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The purpose of this quasi experimental research was to compare nurse's job 
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patients got intercostals chest drainage, training plan, using the evidence-based in 

nursing care critical patients got intercostals chest drainage handbook and monitoring 
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chest drainage. Research data was obtained by nurses's job autonomy questionnaires. 

The questionnaires were tested for content validity and reliability. The Cronbach's alpha 
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The major finding was as follow: 
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 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 6 ทานที่กรุณาตรวจสอบและแกไขเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัย ตลอดจนการใหคําแนะนําตางๆ ที่เปนประโยชนในการทําวิทยานิพนธ 
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เปนอยางดี และมีสวนทําใหงานวิจัยนี้สําเร็จลงได 
 ทายที่สุดนี้ขอขอบพระคุณบุคคลที่รักยิ่งทุกคนในครอบครัวที่เปนกําลังใจและเฝารอ
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 จากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ส่ิงแวดลอม ความเจริญกาวหนาทาง
วิทยาการและเทคโนโลยีที่มีมากขึ้น รวมทั้งจากภาวะวิกฤตเศรษฐกิจทั่วโลก ทําใหเกิดการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่มุงเนนใหประชาชนทุกคน ไดมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สามารถเขาถึงการ
ใหบริการสุขภาพอยางเสมอภาค ส่ิงเหลานี้สงผลใหสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนเกิด
การตื่นตัวและพยายามพัฒนาคุณภาพการใหบริการในองคกรของตน ใหมีคุณภาพไดมาตรฐาน
ภายใตทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูอยางจํากัด  สําหรับภาครัฐจากการปรับแผนแมบทการปฏิรูประบบ
ราชการ พ.ศ. 2540 – 2544 ไดกําหนดใหมีการปฏิรูปการใหบริการแกประชาชนของหนวยงานของ
รัฐ เพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่ดี รวดเร็ว โปรงใส มีคุณภาพและมาตรฐานบริการที่ควรไดรับ  
ทําใหระบบสาธารณสุขมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงไปเปนอยางมาก โดยมุงเนนใหประชาชนมี
สวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมากกวามุงเนนที่
การรักษา และจากการที่รัฐบาลกําหนดใหโรงพยาบาลรัฐ ตองมีการดําเนินการพัฒนาคุณภาพ
สถานบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง มีการกําหนดมาตรฐานและมีการตรวจสอบเพื่อไดรับการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเนนการประกันสุขภาพ
ใหกับผูใชบริการวาตองไดรับการบริการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และไดมาตรฐาน ทําให
พยาบาลซึ่งเปนหนึ่งในบุคลากรในทีมสุขภาพจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลให
ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองเปาหมายของระบบสุขภาพและความ
ตองการของผูใชบริการ (Broen, Esdaile & Ryan, 2003 อางถึงใน กิติรัชช มะหะสุ, 2549)  

สําหรับความตองการการบริการทางสุขภาพของผูใชบริการก็เปลี่ยนไปเปนการเขามาใช
บริการในโรงพยาบาลนั้นเพื่อตองการมาซื้อบริการ และคาดหวังวาจะไดพบกับพยาบาลที่มีความรู 
ความชํานาญในงานที่ทํา ตลอดจนตองการเห็นพยาบาลมีอํานาจในการตัดสินใจในการทํางาน
ของตน และสามารถจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตองและรวดเร็ว โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
การใหการพยาบาล หรือบริการผูใชบริการในระยะวิกฤตซึ่งถือวาเปนผูปวยที่อยูในภาวะมีความ
เส่ียงสูง หรือมีโอกาสพัฒนาไปสูภาวะคุกคามตอชีวิต ตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชิด ตั้งแต
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การประเมินอาการ การใหการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ถูกตองและแมนยํา มีการใชเครื่องมือและ
เทคโนโลยีระดับสูงในการตรวจรักษา ซึ่งแตกตางจากผูปวยทั่วไป (American Association of 
Critical Care Nursing,1986 cited in Hartshorn, Lamborn and Noll,1993) โดยในหอผูปวย
วิกฤต ตองมีการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลกับผูปวยตลอดเวลา มีการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิด 
และมีการใชเทคโนโลยีดานการดูแลที่ทันสมัย รวมทั้งเครื่องมือเครื่องใชในการรักษาอาการผูปวย
ดวยระบบคอมพิวเตอรที่ซับซอน ซึ่งพยาบาลตองเปนผูที่มีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผูปวยที่ตองใชเครื่องมือตางๆ เหลานี้เปนอยางดีแลวยังตองคํานึงถึงการใหการพยาบาลแบบ    
องครวม ซึ่งเปนการบูรณาการการพยาบาลเฉพาะทาง เขากับการใชเทคโนโลยีและการดูแลมนุษย 
(Human care) เขาดวยกัน ดังนั้น คุณลักษณะของพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตที่สําคัญ คือ 
ตองมีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถตรวจสอบอาการการเปลี่ยนแปลงของ
ผูปวยไดอยางรวดเร็ว แมนยําสามารถใชเครื่องมือพิเศษเฉพาะในหอผูวิกฤตไดอยางชํานาญ         
มีความเขาใจในสภาพจิตใจของผูปวย ตลอดจนสามารถติดตอส่ือสาร ประสานงานกับทีมแพทย  
และญาติผูปวยไดเปนอยางดี (ปยธิดา ทิพสูตร, 2549) ดังนั้นพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจึงตอง
ไดรับการพัฒนาใหมีความรูสึกวาตนเองมีความมั่นคง มีสิทธิ และอํานาจในการจัดการกับงานของ
ตนไดอยางอิสระตามความรูความสามารถทางดานวิชาชีพอยางแทจริง จึงจะสามารถตอบสนอง
ความตองการของผูใชบริการได (ศิริพร ตันติพูลชัย, 2539 อางถึงใน พร บุญมี, 2544)  

จากจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตในแตละปของโรงพยาบาลรามาธบิดี
จากป พ.ศ. 2549-2551 พบวามีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นจากจํานวน 1,774 ราย เปน 2,000 ราย และ 
2,500 ราย ตามลําดับ (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) รวมทั้งความจําเปนตองมีการพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาลเพื่อใหไดรับการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งภาระงานดังกลาวนี้
สงผลกระทบตอบุคลากรพยาบาลอยางมาก เนื่องจากภาระงานและความรับผิดชอบของพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตตองมีเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย รวมทั้งยังตองมีการพัฒนาตนเองใหมี
ความรู ความสามารถตลอดจนมีทักษะในการปฏิบัติงานในดานตางๆ เพื่อรองรับกับการพัฒนา
องคกรใหมีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง  ทําใหพยาบาลเกิดความเครียดและเหนื่อยลาในการ
ปฏิบัติงาน มีความพึงพอใจในงานลดลงและมีผลใหเกิดการโอนยายหนวยงาน หรือลาออกจาก
งานในที่สุด โดยพบวาพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตมีอัตราการโอนยาย
หนวยงาน หรือลาออกเพิ่มข้ึนจากอัตรารอยละ 5-7.5 ในป พ.ศ. 2548-2549 เปนรอยละ12.5  ในป 
พ.ศ. 2550-2551 ซึ่งพบวาสาเหตุหลักที่สงผลใหพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความตองการโอนยาย
หนวยงาน หรือตองการลาออกจากงานนั้นเกิดจาก ความเครียดจากการที่ตองใหการดแูลผูปวยทีม่ี
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ภาวะความเจ็บปวยที่รุนแรง และความเหนื่อยลาจากภาระงานที่มากและการขาดความเปนอิสระ
ในการทํางาน (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) จากการที่ตองปฏิบัติงานที่เนนที่การใหการรักษาที่
ตองทําตามคําส่ัง หรือแผนการรักษาของแพทยเปนหลัก ทําใหพยาบาลรูสึกขาดอํานาจในการ
ตัดสินการบริหารจัดการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต ขาดอํานาจและความเปนอิสระในการกําหนด
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของตนเอง สอดคลองกับผลงานวิจัยในหลายปที่ผานมาพบวา การที่
พยาบาลขาดความรูสึกเปนอิสระในงาน เปนสาเหตุสําคัญที่สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมพึง
พอใจในงาน ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจลาออกจากงานไดในที่สุด (Makinen et al., 2003) ในปจจุบัน
เงินเดือนหรือเงินโบนัสที่ไดรับ ไมใชสาเหตุหลักที่ทําใหพยาบาลเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในการ
ทํางาน และสงผลใหมีความตองการลาออกจากงานในที่สุด แตสาเหตุหลักนั้นคือพยาบาลเกิด
ความรูสึกวาขาดอิสระในการทํางาน เนื่องจากไมไดรับการสงเสริมในดานการเพิ่มพูนความรูใน
การดูแลผูปวย จึงทําใหขาดความมั่นใจในการใหการบริการพยาบาลของตนเอง (Morgan & 
Lynn, 2009)  ซึ่งบุคลากรพยาบาลเปนบุคลากรจํานวนมากที่สุดในทีมสุขภาพที่ใหการดูแลผูปวย
ถึงรอยละ 95 เปนบุคลากรที่มีความสัมพันธกับผูใชบริการและตองอยูกับงานบริการสุขภาพมาก
ที่สุด จึงเปนบุคลากรที่สามารถสรางสรรคคุณภาพบริการ และความเจริญขององคกรไดเปนอยาง  
ดีที่สุด (พวงรัตน บุญญานุรักษ, 2546) ดังนั้นการโอนยาย การลาออกของพยาบาลจึงเปนปญหา
ใหญขององคกรพยาบาลในปจจุบัน ที่ตองพยายามหากลยุทธในการที่จะดึงดูดพยาบาลใหมีความ
ตองการที่จะคงอยูในหนวยงานและองคกรใหมากที่สุด  
 ความเปนอิสระในงาน (Job autonomy) หมายถึง การที่พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทหนาที่ที่ตนเองรับผิดชอบตามหลักการของวิชาชีพที่ไดรับการเรียนรูมา และอยูภายใตการ
ปกครองกฎหมายแหงวิชาชีพ การกําหนดขอบเขตหนาที่ และการควบคุมโดยสมาชิกหรือองคกร
วิชาชีพพยาบาลดวยกันเอง โดยปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก หรือองคกรตางวิชาชีพ 
(Schutzenhofer,1988 อางถึงใน พร บุญมี, 2544) จากการศึกษาของ Kramer & Scmalenberg 
(2005) พบวาองคประกอบสําคัญของโรงพยาบาลที่สามารถดึงดูดใจของพยาบาลไดประการหนึ่ง 
คือการสงเสริมใหพยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงาน (Job  autonomy) เกิดขึ้นใหมากที่สุด 
เนื่องจากความรูสึกเปนอิสระในงานจะชวยใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงาน มีความรูสึก   
ยึดมั่นผูกพันตอองคกรเพิ่มข้ึน แลวยังชวยใหการดูแลผูปวยมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ดวย (Newhouse, 2006) ถาหากพยาบาลสามารถใหบริการการพยาบาลแกผูปวยไดอยาง
ครอบคลุมตามหลักวิชาชีพและทําใหบริการพยาบาลมีคุณภาพ ยอมสงผลใหเกิดความภาคภูมิใจ
ในวิชาชีพและมีความพึงพอใจในงานได ในทางตรงกันขามหากพยาบาลรูสึกวาความเปนอิสระใน
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การปฏิบัติงานอยูในระดับตํ่า ก็จะสงผลใหพยาบาลไมสามารถแสดงออกในการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลที่เปนอิสระ หรือไมสามารถแสดงสิทธิอันชอบธรรมในการปฏิบัติงานใหวิชาชีพอื่นหรือ
สังคมไดรับรู ทําใหพยาบาลรูสึกขาดพลังอํานาจในการตอรองกับวิชาชีพอื่นได และรูสึกวาตอง
ปฏิบัติงานภายใตคําสั่งการรักษาของบุคลากรจากวิชาชีพอื่นในทีมสุขภาพอยูตลอดเวลา         
ยอมกอใหเกิดความรูสึกไมพึงพอใจในงานและอาจมีผลตอคุณภาพการพยาบาลตามมาได ดังนั้น
กลยุทธในการพัฒนาใหพยาบาลผูปฏิบัติงานเกิดความรูสึกเปนอิสระในงานมากขึ้น ควบคูกับการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลใหดียิ่งขึ้น ประกอบโดยการสงเสริมหรือใหมีการปฏิบัติการพยาบาลที่
เปนเลิศ หรือที่เรียกวาการปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานอางอิง หรือการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ (Gess, Manojilovich  & Warner,2008)  
 การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การนําความรูที่เกิดจากการ   
บูรณาการผลการวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ดี รวมกับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ มาสังเคราะหให
เกิดเปนองคความรูใหม เพื่อนําไปใชปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลใหดีข้ึน (Stetler     
et al.,1998) หรือนํามาใชกําหนดเปนแนวทางหรือใชประกอบในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูใชบริการ ซึ่งเปนการปฏิบัติงานบนพื้นฐานของศาสตรทางการพยาบาล 
และศาสตรที่ เกี่ยวของที่ทันสมัย โดยยึดผูใชบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมิน
กระบวนการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ 
เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่อง (อรพรรณ โตสิงห, 2547) สําหรับองคกร
พยาบาลทุกแหงคงมีการสงเสริมใหพยาบาลนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลใหมากข้ึน เพราะเปนการชวยเพิ่มความรูที่สําคัญใหแกพยาบาล แลวยัง
เปนการเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลใหแกผูปวยใหมากขึ้น ซึ่งเทากับเปนการสราง
ความรูสึกเปนอิสระในงานของพยาบาลเพิ่มข้ึนตามไปดวย (Newhouse, 2006) นอกจากนี้การ
สงเสริมใหพยาบาลมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล ยังเปนการชวย
พัฒนาใหการจัดบริการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติตามขอกําหนด
มาตรฐานแหงวิชาชีพ (ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2540) ในมาตรฐานที่ 3 ซึ่งวาดวยการพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ โดยกําหนดลักษณะของการปฏิบัติการพยาบาลและผดุง
ครรภ ไววา “เปนการปฏิบัติบนพื้นฐานของศาสตรการพยาบาล และศาสตรที่เกี่ยวของที่ทันสมัย 
โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีการทบทวน ประเมินกระบวนการ การดูแลผูรับบริการอยางเปน
ระบบ มีการนําความรูจากการวิจัยมาประยุกตใชในการปฏิบัติ เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลและการผดุงครรภอยางตอเนื่อง” (สภาการพยาบาล, 2546) ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลที่
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เปนเลิศนั้นจะเกิดขึ้นไดโดยการใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ ความคุมคาใชจาย ความเหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและมีจริยธรรม (Perleth     
et al, 2001)  

สําหรับการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการปฏิบัติการพยาบาลนั้นยังไมแพรหลาย
มากนัก ในหลายประเทศพบวาสาเหตุที่ยังมีการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชกันนอยนั้นมาจาก
การที่พยาบาลยังมองไมเห็นความสําคัญ  ขาดความรูความเขาใจในวิธีการนํามาใช และขั้นตอน
การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชมีความยุงยาก ขาดการสนับสนุนจากเพื่อนรวมงาน ผูนําและ
ผูบริหารขององคกร รวมทั้งยังขาดแหลงทรัพยากรในการสืบคนขอมูล (Lee, 2004) สําหรับ
ประเทศไทยนั้นพบวา การนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชยังมีนอยเนื่องจากพบวาอุปสรรคของการ
นํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลคือ ขาดทักษะในการสืบคนและการนําผลการวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติ เนื่องจากมีความรูความเขาใจไมเพียงพอในการประเมินงานวิจัยทางการพยาบาลที่มี
คุณภาพและวิธีการนํางานวิจัยมาใชพัฒนาคุณภาพงาน (Thienthong, 2006) ซึ่ง Stetler (2001)
ไดเสนอแนวทางสงเสริมและสนับสนุนการประเมินผลการวิจัยทางการพยาบาลเพื่อประยุกต
ผลงานวิจัยมาสูการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเปนแนวทางที่ไดรับความนิยมในตางประเทศเปนอยาง
มาก เนื่องจากเปนกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ชัดเจนและชี้แนะ
ถึงแนวทางนําไปสูการปฏิบัติเปนข้ันตอนมากขึ้น (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549)  
 จากปญหาและความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ
เพื่อนํามาใชพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ได รับการใสสายระบายทรวงอก          
โดยประยุกตแนวคิดของ Stetler (2001) มาใชในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น และชวยเพิ่มความรูสึกอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤตใหมากขึ้น ซึ่งนอกจากเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตมากขึ้น แลวยังชวยใหพยาบาลเกิดความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพ
พยาบาลและหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยูมากขึ้นทางหนึ่งดวย 

 
คําถามการวิจัย 
 
 ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลกัฐานเชงิ
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก       
สูงกวากอนการใชโปรแกรมหรือไม 
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วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 เพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การดูแลบุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามของชีวิต 
โดยเนนการรักษาประคับประคองทั้งดานรางกาย จิตสังคมตามภาวะการตอบสนองดานรางกาย 
จิตสังคม เพื่อใหผูปวยรอดชีวิตและสามารถปรับตัวเขาสูภาวะปกติได (วิจิตรา กุสุมภ, 2546) 
ดังนั้นผูปวยวิกฤตจึงตองการพยาบาลที่มีความรู ความสามารถและทักษะ ความเชี่ยวชาญที่
เฉพาะสูงในการเฝาระวัง และตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย สามารถตัดสินใจแกไขเหตุการณ
วิกฤตเฉพาะหนา มีความชํานาญในการใชอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยที่ทันสมัย โดยเฉพาะ
เครื่องมือที่ใชในการชวยชีวิตอยางมีประสิทธิภาพ (ชลธิรา กองจริต, 2547) พยาบาลที่ปฏิบัติงาน
ในหอผูปวยวิกฤตจึงเปนบุคลากรที่มีคุณคา และมีความสามารถ เพราะนอกจากจะตองเผชิญกับ
ปญหาความซับซอนรุนแรงของโรคแลวยังตองเผชิญกับปญหาสภาวะแวดลอมอ่ืนๆ ไมวาจะเปน
เร่ืองการเรียกรองความตองการจากผูปวยและญาติ การตัดสินใจในการใหการพยาบาลตองอาศัย
ความถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว และตองมีทักษะในการใชอุปกรณที่มีความทันสมัย ยุงยาก 
ซับซอนแลว ยังตองเผชิญกับปญหาดานจริยธรรมในการดูแลผูปวยดวย จากสถานการณดังกลาว
พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตจึงตองการความเปนอิสระในงานสูง เพื่อชวยใหเกิดความมั่นใจ
ในการตัดสินใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง ใหไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี    
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ แลวยังตองมุงใหเกิดความปลอดภัยตอรางกายและชีวิตมากขึ้น 
ความรูสึกเปนอิสระในงานจึงเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตไดอยาง
มั่นใจชวยใหการพยาบาลมีคุณภาพ ชวยใหเกิดความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในวิชาชีพพยาบาล 
และชวยใหมีความยึดมั่นผูกพันตอวิชาชีพพยาบาลและหนวยงานมากขึ้น ดังนั้นในทางตรงกันขาม
หากพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความรูสึกวามีอิสระในงานนอย จะสงผลใหเกิดความเครียด ความเบื่อ
หนาย จนเกิดความตองการที่จะโอนยายหนวยงานหรือตองการลาออกในที่สุด 
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 ความเปนอิสระในงานเปนปจจัยที่จําเปนสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต 
ซึ่งตองใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะเจ็บปวยที่รุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของอาการที่รวดเร็ว และ
เกิดขึ้นไดตลอดเวลา ความเปนอิสระในงานนั้นจะเพิ่มความมีพลังอํานาจและความรับผิดชอบใน
งานใหมากข้ึน ซึ่งจะชวยใหมีการตัดสินใจในการปฏิบัติงานดวยความมั่นใจ หากพยาบาลมีความ
เปนอิสระในงานสูงก็จะสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลที่มีคุณภาพและไดมาตรฐานมากขึ้น พยาบาลซึ่งเปนสวน
สําคัญในทีมบริการสุขภาพ ที่ชวยผลักดันใหระบบบริการสุขภาพบรรลุเปาหมายได ดังนั้นการชวย
เพิ่มความรูสึกเปนอิสระในงานใหแกพยาบาล จะเปนแนวทางสําคัญที่ชวยใหพยาบาลทํางาน   
งายขึ้น การปฏิบัติงานมีความหมายมากขึ้นในบริบทของการทํางานเปนทีม ที่ตองพึ่งพาอาศัยกัน
กอใหเกิดผลลัพธคือ ความพึงพอใจในการทํางานที่ไดมีอิสระมีสวนรวมในการดูแลรักษาผูปวย 
นอกจากนั้นยังกอใหเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในการปฏิบัติงาน รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 
เกิดความผูกพันตอหนวยงาน และความผูกพันตอวิชาชีพ เพิ่มการคงอยูในวิชาชีพ สงผลใหมีการ
พัฒนาวิชาชีพ ยกระดับความเปนวิชาชีพ มีการใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (Rafferty & Aiken, 2001) ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ
ประกอบไปดวย ความเปนอิสระในการปฏิบัติงาน ความเปนอิสระในการควบคุมระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน และความเปนอิสระในการคิดคนแนวทางการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง (Breaugh, 
1985) ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพพยาบาล     
ที่แสดงออกใหชุมชนรับรูไดวามีความเฉพาะในตนเอง สามารถตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทาง
สาระความรูในศาสตรของตนเอง (Self – determination) ซึ่งลักษณะดังกลาวจะตองมีผลมาจาก
ความมีอํานาจเชิงความเชี่ยวชาญ (Expert power) ที่แสดงความมีอํานาจในการปฏิบัติ 
(Authority) ใหปรากฏได (MacDonald, 2002) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยอาศัยหลักฐาน
เชิงประจักษ (Evidence-based practice) เปนกระบวนการในการนําเอาหลักฐานจากผลงานวิจัย 
ความคิดเห็นหรือประสบการณของผูเชี่ยวชาญทางคลินิก และผลจากความพึงพอใจของ
ผูใชบริการมาใชอยางเปนระบบ เพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย    
ถือวาเปนการชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมีหลักฐานมาสนับสนุน ใหเกิดความถูกตองมากขึ้น 
สงผลใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่มีความปลอดภัยสูง มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และได
มาตรฐานมากยิ่งขึ้น ซึ่งการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชนั้น Stetler (2001) ไดเสนอแนวทางการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษมาสงเสริมใหพยาบาลมีการนํามาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
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หรือกลาวอีกนัยหนึ่งคือ เปนการสนับสนุนใหพยาบาลมีการประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น ซึ่งเปนรูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในองคกร
บริการสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแลวทั่วโลก เนื่องจากขั้นตอนของการประยุกตหลักฐานเชิง
ประจักษลงสูการปฏิบัติการพยาบาลมีความครอบคลุม มีความชัดเจน ในการประยุกตผลงานวิจัย
มาพัฒนาใหไดแนวปฏิบัติการพยาบาลใหมที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

จากการศึกษาของ Johnson et al. (2000) พบวาภายหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูปวย
โรคหอบหืดตามหลักฐานเชิงประจักษ สามารถลดปริมาณการใชยาพนในขณะที่อยูในโรงพยาบาล 
และลดจํานวนวันนอนที่อยูโรงพยาบาลลงได ซึ่งกลาวไดวา การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกที่
มีการพัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษสงผลใหการพยาบาลมีประสิทธิภาพและคุณภาพ      
มากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาของ ปานจิตร โชคพิชิต และคณะ (2551) ที่ไดศึกษาการพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใชสายสวนหลอดเลือดดํา
ชนิดฝงอยูใตผิวหนังโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ พบวาสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ของผูปวยลงได ลดระยะเวลาการปฏิบัติการพยาบาล ลดคาใชในการรักษาพยาบาล พยาบาลมี
ความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาล และมีความพึงพอใจในการทํางานสูงขึ้น ซึ่ง Newhouse 
(2006)  มีความเห็นวาการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ชวยใหพยาบาลมีความ
เปนอิสระในงานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งความรูสึกเปนอิสระในงานนี้เปนผลมาจากการที่พยาบาลสามารถ
ตัดสินใจโดยอาศัยองคความรูที่มีดวยตนเอง ในการใหการพยาบาลผูปวยไดเต็มที่ โดยปราศจาก
การควบคุมและการบังคับจากผูอ่ืนดังนั้นผูวิจัยจึงไดตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลกัฐานเชงิ
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก      
สูงกวากอนใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  research) ทําการศึกษาใน
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU CVT = Intensive Care Unit Cardio Vascular 
Thoracic) โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้  
 1.  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ
ทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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 2.  กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดจากการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
 3.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย              
   3.1 ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยวิกฤต 
   3.2 ตัวแปรตาม คือ ความเปนอิสระในงาน    
 
คําจํากัดความในการวิจัย 
 
 1. แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
หมายถึง กิจกรรมในการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก ในหอ
ผูปวยบําบัดพิเศษศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดีของพยาบาล
วิชาชีพ ที่นําหลักฐานเชิงประจักษจากผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาประยุกตเปนกิจกรรมการ
ดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก เพื่อใหผูปวยไดรับการปฏิบัติการดูแลที่มีความ
ปลอดภัย มีคุณภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น โดยใชกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตตามแนวคิด Stetler (2001) ประกอบดวย 5 ข้ันตอน คือ             
ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบ/ตัดสินใจ ข้ันถายทอด/ดําเนินการ 
และขั้นประเมินผล เพื่อใหพยาบาลรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก เพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลในสถานการณจริงในหอผูปวย   
 2. ความเปนอิสระในงาน  หมายถึง การรับรูของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน       
หอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานของตนเองวาสามารถมีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนด และ
ควบคุมระยะเวลาในการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก และ
มีบทบาทในการกําหนดวิธีการดูแลผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลและบริการที่ดี มีคุณภาพและ
ไดมาตรฐาน ซึ่งวัดไดโดยแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Breaugh (1985) 
ประกอบดวย 

 2.1  ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานวาตนเองมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจเลือก หรือกําหนดวิธีการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก สามารถ
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เสนอทางเลือกหรือ วิธีการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรวมกับทีมการพยาบาล และสามารถตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพดีมากขึ้นไดดวยตนเอง 

 2.2  ความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานที่ทําวาสามารถแสดงความคิดเห็น 
หรือมีสวนรวมในการกําหนดระยะเวลาในการพยาบาลผูปวย สามารถกําหนดชวงเวลาการหยุด
พักการพยาบาล และสามารถกําหนดชวงเวลาการหยุดพักเมื่อเกิดความเครียด หรือเหนื่อยลาจาก
การปฏิบัติงานกับผูรวมงานได และสามารถใหการพยาบาลผูปวยไดสอดคลองกับเวลาที่ผูปวย
ตองการ 

 2.3  ความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน หมายถึง การรับรูของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตที่มีตอการปฏิบัติงานวาสามารถแสดงความคิดเห็นและมี
สวนรวมในการนําความรูจากผลงานวิจัยทางการพยาบาลใหมๆ มาปรับเปลี่ยน เกณฑ ตัวชี้วัด
หรือมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาล และสามารถนําเกณฑหรือมาตรฐานจากผลงานวิจัยที่
กําหนดขึ้นมาใชในการดูแลผูปวย รวมทั้งสามารถประเมินผลการปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อใหผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไดรับบริการการพยาบาลที่มี
ความปลอดภัย มีคุณภาพประสิทธิภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น    
          2.  เพิ่มความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคกร เพื่อธํารงรักษาบุคลากรพยาบาลใหคงอยูใน
งานนานขึ้น    
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดทบทวน
แนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร  วารสาร  บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของสรุปสาระสําคัญได
ดังตอไปนี้ 

1.  งานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    1.1  ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    1.2  ความสําคัญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    1.3  ลักษณะและความแตกตางการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
2.  บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
    2.1  ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    2.2  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
    2.3  สมรรถนะของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
3.  การดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
    3.1  ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
    3.2  วัตถุประสงคของการใสสายระบายทรวงอก 
    3.3  สรีระวิทยาของระบบการหายใจและกลไกการทํางานของวิธีการระบายทรวงอก 
    3.4  การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
4.  แนวคิดความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.1  ความหมายของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.2  ความสําคัญของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
    4.3  แนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
5.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
    5.1  ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
    5.2  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
    5.3  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักบานเชิงประจักษ 
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    5.4  กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. งานการพยาบาลผูปวยวิกฤต 

 
หอผูปวยวิกฤตของโรงพยาบาลนั้น เปนหนวยงานที่จัดไวเพื่อดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการ

และอาการแสดงของการลมเหลว หรือกําลังจะลมเหลวของระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญของ
รางกายระบบใดระบบหนึ่งหรือหลายระบบรวมกัน เปนหนวยงานที่ใหการดูแลรักษาครอบคลุม
อยางใกลชิดตลอด 24 ชั่วโมง ภายในหอผูปวยวิกฤตประกอบไปดวยเครื่องมือทางการแพทย
มากมายหลายชนิดที่ลวนเปนเทคโนโลยีที่กาวหนา ทันสมัยอยางเพียบพรอมตลอดเวลา เพื่อเฝา
ติดตามอาการ ใหการชวยเหลือชีวิต ใหการดูแลรักษาพยาบาลอยางใกลชิดจากพยาบาลที่ไดรับ
การศึกษาอบรมมาเปนพิเศษ ผานการฝกฝนจนเกิดความชํานาญเฉพาะทางมาเรียบรอยในดาน
การวางแผน การดําเนินการพยาบาล การใชเครื่องมือเทคโนโลยีและการประเมินผลงานอยาง
เหมาะสม ส่ิงสําคัญที่สุดในหอผูปวยวิกฤตไมใชความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีและเครื่องมือที่
ใช แตเปนบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งจะตองมีความรู ความเฉลียวฉลาด 
สามารถนําศาสตรและศิลปะการดูแลผูปวยมาใชในการดูแลผูปวยวิกฤตอยางตอเนื่องตลอด       
24 ชั่วโมง เพื่อชวยเหลือใหผูปวยรอดพนจากปญหาสุขภาพที่คุกคามตอชีวิตผูปวยได และปองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและชวยบํารุงรักษาสภาพรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมของผูปวย
ตลอดจนครอบครัวใหตอบสนองตอความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตไดอยางดีที่สุด 

งานการพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนงานที่คาบเกี่ยวระหวางการรักษาและการใหการ
พยาบาล  เนื่องจากพยาบาลเปนผูที่อยูใกลชิดผูปวยมากที่ สุด จึงสามารถสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยตลอดเวลา ประกอบกับสภาวะผูปวยที่มีโอกาสเกิดอันตรายถึงชีวิต และ
ตองการ การตัดสินใจชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมและรวดเร็ว ดังนั้นการใหการดูแลจึงเปนการ
รักษา (Cure) การดูแลประคับประคอง (Care) ทั้งรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอน หรืออันตรายที่จะเกิดตอชีวิตผูปวย (Sole & Hartshorn, 1997 อางถึงใน วิจิตรา 
กุสุมภ, 2546)  ดวยเหตุนี้พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตจึงตองมีความรู ความสามารถ ทักษะ 
และมีประสบการณการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต มีการจัดการเรื่องสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต
เปนอยางดี มีการทํางานรวมกันระหวางแพทยผูเชี่ยวชาญแตละสาขา ซึ่งตองอาศัยการรวมมือที่ดี
ในทีมสหสาขา ทั้งการพยาบาลและการบริหารจัดการที่ดี เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด (นันทามาระเนตร, 2543 อางถึงใน บุญเรือน ชุมแจม, 2545) 
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พื้นฐานของการพยาบาลผูปวยวิกฤตเกิดจากการที่ผูปวยมีความตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดเปนพิเศษ ซึ่งเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยทางรางกายที่ไมคงที่ มีการเปลี่ยนแปลงของ
อาการ และมีความเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตเกิดขึ้นไดตลอดเวลา แตผูปวยมีโอกาสที่จะรอดชวีติไดหาก
ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่มีความเฉพาะเจาะจง Florence Nightingale ไดกอต้ังหอผูปวย
วิกฤต (Intensive Care  Unit = ICU) ข้ึนมาเปนครั้งแรกในสมัยสงคราม Crimean ราวป 
ค.ศ.1950 โดยการนําผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยหนักที่สุดซึ่งเปนผูปวยที่มีภาวะระบบทางเดนิหายใจ
ลมเหลวและไดรับการรักษาโดยการใชปอดเหล็ก (Iron lungs) และตองการไดรับการดูแลเปน
พิเศษ ตองการพื้นที่ ที่ใชในการใหการดูแลผูปวยที่เฉพาะ และใหไดรับการดูแลจากพยาบาลอยาง
ใกลชิดที่สุด ซึ่งนับวาเปนการถือกําเนิดของการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตขึ้นเปนครั้งแรก
นับต้ังแตนั้นเปนตนมา (Bucher & Melander, 1999) 

การพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นประกอบดวย การมีปฏิสัมพันธอยางมีประสิทธิภาพระหวาง
ผูปวย พยาบาล ผูใหการดูแลรักษาสหสาขาวิชาชีพ และสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต 
กลาวคือ การพยาบาลผูปวยวิกฤตตองประกอบดวยการพยาบาลอยางมีคุณภาพ การสงเสริม
สนับสนุนจากสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤต เพื่อผลตอบแทนสูงสุดคือคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวย ซึ่งเปาหมายที่สําคัญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต คือ การชวยใหผูปวยผานพนภาวะวิกฤต
ของชีวิตโดยการตอบสนองความตองการและแกไขปญหาที่เกิดจากการเจ็บปวย ตลอดจนชวยให
ผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรงและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งมีจุดเนนที่รักษาชีวิต (Life-saving) ใหการดูแลแบบองครวม (Provide holistic 
care) คํานึงถึงคุณภาพชีวิต (Quality of life) ปองกันโรค (Prevention of disease) และสงเสริม
สุขภาพ (Promotion of health) (สุภารัตน ไวยชีตา, 2537 อางถึงใน มุกดา พรมแกวงาม, 2549) 
 หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี นั้นเปน
หนวยงานบริการผูปวยใน เปนหอผูปวยที่ใหการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยวิกฤตที่มีภาวะเจ็บปวย
เกี่ยวกับระบบหัวใจและอวัยวะตางๆ ในชองทรวงอก ภายหลังไดรับการรักษาโดยการผาตัดทุกวัย 
ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ซึ่งผูปวยหลังจากไดรับการผาตัดหัวใจและทรวงอกผูปวยยังตองการ
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด เนื่องจากหลังจากการผาตัดผูปวยยังจะตองมีอุปกรณทางการแพทย
ตางๆ เชน เครื่องชวยหายใจ (Respiratory ventilator) เครื่องกระตุนไฟฟาหัวใจ (Pace maker) 
สายระบายเลือดจากทรวงอก (Intercostal drainage) เปนตน (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2551) 
นอกจากนี้ยังตองไดรับการสังเกตและประเมินสัญญาณชีพตลอดเวลาจากภาวะที่อาการยังไมคงที่ 
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และยังคงมีความเสี่ยงสูงที่อาจจะเสียชีวิตได จากภาวะเหลานี้ทําใหผูปวยหลังไดรับการผาตัด
หัวใจและทรวงอกจําเปนจะตองเขารับการรักษาในหอผูปวยบําบัดพิเศษศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  
 

1.1 ความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  พวงเพ็ญ ชุณหปราณ (2538 อางถึงใน สิริพร โกวิทเทวาวงศ, 2547) ไดให
ความหมายของการพยาบาลผูปวยวิกฤตวา หมายถึง การใหการพยาบาลผูปวยที่มีความเสี่ยงตอ
อันตรายถึงชีวิต หรือเจ็บปวยหรือไดรับอันตรายตอชีวิต โดยพยาบาลจะตองทําการสังเกต 
ตรวจสอบสภาวะความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานกายภาพ สรีระภาพ ตลอดจนจิตใจของผูปวย
อยางตอเนื่อง ทําการวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในอันที่จะทําใหหนาที่ตางๆ กลับคืนสูสภาพ
ปกติ 
  แสงจันทร ทองมาก (2541 อางถึงใน ดวงเนตร นนทเต็ม, 2549) ไดกลาววา       
การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การพยาบาลซึ่งนํากระบวนการตัดสินใจมาใชภายใตพื้นฐาน
ของความเขาใจเกี่ยวกับพยาธิสรีระ และจิตวิทยา การปฏิบัติการพยาบาลตองทําดวยความรวดเรว็ 
ถูกตอง สามารถจัดลําดับความสําคัญของปญหาและแกไขปญหาตามลําดับความสําคัญ เพื่อให
ระบบตางๆ อยูในภาวะสมดุลมากที่สุด 
  วิจิตรา กุสุมภ (2544) ไดกลาววา การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การดูแล
บุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิตโดยเนนการรักษา การดูแลประคับประคองทั้งรางกาย
และจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอนหรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นกับชีวิตของผูปวย 
  Hayne & Bailey (1982 อางถึงใน สายพิณ ปนแกว, 2544) ไดใหความหมายของ
การพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา หมายถึง การถึงการประเมินปญหาของผูปวยอยางรวดเร็ว และให
การพยาบาลเพื่อแกปญหานั้นไดอยางเหมาะสมและรวดเร็ว การที่พยาบาลมีความเขาใจใน       
สรีรวิทยาและสามารถนําไปใชไดอยางถูกตองเปนสิ่งสําคัญ เนื่องจากอาการเจ็บปวยของผูปวยมี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ดังนั้นการพยาบาลที่ใหกับผูปวยวิกฤตก็ตองมีการปรับเปลี่ยนตาม
ไปดวย  
  American Association of Critical Care Nursing (1984 อางถึงใน hartshorn, 
Lamborn & Noll, 1993) ไดใหความหมายการพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลใหกับผูที่ประสบปญหาทางดานรางกายที่คุกคามตอชีวิต เปนการพยาบาลที่เชี่ยวชาญ
เฉพาะสาขาในการดูแลผูปวยทั้งคน (Total human being) ซึ่งตองไดรับการประเมินปญหา 
วางแผนใหการพยาบาลและแกไขปญหาแบบองครวม ตอบสนองตออาการเจ็บปวยของบุคคล 
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หรือภาวะเสี่ยงของปญหาสุขภาพ ชวยผูปวยใหเผชิญและปรับตัวไดเพื่อมีคุณถาพชีวิตที่ดี รอดพน
จากอันตราย และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน รวมทั้งดูแลการตอบสนองของครอบครัวผูปวย  
  สรุปไดวา การพยาบาลผูปวยวิกฤต หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะที่ใหแก
ผูที่มีภาวะเจ็บปวยรายแรงที่เส่ียงตอการเสียชีวิต มีการเปลี่ยนแปลงของอาการการเจ็บปวยอยู
ตลอดเวลา   จึงตองการการดูแลใหการรักษาพยาบาลอยางใกลชิด ถูกตองแมนยํา และรวดเร็ว 
เพื่อใหผูปวยรอดพนจากอัตรายและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 
 

1.2 ความสําคัญในการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  ผูปวยวิกฤต (Critical  ill  patient) หมายถึง ผูปวยที่อยูในภาวะเสี่ยงตอการสูญเสีย
ชีวิต หรือกําลังเผชิญปญหาที่อันตรายรายแรงตอชีวิต ซึ่งผูปวยเหลานี้ตองการการดูแล
รักษาพยาบาลอยางใกลชิดตอเนื่อง เพื่อที่จะทําใหผูปวยมีชีวิตคืนสูปกติ ปองกันภาวะแทรกซอน 
และตอบสนองความตองการของผูปวย จึงตองใชเทคโนโลยีทางการแพทยที่นําสมัยและมี
ความกาวหนาสําหรับการตรวจ วินิจฉัยและดูแลรักษา ทําใหความตองการการพยาบาลทั้งทาง
รางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม มีความสลับซับซอน ตองการการดูแลรักษาแบบทีมสหสาขาที่มี
ความเปนเลิศดานบริการ (จริยา ตันติธรรม และคณะ, 2547)  
  ผูปวยวิกฤต เปนผูที่มีภาวะเจ็บปวยรายแรงที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตสูง       
ความตองการขั้นตนของผูปวยวิกฤต คือ ความตองการการดูแลใหสภาพรางกาย (การเจ็บปวย)  
ใหคงสภาพไมเกิดภาวะแทรกซอนขึ้น หรือ อาการเจ็บปวยไมรุนแรงขึ้นไปอีก พยาบาลในหอผูปวย
วิกฤตผูซึ่งใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดโดยตรง จึงเปนผูที่มีความสําคัญตอผูปวยอยางมากที่จะ
ดูแลแกปญหาที่จะสงผลใหผูปวยเกิดอันตรายขึ้น ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงเนน
สงเสริมใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน การพยายามคงสภาพภาวะเจ็บปวยของผูปวย 
และการชวยพิทักษสิทธิของผูปวย ซึ่งรวมไปถึงสิทธิการปฏิเสธการรักษาหรือสิทธิการตาย และโดย
ในภาวะวิกฤตถาผูปวยอยูในภาวะที่ชวยเหลือตนเองไดนอย พยาบาลก็ตองเปนผูชวยกระทําให ใน
ขณะเดียวกันตองกระตุน สงเสริม และสนับสนุนผูปวยใหสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น นอกจากนี้
พยาบาลผูปวยวิกฤตยังมีหนาที่ที่สําคัญนอกจากการดูแลผูปวยวิกฤตแลวนั้นยังมีการดูแลให
คําแนะนํา คําปรึกษาแกญาติผูปวยอีกดวย (Holloway,1988) 
  การพยาบาลผู ป วยวิกฤตนั้นพยาบาลผู ใหการดูแลผู ป วยตองมีความรู 
ความสามารถ  ทักษะ  และประสบการณในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต มีการจัดการเรื่อง
ส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวยวิกฤตเปนอยางดี มีการทํางานรวมกันระหวางแพทย ผูเชี่ยวชาญแตละ
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สาขา ซึ่งตองอาศัยการรวมมือที่ดีในทีมสหสาขา เพื่อสามารถใหการรักษาพยาบาลผูปวยใหเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด (บุญเรือน ชุมแจม, 2545)  
  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤต เปนการพยาบาลที่เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา (Nursing 
specialty) ซึ่งประกอบดวยสาขาตางๆ ดังตอไปนี้ (วิจิตรา กุสุมภ, 2546) 
  1.  หัวใจและหลอดเลือด (Coronary care) 
  2.  ศัลยกรรมหัวใจละหลอดเลือด (Cardiovascular surgery) 
  3.  ศัลยกรรมปลูกถายอวัยวะ (Transplantation surgery) 
  4.  ระบบประสาท (Neurology) 
  5.  การบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ (Trauma) 
  6.  ผูปวยเด็ก (Pediatric) 
  7.  ทารกแรกเกิด (Neonatal) 

การพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้น นอกจากจะเปนการพยาบาลพิเศษเฉพาะทางที่จัดให
สําหรับผูปวยที่มีแนวโนมเขาสูภาวะวิกฤต หรือครอบคลุมความตองการของผูปวยทั้งดานรางกาย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งถือเปนการพยาบาลแบบองครวม (Holistic care) แลว ยังเปนการพยาบาลที่
ตอเนื่อง เพื่อดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญในรางกาย (Vital organs) เชน หัวใจ หลอดเลือด 
ปอด สมอง และไต ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีประสิทธิภาพ พยาบาลผูใหการดูผูปวย
วิกฤตจึงตองปฏิบัติตามหลักการ 10 ประการ ไดแก (นภาพร นุมมีชัย, 2550) 

1.  การแกไขภาวะวิกฤต เมื่อผูปวยอยูในสภาวะวิกฤต พยาบาลจะตองชวยเหลือ
แพทย หรือใหการบริการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย หรือตัดสินใจแกปญหาที่เกิดขึ้นอยาง
นุมนวล รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพภายในขอบเขตที่กฎหมายรองรับ โดยมุงที่จะใหผูปวยพนจาก
สภาวะที่จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ และไมเกิดโรคแทรกซอนหรือความพิการใดๆ เชน 
ชวยฟนคืนชีพอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อผูปวยอยูในภาวะหัวใจลมเหลว 

2.  การแกไขสาเหตุที่ทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต หลังจากที่แกไขปญหาที่ทําให
เกิดสภาวะวิกฤตเรียบรอยแลว จะตองนําหลักการวิเคราะห วินิจฉัยการพยาบาลคนหาสาเหตุที่  
ทําใหผูปวยเขาสูภาวะวิกฤต เมื่อหาสาเหตุไดแลวจะตองรีบดําเนินการแกไขสาเหตุนั้นๆ ทันทีหรือ
ประสานงานกับแพทยเพื่อรวมกันวางแผนการรักษาและปองกันมิใหเกิดภาวะวิกฤตอีก 

3.  การประเมินผลการแกไขปญหาและสาเหตุ หลังจากใหการชวยเหลือผูปวยแลว
จะตองทําการประเมินผลการชวยเหลือเปนระยะๆ โดยการประเมินสัญญาณชีพและหรือประเมิน
อาการทางระบบประสาทเพื่อจะไดปรับปรุงกลวิธีการใหการรักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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4.  การวางแผนการพยาบาลอยางตอเนื่องในผูปวยทุกราย เพื่อวิเคราะห วินิจฉัย
ปญหาความตองการทางดานรางกายอารมณ จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจแลว จะตองวางแผนการ
พยาบาลอยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ มีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับ 
โดยการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการวางแผนการพยาบาล 

5.  การใชเครื่องมือพิเศษ กรณีเพื่อชวยประเมินอาการหรือบําบัดผูปวย ซึ่งการ
ตัดสินใจใช หรือการควบคุมการทํางานของเครื่องมือจะตองใชความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย
หลายๆ สาขามาประกอบการตัดสินใจประยุกตการใหบริการผูปวย 

6.  การดํารงไวซึ่งหนาที่ของอวัยวะสําคัญของรางกาย ผูปวยจะตองไดรับการ
สงเสริม สนับสนุนใหมีโอกาสปรับสภาพการทํางานของอวัยวะสําคัญของรางกาย เชน ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนกลามเนื้อและขอตอตางๆ ใหกลับคืนสูสภาพ
เดิมกอนที่จะมีการเจ็บปวย 

7.  การปองกันปญหาหรือภาวะแทรกซอน เมื่อมีการเจ็บปวยสภาพรางกายออนแอ
ลงผูปวยอาจเกิดโรคแทรกซอน หรือภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวเนื่องจากการเจ็บปวยได ดังนั้นจะตอง
ซักประวัติการเจ็บปวยและประเมินปญหาของผูปวยอยางละเอียด เพื่อปองกันมิใหเกิด
ภาวะแทรกซอนกับผูปวย 

8.  การดูแลทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ เมื่อผูปวยตองเขารับบริการ
พยาบาลในหนวยวิกฤต ทั้งผูปวยและญาติจะมีความวิตกกังวล ดังนั้นพยาบาลจึงตองใหการดูแล
ทางดานจิตใจของผูปวยและญาติ โดยอธิบายถึงขั้นตอนการรักษาพยาบาล ผลการรักษาพยาบาล
และแผนการรักษาพยาบาลที่จะกระทําตอผูปวยใหผูปวยและญาติเขาใจ รวมทั้งเปดโอกาสให
ซักถามเพื่อลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 

9.  การฟนฟูการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย โดยพยายามใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเองใหมากที่สุดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยไมขัดแยงกับแผนการรักษาของแพทย 

10.  การสงตอการรักษา พยาบาลจะตองรวบรวมขอมูลทั้งหมดใหผูที่จะรักษาทราบ
แผนการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับไปแลว เพื่อจะทําการวางแผนการรักษาพยาบาลอยาง
ตอเนื่องและจัดเจาหนาที่พรอมอุปกรณในการชวยเหลือผูปวย เมื่อนําผูปวยสงตอไปยังหนวยที่
ตองการ 
 กลาวไดวา ผูปวยวิกฤตเปนผูประสบกับภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง มีการ
เปลี่ยนแปลงอาการที่รวดเร็ว ทําใหมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเสียชีวิตได จึงตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใหการดูแล
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ใกลชิดผูปวยมากที่สุด จึงตองเปนผูที่มีความรู ความสามารถ และมีทักษะความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางที่สูง เพื่อใหการดูแลผูปวยที่มีภาวะการเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บปวยตลอดเวลา สามารถ
ใหการพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตองและแมนยําสูง และยังตองมีความเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือ
อุปกรณการแพทยตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย  นอกจากนี้พยาบาลยังตองทําหนาที่ เปน                
ผูประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพเพื่อรวมกันใหการดูแลรักษาที่ถูกตองเหมาะสม และ
นอกจากนี้ยังตองทําหนาที่ในการดูแลญาติผูปวยวิกฤตใหสามารถปรับตัวและเผชิญกับปญหา    
ไดดวย 
 

1.3 ลักษณะและความแตกตางการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
การใหบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต เปนการปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยที่มีอาการ

เจ็บปวยรุนแรง มีปญหาที่คุกคามตอชีวิต และมีความยุงยากซับซอน มีความเฉพาะเจาะจงของ
วิธีการชวยเหลือ มีการนําเครื่องมือและอุปรณการแพทยที่ทันสมัยมาใช เพื่อชวยเหลือใหผูปวยมี
ชีวิตยืนยาว และลดอัตราการตาย ผูปวยภาวะวิกฤตมักมีอาการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ พยาบาลจึง
ตองติดตามประเมินอาการผูปวยและสามารถใหการแกไขไดในระยะเวลาอันสั้น ใชการตัดสินใจ
อยางรีบดวน โดยสามารถคาดเดาถึงสถานการณที่ไมแนนอนได จึงตองมีการคิดวิเคราะหปญหาที่
ถูกตอง และตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing therapeutics) เพื่อแกไข
ปญหาใหเหมาะสม การพัฒนาการวิเคราะหปญหา และตัดสินใจเลือกวิธีการบําบัดการพยาบาล
ไดอยางเหมาะสมทันตอเหตุการณ พยาบาลจะตองมีทักษะและความรูเปนพื้นฐานสําคัญ ไดแก 
การคิดวิเคราะห (Analytic thinking or critical thinking) ความสามารถคนควาหาความรูที่เปน
ขอเท็จจริงทางวิทยาศาสตร เพื่อนํามาใชเปนการบําบัดทางการพยาบาล ใหเกิดผลดีที่สุดกับผูปวย
ภาวะเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและวิกฤต (American Association of Critical Care Nurses หรือ 
AACN อางถึงใน จงจิตต คณากูล, ปรีดาภรณ สีปากดี และประชิด ศราพันธ, 2549) 
 ผูปวยวิกฤตเปนผูปวยที่เจ็บปวยฉุกเฉิน หรือบาดเจ็บอยางเฉียบพลัน มีปญหา
ซับซอนจําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด ตองพึ่งพาเครื่องมือทางเทคโนโลยีชั้นสูง  จึงตองมี
หนวยงานพิเศษรองรับ และตองการผูดูแลที่มีความรูความสามารถเฉพาะทางในการใหการดูแล
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลผูซึ่งใหการดูแลผูปวยวิกฤตอยางใกลชิด ตลอดเวลาจะตองให
การบริการพยาบาลผูปวยดังตอไปนี้ (วิจิตรา กุสุมภ, 2546) 
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  1.  เฝาระวัง ดูแล ชวยเหลือผูปวยใหปลอดภัย และประสานงานกับบุคลากรอื่น   
ในทีมสุขภาพ พยาบาลจะตองปฏิบัติงานอยางมีทักษะ มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค ศึกษาคนควา  
ส่ิงใหมๆ เพื่อนํามาใชในการพยาบาลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.  รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยภาวะวิกฤต เนื่องจากผูปวยภาวะวิกฤตตอง
เขารับการรักษาอยางกระทันหัน ญาติหรือครอบครัวจึงเกิดความเครียด ความกลัว วิตกกังวลอยาง
รุนแรง เนื่องจากคิดวาผูปวยอาจถึงแกกรรม พิการหรือทุพพลภาพ มีการเปลี่ยนแปลงในบทบาท
หนาที่ของครอบครัว ตลอดจนตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จึงเกิดปญหาดาน
เศรษฐกิจตามมา ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวผูปวยจึงตองพึ่งพาพยาบาลและบุคลากรในทีม
สุขภาพ เพื่อใหครอบครัวสามารถปรับตัวและเผชิญปญหาได 
  3.  ดูแลสภาพแวดลอมของผูปวย เพราะสภาพแวดลอมมีอิทธิพลตอชีวิต และ
พัฒนาการของบุคคล สภาพแวดลอมของผูปวยภาวะวิกฤต ประกอบดวยอุปกรณเครื่องมือจํานวน
มาก เชน เครื่องชวยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ เครื่องบันทึกการทํางานของคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG 
monitor) การตอทอระบายตางๆ ออกจากรางกาย การถูกจํากัดการเคลื่อนไหว การมีปญหาดาน
การติดตอส่ือสารของผูปวย เสียงรบกวนจากการทํางานของเครื่องมืออุปกรณตางๆ แสงสวาง
ตลอดเวลากลางวันและกลางคืน ซึ่งเปนสิ่งกระตุนภาวะเครียด ทําใหมีผลกระทบตอทั้งรางกาย  
จิตสังคม จิตวิญญาณ และสูญเสียความเปนบุคคลของผูปวย ตลอดจนกระทบตอภาวะจิตสังคม
ของครอบครัวเปนอยางยิ่ง ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคลากรที่สําคัญที่จะเปนผูที่มีบทบาทในการ
ดูแลควบคุมและจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม เพื่อเปนการดูแลประคับประคองทั้งดานรางกาย
และจิตสังคมของผูปวย 
  เนื่องจากผูปวยวิกฤต เปนผูที่มีภาวะความเจ็บปวยรายแรงมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะ
เสียชีวิต จากการดําเนินของโรคที่สวนใหญจะลงทายดวยการทํางานของอวัยวะลมเหลว            
จึงจําเปนตองใหการชวยเหลือ ดูแลรักษาประคับประคองหนาที่ของอวัยวะตางๆ อยางใกลชิด   
หลักในการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตมีดังนี้ (สุณีรัตน คงเสรีพงศ และสุชัย เจริญรัตนกุล, 2543) 
  1.  ใหไดรับการวินิจฉัยโดยรวดเร็ว 

 2.  ใหการรักษาทันที  
 3.  ติดตามอาการและการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกโดยใกลชิด 
 4.  ควบคุมเครื่องมือทุกชนิดที่ใชกับผูปวยใหทํางานถูกตองและเหมาะสม 
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5.  ปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ถาเกิดขึ้นควรใหการวินิจฉัยโดยเร็วและรักษา
ทันที ภาวะแทรกซอนเหลานี้อาจเกิดเฉพาะอวัยวะหรือเกิดรวมกัน ไดแก ระบบหายใจ ไต ทางเดิน
อาหาร เลือดหรือสมอง เปนตน 

6.  ประเมินผลลัพธของการรักษาเปนระยะๆ  
กองการพยาบาล (2544) ไดกําหนดลักษณะงานบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา 

เปนงานใหบริการพยาบาลผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลทุกสาขาโรค ที่มีอาการหนักและมกีาร
เปลี่ยนแปลงของอาการที่ เสี่ยงตอชีวิตอยางรวดเร็ว โดยผูใหบริการตองเปนผูที่มีความรู          
ความชํานาญพิเศษทั้งในสาขาการพยาบาลเฉพาะอยาง และการใชเครื่องมือพิเศษเพื่อใหผูปวย
ปลอดภัยจากการเสียชีวิต หรืออันตรายที่จะเกิดขึ้นและสามารถกลับฟนสูสภาพปกติทั้งรางกาย 
จิตใจอยางรวดเร็ว ปราศจากความพิการและอาการแทรกซอนตางๆ เพื่อใหการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพและไดมาตรฐาน ตองมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้  

1. การประเมินผูปวย โดยประเมินปญหาและความตองการของผูปวยอยาง
ถูกตอง ครบถวนทันทีที่รับไวในการดูแล ติดตาม เฝาระวังและประเมินปญหา ความตองการอยาง
ตอเนื่อง ตลอดการดูแลจนกระทั่งจําหนายจากการดูแล และมีการรวบรวมขอมูลอยางครบถวน
ตามมาตรฐานการพยาบาลที่กําหนด และขอมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแกการวินิจฉัยปญหา      
วางแผนการดูแล และเพียงพอตอการประเมินผลการพยาบาล 

2. การจัดการกับอาการรบกวนตางๆ ทั้งดานรางกายและจิตใจ หมายถึง          
การชวยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนตางๆ ไดแก อาการที่คุกคามชีวิตและอาการรบกวน
ความสุขสบาย เชน การชวยฟนคืนชีพ การชวยหายใจ การบรรเทาอาการปวด และความ        
วิตกกังวล เปนตน 

3. การดูแลความปลอดภัย โดยจัดการใหผูปวยไดอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย     
ทั้งดานกายภาพ ชีวภาพ โดยมีเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ และการบาดเจ็บตางๆ ที่
อาจเกิดจากการใชเคร่ืองมือ อุปกรณการแพทย รวมทั้งการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล        
มีการจัดการดูแลอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย และอุปกรณที่จําเปนเพื่อการรักษาพยาบาลให
เพียงพอพรอมใชในภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนจัดการสงเสริมใหเจาหนาที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐาน หรือแนวทางที่กําหนดเพื่อปองกันความผิดพลาดในการทํางาน 

4. การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นระหวางการรักษาพยาบาล คือ
การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ที่คาดวาอาจเกิดขึ้นกับผูปวยแตละ
ราย หรือแตละกลุมโรค/อาการ รวมทั้งการปองกันภาวะแทรกซอนจากผลขางเคียงของการรักษา
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ดวย เชน การปองกันอันตรายจากการใหยาบางชนิด การใหเลือด การใหออกซิเจน การหามเลือด 
การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย/อวัยวะดวยวิธีตางๆ เปนตน 

5. การจัดการใหเกิดการดูแลตอเนื่องในผูปวยแตละราย ไดแก การเฝาระวังสังเกต
อาการอยางตอเนื่อง การสื่อสารเพื่อสงตอผูปวยและการสงตอแผนการรักษาพยาบาล ทั้งการ     
สงตอภายในหนวยงาน ระหวางหนวยงานในโรงพยาบาล การประสานงานกับหนวยงาน หรือ
ทีมงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งการชวยเหลือกรณีผูปวยเสียชีวิต 

6. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและครอบครัว คือ การชวยเหลือ 
การสื่อสารเพื่อใหความรู สรางความเขาใจ และการฝกทักษะที่จําเปนในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูปวยเกี่ยวกับการเฝาระวัง สังเกตอาการผิดปกติ การแกไขอาการเบื้องตน การปองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ การใชยา การปฏิบัติเพื่อการสงเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ทั้งนี้
รวมทั้งการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอการดูแลสุขภาพอื่นๆ ดวย เชน การอธิบายกอนลงนาม
ยินยอมรักษาพยาบาล หรือกอนการสงตอไปยังสถานพยาบาลแหงอ่ืน และการแจงขาวรายกรณี
ผูปวยเสียชีวิต 

7. การสรางความพึงพอใจแกผูปวย คือ การปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของ  
สัมพันธภาพ และการสรางความเชื่อมั่นแกผูปวยดวยบุคลิกภาพที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับ
การชวยเหลือเอาใจใส การใหขอมูลและการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังของผูปวย 
อยางเหมาะสม 

สรุปไดวา ผูปวยวิกฤตเปนผูที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง ที่มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะ
พิการหรือเสียชีวิตไดสูง ดังนั้นการใหบริการการพยาบาลผูปวยวิกฤต จึงตองอาศัยพยาบาลที่มี
ความรู ความสามารถ ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะในการใหการดูแลพยาบาลที่มีภาวะการ
เจ็บปวยที่รายแรง ซึ่งตองการการดูแลอยางใกลชิด ตองไดรับการประเมิน วินิฉัยอาการ และการ
ตัดสินใจใหการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตอง แมนยํา และยังตองมีการปฏิบัติงานโดยใช
เครื่องมือ อุปกรณที่ทันสมัยมากมาย ทั้งนี้ก็เพื่อวัตถุประสงคที่สําคัญ คือการชวยเหลือผูปวยให
รอดพนจากภาวะการเจ็บปวยที่รุนแรง หรือคงสภาพไมใหภาวะการเจ็บปวยของผูปวยนัน้รนุแรงขึน้
ไปอีกและไมเกิดภาวะแทรกซอนจนทําใหมีโอกาสสูงที่จะเกิดความพิการ หรือเสียชีวิตขึ้นได        
ส่ิงเหลานี้สงผลใหการบริการพยาบาลผูปวยวิกฤต มีเพิ่มมากกวาเพียงการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลผูปวยทั่วไป คือยังตองใหการดูแลสภาพจิตใจของทั้งผูปวยวิกฤตและญาติที่มีความ    
วิตกกังวลมากกวาผูปวยทั่วไป 
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2. บทบาทหนาที่พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยวิกฤต 
 

2.1  ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 สมาคมพยาบาลหนวยอภิบาลผูปวยภาวะวิกฤตสหรัฐอเมริกา (AACN) ไดใหคํา

จํากัดความไววา พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤต จะตองเปนพยาบาลระดับวิชาชีพซึ่งไดรับ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เปนบุคลากรทางการพยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต ที่มี
ความสามารถในการเฝาระวังตระหนักถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น สามารถแกไขเหตุการณวิกฤตเฉพาะหนา 
และปองกันภาวะแทรกซอนได ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลตองตั้งอยูบนพื้นฐานตอไปนี้ (สุภารัตน 
ไวชีตา 2537 อางถึงใน บุษบา สังขทอง, 2550)  

 1.  ความรับผิดชอบตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 2.  ความรอบรูในเรื่องความสัมพันธของระบบตางๆ ภายในรางกายและธรรมชาติ

ของชีวิต 
 3.  มีความเชื่อ และใหความสําคัญกับความเปนองครวมของแตละบุคคล       

ความแตกตางของบุคคล รวมทั้งความสัมพันธทางสังคมและสิ่งแวดลอม 
 4.  มีการศึกษากิจกรรมการปฏิบัติการพยาบาลอยางตอเนื่องและการพัฒนา

ความรู ทักษะใหทันกับความกาวหนาของเทคโนโลยีใหมๆ อยางตอเนื่อง 
 5.  มีการพัฒนาความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูปวย สมาชิกในครอบครัว

ของผูปวยและบุคลากรในทีมสุขภาพทุกสาขา รวมทั้งตระหนักถึงความสําคัญของสิ่งแวดลอม 
เพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลดําเนินไปอยางปลอดภัย 

 นอกจากนี้แลวการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นจะตองปฏิบัติตอผูปวย โดยยึดคุณคา 
และเคารพในศักดิ์ศรีของผู อ่ืน เขาใจเห็นอกเห็นใจผู อ่ืน ใหการดูแลอยางมีจริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ มีการประสานงานเพื่อใหเกิดความประทับใจในกลุมผูรวมงาน เพิ่มเติม
ความรูและประสบการณในการทํางาน ใหกับตนเองอยางสม่ําเสมอ ชวยเหลือและสอนพยาบาล
ใหมในการดูแลผูปวยภาวะวิกฤต  

 นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลใหกับผูปวยโดยตรงแลว พยาบาลผูปวยวิกฤตยัง
ตองเปนผูทําหนาที่ในการประสานงานกับทีมสุขภาพ การตัดสินใจเมื่อเกิดความตองการเตียงให
ผูปวยประสานขอมูลความตองการของญาติผูปวย กับแพทยผู รักษาหรือแพทยเจาของไข          
การตัดสินใจเฉพาะหนาในการชวยฟนคืนชีพ ซึ่งบางครั้งการชวยชีวิตในเบื้องตน (Basic life 
support) ไมเพียงพอ พยาบาลตองมีความรู ความสามารถในการบริหารยาที่สําคัญและใช
เครื่องมือไฟฟาอุปกรณทางการแพทยในการชวยชีวิต (Advance life support) กอนแพทยมาถึง 
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เพื่อรักษาชีวิตผูปวยเปนสําคัญ และนอกจากพยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองตัดสินใจในการเริ่มการ
ชวยชีวิต ยังตองมีความรู ความชํานาญเปนพิเศษและผูปวยในหอผูปวยวิกฤตสวนมากจําเปนตอง
ใชเครื่องมือไฟฟาทางการแพทย ไดแก เครื่องชวยหายใจชนิดตางๆ ที่มีวิธีการที่ยุงยากซับซอน
หลายขั้นตอน ทําใหพยาบาลตองมีความรู ความเชี่ยวชาญพิเศษในการใชเครื่องมือไฟฟาทาง
การแพทยตางๆ ตลอดจนแกปญหาที่เกิดขึ้นได   

 จากสภาพการเปลี่ยนแปลงของภาวะอาการของผูปวยวิกฤตสามารถเกิดขึ้นได
ตลอดเวลา จึงทําใหการพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตนั้นจะมีกิจกรรมการพยาบาลที่ตองปฏิบัติกับ
ผูปวยตลอดเวลา มีการดูแลเฝาระวังอยางใกลชิด และมีการใชเทคโนโลยีดานการพยาบาลที่
กาวหนารวมทั้งเครื่องมือ เครื่องใชในระบบคอมพิวเตอรที่ทันสมัย ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤต     
จึงตองมีความสามารถปฏิบัติการพยาบาลกับผูปวยที่ตองใชเครื่องมือตางๆ เหลานี้รวมกับการ
พยาบาลแบบองครวม ซึ่งเปนการบูรณาการในเรื่องการพยาบาลเฉพาะทาง การใชเทคโนโลยีและ
การดูแลมนุษย (Human care) ดังนั้น คุณลักษณะของพยาบาลประจําหอผูปวยหนักที่สําคัญ คือ 
มีความรูความสามารถในการดูแลผูปวยวิกฤต สามารถตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของผูปวยได
อยางรวดเร็ว สามารถใชเครื่องมือจําเพาะของหอผูปวยไดอยางชํานาญ มีความเขาใจในสภาพ
จิตใจของผูปวย สามารถติดตอส่ือสารกับทีมแพทย หัวหนาหอผูปวย และญาติผูปวยไดเปนอยางด ี
(ไชยรัตน เพิ่มพิกุล, 2543)  

 Kinney et al. (1988 อางถึงใน สายพิณ ปนแกว, 2544) ไดกลาวถึงความสําคัญ
ของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤตไว 7 ประการ ดังนี้ 

 1.  เปนผูชวยเหลือ ซึ่งพยาบาลเปนผูแสดงบทบาทนี้ตอผูปวยมากกวาวิชาชีพอ่ืนๆ 
ในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลรักษาผูปวยวิกฤตอยางใกลชิดตลอดเวลา 

 2.  เปนผูสอนและใหคาํแนะนํา เปนบทบาทหนาที่ของพยาบาลในการสอน และให
คําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการชวยฟนฟูสภาพ ทั้งทางรางกายและจิตใจแก
ผูปวยวิกฤตและญาติ 

 3.  เปนผูทําการวินิจฉัยทางการพยาบาลและเฝาระวัง ถือเปนบทบาทหนาที่          
ที่สําคัญของพยาบาลวิชาชีพที่มีตอผูปวยวิกฤต ซึ่งตองใชความสามารถในการระบุปญหาและ       
ลงบันทึกการติดตามปญหาและความตองการของผูปวย เพื่อใหการพยาบาลไดอยางเหมาะสม 

 4.  เปนผูจัดการกับสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เปนความสามารถใน
การจัดการกับสถานการฉุกเฉินที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสมกอนที่แพทยจะมาดูผูปวย 
เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากภาวะวิกฤต 
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 5.  พยาบาลวิชาชีพเปนผูที่ตองมีความสามารถในการใชเครื่องมืออุปกรณตางๆ 
เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทั้งเครื่องมือ อุปกรณ และยาตางๆ อยูเสมอพยาบาลผูใหการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตจึงตองมีทักษะและเชี่ยวชาญในการใชเครื่องมือและอุปกรณเหลานี้ เพือ่ใหผูปวยวกิฤต
ไดรับความปลอดภัยและไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

 6.  เปนผูดูแลและประสานงาน เปนที่ยอมรับวาพยาบาลผูปวยวิกฤตคือสวนสาํคญั
ในการดูแลผูปวยวิกฤต เนื่องจากเปนผูที่ใหการดูแล สังเกตอาการผูปวยวิกฤตอยูตลอดเวลา 
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนตัวแทนของผูปวยวิกฤตในการประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ 
รวมมือวางแผนการในการดูแลรักษาผูปวย และเปนผูประสานงานในการแจงขอมูลตางๆ กับญาติ
ผูปวยทราบ 

 7.  เปนผูจัดการกับอาการที่เปล่ียนแปลงของผูปวยใหไดรับการดูแลจากทีมวิชาชีพ
อ่ืนๆ อยางเหมาะสม เปนความสามารถในการจัดลําดับความสําคัญของปญหาและการตามแพทย
มาดูผูปวยตามปญหานั้นๆ 

 กลาวไดวา ความสําคัญของพยาบาลวิชาชีพตอการพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นคือ 
เปนผู ใหการชวยเหลือดูแลที่ ใกลชิดกับผูปวยมากที่ สุด  เปนผูที่ เฝาคอยสัง เกตอาการ                 
การเปลี่ยนแปลงและใหการดูแลผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง และหากพบความผิดปกติหรือเกิด
อันตรายขึ้นกับผูปวย พยาบาลเปนบุคคลแรกที่จะเปนผูใหการดูแลชวยเหลือผูปวย ใหปลอดภัย
และผานพนชวงภาวะวิกฤตไปได หรือเปนผูทําการชวยเหลือชีวิตผูปวยกอนที่แพทยมาถึง ดังนั้น
พยาบาลจึงเปนผูที่ตองมีความสามารถสังเกตอาการ การเปลี่ยนแปลงของผูปวยและตัดสินใจให
การพยาบาลชวยเหลือใหมีอาการดีข้ึน หรือการตัดสินใจชวยชีวิตอยางทันทวงที และเหมาะสม   
โดยอาศัยความรู ความสามารถมาประกอบการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย และเนื่องจากผูปวย
วิกฤตเปนผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยที่รุนแรงจึงจําเปนตองใชเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยที่
ทันสมัยในการรักษา พยาบาลผูปวยวิกฤตจึงจําเปนตองเปนผูที่มีความรู ความเชี่ยวชาญในการใช
อุปกรณทางการแพทยเหลานั้น เมื่อเกิดปญหาก็ตองสามารถแกปญหาชวยเหลือใหผูปวยยังคง
ไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสม และไดรับความปลอดภัยมากที่สุด  

 
2.2  บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลผูปวยวิกฤต 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในหอผูปวยวิกฤต จะตองเปนผูที่มีความรู ความชาํนาญ 

สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะความเสี่ยงของผูปวย ใหคําปรึกษาปญหาทางดาน
สุขภาพ มีมนุษยสัมพันธที่ดีตอผูรวมงานและผูรวมวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบ 
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มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค และที่สําคัญชวยแกปญหาใหกับผูปวยและครอบครัวใหสามารถเผชิญ 
และดูแลตนเองได (Flynn & Bruce, 1993 อางถึงใน Donna, Ignatavicius & Workman, 2006) 

 AACN (1997 อางถึงใน  Urden, Stacy & Lough, 2002) กลาวถึงบทบาทหนาที่
ของพยาบาลผูปวยวิกฤตไววา มีบทบาทหนาที่ดังนี้ 

 1.  มีบทบาทหนาที่ในการดูแลใหการพยาบาลทั้งทางรางกายและจิตใจ แกผูปวยที่
มีภาวะเจ็บปวยรายแรง มีโอกาสที่จะเสียชีวิตสูง 
  2.  เปนผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตแบบองครวม คือใหการดูแลไมเฉพาะอาการ
เจ็บปวย ของผูปวยวิกฤตเทานั้น ตองใหการดูแลเอาใจใสส่ิงตางๆ ที่มีความเกี่ยวของกับผูปวยดวย 
ไดแก ส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวย ญาติและครอบครัวของผูปวย และเปนตัวแทนของผูปวยในการ
ติดตอส่ือสารกับบุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพ เพื่อรวมกันวางแผนในการดูแลใหการรักษาผูปวย    
ใหไดรับการดูแลที่ดีมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  3.  พยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ นํามาบูรณาการเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต ใหไดรับ
การปฏิบัติการพยาบาลที่ดี มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมี
แนวการปฏิบัติดังตอไปนี้ 
   3.1  ใหการดูแลสนับสนุนใหผูปวยสามารถคงสภาพไมใหอาการเจ็บปวยเกิด
รุนแรงขึ้น โดยใชความรู ความสามารถ ทักษะความเชี่ยวชาญ ที่ตนเองมีอยูและนําผลการวิจัยที่
นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติ เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ เพื่อใหผูปวย
ไดรับความปลอดภัยมากที่สุด 
   3.2  ควรทําการประเมินความหนักเบา หรือความจําเปนกอนและหลังในการ
ใหการพยาบาลผูปวยทุกครั้ง และตัดสินใจใหการพยาบาลที่จําเปนเรงดวนทันที 
   3.3  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองมีความตื่นตัวและคอยสังเกตอาการการ
เปลี่ยนแปลงของผูปวยอยางใกลชิดตลอดเวลา และใหตัดสินใจในการดูแลใหการพยาบาล       
โดยทันที 
   3.4  แจงขอมูลที่จําเปนและเหมาะสมใหผูปวยวิกฤต และญาติผูปวยได
รับทราบเปนระยะ 

 3.5  เปนผูประสานใหผูปวยวิกฤตและญาติไดมีสวนรวมตัดสินใจรวมกับทีม
บุคลากรสุขภาพ เพื่อรวมกันแกปญหาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไมเปนไปตามที่คาดหวัง 
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ปญหาเกี่ยวกับการรวมกันดูแลใหผูปวยวิกฤตมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชวงวาระสุดทายของชีวิตผูปวย
วิกฤต 
   3.6  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองใชความรู ความสามารถ และทักษะในการ
วางแผน ใหการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวยวิกฤต ในการที่ผูปวยวิกฤตมีการใชเครื่องมือ 
อุปกรณเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัยในการรักษา ซึ่งอาจกอใหเกิดความไมสุขสบายแก
ผูปวย เพื่อใหผูปวยไมไดรับอันตราย มีความสุขสบายมากขึ้น และยังคงไดรับการรักษาที่เหมาะสม
ตอไป 
   3.7  ตองคอยสังเกตและดูแลปรับปรุงใหผูปวยวิกฤตไดรับการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม มีคุณภาพและประสิทธิภาพอยูเสมอ ดูแลสิ่งของเครื่องใชที่ใชในการ
ดูแลผูปวยวิกฤตมีสภาพที่ดีและพรอมใชไดเสมอ ดูแลสภาพแวดลอมรอบตัวผูปวยใหมีความ
ปลอดภัยรวมทั้งพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตอยูเสมอ 
   3.8  พยาบาลผูปวยวิกฤตตองมีการฝกฝนเรียนรู  ใหตนเองมีความรู 
ความสามารถ ความเชี่ยวชาญมากขึ้น และมีการนํานวตกรรมความรูใหมๆ เขามาใชในการดูแล
ผูปวยวิกฤต เพื่อใหการพยาบาลมีคุณภาพมาตรฐานเพิ่มมากขึ้น  
  นอกจากนี้ พรทิพย โกศัลวัฒน (2541 อางถึงใน อัจฉรัช อุยยะพัฒน, 2551) ไดสรุป
บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูปวยวิกฤตไวดังนี้ 
  1.  ตองมีความรูความชํานาญ สามารถประเมินภาวะความเจ็บปวย และภาวะ
ความเสี่ยงของผูปวยแตละคน ใชความเชี่ยวชาญและประสบการณในการตรวจรางกาย วิเคราะห 
สรุปอาการและพฤติกรรมของผูปวย 
  2.  มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ สามารถวิเคราะหปญหาสุขภาพที่แทจริงของ
ผูปวย ติดตามการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องและถูกตอง ปจจัยสําคัญของความสําเร็จในการ
วิเคราะหนั้นเนนความสามารถในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง หรือความผิดปกติและรูถึงสภาพ
ที่แทจริงของปญหา ตองมีความเชื่อมั่นและความเที่ยงตรงในการตัดสินใจ 
  3.  วางแผนใหการพยาบาลชวยแกปญหาใหกับผูปวยที่สามารถดูแลตัวเองได    
ชวยแกปญหาใหกับญาติและครอบครัว 
  4.  ใหคําปรึกษาทางดานสุขภาพแกผูใชบริการ ใหคําแนะนําแกผูรวมงานในทีม
สุขภาพได 
  5.  มีมนุษยสัมพันธที่ดี สามารถติดตอประสานงานรวมมือกับผูรวมงานทั้งวิชาชีพ
เดียวกันและวิชาชีพอื่น เชน แพทย ทันตแพทย เภสัชกร และบุคลากรทีมสุขภาพอื่นๆ 
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  6.  เปนผูมีจริยธรรม คุณธรรม โดยยึดหลักจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ มีมโนสํานึกใน
หนาที่และความรับผิดชอบ 
  7.  มีความคิดริเร่ิมสรางสรรค สามารถพัฒนาตนเองและพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 
  8.  มีทักษะในการแปลความตองการของผูปวยได กรณีผูปวยใสทอชวยหายใจ  
โดยใชภาษา ทาทาง สัญลักษณ และสื่อตางๆ ชวย รวมทั้งแสดงกิริยาที่เห็นอกเห็นใจ เขาใจผูปวย
ใหมากที่สุด 
  สรุปไดวา บทบาทหนาที่ของพยาบาลผูปวยวิกฤตนั้นคือ การใหการดูแลพยาบาล
ผูปวยวิกฤตแบบองครวม คือตองดูแลใหความสําคัญกับส่ิงแวดลอมที่มีสวนเกี่ยวของกับผูปวย
วิกฤต ไดแก ญาติผูปวย บุคลากรอื่นๆ ในทีมสุขภาพรวมไปถึงบุคลากรพยาบาลอื่นๆ และตองให
การดูแลสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยดวย พยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองใชความรู ความสามารถ ทกัษะ
ความเชี่ยวชาญ รวมกับการนําผลการวิจัยที่นาเชื่อถือมาประกอบการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย 
และพยาบาลผูปวยวิกฤตจะตองมีการฝกฝนพัฒนาความรู ความสามารถของตนเองอยูเสมอ    
เพื่อนําเอาความรูความสามารถนั้นมาพัฒนาใหการพยาบาลผูปวยมีคุณภาพ และประสิทธิภาพ 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลเพิ่มมากขึ้น 
 

2.3   สมรรถนะพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  การพยาบาลผูปวยภาวะวิกฤตประกอบดวย  การมีปฏิสัมพันธกันอยางมี
ประสิทธิภาพระหวางผูปวยวิกฤต พยาบาลผูใหการดูแลผูปวย และส่ิงแวดลอมภายในหอผูปวย
วิกฤต พยาบาลที่ใหการดูแลผูปวยวิกฤตจะตองใหการพยาบาลที่มีคุณภาพตรงตามมาตรฐานของ
วิชาชีพ เปาหมายที่สําคัญในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตคือ การชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤต
ของชีวิต ปราศจากความพิการและภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการตอบสนองความตองการของ
ผูปวยและแกไขปญหาที่ เกิดจากการเจ็บปวย  ตลอดจนชวยให ผูปวยได รับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อใหมีภาวะสุขภาพที่แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีจุดเนนที่
การรักษาชีวิตของผูปวย ใหการดูแลแบบองครวม คํานึงถึงคุณภาพชีวิต การปองกันโรค และการ
สงเสริมสุขภาพ 
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 ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตควรมีสมรรถนะในการใหการดูแลพยาบาลผูปวย
ดังตอไปนี้ (ทัศนา บุญทอง, 2543) 

 1.  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวย และผลกระทบที่มีตอผูปวยและครอบครัว 
เพื่อใหสามารถวินิจฉัยปญหาที่ซับซอนและความตองการไดอยางถูกตอง ซึ่งพยาบาลผูปวยวิกฤต
จําเปนตองมีทักษะที่สําคัญดังนี้ 

  1.1  การสัมภาษณแนวลึก 
  1.2  การตรวจรางกาย 
  1.3  การแปลผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 2.  การจัดการปญหาฉุกเฉิน และปญหาวิกฤตของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากพยาบาลเปนบุคคลแรกในทีมสุขภาพที่เผชิญกับภาวะวิกฤตและฉุกเฉินของผูปวย จึงตอง
มีความรูและทักษะดังตอไปนี้ 

  2.1 ประเมินและชวยชีวิตผูปวยในภาวะวิกฤตไดอยางรวดเร็ว ปลอดภัย 
  2.2 ตัดสินใจและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และวิกฤตที่เกิดขึ้นใหเปนไปอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยใชทักษะการบริหารจัดการและการประสานงาน 
 3.  จัดการและประสานงานในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยและครอบครัวไดรับการ

แกไขปญหาอยางทันทวงทีมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
 4.  พัฒนามาตรฐานการพยาบาลและนวตกรรมการพยาบาล โดยพยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานตองใชเทคโนโลยีการรักษาและการพยาบาลที่มีความหลากหลายซับซอน รวมทั้งเสีย่ง
ตออันตรายทั้งแกผูปวยและตนเอง จึงจําเปนตองมีการพัฒนามาตรฐานและนวตกรรมทางการ
พยาบาลที่จําเปน รวมทั้งพัฒนานวตกรรมที่มีอยูเดิมใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้น เพื่อลดคาใชจาย 

 5.  การพิทักษสิทธิของผูปวยและครอบครัว 
 การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตมีความคลายคลึงกับบริการของหอผูปวยทั่วไป

ในรอบ 24 ชั่วโมง แตจะเนนหนักที่การเฝาระวังอาการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนชวยเหลือแกไขให
ทันทวงที การบริการที่ผูปวยไดรับตองใหอยางสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และทาง
สังคมของผูปวย ซึ่งพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะ ความเชี่ยวชาญในการดูแลระบบตางๆ
ในรางกายผูปวยวิกฤต ดังตอไปนี้ (วรรณวิไล จันทราภา, 2535 อางถึงใน มุกดา พรมแกวงาม, 
2549) 

 1.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด พยาบาลจะตองมีความสามารถในเรื่องประเมิน
อาการและอาการแสดงของผูปวย 



 29

 2.  ระบบทางเดินหายใจ พยาบาลจะตองมีความสามารถในการคงไวซึ่งการหายใจ
ที่มีประสิทธิภาพของผูปวย โดยสังเกต ประเมินอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย 
ชวยเหลือผูปวยในภาวะพรองออกซิเจน ปองกันมิใหเกิดภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจ
ใหนอยที่สุด 

 3.  ระบบขับถาย โดยเนนเฉพาะการทํางานของไตซึ่งจะมีผลกระทบตอระบบอื่นๆ 
ในรางกาย พยาบาลจะตองสามารถประเมินการทํางานของไตจากการสังเกต และบันทึกจํานวนสี 
กลิ่นของปสสาวะ 

 4.  ภาวะช็อก ซึ่งเกิดไดจากหลายสาเหตุ พยาบาลจะตองมีความสามารถคนหา
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะช็อก แกไขตามสาเหตุ และใหความชวยเหลือเบื้องตนตามอาการไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ปองกันภาวะแทรกซอนและการกลับเปนซ้ํา 

 5.  การติดเชื้อในกระแสโลหิต (Sepsis) จะมีผลตออวัยวะสําคัญตางๆ ของ
รางกาย พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยเพื่อชวยใหอวัยวะตางๆ ของรางกายทํางานได
อยางมีประสิทธิภาพ ประเมินอาการและอาการแสดงการติดเชื้อ ใหการดูแลผูปวยดวยเทคนิกวิ
ธีการปลอดเชื้อไดอยางถูกตอง 

 สมาคมพยาบาลผูปวยวิกฤตอเมริกา กลาวถึงสมรรถนะพยาบาลผูปวยวิกฤต
ประกอบดวย 8 ดาน ดังนี้ (Kaplow, 2004) 

 1.  สมรรถนะดานการตัดสินใจ มีการใชเหตุผลประกอบการตัดสินใจ เขาใจ
สถานการณ คิดอยางมีวิจารณญาณ ใชความรู ทักษะและประสบการณในการตัดสินใจ 

 2.  สมรรถนะดานจริยธรรม เปนตัวแทนใหกับครอบครัวในการปกปองสิทธิ 
 3.  สมรรถนะดานการปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลดวยความเมตตา 

นุมนวลตามความตองการของผูปวย มีความรับผิดชอบ 
 4.  สมรรถนะดานการเรียนรู มีการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 
 5.  สมรรถนะดานความรวมมือ ใหความรวมมือเพื่อความสําเร็จของทีมงาน       

เพื่อเปาหมายในการดูแลผูปวย 
 6.  สมรรถนะดานการคิดอยางเปนระบบ 
 7.  สมรรถนะดานความรับผิดชอบสูง 
 8.  สมรรถนะดานการประเมินทางคลินิก 
 กลาวไดวา จากการที่พยาบาลผูปวยวิกฤตตองเปนผูใหการดูแลผูปวยที่มีสภาวะ

การเจ็บปวยรุนแรง และมีการเปลี่ยนแปลงของการเจ็บปวยเกิดขึ้นไดตลอดเวลา ตองไดรับการ
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ดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา และตองอาศัยอุปกรณทางการแพทยที่ทันสมัยในการรักษาพยาบาล 
ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองมีสมรรถนะที่สําคัญ คือมีความรู มีความเชี่ยวชาญ และมีทักษะ
เฉพาะทางในการดูแลผูปวยวิกฤต มีความเชี่ยวชาญในการใชอุปกรณเครื่องมือทางการแพทยที่
ทันสมัย มีมนุษยสัมพันธที่ดีในการเปนตัวแทนผูปวยในการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ
อ่ืนๆ เพื่อรวมวางแผนในการใหการรักษาพยาบาลผูปวย และเปนผูส่ือสารใหขอมูลตางๆ กับญาติ
ผูปวย  

 
3. การดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 
 3.1  ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
  การใสสายระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drainage = ICD)  หมายถึง การใส
สายยางเพื่อระบายลมหรือของเหลวออกจากโพรงเยื่อหุมปอด  เชน  ในภาวะที่มีลมร่ัว 
(Pneumothorax) เลือดออก (Heamothorax) มีหนอง (Empyema) มีน้ําเหลือง (Chylothorax) 
ของเหลว (Pleural effusion) หรือใสภายหลังผาตัดหัวใจ ปอด ทั้งนี้เพื่อระบายลมหรือของเหลวที่
อยูในโพรงเยื่อหุมปอด โดยมีชองวางเหลือนอยที่สุด หรือไมมีเลยเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มที่   
ขจัดแหลงเชื้อโรค และทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (มณฑา ล้ิมทองกุล, 
2545) ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการักษาโดยการผาตัดปอดและหัวใจทุกรายจึงไดรับการรักษาโดยการใส
สายระบายทรวงอกมาจากหองผาตัด ดังนั้นพยาบาลผูที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงตองมี
ความรู ความเขาใจ ในผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก เพื่อสามารถใหการ
ดูแลพยาบาลผูปวยใหไดรับความปลอดภัยจากการไดรับการรักษาพยาบาลใหมากที่สุด 
 
 3.2  วัตถุประสงคของการใสสายระบายทรวงอก 
       การระบายทรวงอก (Chest drainage) เปนการระบายเอาของเหลว หรือลมออก
จากชองเยื่อหุมปอด ซึ่งมีวัตถุประสงคในการรักษาดังนี้ (สุกษม อัตนวานิชและวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 
2542) 
        1.  เพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มชองเยื่อหุมปอดโดยมีชอง หรือ space เหลืออยูนอย
ที่สุดหรือไมมีเลย ทําใหไมมีแหลงกําเนิดเชื้อโรคเหลืออยู และทําใหการแลกเปลี่ยนแก็สเปนไปได   
ดีข้ึน 
        2.  เพื่อให  visceral และ parietal pleural มาบรรจบกัน ทําใหแผลที่เนื้อปอดหาย
ไดเร็วขึ้น และทําใหการหายใจโดยใชแรงดันลบ (Negative pressure) เปนไปไดตามปกติ 
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        3.  การระบายทรวงอก ทําใหสามารถทราบจํานวนของเหลว หรือลมที่ออกจาก   
ตัวผูปวยดวยวามีมากนอยเพียงใดในระยะเวลาสั้นๆ 
        4.  เพื่อปองกันไมให mediastinum นั้นเคลื่อนตัวไปหรือถูกกด ซึ่งทําใหผูปวยไดรับ
อันตรายได 
           ขอบงชี้ในการรักษาผูปวยโดยการใสสายระบายทรวงอก มีดังนี้ (สุกษม อัตนวานิช
และวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 2542) 
            4.1  เพื่อการรักษาโดยตรง ไดแกผูปวยที่มีสภาวะดังตอไปนี้ 
        4.1.1  มีลมในชองเยื่อหุมปอดไมวาจะเปนแบบ simple, open or 
tension pneumothorax ก็ตาม  
        4.1.2  มีของเหลวขั งอยู  เชน  ภาวะมี เลือดในชอง เยื่ อหุมปอด 
(Hemothorax) ภาวะมีหนองในชองเยื่อหุมปอด (Chylothorax) และบางรายที่มีสารน้ําในชองเยื่อ
หุมปอด (Pleural effusion) ขังอยู อาจตองการการระบายทรวงอก 
       4.1.3  สําหรับการใสยาเขาไปทางสายระบายทรวงอก เพื่อจะลดน้ําใน
ชองเยื่อหุมปอด ในกรณีผูปวยมะเร็งปอด หรือทําใหเกิดการตีบตันระหวาง visceral และ parietal 
pleura เรียกวา medical pleurodesis  
            4.2  เปนการปองกันไมใหผูปวยไดรับอันตรายในกรณีดังตอไปนี้ 
        4.2.1  หลังการผาตัดเปดทรวงอกที่มี เนื้อเยื่อปอดฉีกขาด  หรือมี
เลือดออกตอหลังผาตัด 
        4.2.2  ผูปวยในรายที่สงสัยวามีการฉีกขาดของเนื้อปอด ถายภาพรังสี
เห็นลมในชองปอดไมมากและชัดเจนพอ แตผูปวยตองไดรับ positive pressure ventilation เชน 
ดมยาสลบ หรือใสเครื่องชวยหายใจ (Ventilator) ควรใสสายระบายทรวงอกเพื่อปองกันภาวะลม
ในชองเยื่อหุมปอดมากขึ้นจนเปนอันตราย 
       4.2.3  ผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องชวยหายใจและใช Positive End 
Expiratory Pressure (PEEP) เกิน 10 เซนติเมตรน้ํา เพื่อปองกันภาวะลมในชองเยื่อหุมปอด 
 
 3.3  สรีระวิทยาของระบบการหายใจและกลไกการทํางานของวิธีการระบาย   
ทรวงอก 
     โครงสรางของทรวงอกนั้น ประกอบดวย ผนังทรวงอก ผิวหนัง เนื้อใตผิวหนัง กระดูก
ไหปลารา กระดูกสะบัก และอวัยวะที่อยูใน mediastinum (Mediastinum คือ สวนที่อยูระหวาง
ปอดทั้ง 2 ขางและระหวางกระดูกอก (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 เมื่อเกิดการบาดเจ็บตอทรวงอกจึงจะทําใหเกิดพยาธิสภาพตออวัยวะเหลานี้
โดยตรง ซึ่งมีผลกระทบตอทั้งหัวใจ การไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน 
และรุงทิพย จามรมาน, 2550) 
      โดยปกติแลวในชองเยื่อหุมปอดจะไมมีอากาศอยูเลยแตมีน้ําจํานวนเล็กนอย    
หลอล่ืนระหวาง visceral กับ parietal pleural ภายในชองเยื่อหุมปอดมีความดันเปนลบเสมอเมื่อ
เทียบกับบรรยากาศภายนอก คือ ราว -4 มิลลิเมตรปรอท หรือ -5 เซนติเมตรน้ํา โดยที่ความดัน
ภายในปอดขณะที่ไมมีอากาศเขาออกเลยเปน 760 มิลลิเมตร ปรอท เทากับบรรยากาศ เมื่อเร่ิมตน
หายใจเขา กลามเนื้อที่ทํางานในการหายใจเขา คือ กระบังลมซึ่งทํางานราวๆ รอยละ 60 ของ
กลามเนื้อที่เกี่ยวกับการหายใจทั้งหมด กระบังลมหดตัวลงและกลามเนื้อยึดซี่โครงยกกระดูกซี่โครง
ข้ึน ทําใหปริมาตรของทรวงอกเพิ่มข้ึน ดังนั้น ความดันภายในชองเยื่อหุมปอดจึงลดลงดวย
กลายเปนประมาณ -10 เซนติเมตรน้ํา และความดันภายในปอดก็จะลดลงตาม ทําใหอากาศ
ภายนอกเขาไปในปอดไดจนความดันภายในปอดเทากับความดันบรรยากาศเมื่อเร่ิมหายใจออก 
ธรรมดาปอดนั้นยุบตัวดวย elastic recoil ตามคุณสมบัติของมันปริมาตรปอดจะลดลงทําใหความ
ดันเพิ่มข้ึน อากาศจึงถูกขับออกสูภายนอกได และความดันภายในชองเยื่อหุมปอดก็เพิ่มข้ึนเปน
ความดันลบประมาณ 5 เซนติเมตรน้ํา (สุกษม อัตนวานิช และวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 2542) 
      เมื่อใดก็ตามที่เราหายใจออกโดยตั้งใจตานตอ glottis ที่ปด เชน ไอ หรือจาม     
ความดันภายในปอดจะเพิ่มข้ึนเปน +10 ถึง +40 มิลลิเมตร ปรอท สูงกวาบรรยากาศไดถาเคน
หายใจออก (Force expiration) ขณะปด glottis โดยหายใจเขาเต็มที่แลวกลั้นหายใจและเบง
หายใจออกเต็มที่แตไมใหลมออก (Valsalva maneuver) ความดันภายในปอดจะขึ้นไปไดถึง +100 
มิลลิเมตรปรอท ถาทํา Muller’s maneuver คือ หายใจออกเต็มที่แลวปด glottis พยายามหายใจ
เขาโดย glottis ยังปดอยูจะเกิดความดันลบในปอดถึง -60 ถึง -100 มิลลิเมตร ปรอท 
      เมื่อมีรูทะลุที่ผนังทรวงอกลมจะเขาไปในชองเยื่อหุมปอดได เพราะความดัน
ภายนอกมากกวาภายในทําใหแฟบ เมื่อหายใจเขาปอดจะไมขยายแตจะแฟบลงเพราะลมเขาไป
ทางรูที่ทะลุ การหายใจดวยความดันลบดังกลาวก็เปนไปไมไดในสภาวะเหลานี้ คือ open 
pneumothorax ซึ่งนอกจากทําใหปอดแฟบแลวยังทําให mediastinum เคลื่อนตัวไปมาอีกดวย     
ถาในภาวะ tension pneumothorax mediastinum จะถูกดันไปอีกดานหนึ่ง และปอดก็แฟบดวย 
สองประการนี้ทําใหผูปวยมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนนอยลง และความดันเลือดก็ตกลงดวย       
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ในกรณีนี้เมื่อใหการรักษาผูปวยโดยการใสสายระบายทรวงอกเขาไปและตอกับขวด underwater 
seal ลมในชองเยื่อหุมปอดที่มีความดันสูงจะดันลมออกมาผานน้ําเห็นเปนฟองพอหายใจเขา
อากาศภายนอก จะดันน้ําเขาไปแทนที่เห็นสูงขึ้นในหลอดแกว พอหายใจออกลมที่ความดันสูงกวา
บรรยากาศก็ถูกขับออกมาเปนเชนนี้เร่ือยไป  
      ถาลมในชองเยื่อหุมปอดไมเพิ่มอีก การหายใจออกแรงๆ หรือไอจะไลลมออกมาจน
หมด ทําใหการหายใจดวยความดันลบเปนไปตามปกติ การที่ลมหรืออากาศถูกขับออกทาง      
สายระบายทรวงอกนั้นอาศัยกลไกนี้ สวนของเหลว เชน เลือด หนอง ระบายลงมาในขวดโดยอาศัย
แรงดึงดูดของโลก ขวดจึงควรอยูต่ํากวาเตียง 2-3 ฟุตเสมอ เนื่องจากหากมีการหายใจเขาแรงๆ 
มาก ความดันลบอาจถึง -4 มิลลิเมตร ปรอทได ซึ่งเทากับระดับน้ําราวๆ 60 เซนติเมตร ดังนั้นถา
เตียงต่ําน้ําอาจถูกดูดกลับเขาไปในทรวงอกทําใหเกิดการติดเชื้อ หรือถาปลอยทิ้งไวจนปลาย     
สายหลอดแกวอันยาวอยูพนน้ํา ก็จะเกิดเปนแบบ open pneumothorax ได (สุกษม อัตนวานิช 
และวิวัฒน วจนวิศิษฐ, 2542) 
      การใสสายระบายทรวงอกก็เพื่อชวยระบายน้ําเหลือง เลือด หรือลมออกและทําให
ปอดขยายไดดีข้ึน โดยตําแหนงที่ใสสายระบายทรวงอกนั้นแพทยจะเลือกใสในตําแหนงที่ต่ําที่สุด
ของบริเวณที่มีหนอง หรือเลือดหรือของเหลวที่เจาะได แตถาใสเพื่อระบายลมอยางเดียวจะใสใน
ชองที่ 2 หรือ 3 ในแนวดิ่งผานกลางกระดูกไหปลารา 
      การระบายทรวงอก มี 2 แบบดังนี้ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน และรุงทิพย จามรมาน, 
2550) 
       1.  การระบายระบบเปด (Open drainage) เปนการใสสายระบายเขาไปในชอง
เยื่อหุมปอดและสวนปลายของสายระบายที่อยูภายนอกทรวงอกมีรูติดตอกับบรรยากาศ ใชใน
ผูปวยกรณีฉุกเฉิน เชน มีภาวะ tension pneumothorax และผูปวยที่มีหนองในชองเยื่อหุมปอด
เร้ือรัง 
       2.  การระบายระบบปด (Close drainage) หรือ underwater seal หรือ 
Intercostal Chest Drainage (ICD) เปนการระบายลม หรือของเหลวออกจากชองเยื่อหุมปอด   
โดยไมใหปลายสายระบายทรวงอกดานนอกหนาอกมีทางติดตอกับบรรยากาศ เพื่อปองกันไมให 
mediastinum เคลื่อนตัวดังกลาวแลว ซึ่งมีหลักที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
   2.1  Gravity ใชหลักการแรงโนมถวงของโลก คือ วัตถุจะตกจากที่สูงลงสูที่    
ต่ํากวา ทํานองเดียวกันลมและของเหลวจากโพรงเยื่อหุมปอดจะไหลจากระดับสูงลงไปสูที่มีระดับ
ต่ํากวา ดังนั้นควรใหขวดระบายอยูต่ํากวาระดับอกผูปวยเสมอ 



 34

   2.2  Under water seal ประกอบดวยขวดที่มีแทงแกว 2 แทง คือ แทงแกว
ยาวและแทงแกวสั้นอยางละ 1 แทง โดยปลายแทงแกวยาวดานหนึ่งตองจุมใตน้ํา 2-3 เซนติเมตร
เสมอ สวนแทงแกวสั้นตองโผลเขาไปในขวดเล็กนอยและอยูเหนือน้ําเสมอ ความดันในโพรงเยื่อหุม
ปอดขึ้นกับระดับน้ําในแทงแกว โดยระดับน้ําในขวดที่สูงขึ้นมาจากกนขวดเทาใดไมสําคัญ           
แตสําคัญที่ระดับน้ําที่แทงแกวจุมใตน้ํา ซึ่งแทงแกวที่จุมใตน้ําในขวดนี้ทําหนาที่เปนลิ้นกํากับทาง
เดียว กลาวคือ ลมออกไดแตเขาไมได ทั้งนี้เพื่อปองกันไมใหลมจากภายนอกซึ่งมีแรงดันสูงกวาใน
โพรงเยื่อหุมปอดผานเขาไปในโพรงเยื่อหุมปอดได ในขณะที่หายใจเขาแรงดันใตน้ําจะปองกันลม
จากภายนอกไหลกลับเขาชองวางในปอดและน้ําในขวดที่ 1 จะไมไหลกลับเขาปอด สวนขณะ
หายใจออกลมและของเหลวจะไหลลงไปสูขวดเก็บของเหลว สวนฟองอากาศจะปุดที่ขวด 
Underwater seal และออกไปในบรรยากาศ 
   2.3  Suction จะใชเครื่องดูดอากาศเมื่อตองการใหปอดขยายตัวอยางรวดเร็ว 
หรือเมื่อมีลมร่ัว  หรือในกรณีที่ถาแรงโนมถวงอยางเดียวแลวของเหลวอาจไหลออกไมดี               
ซึง่โดยทั่วไปเครื่องดูดอากาศนี้ใชแรงดูดประมาณ 10-20 เซนติเมตรน้ํา 
      สวนประกอบของระบบระบายทรวงอก (นิโรบล กนกสุนทรรัตน และรุงทิพย       
จามรมาน, 2550) 
 1.  สายยางที่ใสเขาไปในตัวผูปวย (Chest tube) และสายยางที่ตอระหวาง       
ขวดตางๆ และขอตอ โดยสายยางที่ใสเขาไปในตัวผูปวยตองไมแข็งเกินไปและควรมีหลายรู       
โดยรูสุดทายใหอยูหางจากผนังทรวงอกขางในประมาณ 3-4 เซนติเมตร แตละรูไมควรใหญเกินครึ่ง
ของเสนผานศูนยกลางของสายเพราะถากวางมากจะทําใหสายหักงองาย สวนสายยางที่ตอกับ   
ขอตอเพื่อตอลงขวดโดยทั่วไปใชสายยางเหลือง ซึ่งสายยางเหลืองนี้ตองไมแข็งและไมตองออกแรง
มากเมื่อตองการบีบหรือรีดสาย (Milking) และสายยางควรกลับสูสภาพเดิมทันทีเมื่อปลอย         
ถาสายยางเหลืองแข็งหรือออนเกินไปจะรีดเลือดไมไดและจะตันงาย 
                   2.  ขวดระบาย ประกอบดวย ขวดปดกั้นอากาศดวยน้ําหรือขวดแทงแกวจุมใตน้ํา
และขวดเก็บของเหลว หลักสําคัญที่ตองทราบคือ ทุกขวดตองไมมีรอยร่ัวระหวางจุกยางกับ       
แทงแกว 
   2.1  ขวดปดกั้นอากาศดวยน้ําหรือขวดแทงแกวจุมใตน้ํา (Underwater seal) 
เปนขวดที่สําคัญที่สุด ทําหนาที่เปนลิ้นกั้นกํากับทางเดียว (One way valve) ใหลมออกไดแตเขา
ไมได และตองมีขวดนี้เสมอไมวาจะตอขวดแบบไหนก็ตาม 



 35

   2.2  ขวดเก็บของเหลว (Collection) ประกอบดวยขวดที่มีแทงแกวสั้น 2 แทง 
ใชรองรับของเหลวที่ออกมาจากตัวผูปวย ขวดนี้ใชตอกับผูปวยขวดเดียวโดยตรงไมไดตองใชคูกับ
ขวด underwater seal เสมอ 
      3.  ขวดควบคุมแรงดันลบ ซึ่งลักษณะในขวดจะมีแทงแกวยาวมีปลายดานหนึ่งจุม
ใตน้ําประมาณ 8-10 เซนติเมตร สวนปลายอีกดานโผลพนปากขวดสัมผัสกับบรรยากาศภายนอก 
แทงแกวอีก 2 แทงเปนแทงแกวสั้นอยูเหนือระดับน้ํา โดยแทงแกวสั้นแทงหนึ่งตอกับขวดที่สอง และ
อีกแทงที่เหลือตอกับเครื่องดูด ถาแรงดันลบมากกวา 10 เซนติเมตรน้ํา จะมีอากาศจากภายนอก
เขามาทางแทงแกวยาวและปุดขึ้นเปนฟอง ความดันลบจะมากนอยขึ้นอยูกับแทงแกวจุมลงใตน้ํา
มากนอยเพียงใด ขวดนี้ถาไมใชเครื่องดูดก็ไมจําเปนตองใช 
      4.  เครื่องดูดอากาศ เครื่องดูดอากาศตองตอกับขวดควบคุมความดันแรงลบเสมอ 
เพราะถาตอโดยตรงกับผูปวยลมจากโพรงเยื่อหุมปอดถูกดูดออกมากทําใหเนื้อปอดถูกดูดติดกับ
สายระบายทรวงอกเกิดอันตรายได  
      การตอการระบายทรวงอกแบบตางๆ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน และรุงทิพย         
จามรมาน, 2550) 
                  1.  การตอแบบขวดเดียว (One bottle system)   เปนการตอสายระบายทรวงอก
กับขวดที่มีแทงแกวสั้นอยางละ 1 แทง โดยใหปลายสายระบายทรวงอกตอกับแทงแกวยาว ซึ่งจุม
ใตน้ําประมาณ 2 เซนติเมตร ซึ่งทําหนาที่ปองกันไมใหลมจากภายนอกเขาไปในโพรงเยื่อหุมปอด 
พยาบาลสามารถสังเกตภาวะความดันลบที่อยูในโพรงเยื่อหุมปอด โดยดูจากระดับน้ําที่ถูกดูด
สูงขึ้นจากแทงแกว โดยคาความดันลบที่เกิดขึ้นมีคาเทากับความสูงของน้ําในแทงแกวที่สูงขึ้นจาก
ระดับน้ําภายในขวด การตอระบบขวดเดียวนิยมใชในกรณีที่มีลมร่ัวเพียงอยางเดียว หรือมี
ของเหลวที่ระบายออกมาจากแผลผาตัดมีปริมาณไมมากนัก 

 
 (One- Bottle system) 
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 2.  การตอแบบ 2 ขวด (Two bottle system) การตอแบบ 2 ขวดโดยมีขวดที่ใชเก็บ
กักเลือด คือขวดที่ 1 เพื่อปองกันไมใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําในขวดที่ 2 ซึ่งเปนขวดที่ตอ
แทงแกวจุมใตน้ําเพื่อปองกันไมใหมีความดันบวกในโพรงเยื่อหุมปอดเกิน 2 เซนติเมตรน้ํา การตอ
แบบ 2 ขวดนิยมใชในกรณีที่มีลมร่ัวรวมกับของเหลวในโพรงเยื่อหุมปอด 

 
(Two- Bottle system) 

                 3.  การตอแบบ 3 ขวด (Three bottle system) เปนการตอขวดที่ 3 ที่มีแทงแกว     
3 แทง โดยมีแทงแกวสั้น 2 แทงและแทงแกวยาว 1 แทง ซึ่งปลายแทงแกวยาวนี้ตองจุมใตน้ํา
ประมาณ 8-10 เซนติเมตร สวนปลายอีกดานจะติดตอกับบรรยากาศภายนอก สวนแทงแกวสั้น
แทงหนึ่งตอกับขวดที่ 2 และแทงแกวที่เหลือตอกับเครื่องดูดอากาศ การตอแบบนี้จะชวยระบายได
ทั้งลมและของเหลว โดยขวดที่ 3 ในการตอแบบ 3 ขวดนี้จะทําหนาที่ควบคุมความดันลบที่เกิดจาก
เครื่องดูดอากาศ (Suction control bottle) ไมใหมีความดันลบเกิดขึ้นเกินกวาความสูงของแทง
แกวที่อยูใตน้ําและชวยใหปอดขยายตัวไดดีข้ึน การตอการระบายทรวงอกแบบ 3 ขวดนี้จําเปนตอง
ใหมีฟองอากาศที่ขวดที่ 3 อยูตลอดเวลาจึงแสดงวาระบบทํางานอยางมีประสิทธิภาพและตองตอ
กับเครื่องดูดอากาศ (Suction) เสมอ 

 
(Three- Bottle system) 
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      ภาวะแทรกซอนของการใสสายระบายทรวงอก (มณฑา ล้ิมทองกุล, 2545) 
      1.  ขณะใสสายระบายทรวงอกอาจทําใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อปอด ทําใหลมร่ัว
หรือเลือดออก หรือ ถูกขอบลางของซี่โครงทําใหเลือดออกมากได 
      2.  การปลอยลมออกจากโพรงเยื่อหุมปอดเร็วเกินไปทําใหเกิดภาวะแทรกซอนดังนี้ 
           2.1  mediastinum เคลื่อนตัวมากทําใหเกิดหัวใจเตนชา ปริมาณเลือดออก
หัวใจนอย ความดันโลหิตต่ํา 
           2.2  เกิดภาวะปอดบวมน้ําขางที่เอาลมออก เนื่องจากเมื่อลมถูกปลอยเร็วๆ 
ปอดจะขยายตัวเร็วทําใหความดันในถุงลมปอดต่ําลง น้ําจากบริเวณหลอดเลือดฝอยและ 
interstitial จะไหลเขาไปในถุงลมได 
      3.  ลมถูกดูดกลับเขาไปในทรวงอกเกิด pneumothorax พบในกรณีที่มีรอยร่ัวใน
ระบบหรือปลายแทงแกวในขวด underwater seal โผลพนน้ํา 
      4.  สายยางอุดตัน (Clotted) หรือหักงอ (Kinked) จากเลือดที่จับตัวเปนกอนและ
ไมมีการบีบรูดสายยาง หรืออาจเกิดจากการนอนทับสาย 
      5.  เกิดลมร่ัวใตผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) จากสายหลุดเลื่อน ทําให  
รูสุดทายของสายระบายทรวงอกมาอยูที่กลามเนื้อและลมจากภายนอกถูกดูดขาไปในชั้นใตผิวหนัง 
      6.  ติดเชื้อในปอดจากการคาสายระบายทรวงอกไวนานๆ  

 สรุปไดวา ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก คือ การรักษาโดยการใสสาย
ระบายเขาไปในชองเยื่อหุมปอด ซึ่งขอบงชี้ที่แพทยจะทําการรักษาใหผูปวยโดยการใสสายระบาย
ทรวงอกนั้น คือ การใสสายระบายทรวงอกเพื่อระบายลม หรือของเหลวที่มีอยูในชองเยื่อหุมปอดออก 
หรือเพื่อใสยาที่จะไปลดปริมาณน้ําในชองเยื่อหุมปอด เพื่อเปนการชวยใหปอดมีการขยายตัวไดดี 
และเปนการปองกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย จากการที่มีปริมาณลมหรือของเหลวในชอง
เยื่อหุมปอดมากเกินไป ในการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอกนี้ มีภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวยได เชน เกิดภาวะการติดเชื้อ การเกิดลมร่ัวใตผิวหนังผูปวย      
การเกิดอันตรายจากการที่มีการระบายของลมออกจากโพรงเยื่อหุมปอดเร็วเกินไป เปนตน          
ส่ิงเหลานี้ ทําใหพยาบาลผูใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอกตองมี
ความรู ความสามารถในการประเมินอาการและใหตัดสินใจใหการดูแลผูปวยอยางถูกตอง
เหมาะสม เพื่อที่ผูปวยจะไดรับความปลอดภัยจากการการรักษามากที่สุด 
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 3.4  การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
  ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยที่เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน/วิกฤตทางระบบทางเดิน
หายใจ และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มักไดรับการรักษาโดยการใสสายระบาย
ทรวงอกอยูเสมอขณะที่ไดรับการผาตัด เพื่อเปนการรักษาใหระบบการหายใจ การทํางานของปอด
มีประสิทธิภาพ หรือเพื่อเปนการรักษาในการระบายของเหลว หรือลมออกจากเยื่อหุมปอดในผูปวย
ที่มีการบาดเจ็บในชองทรวงอก ทั้งจากการผาตัดและจากสาเหตุอ่ืนๆ ซึ่งมักเปนการใสสายระบาย
ทรวงอกแบบปด ดังนั้นแนวทางการดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดยการใสสาย
ระบายทรวงอก จึงเปนสิ่งที่สําคัญที่พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยวิกฤตตองมีความรู ความเขาใจ
และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจาก
การรักษา และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายระบายทรวงอกซึ่งการพยาบาลผูปวย
ที่ใสสายระบายทรวงอกนั้นสามารถแบงการพยาบาลออกเปน 3 ระยะ  ดังนี้ (นิโรบล กนกสุนทรรัตน
และรุงทิพย จามรมาน,2550) 
   1.  การพยาบาลผูปวยกอนใสสายระบายทรวงอก 
              2.  การพยาบาลขณะที่ผูปวยคาสายระบายทรวงอก  
              3.  การพยาบาลผูปวยขณะและหลังถอดสายระบายทรวงอก 
 
              1.  การพยาบาลผูปวยกอนใสสายระบายทรวงอก 
                   1.1  บอกใหผูปวยทราบ และอธิบายการปฏิบัติตัวขณะที่แพทยทําการใสสาย
ระบายทรวงอกโดยการนอนนิ่งๆ จนกวาแพทยจะทําการใสสายระบายทรวงอกจนเสร็จเรียบรอย                  
                   1.2  เตรียมอุปกรณ ไดแก  
                         1)  Thoracic catheter   
              2)  Set cutdown  
                         3)  ชุดระบบการระบายทรวงอกใหพรอม (แบบระบบ1 ขวด ระบบ 2 ขวด 
หรือระบบ 3 ขวด) 
                         4)  พลาสเตอรสําหรับปดแผล 
               5)  เครื่องดูดอากาศ เชน thoracic suction, wall suction เปนตน 
                         6) น้ํายาฆาเชื้อ (Antiseptic solution) 
                         7)  ยาชาและยาแกปวด 
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       1.3  ชวยเหลือแพทยขณะที่แพทยใสสายระบายทรวงอก โดยการดูแลให
ผูปวยนอนนิ่งๆ ตลอดเวลาที่แพทยทําการใสสายระบายทรวงอก และชวยติดพลาสเตอรปดแผล 
และตอ thoracic catheter เขากับขวดระบบการระบายทรวงอกที่เตรียมไว 
                 1.4  ติดตามประเมินสัญญาณชีพทั้งขณะและหลังผูปวยไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอกแลว 
                 1.5  เตรียมผูปวยถายภาพรังสีทรวงอกหลังใสสายระบายทรวงอกตาม
แผนการรักษา 
  2.  การพยาบาลขณะที่ผูปวยคาสายระบายทรวงอก มีดังนี้ 
      2.1  ดูแลระบบระบายทรวงอกใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ โดยปฏิบัติดังนี้ 
    2.1.1  ปองกันขวดลมแตก และดูแลจัดวางขวดทุกขวดใหอยูใตระดับ
ทรวงอกผูปวย 
    2.1.2  ตรวจสอบการทํางานของระบบการระบายทรวงอก โดยการ
สังเกตการกระเพื่อมข้ึน-ลง (Fluctuation) ของระดับน้ําในแทงแกวที่จุมอยูใตน้ําในขวดปดกั้น
อากาศใตน้ํา  
    2.1.3  บีบรูดสายระบายทรวงอก ตามความเหมาะสมเพื่อปองกันการ
อุดตันของสายระบายทรวงอก  
    2.1.4  ดูแลใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงหรือลุกนั่ง กระตุนใหพลิก
ตะแคงตัวและเปลี่ยนทาบอยๆ เพื่อไมใหของเหลวขังอยูที่บริเวณใดบริเวณหนึ่งและมีการระบาย
ออกไดดีข้ึน 
    2.1.5  ปองกันการเลื่อนหลุดของขอตอ และระวังการหักพับงอของ   
สายระบาย  
    2.1.6  จัดเตรียมคีม (Clamp) ไว 2 ตัว สําหรับหนีบสายระบายทรวงอก
บริเวณใกลตัวผูปวย กรณีฉุกเฉินเกิดอุบัติเหตุขวดลมแตก  
    2.1.7  ในกรณีหากขวดแตกหรือสายระบายทรวงอกเลื่อนหลุด           
ใหแนะนําผูปวยใชผาสะอาดหรือมือปดแผลและนอนทับทันที และพยาบาลตองรีบปดแผลดวย
วาสลินกอซทันที แลวรีบรายงานใหแพทยทราบ 
    2.1.8 การเคลื่อนยายผูปวยถาจําเปนตองยกขวดสูง ตองใชคีมหรือ      
ตัวหนีบ 2 อัน หนีบสายระบายทรวงอก โดยเลือกหนีบสายระบายทรวงอกตําแหนงที่ใกลตัวผูปวย
มากที่สุด และปลดที่หนีบออกทันทีหลังจากวางขวดไวในตําแหนงที่ต่ํากวาทรวงอกแลว 
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    2.1.9 ประเมินและบันทึกของเหลวที่ออกจากสายระบายอยางนอยเวร  
ละครั้ง 
    2.1.10 ประเมินภาวะลมรั่วใตผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) 
โดยการคลํารอบแผลหากมีลมร่ัวจะไดยินเสียงกรอบแกรบ 
    2.1.11 ถาใชเครื่องดูดอากาศตอในระบบระบายทรวงอก หากเครื่องดูด
อากาศ  มีกําลังเบาหรือไฟฟาเสีย ใหปลดสายยางออกจากเครื่องดูดอากาศ และตอเปนแบบ         
2 ขวดแทน 
        2.2  การประเมินและปองกันการติดเชื้อ โดยปฏิบัติดังนี้ 
    2.2.1  ประเมินอาการติดเชื้อ หากมีการติดเชื้อเกิดขึ้น บริเวณแผลจะมี
อาการบวม แดง รอน หรือมีส่ิงคัดหลั่งซึมจากแผลรอบสายระบาย ใหเปดแผลและทําความสะอาด
แผลดวยเทคนิคปลอดเชื้ออยางนอยวันละครั้งและแนะนําผูปวยไมใหแกะแผลหรือใหแผลถูกน้ํา    
7 วัน 
    2.2.2  ไมยกขวดรองรับของเหลวสูงกวาระดับทรวงอกผูปวยโดยไมได
หนีบสายไว 
    2.2.3  ประเมินการติดเชื้อจากลักษณะของของเหลวจากสายระบาย
ทรวงอก หากพบวาของเหลวที่ไหลออกจากผูปวยมีลักษณะเปนหนองใหรีบรายงานแพทยทราบ 
    2.2.4  วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
    2.2.5  ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย 
         2.3  ดูแลใหผูปวยมีความสุขทั้งรางกายและจิตใจ 
    2.3.1  ประเมินและบรรเทาอาการปวดแผล โดยสอนและแนะนําให
ผูปวยใชมือประคองแผลขณะหายใจเขา-ออกลึกๆ หรือขณะที่ไอรวมทั้งขณะที่มีการเคลื่อนไหว    
ซึ่งชวยลดความเจ็บปวดบริเวณแผลและใหยาแกปวดตามแผนการรักษา พรอมทั้งระวังการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใหยาแกปวด 
              2.3.2  ชวยเหลือผูปวยในการทํากิจวัตรประจําวัน 
    2.3.3  อธิบายใหผูปวยรับทราบเกี่ยวกับความกาวหนาในการรักษา 
โดยใหขอมูลตามความเหมาะสม 
       2.4  ดูแลใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพรางกาย 
    2.4.1  จัดใหผูปวยนอนศีรษะสูง 



 41

    2.4.2  สอนและแนะนําผูปวยใชเครื่องมือชวยในการบริหารการหายใจ 
เชน การใช incentive spirometer อยางถูกวิธี 
    2.4.3  กระตุนใหผูปวยเคลื่อนไหวบนเตียง และถาไมมีขอหามสามารถ
ลุกลงจากเตียงได เพื่อปองกันการเกิดขอติดแข็ง 
  3.  การพยาบาลผูปวยขณะและหลังถอดสายระบายทรวงอก เมื่อแพทยพิจารณา
แลววาสามารถเอาสายระบายทรวงออกไดแลว พยาบาลควรใหการดูแลผูปวยในขณะและหลัง
ถอดสายระบายทรวงอก โดยปฏิบัติดังนี้  
       3.1  เตรียมผูปวย โดยอธิบายขั้นตอนใหผูปวยทราบ สอนและฝกใหผูปวย
หายใจเขา-ออกเต็มที่ และใหหายใจเขาและกลั้นหายใจไวขณะแพทยดึงสายระบายออก 
       3.2  เตรียมอุปกรณ ไดแก ชุดทําแผล กรรไกรตัดไหมปลอดเชื้อ วาสลินกอซ 
ผาปดแผลชนิดยางยืด ชามรูปไต แอลกอฮอล 70% 
       3.3  ชวยแพทยขณะที่แพทยถอดสายระบายทรวงอกออกเรียบรอยแลว       
ปดแผลดวยวาสลินกอซและปดทับดวยกอซปราศจากเชื้อและพลาสเตอรเหนียวอีกครั้งเพื่อใหแนน 
       3.4  วัดสัญญาณชีพตามความจําเปนหลังถอดสายระบายในระยะแรกวัด     
ทุก 1 ชั่วโมงจํานวน 4 คร้ัง พรอมสังเกตหากพบวาผูปวยมีอาการหายใจลําบาก หายใจเร็วตื้น 
กระสับกระสาย ปลายมือปลายเทาเขียว ตองรีบรายงานแพทยทราบ 
      3.5  เตรียมผูปวยถายภาพรังสีทรวงอกหลังถอดสายระบายตามแผนการ
รักษา 
      3.6  ถามีของเหลวซึมควรเปดทําความสะอาดแผลและปดไวดวยวาสลินกอซ 
และทําแผลทุกวันจนกวาแผลจะหาย 
      3.7   แนะนําผูปวยไมใหแกะแผลและไมใหแผลเปยกน้ํา 7 วัน 

 สรุปไดวา ผูปวยที่เขารับการรักษาในหอผูปวยฉุกเฉิน/วิกฤตเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจ หรือหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มักจะไดรับการรักษาโดยการใสสาย
ระบายทรวงอกเสมอ พยาบาลซึ่งเปนบุคลากรที่มีบทบาทในการใหการดูแลพยาบาลผูปวยอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา จึงตองมีความรูในการใหการดูแลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยมี
แนวทางการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกประกอบไปดวย การดูแลใหระบบ
ระบายของเหลวหรือลมใหมีการระบายออกไดดี การดูแลปองกันอากาศจากบรรยากาศเขาไปใน
ชองเยื่อหุมปอด การปองกันการติดเชื้อ การสงเสริมใหผูปวยฟนฟูสมรรถภาพปอด การบันทึก
จํานวน และลักษณะของเหลวที่ระบายออกมา และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงตางๆ ของผูปวย 
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และพยาบาลยังตองเปนผูประสานงานชวยเหลือแพทยในการนําสายระบายทรวงอกออกมื่อส้ินสุด
การรักษา และยังตองใหการดูแลตอเนื่องภายหลังการถอดสายระบายทรวงอกออกแลวเพื่อคอยให
การดูแลเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น 

 
4. แนวคิดความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 

4.1  ความหมายของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
 พวงรัตน บุญญานุรักษ (2536 อางถึงใน กฤษฎา นรนราพันธ, 2544) ไดให

ความหมายของความเปนอิสระในในงานของพยาบาลวิชาชีพไววา หมายถึง สิทธิอันเฉพาะของ
พยาบาลที่จะกําหนดการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการรักษาและคงไวซึ่งชีวิตและสุขภาพของมนุษย 
ภายใตขอกําหนดหรือกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพการพยาบาลที่สรางขึ้นโดยพยาบาลเพื่อ
พยาบาล ทั้งนี้อาจตีความไดวา พยาบาลมีสิทธิอันชอบธรรมในการสั่งการพยาบาล ในรูปของ
คําสั่งการพยาบาลเพื่อใหบุคลากรพยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ภายใตการนิเทศของพยาบาลปฏิบัติ
แกผูใชบริการ โดยพยาบาลจะรับผิดชอบผลของการปฏิบัตินั้นอยางเต็มภาคภูมิ พยาบาลมีสิทธิ์ที่
จะสั่งการพยาบาลไดเสมอเมื่อสามารถวิเคราะหและใหขอวินิจฉัยทางการพยาบาลได หมายความวา 
พยาบาลใหบริการที่เฉพาะและสมบูรณในตนเอง ซึ่งเปนอิสระจากการควบคุมของวิชาชีพสาขาอื่น 

 กฤษฎา แสวงดี (2545) ไดใหความหมายความเปนอิสระในในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  ไววา หมายถึง ความเปนอิสระในการปฏิบัติการพยาบาลในขอบเขตแหงวิชาชีพ           
การปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพที่แสดงออกใหชุมชนรับรูไดวามีความเฉพาะในตนเอง สามารถ
ตัดสินใจปฏิบัติดวยเหตุผลทางสาระความรูในศาสตรของตนเอง (Self-determination) และ
อธิบายการปฏิบัติเหลานั้นไดอยางชัดเจนภายในขอบเขตวิชาชีพการพยาบาล หมายถึง การที่       
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลสามารถตัดสินใจในการปฏิบัติ (Self-determination) กําหนดทิศทาง
ในการปฏิบัติ (Self-direction) และลงมือปฏิบัติโดยอิสระ สามารถควบคุมการปฏิบัตินั้นดวยตนเอง 
ปราศจากการควบคุมจากภายนอก (Independence  and self  regulation) ทั้งนี้อยูภายใตกรอบ
ของจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและขอบเขตการปฏิบัติวิชาชีพตามกฎหมาย 

 Schutzenhofer (1988 อางถึงใน ปยธิดา ทิพสูตร, 2549) ไดกลาวถึงความเปน
อิสระในงานของวิชาชีพการพยาบาลไววา หมายถึง การปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของพยาบาล
วิชาชีพที่มีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาชีพการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยูภายใตการ
ปกครอง การกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพ ปราศจากการควบคุมจากบุคคลภายนอก
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วิชาชีพ และอยูภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพ และความเปนอิสระของวิชาชีพการพยาบาลจะ
เกิดขึ้น 

 Schwirian (1998) ไดใหความหมายไววา หมายถึง ความเปนอิสระในการตัดสินใจ
การพยาบาลดวยตนเอง การควบคุมการปฏิบัติการพยาบาล การควบคุมวิชาชีพและกําหนด
คุณลักษณะของวิชาชีพดวยองคกรวิชาชีพ กฎหมายวิชาชีพ การใชมาตรฐานวิชาชีพและดํารงไว
ซึ่งคุณคาของวิชาชีพ 

 Hood & Leddy (2003) ไดกลาววา ความเปนอิสระในงานของวิชาชีพพยาบาล คือ 
การแสดงออกของพยาบาลในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ภายใตขอกฎหมายและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ โดยพยาบาลเปนผูตัดสินใจและรับผิดชอบการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ อยางเต็มภาคภูมิ 

 กลาวไดวา ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติการ
พยาบาลดวยความเปนอิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง ควบคุมการปฏิบัติดวยตนเอง มีความ
รับผิดชอบในความสําเร็จและความลมเหลวในการปฏิบัติ ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลเหลานั้นตอง
อยูภายในขอบเขตที่กฎหมายใหการรับรองซึ่งเปนไปตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล 

 
 4.2  ความสําคัญของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 ในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล พยาบาลตองตระหนักในบทบาทหนาที่ของ
ตนเอง เคารพในสิทธิของตนเองในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่จะตองปฏิบัติการพยาบาลดวยความรู 
ความสามารถ โดยมุงเคารพในสิทธิของผูปวยใหไดรับบริการการดูแลที่มีคุณภาพ แสดงความ
รับผิดชอบตอตนเองไดอยางเหมาะสมตามสิทธิที่พึงมีไดพึงได การที่พยาบาลมีอิสระในการทํางาน 
มีความสามารถในการรักษาบุคลิกภาพและความเปนตัวของพยาบาลนั้น จะทําใหพยาบาลรับรูถึง
ความมีคุณคา มีศักดิ์ศรีของตน เกิดความพึงพอใจในงาน และยังชวยเพิ่มความตระหนักในความ
รับผิดชอบตอการพัฒนาคุณภาพในการใหบริการและพัฒนาวิชาชีพ ทั้งนี้เนื่องจากความรูสึกเปน
อิสระในงานนั้นชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติงานในวิชาชีพไดอยางเต็มศักยภาพ และเต็ม
ความสามารถของตนเอง (Schutzenhofer,1988 อางถึงใน ปยธิดา ทิพสูตร, 2549) 

 Ellis & Hartley (2001) ไดกลาววา ในการปฏิบัติงานของพยาบาลนั้นความเปน
อิสระในการพยาบาลนับเปนสิ่งสําคัญที่สามารถบงบอกถึงระดับความเปนวิชาชีพได เนื่องจาก
วิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีศาสตร ซึ่งเปนองคความรูเฉพาะของตนเอง และการปฏิบัติใน
ระดับวิชาชีพนี้จะตองมีความสอดคลองกับการศึกษาสาขาวิชาการพยาบาล โดยการปฏิบัตินั้นอยู
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ภายใตการปกครอง การกําหนดและควบคุมโดยสมาชิกในวิชาชีพปราศจากการควบคุมจาก
บุคคลภายนอกวิชาชีพ และอยูภายใตกฎหมายและขอบเขตวิชาชีพของพยาบาล 

 ในการพยาบาลที่เนนความเปนองครวมของผูปวย พยาบาลตองสามารถตัดสินใจ
ส่ังการไดในบทบาท ไมวาจะเปนการสงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟู ดูแล การสั่งการเพื่อการ
ประสานงาน การสงตอใหไดรับการรักษาอยางทันทีและตอเนื่อง ระบบการดูแลจึงเปลี่ยนรูปแบบ
ไป เพื่อใหพยาบาลปฏิบัติงานไดอยางวิชาชีพ จึงตองมีการปรับระบบเพื่อเปนการเตรียมพยาบาล
ใหรับบทบาทหนาที่รับผิดชอบในระบบใหมได ตองเตรียมพยาบาลใหเปนผูเชี่ยวชาญพิเศษเพื่อ
วางแผนตัดสินใจทางการพยาบาลไดทันทวงที สามารถเปนผูบริหารการดูแลผูปวย เพื่อมอบหมาย 
นิเทศ การจัดหามาตรฐานการพยาบาลไวใชเปนหลักในการวางแผนดูแลผูปวย ประเมินผลการ
พยาบาล ประเมินคุณภาพการดูแล ปรับปรุงระบบบริการการพยาบาลใหมีความคลองตัว และ
รวมงานกับบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพไดดี สามารถผสมผสานแนวคิดการพยาบาลใหเขากับการ
รักษาไดโดยมุงผูปวยเปนศูนยกลาง พยาบาลตองไดรับการพัฒนาทั้งในดานคุณธรรม จริยธรรม 
และทั้งในดานเทคโนโลยีทางการรักษา ระบบการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลในองครวม มีระบบ
การบันทึก ตลอดจนพัฒนาการวิจัยทางการพยาบาล จากขอมูลที่รวบรวมไดและจากการดูแล
ผูปวยประจําวัน สงเสริมการศึกษาเฉพาะกรณี และรายงานผลการศึกษาเปนระยะๆ เพื่อเพิ่ม
คุณลักษณะทางวิชาการ และการตัดสินใจเชิงวิชาชีพในกลุมพยาบาลมากขึ้น (พรพิมล ผดุงสงฆ, 
2546)  

 Mass & Jacox (1977 อางถึงใน แสงจันทร กลิ่นชิด, 2549) กลาววาความเปน
อิสระในงานเปนปจจัยที่สําคัญตอความเปนวิชาชีพ เพราะผูปฏิบัติในวิชาชีพตองมีความรูเฉพาะ 
ซึ่งสมาชิกของวิชาชีพเทานั้นที่สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองและปลอดภัย ซึ่งสมาชิกในวชิาชพีนัน้
ตองแสดงใหเห็นถึงความรับผิดชอบในการกระทํา และมีพันธะสัญญาในการใชความรูเฉพาะทาง
นั้นเพื่อผูใชบริการ ดังนั้นความเปนอิสระในงานจึงมีขอผูกมัดโดยตรงกับความรับผิดชอบตาม
หนาที่ และเสนอแนวทางที่จะนําไปสูความเปนอิสระในงานไว 4 ประการ ดงัตอไปนี้ 
  1.  การปฏิบัติการพยาบาลตอผูปวยโดยตรง โดยปราศจากคําสั่งแพทย 
  2.  การกระจายอํานาจจากสวนกลาง โดยการมอบหมายงานใหพยาบาลรับผิดชอบ
ผูปวยโดยตรง 
  3.  มีการประเมินและชี้นําการปฏิบัติงานโดยกลุม นั่นคือผูปฏิบัติงานเทานั้นเปน   
ผูประเมินและชี้นําแนวทางการปฏิบัติงาน 
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  4.  การทํางานเปนกลุม ใหความรวมมือในการสรางมาตรฐานการพยาบาล 
ควบคุมการทํางานโดยกลุม 
  Parker & Wall (1998 อางถึงใน อภิญญา วรรณประพันธ, 2545) ไดกลาววา   
ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของการออกแบบงานเพื่อใหเกิดผลลัพธแก
ผูปฏิบัติงาน เชน ความพึงพอใจ การจูงใจ หนวยงานที่ขาดความยืดหยุน เขมงวดตอกฎระเบียบ 
และควบคุมมากเกินไปจะมีผลตอการลาออก โอนยาย ความรูสึกเบื่อหนายงาน ขาดความเอาใจ
ใสและขาดความคิดสรางสรรค 
  Barling et al. (2001) ไดกลาวถึงความสําคัญของความเปนอิสระในงานไววา     
งานที่จะใหผลผลิตที่มีคุณภาพสูง ผูบริหารจะตองใหเครื่องมือและโอกาสที่จะปฏิบัติงานไดดี และ
ปจจัยอยางหนึ่งที่จะทําใหปฏิบัติงานไดดีมีคุณภาพ และสามารถทํานายความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากรไดคือความเปนอิสระในงาน เปนปจจัยที่สนับสนุนเชื่อมตอระหวางงานที่มี
คุณภาพสูงกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ดังนี้ 
  1.  ความมีอิสระในงานเปนลักษณะที่จําเปนของงานที่มีคุณภาพสูง 
  2.  ความมีอิสระในงานมากขึ้น ยังมีความสัมพันธกับการมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งอาจนําไปสูการตัดสินใจเกี่ยวกับความปลอดภัยที่มีมากขึ้น 
  3.  ความมีอิสระในงานที่เพิ่มมากขึ้นและมีการควบคุมตนเองมากขึ้น จะยอมให   
แตละคนไมเพียงแตแกไขสิ่งที่ผิดพลาด แตยังปองกันไดอีกดวย ซึ่งจะมีผลกระทบที่สําคัญตอความ
ปลอดภัยในระยะเวลายาวนาน 
  4.  ความเปนอิสระในงานมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานที่ปลอดภัยเพิ่มข้ึน     
ชวยเพิ่มความยึดมั่นผูกพันตอองคกรของบุคลากรเพิ่มสูงขึ้นไดทางหนึ่ง  
  สรุปไดวา ความเปนอิสระในงานเปนปจจัยสําคัญที่ชวยสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ 
สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดอยางมั่นใจ ภายใตกฎหมายและขอบเขตที่มาตรฐานวิชาชีพ
กําหนด ซึ่งสงผลใหการปฏิบัติการพยาบาลมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
สงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัยมากขึ้น และยังเปนปจจัยชวยใหบุคลากรไดรับความปลอดภัย
จากการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้นและมีความรูสึกยึดมั่นผูกพันตอองคกรเพิ่มมากขึ้นอีกดวย   
 
 4.3  แนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 

 Brown (1982 อางถึงใน พร บุญมี, 2544) ไดกลาวถึงองคประกอบของความเปน
อิสระในการปฏิบัติการตามวิชาชีพพยาบาลวาประกอบดวย 7 ประการดังนี้ 



 46

 1.  ความรับผิดชอบใหการพยาบาลตอผูปวยและครอบครัวเปนรายบุคคลอยาง
ครอบคลุม 

 2.  มีความสามารถในการตัดสินใจทางคลินิกอยางเปนอิสระ ไมตองรอการ
ตัดสินใจจากแพทยหรือพยาบาลคนอื่นๆ 

 3.  มีคําสั่งการปฏิบัติการพยาบาลอยางครบถวน หลังจากที่มีการประเมินความ
ตองการของผูปวยจากประวัติและการตรวจรางกาย วางแผนการดูแลโดยอาศัยความรวมมือจาก
แพทย ผูปวย ครอบครัว และเจาหนาที่สุขภาพอื่นๆ 

 4.  ใหการพยาบาลแกผูปวยและครอบครัวโดยตรง ใหโอกาสผูปวยและครอบครัว
ไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเองเมื่อตองการ และมีความเปนไปได 

 5.  การใหคําปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว ชวยใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจตาม
ภาวะสุขภาพโดยกระบวนการสอนที่สมบูรณ 

 6.  มีสวนรวมกับแพทยในฐานะที่เปนวิชาชีพ ในลักษณะที่มีความรับผิดชอบเต็มที่ 
ในฐานะสมาชิกคนหนึ่งในทีมสุขภาพ ในการใหการดูแลที่มีคุณภาพแกผูปวย 

 7.  ปฏิบัติการอยางสมบูรณในรูปแบบการบริการตามวิชาชีพ การสอน การให
คาํปรึกษาและงานวิจัย 
  Breaugh (1985) ไดแบงความเปนอิสระในงานออกเปน 3 ดาน คือ 

 1.  ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน หมายถึง บุคลากรในขณะที่
ปฏิบัติงานอยูนั้น สามารถที่จะเลือกขั้นตอนและวิธีการทํางาน ตลอดจนการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ทํางานของตนเองได 

 2.  ความมีอิสระในการกําหนดตารางเวลาการทํางาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถที่จะลําดับเวลาการทํางาน เวลาเริ่มตนและเวลาสิ้นสุดของกิจกรรมการทํางาน กําหนด
ชวงเวลาหยุดพัก และควบคุมอัตราความเร็วของการปฏิบัติงานในดานการพยาบาลและการ
บริหารไดอยางมีอิสระ 

 3.  ความมีอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถปรับเปลี่ยน คิดคน หาแนวทาง สรางเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ทดลองใช 
ประเมินผล และนํามาพัฒนางานดานการพยาบาลและการบริหารการพยาบาลไดอยางอิสระ 

 Schutzenhofer &  Musser (1994) ไดแบงองคประกอบของความเปนอิสระในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพออกเปนแตละดาน ดังนี้ 
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 1.  การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing practice) เปนหัวใจสําคัญของวิชาชีพ     
การพยาบาล  หมายถึง  การกระทําในกิจกรรมที่ตองใชการตัดสินใจ  และทักษะพิ เศษ                  
บนพื้นฐานความรูและหลักการในการสังเกต การดูแล การใหคําปรึกษา การแนะนํา การสอน         
การนิเทศแกผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ มีความพิการ หรือบุคคลปกติเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพดี และปองกัน
ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนตอไปแกตนเองและผูอ่ืน การปฏิบัติสามารถทําไดโดยการใชกระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบซึ่งประกอบดวย ข้ันตอนการประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการ
พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การนําแผนไปปฏิบัติ และการประเมินผลการพยาบาล ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลปจจุบันไดมุงเนนความเปนอิสระในวิชาชีพการพยาบาลมากขึ้น ทําใหมีโอกาส
ตัดสินใจดวยความรู ความสามารถมากขึ้น  

 2.  การปฏิบัติตามสิทธิผูปวย (Patient’s right) จากลักษณะและขอบเขตของการ
ปฏิบัติการพยาบาล จะเห็นวาวิชาชีพการพยาบาลเปนวิชาชีพที่มีการปฏิบัติตอมนุษยโดยตรง 
ลักษณะการปฏิบัติงานเปนปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวยอาศัยรูปแบบการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ และการมีความสัมพันธแบบรวมมือกัน ซึ่งพยาบาลจะปฏิบัติไดถาหากมีพื้นฐาน
ความเชื่อในเรื่องของคุณคา และการคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผูปวย เพื่อไมใหเกิดปญหาความ
ขัดแยง ปญหาทางจริยธรรมในการกระทําที่เปนการละเมิดสิทธิของผูปวย  

 3.  การพิทักษสิทธิผูปวย (Patient advocacy) บทบาทของพยาบาลในการใหการ
ดูแล ปกปอง พิทักษสิทธิ์ผูปวย เปนบทบาทหนึ่งในรูปแบบของความสัมพันธระหวางพยาบาลกับ
ผูปวย โดยการพิทักษสิทธิ์ หมายถึง การปฏิบัติงานโดยการเปนสื่อกลางระหวางผูปวย แพทย 
สมาชิกในครอบครัว หรือแมแตระบบของกฎหมาย โดยการสนับสนุนบุคคล ใหขอมูลที่จําเปน 
นําเสนอขอมูลในทางที่ผูปวยสามารถเขาใจได โดยการแสดงออกที่เหมาะสม ตระหนักในความ
แตกตางในการสื่อสารของแตละบุคคล และปฏิบัติดวยความสัมพันธอันดี (Katz, 2001) และให
การดูแลปกปองในกรณีที่อาจเกิดสิ่งที่จะเปนผลรายตอตัวผูปวย หรือวิธีการรักษาพยาบาล การ
กระทําของบุคลที่อาจเกิดจากความรูเทาไมถึงการณ และสงผลกระทบตอตัวผูปวยในทางที่ไมดี 
พยาบาลยอมมีหนาที่ยับยั้ง ปองกันมิใหผลเสียดังกลาวเกิดขึ้น ซึ่งการพิทักษสิทธิ์ผูปวยเปน
บทบาทหนึ่งของวิชาชีพการพยาบาล  

 4.  การปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม (Rejection of the traditional 
nursing role) เนื่องจาการเปลี่ยนแปลงอยางมากในปจจุบัน ทั้งดานเศรษฐกิจ การเมือง การศกึษา 
และเทคโนโลยี ทําใหสงผลตอความตองการดานสุขภาพของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป นําไปสูการ
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ปฏิรูประบบบริการสุขภาพ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ทําใหวิชาชีพพยาบาลตองมีการพัฒนา
รูปแบบบริการ และปรับเปลี่ยนบทบาท โดยการปฏิเสธบทบาทการพยาบาลแบบเดิม  

 Paker et al. (2001) ไดเสนอแนวคิดของความเปนอิสระในงานวามีองคประกอบ
ดังนี้ 

 1.  ความเปนอิสระในการตัดสินใจในการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถใชการตัดสินใจของตนเอง ในเรื่องเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่สําคัญและการแกปญหาตางๆ 
ภายในหนวยงานที่ปฏิบัติงานอยู 

 2.  ความเปนอิสระในการควบคุมเวลาการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถกําหนดลําดับงานตามเวลาไดตามความตองการของตนเอง ตั้งแตเวลาเริ่มตนและเวลา
ส้ินสุดของการปฏิบัติงาน กําหนดชวงเวลาหยุดพักงานและควบคุมความเร็วของการปฏิบัติงานได 

 3.  ความเปนอิสระในการเลือกวิธีการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่ผูปฏิบัติงาน
สามารถที่จะวางแผนการปฏิบัติงานและเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมดวยตนเอง 

 สรุปไดวา ความเปนอิสระในงานเปนสิ่งสําคัญตอพยาบาลวิชาชีพ เปนสิ่งที่จะทําให
พยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลโดยใชความรู ทักษะ ความสามารถที่มีอยูไดอยางเต็ม
ศักยภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลผูปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต ที่จะตองใหการพยาบาล
ผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยที่รายแรง ที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเสียชีวิตสูงนั้น จึงตองอาศัยการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการบริการที่มีความ
ปลอดภัย และมีคุณภาพ ผูบริหารทางการพยาบาลจึงควรตระหนักและใหความสําคัญในการ
พัฒนาใหพยาบาลผูปฏิบัติงาน มีความเปนอิสระในงานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเปนการชวยพัฒนาใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดมาตรฐานและมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น จากการศึกษา แนวคิดและองคประกอบ
ที่เกี่ยวกับความเปนอิสระในงานตางๆ ที่กลาวมา ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดเกี่ยวกับความเปนอิสระใน
งานของ Breaugh (1985) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ มาใชในการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เนื่องจาก
แนวคิดมีความเหมาะสมกับบริบทที่ตองการศึกษาคือ ตองการศึกษาความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลผูใหการพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่พยาบาลผูปฏิบัติงานจะตองมีการตัดสินใจใหการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะการเจ็บปวยรุนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของอาการที่รวดเร็ว ซึ่งพยาบาล
จะตองอาศัยการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตอยางถูกตอง แมนยําและรวดเร็ว 
อยูตลอดเวลาเพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยมากที่สุด ดังนั้นพยาบาลผูปวยวิกฤตจึงตองการ
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ความสามารถในการกําหนดวิธีการปฏิบัติงาน ความสามารถในการกําหนดระยะเวลาในการให
การพยาบาลผูปวย และตองการมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานของตนเองใหเหมาะ
กับการปฏิบัติงานของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Breaugh (1985) 

 
5.  หลักฐานเชิงประจักษและกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 

5.1  ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
 คําวา evidence หากเปนคํานาม แปลวา หลักฐาน พยานหลักฐาน วัตถุพยาน 

ความชัดแจง ในความหมายของคํากริยา แปลวา ทําใหชัดแจง พิสูจนใหเห็นดวยพยานหลักฐาน 
ปรากฎชัดเจน และหากเปนคําวิเศษณ evident แปลวา การนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนําสูการสรุปที่
ชัดเจน คําที่มีความหมายคลายคลึงกันของ evidence ไดแก ความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอมูล 
ขอความที่คนพบ (Hornby & Parnwell,1969) 

 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ใหความหมายของหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง 
ขอเท็จจริงที่สังเกต พิสูจน หรือยืนยันได นอกจากนี้ยังหมายถึง ความรูที่ผานการทดลองใชหรือ
พิสูจนในทางปฏิบัติแลว ซึ่งสามารถรองรับความเชื่อหรือสมมติฐานทางทฤษฎีไดวาเปนความจริง 
โดยมีขอมูลหรือหลักฐานประกอบการยืนยัน หรือเปนประสบการณและแนวทางการปฏิบัติที่ไดรับ
การยอมรับและมีหลักฐานอางอิงไดวามีประสิทธิภาพ ไดผลดี ประหยัด ใชงาย สะดวก ประหยัด 
และเปนที่พึงพอใจของทุกฝาย 

 อุษาวดี อัศดรวิเศษ (2547) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง ผล
ของการที่นักปฏิบัติทางคลินิกใชผลของการวิจัย และขอมูลเชิงประจักษที่ดีที่สุดเปนพื้นฐานของ
การตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม 

 French (2002) ไดใหความหมายของหลักฐานเชิงประจักษวา หมายถึง ขอมูลหรือ
หลักฐาน ที่มีรากฐานมาจากการประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการดานสุขภาพสามารถ
เขาถึง และใชปฏิบัติงานได  

 Rycroft & Malone (2004) ไดใหความหมายหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล
หลักฐานที่มาจากผลการวิจัย ประสบการณ ความชํานาญทางคลินิกของผูปฏิบัติ ความชอบของ
ผูใชบริการ รวมถึงบริบทและสิ่งแวดลอม 

 สรุปความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐาน ที่มีการพิสูจน
ยืนยันจากผลการวิจัย การประเมินคาทางวิทยาศาสตร หรือจากประสบการณความชํานาญทาง
คลินิกของผูปฏิบัติ ซึ่งใหผูใหบริการสุขภาพสามารถเขาถึงและนําไปใชปฏิบัติงานได 
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5.2  ความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2547)  ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษไววา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรทีด่ทีีสุ่ด จากงานวจิยั
ทางการพยาบาลและงานวิจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิก 
และความคิดเห็นหรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทางหรือตัดสินทางเลือกในการให
การพยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย 

 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ไดกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง กระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล ที่กระทําอยางเปนระบบ
และมีความนาเชื่อถือ โดยอาศัยหลักฐานหรือขอเท็จจริงที่เปนการปฏิบัติที่เปนเลิศ ซึง่ประจกัษแลว
วาเปนการปฏิบัติที่ไดผลลัพธดีที่สุดมาเปนแนวทางประกอบการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวย 

 เพ็ญจันทร แสนประสาน (2548) ไดใหความหมายการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษไววา หมายถึง กระบวนการตัดสินใจทางคลินิกของพยาบาล โดยใชขอคนพบ
ที่ดีที่สุดที่ไดจากงานวิจัย ผสมผสานกับความชํานาญของผูปฏิบัติทางคลินิกและความตองการ
ของผูปวย 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2549) ไดกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การบูรณาการหลักฐานที่ดีที่สุดที่มีอยู รวมกับความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล 
การใหคุณคาและความชอบของแตละบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่ใชบริการ 

 Stetler (1998) ไดใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อลดการใหความสําคัญของการปฏิบัติที่สืบทอดมา
จากประสบการณดานคลินิก และความคิดเห็นสวนบุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจาก
การวิจัยที่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการประเมินผล ความคิดเห็นที่เปนเอกฉันทจาก
ผูเชี่ยวชาญ และประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการยอมรับ 

 Goode & Piedalue (1999) ใหความหมายของการปฏิบัติการพยาบาลตาม
หลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การสังเคราะหความรูเพื่อนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล       
ซึ่งไดมาจากขอมูลการวิจัย การศึกษา เวชระเบียนในอดีตหรือปจจุบัน ขอมูลดานการควบคุมการ
ติดเชื้อดานพยาธิสรีรภาพ ขอมูลดานดัชนีชี้วัดคุณภาพ การวิเคราะหคาใชจาย ความพึงพอใจของ
ผูปวยและผูชํานาญการทางคลินิก 

 Mock (2003) ใหความหมายของการปฏิบัติการการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษไววา หมายถึง การบูรณาการหลักฐานทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด จากงานวิจัยทางการ
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พยาบาลและงานวิจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ รวมกับประสบการณ ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและความ
คิดเห็น หรือความชื่นชอบของผูปวย ในการกําหนดแนวทาง หรือตัดสินใจทางเลือกในการใหการ
พยาบาลที่ดีที่สุดสําหรับผูปวย ในรูปของแนวปฏิบัติทางการพยาบาล คูมือการพยาบาล  

 Larrabee (2009) ไดกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ 
หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาล โดยนําเอาความรูจากการผสมผสานระหวางประสบการณ 
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกของแตละบุคคล เขากับหลักฐานจากแหลงอ่ืนที่ดีที่ สุด ซึ่งไดแก 
ผลงานวิจัยที่ผานการคนควาอยางเปนระบบ มาประกอบการตัดสินใจในการใหการพยาบาล      
เพื่อสงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพมากที่สุด 

 สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง การบูรณาการ
ความรู ขอมูลหลักฐานจากผูปวย จากผลวิจัยทางวิทยาศาสตรที่ดีที่สุด รวมกับความคิดเห็นและ
ประสบการณจากผูเชี่ยวชาญมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดการปฏิบัติการพยาบาลที่
ปฏิบัติสืบทอดกันมาอยางไมเปนระบบ และตัดสินใจทางเลือกในการใหการพยาบาลที่ดีที่สุด
สําหรับผูปวยหรือผูใชบริการอยางเปนระบบ 

 
5.3  ความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ  
 พิกุล นันทชัยพันธ (2547) ไดกลาวถึงความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตาม

หลักฐานเชิงประจักษไววา การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพทางหนึ่ง ซึ่งเปนที่ยอมรับกันมากในปจจุบัน เนื่องจากเปนการพัฒนาของการบริการ 
ที่เนนการยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปใน
แนวเดียวกับตัวอยาง หรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้
ความสําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ เปนการลดชองวางระหวางการวิจัยกับการปฏิบัติ (Research-
practice gap) ซึ่งถือวาเปนปญหาที่สําคัญของวิชาชีพพยาบาล 

 สมจิต หนุเจริญกุล (2549) กลาวไววา การปฏิบัติที่เปนเลิศเปนกระบวนการเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติสูการกระทําที่ดีข้ึน ทํางานอยางชาญฉลาดมากขึ้น เพื่อสุขภาพซึ่งจะเกิดขึ้นได
โดยใชหลักฐานสนับสนุนทั้งในแงความปลอดภัย ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ คุมคาใชจาย 
เหมาะสม มีคุณคาทางสังคมและมีจริยธรรม สําหรับการปฏิบัติที่เปนเลิศในระบบสุขภาพเปนวิธีที่
ดีที่สุดในการคนหา รวบรวม ประเมิน เผยแพรความรูพรอมทั้งนําไปปฏิบัติและติดตามประเมินผล
ลัพธของการปฏิบัติกับผูปวย หรือกลุมผูใชบริการ 
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 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ มีความสําคัญตอการพัฒนาและ
ยกระดับคุณภาพการปฏิบัติ และสอดคลองกับระบบการดูแลสุขภาพแนวใหมที่เนนการปฏิบัติ
พยาบาลบนพื้นฐานความรูทางวิทยาศาสตร  นั่นคือ  งานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ              
โดยคํานึงถึงความปลอดภัย ความคุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ เพื่อนําไปสงเสริมความ
เปนเลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย (เพ็ญจันทร แสนประสาน
และคณะ, 2548)  

 Rogers (2004) ใหความเห็นวา การดําเนินงานวิจัยเปนจุดสําคัญในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล  เพื่อพัฒนาและการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ชวยใหเกิดความมั่นใจสูงสุด               
ในคุณภาพการดูแล การผสมผสานกันระหวางผลการวิจัยที่เกี่ยวของ โดยพิจารณาเอาผลลัพธการ
วิจัยที่ยืนยันวาปฏิบัติไดผลดี มาเปนแนวทางสําหรับการปรับปรุงคุณภาพ ใชผลลัพธการวิจัยมา
สนับสนุนการปฏิบัติงานของวิชาชีพ ซึ่งความรูที่พยาบาลนํามาเปนพื้นฐานเพื่อใชตัดสินใจในการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั้น ควรไดมาจากการวิจัยทางการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาล และ
ประสบการณจากการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งความรูเหลานี้มีความสําคัญตอการปฏิบัติทางการ
พยาบาล เนื่องจากความรูที่ไดมาจากทฤษฎีทางการพยาบาลและประสบการณจากการปฏบิตักิาร
พยาบาล จะเปนตัวกําหนดที่สําคัญที่พยาบาลจะใชเปนแนวทางหรือเปนแบบอยางในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแกปญหาและการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย เปรียบเทียบกับการ
วิจัยทางการพยาบาลที่เกี่ยวของ จะทําใหสามารถนําความรูที่ไดจากการวิจัย มาใชเปนพื้นฐานใน
การตัดสินใจใหการพยาบาลแกผูปวยและลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดกับผูปวยได ทําใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 สําหรับในประเทศไทย ไดใหความสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยนํามาปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพของการปฏิบัติ เพื่อสอดคลองกับเปาหมาย
ของการประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการใหบริการสุขภาพแนวใหมตามการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ที่เนนความปลอดภัย ความคุมคา คุมประโยชนของการใหบริการ เพื่อนําไปสู
ความเปนเลิศในการปฏิบัติทางการพยาบาล รวมถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแกความพึงพอใจ
ในการปฏิบัติของผูใหบริการ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2549) ดังนั้นการใชผลงานวิจัยทางการพยาบาล
หรือการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษจึงเปนประเด็นสําคัญประเด็นหนึ่ง ที่มีการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง เนื่องจากการประกันคุณภาพโรงพยาบาลมีทิศทางที่เนนการตรวจสอบ
ผลลัพธของการพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งการพัฒนาการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ หรือ
การปฏิบัติที่เปนเลิศ ที่นําไปสูผลลัพธที่ดีของระบบบริการ ซึ่งเนนที่ความปลอดภัย ความคุมคา      
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คุมประโยชนของการใหบริการ ทําใหโรงพยาบาลไดใหความสําคัญของการปฏิบัติ สงเสริมใหมี
การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ และการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปสูการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับเปาหมาย
ของการประกันคุณภาพการพยาบาล หรือการใหบริการสุขภาพแนวใหม ตามการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ ซึ่งเนนถึงผลลัพธที่เกิดขึ้นกับผูปวย ไดแก ความพึงพอใจในการปฏิบัติทางการ
พยาบาลของผูใหบริการ และความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับของผูใชบริการ (พิกุล นันทชัยพันธ, 
2547)  ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแหงไดมีการสงเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษมาใช และทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย เชน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไดสรางแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมการสื่อสารระหวางพยาบาลกับผูปวยกรณีใสทอทางเดิน
หายใจ (สุชาดา  กัณหะ, 2547) และโรงพยาบาลอุตรดิตถ ไดสรางแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ปองกันแผลกดทับ (มยุรี โรจนอังกูร และคณะ, 2547) 

 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะทําใหเกิดองคความรูใหมที่
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติทางการพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ     
เกิดประโยชนแกผูใชบริการ หนวยงาน และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐานความรูเชิงประจักษ
มาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติทางการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่มีการใชความคิดและ
วิจารณาณที่ถูกตอง ทําใหวิชาชีพการพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดเวลา นอกจากจะ
นําไปใชในการปฏิบัตกิารพยาบาลแลว ผูบริหารทางการพยาบาลจําเปนตองนําขอมูลเชิงประจักษ
ไปใชในการบริหารจัดการองคกร และนํานโยบายในการปฏิบัติงานใหไดคุณภาพ ประสิทธิภาพ
และสามารถเอื้ออํานวยใหผูปฏิบัติการพยาบาลสามารถนําขอมูลไปปฏิบัติไดจริง ซึ่งการ
ปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ เปนการชวยพัฒนาใหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
มีคุณภาพ ประสิทธิภาพและไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีที่สุดในการใหการ
พยาบาลผูปวย  

 
5.4  กระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ  
 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะมีกระบวนการและขั้นตอนใน

รูปแบบที่หลากหลายของการนําผลการวิจัย และหลักฐานเชิงประจักษตางๆ ไปใช ซึ่งเมื่อนําไป
ปฏิบัติตามแลวผลที่ไดจะทําใหเกิดคุณภาพของการดูแลผูปวย ทั้งนี้ข้ึนอยูกับหนวยงาน สถาบัน 
หรือโรงพยาบาลที่พัฒนากระบวนการใหเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน 
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 ศูนยความรู เชิงประจักษทางการพยาบาลและผดุงครรภแหงประเทศไทย           
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดเสนอกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
เพื่อยกระดับคุณภาพและการบริการที่เปนเลิศ ดวยกระบวนการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ 
ประกอบดวย 7 ข้ันตอนดังนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) 

ขั้นตอนที่ 1 การกําหนดปญหา โดยพิจารณาจากการปฏิบัติที่มีผลลัพธไมเปนที่
พึงพอใจ วิธีการปฏิบัติที่หลากหลาย ยุงยากซับซอน ส้ินเปลือง ซึ่งตองมาจากความคิดเห็นของ   
ทุกฝายที่เกี่ยวของ 

ข้ันตอนที่ 2 การกําหนดผลลัพธ หมายถึง ความเปลี่ยนแปลงที่ตองการให
เกิดขึ้นภายหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ เชน ความพึงพอใจ อุบัติการณลดลง ตนทุนและ
จํานวนวันนอนลดลง เปนตน 

ข้ันตอนที่ 3 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ เปนการสืบคนและแสวงหา
หลักฐานที่เกี่ยวของกับวิธีปฏิบัติที่หนวยงานตองการปรับปรุง มีผลลัพธตรงกับความตองการ        
มีความนาเชื่อถือเปนที่ยอมรับ ซึ่งอาจตองอาศัยผูเชี่ยวชาญมาชวย  

ข้ันตอนที่ 4 การประเมินคุณคาของหลักฐาน หมายถึง การประเมินคุณคาและ
ความนาเชื่อถือของหลักฐาน ความเหมาะสมและความเปนไปไดของการประยุกตใชในหนวยงาน 
ความคุมคา คุมทุน ความชอบของผูปฏิบัติ ความตองการขององคกรและผูบริหาร โดยอาศัยการมี
สวนรวมของทุกฝาย โดยมีเกณฑการประเมินคุณคาขอเสนอแนะ และเกณฑการประเมินคุณคา
ของแนวปฏิบัติ เพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุด ซึ่งหลักฐานที่เปนผลการวิจัยถือกันวามีความนาเชื่อถือ
มากที่สุด  
    คณะกรรมการ Evidence-Based Medical and Clinical Practice 
Guideline ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือและ
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
    ระดับ A เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของ
งานวิจัยที่เปน Randomized Controlled Trials : RCT หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน Randomized 
Controlled Trials : RCT 
    ระดับ B เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-analysis ของ
งานวิจัยที่เปน Randomized Controlled Trials : RCT อยางนอย 1 เร่ือง หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มมีการออกแบบอยางรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการ
สุมกลุมตัวอยาง 
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     ระดับ C เปนหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธ หรืองานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ 
    ระดับ D เปนหลักฐานที่ไดจากความเห็นหรือฉันทามติของ               
คณะผูเชี่ยวชาญ และตําราเอกสารอื่นๆ ที่ไมใชงานวิจัย 
    The National Health and Medical Research Council  ไดจัดระดับ
ความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ สําหรับการนําไปสูการปฏิบัติออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
(NHMRC,1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน และคณะ, 2549) 
    ระดับ 1 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยทีเ่ปนแบบ
การทดลองแบบสุมและควบคุมทั้งหมด 
    ระดับ 2 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบทดลอง
สุมและควบคุมอยางนอย 1 เร่ือง 
    ระดับ 3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัย           
แบงออกเปน 3 ระดับยอย คือ 
     ระดับ 3.1 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบใน
งานวิจัยที่เปนแบบทดลองและควบคุม แตไมมีการสุมคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
     ระดับ 3.2 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบใน
งานวิจัยที่เปนแบบติดตามไปขางหนา หรือศึกษาแบบยอนหลังที่มีการควบคุมอยางดี และดียิ่งขึ้น
ถาเปนการศึกษาหลายแหงหรือหลายกลุมผูวิจัย 
     ระดับ 3.3 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบใน
งานวิจัยที่มีการออกแบบ การศึกษาหลายชวงเวลาที่มีติดตอกัน โดยมีการจัดการกระทําหรือไม     
ก็ได หรือการวิจัยเชิงทดลองที่ไมไดมีการควบคุม 
    ระดับ 4 คือ ผลที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยเชิง
พรรณนา บทความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญหรือรายงานจากคณะผูเชี่ยวชาญ 
    The Cochrane Collaboration (1988) ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 

  ระดับ 1 คือ การทบทวนอยางเปนระบบในงานวิจัยที่เปนแบบการทดลอง
แบบสุมและควบคุมทั้งหมด 

  ระดับ 2 คือ การทบทวนในงานวิจัยที่มีงานวิจัยแบบทดลองแบบสุมและ
ควบคุมอยางนอย 1 เร่ือง 
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  ระดับ 3 คือ ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนการทดลองทั้งหมดที่ใช
การสุมกลุมตัวอยางเทียม (Pseudo-randomized) เชน การจัดลําดับสลับที่กลุมตัวอยางเขารับ
การทดลอง 

 ระดับ 3.1 คือ ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยที่เปนการศึกษา
ติดตาม     ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขารับการทดลอง 

 ระดับ 3.2 คือ ไดมาจากงานวิจัยที่มีการศึกษาเปรียบเทียบที่ใช 
historical  control หรือศึกษาเปนหลายชวงเวลา โดยผูวิจัยไมไดใหการทดลอง 

  ระดับ 4 คือ ไดมาจากการทบทวนงานวิจัยเชิงพรรณนา หรือไดมาจาก
การทบทวนความคิดเห็นผูเชี่ยวชาญ 
    Melnyk & Fineout-Overholt (2005 อางถึงใน ประกาย จิโรจน, 2550) 
ไดจัดระดับความนาเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษไว 7 ระดับดังนี้ 

  ระดับที่ 1 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนอยางเปนระบบของงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการสุมและมีกลุมควบคุม (Randomized Controlled Trials: RCT) ทั้งหมด หรือแนว
ปฏิบัติทางคลินิกที่สรางจากหลักฐานที่มาจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของงานวิจัย
แบบ RCT 

  ระดับที่ 2 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเชิงทดลอง RCT ที่มีการออกแบบ
วิจัยอยางดี อยางนอย 1 เร่ือง 

  ระดับที่ 3 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนการวิจัยที่เปน Controlled 
trials เชน การวิจยักึ่งทดลอง ที่มีการออกแบบวิจัยอยางดีแตไมมีการสุม 

  ระดับที่ 4 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Case control หรือ Cohort 
studies ที่มีการออกแบบวิจัยที่ดี 

  ระดับที่ 5 หลักฐานที่ไดจากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ
งานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

  ระดับที่ 6 หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวที่เปนงานวิจัยเชิงบรรยาย หรือ 
งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

  ระดับที่ 7 หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญในกลุมวิชาชีพ
เฉพาะ และ/หรือ รายงานจากคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิเฉพาะเรื่อง 
    นอกจากพิจารณาในแงความนาเชื่อถือในระเบียบวิจัยแลว ในทางปฏิบัติ
ยังตองมีการพิจารณาถึงความเหมาะสมในประเด็นอื่นๆ รวมดวย เชน ความสะดวก   ความเหมาะสม 
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ความมีคุณคา ประสิทธิผล และการวิเคราะหเชิงเศรษฐศาสตร หรือความประหยัด คุมคาคุมทุน  
อยางไรก็ตามการประเมินคุณภาพงานวิจัยจะสมบูรณไดตอเมื่อ มีการประเมินความสามารถใน
การนําไปใชดวย ซึ่งประกอบดวย 3 สวนดังนี้ (พิกุล นันทชัยพันธ, 2547) 

  สวนที่ 1 ความสามารถในการเทียบเคียง (Transferability) โดยพิจารณา
ความคลายคลึง หรือความแตกตางของปรัชญาความเชื่อถือ ประเภทของผูปวย บุคลากรที่
เกี่ยวของ โครงสรางการบริหารและการใหบริการ จากงานวิจัยและหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

  สวนที่ 2 ความเปนไปไดในการนําไปใช (Feasibility) พิจารณาจากความ
พรอมของบุคลากรในหนวยงาน ดานความรูและทักษะที่จําเปนในการนําผลงานวิจัยมาใช รวมทั้ง
ทรัพยากร เชน เครื่องมืออุปกรณที่จําเปน หากจะนําผลงานวิจัยมาใช รวมถึงความรวมมือของ
บุคลากรที่เกี่ยวของ 

  สวนที่ 3 ประเมินอัตราสวนของประโยชนและความคุมคา (Cost-benefit 
ratio) ประเด็นสําคัญในการตัดสินใจใชผลงานวิจัยอีกประการหนึ่งคือ ประโยชนและความคุมคาที่
เกิดกับผูปวยบุคลากร ในหนวยงานและองคกร โดยเฉพาะที่เกิดกับผูปวย ดังนั้นตองชั่งน้ําหนัก
ระหวางอัตราเสี่ยงและประโยชนที่ไดรับ 
   ข้ันตอนที่ 5 การจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยดําเนินการในรูปของ
คณะทํางานในการยกรางและพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานที่เลือก มีการ     
ประชาพิจารณกับผูที่เกี่ยวของ การตรวจสอบคุณภาพโดยผูเชี่ยวชาญ ทดลองใชดูความเปนไปได
ทางปฏิบัติ 
   ข้ันตอนที่ 6 ดําเนินการใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิก โดยสรางทีมและเตรียม
ความพรอมของหนวยงาน บุคลากร ข้ันตอนนี้จะตองอาศัยกระบวนการที่สามารถควบคุม กํากับ 
ติดตามและประเมินผล เนนการมีสวนรวมของทุกฝาย 
   ข้ันตอนที่ 7 การสรุปโครงการและการเผยแพร ไดแก การวิเคราะหผลที่ไดทั้ง
ดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ จัดทํารายงานฉบับสมบูรณ รายงานสําหรับผูบริหารและมี
การเผยแพรในรูปแบบตางๆ 
  Stetler (2001) เปนผูพัฒนา The Stetler Model ที่ใชสงเสริมและสนับสนุนการ
วิเคราะหเกี่ยวกับการประยุกตผลงานวิจัยในการปฏิบัติ ที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
เนื่องจากมีการปรับปรุงและพัฒนาเพื่อใหกระบวนการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความ
ครอบคลุม ความชัดเจนและชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น ประกอบดวย 5 ข้ันตอนดังนี้ 
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  1.  ข้ันเตรียมการ ข้ันตอนนี้พยาบาลจะทําการกําหนดวัตถุประสงคและผลลัพธ
โครงการสืบคน และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษจากงานวิจัย พิจารณาปจจัยภายนอกทีอ่าจจะมี
อิทธิพลตอการดําเนินงาน และปจจัยภายในที่อาจจะขัดขวางการดําเนินงาน และยืนยันลําดับ
ความตองการในการแกปญหา 
  2.  ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการวิเคราะหแหลงขอมูลของหลักฐาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปสูการปฏิบัติ ถาพบวาแหลงของ
หลักฐานไมมีความนาเชื่อถือเพียงพอ กระบวนการทั้งหมดจะหยุดที่ข้ันตอนนี้ 
  จุดเนนของระยะนี้คือ การประเมินจุดแข็งและจุดออนของงานวิจัยในภาพรวม      
ผลสุดทายจะสรุปวาใชหรือไมใชงานวิจัยนั้นๆ ถาตัดสินวาจะใช จะตองพิจารณาตอเนื่องถึงความ
เปนไปไดในการนําลงสูการปฏิบัติทางคลินิกดวย 

 3.  ข้ันประเมินและตัดสินใจ 
      3.1  ข้ันประเมิน ข้ันตอนนี้เกี่ยวกับการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมิน

ความเปนไปไดในการนําไปใชในการปฏิบัติโดยใชหลักเกณฑ 4 ขอ ไดแก 
     3.1.1  ความเหมาะสมของผูปวยหรือหนวยงาน พิจารณาในดานความ

คลายคลึงกันของคุณลักษณะของกลุมตัวอยางในงานวิจัย กับกลุมผูปวยที่ตองการนําผลงานวิจัย
ไปใช และความคลายคลึงของสภาพแวดลอมที่ทําการศึกษากับหนวยงานที่จะนําผลงานวิจัยไปใช 

   3.1.2  ความเปนไปได พิจารณาในดานความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การใชผลงานวิจัยที่มีตอผูปวย เจาหนาที่ และองคกร ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงของผูที่
เกี่ยวของทั้งหมด รวมทั้งสิ่งที่เอื้ออํานวยที่ตองการ 

   3.1.3  การปฏิบัติที่ เปนอยู  พิจารณาความสอดคลองในแนวคิด          
ในการศึกษากับแนวคิดในการปฏิบัติที่เปนอยู แนวคิดในการศึกษานั้นสามารถนํามาเปนแนวคิด
ในการปฏิบัติที่เปนอยูไดหรือไม และจะเกิดประสิทธิผลจากการปฏิบัติอยางไร 

   3.1.4  ความนาเชื่อถือของหลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษที่จะนํามาใช
ตองมีการยืนยันจากงานวิจัยอื่นๆ อาจจะมาจากการวิเคราะหหรือการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ นอกจากนี้ ในการสืบคนวรรณกรรมจะตองสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่สอดคลองกับ
วัตถุประสงคที่กําหนด ทั้งหลักฐานจากงานวิจัย ขอมูลที่เปนมาตรฐานวิชาชีพ หรือหลักฐานที่เปน
ที่ยอมรับในการปฏิบัติ รายงานการประกันสุขภาพ บทความฟนฟูวิชาการ และกรณีศึกษา 

      3.2  ข้ันตัดสินใจ ข้ันตอนนี้เปนการตัดสินใจวาจะใชผลงานวิจัยนั้นๆ หรือไม 
โดยพิจารณารวมกันระหวางวัตถุประสงคเริ่มตน เกณฑการเปรียบเทียบ และสถานการณ 
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  4.  ข้ันการนําไปใช ข้ันตอนนี้เนนวิธีการดําเนินของผลงานวิจัยที่สังเคราะหแลว 
หรือขอเสนอแนะจากงานวิจัยที่สังเคราะห รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ บางกรณีอาจจะเปน
แผนการเปลี่ยนแปลงอยางเปนรูปธรรมในองคกร แผนดังกลาวควรจะสะทอนการใชผลงานวิจัยใน
ลักษณะของกลยุทธการเผยแพรผลงานวิจัยที่เปนหลักฐานเชิงประจักษ และการสงเสริมใหมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุมเปาหมาย 
  5.  ข้ันการประเมินผลในการปฏิบัติ ข้ันตอนนี้จะเนนการประเมินที่เปนรูปธรรม  
มากขึ้น โดยเริ่มจากการกําหนดผลลัพธที่สอดคลองกับวัตถุประสงคที่กําหนดในระยะเตรียมการ 
และแยกระหวางการประเมินอยางเปนทางการ และไมเปนทางการ ในการประเมินอยางไมเปน
ทางการพยาบาลทางคลินิกอาจจะสอดแทรกการประเมินเปนสวนหนึ่งของกระบวนการแกปญหา 
ดังนั้นจะทําใหการกระทําตามนวตกรรมนั้นถูกประเมินเปนสวนหนึ่งของงานประจํา การประเมิน
อีกวิธีหนึ่งอาจเปนการพูดคุยกับผูรวมงานและมีการมีสวนรวมในการสังเกตผูปวยรายบุคคล การ
วิเคราะหผูปวยรายกรณีกับผูรวมงาน การศึกษารายงานยอนหลัง หรือรายงานการสํารวจเกี่ยวกับ
การพัฒนาคุณภาพ 

 Larrabee (2009) ไดเสนอขั้นตอนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตลงสูการ
ปฏิบัติไว 6 ข้ันตอนดังนี้ 

 1.  การประเมินความจําเปนของการเปลี่ยนแปลงแนวการปฏิบัติ โดยการระดม
สมอง รวมกันของผูปฏิบัติรวบรวมขอมูลทั้งหมดที่เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่เปนปญหาอยูใน
ขณะนั้น เชน แนวปฏิบัติและผลลัพธที่ได แลวนําขอมูลทั้งหมดมาถกรวมกันถึงความจําเปนในการ
เปล่ียนแปลงแนวการปฏิบัตินั้น 

 2. การคนหาหลักฐานที่ดีที่สุด เปนขั้นตอนที่จะเกิดขึ้นก็ตอเมื่อไดประเมินแลววา
จะมีการเปลี่ยนแปลงแนวปฏิบัติใหมข้ึน ข้ันตอนนี้จะเปนการคนหาและรวบรวมหลักฐานตางๆ ที่
เกี่ยวของกับแนวปฏิบัติที่ตองการเปลี่ยนแปลงนั้น ซึ่งหลักฐานเหลานี้จะไดจากการรวบรวม
งานวิจัย ความคิดเห็นและประสบการณจากผูเชี่ยวชาญ และจากตัวอยางแนวการปฏิบัติที่มีการ
นําไปใชแลวไดผลดี 

 3.  การวิเคราะห ข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหความนาเชื่อถือของหลักฐาน เพื่อให
สามารถนําไปสังเคราะหเปนแนวปฏิบัติที่มีความนาเชื่อถือมากที่สุด และนอกจากนี้ในขั้นตอนนี้ยัง
เปนการวิเคราะหถึงความเปนไปได ความเหมาะสม ความคุมคา คุมประโยชนของการนําเอา
หลักฐานเหลานั้นมาประยุกตใชในการปฏิบัติจริง 
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 4.  การออกแบบแนวปฏิบัติใหม เปนการนําเอาหลักฐานที่ผานการวิเคราะหแลว
มาปรับเปลี่ยนใหเกิดเปนแนวปฏิบัติใหมข้ึน 

 5.  การนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปทดลองปฏิบัติ และประเมินผล เปนขั้นตอนของ
การนําเอาแนวปฏิบัติใหมที่ไดรับการพัฒนาแลวนั้น ไปทดลองใชในสถานการณจริง และทําการ
ประเมินผลความเหมาะสมของแนวปฏิบัติ ผลลัพธและคาใชจายที่เกิดจากการใชแนวปฏิบัติใหม  

 6.  การสงเสริมใหมีการใชแนวปฏิบัติใหมอยางถาวร เปนขั้นตอนสุดทายของการ
ประยุกตนําเอาหลักฐานเชิงประจักษลงสูการปฏิบัติ โดยเปนการนําเอาขอเสียและขอเสนอแนะ
จากการนําเอาแนวปฏิบัติใหมไปปฏิบัติ มาปรับปรุงใหแนวปฏิบัติดีข้ึน มีความเหมาะสมในการ
นําไปใชจริง แลวจึงประกาศใหผูปฏิบัติทุกคนไดทราบถึงแนวปฏิบัติใหมนี้โดยทั่วกัน เพื่อใหเกิด
การรับรูและมีการนําเอาไปใชแทนแนวปฏิบัติเดิมตอไป 

  สรุปไดวา กระบวนการและขั้นตอนการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชจะเร่ิมตน
ดวย การกําหนดปญหา หรือแนวทางการปฏิบัติที่ตองการไดรับการพัฒนาโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และหลังจากนั้นจึงเริ่มตน คนหาขอมูล หลักฐาน ผลการวิจัยตางๆ และนํามาประเมิน
ความนาเชื่อถือ ความเหมาะสมของหลักฐาน เพื่อนํามาสนับสนุนในการสรางแนวทางการปฏิบัติ
ใหมข้ึนมาใช ไดมีผูนําเสนอแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการและขั้นตอนการใชหลักฐานเชงิประจกัษไว
มากมาย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย นําแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler 
(2001) มาเปนกรอบในการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งเปน
รูปแบบที่นิยมนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และมีการปรับปรุงพัฒนาเพื่อใหกระบวนการใช
ผลงานวิจัยในการปฏิบัติที่มีความครอบคลุม ความชัดเจนและชี้แนะการปฏิบัติมากขึ้น จึงเปน
แนวคิดที่เหมาะสมในการนํามาใชสงเสริมใหพยาบาลมีการนําเอาหลักฐานเชิงประจักษมาใชใน
การปฏิบัติการผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 

 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ฟองคํา ติลกสกุลชัย และคณะ (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับการใชผลงานวิจัยและปจจัยที่มี
ผลตอการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 1,033 คน            
ที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จํานวน 8 แหงทั่วประเทศ ผลการศึกษาพบวา
พยาบาลมีสวนเกี่ยวของในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาลในลักษณะตางๆ ไดแก 
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อานบทความวิจัยในวารสารทางวิชาการ พูดคุยกับพยาบาลและแพทยผูรวมงานเกี่ยวกับ
ผลงานวิจัยที่นาสนใจ ประยุกตผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติ เปนตน สําหรับปจจัยที่เปนอุปสรรค
ในการใชผลงานวิจัยในการปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ไมมีเวลา ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร 
ขาดการสนับสนุนจากพยาบาลผูรวมงาน อานรายงานวิจัยแลว ไมเขาใจ ขาดการสนับสนุนจาก
ผูรวมงานสาขาอื่นๆ และไมมีแหลงความรูที่จะใหคนควา 
 วันวิสาข ชูจิตร (2543) ไดทําการศึกษาผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและการฟนฟูสภาพในผูปวยบาดเจ็บทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก
ในกลุมตัวอยางเปนผูปวยบาดเจ็บทรวงอก จํานวน 20 รายที่ไดรับการใสทอระบายทรวงอกใน    
หอผูปวยอุบัติเหตุ และหอผูปวยศัลยกรรมทรวงอก โรงพยาบาลลําปาง โดยแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและมีการฟนสภาพรางกายดีกวาผูปวยในกลุมควบคุม  
 อรพันธ สุขะวัลลิ (2545) ทําการศึกษาผลของการพยาบาลแบบมีสวนรวมในการฟนฟู
สมรรถภาพปอดของผูปวยบาดเจ็บทรวงอก ที่ใสทอระบายทรวงอก กลุมตัวอยางคือผูปวยบาดเจ็บ
ทรวงอกที่ใสทอระบายทรวงอก ซึ่งเขารับการรักษาในตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาล
ตํารวจจํานวน 40 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการพยาบาลแบบใหผูปวยมีสวนรวมใน
การฟนฟูสมรรถภาพปอด มีคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดสูงกวากอนการทดลอง และ
ภาวะแทรกซอนต่ํากวากอนการทดลอง 
 เพ็ญศรี เลาสวัสด์ิชัยกุล และคณะ (2549) ไดนําเสนอการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลคลินิก เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน    
ขอสะโพกเทียม ไดใหพยาบาลจํานวน 19 คน ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรามาธิบดี นําไปทดลอง
ปฏิบัติในคลินิก ผลการศึกษาพบวา การดูแลรักษาพยาบาลเปนไปในทิศทางเดียวกัน และสามารถ
ปฏิบัติไดอยางถูกตองไดมาตรฐาน ไมเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติตัวและ
ดูแลตอเนื่องที่บานไดอยางถูกตอง ทําใหลดคาใชจาย ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ           
ไมกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
 ปริศนา วะสี และคณะ (2549) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการหยา
เครื่องชวยหายใจ ที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เปนการวิจัยเปรียบเทียบกอนหลังการใชแนวปฏิบัติ กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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กลุมกอนใชแนวปฏิบัติจํานวน 59 คน และกลุมใชแนวปฏิบัติจํานวน 55 คน ผลการศึกษาพบวา
การใชแนวปฏิบัติการหยาเครื่องชวยหายใจที่มีพื้นฐานบนความรูเชิงประจักษ สามารถลด
ระยะเวลาในการหยาเครื่องชวยหายใจและคาใชจายลดลง รวมทั้งสามารถลดจํานวนวันที่ใช
เครื่องชวยหายใจและจํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตลงได 
 สุวลักษณ วงศโลงศิล และคณะ (2550) ไดศึกษาการใชหลักฐานเชิงประจักษในการการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัด 
นําไปทดลองใชและประเมินผลโดยพยาบาลประจําการในหอผูปวย ที่มีการรับผูปวยมะเร็งเตานม
เขารับการรักษาโดยการผาตัดจํานวน 33 คน จาก 7 หอผูปวยในโรงพยาบาลรามาธิบดี              
พบวา ความสามารถในการนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับการผาตัดไปใช
อยูในระดับดี แนวปฏิบัติการพยาบาลชวยพัฒนาใหการพยาบาลผูปวยมีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 Kramer & Schmalenberg (2003) ไดทําการศึกษาหาระดับความเปนอิสระในงาน 
ความสัมพันธระหวางระดับความเปนอิสระในงานกับระดับคุณภาพการบริการของหอผูปวยที่
ตนเองปฏิบัติงานอยู และความรู สึกพึงพอใจในงาน  ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลดึงดูดใจ (Magnet hospital) โดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพจํานวนมากกวา 
1000 คนจาก 14 โรงพยาบาลดึงดูดใจ ซึ่งผลการศึกษาพบวา ระดับความเปนอิสระในงานที่สูง
ของพยาบาลวิชาชีพชวยใหระดับคุณภาพการบริการในหอผูปวยสูงขึ้น และระดับความรูสึกเปน
อิสระในงานที่สูงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพมีความรูสึกพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 
  Mrayyan (2004) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของพฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยตอ
ความเปนอิสระในงานของพยาบาลผูปฏิบัติงาน ซึ่งทําการศึกษาในพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลใน สหรัฐอเมริกา แคนาดา และประเทศอังกฤษ จํานวน 317 โรงพยาบาล พบวา 
พยาบาลผูปฏิบัติงานมีความรูสึกวาตนเองมีอิสระ มีอํานาจในการตัดสินใจการใหการพยาบาล
ผูปวยมากกวา การบริหารจัดการในหอผูปวยของตนเอง พฤติกรรมของหัวหนาหอผูปวยมีผลตอ
ความเปนอิสระทุกอยาง ทั้งอิสระในการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยและการบริหาร
จัดการหอผูปวย และยังพบวาสิ่งที่ชวยสงเสริมใหพยาบาลมีความเปนอิสระในงานเพิ่มข้ึน คือการ
สนับสนุนใหไดรับโอกาสในการบริหารจัดการ การสนับสนุนการศึกษา และประสบการณ  
 Ring, et al. (2005) ไดทําการศึกษาการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพ ไดใชแนวปฏิบัติการ
พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งไดทําการศึกษาโดยการสัมภาษณพยาบาลวิชาชีพ             
ที่ปฏิบัติงานใน National Health Service Scotland จํานวน 15 คน พบวา พยาบาลวิชาชีพรูสึกวา
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น เกิดประโยชนตอทั้งผูปวยคือชวยใหผูปวย
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ไดรับความปลอดภัยจากการดูแล คุณภาพในการใหการพยาบาลมีมากขึ้น การปฏิบัติการ
พยาบาลมีความนาเชื่อถือมากขึ้น และประโยชนตอพยาบาลผูปฏิบัติคือ ชวยใหมีความมั่นใจ      
ในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยดวยตนเองมากขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติการพยาบาล   
โดยมีหลักฐานสนับสนุนในการปฏิบัติ รูสึกเปนอิสระในการปฏิบัติงานและมีความรูสึกพึงพอใจใน
งานมากขึ้น  
 Fynn & McCarthy (2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมการทํางานในโรงพยาบาล
ดึงดูดใจ ที่สงผลใหพยาบาลมีความสุข มีความรูสึกพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ซึ่งไดทําการศึกษา
ในพยาบาลผูปฏิบัติงานจํานวน 368 คน และหัวหนาพยาบาลจํานวน 10 คน ใน  Acute General 
Hospital Ireland พบวา ส่ิงแวดลอมที่มีผลทําใหพยาบาลมีความรูสึกพึงพอใจในงาน              
เกิดความรู สึกยึดมั่นผูกพันตอหนวยงาน คือส่ิงแวดลอมที่ทํางานมีความเปนอิสระในการ
ปฏิบัติงาน และไมถูกผูบังคับบัญชาควบคุมในการทํางาน  และการมีสัมพันธภาพที่ดีกับแพทย
ผูรวมงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดใชกรอบแนวคิดในการนําโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก เพื่อที่จะสงผลใหความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวย
วิกฤตเพิ่มข้ึนได  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

ความเปนอสิระในงานของ 
พยาบาลวิชาชีพ 

 
1. ความเปนอิสระในการเลือก 
    วธิีการทํางาน 
2. ความเปนอิสระในการ    
     กําหนดระยะเวลาการ    
     ทํางาน 
3. ความเปนอิสระในการ 
    กาํหนดเกณฑการทํางาน 
                             
         (Breaugh,1985) 

โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
โดยบูรณาการแนวคิดกระบวนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษของ Stetler (2001)  ประกอบดวย  
 
1.การใหความรู  เปนการใหความรู ความเขาใจเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลผูปวย วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก  กระบวนการใชหลักฐานเชิ งประจักษ 
โดยวิธีการบรรยาย อภิปราย และการระดมสมองตาม
แผน การอบรม 2 ชุด จาํนวน 16 ชั่วโมง            
2. การพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
กลุมตัวอยาง  รวมกันจัดทําแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก
โดยใชการประชุมกลุมรวมกัน  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
และรวมกันกําหนดแนวทาง                                         
3. การนําแนวปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษไปใชในสถานการณจริง เปนการนํา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอกไปปฏิบัติในสถานการณจริงในหอ
ผูปวยเปนเวลา 4 สัปดาห  โดยมีการประชุมกลุมรวมกัน 
แลกเปลี่ ยนความคิดเห็นสัปดาหละครั้ ง  คร้ังละ 
1  ชั่วโมง                                                                    
4. การประเมินผล เปนการประเมิน เมื่อส้ินสุดการ
ทดลอง เปนเวลา4 สัปดาห (Post-test) 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)               
โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest 
posttest design) (Burns & Grove, 2005) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงาน
ของพยาบาลวิชาชีพกอน และหลังใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต  
 

O1 X O2 

   
  O1  =  ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  O2  =  ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังใชโปรแกรมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต 
  X   =  โปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤต 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 กลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จํานวน 24 คน ตามคุณสมบัติดังนี้ 
  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและ     
ทรวงอก 
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 2.  ใหการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกในระยะเวลา           
4 สัปดาห ไมนอยกวา 5 คนขึ้นไป 
 3.  ยินดีใหความรวมมือในการศกึษาครั้งนี ้
  เกณฑการคัดกลุมตัวอยางออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  ขอถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ 
 2.  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมตามแผนการอบรมไดครบ 16 ชั่วโมง 
 3.  ไมสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอกไดครบถวน 
  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวย
วิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) โรงพยาบาลรามาธิบดีที่เขารวมการวิจัยมีครบ 
จํานวน 24 คน (รอยละ 100) สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 87.5) อายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 
87.5) อายุเฉล่ีย 27 ป และมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรี (รอยละ 95.8) (ตารางที่ 1)  
 
ตารางที่  1  จํานวนรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตาม อายุ เพศ และ          
  วุฒิการศึกษา (N = 24) 
 
                                ขอมูลทั่วไป                                                          กลุมตัวอยาง 
 จํานวน (คน) รอยละ 
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  จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพที่เปนกลุมตัวอยางจําแนกตามประสบการณ
  การทํางานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณการพยาบาลผูปวยวิกฤต ประสบการณ
  ในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร ประสบการณในการนํางานวิจัย
  มาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณในการทําหรือเขารวมในการทํา
  วิจัยในคลินิก (N = 24) 
 
                                ขอมูลทั่วไป                                                          กลุมตัวอยาง 
 จํานวน (คน) รอยละ 
ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล  
( X =4.50, SD=3.07) 
        0-5 ป 
         6-10 ป 
        11-15 ป 
ประสบการณการพยาบาลผูปวยวกิฤต ( X =4.50, SD=3.07) 
       0-5 ป 
       6-10 ป 
       11-15 ป 
ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมลูคอมพิวเตอร 
       เคย 
       ไมเคย 
ประสบการณในการนาํงานวิจยัมาใชในการปฏิบติัการ

พยาบาล 
      เคย 
      ไมเคย 
ประสบการณในการทาํหรือเขารวมในการทําวิจยัในคลินกิ 
     เคย 
      ไมเคย   

 
 

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  พบวากลุมตัวอยาง มีประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล และมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกสวนมากอยูในชวง
ระหวาง 0-5 ป (รอยละ 54.2) โดยเฉลี่ย 4.5 ป และทุกคนมีประสบการณในการสืบคนขอมูลจาก
ฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร (รอยละ 100) สวนใหญมีประสบการณในการนํางานวิจัยมาใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (รอยละ 83.3) และเคยมีประสบการณในการทําหรือเขารวมในการทําวิจัยใน
คลินิก (รอยละ 58.3)  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือในการวิจัยม ี3 สวน ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย 
      1.1  แผนการอบรม 
      1.2  คูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
      เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย 
     1.1  แผนการอบรม 
             เปนเอกสารที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น ประกอบไปดวยเนื้อหาสาระที่ใชในการอบรม
พยาบาลวิชาชีพทุกคนซึ่งเปนกลุมตัวอยาง เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการใชหลักฐาน
เชิงหลักฐานเชิงประจักษในปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก      
ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นโดยการนําแนวคิดของ Stetler (2001) โดยมีข้ันตอนการสรางดังนี้    
   1.1.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่ไดทําการศึกษา
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต ที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกตาม
หลักฐานเชิงประจักษ     
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                 1.1.2  กําหนดวัตถุประสงคการจัดทําแผนการอบรมและกําหนดกิจกรรมการ
สอน โดยใชวิธีการบรรยาย อภิปราย และการระดมสมอง เนนการมีสวนรวม และเพื่อใหผูเขารับ
การอบรมมีความสามารถดังนี้ 
    1.  ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอกมากยิ่งขึ้น 
    2.  มีความรู ความเขาใจและเห็นความสําคัญของการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 
    3.  มีความรู  ความเขาใจขั้นตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ     
ในทางการพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
    4.  สามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได 
    5.  สามารถพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ใชหลักฐานเชิงประจักษ        
ในการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได 
        1.1.3  เตรียมเนื้อหาเพื่อใชในการอบรมตามวัตถุประสงค ซึ่งมีเนื้อหา
ครอบคลุมในเรื่องการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก การใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ซึ่งแผนการอบรมประกอบดวยวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เนื้อหา 
กิจกรรมการอบรม ส่ือการสอนและการประเมินผล 
      1.1.4  กําหนดเนื้อหาในแผนการอบรมเปน 2 ชุด ดังนี ้
    ชุดที่ 1 ใชสําหรับในการอบรมวันที่ 1 ประกอบดวย เนื้อหาเกี่ยวกับ
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประยุกตตามแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษของ Stetler (2001) 
ประกอบดวย  ข้ันเตรียมการ  ข้ันวิ เคราะหตรวจสอบ  ข้ันประเมินเปรียบเทียบ /ตัดสินใจ                 
ข้ันดําเนินการ และข้ันประเมินผล โดยใชวีการบรรยาย อภิปราย จํานวน 8 ชั่วโมง 
    ชุดที่ 2 ใชสําหรับอบรมวันที่ 2 ประกอบดวย การดําเนินการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ 
โดยการ โดยการระดมสมองรวมกันของพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 8 ชั่วโมง 
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     1.1.5  จัดทําเอกสารการประกอบการอบรม โดยมีเนื้อหาสาระตามแผนการ
อบรม และรายชื่อเอกสารสําหรับอานเพิ่มเติม 
     1.1.6  ผูวิจัยนําแผนการอบรมใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบ แลว
จึงนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหากับผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 6 คน ซึ่งมีความรูและ
ประสบการณดานการใชหลักฐานเชิงประจักษ การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก เพื่อพิจารณาความถูกตองตามวัตถุประสงค กิจกรรมการอบรมตลอดจนขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไข 
  1.2  คูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
         เปนเอกสารแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก จากหลักฐานเชิงประจักษซึ่งไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยาง แลวกําหนดเปนแนวทาง
การปฏิบัติรวมกัน ซึ่งผูวิจัยทําการรวบรวมแลวจัดทําเปนคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก เพื่อมอบใหกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก  เปนเอกสารเขาเลม  ภายในเลมประกอบดวย  ขอความและ
ภาพประกอบสีสวยงาม เร่ิมตั้งแตคํานํา สารบัญ วัตถุประสงค ความหมายของหลักฐานเชิง
ประจักษ ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษ กระบวนการใชหลักฐานเชิงประจักษเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก ซึ่งเนื้อหาในคูมือแบงออกเปน 3 สวน คือ 
   สวนที่ 1 เปนเนื้อหาสรุปโดยยอเกี่ยวกับ ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
ความสําคัญของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ         
การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และความหมายของผูปวยวกิฤตทีไ่ดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก ซึ่งผูวิจัยจัดทําโดยสรุปยอมาจากเนื้อหาสาระในแผนการอบรม โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อใหกลุมตัวอยางไดทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้น 
   สวนที่ 2 เปนเนื้อหาเกี่ยวกับการวิเคราะหและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ
เร่ือง การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ซึ่งเปนการสรุปผลการวิเคราะห
หลักฐานเชิงประจักษจากการระดมสมองของกลุมตัวอยางไดทั้งหมด 10 เร่ือง เพื่อนํามาพัฒนา
เปนแนวปฏิบัติในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
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   สวนที่ 3 เปนแนวทางการปฏิบัติสําหรับกลุมตัวอยางนําไปใชในการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย การพยาบาลผูปวยวิกฤต กอน ขณะ 
และหลังไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลองครั้งนี้คือ แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งเปนเอกสารที่ผูวิจัย
สรางขึ้นใชสําหรับจดบันทึกการปฏิบัติตามคูมือแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอก มีลักษณะเปนตารางระบุแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอกจากการใชหลักฐานเชิงประจักษ ซึ่งประกอบดวย 3 ระยะ โดยในแตละ
ระยะการพยาบาลผูปวยไดแบงการประเมินออกเปนขอรายการยอย ไดแก การพยาบาลผูปวย
วิกฤตกอนไดรับการใสสายระบายทรวงอก จํานวน 14 ขอ การพยาบาลขณะผูปวยคาสายระบาย
ทรวงอก จํานวน 35 ขอ และการพยาบาลผูปวยวิกฤตหลังถอดสายระบายทรวงอก จํานวน 10 ขอ 
ซึ่งกําหนดใหใสเครื่องหมาย (/) ลงในชองวางตามเกณฑพิจารณาตอไปนี้ 
  “ปฏิบัต”ิ      หมายถงึ  กลุมตัวอยางไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตาม 
     แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
     ทรวงอก 
  “ไมปฏิบัติ”  หมายถงึ  กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามในแตละขอรายการตาม
     แนวทางการดแูลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
     ทรวงอก 
  “หมายเหตุ”  หมายถงึ  กลุมตัวอยางไมไดปฏิบัติตามโดยมีเหตุผลที่ไมสามารถ
     ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบตัิการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่
     ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไดและเขียนเหตุผล 
     อธิบาย 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 
      เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ 1 ชุด ประกอบดวย 2 สวน คือ 
     สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย เพศ อายุ               
วุฒิการศึกษาสูงสุด ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล ประสบการณการปฏิบัติงานใน     
หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ประสบการณในการสืบคนขอมูลจากฐานขอมูลทาง
คอมพิวเตอร ประสบการณในการนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ
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ในการทําการวิจัยหรือเขารวมในการทําวิจัยในคลินิก ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกและคําถาม
ปลายเปด จํานวน 8 ขอ 
     สวนที่ 2 แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ มีข้ันตอนในการ
สรางดังตอไปนี้ 
     1.  ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความเปนอิสระใน
งานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลจาก
แนวคิดความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพของ Breaugh (1985) มีองคประกอบ 3 ดาน 
คือ ดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน ดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางเวลา
การทํางาน และดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน 
     2.  ผูวิจัยสรางแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เปนขอ
คําถามในการวัดระดับความรูสึกเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพตามแนวคิดของ Breaugh 
(1985) เปนคําถามเชิงบวกจํานวน 18 ขอ ดังนี้ 
          1)  ดานความเปนอิสระในการกาํหนดวิธกีารทาํงาน จํานวน 6 ขอ 
          2)  ดานความเปนอิสระในการกาํหนดตารางเวลาทํางาน  จํานวน 6 ขอ 
        3)  ดานความเปนอิสระในการกาํหนดเกณฑการทํางาน    จํานวน 6 ขอ 
 โดยลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ 
คือ 
    คะแนน    ระดับความคิดเห็น 
          1   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกนอยที่สุด 
   2   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกนอย 
          3   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกปานกลาง 
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          4   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกมาก 
          5   ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทาน 
      เกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
      ตองใสสายระบายทรวงอกมากที่สุด 
    เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวนําไปหา
คาเฉลี่ย โดยใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 
    คาคะแนนเฉลี่ย   การแปลผล 
       1.00-1.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับนอยที่สุด 
       1.50-2.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับนอย 
       2.50-3.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับปานกลาง 
       3.50-4.49  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับมาก 
       4.50-5.00  พยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานอยูในระดับมากที่สุด 
 
การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
      ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้งหมดใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบความถูกตอง 
ตรวจแกไขเนื้อหา และนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 คน (รายนามผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก) ทีม่ี
ความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการใชหลักฐานเชิงประจักษ และการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก เพื่อพิจารณาความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษาที่ใชในการ       
ส่ือความหมาย ความเหมาะสมกับเนื้อหา ตลอดจนขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ทั้งทางดาน
เนื้อหาและภาษาใหมีความสมบูรณยิ่งขึ้นโดยใชเกณฑความเห็นของผูทรงคุณวุฒิที่สอดคลองกัน
รอยละ 80 ไดผลการตรวจสอบคาความตรงตามเนื้อหา (Content validity index) เทากับ .83 และ
นํามาพิจารณาปรับปรุงดังนี้ 
      1.1  แผนการอบรม ผูวิจัยไดปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ ดังนี้ 
            1.1.1  เพิ่มเติมคําศัพทภาษาอังกฤษ ที่เปน technical term 
            1.1.2  เพิ่มเติมเนื้อหาความรูเกี่ยวกับการตอการระบายทรวงอกแบบตางๆ 
และการดูแลการตรวจสอบหารอยรั่วในสวนประกอบตางๆของการระบายทรวงอก 
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            1.1.3  เพิ่มเติม key word และเพิ่มเติมรายชื่อเว็บไซดที่ใชในการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
     1.2  แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
           1.2.1  ปรับสํานวนภาษาใหมีความชัดเจนมากขึ้น จํานวน 8 ขอ 
           1.2.2  ตัดขอคําถาม      จํานวน 4 ขอ 
           1.2.3  เพิ่มขอคําถาม     จํานวน 4 ขอ 
      หลังปรับแกไขแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพาบาลวิชาชีพยังคงมี
ขอคําถามจํานวน 18 ขอ ดังนี้ 
            1.  ดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน จํานวน 6 ขอ 
            2.  ดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน จํานวน 6 ขอ 
            3.  ดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน จํานวน 6 ขอ 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
      ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ที่ผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิและไดรับการปรับปรุงแกไข ไปทดลองใช (Try 
out) กับพยาบาลวิชาชีพจํานวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยเปนพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม ชั้น 5 โรงพยาบาลรามาธิบดี แลวนํามาหาคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ 
.90 และคาความเที่ยงของกลุมตัวอยางจริงเทากับ .93 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่  3  คาความเที่ยงของแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ  
  เมื่อนําไปทดลองใช (try out) และเมื่อนําไปใชจริง 
 
     ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวชิาชีพ                                         คาความเที่ยง 
 กลุมตัวอยางใช 

(N=30) 
กลุมตัวอยางจริง 

(N=24) 
ดานความเปนอิสระในการกาํหนดวิธกีารทาํงาน 
ดานความเปนอิสระในการกาํหนดตารางการทํางาน 
ดานความเปนอิสระในการกาํหนดเกณฑการทํางาน 

.83 

.71 

.84 

.85 

.80 

.86 
 .90 .93 
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ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 
 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้ 
  ข้ันตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
  ข้ันตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
 
  ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการทดลอง 
  ผูวิจัยเตรียมการทดลองโดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1.  เตรียมเครื่องมือและเอกสารที่ใชในการวิจัย 
      เตรียมเครื่องมือที่ใชในการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
แผนการอบรม แบบกํากับการทดลอง และแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  
 2.  ติดตอประสานงานกลุมตัวอยางเพื่อขอทําการวิจัยและเก็บขอมูลการวิจัย 
ดังนี้ 
      2.1  ผูวิจัยขอหนังสือขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  สงถึงคณะบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอทําการดําเนินการ
ทดลองและเก็บขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณา
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
     2.2   ภายหลังไดรับอนุมัติใหดําเนินการทดลองและเก็บขอมูลไดแลวผูวิจัย
ติดตอประสานงานกับหัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เพื่อแจงวัตถุประสงค
และวิธีการเก็บขอมูลการวิจัย และขออนุมัติใหกลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จํานวน 24 คน  
     2.3  จัดทําโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การใชหลักฐานเชิงประจักษ  
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยขอความ
เห็นชอบและการอนุมัติจากหัวหนาหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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     2.4  ติดตอประสานงานฝายดูแลหองประชุมภาควิชาศัลยศาสตร           
เพื่อจัดการอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 และวันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น.      
ณ หองประชุมสมศรี มาลีนนท โรงพยาบาลรามาธิบดี 
     2.5  ตรวจสอบรายชื่อพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยติดตอ
ประสานงานกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารับการอบรมจํานวน 24 คน เพื่อชี้แจงทําความเขาใจกับ
กลุมตัวอยางใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ืองหลักฐานเชิงประจักษ
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และนัดกลุม
ตัวอยางเขารวมการอบรมครั้งแรกในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 
 3.  คัดเลือกและเตรียมผูชวยวิจัย 
       คัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน โดยกําหนดคุณสมบัติ คือ เปนพยาบาล
วิชาชีพและมีประสบการณในการทํางานเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก  ซึ่งตองอยูรวมกับผูวิจัยในวันจัดการอบรม ผูวิจัยทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคการวิจัย และบทบาทหนาที่ในการใชแบบกํากับการทดลอง 
    4.  การเตรียมตัวผูวิจัย 
       ในการอบรมครั้งนี้ผูวิจัยทําหนาที่เปนวิทยากร ไดเตรียมตัวโดยการศึกษา
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับภาวะการเจ็บปวยของผูปวยวิกฤตที่ตองไดรับการใสสายระบายทรวงอก และ
การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก จากตํารา 
เอกสารงานวิจัยตางๆ และขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเกี่ยวกับทักษะจําเปน
สําหรับการเปนวิทยากรที่ดี 
 
  ขั้นตอนที่ 2 ดําเนินการทดลอง 
 แบงออกเปน 4 ข้ันตอนดังนี้ 
 1.  การเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) 
 2.  การจัดอบรม 
 3.  การพัฒนาคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 

 4.   การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกตาม
หลักฐานเชิงประจักษในสถานการณจริง 
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 1.  การเก็บรวบรวมขอมลูกอนการทดลอง (Pre-test) 
 ผูวิจัยขอคํายินยอมในการเขารวมการวิจัยจากกลุมตัวอยาง จากนั้น
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหกลุมตัวอยางจํานวน 24 คน     
ตอบแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เพื่อประเมินความรูสึกเปนอิสระใน
งานของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง และขอความรวมมือใหกลุมกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามที่
ตอบเรียบรอยแลวลงในซองที่ปดผลึก กลับคืนถึงผูวิจัยโดยตรงภายในวันที่ 5 ธันวาคม 2552 
 
  2.  การจัดอบรม 
       2.1  ผูวิจัยดําเนินการฝกอบรมกลุมตัวอยางตามโครงการอบรมเรื่อง
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก โดยจัดอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 และวันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-
16.00 น. ณ หองประชุมสมศรี มาลีนนท โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามแผนการอบรมที่ผูวิจัย     
สรางขึ้น จํานวน 2 ชุดดังนี้ 
       ชุดที่ 1 ใชอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 ซึ่งเปนกิจกรรมให
ความรูความเขาใจในเนื้อหาสาระเกี่ยวกับผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการ
พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล และการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากคอมพิวเตอร โดยประยุกตข้ันตอนการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษตามแนวคิดของ Stetler (2001) ประกอบดวย ข้ันเตรียมการ ข้ันวิเคราะห
ตรวจสอบ ข้ันประเมินเปรียบเทียบและตัดสินใจ ข้ันดําเนินการ และขั้นตอนการประเมินผล โดยใช
วิธีการบรรยาย อภิปราย หลังจากนั้นกลุมตัวอยางลงมือปฏิบัติการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
เร่ือง การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก แลวนําหลักฐานเชิงประจักษที่ได
จากการสืบคนมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อนํามา
พัฒนาเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากหลักฐานเชิง
ประจักษ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู ความสามารถ ดังนี้ 
      1.  ตระหนักถึงความสําคัญของการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอกมากขึ้น 
      2.  มีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับแนวคิด และอธิบายขั้นตอน  
การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลได 
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      3.  สามารถประยุกต ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษ         
เพื่อพัฒนาการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไดอยางถูกตอง 
      สรุปผลการอบรมในวันที่ 8 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. 
พบวาผูเขารับการอบรมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว คือ ผูเขารับการอบรม
ตระหนักถึงความสําคัญของการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมากขึ้น           
มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ และอธิบายขั้นตอนการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลได และสามารถสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
โดยการใชคอมพิวเตอรเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได
ทั้งหมด 15 เร่ือง ซึ่งประเมินเนื้อหาและความเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก แลวคัดเลือกเหลือ 10 เร่ือง และกําหนดใหผูเขารับการอบรมกลุมละ 3 คน 1 เร่ือง 
จํานวน 12 คน และกลุมละ 2 คน 1 เร่ือง จํานวน 12 คน ใหดําเนินการตามขั้นตอนการใชหลักฐาน
เชิงประจักษคือ การนําหลักฐานที่ไดมาวิเคราะห สังเคราะห และประเมินคุณคาหลักฐานเชิง
ประจักษ เพื่อนํามาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอกในการอบรมครั้งที่ 2 ตอไป 
  บรรยากาศในการอบรมเปนกันเอง ทุกคนใหความรวมมือใหความ
สนใจเนื้อหาสาระที่วิทยากรสอน ในการตอบคําถามของวิทยากร มีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น อภิปรายความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และมีความ
กระตือรือรนในการชวยเหลือกันสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร พรอมทั้งมีการซักถามขอสงสัยกับ
วิทยากรเกี่ยวกับการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  
  ชุดที่ 2 ใชอบรมในวันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00-16.00 น. 
เปนการดําเนินการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
โดยผูเขารับการอบรมแตละกลุมยอยนําเสนอใหผูเขารับการอบรมทุกคนไดรับทราบ เกี่ยวกับการ
วิเคราะห สังเคราะห และประเมินคาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการสืบคนทางคอมพิวเตอร     
ในการอบรมวันแรกในเรื่องที่ตนเองไดรับมอบหมาย หลังจากนั้นผูเขารับการอบรมทุกคนรวมกัน 
อภิปราย และนําหลักฐานเชิงประจักษของทุกกลุม มาพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูเขารับการอบรมมีความรู 
ความสามารถดังนี้ 
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 1.  สังเคราะหแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอกได 
 2.  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชไดอยางถูกตอง 
 สรุปผลการอบรมในวันที่ 2 พบวาผูเขารับการอบรมทุกคนใหความ
สนใจ และรวมมือในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย  
ทรวงอกจากหลักฐานเชิงประจักษ สังเกตจากทุกคนไดทําการแปลบทความวิจัยภาษาอังกฤษ              
ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ที่ตนเองไดรับมอบหมาย 
และใหเตรียมการนําเสนอมาพรอมทุกคน และทุกคนตั้งใจฟงเมื่อกลุมอ่ืนนําเสนอผลงานในที่
ประชุม หลังจากที่ผูเขารับการอบรมทุกกลุมนําเสนอหลักฐานเชิงประจักษที่ไดรับมอบหมายแลว
ผูเขารวมอบรมทุกคนไดรวมกันระดมสมอง โดยทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็น และรวมกัน
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก  
 3.  การพัฒนาคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก 
  ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลที่ไดจากการระดมสมองในการพัฒนา
แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกของผูเขารับการ
อบรมทั้ง    24 คน ในขั้นตอนที่ 2 มาจัดทําเปนคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก หลังจากนั้นผูวิจัยไดขอคําแนะนําและพิจารณาความถูกตองเหมาะสม ของเนื้อหา
สาระในคูมือจากแพทยประจําบาน หนวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี   
กอนนําไปใหกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติงานจริง ซึ่งการพัฒนาคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
  1.  ผูวิจัยสรุปเนื้อหาสาระโดยยอจากแผนการอบรม เพื่อใหกลุมตัวอยางได
ทบทวนและทําความเขาใจไดงายขึ้นเกี่ยวกับ ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ ความสําคัญ
ของการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐาน
เชิงประจักษในการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก  และความหมายของการรักษาผูปวยวิกฤตโดยการใสสายระบายทรวงอก  
         2.  ผูวิจัยสรุปเนื้อหาที่ไดจากการระดมสมองของกลุมตัวอยาง เกี่ยวกับการ
วิเคราะห สังเคราะห และประเมินหลักฐานเชิงประจักษเร่ือง การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก ที่ไดจากการสืบคนจากฐานขอมูลคอมพิวเตอรโดยใช key word ในการ
สืบคน 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 ซึ่งทําการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอกจากเว็บไซด ดังตอไปนี้ 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.      
ไดจํานวน 15 เร่ือง แลวทําการพิจารณาความเหมาะสมในการนําหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมาใช และมีความเปนไปไดในการนําไปใช
ปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี พบวาคงเหลือ
หลักฐานเชิงประจักษที่มีความเหมาะสมกับการนําไปใช จํานวน 10 เร่ือง หลังจากนั้นจึงนํา
หลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่ผานการ
พิจารณาทั้งหมด ทําการประเมินคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑของ The National 
Health and Medical Research Council (NHMR 1999 อางถึงใน เพ็ญจันทร แสนประสาน     
และคณะ, 2549) พบวาหลักฐานเชิงประจักษที่ไดอยูในระดับ 1 จํานวน 2 เร่ือง ระดับ 2 จํานวน    
5 เร่ือง ระดับ 3 จํานวน 2 เร่ือง และระดับ 4 จํานวน 1 เร่ือง ดังนี้ (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่  4  หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
  ทรวงอก 
 

ผูแตง/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 (ตอ) 

ผูแตง/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.  ผูวิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลจากกลุมตัวอยางที่รวมกัน
พัฒนาตอเนื่องจากสวนที่ 2 เพื่อนํามากําหนดเปนแนวทางในการปฏิบัติไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไดขอความรูจากหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 
10 เร่ือง แลวนํามาสรางเปนคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
(ภาคผนวก) 
        4.  ผูวิจัยนําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
(ภาคผนวก) ไปใหกลุมตัวอยางใชในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม
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หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ตั้งแตวันที่ 4 มกราคม 2553 ในระหวางที่กลุมตัวอยาง
นําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไปใชในในการปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกนั้น ผูวิจัยทําการสังเกตการปฏิบัติ
ตามคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกของกลุมตัวอยาง โดยใชแบบ
ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ และเมื่อผูวิจัยไมไดอยูทําการสังเกตกลุมตัวอยางผูวิจัยไดใหผูชวยวิจัยเปนผูชวยทําการ
สังเกตแทนผูวิจัย และตลอดชวงเวลาที่กลุมตัวอยางนําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอกไปใช ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการประชุมรวมกันกับกลุมตัวอยางทุกวันหลัง
ชวงเวลาการปฏิบัติงาน ใชเวลาการประชุมคร้ังละ 30-60 นาที เพื่อประเมินสภาพปญหาของกลุม
ตัวอยางในการปฏิบัติตามคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และ
ปรับปรุงแกไขแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหสอดคลอง และเหมาะสมในการนําไปปฏิบัติงาน
จริงในหอผูปวย โดยกําหนดเกณฑใหกลุมตัวอยางตองปฏิบัติการพยาบาลครบทุกขั้นตอนจึงถือวา
ไดปฏิบัติตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
ซึ่งกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามคูมือแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใส
สายระบายทรวงอกครบทุกขั้นตอน คือ รอยละ 100 ในวันที่ 16 มกราคม 2553  
 4.  การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก
ตามหลักฐานเชิงประจักษในสถานการณจริง 
  ผูวิจัยแจกคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่
ปรับแกไขใหสมบูรณ เพื่อเปนแนวทางสําหรับกลุมตัวอยางไดนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนเวลา 4 สัปดาห ระหวางวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ 
2553 และมีการประชุมกลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง ทุกวันศุกร เวลา 13.00-14.00 น. เพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค ในการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่
จัดทําขึ้น และรวมกันแกไขปญหาที่เกิดขึ้นและประเมินผลการปฏิบัติงานตามคูมือการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
  ผลการประชุม จากการจัดการประชุมยอยสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง    
ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา       
4 สัปดาห บรรยากาศในการประชุมแตละครั้งเปนการพูดคุยกันอยางเปนกันเอง กลุมตัวอยางไดมี
การแสดงความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรคที่ตนพบ ขณะที่นําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
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ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไปปฏิบัติจริงและไดรวมกันแสดงความคิดเห็นในการแกไขปญหา
เปนอยางดี  
  สรุปผลจากการนําคูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก ไปปฏิบัติในสถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี กลุมตัวอยางทุกคนใหความสําคัญและปฏิบัติตาม เนื่องจากรูสึกวาเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมากขึ้น และรูสึกวามี
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่มีมาตรฐาน   
มากขึ้นและมีการปฏิบัติเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
 
 ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
  เก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ โดยหลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก      
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ 2553 ผูวิจัยไดสง
แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางทั้ง 24 คนตอบ (Post-test) พรอมทุกคนในวันที่ 14 กุมภาพันธ 2553 
และไดรับกลับคืนมาทั้งหมดในวันที่ 20 กุมภาพันธ 2553 คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถาม
ทั้งหมด 
 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้      
       1.   ผูวิจัยขอหนังสือขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย       
สงถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อขอทําการดําเนินการทดลองและเก็บ
ขอมูลในการวิจัย พรอมกับสงเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเพื่อประกอบการพิจารณา และไดรับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2552/1738 
       2.  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการทดลอง ระยะเวลาการทดลองใหกลุมตัวอยางได
ทราบ ชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการทดลอง    
คร้ังนี้ โดยไมมีผลกระทบใดๆ และกลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะไมตอบคําถามขอใดหรือถอนตัวจากการ
ทดลองไดตลอดเวลา โดยไมสูญเสียสิทธิ์ใดๆ ที่พึงมีพึงไดจากการปฏิบัติงาน และขอมูลตางๆ ที่ได
จากการทดลองครั้งนี้จะถือเปนความลับ ถูกเก็บไวในที่ปลอดภัย รวมทั้งการนําเสนอขอมูลจะ
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กระทําในภาพรวม และหากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยที่เกิดจากการทดลอง สามารถสอบถามได
โดยตรงจากผูวิจัยตลอดเวลา โดยผูวิจัยใหที่อยูและวิธีการติดตอที่กลุมตัวอยางสามารถติดตอ
ผูวิจัยไดโดยสะดวก 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จําแนกตามสถานภาพสวนบุคคลคือ เพศ อายุ 
ประสบการณการทํางานในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก วุฒิการศึกษา นํามา
วิเคราะหโดยใชสถิติการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) 
 2.  ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย (Mean) และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเปนอิสระในงานของ      
พยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวทาง
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ ได รับการใสสายระบายทรวงอก  โดยทดสอบคาที 
(Dependent   t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ขั้นเตรยีมการทดลอง 
    1.1   ติดตอประสานงานหนวยงานของกลุมตัวอยางเพื่อขอพิจารณาจริยธรรมการทําวิจัยและเก็บ 
 ขอมูลการวิจัย 
    1.2   ติดตอประสานงานกับฝายการพยาบาลและหัวหนาหอผูปวยเพื่อเตรียมการจัดการอบรม 
     1.3   เตรียมกลมตัวอยางสําหรับการทดลอง โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 24 คน 

เก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการทดลองตามแบบสอบถาม 
ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชพี (Pre-test) 

2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
ดําเนินการทดลองใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
ระยะที่ 1 การใหความรู เปนการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับในเนื้อหาเกี่ยวกับ ผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก การพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก กระบวนการใช
หลักฐานเชิงประจักษ ข้ันตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล และการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวง
อก โดยใชวีการบรรยาย อภิปราย การระดมสมอง ตามแผนการอบรมจํานวน 2 ชุดๆละ 1 วันๆละ 
8 ชั่วโมง รวมเปนเวลา 16 ชั่วโมง 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เปนการนําความรูความเขาใจในระยะที่ 1 มา
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิง
ประจักษ ตามแผนการอบรม 
ระยะที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ ในสถานการณจริง เปนการนําแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ทีพ่ฒันาขึน้ในระยะที ่2 ไปปฏิบัติใน
สถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกเปนเวลา 4 สัปดาห และมีการประชมุ
กลุม อภิปราย ทบทวนและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวปฏิบัตกิารพยาบาลผูปวยวกิฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ตลอดจนแกไขปญหาทีเ่กิดขึ้นสัปดาหละ 1 คร้ัง ๆ ละ 1 ชั่วโมง เปน
ระยะเวลา 4 สัปดาห 

3. ขั้นประเมินผลการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลหลังดําเนินการทดลอง (Post-test) โดยใช
แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ เมื่อครบ 4 สัปดาหหลังการทดลอง 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการ
ทดลอง (The one group pretest posttest design) โดยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล
เปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก ไดดังนี้ 
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ตารางที่  5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการ
  ทดลอง (N = 24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value ความเปนอิสระในงาน 
X SD ระดับ X SD ระดับ    

ความเปนอิสระในการ
กําหนดวิธีการทํางาน 

 
2.48 

 
0.98 

 
นอย 

 
4.04 

 
0.46 

 
มาก 

 
23 

 
8.04 

 
0.00 

ความเปนอิสระในการ
กําหนดตารางการทํางาน 

 
2.47 

 
1.02 

 
นอย 

 
3.85 

 
0.59 

 
มาก 

 
23 

 
6.03 

 
0.00 

ความเปนอิสระในการ
กําหนดเกณฑการทํางาน 

 
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 พบวาคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม 
( X 3.86) สูงกวากอนทดลอง ( X = 2.52) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อพิจารณา
รายดานพบวา คาเฉลี่ยดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางานหลังการทดลองอยูใน
ระดับมาก ( X = 4.04) สูงกวากอนการทดลองซึ่งคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย ( X = 2.48) คาเฉลี่ย
ดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางานหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.85) 
สูงกวากอนการทดลองซึ่งมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอย ( X = 2.47) และคาเฉลี่ยดานความเปนอิสระ
ในการกําหนดเกณฑการทํางานหลังการทดลองอยูในระดับมาก ( X = 3.67) สูงกวากอนการ
ทดลองที่มีคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานอยูในระดับปานกลางเชนกัน (X = 2.62) 
 พบวา คาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง ในทุกขอคําถามทั้ง 18 ขอ (ภาคผนวก) 
 และยังพบวากลุมตัวอยางทั้งหมด 24 คนมีคะแนนโดยรวมของความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองทุกคน (รอยละ 100) (ภาคผนวก)  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยใช
รูปแบบการวิจัยแบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง (The one group pretest posttest 
design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลัง
การใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 24 คน เปนการคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือในการดําเนินการทดลอง คือ แผนการ
อบรมเร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก จํานวน 2 ชุด คูมือการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน      
6 คน และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพเทากับ .90 
 ดําเนินการทดลองหลังจากกลุมตัวอยางทําแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาลวิชาชีพกอนการทดลอง (Pre-test) หลังจากนั้นไดดําเนินการทดลองโดยแบงออกเปน       
2 ข้ันตอนคือ ข้ันตอนแรก เปนการจัดฝกอบรมใหกลุมตัวอยางตามแผนการอบรมเรื่อง “การใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก” ใชเวลาในการอบรมจํานวน 2 วัน วันละ 8 ชั่วโมง และขั้นตอนของการนําแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกที่สรางขึ้นในขั้นตอนการจัด
ฝกอบรม  ไปปฏิบัติ ในสถานการณจริงในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก                 
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ตั้งแตวันที่ 18 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 13 กุมภาพันธ 2553 และใหกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพอีกครั้ง (Post-test)  
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 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติการ       
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่บงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ
ทดสอบคาที (Dependent t-test) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ  กอนและหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา            
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ใสสายระบายทรวงอก 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 คะแนนเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการ
ใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอกสูงกวา ( X  = 3.86) กอนการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 
 เปรียบเทียบความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพกอนและหลังการใช
โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤต 
 ผลการศึกษาพบวาความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ ภายหลังการใชโปรแกรม
สงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอกสูงกวากอนใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ ทั้งโดยรวมและ
รายดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 4) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
อธิบายไดวา เนื่องจากโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาล คือ เปนการรวมมือกันของผูปฏิบัติงานในการปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ลดการ
ใหความสําคัญของการปฏิบัติ ที่สืบทอดมาจากประสบการณดานคลินิก และความคิดเห็นสวน
บุคคลที่ไมเปนระบบ เปลี่ยนมาใชขอมูลจากการวิจัยที่มีคุณภาพ ขอมูลการปฏิบัติและการ
ประเมินผล ความคิดเห็นที่เปนเอกฉันทจากผูเชี่ยวชาญ และประสบการณการปฏิบัติที่ไดรับการ
ยอมรับ (Stetler,1998) ดังนั้นในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
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ระบายทรวงอกโดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น ที่พยาบาลทุกคนสามารถมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็น มีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตใหมีคุณภาพ    
มีประสิทธิภาพและไดมาตรฐานในการนําไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้นนั้น แลวยังชวยใหพยาบาล              
มีความรูสึกมั่นใจในใหการดูแลผูปวยวิกฤตมากขึ้น  กอใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองมากยิ่งขึ้น 
จากการที่พยาบาลสามารถกําหนดการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยที่ตนเองไดรับมอบหมายใหดูแล
ไดดวยตนเอง สามารถกําหนดระยะเวลาในการใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
ระบายทรวงอก ใหเหมาะสมกับสภาวะอาการและความตองการของผูปวยไดโดยไมตองรอคอย
คําสั่งจากหัวหนา หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ สงผลใหพยาบาลเกิดความรูสึกเปนอิสระในงานมากขึ้น 
และยังทําใหการพยาบาลผูปวยวิกฤตไดรับการพัฒนาใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการดูแลรักษาพยาบาลมากขึ้นตามไปดวย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ The Institute of Medicine of the National Academies (2004 cited in Kramer 
et al., 2006) พบวาวิธีการสงเสริมใหผูปฏิบัติงานมีความเปนอิสระในงานเพิ่มมากขึ้นนั้น สามารถ
ทําไดโดยการสงเสริมและสนับสนุนใหผูปฏิบัติงานนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาการ
ทํางาน และสอดคลองกับ Breaugh (1985) ที่กลาววาองคประกอบของความเปนอิสระในงานนั้น
ประกอบดวย ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน ความเปนอิสระในการกําหนด
ตารางเวลาการทํางาน และความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน 
 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเปนอิสระในการ
กําหนดวิธีการทํางานภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกสูงที่สุด ( X = 4.04) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การใสสายระบายทรวงอก โดยใชหลักฐานเชิงประจักษนั้น พยาบาลทุกคนไดมีสวนรวมตั้งแต
ข้ันตอนการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก เพื่อนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และในทุกข้ันตอนของการพัฒนาแนวปฏิบัติ
พยาบาลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษ ตองอาศัยการระดมสมองของพยาบาลทุกคนชวยกันคิด 
ชวยกันแสดงความคิดเห็น เพื่อวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษเร่ืองการดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการ
ใสสายระบายทรวงอก แลวนําเอาหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดที่ไดระดมสมองชวยกนัวเิคราะหนัน้ 
มาสรางเปนแนวปฏิบัติการพยาบาลใหมที่เกิดจากความรวมมือของพยาบาลทุกคนรวมกัน      
สรางขึ้นมา แลวนําไปใชในการใหบริการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกใน      
หอผูปวย ทําใหพยาบาลทุกคนมีการปฏิบัติที่เปนไปในทิศทางเดียวกัน  ทําใหลดความขัดแยงใน
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การปฏิบัติ และเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยมากขึ้น สอดคลองกับ 
การศึกษาของ Ring et al. (2005) พบวา การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ชวยใหพยาบาล
มีความมั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลมากขึ้น เนื่องจากเปนการปฏิบัติที่มีหลักฐานที่ถูกตอง
สนับสนุนในการปฏิบัติแลวนอกจากนี้ยังชวยใหแนวการปฏิบัติเดิมที่เปนการปฏิบัติสืบตอกันมา
ไดรับการเปลี่ยนแปลง ไปเปนการปฏิบัติที่มีหลักฐานมาสนับสนุนการปฏิบัติที่ถูกตองมากขึ้น และ
นอกจากนี้โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤต ยังชวยใหพยาบาลสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลไดดวยตนเอง       
ที่ทุกคนไดรวมกันกําหนดขึ้นมา โดยไมตองรอคําสั่งจากผูบังคับบัญชาเพียงคนเดียว หรือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ จึงสงผลใหพยาบาลมีความภาคภูมิใจ มีความรูสึกพึงพอใจในงานเพิ่มมากขึ้น 
เพราะสามารถมีอิสระ  ไดใชความรู  ความสามารถของตนเองในทุกขั้นของการกําหนด              
แนวปฏิบัติการทํางานในหอผูปวยของตนเอง แลวยังสงผลใหผูปวยไดรับการบริการพยาบาลที่มี
คุณภาพ มีความชัดเจน และไดมาตรฐานมากยิ่งขึ้น สอดคลองกับ Robbins (2001) ที่กลาววา 
การที่พยาบาลไดใชความสามารถในการรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินปญหา ในการกําหนด
กระบวนการทํางาน และทําการตัดสินใจในการใหการพยาบาลผูปวยภายใตขอบเขตของ
มาตรฐานพยาบาลวิชาชีพ ชวยใหพยาบาลเกิดความรูสึกมีอิสระในการทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผล
ใหเกิดความพึงพอใจในงาน และทําใหผลลัพธทางการพยาบาลมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นและ
สอดคลองกับ Breaugh (1985) ที่กลาววา ความเปนอิสระในการกําหนดวิธีการทํางาน คือ การที่
ผูปฏิบัติงานสามารถเลือกขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตลอดจนทําการตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานของตนเองได  
 และพบวา พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน
ภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตนอยที่สุด ( X = 3.67) เนื่องจากในโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษ       
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต พยาบาลไดมีสวนรวมกับทีมการพยาบาลใน
การนําผลงานวิจัย มาใชในการกําหนดเกณฑ และมาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ที่จะนํามาใชในหอผูปวยขึ้นมาใหม ที่มีหลักฐานมา
สนับสนุนเกณฑการปฏิบัติงาน มีความทันสมัยและสามารถตรวจสอบความถูกตอง และความ
นาเชื่อถือได จึงสงผลใหพยาบาลทุกคนมีความรูสึกวา เกณฑมาตรฐานในการทํางานนี้ตนเอง       
มีสวนรวม มีอิสระในการในการคิด มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นในการนําเอาผลงานวิจัย      
มากําหนดเกณฑและเกณฑมาตรฐานของแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสาย
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ระบายทรวงอกขึ้นมา จึงชวยใหความรูสึกเปนอิสระในงานสูงขึ้น สอดคลองกับ Breaugh (1985) 
ที่กลาววา ความเปนอิสระในงาน คือ การที่ผูปฏิบัติงานสามารถปรับเปลี่ยน คิดคน หาแนวทาง
สรางเกณฑหรือมาตรฐานในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนางานของตนใหมีคุณภาพมากขึ้นไดอยาง
อิสระ แตการที่มีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกเปนอิสระในงานนอยกวาเมื่อเปรียบเทียบกับความเปน
อิสระในงานดานอื่นๆ เนื่องจากภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกนั้น พยาบาลมี
ความรูสึกวามีการเปลี่ยนแปลงของเกณฑการปฏิบัติการพยาบาล หรือเปาหมายของการ
ปฏิบัติการพยาบาลไมแตกตางจากเกณฑหรือเปาหมายที่มีอยูเดิมมาก จึงอาจทําใหคะแนนเฉลี่ย
ความเปนอิสระในงานในขอนี้เพิ่มข้ึนนอย 
 ดังนั้นผลการทดลองจึงสรุปไดวาภายหลังการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกชวย
ใหพยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระในงานสูงกวากอนการใชโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิง
ประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
     1.1  โปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกสงผลใหพยาบาลมีความรูสึกเปนอิสระ     
ในงานเพิ่มข้ึน จึงควรนําไปใชกับผูปวยทุกรายที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก เพื่อเปนแนวทาง
ในการเสริมสรางใหพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยเกิดความรูสึกเปนอิสระในงานเชนกัน 
     1.2  ผูบริหารทางการพยาบาลควรดําเนินการสงเสริมใหพยาบาลในโรงพยาบาล
รามาธิบดี นําแนวคิดการใชหลักฐานเชิงประจักษมาใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
อ่ืนๆ เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพและยังเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลอยางตอเนื่องอีก
ทางหนึ่ง 
 2.  ขอเสนอแนะในการวิจัยตอไป 
     2.1  ควรทําการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่เกิดจากผลการใชโปรแกรมสงเสริมการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย
ทรวงอก เชน อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายระบายทรวงอก เปนตน 
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     2.2  ในการนําโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกไปใชในหนวยงานที่ตางกัน     
ควรคํานึงถึงและมีการปรับใหเขากับบริบท และแนวการปฏิบัติที่แตกตางกันของแตละหนวยงาน 
เพื่อใหโปรแกรมสงเสริมการใชหลักฐานเชิงประจักษผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก
สามารถใชใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริง 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
 เร่ือง “ผลของการใชโปรแกรมการใชหลักฐานเชิงประจักษในการrพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ตอความเปนอิสระในงานของพยาบาล
วิชาชีพ” ประกอบดวย 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
      1.1  แผนการอบรม เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
       1.2  เอกสารประกอบการอบรม เร่ือง การใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนา   
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบกํากับการทดลอง 
 3.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความเปนอิสระในงานของ
พยาบาล 
 4.  คูมือ ผลการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
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แผนการอบรม ชุดที่ 1 
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แผนการอบรมชุดที่ 1  
 

เรื่อง   ”การใชหลกัฐานเชงิประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก” 
วิธีการอบรม  การบรรยาย อภิปราย ระดมสมอง กิจกรรมกลุมสัมพันธ และแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร  นางสาวปรัศนยี อัมพุธ 
ผูรับการอบรม  พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) จํานวน 24 คน 
วันและเวลา              วันที่ 8 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00 – 16.00 น. 
สถานที ่  หองประชมุสมศรี มาลนีนท  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรู ความสามารถ ดังนี ้
   1. ตระหนักถงึความสาํคัญของการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกมากขึน้ 
 2. มีความรู ความเขาใจ เกีย่วกับแนวคิด และอธิบายขัน้ตอนการใชหลักฐานเชิงประจักษในการพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลได 
 3. สามารถประยุกตขั้นตอนการใชหลกัฐานเชิงประจักษ เพื่อพัฒนาการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก ไดอยาง

ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 - สรางบรรยากาศในการตอนรับผูเขารับการอบรมโดย

การเปดเพลงเบาๆ 
 
 
- พิธีเปดการอบรม 
 
 
- นําเขาสูเนื้อหา 
บทนํา 
         พยาบาลเปนกลุมบุคลากรกลุมใหญและใกลชิด
ผูใชบริการมากที่ สุด การปฏิบัติการพยาบาลของ
พยาบาลจึงมีความสําคัญยิ่ งตอคุณภาพบริการ  
การพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลถือเปนความ
รับผิดชอบของพยาบาลทุกระดับ ไมใชเฉพาะผูบริหาร
การพยาบาลเทานั้น ในสภาวะการณปจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางมากมายทั้งการเปลี่ยนของ 

- เปดเพลงมารชรามาธิบดี
ขณะที่ ผู เขา รับการอบรม
ทยอยมาลงทะเบียนและเขา
หองประชุม 
- ผูวิจัยกลาวรายงาน  
- ประธานกลาว เปดการ
อบรม 
 
ขั้นนํา 
- วิทยากรนําเขาสู เนื้อหา
การอบรมให ผู เขา รับการ
อ บ ร ม ไ ด ท ร า บ ถึ ง
ความสํ าคัญของการใช
หลักฐานเชิงประจักษในการ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร
พยาบาลผูปวย 

- แผนซีดีเพลง 
 
 
 
- คํากล าวรายงานและ 
คํากลาวเปดการอบรม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 ภาวะเศรษฐกิจ  ความกาวหนาทาง เทคโนโลยี  

ความคาดหวังของผูใชบริการหรือผูบริโภคในคุณภาพ
และความคุมคาของบริการที่ไดรับ และการแขงขัน
ระหวางองคกรมากขึ้น  พยาบาลไมสามารถใช
ประสบการณ  หรือความรูพื้ นฐานที่ เ รียนมาใช
แกปญหาสุขภาพของผูใชบริการไดอยางเพียงพอ 
จําเปนตองมีกลไกการควบคุมคุณภาพการบริการ
พยาบาล เพื่อใหมีคุณภาพสูงกวาที่เคยเปนมา ดังนั้น
การพยาบาลตองมีมาตรฐานหรือแนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมที่สุด ที่กําหนดขึ้นมาบนพื้นฐานของหลักฐาน
เชิงประจักษ โดยใชขอมูลที่ เกิดขึ้นจริงทางคลินิก  
ขอคนพบจากงานวิจัยที่มีคุณภาพ เพื่อกําหนดเปน
มาตรฐานการปฏิบัติ ในการแกปญหาสุขภาพของ
ผูใชบริการอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนการปฏิบัติที่
เรียกวา การปฏิบัติการพยาบาลที่เปนเลิศ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 
- บอกวัตถุประสงค
ก า ร รั ก ษ า ผู ป ว ย
วิกฤตที่ตองใสสาย
ระบายทรวงอก 

เนื้อหา 
ผูปวยที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
              ผูปวยที่ เขารับการรักษาในภาวะฉุกเฉิน /
วิกฤตทางระบบทาง เดินหายใจ  หรือหอผู ป วย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก มักจะไดรับการรักษาโดย
การใสสายระบายทรวงอกหลังผาตัดเสมอ เพื่อเปนการ
รักษาใหระบบการหายใจ  การทํางานของปอดมี
ประสิทธิภาพ หรือเพื่อเปนการระบายของเหลว หรอืลม
ออกจากเยื่อหุมปอดในผูปวยที่มีการบาดเจ็บในชอง
ทรวงอก  ทั้ งจากการผาตัดและจากสาเหตุ อื่นๆ  
ซึ่งมักจะเปนการใสสายระบายทรวงอกแบบปด ดังนั้น
แนวทางการดูแลใหการพยาบาลผูปวยที่ไดรับการ
รักษาโดยการใสสายระบายทรวงอกจึงเปนสิ่งที่สําคัญ 
เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัยจากการรักษา และ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใสสายระบาย
ทรวงอก 
 

 
- วิทยากรถามผูเขารับการ
อบรม 2-3 คน ถึงความ
เขาใจเกี่ยวกับผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการรักษาโดยการใส
สายระบายทรวงอก จากนั้น
จึงทบทวนเนื้อหาเกี่ยวกับ
ผู ป วยวิ กฤตที่ ไ ด รั บกา ร
รักษาโดยการใสสายระบาย
ทรวงอก 

 
- Power point ความหมาย
และ วั ต ถุ ป ร ะ ส งค ข อ ง
ผูป วยวิกฤตที่ ได รับการ
รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ใ ส ส า ย
ระบายทรวงอก 
- เ อกสารประกอบการ
บรรยาย เรื่อง ผูปวยวิกฤต
ที่ไดรับการรักษาโดยการ
ใสสายระบายทรวงอก 
จํานวน 20 หนา 

 
- ผู เ ข า รั บการอบรมให
ความรวมมือในการตอบ
คําถาม 
- ผู เ ข า รั บการอบรมให
ความสนใจเนื้อหา 
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แผนการอบรม ชุดที่ 2 
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แผนการอบรมชุดที่ 2 
 
เรื่อง   ”การใชหลกัฐานเชงิประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก” 
วิธีการอบรม  กิจกรรมกลุมสัมพันธ การอภิปราย การระดมสมองและแบงกลุมฝกปฏิบัติ 
วิทยากร  นางสาวปรัศนยี อัมพุธ 
ผูรับการอบรม  พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (ICU-CVT) จํานวน 24 คน 
วันและเวลา  วันที่ 14 ธันวาคม 2552 เวลา 8.00 – 16.00 น. 
สถานที ่  หองประชมุสมศรี มาลนีนท  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหผูเขารับการอบรมมคีวามรู ความสามารถ ดังนี ้
 1. สังเคราะหแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกได 
 2. พฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยการนาํหลกัฐานเชิงประจักษมาประยกุตใชไดอยาง

ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
- สามารถประเมินความ
เปนไปไดในการนํามาใช
ของหลักฐานเชิงประจักษที่
สื บ ค น จ า ก ฐ า น ข อ มู ล  
อิเลกทรอนิสได 
- ส า ม า ร ถ คั ด เ ลื อ ก
หลักฐานเชิ งประจักษที่
เหมาะสมนํามาพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการรักษาโดย
การใสสายระบายทรวงอก
ได 

- สรางบรรยากาศโดยการเปด
เพลงบรรเลงมารชรามาธิบดี 
 
 
 
- ผูเขารับการอบรมรวมกันพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใส
ส า ย ร ะ บ า ย ท ร ว ง อ ก โ ด ย ใ ช
หลักฐานเชิงประจักษ 

- เปดเพลงบรรเลงมารชรามาธิบดีขณะที่  
ผูเขารับการอบรมลงทะเบียนและเดินเขา
หองประชุม 
- วิทยากรกลาวตอนรับและเกริ่นนําการเขา
การอบรมในวันที่ 2 
- วิทยากรแบงกลุมผูเขารับการอบรมเปน
กลุม กลุมละ 3-4 คน จํานวน 3 กลุม 
- วิทยากรดําเนินการใหผูเขารับการอบรม
รวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใส
สายระบายทรวงอกตามขั้นตอนการใช
หลักฐานเชิงประจักษโดยการนําหลักฐาน
เชิงประจักษที่ไดสืบคนมาแลวในการเขารับ
การอบรมในวันที่ 1 มาใชโดยดําเนินการ
ดังนี้ 
            1. วิเคราะห/ตรวจสอบ โดยผูเขา
รับการอบรมรวมกันวิเคราะหแหลงของ  

- ซีดีเพลงมารชรามาธิบดี 
 
 
 
- Power point 
- เครื่องถายแผนทึบ 
- กระดาษขาว A4 
- ปากกาเคมี 
 
 

 
 
 
 
 
- ผูเขารับการอบรมใหความ
สนใจและมีส วนร วมทุ ก
ขั้นตอนในกระบวนการ
ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ คั ด เ ลื อ ก
หลักฐานเชิงประจักษเพื่อ
นํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับ
การรักษาโดยการใสสาย
ระบายทรวงอกได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา วิธีการฝกอบรม สื่อการสอน การประเมินผล 
  หลักฐาน  โดยการอานงานวิจัยเพื่อทํา

ความเขาใจในสาระของงานวิจัยทั้งหมด 
และพิจารณาประเด็นที่ตองการนํามาใช
พัฒนาการดูแลผูปวยที่ไดรับการรักษาโดย
การใส สายระบายทรวงอก  โดย เนน
พิจารณาในหัวขอดังนี้ วัตถุประสงคการ
วิจัย คําถามการวิจัย สมมติฐานการวิจัย 
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ รูปแบบการวิจัย 
กลุมตัวอยาง ผลการวิจัย การอภิปรายผล
และความนาเชื่อถือในการนําผลการวิจัย
ไปใช เพื่อใหไดหลักฐานเชิงประจักษจาก
ผลการวิจัยที่ดีที่สุด เพื่อนํามาใชตอไป 
            2. การประเมินเปรียบเทียบ/
ตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่ผูเขารับการอบรม
รวมกันทําการสังเคราะหผลงานวิจัยและ 
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แบบกํากับการทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 130

แบบประเมิน 
การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตทีไ่ดรับการใสสายระบายทรวงอก 

โดยใชหลักฐานเชิงประจกัษ 
ชื่อผูสังเกต…………………………………………………………………………………………. 
ชื่อผูไดรับการสังเกต…………………………………………………………………………………. 
วันที…่……………………………………………………………………………………………….. 
คําชี้แจง  เมื่อทานเห็นพฤติกรรมการใหการพยาบาลของพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยวิกฤตที่ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบายทรวงอก โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมา
ประยุกตใช กรุณาบันทึกพฤตกรรมที่พบเห็นโดยใสเครื่องหมาย / ลงในชองวางทางขวามือทายขอ
รายการโดยพิจารณาตามเกณฑตอไปนี้ 
 ปฏิบัติ หมายถงึ  พยาบาลวชิาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวย
วิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยการใชหลักฐานเชงิประจักษ 
 ไมปฏิบัติ   หมายถงึ  พยาบาลวชิาชีพไมไดปฏิบัติตามแนวปฏบิัติการพยาบาล
ผูปวยวกิฤต ทีไ่ดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยการใชหลักฐานเชิงประจักษ 

 
การปฏิบัติ แนวปฏบิัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่

ไดรับการรักษาโดยการใสสายระบาย
ทรวงอก 

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ หมายเหต ุ

1. การพยาบาลผูปวยกอนใสสาย
ระบายทรวงอก 
    1.1    การเตรียมผูปวย โดยแจงใหผูปวย
ทราบ  และอธิบายการปฏิบัติตัวขณะที่
แพทยทําการใสสายระบายทรวงอกโดยการ
นอนนิ่งๆ จนกวาแพทยจะทําการใสสาย
ระบายทรวงอกจนเสร็จเรียบรอย 
              - จัดผูปวยชิดขอบเตียงขางที่
แพทยจะใส  ICD  ในทานอนหงายหรือ  
ทานั่ง           
   1.2   เตรียมอปุกรณในการใส  ICD ไดแก 
           - สายระบายทรวงอก (Thoracic 
catheter) No….. (12 - 36 )  
          - Set cutdown  หรือ  Set  surture  
หรือ thoracent set 
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แบบสอบถามความเปนอสิระในงานของพยาบาลวชิาชีพ 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชอง     หนาคําตอบและเติมขอความลงในชองวางที่เวนไว
ตามความเปนจริงแตละขอเพียงขอความเดียว 
1. เพศ          ชาย         หญิง 
2. อายุ……….ป  (เศษเกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
3. ประสบการณการทํางานในวิชาชีพพยาบาล…………..ป (เศษเกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจละทรวงอก………ป (เศษเกิน  
    6 เดือนนับเปน 1 ป) 
5. วุฒิการศึกษาสูงสุดของทาน 
 ปริญญาตรี               ปริญญาโท             อ่ืนๆ (ระบุ…………………………..) 
6. ประสบการณในการสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร 
            เคย                          ไมเคย   
7. ประสบการณในการนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล 
            เคย                          ไมเคย 
8. ประสบการณในการทําการวิจัย/รวมในการทําวิจัยในคลินิก 
            เคย                          ไมเคย 
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สวนที่ 2 ความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
คําชี้แจง  โปรดใสเคร่ืองหมาย / ลงในชองทางขวามือ ทายขอรายการที่เห็นวาตรงกับระดับ
ความรูสึกของทานมากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
            1  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการ 
    พยาบาล  ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกนอยที่สุด 
            2  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล   
    ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกนอย 
 3  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล   
    ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกปานกลาง 
 4  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
    ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกมาก 
 5  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล
        ผูปวยวิกฤตที่ตองใสสายระบายทรวงอกมากที่สุด        
 

ระดับความคดิเห็น  
ขอรายการ 1 2 3 4 5 

ดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธกีารทํางาน 
1. ทานสามารถวางแผนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยให
เหมาะสมกับอาการของผูปวยแตละรายไดดวยตนเอง 

     

2. ทานสามารถตัดสินใจเลือกวิธกีารปฏิบตัิการพยาบาลให
ผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบไดอยางอิสระ 

     

3……………………………………………………………      
ความเปนอสิระในการกําหนดตารางการทํางาน 
1. ทานสามารถวางแผนลาํดบัข้ันตอนกิจกรรมการพยาบาล
ใหเหมาะสมกบัอาการของผูปวยแตละรายตามขอบเขตที่
รับผิดชอบได 

     

2. ทานสามารถบริหารเวลาในการพยาบาลผูปวยให
สอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละรายไดโดยไม
ตองเรงรีบไปปฏิบัติงานอืน่ 
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ระดับความคดิเห็น  
ขอรายการ 1 2 3 4 5 

ดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน 
1. ทานมีสวนรวมในการพฒันามาตรฐานการพยาบาลผูปวย
ในทีมการพยาบาลเสมอ 

     

2. ทานสามารถนําผลงานวิจยัทางการพยาบาลมาพัฒนา
เกณฑการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยรวมกบัทีมการพยาบาล
ไดอยางอิสระ 

     

3…………………………………………………………….      
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 134

 
คูมือ 

 
การพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โดย 
นางสาวปรัศนีย  อัมพธุ 

นิสิตหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุชาดา รชัชุกลู 
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สารบัญ 
            
           
          
 หนา 
 
สวนที่ 1 
 วัตถุประสงค           1 
 ความหมายของหลักฐานเชงิประจักษ        1 
 ความสาํคัญของการปฏิบัตกิารพยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจักษ     2 
 ข้ันตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษ        3 
 การสืบคนหลกัฐานเชิงประจักษ         4 
 ข้ันตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษพฒันาแนวปฏิบัติการพยาบาล     5 
 ผูปวยวกิฤตทีไ่ดรับการใสสายระบายทรวงอก          7 
 การใสสายระบายทรวงอก 
สวนที่ 2 
 การวิเคราะหและประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ       8 
 แนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก   18 
สรุป            25 
รายการอางอิง 
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วัตถุประสงค 
 1.  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบาย   
ทรวงอก 
 2.  เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
 
ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ 
 คําวา หลักฐาน หรือ evidence แปลวา เครื่องพิสูจนยืนยัน ทําใหชัดเจน พยานหลักฐาน
วัตถุพยาน หากเปนคําวิเศษณ evident แปลวาการนําเสนอวัตถุพยานเพื่อนําสูการสรุปที่ชัดเจน 
คําคลายคลึงกันของ evidence ไดแก ความเปนจริงที่ไดพิสูจนแลว ขอคนพบ 
 ความหมายของหลักฐานเชิงประจักษ หมายถึง ขอมูล หลักฐานที่มีรากฐานมาจากการ
ประเมินคาทางวิทยาศาสตร ซึ่งผูใหบริการดานสุขภาพสามารถเขาถึงและใชในการปฏิบัติงานได 
French (2002) 
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ความสาํคัญของการปฏิบติัการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจกัษ 
 

 ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ไดมีการกลาวถึงกันอยาง
แพรหลายในวิชาชีพพยาบาล ซึ่งเปนที่ยอมรับกันมากวาเปนกลยุทธในการพัฒนาคุณภาพบริการ 
เนนที่การยกระดับความสําเร็จหรือผลลัพธที่ตองการ โดยการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติใหเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน โดยมีตัวอยางหรือหลักฐานที่ประจักษแลวถึงประสิทธิภาพในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้
ความสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การลดชองวางระหวางการวิจัยกับการปฏิบัติ ที่ถือวาเปนปญหาที่
สําคัญของวิชาชีพพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ จะทําใหเกิดองค
ความรูใหมที่สามารถนําไปใชในการปฏิบัติการพยาบาล ทําใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพเกิดประโยชนสูงสุดแกผูใชบริการ หนวยงาน และวิชาชีพพยาบาล การนําหลักฐาน
เชิงประจักษมาเปนพื้นฐานในการตัดสินใจปฏิบัติการพยาบาล จะเปนการปฏิบัติที่ไดใชความคิด
และวิจารณญาณที่ถูกตอง ทําใหวิชาชีพพยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง  
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             ขั้นตอนการใชหลกัฐานเชิงประจักษ 
 
 
 

            1. ขั้นเตรียมการ 
 
 
 
 

                 2. ขั้นวิเคราะหตรวจสอบ 
 
 
 
 

           3. ขัน้ประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ 
         และตดัสินใจใช 

 
 
 
 

          4. ขั้นการนาํไปใช 
 
 
 
 

         5. ขั้นประเมินผล 
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                                             2. ทราบแหลงสืบคน 
                                                  จากฐานขอมลู 
     1. กําหนด 
    วัตถุประสงค                 3. ทราบวธิกีาร           
                                                            สืบคน 

                                          
                              
         4. กําหนดคําสําคัญ 
       7. ประเมินคุณคา             ในการสบืคน 
       ของหลกัฐานที่ได               
 
 
 
        5. ลงมือสืบคนจาก 
                                                     ฐานขอมูลตางๆ 
                                   
      6. คัดเลือกหลกัฐาน 
                               ทีเ่กี่ยวของ        
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ขั้นตอนการใชหลักฐานเชงิประจักษ 
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูปวยวกิฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
 
 

1. ขั้นเตรยีมการ 
     เปนขั้นตอนการจัดเตรียมใหพยาบาลรวมกันสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ และคัดเลือก
ผลงานวิจัยเรื่องการดูแลผูปวยวิกฤตที่ ได รับการใสสายระบายทรวงอก  จากฐานขอมูล                 
อิเลกทรอนิกส 
2. ขั้นวิเคราะหและตรวจสอบ 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลรวมกันวิเคราะหหลักฐานจากผลงานวิจัยเรื่องการดูแลผูปวยวิกฤต
ที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก โดยทําความเขาใจในเนื้อหาของงานวิจัยทั้งหมด และพิจารณา
ตรงประเด็นที่ตองการนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล และประเมินความนาเชื่อถือของ
หลักฐาน เพื่อใหไดหลักฐานที่ดีที่สุดในการนํามาพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
ไดรับการใสสายระบายทรวงอก 
3. ขั้นประเมินหลักฐานเชิงประจักษและการตัดสินใจนําไปใช 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลทําการสังเคราะหผลงานวิจัย และประเมินความเปนไปได และ
ความเหมาะสมในการนําไปใชในการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก  
4. ขั้นดําเนินการ 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลยืนยันวาจะใชผลงานวิจัยอยางไร ซึ่งเปนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก และนําไปใชในสถานการณจริง 
5. ขั้นประเมินผล 
     เปนขั้นตอนที่พยาบาลรวมกันประเมินผล การนําเอาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤต
ที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอกตามหลักฐานเชิงประจักษไปใชในสถานการณจริง 
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        การใสสายระบายทรวงอก 

 
  
 การใสสายระบายทรวงอก (Intercostal Chest Drainage = ICD)  หมายถึง การใสสาย
ยางเพื่อระบายลมหรือของเหลวออกจากโพรงเยื่อหุมปอด เชน ในภาวะที่มีลมร่ัว (Pneumothorax) 
เลือดออก (Heamothorax) มีหนอง (Empyema) มีน้ําเหลือง (Chylothorax) ของเหลว (Pleural 
effusion) หรือใสภายหลังผาตัดหัวใจ ปอด ทั้งนี้เพื่อระบายลมหรือของเหลวที่อยูในโพรงเยื่อหุม
ปอด โดยมีชองวางเหลือนอยที่สุด หรือไมมีเลยเพื่อใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ ขจัดแหลงเชื้อโรค 
และทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ (มณฑา ล้ิมทองกุล และสมหมาย 
วนะนานต,2545) 
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การวิเคราะหและการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ 
เรื่อง  “การดูแลผูปวยวิกฤตที่ไดรับการใสสายระบายทรวงอก” 

 
ผูแตง/ป การออกแบบ

งานวจิัย/ระดับ
ของหลกัฐาน
เชิงประจกัษ 

กลุมตวัอยาง/
วิธีดําเนินการ 

ผลการศึกษา การนาํไปใช 

1.Owen & 
Gould. 
(1997) 

- Exploratory 
longitudinal 
design 
- ระดับ 3 

- เปนการศึกษา
ประสบการณ และ
ความรูสึกของผูปวย
ที่ ได รับการใสสาย
ร ะ บ า ย ท ร ว ง อ ก 
ตั้ ง แ ต ห ลั ง ผ า ตั ด
จนถึงวันที่จําหนาย
กลับบาน  
- ประสบการณและ
คว าม รู สึ ก ขณะที่
แ พ ท ย ถ อ ด ส า ย
ระบายทรวงอกออก 

- ผูปวยมีความรูสึก
เจ็บและไมสุขสบาย
บ ริ เ วณ ที่ ใ ส ส า ย
ระบายทรวงอกใน
วันหลั งการผ าตัด
และความรู สึกเจ็บ
ยังคงอยูจนกระทั่ง
ได รับการถอดสาย
ระบายทรวงอกออก 
- ขณะที่แพทยถอด
สายระบายทรวงอก
ออกผูป วยจะรู สึก
เจ็บมากที่ สุด  เจ็บ
เหมือนถูกไฟไหม 
- การ ได รั บยาลด
ปวดกอนที่แพทยจะ
ถ อ ด ส า ย ร ะ บ า ย
ทรวงอกออกทําให
ผูปวยปวดนอยลง 
- ก า ร ถ อ ด ส า ย
ระบายทรวงอกเปน
หัตถการหนึ่งที่ทําให
ผูปวยรู สึกกังวลละ
ก ลั ว จึ ง อ ย า ก ใ ห
แพทยหรือพยาบาล
อธิบายใหทราบกอน 

- 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
การใสสายระบาย
ทรวงอก โดยเฉพาะ
กอนได รับการถอด
สายระบายทรวงอก 
- ควรแจงใหผูปวย
ไดทราบและอธิบาย
ข้ันตอนการถอดสาย
ระบายทรวงอกให
ผูปวยเขาใจ กอนที่
แพทยจะทําการถอด
สายระบายทรวงอก
ใหผูปวยเพื่อคลาย
ความวิตกกังวล 
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ภาคผนวก จ 
 

ผลการวิจัยและสถิติที่ใชในการวิจัย 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพดานความเปนอิสระในการกําหนดวิธกีารทํางาน กอนและหลังการทดลอง (N=24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอสิระในงาน 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 
df t P-value 

1.ทานสามารถวางแผนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยใหเหมาะสมกับอาการของผูปวยแตละ
รายไดดวยตนเอง 

 
2.38 

 
1.31 

 
นอยที่สุด 

 
4.38 

 
0.57 

 
มาก 

 
23 

 
7.62 

 
0.00 

2. ทานสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติการพยาบาลใหผูปวยที่ตนเองรับผิดชอบได
อยางอิสระ 

 
2.25 

 
1.39 

 
นอยที่สุด 

 
4.50 

 
0.65 

 
มากที่สุด 

 
23 

 
9.27 

 
0.00 

3. ทานสามารถตัดสินใจใหการพยาบาลผูปวยตามที่ไดวางแผนการพยาบาลไดโดยไมตอง
รอคําสั่งจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
2.50 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
3.83 

 
0.91 

 
มาก 

 
23 

 
4.55 

 
0.00 

4. ทานมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยในทีมการพยาบาลใหมี
ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 
2.45 

 
1.17 

 
นอย 

 
3.95 

 
0.75 

 
มาก 

 
23 

 
5.57 

 
0.00 

5. ทานไดเสนอแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใหมใหกับทีมการพยาบาลอยางสม่ําเสมอ 2.67 0.70 ปานกลาง 3.62 0.49 มาก 23 5.47 0.00 
6. หัวหนาหอผูปวยของทานเปดโอกาสใหทานเปนผูวางแผนกิจกรรมการพยาบาลผูปวยที่
ใหการดูแลไดดวยตนเองเสมอ 

 
2.63 

 
1.01 

 
ปานกลาง 

 
3.96 

 
0.75 

 
มาก 

 
23 

 
6.22 

 
0.00 

รวม 2.48 0.98 นอย 4.04 0.46 มาก 23 8.04 0.00 
*p>.05 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพดานความเปนอิสระในการกําหนดตารางการทํางาน กอนและหลังการทดลอง (N=24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอสิระในงาน 

X  SD X  SD X  ระดับ 
df t P-value 

1. ทานสามารถวางแผนลําดับขั้นตอนกิจกรรมการพยาบาลใหเหมาะสมกับอาการของ
ผูปวยแตละรายตามขอบเขตที่รับผิดชอบได 

 
2.46 

 
1.17 

 
นอย 

 
4.29 

 
0.62 

 
มาก 

 
23 

 
7.46 

 
0.00 

2. ทานสามารถบริหารเวลาในการพยาบาลผูปวยใหสอดคลองกับความตองการของผูปวย
แตละรายไดโดยไมตองเรงรีบไปปฏิบัติงานอื่น 

 
2.50 

 
1.06 

 
ปานกลาง 

 
3.91 

 
0.77 

 
มาก 

 
23 

 
5.41 

 
0.00 

3. ทานสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลใหผูปวยดวยตนเองตามลําดับขั้นตอนที่ได
วางแผนไวเสมอ 

 
2.41 

 
1.21 

 
นอย 

 
3.92 

 
0.77 

 
มาก 

 
23 

 
5.20 

 
0.00 

4. ทานสามารถปรับเปลี่ยนชวงเวลาหยุดพักการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยกับสมาชิกใน
ทีมการพยาบาล เมื่อเกิดความเครียด หรือเหนื่อยลาไดตามที่ตองการ 

 
2.41 

 
1.21 

 
นอย 

 
3.63 

 
1.09 

 
มาก 

 
23 

 
4.19 

 
0.00 

5. ทานสามารถปรับเปลี่ยนระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลผูปวยใหเหมาะสมกับ
อาการของผูปวยแตละรายโดยไมตองรอคําสั่งจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
6. ทานไดรับโอกาสจากหัวหนาหอผูปวยของทานเปนผูกําหนดเวลาการปฏิบัติกิจกรรม
พยาบาลผูปวยที่ทานรับผิดชอบเสมอ 

 
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 นอย 3.85 0.59 มาก 23 6.03 0.00 
*p>.05 
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เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชีพดานความเปนอิสระในการกําหนดเกณฑการทํางาน กอนและหลังการทดลอง (N=24) 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ความเปนอสิระในงาน 

X  SD X  SD X  ระดับ 
df t P-value 

1. ทานมีสวนรวมในการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลผูปวยในทีมการพยาบาลเสมอ 2.66 0.91 ปานกลาง 3.71 0.69 มาก 23 5.35 0.00 
2. ทานสามารถนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาพัฒนาเกณฑการปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยรวมกับทีมการพยาบาลไดอยางอิสระ 

 
2.62 

 
0.87 

 
ปานกลาง 

 
3.54 

 
0.77 

 
มาก 

 
23 

 
5.10 

 
0.00 

3. ทานสามารถนําความรูจากผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาปรับเปลี่ยนเปาหมาย หรือ
ผลลัพธการพยาบาลผูปวยใหมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

 
2.54 

 
0.93 

 
ปานกลาง 

 
3.50 

 
0.72 

 
มาก 

 
23 

 
4.70 

 
0.00 

4. ทานสามารถนําแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจากผลงานวิจัยที่ทันสมัยและมีประโยชน
ตอผูปวยมาประยุกตใชในหอผูปวยได 

 
2.62 

 
0.76 

 
ปานกลาง 

 
3.67 

 
0.56 

 
มาก 

 
23 

 
5.62 

 
0.00 

5. ทานมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยวิกฤตที่
พัฒนารวมกับสมาชิกในทีมการพยาบาลใหมีมาตรฐานดียิ่งขึ้น 

 
2.66 

 
0.96 

 
ปานกลาง 

 
3.71 

 
0.80 

 
มาก 

 
23 

 
5.11 

 
0.00 

6. หัวหนาหอผูปวยของทานใหโอกาสทานมีสวนรวมในการกําหนดเกณฑการปฏิบัติการ
พยาบาลในหอผูปวยของทานอยูเสมอ 

 
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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เปรียบเทยีบคะแนนโดยรวมของความเปนอิสระในงานของพยาบาลวิชาชพี 
กอนและหลงัการทดลอง (N = 24) 

 
กลุมตวัอยาง 

(คนที่) 
คะแนนรวมความเปนอสิระในงาน

กอนการทดลอง 
คะแนนรวมความเปนอสิระในงาน

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 

*ขอคําถามจํานวน 18 ขอทุกขอคะแนนอยูในชวง1-5 คะแนน รวมคะแนนอยูระหวาง 
18-90 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ภาพกิจกรรมตางๆ ในการทําวิจัย 
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บรรยากาศการอบรม 
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สืบคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวปรัศนีย อัมพุธ เกิดวันที่ 19 กุมภาพันธ 2525 สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในป พ.ศ. 2547 เขาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 
2550 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลประจําหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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