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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอม ความเจริญกาวหนาทาง
วิทยาการและเทคโนโลยีที่มีมากขึ้น รวมทั้งจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทั่วโลก ทําใหเกิดการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่มุงเนนใหประชาชนทุกคน ไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สามารถเขาถึงการ
ใหบริการสุขภาพอยางเสมอภาค ส่ิงเหลานี้สงผลใหสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนเกิด
การตื่นตัวและพยายามพัฒนาคุณภาพการใหบริการในองคกรของตน ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน
ภายใตทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูอยางจํากัด  สําหรับภาครัฐจากการปรับแผนแมบทการปฏิรูประบบ
ราชการ พ.ศ. 2540 – 2544 ไดกําหนดใหมีการปฏิรูปการใหบริการแกประชาชนของหนวยงานของ
รัฐ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ดี รวดเร็ว โปรงใส มีคุณภาพและมาตรฐานบริการที่ควรไดรับ  
ทําใหระบบสาธารณสุขมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมาก โดยมุงเนนใหประชาชนมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากกวามุงเนนที่
การรักษา และจากการที่รัฐบาลกําหนดใหโรงพยาบาลรัฐ ตองมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง มีการกําหนดมาตรฐานและมีการตรวจสอบเพื่อไดรับการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเนนการประกันสุขภาพ
ใหกับผูใชบริการวาตองไดรับการบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน ทําให
พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในบุคลากรในทีมสุขภาพจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให
ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองเปาหมายของระบบสุขภาพและความ
ตองการของผูใชบริการ (Broen, Esdaile & Ryan, 2003 อางถึงใน กิติรัชช มะหะสุ, 2549)  

สําหรับความตองการการบริการทางสุขภาพของผูใชบริการก็เปลี่ยนไปเปนการเขามาใช
บริการในโรงพยาบาลนั้นเพื่อตองการมาซื้อบริการ และคาดหวังวาจะไดพบกับพยาบาลที่มีความรู 
ความชํานาญในงานที่ทํา ตลอดจนตองการเห็นพยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจในการทํางาน
ของตน และสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
การใหการพยาบาล หรือบริการผูใชบริการในระยะวิกฤตซึ่งถือวาเปนผูปวยที่อยูในภาวะมีความ
เส่ียงสูง หรือมีโอกาสพัฒนาไปสูภาวะคุกคามตอชีวิต ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด ตั้งแต
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การประเมินอาการ การใหการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ถูกตองและแมนยํา มีการใชเครื่องมือและ
เทคโนโลยีระดับสูงในการตรวจรักษา ซึ่งแตกตางจากผูปวยทั่วไป (American Association of 
Critical Care Nursing,1986 cited in Hartshorn, Lamborn and Noll,1993) โดยในหอผูปวย
วิกฤต ตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยตลอดเวลา มีการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิด 
และมีการใชเทคโนโลยีดานการดูแลที่ทันสมัย รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาอาการผูปวย
ดวยระบบคอมพิวเตอรที่ซับซอน ซึ่งพยาบาลตองเปนผูที่มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยที่ตองใชเครื่องมือตางๆ เหลานี้เปนอยางดีแลวยังตองคํานึงถึงการใหการพยาบาลแบบ    
องครวม ซึ่งเปนการบูรณาการการพยาบาลเฉพาะทาง เขากับการใชเทคโนโลยีและการดูแลมนุษย 
(Human care) เขาดวยกัน ดังนั้น คุณลักษณะของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตที่สําคัญ คือ 
ตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถตรวจสอบอาการการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว แมนยําสามารถใชเครื่องมือพิเศษเฉพาะในหอผูวิกฤตไดอยางชํานาญ         
มีความเขาใจในสภาพจิตใจของผูปวย ตลอดจนสามารถติดตอส่ือสาร ประสานงานกับทีมแพทย  
และญาติผูปวยไดเปนอยางดี (ปยธิดา ทิพสูตร, 2549) ดังนั้นพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงตอง
ไดรับการพัฒนาใหมีความรูสึกวาตนเองมีความมั่นคง มีสิทธิ และอํานาจในการจัดการกับงานของ
ตนไดอยางอิสระตามความรูความสามารถทางดานวิชาชีพอยางแทจริง จึงจะสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการได (ศิริพร ตันติพูลชัย, 2539 อางถึงใน พร บุญมี, 2544)  

จากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตในแตละปของโรงพยาบาลรามาธบิดี
จากป พ.ศ. 2549-2551 พบวามีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นจากจํานวน 1,774 ราย เปน 2,000 ราย และ 
2,500 ราย ตามลําดับ (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) รวมทั้งความจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งภาระงานดังกลาวนี้
สงผลกระทบตอบุคลากรพยาบาลอยางมาก เนื่องจากภาระงานและความรับผิดชอบของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองมีเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย รวมทั้งยังตองมีการพัฒนาตนเองใหมี
ความรู ความสามารถตลอดจนมีทักษะในการปฏิบัติงานในดานตางๆ เพื่อรองรับกับการพัฒนา
องคกรใหมีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง  ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและเหนื่อยลาในการ
ปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงานลดลงและมีผลใหเกิดการโอนยายหนวยงาน หรือลาออกจาก
งานในที่สุด โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีอัตราการโอนยาย
หนวยงาน หรือลาออกเพิ่มข้ึนจากอัตรารอยละ 5-7.5 ในป พ.ศ. 2548-2549 เปนรอยละ12.5  ในป 
พ.ศ. 2550-2551 ซึ่งพบวาสาเหตุหลักที่สงผลใหพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความตองการโอนยาย
หนวยงาน หรือตองการลาออกจากงานนั้นเกิดจาก ความเครียดจากการที่ตองใหการดแูลผูปวยทีม่ี
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ภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง และความเหนื่อยลาจากภาระงานที่มากและการขาดความเปนอิสระ
ในการทํางาน (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) จากการที่ตองปฏิบัติงานที่เนนที่การใหการรักษาที่
ตองทําตามคําส่ัง หรือแผนการรักษาของแพทยเปนหลัก ทําใหพยาบาลรูสึกขาดอํานาจในการ
ตัดสินการบริหารจัดการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต ขาดอํานาจและความเปนอิสระในการกําหนด
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของตนเอง สอดคลองกับผลงานวิจัยในหลายปที่ผานมาพบวา การที่
พยาบาลขาดความรูสึกเปนอิสระในงาน เปนสาเหตุสําคัญที่สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมพึง
พอใจในงาน ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจลาออกจากงานไดในที่สุด (Makinen et al., 2003) ในปจจุบัน
เงินเดือนหรือเงินโบนัสที่ไดรับ ไมใชสาเหตุหลักที่ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในการ
ทํางาน และสงผลใหมีความตองการลาออกจากงานในที่สุด แตสาเหตุหลักนั้นคือพยาบาลเกิด
ความรูสึกวาขาดอิสระในการทํางาน เนื่องจากไมไดรับการสงเสริมในดานการเพิ่มพูนความรูใน
การดูแลผูปวย จึงทําใหขาดความมั่นใจในการใหการบริการพยาบาลของตนเอง (Morgan & 
Lynn, 2009)  ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย
ถึงรอยละ 95 เปนบุคลากรที่มีความสัมพันธกับผูใชบริการและตองอยูกับงานบริการสุขภาพมาก
ที่สุด จึงเปนบุคลากรที่สามารถสรางสรรคคุณภาพบริการ และความเจริญขององคกรไดเปนอยาง  
ดีที่สุด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้นการโอนยาย การลาออกของพยาบาลจึงเปนปญหา
ใหญขององคกรพยาบาลในปจจุบัน ที่ตองพยายามหากลยุทธในการที่จะดึงดูดพยาบาลใหมีความ
ตองการที่จะคงอยูในหนวยงานและองคกรใหมากที่สุด  
 ความเปนอิสระในงาน (Job autonomy) หมายถึง การที่พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบตามหลักการของวิชาชีพที่ไดรับการเรียนรูมา และอยูภายใตการ
ปกครองกฎหมายแหงวิชาชีพ การกําหนดขอบเขตหนาที่ และการควบคุมโดยสมาชิกหรือองคกร
วิชาชีพพยาบาลดวยกันเอง โดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก หรือองคกรตางวิชาชีพ 
(Schutzenhofer,1988 อางถึงใน พร บุญมี, 2544) จากการศึกษาของ Kramer & Scmalenberg 
(2005) พบวาองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดใจของพยาบาลไดประการหนึ่ง 
คือการสงเสริมใหพยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงาน (Job  autonomy) เกิดขึ้นใหมากที่สุด 
เนื่องจากความรูสึกเปนอิสระในงานจะชวยใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงาน มีความรูสึก   
ยึดมั่นผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึน แลวยังชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ดวย (Newhouse, 2006) ถาหากพยาบาลสามารถใหบริการการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมตามหลักวิชาชีพและทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ยอมสงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพและมีความพึงพอใจในงานได ในทางตรงกันขามหากพยาบาลรูสึกวาความเปนอิสระใน
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การปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า ก็จะสงผลใหพยาบาลไมสามารถแสดงออกในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลที่เปนอิสระ หรือไมสามารถแสดงสิทธิอันชอบธรรมในการปฏิบัติงานใหวิชาชีพอื่นหรือ
สังคมไดรับรู ทําใหพยาบาลรูสึกขาดพลังอํานาจในการตอรองกับวิชาชีพอื่นได และรูสึกวาตอง
ปฏิบัติงานภายใตคําสั่งการรักษาของบุคลากรจากวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพอยูตลอดเวลา         
ยอมกอใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในงานและอาจมีผลตอคุณภาพการพยาบาลตามมาได ดังนั้น
กลยุทธในการพัฒนาใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปนอิสระในงานมากขึ้น ควบคูกับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น ประกอบโดยการสงเสริมหรือใหมีการปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนเลิศ หรือที่เรียกวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานอางอิง หรือการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Gess, Manojilovich  & Warner,2008)  
 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การนําความรูที่เกิดจากการ   
บูรณาการผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ดี รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาสังเคราะหให
เกิดเปนองคความรูใหม เพื่อนําไปใชปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหดีข้ึน (Stetler     
et al.,1998) หรือนํามาใชกําหนดเปนแนวทางหรือใชประกอบในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูใชบริการ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล 
และศาสตรที่ เกี่ยวของที่ทันสมัย โดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมิน
กระบวนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห, 2547) สําหรับองคกร
พยาบาลทุกแหงคงมีการสงเสริมใหพยาบาลนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลใหมากข้ึน เพราะเปนการชวยเพิ่มความรูที่สําคัญใหแกพยาบาล แลวยัง
เปนการเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยใหมากขึ้น ซึ่งเทากับเปนการสราง
ความรูสึกเปนอิสระในงานของพยาบาลเพิ่มข้ึนตามไปดวย (Newhouse, 2006) นอกจากนี้การ
สงเสริมใหพยาบาลมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ยังเปนการชวย
พัฒนาใหการจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติตามขอกําหนด
มาตรฐานแหงวิชาชีพ (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540) ในมาตรฐานที่ 3 ซึ่งวาดวยการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยกําหนดลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลและผดุง
ครรภ ไววา “เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัย 
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการ การดูแลผูรับบริการอยางเปน
ระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง” (สภาการพยาบาล, 2546) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่
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เปนเลิศนั้นจะเกิดขึ้นไดโดยการใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ ความคุมคาใชจาย ความเหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและมีจริยธรรม (Perleth     
et al, 2001)  

สําหรับการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นยังไมแพรหลาย
มากนัก ในหลายประเทศพบวาสาเหตุที่ยังมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชกันนอยนั้นมาจาก
การที่พยาบาลยังมองไมเห็นความสําคัญ  ขาดความรูความเขาใจในวิธีการนํามาใช และขั้นตอน
การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชมีความยุงยาก ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ผูนําและ
ผูบริหารขององคกร รวมทั้งยังขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคนขอมูล (Lee, 2004) สําหรับ
ประเทศไทยนั้นพบวา การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชยังมีนอยเนื่องจากพบวาอุปสรรคของการ
นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลคือ ขาดทักษะในการสืบคนและการนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติ เนื่องจากมีความรูความเขาใจไมเพียงพอในการประเมินงานวิจัยทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพและวิธีการนํางานวิจัยมาใชพัฒนาคุณภาพงาน (Thienthong, 2006) ซึ่ง Stetler (2001)
ไดเสนอแนวทางสงเสริมและสนับสนุนการประเมินผลการวิจัยทางการพยาบาลเพื่อประยุกต
ผลงานวิจัยมาสูการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนแนวทางที่ไดรับความนิยมในตางประเทศเปนอยาง
มาก เนื่องจากเปนกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ชัดเจนและชี้แนะ
ถึงแนวทางนําไปสูการปฏิบัติเปนข้ันตอนมากขึ้น (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549)  
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อนํามาใชพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ได รับการใสสายระบายทรวงอก          
โดยประยุกตแนวคิดของ Stetler (2001) มาใชในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น และชวยเพิ่มความรูสึกอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤตใหมากขึ้น ซึ่งนอกจากเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตมากขึ้น แลวยังชวยใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
พยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยูมากขึ้นทางหนึ่งดวย 

 
คําถามการวิจัย 
 
 ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลกัฐานเชงิ
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก       
สูงกวากอนการใชโปรแกรมหรือไม 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 เพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การดูแลบุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามของชีวิต 
โดยเนนการรักษาประคับประคองทั้งดานรางกาย จิตสังคมตามภาวะการตอบสนองดานรางกาย 
จิตสังคม เพื่อใหผูปวยรอดชีวิตและสามารถปรับตัวเขาสูภาวะปกติได (วิจิตรา กุสุมภ, 2546) 
ดังนั้นผูปวยวิกฤตจึงตองการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถและทักษะ ความเชี่ยวชาญที่
เฉพาะสูงในการเฝาระวัง และตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย สามารถตัดสินใจแกไขเหตุการณ
วิกฤตเฉพาะหนา มีความชํานาญในการใชอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย โดยเฉพาะ
เครื่องมือที่ใชในการชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ (ชลธิรา กองจริต, 2547) พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤตจึงเปนบุคลากรที่มีคุณคา และมีความสามารถ เพราะนอกจากจะตองเผชิญกับ
ปญหาความซับซอนรุนแรงของโรคแลวยังตองเผชิญกับปญหาสภาวะแวดลอมอ่ืนๆ ไมวาจะเปน
เร่ืองการเรียกรองความตองการจากผูปวยและญาติ การตัดสินใจในการใหการพยาบาลตองอาศัย
ความถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว และตองมีทักษะในการใชอุปกรณที่มีความทันสมัย ยุงยาก 
ซับซอนแลว ยังตองเผชิญกับปญหาดานจริยธรรมในการดูแลผูปวยดวย จากสถานการณดังกลาว
พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตจึงตองการความเปนอิสระในงานสูง เพื่อชวยใหเกิดความมั่นใจ
ในการตัดสินใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี    
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ แลวยังตองมุงใหเกิดความปลอดภัยตอรางกายและชีวิตมากขึ้น 
ความรูสึกเปนอิสระในงานจึงเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
มั่นใจชวยใหการพยาบาลมีคุณภาพ ชวยใหเกิดความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาล 
และชวยใหมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาลและหนวยงานมากขึ้น ดังนั้นในทางตรงกันขาม
หากพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความรูสึกวามีอิสระในงานนอย จะสงผลใหเกิดความเครียด ความเบื่อ
หนาย จนเกิดความตองการที่จะโอนยายหนวยงานหรือตองการลาออกในที่สุด 
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 ความเปนอิสระในงานเปนปจจัยที่จําเปนสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
ซึ่งตองใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยที่รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของอาการที่รวดเร็ว และ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ความเปนอิสระในงานนั้นจะเพิ่มความมีพลังอํานาจและความรับผิดชอบใน
งานใหมากข้ึน ซึ่งจะชวยใหมีการตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ หากพยาบาลมีความ
เปนอิสระในงานสูงก็จะสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานมากขึ้น พยาบาลซึ่งเปนสวน
สําคัญในทีมบริการสุขภาพ ที่ชวยผลักดันใหระบบบริการสุขภาพบรรลุเปาหมายได ดังนั้นการชวย
เพิ่มความรูสึกเปนอิสระในงานใหแกพยาบาล จะเปนแนวทางสําคัญที่ชวยใหพยาบาลทํางาน   
งายขึ้น การปฏิบัติงานมีความหมายมากขึ้นในบริบทของการทํางานเปนทีม ที่ตองพึ่งพาอาศัยกัน
กอใหเกิดผลลัพธคือ ความพึงพอใจในการทํางานที่ไดมีอิสระมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย 
นอกจากนั้นยังกอใหเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในการปฏิบัติงาน รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
เกิดความผูกพันตอหนวยงาน และความผูกพันตอวิชาชีพ เพิ่มการคงอยูในวิชาชีพ สงผลใหมีการ
พัฒนาวิชาชีพ ยกระดับความเปนวิชาชีพ มีการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Rafferty & Aiken, 2001) ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบไปดวย ความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน ความเปนอิสระในการควบคุมระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และความเปนอิสระในการคิดคนแนวทางการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (Breaugh, 
1985) ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล     
ที่แสดงออกใหชุมชนรับรูไดวามีความเฉพาะในตนเอง สามารถตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทาง
สาระความรูในศาสตรของตนเอง (Self – determination) ซึ่งลักษณะดังกลาวจะตองมีผลมาจาก
ความมีอํานาจเชิงความเชี่ยวชาญ (Expert power) ที่แสดงความมีอํานาจในการปฏิบัติ 
(Authority) ใหปรากฏได (MacDonald, 2002) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence-based practice) เปนกระบวนการในการนําเอาหลักฐานจากผลงานวิจัย 
ความคิดเห็นหรือประสบการณของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก และผลจากความพึงพอใจของ
ผูใชบริการมาใชอยางเปนระบบ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย    
ถือวาเปนการชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีหลักฐานมาสนับสนุน ใหเกิดความถูกตองมากขึ้น 
สงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีความปลอดภัยสูง มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และได
มาตรฐานมากยิ่งขึ้น ซึ่งการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชนั้น Stetler (2001) ไดเสนอแนวทางการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษมาสงเสริมใหพยาบาลมีการนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
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หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ เปนการสนับสนุนใหพยาบาลมีการประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในองคกร
บริการสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแลวทั่วโลก เนื่องจากขั้นตอนของการประยุกตหลักฐานเชิง
ประจักษลงสูการปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุม มีความชัดเจน ในการประยุกตผลงานวิจัย
มาพัฒนาใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลใหมที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาของ Johnson et al. (2000) พบวาภายหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูปวย
โรคหอบหืดตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดปริมาณการใชยาพนในขณะที่อยูในโรงพยาบาล 
และลดจํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลลงได ซึ่งกลาวไดวา การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่
มีการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษสงผลใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพ      
มากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ที่ไดศึกษาการพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใชสายสวนหลอดเลือดดํา
ชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวาสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ของผูปวยลงได ลดระยะเวลาการปฏิบัติการพยาบาล ลดคาใชในการรักษาพยาบาล พยาบาลมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล และมีความพึงพอใจในการทํางานสูงขึ้น ซึ่ง Newhouse 
(2006)  มีความเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ชวยใหพยาบาลมีความ
เปนอิสระในงานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งความรูสึกเปนอิสระในงานนี้เปนผลมาจากการที่พยาบาลสามารถ
ตัดสินใจโดยอาศัยองคความรูที่มีดวยตนเอง ในการใหการพยาบาลผูปวยไดเต็มที่ โดยปราศจาก
การควบคุมและการบังคับจากผูอ่ืนดังนั้นผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลกัฐานเชงิ
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก      
สูงกวากอนใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) ทําการศึกษาใน
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU CVT = Intensive Care Unit Cardio Vascular 
Thoracic) โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้  
 1.  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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 2.  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
 3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย              
   3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยวิกฤต 
   3.2 ตัวแปรตาม คือ ความเปนอิสระในงาน    
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 
 1. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
หมายถึง กิจกรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก ในหอ
ผูปวยบําบัดพิเศษศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดีของพยาบาล
วิชาชีพ ที่นําหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตเปนกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการดูแลที่มีความ
ปลอดภัย มีคุณภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น โดยใชกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตตามแนวคิด Stetler (2001) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ             
ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ ข้ันถายทอด/ดําเนินการ 
และขั้นประเมินผล เพื่อใหพยาบาลรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริงในหอผูปวย   
 2. ความเปนอิสระในงาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน       
หอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานของตนเองวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนด และ
ควบคุมระยะเวลาในการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก และ
มีบทบาทในการกําหนดวิธีการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและบริการที่ดี มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน ซึ่งวัดไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Breaugh (1985) 
ประกอบดวย 

 2.1  ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานวาตนเองมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือก หรือกําหนดวิธีการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก สามารถ
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เสนอทางเลือกหรือ วิธีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรวมกับทีมการพยาบาล และสามารถตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพดีมากขึ้นไดดวยตนเอง 

 2.2  ความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานที่ทําวาสามารถแสดงความคิดเห็น 
หรือมีสวนรวมในการกําหนดระยะเวลาในการพยาบาลผูปวย สามารถกําหนดชวงเวลาการหยุด
พักการพยาบาล และสามารถกําหนดชวงเวลาการหยุดพักเมื่อเกิดความเครียด หรือเหนื่อยลาจาก
การปฏิบัติงานกับผูรวมงานได และสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดสอดคลองกับเวลาที่ผูปวย
ตองการ 

 2.3  ความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานวาสามารถแสดงความคิดเห็นและมี
สวนรวมในการนําความรูจากผลงานวิจัยทางการพยาบาลใหมๆ มาปรับเปลี่ยน เกณฑ ตัวชี้วัด
หรือมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถนําเกณฑหรือมาตรฐานจากผลงานวิจัยที่
กําหนดขึ้นมาใชในการดูแลผูปวย รวมทั้งสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อใหผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไดรับบริการการพยาบาลที่มี
ความปลอดภัย มีคุณภาพประสิทธิภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น    
          2.  เพิ่มความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคกร เพื่อธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหคงอยูใน
งานนานขึ้น    
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดทบทวน
แนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร  วารสาร  บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญได
ดังตอไปนี้ 

1.  งานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    1.1  ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    1.2  ความสําคัญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    1.3  ลักษณะและความแตกตางการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2.  บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
    2.1  ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    2.2  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    2.3  สมรรถนะของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
3.  การดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
    3.1  ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
    3.2  วัตถุประสงคของการใสสายระบายทรวงอก 
    3.3  สรีระวิทยาของระบบการหายใจและกลไกการทํางานของวิธีการระบายทรวงอก 
    3.4  การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
4.  แนวคิดความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.1  ความหมายของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.2  ความสําคัญของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.3  แนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
5.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
    5.1  ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
    5.2  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
    5.3  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักบานเชิงประจักษ 
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    5.4  กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. งานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

 
หอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลนั้น เปนหนวยงานที่จัดไวเพื่อดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการ

และอาการแสดงของการลมเหลว หรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญของ
รางกายระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบรวมกัน เปนหนวยงานที่ใหการดูแลรักษาครอบคลุม
อยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ภายในหอผูปวยวิกฤตประกอบไปดวยเครื่องมือทางการแพทย
มากมายหลายชนิดที่ลวนเปนเทคโนโลยีที่กาวหนา ทันสมัยอยางเพียบพรอมตลอดเวลา เพื่อเฝา
ติดตามอาการ ใหการชวยเหลือชีวิต ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิดจากพยาบาลที่ไดรับ
การศึกษาอบรมมาเปนพิเศษ ผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญเฉพาะทางมาเรียบรอยในดาน
การวางแผน การดําเนินการพยาบาล การใชเครื่องมือเทคโนโลยีและการประเมินผลงานอยาง
เหมาะสม ส่ิงสําคัญที่สุดในหอผูปวยวิกฤตไมใชความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีและเครื่องมือที่
ใช แตเปนบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะตองมีความรู ความเฉลียวฉลาด 
สามารถนําศาสตรและศิลปะการดูแลผูปวยมาใชในการดูแลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่องตลอด       
24 ชั่วโมง เพื่อชวยเหลือใหผูปวยรอดพนจากปญหาสุขภาพที่คุกคามตอชีวิตผูปวยได และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและชวยบํารุงรักษาสภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย
ตลอดจนครอบครัวใหตอบสนองตอความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตไดอยางดีที่สุด 

งานการพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนงานที่คาบเกี่ยวระหวางการรักษาและการใหการ
พยาบาล  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่ สุด จึงสามารถสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยตลอดเวลา ประกอบกับสภาวะผูปวยที่มีโอกาสเกิดอันตรายถึงชีวิต และ
ตองการ การตัดสินใจชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมและรวดเร็ว ดังนั้นการใหการดูแลจึงเปนการ
รักษา (Cure) การดูแลประคับประคอง (Care) ทั้งรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน หรืออันตรายที่จะเกิดตอชีวิตผูปวย (Sole & Hartshorn, 1997 อางถึงใน วิจิตรา 
กุสุมภ, 2546)  ดวยเหตุนี้พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ 
และมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต มีการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต
เปนอยางดี มีการทํางานรวมกันระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญแตละสาขา ซึ่งตองอาศัยการรวมมือที่ดี
ในทีมสหสาขา ทั้งการพยาบาลและการบริหารจัดการที่ดี เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด (นันทามาระเนตร, 2543 อางถึงใน บุญเรือน ชุมแจม, 2545) 
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พื้นฐานของการพยาบาลผูปวยวิกฤตเกิดจากการที่ผูปวยมีความตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดเปนพิเศษ ซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกายที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของ
อาการ และมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตเกิดขึ้นไดตลอดเวลา แตผูปวยมีโอกาสที่จะรอดชวีติไดหาก
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง Florence Nightingale ไดกอต้ังหอผูปวย
วิกฤต (Intensive Care  Unit = ICU) ข้ึนมาเปนครั้งแรกในสมัยสงคราม Crimean ราวป 
ค.ศ.1950 โดยการนําผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยหนักที่สุดซึ่งเปนผูปวยที่มีภาวะระบบทางเดนิหายใจ
ลมเหลวและไดรับการรักษาโดยการใชปอดเหล็ก (Iron lungs) และตองการไดรับการดูแลเปน
พิเศษ ตองการพื้นที่ ที่ใชในการใหการดูแลผูปวยที่เฉพาะ และใหไดรับการดูแลจากพยาบาลอยาง
ใกลชิดที่สุด ซึ่งนับวาเปนการถือกําเนิดของการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตขึ้นเปนครั้งแรก
นับต้ังแตนั้นเปนตนมา (Bucher & Melander, 1999) 

การพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพระหวาง
ผูปวย พยาบาล ผูใหการดูแลรักษาสหสาขาวิชาชีพ และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต 
กลาวคือ การพยาบาลผูปวยวิกฤตตองประกอบดวยการพยาบาลอยางมีคุณภาพ การสงเสริม
สนับสนุนจากสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต เพื่อผลตอบแทนสูงสุดคือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวย ซึ่งเปาหมายที่สําคัญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต คือ การชวยใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤต
ของชีวิตโดยการตอบสนองความตองการและแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย ตลอดจนชวยให
ผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีจุดเนนที่รักษาชีวิต (Life-saving) ใหการดูแลแบบองครวม (Provide holistic 
care) คํานึงถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ปองกันโรค (Prevention of disease) และสงเสริม
สุขภาพ (Promotion of health) (สุภารัตน ไวยชีตา, 2537 อางถึงใน มุกดา พรมแกวงาม, 2549) 
 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี นั้นเปน
หนวยงานบริการผูปวยใน เปนหอผูปวยที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีภาวะเจ็บปวย
เกี่ยวกับระบบหัวใจและอวัยวะตางๆ ในชองทรวงอก ภายหลังไดรับการรักษาโดยการผาตัดทุกวัย 
ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งผูปวยหลังจากไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอกผูปวยยังตองการ
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด เนื่องจากหลังจากการผาตัดผูปวยยังจะตองมีอุปกรณทางการแพทย
ตางๆ เชน เครื่องชวยหายใจ (Respiratory ventilator) เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Pace maker) 
สายระบายเลือดจากทรวงอก (Intercostal drainage) เปนตน (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) 
นอกจากนี้ยังตองไดรับการสังเกตและประเมินสัญญาณชีพตลอดเวลาจากภาวะที่อาการยังไมคงที่ 
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และยังคงมีความเสี่ยงสูงที่อาจจะเสียชีวิตได จากภาวะเหลานี้ทําใหผูปวยหลังไดรับการผาตัด
หัวใจและทรวงอกจําเปนจะตองเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดพิเศษศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
 

1.1 ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2538 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ไดให
ความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา หมายถึง การใหการพยาบาลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
อันตรายถึงชีวิต หรือเจ็บปวยหรือไดรับอันตรายตอชีวิต โดยพยาบาลจะตองทําการสังเกต 
ตรวจสอบสภาวะความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานกายภาพ สรีระภาพ ตลอดจนจิตใจของผูปวย
อยางตอเนื่อง ทําการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในอันที่จะทําใหหนาที่ตางๆ กลับคืนสูสภาพ
ปกติ 
  แสงจันทร ทองมาก (2541 อางถึงใน ดวงเนตร นนทเต็ม, 2549) ไดกลาววา       
การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การพยาบาลซึ่งนํากระบวนการตัดสินใจมาใชภายใตพื้นฐาน
ของความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสรีระ และจิตวิทยา การปฏิบัติการพยาบาลตองทําดวยความรวดเรว็ 
ถูกตอง สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาและแกไขปญหาตามลําดับความสําคัญ เพื่อให
ระบบตางๆ อยูในภาวะสมดุลมากที่สุด 
  วิจิตรา กุสุมภ (2544) ไดกลาววา การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การดูแล
บุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิตโดยเนนการรักษา การดูแลประคับประคองทั้งรางกาย
และจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย 
  Hayne & Bailey (1982 อางถึงใน สายพิณ ปนแกว, 2544) ไดใหความหมายของ
การพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา หมายถึง การถึงการประเมินปญหาของผูปวยอยางรวดเร็ว และให
การพยาบาลเพื่อแกปญหานั้นไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว การที่พยาบาลมีความเขาใจใน       
สรีรวิทยาและสามารถนําไปใชไดอยางถูกตองเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากอาการเจ็บปวยของผูปวยมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนั้นการพยาบาลที่ใหกับผูปวยวิกฤตก็ตองมีการปรับเปลี่ยนตาม
ไปดวย  
  American Association of Critical Care Nursing (1984 อางถึงใน hartshorn, 
Lamborn & Noll, 1993) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลใหกับผูที่ประสบปญหาทางดานรางกายที่คุกคามตอชีวิต เปนการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาในการดูแลผูปวยทั้งคน (Total human being) ซึ่งตองไดรับการประเมินปญหา 
วางแผนใหการพยาบาลและแกไขปญหาแบบองครวม ตอบสนองตออาการเจ็บปวยของบุคคล 
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หรือภาวะเสี่ยงของปญหาสุขภาพ ชวยผูปวยใหเผชิญและปรับตัวไดเพื่อมีคุณถาพชีวิตที่ดี รอดพน
จากอันตราย และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน รวมทั้งดูแลการตอบสนองของครอบครัวผูปวย  
  สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะที่ใหแก
ผูที่มีภาวะเจ็บปวยรายแรงที่เส่ียงตอการเสียชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงของอาการการเจ็บปวยอยู
ตลอดเวลา   จึงตองการการดูแลใหการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด ถูกตองแมนยํา และรวดเร็ว 
เพื่อใหผูปวยรอดพนจากอัตรายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 

1.2 ความสําคัญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  ผูปวยวิกฤต (Critical  ill  patient) หมายถึง ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการสูญเสีย
ชีวิต หรือกําลังเผชิญปญหาที่อันตรายรายแรงตอชีวิต ซึ่งผูปวยเหลานี้ตองการการดูแล
รักษาพยาบาลอยางใกลชิดตอเนื่อง เพื่อที่จะทําใหผูปวยมีชีวิตคืนสูปกติ ปองกันภาวะแทรกซอน 
และตอบสนองความตองการของผูปวย จึงตองใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่นําสมัยและมี
ความกาวหนาสําหรับการตรวจ วินิจฉัยและดูแลรักษา ทําใหความตองการการพยาบาลทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีความสลับซับซอน ตองการการดูแลรักษาแบบทีมสหสาขาที่มี
ความเปนเลิศดานบริการ (จริยา ตันติธรรม และคณะ, 2547)  
  ผูปวยวิกฤต เปนผูที่มีภาวะเจ็บปวยรายแรงที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตสูง       
ความตองการขั้นตนของผูปวยวิกฤต คือ ความตองการการดูแลใหสภาพรางกาย (การเจ็บปวย)  
ใหคงสภาพไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น หรือ อาการเจ็บปวยไมรุนแรงขึ้นไปอีก พยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตผูซึ่งใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดโดยตรง จึงเปนผูที่มีความสําคัญตอผูปวยอยางมากที่จะ
ดูแลแกปญหาที่จะสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายขึ้น ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงเนน
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน การพยายามคงสภาพภาวะเจ็บปวยของผูปวย 
และการชวยพิทักษสิทธิของผูปวย ซึ่งรวมไปถึงสิทธิการปฏิเสธการรักษาหรือสิทธิการตาย และโดย
ในภาวะวิกฤตถาผูปวยอยูในภาวะที่ชวยเหลือตนเองไดนอย พยาบาลก็ตองเปนผูชวยกระทําให ใน
ขณะเดียวกันตองกระตุน สงเสริม และสนับสนุนผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น นอกจากนี้
พยาบาลผูปวยวิกฤตยังมีหนาที่ที่สําคัญนอกจากการดูแลผูปวยวิกฤตแลวนั้นยังมีการดูแลให
คําแนะนํา คําปรึกษาแกญาติผูปวยอีกดวย (Holloway,1988) 
  การพยาบาลผู ป วยวิกฤตนั้นพยาบาลผู ใหการดูแลผู ป วยตองมีความรู 
ความสามารถ  ทักษะ  และประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต มีการจัดการเรื่อง
ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤตเปนอยางดี มีการทํางานรวมกันระหวางแพทย ผูเชี่ยวชาญแตละ



 16

สาขา ซึ่งตองอาศัยการรวมมือที่ดีในทีมสหสาขา เพื่อสามารถใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด (บุญเรือน ชุมแจม, 2545)  
  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต เปนการพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Nursing 
specialty) ซึ่งประกอบดวยสาขาตางๆ ดังตอไปนี้ (วิจิตรา กุสุมภ, 2546) 
  1.  หัวใจและหลอดเลือด (Coronary care) 
  2.  ศัลยกรรมหัวใจละหลอดเลือด (Cardiovascular surgery) 
  3.  ศัลยกรรมปลูกถายอวัยวะ (Transplantation surgery) 
  4.  ระบบประสาท (Neurology) 
  5.  การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma) 
  6.  ผูปวยเด็ก (Pediatric) 
  7.  ทารกแรกเกิด (Neonatal) 

การพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้น นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทางที่จัดให
สําหรับผูปวยที่มีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต หรือครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) แลว ยังเปนการพยาบาลที่
ตอเนื่อง เพื่อดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital organs) เชน หัวใจ หลอดเลือด 
ปอด สมอง และไต ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ พยาบาลผูใหการดูผูปวย
วิกฤตจึงตองปฏิบัติตามหลักการ 10 ประการ ไดแก (นภาพร นุมมีชัย, 2550) 

1.  การแกไขภาวะวิกฤต เมื่อผูปวยอยูในสภาวะวิกฤต พยาบาลจะตองชวยเหลือ
แพทย หรือใหการบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย หรือตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้นอยาง
นุมนวล รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภายในขอบเขตที่กฎหมายรองรับ โดยมุงที่จะใหผูปวยพนจาก
สภาวะที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ และไมเกิดโรคแทรกซอนหรือความพิการใดๆ เชน 
ชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อผูปวยอยูในภาวะหัวใจลมเหลว 

2.  การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต หลังจากที่แกไขปญหาที่ทําให
เกิดสภาวะวิกฤตเรียบรอยแลว จะตองนําหลักการวิเคราะห วินิจฉัยการพยาบาลคนหาสาเหตุที่  
ทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต เมื่อหาสาเหตุไดแลวจะตองรีบดําเนินการแกไขสาเหตุนั้นๆ ทันทีหรือ
ประสานงานกับแพทยเพื่อรวมกันวางแผนการรักษาและปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3.  การประเมินผลการแกไขปญหาและสาเหตุ หลังจากใหการชวยเหลือผูปวยแลว
จะตองทําการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะๆ โดยการประเมินสัญญาณชีพและหรือประเมิน
อาการทางระบบประสาทเพื่อจะไดปรับปรุงกลวิธีการใหการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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4.  การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องในผูปวยทุกราย เพื่อวิเคราะห วินิจฉัย
ปญหาความตองการทางดานรางกายอารมณ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจแลว จะตองวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

5.  การใชเครื่องมือพิเศษ กรณีเพื่อชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวย ซึ่งการ
ตัดสินใจใช หรือการควบคุมการทํางานของเครื่องมือจะตองใชความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย
หลายๆ สาขามาประกอบการตัดสินใจประยุกตการใหบริการผูปวย 

6.  การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการ
สงเสริม สนับสนุนใหมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใหกลับคืนสูสภาพ
เดิมกอนที่จะมีการเจ็บปวย 

7.  การปองกันปญหาหรือภาวะแทรกซอน เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพรางกายออนแอ
ลงผูปวยอาจเกิดโรคแทรกซอน หรือภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องจากการเจ็บปวยได ดังนั้นจะตอง
ซักประวัติการเจ็บปวยและประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียด เพื่อปองกันมิใหเกิด
ภาวะแทรกซอนกับผูปวย 

8.  การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยตองเขารับบริการ
พยาบาลในหนวยวิกฤต ทั้งผูปวยและญาติจะมีความวิตกกังวล ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหการดูแล
ทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ โดยอธิบายถึงขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผลการรักษาพยาบาล
และแผนการรักษาพยาบาลที่จะกระทําตอผูปวยใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมทั้งเปดโอกาสให
ซักถามเพื่อลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

9.  การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยพยายามใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเองใหมากที่สุดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยไมขัดแยงกับแผนการรักษาของแพทย 

10.  การสงตอการรักษา พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะรักษาทราบ
แผนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลว เพื่อจะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่องและจัดเจาหนาที่พรอมอุปกรณในการชวยเหลือผูปวย เมื่อนําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่
ตองการ 
 กลาวไดวา ผูปวยวิกฤตเปนผูประสบกับภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง มีการ
เปลี่ยนแปลงอาการที่รวดเร็ว ทําใหมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตได จึงตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
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ใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และมีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางที่สูง เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะการเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บปวยตลอดเวลา สามารถ
ใหการพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตองและแมนยําสูง และยังตองมีความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย  นอกจากนี้พยาบาลยังตองทําหนาที่ เปน                
ผูประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพเพื่อรวมกันใหการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม และ
นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่ในการดูแลญาติผูปวยวิกฤตใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับปญหา    
ไดดวย 
 

1.3 ลักษณะและความแตกตางการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
การใหบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยที่มีอาการ

เจ็บปวยรุนแรง มีปญหาที่คุกคามตอชีวิต และมีความยุงยากซับซอน มีความเฉพาะเจาะจงของ
วิธีการชวยเหลือ มีการนําเครื่องมือและอุปรณการแพทยที่ทันสมัยมาใช เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมี
ชีวิตยืนยาว และลดอัตราการตาย ผูปวยภาวะวิกฤตมักมีอาการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ พยาบาลจึง
ตองติดตามประเมินอาการผูปวยและสามารถใหการแกไขไดในระยะเวลาอันสั้น ใชการตัดสินใจ
อยางรีบดวน โดยสามารถคาดเดาถึงสถานการณที่ไมแนนอนได จึงตองมีการคิดวิเคราะหปญหาที่
ถูกตอง และตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) เพื่อแกไข
ปญหาใหเหมาะสม การพัฒนาการวิเคราะหปญหา และตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดการพยาบาล
ไดอยางเหมาะสมทันตอเหตุการณ พยาบาลจะตองมีทักษะและความรูเปนพื้นฐานสําคัญ ไดแก 
การคิดวิเคราะห (Analytic thinking or critical thinking) ความสามารถคนควาหาความรูที่เปน
ขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตร เพื่อนํามาใชเปนการบําบัดทางการพยาบาล ใหเกิดผลดีที่สุดกับผูปวย
ภาวะเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและวิกฤต (American Association of Critical Care Nurses หรือ 
AACN อางถึงใน จงจิตต คณากูล, ปรีดาภรณ สีปากดี และประชิด ศราพันธ, 2549) 
 ผูปวยวิกฤตเปนผูปวยที่เจ็บปวยฉุกเฉิน หรือบาดเจ็บอยางเฉียบพลัน มีปญหา
ซับซอนจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ตองพึ่งพาเครื่องมือทางเทคโนโลยีชั้นสูง  จึงตองมี
หนวยงานพิเศษรองรับ และตองการผูดูแลที่มีความรูความสามารถเฉพาะทางในการใหการดูแล
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวยวิกฤตอยางใกลชิด ตลอดเวลาจะตองให
การบริการพยาบาลผูปวยดังตอไปนี้ (วิจิตรา กุสุมภ, 2546) 
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  1.  เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย และประสานงานกับบุคลากรอื่น   
ในทีมสุขภาพ พยาบาลจะตองปฏิบัติงานอยางมีทักษะ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ศึกษาคนควา  
ส่ิงใหมๆ เพื่อนํามาใชในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.  รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตตอง
เขารับการรักษาอยางกระทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวลอยาง
รุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพพลภาพ มีการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
หนาที่ของครอบครัว ตลอดจนตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปญหาดาน
เศรษฐกิจตามมา ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงตองพึ่งพาพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพ เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาได 
  3.  ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวย เพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอชีวิต และ
พัฒนาการของบุคคล สภาพแวดลอมของผูปวยภาวะวิกฤต ประกอบดวยอุปกรณเครื่องมือจํานวน
มาก เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องบันทึกการทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG 
monitor) การตอทอระบายตางๆ ออกจากรางกาย การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การมีปญหาดาน
การติดตอส่ือสารของผูปวย เสียงรบกวนจากการทํางานของเครื่องมืออุปกรณตางๆ แสงสวาง
ตลอดเวลากลางวันและกลางคืน ซึ่งเปนสิ่งกระตุนภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอทั้งรางกาย  
จิตสังคม จิตวิญญาณ และสูญเสียความเปนบุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะจิตสังคม
ของครอบครัวเปนอยางยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคลากรที่สําคัญที่จะเปนผูที่มีบทบาทในการ
ดูแลควบคุมและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อเปนการดูแลประคับประคองทั้งดานรางกาย
และจิตสังคมของผูปวย 
  เนื่องจากผูปวยวิกฤต เปนผูที่มีภาวะความเจ็บปวยรายแรงมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะ
เสียชีวิต จากการดําเนินของโรคที่สวนใหญจะลงทายดวยการทํางานของอวัยวะลมเหลว            
จึงจําเปนตองใหการชวยเหลือ ดูแลรักษาประคับประคองหนาที่ของอวัยวะตางๆ อยางใกลชิด   
หลักในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตมีดังนี้ (สุณีรัตน คงเสรีพงศ และสุชัย เจริญรัตนกุล, 2543) 
  1.  ใหไดรับการวินิจฉัยโดยรวดเร็ว 

 2.  ใหการรักษาทันที  
 3.  ติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกโดยใกลชิด 
 4.  ควบคุมเครื่องมือทุกชนิดที่ใชกับผูปวยใหทํางานถูกตองและเหมาะสม 
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5.  ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ถาเกิดขึ้นควรใหการวินิจฉัยโดยเร็วและรักษา
ทันที ภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจเกิดเฉพาะอวัยวะหรือเกิดรวมกัน ไดแก ระบบหายใจ ไต ทางเดิน
อาหาร เลือดหรือสมอง เปนตน 

6.  ประเมินผลลัพธของการรักษาเปนระยะๆ  
กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดลักษณะงานบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา 

เปนงานใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกสาขาโรค ที่มีอาการหนักและมกีาร
เปลี่ยนแปลงของอาการที่ เสี่ยงตอชีวิตอยางรวดเร็ว โดยผูใหบริการตองเปนผูที่มีความรู          
ความชํานาญพิเศษทั้งในสาขาการพยาบาลเฉพาะอยาง และการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากการเสียชีวิต หรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นและสามารถกลับฟนสูสภาพปกติทั้งรางกาย 
จิตใจอยางรวดเร็ว ปราศจากความพิการและอาการแทรกซอนตางๆ เพื่อใหการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน ตองมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้  

1. การประเมินผูปวย โดยประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยาง
ถูกตอง ครบถวนทันทีที่รับไวในการดูแล ติดตาม เฝาระวังและประเมินปญหา ความตองการอยาง
ตอเนื่อง ตลอดการดูแลจนกระทั่งจําหนายจากการดูแล และมีการรวบรวมขอมูลอยางครบถวน
ตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนด และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา      
วางแผนการดูแล และเพียงพอตอการประเมินผลการพยาบาล 

2. การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ ทั้งดานรางกายและจิตใจ หมายถึง          
การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ไดแก อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวน
ความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชีพ การชวยหายใจ การบรรเทาอาการปวด และความ        
วิตกกังวล เปนตน 

3. การดูแลความปลอดภัย โดยจัดการใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย     
ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บตางๆ ที่
อาจเกิดจากการใชเคร่ืองมือ อุปกรณการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล        
มีการจัดการดูแลอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณที่จําเปนเพื่อการรักษาพยาบาลให
เพียงพอพรอมใชในภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดการสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐาน หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

4. การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล คือ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละ
ราย หรือแตละกลุมโรค/อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษา
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ดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด 
การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน 

5. การจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกต
อาการอยางตอเนื่อง การสื่อสารเพื่อสงตอผูปวยและการสงตอแผนการรักษาพยาบาล ทั้งการ     
สงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล การประสานงานกับหนวยงาน หรือ
ทีมงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิต 

6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว คือ การชวยเหลือ 
การสื่อสารเพื่อใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวัง สังเกตอาการผิดปกติ การแกไขอาการเบื้องตน การปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้
รวมทั้งการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนาม
ยินยอมรักษาพยาบาล หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอ่ืน และการแจงขาวรายกรณี
ผูปวยเสียชีวิต 

7. การสรางความพึงพอใจแกผูปวย คือ การปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของ  
สัมพันธภาพ และการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
การชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูปวย 
อยางเหมาะสม 

สรุปไดวา ผูปวยวิกฤตเปนผูที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะ
พิการหรือเสียชีวิตไดสูง ดังนั้นการใหบริการการพยาบาลผูปวยวิกฤต จึงตองอาศัยพยาบาลที่มี
ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะในการใหการดูแลพยาบาลที่มีภาวะการ
เจ็บปวยที่รายแรง ซึ่งตองการการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับการประเมิน วินิฉัยอาการ และการ
ตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา และยังตองมีการปฏิบัติงานโดยใช
เครื่องมือ อุปกรณที่ทันสมัยมากมาย ทั้งนี้ก็เพื่อวัตถุประสงคที่สําคัญ คือการชวยเหลือผูปวยให
รอดพนจากภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง หรือคงสภาพไมใหภาวะการเจ็บปวยของผูปวยนัน้รนุแรงขึน้
ไปอีกและไมเกิดภาวะแทรกซอนจนทําใหมีโอกาสสูงที่จะเกิดความพิการ หรือเสียชีวิตขึ้นได        
ส่ิงเหลานี้สงผลใหการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีเพิ่มมากกวาเพียงการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลผูปวยทั่วไป คือยังตองใหการดูแลสภาพจิตใจของทั้งผูปวยวิกฤตและญาติที่มีความ    
วิตกกังวลมากกวาผูปวยทั่วไป 
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2. บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 

2.1  ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 สมาคมพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (AACN) ไดใหคํา

จํากัดความไววา พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพซึ่งไดรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เปนบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ที่มี
ความสามารถในการเฝาระวังตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น สามารถแกไขเหตุการณวิกฤตเฉพาะหนา 
และปองกันภาวะแทรกซอนได ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลตองตั้งอยูบนพื้นฐานตอไปนี้ (สุภารัตน 
ไวชีตา 2537 อางถึงใน บุษบา สังขทอง, 2550)  

 1.  ความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 2.  ความรอบรูในเรื่องความสัมพันธของระบบตางๆ ภายในรางกายและธรรมชาติ

ของชีวิต 
 3.  มีความเชื่อ และใหความสําคัญกับความเปนองครวมของแตละบุคคล       

ความแตกตางของบุคคล รวมทั้งความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม 
 4.  มีการศึกษากิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องและการพัฒนา

ความรู ทักษะใหทันกับความกาวหนาของเทคโนโลยีใหมๆ อยางตอเนื่อง 
 5.  มีการพัฒนาความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย สมาชิกในครอบครัว

ของผูปวยและบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา รวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอม 
เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลดําเนินไปอยางปลอดภัย 

 นอกจากนี้แลวการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นจะตองปฏิบัติตอผูปวย โดยยึดคุณคา 
และเคารพในศักดิ์ศรีของผู อ่ืน เขาใจเห็นอกเห็นใจผู อ่ืน ใหการดูแลอยางมีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีการประสานงานเพื่อใหเกิดความประทับใจในกลุมผูรวมงาน เพิ่มเติม
ความรูและประสบการณในการทํางาน ใหกับตนเองอยางสม่ําเสมอ ชวยเหลือและสอนพยาบาล
ใหมในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  

 นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวยโดยตรงแลว พยาบาลผูปวยวิกฤตยัง
ตองเปนผูทําหนาที่ในการประสานงานกับทีมสุขภาพ การตัดสินใจเมื่อเกิดความตองการเตียงให
ผูปวยประสานขอมูลความตองการของญาติผูปวย กับแพทยผู รักษาหรือแพทยเจาของไข          
การตัดสินใจเฉพาะหนาในการชวยฟนคืนชีพ ซึ่งบางครั้งการชวยชีวิตในเบื้องตน (Basic life 
support) ไมเพียงพอ พยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการบริหารยาที่สําคัญและใช
เครื่องมือไฟฟาอุปกรณทางการแพทยในการชวยชีวิต (Advance life support) กอนแพทยมาถึง 
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เพื่อรักษาชีวิตผูปวยเปนสําคัญ และนอกจากพยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองตัดสินใจในการเริ่มการ
ชวยชีวิต ยังตองมีความรู ความชํานาญเปนพิเศษและผูปวยในหอผูปวยวิกฤตสวนมากจําเปนตอง
ใชเครื่องมือไฟฟาทางการแพทย ไดแก เครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ ที่มีวิธีการที่ยุงยากซับซอน
หลายขั้นตอน ทําใหพยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญพิเศษในการใชเครื่องมือไฟฟาทาง
การแพทยตางๆ ตลอดจนแกปญหาที่เกิดขึ้นได   

 จากสภาพการเปลี่ยนแปลงของภาวะอาการของผูปวยวิกฤตสามารถเกิดขึ้นได
ตลอดเวลา จึงทําใหการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตนั้นจะมีกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติกับ
ผูปวยตลอดเวลา มีการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิด และมีการใชเทคโนโลยีดานการพยาบาลที่
กาวหนารวมทั้งเครื่องมือ เครื่องใชในระบบคอมพิวเตอรที่ทันสมัย ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤต     
จึงตองมีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยที่ตองใชเครื่องมือตางๆ เหลานี้รวมกับการ
พยาบาลแบบองครวม ซึ่งเปนการบูรณาการในเรื่องการพยาบาลเฉพาะทาง การใชเทคโนโลยีและ
การดูแลมนุษย (Human care) ดังนั้น คุณลักษณะของพยาบาลประจําหอผูปวยหนักที่สําคัญ คือ 
มีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได
อยางรวดเร็ว สามารถใชเครื่องมือจําเพาะของหอผูปวยไดอยางชํานาญ มีความเขาใจในสภาพ
จิตใจของผูปวย สามารถติดตอส่ือสารกับทีมแพทย หัวหนาหอผูปวย และญาติผูปวยไดเปนอยางด ี
(ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2543)  

 Kinney et al. (1988 อางถึงใน สายพิณ ปนแกว, 2544) ไดกลาวถึงความสําคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤตไว 7 ประการ ดังนี้ 

 1.  เปนผูชวยเหลือ ซึ่งพยาบาลเปนผูแสดงบทบาทนี้ตอผูปวยมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ 
ในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตอยางใกลชิดตลอดเวลา 

 2.  เปนผูสอนและใหคาํแนะนํา เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการสอน และให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการชวยฟนฟูสภาพ ทั้งทางรางกายและจิตใจแก
ผูปวยวิกฤตและญาติ 

 3.  เปนผูทําการวินิจฉัยทางการพยาบาลและเฝาระวัง ถือเปนบทบาทหนาที่          
ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผูปวยวิกฤต ซึ่งตองใชความสามารถในการระบุปญหาและ       
ลงบันทึกการติดตามปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

 4.  เปนผูจัดการกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เปนความสามารถใน
การจัดการกับสถานการฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกอนที่แพทยจะมาดูผูปวย 
เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากภาวะวิกฤต 
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 5.  พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่ตองมีความสามารถในการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทั้งเครื่องมือ อุปกรณ และยาตางๆ อยูเสมอพยาบาลผูใหการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตจึงตองมีทักษะและเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือและอุปกรณเหลานี้ เพือ่ใหผูปวยวกิฤต
ไดรับความปลอดภัยและไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 6.  เปนผูดูแลและประสานงาน เปนที่ยอมรับวาพยาบาลผูปวยวิกฤตคือสวนสาํคญั
ในการดูแลผูปวยวิกฤต เนื่องจากเปนผูที่ใหการดูแล สังเกตอาการผูปวยวิกฤตอยูตลอดเวลา 
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนตัวแทนของผูปวยวิกฤตในการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 
รวมมือวางแผนการในการดูแลรักษาผูปวย และเปนผูประสานงานในการแจงขอมูลตางๆ กับญาติ
ผูปวยทราบ 

 7.  เปนผูจัดการกับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวยใหไดรับการดูแลจากทีมวิชาชีพ
อ่ืนๆ อยางเหมาะสม เปนความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและการตามแพทย
มาดูผูปวยตามปญหานั้นๆ 

 กลาวไดวา ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นคือ 
เปนผู ใหการชวยเหลือดูแลที่ ใกลชิดกับผูปวยมากที่ สุด  เปนผูที่ เฝาคอยสัง เกตอาการ                 
การเปลี่ยนแปลงและใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และหากพบความผิดปกติหรือเกิด
อันตรายขึ้นกับผูปวย พยาบาลเปนบุคคลแรกที่จะเปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวย ใหปลอดภัย
และผานพนชวงภาวะวิกฤตไปได หรือเปนผูทําการชวยเหลือชีวิตผูปวยกอนที่แพทยมาถึง ดังนั้น
พยาบาลจึงเปนผูที่ตองมีความสามารถสังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวยและตัดสินใจให
การพยาบาลชวยเหลือใหมีอาการดีข้ึน หรือการตัดสินใจชวยชีวิตอยางทันทวงที และเหมาะสม   
โดยอาศัยความรู ความสามารถมาประกอบการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย และเนื่องจากผูปวย
วิกฤตเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงจึงจําเปนตองใชเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัยในการรักษา พยาบาลผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองเปนผูที่มีความรู ความเชี่ยวชาญในการใช
อุปกรณทางการแพทยเหลานั้น เมื่อเกิดปญหาก็ตองสามารถแกปญหาชวยเหลือใหผูปวยยังคง
ไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม และไดรับความปลอดภัยมากที่สุด  

 
2.2  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต จะตองเปนผูที่มีความรู ความชาํนาญ 

สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะความเสี่ยงของผูปวย ใหคําปรึกษาปญหาทางดาน
สุขภาพ มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ 
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มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และที่สําคัญชวยแกปญหาใหกับผูปวยและครอบครัวใหสามารถเผชิญ 
และดูแลตนเองได (Flynn & Bruce, 1993 อางถึงใน Donna, Ignatavicius & Workman, 2006) 

 AACN (1997 อางถึงใน  Urden, Stacy & Lough, 2002) กลาวถึงบทบาทหนาที่
ของพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา มีบทบาทหนาที่ดังนี้ 

 1.  มีบทบาทหนาที่ในการดูแลใหการพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ แกผูปวยที่
มีภาวะเจ็บปวยรายแรง มีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูง 
  2.  เปนผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตแบบองครวม คือใหการดูแลไมเฉพาะอาการ
เจ็บปวย ของผูปวยวิกฤตเทานั้น ตองใหการดูแลเอาใจใสส่ิงตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยดวย 
ไดแก ส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวย ญาติและครอบครัวของผูปวย และเปนตัวแทนของผูปวยในการ
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ เพื่อรวมกันวางแผนในการดูแลใหการรักษาผูปวย    
ใหไดรับการดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  3.  พยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ นํามาบูรณาการเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต ใหไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมี
แนวการปฏิบัติดังตอไปนี้ 
   3.1  ใหการดูแลสนับสนุนใหผูปวยสามารถคงสภาพไมใหอาการเจ็บปวยเกิด
รุนแรงขึ้น โดยใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ ที่ตนเองมีอยูและนําผลการวิจัยที่
นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติ เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 
   3.2  ควรทําการประเมินความหนักเบา หรือความจําเปนกอนและหลังในการ
ใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง และตัดสินใจใหการพยาบาลที่จําเปนเรงดวนทันที 
   3.3  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองมีความตื่นตัวและคอยสังเกตอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา และใหตัดสินใจในการดูแลใหการพยาบาล       
โดยทันที 
   3.4  แจงขอมูลที่จําเปนและเหมาะสมใหผูปวยวิกฤต และญาติผูปวยได
รับทราบเปนระยะ 

 3.5  เปนผูประสานใหผูปวยวิกฤตและญาติไดมีสวนรวมตัดสินใจรวมกับทีม
บุคลากรสุขภาพ เพื่อรวมกันแกปญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไมเปนไปตามที่คาดหวัง 
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ปญหาเกี่ยวกับการรวมกันดูแลใหผูปวยวิกฤตมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทายของชีวิตผูปวย
วิกฤต 
   3.6  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองใชความรู ความสามารถ และทักษะในการ
วางแผน ใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวยวิกฤต ในการที่ผูปวยวิกฤตมีการใชเครื่องมือ 
อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการรักษา ซึ่งอาจกอใหเกิดความไมสุขสบายแก
ผูปวย เพื่อใหผูปวยไมไดรับอันตราย มีความสุขสบายมากขึ้น และยังคงไดรับการรักษาที่เหมาะสม
ตอไป 
   3.7  ตองคอยสังเกตและดูแลปรับปรุงใหผูปวยวิกฤตไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพอยูเสมอ ดูแลสิ่งของเครื่องใชที่ใชในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตมีสภาพที่ดีและพรอมใชไดเสมอ ดูแลสภาพแวดลอมรอบตัวผูปวยใหมีความ
ปลอดภัยรวมทั้งพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตอยูเสมอ 
   3.8  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองมีการฝกฝนเรียนรู  ใหตนเองมีความรู 
ความสามารถ ความเชี่ยวชาญมากขึ้น และมีการนํานวตกรรมความรูใหมๆ เขามาใชในการดูแล
ผูปวยวิกฤต เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น  
  นอกจากนี้ พรทิพย โกศัลวัฒน (2541 อางถึงใน อัจฉรัช อุยยะพัฒน, 2551) ไดสรุป
บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูปวยวิกฤตไวดังนี้ 
  1.  ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะ
ความเสี่ยงของผูปวยแตละคน ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย วิเคราะห 
สรุปอาการและพฤติกรรมของผูปวย 
  2.  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ
ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง ปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการ
วิเคราะหนั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติและรูถึงสภาพ
ที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
  3.  วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่สามารถดูแลตัวเองได    
ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 
  4.  ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูใชบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีม
สุขภาพได 
  5.  มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงานทั้งวิชาชีพ
เดียวกันและวิชาชีพอื่น เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ 
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  6.  เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโนสํานึกใน
หนาที่และความรับผิดชอบ 
  7.  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 
  8.  มีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ  
โดยใชภาษา ทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆ ชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวย
ใหมากที่สุด 
  สรุปไดวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นคือ การใหการดูแลพยาบาล
ผูปวยวิกฤตแบบองครวม คือตองดูแลใหความสําคัญกับส่ิงแวดลอมที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวย
วิกฤต ไดแก ญาติผูปวย บุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพรวมไปถึงบุคลากรพยาบาลอื่นๆ และตองให
การดูแลสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยดวย พยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองใชความรู ความสามารถ ทกัษะ
ความเชี่ยวชาญ รวมกับการนําผลการวิจัยที่นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
และพยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองมีการฝกฝนพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองอยูเสมอ    
เพื่อนําเอาความรูความสามารถนั้นมาพัฒนาใหการพยาบาลผูปวยมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลเพิ่มมากขึ้น 
 

2.3   สมรรถนะพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตประกอบดวย  การมีปฏิสัมพันธกันอยางมี
ประสิทธิภาพระหวางผูปวยวิกฤต พยาบาลผูใหการดูแลผูปวย และส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย
วิกฤต พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤตจะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ การชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤต
ของชีวิต ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและแกไขปญหาที่ เกิดจากการเจ็บปวย  ตลอดจนชวยให ผูปวยได รับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีจุดเนนที่
การรักษาชีวิตของผูปวย ใหการดูแลแบบองครวม คํานึงถึงคุณภาพชีวิต การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพ 
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 ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมีสมรรถนะในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย
ดังตอไปนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 

 1.  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตอง ซึ่งพยาบาลผูปวยวิกฤต
จําเปนตองมีทักษะที่สําคัญดังนี้ 

  1.1  การสัมภาษณแนวลึก 
  1.2  การตรวจรางกาย 
  1.3  การแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2.  การจัดการปญหาฉุกเฉิน และปญหาวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย จึงตอง
มีความรูและทักษะดังตอไปนี้ 

  2.1 ประเมินและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย 
  2.2 ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่เกิดขึ้นใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชทักษะการบริหารจัดการและการประสานงาน 
 3.  จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ

แกไขปญหาอยางทันทวงทีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
 4.  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวตกรรมการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายซับซอน รวมทั้งเสีย่ง
ตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวตกรรมทางการ
พยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจาย 

 5.  การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
 การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความคลายคลึงกับบริการของหอผูปวยทั่วไป

ในรอบ 24 ชั่วโมง แตจะเนนหนักที่การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนชวยเหลือแกไขให
ทันทวงที การบริการที่ผูปวยไดรับตองใหอยางสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และทาง
สังคมของผูปวย ซึ่งพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญในการดูแลระบบตางๆ
ในรางกายผูปวยวิกฤต ดังตอไปนี้ (วรรณวิไล จันทราภา, 2535 อางถึงใน มุกดา พรมแกวงาม, 
2549) 

 1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลจะตองมีความสามารถในเรื่องประเมิน
อาการและอาการแสดงของผูปวย 
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 2.  ระบบทางเดินหายใจ พยาบาลจะตองมีความสามารถในการคงไวซึ่งการหายใจ
ที่มีประสิทธิภาพของผูปวย โดยสังเกต ประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ชวยเหลือผูปวยในภาวะพรองออกซิเจน ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ
ใหนอยที่สุด 

 3.  ระบบขับถาย โดยเนนเฉพาะการทํางานของไตซึ่งจะมีผลกระทบตอระบบอื่นๆ 
ในรางกาย พยาบาลจะตองสามารถประเมินการทํางานของไตจากการสังเกต และบันทึกจํานวนสี 
กลิ่นของปสสาวะ 

 4.  ภาวะช็อก ซึ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุ พยาบาลจะตองมีความสามารถคนหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะช็อก แกไขตามสาเหตุ และใหความชวยเหลือเบื้องตนตามอาการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 

 5.  การติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) จะมีผลตออวัยวะสําคัญตางๆ ของ
รางกาย พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อ ใหการดูแลผูปวยดวยเทคนิกวิ
ธีการปลอดเชื้อไดอยางถูกตอง 

 สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตอเมริกา กลาวถึงสมรรถนะพยาบาลผูปวยวิกฤต
ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ (Kaplow, 2004) 

 1.  สมรรถนะดานการตัดสินใจ มีการใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ เขาใจ
สถานการณ คิดอยางมีวิจารณญาณ ใชความรู ทักษะและประสบการณในการตัดสินใจ 

 2.  สมรรถนะดานจริยธรรม เปนตัวแทนใหกับครอบครัวในการปกปองสิทธิ 
 3.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา 

นุมนวลตามความตองการของผูปวย มีความรับผิดชอบ 
 4.  สมรรถนะดานการเรียนรู มีการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
 5.  สมรรถนะดานความรวมมือ ใหความรวมมือเพื่อความสําเร็จของทีมงาน       

เพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวย 
 6.  สมรรถนะดานการคิดอยางเปนระบบ 
 7.  สมรรถนะดานความรับผิดชอบสูง 
 8.  สมรรถนะดานการประเมินทางคลินิก 
 กลาวไดวา จากการที่พยาบาลผูปวยวิกฤตตองเปนผูใหการดูแลผูปวยที่มีสภาวะ

การเจ็บปวยรุนแรง และมีการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บปวยเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ตองไดรับการ
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ดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา และตองอาศัยอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยในการรักษาพยาบาล 
ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะที่สําคัญ คือมีความรู มีความเชี่ยวชาญ และมีทักษะ
เฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤต มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่
ทันสมัย มีมนุษยสัมพันธที่ดีในการเปนตัวแทนผูปวยในการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เพื่อรวมวางแผนในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย และเปนผูส่ือสารใหขอมูลตางๆ กับญาติ
ผูปวย  

 
3. การดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 
 3.1  ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
  การใสสายระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drainage = ICD)  หมายถึง การใส
สายยางเพื่อระบายลมหรือของเหลวออกจากโพรงเยื่อหุมปอด  เชน  ในภาวะที่มีลมร่ัว 
(Pneumothorax) เลือดออก (Heamothorax) มีหนอง (Empyema) มีน้ําเหลือง (Chylothorax) 
ของเหลว (Pleural effusion) หรือใสภายหลังผาตัดหัวใจ ปอด ทั้งนี้เพื่อระบายลมหรือของเหลวที่
อยูในโพรงเยื่อหุมปอด โดยมีชองวางเหลือนอยที่สุด หรือไมมีเลยเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มที่   
ขจัดแหลงเชื้อโรค และทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (มณฑา ล้ิมทองกุล, 
2545) ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการักษาโดยการผาตัดปอดและหัวใจทุกรายจึงไดรับการรักษาโดยการใส
สายระบายทรวงอกมาจากหองผาตัด ดังนั้นพยาบาลผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงตองมี
ความรู ความเขาใจ ในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก เพื่อสามารถใหการ
ดูแลพยาบาลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยจากการไดรับการรักษาพยาบาลใหมากที่สุด 
 
 3.2  วัตถุประสงคของการใสสายระบายทรวงอก 
       การระบายทรวงอก (Chest drainage) เปนการระบายเอาของเหลว หรือลมออก
จากชองเยื่อหุมปอด ซึ่งมีวัตถุประสงคในการรักษาดังนี้ (สุกษม อัตนวานิชและวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 
2542) 
        1.  เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มชองเยื่อหุมปอดโดยมีชอง หรือ space เหลืออยูนอย
ที่สุดหรือไมมีเลย ทําใหไมมีแหลงกําเนิดเชื้อโรคเหลืออยู และทําใหการแลกเปลี่ยนแก็สเปนไปได   
ดีข้ึน 
        2.  เพื่อให  visceral และ parietal pleural มาบรรจบกัน ทําใหแผลที่เนื้อปอดหาย
ไดเร็วขึ้น และทําใหการหายใจโดยใชแรงดันลบ (Negative pressure) เปนไปไดตามปกติ 
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        3.  การระบายทรวงอก ทําใหสามารถทราบจํานวนของเหลว หรือลมที่ออกจาก   
ตัวผูปวยดวยวามีมากนอยเพียงใดในระยะเวลาสั้นๆ 
        4.  เพื่อปองกันไมให mediastinum นั้นเคลื่อนตัวไปหรือถูกกด ซึ่งทําใหผูปวยไดรับ
อันตรายได 
           ขอบงชี้ในการรักษาผูปวยโดยการใสสายระบายทรวงอก มีดังนี้ (สุกษม อัตนวานิช
และวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 2542) 
            4.1  เพื่อการรักษาโดยตรง ไดแกผูปวยที่มีสภาวะดังตอไปนี้ 
        4.1.1  มีลมในชองเยื่อหุมปอดไมวาจะเปนแบบ simple, open or 
tension pneumothorax ก็ตาม  
        4.1.2  มีของเหลวขั งอยู  เชน  ภาวะมี เลือดในชอง เยื่ อหุมปอด 
(Hemothorax) ภาวะมีหนองในชองเยื่อหุมปอด (Chylothorax) และบางรายที่มีสารน้ําในชองเยื่อ
หุมปอด (Pleural effusion) ขังอยู อาจตองการการระบายทรวงอก 
       4.1.3  สําหรับการใสยาเขาไปทางสายระบายทรวงอก เพื่อจะลดน้ําใน
ชองเยื่อหุมปอด ในกรณีผูปวยมะเร็งปอด หรือทําใหเกิดการตีบตันระหวาง visceral และ parietal 
pleura เรียกวา medical pleurodesis  
            4.2  เปนการปองกันไมใหผูปวยไดรับอันตรายในกรณีดังตอไปนี้ 
        4.2.1  หลังการผาตัดเปดทรวงอกที่มี เนื้อเยื่อปอดฉีกขาด  หรือมี
เลือดออกตอหลังผาตัด 
        4.2.2  ผูปวยในรายที่สงสัยวามีการฉีกขาดของเนื้อปอด ถายภาพรังสี
เห็นลมในชองปอดไมมากและชัดเจนพอ แตผูปวยตองไดรับ positive pressure ventilation เชน 
ดมยาสลบ หรือใสเครื่องชวยหายใจ (Ventilator) ควรใสสายระบายทรวงอกเพื่อปองกันภาวะลม
ในชองเยื่อหุมปอดมากขึ้นจนเปนอันตราย 
       4.2.3  ผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและใช Positive End 
Expiratory Pressure (PEEP) เกิน 10 เซนติเมตรน้ํา เพื่อปองกันภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด 
 
 3.3  สรีระวิทยาของระบบการหายใจและกลไกการทํางานของวิธีการระบาย   
ทรวงอก 
     โครงสรางของทรวงอกนั้น ประกอบดวย ผนังทรวงอก ผิวหนัง เนื้อใตผิวหนัง กระดูก
ไหปลารา กระดูกสะบัก และอวัยวะที่อยูใน mediastinum (Mediastinum คือ สวนที่อยูระหวาง
ปอดทั้ง 2 ขางและระหวางกระดูกอก (Sternum) และกระดูกสันหลัง บริเวณ mediastinum นี้มี
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อวัยวะที่สําคัญ คือ หัวใจ หลอดเลือดแดงใหญ (Aorta) หลอดเลือดดําใหญ (Superior and 
inferior vena cava) ปอด หลอดเลือดดําและหลอดเลือดแดงของปอด หลอดลมคอ (Trachea) 
และหลอดอาหาร เมื่อเกิดการบาดเจ็บตอทรวงอกจึงจะทําใหเกิดพยาธิสภาพตออวัยวะเหลานี้
โดยตรง ซึ่งมีผลกระทบตอทั้งหัวใจ การไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน 
และรุงทิพย จามรมาน, 2550) 
      โดยปกติแลวในชองเยื่อหุมปอดจะไมมีอากาศอยูเลยแตมีน้ําจํานวนเล็กนอย    
หลอล่ืนระหวาง visceral กับ parietal pleural ภายในชองเยื่อหุมปอดมีความดันเปนลบเสมอเมื่อ
เทียบกับบรรยากาศภายนอก คือ ราว -4 มิลลิเมตรปรอท หรือ -5 เซนติเมตรน้ํา โดยที่ความดัน
ภายในปอดขณะที่ไมมีอากาศเขาออกเลยเปน 760 มิลลิเมตร ปรอท เทากับบรรยากาศ เมื่อเร่ิมตน
หายใจเขา กลามเนื้อที่ทํางานในการหายใจเขา คือ กระบังลมซึ่งทํางานราวๆ รอยละ 60 ของ
กลามเนื้อที่เกี่ยวกับการหายใจทั้งหมด กระบังลมหดตัวลงและกลามเนื้อยึดซี่โครงยกกระดูกซี่โครง
ข้ึน ทําใหปริมาตรของทรวงอกเพิ่มข้ึน ดังนั้น ความดันภายในชองเยื่อหุมปอดจึงลดลงดวย
กลายเปนประมาณ -10 เซนติเมตรน้ํา และความดันภายในปอดก็จะลดลงตาม ทําใหอากาศ
ภายนอกเขาไปในปอดไดจนความดันภายในปอดเทากับความดันบรรยากาศเมื่อเร่ิมหายใจออก 
ธรรมดาปอดนั้นยุบตัวดวย elastic recoil ตามคุณสมบัติของมันปริมาตรปอดจะลดลงทําใหความ
ดันเพิ่มข้ึน อากาศจึงถูกขับออกสูภายนอกได และความดันภายในชองเยื่อหุมปอดก็เพิ่มข้ึนเปน
ความดันลบประมาณ 5 เซนติเมตรน้ํา (สุกษม อัตนวานิช และวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 2542) 
      เมื่อใดก็ตามที่เราหายใจออกโดยตั้งใจตานตอ glottis ที่ปด เชน ไอ หรือจาม     
ความดันภายในปอดจะเพิ่มข้ึนเปน +10 ถึง +40 มิลลิเมตร ปรอท สูงกวาบรรยากาศไดถาเคน
หายใจออก (Force expiration) ขณะปด glottis โดยหายใจเขาเต็มที่แลวกลั้นหายใจและเบง
หายใจออกเต็มที่แตไมใหลมออก (Valsalva maneuver) ความดันภายในปอดจะขึ้นไปไดถึง +100 
มิลลิเมตรปรอท ถาทํา Muller’s maneuver คือ หายใจออกเต็มที่แลวปด glottis พยายามหายใจ
เขาโดย glottis ยังปดอยูจะเกิดความดันลบในปอดถึง -60 ถึง -100 มิลลิเมตร ปรอท 
      เมื่อมีรูทะลุที่ผนังทรวงอกลมจะเขาไปในชองเยื่อหุมปอดได เพราะความดัน
ภายนอกมากกวาภายในทําใหแฟบ เมื่อหายใจเขาปอดจะไมขยายแตจะแฟบลงเพราะลมเขาไป
ทางรูที่ทะลุ การหายใจดวยความดันลบดังกลาวก็เปนไปไมไดในสภาวะเหลานี้ คือ open 
pneumothorax ซึ่งนอกจากทําใหปอดแฟบแลวยังทําให mediastinum เคลื่อนตัวไปมาอีกดวย     
ถาในภาวะ tension pneumothorax mediastinum จะถูกดันไปอีกดานหนึ่ง และปอดก็แฟบดวย 
สองประการนี้ทําใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนนอยลง และความดันเลือดก็ตกลงดวย       
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ในกรณีนี้เมื่อใหการรักษาผูปวยโดยการใสสายระบายทรวงอกเขาไปและตอกับขวด underwater 
seal ลมในชองเยื่อหุมปอดที่มีความดันสูงจะดันลมออกมาผานน้ําเห็นเปนฟองพอหายใจเขา
อากาศภายนอก จะดันน้ําเขาไปแทนที่เห็นสูงขึ้นในหลอดแกว พอหายใจออกลมที่ความดันสูงกวา
บรรยากาศก็ถูกขับออกมาเปนเชนนี้เร่ือยไป  
      ถาลมในชองเยื่อหุมปอดไมเพิ่มอีก การหายใจออกแรงๆ หรือไอจะไลลมออกมาจน
หมด ทําใหการหายใจดวยความดันลบเปนไปตามปกติ การที่ลมหรืออากาศถูกขับออกทาง      
สายระบายทรวงอกนั้นอาศัยกลไกนี้ สวนของเหลว เชน เลือด หนอง ระบายลงมาในขวดโดยอาศัย
แรงดึงดูดของโลก ขวดจึงควรอยูต่ํากวาเตียง 2-3 ฟุตเสมอ เนื่องจากหากมีการหายใจเขาแรงๆ 
มาก ความดันลบอาจถึง -4 มิลลิเมตร ปรอทได ซึ่งเทากับระดับน้ําราวๆ 60 เซนติเมตร ดังนั้นถา
เตียงต่ําน้ําอาจถูกดูดกลับเขาไปในทรวงอกทําใหเกิดการติดเชื้อ หรือถาปลอยทิ้งไวจนปลาย     
สายหลอดแกวอันยาวอยูพนน้ํา ก็จะเกิดเปนแบบ open pneumothorax ได (สุกษม อัตนวานิช 
และวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 2542) 
      การใสสายระบายทรวงอกก็เพื่อชวยระบายน้ําเหลือง เลือด หรือลมออกและทําให
ปอดขยายไดดีข้ึน โดยตําแหนงที่ใสสายระบายทรวงอกนั้นแพทยจะเลือกใสในตําแหนงที่ต่ําที่สุด
ของบริเวณที่มีหนอง หรือเลือดหรือของเหลวที่เจาะได แตถาใสเพื่อระบายลมอยางเดียวจะใสใน
ชองที่ 2 หรือ 3 ในแนวดิ่งผานกลางกระดูกไหปลารา 
      การระบายทรวงอก มี 2 แบบดังนี้ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน และรุงทิพย จามรมาน, 
2550) 
       1.  การระบายระบบเปด (Open drainage) เปนการใสสายระบายเขาไปในชอง
เยื่อหุมปอดและสวนปลายของสายระบายที่อยูภายนอกทรวงอกมีรูติดตอกับบรรยากาศ ใชใน
ผูปวยกรณีฉุกเฉิน เชน มีภาวะ tension pneumothorax และผูปวยที่มีหนองในชองเยื่อหุมปอด
เร้ือรัง 
       2.  การระบายระบบปด (Close drainage) หรือ underwater seal หรือ 
Intercostal Chest Drainage (ICD) เปนการระบายลม หรือของเหลวออกจากชองเยื่อหุมปอด   
โดยไมใหปลายสายระบายทรวงอกดานนอกหนาอกมีทางติดตอกับบรรยากาศ เพื่อปองกันไมให 
mediastinum เคลื่อนตัวดังกลาวแลว ซึ่งมีหลักที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
   2.1  Gravity ใชหลักการแรงโนมถวงของโลก คือ วัตถุจะตกจากที่สูงลงสูที่    
ต่ํากวา ทํานองเดียวกันลมและของเหลวจากโพรงเยื่อหุมปอดจะไหลจากระดับสูงลงไปสูที่มีระดับ
ต่ํากวา ดังนั้นควรใหขวดระบายอยูต่ํากวาระดับอกผูปวยเสมอ 



 34

   2.2  Under water seal ประกอบดวยขวดที่มีแทงแกว 2 แทง คือ แทงแกว
ยาวและแทงแกวสั้นอยางละ 1 แทง โดยปลายแทงแกวยาวดานหนึ่งตองจุมใตน้ํา 2-3 เซนติเมตร
เสมอ สวนแทงแกวสั้นตองโผลเขาไปในขวดเล็กนอยและอยูเหนือน้ําเสมอ ความดันในโพรงเยื่อหุม
ปอดขึ้นกับระดับน้ําในแทงแกว โดยระดับน้ําในขวดที่สูงขึ้นมาจากกนขวดเทาใดไมสําคัญ           
แตสําคัญที่ระดับน้ําที่แทงแกวจุมใตน้ํา ซึ่งแทงแกวที่จุมใตน้ําในขวดนี้ทําหนาที่เปนลิ้นกํากับทาง
เดียว กลาวคือ ลมออกไดแตเขาไมได ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหลมจากภายนอกซึ่งมีแรงดันสูงกวาใน
โพรงเยื่อหุมปอดผานเขาไปในโพรงเยื่อหุมปอดได ในขณะที่หายใจเขาแรงดันใตน้ําจะปองกันลม
จากภายนอกไหลกลับเขาชองวางในปอดและน้ําในขวดที่ 1 จะไมไหลกลับเขาปอด สวนขณะ
หายใจออกลมและของเหลวจะไหลลงไปสูขวดเก็บของเหลว สวนฟองอากาศจะปุดที่ขวด 
Underwater seal และออกไปในบรรยากาศ 
   2.3  Suction จะใชเครื่องดูดอากาศเมื่อตองการใหปอดขยายตัวอยางรวดเร็ว 
หรือเมื่อมีลมร่ัว  หรือในกรณีที่ถาแรงโนมถวงอยางเดียวแลวของเหลวอาจไหลออกไมดี               
ซึง่โดยทั่วไปเครื่องดูดอากาศนี้ใชแรงดูดประมาณ 10-20 เซนติเมตรน้ํา 
      สวนประกอบของระบบระบายทรวงอก (นิโรบล กนกสุนทรรัตน และรุงทิพย       
จามรมาน, 2550) 
 1.  สายยางที่ใสเขาไปในตัวผูปวย (Chest tube) และสายยางที่ตอระหวาง       
ขวดตางๆ และขอตอ โดยสายยางที่ใสเขาไปในตัวผูปวยตองไมแข็งเกินไปและควรมีหลายรู       
โดยรูสุดทายใหอยูหางจากผนังทรวงอกขางในประมาณ 3-4 เซนติเมตร แตละรูไมควรใหญเกินครึ่ง
ของเสนผานศูนยกลางของสายเพราะถากวางมากจะทําใหสายหักงองาย สวนสายยางที่ตอกับ   
ขอตอเพื่อตอลงขวดโดยทั่วไปใชสายยางเหลือง ซึ่งสายยางเหลืองนี้ตองไมแข็งและไมตองออกแรง
มากเมื่อตองการบีบหรือรีดสาย (Milking) และสายยางควรกลับสูสภาพเดิมทันทีเมื่อปลอย         
ถาสายยางเหลืองแข็งหรือออนเกินไปจะรีดเลือดไมไดและจะตันงาย 
                   2.  ขวดระบาย ประกอบดวย ขวดปดกั้นอากาศดวยน้ําหรือขวดแทงแกวจุมใตน้ํา
และขวดเก็บของเหลว หลักสําคัญที่ตองทราบคือ ทุกขวดตองไมมีรอยร่ัวระหวางจุกยางกับ       
แทงแกว 
   2.1  ขวดปดกั้นอากาศดวยน้ําหรือขวดแทงแกวจุมใตน้ํา (Underwater seal) 
เปนขวดที่สําคัญที่สุด ทําหนาที่เปนลิ้นกั้นกํากับทางเดียว (One way valve) ใหลมออกไดแตเขา
ไมได และตองมีขวดนี้เสมอไมวาจะตอขวดแบบไหนก็ตาม 
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   2.2  ขวดเก็บของเหลว (Collection) ประกอบดวยขวดที่มีแทงแกวสั้น 2 แทง 
ใชรองรับของเหลวที่ออกมาจากตัวผูปวย ขวดนี้ใชตอกับผูปวยขวดเดียวโดยตรงไมไดตองใชคูกับ
ขวด underwater seal เสมอ 
      3.  ขวดควบคุมแรงดันลบ ซึ่งลักษณะในขวดจะมีแทงแกวยาวมีปลายดานหนึ่งจุม
ใตน้ําประมาณ 8-10 เซนติเมตร สวนปลายอีกดานโผลพนปากขวดสัมผัสกับบรรยากาศภายนอก 
แทงแกวอีก 2 แทงเปนแทงแกวสั้นอยูเหนือระดับน้ํา โดยแทงแกวสั้นแทงหนึ่งตอกับขวดที่สอง และ
อีกแทงที่เหลือตอกับเครื่องดูด ถาแรงดันลบมากกวา 10 เซนติเมตรน้ํา จะมีอากาศจากภายนอก
เขามาทางแทงแกวยาวและปุดขึ้นเปนฟอง ความดันลบจะมากนอยขึ้นอยูกับแทงแกวจุมลงใตน้ํา
มากนอยเพียงใด ขวดนี้ถาไมใชเครื่องดูดก็ไมจําเปนตองใช 
      4.  เครื่องดูดอากาศ เครื่องดูดอากาศตองตอกับขวดควบคุมความดันแรงลบเสมอ 
เพราะถาตอโดยตรงกับผูปวยลมจากโพรงเยื่อหุมปอดถูกดูดออกมากทําใหเนื้อปอดถูกดูดติดกับ
สายระบายทรวงอกเกิดอันตรายได  
      การตอการระบายทรวงอกแบบตางๆ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน และรุงทิพย         
จามรมาน, 2550) 
                  1.  การตอแบบขวดเดียว (One bottle system)   เปนการตอสายระบายทรวงอก
กับขวดที่มีแทงแกวสั้นอยางละ 1 แทง โดยใหปลายสายระบายทรวงอกตอกับแทงแกวยาว ซึ่งจุม
ใตน้ําประมาณ 2 เซนติเมตร ซึ่งทําหนาที่ปองกันไมใหลมจากภายนอกเขาไปในโพรงเยื่อหุมปอด 
พยาบาลสามารถสังเกตภาวะความดันลบที่อยูในโพรงเยื่อหุมปอด โดยดูจากระดับน้ําที่ถูกดูด
สูงขึ้นจากแทงแกว โดยคาความดันลบที่เกิดขึ้นมีคาเทากับความสูงของน้ําในแทงแกวที่สูงขึ้นจาก
ระดับน้ําภายในขวด การตอระบบขวดเดียวนิยมใชในกรณีที่มีลมร่ัวเพียงอยางเดียว หรือมี
ของเหลวที่ระบายออกมาจากแผลผาตัดมีปริมาณไมมากนัก 

 
 (One- Bottle system) 
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 2.  การตอแบบ 2 ขวด (Two bottle system) การตอแบบ 2 ขวดโดยมีขวดที่ใชเก็บ
กักเลือด คือขวดที่ 1 เพื่อปองกันไมใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําในขวดที่ 2 ซึ่งเปนขวดที่ตอ
แทงแกวจุมใตน้ําเพื่อปองกันไมใหมีความดันบวกในโพรงเยื่อหุมปอดเกิน 2 เซนติเมตรน้ํา การตอ
แบบ 2 ขวดนิยมใชในกรณีที่มีลมร่ัวรวมกับของเหลวในโพรงเยื่อหุมปอด 

 
(Two- Bottle system) 

                 3.  การตอแบบ 3 ขวด (Three bottle system) เปนการตอขวดที่ 3 ที่มีแทงแกว     
3 แทง โดยมีแทงแกวสั้น 2 แทงและแทงแกวยาว 1 แทง ซึ่งปลายแทงแกวยาวนี้ตองจุมใตน้ํา
ประมาณ 8-10 เซนติเมตร สวนปลายอีกดานจะติดตอกับบรรยากาศภายนอก สวนแทงแกวสั้น
แทงหนึ่งตอกับขวดที่ 2 และแทงแกวที่เหลือตอกับเครื่องดูดอากาศ การตอแบบนี้จะชวยระบายได
ทั้งลมและของเหลว โดยขวดที่ 3 ในการตอแบบ 3 ขวดนี้จะทําหนาที่ควบคุมความดันลบที่เกิดจาก
เครื่องดูดอากาศ (Suction control bottle) ไมใหมีความดันลบเกิดขึ้นเกินกวาความสูงของแทง
แกวที่อยูใตน้ําและชวยใหปอดขยายตัวไดดีข้ึน การตอการระบายทรวงอกแบบ 3 ขวดนี้จําเปนตอง
ใหมีฟองอากาศที่ขวดที่ 3 อยูตลอดเวลาจึงแสดงวาระบบทํางานอยางมีประสิทธิภาพและตองตอ
กับเครื่องดูดอากาศ (Suction) เสมอ 

 
(Three- Bottle system) 
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      ภาวะแทรกซอนของการใสสายระบายทรวงอก (มณฑา ล้ิมทองกุล, 2545) 
      1.  ขณะใสสายระบายทรวงอกอาจทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อปอด ทําใหลมร่ัว
หรือเลือดออก หรือ ถูกขอบลางของซี่โครงทําใหเลือดออกมากได 
      2.  การปลอยลมออกจากโพรงเยื่อหุมปอดเร็วเกินไปทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดังนี้ 
           2.1  mediastinum เคลื่อนตัวมากทําใหเกิดหัวใจเตนชา ปริมาณเลือดออก
หัวใจนอย ความดันโลหิตต่ํา 
           2.2  เกิดภาวะปอดบวมน้ําขางที่เอาลมออก เนื่องจากเมื่อลมถูกปลอยเร็วๆ 
ปอดจะขยายตัวเร็วทําใหความดันในถุงลมปอดต่ําลง น้ําจากบริเวณหลอดเลือดฝอยและ 
interstitial จะไหลเขาไปในถุงลมได 
      3.  ลมถูกดูดกลับเขาไปในทรวงอกเกิด pneumothorax พบในกรณีที่มีรอยร่ัวใน
ระบบหรือปลายแทงแกวในขวด underwater seal โผลพนน้ํา 
      4.  สายยางอุดตัน (Clotted) หรือหักงอ (Kinked) จากเลือดที่จับตัวเปนกอนและ
ไมมีการบีบรูดสายยาง หรืออาจเกิดจากการนอนทับสาย 
      5.  เกิดลมร่ัวใตผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) จากสายหลุดเลื่อน ทําให  
รูสุดทายของสายระบายทรวงอกมาอยูที่กลามเนื้อและลมจากภายนอกถูกดูดขาไปในชั้นใตผิวหนัง 
      6.  ติดเชื้อในปอดจากการคาสายระบายทรวงอกไวนานๆ  

 สรุปไดวา ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก คือ การรักษาโดยการใสสาย
ระบายเขาไปในชองเยื่อหุมปอด ซึ่งขอบงชี้ที่แพทยจะทําการรักษาใหผูปวยโดยการใสสายระบาย
ทรวงอกนั้น คือ การใสสายระบายทรวงอกเพื่อระบายลม หรือของเหลวที่มีอยูในชองเยื่อหุมปอดออก 
หรือเพื่อใสยาที่จะไปลดปริมาณน้ําในชองเยื่อหุมปอด เพื่อเปนการชวยใหปอดมีการขยายตัวไดดี 
และเปนการปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย จากการที่มีปริมาณลมหรือของเหลวในชอง
เยื่อหุมปอดมากเกินไป ในการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอกนี้ มีภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยได เชน เกิดภาวะการติดเชื้อ การเกิดลมร่ัวใตผิวหนังผูปวย      
การเกิดอันตรายจากการที่มีการระบายของลมออกจากโพรงเยื่อหุมปอดเร็วเกินไป เปนตน          
ส่ิงเหลานี้ ทําใหพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอกตองมี
ความรู ความสามารถในการประเมินอาการและใหตัดสินใจใหการดูแลผูปวยอยางถูกตอง
เหมาะสม เพื่อที่ผูปวยจะไดรับความปลอดภัยจากการการรักษามากที่สุด 
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 3.4  การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
  ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน/วิกฤตทางระบบทางเดิน
หายใจ และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มักไดรับการรักษาโดยการใสสายระบาย
ทรวงอกอยูเสมอขณะที่ไดรับการผาตัด เพื่อเปนการรักษาใหระบบการหายใจ การทํางานของปอด
มีประสิทธิภาพ หรือเพื่อเปนการรักษาในการระบายของเหลว หรือลมออกจากเยื่อหุมปอดในผูปวย
ที่มีการบาดเจ็บในชองทรวงอก ทั้งจากการผาตัดและจากสาเหตุอ่ืนๆ ซึ่งมักเปนการใสสายระบาย
ทรวงอกแบบปด ดังนั้นแนวทางการดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใสสาย
ระบายทรวงอก จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตตองมีความรู ความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจาก
การรักษา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายระบายทรวงอกซึ่งการพยาบาลผูปวย
ที่ใสสายระบายทรวงอกนั้นสามารถแบงการพยาบาลออกเปน 3 ระยะ  ดังนี้ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน
และรุงทิพย จามรมาน,2550) 
   1.  การพยาบาลผูปวยกอนใสสายระบายทรวงอก 
              2.  การพยาบาลขณะที่ผูปวยคาสายระบายทรวงอก  
              3.  การพยาบาลผูปวยขณะและหลังถอดสายระบายทรวงอก 
 
              1.  การพยาบาลผูปวยกอนใสสายระบายทรวงอก 
                   1.1  บอกใหผูปวยทราบ และอธิบายการปฏิบัติตัวขณะที่แพทยทําการใสสาย
ระบายทรวงอกโดยการนอนนิ่งๆ จนกวาแพทยจะทําการใสสายระบายทรวงอกจนเสร็จเรียบรอย                  
                   1.2  เตรียมอุปกรณ ไดแก  
                         1)  Thoracic catheter   
              2)  Set cutdown  
                         3)  ชุดระบบการระบายทรวงอกใหพรอม (แบบระบบ1 ขวด ระบบ 2 ขวด 
หรือระบบ 3 ขวด) 
                         4)  พลาสเตอรสําหรับปดแผล 
               5)  เครื่องดูดอากาศ เชน thoracic suction, wall suction เปนตน 
                         6) น้ํายาฆาเชื้อ (Antiseptic solution) 
                         7)  ยาชาและยาแกปวด 
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       1.3  ชวยเหลือแพทยขณะที่แพทยใสสายระบายทรวงอก โดยการดูแลให
ผูปวยนอนนิ่งๆ ตลอดเวลาที่แพทยทําการใสสายระบายทรวงอก และชวยติดพลาสเตอรปดแผล 
และตอ thoracic catheter เขากับขวดระบบการระบายทรวงอกที่เตรียมไว 
                 1.4  ติดตามประเมินสัญญาณชีพทั้งขณะและหลังผูปวยไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอกแลว 
                 1.5  เตรียมผูปวยถายภาพรังสีทรวงอกหลังใสสายระบายทรวงอกตาม
แผนการรักษา 
  2.  การพยาบาลขณะที่ผูปวยคาสายระบายทรวงอก มีดังนี้ 
      2.1  ดูแลระบบระบายทรวงอกใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยปฏิบัติดังนี้ 
    2.1.1  ปองกันขวดลมแตก และดูแลจัดวางขวดทุกขวดใหอยูใตระดับ
ทรวงอกผูปวย 
    2.1.2  ตรวจสอบการทํางานของระบบการระบายทรวงอก โดยการ
สังเกตการกระเพื่อมข้ึน-ลง (Fluctuation) ของระดับน้ําในแทงแกวที่จุมอยูใตน้ําในขวดปดกั้น
อากาศใตน้ํา  
    2.1.3  บีบรูดสายระบายทรวงอก ตามความเหมาะสมเพื่อปองกันการ
อุดตันของสายระบายทรวงอก  
    2.1.4  ดูแลใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงหรือลุกนั่ง กระตุนใหพลิก
ตะแคงตัวและเปลี่ยนทาบอยๆ เพื่อไมใหของเหลวขังอยูที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งและมีการระบาย
ออกไดดีข้ึน 
    2.1.5  ปองกันการเลื่อนหลุดของขอตอ และระวังการหักพับงอของ   
สายระบาย  
    2.1.6  จัดเตรียมคีม (Clamp) ไว 2 ตัว สําหรับหนีบสายระบายทรวงอก
บริเวณใกลตัวผูปวย กรณีฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุขวดลมแตก  
    2.1.7  ในกรณีหากขวดแตกหรือสายระบายทรวงอกเลื่อนหลุด           
ใหแนะนําผูปวยใชผาสะอาดหรือมือปดแผลและนอนทับทันที และพยาบาลตองรีบปดแผลดวย
วาสลินกอซทันที แลวรีบรายงานใหแพทยทราบ 
    2.1.8 การเคลื่อนยายผูปวยถาจําเปนตองยกขวดสูง ตองใชคีมหรือ      
ตัวหนีบ 2 อัน หนีบสายระบายทรวงอก โดยเลือกหนีบสายระบายทรวงอกตําแหนงที่ใกลตัวผูปวย
มากที่สุด และปลดที่หนีบออกทันทีหลังจากวางขวดไวในตําแหนงที่ต่ํากวาทรวงอกแลว 
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    2.1.9 ประเมินและบันทึกของเหลวที่ออกจากสายระบายอยางนอยเวร  
ละครั้ง 
    2.1.10 ประเมินภาวะลมรั่วใตผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) 
โดยการคลํารอบแผลหากมีลมร่ัวจะไดยินเสียงกรอบแกรบ 
    2.1.11 ถาใชเครื่องดูดอากาศตอในระบบระบายทรวงอก หากเครื่องดูด
อากาศ  มีกําลังเบาหรือไฟฟาเสีย ใหปลดสายยางออกจากเครื่องดูดอากาศ และตอเปนแบบ         
2 ขวดแทน 
        2.2  การประเมินและปองกันการติดเชื้อ โดยปฏิบัติดังนี้ 
    2.2.1  ประเมินอาการติดเชื้อ หากมีการติดเชื้อเกิดขึ้น บริเวณแผลจะมี
อาการบวม แดง รอน หรือมีส่ิงคัดหลั่งซึมจากแผลรอบสายระบาย ใหเปดแผลและทําความสะอาด
แผลดวยเทคนิคปลอดเชื้ออยางนอยวันละครั้งและแนะนําผูปวยไมใหแกะแผลหรือใหแผลถูกน้ํา    
7 วัน 
    2.2.2  ไมยกขวดรองรับของเหลวสูงกวาระดับทรวงอกผูปวยโดยไมได
หนีบสายไว 
    2.2.3  ประเมินการติดเชื้อจากลักษณะของของเหลวจากสายระบาย
ทรวงอก หากพบวาของเหลวที่ไหลออกจากผูปวยมีลักษณะเปนหนองใหรีบรายงานแพทยทราบ 
    2.2.4  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
    2.2.5  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
         2.3  ดูแลใหผูปวยมีความสุขทั้งรางกายและจิตใจ 
    2.3.1  ประเมินและบรรเทาอาการปวดแผล โดยสอนและแนะนําให
ผูปวยใชมือประคองแผลขณะหายใจเขา-ออกลึกๆ หรือขณะที่ไอรวมทั้งขณะที่มีการเคลื่อนไหว    
ซึ่งชวยลดความเจ็บปวดบริเวณแผลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา พรอมทั้งระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใหยาแกปวด 
              2.3.2  ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน 
    2.3.3  อธิบายใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับความกาวหนาในการรักษา 
โดยใหขอมูลตามความเหมาะสม 
       2.4  ดูแลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกาย 
    2.4.1  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 
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    2.4.2  สอนและแนะนําผูปวยใชเครื่องมือชวยในการบริหารการหายใจ 
เชน การใช incentive spirometer อยางถูกวิธี 
    2.4.3  กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวบนเตียง และถาไมมีขอหามสามารถ
ลุกลงจากเตียงได เพื่อปองกันการเกิดขอติดแข็ง 
  3.  การพยาบาลผูปวยขณะและหลังถอดสายระบายทรวงอก เมื่อแพทยพิจารณา
แลววาสามารถเอาสายระบายทรวงออกไดแลว พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยในขณะและหลัง
ถอดสายระบายทรวงอก โดยปฏิบัติดังนี้  
       3.1  เตรียมผูปวย โดยอธิบายขั้นตอนใหผูปวยทราบ สอนและฝกใหผูปวย
หายใจเขา-ออกเต็มที่ และใหหายใจเขาและกลั้นหายใจไวขณะแพทยดึงสายระบายออก 
       3.2  เตรียมอุปกรณ ไดแก ชุดทําแผล กรรไกรตัดไหมปลอดเชื้อ วาสลินกอซ 
ผาปดแผลชนิดยางยืด ชามรูปไต แอลกอฮอล 70% 
       3.3  ชวยแพทยขณะที่แพทยถอดสายระบายทรวงอกออกเรียบรอยแลว       
ปดแผลดวยวาสลินกอซและปดทับดวยกอซปราศจากเชื้อและพลาสเตอรเหนียวอีกครั้งเพื่อใหแนน 
       3.4  วัดสัญญาณชีพตามความจําเปนหลังถอดสายระบายในระยะแรกวัด     
ทุก 1 ชั่วโมงจํานวน 4 คร้ัง พรอมสังเกตหากพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก หายใจเร็วตื้น 
กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาเขียว ตองรีบรายงานแพทยทราบ 
      3.5  เตรียมผูปวยถายภาพรังสีทรวงอกหลังถอดสายระบายตามแผนการ
รักษา 
      3.6  ถามีของเหลวซึมควรเปดทําความสะอาดแผลและปดไวดวยวาสลินกอซ 
และทําแผลทุกวันจนกวาแผลจะหาย 
      3.7   แนะนําผูปวยไมใหแกะแผลและไมใหแผลเปยกน้ํา 7 วัน 

 สรุปไดวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยฉุกเฉิน/วิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ หรือหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มักจะไดรับการรักษาโดยการใสสาย
ระบายทรวงอกเสมอ พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีบทบาทในการใหการดูแลพยาบาลผูปวยอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา จึงตองมีความรูในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยมี
แนวทางการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกประกอบไปดวย การดูแลใหระบบ
ระบายของเหลวหรือลมใหมีการระบายออกไดดี การดูแลปองกันอากาศจากบรรยากาศเขาไปใน
ชองเยื่อหุมปอด การปองกันการติดเชื้อ การสงเสริมใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพปอด การบันทึก
จํานวน และลักษณะของเหลวที่ระบายออกมา และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูปวย 
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และพยาบาลยังตองเปนผูประสานงานชวยเหลือแพทยในการนําสายระบายทรวงอกออกมื่อส้ินสุด
การรักษา และยังตองใหการดูแลตอเนื่องภายหลังการถอดสายระบายทรวงอกออกแลวเพื่อคอยให
การดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 

 
4. แนวคิดความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

4.1  ความหมายของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536 อางถึงใน กฤษฎา นรนราพันธ, 2544) ไดให

ความหมายของความเปนอิสระในในงานของพยาบาลวิชาชีพไววา หมายถึง สิทธิอันเฉพาะของ
พยาบาลที่จะกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการรักษาและคงไวซึ่งชีวิตและสุขภาพของมนุษย 
ภายใตขอกําหนดหรือกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลที่สรางขึ้นโดยพยาบาลเพื่อ
พยาบาล ทั้งนี้อาจตีความไดวา พยาบาลมีสิทธิอันชอบธรรมในการสั่งการพยาบาล ในรูปของ
คําสั่งการพยาบาลเพื่อใหบุคลากรพยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ภายใตการนิเทศของพยาบาลปฏิบัติ
แกผูใชบริการ โดยพยาบาลจะรับผิดชอบผลของการปฏิบัตินั้นอยางเต็มภาคภูมิ พยาบาลมีสิทธิ์ที่
จะสั่งการพยาบาลไดเสมอเมื่อสามารถวิเคราะหและใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลได หมายความวา 
พยาบาลใหบริการที่เฉพาะและสมบูรณในตนเอง ซึ่งเปนอิสระจากการควบคุมของวิชาชีพสาขาอื่น 

 กฤษฎา แสวงดี (2545) ไดใหความหมายความเปนอิสระในในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  ไววา หมายถึง ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตแหงวิชาชีพ           
การปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพที่แสดงออกใหชุมชนรับรูไดวามีความเฉพาะในตนเอง สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทางสาระความรูในศาสตรของตนเอง (Self-determination) และ
อธิบายการปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจนภายในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การที่       
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ (Self-determination) กําหนดทิศทาง
ในการปฏิบัติ (Self-direction) และลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุมการปฏิบัตินั้นดวยตนเอง 
ปราศจากการควบคุมจากภายนอก (Independence  and self  regulation) ทั้งนี้อยูภายใตกรอบ
ของจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย 

 Schutzenhofer (1988 อางถึงใน ปยธิดา ทิพสูตร, 2549) ไดกลาวถึงความเปน
อิสระในงานของวิชาชีพการพยาบาลไววา หมายถึง การปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการ
ปกครอง การกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ ปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก
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วิชาชีพ และอยูภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ และความเปนอิสระของวิชาชีพการพยาบาลจะ
เกิดขึ้น 

 Schwirian (1998) ไดใหความหมายไววา หมายถึง ความเปนอิสระในการตัดสินใจ
การพยาบาลดวยตนเอง การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล การควบคุมวิชาชีพและกําหนด
คุณลักษณะของวิชาชีพดวยองคกรวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ การใชมาตรฐานวิชาชีพและดํารงไว
ซึ่งคุณคาของวิชาชีพ 

 Hood & Leddy (2003) ไดกลาววา ความเปนอิสระในงานของวิชาชีพพยาบาล คือ 
การแสดงออกของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ภายใตขอกฎหมายและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ โดยพยาบาลเปนผูตัดสินใจและรับผิดชอบการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ อยางเต็มภาคภูมิ 

 กลาวไดวา ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลดวยความเปนอิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง ควบคุมการปฏิบัติดวยตนเอง มีความ
รับผิดชอบในความสําเร็จและความลมเหลวในการปฏิบัติ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลเหลานั้นตอง
อยูภายในขอบเขตที่กฎหมายใหการรับรองซึ่งเปนไปตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล 

 
 4.2  ความสําคัญของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลตองตระหนักในบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง เคารพในสิทธิของตนเองในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่จะตองปฏิบัติการพยาบาลดวยความรู 
ความสามารถ โดยมุงเคารพในสิทธิของผูปวยใหไดรับบริการการดูแลที่มีคุณภาพ แสดงความ
รับผิดชอบตอตนเองไดอยางเหมาะสมตามสิทธิที่พึงมีไดพึงได การที่พยาบาลมีอิสระในการทํางาน 
มีความสามารถในการรักษาบุคลิกภาพและความเปนตัวของพยาบาลนั้น จะทําใหพยาบาลรับรูถึง
ความมีคุณคา มีศักดิ์ศรีของตน เกิดความพึงพอใจในงาน และยังชวยเพิ่มความตระหนักในความ
รับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการและพัฒนาวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกเปน
อิสระในงานนั้นชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพไดอยางเต็มศักยภาพ และเต็ม
ความสามารถของตนเอง (Schutzenhofer,1988 อางถึงใน ปยธิดา ทิพสูตร, 2549) 

 Ellis & Hartley (2001) ไดกลาววา ในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นความเปน
อิสระในการพยาบาลนับเปนสิ่งสําคัญที่สามารถบงบอกถึงระดับความเปนวิชาชีพได เนื่องจาก
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีศาสตร ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะของตนเอง และการปฏิบัติใน
ระดับวิชาชีพนี้จะตองมีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยู
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ภายใตการปกครอง การกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพปราศจากการควบคุมจาก
บุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยูภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพของพยาบาล 

 ในการพยาบาลที่เนนความเปนองครวมของผูปวย พยาบาลตองสามารถตัดสินใจ
ส่ังการไดในบทบาท ไมวาจะเปนการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ดูแล การสั่งการเพื่อการ
ประสานงาน การสงตอใหไดรับการรักษาอยางทันทีและตอเนื่อง ระบบการดูแลจึงเปลี่ยนรูปแบบ
ไป เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางวิชาชีพ จึงตองมีการปรับระบบเพื่อเปนการเตรียมพยาบาล
ใหรับบทบาทหนาที่รับผิดชอบในระบบใหมได ตองเตรียมพยาบาลใหเปนผูเชี่ยวชาญพิเศษเพื่อ
วางแผนตัดสินใจทางการพยาบาลไดทันทวงที สามารถเปนผูบริหารการดูแลผูปวย เพื่อมอบหมาย 
นิเทศ การจัดหามาตรฐานการพยาบาลไวใชเปนหลักในการวางแผนดูแลผูปวย ประเมินผลการ
พยาบาล ประเมินคุณภาพการดูแล ปรับปรุงระบบบริการการพยาบาลใหมีความคลองตัว และ
รวมงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพไดดี สามารถผสมผสานแนวคิดการพยาบาลใหเขากับการ
รักษาไดโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลตองไดรับการพัฒนาทั้งในดานคุณธรรม จริยธรรม 
และทั้งในดานเทคโนโลยีทางการรักษา ระบบการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในองครวม มีระบบ
การบันทึก ตลอดจนพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาล จากขอมูลที่รวบรวมไดและจากการดูแล
ผูปวยประจําวัน สงเสริมการศึกษาเฉพาะกรณี และรายงานผลการศึกษาเปนระยะๆ เพื่อเพิ่ม
คุณลักษณะทางวิชาการ และการตัดสินใจเชิงวิชาชีพในกลุมพยาบาลมากขึ้น (พรพิมล ผดุงสงฆ, 
2546)  

 Mass & Jacox (1977 อางถึงใน แสงจันทร กลิ่นชิด, 2549) กลาววาความเปน
อิสระในงานเปนปจจัยที่สําคัญตอความเปนวิชาชีพ เพราะผูปฏิบัติในวิชาชีพตองมีความรูเฉพาะ 
ซึ่งสมาชิกของวิชาชีพเทานั้นที่สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและปลอดภัย ซึ่งสมาชิกในวชิาชพีนัน้
ตองแสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบในการกระทํา และมีพันธะสัญญาในการใชความรูเฉพาะทาง
นั้นเพื่อผูใชบริการ ดังนั้นความเปนอิสระในงานจึงมีขอผูกมัดโดยตรงกับความรับผิดชอบตาม
หนาที่ และเสนอแนวทางที่จะนําไปสูความเปนอิสระในงานไว 4 ประการ ดงัตอไปนี้ 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยตรง โดยปราศจากคําสั่งแพทย 
  2.  การกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบ
ผูปวยโดยตรง 
  3.  มีการประเมินและชี้นําการปฏิบัติงานโดยกลุม นั่นคือผูปฏิบัติงานเทานั้นเปน   
ผูประเมินและชี้นําแนวทางการปฏิบัติงาน 
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  4.  การทํางานเปนกลุม ใหความรวมมือในการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
ควบคุมการทํางานโดยกลุม 
  Parker & Wall (1998 อางถึงใน อภิญญา วรรณประพันธ, 2545) ไดกลาววา   
ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของการออกแบบงานเพื่อใหเกิดผลลัพธแก
ผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ การจูงใจ หนวยงานที่ขาดความยืดหยุน เขมงวดตอกฎระเบียบ 
และควบคุมมากเกินไปจะมีผลตอการลาออก โอนยาย ความรูสึกเบื่อหนายงาน ขาดความเอาใจ
ใสและขาดความคิดสรางสรรค 
  Barling et al. (2001) ไดกลาวถึงความสําคัญของความเปนอิสระในงานไววา     
งานที่จะใหผลผลิตที่มีคุณภาพสูง ผูบริหารจะตองใหเครื่องมือและโอกาสที่จะปฏิบัติงานไดดี และ
ปจจัยอยางหนึ่งที่จะทําใหปฏิบัติงานไดดีมีคุณภาพ และสามารถทํานายความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรไดคือความเปนอิสระในงาน เปนปจจัยที่สนับสนุนเชื่อมตอระหวางงานที่มี
คุณภาพสูงกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 
  1.  ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่จําเปนของงานที่มีคุณภาพสูง 
  2.  ความมีอิสระในงานมากขึ้น ยังมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจนําไปสูการตัดสินใจเกี่ยวกับความปลอดภัยที่มีมากขึ้น 
  3.  ความมีอิสระในงานที่เพิ่มมากขึ้นและมีการควบคุมตนเองมากขึ้น จะยอมให   
แตละคนไมเพียงแตแกไขสิ่งที่ผิดพลาด แตยังปองกันไดอีกดวย ซึ่งจะมีผลกระทบที่สําคัญตอความ
ปลอดภัยในระยะเวลายาวนาน 
  4.  ความเปนอิสระในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน     
ชวยเพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้นไดทางหนึ่ง  
  สรุปไดวา ความเปนอิสระในงานเปนปจจัยสําคัญที่ชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจ ภายใตกฎหมายและขอบเขตที่มาตรฐานวิชาชีพ
กําหนด ซึ่งสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
สงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยมากขึ้น และยังเปนปจจัยชวยใหบุคลากรไดรับความปลอดภัย
จากการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้นและมีความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคกรเพิ่มมากขึ้นอีกดวย   
 
 4.3  แนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 Brown (1982 อางถึงใน พร บุญมี, 2544) ไดกลาวถึงองคประกอบของความเปน
อิสระในการปฏิบัติการตามวิชาชีพพยาบาลวาประกอบดวย 7 ประการดังนี้ 
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 1.  ความรับผิดชอบใหการพยาบาลตอผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคลอยาง
ครอบคลุม 

 2.  มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนอิสระ ไมตองรอการ
ตัดสินใจจากแพทยหรือพยาบาลคนอื่นๆ 

 3.  มีคําสั่งการปฏิบัติการพยาบาลอยางครบถวน หลังจากที่มีการประเมินความ
ตองการของผูปวยจากประวัติและการตรวจรางกาย วางแผนการดูแลโดยอาศัยความรวมมือจาก
แพทย ผูปวย ครอบครัว และเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ 

 4.  ใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง ใหโอกาสผูปวยและครอบครัว
ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเองเมื่อตองการ และมีความเปนไปได 

 5.  การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ชวยใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจตาม
ภาวะสุขภาพโดยกระบวนการสอนที่สมบูรณ 

 6.  มีสวนรวมกับแพทยในฐานะที่เปนวิชาชีพ ในลักษณะที่มีความรับผิดชอบเต็มที่ 
ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลที่มีคุณภาพแกผูปวย 

 7.  ปฏิบัติการอยางสมบูรณในรูปแบบการบริการตามวิชาชีพ การสอน การให
คาํปรึกษาและงานวิจัย 
  Breaugh (1985) ไดแบงความเปนอิสระในงานออกเปน 3 ดาน คือ 

 1.  ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน หมายถึง บุคลากรในขณะที่
ปฏิบัติงานอยูนั้น สามารถที่จะเลือกขั้นตอนและวิธีการทํางาน ตลอดจนการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ทํางานของตนเองได 

 2.  ความมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาการทํางาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถที่จะลําดับเวลาการทํางาน เวลาเริ่มตนและเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมการทํางาน กําหนด
ชวงเวลาหยุดพัก และควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงานในดานการพยาบาลและการ
บริหารไดอยางมีอิสระ 

 3.  ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถปรับเปลี่ยน คิดคน หาแนวทาง สรางเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ทดลองใช 
ประเมินผล และนํามาพัฒนางานดานการพยาบาลและการบริหารการพยาบาลไดอยางอิสระ 

 Schutzenhofer &  Musser (1994) ไดแบงองคประกอบของความเปนอิสระในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพออกเปนแตละดาน ดังนี้ 
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 1.  การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพ     
การพยาบาล  หมายถึง  การกระทําในกิจกรรมที่ตองใชการตัดสินใจ  และทักษะพิ เศษ                  
บนพื้นฐานความรูและหลักการในการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การแนะนํา การสอน         
การนิเทศแกผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพดี และปองกัน
ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน การปฏิบัติสามารถทําไดโดยการใชกระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบซึ่งประกอบดวย ข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลปจจุบันไดมุงเนนความเปนอิสระในวิชาชีพการพยาบาลมากขึ้น ทําใหมีโอกาส
ตัดสินใจดวยความรู ความสามารถมากขึ้น  

 2.  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (Patient’s right) จากลักษณะและขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาล จะเห็นวาวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง 
ลักษณะการปฏิบัติงานเปนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยอาศัยรูปแบบการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ และการมีความสัมพันธแบบรวมมือกัน ซึ่งพยาบาลจะปฏิบัติไดถาหากมีพื้นฐาน
ความเชื่อในเรื่องของคุณคา และการคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูปวย เพื่อไมใหเกิดปญหาความ
ขัดแยง ปญหาทางจริยธรรมในการกระทําที่เปนการละเมิดสิทธิของผูปวย  

 3.  การพิทักษสิทธิผูปวย (Patient advocacy) บทบาทของพยาบาลในการใหการ
ดูแล ปกปอง พิทักษสิทธิ์ผูปวย เปนบทบาทหนึ่งในรูปแบบของความสัมพันธระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย โดยการพิทักษสิทธิ์ หมายถึง การปฏิบัติงานโดยการเปนสื่อกลางระหวางผูปวย แพทย 
สมาชิกในครอบครัว หรือแมแตระบบของกฎหมาย โดยการสนับสนุนบุคคล ใหขอมูลที่จําเปน 
นําเสนอขอมูลในทางที่ผูปวยสามารถเขาใจได โดยการแสดงออกที่เหมาะสม ตระหนักในความ
แตกตางในการสื่อสารของแตละบุคคล และปฏิบัติดวยความสัมพันธอันดี (Katz, 2001) และให
การดูแลปกปองในกรณีที่อาจเกิดสิ่งที่จะเปนผลรายตอตัวผูปวย หรือวิธีการรักษาพยาบาล การ
กระทําของบุคลที่อาจเกิดจากความรูเทาไมถึงการณ และสงผลกระทบตอตัวผูปวยในทางที่ไมดี 
พยาบาลยอมมีหนาที่ยับยั้ง ปองกันมิใหผลเสียดังกลาวเกิดขึ้น ซึ่งการพิทักษสิทธิ์ผูปวยเปน
บทบาทหนึ่งของวิชาชีพการพยาบาล  

 4.  การปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (Rejection of the traditional 
nursing role) เนื่องจาการเปลี่ยนแปลงอยางมากในปจจุบัน ทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง การศกึษา 
และเทคโนโลยี ทําใหสงผลตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป นําไปสูการ
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ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหวิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนา
รูปแบบบริการ และปรับเปลี่ยนบทบาท โดยการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม  

 Paker et al. (2001) ไดเสนอแนวคิดของความเปนอิสระในงานวามีองคประกอบ
ดังนี้ 

 1.  ความเปนอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถใชการตัดสินใจของตนเอง ในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่สําคัญและการแกปญหาตางๆ 
ภายในหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 

 2.  ความเปนอิสระในการควบคุมเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถกําหนดลําดับงานตามเวลาไดตามความตองการของตนเอง ตั้งแตเวลาเริ่มตนและเวลา
ส้ินสุดของการปฏิบัติงาน กําหนดชวงเวลาหยุดพักงานและควบคุมความเร็วของการปฏิบัติงานได 

 3.  ความเปนอิสระในการเลือกวิธีการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถที่จะวางแผนการปฏิบัติงานและเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมดวยตนเอง 

 สรุปไดวา ความเปนอิสระในงานเปนสิ่งสําคัญตอพยาบาลวิชาชีพ เปนสิ่งที่จะทําให
พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ ความสามารถที่มีอยูไดอยางเต็ม
ศักยภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ที่จะตองใหการพยาบาล
ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงนั้น จึงตองอาศัยการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีความ
ปลอดภัย และมีคุณภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรตระหนักและใหความสําคัญในการ
พัฒนาใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีความเปนอิสระในงานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนการชวยพัฒนาใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดมาตรฐานและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จากการศึกษา แนวคิดและองคประกอบ
ที่เกี่ยวกับความเปนอิสระในงานตางๆ ที่กลาวมา ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระใน
งานของ Breaugh (1985) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ มาใชในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก
แนวคิดมีความเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษาคือ ตองการศึกษาความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลผูใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่พยาบาลผูปฏิบัติงานจะตองมีการตัดสินใจใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยรุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของอาการที่รวดเร็ว ซึ่งพยาบาล
จะตองอาศัยการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว 
อยูตลอดเวลาเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยมากที่สุด ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองการ
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ความสามารถในการกําหนดวิธีการปฏิบัติงาน ความสามารถในการกําหนดระยะเวลาในการให
การพยาบาลผูปวย และตองการมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของตนเองใหเหมาะ
กับการปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Breaugh (1985) 

 
5.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 

5.1  ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
 คําวา evidence หากเปนคํานาม แปลวา หลักฐาน พยานหลักฐาน วัตถุพยาน 

ความชัดแจง ในความหมายของคํากริยา แปลวา ทําใหชัดแจง พิสูจนใหเห็นดวยพยานหลักฐาน 
ปรากฎชัดเจน และหากเปนคําวิเศษณ evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนําสูการสรุปที่
ชัดเจน คําที่มีความหมายคลายคลึงกันของ evidence ไดแก ความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอมูล 
ขอความที่คนพบ (Hornby & Parnwell,1969) 

 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ใหความหมายของหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง 
ขอเท็จจริงที่สังเกต พิสูจน หรือยืนยันได นอกจากนี้ยังหมายถึง ความรูที่ผานการทดลองใชหรือ
พิสูจนในทางปฏิบัติแลว ซึ่งสามารถรองรับความเชื่อหรือสมมติฐานทางทฤษฎีไดวาเปนความจริง 
โดยมีขอมูลหรือหลักฐานประกอบการยืนยัน หรือเปนประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ไดรับ
การยอมรับและมีหลักฐานอางอิงไดวามีประสิทธิภาพ ไดผลดี ประหยัด ใชงาย สะดวก ประหยัด 
และเปนที่พึงพอใจของทุกฝาย 

 อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2547) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง ผล
ของการที่นักปฏิบัติทางคลินิกใชผลของการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษที่ดีที่สุดเปนพื้นฐานของ
การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม 

 French (2002) ไดใหความหมายของหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง ขอมูลหรือ
หลักฐาน ที่มีรากฐานมาจากการประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการดานสุขภาพสามารถ
เขาถึง และใชปฏิบัติงานได  

 Rycroft & Malone (2004) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล
หลักฐานที่มาจากผลการวิจัย ประสบการณ ความชํานาญทางคลินิกของผูปฏิบัติ ความชอบของ
ผูใชบริการ รวมถึงบริบทและสิ่งแวดลอม 

 สรุปความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐาน ที่มีการพิสูจน
ยืนยันจากผลการวิจัย การประเมินคาทางวิทยาศาสตร หรือจากประสบการณความชํานาญทาง
คลินิกของผูปฏิบัติ ซึ่งใหผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึงและนําไปใชปฏิบัติงานได 
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5.2  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษไววา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรทีด่ทีีสุ่ด จากงานวจิยั
ทางการพยาบาลและงานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก 
และความคิดเห็นหรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการให
การพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 

 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ไดกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ที่กระทําอยางเปนระบบ
และมีความนาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐานหรือขอเท็จจริงที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซึง่ประจกัษแลว
วาเปนการปฏิบัติที่ไดผลลัพธดีที่สุดมาเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวย 

 เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษไววา หมายถึง กระบวนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยใชขอคนพบ
ที่ดีที่สุดที่ไดจากงานวิจัย ผสมผสานกับความชํานาญของผูปฏิบัติทางคลินิกและความตองการ
ของผูปวย 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2549) ไดกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานที่ดีที่สุดที่มีอยู รวมกับความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
การใหคุณคาและความชอบของแตละบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่ใชบริการ 

 Stetler (1998) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการใหความสําคัญของการปฏิบัติที่สืบทอดมา
จากประสบการณดานคลินิก และความคิดเห็นสวนบุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจาก
การวิจัยที่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการประเมินผล ความคิดเห็นที่เปนเอกฉันทจาก
ผูเชี่ยวชาญ และประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับ 

 Goode & Piedalue (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การสังเคราะหความรูเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล       
ซึ่งไดมาจากขอมูลการวิจัย การศึกษา เวชระเบียนในอดีตหรือปจจุบัน ขอมูลดานการควบคุมการ
ติดเชื้อดานพยาธิสรีรภาพ ขอมูลดานดัชนีชี้วัดคุณภาพ การวิเคราะหคาใชจาย ความพึงพอใจของ
ผูปวยและผูชํานาญการทางคลินิก 

 Mock (2003) ใหความหมายของการปฏิบัติการการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษไววา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัยทางการ
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พยาบาลและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความ
คิดเห็น หรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทาง หรือตัดสินใจทางเลือกในการใหการ
พยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย ในรูปของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คูมือการพยาบาล  

 Larrabee (2009) ไดกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล โดยนําเอาความรูจากการผสมผสานระหวางประสบการณ 
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของแตละบุคคล เขากับหลักฐานจากแหลงอ่ืนที่ดีที่ สุด ซึ่งไดแก 
ผลงานวิจัยที่ผานการคนควาอยางเปนระบบ มาประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาล      
เพื่อสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพมากที่สุด 

 สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการ
ความรู ขอมูลหลักฐานจากผูปวย จากผลวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด รวมกับความคิดเห็นและ
ประสบการณจากผูเชี่ยวชาญมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดการปฏิบัติการพยาบาลที่
ปฏิบัติสืบทอดกันมาอยางไมเปนระบบ และตัดสินใจทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด
สําหรับผูปวยหรือผูใชบริการอยางเปนระบบ 

 
5.3  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  
 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ไดกลาวถึงความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษไววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพทางหนึ่ง ซึ่งเปนที่ยอมรับกันมากในปจจุบัน เนื่องจากเปนการพัฒนาของการบริการ 
ที่เนนการยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปใน
แนวเดียวกับตัวอยาง หรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้
ความสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ เปนการลดชองวางระหวางการวิจัยกับการปฏิบัติ (Research-
practice gap) ซึ่งถือวาเปนปญหาที่สําคัญของวิชาชีพพยาบาล 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2549) กลาวไววา การปฏิบัติที่เปนเลิศเปนกระบวนการเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติสูการกระทําที่ดีข้ึน ทํางานอยางชาญฉลาดมากขึ้น เพื่อสุขภาพซึ่งจะเกิดขึ้นได
โดยใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุมคาใชจาย 
เหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและมีจริยธรรม สําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศในระบบสุขภาพเปนวิธีที่
ดีที่สุดในการคนหา รวบรวม ประเมิน เผยแพรความรูพรอมทั้งนําไปปฏิบัติและติดตามประเมินผล
ลัพธของการปฏิบัติกับผูปวย หรือกลุมผูใชบริการ 
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 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ มีความสําคัญตอการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพการปฏิบัติ และสอดคลองกับระบบการดูแลสุขภาพแนวใหมที่เนนการปฏิบัติ
พยาบาลบนพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร  นั่นคือ  งานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ              
โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ความคุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ เพื่อนําไปสงเสริมความ
เปนเลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย (เพ็ญจันทร แสนประสาน
และคณะ, 2548)  

 Rogers (2004) ใหความเห็นวา การดําเนินงานวิจัยเปนจุดสําคัญในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาและการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุด               
ในคุณภาพการดูแล การผสมผสานกันระหวางผลการวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาเอาผลลัพธการ
วิจัยที่ยืนยันวาปฏิบัติไดผลดี มาเปนแนวทางสําหรับการปรับปรุงคุณภาพ ใชผลลัพธการวิจัยมา
สนับสนุนการปฏิบัติงานของวิชาชีพ ซึ่งความรูที่พยาบาลนํามาเปนพื้นฐานเพื่อใชตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้น ควรไดมาจากการวิจัยทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล และ
ประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งความรูเหลานี้มีความสําคัญตอการปฏิบัติทางการ
พยาบาล เนื่องจากความรูที่ไดมาจากทฤษฎีทางการพยาบาลและประสบการณจากการปฏบิตักิาร
พยาบาล จะเปนตัวกําหนดที่สําคัญที่พยาบาลจะใชเปนแนวทางหรือเปนแบบอยางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแกปญหาและการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เปรียบเทียบกับการ
วิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ จะทําใหสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัย มาใชเปนพื้นฐานใน
การตัดสินใจใหการพยาบาลแกผูปวยและลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดกับผูปวยได ทําใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 สําหรับในประเทศไทย ไดใหความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยนํามาปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติ เพื่อสอดคลองกับเปาหมาย
ของการประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ที่เนนความปลอดภัย ความคุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ เพื่อนําไปสู
ความเปนเลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแกความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติของผูใหบริการ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2549) ดังนั้นการใชผลงานวิจัยทางการพยาบาล
หรือการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจึงเปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่ง ที่มีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่องจากการประกันคุณภาพโรงพยาบาลมีทิศทางที่เนนการตรวจสอบ
ผลลัพธของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ หรือ
การปฏิบัติที่เปนเลิศ ที่นําไปสูผลลัพธที่ดีของระบบบริการ ซึ่งเนนที่ความปลอดภัย ความคุมคา      
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คุมประโยชนของการใหบริการ ทําใหโรงพยาบาลไดใหความสําคัญของการปฏิบัติ สงเสริมใหมี
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ และการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปสูการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมาย
ของการประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการใหบริการสุขภาพแนวใหม ตามการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ซึ่งเนนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของผูใชบริการ (พิกุล นันทชัยพันธ, 
2547)  ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแหงไดมีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษมาใช และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดสรางแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยกรณีใสทอทางเดิน
หายใจ (สุชาดา  กัณหะ, 2547) และโรงพยาบาลอุตรดิตถ ไดสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ปองกันแผลกดทับ (มยุรี โรจนอังกูร และคณะ, 2547) 

 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะทําใหเกิดองคความรูใหมที่
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ     
เกิดประโยชนแกผูใชบริการ หนวยงาน และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐานความรูเชิงประจักษ
มาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติทางการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่มีการใชความคิดและ
วิจารณาณที่ถูกตอง ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา นอกจากจะ
นําไปใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลแลว ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองนําขอมูลเชิงประจักษ
ไปใชในการบริหารจัดการองคกร และนํานโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และสามารถเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําขอมูลไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการชวยพัฒนาใหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดในการใหการ
พยาบาลผูปวย  

 
5.4  กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  
 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะมีกระบวนการและขั้นตอนใน

รูปแบบที่หลากหลายของการนําผลการวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษตางๆ ไปใช ซึ่งเมื่อนําไป
ปฏิบัติตามแลวผลที่ไดจะทําใหเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับหนวยงาน สถาบัน 
หรือโรงพยาบาลที่พัฒนากระบวนการใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
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 ศูนยความรู เชิงประจักษทางการพยาบาลและผดุงครรภแหงประเทศไทย           
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเสนอกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เพื่อยกระดับคุณภาพและการบริการที่เปนเลิศ ดวยกระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย 7 ข้ันตอนดังนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปญหา โดยพิจารณาจากการปฏิบัติที่มีผลลัพธไมเปนที่
พึงพอใจ วิธีการปฏิบัติที่หลากหลาย ยุงยากซับซอน ส้ินเปลือง ซึ่งตองมาจากความคิดเห็นของ   
ทุกฝายที่เกี่ยวของ 

ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดผลลัพธ หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่ตองการให
เกิดขึ้นภายหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เชน ความพึงพอใจ อุบัติการณลดลง ตนทุนและ
จํานวนวันนอนลดลง เปนตน 

ข้ันตอนที่ 3 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เปนการสืบคนและแสวงหา
หลักฐานที่เกี่ยวของกับวิธีปฏิบัติที่หนวยงานตองการปรับปรุง มีผลลัพธตรงกับความตองการ        
มีความนาเชื่อถือเปนที่ยอมรับ ซึ่งอาจตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาชวย  

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินคุณคาของหลักฐาน หมายถึง การประเมินคุณคาและ
ความนาเชื่อถือของหลักฐาน ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการประยุกตใชในหนวยงาน 
ความคุมคา คุมทุน ความชอบของผูปฏิบัติ ความตองการขององคกรและผูบริหาร โดยอาศัยการมี
สวนรวมของทุกฝาย โดยมีเกณฑการประเมินคุณคาขอเสนอแนะ และเกณฑการประเมินคุณคา
ของแนวปฏิบัติ เพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุด ซึ่งหลักฐานที่เปนผลการวิจัยถือกันวามีความนาเชื่อถือ
มากที่สุด  
    คณะกรรมการ Evidence-Based Medical and Clinical Practice 
Guideline ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือและ
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ A เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของ
งานวิจัยที่เปน Randomized Controlled Trials : RCT หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน Randomized 
Controlled Trials : RCT 
    ระดับ B เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของ
งานวิจัยที่เปน Randomized Controlled Trials : RCT อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มมีการออกแบบอยางรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการ
สุมกลุมตัวอยาง 
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     ระดับ C เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธ หรืองานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 
    ระดับ D เปนหลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของ               
คณะผูเชี่ยวชาญ และตําราเอกสารอื่นๆ ที่ไมใชงานวิจัย 
    The National Health and Medical Research Council  ไดจัดระดับ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับการนําไปสูการปฏิบัติออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
(NHMRC,1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) 
    ระดับ 1 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยทีเ่ปนแบบ
การทดลองแบบสุมและควบคุมทั้งหมด 
    ระดับ 2 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบทดลอง
สุมและควบคุมอยางนอย 1 เร่ือง 
    ระดับ 3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัย           
แบงออกเปน 3 ระดับยอย คือ 
     ระดับ 3.1 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบใน
งานวิจัยที่เปนแบบทดลองและควบคุม แตไมมีการสุมคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
     ระดับ 3.2 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบใน
งานวิจัยที่เปนแบบติดตามไปขางหนา หรือศึกษาแบบยอนหลังที่มีการควบคุมอยางดี และดียิ่งขึ้น
ถาเปนการศึกษาหลายแหงหรือหลายกลุมผูวิจัย 
     ระดับ 3.3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบใน
งานวิจัยที่มีการออกแบบ การศึกษาหลายชวงเวลาที่มีติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทําหรือไม     
ก็ได หรือการวิจัยเชิงทดลองที่ไมไดมีการควบคุม 
    ระดับ 4 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยเชิง
พรรณนา บทความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหรือรายงานจากคณะผูเชี่ยวชาญ 
    The Cochrane Collaboration (1988) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

  ระดับ 1 คือ การทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบการทดลอง
แบบสุมและควบคุมทั้งหมด 

  ระดับ 2 คือ การทบทวนในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบทดลองแบบสุมและ
ควบคุมอยางนอย 1 เร่ือง 
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  ระดับ 3 คือ ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนการทดลองทั้งหมดที่ใช
การสุมกลุมตัวอยางเทียม (Pseudo-randomized) เชน การจัดลําดับสลับที่กลุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง 

 ระดับ 3.1 คือ ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนการศึกษา
ติดตาม     ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

 ระดับ 3.2 คือ ไดมาจากงานวิจัยที่มีการศึกษาเปรียบเทียบที่ใช 
historical  control หรือศึกษาเปนหลายชวงเวลา โดยผูวิจัยไมไดใหการทดลอง 

  ระดับ 4 คือ ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา หรือไดมาจาก
การทบทวนความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 
    Melnyk & Fineout-Overholt (2005 อางถึงใน ประกาย จิโรจน, 2550) 
ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษไว 7 ระดับดังนี้ 

  ระดับที่ 1 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trials: RCT) ทั้งหมด หรือแนว
ปฏิบัติทางคลินิกที่สรางจากหลักฐานที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย
แบบ RCT 

  ระดับที่ 2 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลอง RCT ที่มีการออกแบบ
วิจัยอยางดี อยางนอย 1 เร่ือง 

  ระดับที่ 3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการวิจัยที่เปน Controlled 
trials เชน การวิจยักึ่งทดลอง ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

  ระดับที่ 4 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Case control หรือ Cohort 
studies ที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี 

  ระดับที่ 5 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ
งานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

  ระดับที่ 6 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ 
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

  ระดับที่ 7 หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพ
เฉพาะ และ/หรือ รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
    นอกจากพิจารณาในแงความนาเชื่อถือในระเบียบวิจัยแลว ในทางปฏิบัติ
ยังตองมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมในประเด็นอื่นๆ รวมดวย เชน ความสะดวก   ความเหมาะสม 
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ความมีคุณคา ประสิทธิผล และการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร หรือความประหยัด คุมคาคุมทุน  
อยางไรก็ตามการประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อ มีการประเมินความสามารถใน
การนําไปใชดวย ซึ่งประกอบดวย 3 สวนดังนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) 

  สวนที่ 1 ความสามารถในการเทียบเคียง (Transferability) โดยพิจารณา
ความคลายคลึง หรือความแตกตางของปรัชญาความเชื่อถือ ประเภทของผูปวย บุคลากรที่
เกี่ยวของ โครงสรางการบริหารและการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

  สวนที่ 2 ความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) พิจารณาจากความ
พรอมของบุคลากรในหนวยงาน ดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมทั้ง
ทรัพยากร เชน เครื่องมืออุปกรณที่จําเปน หากจะนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงความรวมมือของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ 

  สวนที่ 3 ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (Cost-benefit 
ratio) ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่
เกิดกับผูปวยบุคลากร ในหนวยงานและองคกร โดยเฉพาะที่เกิดกับผูปวย ดังนั้นตองชั่งน้ําหนัก
ระหวางอัตราเสี่ยงและประโยชนที่ไดรับ 
   ข้ันตอนที่ 5 การจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยดําเนินการในรูปของ
คณะทํางานในการยกรางและพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานที่เลือก มีการ     
ประชาพิจารณกับผูที่เกี่ยวของ การตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ ทดลองใชดูความเปนไปได
ทางปฏิบัติ 
   ข้ันตอนที่ 6 ดําเนินการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก โดยสรางทีมและเตรียม
ความพรอมของหนวยงาน บุคลากร ข้ันตอนนี้จะตองอาศัยกระบวนการที่สามารถควบคุม กํากับ 
ติดตามและประเมินผล เนนการมีสวนรวมของทุกฝาย 
   ข้ันตอนที่ 7 การสรุปโครงการและการเผยแพร ไดแก การวิเคราะหผลที่ไดทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ รายงานสําหรับผูบริหารและมี
การเผยแพรในรูปแบบตางๆ 
  Stetler (2001) เปนผูพัฒนา The Stetler Model ที่ใชสงเสริมและสนับสนุนการ
วิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ ที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
เนื่องจากมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความ
ครอบคลุม ความชัดเจนและชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอนดังนี้ 
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  1.  ข้ันเตรียมการ ข้ันตอนนี้พยาบาลจะทําการกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ
โครงการสืบคน และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย พิจารณาปจจัยภายนอกทีอ่าจจะมี
อิทธิพลตอการดําเนินงาน และปจจัยภายในที่อาจจะขัดขวางการดําเนินงาน และยืนยันลําดับ
ความตองการในการแกปญหา 
  2.  ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการวิเคราะหแหลงขอมูลของหลักฐาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปสูการปฏิบัติ ถาพบวาแหลงของ
หลักฐานไมมีความนาเชื่อถือเพียงพอ กระบวนการทั้งหมดจะหยุดที่ข้ันตอนนี้ 
  จุดเนนของระยะนี้คือ การประเมินจุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยในภาพรวม      
ผลสุดทายจะสรุปวาใชหรือไมใชงานวิจัยนั้นๆ ถาตัดสินวาจะใช จะตองพิจารณาตอเนื่องถึงความ
เปนไปไดในการนําลงสูการปฏิบัติทางคลินิกดวย 

 3.  ข้ันประเมินและตัดสินใจ 
      3.1  ข้ันประเมิน ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมิน

ความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ ไดแก 
     3.1.1  ความเหมาะสมของผูปวยหรือหนวยงาน พิจารณาในดานความ

คลายคลึงกันของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัย กับกลุมผูปวยที่ตองการนําผลงานวิจัย
ไปใช และความคลายคลึงของสภาพแวดลอมที่ทําการศึกษากับหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

   3.1.2  ความเปนไปได พิจารณาในดานความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชผลงานวิจัยที่มีตอผูปวย เจาหนาที่ และองคกร ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงของผูที่
เกี่ยวของทั้งหมด รวมทั้งสิ่งที่เอื้ออํานวยที่ตองการ 

   3.1.3  การปฏิบัติที่ เปนอยู  พิจารณาความสอดคลองในแนวคิด          
ในการศึกษากับแนวคิดในการปฏิบัติที่เปนอยู แนวคิดในการศึกษานั้นสามารถนํามาเปนแนวคิด
ในการปฏิบัติที่เปนอยูไดหรือไม และจะเกิดประสิทธิผลจากการปฏิบัติอยางไร 

   3.1.4  ความนาเชื่อถือของหลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษที่จะนํามาใช
ตองมีการยืนยันจากงานวิจัยอื่นๆ อาจจะมาจากการวิเคราะหหรือการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ นอกจากนี้ ในการสืบคนวรรณกรรมจะตองสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคที่กําหนด ทั้งหลักฐานจากงานวิจัย ขอมูลที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ หรือหลักฐานที่เปน
ที่ยอมรับในการปฏิบัติ รายงานการประกันสุขภาพ บทความฟนฟูวิชาการ และกรณีศึกษา 

      3.2  ข้ันตัดสินใจ ข้ันตอนนี้เปนการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้นๆ หรือไม 
โดยพิจารณารวมกันระหวางวัตถุประสงคเริ่มตน เกณฑการเปรียบเทียบ และสถานการณ 



 59

  4.  ข้ันการนําไปใช ข้ันตอนนี้เนนวิธีการดําเนินของผลงานวิจัยที่สังเคราะหแลว 
หรือขอเสนอแนะจากงานวิจัยที่สังเคราะห รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บางกรณีอาจจะเปน
แผนการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรมในองคกร แผนดังกลาวควรจะสะทอนการใชผลงานวิจัยใน
ลักษณะของกลยุทธการเผยแพรผลงานวิจัยที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ และการสงเสริมใหมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุมเปาหมาย 
  5.  ข้ันการประเมินผลในการปฏิบัติ ข้ันตอนนี้จะเนนการประเมินที่เปนรูปธรรม  
มากขึ้น โดยเริ่มจากการกําหนดผลลัพธที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนดในระยะเตรียมการ 
และแยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ในการประเมินอยางไมเปน
ทางการพยาบาลทางคลินิกอาจจะสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่งของกระบวนการแกปญหา 
ดังนั้นจะทําใหการกระทําตามนวตกรรมนั้นถูกประเมินเปนสวนหนึ่งของงานประจํา การประเมิน
อีกวิธีหนึ่งอาจเปนการพูดคุยกับผูรวมงานและมีการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล การ
วิเคราะหผูปวยรายกรณีกับผูรวมงาน การศึกษารายงานยอนหลัง หรือรายงานการสํารวจเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพ 

 Larrabee (2009) ไดเสนอขั้นตอนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตลงสูการ
ปฏิบัติไว 6 ข้ันตอนดังนี้ 

 1.  การประเมินความจําเปนของการเปลี่ยนแปลงแนวการปฏิบัติ โดยการระดม
สมอง รวมกันของผูปฏิบัติรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่เปนปญหาอยูใน
ขณะนั้น เชน แนวปฏิบัติและผลลัพธที่ได แลวนําขอมูลทั้งหมดมาถกรวมกันถึงความจําเปนในการ
เปล่ียนแปลงแนวการปฏิบัตินั้น 

 2. การคนหาหลักฐานที่ดีที่สุด เปนขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อไดประเมินแลววา
จะมีการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติใหมข้ึน ข้ันตอนนี้จะเปนการคนหาและรวบรวมหลักฐานตางๆ ที่
เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ซึ่งหลักฐานเหลานี้จะไดจากการรวบรวม
งานวิจัย ความคิดเห็นและประสบการณจากผูเชี่ยวชาญ และจากตัวอยางแนวการปฏิบัติที่มีการ
นําไปใชแลวไดผลดี 

 3.  การวิเคราะห ข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหความนาเชื่อถือของหลักฐาน เพื่อให
สามารถนําไปสังเคราะหเปนแนวปฏิบัติที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุด และนอกจากนี้ในขั้นตอนนี้ยัง
เปนการวิเคราะหถึงความเปนไปได ความเหมาะสม ความคุมคา คุมประโยชนของการนําเอา
หลักฐานเหลานั้นมาประยุกตใชในการปฏิบัติจริง 
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 4.  การออกแบบแนวปฏิบัติใหม เปนการนําเอาหลักฐานที่ผานการวิเคราะหแลว
มาปรับเปลี่ยนใหเกิดเปนแนวปฏิบัติใหมข้ึน 

 5.  การนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปทดลองปฏิบัติ และประเมินผล เปนขั้นตอนของ
การนําเอาแนวปฏิบัติใหมที่ไดรับการพัฒนาแลวนั้น ไปทดลองใชในสถานการณจริง และทําการ
ประเมินผลความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ผลลัพธและคาใชจายที่เกิดจากการใชแนวปฏิบัติใหม  

 6.  การสงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติใหมอยางถาวร เปนขั้นตอนสุดทายของการ
ประยุกตนําเอาหลักฐานเชิงประจักษลงสูการปฏิบัติ โดยเปนการนําเอาขอเสียและขอเสนอแนะ
จากการนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปปฏิบัติ มาปรับปรุงใหแนวปฏิบัติดีข้ึน มีความเหมาะสมในการ
นําไปใชจริง แลวจึงประกาศใหผูปฏิบัติทุกคนไดทราบถึงแนวปฏิบัติใหมนี้โดยทั่วกัน เพื่อใหเกิด
การรับรูและมีการนําเอาไปใชแทนแนวปฏิบัติเดิมตอไป 

  สรุปไดวา กระบวนการและขั้นตอนการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชจะเร่ิมตน
ดวย การกําหนดปญหา หรือแนวทางการปฏิบัติที่ตองการไดรับการพัฒนาโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และหลังจากนั้นจึงเริ่มตน คนหาขอมูล หลักฐาน ผลการวิจัยตางๆ และนํามาประเมิน
ความนาเชื่อถือ ความเหมาะสมของหลักฐาน เพื่อนํามาสนับสนุนในการสรางแนวทางการปฏิบัติ
ใหมข้ึนมาใช ไดมีผูนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชงิประจกัษไว
มากมาย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย นําแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler 
(2001) มาเปนกรอบในการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปน
รูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และมีการปรับปรุงพัฒนาเพื่อใหกระบวนการใช
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ความชัดเจนและชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น จึงเปน
แนวคิดที่เหมาะสมในการนํามาใชสงเสริมใหพยาบาลมีการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชใน
การปฏิบัติการผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 

 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ฟองคํา ติลกสกุลชัย และคณะ (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใชผลงานวิจัยและปจจัยที่มี
ผลตอการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,033 คน            
ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 8 แหงทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวา
พยาบาลมีสวนเกี่ยวของในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะตางๆ ไดแก 
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อานบทความวิจัยในวารสารทางวิชาการ พูดคุยกับพยาบาลและแพทยผูรวมงานเกี่ยวกับ
ผลงานวิจัยที่นาสนใจ ประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปนตน สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรค
ในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ไมมีเวลา ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร 
ขาดการสนับสนุนจากพยาบาลผูรวมงาน อานรายงานวิจัยแลว ไมเขาใจ ขาดการสนับสนุนจาก
ผูรวมงานสาขาอื่นๆ และไมมีแหลงความรูที่จะใหคนควา 
 วันวิสาข ชูจิตร (2543) ไดทําการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก
ในกลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บทรวงอก จํานวน 20 รายที่ไดรับการใสทอระบายทรวงอกใน    
หอผูปวยอุบัติเหตุ และหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลลําปาง โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและมีการฟนสภาพรางกายดีกวาผูปวยในกลุมควบคุม  
 อรพันธ สุขะวัลลิ (2545) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยบาดเจ็บทรวงอก ที่ใสทอระบายทรวงอก กลุมตัวอยางคือผูปวยบาดเจ็บ
ทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งเขารับการรักษาในตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาล
ตํารวจจํานวน 40 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมใน
การฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดสูงกวากอนการทดลอง และ
ภาวะแทรกซอนต่ํากวากอนการทดลอง 
 เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล และคณะ (2549) ไดนําเสนอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน    
ขอสะโพกเทียม ไดใหพยาบาลจํานวน 19 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี นําไปทดลอง
ปฏิบัติในคลินิก ผลการศึกษาพบวา การดูแลรักษาพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถ
ปฏิบัติไดอยางถูกตองไดมาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและ
ดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง ทําใหลดคาใชจาย ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ           
ไมกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
 ปริศนา วะสี และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการหยา
เครื่องชวยหายใจ ที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เปนการวิจัยเปรียบเทียบกอนหลังการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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กลุมกอนใชแนวปฏิบัติจํานวน 59 คน และกลุมใชแนวปฏิบัติจํานวน 55 คน ผลการศึกษาพบวา
การใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษ สามารถลด
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจและคาใชจายลดลง รวมทั้งสามารถลดจํานวนวันที่ใช
เครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตลงได 
 สุวลักษณ วงศโลงศิล และคณะ (2550) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด 
นําไปทดลองใชและประเมินผลโดยพยาบาลประจําการในหอผูปวย ที่มีการรับผูปวยมะเร็งเตานม
เขารับการรักษาโดยการผาตัดจํานวน 33 คน จาก 7 หอผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี              
พบวา ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดไปใช
อยูในระดับดี แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยพัฒนาใหการพยาบาลผูปวยมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 Kramer & Schmalenberg (2003) ไดทําการศึกษาหาระดับความเปนอิสระในงาน 
ความสัมพันธระหวางระดับความเปนอิสระในงานกับระดับคุณภาพการบริการของหอผูปวยที่
ตนเองปฏิบัติงานอยู และความรู สึกพึงพอใจในงาน  ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวนมากกวา 
1000 คนจาก 14 โรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งผลการศึกษาพบวา ระดับความเปนอิสระในงานที่สูง
ของพยาบาลวิชาชีพชวยใหระดับคุณภาพการบริการในหอผูปวยสูงขึ้น และระดับความรูสึกเปน
อิสระในงานที่สูงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 
  Mrayyan (2004) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยตอ
ความเปนอิสระในงานของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ซึ่งทําการศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลใน สหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศอังกฤษ จํานวน 317 โรงพยาบาล พบวา 
พยาบาลผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเองมีอิสระ มีอํานาจในการตัดสินใจการใหการพยาบาล
ผูปวยมากกวา การบริหารจัดการในหอผูปวยของตนเอง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยมีผลตอ
ความเปนอิสระทุกอยาง ทั้งอิสระในการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยและการบริหาร
จัดการหอผูปวย และยังพบวาสิ่งที่ชวยสงเสริมใหพยาบาลมีความเปนอิสระในงานเพิ่มข้ึน คือการ
สนับสนุนใหไดรับโอกาสในการบริหารจัดการ การสนับสนุนการศึกษา และประสบการณ  
 Ring, et al. (2005) ไดทําการศึกษาการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ ไดใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งไดทําการศึกษาโดยการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ             
ที่ปฏิบัติงานใน National Health Service Scotland จํานวน 15 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพรูสึกวา
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น เกิดประโยชนตอทั้งผูปวยคือชวยใหผูปวย
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ไดรับความปลอดภัยจากการดูแล คุณภาพในการใหการพยาบาลมีมากขึ้น การปฏิบัติการ
พยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และประโยชนตอพยาบาลผูปฏิบัติคือ ชวยใหมีความมั่นใจ      
ในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองมากขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติการพยาบาล   
โดยมีหลักฐานสนับสนุนในการปฏิบัติ รูสึกเปนอิสระในการปฏิบัติงานและมีความรูสึกพึงพอใจใน
งานมากขึ้น  
 Fynn & McCarthy (2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมการทํางานในโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่สงผลใหพยาบาลมีความสุข มีความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งไดทําการศึกษา
ในพยาบาลผูปฏิบัติงานจํานวน 368 คน และหัวหนาพยาบาลจํานวน 10 คน ใน  Acute General 
Hospital Ireland พบวา ส่ิงแวดลอมที่มีผลทําใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงาน              
เกิดความรู สึกยึดมั่นผูกพันตอหนวยงาน คือส่ิงแวดลอมที่ทํางานมีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติงาน และไมถูกผูบังคับบัญชาควบคุมในการทํางาน  และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย
ผูรวมงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดใชกรอบแนวคิดในการนําโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก เพื่อที่จะสงผลใหความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
วิกฤตเพิ่มข้ึนได  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

ความเปนอสิระในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
1. ความเปนอิสระในการเลือก 
    วธิีการทํางาน 
2. ความเปนอิสระในการ    
     กําหนดระยะเวลาการ    
     ทํางาน 
3. ความเปนอิสระในการ 
    กาํหนดเกณฑการทํางาน 
                             
         (Breaugh,1985) 

โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษของ Stetler (2001)  ประกอบดวย  
 
1.การใหความรู  เปนการใหความรู ความเขาใจเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก  กระบวนการใชหลักฐานเชิ งประจักษ 
โดยวิธีการบรรยาย อภิปราย และการระดมสมองตาม
แผน การอบรม 2 ชุด จาํนวน 16 ชั่วโมง            
2. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
กลุมตัวอยาง  รวมกันจัดทําแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก
โดยใชการประชุมกลุมรวมกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และรวมกันกําหนดแนวทาง                                         
3. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษไปใชในสถานการณจริง เปนการนํา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอกไปปฏิบัติในสถานการณจริงในหอ
ผูปวยเปนเวลา 4 สัปดาห  โดยมีการประชุมกลุมรวมกัน 
แลกเปลี่ ยนความคิดเห็นสัปดาหละครั้ ง  คร้ังละ 
1  ชั่วโมง                                                                    
4. การประเมินผล เปนการประเมิน เมื่อส้ินสุดการ
ทดลอง เปนเวลา4 สัปดาห (Post-test) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)               
โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest 
posttest design) (Burns & Grove, 2005) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพกอน และหลังใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต  
 

O1 X O2 

   
  O1  =  ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  O2  =  ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  X   =  โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 24 คน ตามคุณสมบัติดังนี้ 
  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ     
ทรวงอก 



 66

 2.  ใหการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกในระยะเวลา           
4 สัปดาห ไมนอยกวา 5 คนขึ้นไป 
 3.  ยินดีใหความรวมมือในการศกึษาครั้งนี ้
  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ 
 2.  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 16 ชั่วโมง 
 3.  ไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอกไดครบถวน 
  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดีที่เขารวมการวิจัยมีครบ 
จํานวน 24 คน (รอยละ 100) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 87.5) อายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 
87.5) อายุเฉล่ีย 27 ป และมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 95.8) (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่  1  จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ เพศ และ          
  วุฒิการศึกษา (N = 24) 
 
                                ขอมูลทั่วไป                                                          กลุมตัวอยาง 
 จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (X = 27.0, SD = 3.20) 
       21-30 ป 
       31-40 ป 
เพศ  
      ชาย 
      หญิง 
วุฒิการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
21 
3 

 
3 

21 
 

23 
1 

 
87.5 
12.5 

 
12.5 
87.5 

 
95.8 
4.2 
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 ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตามประสบการณ
  การทํางานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณการพยาบาลผูปวยวิกฤต ประสบการณ
  ในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ประสบการณในการนํางานวิจัย
  มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณในการทําหรือเขารวมในการทํา
  วิจัยในคลินิก (N = 24) 
 
                                ขอมูลทั่วไป                                                          กลุมตัวอยาง 
 จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล  
( X =4.50, SD=3.07) 
        0-5 ป 
         6-10 ป 
        11-15 ป 
ประสบการณการพยาบาลผูปวยวกิฤต ( X =4.50, SD=3.07) 
       0-5 ป 
       6-10 ป 
       11-15 ป 
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมลูคอมพิวเตอร 
       เคย 
       ไมเคย 
ประสบการณในการนาํงานวิจยัมาใชในการปฏิบติัการ

พยาบาล 
      เคย 
      ไมเคย 
ประสบการณในการทาํหรือเขารวมในการทําวิจยัในคลินกิ 
     เคย 
      ไมเคย   

 
 

13 
9 
2 
 

13 
9 
2 
 

24 
0 

 
 

20 
4 

 
14 
10 

 
 

54.2 
37.5 
8.3 

 
54.2 
37.5 
8.3 

 
100 
0 

 
 

83.3 
16.7 

 
58.3 
41.7 
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 จากตารางที่ 2  พบวากลุมตัวอยาง มีประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล และมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกสวนมากอยูในชวง
ระหวาง 0-5 ป (รอยละ 54.2) โดยเฉลี่ย 4.5 ป และทุกคนมีประสบการณในการสืบคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร (รอยละ 100) สวนใหญมีประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 83.3) และเคยมีประสบการณในการทําหรือเขารวมในการทําวิจัยใน
คลินิก (รอยละ 58.3)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือในการวิจัยม ี3 สวน ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย 
      1.1  แผนการอบรม 
      1.2  คูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
      เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย 
     1.1  แผนการอบรม 
             เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบไปดวยเนื้อหาสาระที่ใชในการอบรม
พยาบาลวิชาชีพทุกคนซึ่งเปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชหลักฐาน
เชิงหลักฐานเชิงประจักษในปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก      
ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการนําแนวคิดของ Stetler (2001) โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้    
   1.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกตาม
หลักฐานเชิงประจักษ     
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                 1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ
สอน โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย และการระดมสมอง เนนการมีสวนรวม และเพื่อใหผูเขารับ
การอบรมมีความสามารถดังนี้ 
    1.  ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอกมากยิ่งขึ้น 
    2.  มีความรู ความเขาใจและเห็นความสําคัญของการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
    3.  มีความรู  ความเขาใจขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ     
ในทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
    4.  สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได 
    5.  สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ใชหลักฐานเชิงประจักษ        
ในการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได 
        1.1.3  เตรียมเนื้อหาเพื่อใชในการอบรมตามวัตถุประสงค ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก การใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา 
กิจกรรมการอบรม ส่ือการสอนและการประเมินผล 
      1.1.4  กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมเปน 2 ชุด ดังนี ้
    ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมวันที่ 1 ประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับ
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประยุกตตามแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) 
ประกอบดวย  ข้ันเตรียมการ  ข้ันวิ เคราะหตรวจสอบ  ข้ันประเมินเปรียบเทียบ /ตัดสินใจ                 
ข้ันดําเนินการ และข้ันประเมินผล โดยใชวีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 8 ชั่วโมง 
    ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 ประกอบดวย การดําเนินการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยการ โดยการระดมสมองรวมกันของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 8 ชั่วโมง 
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     1.1.5  จัดทําเอกสารการประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการ
อบรม และรายชื่อเอกสารสําหรับอานเพิ่มเติม 
     1.1.6  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลว
จึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 คน ซึ่งมีความรูและ
ประสบการณดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก เพื่อพิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรมตลอดจนขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข 
  1.2  คูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
         เปนเอกสารแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก จากหลักฐานเชิงประจักษซึ่งไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยาง แลวกําหนดเปนแนวทาง
การปฏิบัติรวมกัน ซึ่งผูวิจัยทําการรวบรวมแลวจัดทําเปนคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก เพื่อมอบใหกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก  เปนเอกสารเขาเลม  ภายในเลมประกอบดวย  ขอความและ
ภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแตคํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ความหมายของหลักฐานเชิง
ประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก ซึ่งเนื้อหาในคูมือแบงออกเปน 3 สวน คือ 
   สวนที่ 1 เปนเนื้อหาสรุปโดยยอเกี่ยวกับ ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ         
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และความหมายของผูปวยวกิฤตทีไ่ดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก ซึ่งผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น 
   สวนที่ 2 เปนเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ
เร่ือง การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ซึ่งเปนการสรุปผลการวิเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางไดทั้งหมด 10 เร่ือง เพื่อนํามาพัฒนา
เปนแนวปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
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   สวนที่ 3 เปนแนวทางการปฏิบัติสําหรับกลุมตัวอยางนําไปใชในการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยวิกฤต กอน ขณะ 
และหลังไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองครั้งนี้คือ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งเปนเอกสารที่ผูวิจัย
สรางขึ้นใชสําหรับจดบันทึกการปฏิบัติตามคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอก มีลักษณะเปนตารางระบุแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอกจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ โดยในแตละ
ระยะการพยาบาลผูปวยไดแบงการประเมินออกเปนขอรายการยอย ไดแก การพยาบาลผูปวย
วิกฤตกอนไดรับการใสสายระบายทรวงอก จํานวน 14 ขอ การพยาบาลขณะผูปวยคาสายระบาย
ทรวงอก จํานวน 35 ขอ และการพยาบาลผูปวยวิกฤตหลังถอดสายระบายทรวงอก จํานวน 10 ขอ 
ซึ่งกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางตามเกณฑพิจารณาตอไปนี้ 
  “ปฏิบัต”ิ      หมายถงึ  กลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตาม 
     แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
     ทรวงอก 
  “ไมปฏิบัติ”  หมายถงึ  กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตาม
     แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
     ทรวงอก 
  “หมายเหตุ”  หมายถงึ  กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามโดยมีเหตุผลที่ไมสามารถ
     ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่
     ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไดและเขียนเหตุผล 
     อธิบาย 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
      เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน คือ 
     สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ               
วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานใน     
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทาง
คอมพิวเตอร ประสบการณในการนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ
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ในการทําการวิจัยหรือเขารวมในการทําวิจัยในคลินิก ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกและคําถาม
ปลายเปด จํานวน 8 ขอ 
     สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีข้ันตอนในการ
สรางดังตอไปนี้ 
     1.  ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเปนอิสระใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แนวคิดความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพของ Breaugh (1985) มีองคประกอบ 3 ดาน 
คือ ดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน ดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางเวลา
การทํางาน และดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน 
     2.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนขอ
คําถามในการวัดระดับความรูสึกเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Breaugh 
(1985) เปนคําถามเชิงบวกจํานวน 18 ขอ ดังนี้ 
          1)  ดานความเปนอิสระในการกาํหนดวิธกีารทาํงาน จํานวน 6 ขอ 
          2)  ดานความเปนอิสระในการกาํหนดตารางเวลาทํางาน  จํานวน 6 ขอ 
        3)  ดานความเปนอิสระในการกาํหนดเกณฑการทํางาน    จํานวน 6 ขอ 
 โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ 
คือ 
    คะแนน    ระดับความคิดเห็น 
          1   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกนอยที่สุด 
   2   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกนอย 
          3   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกปานกลาง 
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          4   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกมาก 
          5   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกมากที่สุด 
    เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไปหา
คาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
    คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
       1.00-1.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับนอยที่สุด 
       1.50-2.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับนอย 
       2.50-3.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับปานกลาง 
       3.50-4.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับมาก 
       4.50-5.00  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับมากที่สุด 
 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
      ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตอง 
ตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ทีม่ี
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ และการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก เพื่อพิจารณาความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการ       
ส่ือความหมาย ความเหมาะสมกับเนื้อหา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ทั้งทางดาน
เนื้อหาและภาษาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นโดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกัน
รอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .83 และ
นํามาพิจารณาปรับปรุงดังนี้ 
      1.1  แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
            1.1.1  เพิ่มเติมคําศัพทภาษาอังกฤษ ที่เปน technical term 
            1.1.2  เพิ่มเติมเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการตอการระบายทรวงอกแบบตางๆ 
และการดูแลการตรวจสอบหารอยรั่วในสวนประกอบตางๆของการระบายทรวงอก 
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            1.1.3  เพิ่มเติม key word และเพิ่มเติมรายชื่อเว็บไซดที่ใชในการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
     1.2  แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
           1.2.1  ปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวน 8 ขอ 
           1.2.2  ตัดขอคําถาม      จํานวน 4 ขอ 
           1.2.3  เพิ่มขอคําถาม     จํานวน 4 ขอ 
      หลังปรับแกไขแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพาบาลวิชาชีพยังคงมี
ขอคําถามจํานวน 18 ขอ ดังนี้ 
            1.  ดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน จํานวน 6 ขอ 
            2.  ดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน จํานวน 6 ขอ 
            3.  ดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน จํานวน 6 ขอ 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
      ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ชั้น 5 โรงพยาบาลรามาธิบดี แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ 
.90 และคาความเที่ยงของกลุมตัวอยางจริงเทากับ .93 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  เมื่อนําไปทดลองใช (try out) และเมื่อนําไปใชจริง 
 
     ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวชิาชีพ                                         คาความเที่ยง 
 กลุมตัวอยางใช 

(N=30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(N=24) 
ดานความเปนอิสระในการกาํหนดวิธกีารทาํงาน 
ดานความเปนอิสระในการกาํหนดตารางการทํางาน 
ดานความเปนอิสระในการกาํหนดเกณฑการทํางาน 

.83 

.71 

.84 

.85 

.80 

.86 
 .90 .93 
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ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
  ข้ันตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
 
  ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
  ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย 
      เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แผนการอบรม แบบกํากับการทดลอง และแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  
 2.  ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
ดังนี้ 
      2.1  ผูวิจัยขอหนังสือขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  สงถึงคณะบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอทําการดําเนินการ
ทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
     2.2   ภายหลังไดรับอนุมัติใหดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลไดแลวผูวิจัย
ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เพื่อแจงวัตถุประสงค
และวิธีการเก็บขอมูลการวิจัย และขออนุมัติใหกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จํานวน 24 คน  
     2.3  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชหลักฐานเชิงประจักษ  
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยขอความ
เห็นชอบและการอนุมัติจากหัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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     2.4  ติดตอประสานงานฝายดูแลหองประชุมภาควิชาศัลยศาสตร           
เพื่อจัดการอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 และวันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น.      
ณ หองประชุมสมศรี มาลีนนท โรงพยาบาลรามาธิบดี 
     2.5  ตรวจสอบรายชื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารับการอบรมจํานวน 24 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจกับ
กลุมตัวอยางใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองหลักฐานเชิงประจักษ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และนัดกลุม
ตัวอยางเขารวมการอบรมครั้งแรกในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 
 3.  คัดเลือกและเตรียมผูชวยวิจัย 
       คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาล
วิชาชีพและมีประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก  ซึ่งตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย และบทบาทหนาที่ในการใชแบบกํากับการทดลอง 
    4.  การเตรียมตัวผูวิจัย 
       ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากร ไดเตรียมตัวโดยการศึกษา
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวยวิกฤตที่ตองไดรับการใสสายระบายทรวงอก และ
การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก จากตํารา 
เอกสารงานวิจัยตางๆ และขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเกี่ยวกับทักษะจําเปน
สําหรับการเปนวิทยากรที่ดี 
 
  ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
 แบงออกเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 
 2.  การจัดอบรม 
 3.  การพัฒนาคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 

 4.   การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกตาม
หลักฐานเชิงประจักษในสถานการณจริง 
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 1.  การเก็บรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง (Pre-test) 
 ผูวิจัยขอคํายินยอมในการเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง จากนั้น
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน     
ตอบแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินความรูสึกเปนอิสระใน
งานของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง และขอความรวมมือใหกลุมกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามที่
ตอบเรียบรอยแลวลงในซองที่ปดผลึก กลับคืนถึงผูวิจัยโดยตรงภายในวันที่ 5 ธันวาคม 2552 
 
  2.  การจัดอบรม 
       2.1  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมกลุมตัวอยางตามโครงการอบรมเรื่อง
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก โดยจัดอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 และวันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-
16.00 น. ณ หองประชุมสมศรี มาลีนนท โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัย     
สรางขึ้น จํานวน 2 ชุดดังนี้ 
       ชุดที่ 1 ใชอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 ซึ่งเปนกิจกรรมให
ความรูความเขาใจในเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากคอมพิวเตอร โดยประยุกตข้ันตอนการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะห
ตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบและตัดสินใจ ข้ันดําเนินการ และขั้นตอนการประเมินผล โดยใช
วิธีการบรรยาย อภิปราย หลังจากนั้นกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เร่ือง การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก แลวนําหลักฐานเชิงประจักษที่ได
จากการสืบคนมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามา
พัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความสามารถ ดังนี้ 
      1.  ตระหนักถึงความสําคัญของการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอกมากขึ้น 
      2.  มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับแนวคิด และอธิบายขั้นตอน  
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลได 
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      3.  สามารถประยุกต ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ         
เพื่อพัฒนาการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไดอยางถูกตอง 
      สรุปผลการอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. 
พบวาผูเขารับการอบรมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว คือ ผูเขารับการอบรม
ตระหนักถึงความสําคัญของการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมากขึ้น           
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ และอธิบายขั้นตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลได และสามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
โดยการใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได
ทั้งหมด 15 เร่ือง ซึ่งประเมินเนื้อหาและความเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก แลวคัดเลือกเหลือ 10 เร่ือง และกําหนดใหผูเขารับการอบรมกลุมละ 3 คน 1 เร่ือง 
จํานวน 12 คน และกลุมละ 2 คน 1 เร่ือง จํานวน 12 คน ใหดําเนินการตามขั้นตอนการใชหลักฐาน
เชิงประจักษคือ การนําหลักฐานที่ไดมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคุณคาหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอกในการอบรมครั้งที่ 2 ตอไป 
  บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนใหความรวมมือใหความ
สนใจเนื้อหาสาระที่วิทยากรสอน ในการตอบคําถามของวิทยากร มีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น อภิปรายความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และมีความ
กระตือรือรนในการชวยเหลือกันสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร พรอมทั้งมีการซักถามขอสงสัยกับ
วิทยากรเกี่ยวกับการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
  ชุดที่ 2 ใชอบรมในวันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. 
เปนการดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
โดยผูเขารับการอบรมแตละกลุมยอยนําเสนอใหผูเขารับการอบรมทุกคนไดรับทราบ เกี่ยวกับการ
วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอร     
ในการอบรมวันแรกในเรื่องที่ตนเองไดรับมอบหมาย หลังจากนั้นผูเขารับการอบรมทุกคนรวมกัน 
อภิปราย และนําหลักฐานเชิงประจักษของทุกกลุม มาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู 
ความสามารถดังนี้ 
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 1.  สังเคราะหแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอกได 
 2.  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชไดอยางถูกตอง 
 สรุปผลการอบรมในวันที่ 2 พบวาผูเขารับการอบรมทุกคนใหความ
สนใจ และรวมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย  
ทรวงอกจากหลักฐานเชิงประจักษ สังเกตจากทุกคนไดทําการแปลบทความวิจัยภาษาอังกฤษ              
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ที่ตนเองไดรับมอบหมาย 
และใหเตรียมการนําเสนอมาพรอมทุกคน และทุกคนตั้งใจฟงเมื่อกลุมอ่ืนนําเสนอผลงานในที่
ประชุม หลังจากที่ผูเขารับการอบรมทุกกลุมนําเสนอหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับมอบหมายแลว
ผูเขารวมอบรมทุกคนไดรวมกันระดมสมอง โดยทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และรวมกัน
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก  
 3.  การพัฒนาคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก 
  ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการระดมสมองในการพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกของผูเขารับการ
อบรมทั้ง    24 คน ในขั้นตอนที่ 2 มาจัดทําเปนคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก หลังจากนั้นผูวิจัยไดขอคําแนะนําและพิจารณาความถูกตองเหมาะสม ของเนื้อหา
สาระในคูมือจากแพทยประจําบาน หนวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี   
กอนนําไปใหกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งการพัฒนาคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยสรุปเนื้อหาสาระโดยยอจากแผนการอบรม เพื่อใหกลุมตัวอยางได
ทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้นเกี่ยวกับ ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญ
ของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก  และความหมายของการรักษาผูปวยวิกฤตโดยการใสสายระบายทรวงอก  
         2.  ผูวิจัยสรุปเนื้อหาที่ไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับการ
วิเคราะห สังเคราะห และประเมินหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก ที่ไดจากการสืบคนจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรโดยใช key word ในการ
สืบคน ดังนี้ chest drain & pain ,chest drain & infection, chest drain & pleural effusion, 
chest drain insertion, chest drain removal, management chest drain, chest                
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drain complications ซึ่งทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากเว็บไซด ดังตอไปนี้ www.york.ac.uk./healthscienes, 
www.joannabriggs.edu.au, www.cochrane.org, www.crinicalevidence.com, 
www.sign.ac.th.uk,  www.guideline.gov, www.nzgg.org.nz/library, www.nice.org.uk.      
ไดจํานวน 15 เร่ือง แลวทําการพิจารณาความเหมาะสมในการนําหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมาใช และมีความเปนไปไดในการนําไปใช
ปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคงเหลือ
หลักฐานเชิงประจักษที่มีความเหมาะสมกับการนําไปใช จํานวน 10 เร่ือง หลังจากนั้นจึงนํา
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่ผานการ
พิจารณาทั้งหมด ทําการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ The National 
Health and Medical Research Council (NHMR 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน     
และคณะ, 2549) พบวาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดอยูในระดับ 1 จํานวน 2 เร่ือง ระดับ 2 จํานวน    
5 เร่ือง ระดับ 3 จํานวน 2 เร่ือง และระดับ 4 จํานวน 1 เร่ือง ดังนี้ (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่  4  หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
  ทรวงอก 
 

ผูแตง/ป ระดับ ชื่อเรื่อง 
1.Owen, & Gould. 
(1997) 

Exploratory 
longitudinal 
design 
- ระดับ3 

Underwater seal chest drains: The patient’s 
experience 

2.Houston  
& Jesurum. 
(1999) 

RCT 
- ระดับ 1 

The quick relaxation technique: Effect on pain 
associated with chest tube removal 

3.Tang, Hooper,  
& Hasan. (1999) 

Survey study 
- ระดับ 4 

A regional survey of chest drains: Evidence-
based practice? 

4. Charnock & 
Evans. (2001) 

Systematic 
review  
- ระดับ 2 

Nursing management of chest drains:  
A systematic review. 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 

ผูแตง/ป ระดับ ชื่อเรื่อง 
5. Barnard, 
Thompsom,  
& Dunning. (2004) 

Systematic 
review 
- ระดับ 2 

Can any intervention effectively reduce the pain 
associated with chest drain removal? 

6.Puntillo,&Ley. 
(2004) 

RCT 
- ระดับ 1 

Appropiately timed analgesics control pain due to 
chest tube removal. 

7.Friesner, Curry,& 
Moddeman. 
(2006) 

Quasi- 
research 
Experimental 
- ระดับ 2 

Comparison of two pain-management strategies 
during chest tube removal: Relaxation exercise 
with opioids and opioids alone. 

8.Halm. (2007) Systematic 
review 
- ระดับ 2 

To strip or not to strip? Physiological effects of 
chest tube manipulation. 

9.Knan et al. (2008) Prospective 
cohort study 
- ระดับ 3 

Is routine chest X-ray following mediastinal drian 
removal after cardiac surgery useful? 

10.Wallen et al. 
(2008) 

Systematic 
review 
- ระดับ 2 

Mediastinal chest drain clearance for cardiac 
surgery. 

   
    3.  ผูวิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจากกลุมตัวอยางที่รวมกัน
พัฒนาตอเนื่องจากสวนที่ 2 เพื่อนํามากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไดขอความรูจากหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 
10 เร่ือง แลวนํามาสรางเปนคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
(ภาคผนวก) 
        4.  ผูวิจัยนําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
(ภาคผนวก) ไปใหกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
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หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 2553 ในระหวางที่กลุมตัวอยาง
นําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไปใชในในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกนั้น ผูวิจัยทําการสังเกตการปฏิบัติ
ตามคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และเมื่อผูวิจัยไมไดอยูทําการสังเกตกลุมตัวอยางผูวิจัยไดใหผูชวยวิจัยเปนผูชวยทําการ
สังเกตแทนผูวิจัย และตลอดชวงเวลาที่กลุมตัวอยางนําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอกไปใช ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการประชุมรวมกันกับกลุมตัวอยางทุกวันหลัง
ชวงเวลาการปฏิบัติงาน ใชเวลาการประชุมคร้ังละ 30-60 นาที เพื่อประเมินสภาพปญหาของกลุม
ตัวอยางในการปฏิบัติตามคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และ
ปรับปรุงแกไขแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลอง และเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติงาน
จริงในหอผูปวย โดยกําหนดเกณฑใหกลุมตัวอยางตองปฏิบัติการพยาบาลครบทุกขั้นตอนจึงถือวา
ไดปฏิบัติตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอกครบทุกขั้นตอน คือ รอยละ 100 ในวันที่ 16 มกราคม 2553  
 4.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก
ตามหลักฐานเชิงประจักษในสถานการณจริง 
  ผูวิจัยแจกคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่
ปรับแกไขใหสมบูรณ เพื่อเปนแนวทางสําหรับกลุมตัวอยางไดนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ 
2553 และมีการประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง ทุกวันศุกร เวลา 13.00-14.00 น. เพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่
จัดทําขึ้น และรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
  ผลการประชุม จากการจัดการประชุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง    
ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา       
4 สัปดาห บรรยากาศในการประชุมแตละครั้งเปนการพูดคุยกันอยางเปนกันเอง กลุมตัวอยางไดมี
การแสดงความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรคที่ตนพบ ขณะที่นําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
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ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไปปฏิบัติจริงและไดรวมกันแสดงความคิดเห็นในการแกไขปญหา
เปนอยางดี  
  สรุปผลจากการนําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก ไปปฏิบัติในสถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี กลุมตัวอยางทุกคนใหความสําคัญและปฏิบัติตาม เนื่องจากรูสึกวาเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมากขึ้น และรูสึกวามี
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่มีมาตรฐาน   
มากขึ้นและมีการปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
  เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก      
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ 2553 ผูวิจัยไดสง
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทั้ง 24 คนตอบ (Post-test) พรอมทุกคนในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2553 
และไดรับกลับคืนมาทั้งหมดในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2553 คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้      
       1.   ผูวิจัยขอหนังสือขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       
สงถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณา และไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2552/1738 
       2.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลองใหกลุมตัวอยางได
ทราบ ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการทดลอง    
คร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ และกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการ
ทดลองไดตลอดเวลา โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน และขอมูลตางๆ ที่ได
จากการทดลองครั้งนี้จะถือเปนความลับ ถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะ
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กระทําในภาพรวม และหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามได
โดยตรงจากผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอ
ผูวิจัยไดโดยสะดวก 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคลคือ เพศ อายุ 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก วุฒิการศึกษา นํามา
วิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 2.  ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเปนอิสระในงานของ      
พยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ ได รับการใสสายระบายทรวงอก  โดยทดสอบคาที 
(Dependent   t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 
    1.1   ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยและเก็บ 
 ขอมูลการวิจัย 
    1.2   ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยเพื่อเตรียมการจัดการอบรม 
     1.3   เตรียมกลมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 24 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองตามแบบสอบถาม 
ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชพี (Pre-test) 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับในเนื้อหาเกี่ยวกับ ผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก กระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก โดยใชวีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆละ 1 วันๆละ 
8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ชั่วโมง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําความรูความเขาใจในระยะที่ 1 มา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ตามแผนการอบรม 
ระยะที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ ในสถานการณจริง เปนการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ทีพ่ฒันาขึน้ในระยะที ่2 ไปปฏิบัติใน
สถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเปนเวลา 4 สัปดาห และมีการประชมุ
กลุม อภิปราย ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยวกิฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ตลอดจนแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง เปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง (Post-test) โดยใช
แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อครบ 4 สัปดาหหลังการทดลอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง (The one group pretest posttest design) โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก ไดดังนี้ 
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการ
  ทดลอง (N = 24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value ความเปนอิสระในงาน 
X SD ระดับ X SD ระดับ    

ความเปนอิสระในการ
กําหนดวิธีการทํางาน 

 
2.48 

 
0.98 

 
นอย 

 
4.04 

 
0.46 

 
มาก 

 
23 

 
8.04 

 
0.00 

ความเปนอิสระในการ
กําหนดตารางการทํางาน 

 
2.47 

 
1.02 

 
นอย 

 
3.85 

 
0.59 

 
มาก 

 
23 

 
6.03 

 
0.00 

ความเปนอิสระในการ
กําหนดเกณฑการทํางาน 

 
2.62 

 
0.76 

 
ปานกลาง 

 
3.67 

 
0.50 

 
มาก 

 
23 

 
7.61 

 
0.00 

รวม 2.52 0.88 ปานกลาง 3.86 0.41 มาก 23 8.01 0.00 
*p>.05 
 
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 
( X 3.86) สูงกวากอนทดลอง ( X = 2.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณา
รายดานพบวา คาเฉลี่ยดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางานหลังการทดลองอยูใน
ระดับมาก ( X = 4.04) สูงกวากอนการทดลองซึ่งคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย ( X = 2.48) คาเฉลี่ย
ดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางานหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.85) 
สูงกวากอนการทดลองซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย ( X = 2.47) และคาเฉลี่ยดานความเปนอิสระ
ในการกําหนดเกณฑการทํางานหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.67) สูงกวากอนการ
ทดลองที่มีคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานอยูในระดับปานกลางเชนกัน (X = 2.62) 
 พบวา คาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง ในทุกขอคําถามทั้ง 18 ขอ (ภาคผนวก) 
 และยังพบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 24 คนมีคะแนนโดยรวมของความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกคน (รอยละ 100) (ภาคผนวก)  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใช
รูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 24 คน เปนการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรมเร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก จํานวน 2 ชุด คูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน      
6 คน และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .90 
 ดําเนินการทดลองหลังจากกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนั้นไดดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน       
2 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนแรก เปนการจัดฝกอบรมใหกลุมตัวอยางตามแผนการอบรมเรื่อง “การใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก” ใชเวลาในการอบรมจํานวน 2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง และขั้นตอนของการนําแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่สรางขึ้นในขั้นตอนการจัด
ฝกอบรม  ไปปฏิบัติ ในสถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก                 
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ 2553 และใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Post-test)  
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 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการ       
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่บงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
ทดสอบคาที (Dependent t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา            
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ใสสายระบายทรวงอก 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 คะแนนเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอกสูงกวา ( X  = 3.86) กอนการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 
 เปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤต 
 ผลการศึกษาพบวาความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอกสูงกวากอนใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ทั้งโดยรวมและ
รายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ เปนการรวมมือกันของผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลดการ
ใหความสําคัญของการปฏิบัติ ที่สืบทอดมาจากประสบการณดานคลินิก และความคิดเห็นสวน
บุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจากการวิจัยที่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการ
ประเมินผล ความคิดเห็นที่เปนเอกฉันทจากผูเชี่ยวชาญ และประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการ
ยอมรับ (Stetler,1998) ดังนั้นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
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ระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น ที่พยาบาลทุกคนสามารถมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตใหมีคุณภาพ    
มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานในการนําไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้นนั้น แลวยังชวยใหพยาบาล              
มีความรูสึกมั่นใจในใหการดูแลผูปวยวิกฤตมากขึ้น  กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองมากยิ่งขึ้น 
จากการที่พยาบาลสามารถกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ตนเองไดรับมอบหมายใหดูแล
ไดดวยตนเอง สามารถกําหนดระยะเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก ใหเหมาะสมกับสภาวะอาการและความตองการของผูปวยไดโดยไมตองรอคอย
คําสั่งจากหัวหนา หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกเปนอิสระในงานมากขึ้น 
และยังทําใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลรักษาพยาบาลมากขึ้นตามไปดวย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ The Institute of Medicine of the National Academies (2004 cited in Kramer 
et al., 2006) พบวาวิธีการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความเปนอิสระในงานเพิ่มมากขึ้นนั้น สามารถ
ทําไดโดยการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาการ
ทํางาน และสอดคลองกับ Breaugh (1985) ที่กลาววาองคประกอบของความเปนอิสระในงานนั้น
ประกอบดวย ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน ความเปนอิสระในการกําหนด
ตารางเวลาการทํางาน และความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเปนอิสระในการ
กําหนดวิธีการทํางานภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกสูงที่สุด ( X = 4.04) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก โดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมตั้งแต
ข้ันตอนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก เพื่อนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และในทุกข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ตองอาศัยการระดมสมองของพยาบาลทุกคนชวยกันคิด 
ชวยกันแสดงความคิดเห็น เพื่อวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก แลวนําเอาหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดที่ไดระดมสมองชวยกนัวเิคราะหนัน้ 
มาสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลใหมที่เกิดจากความรวมมือของพยาบาลทุกคนรวมกัน      
สรางขึ้นมา แลวนําไปใชในการใหบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกใน      
หอผูปวย ทําใหพยาบาลทุกคนมีการปฏิบัติที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน  ทําใหลดความขัดแยงใน
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การปฏิบัติ และเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยมากขึ้น สอดคลองกับ 
การศึกษาของ Ring et al. (2005) พบวา การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ชวยใหพยาบาล
มีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติที่มีหลักฐานที่ถูกตอง
สนับสนุนในการปฏิบัติแลวนอกจากนี้ยังชวยใหแนวการปฏิบัติเดิมที่เปนการปฏิบัติสืบตอกันมา
ไดรับการเปลี่ยนแปลง ไปเปนการปฏิบัติที่มีหลักฐานมาสนับสนุนการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น และ
นอกจากนี้โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต ยังชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง       
ที่ทุกคนไดรวมกันกําหนดขึ้นมา โดยไมตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชาเพียงคนเดียว หรือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงสงผลใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจ มีความรูสึกพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น 
เพราะสามารถมีอิสระ  ไดใชความรู  ความสามารถของตนเองในทุกขั้นของการกําหนด              
แนวปฏิบัติการทํางานในหอผูปวยของตนเอง แลวยังสงผลใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ มีความชัดเจน และไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ Robbins (2001) ที่กลาววา 
การที่พยาบาลไดใชความสามารถในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหา ในการกําหนด
กระบวนการทํางาน และทําการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของ
มาตรฐานพยาบาลวิชาชีพ ชวยใหพยาบาลเกิดความรูสึกมีอิสระในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผล
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน และทําใหผลลัพธทางการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและ
สอดคลองกับ Breaugh (1985) ที่กลาววา ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน คือ การที่
ผูปฏิบัติงานสามารถเลือกขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตลอดจนทําการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของตนเองได  
 และพบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน
ภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตนอยที่สุด ( X = 3.67) เนื่องจากในโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ       
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต พยาบาลไดมีสวนรวมกับทีมการพยาบาลใน
การนําผลงานวิจัย มาใชในการกําหนดเกณฑ และมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ที่จะนํามาใชในหอผูปวยขึ้นมาใหม ที่มีหลักฐานมา
สนับสนุนเกณฑการปฏิบัติงาน มีความทันสมัยและสามารถตรวจสอบความถูกตอง และความ
นาเชื่อถือได จึงสงผลใหพยาบาลทุกคนมีความรูสึกวา เกณฑมาตรฐานในการทํางานนี้ตนเอง       
มีสวนรวม มีอิสระในการในการคิด มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการนําเอาผลงานวิจัย      
มากําหนดเกณฑและเกณฑมาตรฐานของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
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ระบายทรวงอกขึ้นมา จึงชวยใหความรูสึกเปนอิสระในงานสูงขึ้น สอดคลองกับ Breaugh (1985) 
ที่กลาววา ความเปนอิสระในงาน คือ การที่ผูปฏิบัติงานสามารถปรับเปลี่ยน คิดคน หาแนวทาง
สรางเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนางานของตนใหมีคุณภาพมากขึ้นไดอยาง
อิสระ แตการที่มีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเปนอิสระในงานนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับความเปน
อิสระในงานดานอื่นๆ เนื่องจากภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกนั้น พยาบาลมี
ความรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงของเกณฑการปฏิบัติการพยาบาล หรือเปาหมายของการ
ปฏิบัติการพยาบาลไมแตกตางจากเกณฑหรือเปาหมายที่มีอยูเดิมมาก จึงอาจทําใหคะแนนเฉลี่ย
ความเปนอิสระในงานในขอนี้เพิ่มข้ึนนอย 
 ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกชวย
ใหพยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานสูงกวากอนการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
     1.1  โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกสงผลใหพยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระ     
ในงานเพิ่มข้ึน จึงควรนําไปใชกับผูปวยทุกรายที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก เพื่อเปนแนวทาง
ในการเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเกิดความรูสึกเปนอิสระในงานเชนกัน 
     1.2  ผูบริหารทางการพยาบาลควรดําเนินการสงเสริมใหพยาบาลในโรงพยาบาล
รามาธิบดี นําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
อ่ืนๆ เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพและยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องอีก
ทางหนึ่ง 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
     2.1  ควรทําการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกิดจากผลการใชโปรแกรมสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก เชน อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายระบายทรวงอก เปนตน 
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     2.2  ในการนําโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไปใชในหนวยงานที่ตางกัน     
ควรคํานึงถึงและมีการปรับใหเขากับบริบท และแนวการปฏิบัติที่แตกตางกันของแตละหนวยงาน 
เพื่อใหโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก
สามารถใชใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริง 
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      กระบวนการบริหารการพยาบาล               
      คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม 
4. นางสาวนงนุช ประสิทธิว์ิไล   หัวหนาหอผูปวยระดับ 7 แผนกศัลยกรรม 
      ชายหญงิ โรงพยาบาลรามาธิบดี   
      มหาวทิยาลยัมหิดล 
5. นางสาวนฤมล กิจจานนท   อาจารยประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  
      คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
      มหาวิทยาลัยมหิดล 
6. นางสาวอารีย บุญบวรรัตนกุล   ผูตรวจการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
      มหาวิทยาลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือขอความรวมมอืในการทําวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109

 
 
 
 
 



 110

 
 
 
 
 
 



 111

 
 
 
 
 
 



 112

 
 



 113

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการrพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ” ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
      1.1  แผนการอบรม เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
       1.2  เอกสารประกอบการอบรม เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา   
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการทดลอง 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาล 
 4.  คูมือ ผลการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
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แผนการอบรม ชุดที่ 1 
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แผนการอบรมชุดที่ 1  
 

เรื่อง   ”การใชหลกัฐานเชงิประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก” 
วิธีการอบรม  การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร  นางสาวปรัศนยี อัมพุธ 
ผูรับการอบรม  พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) จํานวน 24 คน 
วันและเวลา              วันที่ 8 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00 – 16.00 น. 
สถานที ่  หองประชมุสมศรี มาลนีนท  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรู ความสามารถ ดังนี ้
   1. ตระหนักถงึความสาํคัญของการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมากขึน้ 
 2. มีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับแนวคิด และอธิบายขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลได 
 3. สามารถประยุกตขั้นตอนการใชหลกัฐานเชิงประจักษ เพื่อพัฒนาการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไดอยาง

ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 - สรางบรรยากาศในการตอนรับผูเขารับการอบรมโดย

การเปดเพลงเบาๆ 
 
 
- พิธีเปดการอบรม 
 
 
- นําเขาสูเนื้อหา 
บทนํา 
         พยาบาลเปนกลุมบุคลากรกลุมใหญและใกลชิด
ผูใชบริการมากที่ สุด การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่ งตอคุณภาพบริการ  
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลถือเปนความ
รับผิดชอบของพยาบาลทุกระดับ ไมใชเฉพาะผูบริหาร
การพยาบาลเทานั้น ในสภาวะการณปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมายทั้งการเปลี่ยนของ 

- เปดเพลงมารชรามาธิบดี
ขณะที่ ผู เขา รับการอบรม
ทยอยมาลงทะเบียนและเขา
หองประชุม 
- ผูวิจัยกลาวรายงาน  
- ประธานกลาว เปดการ
อบรม 
 
ขั้นนํา 
- วิทยากรนําเขาสู เนื้อหา
การอบรมให ผู เขา รับการ
อ บ ร ม ไ ด ท ร า บ ถึ ง
ความสํ าคัญของการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลผูปวย 

- แผนซีดีเพลง 
 
 
 
- คํากล าวรายงานและ 
คํากลาวเปดการอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 ภาวะเศรษฐกิจ  ความกาวหนาทาง เทคโนโลยี  

ความคาดหวังของผูใชบริการหรือผูบริโภคในคุณภาพ
และความคุมคาของบริการที่ไดรับ และการแขงขัน
ระหวางองคกรมากขึ้น  พยาบาลไมสามารถใช
ประสบการณ  หรือความรูพื้ นฐานที่ เ รียนมาใช
แกปญหาสุขภาพของผูใชบริการไดอยางเพียงพอ 
จําเปนตองมีกลไกการควบคุมคุณภาพการบริการ
พยาบาล เพื่อใหมีคุณภาพสูงกวาที่เคยเปนมา ดังนั้น
การพยาบาลตองมีมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมที่สุด ที่กําหนดขึ้นมาบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยใชขอมูลที่ เกิดขึ้นจริงทางคลินิก  
ขอคนพบจากงานวิจัยที่มีคุณภาพ เพื่อกําหนดเปน
มาตรฐานการปฏิบัติ ในการแกปญหาสุขภาพของ
ผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติที่
เรียกวา การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 
- บอกวัตถุประสงค
ก า ร รั ก ษ า ผู ป ว ย
วิกฤตที่ตองใสสาย
ระบายทรวงอก 

เนื้อหา 
ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
              ผูปวยที่ เขารับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน /
วิกฤตทางระบบทาง เดินหายใจ  หรือหอผู ป วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มักจะไดรับการรักษาโดย
การใสสายระบายทรวงอกหลังผาตัดเสมอ เพื่อเปนการ
รักษาใหระบบการหายใจ  การทํางานของปอดมี
ประสิทธิภาพ หรือเพื่อเปนการระบายของเหลว หรอืลม
ออกจากเยื่อหุมปอดในผูปวยที่มีการบาดเจ็บในชอง
ทรวงอก  ทั้ งจากการผาตัดและจากสาเหตุ อื่นๆ  
ซึ่งมักจะเปนการใสสายระบายทรวงอกแบบปด ดังนั้น
แนวทางการดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาโดยการใสสายระบายทรวงอกจึงเปนสิ่งที่สําคัญ 
เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการรักษา และ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายระบาย
ทรวงอก 
 

 
- วิทยากรถามผูเขารับการ
อบรม 2-3 คน ถึงความ
เขาใจเกี่ยวกับผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการรักษาโดยการใส
สายระบายทรวงอก จากนั้น
จึงทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับ
ผู ป วยวิ กฤตที่ ไ ด รั บกา ร
รักษาโดยการใสสายระบาย
ทรวงอก 

 
- Power point ความหมาย
และ วั ต ถุ ป ร ะ ส งค ข อ ง
ผูป วยวิกฤตที่ ได รับการ
รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ส ส า ย
ระบายทรวงอก 
- เ อกสารประกอบการ
บรรยาย เรื่อง ผูปวยวิกฤต
ที่ไดรับการรักษาโดยการ
ใสสายระบายทรวงอก 
จํานวน 20 หนา 

 
- ผู เ ข า รั บการอบรมให
ความรวมมือในการตอบ
คําถาม 
- ผู เ ข า รั บการอบรมให
ความสนใจเนื้อหา 
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แผนการอบรม ชุดที่ 2 
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แผนการอบรมชุดที่ 2 
 
เรื่อง   ”การใชหลกัฐานเชงิประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก” 
วิธีการอบรม  กิจกรรมกลุมสัมพันธ การอภิปราย การระดมสมองและแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร  นางสาวปรัศนยี อัมพุธ 
ผูรับการอบรม  พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) จํานวน 24 คน 
วันและเวลา  วันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00 – 16.00 น. 
สถานที ่  หองประชมุสมศรี มาลนีนท  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรู ความสามารถ ดังนี ้
 1. สังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได 
 2. พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยการนาํหลกัฐานเชิงประจักษมาประยกุตใชไดอยาง

ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
- สามารถประเมินความ
เปนไปไดในการนํามาใช
ของหลักฐานเชิงประจักษที่
สื บ ค น จ า ก ฐ า น ข อ มู ล  
อิเลกทรอนิสได 
- ส า ม า ร ถ คั ด เ ลื อ ก
หลักฐานเชิ งประจักษที่
เหมาะสมนํามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการรักษาโดย
การใสสายระบายทรวงอก
ได 

- สรางบรรยากาศโดยการเปด
เพลงบรรเลงมารชรามาธิบดี 
 
 
 
- ผูเขารับการอบรมรวมกันพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใส
ส า ย ร ะ บ า ย ท ร ว ง อ ก โ ด ย ใ ช
หลักฐานเชิงประจักษ 

- เปดเพลงบรรเลงมารชรามาธิบดีขณะที่  
ผูเขารับการอบรมลงทะเบียนและเดินเขา
หองประชุม 
- วิทยากรกลาวตอนรับและเกริ่นนําการเขา
การอบรมในวันที่ 2 
- วิทยากรแบงกลุมผูเขารับการอบรมเปน
กลุม กลุมละ 3-4 คน จํานวน 3 กลุม 
- วิทยากรดําเนินการใหผูเขารับการอบรม
รวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใส
สายระบายทรวงอกตามขั้นตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษโดยการนําหลักฐาน
เชิงประจักษที่ไดสืบคนมาแลวในการเขารับ
การอบรมในวันที่ 1 มาใชโดยดําเนินการ
ดังนี้ 
            1. วิเคราะห/ตรวจสอบ โดยผูเขา
รับการอบรมรวมกันวิเคราะหแหลงของ  

- ซีดีเพลงมารชรามาธิบดี 
 
 
 
- Power point 
- เครื่องถายแผนทึบ 
- กระดาษขาว A4 
- ปากกาเคมี 
 
 

 
 
 
 
 
- ผูเขารับการอบรมใหความ
สนใจและมีส วนร วมทุ ก
ขั้นตอนในกระบวนการ
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ คั ด เ ลื อ ก
หลักฐานเชิงประจักษเพื่อ
นํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การรักษาโดยการใสสาย
ระบายทรวงอกได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
  หลักฐาน  โดยการอานงานวิจัยเพื่อทํา

ความเขาใจในสาระของงานวิจัยทั้งหมด 
และพิจารณาประเด็นที่ตองการนํามาใช
พัฒนาการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย
การใส สายระบายทรวงอก  โดย เนน
พิจารณาในหัวขอดังนี้ วัตถุประสงคการ
วิจัย คําถามการวิจัย สมมติฐานการวิจัย 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ รูปแบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย การอภิปรายผล
และความนาเชื่อถือในการนําผลการวิจัย
ไปใช เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษจาก
ผลการวิจัยที่ดีที่สุด เพื่อนํามาใชตอไป 
            2. การประเมินเปรียบเทียบ/
ตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่ผูเขารับการอบรม
รวมกันทําการสังเคราะหผลงานวิจัยและ 
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แบบกํากับการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 130

แบบประเมิน 
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตทีไ่ดรับการใสสายระบายทรวงอก 

โดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ 
ชื่อผูสังเกต…………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผูไดรับการสังเกต…………………………………………………………………………………. 
วันที…่……………………………………………………………………………………………….. 
คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการใหการพยาบาลของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมา
ประยุกตใช กรุณาบันทึกพฤตกรรมที่พบเห็นโดยใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางทางขวามือทายขอ
รายการโดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
 ปฏิบัติ หมายถงึ  พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยการใชหลักฐานเชงิประจักษ 
 ไมปฏิบัติ   หมายถงึ  พยาบาลวชิาชีพไมไดปฏิบัติตามแนวปฏบิัติการพยาบาล
ผูปวยวกิฤต ทีไ่ดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 
การปฏิบัติ แนวปฏบิัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่

ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบาย
ทรวงอก 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหต ุ

1. การพยาบาลผูปวยกอนใสสาย
ระบายทรวงอก 
    1.1    การเตรียมผูปวย โดยแจงใหผูปวย
ทราบ  และอธิบายการปฏิบัติตัวขณะที่
แพทยทําการใสสายระบายทรวงอกโดยการ
นอนนิ่งๆ จนกวาแพทยจะทําการใสสาย
ระบายทรวงอกจนเสร็จเรียบรอย 
              - จัดผูปวยชิดขอบเตียงขางที่
แพทยจะใส  ICD  ในทานอนหงายหรือ  
ทานั่ง           
   1.2   เตรียมอปุกรณในการใส  ICD ไดแก 
           - สายระบายทรวงอก (Thoracic 
catheter) No….. (12 - 36 )  
          - Set cutdown  หรือ  Set  surture  
หรือ thoracent set 
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แบบสอบถามความเปนอสิระในงานของพยาบาลวชิาชีพ 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง     หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความเปนจริงแตละขอเพียงขอความเดียว 
1. เพศ          ชาย         หญิง 
2. อายุ……….ป  (เศษเกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
3. ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล…………..ป (เศษเกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจละทรวงอก………ป (เศษเกิน  
    6 เดือนนับเปน 1 ป) 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
 ปริญญาตรี               ปริญญาโท             อ่ืนๆ (ระบุ…………………………..) 
6. ประสบการณในการสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 
            เคย                          ไมเคย   
7. ประสบการณในการนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
            เคย                          ไมเคย 
8. ประสบการณในการทําการวิจัย/รวมในการทําวิจัยในคลินิก 
            เคย                          ไมเคย 
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สวนที่ 2 ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองทางขวามือ ทายขอรายการที่เห็นวาตรงกับระดับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
            1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการ 
    พยาบาล  ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกนอยที่สุด 
            2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล   
    ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกนอย 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล   
    ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกปานกลาง 
 4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
    ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกมาก 
 5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
        ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกมากที่สุด        
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอรายการ 1 2 3 4 5 

ดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธกีารทํางาน 
1. ทานสามารถวางแผนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยให
เหมาะสมกับอาการของผูปวยแตละรายไดดวยตนเอง 

     

2. ทานสามารถตัดสินใจเลือกวิธกีารปฏิบตัิการพยาบาลให
ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบไดอยางอิสระ 

     

3……………………………………………………………      
ความเปนอสิระในการกําหนดตารางการทํางาน 
1. ทานสามารถวางแผนลาํดบัข้ันตอนกิจกรรมการพยาบาล
ใหเหมาะสมกบัอาการของผูปวยแตละรายตามขอบเขตที่
รับผิดชอบได 

     

2. ทานสามารถบริหารเวลาในการพยาบาลผูปวยให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละรายไดโดยไม
ตองเรงรีบไปปฏิบัติงานอืน่ 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอรายการ 1 2 3 4 5 

ดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน 
1. ทานมีสวนรวมในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูปวย
ในทีมการพยาบาลเสมอ 

     

2. ทานสามารถนําผลงานวิจยัทางการพยาบาลมาพัฒนา
เกณฑการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรวมกบัทีมการพยาบาล
ไดอยางอิสระ 

     

3…………………………………………………………….      
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การพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
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สารบัญ 
            
           
          
 หนา 
 
สวนที่ 1 
 วัตถุประสงค           1 
 ความหมายของหลักฐานเชงิประจักษ        1 
 ความสาํคัญของการปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ     2 
 ข้ันตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษ        3 
 การสืบคนหลกัฐานเชิงประจักษ         4 
 ข้ันตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล     5 
 ผูปวยวกิฤตทีไ่ดรับการใสสายระบายทรวงอก          7 
 การใสสายระบายทรวงอก 
สวนที่ 2 
 การวิเคราะหและประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ       8 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก   18 
สรุป            25 
รายการอางอิง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 136

วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย   
ทรวงอก 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
 
ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
 คําวา หลักฐาน หรือ evidence แปลวา เครื่องพิสูจนยืนยัน ทําใหชัดเจน พยานหลักฐาน
วัตถุพยาน หากเปนคําวิเศษณ evident แปลวาการนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนําสูการสรุปที่ชัดเจน 
คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแก ความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอคนพบ 
 ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐานที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการดานสุขภาพสามารถเขาถึงและใชในการปฏิบัติงานได 
French (2002) 
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ความสาํคัญของการปฏิบติัการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจกัษ 
 

 ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ไดมีการกลาวถึงกันอยาง
แพรหลายในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเปนที่ยอมรับกันมากวาเปนกลยุทธในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
เนนที่การยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยมีตัวอยางหรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้
ความสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การลดชองวางระหวางการวิจัยกับการปฏิบัติ ที่ถือวาเปนปญหาที่
สําคัญของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะทําใหเกิดองค
ความรูใหมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ หนวยงาน และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐาน
เชิงประจักษมาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่ไดใชความคิด
และวิจารณญาณที่ถูกตอง ทําใหวิชาชีพพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
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             ขั้นตอนการใชหลกัฐานเชิงประจักษ 
 
 
 

            1. ขั้นเตรียมการ 
 
 
 
 

                 2. ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 
 
 
 
 

           3. ขัน้ประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ 
         และตดัสินใจใช 

 
 
 
 

          4. ขั้นการนาํไปใช 
 
 
 
 

         5. ขั้นประเมินผล 
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                                             2. ทราบแหลงสืบคน 
                                                  จากฐานขอมลู 
     1. กําหนด 
    วัตถุประสงค                 3. ทราบวธิกีาร           
                                                            สืบคน 

                                          
                              
         4. กําหนดคําสําคัญ 
       7. ประเมินคุณคา             ในการสบืคน 
       ของหลกัฐานที่ได               
 
 
 
        5. ลงมือสืบคนจาก 
                                                     ฐานขอมูลตางๆ 
                                   
      6. คัดเลือกหลกัฐาน 
                               ทีเ่กี่ยวของ        
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ขั้นตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษ 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 
 

1. ขั้นเตรยีมการ 
     เปนขั้นตอนการจัดเตรียมใหพยาบาลรวมกันสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และคัดเลือก
ผลงานวิจัยเรื่องการดูแลผูปวยวิกฤตที่ ได รับการใสสายระบายทรวงอก  จากฐานขอมูล                 
อิเลกทรอนิกส 
2. ขั้นวิเคราะหและตรวจสอบ 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลรวมกันวิเคราะหหลักฐานจากผลงานวิจัยเรื่องการดูแลผูปวยวิกฤต
ที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยทําความเขาใจในเนื้อหาของงานวิจัยทั้งหมด และพิจารณา
ตรงประเด็นที่ตองการนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และประเมินความนาเชื่อถือของ
หลักฐาน เพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุดในการนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
3. ขั้นประเมินหลักฐานเชิงประจักษและการตัดสินใจนําไปใช 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลทําการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมินความเปนไปได และ
ความเหมาะสมในการนําไปใชในการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก  
4. ขั้นดําเนินการ 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลยืนยันวาจะใชผลงานวิจัยอยางไร ซึ่งเปนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และนําไปใชในสถานการณจริง 
5. ขั้นประเมินผล 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลรวมกันประเมินผล การนําเอาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต
ที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณจริง 
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        การใสสายระบายทรวงอก 

 
  
 การใสสายระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drainage = ICD)  หมายถึง การใสสาย
ยางเพื่อระบายลมหรือของเหลวออกจากโพรงเยื่อหุมปอด เชน ในภาวะที่มีลมร่ัว (Pneumothorax) 
เลือดออก (Heamothorax) มีหนอง (Empyema) มีน้ําเหลือง (Chylothorax) ของเหลว (Pleural 
effusion) หรือใสภายหลังผาตัดหัวใจ ปอด ทั้งนี้เพื่อระบายลมหรือของเหลวที่อยูในโพรงเยื่อหุม
ปอด โดยมีชองวางเหลือนอยที่สุด หรือไมมีเลยเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ ขจัดแหลงเชื้อโรค 
และทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (มณฑา ล้ิมทองกุล และสมหมาย 
วนะนานต,2545) 
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง  “การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก” 

 
ผูแตง/ป การออกแบบ

งานวจิัย/ระดับ
ของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ 

ผลการศึกษา การนาํไปใช 

1.Owen & 
Gould. 
(1997) 

- Exploratory 
longitudinal 
design 
- ระดับ 3 

- เปนการศึกษา
ประสบการณ และ
ความรูสึกของผูปวย
ที่ ได รับการใสสาย
ร ะ บ า ย ท ร ว ง อ ก 
ตั้ ง แ ต ห ลั ง ผ า ตั ด
จนถึงวันที่จําหนาย
กลับบาน  
- ประสบการณและ
คว าม รู สึ ก ขณะที่
แ พ ท ย ถ อ ด ส า ย
ระบายทรวงอกออก 

- ผูปวยมีความรูสึก
เจ็บและไมสุขสบาย
บ ริ เ วณ ที่ ใ ส ส า ย
ระบายทรวงอกใน
วันหลั งการผ าตัด
และความรู สึกเจ็บ
ยังคงอยูจนกระทั่ง
ได รับการถอดสาย
ระบายทรวงอกออก 
- ขณะที่แพทยถอด
สายระบายทรวงอก
ออกผูป วยจะรู สึก
เจ็บมากที่ สุด  เจ็บ
เหมือนถูกไฟไหม 
- การ ได รั บยาลด
ปวดกอนที่แพทยจะ
ถ อ ด ส า ย ร ะ บ า ย
ทรวงอกออกทําให
ผูปวยปวดนอยลง 
- ก า ร ถ อ ด ส า ย
ระบายทรวงอกเปน
หัตถการหนึ่งที่ทําให
ผูปวยรู สึกกังวลละ
ก ลั ว จึ ง อ ย า ก ใ ห
แพทยหรือพยาบาล
อธิบายใหทราบกอน 

- ผู ป วยควร ได รั บ
ก า ร ก า ร บ ริ ห า ร
จัดการบรรเทาปวด
อ ย า ง เ ห ม า ะ ส ม
ตลอดเวลาที่ ได รับ
การใสสายระบาย
ทรวงอก โดยเฉพาะ
กอนได รับการถอด
สายระบายทรวงอก 
- ควรแจงใหผูปวย
ไดทราบและอธิบาย
ข้ันตอนการถอดสาย
ระบายทรวงอกให
ผูปวยเขาใจ กอนที่
แพทยจะทําการถอด
สายระบายทรวงอก
ใหผูปวยเพื่อคลาย
ความวิตกกังวล 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธกีารทํางาน กอนและหลังการทดลอง (N=24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอสิระในงาน 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
df t P-value 

1.ทานสามารถวางแผนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใหเหมาะสมกับอาการของผูปวยแตละ
รายไดดวยตนเอง 

 
2.38 

 
1.31 

 
นอยที่สุด 

 
4.38 

 
0.57 

 
มาก 

 
23 

 
7.62 

 
0.00 

2. ทานสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบได
อยางอิสระ 

 
2.25 

 
1.39 

 
นอยที่สุด 

 
4.50 

 
0.65 

 
มากที่สุด 

 
23 

 
9.27 

 
0.00 

3. ทานสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยตามที่ไดวางแผนการพยาบาลไดโดยไมตอง
รอคําสั่งจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
2.50 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
3.83 

 
0.91 

 
มาก 

 
23 

 
4.55 

 
0.00 

4. ทานมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในทีมการพยาบาลใหมี
ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 
2.45 

 
1.17 

 
นอย 

 
3.95 

 
0.75 

 
มาก 

 
23 

 
5.57 

 
0.00 

5. ทานไดเสนอแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมใหกับทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 2.67 0.70 ปานกลาง 3.62 0.49 มาก 23 5.47 0.00 
6. หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานเปนผูวางแผนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่
ใหการดูแลไดดวยตนเองเสมอ 

 
2.63 

 
1.01 

 
ปานกลาง 

 
3.96 

 
0.75 

 
มาก 

 
23 

 
6.22 

 
0.00 

รวม 2.48 0.98 นอย 4.04 0.46 มาก 23 8.04 0.00 
*p>.05 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน กอนและหลังการทดลอง (N=24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอสิระในงาน 

X  SD X  SD X  ระดับ 
df t P-value 

1. ทานสามารถวางแผนลําดับขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับอาการของ
ผูปวยแตละรายตามขอบเขตที่รับผิดชอบได 

 
2.46 

 
1.17 

 
นอย 

 
4.29 

 
0.62 

 
มาก 

 
23 

 
7.46 

 
0.00 

2. ทานสามารถบริหารเวลาในการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย
แตละรายไดโดยไมตองเรงรีบไปปฏิบัติงานอื่น 

 
2.50 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
3.91 

 
0.77 

 
มาก 

 
23 

 
5.41 

 
0.00 

3. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหผูปวยดวยตนเองตามลําดับขั้นตอนที่ได
วางแผนไวเสมอ 

 
2.41 

 
1.21 

 
นอย 

 
3.92 

 
0.77 

 
มาก 

 
23 

 
5.20 

 
0.00 

4. ทานสามารถปรับเปลี่ยนชวงเวลาหยุดพักการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกับสมาชิกใน
ทีมการพยาบาล เมื่อเกิดความเครียด หรือเหนื่อยลาไดตามที่ตองการ 

 
2.41 

 
1.21 

 
นอย 

 
3.63 

 
1.09 

 
มาก 

 
23 

 
4.19 

 
0.00 

5. ทานสามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผูปวยใหเหมาะสมกับ
อาการของผูปวยแตละรายโดยไมตองรอคําสั่งจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. ทานไดรับโอกาสจากหัวหนาหอผูปวยของทานเปนผูกําหนดเวลาการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลผูปวยที่ทานรับผิดชอบเสมอ 

 
2.54 

 
2.50 

 
1.10 

 
1.10 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
3.67 

 
3.71 

 
0.81 

 
0.85 

 
มาก 

 
มาก 

 
23 
 

23 

 
4.15 

 
4.10 

 
0.00 

 
0.00 

รวม 2.47 1.02 นอย 3.85 0.59 มาก 23 6.03 0.00 
*p>.05 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน กอนและหลังการทดลอง (N=24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอสิระในงาน 

X  SD X  SD X  ระดับ 
df t P-value 

1. ทานมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยในทีมการพยาบาลเสมอ 2.66 0.91 ปานกลาง 3.71 0.69 มาก 23 5.35 0.00 
2. ทานสามารถนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาพัฒนาเกณฑการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยรวมกับทีมการพยาบาลไดอยางอิสระ 

 
2.62 

 
0.87 

 
ปานกลาง 

 
3.54 

 
0.77 

 
มาก 

 
23 

 
5.10 

 
0.00 

3. ทานสามารถนําความรูจากผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาปรับเปลี่ยนเปาหมาย หรือ
ผลลัพธการพยาบาลผูปวยใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 
2.54 

 
0.93 

 
ปานกลาง 

 
3.50 

 
0.72 

 
มาก 

 
23 

 
4.70 

 
0.00 

4. ทานสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจากผลงานวิจัยที่ทันสมัยและมีประโยชน
ตอผูปวยมาประยุกตใชในหอผูปวยได 

 
2.62 

 
0.76 

 
ปานกลาง 

 
3.67 

 
0.56 

 
มาก 

 
23 

 
5.62 

 
0.00 

5. ทานมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
พัฒนารวมกับสมาชิกในทีมการพยาบาลใหมีมาตรฐานดียิ่งขึ้น 

 
2.66 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

 
3.71 

 
0.80 

 
มาก 

 
23 

 
5.11 

 
0.00 

6. หัวหนาหอผูปวยของทานใหโอกาสทานมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผูปวยของทานอยูเสมอ 

 
2.63 

 
0.71 

 
ปานกลาง 

 
3.92 

 
0.77 

 
มาก 

 
23 

 
6.97 

 
0.00 

รวม 2.62 0.76 ปานกลาง 3.67 0.50 มาก 23 7.61 0.00 
*p>.05
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เปรียบเทยีบคะแนนโดยรวมของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชพี 
กอนและหลงัการทดลอง (N = 24) 

 
กลุมตวัอยาง 

(คนที่) 
คะแนนรวมความเปนอสิระในงาน

กอนการทดลอง 
คะแนนรวมความเปนอสิระในงาน

หลังการทดลอง 
1 42 75 
2 36 69 
3 32 81 
4 37 67 
5 33 66 
6 33 67 
7 41 75 
8 47 76 
9 34 65 
10 33 65 
11 29 50 
12 39 71 
13 46 65 
14 41 67 
15 40 61 
16 40 68 
17 39 73 
18 29 72 
19 42 79 
20 32 64 
21 29 64 
22 30 71 
23 27 71 
24 35 87 

*ขอคําถามจํานวน 18 ขอทุกขอคะแนนอยูในชวง1-5 คะแนน รวมคะแนนอยูระหวาง 
18-90 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ภาพกิจกรรมตางๆ ในการทําวิจัย 
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บรรยากาศการอบรม 
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สืบคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปรัศนีย อัมพุธ เกิดวันที่ 19 กุมภาพันธ 2525 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2547 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 
2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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