝึกหายใจ ลดระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจจากการระบายอากาศเข้าสู่ปอดในการ
แลกเปล่ียนก๊าซได้ดีข้ึน มีความสะดวกในการใช้งานสําหรับผู้ปฏิบัติงานจริงในหอผู้ป่วย 
แนวทางการพัฒนาต่อไป 
 สามารถนําไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยหรือกลุ่มเป้าหมายในกลุ่มอื่นที่เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาในการจัดท่านอน
ศีรษะสูง ส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนก๊าซอย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเริ่มเคลื่อนไหวร่างกาย และ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน 
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อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับยาเคมีบําบัด  
และปัจจัยที่เก่ียวข้อง: กรณีศึกษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ 

SYMPTOMS IN ADVANCED CANCER PATIENTS RECEIVING CHEMOTHERAPY  
AND RELATED FACTORS: A STUDY IN  

KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL 
 

 
 
 
 

วราภรณ์  อ่อนอนงค์1   

เยาวรัตน์ มัชฌิม2  

พรเลิศ ฉัตรแก้ว3 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
ความเป็นมา 

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากระยะของโรคท่ีมีการดําเนินต่อเน่ือง และจาก
อาการข้างเคียงจากยาเคมีบําบัด ซึ่งแต่ละบุคคลอาการรบกวนท่ีเกิดข้ึนอาจก็แตกต่างกันไป ตามปัจจัยที่เก่ียวข้อง  
วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือศึกษาอาการและความรุนแรงของอาการท่ีพบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ ระยะของโรค และ
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย และจํานวนครั้งของการได้รับยาเคมีบําบัด 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บําบัดแบบประคับประคอง หรือเคมีบําบัดร่วมกับการฉายรังสีรักษาเพ่ือประคับประคองที่แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จํานวน 80 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย 
             1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมิน Palliative Performance Scale (PPS) และ 3) แบบ
ประเมินเพ่ือติดตามอาการต่าง ๆ ในผู้ป่วยระยะท้าย (Edmonton Symptom Assessment System [ESAS]) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของอาการและปัจจัยที่เก่ียวข้อง
ด้วยสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 
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ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียอาการที่เกิดข้ึนโดย 5 อันดับแรก ได้แก่ เบ่ืออาหาร ปวด ไม่สบายดีทั้งกายและใจ  
อ่อนเพลีย และเหน่ือยหอบตามลําดับ ซ่ึงมีระดับอาการอยู่ในระดับตํ่า ยกเว้นอาการปวดจะอยู่ในระดับปานกลาง  
และพบว่า ระยะเวลาเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน ได้แก่ เบ่ืออาหาร 
อาการอ่อนเพลีย อาการคล่ืนไส้-อาเจียน และอาการเหน่ือยหอบ ระยะของโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
รุนแรงของอาการคลื่นไส้ อาการเบื่ออาหาร และอาการเหน่ือยหอบ จํานวนครั้งที่ ได้รับยาเคมีบําบัด มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับ อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้-อาเจียน และอ่อนเพลีย 
สรุปและการนําไปใช้ 

จากผลการศึกษาที่ได้สามารถที่จะนํามาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อจัดการอาการ 
หรือจัดโปรแกรมการดูแลให้เหมาะสมในผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับยาเคมีบําบัดต่อไป 
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   การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่อ
อาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้า อายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าจํานวน 60 คน จากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ แล้วสุ่ม
อย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะ
สัญญา ที่สร้างข้ึนโดยผู้วิจัย ตามแนวคิดการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาของเฮย์และคณะ ประกอบด้วย
กิจกรรม 6 ครั้งๆ ละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมทั้งส้ิน 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน 2) แบบประเมินอาการซึมเศร้าของแฮมิลตัน และ 3) แบบประเมินความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจ ซ่ึงตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามท้ังสองนี้ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .83 
และ .91 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี 
  1) ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการซึมเศร้าหลังการทดลอง (M = 9.23, SD = 1.25) ต่ํากว่าก่อนการทดลอง (M 
= 17.30, SD = 2.48) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 23.57, p < .05)  
  2) ผลต่างค่าเฉล่ียอาการซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง (D1 = 8.07, SD = 
1.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (D2 = 2.70, SD = 1.37) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 12.67, p < .05) 
  สรุปได้ว่า โปรแกรมการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญามีประสิทธิผลทําให้อาการซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุลดลงมากกว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังน้ันจึงเป็นทางเลือกหน่ึงสําหรับการ
ออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมเพ่ือลดอาการซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
 
คําสําคัญ: การยอมรับและพันธะสัญญา, อาการซึมเศร้า, โรคซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
 
 
 

 
 
 
 

ผลของโปรแกรมการบําบัดด้วยการยอมรับและพันธะสัญญาต่ออาการ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าวัยสูงอายุ 
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์  สุนทรไชยา2 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ.ธรรมนาถ  เจริญบุญ3 

1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  
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2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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โปรแกรมการฝึกทักษะการบริหารจัดการสําหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พร่องการรู้คิด:  
ทบทวนวรรณกรรม 

Executive Function Training Programs for Stroke Patients with  
Cognitive Impairment: Literature Review 

 
นางสาวสุกัญญา ทองบุผา 

พยาบาลวิชาชีพ 
 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
 
 
  การพร่องการรู้คิด เป็นปัญหาสําคัญของผู้ป่วยภายหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงนอกจาก
ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล ครอบครัว ตลอดจนสังคม และ
ประเทศชาติ เน่ืองจาก การรู้คิดเป็นจุดเริ่มต้นที่สําคัญของการเรียนรู้ เป็นทักษะที่จําเป็นต่อการดําเนินชีวิต และ
การฟ้ืนฟูภายหลังการเกิดโรค ซ่ึงหากภาวะดังกล่าวไม่ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างทันท่วงที อาจส่งผลให้เกิดเป็นโรคสมอง
เสื่อมในที่สุด โดยภาวะพร่องการรู้คิดที่พบมากในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ทักษะการบริหารจัดการ 
[Executive function] ซ่ึงเป็นทักษะการรู้คิดข้ันสูง เป็นตัวควบคุมกระบวนการรู้คิดพ้ืนฐาน ซ่ึงจะเชื่อมโยงไปสู่
ความสามารถในการตัดสินใจ การวางแผน การกิจกรรม การจัดการ และแก้ปัญหา รวมถึงการแสดงออกทาง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อม จะเห็นได้ว่าทักษะการบริหารจัดการเป็นกระบวนการรู้คิดที่
สําคัญและจําเป็น บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอโปรแกรมการฝึกทักษะการบริหารจัดการสําหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่พร่องการรู้คิด โดยพบว่า โปรแกรมการฝึกทักษะการบริหารจัดการท่ีถูกพัฒนาข้ึนสําหรับผู้ป่วย
กลุ่มน้ีมีหลากหลาย บุคลากรในทีมสุขภาพควรมีความรู้ความเข้าใจ และเลือกใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 
ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการฟ้ืนฟูอย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
คําสําคัญ:  การพร่องการรู้คิด; ทักษะการบริหารจัดการ; ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความ เจ็บป่วยต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

 
นางเลอลักษณ์ ไล้เลิศ 

พยาบาลวิชาชีพ แผนกหอผู้ป่วยหนัก  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
 
  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่
ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนดจํานวน 50 คน เป็นกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยเป็นเวลา 6 สัปดาห์จํานวน 25 คน และกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติจํานวน25 คน เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 1)แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป 2)แบบประเมินการรับรู้ความเจ็บป่วย และ 3)แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
ส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  และวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทาง
คลินิก ของกลุ่มทดลองและกลุ่มโดยใช้สถิติ Independent t-testและวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและผลลัพธ์ทางคลินิกก่อนและหลังของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยใช้สถิติ Pair t-
test 
ผลการศึกษาพบว่า  
 1. ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวโดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มที่
ควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวรายด้านของกลุ่มทดลอง
สูงกว่ากลุ่มท่ีควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า ตัว
แปรไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) 
 2. เม่ือพิจารณาภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
โดยรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
รายด้านสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001ยกเว้นด้านการรับประทานยา (p > .05) ส่วน
ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียผลลัพธ์ทางคลินิกภายหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ยกเว้น ค่า Hb และ K (p > 0.05) 
 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ภาพตัวแทนความเจ็บป่วยในช่วงเวลา 6 
สัปดาห์ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีดีข้ึน 
และค่าผลลัพธ์ทางคลินิกจะเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนหรืออยู่ใกล้เกณฑ์ปกติมากข้ึน 
คําสําคัญ: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง, การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม, ภาพตัวแทนความเจ็บป่วย, ผลลัพธ์ทางคลินิก, 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรก  
ต่อผลลัพธ์ด้านร่างกายและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
THE EFFECTS OF ENHANCING SELF-EFFICACY IN EARLY CARDIAC REHABILITATION 

PROGRAM ON PHYSICAL OUTCOMES AND ANXIETY AMONG PATIENTS POST 
CORONARY ARTERY BYPASS GRAFT SURGERY 

 
ดุษาร์กร  เปียทิพย์ 

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก   
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 
 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัด ต่อผลลัพธ์ด้านร่างกายและความวิตกกังวลของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 20 คน  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ประกอบด้วย คู่มือความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด วีดีทัศน์ตัวแบบสาธิต
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ  การบริหารการหายใจและการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว  โดยผู้วิจัยดําเนินการตาม
โปรแกรมในระยะก่อนผ่าตัด ถึงหลังผ่าตัดวันที่ 3 และก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล   เคร่ืองมือในการ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินสมรรถภาพปอด ภาวะแทรกซ้อนของปอด
หลังผ่าตัด ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็ว ความปวด และความวิตกกังวลต่อการผ่าตัดทาํทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า สมรรถภาพปอด และ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายโดยเร็วของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ (p < .01 และ 
.05 ตามลําดับ) ภาวะแทรกซ้อนของปอดและความปวดของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05 และ .01 ตามลําดับ) ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .01)   

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกทําให้ผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ เกิดความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตนและสามารถฟื้นฟูสภาพร่างกายจนเกิดผล
ลัพธ์ที่ดีได้ ซ่ึงนับว่าเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถนําไปใช้ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลังผ่าตัดทําทางเบ่ียง
หลอดเลือดหัวใจแก่ผู้ป่วยต่อไปได้        

คําสําคัญ:  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน;  การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรกหลังผ่าตัด;  ผลลัพธ์ด้าน
ร่างกาย; ความวิตกกังวล;  ผู้ป่วยหลังผ่าตัดทําทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  
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ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการรับรู้ระยะท้าย 
ของชีวิตท่ีสงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

พัชรีรัตน์  อันสีแก้ว1,  
ผศ.ดร.เยาวรัตน์  มัชฌิม2,  

ผศ.พญ.หทัยวรรณ  รัตนบรรเจิดกุล3 
1อาจารย์สอนภาคปฏิบัติ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   
3คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
  ความเป็นมา มะเร็งเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีสําคัญของโลกและประเทศไทยก็ ผู้ป่วยกลุ่มน้ี
บางรายอาจอยู่ในระยะที่พอรักษาได้แต่บางรายมะเร็งอาจอยู่ในระยะลุกลาม ไม่สามารถรักษาได้จนเข้าสู่ระยะท้ายของ
โรค ทําให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในการดูแลแบบประคับประคองในระยะน้ีก็เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความ
ทุกข์ทรมานจากอาการ ยอมรับกับการเจ็บป่วยและการจากไปได้ทั้งผู้ป่วยและญาติ เกิดความสงบในระยะท้ายและตาย
ดี ซ่ึงโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติกําลังพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคองแต่ยังไม่มีรูปแบบการ
ดูแลที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการดูแลระยะท้ายข้ึนเพ่ือนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
  วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายต่อผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองและการ
รับรู้ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
  วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง ใน
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติและญาติผู้ดูแล คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่เป็นผู้ป่วย 32 รายและผู้ดูแล 32 ราย ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 7 คร้ัง โดยใช้ แบบ
ประเมิน Palliative Performance Scale (PPS) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปฉบับใช้สอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแล แบบ
ประเมิน Edmonton Symptom Assessment System: ESAS แบบประเมินผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคอง
ฉบับใช้ถามผู้ป่วยและฉบับใช้ถามผู้ดูแล แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิตที่สงบตามการรับรู้ของผู้ป่วย
และฉบับใช้ถามผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัย ค่าเฉล่ียคะแนนผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยและผู้ดูแลลดลงจากก่อนการได้รับ
โปรแกรม (p=.00) ซึ่งหมายความว่าโปรแกรมการดูแลระยะท้ายทําให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบประคับประคองท่ีดีและ
ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ระยะท้ายของชีวิตที่สงบของผู้ป่วยและผู้ดูแล 
เพ่ิมข้ึนสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม (p=.00) ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยมีระยะท้ายของชีวิตที่สงบเพ่ิมมากข้ึนเม่ือรับการ
ดูแลโดยใช้โปรแกรมการดูแลระยะท้าย  
  สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์  โปรแกรมการดูแลระยะท้ายในระยะเวลา 7 ครั้ง (1 สัปดาห์)  ทําให้
ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการดูแลเป็นอย่างดี ตรงกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีใน
การดูแลแบบประคับประคองรวมทั้งส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความสงบในระยะท้ายของชีวิต สามารถนําโปรแกรมการดูแล
ระยะท้ายไปเป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายทั้งโรคมะเร็งและโรคอ่ืนๆ ได้  
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ปัจจัยทํานายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภํายหลังจําหนํ่าย 
ออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก 

The Factors Predicting Post-Hospital Discharge Chest Pain Status Among Acute 
Coronary Syndrome Patients During The First Year 

 
สุทัศน์ ศุภนาม1  

สุนทรา เล้ียงเชวงวงศ์2  
ดิลก ภิยโยทัย3  

 
 
  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงทานาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยทํานายภาวะเจ็บ
หน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่มารับการตรวจรักษาต่อเน่ือง ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จํานวน 181 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถาม
ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบสอบถามภาวะเครียด แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะเจ็บหน้าอก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบข้ันตอน  
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเจ็บหน้าอกระดับปานกลาง วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ
ข้ันตอน พบว่า ปัจจัยที่สามารถทานายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังจาหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีแรก ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย อาชีพ การวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง คุณภาพการนอนหลับ และการสูบบุหรี่ (p < .05) ทั้ง 7 ปัจจัยสามารถร่วมกันทานาย
ภาวะเจ็บหน้าอกได้ร้อยละ 43.1  
  ผลการศึกษา ทําให้ได้ปัจจัยทานายภาวะเจ็บหน้าอกของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ่งข้อมูลน้ี
เป็นประโยชน์ต่อการนาไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะเจ็บหน้าอกในผู้ป่วยกลุ่มน้ีได้ต่อไป  
 

คําสําคัญ: ปัจจัยทานายภาวะเจ็บหน้าอก ภาวะเจ็บหน้าอก โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 
1 อาจารย์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยนานาชาติเซนต์เทเรซา นครนายก 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา  เล้ียงเชวงวงศ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
3 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดูแล  
และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง  

EFFECTS OF A SELF-MANAGEMENT SUPPORT PROGRAM ON KNOWLEDGE, BURDEN 
OF CARE, AND STRESS AMONG CAREGIVERS OF PATIENTS  

WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 
 
 

พรทิพย์  สําริดเป่ียม 
พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท  

 
 

 
 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง วัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้ ภาระการดูแล และความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 
     กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับปานกลางหรือรุนแรง ที่มาติดตามการรักษาท่ีคลินิก
ศัลยกรรมประสาท แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสระบุรี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 66 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
เมษายน พ.ศ. 2562 เคร่ืองมือดําเนินการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 2) คู่มือ
สนับสนุนการจัดการตนเอง และ 3) วีดีทัศน์ตัวแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่ประสบความสําเร็จสําหรับผู้ดูแล 
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยและผู้ดูแล 2) แบบสอบถาม
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง 3) แบบสอบถามภาระการดูแล และ 4) แบบสอบถามความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ 1, 0.93, และ 1 ตรวจสอบ
ความเช่ือม่ันโดยทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียง 30 คน วิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคได้ 
0.84, 0.80 และ 0.80 ตามลําดับ ดําเนินการวิจัยโดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตัวเอง 
ประกอบด้วย การสนับสนุนความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง การสนับสนุนด้านอารมณ์และ
ความเครียด การสนับสนุนการจัดการตนเองสําหรับผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง และการสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความ
เช่ือม่ันต่อความสามารถของตนเองในการดูแลการติดตามอาการและการติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง ส่วนกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ และประเมินผลการวิจัยในสัปดาห์ที่ 12 จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-
Square test, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า 

1. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ใน
การดูแลของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ (p≤.05) คะแนนเฉล่ียภาระการดูแล และคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดของผู้ดูแลกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p<.05) 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า คะแนนเฉล่ียความรู้ใน
การดูแล คะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล และคะแนนเฉล่ียความเครียดของผู้ดูแลกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญ (p>.05) 

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า 
คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแล 
และความเครียดของผู้ดูแลกลุ่มทดลองลดลงแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  

ผลการวิจัยสนับสนุนแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง ผลของโปรแกรมทําให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการ
ดูแลและทักษะการจัดการตนเองในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บสมองได้ดีข้ึน ลดภาระในการดูแลผู้ป่วยและลด
ความเครียดของผู้ดูแลลดลงได้ 
คําสําคัญ:  โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง ความรู้ในการดูแล ภาระการดูแล  ความเครียดของผู้ดูแล  
ผู้ป่วยบาดเจ็บ  
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและผลการตรวจเสมหะ 
ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ 

นางสาวเมฑามาศ  สมยา 
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนักแยกโรคติดเชื้อ  โรงพยาบาลสระบุรี 

 
ความเป็นมา : วัณโรคถือว่าเป็นโรคติดต่อที่กําลังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ผู้ป่วยวัณโรคปอดส่วนใหญ่มีอัตรา
การรักษาไม่สําเร็จเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง อาการไม่พ่ึงประสงค์ของ
การใช้ยา การไม่มาตรวจตามนัด และการปฏิบัติตัวในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคไม่เหมาะสม ซ่ึงส่งผลให้เกิด
การรักษาวัณโรคที่ไม่มีประสิทธิภาพ สามารถกลับมาเป็นซํ้าได้และก่อให้เกิดวัณโรคด้ือยา อาจทําให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาที่เพ่ิมมากข้ึน  โดยพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสําคัญอย่างมากในการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ และ
ความตระหนักต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยาวัณโรค การมาตรวจตามนัด การป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือ และการดูแลสุขภาพทั่วไป เพ่ือให้เกิดการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเกิดความสําเร็จในการรักษา
ย่ิงข้ึน 
วัตถุประสงค์ : การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (two – group pretest – posttest design )  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาและผลการตรวจเสมหะในผู้ป่วยวัณโรคปอด 
วิธีดําเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดรายใหม่ โดยตรวจเสมหะพบเชื้อ
วัณโรค ที่มารับการรักษาที่คลินิกวัณโรคปอด แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลพระพุทธบาท 
จํานวน 90 ราย เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ีประกอบด้วยการส่งเสริมแรงจูงต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
สําหรับผู้ป่วยวัณโรค คู่มือสําหรับผู้ป่วยวัณโรคปอด วีซีดีประสบการณ์ตรงของผู้ป่วยวัณโรคปอด แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติพรรณนา และการ
ทดสอบโดยใช้สถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U Test) และสถิติวิลคอกสัน (Wilcoxon Signed Rank Test)  
ผลการวิจัย : ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา
มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และพบว่าเม่ือ
เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 4 ด้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีผลต่างของคะแนน
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาทั้ง 4 ด้าน มากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ(p < .05) นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มทดลองมีผลการตรวจเสมหะเป็นลบมากกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมและมากกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 88.90 
สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์ : ผลของการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความ
ร่วมมือในการรักษา มีผลให้ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน พยาบาลและทีม
สุขภาพจึงควรพิจารณานํากิจกรรมการส่งเสริมแรงจูงใจต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการักษาไปประยุกต์ใช้ใน
คลินิกวัณโรค นอกจากน้ีควรมีมีการศึกษาผลของกิจกรรมในระยะยาว เพ่ือนําไปสู่การเพ่ิมอัตราความสําเร็จในการ
รักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดต่อไป 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
ต่อการฟ้ืนสภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 

 
พัทนินทร์ สันตยากร 

พยาบาลวิชาชีพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
 
 
  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกต่อระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในภาคกลาง ระหว่างเดือนมกราคม 2562 ถึงเดือน
เมษายน 2562 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า บาดเจ็บที่ศีรษะ จานวน 26 คน โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การมีส่วนร่วมของครอบครัวของเชปป์ (Schepp, 1995) ร่วมกับกรอบแนวคิดของทฤษฎีการกระตุ้นประสาทรับ
ความรู้สึกในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวของ Sosnoski & Ustik (1994) มาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม
ประกอบไปด้วย การให้ข้อมูลแก่ญาติ การฝึกทักษะกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกร่วมกับพยาบาล เป็นระยะเวลา 
14 วัน เคร่ืองมือประกอบด้วย 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะและญาติ 2. แบบประเมิน
ระดับความรู้สึกตัวของกลาสโกว์ 3. โปรแกรมการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของญาติ 4. คู่มือการกระตุ้น
ประสาทรับความรู้สึกของญาติ 5. แบบประเมินพฤติกรรมการตอบสนองการรับรู้ แรนโชลอส อะมิกอส 6. แบบ
ประเมินทักษะของญาติในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้า  
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) ภายหลัง
การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกมากกว่าก่อนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก 
(p<.01) และจากข้อมูลเชิงคุณภาพพบว่า การให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึกทาให้ผู้ป่วยมี
การฟ้ืนสภาพสมองมากกว่าก่อนการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก  
  ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก
ต่อการฟ้ืนสภาพสมองในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ สมาชิกในครอบครัวที่มีความสนิทกับผู้ป่วยมีส่วนสาคัญในการ
กระตุ้นประสาทรับความรู้สึกของผู้ป่วย ที่ส่งผลต่อการฟ้ืนสภาพสมองที่มีประสิทธิภาพ จึงควรมีการศึกษาและ
ติดตามในระยะเวลาท่ีนานข้ึนและเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  
  คําสําคัญ: การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม การกระตุ้นประสาทรับความรู้สึก การฟ้ืนสภาพสมอง ผู้ป่วย
บาดเจ็บที่ศีรษะ 
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เครื่องมือประเมินอาการรบกวนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง: ทบทวนวรรณกรรม 
Symptoms Assessment Instrument in Chronic Kidney Disease Patients:  

A literature reviews  
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อาการรบกวนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังนับเป็นปัญหาสําคัญซ่ึงคุกคามต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวันของผู้ป่วย จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอาการรบกวนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังมีความรุนแรงและก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานได้
เทียบเท่าหรืออาจมากกว่าความทุกข์ทรมานที่เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ดังน้ันการประเมินอาการ
รบกวนในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมีความสําคัญ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสังเคราะห์วรรณกรรมเพ่ือนําเสนอและอภิปราย
เครื่องมือท่ีใช้ประเมินอาการรบกวนในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง โดยได้สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล ได้แก่ CINAHL, 
PubMed, ScienceDirect, Medline, THAIJo และ Clinical Key ระหว่างปี ค.ศ.2009 – 2019 คําสําคัญที่ใช้ใน
การสืบค้น ได้แก่ Chronic Kidney Disease OR CKD OR Chronic Renal Failure OR CRF AND Symptom 
OR Symptom burden AND Factors AND Instrument OR measurement OR tool และได้คัดเลือกงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องได้ทั้งหมด 9 เรื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมและสังเคราะห์พบว่า เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการ
ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง มีการกําหนดเกณฑ์การประเมินโดยแบ่งตามมิติของอาการ 3 ด้าน ได้แก่ มิติด้านความถ่ี มิติ
ด้านความรุนแรงและมิติด้านความทุกข์ทรมาน และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการได้ครบถ้วนท้ัง 3 มิติ ได้แก่ 
1) แบบประเมินอาการผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ีไม่ได้บําบัดทดแทนไตดัดแปลงมาจาก MSAS 2) CKDSI – Sri Lanka 
(CKD symptom Index – Sri Lanka) 3) The CKD Symptom Burden Index (CKD – SBI) ผลการศึกษาครั้งน้ี
สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกเครื่องมือที่สามารถประเมินอาการบกวนต่าง ๆ ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้
อย่างครอบคลุมทุกมิติ  และสามารถให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการรบกวนได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถ
นําเอาองค์ความรู้ไปใช้ในการต่อยอดเพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือประเมินอาการรบกวนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังต่อไป      
 
คําสําคัญ: โรคไตเรื้อรัง; อาการรบกวน; เครื่องมือประเมิน 
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โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบําบัด:  
ทบทวนวรรณกรรม  

Relief-Fatigue Programs Among Leukemia Patients Undergoing Chemotherapy:  
A literature review 

 
พรอุษา ภัทรดิษย์ 

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศิริราช 
 
 
 

ความเหน่ือยล้าเป็นผลข้างเคียงทางกายอย่างหน่ึงท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งหากไม่ได้รับ
การแก้ไขอย่างเหมาะสม จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ดังน้ันจึงมีความสนใจนําเสนอวิธีการท่ีใช้ใน
การบรรเทาความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบําบัด โดยสืบค้นงานวิจัยจาก CINAHL, 
PubMed, ClinicalKey for nursing, ScienceDirect, ThaiLIS และThaijo ต้ังแต่ปี ค .ศ . 2008-2018 คําที่ ใช้
สื บ ค้ น  leukemia undergoing chemotherapy OR leukemia receiving chemotherapy OR leukemia 
during chemotherapy AND fatigue OR decrease fatigue AND effect or intervention or program ซึ่งมี
งานวิจัยที่เก่ียวข้องมาสังทั้งหมด 7 เรื่อง พบว่า วิธีการที่ใช้ในการบรรเทาความเหน่ือยล้า ได้แก่ วิธีการออกกําลัง
กาย การสนับสนุนและให้ความรู้ และการบําบัดด้วยการนวด ซึ่งการออกกําลังกาย ประกอบด้วย การออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค การออกแรงต้าน และการฝึกความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือ ระยะเวลาข้ึนอยู่กับจํานวนของรูปแบบการ
ออกกําลังกายและความสามารถของกลุ่มทดลองโดยใช้เวลาประมาณ  15-60 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ และระดับ
ความหนักเบาถึงปานกลาง การให้ความรู้ ประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การ
ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับ และการใช้เทคนิคผ่อนคลายตามความสนใจ โดยใช้เวลา 20-30 นาที และการบําบัด
ด้วยการนวดแบบ Slow-Stroke Back Massage ศีรษะ คอ ไหล่ สันหลังไปจนก้นกบ โดยพยาบาลท่ีผ่านการ
ฝึกอบรม ใช้เวลา 10 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะติดตามผลส่วนใหญ่ในระยะส้ัน 4-5 สัปดาห์ ผลของโปรแกรม 
พบว่า การสนับสนุนและให้ความรู้ และวิธีการบําบัดด้วยการนวด สามารถลดความเหน่ือยล้าลงได้ เม่ือออกกําลัง
กาย 5-7 สัปดาห์ สามารถทําให้ความเหน่ือยล้าลดลงอย่างมีนัยสําคัญ ดังน้ันจึงสามารถนําองค์ความรู้มาใช้ในการ
ปรับปรุงด้านการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบรรเทาความเหน่ือยล้าได้อย่างมีคุณภาพ  
 
คําสําคัญ : โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า, มะเร็งเม็ดเลือดขาว  
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ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ้ําของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิต: การสังเคราะห์วรรณกรรม 

Factors Related Stroke Prevention Behavior Among  
Stroke Survivors: A Synthesis of Research 

 
สุนันทา เดชบุญ1 

ดร.ศิริลักษณ์ แก้วศรีวงค์2 
1 พยาบาลวิชาชีพ หน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์  

งานการพยาบาลตรวจรักษาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 
  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและ
ทําให้เกิดความพิการตามมาอีกมาก ในปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตบางส่วนมีการกลับเป็น
ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) ซ่ึงจะมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน ดังน้ันการป้องกันการกลับเป็นซํ้า
ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงเป็นส่ิงสําคัญและเป็นเป้าหมายหลักของการดูแลรักษาผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะสังเคราะห์
วรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซํ้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
ทําการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลทางด้านสุขภาพ ได้แก่ CINAHL, ScienceDirect, Clinicalkey, 
PubMed, ThaiLis และThaijo ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2562 มีวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องจํานวน 14 เร่ือง โดยเป็น
งานวิจัย Systematic review of correlation 1 เรื่อง (ระดับ III), multiple correlation 6 เรื่อง (ระดับ IV), 
single correlation 5 เรื่อง (ระดับ IV), และงานวิจัย Qualitative interviews และ a review of literature 
อย่างละ 1 เร่ือง (ระดับ VI) ผลการสังเคราะห์พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็น
ซํ้าของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุ 
ระยะเวลาหลังเกิดโรค การมีประวัติรับยาประจําตัว และภาวะพร่องสมรรถภาพทางสมอง 2)ปัจจัยที่สามารถ
ปรับเปล่ียนได้ แบ่งเป็น 2.1) ปัจจัยภายในบุคคล ประกอบด้วย การรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ ความตระหนักรู้
เก่ียวกับภาวะสุขภาพ  ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเช่ือและทัศนคติ 
อารมณ์ความรู้สึกและรูปแบบการเผชิญปัญหา 2.2) ปัจจัยภายนอกบุคคล ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม 
และผลกระทบจากความเจ็บป่วยและการรักษา ซ่ึงผลการสังเคราะห์ท่ีได้สามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
ผู้ป่วยและเป็นแนวทางในการจัดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่รอดชีวิตอย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 
คําสําคัญ: โรคหลอดเลือดสมอง , การป้องกันการกลับเป็นซํ้า , การสังเคราะห์วรรณกรรม 
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อาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
Symptoms Among Patient with  

Acute Leukemia Under Going Chemotherapy 
 

 
 
 
 

ศศิวิมล สวนสําราญ1 
เยาวรัตน์ มัชฌิม2 

เบญญพร บรรณสาร3 
1ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย ธรรมศาสตร์ 
 

 
ความเป็นมา 

ปัจจุบันโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยการรักษาท่ีนิยมจะรักษาด้วยการ
ให้ยาเคมีบําบัด อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด จะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการรบกวนกับผู้ป่วย
เป็นอย่างมาก  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลันที่ได้นับยาเคมีบําบัด 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

การวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบําบัดอย่าง
น้อย 3 สัปดาห์ข้ึนไป ในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 ที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านโลหิตวิทยามีทั้งหมด 3 
โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีองครักษ์ จํานวน 80 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจะจง เคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมินอาการ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้
สถิติเชิงพรรณา  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียอาการรบกวนที่เกิดบ่อย 5 อันดับแรก ได้แก่ ปากแห้ง เบ่ืออาหาร อาการอ่อน
ล้า/อ่อนเพลีย เป็นทุกข์/อารมณ์หงุดหงิด และอาการนอนไม่หลับ ตามลําดับ โดยความรุนแรงอยู่ในระดับตํ่า และ
รายละเอียดคะแนนเฉล่ียแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  คะแนนเฉล่ียและ จํานวนร้อยละระดับอาการรบกวนในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่
ได้รับยาเคมีบําบัด 5 อันดับแรก (N=80) 
 

อาการไม่พึงประสงค์ 

ระดับคะแนน 
ตํ่า ปานกลาง สูง 

ช่วงคะแนน 0-3 ช่วงคะแนน 4-6 ช่วงคะแนน 7-10 
n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) n (ร้อยละ) 

1. ปากแห้ง 
(M=3.68, SD=3.161) 

43 (53.8) 19 (23.8) 18 (22.5) 

2. เบ่ืออาหาร 
(M=3.65, SD=2.986) 

40 (50) 22 (27.5) 18 (22.5) 

3. อาการอ่อนล้า/อ่อนเพลีย 
(M=3.34, SD=2.709) 

44 (55) 23 (28.7) 13 (16.3) 

4. เป็นทุกข์/อารมณ์หงุดหงิด 
(M=2.82, SD=2.950) 

55 (68.8) 14 (17.5) 11 (11.3) 

4. อาการนอนไม่หลับ 
(M=2.81, SD=2.501) 

50 (62.5) 23 (28.7) 7 (8.8) 

  
สรุปและการนําไปใช้ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการรบกวนในระดับต่ํา แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้ป่วยจํานวนหน่ึงที่มี
อาการรบกวนอยู่ในระดับปานกลาง และระดับสูง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มน้ียังต้องการการดูแลและ
การจัดการกับอาการรบกวนเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึน 
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ปัจจัยท่ีเก่ียวกับการรักษาแบบไม่ใช้ยาต่อการควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ท่ีเป็นโรคหืด : ทบทวนวรรณกรรม 

Non-Pharmacological Factors Influencing to Asthma Control of Adult and  
Older Asthma Patients: A literature review 

 
เกศรินทร์ ยอดมนต์1  

อาจารย์ ดร.บวรลักษณ์ ทองทวี2 
1พยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลลําสนธิ 

2อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
 
 
การทบทวนวรรณกรรมน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือนําเสนอและอภิปรายปัจจัยที่เก่ียวกับการรักษาแบบไม่ใช้ยาต่อการ
ควบคุมโรคหืดในผู้ป่วยโรคหืด โดยทําการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูล ได้แก่ Pubmed, CINAHL, Sciences 
Direct และ ThaiJo ระหว่างปี ค.ศ. 2011 – 2019 กําหนดคําสําคัญท่ีใช้ในการสืบค้นตามหลัก PICO ได้แก่ 
elderly asthma OR adult asthma AND predict factor OR associated factor OR correlation factor 
AND asthma control OR asthma symptom OR asthma severity ได้คัดเลือกงานวิจัยที่เก่ียวข้องท้ังหมด 
12 เร่ือง ทาการวิเคราะห์ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์หรือสามารถทานายการควบคุมโรคหืด แบ่ง
ออกเป็น ปัจจัยที่ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ คือ 1) อายุ 2) เพศ 3) เชื้อชาติ 4) การศึกษา 5) รายได้ 6) การมีโรค
ร่วมทั้งที่เก่ียวข้องกับภูมิแพ้ 7) โรคร่วมอ่ืนๆ และปัจจัยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้คือ 1) ส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การ
สัมผัสควันไฟ ควันบุหรี่ การสัมผัสขนของสัตว์เล้ียง 2) ความอ้วน BMI ≥ 25 kg/m2 3) อารมณ์และการรู้คิด ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ระดับการรู้คิดน้อย 4) การมีกิจกรรมทางกายน้อย ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลทําให้ผู้ป่วย
โรคหืด มีระดับการควบคุมโรคหืดที่ไม่ดี เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการกําเริบได้ จากผลการศึกษาสามารถนําไป
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการจัดการกับปัจจัยกระตุ้นท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคหืดสามารถควบคุมโรคหืด
ได้ เกิดอาการกําเริบน้อยลง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 

คําสําคัญ: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุโรคหืด การควบคุมโรคหืด การควบคุมอาการ 
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ผลของโปรแกรมบําบัดการปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรมต่อพฤติกรรมก้าวร้าว ในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน 

The Effects Of A Cognitive Behavior Therapy Program On The Aggressive 
Behaviors Among Patients With Amphetamine Dependence 

 
พิพัฒน์ พันเลียว1  

รังสิมันต์ สุนทรไชยา2  
สารรัตน์ วุฒิอาภา3 

1พยาบาลวิชาชีพ กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
2 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวใน
ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบําบัดการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม หลังการได้รับโปรแกรมบําบัดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยติดสาร
แอมเฟตามีนที่เข้ารับการบําบัดรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ อายุ 18-59 ปี จํานวน 62 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 31 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบําบัดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
จํานวน 6 สัปดาห์ ๆ ละคร้ังๆ ละ 1-1.5 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ รวบรวมข้อมูลโดยแบบ
ประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .9 วิเคราะห์โดยใช้สถิติทดสอบค่าที 
  ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลัง
ได้รับโปรแกรมบําบัดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (M = 3.23, SD = .67) ตํ่ากว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมก้าวร้าวก่อนทดลอง (M = .23, SD =.56) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, t = 20.457) และคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมบําบัดการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมก้าวร้าว (M = .23, SD = .56) ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม (M =3.23, 
SD =.50) ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, t = 22.295) 
สรุป บุคลากรทางวิชาชีพสุขภาพสามารถประยุกต์โปรแกรมบําบัดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในการ
บําบัดเพ่ือลดพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีนได้อย่างมีประสิทธิผล 
 

คําสําคัญ : พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยติดสารแอมเฟตามีน การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาล 
ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
                                                                                    ศศิวิมล ปานุราช1 

เยาวรัตน์ มัชฌิม2  
บวรลักษณ์  ทองทวี3 

1พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี 

3อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จังหวัดปทุมธานี 
 
ความเป็นมา 
 การดูแลแบบเอ้ืออาทร เป็นพฤติกรรมการดูแลที่มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
ให้ ผู้ ป่ วยสามารถใ ช้ ชีวิ ตอ ย่าง มีความสุขมากที่ สุ ด ใน ช่วง เวลาที่ เหลืออ ยู่  โดยมี คุณสมบั ติที่ สํ า คัญ  
6 คุณลักษณะ ได้แก่ 1) ความเห็นอกเห็นใจ 2) ความสามารถ 3) ความเช่ือม่ัน 4) ความมีคุณธรรมจริยธรรม 5) 
ความมุ่งมั่น 6) ความประพฤติอย่างมืออาชีพ 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของ
พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล การมีหน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ปฏิบัติงานและบรรยากาศองค์กร 
กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 
วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
และศัลยกรรมสามัญและพิเศษ โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตบริการที่ 4 จํานวน 
295 ราย  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ือ
อาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แบบประเมินความรู้ในการดูแลแบบประคับประคองของ
พยาบาล แบบประเมินคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และแบบประเมินบรรยากาศองค์กร  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง (M = 118.4, S.D. = 14.8) ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของ
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พยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล และบรรยากาศองค์กรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
สรุปและการนําไปใช้ประโยชน์ 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลแบบเอ้ืออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ในระดับ
ปานกลาง ความรู้ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย คุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะผู้ให้การดูแล  และ
บรรยากาศองค์กร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทรของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
จากผลการศึกษาสามารถเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปสู่การวางแผนเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลแบบเอื้ออาทร
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไป 
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ระดับความรู้และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพ 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

Knowledge and Needs in Providing Palliative Care for End-of-Life Patients among 
Emergency Nurses  

 
ธีระชล สาตสิน* M.S.N., RN  
เยาวรัตน์ มัชฌิม** Ph.D, RN  

บวรลักษณ์  ทองทวี*** Ph.D, RN 
 
 
 พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งจะถูกฝึกมาให้มุ่งเน้นเร่ืองการกู้ชีพและการดูแลผู้ป่วยวิกฤต
ฉุกเฉิน แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีเข้ารับการดูแลที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ การศึกษา
ความรู้และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงมี
ความสําคัญ การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรู้และความต้องการในการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายของพยาบาลวิชาชีพในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างคือพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
จํานวน 169 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย  แบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล  แบบ
วัดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย และแบบประเมินความต้องการในการศึกษาหรืออบรมเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การดูแลผู้ป่วย วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา   

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 11.2, SD = 2.4) จําแนกรายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านความรู้ทั่วไปอยู่ในระดับสูง (Mean 
= 2.8, SD = 0.8) รองลงมาด้านการจัดการกับอาการอยู่ในระดับสูง (Mean = 9.6, SD = 2) และการดูแลด้านจิต
สังคมและด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับต่ํา (Mean = 1.4, SD = 0.6) มีคะแนนร้อยละเฉล่ียความต้องการใน
การศึกษาหรืออบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายระดับสูง โดยพบว่า 3 ลําดับท่ีกลุ่มตัวอย่างมีความต้องการ
สูงที่สุด ได้แก่ การประเมินความปวดและการจัดการความปวด การประเมินและการจัดการอาการหายใจลําบาก 
และการดูแลเรื่องความสุขสบายในช่วงสุดท้ายของชีวิต  ผลการศึกษาในครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการ
พัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายต่อไป  
คําสําคัญ: การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ความรู้ ความต้องการ พยาบาลวิชาชีพห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
 
 
*อาจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
***อาจารย์ สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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ปัจจัยทํานายสภาวะส่วนบุคคล ความทุกข์ทรมานจากอาการ 

และพฤติกรรมการจัดการอาการ ต่อคุณภําพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 
The prediction of personal status, symptom distress, and symptom 

management behaviors affecting the quality of life of brain tumor patients 
 

พิมพญาภรณ์ ทรัพย์มีชัย1  
สุนทรา เลี้ยงเชวงวงศ์2  

1พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า 
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุนทรา  เล้ียงเชวง 

 
  การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์และอํานาจการทํานาย
ของปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ความทุกข์ทรมานจากอาการและพฤติกรรมการจัดการอาการต่อคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมอง  
  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง มาติดตามการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ท่ีสถาบันประสาทและ
โรงพยาบาลราชวิถี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 143 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบ
แบบสอบถาม 1) ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 2) การรับรู้อาการ ความรุนแรงของการเกิดอาการและความถ่ี
ของอาการ 3) พฤติกรรมการจัดการอาการ และ 4) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง ตรวจสอบความตรงของ
เคร่ืองมือชุดที่ 2-4 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านวิเคราะห์ ค่า CVI = 0.93, 0.96, 0.96 และตรวจสอบความเท่ียงโดยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ 0.88, 0.92, 0.94 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนํา วิเคราะห์
ความสัมพันธ์และหาปัจจัยทํานายด้วยสถิติไคสแควร์ สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉล่ีย 52.2 ปี ช่วงอายุท่ีพบมากที่สุดคือ 46 ปีข้ึนไป ร้อย
ละ 75.5 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด ก่อนป่วยมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างมากที่สุด และไม่ได้
ทํางานหลังเจ็บป่วย รายได้ครอบครัวเฉลี่ยส่วนใหญ่ตํ่ากวํ่า20,000 บาทต่อเดือน การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่เป็นเน้ือ
งอกสมองแบบ Menigioma ร้อยละ 82.2 อยู่ในระยะที่ 1 ร้อยละ 79 และส่วนใหญ่เป็นเน้ืองอกที่ Frontal lobe 
และ Temporal lobe ระยะเวลาต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัย 1-6 เดือนมากที่สุด การรักษาส่วนใหญ่คือกํารผ่าตัด และ
เกือบทั้งหมดมีผู้ดูแลหลัก  
  ผลการวิเคราะห์ ค่าเฉล่ียความทุกข์ทรมานจากอาการโดยรวม พบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
1.33, SD = 0.41) โดยมีค่าเฉล่ียการเกิดอาการและความรุนแรงของอาการโดยรวมอยู่ระดับน้อยที่สุด (Mean = 
0.62, SD = 0.26) ส่วนค่าเฉล่ียการรับรู้ความทุกข์ทรมานจากอาการโดยรวมอยู่ระดับมาก (Mean = 2.10, SD = 
0.61) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการอาการโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (Mean = 1.32, SD = 0.68) ค่าเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ระดับดี (Mean = 2.10, SD = 0.35)  
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ผลวิเคราะห์ปัจจัยทํานายคุณภาพชีวิตด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยเน้ืองอกสมองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) คือ ค่าเฉล่ียความทุกข์ทรมานจากอาการ (� = -
0.365, p < .01) พฤติกรรมการจัดการอาการ (� = 0.157, p< .05) และการตําแหน่งเน้ืองอก (� = 0.235, p 
< .05) และสามารถร่วมกันทํานายได ้ร้อยละ 50.3  
ผลการวิจัยทําให้ได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ สามารถนําไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมการ
จัดการอาการของผู้ป่วยโรคเน้ืองอกสมองเพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพชีวิตได้ต่อไป  
คําสําคัญ: ปัจจัยสภาวะส่วนบุคคล ความทุกข์ทรมานจากอาการ พฤติกรรมการจัดการอาการ  
คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเน้ืองอกสมอง 
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โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจใน ระยะท่ี 1 ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันต่อ 
ผลลัพธ์ทางคลินิก : ทบทวนวรรณกรรม 

Cardiac Rehabilitation Program Phase I in Acute Coronary Syndrome Patients : 
A literature review 

วิตรี ลาภเกิน1  
ดร.บวรลักษณ์ ทองทว2ี 

1พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจและหลอดเลือด  
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก 

2อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
*Corresponding author: witree045@nurse.tu.ac.th 

 
  ปัจจุบันการรักษาโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมีการรักษาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอายุยืนยาวข้ึน อย่างไรก็ตามหลังจากเม่ือผู้ป่วยผ่านระยะ
วิกฤต ผู้ป่วยควรได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจอย่างมีข้ันตอน เป็นระบบอย่างต่อเน่ืองเพื่อทําให้ร่างกายมีความ
แข็งแรงสมบูรณ์ หรือมีสมรรถภาพร่างกายที่ดี ดังน้ันจึงต้องการสังเคราะห์วรรณกรรมเพื่อนําเสนอและอภิปราย
รูปแบบของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที่ 1 ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน โดยได้สืบค้น
งานวิ จัยจากฐานข้อมูล ได้แก่ ได้แก่ Thai Journal Online, Thailis, Google scholar, Cochrane, Library 
PubMed, และ CINIAHL ระหว่างปี ค.ศ. 2008 – 2019 คําสําคัญที่ใช้ในการสืบค้นได้แก่ ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน, โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ, โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในโรงพยาบาล ,
โปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวในในระยะท่ี 1 , ผลลัพธ์ทางคลินิกCardiac rehabilitation ,Cardiac 
rehabilitation in hospital, Cardiac rehabilitation phase 1 ,Clinical outcome และได้คัดเลือกงานวิจัยที่
เก่ียวข้องได้ทั้งหมด 11 เร่ือง  

ผลการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า กรอบแนวคิด/ทฤษฎีที่ใช้ในการสร้างโปรแกรมประกอบด้วย ทฤษฎี
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแนวคิดความ
วิตกกังวลของ Spielberger องค์ประกอบของโปรแกรมส่วนใหญ่ประกอบด้วย การออกกําลังกาย การให้ความรู้
เก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตัว, การสนับสนุนทางด้านจิตใจ และการนําไทชิมาประยุกต์ร่วมกับการออกกําลังกาย 
ในด้านของระยะเวลาของโปรแกรม อยู่ในช่วง 8 – 12 สัปดาห์ โดยเร่ิมกิจกรรมตั้งแต่ระยะผู้ป่วยใน จัดกระทํา
ต่อเน่ืองไปสู่ระยะที่ 2, 3 และส้ินสุดระยะที่ 4 โดยเครื่องมือที่นํามาประเมินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจที่ใช้มาก
ที่สุด คือ การเดิน 6 นาที (Six minute walk test : 6MWT)  

ผลการศึกษาครั้งน้ี สามารถนําเอาองค์ความรู้ท่ีได้ไปออกแบบโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ระยะที่ 
1 ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ให้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความ
เช่ือม่ันในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 

 
คําสําคัญ: โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน; โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

























โดย นางสาวปียานุช ลาหลา้เลิศ 


























