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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ หออภิบาลผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีผูป่้วยเด็ก

วิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บยาแกป้วดและยานอนหลบัต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ท าใหเ้กิดความเส่ียง
ต่อภาวะถอนยาได้สูง การคน้หาแนวทางเพื่อลดปริมาณยาแก้ปวดและยานอนหลบั จะช่วยลดความ
รุนแรงและลดการเกิดภาวะถอนยาได ้การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบปริมาณยาแกป้วดและยา
นอนหลบั เปรียบเทียบการเกิดภาวะถอนยาระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการ
พยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

วิธีการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) ศึกษาใน
ผูป่้วยเด็กวิกฤตอายุ 1 เดือน - 15 ปี ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีได้รับยากลุ่ม opioid และ benzodiazepine 
จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 ราย และกลุ่มทดลอง 32 ราย เก็บขอ้มูลทีละกลุ่ม โดยเก็บใน 
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กลุ่มควบคุมก่อน เคร่ืองมือการวิจยัประกอบดว้ย 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก แบบบนัทึกปริมาณยาแกป้วดและยานอนหลบั และแบบประเมิน
อาการถอนยาโดยใช้ Withdrawal Assessment Tools (WAT-I) 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการ
ทดลองคือ โปรแกรมการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman ประกอบดว้ย การส่งเสริมการนอนหลบั
การสัมผสัและพูดคุยกบัผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีกระท าโดยบิดามารดาหรือผูดู้แล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา, ไคสแควร์, วิลคอกซนั, และฟิชเชอร์ 

ผลการวิจัย กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ มีปริมาณยานอนหลบั ยาแกป้วด และการเกิดภาวะถอนยาไม่แตกต่างกนั (p>.05) 
แต่เม่ือเปรียบเทียบปริมาณยาท่ีไดรั้บทั้งหมดพบว่า กลุ่มทดลองสามารถลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวด
ชนิด Fentanyl ไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม (p<.05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลของการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของนิวแมนยงัไม่สามารถลดปริมาณ
เฉล่ียของยาแกป้วด ยานอนหลบั รวมถึงการเกิดภาวะถอนยาได ้แต่พบว่าเม่ือเปรียบเทียบปริมาณยาท่ี
ไดรั้บทั้งหมด สามารถลดปริมาณการใชย้าแกป้วดชนิด Fentanyl ได ้และค่าคะแนนเฉล่ียของภาวะถอน
ยาอยูใ่นระดบัต ่า อย่างไรก็ตามควรมีการพฒันาโปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดทฤษฎีของนิวแมนในการพยาบาล
ผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีเพื่อใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
ค าส าคัญ: ทฤษฎีของนิวแมน, ภาวะถอนยา, ผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives The Pediatric Intensive Care Unit at Songklanagarind Hospital 
has critically ill pediatric patients on ventilators who receive continuous pain and sedative 
medications for extended periods, increasing the high risk of withdrawal. Finding ways to reduce the 
amount of pain and sedative medications will help mitigate the severity and incidence of withdrawal. 
This research aimed to compare the amounts of pain and sedative medications and to compare the 
occurrence of withdrawal symptoms between critically ill pediatric patients on ventilators who receive 
nursing care based on Neuman's theory and those who receive standard nursing care. 

Methods This study was a quasi-experimental study conducted on 64 critically ill pediatric 
patients aged 1 month to 15 years receiving mechanical ventilation and opioid and benzodiazepine 
medications. The patients were divided into two groups: a control group of 32 patients and an 
experimental group of 32 patients. Data was collected group by group, starting with the control group. 
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Research tools included 1) data collection tools, such as pediatric patient personal data records, 
analgesic and sedative drug dosage records, and the Withdrawal Assessment Tools (WAT-I) for 
assessing withdrawal symptoms; and 2) the experimental intervention, which was a nursing program 
based on Neuman's theory, including sleep promotion, touch, and speaking with critically ill pediatric 
patients by parents or carers. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, Wilcoxon, 
and Fisher's exact test. 

Results There was no significant difference in the amount of analgesic and sedative drug and 
withdrawal symptoms between the experimental group receiving nursing care based on Neuman's 
theory and the control group receiving standard nursing care (p>.05). However, when comparing the 
total amount of medication received, the experimental group was able to reduce the use of the 
analgesic drug, as the fentanyl painkiller better than the control group (p<.05). 

Conclusion and Recommendation The nursing intervention based on Newman's theory was 
not able to reduce the average amount of analgesic and sedative drugs, including drug withdrawal 
symptoms. However, when comparing the total amount of medication received, it was found that the 
use of the analgesic drug Fentanyl could be reduced, and the average score for withdrawal symptoms 
was low. Nevertheless, a program based on Newman's theoretical concepts should be developed for 
nursing care for this pediatric patient group to improve its effectiveness. 
Keywords: Neuman's Theory, Withdrawal Syndrome, Critically Ill Pediatric Patients on Mechanical 
Ventilation 
 
บทน า 

ผูป่้วยเด็กวิกฤต คือ ผูป่้วยเด็กท่ีมีความเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต เกิดจากการลม้เหลว
ของอวยัวะท่ีส าคญั จากตวัโรคเร้ือรัง หรืออุบติัเหตุ (Alibrahim et al., 2022) ตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
ผูป่้วยเหล่าน้ีมักมีความเจ็บปวดจากการมีท่อช่วยหายใจ หรือจากตัวโรค จากการผ่าตัดและการท า
หัตถการต่าง ๆ ตลอดจนความวิตกกงัวลจากการอยู่ในส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่คุน้เคย ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วย
เด็กวิกฤตเกิดการกระสับกระส่าย ด้ิน และยากต่อการรักษา ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวก็ส่งผลให้
เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า จากการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เน่ืองจากผูป่้วยหายใจไม่
สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ การให้ยาระงบัปวดและยาท่ีท าให้สงบในปริมาณท่ีเหมาะสมจึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเด็กวิกฤต (Blackwood et al., 2021) เพื่อช่วยระงบัความปวดจากตัวโรคหรือ
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หตัถการท่ีไดรั้บ และช่วยใหมี้การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้นในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจ
ลม้เหลวท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ซ่ึงยาแกป้วดและยานอนหลบัท่ีนิยมใช้ในหออภิบาลผูป่้วยเด็กคือ 
กลุ่มยา Opioid ไดแ้ก่ Fentanyl และ Morphine ยากลุ่ม benzodiazepine ไดแ้ก่ Midazolam เน่ืองจากยามี
ความปลอดภยัสูง ออกฤทธ์ิไดเ้ร็วและสั้น (Gopisetti & Playfor, 2019) มกัจะให้ในขนาดสูงทางหลอด
เลือดด าแบบต่อเน่ืองใน 24 ชัว่โมงแรก ท าให้ผูป่้วยสูญเสียความจ า อยู่ในภาวะหลบัลึก เป็นผลให้การ
ใช้เคร่ืองช่วยหายใจมีประสิทธิภาพลดความปวด แต่การไดรั้บยาแกป้วดและยานอนหลบัในขนาดสูง
ต่อเน่ืองและยาวนานอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเด็กวิกฤตเกิดภาวะถอนยาได ้(Pergolizzi et al., 2020) 

ภาวะถอนยา คือ การท่ีผูป่้วยเด็กวิกฤตได้รับยาแกป้วดและยานอนหลบัยาวนานและต่อเน่ือง
อย่างนอ้ย 3 วนั ท าให้ยาปริมาณเท่าเดิมแต่ประสิทธิภาพของยาลดลง ส่งผลให้ผูป่้วยเด็กเกิดภาวะพึ่งพา
ยาแกป้วดและยานอนหลบัมากขึ้น ไม่สามารถลดหรือหยดุยาได ้จากการศึกษาในหอผูป่้วยเด็กวิกฤตพบ
มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการถอนยาไดม้ากถึงร้อยละ 57 (Anand et al., 2010) และในการศึกษาผูป่้วย
เด็กท่ีเขา้รับการผ่าตดักระเพาะอาหารท่ีได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลบัปริมาณมาก พบว่าภายหลงั
ผ่าตดั ผูป่้วยมีความเส่ียงของการเกิดอาการถอนยาสูง มีภาวะหัวใจขาดเลือดภายหลงัไดรั้บยาแกป้วด
และยานอนหลับท่ีมีปริมาณมากด้วย โดยมีระดับ Cardiac enzymes ท่ี เพิ่มมากขึ้ น  ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจมี ST depression (Unubol et al., 2023) เกิดอนัตรายต่อชีวิตได ้ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล
นานขึ้น ส าหรับในหอผูป่้วยเด็กวิกฤต ผูป่้วยมากกว่าร้อยละ 80 ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 3 วนั 
ได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioid และยาท าให้สงบกลุ่ม benzodiazepine เป็นระยะเวลาต่อเน่ือง เกิดการ
สะสมของยา มีโอกาสเกิดภาวะถอนยาไดเ้กือบร้อยละ100 โดยอาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ กระสับกระส่าย 
นอนไม่หลบั มือสั่น ขนลุก หาวบ่อย ๆ รับอาหารหรือนมไม่ได ้คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เหง่ือออก เป็น
ตน้ (Porka & Srisumrual, 2025) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทรมานจากอาการถอนยา หย่า
เคร่ืองช่วยหายใจไดย้าก เกิดภาวะปอดติดเช้ือจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตามมา (Sood et al., 2023) 

หออภิบาลผูป่้วยเด็กโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กวิกฤตทุกประเภท 
ทั้งทางดา้นศลัยกรรมและอายุรกรรม ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีความซบัซ้อนและบาดเจ็บหลายระบบ ผูป่้วย
เด็กหลังผ่าตดั ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะช็อก ผูป่้วยเด็กท่ีมีการท างานของระบบหัวใจหรือหายใจล้มเหลว 
ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูงใช้ยาคลายกลา้มเน้ือ ผูป่้วยท่ีใช้เคร่ืองพยุงปอดและหัวใจ
เทียม ร้อยละ 80 ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ส่วนใหญ่ได้รับยากลุ่ม opioid และ benzodiazepine ผูป่้วย
เหล่าน้ีภายหลงัลดยาหรือหยุดยาแกป้วดและยานอนหลบั มกัเกิดความเส่ียงของภาวะถอนยาไดสู้ง เดิม
ทางหอผูป่้วยมีแนวทางการระงบัปวดและการหยดุยาสลบในเด็กวิกฤต โดยการค่อย ๆ ลดยาแกป้วดและ
ยานอนหลับลงทีละน้อย พร้อมกับเร่ิมให้ยา oral sedative drug ได้แก่ Morphine และ Lorazepam ใน
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ระหว่างน้ีจะมีการประเมินภาวะถอนยาอย่างใกล้ชิดและปรับขนาดยาขึ้ นลงตามคะแนนถอนยาท่ี
ประเมินได ้แต่ก็ยงัพบผูป่้วยท่ีมีภาวะถอนยารุนแรงจนตอ้งใชย้า Clonidine และ Risperidone ซ่ึงจดัเป็น
ยาในกลุ่มจิตเวช จะเห็นไดว้่าถึงแมจ้ะมีแนวทางป้องกนัและลดความเส่ียงของภาวะถอนยา แต่ก็ยงัพบ
ผูป่้วยท่ีมีอาการถอนยารุนแรง และแนวทางดงักล่าวไม่ใช่บทบาทอิสระของพยาบาล จากการศึกษาของ  
Tovar et al. (2016) ได้ศึกษาโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman ในผูป่้วยวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจโดยใช้
กระบวนการพยาบาลตามแนวคิดของ Neuman ท าให้สามารถระบุส่ิงก่อความเครียดท่ีท าให้ผูป่้วยเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลนัและพยาบาลสามารถให้การพยาบาลเพื่อลดส่ิงก่อความเครียดนั้น พบว่าสามารถ
ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลันได้ โดยส่ิงก่อความเครียดท่ีท าให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลันมาจาก
ส่ิงแวดลอ้ม การพยาบาลจึงเป็นกิจกรรมเพื่อป้องกนัและลดภาวะการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลนั โดยลด
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงก่อความเครียด ไดแ้ก่ การบอกวนัเวลาสถานท่ีใหผู้ป่้วยรับทราบ หลีกเล่ียงการ
นอนหลบัช่วงกลางวนั ส่งเสริมการนอนหลบัในช่วงกลางคืน ลดการใชเ้สียงและการเปิดไฟเท่าท่ีจ าเป็น 
และจากการศึกษาของ Chettha and Trinai (2019) ไดศึ้กษาโดยการน าทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman 
ไปใช้ในผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจต่อปริมาณยานอนหลบั ยาแกป้วดและอาการถอนยาใน
กลุ่มผูป่้วยอายุ 1 – 7 ปี พบว่าผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman มีคะแนนอาการถอนยาน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาการน าทฤษฎีทางการพยาบาลของนิวแมนมาประยกุตใ์ช ้เพื่อลดภาวะถอน
ยาในผูป่้วยของหออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณยาแกป้วดและยานอนหลบัระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดภาวะถอนยาระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บ
การพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. กลุ่มผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman มี

ปริมาณการใชย้าแกป้วดและยานอนหลบันอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. กลุ่มผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman มี

ภาวะถอนยานอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ทฤษฎีนิวแมน (Hannoodee & Dhamoon, 2023) เป็นทฤษฎีท่ีให้ความส าคัญกับระบบบุคคล

และระดับการปรับตวัของสุขภาพจากส่ิงคุกคาม ก่อให้เกิดความเครียด เพื่อให้เขา้สู่ภาวะสมดุลของ
สุขภาพ การพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman เป้าหมายคือ การรักษาความสมดุลของระบบของ
ผูรั้บบริการ โดยการประเมินผลท่ีเกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นของส่ิงรบกวนชีวิตในส่ิงแวดลอ้มและช่วย
ผูรั้บบริการใหป้รับตวัเขา้สู่ภาวะปกติสุขในระดบัสูงสุดโดยการใชก้ารป้องกนั 3 ชนิด ในการปฏิบติัเพื่อ
จะรักษาสมดุลของระบบ แบ่งออกเป็น 1) การป้องกันระยะแรก เป็นการคงไวซ่ึ้งภาวะปกติ โดยการ
ป้องกนัแนวการป้องกนัของบุคคล ดว้ยการเสริมสร้างแนวยืดหยุ่นของการป้องกนัตวั เป้าหมายของการ
ป้องกันระยะแรกคือ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะถอนยา โดยการประเมินความเส่ียงของภาวะถอนยา 
ส่งเสริมการนอนหลบัท่ีเป็นปกติ ใช้สัมผสับ าบัดเพื่อลดความเครียด สนับสนุนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแล 2) การป้องกนัระยะท่ี 2 เป็นการให้การพยาบาลตามอาการเพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงและคงไวซ่ึ้งความสมดุลของระบบ ลดความรุนแรงของภาวะถอนยาเม่ือเกิดขึ้ น โดยการ
ประเมินภาวะถอนยา การให้ยาแก้ปวด ยานอนหลับ และยาบรรเทาอาการถอนยา การประเมิน
ประสิทธิภาพของยา 3) การป้องกนัระยะท่ี 3 เป็นการปฏิบติัใหก้ารพยาบาลเพื่อคงไวซ่ึ้งความปกติสุขใน
ระดบัสูงสุด โดยเสริมสร้างความแข็งแรงและคงไวซ่ึ้งพลงังานของระบบบุคคล ป้องกนัการเกิดภาวะ
ถอนยาซ ้ า ส่งเสริมการฟ้ืนตัวของร่างกายและจิตใจ ประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว 
(Figure 1) 
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Figure1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีใชย้ากลุ่ม opioid และ benzodiazepine อาย ุ 

1 เดือน - 15 ปี หออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามลกัษณะของ

กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ดงัน้ี 

Nursing according to Neuman's concept 
1. Define nursing diagnoses with risk of withdrawal 
symptoms and withdrawal symptoms 
2. Set nursing goals 
Phase 1 Prevent withdrawal symptoms 
Phase 2 Reduce the severity of withdrawal symptoms 
Phase 3 Prevent recurrence of withdrawal symptoms 
3. Nursing activities 
Phase 1 Prevent withdrawal symptoms, Assess the risk of 
withdrawal symptoms, Promote normal sleep Support 
family participation, Use touch therapy to reduce stress 
Phase 2 Closely observe withdrawal symptoms, Reduce 
and relieve withdrawal symptoms by giving painkillers, 
sleeping pills and withdrawal symptom relievers according 
to the treatment plan 
Phase 3 Follow up after symptoms improve, Advise 
caregivers on preventing recurrence of withdrawal 
symptoms, Assess the mental state of the patient and 
family 
4. Evaluate nursing results 

- Dosage of painkillers 
and sleeping pills 
-  drug withdrawal 
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เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. ผูป่้วยท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจชนิดปกติมาอยา่งนอ้ย 2 วนั 
2. ใช้ยากลุ่ม opioid ได้แก่ morphine, fentanyl และ benzodiazepine ได้แก่ midazolam หยดทาง

หลอดเลือดด าต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง มีการลดยาแกป้วดหรือยานอนหลบัและเร่ิมให้ยา oral sedative 
drug 

3. ผูป่้วยมีสัญญาณชีพคงท่ีอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
4. ผูป่้วยหยดุการใชย้าคลายกลา้มเน้ืออยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 
5. ผูป่้วยท่ีเอาเคร่ืองช่วยพยงุปอดและหวัใจเทียมออกแลว้ 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยเด็กวิกฤตระยะทา้ย หรือภายหลงัการกูชี้วิต 
2. ผูป่้วยท่ีมีบิดา มารดาหรือผูดู้แลไม่สามารถเขา้เยีย่มไดทุ้กวนัติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 วนั 
3. ผูป่้วยท่ีอาการแยล่งหรือมี hemodynamic unstable 
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร For testing two independent means (two-tailed test) 

(Ngamjarus et al., 2014) อา้งอิงจากผลการวิจยัของ Chettha and Trinai (2019) 
 

 

For testing two independent means (two-tailed test) 

Mean of fentanyl in group1 control (μ₁) = 185.57, S.D. (σ₁) = 85.21 (Chettha & Trinai, 2019) 

Mean of fentanyl in group2 treatment (Neuman) (μ₂) = 133.47, S.D. (σ₂) = 61.32 
Ratio ® = 1 

Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.96 

Beta (β) = 0.200, Z (0.800) = 0.84 
Sample size: Group1 (n₁) = 32, Group2 (n₂) = 32 
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 32 ราย และกลุ่มทดลอง 32 ราย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเด็ก ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนกั โรค ประวติัการใส่

ท่อช่วยหายใจ ปัจจัยเส่ียงของภาวะถอนยา ได้แก่ การใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิด HFOV การได้รับยา 
Neuromuscular Blocking agent การใชเ้คร่ือง ECMO/CRRT และภาวะ Multiorgan failure  

ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกปริมาณยาแกป้วดและยานอนหลบั ได้แก่ ปริมาณยา fentanyl, midazolam 
และ morphine ทั้งหมด 5 วนั ค านวณปริมาณยาต่อหน่วยกิโลกรัม 

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินอาการถอนยาโดยใช้ Withdrawal Assessment Tools (WAT-I) มีค่าความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ โดย Cohen’S kappa=.08; ICC=.98 (Franck et al., 2009) ประเมินทุก 12 ชั่วโมง มี
คะแนนทั้งหมด 12 คะแนน คะแนนท่ีมากกว่าหรือเท่ากบั 3 บ่งบอกว่าผูป่้วยมีภาวะถอนยา ประเมินโดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กวิกฤต มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 3 ปี ผ่านการอบรมการ
ประเมินอาการถอนยาโดยใชแ้บบประเมิน WAT-I  รายละเอียดและคะแนนมีดงัน้ี 

 
รายละเอียดและคะแนนของเคร่ืองมือแบบประเมิน Withdrawal Assessment Tools (WAT-I) 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลจากการบนัทึกประวติัของผูป่้วยใน 12 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
ถ่ายเหลว 0 คะแนน 

1 คะแนน 
ไม่มี 
ถ่ายเหลวเป็นน ้าหรือมูก 

อาเจียน 0 คะแนน 
1 คะแนน 

ไม่มี 
อาเจียน รับนมและอาหารไม่ได ้

อุณหภูมิ > 37.8 องศาเซลเซียส 0 คะแนน 
1 คะแนน 

ไม่มี 
มีไข ้> 37.8 องศาเซลเซียส 

ส่วนท่ี 2 การสังเกตก่อนการกระตุน้ 2 นาที 
สถานะผูป่้วย 0 คะแนน หลบัหรือต่ืนแต่สงบ 
 1 คะแนน ต่ืนดิ้น ไม่สุขสบาย 
อาการส่ัน 0 คะแนน ไม่มี 
 1 คะแนน ปานกลางหรือรุนแรง 
เหง่ือออก 0 คะแนน ไม่มี 
 1 คะแนน มีเหง่ือออกโดยไม่มีสาเหตุ 
การเคล่ือนไหวไม่ประสานกนั 0 คะแนน ไม่มี 
 1 คะแนน ปานกลางหรือรุนแรง 
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รายละเอียดและคะแนนของเคร่ืองมือแบบประเมิน Withdrawal Assessment Tools (WAT-I) 
หาวหรือจาม 0 คะแนน ไม่มีหรือมี 1 คร้ัง 
 1 คะแนน มีมากกว่า 2 คร้ัง 
การสังเกตระหว่างการกระตุน้ 1 นาที 
สะดุง้เม่ือสัมผสั 0 คะแนน ไม่มีหรือเลก็นอ้ย 
 1 คะแนน สะดุง้ปานกลางหรือรุนแรง 
แรงกลา้มเน้ือ 0 คะแนน ปกติ 
 1 คะแนน เพ่ิมขึ้น 
หลงัการกระตุน้ เวลาท่ีเขา้สู่ภาวะสงบ 
< 2 นาที 0 คะแนน  
2-5 นาที 1 คะแนน  
>5 นาที 2 คะแนน  

 
2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง เป็นโปรแกรมการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman 

ประกอบดว้ย 1) การส่งเสริมการนอนหลบัโดยใชอุ้ปกรณ์อุดหูท่ีท าจากซิลิโคน มีลกัษณะอ่อนนุ่ม และลด
แสงไฟในช่วงเวลา 01.00 – 05.00 น. ต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 วนั โดยการใชผ้า้คลุมบริเวณศีรษะเพื่อบดบงัแสง
ไฟจากภายนอก 2) การสัมผสัเบา ๆ บริเวณหัวไหล่ แขนและมือ พูดคุยกบัผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีกระท าโดย
บิดามารดาหรือผูดู้แล ใชเ้วลา 10 - 15 นาที 1 คร้ังต่อวนั ในช่วงเวลาเขา้เยีย่มระหวา่งเวลา 11.00 – 13.00 น. 
หรือ 17.00 – 19.00 น. ต่อเน่ืองเป็นเวลา 5 วนั เป็นโปรแกรมการพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะถอนยา
ในระยะแรกตามหลกัแนวคิดของนิวแมน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือทั้ ง 3 ส่วนน้ี ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารยแ์พทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านวิกฤตเด็ก อาจารยพ์ยาบาลกลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก และ
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หออภิบาลผูป่้วยเด็ก ผูว้ิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแกไ้ขแลว้น ามาหาค่าความตรงตามเน้ือหาไดค้่า CVI เท่ากบั 0.92 และอบรมการใชแ้บบประเมิน 
WAT-I แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีให้การพยาบาลผูป่้วยเด็กวิกฤต ตรวจสอบความเท่ียงของผูส้ังเกต (inter-rater 
reliability) โดยการประเมินผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เพียร์สันเท่ากบั .90 ซ่ึงถือวา่อยูใ่นเกณฑดี์มาก 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (หมายเลขโครงการ REC.67-035-15-7 ลงวนัท่ี 16/03/2567) 
ผูวิ้จยัแนะน าตวัเองต่อบิดามารดาหรือผูดู้แลของผูป่้วยเด็ก ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการท าวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากงานวิจยัและช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธ์ิของผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่างในการตอบหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ี 
โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด นอกจากน้ีระหว่างการท าวิจยั ผูป้กครองและกลุ่มตวัอย่าง
ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในงานวิจยั ผูป้กครองและกลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยกเลิกไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลเช่นกนั เปิดโอกาสให้ตดัสินใจอย่างอิสระ  หากยินดีเขา้ร่วมการวิจยัให้ผูป้กครองลง
ช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมการเขา้ร่วมวิจยั โดยผูว้ิจยัให้การรับรองกบักลุ่มตวัอย่างว่าขอ้มูล
ทุกอยา่งเป็นความลบั ช่ือ-สกุล จะมีการเขา้รหสั และน าเสนอขอ้มูลทั้งหมดในภาพรวมเท่านั้น 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. เตรียมผูช่้วยวิจยั โดยก าหนดคุณสมบติัคือ เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีให้การดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤต

อายุ 1 เดือน – 15 ปี มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 3 ปี จ านวน 27 คน อธิบายรายละเอียดของการ
ด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมิน โดยจัดอบรมการประเมินภาวะถอนยาโดยใช้แบบ
ประเมิน WAT-I เพื่อใหผู้ช่้วยวิจยัสามารถประเมินภาวะถอนยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ภายหลงัไดรั้บการพิจารณาและอนุญาตให้ท าวิจยัไดจ้ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษยแ์ลว้ ผูว้ิจยัขออนุญาตหวัหนา้ฝ่ายบริการพยาบาล เพื่อขอเขา้เก็บขอ้มูล 

3. ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหออภิบาลผู ้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เพื่ออธิบาย
วตัถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจยั รายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งขอความร่วมมือในการทดลอง 

4. ผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวิจยัพิจารณาคุณสมบติัผูป่้วยเด็กวิกฤตอายุ 1 เดือน - 15 ปี ท่ีใช้เคร่ืองช่วย
หายใจตามเกณฑค์ดัเขา้ 

5. ผูวิ้จยัหรือผูช่้วยวิจยัเขา้พบบิดามารดา หรือผูดู้แลเพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
ขั้นตอนการวิจยั เปิดโอกาสให้ตดัสินใจอย่างอิสระ ท าการพิทกัษ์สิทธ์ิของผูป่้วยและผูป้กครอง หาก
ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัให้ผูป้กครองลงช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยินยอมการเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูข้อ
ความยนิยอมตอ้งไม่เป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษาผูป่้วย 

6. ขั้นด าเนินการ เก็บขอ้มูลคนละช่วงเวลาโดยเก็บในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อนเพื่อป้องกนัการ
ถ่ายเทขอ้มูล 
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กลุ่มควบคุม 
เม่ือกลุ่มตวัอย่างเร่ิมลดยาแกป้วดและยานอนหลบัแบบฉีดและเร่ิมใหย้า oral sedative drug ตาม 

weaning protocol ใหน้บัเป็นวนัท่ี 1 
- ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
- กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติประกอบด้วย การดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ใน

ต าแหน่งท่ีเหมาะสม การดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง การดูแลเพื่อป้องกนัการติดเช้ือทางเดินหายใจ การ
ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดและยานอนหลบัตามแนวทางการบริหารยาของหอผูป่้วย  สนับสนุนให้บิดา
มารดาหรือผูดู้แลเขา้เยีย่มในช่วงเวลา 11.00 – 13.00 น. หรือ 17.00 – 19.00 น. 

- เก็บปริมาณยาแก้ปวดและยานอนหลบั ประเมินอาการถอนยาทุก 12 ชั่วโมง เวลา 10.00 น. 
และ 22.00 น. ± 2 ชัว่โมง ของทุกวนั โดยใช ้Withdrawal Assessment Tools (WAT-I) เป็นเวลา 5 วนั 

กลุ่มทดลอง 
เม่ือกลุ่มตวัอย่างเร่ิมลดยาแกป้วดและยานอนหลบัแบบฉีดและเร่ิมใหย้า oral sedative drug ตาม 

weaning protocol ใหน้บัเป็นวนัท่ี 1 
- ด าเนินการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล 
- กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman 

ประกอบด้วย 1) การส่งเสริมการนอนหลบัโดยใช้อุปกรณ์อุดหู และลดแสงไฟในช่วงเวลา 01.00 – 
05.00 น. โดยการใช้ผา้คลุมบริเวณศีรษะเพื่อบดบังแสงไฟจากภายนอก 2) การสัมผสัเบาๆ บริเวณ
หัวไหล่ แขนและมือ พูดคุยกบัผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีกระท าโดยบิดามารดาหรือผูดู้แล ใชเ้วลา 10 - 15 นาที  
1 คร้ังต่อวนั ในช่วงเวลาเขา้เยีย่มระหวา่งเวลา 11.00 – 13.00 น. หรือ 17.00 – 19.00 น. เป็นเวลา 5 วนั 

- เก็บปริมาณยาแก้ปวดและยานอนหลบั ประเมินอาการถอนยาทุก 12 ชั่วโมง เวลา 10.00 น. 
และ 22.00 น. ± 2 ชัว่โมง ของทุกวนั โดยใช ้Withdrawal Assessment Tools (WAT-I) เป็นเวลา 5 วนั 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์โดยวิธีการทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นเกณฑส์รุปผลทางสถิติดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่อแจกแจง 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณยาแก้ปวดและยานอนหลับระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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โดยใช้สถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon rank sum test) เน่ืองจากขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ
การใชส้ถิติ t-test และขอ้มูลท่ีไดไ้ม่ไดแ้จกแจงเป็นโคง้ปกติ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบการเกิดภาวะถอนยาระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
ไดรั้บการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติไคส
แควร์ (Chi-square) และสถิติวิลคอกซนั (Wilcoxon rank sum test)  
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาด้านข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างกัน (p < .05) โดยกลุ่ม

ควบคุมมีโรคระบบทางเดินหายใจมากกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนลกัษณะพื้นฐานดา้นอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกนั
ทั้ง 2 กลุ่ม (p > .05) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ีย 1 ปี และ 2 ปี เพศชายร้อยละ 56.2 และ 62.5 
เพศหญิงร้อยละ 43.8 และ 37.5 น ้ าหนักตวัเฉล่ีย 9 กิโลกรัม และ 11 กิโลกรัม ค่าคะแนน Prism score 8 
และ 7.5 คะแนน ระยะเวลาใส่ท่อช่วยหายใจเฉล่ีย 8 และ 7 ว ัน ให้ยาแก้ปวดและยานอนหลับ
แบบต่อเน่ืองเฉล่ีย 6.5 และ 6 วนั ใช้เคร่ืองช่วยหายใจชนิดความถ่ีสูงร้อยละ 3.1 เท่ากัน มีการใช้ยา 
Neuromuscular Blocking agent  ร้อยละ 15.6 และ 25 ใช้เคร่ือง ECMO/CRRT ร้อยละ 6.2 และ 9.4 มี
ภาวะ multiorgan failure ร้อยละ 12.5 และ 6.2 เป็นโรคหัวใจร้อยละ 62.5 และ 40.6 และไดรั้บการผ่าตดั
ร้อยละ 59.4 และ 40.6 ตามล าดบั (Table 1) 
 
Table 1 Demographic data (n = 64) 

Demographic data 
Control group 

(n=32) 
Experimental 
group (n=32) 

Statistic 
Results 

P-value 

Age (years) *** 
   

0.155 
Median (IQR) 1 (0.5,4) 2 (1,8) 

  

Gender* 
  

0.06 0.799 
Male 18 (56.2) 20 (62.5) 

  

Female 14 (43.8) 12 (37.5) 
  

Weight (kg) *** 
   

0.08 
Median (IQR) 9 (4.2,15) 11 (7,22.5) 

  

Prism score***  
   

0.234 
Median (IQR) 8 (5,15) 7.5 (2.8,13.2) 
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Demographic data 
Control group 

(n=32) 
Experimental 
group (n=32) 

Statistic 
Results 

P-value 

Intubation (Day) ***    0.793 
Median (IQR) 8 (5,15.2) 7 (5,11.2)   
Continuous medication (Day) ***    0.877 
Median (IQR) 6.5 (3.8,9.2) 6 (3.8,10)   
Using HFOV Ventilator** 

   
1 

No 31 (96.9) 31 (96.9) 
  

Yes 1 (3.1) 1 (3.1) 
  

Neuromuscular Blocking agent* 
  

0.39 0.534 
No 27 (84.4) 24 (75) 

  

Yes 5 (15.6) 8 (25) 
  

ECMO/CRRT** 
   

1 
No 30 (93.8) 29 (90.6) 

  

Yes 2 (6.2) 3 (9.4) 
  

Multiorgan failure** 
   

0.672 
No 28 (87.5) 30 (93.8) 

  

Yes 4 (12.5) 2 (6.2) 
  

Heart disease* 
  

2.25 0.133 
No 12 (37.5) 19 (59.4) 

  

Yes 20 (62.5) 13 (40.6) 
  

Respiratory disease* 
  

8.07 0.005 
No 26 (81.2) 14 (43.8) 

  

Yes 6 (18.8) 18 (56.2) 
  

Surgery* 
  

1.56 0.211 
No 13 (40.6) 19 (59.4) 

  

Yes 19 (59.4) 13 (40.6) 
  

* Pearson Chi-square test, ** Fisher’s exact test, wilcoxon rank sum test ***, p-value <0.05 
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2. ผลการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณยาแก้ปวดและยานอนหลับทั้ง 5 วัน ระหว่างผู้ป่วยเด็กวิกฤต
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ปริมาณยาแกป้วด Fentanyl ทั้งหมดแตกต่างกนั 
(p < .05) แต่ปริมาณยานอนหลบั Midazolam และยาแกป้วด Morphine ไม่แตกต่างกนั (p > .05) (Table 2) 
 
Table 2 The results of the study compared the amount of painkillers and sedatives for 5 days between 
critically ill pediatric patients on ventilators who received nursing using Neuman's theory and those 
who received conventional nursing 

Total drug quantity 
Control group  

(n = 32) 
Experimental group  

(n = 32) 
P - value 

Fentanyl (mcg/kg) 
Median (IQR) 

75.2  
(41.4,111) 

22  
(3.2,63.3) 

0.041* 

Midazolam (mg/kg) 
Median (IQR) 

2.9  
(1.1,4.3) 

1.7  
(0.5,3) 

0.166 

Morphine (mg/kg) 
Median (IQR) 

0.4  
(0.1,2.5) 

0.1  
(0.1,0.3) 

0.093 

wilcoxon rank sum test, * p-value <0.05 
 

3. ผลการเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแก้ปวดและยานอนหลับเฉลี่ยรายวันระหว่างผู้ป่วยเด็ก
วิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman กับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมมีปริมาณการใช้ยาแกป้วดและยานอนหลบั
เฉล่ียรายวนัไม่แตกต่างกนั (p > .05) แต่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียรายวนัของปริมาณยาทุกชนิดนอ้ยกวา่กลุ่ม
ควบคุม (Table 3) 
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Table 3 Comparative results of the average daily use of analgesics and sedatives between ventilated 
critically ill pediatric patients receiving nursing using Neuman's theory and those receiving 
conventional nursing 

Average daily dose 
Control group 

(n=32) 
Experimental group 

(n=32) 
P value 

Fentanyl (mcg/kg) 
Median (IQR) 

18.4  
(9.3,28.3) 

8 
(1,27.4) 

0.151 

Midazolam (mg/kg) 
Median (IQR) 

0.7  
(0.2,1.3) 

0.5 
 (0.2,1.2) 

0.419 

Morphine (mg/kg) 
Median (IQR) 

0.1 
 (0,0.6) 

0  
(0,0.1) 

0.121 

 wilcoxon rank sum test *, p-value <0.05 
 

4. ผลของการเกิดภาวะถอนยาระหว่างผู้ป่วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิเคราะห์พบว่า เม่ือเปรียบเทียบการเกิดภาวะถอนยาและคะแนนถอนยาเฉล่ียรวมทั้ง 2 
กลุ่ม ในวนัท่ี 1 - 5 ไม่แตกต่างกนั (p > .05) (Table 4) และพบว่าคะแนนเฉล่ียถอนยาของทั้ง 2 กลุ่มส่วน
ใหญ่ไม่เกิน 3 คะแนน (Figure 2) 
 
Table 4 The effect of the incidence of drug withdrawal syndrome between critically ill ventilated 
children receiving nursing using Neuman's theory and those receiving conventional nursing 

Date 
Control group 

(n=32) 
Experimental 
group (n=32) 

Statistic 
Results 

P - value 

Day 1 
  

Chisq. (1 df) = 0.26 0.608 
withdrawal 14  11  

  

Average score Day 1 
  

Ranksum test 0.555 
median(IQR) 1.8 (0.5,3) 1.2 (0,2.5) 

  

Day 2 
  

Chisq. (1 df) = 0.07 0.796 
withdrawal 11  13  

  

Average score Day 2 
  

Ranksum test 0.324 
median(IQR) 1 (0.5,2.8) 2 (1,3) 
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Date 
Control group 

(n=32) 
Experimental 
group (n=32) 

Statistic 
Results 

P - value 

Day 3 
  

Chisq. (1 df) = 0.19 0.664 
withdrawal 12  11  

  

Average score Day 3 
  

Ranksum test 0.634 
median(IQR) 1.6 (0.6,2) 2 (1,3) 

  

Day 4 
  

Chisq. (1 df) = 0 1 
withdrawal 14  10  

  

Average score Day 4 
  

t-test  (38 df) = 0.31 0.758 
mean(S.D.) 2.1 (1.6) 2.3 (1.8) 

  

Day 5 
  

Fisher's exact test 1 
withdrawal 10  5  

  

Average score Day 5 
  

t-test  (24 df) = 0.02 0.985 
mean(S.D.) 2.2 (1.5) 2.2 (1.7) 

  

 

 
Figure2 The graph shows the relationship between time and the mean withdrawal score between the 

control and experimental groups 
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อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman ต่อปริมาณยาแก้

ปวด ยานอนหลับและภาวะถอนยาในผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎีของนิวแมนกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ผูวิ้จยัน ามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจยั ดงัน้ี 

1. การศึกษาเปรียบเทียบปริมาณยาแก้ปวดและยานอนหลับระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้
เคร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ
พบว่า เม่ือเปรียบเทียบปริมาณยาแก้ปวดและยานอนหลับทั้ ง 5 วนั มีเฉพาะปริมาณยาแก้ปวดชนิด 
Fentanyl แตกต่างกนั (p < .05) แต่ปริมาณยาแกป้วด Morphine และปริมาณยานอนหลบั Midazolam ไม่
แตกต่างกนั (p > .05) อาจอธิบายไดว้่ายา fentanyl จดัอยู่ในกลุ่มยา opioid ออกฤทธ์ิโดยการจบักบัตวัรับ
โอปิออยด์ (opioid receptors) ในระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในสมองและไขสันหลัง 
กลไกน้ีจะขดัขวางการส่งสัญญาณความเจ็บปวด ท าให้ผูป่้วยรู้สึกถึงความเจ็บปวดลดลง ออกฤทธ์ิแรง 
และมีฤทธ์ิแรงกว่า morphine หลายเท่า เป็นยาท่ีใชบ้รรเทาอาการปวดท่ีรุนแรงและเฉียบพลนั หลงัการ
ผา่ตดั อุบติัเหตุ หรือในผูป่้วยท่ีมีภาวะเจ็บปวดขั้นวิกฤต ซ่ึง Morphine จะใชใ้นกลุ่มท่ีมีอาการปวดระยะ
ทา้ยหรือใช้ยาแกป้วดชนิดอ่ืนไม่ไดผ้ล ส่วน Midazolam เป็นยาท่ีท าให้ผูป่้วยสงบ ออกฤทธ์ิโดยจบักบั 
BZD receptors ซ่ึงในระบบประสาทส่วนกลางเป็นส่วนหน่ึงของ gamma-aminobutyric acid (GABA) 
type A receptor ท าให้ GABA ซ่ึงเป็นสารส่ือประสาทชนิดยบัย ั้งในสมองออกฤทธ์ิมากขึ้น มีฤทธ์ิท าให้
สงบ คลายกงัวล แต่ไม่มีฤทธ์ิลดปวด (Gopisetti & Playfor, 2019) ซ่ึงประชากรในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก
ส่วนใหญ่มีความปวดรุนแรงและเฉียบพลันจากการมีท่อช่วยหายใจ ตัวโรค การผ่าตัดและการท า
หัตถการต่าง ๆ ท่ีตอ้งการการใช้ยาชนิด fentanyl เพื่อลดความปวด การศึกษาเปรียบเทียบปริมาณยาแก้
ปวดและยานอนหลบัระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใช้ทฤษฎี
ของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติท่ีพบวา่ ปริมาณยาแกป้วดชนิด Fentanyl แตกต่างกนั 
(p < .05) อาจเป็นไปไดว้่า โปรแกรมการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
ถอนยาในระยะแรก โดยการส่งเสริมการนอนหลบัท่ีเป็นปกติ ใช้สัมผสับ าบดัเพื่อลดความเครียด และ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล น่าจะมีความเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะปวด
รุนแรงและเฉียบพลัน เช่น ผูป่้วยหลังผ่าตัด ผูป่้วยท่ีได้รับการท าหัตถการต่าง ๆ เป็นต้น แต่เม่ือ
เปรียบเทียบปริมาณการใช้ยาแกป้วดและยานอนหลบัเฉล่ียรายวนัของยาทั้ง 3 ชนิด พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ มีปริมาณยาแกป้วดและยา
นอนหลับไม่แตกต่างกัน (p > .05) สอดคล้องกับผลการวิจัยของ Chettha and Trinai (2019) ท่ีพบว่า
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ผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ 
Neuman มีปริมาณยานอนหลบั ยาแกป้วดไม่แตกต่างกนักบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

2. การศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะถอนยาระหว่างผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจท่ี
ไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของ Neuman กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ พบว่า การเกิดภาวะ
ถอนยาและคะแนนถอนยาเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ในวนัท่ี 1 - 5 ไม่แตกต่างกนั ทั้งน้ีอภิปรายไดว้่าในส่วนของ
ลกัษณะประชากรในหออภิบาลผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดอาการถอนยา
สูง ไดแ้ก่ ความรุนแรงของโรค จากค่าคะแนน Prism score (Pediatric Risk of Mortality Score) ซ่ึงเป็น
ค่าคะแนนท่ีใช้ค  านวณอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยเด็กวิฤต อยู่ท่ี 7.5 - 8 คะแนน การเสียชีวิตจะเพิ่มขึ้น
ตาม PRISM score ท่ีเพิ่มขึ้น (Anjali & Unnikrishnan, 2023) และเป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดั ท าให้มีปริมาณ
การใชย้าแกป้วดและยานอนหลบัมากขึ้น เป็นสาเหตุท าให้ผูป่้วยด้ือยา พึ่งพายามากขึ้น เม่ือลดยาท าให้
เกิดความเส่ียงต่อการถอนยา (Wang et al., 2024) มีการใช้เคร่ืองช่วยพยุงการท างานของหัวใจและปอด 
รวมถึงเคร่ืองฟอกไตต่อเน่ือง (Franck et al., 1998) ท่ีจ าเป็นตอ้งใช้ยา Neuromuscular Blocking agent 
และผูป่้วยบางรายมีอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ เช่น ตบัและไต เป็นตน้ ท าให้การขบัยาออกจากร่างกาย
ไดไ้ม่ดี (Macfarlane, 2006) รวมถึงระยะเวลาการใชย้าแบบต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 วนั (Habib et. al., 2021) 
และใช้เคร่ืองช่วยหายใจมากกว่า 3 วนั จะมีโอกาสการเกิดภาวะถอนยาไดเ้กือบร้อยละ100 (Chantra et 
al., 2013) ปัจจยัเหล่าน้ีท าใหป้ระชากรของทั้งสองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะถอนยาไดสู้ง 

อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ถึงผลคะแนนเฉล่ียถอนยาของทั้ง 2 กลุ่ม จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มี
คะแนนภาวะถอนยาไม่เกิน 3 คะแนน ซ่ึงถือไดว้่าไม่มีภาวะถอนยาเกิดขึ้น ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเป็นเพราะ
ทางหออภิบาลผูป่้วยเด็กมีการตระหนกัถึงภาวะถอนยาท่ีอาจเกิดขึ้นในผูป่้วยเหล่าน้ี จึงไดมี้แนวทางการ
ระงบัอาการปวดและการหยดุยาสลบในเด็กวิกฤต เพื่อลดและป้องกนัภาวะถอนยา (PSU PICU pain and 
sedation withdrawal guideline in pediatric critically ill) ห รือเรียกว่า weaning sedation protocol โดย
ความร่วมมือระหว่างแพทยแ์ละเภสัชประจ าหอผูป่้วยท่ีไดน้ าแนวทางน้ีมาใช ้ร่วมกบัการจดัการอบรม
การประเมินภาวะถอนยาในพยาบาลโดยใช้เคร่ืองมือ WAT-I ตั้ งแต่ปี 2564 และได้พัฒนาแนวทาง
ร่วมกนัจนไดเ้ป็น guideline ล่าสุด ปี 2566 กล่าวคือเม่ือมีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยร่วมกนัระหว่างทีมแพทย ์
เภสัชและพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีการใชย้าแกป้วดและยานอนหลบัต่อเน่ืองเป็นเวลานาน เม่ืออาการดีขึ้น อยู่
ในช่วงลดเคร่ืองช่วยหายใจ แพทยจ์ะท าการลดยาแกป้วดและยานอนหลบัลงทีละนอ้ย พร้อมกบัเร่ิมให้
ยา oral sedative drug จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถหยุดยาแกป้วดและยานอนหลบัชนิดฉีดได ้ในระหว่างน้ี
พยาบาลจะท าการประเมินภาวะถอนยา ส่วนแพทยแ์ละเภสัชประจ าหอผูป่้วยจะท าการปรับเพิ่ม/ลดยา
ตามคะแนน WAT-I ท่ีประเมินได ้นอกจากน้ียงัมีการใชค้่า SBS score ซ่ึงเป็นค่าท่ีประเมินระดบัความ
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รู้สึกตวัหรือภาวะ agitation ในผูป่้วยเด็กวิกฤตมาพิจารณาเพิ่มเติมในการลดหรือเพิ่มยาแกป้วดและยา
นอนหลบั ท าใหไ้วต่อการดูแลผูป่้วยก่อนท่ีจะมีอาการถอนยาท่ีรุนแรง (Amigoni et al., 2022) โดยจะท า
เช่นน้ีในทุกวนัท่ีตรวจเยี่ยมผูป่้วย จนกระทัง่ผูป่้วยไม่มีภาวะถอนยาและสามารถยา้ยออกจากหอผูป่้วย
วิกฤตได ้ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจึงอาจท าให้ผลการวิจยัคร้ังน้ี มีคะแนนเฉล่ียภาวะถอนยาทั้ง 2 กลุ่มอยู่ใน
ระดับคะแนนท่ีไม่เกิน 3 คะแนน ซ่ึงถือว่าไม่มีภาวะถอนยา (Tiacharoen et al., 2020) แต่เม่ือเพิ่มการ
พยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของนิวแมน ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีให้ความส าคญักบัระบบบุคคลและระดบัการปรับตวั
ของสุขภาพ จากส่ิงคุกคามท่ีก่อให้เกิดความเครียด เพื่อให้เขา้สู่ภาวะสมดุลของสุขภาพ ประกอบดว้ย  
1) การส่งเสริมการนอนหลบัโดยใช้อุปกรณ์อุดหู และลดแสงไฟในช่วงเวลา 01.00 – 05.00 น. โดยการ
ใช้ผา้คลุมบริเวณศีรษะเพื่อบดบงัแสงไฟจากภายนอก ท าให้ผูป่้วยสามารถนอนหลบัไดดี้ขึ้น ลดเสียง
รบกวนจากเสียง alarm ต่าง ๆ 2) การสัมผสัเบา ๆ บริเวณหัวไหล่ แขนและมือ พูดคุยกบัผูป่้วยเด็กวิกฤต
ท่ีกระท าโดยบิดามารดาหรือผูดู้แลในช่วงเวลาเขา้เยี่ยม ท าให้ผูป่้วยรู้สึกสงบ ผ่อนคลายมากขึ้น ลด
ความเครียดจากการแยกจากบิดามารดา จนกระทั่งสามารถปรับตัวและเข้าสู่สภาวะปกติได้ ท าให้
ปริมาณการใช้ยาแก้ปวดและยานอนหลบัเฉล่ียรายวนัมีคะแนนเฉล่ียลดลง (p > .05) แต่เม่ือวิเคราะห์
ปริมาณยาทั้ง 5 วนั พบว่า สามารถลดปริมาณยาแกป้วด ชนิด fentanyl ได ้(p < .05) ดงันั้นพยาบาลจึง
สามารถประยกุตท์ฤษฎีของนิวแมนมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤต เพื่อลดปริมาณยาแกป้วดน้ีได ้และ
ควรมีการพฒันาโปรแกรมท่ีใชแ้นวคิดของนิวแมนในการพยาบาลผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีต่อไป เพื่อสามารถ
น าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างมีปริมาณวนัใส่ท่อช่วยหายใจ ปริมาณยาแกป้วดและยานอนหลบัท่ีไดรั้บไม่เท่ากนั
จากภาวะและความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกนั การปรับยาขึ้นอยูก่บัการรักษาของแพทย ์หลงัลดยาแก้
ปวดและยานอนหลบัอาจท าให้อาการและอาการแสดงของภาวะถอนยารุนแรงแตกต่างกัน และกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีอายุนอ้ยอาจมีการขบัยาออกจากร่างกายไดไ้ม่ดีเม่ือเทียบกบัเด็กโต ท าให้ภาวะถอนยาเกิดขึ้น
ไดเ้ร็วและรุนแรงกว่า นอกจากน้ีมีขอ้จ ากดัดา้นขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเฉพาะในโรงพยาบาล ซ่ึงส่งผลต่อ
ความสามารถในการประยกุตใ์ชผ้ลการวิจยัในบริบทอ่ืน 
 
สรุป 

การน าทฤษฎีการพยาบาลของ Neuman มาใชใ้นผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจท่ีไดรั้บยา
แกป้วดและยานอนหลบัของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ใชห้ลกัการพยาบาลโดยการรักษาสมดุลปกติ
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ของสุขภาพคือ 1) การป้องกนัระยะแรก เป็นการคงไวซ่ึ้งภาวะปกติ ส่งเสริมภาวะปกติสุขของผูป่้วยเด็ก 
เพื่อป้องกันความเครียดหรือส่ิงรบกวนและลดปัจจยัเส่ียง โดยส่งเสริมแบบแผนการนอนหลบัท่ีปกติ 
การลดความเครียดจากการแยกจากบิดามารดาหรือผูดู้แลโดยการส่งเสริมให้บิดามารดาหรือผูดู้แลเขา้
เยี่ยม พูดคุย สัมผสัร่างกายเพื่อความสุขสบายโดยไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 2) การป้องกนัระยะท่ี 2 เป็น
การให้การพยาบาลตามอาการของผูป่้วยเด็ก เพื่อเสริมสร้างและคงไวซ่ึ้งความสมดุลของระบบ ไดแ้ก่ 
การสังเกตอาการถอนยา การให้ยาบรรเทาอาการถอนยา 3) การป้องกนัระยะท่ี 3 เป็นการปฏิบติัให้การ
พยาบาลเพื่อคงไวซ่ึ้งความปกติสุขในระดบัสูงสุด เพื่อผูป่้วยเด็กเกิดการปรับตวัต่อส่ิงรบกวนเพื่อเขา้สู่
ภาวะปกติ โดยการติดตามอาการหลงัดีขึ้น การประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ี
สามารถลดปริมาณการใช้ยาแกป้วดและยานอนหลบัในแต่ละวนัได ้ถึงแมว้่าผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะ
พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลโดยใชท้ฤษฎีของนิวแมนกบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ (p > .05) แต่การน าทฤษฎีของนิวแมนมาประยุกต์ใช้ก็สามารถลดปริมาณยาแก้
ปวดชนิด fentanyl ได ้พยาบาลจึงควรน าโปรแกรมการใช้แนวคิดทฤษฎีของนิวแมนมาใช้ในการดูแล
ผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บยาแกป้วดและยานอนหลบั ซ่ึงสามารถลดการเกิดภาวะถอน
ยาได ้และรักษาภาวะสมดุลปกติของสุขภาพของผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจไดดี้มากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
สามารถน าโปรแกรมการใช้แนวคิดทฤษฎีของนิวแมนมาใช้ในการดูแลผูป่้วยเด็กวิกฤตท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ไดรั้บยาแกป้วดและยานอนหลบั เพื่อลดปริมาณการใชย้าแกป้วดบางชนิดได ้และเพื่อ
รักษาภาวะสมดุลของผูป่้วยใหดี้ยิง่ขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรเพิ่มกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั เน่ืองจากบริบทของหอผูป่้วยเป็นผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงในการ

เกิดภาวะถอนยาไดสู้ง จึงอาจท าให้ผลวิจยัไม่แตกต่างกนัในเร่ืองของอุบติัการณ์การเกิดภาวะถอนยา แต่
ปริมาณยาแกป้วดและยานอนหลบัเฉล่ียรายวนัลดลง แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ หากเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง 
อาจอธิบายถึงวตัถุประสงคท่ี์ศึกษาเร่ืองของการลดปริมาณยาแกป้วดและยานอนหลบัได ้

2. อาจเพิ่มรูปแบบการพยาบาลและระยะเวลาโดยใช้หลักการพยาบาลของ Neuman เพื่อลด
ความเครียด เช่น การเปิดเสียงดนตรี ส่งเสริมการนอนหลบั หรือเพลงท่ีผูป่้วยเด็กคุน้เคย การน าของใช้
ส่วนตวัมาใหผู้ป่้วยเด็ก เช่น ตุ๊กตา หมอน ผา้ห่ม เป็นตน้ 
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