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บทคัดยอ 
 

การวิจัยครั้งน้ี9เปนการวิจัยเชิงพรรณนา9 มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธของระดับความสามารถของ
พยาบาลวิชาชีพ ระดับความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 
ของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหน่ึงในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนักอายุรกรรม จํานวน 74 ราย 
เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร แบบประเมิน
ความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัยสรุปไดดังน้ี 

พยาบาลวิชาชีพมีระดับความสามารถอยูในระดับผูเช่ียวชาญเปนสวนใหญ จํานวน 36 คนรอยละ 48.6 ซึ่งเปน
พยาบาลท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป รองลงมา ไดแกพยาบาลวิชาชีพระดับผูเริ่มตน จํานวน 18 คน 
รอยละ 24.3 ซึ่งมีประสบการณในการปฏิบัติงาน  1–2 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูชํานาญ จํานวน 8 คน รอยละ 
10.8 ซึ่งมีประสบการณในการปฏิบัติงาน  8–10 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัติ จํานวน 7 คน รอยละ 9.5 ซึ่งมี
ประสบการณในการปฏิบัติงาน 5–7 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูเรียนรู จํานวน 5 คน รอยละ 6.8 ซึ่งมีประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน  3–4 ป ซึ่งพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกมีความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร  
คะแนนความรูเฉลี่ย 12.43, S.D.=1.86 พิจารณาวาเปนผูมีความรูระดับปานกลางมากท่ีสุด คือ ชวงคะแนน 11–15 คะแนน 
จํานวน 62 คน รอยละ 63.8 รองลงมา ชวงคะแนน 6–10 คะแนน จํานวน 11 คนรอยละ 14.9 มีความรูระดับนอย 
และชวงคะแนน 16–20 คะแนน จํานวน 1 คน รอยละ 1.4 มีความรูระดับมาก โดยท่ีคะแนนต่ําสุด คือ 9 คะแนน 
รอยละ 7.7 และคะแนนสูงสุด คือ 16 คะแนน รอยละ 1.5 พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกมีความรูดานการพยาบาล
ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร คะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 24.39 คะแนน S.D. = 1.81 พิจารณาวามีความรู
ดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร ระดับมาก อยูในชวงคะแนน 22–28 คะแนน จํานวน 70 คน รอยละ 
94.6 รองลงมา คือ ชวงคะแนน 15–21 คะแนน จํานวน 4 คน รอยละ 5.4 มีความรูระดับปานกลาง โดยคะแนนต่ําสุด 
คือ 17 คะแนน รอยละ 1.4 และคะแนนสูงสุด คือ 28 คะแนน รอยละ 1.4 เมื่อตรวจสอบความสัมพันธของระดับ
ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก ระดับความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรู
ดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร พบวา ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ระดับความสามารถของพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกไมมีความสัมพันธกับ
การมีความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ซึ่งสามารถ
นําขอมูลเก่ียวกับความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร
ไปพัฒนาพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรใหดียิ่งข้ึน และนําไป
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลแกผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
คําสําคัญ : โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร  พยาบาลวิชาชีพ ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิก ความรู  

  การพยาบาล 
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ABSTRACT 
 

This descriptive research aimed to study the relationship between registered nurse’ 
competencies, knowledge on Guillain-Barré Syndrome, and nursing knowledge on Guillain-Barré 
Syndrome in clinical practice in a tertiary hospital in Bangkok. The sample of this study consisted 
of 74 registered nurses who clinically performed at Medical Ward and Intensive Care Unit. The 
research instruments consisted of a demographic data, assessment form of Knowledge on 
Guillain-Barré Syndrome, and assessment form of Nursing Knowledge on Guillain-Barré Syndrome. 
Data were analyzed through descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, 
and Pearson correlation. The results of this research were as follows. 

The sample mostly was registered nurses in the level of expert (n=36, 48.6%) with over 
10 years of work experience. It was followed by those registered nurses in the level of novice 
(n=18, 24.3%) with 1-2 year(s) of work experience ; registered nurses in the level of proficient 
(n=8, 10.8%) with 8-10 years of work experience ; registered nurses in the level of competent 
(n=7, 9.5%) with 5-7 years of work experience ; and registered nurses in the level of advance 
beginner (n=5, 6.8%) with 3-4 years of work experience. The samples had mean score of 
knowledge on Guillain-Barré Syndrome at 12.43 (S.D. = 1.86). They mostly had moderate level of 
knowledge on Guillain-Barré Syndrome with score from 11-15 points (n=62, 63.8%). It was 
followed by those with low level of knowledge on Guillain-Barré Syndrome with 6-10 points 
(n=11, 14.9%) ; a registered nurse with high level of knowledge on Guillain-Barré Syndrome with 
16-20 points (n=1, 1.4%). The lowest mean score was 9 points (7.7%) and highest mean score was 
16 points (1.5%). The samples had had mean score of nursing knowledge on Guillain-Barré 
Syndrome at 24.39 (S.D.=1.81). They mostly had high level of nursing knowledge on Guillain-Barré 
Syndrome with score from 22-28 points (n=70, 94.6%). It was followed by those with moderate 
level of nursing knowledge on Guillain-Barré Syndrome with 15-21 points (n=4, 5.4%). The lowest 
mean score was 17 points (1.4%) and highest mean score was 28 points (1.4%). The results of 
relationship between variables showed that there was no statistically significant relationship 
between registered nurses’ stage of clinical competence, knowledge of Guillain-Barré Syndrome, 
Nursing knowledge on Guillain-Barré Syndrome. 

The results of this research could be used to improve knowledge of Guillain-Barré 
Syndrome to nurses who provide care for patients with Guillain-Barré Syndrome and enhance 
knowledge of nursing care for having the quality of care with Guillain-Barré Syndrome patients.       
 

Keywords: Guillain-Barré Syndrome, Registered nurses, Stage of clinical competence, Knowledge,  
    Nursing care 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร เปนความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกายท่ีมีแนวโนม

เพ่ิมมากข้ึนจากสถิติท่ีรายงาน1 9ในตางประเทศ พบวา มีผูเปนโรคนี้ 1 ถึง 2.73 คนตอประชากร 100,000 คนตอป 

โดยอุบัติการณจะเพ่ิมข้ึนตามอายุพบสูงสุดในคนอายุระหวาง 30-50 ป (1 9Alshekhlee and Others. 2004) 

ในแคนาดาโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร พบอุบัติการณมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน 2 – 3 คน ตอประชากร 

100,000 คนตอป และชวงอายุท่ีพบบอยอยูชวง 50-8 ป (Shelley et al. 2011) ในยุโรปพบ 1.2-1.9 คน 

ตอ 100,000 คนตอป มีอุบัติการณเพ่ิมข้ึนในเพศชาย และพบมากในอายุระหวาง 15-35 ป และ 50-75 ป 

(Raphael JC et al. 2012) และจากระบบสถิติชีพของประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา อุบัติการณการ

เกิดโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร มีประมาณ 3 คน ตอประชากร 100,000 คนตอป ซ่ึงผูปวยท่ีอายุ

นอยกวา 15 ป พบ 1.5 คน ตอประชากร 100,000 คน และอายุ 70 – 79 ป  พบ 8.6 คน ตอประชากร 

100,000 คน และเสียชีวิตท่ีเก่ียวของกับโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร เฉลี่ยประมาณ 628 คนตอป  

และผูท่ีเกิดโรคแลวยังคงความพิการอยูอยางนอย 796 คน ในผูปวยท่ีอายุนอยกวา 15 ป โรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรยังคงเปนภาระสําคัญตอสุขภาพของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีมากกวาอายุ

40 ป19 (19Rebecca Prevots and Sutter. 2016) 19ในประเทศไทยการเกิดโรค19กลุมอาการกิลแลง-บารเร 1 9

เพ่ิมข้ึนทุกป  จากรายงานทางสถิติตั้งแตป  พ.ศ. 2550 – 2557 มีผูปวย จํานวน 251 ราย 305 ราย  

286 ราย 362 ราย 404 ราย 411 ราย 485 ราย และ 582 ราย19 19(สถาบันประสาทวิทยา. 2557) 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรสงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม

ผลกระทบทางดานรางกาย กลาวคือ ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 1 9 จะมีอาการ 1 9แขนขาออนแรง 1 9

มากท่ีสุด รองลงมา คือ 19มีความผิดปกติของรีเฟล็กซ การรับรูความรูสึกของรางกายผิดปกติ 1 9และ1 9ภาวะ

หายใจลมเหลว (Winer. 2001)1 9 และพบวา 1 9  รอยละ  30 จะมีภาวะการหายใจลมเหลวจากกลามเนื้อ

ชวยการหายใจออนแรงรวมดวย (สมศักดิ์  เทียมเกา. 2553) ดานการเคลื่อนไหวจะมีอาการออนแรง

ของกลามเนื้อท้ังสองขางสมดุลกันมีอาการเหน็บชา (Tingling) เจ็บและปวดโดยเฉพาะปลายแขนและขา 

สูญเสียความรูสึกตอสัมผัสและสูญเสียการตอบสนอง มีอาการอัมพาตของหนา (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556) 

นอกจากนี้ โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรยังสงผลกระทบทางดานจิตใจ กลาวคือ ผูปวยโรคกลุมอาการ

กิลแลง-บารเรจะมีความรูสึกไรคุณคา ซึมเศรา1 9 ทอแท สิ้นหวัง เนื่องจากความสามารถในการชวยเหลือ

ตนเองลดลง 1 9 จากท่ีเคยมีบทบาทในครอบครัวก็จะไมสามารถปฏิบัติไดตามปกติ (ฉัตรวลัย ใจอารีย. 

2543) ผลกระทบดานจิตใจเกิดข้ึนเม่ือผูปวยตองไดรับการรักษาอยางเฉียบพลัน ทําใหเกิดอาการซึมเศรา 

วิตกกังวล สิ้นหวัง อาการเหลานี้มักเกิดข้ึนชวงท่ีตองรักษาตัวใหหอผูปวยหนักและอาการยังคงอยู 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Abstract&list_uids=22786475
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(kristin brousseau et al. 2008) และจากการศึกษาของ (Tarek sharshar et al. 2012) พบวา 

ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรมีคาความวิตกกังวลเฉลี่ย 5.2 จากชวงคะแนน 0 – 10 และผูปวย

รอยละ 21 อยูในภาวะวิตกกังวล และรอยละ 27 ของผูปวยมีความวิตกกังวล ซ่ึงความกลัวจากการออนแรง

ของแขน ขา ทําใหผูปวยเกิดความไมแนนอนเก่ียวกับความกาวหนาของโรคท่ีจะดําเนินตอไป ซ่ึงกอใหเกิด

ความเครียดมากข้ึน 

สําหรับผลกระทบทางดานสังคม ผูปวยรูสึกวาตนเองไมสามารถแสดงบทบาทและหนาท่ีทางสังคม

ไดดังเดิม (Teel, Duncan and Lai. 1992) ทําใหตองอาศัยบุคคลใกลชิดและสมาชิกในครอบครัวใน

การดูแล อีกท้ังเม่ือผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรตองกลับเขาไปใชชีวิตในสังคมก็ยังไมสามารถ

ทําหนาท่ีไดตามเดิม รางกายและกลามเนื้อยังคงตองการฟนฟูทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ 

ตองการผูท่ีดูแลชวยเหลือทางดานรางกาย  (Weiss H. 2005)  นอกจากนี้  ผลกระทบยังเกิดข้ึนใน 

การทํางาน กลาวคือ การท่ีผูปวยมีขอจํากัดทางรางกายทําใหตองปรับสภาพการทํางาน งานบางอยาง

ตองใชเวลานานกวาปกติถึงจะสําเร็จ  ทําใหตองพ่ึงพาและขอความชวยเหลือจากคูสมรส  ญาติ  หรือ 

ผูใหบริการดานสุขภาพ (พัชริน คุณคํ้าชู. 2554) ความเปนตนเองในการทํางานสูญเสียไป ตองใชเวลา

ในการฟนตัวซ่ึงระหวางนี้ก็จะมีปญหาทางดายกายภาพและจิตสังคม จะถูกมองวาผูปวยโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรท่ีมีพยาธิสภาพหลงเหลืออยูเปนอุปสรรคเม่ือตองกลับไปทํางาน (Royal 

E, Reynolds FA and Houlden H. 2009) ซ่ึงการหลงเหลือความพิการอยูนั้นทําใหเกิดความรูสึกอับ

อายในภาพลักษณท่ีเปลี่ยนไป ไมกลาท่ีจะเผชิญสูโลกภายนอก (Muhammad Naveed Babur. 

2014) 

การรักษาผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรโดยท่ัวไปมี 2 ลักษณะ (เกียรติคุณ ไกรพิบูลย และ

พวงทอง ไกรพิบูลย. 2557) คือ การรักษาโดยฉีด Immunoglobulin เขาทางหลอดเลือดเปนการรักษา

ท่ีสะดวกและงายกวาและมีความเสี่ยงนอย ปลอดภัยและอาการขางเคียงไมรุนแรง (Elovaara I et al. 

2010) และการรักษาโดยเปลี่ยนถายน้ําเหลืองเปนขบวนการซ่ึงแยกสวนของน้ําเลือดท่ีมี Antibody 

ออกจากน้ําเลือดของผูปวยแลวทดแทนดวย Albumin หรือ Fresh frozen plasma (Raphael JC 

et al. 2008) ซ่ึงการเปลี่ยนถายน้ําเหลืองนี้ชวยกําจัดสารภูมิตานทานตัวกอโรคนี้ไดและผลการรักษา

นี้ทําใหชวยลดชวงเวลาท่ีผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได ผลการรักษา คือ ฟนตัวไดเร็ว มีประโยชนใน

โรคของระบบภูมิคุมกัน เชน โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร (Buzzigoli. 2010) นอกจากนี้ยังพบวา มี

การใชยา Pulse methyl prednisolone เพราะมีความสะดวกและสามารถตอบสนองตอการรักษา

ไดผล แตยังไมเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปถึงประสิทธิภาพในการรักษา (Endo K et al. 2013) จะเห็น

ไดวาการรักษามีทางเลือกใหกับผูปวย และการท่ีผูปวยจะไดรับการรักษาแบบใดนั้นตองข้ึนอยูกับ

ความรุนแรงของโรค และการวินิจฉัยของแพทยเพ่ือใหการรักษา ซ่ึงพยาบาลก็เปนหนึ่งในทีมสุขภาพท่ี

มีบทบาทในการชวยเหลือแพทยทําการรักษาโรคเพ่ือใหผูปวยมีอาการดีข้ึน 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Royal%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19479500
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Royal%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19479500
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reynolds%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19479500
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Houlden%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19479500
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%99/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Endo%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23892966
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พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยเปนอยางยิ่ง ตั้งแตการประเมินสภาพ

ปญหาของผูปวย การวางแผนใหการพยาบาลผูปวยอยางสมบูรณตั้งแตในภาวะวิกฤติจนถึงระยะพักฟน 

ดังนั้นพยาบาลจึงเปนบุคคลท่ีสําคัญท่ีสามารถประเมินปญหาของผูปวยไดอยางรวดเร็ว ท้ังนี้เพ่ือนํา

การประเมินท่ีไดมาวางแผนใหการพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพแบบองครวม (ทัศนา บุญทอง. 

2543) สําหรับ19โรค19กลุมอาการกิลแลง-บารเร19จะมีอาการ19แขน ขา ออนแรง มีความผิดปกติของรีเฟล็กซ 

(Winer. 2001)1 9 และพบวา 1 9 รอยละ 30 จะมีภาวการณหายใจลมเหลวจากกลามเนื้อชวยการหายใจ 

ออนแรงรวมดวย (สมศักดิ์ เทียมเกา. 2553) จึงทําใหพยาบาลตองใชบทบาทในการพยาบาล อาทิเชน 

การประเมินระบบทางเดินหายใจ กลาวคือ เม่ือเกิดปญหากลามเนื้อในการหายใจออนแรงพยาบาล

สามารถประเมินและใหการชวยเหลือผูปวยในการชวยหายใจซ่ึงอาจอยูในรูปแบบของการใช

เครื่องชวยหายใจและการไมใชเครื่องชวยหายใจ นอกจากนี้ยังมีการประเมินระบบกลามเนื้อในผูปวย

ท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได เนื่องจากกลามเนื้อทุกสวนออนแรงพยาบาลจึงมีความจําเปนตองให

การดูแลชวยเหลือ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เปนตน (จงจิต เสนหา. 2553)

จากการศึกษาของ Kim S and Shin G (2016) พบวา พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีมี

ทักษะในการวินิจฉัยการพยาบาล การประเมินผลการพยาบาล สามารถดูแลผูปวยท่ีอยูในระยะฉุกเฉิน

ใหผานพนชวงวิกฤติไดดี อีกท้ังการดูแลผูปวยอยางใกลชิดท่ีมีคุณภาพสูงก็มีความสําคัญท่ีสุดในการดูแล

ผูปวย19โรค19กลุมอาการกิลแลง-บารเร (Pithadia AB and Kakadia N. 2010) 

อยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความแตกตางกันหลายประการ อาทิเชน 

ประสบการณในการปฏิบัติงาน ความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน ตลอดจนทักษะในการแกปญหา 

พยาบาลควรมีหลักในการพยาบาล เพราะหลักการพยาบาลเปนสิ่งท่ีกําหนดความเปนวิชาชีพเนื่องจาก

การมีองคความรูท่ีชัดเจน แตกตางจากวิชาชีพอ่ืนและมีความสําคัญในการดูแลผูปวย ทําใหผูปวยไดรับ

ความปลอดภัยในการรักษา (พันทิพย จอมศรี และคณะ. 2553) เบนเนอร (Benner. 1984) จําแนก

พยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกตามความรู ความสามารถ และประสบการณทางการปฏิบัติงานทางคลินิก 

ออกเปน 5 ระดับ กลาวคือ พยาบาลวิชาชีพระดับผูเริ่มตน (Novice) มีประสบการณ 1 - 2 ป พยาบาล

วิชาชีพระดับผูเรียนรู มีประสบการณ 3 - 4 ป (Advance beginner) พยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัติ 

(Competent) มีประสบการณ 5 - 7 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูชํานาญ (Proficient) มีประสบการณ  

8 – 10 ป และพยาบาลวิชาชีพระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) มีประสบการณมากกวา 10 ป ซ่ึงความรู

ความสามารถของพยาบาลท่ีแตกตางกันนํามาซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาลท่ีตางกัน กลาวคือ พยาบาลท่ีมี

ความเชี่ยวชาญจะมองสถานการณโดยภาพรวมใชสถานการณในอดีตเปนกระบวนทัศน ในการแกปญหา 

โดยไมตองเสียเวลาพิจารณาทางเลือกท่ีไมเก่ียวของ ยิ่งไปกวานั้นเม่ือมีสถานการณใหมพยาบาลท่ีมี

ความเชี่ยวชาญนั้นจะใชความสามารถท่ีมีอยูแกไขปญหาโดยการคิดวิเคราะหถึงองคประกอบตาง ๆ 

ตลอดจนตัดสินใจและใหการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ (Dreyfus, H. 1979 ; Dreyfus, S. 1981) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26655857
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26655857
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pithadia%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20508277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kakadia%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20508277
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จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาท่ีระบุถึงความรูเก่ียวกับ

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ความรูเก่ียวกับการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และระดับ

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ซ่ึงปจจุบันจากสถิติ

ท่ีกลาวไวขางตนพบผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป ความรุนแรงของโรคท่ี

เพ่ิมข้ึน รวมท้ังวิธีการรักษาท่ีมีความทันสมัยและซับซอนมากข้ึน ซ่ึงผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

มีความจําเปนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีตองมีพยาบาลท่ีมีความรู     

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีจะสามารถตอบสนองความตองการท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และ 

จิตวิญญาณของผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรไดอยางมีประสิทธิภาพ (สุภารัตน ไวยชีตา. 2549) 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธของระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพ ความรูของโรคกลุมอาการ กิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข  

เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาความรูและการปฏิบัติการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

ของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือสามารถนําไปพัฒนาการพยาบาลสําหรับพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิก   

แตละระดับท่ีไดจากการวิจัยในครั้งนี้ 

  

1.2 คําถามการวิจัย 

1. พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกอยูในระดับใดบาง 

2. พยาบาลวิชาชีพมีความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรอยูในระดับใดบาง 

3. พยาบาลวิชาชีพมีความรูดานการพยาบาลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรอยูในระดับใดบาง 

4. ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ระดับความรูของโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร และระดับความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรมีความสัมพันธ

กันหรือไม 

  

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

2. เพ่ือศึกษาความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

3. เพ่ือศึกษาความรูดานการพยาบาลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธของระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 

ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 
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1.4 ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิก ความรูของ

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน 74 คน โดยใชแนวคิดของ Benner (1984) ในการแบงกลุมพยาบาลวิชาชีพ ระยะเวลาใน

การศึกษาอยูระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

 

1.5 คํานิยามศัพท 

1. พยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตท่ีเปนพยาบาล

ผูปฏิบัติงานทางคลินิกในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

แหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  สังกัดกรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุขระหวางเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 

2. ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง การปฏิบัติการ

พยาบาลแกผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ของพยาบาลท่ีมีความแตกตางกันตามระดับความรู 

ความสามารถและประสบการณทางการปฏิบัติงานทางคลินิก ตามแนวคิดของ Benner ซ่ึงแบงเปน  

5 ระดับ ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับผูเริ่มตน (Novice) มีประสบการณ 1-2 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูเรียนรู

มีประสบการณ 3 – 4 ป (Advance beginner) พยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัติ (Competent) มี

ประสบการณ 5 – 7 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูชํานาญ (Proficient) มีประสบการณ 8 – 10 ป และ

พยาบาลวิชาชีพระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) มีประสบการณมากกวา 10 ป 

3. ความรูโรคกลุมอาการ 2 0กิลแลง-บารเร 2 0ของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง ขอมูลเก่ียวกับโรค

กลุมอาการกิลแลง-บารเร  ซ่ึงประกอบดวย  พยาธิสภาพ  สาเหตุ  ชนิด  อาการและอาการแสดง  

การวินิจฉัยและการรักษาโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

4. ความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการ 2 0กิลแลง-บารเร 2 0 ของพยาบาลวิชาชีพ หมายถึง 

ขอมูลเก่ียวกับ 1 9การดูแลผูปวย 1 9โรคกลุมอาการ 2 0กิลแลง-บารเร ซ่ึงประกอบดวย 1 9การดูแลของระบบ

หายใจ  ระบบกลามเนื้อ  ระบบขับถาย  การใหยา  การทํา Plasmapheresis การดูแลดานจิตใจ 

ครอบครัว  เศรษฐกิจ และสังคม 2 0 ซ่ึงใน 1 9การดูแลผูปวย 1 9โรคกลุมอาการ 2 0กิลแลง-บารเรนี้ตองอาศัย 1 9

กระบวนการพยาบาล 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยทางการพยาบาล การ

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลทางการพยาบาล  
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 1.6 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เพ่ือนําขอมูลความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการ

กิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพไปพัฒนาพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกในการดูแลผูปวย

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรใหดียิ่งข้ึน 

 2. เพ่ือนําไปพัฒนาคุณภาพการพยาบาลแกผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2  

แนวคิด ทฤษฎ ีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธของระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพ ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังตอไปนี้ 

2.1 โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร (Guillain Barre Syndrome) 

2.2 การพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

2.3 แนวคิดของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 

2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธของความรูและการปฏิบัติการพยาบาล 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร (Guillain Barre Syndrome) 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร (Guillain Barre Syndrome) อาจเรียกชื่อหลากหลาย ไดแก 

Acute inflammatory polyneuropathy, Post infectious polyneuritis, Acute idiopathic 

polyneuritis และ Landry-Guillain Barre Syndrome เปนโรคแพภูมิตัวเอง3 5 (Autoimmune disorder) 

อยางหนึ่งท่ีเกิดกับระบบประสาทสวนปลาย3 5 สวนใหญถูกกระตุนโดย3 5การอักเสบติดเชื้อเฉียบพลัน (จงจิต 

เสนหา. 2553) โดยรายละเอียดของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ไดแก ความหมายของโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร  (Guillain Barre Syndrome) อุบัติการณการเกิดโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

สาเหตุของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร อาการและอาการแสดงของโรคกลุมอาการ กิลแลง-บารเร 

ชนิดของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร พยาธิสรีรภาพของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร การวินิจฉัยโรค

และการรักษา สามารถอธิบายรายละเอียดได ดังนี้ 

2.1.1 ความหมายของกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร (Guillian Barre Syndrome : GBS) เปนกลุมอาการอยาง

หนึ่งซ่ึงเกิดข้ึนกับระบบประสาทสวนปลายอยางเฉียบพลัน จากภาวะแพภูมิตัวเอง (Autoimmune 

disorder) สวนใหญถูกกระตุนจากการอักเสบติดเชื้อ โดยมีอัมพาตของเซลลประสาทการเคลื่อนไหว 

(Motor neuron) ทําใหมีอาการออนแรงแบบปวกเปยก (Flaccidity) (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556)  

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร เปนกลุมอาการของโรคท่ีเกิดจากการอักเสบของระบบ

ประสาทสวนปลายอยางเฉียบพลัน (Acute polyradiculoneuropathy) ท่ีเกิดข้ึนหลังจากมีการติดเชื้อ

ในรางกาย  มีการทําลายปลอกหุมประสาท  (Myelin Sheath)  ทําใหไมมีการสื่อสัญญาณประสาท 

(Neurotransmitter) สงไปท่ีประสาทสวนปลาย เกิดการจํากัดความสามารถของผูปวยโดยมี

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
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ลักษณะเฉพาะ คือ ไมมีรีเฟล็ก (Areflexia) และมีอาการออนแรงของกลามเนื้อในการเคลื่อนไหว

อยางเฉียบพลัน (Acute progressive motor weakness) ของแขนหรือขาอยางนอยขางใดขางหนึ่ง 

(จงจิต เสนหา. 2553) 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรเปนโรคท่ีมีการอักเสบของปลอกหุมของเสนประสาท

อยางเฉียบพลัน โดยสาเหตุเกิดจากมีระบบภูมิคุมกันของรางกายท่ีผิดปกติทําใหภูมิคุมกันทําลาย

ปลอกหุมเสนประสาท ดังนั้นอวัยวะท่ีเสนประสาทเหลานั้นเสี่ยงจะสูญเสียหนาท่ีการทํางานไปอาการ

อาจรุนแรงโดยอาการมักจะเปนอัมพาตจากนอยไปมาก เชน มีอาการกลามเนื้อออนแรง อาการชา 

อาการเดินเซ โดยเริ่มเปนอัมพาตท่ีขากอนแลวกระจายไปแขนและใบหนาจนเปนอัมพาตท้ังตัว และ

อาจตายไดหากมีภาวะแทรกซอนทางปอดรุนแรงและมีปญหาของระบบประสาทอัตโนมัติ การวินิจฉัย 

เนื่องจากวาอาการมีไดหลากหลาย (Bianca van den Berg et al. 2014) 

จากการทบทวนความหมายของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรทําใหสรุปไดวาโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร เปนกลุมอาการของโรคท่ีมีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกายซ่ึง

สงผลใหเกิดการอักเสบของระบบประสาทสวนปลายรวมไปถึงกลามเนื้อระบบทางเดินหายใจ อาการท่ี

เกิดจะเกิดข้ึนอยางเฉียบพลันจะเกิดหลังจากไดรับการติดเชื้อในรางกายโดยมีอาการออนแรงของ

กลามเนื้อในการเคลื่อนไหวเปนไดท้ังแขนและขา 

2.1.2 อุบัติการณการเกิดโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร  

อุบัติการณการเกิดโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 3 2ในตางประเทศ3 2 พบวา มีผูเปนโรคนี้  

1 ถึง 2.73 คนตอประชากร 100,000 คนตอป โดยอุบัติการณจะเพ่ิมข้ึนตามอายุ แตพบสูงสุดในคน

อายุระหวาง 30-50 ป 3 2(Walling and Dickson. 2013) กรณีอายุต่ํากวา 30 ป พบประมาณ 1 ราย

ตอประชากร  100,000  คน  และในอายุสูงกวา 75 ป พบไดประมาณ 4 รายตอประชากร 100,000 คน 

เฉพาะในชนผิวขาว พบวา ชวงอายุระหวาง 16-25 ป และชวงอายุ 45-60 ป 3 2พบไดท้ังในเพศชายและหญิง

ในชวงอายุใดอายุหนึ่ง แตเปนโรคท่ีพบไดไมบอย ประชากรทุก 100,000 คน จะมีผูปวยเปนโรคนี้

ประมาณ 2 คน 3 2เปนกลุมท่ีเปนมากท่ีสุด (3 2Alshekhlee et al. 2004) ในสหรัฐอเมริกาพบ3 2อุบัติการณโรคนี้ 3 2

อยูระหวาง 1 91.65 1 9 1 9และ1 9 1 91.79 1 9 1 9ตอ 100,000 1 9 คน อัตราการตาย รอยละ 1 92.58 1 9 ( 3 2Rebecca Prevots 

and Sutter. 2016) 

สําหรับในประเทศไทยพบวามีรายงานไมมากนัก (พาวุฒิ เมฆวิชัย. 2554) ไดศึกษาไววา

ในชวงป พ.ศ. 2546 - 2551 พบผูปวย จํานวน 68 ราย เปนเพศชาย 45 ราย เพศหญิง 23 ราย อายุเฉลี่ย 

44 ป อาการหรืออาการแสดงท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก อาการแขน ขา ออนแรง รอยละ 98.5 รองลงมา

คือ มีความผิดปกติของรีเฟล็กซ รอยละ 85.3 การรับรูความรูสึกของรางกายผิดปกติ รอยละ 27.9 

ภาวะหายใจลมเหลว รอยละ 26.5 ตามลําดับ และพบผูปวยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจกอนเกิด

อาการได รอยละ 26.5 และพบวาในผูปวยกลุมโรคนี้จะมีขอมูลทางคลินิกท่ีแตกตางกันในแตละการศึกษา 
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แตสิ่งท่ีบงบอกวาเปนกลุมอาการกิลแลง-บารเรไดเหมือนกัน คือ ผลการกรวดน้ําไขสันหลัง โดยพบ

โปรตีน Albumino-cytological dissociation สูงไดประมาณรอยละ 80 ของผูปวยในทุกการศึกษา 

2.1.3 สาเหตุของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

สาเหตุท่ีแทจริงยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากสารบางอยางท่ีเกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียหรือไวรัสรวมตัวกับ Gangliosides ไปกระตุนภูมิตานทานท่ีมีตอตนเองทําใหเกิดการทําลาย

ของปลอกหุมประสาท (Myelin sheath) โดยตัวท่ีเปนสาเหตุใหเกิดการกระตุนภูมิตานทานของรางกาย

และกลไกการเกิดโรคจริง ๆ ยังไมมีใครทราบแนชัด แตพบวาสวนใหญ รอยละ 90 มีการติดเชื้อนํามากอน

จึงทําใหเชื่อวาการเกิด Guillain Barre Syndrome มีความเก่ียวของกับการติดเชื้อและโดยประมาณ 

รอยละ 70 จะเกิดอาการภายใน 2 – 3 สัปดาห หลังเกิดการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนตน หรือ

ทางเดินอาหารอาการปวยคลายการติดเชื้อไวรัส เชื้อท่ีพบวามีความสัมพันธกับการเกิด Guillain 

Barre Syndrome ไดแก Cytomegalovirus, Epstein-Barr virus campylobacter Jejuni (C. Jejuni) 

เกือบรอยละ 40 ท่ีผลเลือดบวกสําหรับเชื้อนี้ (จงจิต เสนหา. 2553) 

แวน ดอรน และคณะ (Van Doorn, P et al. 2008) เชื่อวาปจจัยชักนําท่ีสําคัญท่ีทํา

ใหเกิดปฏิกิริยาแพภูมิตัวเองของรางกาย มีดังตอไปนี้ 

1) การติดเชื้อ 

1.1) การติดเชื้อไวรัส เชน Herpes virus group, Cytomegalovirus (CMV)  

Ebstein – Barr Virus (EBV), Hepatitis Viru, Human Immunotrophic Virus (HIV) 

1.2) การติดเชื้อแบคทีเรียท่ีกลาวถึงกันมาก ไดแก Campylobactor jejuni ซ่ึงเปน

สาเหตุของ Enteritis มักมีความสัมพันธกับโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรท่ีมีอาการรุนแรง 

1.3) การติดเชื้ออ่ืน เชน Mycoplasma, Spirochete 

2) การไดรับวัคซีนโดยท่ัวไป พบวา โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรเกิดหลังการให Vaccine 

นอยมาก มีรายงานครั้งแรกหลังการให Swine flu vaccine ในระยะหลัง ๆ มีรายงานหลังการใหวัคซีน

ชนิดอ่ืน เชน BCG, Tetanus toxoid, MMR (Measle Mumps Rubella) และ Polio vaccine เปนตน 

3) การผาตัดและการวางยาสลบพบโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรตามหลังการผาตัด

โดยพบไดท้ังการผาตัดชองทอง ทรวงอก กะโหลกศีรษะ แขน ขา และพบไดท้ังการทํา Spinal และ    

General anesthesia โดยยังไมทราบความสัมพันธระหวางกันแนชัดและพบวา โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร

หลังการผาตัดอาจมีอาการรุนแรง 

        4) โรคนอกระบบประสาทบางประเภทสามารถพบรวมกับ โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร

ไดนอย เชน Systemic Lupus Erythematosus (SLE), Parancoplastic syndrome โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง Hodgkin’s disease, renal transplantation, thyroid และ Addison’s disease เปนตน  
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2.1.4 อาการและอาการแสดงของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร  

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรจะเริ่มมีอาการประมาณ 2–3 วัน ถึงสัปดาห หรือภายใน 

2 สัปดาห หลังการติดเชื้อของทางเดินหายใจหรือทางเดินอาหาร ซ่ึงจะมีอาการท้ังดานการรับความรูสึก 

การเคลื่อนไหว และประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงแบงตามกลุมอาการดังนี้ 

1) อาการดานการเคลื่อนไหว (Motor) ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ปกติมา

ดวยอาการออนแรงหรือรูสึกซา ๆ ท่ีขาเปนอาการเริ่มตนจะมีอาการออนแรงแบบออนปวกเปยก 

(Flaccid motor paralysis) ของกลามเนื้อท้ังสองขางสมดุลกัน อาการออนแรงในกลุมอาการกิลแลง-บารเร

จะเริ่มตนท่ีสวนขาเดินลําบากและจะลุกลามข้ึนดานบนไปท่ีแขนและลําตัวดานบนรวมไปถึงกลามเนื้อ

ทรวงอก แขนท้ังสองขางเรียกการลามแบบนี้วา Ascending paralysis (จงจิต เสนหา. 2553) อาการ

ออนแรงท่ีเปน Classic clinical features ซ่ึงไดแก การมีอาการออนแรงจากสวนลางของรางกายข้ึน

ไปยังสวนบนสุดของรางกาย นั่นคือ จากขาไปสูลําตัว แขน และกลามเนื้อสมอง (สิริรัตน ลีลาจรัส. 

2556) ในรายท่ีไมรุนแรงอาจเกิดอาการแคปลายเทาตกเทานั้น อาการออนแรงจะเทากันท้ังสองขาง 

เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนจะมีการลุกลามไปท่ีกลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจทําใหหายใจลําบาก เกิดการหายใจ

ลมเหลวและเปนอัมพาตท้ังตัว 

2) อาการดานการรับความรูสึก  (Sensation)  โดยเริ่มมีอาการเหน็บชา  (Tingling)  

เจ็บและปวดโดยเฉพาะปลายแขนและขา หลังจากนั้น 1–4 วัน จะมีอาการปวดกลามเนื้อและกดเจ็บ

โดยเฉพาะบริเวณไหล สะโพก และโคนขา อาการปวดอาจเริ่มดวยอาการคลายเปนตะคริวท่ีสวนปลาย

และอาจรุนแรงจนตองใหยาแกปวด ในเวลาตอมามีอาการออนแรง ชา สูญเสียความรูสึกตอสัมผัสเบา ๆ 

และสูญเสีย  Reflex นอกจากนั้นอาการเหน็บชา  (Paresthesia)  ในรายท่ีเปนมากอาจมี  Flaccid  

paraplegia ผูปวยอาจมีความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงและรีเฟล็กซหายไป พบอาการปวดไดนอย 

(สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556) 

3) การเปลี่ยนแปลงของความรูสึกของผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร มีนอย Cranial 

nerve VII มักไดรับผลกระทบจากการเปนโรคดังกลาว (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556) อาการของเสนประสาท

สมองคูท่ี 7 (Facial nerve) พบความผิดปกติบอยท่ีสุด มีอาการอัมพาตของหนา ปดตาและปดปากไมสนิท 

ถามีความผิดปกติเสนประสาทคูท่ี 7 (Facial nerve) จะมีความผิดปกติของการแสดงสีหนา ถามีความผิดปกติ

เสนประสาทคูท่ี 9 (Glossopharyngeal nerve) และเสนประสาทคูท่ี 10 (Vagus nerve) ผูปวยจะมี

อาการกลืน การพูด และหายใจลําบาก (จงจิต เสนหา. 2553) 

4) อาการลุกลามของประสาทอัตโนมัติสวน  Medulla oblongata ท่ีควบคุมการทํางาน

ของอวัยวะท่ีสําคัญและเสนประสาท Vagus เกิดความผิดปกติรวมดวยจะเกิดอาการผิดปกติในระบบ

ประสาทอัตโนมัติ  ซ่ึงถือเปนปญหาท่ีพบบอยในผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร  ไดแก  ภาวะหัวใจ 

เตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตไมคงท่ี หัวใจเตนชาหรือเร็ว หนาแดง เหง่ือออก ปสสาวะค่ัง และทองอืด
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จาก  Paralytic ileus โรคนี้ไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัวหรือดานความคิด 

ดังนั้นผูปวยจะรูตัวดีและการรับรูดีตลอดเวลาท่ีเปนโรค (จงจิต เสนหา. 2553) 

นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนในผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรผูปวยอาจ

มีอัมพาตของกลามเนื้อท่ีเก่ียวของกับการหายใจ เสนเลือดอักเสบจาก Guillain Barre Syndrome 

เลือดออกในทางเดินอาหาร ติดเชื้อในกระแสเลือด ออนเพลียและเกิดภาวะซึมเศรา (สิริรัตน ลีลาจรัส. 

2556) 

วินเนอร (Winner. 2001) ไดอธิบายอาการของกลุมอาการกิลแลง-บารเร ดังนี้ 

1) อาการดานประสาทรับความรูสึกจะปรากฏหลังติดเชื้อ 1-8 สัปดาห ผูปวยจะมีอาการ

ชาเหน็บและเจ็บโดยเฉพาะปลายแขน ขา หลังจากนั้นมีอาการปวด กดเจ็บของกลามเนื้อพบบริเวณ

ไหล สะโพก โคนขา 

2) อาการกลามเนื้อออนแรงมักเกิดหลังอาการชาแตในบางรายอาจมีอาการกลามเนื้อ

ออนแรงนํามากอนโดยท่ีผูปวยจะมีแขน ขาออนแรง โดยเริ่มจาก เทา ขา ข้ึนมายังแขน มือ กลามเนื้อ 

ใบหนา บางรายอาจกลับกันโดยเริ่มออนแรงท่ีใบหนาและลามลงมายังสวนลางของรางกาย แขน และ

ขา อาการอาจรุนแรงจนมีกลืนลําบากและหายใจไมได ทําใหหายใจลมเหลวได ถาอาการลุกลามถึง

กลามเนื้อชวยหายใจและถามีอาการลุกลามรวดเร็วและรุนแรง จะมีอัมพาตแบบปวกเปยก 

(Flaccidity) ท้ังสวนปลายและสวนโคนเทา ๆ กัน ท้ัง 2 ขาง 

3) อาการลุกลามเสนประสาทสมอง (Cranial nerve) ซ่ึงพบไดบอย คือ เสนประสาท

สมองคูท่ี 7, 9, 10 และ 3 ตามลําดับ 

3.1) ความผิดปกติของเสนประสาทสมอง ประสาทสมองคูท่ี  7 (Facial nerve) 

อาการท่ีพบบอยคืออัมพาตของใบหนา (Facial paralysis หรือ Facial palsy) แบงเปน 2 ชนิด (Ye Y, 

Zhu D et al. 2010) ไดแก 

3.1.1) Supranuclear หรือ Upper motor neurone facial paralysis 

ลักษณะสําคัญ คือ มีอัมพาตของใบหนาซีกตรงขามกับพยาธิสภาพและเกิดกับกลามเนื้อหนาสวนลาง  

ผูปวยสามารถยักค้ิว หลับตา ขมวดค้ิวได แตไมสามารถยิงฟน ทําปากจู หรือยิ้มได สาเหตุท่ีพบบอย 

คือ Cerebrovascular disease (Infarction หรือ Hemorrhage) 

3.1.2) Intranuclear หรือ Lower motor neurone facial paralysis ผูปวยมี

อัมพาตของกลามเนื้อใบหนาซีกเดียวกับพยาธิสภาพไมสามารถหลับตา ยักค้ิว ขมวดค้ิว ยิงฟนหรือทํา

ปากจูไดอาจมีพยาธิสภาพหลายตําแหนง คือ 

(1) Pontine lesion นอกจากอาการของเสนประสาทคูท่ี 7 แลวอาจมี

ความผิดปกติของการอัมพาตของเสนประสาทสมองคูท่ี 6 และ 5 ดานเดียวกันรวมดวย 
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(2) Posterior fossa อาจมีความผิดปกติของเสนประสาทสมองคูท่ี 8 

รวมดวย ผูปวยจะเกิดความผิดปกติของการไดยิน สูญเสียการรับรสบริเวณหนาของลิ้น โรคท่ีพบบอย  

คือ Cerebello pontine angle lesion เชน Acoustic neuroma 

(3) Gemiculate ganglion เชน  งูสวัด  ของปมประสาทนี้เรียกวา   

Ramsay hunt syndrome อาการท่ีสําคัญ คือ Vessicle ของ Herpes บริเวณหู รูหู 

(4) Temporal bone เนื่องจากเสนประสาทคูท่ี 7 อยูใน Facial canal 

ของกระดูก Temporal ดังนั้นเม่ือกระดูกหักมีการอักเสบลุกลามจากหูน้ําหนวกการผาตัดจึงเกิดอัมพาต

ของใบหนาได 

(5) โรคตอมน้ําลายหรือตอมน้ําเหลืองบริเวณใกลเคียง นอกจากนี้อาจ

เกิดจากโรคของกลามเนื้อเอง เชน Myasthenia gravis, Muscular dystrophy ซ่ึงทําใหมีอัมพาต

ของกลามเนื้อหนาท้ัง 2 ซีก (Bilateral facial paralysis) ถาผูปวยมีอาการรวมกับกลามเนื้อแขนขา

ออนแรงหรืออัมพาตควรคํานึง Guillian Barre’ Syndrome, Myasthenia gravis ไวเสมอ 

3.1.3) Bell’s palsy (Idiopathic facial paralysis) เปนกลุมท่ีพบบอยท่ีสุด

ของเสนประสาทสมองคูท่ี  7 สาเหตุยังไมแนชัดเชื่อวาเกิดจากปลายประสาทอักเสบ บวม จึงเกิดอัมพาต

ใบหนาแบบ Lower motor neurone paralysis อาการท่ีพบ คือ หลับตาไมสนิท ลูกตากลอกข้ึนบน

และเขาในมากกวาปกติ เรียกวา Bell’ s phenomenon เวลาเค้ียวอาหารจะมีอาหารคางในกระพุงแกม 

เม่ือดื่มน้ํา ๆ จะไหลจากมุมปากดานนั้น นอกจากนั้นบางรายอาจมีอาการตาแหง น้ําตาออกนอย การไดยิน

ผิดปกติ 

3.2) เสนประสาทสมองคูท่ี 9 (Glossopharyngeal Nerve) ผูปวยมีอาการคลายกับ 

Trigeminal neuralgia แตผูปวยจะปวดชองคอหรือตอมทอลซิลราวใบหูอาจมี Trigger Zone เชนเดียวกัน

ในรายท่ีมีอัมพาตของเสนประสาทสมองคูท่ี 9 ขางเดียว อาจมีความผิดปกติไดนอย เชน กลืนลําบาก 

Gag reflex ขางนั้นลดลง 

3.3) เสนประสาทสมองคูท่ี 10 (Vagus nerve) ผูปวยมีอาการกลืนลําบาก (Dysphagia) 

เสียงคอย เปลงเสียงไมดัง (Dysphonia) เสียงแหบ (Hoarseness of voice) เพดานและลิ้นไกอัมพาต

ขางเดียวกับพยาธิสภาพ ถาใหผูปวยรองอาจจะสังเกตวาไมมีการเคลื่อนไหวของเพดานออนและลิ้นไกเฉ

ไปดานท่ีปกติ ไมมี Gag reflex ซ่ึงตรวจโดยใช Laryngoscope พบสายเสียงอัมพาต 

3.4) เสนประสาทสมองท่ี 3 (Oculomotor nerve) อาการท่ีพบบอย คือ หนังตาตก 

(Ptosis) รูมานตากวางและไมมีปฏิกิริยาตอแสง มองเห็นภาพซอน (Diplopia)  

4) อาการลุกลามของประสาทอัตโนมัติ 

Sympathetic ถาทํางานมากจะทําใหความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว เหง่ือออกมาก 

ถาทํางานนอยจะทําใหความดันโลหิตต่ําพบไดบอยขณะเปลี่ยนทา 
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Parasympathetic ถาทํางานมากจะทําใหหัวใจเตนชา หนาแดง ตัวอุน ถาทํางานนอย

จะทําใหหัวใจเตนเร็ว หนาแดง ตัวอุน 

สําหรับผูปวย GBS เม่ืออาการลุกลามระบบประสาทอัตโนมัติจะเปนปญหาคุกคาม

ชีวิตจากหัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตไมคงท่ี เหง่ือออกมาก ปสสาวะมาก โซเดียมต่ําจาก    

Syndrome of inappropiate ADH ปญหาการบีบตัวของลําไสลดลงทําใหการดูดซึมอาหารลดลง 

การควบคุมกลามเนื้อหูรูดผิดปกติ เกิดทองผูก ปสสาวะไมออก และกลุมอาการ Herner’ s  Syndrome 

Herner’s Syndrome (HS) เปนกลุมอาการทางระบบประสาทท่ีพบไดบอยและ

เกิดจากรอยโรคกวางมีอาการหลัก 3 อยาง คือ 

1. หนังตาตก (Ptosis) จากการออนแรงของกลามเนื้อเรียบทําใหหนังตาขางเดียวกับ

รอยโรคหยอนลง 

2. มานตาหดเล็ก (Miosis) จากการขาดกระแสประสาทจากระบบ Sympathetic  

แตปฏิกิริยาตอแสงยังดี เนื่องจาก Light reflex ไมถูกรบกวน 

3. เหง่ือไมออก (Anhidrosis) ซีกเดียวกับรอยโรค อาการนี้จะชวยบอกตําแหนง

ของระบบ Sympathetic ท่ีเสียไป สังเกตโดยใชแปงหรือแปงผสมไอโอดีนแลวใหผูปวยตากแดดหรือ

อยูในท่ีอากาศรอน ถามีเหง่ือจะพบวาแปงเปยกหรือถาผสมไอโอดีนแปงจะเปลี่ยนเปนสีดําหรือมวงเขม 

นอกจากอาการดังกลาว อาจพบอาการอ่ืน ๆ ไดอีก เชน 

1. ขนาดตาเล็กลง (Apparent enopthalomos) ตาขางท่ีมีรอยโรคจะยุบเขากวาปกติ

จากประสาท Sympathetic ออนแรง ทําให Palpebral fissue แคบลง 

2. หนาแดง (Flushing of face) จากการขยายตัวของหลอดเลือด พบไดชัดบริเวณ 

หู เยื่อบุตา 

3. ความดันลูกตาลดลง (Ocular hypotony) จาการสราง Agues humor นอยลง

ซ่ึงพบในระยะแรกเทานั้น 

4. มานตาสีขาว (Heterochromiairidis) จากการสรางเม็ดสีนอยพบในชวงกอนอายุ 

2 – 3 ป ซ่ึงสามารถบอกระยะเวลาของการเปนโรคได 

5. อ่ืน ๆ เชน การสรางน้ําตาลลดลง การปรับระยะโฟกัสของเลนสเพ่ิมข้ึน 

สําหรับผูปวย GBS ท่ีมีอาการลุกลามระบบประสาทสวนกลางอาจพบไดบางมีอาการ

เดินเซ พูดตะกุกตะกัก แตท่ีสําคัญท่ีพบไดเสมอ คือ สูญเสียรีเฟล็กซ 

นอกจากนี้ยังมีการแบงลักษณะทางคลินิกออกเปนรูปแบบตาง ๆ (Morgan C and 

Wakerley B. 2015) ดังนี้ 

1. Ascending GBS เปนลักษณะทางคลินิกของ  GBS ท่ีพบบอยท่ีสุดโดยอาการ

ออนแรงและชาเริ่มจากขาลุกลามข้ึนมาลําตัว แขนและประสาทสมอง ประสาทรับความรูสึกผิดปกติ
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เพียงเล็กนอย ในขณะท่ีอาการออนแรงเริ่มจากออนแรงเพียงเล็กนอยจนถึงอัมพาตของแขนขาและ 

มักมีกลามเนื้อหนาออนแรง รอยละ 50 ของผูปวยชนิดนี้จะมีภาวะหายใจลมเหลว 

2. Descending GBS อาการออนแรงเริ่มจากกลามเนื้อหนาหรือกลามเนื้อเก่ียวกับ

การกลืนลุกลามมาแขน  ขา  มีการลุกลามกลามเนื้อหายใจรวดเร็ว  มักพบกลามเนื้อตาออนแรง   

อาการชามักเริ่มท่ีมือมากกวาเทา 

3. Miler fisher variant กลามเนื้อตาออนแรง ไมมีรีเฟล็กซ เดินเซ โดยไมเสีย

ประสาทรับความรูสึกปญหาอาจรวมไปถึงรูมานตาไมมีปฏิกิริยาตอแสง สําหรับการลุกลามกลามเนื้อ

การหายใจพบนอยอาจจะพบ GBS ชนิดนี้รวมกับ Descending GBS 

4. Pure motor GBS จะพบเฉพาะกลามเนื้อออนแรงคลาย Ascending GBS ท่ี

ไมรุนแรงประสาทรับความรูสึกปกติ 

5. Inflammatory cranial neuropathies ชนิดนี้มีอาการลุกลามเฉพาะประสาท

สมองคูเดียวหรือมากกวา ท่ีพบบอย คือ ประสาทสมองคูท่ี 3 ทําใหมองเห็นภาพซอน อาจชาหนาและลิ้น 

6. Relapsing and chronic progressive GBS ประมาณรอยละ 8 ของผูปวย 

GBS จะมีอาการกลับเปนอีกหรือโรคกาวหนาชาลักษณะอาการจะไมเหมือน GBS ชนิดเฉียบพลัน   

2.1.5 ชนิดของกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

กลุมอาการกิลแลง-บารเร แบงออกเปน 4 ลักษณะ ซ่ึงแตละลักษณะจะมีความแตกตางกัน

ตามระดับการทําลายของประสาทสวนปลาย (จงจิต เสนหา. 2553) ดังนี้ 

1) Ascending Guillain Barre Syndrome เปนแบบท่ีพบบอยท่ีสุดโดยจะมีอาการ

ออนแรง และชาเริ่มท่ี ขา และจะมีอาการลุกลามข้ึนดานบน รอยละ 50 ของผูปวยจะมีโอกาสเกิด 

การหายใจไมพอและแบบนี้พบมีความผิดปกติของการรับความรูสึกรวมดวย 

2) Pure Motor Guillain Barre Syndrome เปนแบบท่ีมีอาการคลายคลึงกับแบบท่ี 1 

แตแบบนี้จะไมมีปญหาเก่ียวกับการรับความรูสึกถือเปนแบบท่ีมีความรุนแรงนอย 

3) Descending Guillain Barre Syndrome เปนแบบท่ีมีอาการออนแรงของ

กลามเนื้อท่ีควบคุมโดยประสาทสมองและจะคอย ๆ ลุกลามต่ําลงมา ผูปวยจะมีความผิดปกติทาง

ระบบหายใจท่ีเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและพบความผิดปกติเก่ียวกับการรับความรูสึกรวมดวย 

4) Miller-Fisher Syndrome พบไดนอย เปนกลุมอาการท่ีมีอาการแปรปรวนจะ

เริ่มตนมีอาการท่ีสูญเสีย Reflex และมีอาการเดินเซ (Ataxia) ท่ีรุนแรง 

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคท่ีมีการอักเสบของปลอกหุมของเสนประสาท 

Acute Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy (AIDP) โดยสาเหตุเกิดจากมีระบบภูมิคุมกัน

ของรางกายท่ีผิดปกติ ทําใหภูมิคุมกันทําลายปลอกหุมเสนประสาท ดังนั้นอวัยวะท่ีเสนประสาท

เหลานั้นเลี้ยงจะสูญเสียหนาท่ีการทํางานไป (Winner JB. 2008) จําแนกประเภทไดดังนี้ 
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- Acute Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy (AIDP) เปนรูปแบบ

ท่ีพบมากท่ีสุดของ GBS 

- Miller Fisher Syndrome (MFS) มักจะมีผลตอกลามเนื้อตา โดยมีอาการ

กลามเนื้อตาออนแรงเดินเซ 

- Acute Motor Axonal Neuropathy โรคชนิดนี้อาจจะเกิดตามฤดูกาลและฟนตัว

ไดรวดเร็ว 

- Acute Motor Sensory Axonal Neuropathy (AMSAN) ฟนตัวชาและมักจะ

ไมสมบูรณ 

- Acute Neuropathy Panautonomic มีอัตราการตายสูง 

- Bickerstaff’s Brainstem Encephalitis (BBE) ความผิดปกติสวนใหญอยูใน 

brainstem โดยเฉพาะในไขสันหลัง 

2.1.6 พยาธิสรีรภาพของกลุมอาการกิลแลง-บารเร  

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร มีพยาธิสรีรภาพจากการท่ีมีการติดเชื้อ รางกายจะสราง

ภูมิตานทานตอตนเองไปทําลายปลอกหุมประสาทของ  Axon รอบ ๆ รากประสาท รากปมประสาท  

และไขสันหลัง การท่ีมีการค่ังของ Lymphocyte และ Macrophage เชื่อวาเกิดจาก Myelin stripping 

มี Myelin ลดลง ความเสื่อมนี้เกิดบริเวณระหวาง Node of ravier ซ่ึงทําใหเกิดความพรองขัดขวาง 

หรือยับยั้งการสงสัญญาณประสาทจาก Node หนึ่งไปอีก Node หนึ่ง ในขณะท่ีมีกระบวนการทําลาย

ของ Myelin sheath จะมีขบวนการสรางซอมแซม (Remyelination) ในเวลาเดียวกัน โดยจะเกิดข้ึน

อยางชา ๆ ในรายท่ีอาการรุนแรงจะมีการทําลายถึงตัวประสาท Axon ทําใหการกลับคือสูภาวะปกติ

เปนไปไดชาและยากยิ่งข้ึน สวนใหญจะเริ่มตนเกิดอาการออนแรง ชาท่ีขาและเปนมากข้ึนลุกลาม

ข้ึนมาดานบน  รอยละ  50  ของผูปวยท้ังหมดมีปญหาการหายใจไมเพียงพอ  ผูปวยจํานวนนอยท่ีมี 

การเปลี่ยนแปลงจากแบบเฉียบพลันมาเปนแบบเรื้อรังหรือมีการกลับเปนซํ้า (จงจิต เสนหา. 2553) 

การดําเนินของโรค 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรจะมีอาการเกิดข้ึนหลังจากมีการติดเชื้อ การเจ็บปวย  

หรือการไดรับวัคซีนกระตุนภูมิตานทาน แตพบบอยท่ีสุด คือ เกิดหลังการติดเชื้อในทางเดินหายใจ

สวนบนหรือในทางเดินอาหารประมาณ 1–4 สัปดาห สวนใหญจะพบประมาณวันท่ี 10–14 หลังการติดเชื้อ 

โดยอาการเริ่มแรกเริ่มจะเกิดความผิดปกติท่ีประสาทสมองและประสาทไขสันหลัง อาการจะเปนได

ตั้งแตเปนวัน เปนสัปดาห โดยจะเริ่มมีอาการออนแรงขากอนซ่ึงเปนกลามเนื้อสวนปลาย และอาการ

ออนแรงจะเปนแบบกาวหนา คือ จะมีอาการออนแรงลุกลามและรุนแรงมากข้ึนเรื่อย ๆ อยางรวดเร็ว 

จากกลามเนื้อสวนปลายแขน ขา จะเขยิบสูงข้ึนจนถึงตนแขน ตนขา ท่ีกลามเนื้อท่ีหนา Deep 

tendon reflex ไมมีหรือลดลง การรับความรูสึกลดลงท่ัวรางกาย มีกลามเนื้อตาออนแรงและมีอาการ
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เดินเซ (Ataxia) ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการอัมพาตท้ังตัว จะมีการหายใจลมเหลว  และระบบ

ประสาทอัตโนมัติเสียหนาท่ีดวย การหายใจลมเหลวเกิดจากมีการทําลายปลอกหุมประสาท 

DemyelinationX ของประสาท Phrenic และ Intercostal เปนผลใหไมสามารถหายใจเขาออกได  

รอยละ 90 ของผูปวยจะมีอาการออนแรงมากท่ีสุดในสัปดาหท่ี 3 ระบบประสาทอัตโนมัติเสียหนาท่ี

จากมี Demyelination ของประสาท Sympathetic และ Vagus นําไปสูการเกิด Cardiac  arrhythmias, 

Tachycardia, Postural hypotension และ Hypertension อาการออนแรงจะลุกลามรุนแรงข้ึนมี

อาการชา เปนเหน็บ ออนแรง เปนอัมพาต อันตรายท่ีสุด คือ การมีอัมพาตของกลามเนื้อท่ีเก่ียวกับการหายใจ 

(Thoracic muscle) ทําใหจําเปนตองมีการตรวจสอบเก่ียวกับการหายใจความลึกและอัตราของการหายใจ

และตรวจหาระดับของกาซในเลือดโดยการเจาะ Blood gas (จงจิต เสนหา. 2553) 

การดําเนินของโรค แบงออกเปน 3 ระยะ (Walling AD and Dickson G. 2013) คือ 

ระยะแรก  ประมาณ 1–3 สัปดาห นับตั้งแตหลังจากเริ่มมีอาการจนถึงเม่ือไมมีอาการเสื่อม

เพ่ิมข้ึนอีก การออนแรงของกลามเนื้อจะเสื่อมมากข้ึนเปนเวลา 4 สัปดาห เกิดการหายใจลมเหลว 

และหัวใจเตนผิดปกติ ในระยะนี้ผูปวยตองงอยูใน ICU เพ่ือไดรับการดูแลยางใกลชิด 

ระยะท่ี 2 อาการจะเขาสูระยะท่ีเรียกวา ระยะคงท่ี (Plateau) ซ่ึงอาการของผูปวยจะ

เปลี่ยนแปลงนอยมากหรือไมเปลี่ยนแปลงเลยซ่ึงจะเปนอยูประมาณ 2–4 สัปดาห 

ระยะท่ี 3 เปนระยะหลังจากระยะท่ี 2 เรียกวา ระยะฟนตัว (Recover) ระยะนี้ผูปวย

มีอาการดีข้ึนอยางรวดเร็วใชเวลาตั้งแต 6 เดือน จนถึงกวา 1 ป โดยเฉลี่ยถาผูปวยไมไดใชเครื่องชวยหายใจ 

ระยะเวลาตั้งแตฟนตัวจนสามารถเดินไดใชเวลาประมาณ 85 วัน แตถาใชเครื่องชวยหายใจจะทําให

เวลาฟนตัวนานข้ึนเปน 2 เทา คือ ประมาณ 169 วัน ระยะนี้รางกายจะมีการซอมแซมสรางปลอกหุม

ประสาทใหมจนรางกายกลับเขาสูภาวะปกติยกเวนในรายท่ีมีความผิดปกติอยางถาวร สวนใหญ

ประมาณ รอยละ 85 ผูปวยจะหายเปนปกติภายใน 6 – 12 เดือน ชวงระยะฟนตัวนานท่ีสุด 18 เดือน

นับตั้งแตเริ่มมีอาการ 

2.1.7 การวินิจฉัยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร สามารถใชวิธีการวินิจฉัยโรคได 4 ประการ 

ไดแก 

1) การซักประวัติ ประวัติท่ีสําคัญ คือ มีประวัติการติดเชื้อในทางเดินหายใจหรือ

ทางเดินปสสาวะในชวง 1–4 สัปดาห กอนเกิดอาการ (จงจิต เสนหา. 2553) หรือมีประวัติการติดเชื้อไวรัส 

(สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556) 

2) การตรวจรางกาย พบวา ผูปวยมาดวยปญหา Symmetric weakness รีเฟล็กซ 

ลดลงและพบ Motor weakness จากสวนรางของรางกายข้ึนไปยังสวนบน (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Abstract&list_uids=23418763
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3) การตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ โดยการตรวจน้ําไขสันหลังเพ่ือตรวจแยกโรค

จะพบโปรตีน Albumino-cytological dissociation สูง (จงจิต เสนหา. 2553) โดยไมมีการเพ่ิมของ

เซลลอ่ืนและอาจพบวาเม็ดเลือดขาวในเลือดสูง (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556) 

4) การตรวจ Electromyography (EMG) พบวา ความเร็วในการนํากระแสประสาท

ลดลง (จงจิต เสนหา. 2553)   

2.1.8 การรักษา 

กลุมอาการกิลแลง-บารเรเปนโรคท่ีไมมีการรักษาเฉพาะ สวนใหญเปนการรักษาแบบ

ประคับประคองเพ่ือลดความรุนแรงของโรคและเรงการฟนตัว ตามแนวทางการรักษาดูแลของ  

American Association of Neurology มี 2 วิธี ท่ีใหผลดีตอผูปวยไดแก 

1) การรักษาดวยการเปลี่ยนถายพลาสมา (Plasma Exchange หรือ Plasmapheresis)  

เปนขบวนการซ่ึงแยกสวนของน้ําเลือดหรือ Plasma ท่ีมี Antibody ออกจากน้ําเลือดของผูปวยแลว

ทดแทนดวย Albumin หรือ Fresh frozen plasma เปนวิธีรักษาท่ีมีการพิสูจนถึงประสิทธิภาพและ

เปนท่ียอมรับโดยท่ัวไปวาไดผล (Raphael JC et al. 2008) การทํา Plasmapheresis ชวยลดระดับ 

Pheripheral nerve myelin antibody level และชวยลดชวงเวลาท่ีผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวได

รวมท้ังระยะเวลาการใสเครื่องชวยหายใจ (จงจิต เสนหา. 2553) โดยท่ัวไปมักพยายามทําเร็วท่ีสุด คือ

ภายใน 1 สัปดาห ซ่ึงเปนชวงท่ีเชื่อวายังมี Antibody ไหลเวียนอยูในกระแสโลหิตในระดับสูง การทํา 

Plasmapheresis มักทําในขนาด 200 – 250 มล./กก. ทุก 2 วัน และใชเวลาประมาณ 8 – 14 วัน 

เหตุผลท่ีใชการทํา Plasmapheresis รูปแบบนี้ก็เพราะมีความเหมาะสมกับอัตราและระดับของ 

Antiperipheral nerve myclin IgM antibody ท่ีพบใน serum ของผูปวย GBS โดยระดับของ IgM 

antibody (สิริรัตน ลีลาจรัส. 2556) ผลการรักษา คือ ฟนตัวไดเร็ว ระยะเวลาท่ีผูปวยใสเครื่องชวย

หายใจสั้นลงและเดินไดเองเร็วข้ึน ขอเสียของการทํา Plasmapheresis คือ ราคาแพง เสี่ยงตอการเกิด

ปนเปอนเชื้อโรค (Contamination) และผูปวยไมสุขสบายในขณะท่ีทํา (Khaled Saad, Ismail L. 

Mohamad and Mohamed A. Abd El-Hamed. 2016) 

ขอพึงระวังภายหลังการทํา (Buzzigoli SB, Genovesi M and Lambelet P. 2010) คือ 

1. ผูปวยตองไดรับการเฝาระวังการเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํา (Hypotention) 

และควรไดรับการประเมินสารน้ําและเกลือแรตาง ๆ รวมท้ังปจจัยการแข็งตัวของเลือดดวย 

2. ภายหลังการทํา Plasmapheresis ในระยะแรกของโรคผูปวยสวนหนึ่งอาจจะ

เลวลงไดชั่วคราว อธิบายจากการท่ียังมีการผลิต Demyelination antibody ในระดับนอย ๆ อยู

อยางตอเนื่อง หลังหยุด  Plasmapheresis แลว  ซ่ึงในกรณีเชนนี้การทํา  Plasmapheresis ซํ้าอีก 

Course ซ่ึงอาจไดผลดี 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saad%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohamad%20IL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohamad%20IL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abd%20El-Hamed%20MA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Buzzigoli%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20369779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Genovesi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20369779
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lambelet%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20369779
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การคัดเลือกผูปวยเพ่ือทํา  Plasmapheresis มีความสําคัญเชนกันเนื่องจากวิธีนี้

เปนวิธีท่ีใชเวลามากและยังไมทราบวาจะมีประโยชนชัดเจนใน GBS ท่ีมีอาการนอยหรือไม เชน ในรายท่ี

ยังเดินอยูไดไมมีกลามเนื้อท่ีควบคุมการหายใจออนแรงและเนื่องจาก Plasmapheresis นั้นกอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงในการไหลเวียนของโลหิตไดพอสมควร จึงควรหลีกเลี่ยงในผูปวยท่ีมีความผิดปกติ

เก่ียวกับการไหลเวียนโลหิต เชน Myocardial infarction ท่ีเปนใหม ๆ Unstable angina ภาวะติดเชื้อ

ท่ียังมีอาการรุนแรงรวมท้ังผูปวยท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีมีอาการแสดงทางหัวใจ

และหลอดเลือด (Dysautonomia ) ใน GBS เองดวย สําหรับหญิงมีครรภนั้นมีความปลอดภัยพอควร 

แตก็ควรหลีกเลี่ยงและใชในกรณีท่ีจําเปนเทานั้น 

จากการศึกษาของ GBS North American Trial ค.ศ. 2010 พบวามีปจจัย 4 ประเภท 

ท่ีจะบงชี้วา Plasmapheresis จะไมไดผลดีไดแก 

1. อายุมาก 

2. GBS ท่ีมีการดําเนินโรคเร็ว กลาวคือ ระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการจนเดินไมได

นอยกวาหรือเทากับ 7 วัน 

3. ผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลวและตองการ Ventilatory support 

4. การตรวจทางประสาทสรีรวิทยา พบวา Mean Amplitude (CMAP) นอยกวา

หรือเทากับ 20% ของคาปกติ โดย CMAP เปนตัวทํานายโรคท่ีสําคัญท่ีสุด ดังนั้นถาเปนไปไดควรทํา

การตรวจทางประสาทสรีรวิทยาในระยะแรกในผูปวย GBS ทุกราย 

2) การรักษาดวย Immunoglobulin (IVIG) เปนการรักษาโดยการฉีด Immunoglobulin 

เขาทางหลอดเลือดเปนการรักษาท่ีสะดวกและงายกวาและมีความเสี่ยงนอยกวาการเปลี่ยนถายพลาสมา 

(จงจิต เสนหา. 2553) โดยการใหยา IVIG เริ่มท่ี 2 gm/kg โดยการบริหารยาดวยเครื่องหยดสารน้ํา

ทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 5 วัน (400 mh/kg/day) การเฝาระวังอาการและอาการขางเคียงเชนเดียวกับ

การใหเพ่ือรักษาโรค  MG สวนการใหยารักษานั้นยังไมมีการรักษาท่ีเฉพาะการใช Corticosteroids 

เพ่ือลดความรุนแรงของโรคดังกลาวยังเปนท่ีถกเถียงกันอยู  (สิริรัตน  ลีลาจรัส. 2556) การรักษาดวย 

Immunoglobulin ขอเสียคือมีราคาแพง และมีโอกาสกลับเปนซํ้าไดมากกวาการรักษาแตเนิ่น ๆ ภายใน 

2-4 สัปดาห หลังจากเริ่มมีอาการครั้งแรกจะสามารถชวยใหฟนหายไดเร็วข้ึน 

จากหลักฐานท่ีวาท้ัง Humoralmediated immunity (HMI) ตางก็มีบทบาทใน

การเกิด GBS การใช Plasmapheresis ซ่ึงเปนการรักษามาตรฐานก็เปนวิธีท่ีไปปรับเปลี่ยน HMI ดัง

ไดกลาวแลวในดาน CIM นั้นพบวา T–Cell ท่ีถูกกระตุนโดย Antigen Presenting (APC) หรือ

เรียกวา Autoreactive T–Cell นั้นจะชักนําใหมีกระบวนการทําลาย Blood nerve barrier และมี 

Macrophage มาเก็บกิน Peripheral nerve myelin ในท่ีสุด จึงไดมีความพยายามปรับเปลี่ยนการตอบสนอง

ในระบบภูมิคุมกัน ตั้งแตระดับของ T–Cell (Willison. 2005) มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการทํา 
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Plasmapheresis กับการใช IVIG. 0.4 ก./กก./วัน ซ่ึงใหใน 2 สัปดาหแรกของโรคพบวา 52.7% ของ

กลุมท่ีใช IVIG และ 34.2% ของกลุมท่ีทํา Plasmapheresis มีอาการดีข้ึนโดยปจจัยท่ีบงถึงการทํานายโรค

ท่ีไมดีหลังการให IVIG ไดแก อายุมาก การตรวจทาง Serology พบหลักฐานของการติดเชื้อ Campylobacter 

และการมี GM1 - antibodies จึงไดสรุปวา IVIG เปนวิธีท่ีสะดวกปลอดภัยและไดผลในการรักษา 

GBS (Dutch trial. 2008) โดยการใหอิมมูโนในหลอดเลือดดํา (IVIG) ในกลุมผูปวยท่ีเกิดอาการข้ึน

เฉียบพลันเปนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Van Doorn, P et al. 2008) ถือวาปลอดภัยสําหรับผูปวย

กลุมอาการกิลแลง-บารเรมีอาการขางเคียงท่ีไมรุนแรง เชน อาการปวดหัว คลื่นไส เวียนศีรษะ หนาวสั่น 

มีไขต่ํา แตอาการเหลานี้จะหายไปหลังจากไมก่ีชั่วโมง หรือ 1 วัน (Elovaara I et al. 2010) 

การใหยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดหลังและขา ไดแก ยา Carbamazapine (จงจิต 

เสนหา. 2553)  

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร เปนโรคระบบประสาทสวนปลายท่ีเกิดแบบเฉียบพลัน 

ซ่ึงเปนความผิดปกติของระบบภูมิตานทานตอตนเองท่ีเกิดข้ึนหลังจากการติดเชื้อทําลายปลอกหุม

ประสาทมีผลใหเกิดอาการท้ังระบบการเคลื่อนไหว การรับความรูสึกและประสาทอัตโนมัติทําใหผูปวย

เกิดอัมพาตท่ีขาและลุกลามข้ึนไปจนอาจทําใหไมสามารถหายใจไดจากกลามเนื้อท่ีชวยหายใจออนแรง

เนื่องจากโรคมีความรุนแรงและเกิดอยางรวดเร็วทําใหผูปวยมีความลําบากในการปรับตัวกับสภาพท่ี

เกิดข้ึน พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการใหการชวยเหลือประคับประคองตั้งแตแรกเริ่มใหปลอดภัย

ไมเกิดอันตรายถึงแกชีวิตท้ังจากโรคและภาวะแทรกซอนในระยะวิกฤติ และเม่ือผูปวยพนระยะวิกฤติ

แลวสามารถปรับตัวและไดรับการฟนฟูสภาพท้ังรางกายและจิตใจใหฟนหายจากโรคและความบกพรอง

ท่ีเกิดข้ึนโดยเร็วท่ีสุด   

 
2.2 การพยาบาลในโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

 โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร เปนโรคท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลันและมีอาการกาวหนารวดเร็วสงผลเสีย

ตอระบบตาง ๆ ของรางกายหลายระบบ เริ่มตั้งแตมีการออนแรงของกลามเนื้อแขนขา และท่ีสําคัญท่ีสุด 

คือ การออนแรงของกลามเนื้อท่ีชวยหายใจทําใหผูปวยไมสามารถหายใจเองไดซ่ึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตอง

ไดรับการชวยเหลือและดูแลอยางใกลชิด ซ่ึงในระบบนี้ถาไมไดรับการดูแลอยางดีจะสงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมาอีกหลายอยาง แตถาพนระยะวิกฤตินี้ไปไดแลวก็จะเขาสูระยะฟนฟู เพ่ือจะให

กลับคืนสูสภาพปกติใหรวดเร็วท่ีสุด เพ่ือเปนการปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ และความพิการท่ีอาจ

หลงเหลือจึงจะแบงการพยาบาลออกเปนระยะดังนี้ (Haldeman D and Zulkosky K. 2005) 

2.2.1 การพยาบาลระยะวิกฤต 

ในระยะวิกฤติของผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรปญหาท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ภาวะ

ออนแรงของกลามเนื้อท่ีชวยหายใจซ่ึงจะสงผลใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวผูปวยอาจเสียชีวิตได      

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haldeman%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16327510
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zulkosky%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16327510
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ถาไมไดรับการชวยเหลือทันทวงทีหรือไมไดรับการพยาบาลท่ีดีในชวงนี้ ก็จะสงผลถึงภาวะแทรกซอน

ตามมาจึงแบงการพยาบาลออกเปนระบบดังนี้ (สุทัศน รุงเรืองหิรัญญา. 2553) 

1) ระบบหายใจ 

ในผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรนั้นระบบทางเดินหายใจกลามเนื้อท่ีชวยหายใจ

ออนแรงทําใหเกิดภาวะหายใจลมเหลวโดยอาการเริ่มจากแนนหนาอก เหนื่อย หอบ กระสับกระสาย 

หายใจลําบาก จนถึงอาจหยุดหายใจในท่ีสุด ดังนั้นพยาบาลควรปฏิบัติดังนี้ (สารนิติ บุญประสพ. 2555) 

1.1) ประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดตาง ๆ เปนระยะ ๆ รวมกับการประเมิน

ความเพียงพอของการหายใจ การระบายอากาศรีเฟลกซตาง ๆ เชน การไอ การกลืน 

1.2) สังเกตและบันทึกระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ โดยเฉพาะลักษณะการหายใจ 

อัตราการหายใจ ผูปวยท่ีเริ่มมีภาวะขาดออกซิเจนจะมีอาการหายใจเร็วตื้น กระสับกระสาย ชีพจรเร็ว 

ความดันโลหิตสูง ถาไมไดรับการชวยเหลือหรือรักษาผูปวยจะมีภาวะขาดออกซิเจนมากข้ึนจะพบวา

ผูปวยซึมลงและมีภาวะ Cyanosis เกิดภาวะหายใจลมเหลวในท่ีสุด 

1.3) เม่ือพบวาผูปวยเริ่มมีภาวะขาดออกซิเจนตองใหผูปวยไดรับออกซิเจน เชน 

ออกซิเจน Canular หรือ Mask หรือ Mask with bag ตามความเหมาะสมและประเมินซํ้าอีกครั้งวา

ผูปวยมีอาการดีข้ึนหรือไม 

1.4) เม่ือพบวาผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลวตองรีบรายงานแพทยทันทีและตอง

เตรียมอุปกรณชวยหายใจใหพรอม เชน Endotrachial tube, Self inflating bag, laryngoscope 

และเครื่องชวยหายใจ การพยาบาลขณะท่ีผูปวยใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดตามมา 

2) ระบบกลามเนื้อ 

ในระยะวิกฤตผูปวยไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย กลามเนื้อทุกสวนออนแรง

จําเปนตองไดรับการดูแลชวยเหลือ เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตามมาโดยการพยาบาลดังนี้ (สืบสาย 

คงแสงดาว. 2553) 

2.1) จัดใหผูปวยอยูในทาท่ีถูกตองและเหมาะสม เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับ

ชวยเปลี่ยนทาใหผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง ชวยนวดปุมกระดูก เชน บริเวณขอศอก ตาตุม กนกบ 

และบริเวณปุมอ่ืน ๆ ท่ีอยูในตําแหนงการกด จัดทานอนใหเรียบตึง สะอาด ปองกันการระคายเคียง

ของผิวหนังและขณะท่ีใหการพยาบาลตองแนะนําและอธิบายใหเขาถึงวัตถุประสงคดวย 

2.2) เพ่ือปองกันกลามเนื้อลีบโดยการทํา Passive exercise ขณะท่ีพยาบาลให

การพยาบาลตองใหคําแนะนําญาติและสอนใหญาติชวยทําใหผูปวยดวย ขณะเดียวกันกระตุนใหผูปวย

ไดออกกําลังกายดวยตนเองในอวัยวะท่ีสามารถออกกําลังกายได เชน นิ้วมือ นิ้วเทาใหกระดิกบอย ๆ หรือ 

ใชวิธีกําผาอุปกรณอะไรก็ไดท่ีนิ่ม ๆ เม่ือพนระยะวิกฤติแลวจึงจะสงผูปวยไปแผนกกายภาพบําบัดตอไป 
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3) ระบบการกลืน 

ผูปวยระยะวิกฤตจําเปนตองไดรับสารอาหารอยางเพียงพอทางสายยางเพ่ือปองกัน

การสําลัก ตองจัดใหผูปวยนอนในทาศีรษะสูงกวาระหวางการใหอาหารและหลักการใหอาหารอยางนอย 

30 นาที เลือกขนาดสายยางท่ีไมใหญเกินไปเพราะจําทําใหสําลักงาย (ณัฏฐิกา ฐานิสโร. 2554) 

4) ระบบการขับถาย 

ในระยะวิกฤติ ผูปวยไมสามารถควบคุมระบบขับถายอุจาระและปสสาวะไดเหมือน

คนปกติ 

4.1) ระบบขับถายปสสาวะในระยะนี้ตองใสสายยางคาไวตองดูแลใหอยูในระบบ 

Closed system ดูแลสายยางไมใหหักพับ งอ ดูแลไมใหเกิดการไหลยอนกลับของปสสาวะ เพราะจะ

เปนการนําเชื้อโรคเขาสูรางกายได ดูแลทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุอยางนอยวันละ 1 ครั้ง เพ่ือ

เปนการลดการหมักหมมของเชื้อโรค 

4.2) ระบบขับถายอุจาระในระยะวิกฤตผูปวยจะขับถายออกมาโดยไมรูตัวฉะนั้น

เม่ือผูปวยมีการขับถายอุจจาระออกมาแลวตองรีบทําความสะอาด เพ่ือปองกันความหมักหมมและ

ชวยใหผูปวยสุขสบายข้ึน ฝกการขับถายใหเปนเวลา ผูปวยระยะนี้จะมีปญหาเก่ียวกับทองผูก ถา 3-4 วัน

หลังผูปวยไมถายอาจตองชวยลางอุจจาระหรือรายงานแพทยเพ่ือพิจารณาใหยาระบาย 

2.2.2 การพยาบาลเม่ือพนภาวะวิกฤต คือ ระยะท่ีผูปวยสามารถออกจากหองไอ.ซี.ยู ไดแลว

จะเขาสูระยะฟนฟูซ่ึงตองใหการดูแลผูปวย (Lawrence J. Abraham and Karen M. Kroeger. 

1999) ดังนี้ 

1) ระบบหายใจ ผูปวยท่ีพนระยะวิกฤติแลว สามารถหายใจเขาออกไดแลวถาผูปวย

ยังมีอาการเหนื่อยตองใหออกซิเจนไประยะหนึ่งกอน และพยาบาลตองสังเกตอาการดูแลอยางใกลชิด

จนอาการปกติกอน 

2) ระบบการขับถาย แบงออกเปนการขับถายปสสาวะและการขับถายอุจจาระ 

2.1) การขับถายปสสาวะ 

(1) ในระยะนี้ผูปวยเริ่มชวยเหลือตนเองไดบางแลว ควรพิจารณาเอาสายยางออก 

เม่ือเอาสายยางออกแลวตองกระตุนใหผูปวยปสสาวะเอง จัดสิ่งแวดลอมใหมิดชิดโดยก้ันมาน ถายัง

ปสสาวะไมออกกระตุนโดยการวางกระเปาน้ําแข็งบริเวณทองนอยและถายังไมสามารถปสสาวะออก

ตองใชมือกดบริเวณทองนอย 

(2) ถายังปสสาวะไมได อาจตองพิจารณาสวนปสสาวะใหทุก 6 ชั่วโมง หรือ

เม่ือกระเพาะปสสาวะเต็ม 

(3) กระตุนใหผูปวยดื่มน้ํามาก ๆ อยางนอยวันละ 3,000 cc. 
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(4) ในรายท่ีไมสามารถเอาสายปสสาวะออกได เม่ือแพทยอนุญาตใหกลับบาน

ตองสอนผูปวยและญาติในการดูแลรักษาความสะอาดและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและใหมาพบ

แพทยตามนัด ถามีปญหาใหมาพบแพทยกอนนัดได 

2.2) การขับถายอุจจาระ 

(1) ในระยะนี้ถึงแมวาผูปวยจะเริ่มชวยเหลือตนเองไดบางแลว แตกลามเนื้อ

ของแขนและขาอาจยังไมมีแรงจําเปนตองขับถายบนเตียงตองจัดสภาพแวดลอมมิดชิด 

(2) กําหนดเวลาการขับถายโดยถือผูปวยเปนเกณฑ 

(3) เม่ือผูปวยตองการถายอุจจาระตองเสริฟหมอนอนทันที 

(4) จัดใหผูปวยไดรับอาหารท่ีมีการใยในปริมาณท่ีมากพอเพ่ือชวยในการขับถาย 

(5) ดูแลและกระตุนใหผูปวยดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2,000-3,000 cc. 

(6) ถาผูปวยมีอาการทองผูกอาจพิจารณาลวงอุจจาระให หรือรายงานแพทย

เพ่ือพิจารณาใหยาระบาย 

3) ระบบกลามเนื้อ เม่ือผูปวยพนจากสภาวะวิกฤติแลว ผูปวยตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ

จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองสงผูปวยไปแผนกกายภาพบําบัดพยาบาลตองติดตามวานักกายภาพบําบัด   

ไดทําอะไรใหผูปวยบาง เพ่ือจะไดนํามากระตุนใหผูปวยทําในขณะอยูท่ีหอผูปวย 

2.2.3 การพยาบาลเพ่ือฟนฟูสมรรถภาพในหอผูปวย 

การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยตองอาศัยการประเมินถึงความบกพรองของหนาท่ีตาง ๆ 

ของรางกายและสวนท่ีดีท่ีเหลืออยู แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะหตอง

ประชุมรวมมือกันเปนทีมเพ่ือวางแผนสําหรับโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพอยางสมบูรณแบบ และอาจ

ตองปรึกษากับนักโภชนาการ นักจิตวิทยา หรือผูฝกอาชีพตามความสามารถและความเหมาะสมของ

ผูปวย ครอบครัวจะตองเขาใจและตระหนักถึงจุดประสงคของการฟนฟูสมรรถภาพเปนอยางดี ตองรวมมือ

ทําตามโปรแกรมการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจึงจะไดผลดี พยาบาลเปนผูคอยสนับสนุนให

กําลังใจและชมเชยถึงความเขาใจของผูปวย ตลอดจนกระตุนและชวยเหลือผูปวยไดกระทํากิจกรรม

ตาง ๆ ตามโปรแกรมท่ีวางไวอยางตอเนื่อง (Davidson I et al. 2009) 

1) กระตุนใหผูปวยชวยตนเองเก่ียวกับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลใหมากท่ีสุดเทาท่ี 

จะกระทําใหเพ่ือผูปวยไดพ่ึงตนเองมากท่ีสุด และคอยชวยเหลือในสิ่งท่ีผูปวยทําไมไดเพ่ือลดความคับของใจ 

2) สอนใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ  เชน การแตงตัว การขับถาย การรับประทานอาหาร 

การหัดนั่ง เดิน เปนตน 

3) สอนใหผูปวยออกกําลังกายบนเตียง เชน ออกกําลังกลามเนื้อขา ในขณะยกเทาข้ึน 

ใหนับ 1 ถึง 5 แลวจึงวางราบกับเตียง 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19635334
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4) สอนผูปวยถึงเทคนิคการเลื่อนตัวตัวเองจากตัวเองจากเตียงลงมานั่งเกาอ้ีหรือจาก

เกาอ้ีข้ึนเตียง 

5) ควรก้ันมานหรือจัดใหผูปวยอยูเปนสวนตัวของตนเอง เพ่ือหัดเรียนรูทักษะตาง ๆ 

เชน หัดปอนขาวตนเอง เพ่ือท่ีจะชวยใหผูปวยม่ันใจตนเองและปองกันไมใหผูปวยเกิดความละอาย  

ถาบังเอิญทําหกเลอะเทอะ 

6) ชวยใหผูปวยมีกําลังใจท่ีจะเรียนรูทักษะและการฟนฟุสมรรถภาพ โดยการสนับสนุน

ใหกําลังใจและเขาใจยอมรับพฤติกรรมของผูปวย 

7) ทราบถึงโปรแกรมการออกกําลังกายของผูปวยท่ีแพทยหรือนักกายภาพบําบัดให

ผูปวยกระทําทุกวันคอยติดตามผลความกาวหนาของผูปวยเพ่ือกระตุนใหกระทําตอเนื่องใหหอผูปวย 

8) กระตุนใหสมาชิกในครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลชวยฟนฟูสมรรถภาพของ

ผูปวยเพ่ีอใหเกิดความรูสึกวาไดมีสวนรวมใหผูปวยดีข้ึน  

หลักในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย (White CM et al. 2015) 

1) Range of motion เปนการให Passive movement แกขอตาง ๆ เพ่ือใหมีการยืด

และงอขอการ  Exercise แบบนี้จะเริ่มเม่ือสภาพผูปวยพรอม คือ ตองอยูในระยะปลอดภัย ไมขัดตอ

แผนการรักษา การทํา Range of motion จะชวยใหขอมีการเคลื่อนไหวปองกันขอติด ชวยลดความตึง

ของกลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อมีการยืดขยายและสงผลใหมีไหลเวียนของเลือด เลือดไหลกลับสูหัวใจ

ดีข้ึน ลดอาการค่ังหรือบวมบริเวณสวนปลายของแขนขา 

2) กําลังของกลามเนื้อ ความมากนอยของการออกกําลังแบบนี้ คือ ตองข้ึนอยูกับสภาพ

ของผูปวยลักษณะรูปรางและอายุของผูปวย ปกติทําอยางนอย 2–3 ครั้ง ครั้งละ 20–30 นาที และ

ตองทําใหหมดทุกขอ พยาบาลตองอธิบายใหผูปวยและญาติเขาถึงหลักและวิธีการเพ่ือใหผูปวยและ

ญาติเกิดความเต็มใจท่ีจะรวมมือ 

3) Activities off daily living คือ การปฏิบัติกิจวัตรตาง ๆ ตองคอยเปนคอยไปเริ่มท่ี

กิจกรรมหยาบ ๆ กอน เชน ลางหนา ทาแปง แลวจึงไปงานท่ีละเอียด เชน การจับสอม การแปรงฟน 

การใสกระดุมเสื้อและกิจกรรมตาง ๆ ตองเพ่ิมข้ึนทีละนอยเปนกิจกรรมท่ีผูปวยสามารถทําไดจริง 

4) Ambulation คือ การใหผูปวยมีการเคลื่อนไหว โดยเริ่มจากการเคลื่อนมาริมเตียง 

ข้ึนนั่งรถเข็น เกาะขางเตียง และเดินรอบเตียงในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตองใหกําลังใจและความม่ันใจ

แกผูปวยและเม่ือผูปวยปฏิบัติไดตองคําชมแกผูปวย เพ่ือใหผูปวยมีกําลังใจท่ีจะปฏิบัติตอไป 

2.2.4 การพยาบาลดานจิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 

การพยาบาลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ญาติจะมีปญหาทางดานจิตใจมาก 

จะวิตกกังวลเก่ียวกับอาการและการดําเนินของโรคมากโดยเฉพาะตัวผูปวยเองจะมีอารมณท่ีเปลี่ยนไป 

หงุดหงิดงาย โกรธงาย เบื่อหนาย รําคาญตนเองและคนรอบขาง เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=White%20CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26293925
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ของรางกาย จากท่ีเคยเปนคนปกติชวยเหลือตนเองใหทํากิจกรรมตาง ๆ ได กลับตองเปนคนท่ีชวยเหลือ

ตนเองไมไดตองพ่ึงพาผูอ่ืน ฉะนั้นตองมีความพรอมท่ีจะใหการดูแลผูปวย (จงจิต เสนหา. 2553) ดังนี้ 

1) อธิบายการดําเนินของโรค ลักษณะของโลกใหผูปวยและญาติเขาใจเพ่ือชวยลด

ความวิตกกังวล 

2) เปดโอกาสใหญาติไดมีการพูดคุยกับแพทยเจาของไขเปนระยะ ๆ 

3) ใหการดูแลผูปวยสมํ่าเสมอ เปนการชวยใหผูปวยปฏิบัติไดดีข้ึน 

4) เปดโอกาสใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยางเต็มท่ี 

5) ใหคําแนะนําท่ีผูปวยและญาติในการฝกการฟนฟูสมรรถภาพ 

6) ใหขอมูลเก่ียวกับแหลงตาง ๆ ท่ีจะชวยเหลือผูปวยและญาติไดเม่ือมีปญหาเม่ือออกจาก

โรงพยาบาลไปแลว จะชวยใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจวามีแหลงบริการตนเองไดตามความจําเปน 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรเปนโรคท่ีตองใชระยะเวลาในการรักษานานเฉลี่ย

ประมาณ 6 เดือนถึง 3 ป สิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การรักษาและการใหการพยาบาลท่ีถูกตองจากพยาบาล

ท่ีมีความรูเก่ียวกับการดําเนินของโรคและลักษณะของโรค เพ่ือวางแผนในการชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที

และชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิมใหเร็วท่ีสุดเหลือความพิการไวใหนอยท่ีสุด เพ่ือใหรางกายสามารถ

ปฏิบัติกิจกรกรมตาง ๆ ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ผูปวยสามารถหายขาดจากโรคไดถาไดรับการดูแล

อยางดีและถูกตองจากทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ (กองเกียรติ กูณฑกันทรากร. 2553) 

 

2.3 แนวคิดของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 

ความสามารถในการทํางานของพยาบาลวิชาชีพมีความสําคัญตอคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 

การพยาบาลเปนสาขาวิชาชีพหนึ่งท่ีจําเปนตองมีกระบวนการการประเมิน โดยเฉพาะผูปฏิบัติงาน

ทางการพยาบาล ท้ังนี้จุดมุงหมายของการประเมินความสามารถในการปฏิบัติงานก็เพ่ือใหผูบริหาร

งานทางการพยาบาลไดใชเปนขอมูลในการสงเสริมและสนับสนุน เปนแนวทางในการกระตุนและ

พัฒนาวิชาชีพเพ่ือใหการดูแลผูปวยมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้การประเมินยังมีสวนชวยทํา

ใหทราบวาผลการปฏิบัติงานของแตละบุคคลนั้นเปนอยางไร เพ่ือท่ีจะสงเสริมใหบุคลากรมีการปฏิบัติงาน

ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ข้ึนไป กลาวอีกนัยหนึ่งก็คือ การประเมินความ สามารถในการปฏิบัติงานทําให

เราทราบลักษณะประจําตัวของบุคคลแลว ยังสามารถชวยในการวินิจฉัยสั่งการในการบริหารงานบุคคล

หรือนําไปใชในการปรับปรุงการปฏิบัติงานไดอีกดวย (วารุณี ตั้งสถาเจริญพร และคณะ. 2555) 

2.3.1 ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ความสามารถในการปฏิบัติงานนักวิชาการไดกลาวถึงแนวคิดเก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติงานไวดังนี้ 

https://www.doctor.or.th/columnist/list/6961?vid=7
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สแวนเบิรก (Swansburg. 1995 : 42) ไดใหความหมายของการปฏิบัติงานพยาบาล  

(Nurse performance) วาเปนความสามารถในการปฏิบัติงานทางการพยาบาล โดยมีพ้ืนฐานมาจาก

การศึกษาและสามารถสังเกตไดจากการปฏิบัติงานกับผูรับบริการ 

กูด (Good. 1985 : 115) ไดใหความหมายของความสามารถวา หมายถึง สิ่งท่ีมีอยู

หรืออํานาจในการใชความรู สติปญญา ความเฉลียวฉลาดท้ังรางกายและจิตใจท่ีจะกระทําการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

เคลลี-โทมัส (Kelly-Thomas. 1998 : 73 – 74) ใหความหมายของความสามารถวา 

หมายถึง ความพรอมท่ีจะเรียน ศักยภาพ ประวัติในการเรียนของบุคคล ซ่ึงผูเรียนแตละคนจะแตกตางกันไป

ดานศักยภาพในการเรียนรูจะเปนเรื่องเก่ียวกับระดับพัฒนาการหรือวุฒิภาวะ ประการตอมาความสามารถ

และสมรรถภาพของรางกาย (รวมท้ังศักยภาพทางดานประสาทกลามเนื้อและสติปญญาและอีกหลาย

ประการ ก็คือ ลักษณะเฉพาะของบุคคล เชน คานิยม การมองตนเองและจินตนาการ เปนตน) และ

ประการสุดทายคือการเรียนรูท่ีผานมาหรือพ้ืนฐานรวมท้ังหลักการท่ีมีอยู 

ชไนเดอร (Schneider. 1979 : 25) กลาววาความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง 

สมรรถภาพของการปฏิบัติกิจกรรมดวยการตั้งความปรารถนาตอผลลัพธ ดวยการกระทําอยางคลองแคลว 

กาญจนา โลหประเสริฐ (2540 : 7) ไดใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติงานวา 

หมายถึง ระดับการปฏิบัติงานของพยาบาลในการดูแลผูปวย ซ่ึงเปนภาพรวมท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรม

ท่ีไดผสมผสานความรู ประสบการณ ความรับผิดชอบของพยาบาลวิชาชีพ และแสดงออกเปนทักษะ

ดานพฤติกรรม 6 ดาน คือ การเปนผูนํา การดูแลผูปวยในระยะวิกฤติ การสอนผูปวยและญาติในการให

ความรวมมือ การวางแผนและประเมินผลการพยาบาล การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

และการพัฒนาตนเองดานวิชาชีพ 

เพ็ญศรี ปรางคสุวรรณ (2541 : 29) ใหความหมายของความสามารถและการปฏิบัติ 

การพยาบาลซ่ึงรวมแลว หมายถึง การใชความรู สติปญญา ท้ังรางกาย จิตใจท่ีมีอยูของแตละบุคคล 

ในการทํากิจกรรมท่ีจะชวยเหลือผูรับบริการใหสามารถกระทํากิจกรรมของการดํารงชีวิตประจําวัน  

ไดตามปกติ ท้ังนี้เพ่ือเปนการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน การรักษาพยาบาลและฟนฟูสุขภาพของรางกาย

และจิตใจ 

นงพงา ปนทองพันธุ (2542 : 24) ไดใหความหมายความสามารถในการปฏิบัติงานวา 

หมายถึง การกระทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีไดรับมอบหมายใหประสบผลสําเร็จโดยอยูบนพ้ืนฐาน ความรู  

ทักษะ ประสบการณการเรียนรู ของบุคคล รวมถึงการอยูในภาวะแวดลอมท่ีเหมาะสม 

จากความหมายท่ีกลาวมาสรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัติงาน หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีไดรับมอบหมาย หรือหนาท่ีของบุคคลท่ีไดรับมอบหมายโดยท่ีใชความรู ทักษะ และ

ประสบการณท่ีมีอยูเพ่ือปฏิบัติกิจรรมนั้นใหประสบความสําเร็จ 
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2.3.2 องคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงาน 

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแตละบุคคลจะมีความแตกตางกันในแงผลของ 

การปฏิบัติงาน ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมถึงพฤติกรรมท่ีแสดงออกในทางจิตวิทยาถือวาการท่ี

บุคคลปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีตางกันนั้น เปนเพราะแตละคนมีคุณลักษณะและคุณสมบัติทางจิตวิทยา

ไมเหมือนกัน สงผลใหแตละบุคคลแสดงความฉลาดหรือความสามารถเฉพาะตัว ความรูและความสามารถ

แตกตางกัน ตลอดจนมีบุคลิกภาพไมเหมือนบุคคลอ่ืน ในแงเชิงการวิจัยกลาววามีตัวแปรมากมายท่ีมี

สวนทําใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีตางกัน ตัวแปรเหลานั้น คือ คุณสมบัติของลักษณะสวนบุคคล (Trait) 

ตาง ๆ นั่นเอง จากการศึกษาถึงปจจัยสวนประกอบของผลการปฏิบัติงาน (Performance) พบวามี 6 สวน 

(Lachman. 1984 : 7 – 13) ซ่ึงเปนลักษณะพิเศษ และสามารถเขียนสูตรได คือ 

Performance = Ability + Effort หรือ P= (A x E x T) + (M x E x I) 

จากสูตรอธิบายไดวา ผลการปฏิบัติงานเทากับความสามารถของบุคคลบวกความพยายาม 

โดยความสามารถของบุคคลยังประกอบดวย อีก 3 สวน คือ ความถนัด (A-Aptitude) ประสบการณ 

(E-Experience) และการฝกหัด (T-Training) สวนความพยายาม ประกอบดวย 3 สวนเชนกัน คือ 

แรงจูงใจ (M-Motive) ความคาดหวัง (E-Expectation) และสิ่งเรา (I-Incentive) โดยคุณสมบัติ

เหลานี้เปนสิ่งท่ีผูบริหารใชเปนหลักในการประเมินการปฏิบัติงานได 

เชอรเมอรฮอรน และคณะ (Schermarhorn, Hunt and Osborn. 1995 : 86) ไดเสนอ

สมการในการปฏิบัติงานของแตละคนดังนี้ คือ 

ผลการปฏิบัติงาน = ลักษณะเฉพาะบุคคล x ความพยายามในการทํางาน x การสนับสนุนจากองคการ 

จากสมการดังกลาวชี้ใหเห็นวา ตัวประกอบท้ัง 3 มีความสําคัญตอผลการปฏิบัติงาน

ของแตละบุคคล กลาวคือ การใชแรงจูงใจจะเปนการกําหนดแรงขับภายในตัวบุคคล ทําใหเกิดคุณลักษณะเฉพาะ 

(Individual attributes) ตอระดับและแนวทางของความพยายามในการทํางาน (Work effort) 

รวมกับการสนับสนุนจากองคการ (Organizational support) สวนลักษณะเฉพาะสวนบุคคลจะใช

เปนตัวรวมในการพัฒนาพฤติกรรมการทํางาน สมการดังกลาวอธิบายเพ่ิมเติมไดในแตละสวนในผลท่ีมี

ตอการปฏิบัติงาน (Schermarhorn, Hunt and Osborn. 1995 : 86) ดังนี้ 

1) คุณลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล (Individual attributes) กับความสัมพันธกับ

ความสามารถตามขีดจํากัดในการปฏิบัติงาน กลาวคือ ลักษณะของคนจะตองเหมาะกับงานนั้น ๆ จึงจะ

สงผลใหความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีดีได 

2) ความพยายามในการทํางาน (Work effort) จะสัมพันธกับความยินดีท่ีจะปฏิบัติงาน

ซ่ึงจะข้ึนกับแรงจูงใจในการทํางาน และแรงจูงใจก็จะข้ึนอยูกับความตองการของบุคคล เม่ือแรงจูงใจ

ทําใหเกิดความพยายามและเม่ือประกอบกับลักษณะสวนบุคคลกับการสนับสนุนจากองคการทําให

ความสามารถทํานายความสามารถในการทํางานได 
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3) การสนับสนุนจากองคการ (Organizational support) จะสัมพันธกับโอกาสท่ีเอ้ือ

ตอการปฏิบัติงาน ซ่ึงประกอบดวย เวลา และรายไดท่ีเหมาะสม เครื่องมืออุปกรณท่ีจําเปนในการปฏิบัติงาน 

การใหคําแนะนําและการสื่อสารท่ีชัดเจน การประเมินผลการปฏิบัติงานมีความยุติธรรมงานเหมาะสม

กับตําแหนง มีการบริหารงานของหนวยงาน และมีการชวยเหลือซ่ึงกันและกันข้ันตอนในการทํางานมี

ความยืดหยุน 

จากแนวคิดของ แลชแมน (Lachman. 1984 : 7 – 13) สรุปไดวา องคประกอบของ

ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีสําคัญข้ึนอยูกับคุณลักษณะเฉพาะสวนบุคคลท่ีไดมีการเรียนรูและใช

ความรูในการปฏิบัติงานรวมกับการสนับสนุนจากองคการ และมองเห็นวาความสามารถในการปฏิบัติงาน

เปนเรื่องของระดับคุณภาพในการปฏิบัติงานและถือเปนพฤติกรรมท่ีมีคุณภาพของมนุษยท่ีอาจ

เปลี่ยนแปลงไดตามสถานการณ นอกจากนี้ยังมีปจจัยอีกหลายประการท่ีมีผลกระทบตอความสามารถ

ในการปฏิบัติงานโดยมีตัวแปรพ้ืนฐานท่ีสําคัญดังนี้ 

1) งาน (Task) ประกอบดวย วิธีการ อุปกรณ วัสดุ ท่ีใชในการปฏิบัติงาน 

2) การจูงใจ (Motivation) เปรียบเสมือนเปนจุดยืน และความตั้งใจของบุคคลท่ีจะ

ปฏิบัติงานใหไดคุณภาพในระดับท่ีดีท่ีสุดตามลักษณะงานนั้น ๆ 

3) ความพยายาม (Effort) เปนผลของแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนในทันที ซ่ึงจะตองมีการตีความ 

ดวยคําท่ีแสดงความหมาย คือ สภาพทางกาย แนวโนมทางจิตวิทยา 

4) ความสามารถ (Ability) จะเกิดข้ึนจากการฝกหัดหรือประสบการณจากการปฏิบัติงาน

รวมกับความถนัดสวนบุคคลท่ีเอ้ือตอการปฏิบัติงานนั้น ๆ ใหสําเร็จ 

5) สภาพแวดลอม (Environment) คือ ลักษณะทางกายภาพ ไดแก แสงเสียง กลุมคน

รอบขางท่ีมีผลตอการทํางาน 

6) การรับรูตอบทบาท (Role perception) คือ ความรูสึกนึกคิดสวนบุคคลท่ีจะรับรู

เก่ียวกับวิธีการปฏิบัติงานในแตละอยางของตน 

7) ผลการปฏิบัติงาน (Performance) ในท่ีนี้ไมใชผลรวมของแรงจูงใจ หรือไมใชสิ่งท่ีเกิด

จากตัวแปรท้ัง 6 ดานดังกลาว ไมวาทางตรงหรือทางออม เพราะตัวแปรแตละตัวไมไดเปนตัวแปรตน 

แมคคอมิกส และเอลเจน (McCormick and Ilgen. 1985 : 65) ไดกําหนดแนวคิด 

ในการจัดหมวดหมูขององคประกอบของความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคคลไว 2 ปจจัย คือ 

ปจจัยดานบุคคล และปจจัยดานสถานการณ 

1) ปจจัยดานบุคคล (Individual variable) หมายถึง ลักษณะท่ีแสดงความเปนเอกลักษณ

เฉพาะบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ปจจัยดานนี้จะมีความแตกตางกันในแตละบุคคล และจะสงผลใหพฤติกรรม

การทํางานของแตละบุคคลมีความแตกตางกัน ปจจัยเหลานี้ ไดแก เพศ อายุ ความถนัด ความเชื่อ 

ความสนใจ คานิยม แรงจูงใจ ฯลฯ 
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2) ปจจัยดานสถานการณ (Situational variable) หมายถึง เง่ือนไขเหตุการณ หรือ

ลักษณะของสิ่งแวดลอมนอกเหนือจากตัวบุคคลท่ีมีผลตอการแสดงความสามารถในการปฏิบัติงาน

ปจจัยเหลานี้แยกพิจารณาได 2 ประเภท คือ 

2.1) ตัวแปรทางดานกายภาพและงาน (Physical variable) ไดแก สิ่งท่ีเก่ียวกับ

การปฏิบัติงาน เชน วิธีการทํางาน รูปแบบ เครื่องมือเครื่องใชในการทํางาน สภาพเครื่องมือเครื่องใช

และสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงาน 

2.2) ตัวแปรองคการและสังคม (Organization and social variable) เชน

ลักษณะโครงสรางและนโยบายองคการ ชนิดของการฝกอบรมและการบังคับบัญชาชนิดของสิ่งลอใจ 

และสภาพแวดลอมในสังคม 

2.3.3 แนวคิดระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 

ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพนั้นจะเกิดข้ึนไดเม่ือปฏิบัติงานไดระยะเวลาหนึ่งแลว 

ทําใหผูปฏิบัติงานนั้นไดเรียนรูในงาน ทําใหเกิดความเชี่ยวชาญพัฒนาข้ึน เม่ือไดปฏิบัติทดสอบและ

ปรับปรุงขอสมมติฐานและความคาดหวังตามหลักการในสถานการณจริงประสบการณเกิดข้ึนเม่ือ

ประสบกับสิ่งท่ีทาทายแนวคิดและความคาดหวังท่ีเรามีอยูกอนหรือประสบการณเกิดข้ึนเม่ือ

สถานการณเขามาทาทายทําใหตองแกไขหรือทําใหความคิดและความคาดหวังเดิม ๆ ของเราไมม่ันคง 

ประสบการณจึงเปนสิ่งท่ีตองมีมากอนความเชี่ยวชาญเสมอ ตัวอยางเชน การแกไขปญหาของพยาบาล

ท่ีเชี่ยวชาญนั่นยอมแตกตางไปจากผูท่ีเพ่ิงเปนพยาบาลไดไมนาน ความแตกตางนี้อาจเปนเพราะ

วิธีการไดมาซ่ึงความเชี่ยวชาญ (know-how) หรือการรูวิธีการอันเกิดจากประสบการณ พยาบาลท่ีมี

ความเชี่ยวชาญจะมองสถานการณโดยภาพรวม ใชสถานการณในอดีตเปนกระบวนทัศนในการแกไข

ปญหาไดอยางถูกตองโดยไมตองเสียเวลาพิจารณาทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีไมเก่ียวของหรือไมตรงประเด็น  

(Dreyfus, H. 1979 ; Dreyfus, S. 1981) ในทางกลับกัน ในสถานการณใหมพยาบาลท่ีมีความสามารถ

ตองอาศัยทักษะในการแกปญหาโดยตองคิด วิเคราะหถึงลักษณะขององคประกอบ ความเชี่ยวชาญใน

การตัดสินใจท่ีซับซอน เชน การตัดสินใจดานการพยาบาลนั้นจะตองตีความสถานการณในการปฏิบัติงาน 

และความรูท่ีฝงอยูในความเชี่ยวชาญทางคลินิกนี้จึงสําคัญตอการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล

และการพัฒนาในดานพยาบาลศาสตร ใหสังเกตวาเราไมอาจใชสมมติฐานทางทฤษฎีเพ่ือเขาใจถึง

ความรู ท่ีฝงอยูในความเชี่ยวชาญไดท้ังหมด หรือใชกลยุทธการวิเคราะหท่ี ข้ึนอยู กับการระบุ

องคประกอบท้ังหลายเพ่ือนําไปสูการตัดสินใจ อยางไรก็ตาม เราอาจอธิบายถึงความตั้งใจ ความคาดหวัง 

ความหมาย  และผลลัพธของการปฏิบัติของผูเชี่ยวชาญ  และการอธิบายถึงแนวทางปฏิบัติท่ีแทจริงใน  

เชิงตีความอาจทําใหเขาใจถึงมุมมองของความเชี่ยวชาญทางคลินิกได เราสามารถสั่งสมความรูทาง

คลินิกไดตลอดเวลา (Aiken L, Havens D and Sloane D. 2009) 
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พยาบาลจะสามารถอธิบายและปรับปรุงความแตกตางเชิงคุณภาพ (Graded 

qualitative distinctions) ไดโดยการเปรียบเทียบดุลยพินิจของตนเองในสถานการณการดูแลผูปวยจริง 

ตัวอยางเชน  พยาบาลท่ีดูแลใน  Intensive care nursery จะเปรียบเทียบการประเมินลักษณะของ

กลามเนื้อ ดังนั้นพยาบาลเหลานี้ก็จะสามารถประเมินความตึงตัวของกลามเนื้อไดดวย พยาบาลท่ีประเมิน

การเยียวยาบาดแผลจะเปรียบเทียบภาษาเชิงบรรยายเม่ือผูปวยยกตัวอยางหรือแสดงภาษาเหลานั้น

ออกมา บอยครั้งมีการพัฒนาคําศัพทข้ึนมาเปนพิเศษเพ่ืออธิบายถึงความแตกตางเชิงคุณภาพเหลานี ้

อยางไรก็ตาม  หากไมมีการเปรียบเทียบความหมายของคําศัพทเหลานี้ในสถานการณจริงการสื่อสาร 

ก็ยอมใชการไมได (Benner P. 1982) 

พยาบาลมีหนาท่ีในการผสมผสานความรู ศิลปะวิทยาการ ความเฉลียวฉลาด ทักษะ

ความชํานาญตาง ๆ เขาดวยกัน มาประยุกตเพ่ือชวยเหลือผูปวยใหหายจากโรคและบรรเทาความทุกข

ทรมานของผูปวย พยาบาลเปนผูใหการดูแลผูปวยทําใหผูปวยมีความสุขสบาย มีความปลอดภัยท้ัง

ดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ซ่ึงชวยใหผูปวยหายเร็วข้ึน อีกท้ังงานพยาบาลเปนงานท่ียุงยาก

ซับซอน ตองใชความรูความสามารถอยางสูง (สิริลักษณ อยูเย็น. 2552) นอกจากนี้เม่ือศึกษางานวิจัย

ท่ีเก่ียวกับความรูและความสามารถของพยาบาลในการดูแลผูปวย ดังเชน พยาบาลท่ีไดผานการอบรม

เวชปฏิบัติเฉพาะทางสามารถใหการดูแลผูปวยท่ีอยูในพ้ืนท่ีไดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยมีอาการของ

โรคดีข้ึนไมตองเขามารักษาตัวไกลถึงในเมือง แสดงใหเห็นวาพยาบาลสามารถใชความรูความสามารถ

ในการบริการเปนองครวมและผูใชบริการสวนใหญมีความพึงพอใจมาก (สุวรรณา จันทรประเสริฐ. 2555) 

และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิท่ีไดรับการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล พยาบาลจะมี

ความชํานาญ และมีความสามารถเฉพาะการดูแลผูปวย พยาบาลจะไดรับการฝกอบรมเพ่ือทบทวน

ความรูอยูเสมอ ทําใหมีความสามารถในการดูแลผูปวยใหหายจากโรคไดดี (อรอนงค คุมกลิ่นวงษ. 2551) 

กระบวนทัศนและความรูสวนบุคคล 

Heidegger (1962) และ Gadamer (1975) นิยามคําวาประสบการณ วาเปนการหันเห

ความคิดท่ีมีอยูกอน ซ่ึงเปนความคิดท่ียังไมมีการยืนยันจากสถานการณจริง ความคิดทีมีอยูกอนท่ีใช

รับรูถึงสถานการณนั้นเปนความรูลวงหนาหรือเปนทัศนคติลวงหนา และในทางปฏิบัติเชิงคลินิก 

ความรูลวงหนานี้มักถูกสรางข้ึนมาจากทฤษฎี หลักการ และประสบการณในอดีต เม่ือมีเหตุการณหนึ่ง

เขามาปรับปรุง หรือทําใหความรูลวงหนานี้ไมม่ันคง เหตุการณนั้นจึงถือวาเปน “ประสบการณ”      

เม่ือพยาบาลมีประสบการณ ความรูทางคลินิก และความรูเชิงปฏิบัติกับความรูเชิงทฤษฎีจึงพัฒนาข้ึน  

ประสบการณเฉพาะอยางอาจมีอิทธิพลพอท่ีจะถือวาเปนกระบวนทัศนรูปแบบหนึ่ง (Benner and 

Wrubel. 1982) พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญจะพัฒนากลุมกระบวนทัศนเก่ียวกับประเด็นการดูแล

ผูปวย ดังนั้นพยาบาลจึงเขาถึงสถานการณการดูแลผูปวยโดยใชสถานการณในอดีตเสมือนหนึ่งผูวิจัย
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ใชกระบวนทัศน  สถานการณในอดีตประจักษชัดข้ึนเพราะสถานการณในอดีตเปนตัวเปลี่ยนแปลง 

การรับรูของพยาบาล ดังนั้นประสบการณท่ีเปนรูปธรรมในอดีตจึงเปนแนวทางชี้นําความคิดลวงหนา

และการกระทําของผูเชี่ยวชาญ และจึงทําใหเกิดการรับรูถึงสถานการณอยางรวดเร็ว ความรูทางคลินิก

ประเภทนี้มีความครอบคลุมและใหความรูเชิงกวางมากกวาทฤษฎี เนื่องจากนักปฏิบัติท่ีเชี่ยวชาญ

เปรียบเทียบสถานการณในอดีตกับสถานการณในปจจุบัน  

ดังนั้น Benner (1984) จึงไดแบงระดับความสามารถของพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิก

ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1) ผูเริ่มตน (Novice) เปนพยาบาลท่ีจบการศึกษาใหม เริ่มปฏิบัติงานในวิชาชีพ 1-2 ป 

ยังขาดประสบการณในการปฏิบัติงาน ตองอาศัยการชี้นําความสนใจมีเฉพาะสิ่งท่ีมองเห็นหรือจับตองได 

สามารถปฏิบัติการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานไดอีกท้ังยังสามารถพบไดในพยาบาลท่ีมีประสบการณในการทํางาน

มากอน แตมีการเปลี่ยนแปลงหรือยายสถานท่ีปฏิบัติงานจึงมีสภาพเปนผูเริ่มตนไดเชนกัน 

2) ผูเรียนรู (Advance beginner) เปนผูมีประสบการณในการทํางานทางการพยาบาลมา 

3–4 ป และปฏิบัติงานในสถานท่ีเดิมติดตอกัน 2–3 ป สามารถเรียนรูและจดจําประสบการณและมอง

ประเด็นสถานการณท่ีเกิดข้ึนได แตยังไมสามารถจัดลําดับความสําคัญของประเด็นปญหาไดลักษณะ

การปฏิบัติงานยังไมสอดคลองกับความจําเปนของผูปวยจะเกิดความม่ันใจตอเม่ือมีผูนิเทศ 

3) ผูปฏิบัติ (Competent) เปนพยาบาลท่ีมีประสบการณปฏิบัติทางการพยาบาลมา 

5–7 ป และปฏิบัติงานในท่ีเดิมติดตอกัน 3–4 ป มีพัฒนาการมากข้ึน สามารถวางแผนใหการพยาบาล

ในระยะยาวและปฏิบัติงานตามแผน จัดลําดับความสําคัญของปญหาได แตยังขาดความยืดหยุนในการทํางาน 

และตองการความชวยเหลือในดานการจัดการเพ่ือใหงานออกมาไดผลดีและตองการฝกฝนในเรื่องการตัดสินใจ 

4) ผูชํานาญ (Proficient) เปนพยาบาลผูท่ีมีประสบการณการพยาบาลติดตอกัน 8-10 ป 

สามารถมองสถานการณไดกวาง เขาใจปญหาตาง ๆ จากประสบการณไดดีข้ึน มีหลักเกณฑในการพิจารณา

วาตองคํานึงถึงสิ่งใดบาง สามารถในการนําอภิปรายปญหาของผูปวย โดยดึงเอาสถานการณตาง ๆ ท่ี

เปนประเด็นของปญหามาใชเปนประโยชนไดดีข้ึน สามารถชวยเหลือผูปวยในภาวะวิกฤติได 

5) ผูเชี่ยวชาญ (Expert) เปนพยาบาลท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป 

เปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาระดับผูชํานาญ จากการมีประสบการณสามารถ

คาดการณถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยได แมไมมีขอมูลหรือสิ่งแสดงใด ๆ ปรากฏใหเห็นชัดเจน เชื่อมโยง

ความคิดและคาดการณไดวาอาจจะเกิดปญหาอะไรตามมา สามารถตัดสินใจทางคลินิกไดดีและรวดเร็ว 

ปองกันและแกไขไมใหเกิดปญหากับผูปวยได สามารถเขาใจและมองเห็นปญหาของผูปวยและญาติ

แตกตางจากพยาบาลอ่ืน ๆ เพราะเปนสัญชาตญาณซ่ึงเกิดจากประสบการณและเคยพบสถานการณท่ี

คลายคลึงมากอน สามารถบริหารจัดการ สอน ชี้แนะ รวมท้ังเปนแบบอยางแกพยาบาลท่ีมีประสบการณ

นอยกวาไดเปนอยางดี 
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อยางไรก็ตาม แผนกระบวนทัศนมีความซับซอนเกินกวาจะถายทอดโดยผานตัวอยาง

หรือการจําลองสถานการณเพราะตองอาศัยการปฏิสัมพันธกับความรูในอดีตของผูเรียนท่ีเปนตัวสราง

ประสบการณ กลาวคือ การปรับปรุงหรือการเปลี่ยนแปลงความคิดลวงหนาและความเขาใจในอดีต    

Polanyi (1958) เปนการดําเนินการดวยความรูสวนตัวแตละคนยอมมีประวัติของตนเอง มีความมุงม่ัน

ทางสติปญหาและความพรอมท่ีจะเรียนรูตอสถานการณทางคลินิกเปนของตนเอง การดําเนินงานท่ี

เกิดจากความรูสวนตัวและสถานการณทางคลินิกนี้จึงเปนตัวกําหนดการกระทําและการตัดสินใจและ

นี่คือเหตุผลวาทําไมแขนงวิชาทางคลินิกจึงกําหนดใหนักปฏิบัติท่ีเชี่ยวชาญตองสรางตนแบบการดําเนินงาน 

แบบพลวัตระหวางความรูสวนตัวและสถานการณทางคลินิกข้ึนมา พยาบาลท่ีมีประสบการณอาจมี

ความพรอมท่ีจะเขาใจถึงสถานการณทางคลินิกซ่ึงเปลี่ยนแปลงแนวทางดูแลผูปวย จากบันทึกอยาง

เปนระบบและการศึกษาแผนกระบวนทัศนเหลานี้ จึงเปนไปไดท่ีจะตอยอดความรูตอไป 

 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสัมพันธของความรูและการปฏิบัติการพยาบาล 

เนื่องจากยังไมพบการรายงานการงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธของความรูและ     

การปฏิบัติการพยาบาลในผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ในการทบทวนวรรณกรรมนี้จึง

จําเปนตองอางอิงเนื้อหางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความสัมพันธของความรูและการปฏิบัติการพยาบาล

จากงานวิจัยในกลุมโรคอ่ืน ๆ ท่ีศึกษาตัวแปรท่ีเก่ียวของในบริบทเดียวกันดังนี้ 

44นวพร ตั้นเสง (2542) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพเพ่ือทราบระดับ

การปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดพังงา เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ตามตัวแปร สถานภาพ ประสบการณในการปฏิบัติงาน และความพึงพอใจ

ตอสภาพการปฏิบัติงาน และเพ่ือประมวลขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุงเก่ียวกับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดพังงา  ใน 3 ดาน คือ บทบาทดานการตัดสินใจ  

บทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และบทบาทดานการสื่อสารขอมูล กลุมตัวอยางท่ีใชใน

การศึกษา ไดแก พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจังหวัดพังงา จํานวน 172 คน การวิเคราะห

ขอมูลกระทําโดยหาคารอยละ หาคาเฉลี่ย คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช

คาที (t-test) ผลการวิจัย พบวา 1) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดพังงา มีระดับการปฏิบัติงาน

ตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยภาพรวมและรายดานอยูในระดับปานกลาง 2) พยาบาลวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลจังหวัดพังงาท่ีมีสถานภาพตางกันมีการปฏิบัติงานตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ  

โดยภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน 3) พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลจังหวัดพังงาท่ีมี

ประสบการณตางกัน มีการปฏิบัติงานในภาพรวมไมแตกตางกัน แตเม่ือทดสอบเปนรายดานปรากฏวา  

บทบาทดานการตัดสินใจและบทบาทดานการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณตั้งแต 10 ปข้ึนไป 

มีการปฏิบัติงานตามบทบาทไดมากกวาพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณต่ํากวา 10 ป 

4 4รุจีวรรณ ยมศรีเคน (2550) ศึกษาความสัมพันธระหวางสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน         

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย  คือ  พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

ท่ีมีประสบการณในการทํางาน 1 ปข้ึนไป ไมเปนหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จํานวน 218 คน 

การวิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ44สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน44 

ผลการวิจัย พบวา พยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีระดับสมรรถนะโดยรวมอยูในระดับมาก ในรายดานท่ีมีคาคะแนนระดับสมรรถนะต่ํากวาดานอ่ืน ๆ 

ไดแก ดานการพิทักษสิทธิ์ผูรับบริการและสมรรถนะยอยท่ีทําไดดีในระดับสูง ไดแก ความสามารถใน

การใหการพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย และสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินมีความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับคุณภาพบริการพยาบาลตามการรับรูของพยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 

4 4จารีศรี กุลศิริปญโญ และคณะ (2555) ศึกษากรณีศึกษาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน

โรงพยาบาลเอกชน เพ่ือประเมินระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการในโรงพยาบาล

เอกชน และเพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การเสริมพลังอํานาจในงาน บรรยากาศ

องคการ กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ในโรงพยาบาลเอกชน โดยมีกลุมตัวอยาง

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 4 แหง จํานวน 112 คน 4 4สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูล ไดแก สถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะหหาความสัมพันธ โดยใชสัมประสิทธสหสัมพันธของ

เพียรสัน (Person’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง

มีสมรรถนะทางวิชาชีพ บรรยากาศองคการ และการเสริมสรางพลังอํานาจในงาน คาเฉลี่ยอยูในระดับดี 

สถานภาพ อายุ และประสบการณ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับสมรรถนะทางวิชาชีพ  

4 4ปาณิสรา  คําพุฒ (2555) ศึกษาสมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวยก่ึงวิกฤติโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือศึกษาบรรยากาศองคการและสมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวย

ก่ึงวิกฤติ และหาความสัมพันธระหวางบรรยากาศองคการ และอายุการทํางานกับสมรรถนะของ

พยาบาลหอผูปวยก่ึงวิกฤติโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในจังหวัดสุพรรณบุรี ประชากรเปนพยาบาล

วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยก่ึงวิกฤติมากกวา 1 ป จํานวน 23 คน 4 4สถิติท่ีใชในการวิเคราะห

ขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 4 4 

ผลการศึกษา พบวา สมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวยก่ึงวิกฤติโดยรวมอยูในระดับสูง และ

ประสบการณในการทํางานและบรรยากาศองคการมีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวย

ก่ึงวิกฤติในทางบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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4 4วสนันทน แสนใจงามวรภัทร (2555) ศึกษาระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต  4 กลุมตัวอยาง 

คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต  4  จํานวน 

209 คน 44สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4 4การวิเคราะห

คา 4 4ประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 4 4และการวิเคราะหถดถอยแบบพหุแบบข้ันตอน ผลการศึกษา 

พบวา ระดับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิอยูในระดับสูง และพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับระดับความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพ สวนประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ

กับระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยท่ีประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถรวมกันพยากรณระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ 

44ทัศนีย  ทองประทีป  และคณะ (2557)44 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธ 

ระหวางความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล สังกัดสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ท้ัง 8 แหง กลุมตัวอยาง ประกอบดวย พยาบาล 

จํานวน  365 คน  วิเคราะหขอมูลโดยหาคารอยละ  คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสถิติเอฟ โดย

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยท่ีสําคัญ

มีดังนี้ 1) พยาบาลกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ การนับคือศาสนา ระดับการศึกษา ประสบการณในการปฏิบัติงาน

การพยาบาล มีคาระดับความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการพยาบาลดานจิตวิญญาณไมแตกตางกัน 

และ 2) ความสัมพันธระหวางความรูกับทัศนคติ ความรูกับการปฏิบัติ และทัศนคติกับการพยาบาล

ดานจิตวิญญาณของพยาบาล มีความสัมพันธกันในเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

อุรา แสงเงิน, สุพัตรา อุปนิสากร และทิพมาส ชิณวงศ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

กับความรูทักษะในการชวยฟนคืนชีพของโรงพยาบาลสงขลานครินทร กลุมตัวอยางเปนพยาบาลท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร คัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยาง จํานวน 248 คน วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมนและไคสแควร ผลวิจัยพบวา พยาบาลมีคะแนน

ความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพในระดับต่ํา แมวาพยาบาลทุกคนไดผานการอบรมการชวยฟนคืนชีพ

แลวก็ตาม แตหลักการข้ันตอนมีการปรับปรุงหากพยาบาลไมไดติดตามความรูใหมอยางตอเนื่องและ

หากไมไดกลับไปทบทวนหลักทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เม่ือเวลาผานไปก็ทําใหไมมีความรูเพียงพอท่ีจะตอบ

คําถามไดถูกตอง ทําใหคะแนนความรูอยูในระดับต่ํา มีคะแนนทักษะการชวยฟนคืนชีพในระดับสูง

เนื่องมากจากเปนโรงพยาบาลตติยภูมิรับรักษาผูปวยโรคซับซอน พยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวยก่ึงวิกฤติ 

วิกฤติ ฉุกเฉิน และอายุรกรรม จึงมีโอกาสในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพบอยครั้ง ทําใหมีทักษะใน

การชวยฟนคืนชีพอยูในระดับสูง 
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ขนิตฐา หาญประสิทธิ์คํา (2551) ศึกษาผลของโครงการอบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายตอ

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลเพ่ือศึกษาติดตามผลของ

โครงการอบรมการดูแลผูปวยระยะสุดทายท่ีใหแกพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ัวไปและหอผูปวย

วิกฤติโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง กลุมตัวอยาง จํานวน  86 ราย สถิติท่ีใช ความถ่ี คาเฉลี่ย 

รอยละ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า และทดสอบไควสแควร  

ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

หลังการอบรม 1 เดือนและ 3 เดือน สูงกวากอนเขารับการอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ 

คาเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติในการดูแลผูปวยระยะสุดทายหลังการอบรม 3 เดือน สูงกวาหลังการอบรม 

1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน แตคาเฉลี่ยของคะแนนความรู และทัศนคติในการดูแลผูปวย

ระยะสุดทายหลังการอบรม 1 เดือน และ 3 เดือน ไมมีความแตกตางกัน ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมการอบรมใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพท่ีชวย

เพ่ิมความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติการดูแลผูปวยระยะสุดทายของพยาบาลซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการดูแล

ผูปวยแบบองครวม 

โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของกับตัวแปรความรูและการปฏิบัติงานทางการพยาบาล

ท่ีผานมา ถึงแมจะไมพบการวิจัยท่ีเก่ียวของในผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร แตผลของงานวิจัย

ในกลุมอ่ืนก็พบความสัมพันธของความรูและการปฏิบัติการพยาบาล ดังนั้นความสัมพันธของตัวแปร

ความรูของโรคและความรูดานการพยาบาลควรไดรับการศึกษา โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 

ท่ีเก่ียวของกับการศึกษานี้ 

 

2.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป 

ความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน รวมท้ังวิธีการรักษาท่ีมีความทันสมัยและซับซอนมากข้ึน อีกท้ังผูปวย

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรมีความจําเปนตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ี

ตองการพยาบาลท่ีมีความรู ความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพ่ือสามารถตอบสนองความตองการอยางเปน

องครวมได แตอยางไรก็ตาม พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีความแตกตางกัน

จําแนกตามความรู ความสามารถ และประสบการณทางการปฏิบัติงานทางคลินิก ออกเปน 5 ระดับ  

ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับผูเริ่มตน (Novice) มีประสบการณ 1-2 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูเรียนรู 

มีประสบการณ 3-4 ป (Advance beginner) พยาบาลวิชาชีพระดับผูปฏิบัติ (Competent) มีประสบการณ 

5-7 ป พยาบาลวิชาชีพระดับผูชํานาญ (Proficient) มีประสบการณ 8-10 ป และพยาบาลวิชาชีพ

ระดับผูเชี่ยวชาญ (Expert) มีประสบการณมากกวา 10 ป (Benner. 1984) ซ่ึงความรูความสามารถ

ของพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรท่ีแตกตางกันนํามาซ่ึงการปฏิบัติการพยาบาล
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ในการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรท่ีตางกัน กลาวคือ พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญจะมอง

สถานการณโดยภาพรวมใชสถานการณในอดีตเปนกระบวนทัศนในการแกปญหาผูปวยโรคกลุมอาการ 

กิลแลง-บารเร โดยไมตองเสียเวลาพิจารณาทางเลือกท่ีไมเก่ียวของ ยิ่งไปกวานั้นเม่ือมีสถานการณใหม

พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญนั้นจะใชความสามารถท่ีมีอยูแกไขปญหาโดยการคิดวิเคราะหถึงองคประกอบ

ตาง ๆ ตลอดจนตัดสินใจและใหการพยาบาลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรท่ีมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความสัมพันธของระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพ ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร เพ่ือเปนพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาความรูและการปฏิบัติการพยาบาลเก่ียวกับ

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพตอไป 

 
23แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความสามารถของพยาบาล 

ตามแนวคิด Benner (1984) 5 ระดับ 

   1. ผูเริ่มตน (Novice) 

   2. ผูเรียนรู (Advance beginner) 

   3. ผูปฏิบัต ิ(Competent) 

   4. ผูชํานาญ (Proficient) 

   5. ผูเช่ียวชาญ (Expert) 

ความรูของโรค 

กลุมอาการกลิแลง-บารเร 

   - ความหมาย 

   - อุบัติการณการเกิดโรค 

   - สาเหตุของโรค 

   - อาการและอาการแสดงของโรค 

   - ชนิดของโรค 

   - พยาธิสรรีภาพของโรค 

   - การวินิจฉัยโรค 

   - การรักษา 

 

ความรูดานการพยาบาลผูปวย 

กลุมอาการกลิแลง-บารเร 

   - การพยาบาลระบบหายใจ 

   - การพยาบาลระบบกลามเน้ือ 

   - การพยาบาลระบบขับถาย 

   - การพยาบาลในการใหยา Immuno globulin 

   - การพยาบาลในการทํา Plasmapheresis 

   - การพยาบาลดาน จิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ 

และสังคม 

 

 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 

18 การวิจัยในครั้งนี้ ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา 1 8 (Descriptive research) มีวัตถุประสงค 1 8

เพ่ือ 1 8ศึกษาความสัมพันธของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-

บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 1 8ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี้  

 

83.1 8ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 236 คน   

3.1.2 กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยกําหนดเกณฑ

การคัดเลือกเขา (Inclusion criteria) และเกณฑการคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกเขา 

1) พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานประจําหอผูปวย1 8อายุรกรรม และหอผูปวยหนักอายุรกรรม

ในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

2) สมัครใจใหความรวมมือกับการวิจัยในครั้งนี้ 

เกณฑการคัดเลือกออก 

พยาบาลวิชาชีพท่ีไมไดปฏิบัติงานประจําหอผูปวย ไดแก ผูบริหาร ฝายวิชาการ 

การวิจัยครั้งนี้ มีจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ท้ังสิ้น 74 คน (คิดเปน

รอยละ 100 ของพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีใหการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร) 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของพยาบาลวิชาชีพ  ซ่ึงประกอบดวย  อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ

ในการอบรม ประสบการณในการปฏิบัติงาน ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายเปด 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร โดยผูวิจัยสรางข้ึน 

ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 2 ขอ สาเหตุของโรค 2 ขอ 

ชนิดของโรค 2 ขอ อาการของโรค 5 ขอ การวินิจฉัยโรค 3 ขอ และการักษา 6 ขอ ท้ังหมดมี 20 ขอ 

ซ่ึงคําถามเปนการใหเลือกคําตอบจากขอความ เม่ือพิจารณาแลววาขอความนั้นถูกใหใสเครื่องหมาย /

ลงในชองท่ีทานคิดวาถูก และใสเครื่องหมาย / ลงในชองผิด ถาพิจารณาแลววาขอความนั้นผิด 

เกณฑการใหคะแนน 

ตอบคําถามไดถูกตอง ได   1  คะแนน 

ตอบผิด   ได   0   คะแนน 

คาของคะแนนแบงออกเปน 4 ระดับ ซ่ึงเปนระดับการวัดขอมูลแบบอันตรภาคชั้น (กัลยา  

วานิชยบัญชา. 2554) อยูระหวาง 0 – 20 คะแนน แปลความหมายคาคะแนนดังนี้ 

คะแนน 0.00-1.00 คือ คะแนน 0–5 หมายถึง มีความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรนอยท่ีสุด 

คะแนน 1.01-2.00 คือ คะแนน 6–10 หมายถึง มีความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรนอย 

คะแนน 2.01-3.00 คือ คะแนน 11–15 หมายถึง มีความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรปานกลาง 

คะแนน 3.01-4.00 คือ คะแนน 16–20 หมายถึง มีความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรมาก 

สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร โดยผูวิจัยสรางข้ึน 

ประกอบดวย การพยาบาลระบบหายใจ 5 ขอ การพยาบาลระบบกลามเนื้อ 5 ขอ การพยาบาลระบบ

ขับถาย 4 ขอ การพยาบาลในใหยา 5 ขอ การพยาบาลในการทํา Plasmapheresis 5 ขอ และการพยาบาล

ดานจิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม 4 ขอ ท้ังหมดมี 28 ขอ คําถามเปนการใหเลือกคําตอบจากขอความ

เม่ือพิจารณาแลววาขอความนั้นถูกใหใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีทานคิดวาถูกและใสเครื่องหมาย / 

ลงในชองผิดถาพิจารณาแลววาขอความนั้นผิด แบงลักษณะของขอ 

เกณฑการใหคะแนน 

ตอบคําถามไดถูกตอง ได   1  คะแนน   

ตอบผิด   ได   0  คะแนน 

คาของคะแนนแบงออกเปน 4 ระดับ ซ่ึงเปนระดับการวัดขอมูลแบบอันตรภาคชั้น (กัลยา  

วานิชยบัญชา. 2554) อยูระหวาง 0–20 คะแนน แปลความหมายคาคะแนนดังนี้ 

คะแนน 0.00-1.00 คือ คะแนน 0–7 หมายถึง มีความรูการพยาบาลกลุมอาการกิลแลง-บารเรนอยท่ีสุด 

คะแนน 1.01-2.00 คือ คะแนน 8–14 หมายถึง มีความรูการพยาบาลกลุมอาการกิลแลง-บารเรนอย 

คะแนน  2.01-3.00 คือ คะแนน 15–21หมายถึง มีความรูการพยาบาลกลุมอาการกิลแลง-บารเรปานกลาง 

คะแนน 3.01-4.00 คือ คะแนน 22–28 หมายถึง มีความรูการพยาบาลกลุมอาการกิลแลง-บารเรมาก 

 

 



 38 

3.3 การทดสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเช่ือม่ันของเครื่องมือ 

ผูวิจัยดําเนินการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเชื่อม่ันของเครื่องมือดังนี้ 

3.3.1 การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและแบบประเมิน

ความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ซ่ึงประกอบดวย 

อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญ 2 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญดานระบบประสาทวิทยา 

2 ทาน และพยาบาลท่ีมีความรูและประสบการณในการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 1 ทาน 

พิจารณาความถูกตองตามทฤษฎี ความถูกตองของเนื้อหาและความชัดเจนทางดานภาษา หลังจากนั้น

ผูวิจัยนําผลการประเมินคะแนนของผูทรงคุณวุฒิทุกทานมาหาคาดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาท้ัง

ฉบับ (Polit and Beck. 2008) ผลความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของท้ังสองแบบ

ประเมินมีคาเทากับ 0.875 ซ่ึงอยูในเกณฑท่ีมีความเท่ียงตรงมากกวา 0.8 ข้ึนไป ซ่ึงถือวาแบบประเมิน

ท้ังสองมีความเท่ียงตรงอยูในระดับระดับดี (Davis. 1992 : 104) 

3.3.2 การตรวจสอบความเช่ือม่ันของเครื่องมือ  

ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรตรวจสอบความเชื่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบประเมินความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร โดยใชสูตร Kuder-Richardson 

Method (KR-20) ผลท่ีได 0.56 

ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรตรวจสอบ

ความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบประเมินความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

โดยใชสูตร Kuder-Richardson Method (KR-20) ผลท่ีได 0.59 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนีใ้ชระยะเวลา 5 สัปดาห ระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558–กุมภาพันธ พ.ศ. 2559 

1. ผูวิจัยศึกษาความรูจากงานวิจัยตาง ๆ เอกสารและหนังสือ โรคและการพยาบาลในโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร (Guillain Barre Syndrome) แนวคิดของเบนเนอร (Benner. 1984) ระดับ

ความสามารถของพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิก เพ่ือเปนแนวทางในการแบงระดับความสามารถของ

พยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกในการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

2. ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําวิจัยเขาสูข้ันตอนการพิจารณาของมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

โดยผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วาการวิจัยในครั้งนี้พิจารณาแลวเห็นชอบ

โดยสอดคลองกับประกาศเฮลซิงกิ โดยรับรองวันท่ี 28 สิงหาคม 2558 เลขท่ีรับรอง อ.335/2558 
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3. เม่ือไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร เพ่ือขอความอนุเคราะหในการดําเนินการวิจัย 

4. ผูวิจัยดําเนินการตามข้ันตอนของโรงพยาบาล โดยข้ันแรกผูวิจัยนําโครงรางการวิจัยเขาสู

การพิจารณาของคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาล เม่ือคณะกรรมการฯ 

ดังกลาวพิจารณาแลว มีมติอนุมัติใหดําเนินการวิจัยดังกลาวในสถาบันประสาทวิทยาได วันท่ีพิจารณา

อนุมัติ วันท่ี 9 ธันวาคม 2559 ท่ีสธ ๐๓๑๐(๑๓๗๐๐)/๑๑๘๖ 

5. เม่ือผานการพิจารณาของคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลแลว 

ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรม และหัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม 

เพ่ือแนะนําตัวและชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินวิจัย ตลอดจนการขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 

6. ผูวิจัยอธิบายข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือกเขา

ใหแกหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมและหัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม เพ่ือขอความรวมมือใหหัวหนา

หอผูปวยแจกชุดแบบประเมิน ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไป ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร

และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรแกพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกในการดูแล

ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ซ่ึงในชุดแบบประเมินนั้นผูวิจัยไดแนบเอกสารแนะนําตัว เอกสาร

ชี้แจงข้ันตอนการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัย พรอมกับเอกสารเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย 

ใหกับหัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมหญิง จํานวน 17 ชุด หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชาย จํานวน 14 ชุด 

หัวหนาหอผูปวยหนักอายุรกรรม จํานวน 20 ชุด หัวหนาหอผูปวยพิเศษอายุรกรรม จํานวน 7 ชุด และ

หัวหนาหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 16 ชุด และชี้แจงชี้แจงวัตถุประสงคข้ันตอนการดําเนินวิจัย

ตลอดจนการขอความรวมมือในการเก็บขอมูล   

7. ผูวิจัยนัดหมายเก็บชุดแบบประเมิน ซ่ึงประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไป ความรูของโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 2 สัปดาห ภายหลัง

ไดรับชุดแบบประเมินนั้น 

8. ผูวิจัยรวบรวมชุดแบบประเมินซ่ึงประกอบไปดวย ขอมูลท่ัวไป ความรูของโรคกลุมอาการ

กิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ไดคิดเปน รอยละ 90 ของ

กลุมตัวอยาง นัดหมายอีก 1 สัปดาห ในการเก็บชุดแบบประเมินท่ีเหลือ  

9. ผูวิจัยรวบรวมชุดแบบสอบถามประเมินความรูโรคและการพยาบาลกลุมอาการกิลแลง-บารเร

และระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพไดรับแบบสอบถามครบตาม จํานวน 74 ชุด (คิดเปนรอยละ 

100 ของพยาบาลผูปฏิบัติงานทางคลินิกท่ีใหการดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร) 
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แผนภูมิท่ี 2 ข้ันตอนการดําเนินการเก็บขอมูล 

 

โรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

 
พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก จํานวน 74 คน 

 
นําชุดแบบประเมินความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาล 

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ใหกับหัวหนาหอผูปวยแตละหอผูปวย และชี้แจงชี้แจงวัตถุประสงค   

ข้ันตอนการดําเนินวิจัย 

 
นัดหมายติดตามเก็บชุดแบบประเมินความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดาน 

การพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 2 สัปดาห ภายหลังไดรับชุดแบบประเมินนั้น 

 
ติดตามรวบรวมชุดแบบสอบถามประเมินความรูโรคและการพยาบาลกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

และระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพได รอยละ 90 ของกลุมตัวอยาง 

 
ติดตามรวบรวมชุดแบบสอบถามประเมินความรูโรคและการพยาบาลกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

และระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพไดครบ 74 ชดุ 

 
3.5 การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปวิเคราะห

ดวยรอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

2. สถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’ s Correlation Coefficient) ใชวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรสองตัวระหวางระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพเก่ียวกับความรูของโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลผูปวยในกลุมอาการกิลแลง-บารเร   

 
3.6 ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัย 

ผูวิจัยทําการศึกษาพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานประจําหอผูปวย 1 8อายุรกรรม 1 8ในโรงพยาบาล

ตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ระหวางเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2558 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2559  
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3.7 จริยธรรมในการวิจัย 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามกระบวนการจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการพิจารณาหัวขอ

และจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งใน

กรุงเทพมหานคร สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข และไดรับหนังสืออนุมัติเลขท่ี อ.335/2558 

และสธ.๐๓๑๐ (๑๓๗๐๐)/๑๑๘๖ ใหทําการเก็บขอมูล ซ่ึงผูวิจัยและกลุมตัวอยางตองมีปฏิสัมพันธกัน

ตลอดกระบวนการวิจัย ผูวิจัยจึงตระหนักถึงการพิทักษสิทธิผูถูกวิจัยเปนอยางมาก โดยผูวิจัยไดปฏิบัติ

ตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางโดยการแนบเอกสารไปพรอมกับแบบสอบถามพรอมการชี้แจง

วัตถุประสงคของการทําวิจัยในครั้งนี้ และใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมดวยความสมัครใจโดยการเซนต

ยินยอม พรอมแจงใหกลุมตัวอยางทราบในเรื่องตอไปนี้ 

1. ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับไมถูกเปดเผยถึงแหลงท่ีมาของรายบุคคล 

2. ขอมูลของกลุมตัวอยางไมเปดเผยตอบุคคลท่ีไมไดเก่ียวของกับการวิจัยครั้งนี้ 

3. ขอมูลท้ังหมดจะถูกทําลายทันทีท่ีสิ้นสุดการวิจัย 

4. การนําขอมูลไปอภิปรายหรือพิมพเผยแพรในลักษณะของภาพรวมในการนําเสนอเชิงวิชาการ 

โดยไมเปดเผยชื่อจริงและใชเปนนามสมมติของผูใหขอมูล 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยความสัมพันธของระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิก

ของพยาบาลวิชาชีพ ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร ซ่ึงจะนําเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

4.1 ขอมูลท่ัวไป 

4.2 ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก 

4.3 ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก 

4.4 ความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน

ทางคลินิก 

4.5 ความสัมพันธของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก ความรู

ของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

 
4.1 ขอมูลท่ัวไป 

 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป (n=74) 

ลักษณะสวนบุคคล n รอยละ (%) 

อายุ 

  20 – 30 ป 

  31 – 40 ป 

  41 – 50 ป 

  51 – 60 ป 

Mean = 38.35, S.D. = 10.21 

 

25 

16 

21 

12 

 

33.8 

21.6 

28.4 

16.2 

ระดับการศึกษา 

  ปริญญาตรี 

  ปริญญาโท 

 

63 

11 

 

85.1 

14.9 

การไดรับการอบรม 

  ไดรับ 

  ไมไดรับ 

 

71 

3 

 

95.9 

4.1 
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จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพสวนใหญนั้นอยูในกลุมอายุ 20-30 ป 

อายุนอยท่ีสุด คือ 23 ป และอายุมากท่ีสุด คือ 58 ป ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 38 ป สําหรับการศึกษา 

สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 85.1 และไดรับอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานการดูแล

ผูปวยระบบประสาท รอยละ 95.9 

 
4.2 ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก 

 
ตารางท่ี 2 ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก (n=74) 

ระดับความสามารถ n รอยละ (%) 

ผูเริ่มตน (Novice) 18 24.3 

ผูเรียนรู (Advance beginner) 5 6.8 

ผูปฏิบัติ (Competent) 7 9.5 

ผูชํานาญ (Proficient) 8 10.8 

ผูเชี่ยวชาญ (Expert) 36 48.6 

 
จากตารางท่ี 2 พบวา พยาบาลวิชาชีพมีระดับความสามารถอยูในระดับผูเชี่ยวชาญเปนสวนใหญ 

รอยละ 48.6 ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป รองลงมา ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 

ระดับผูเริ่มตน รอยละ 24.3 ซ่ึงมีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 – 2 ป  

 

4.3 ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก 

 
ตารางท่ี 3 ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก (n=74) 

คะแนน n รอยละ (%) 

9 5 6.8 

10 7 9.5 

11 14 18.9 

12 11 14.9 

13 2 16.2 

14 13 17.6 

15 11 14.9 

16 1 1.4 
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จากตารางท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ในระดับ

ปานกลาง ชวงคะแนน 11-15 จํานวน 61 คน รอยละ 82.43 รองลงมา มีความรูอยูในระดับนอย  

ชวงคะแนน 6-10 จํานวน 12 คน รอยละ 16.22 ซ่ึงคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 12.43 คะแนน S.D. 

= 1.86 โดยคะแนนต่ําสุด 9 คะแนน รอยละ 6.8 และคะแนนสูงสุด 16 คะแนน รอยละ 1.4  

 
4.4 ความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก 

 
ตารางท่ี 4 ความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงาน

ทางคลินิก (n=74) 

คะแนน n รอยละ (%) 

17 1 1.4 

18 1 1.4 

21 2 2.7 

22 4 5.4 

23 10 13.5 

24 10 13.5 

25 33 44.6 

26 7 9.5 

27 5 6.8 

28 1 1.4 

   

จากตารางท่ี 4 พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

อยูในระดับมาก ชวงคะแนน 22-28 จํานวน 70 คน รอยละ 94.6 รองลงมา มีความรูระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 15-21 จํานวน 4 คน รอยละ 5.4 ซ่ึงคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 24.39 คะแนน S.D. = 

1.81 โดยคะแนนต่ําสุด คือ 17 คะแนน รอยละ 1.4 และคะแนนสูงสุด คือ 28 คะแนน รอยละ 1.4   
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4.5 ความสัมพันธของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก ความรูของ

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก ความรู

ของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร (n=74) 

ตัวแปร 1 2 3 

1. ระดับความสามารถในการปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 1   

2. ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร .101 1  

3. ความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร .133 .185 1 

 

จากตารางท่ี  5 พบวา ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกไมมี

ความสัมพันธกับความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการ

กิลแลง-บารเร    

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความสัมพันธของระดับความสามารถใน

การปฏิบัติงานทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรู

ดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรในโรงพยาบาลตติยภูมิแหงหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการดูแลผูปวยโรค

กลุมอาการกิลแลง-บารเร ซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนักอายุรกรรม  จํานวน 74 คน 

เครื่องมือการวิจัยประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

และแบบประเมินความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ผลการศึกษามีดังนี้ 

ในการศึกษาวิจัยนี้ พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในกลุมอายุ 20 – 30 ป อายุนอยท่ีสุด 

คือ  23 ป และอายุมากท่ีสุด  คือ 58 ป ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย 38 ป ซ่ึงสวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 85.1 และไดรับอบรมหลักสูตรพ้ืนฐานการดูแลผูปวยระบบประสาท รอยละ 95.9  

สําหรับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพอยูในระดับผูเชี่ยวชาญเปนสวนใหญ รอยละ 48.6 ซ่ึงเปน

พยาบาลท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวา 10 ป รองลงมา ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับผูเริ่มตน 

รอยละ 24.3 ซ่ึงมีประสบการณในการปฏิบัติงาน 1 – 2 ป ยิ่งไปกวานั้น พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญ

มีความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรในระดับปานกลาง ชวงคะแนน 11–15 จํานวน 61 คน รอยละ 

82.43 รองลงมา มีความรูอยูในระดับนอย ชวงคะแนน 6 – 0 จํานวน 12 คน รอยละ 16.22 ซ่ึงคะแนน

ความรูเฉลี่ยเทากับ 12.43 คะแนน S.D.=1.86 โดยคะแนนต่ําสุด 9 คะแนน รอยละ 6.8 และคะแนน

สูงสุด 16 คะแนน รอยละ 1.4 สวนความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร อยูใน

ระดับมาก ชวงคะแนน 22–28 จํานวน 70 คน รอยละ 94.6 รองลงมา มีความรูระดับปานกลาง ชวงคะแนน 

15 – 21 จํานวน 4  คน  รอยละ  5.4  ซ่ึงคะแนนความรูเฉลี่ย  เทากับ 24.39  คะแนน  S.D. = 1.81  

โดยคะแนนต่ําสุด คือ 17 คะแนน รอยละ 1.4 และคะแนนสูงสุด คือ 28 คะแนน รอยละ 1.4 จากการหา

ความสัมพันธของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก ความรูของโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร พบวาระดับ

ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกกับความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ไมมีความสัมพันธกัน   
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5.2 อภิปรายผล 

1. จากขอมูลท่ัวไป พบวา พยาบาลวิชาชีพสวนใหญอยูในกลุมอายุ 20-30 ป อายุนอยท่ีสุด 

คือ 23 ป และอายุมากท่ีสุด คือ 58 ป มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี รอยละ 85.1 และไดรับ

อบรมหลักสูตรพ้ืนฐานการดูแลผูปวยระบบประสาท รอยละ95.9 และความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

อยูในระดับผูเชี่ยวชาญเปนสวนใหญ รอยละ 48.6 ซ่ึงเปนพยาบาลท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงาน

มากกวา 10 ป รองลงมา ไดแก พยาบาลวิชาชีพระดับผูเริ่มตน รอยละ 24.3 ซ่ึงมีประสบการณใน 

การปฏิบัติงาน 1-2 ป สามารถอธิบายไดวาโรงพยาบาลตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

เปนโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการใหการดูแลผูปวยโดยเฉพาะโรคของระบบประสาท ซ่ึงจากราชกิจจานุเบกษา 

(2548) ไดกําหนดมาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิวา

การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลมีความจําเปนตองคัดสรรบุคลากรอยางเปนระบบ พยาบาลทุกระดับ

มีคุณสมบัติและสมรรถนะท่ีเหมาะสมและการจัดอัตรากําลังเหมาะสมกับความตองการการบริการ

พยาบาล ซ่ึงในการวิจัยครั้งนี้ไดศึกษาพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรท่ี

ปฏิบัติงานทางคลินิกในหอผูปวยอายุรกรรม และหอผูปวยหนักอายุรกรรม โดยอัตรากําลังพยาบาล

เปนไปตามภาระการดูแลผูปวยตามระดับความหนักเบาของผูปวย ซ่ึงพิจารณาตามประเภทของหอผูปวย 

ชั่วโมงการพยาบาลตอวัน และสัดสวนพยาบาลวิชาชีพตอผูปวยตามเกณฑ ดังนี้ หอผูปวยอายุรกรรม 

จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน 6 ชั่วโมง และสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ตอผูปวย 6 คน และ

หอผูปวยหนัก (ผูใหญ) จํานวนชั่วโมงการพยาบาลตอวัน 12 ชั่วโมง และสัดสวนพยาบาลวิชาชีพ 1 คน

ตอผูปวย 2 คน (ราชกิจจานุเบกษา. 2548) และจากการวิจัยครั้งนี้ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิไดจัด

อัตรากําลังตามเกณฑท่ีกําหนด จึงทําใหพบวาสัดสวนของพยาบาลระดับผูเชี่ยวชาญมีจํานวนเปนสองเทา

ของจํานวนพยาบาลผูเริ่มตน ท้ังนี้เพราะจํานวนผูปวยท่ีมีเพ่ิมข้ึนทุกป จึงทําใหมีความตองการพยาบาล

ระดับผูเริ่มตนเขามาปฏิบัติงานทางคลินิกเพ่ิมมากข้ึนท้ังนี้เพ่ือใหการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับความตองการ

ของผูปวย 

2. พยาบาลวิชาชีพสวนใหญมีความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรในระดับปานกลาง 

ชวงคะแนน 11 – 15 จํานวน 61 คน รอยละ 82.43 รองลงมา มีความรูอยูในระดับนอย ชวงคะแนน 

6 – 10 จํานวน 12 คน รอยละ 16.22 โดยคะแนนต่ําสุด 9 คะแนน รอยละ 6.8 และคะแนนสูงสุด 

16 คะแนน รอยละ 1.4 จากการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรใน

ประเทศไทยพบในจํานวนไมมากนัก ซ่ึงชวงป พ.ศ. 2546–2551 พบผูปวย จํานวน 68 ราย เปนเพศ ชาย 

45 ราย เพศหญิง 23 ราย อายุเฉลี่ย 44 ป (พาวุฒิ  เมฆวิชัย. 2554) เพราะฉะนั้นความรูเรื่องโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรจึงไมไดถูกนํามาใชในการใหการพยาบาลกับผูปวยกลุมนี้มากนัก ทําใหพบวา

พยาบาลวิชาชีพ  จํานวน  5  ราย  ซ่ึงไดแก  พยาบาลระดับผูปฏิบัติ  3  ราย  พยาบาลระดับผูชํานาญ  

1 ราย และพยาบาลระดับผูเชี่ยวชาญ 1 ราย ท่ีมีความรูเรื่องโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ระดับนอย 
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แตอยางไรก็ตาม พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกท้ัง 5 ระดับ สวนใหญมีความรูของโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรในระดับปานกลางถึงระดับมาก มีความเปนไปไดวาพยาบาลผูเชี่ยวชาญสั่งสม

ประสบการณในการดูแลผูปวยทําใหสามารถท่ีจะประยุกตความรูท่ีมีอยูมาใชในการดูแลผูปวยโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรได  สอดคลองกับ สมจิต  หนุเจริญกุล (2543) ท่ีกลาววา พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณการดูแลผูปวยอยางนอย  2 ปข้ึนไป ถือวาเปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติงานดวย

ความตระหนักรู วิเคราะห แกไขปญหาและเผชิญกับสถานการณฉุกเฉินได 

3. ความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรอยูในระดับมาก ชวงคะแนน 22-28 

จํานวน 70 คน รอยละ 94.6 รองลงมา มีความรูระดับปานกลาง ชวงคะแนน 15 – 21 จํานวน 4 คน 

รอยละ 5.4 ซ่ึงคะแนนความรูเฉลี่ย เทากับ 24.39 คะแนน S.D. = 1.81 โดยคะแนนต่ําสุด คือ 17 คะแนน 

รอยละ 1.4 และคะแนนสูงสุด คือ 28 คะแนน รอยละ 1.4) จากการวิจัยครั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรเปนโรคท่ีพบไดนอย ทําใหพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกไดมี

โอกาสใหการพยาบาลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรนอยตามไปดวย จากการวิจัยในครั้งนี้

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานทางคลินิกอยูในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีไดรับการรับรองคุณภาพจาก

สถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเปนสถานท่ีฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล พยาบาลตองมี

ความชํานาญ และมีความสามารถเฉพาะการดูแลผูปวย ตองเปนแบบอยางท่ีดี (อรอนงค คุมกลิ่นวงษ. 

2551) บุคลากรทุกระดับมีความตื่นตัว มีความมุงม่ันและพัฒนาคุณภาพการใหบริการ (ดารุณี จันฤาไชย. 

2551) มีระบบพยาบาลพ่ีเลี้ยงชวยสอน ถายทอดความรูและประสบการณสําหรับพยาบาลใหมหรือ

ยายเขามาทํางานใหม ประเมินโดยพิจารณาการปฏิบัติการพยาบาลเปนหลัก (มีนา เกาทัณฑทอง และ

ยุพิน อังสุโรจน. 2551) ดังนั้นจึงสงผลใหพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติการพยาบาลการดูแล

ผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรอยูในระดับมาก 

4. จากการหาความสัมพันธของระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก  

ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

พบวา ระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิกกับความรูของโรคกลุมอาการ 

กิลแลง-บารเร และความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ไมมีความสัมพันธกัน ซ่ึงตรงกับ

การศึกษาของ 24ทัศนีย ทองประทีป และคณะ. (2557) ท่ีพบวาประสบการณในการปฏิบัติการพยาบาล

ไมมีความสัมพันธกับคาระดับความรู สอดคลองกับการศึกษาของ นวภรณ  ตั้นเสง (2542) ท่ีมีการศึกษา

ใกลเคียงกัน คือ ไดศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพพบวา พยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ประสบการณตางกัน มีการปฏิบัติงานในภาพรวมไมตางกัน ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งนี้อาจเปนไปไดวา

จํานวนของกลุมตัวอยางอาจยังไมเพียงพอในการนํามาประมวลผล แมวาในการวิจัยครั้งนี้ไดใชกลุมตัวอยาง

ท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีใหการพยาบาลผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรท้ังหมดแลว ซ่ึงในอนาคต

สามารถท่ีจะศึกษาในกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนมากพอท่ีจะศึกษาตอไป และจากการพิจารณาการตรวจสอบ
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ความเชื่อม่ันของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ยังพบวาเครื่องมือท่ีใชมีความเชื่อม่ันในระตับต่ํา  

ถึงแมวาจะไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงจากผูเชี่ยวชาญซ่ึงอยูในระดับมากก็ตาม ในอนาคตจึง

ควรมีการพัฒนาเครื่องมือท่ีจะนําไปใชในการวิจัยเก่ียวกับการหาความสัมพันธของระดับความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดาน

การพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรตอไป  

การวิจัยครั้งนี้พบวา พยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางไดรับการอบรมการพยาบาลข้ันพ้ืนฐานใน

การดูแลผูปวยระบบประสาทและศัลยศาสตรและการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแลว 

แตความรูในการดูแลผูปวยเฉพาะทางโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรอาจยังมีไมเพียงพอ ซ่ึงโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรเปนโรคเฉพาะทางระบบประสาทท่ีควรใหพยาบาลวิชาชีพผูดูแลผูปวยโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรโดยเฉพาะ ไดรับการอบรม และเสริมทักษะการปฏิบัติการพยาบาล ท้ังนี้เพ่ือ

เพ่ิมพูนความรูทางวิชาการเก่ียวกับโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และสอดคลองกับการศึกษาท่ี

ใกลเคียงกันของ อุรา แสงเงิน และคณะ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรูทักษะในการชวย

ฟนคืนชีพของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ผลวิจัยพบวา พยาบาลมีคะแนนความรูเก่ียวกับการชวย 

ฟนคืนชีพในระดับต่ํา มีคะแนนทักษะการชวยฟนคืนชีพในระดับสูง แมวาพยาบาลทุกคนไดผานการอบรม

การชวยฟนคืนชีพแลวก็ตาม แตหลักการข้ันตอนมีการปรับปรุงหากพยาบาลไมไดติดตามความรูใหม

อยางตอเนื่อง และหากไมไดกลับไปทบทวนหลักทฤษฎีท่ีเก่ียวของ เม่ือเวลาผานไปก็ทําใหไมมีความรู

เพียงพอท่ีจะตอบคําถามไดถูกตอง ทําใหคะแนนความรูอยูในระดับต่ํา มีคะแนนทักษะการชวยฟนคืนชีพ

ในระดับสูง เนื่องจากเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ รับรักษาผูปวยโรคซับซอน พยาบาลปฏิบัติงานในหอผูปวย

ก่ึงวิกฤติ วิกฤติ ฉุกเฉิน และอายุรกรรม จึงมีโอกาสในการปฏิบัติการชวยฟนคืนชีพบอยครั้ง ทําใหมีทักษะ

ในการชวยฟนคืนชีพอยูในระดับสูง ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของ ขนิตฐา และคณะ (2554) ท่ีศึกษา 

ผลของโครงการอบรมความรูของพยาบาลในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา หลังเขารับการอบรม

พยาบาลมีระดับความรูสูงข้ึนกวากอนเขารับการอบรม ดังนั้น พยาบาลมีความจําเปนท่ีจะตองพัฒนา

ความรูใหทันโรค ทันเหตุการณ เพ่ือใหสามารถปฏิบัติการพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

(สํานักการพยาบาล. 2545) ในอนาคตจึงตองมีการพัฒนาศักยภาพท้ังดานความรูและการดูแลผูปวย

โรคกกลุมอาการกิลแลง-บารเร เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 

และเม่ือไดศึกษาลึกลงไป (ภาคผนวก จ) โดยศึกษาในพยาบาลแตละระดับแลว พบวา พยาบาลวิชาชีพ

ระดับผูเชี่ยวชาญก็ยังคงมีคะแนนรวมในเรื่องความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร และความรูดาน

การพยาบาลอยูในกลุมท่ีมีคะแนนสูงกวาพยาบาลระดับผูเริ่มตน และอาจเนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ

ระดับผูเริ่มตนเปนผูท่ีสําเร็จการศึกษามาไดไมนานเทาพยาบาลระดับผูเชี่ยวชาญ จึงทําใหยังพอมีความรู

ท่ีไดจากการศึกษาท่ีผานมา ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพระดับผูเชี่ยวชาญก็ใชประสบการณท่ีได

จากการปฏิบัติงาน และความรูจากการท่ีไดรับการฝกอบรม จึงทําใหคะแนนท่ีไดในเรื่องความรูของ
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โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร อยูในระดับปานกลางเชนกัน เชนเดียวกับความรูดานการพยาบาลโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเร ท่ีพบวา พยาบาลวิชาชีพระดับผูเชี่ยวชาญทําคะแนนรวมไดสูงกวาเปนจํานวนมาก

พยาบาลระดับผูเริ่มตน จึงทําใหการศึกษาในครั้งนี้ผลท่ีออกมาจึงไมพบความสัมพันธกัน ซ่ึงแตกตาง

จากการศึกษาของ2 4 วสนันทน แสนใจงามวรภัทร (2555) พบวา ประสบการณการปฏิบัติงานในการดูแล

ผูปวยมีความสัมพันธกับระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวย และการศึกษาของ 

จารีศรี กุลศิริปญโญ และคณะ (2555)2 4 ท่ีกลาววา ประสบการณมีความสัมพันธกับสมรรถนะในการปฏิบัติงาน

ของพยาบาลวิชาชีพและสนับสนนุการศึกษาของ 24ปาณิสรา คําพุฒ (2555) พบวา ประสบการณในการทํางาน

มีความสัมพันธกับสมรรถนะของพยาบาลในหอผูปวยก่ึงวิกฤติในทางบวก 2 4 ซ่ึงตรงกับแนวคิดของ 

Benner (1984) ท่ีกลาววา ผูเชี่ยวชาญ (Expert) เปนพยาบาลท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงาน

มากกวา 10 ป เปนผูมีความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสูงกวาระดับผูชํานาญ จากการมีประสบการณ

สามารถคาดการณถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยได แมไมมีขอมูลหรือสิ่งแสดงใด ๆ ปรากฏใหเห็นชัดเจน 

เชื่อมโยงความคิดและคาดการณไดวาอาจจะเกิดปญหาอะไรตามมา สามารถตัดสินใจทางคลินิกไดดี

และรวดเร็ว ปองกันและแกไขไมใหเกิดปญหากับผูปวยได สามารถเขาใจและมองเห็นปญหาของผูปวย

และญาติ เพราะเปนสัญชาตญาณซ่ึงเกิดจากประสบการณและเคยพบสถานการณท่ีคลายคลึงมากอน 

สามารถบริหารจัดการ สอน ชี้แนะรวมท้ังเปนแบบอยางแกพยาบาลท่ีมีประสบการณนอยกวาไดเปนอยางดี  

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการทางคลินิกควรไดรับการสงเสริม

ใหไดรับความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร เนื่องจากจะเปนประโยชนโดยตรงตอการดูแลผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพและมีความทันตอการเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยีมากยิ่งข้ึน 

2. ดานการวิจัย ควรมีการกระตุนใหมีการวิจัยเก่ียวกับการดูแลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

มากยิ่งข้ึน เพ่ือประโยชนในการพัฒนาความรูตอยอดสําหรับพยาบาลวิชาชีพเพ่ือประโยชนในการดูแลผูปวย 

ขอจํากัดในการวิจัย 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ไดใชพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการพยาบาลผูปวยโรคกลุม

อาการกิลแลง-บารเรท้ังหมด แตจํานวนท้ังหมดนี้ยังคงนอยและอาจสงผลตอผลการวิจัย 
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      (............................................................)              (...............................................................) 

          ผูวิจัยหลัก    ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

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

        พยาน 
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ภาคผนวก ค 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงดานเนื้อหา 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

1. ผูชวยศาสตราจารยรัตนา  มาศเกษม 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : ผูชวยศาสตราจารย 

    ผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลผูปวยโรคทางระบบประสาท 
 

2. อาจารยฉวีวรรณ  ตั้งอมตะกุล 

การศึกษาสูงสุด : วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร) 

ตําแหนงปจจุบัน : อาจารยพยาบาลกลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ 

ท่ีทํางานปจจุบัน : มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
 

3. นางสายสมร  บริสุทธิ์ 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

(รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดานการพยาบาล) 

ท่ีทํางานปจจุบัน : สถาบันประสาทวิทยา 
 

4. นางสาวประไพ  บุญยเจริญเลิศ 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ 

     (หัวหนาหอผูปวยหนักประสาทวิทยา) 

ท่ีทํางานปจจุบัน : สถาบันประสาทวิทยา 
 

5. นางภัชราภร  บุญรักษ 

การศึกษาสูงสุด : พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

ตําแหนงปจจุบัน : พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

    (หัวหนาหอผูปวยกุมารประสาทวิทยา) 

ท่ีทํางานปจจุบัน : สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก ง 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

แบบประเมินความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรและความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการ

กิลแลง-บารเร 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง  กรุณากรอกขอมูลตามสภาพจริง 

1. ปจจุบันทานมีอายุ ..................ป (เดือน .............ป พ.ศ. ............) 

2. ทานไดรับการศึกษาสูงสุดระดับใด 

(…..) 1. ปริญญาตรี (…..) 2. ปริญญาโท (…..) 3. ปริญญาเอก 

3. ทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตรการดูแลผูปวยระบบประสาทหรือไม 

(…..) 1. ไมเคย   (…..) 2. เคย 

4. ถาทานเคยไดรับการอบรมหลักสูตรระยะสั้น โปรดระบุ 

ชื่อหลักสูตร........................................................................................................................... 

ระยะเวลาอบรม ………………….ป ................ เดือน 

5. ทานมีประสบการณในทํางานกับผูปวยระบบประสาท .....................ป …………… เดือน 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินความรูโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีทานคิดวาถูกตอง 

ขอความ ถูก ผิด 

     1. อาการออนแรงเฉียบพลันเปนอาการท่ีเริ่มจากการมีอาการชาจากขาท้ัง 2 ขาง

พรอมกันและชาลุกลามมาลําตัวและแขน 2 ขาง ซ่ึงเปนลักษณะทางคลินิกท่ีเดนของ

ผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

  

     2. โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร พบความผิดปกติท่ีเกิดกับ Schwann cell และ

มีการทําลายของ Axon 

  

     3. Classic GBS ท่ีเกิดข้ึนคือมีการสูญเสียปลอกหุมประสาทไมอีลิ (Demyelinating)   

     4. Acute motor axonal neuropathy (AMAN), Acute motor and 

sensory axonal neuropathy (AMSAN), Miller–Fisher syndrome เปนชนิดของ

โรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

  

     5. การสูญเสีย Reflex มักพบวาเกิดจากภาวะอาการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

หรือระบบทางเดินอาหารนํามากอน 1-3 สัปดาห 

  

     6. การไดรับวัคซีนเชน BCG, Tetanus toxoid, MMR, Polio vaccine ฯลฯ ไมเปน

สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

  

     7. ความผิดปกติของเสนประสาทสมองคูท่ี 7 (Facial nerve) ชนิ Supranuclear 

คือ มีอัมพาตของใบหนาซีกเดียวกับพยาธิสภาพ ไมสามารถหลับตา ยักค้ิว ขมวดค้ิว 

ยิงฟน หรือทําปากจูได  

  

     8. ความผิดปกติของประสาทสมองคูท่ี 9 (Glossopharyngeal nerve) ในโรค

กลุมอาการกิลแลง-บารเร จะมีอาการปวดตนคอ หรือตอมทอลซิลราวไปหู 

  

     9. ความผดิปกติของเสนประสาทสมองคูท่ี 10 (Vagus Nerve) คือ อาการกลืนลําบาก 

เสียงคอย เปลงเสียงไมดัง เสียงแหบ เปนท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

  

     10. เม่ืออาการของผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ลุกลามระบบประสาท

อัตโนมัติ ผูปวยจะอาจมีอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตไมคงท่ี เหง่ือออกมาก 

ปสสาวะมาก การดูดซึมอาหารลดลง 

  

     11. ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรท่ีมีอาการลุกลามระบบประสาทสวนกลาง 

พบวามีอาการเดินเซ พูดตะกุกตะกัก 

  

     12. เม่ือตรวจน้ําไขสันหลังของผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร จะพบโปรตีน

ในน้ําไขสันหลังมีระดับสูง  จํานวนโมโนนิวเคลียรผิดปกติ 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอความ ถูก ผิด 

     13. ระดับโปรตีนในน้ําไขสันหลังชวง 1-3 วันแรก หลังมีอาการจะปกติ  

(15-45 มิลลิกรัมตอ 100 ซีซี) และจะเริ่มสูงข้ึนหลังมีอาการ 1 สัปดาหแรก และพบ

โปรตีนสูงข้ึนในสัปดาหท่ี 2 

  

     14. การตรวจหาความผิดปกติของกลามเนื้อ (Electromyography) พบวา ความไว

ของการนํากระแสประสาทลดลงรอยละ 60 ของปกติ พบ Slow F-wave และ Low  

voltage potential 

  

     15. การรักษาผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร ท่ีใหผลดีตอผูปวย ไดแก   

การใหยา Corticosteroid  การให Immuno globulin และ/หรือการทํา 

Plasmapheresis 

  

     16. การทํา  Plasmapheresis  เปนขบวนการรวมกันของน้ําเลือดหรือ  Plasma  

ท่ีมี Antibody ออกจากน้ําเลือดของผูปวยแลวทดแทนดวย Albumin หรือ Fresh 

frozen plasma   

  

     17. เหตุผลท่ีใชการทํา  Plasmapheresis  เพราะมีความเหมาะสมกับอัตราสวน

และระดับของ Antiperipheral nerve myelin IgM antibody ท่ีพบใน Serum 

ของผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร โดยระดับของ IgG antibody ดังกลาวมี

ความสําคัญกับการดําเนินโรค 

  

     18. Immunoglobulin G ไดจากการสกัดดวย Cold ethanol และ

Chromatography หลังจากนั้นกรองผาน Ultrafiltration โดยพลาสมาท้ังหมด

กอนท่ีนํามาเตรียมเปน Immunoglobulin G 

  

     19. Immunoglobulin  เปนยาท่ีใหภูมิคุมกันแบบ Passive โดยเพ่ิม Antibody 

titer และศักยภาพของปฏิกิริยา Antigen–Antibody ในแตละคน 

  

      20. ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร จะรักษาโดยการ ให Immuno  globulin 

พรอมกับการทํา Plasmapheresis 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินความรูดานการพยาบาลโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงในชองท่ีทานคิดวาถูกตอง  

ขอความ ถูก ผิด 

ระบบหายใจ   

     1. ผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรตองไดรับการประเมินการหายใจ โดยการตรวจวัด 

Vital capacity, Tidal volume หรือ Minute volume ถา Vital capacity ลด

นอยลงกวา 15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม คา PaO2 ลดลงนอยวา 70 มม.ปรอท แสดงวา

ผูปวยตองไดรับการชวยเหลือในการหายใจอยางทันทวงที 

  

     2. เม่ือพบผูปวยมีภาวะหายใจลมเหลว รีบรายงานแพทยทันทีและเตรียมอุปกรณ

ชวยหายใจใหพรอม เชน Endotrachial tube, Self inflating bag, laryngoscope 

และเครื่องชวยหายใจ เปนตน 

  

     3. ผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจตองวัด Tidal volume ใน Mode IMV, SIMV 

หรือ PSV วัดท้ัง Tidal volume จากเครื่อง และ Spontaneous tidal volume ดวย 

เปรียบเทียบ Inhale และ Exhaled tidal volume ถาไมใกลเคียงกันตองตรวจดูมี

การรั่วของลมออกจากระบบหรือไม 

  

     4. ผูปวยท่ีกําลังหยาเครื่องชวยหายใจจําเปนตองวัด Spontaneous tidal 

volume และ Vital capacity 

  

     5. ผูปวยท่ีหยาเครื่องชวยหายใจและสามารถนําทอชวยหายใจออกไดสําเร็จแลว 

ควรมีการประเมิน Vital capacity ตอไป 

  

ระบบกลามเนื้อ   

     6. ควรประเมินความสามารถการเคลื่อนไหวท่ีมาดวยอาการออนแรง รูสึกซา ๆ  

ท่ีขา ออนแรงปวกเปยกกลามเนื้อท้ังสองขางไมสมดุลกัน 

  

     7. ควรประเมินการรับรูความรูสึกท่ีมีอาการเหน็บชา เจ็บปวดปลายแขนและขา 

ปวดกลามเนื้อ กดเจ็บบริเวณไหล สะโพกและโคนขาอาการปวดคลายเปนตะคริวและ

รุนแรงถึงข้ันตองไดรับยาแกปวด 

  

     8. ควรประเมินความแข็งแรงของกลามเนื้อ ในผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร 

ชนิดตาง ๆ ไดแก Ascending GBS, Descending GBS, Milor Fisher, Variant  

Pure motor, Inflammatory craina, Relapsing and Chronic progressive 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ ถูก ผิด 

     9. ควรจัดใหผูปวยอยูในทานอน เพ่ือปองกันการเกิดแผลกดทับชวยเปลี่ยนทาให

ผูปวยอยางนอยทุก 2 ชั่วโมง ชวยนวดปุมกระดูก เชน บริเวณขอศอก ตาตุม กนกบ  

และบริเวณปุมอ่ืน ๆ ท่ีอยูในตําแหนงการกด   

  

     10. การทํา Active exercise โดยกระตุนใหผูปวยไดออกกําลังกายดวยตนเองใน

อวัยวะท่ีสามารถออกกําลังกายได เชน นิ้วมือ นิ้วเทาใหกระดิกบอย ๆ หรือใชวิธีกําผา

อุปกรณท่ีนิ่มๆ 

  

ระบบขับถาย   

     11. ในผูปวยท่ีคาสายสวนปสสาวะดูแลใหสายสวนปสสาวะทํางานในระบบปด

และทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุเพ่ือลดการติดเชื้อ 

  

     12 .เม่ือนําสายสวนปสสาวะออก  ประเมินการถายปสสาวะในเวลา 6-8 ชั่วโมง 

ประเมิน Residual urine ถามากกวา 100 cc. และไมสามารถขับปสสาวะออกเองได

ตองคาสายสวนปสสาวะตอและประเมินในระยะตอไป 

  

     13. ไมใหยาระบายในผูปวยโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเร เนื่องจากตัวโรคทําให

Sphincter ขยายตัวอยูแลวจะทําใหผูปวยเกิดอาการถายเหลว 

  

     14. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหารท่ีมีกากใยในปริมาณท่ีมากพอเพ่ือชวยในการขับถาย   

การใหยา Immuno globulin   

     15. การบริหารการใหยา Immunoglobulin (IVIG) Dose (0.4gm./kg./day) 

ดวยเครื่องหยดสารน้ําทางหลอดเลือดดําเปนเวลา 5 วัน First 30 minutes (0.6 

cc./kg./hr.) Following minutes (2.4cc./kg./hr.) 

  

     16. เม่ือไดยามาแลวตองแชไวในตูเย็น4ท่ีอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส โดยมี 

4บางผลิตภัณฑ แนะนําใหเก็บท่ีอุณหภูมิไมเกิน 25 และ 30 องศาเซลเซียส4 เม่ือนํา

ออกจากตูเย็น ตองรีบใชทันที 

  

     17. ติดตามปฏิกิริยาอันเกิดจากการใหยาท้ังระหวางใหยาและหลังการใหยา  

หยุดการใหยาเม่ือพบอาการแสดงของปฏิกิริยา ดังกลาว คือ มีไข หนาวสะทาน 

คลื่นไส อาเจียน และช็อค 

  

     18. วัดสัญญาณชีพกอนใหยา และทุก 15 นาที 2 ครั้ง ทุก 30 นาที 1 ครั้ง 

หลังจากนั้นทุก 1 ชั่วโมง จนยาหมด และวัดอีก 1 ครั้ง หลังยาหมด 60 นาที (สังเกต

วามีความดันโลหติตก ชีพจรเรว็ข้ึน อัตราการหายใจท่ีเรว็ข้ึน หรืออุณหภูมิรางกายท่ีสูงข้ึน) 
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สวนท่ี 3 (ตอ) 

ขอความ ถูก ผิด 

     19. บันทึกสารน้ําเขา-ออกเพ่ือประเมินการทํางานของไต และติดตามผล Lab 

BUN และ Creatinine 

  

การทํา Plasmapheresis   

     20. ตองซักประวัติการเจ็บปวย ประวัติการแพยา อาหาร รวมถึงประเมินทางดาน

จิตใจ เชนภาวะ Anxiety, Dyspnea, Sleep disturbance ประเมินทางดานรางกาย 

เชน Check V/S, N/S  ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง 

  

     21. ติดตามผล Lab pre-plasmapheresis (CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, Ca, 

Alb, E’ lyte) และ Lab post-plasmapheresis 6-8 ชั่วโมง (PT, PTT, INR, Ca,  

E’ lyte) 

  

     22. ขณะทํา Plasmapheresis Monitor E.K.G, Record vital sign ทุก 15 

นาที Keep B.P > 90/60 mmHg และหลังทําทุก 1 ชั่วโมง จนกวาจะคงท่ี Keep 

B.P > 90/60 mmHg 

  

     23. สังเกตอาการของภาวะ Hypocalcemia ทําใหเกิด Cardiac arrhythmia, 

Hypotension จาก Vasovagal reaction, Anaphylaxis, Cardiac arrhythmia 

หรือ Cardiovascular collapse, Allergic และ Febrile reaction 

  

     24. Record plasma volume  และ Replacement fluid   

ดานจิตใจ  ครอบครัว  เศรษฐกิจ  สังคม   

     25. กระตุนใหผูปวยชวยตนเอง เก่ียวกับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลใหมากท่ีสุด

เทาท่ีจะทําได เพ่ือใหผูปวยไดพ่ึงตนเองมากท่ีสุด และคอยชวยเหลือในสิ่งท่ีผูปวยทํา

ไมได 

  

     26. ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยใหคําแนะนําผูปวยและญาติสําหรับการฝก

เพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพ 

  

     27. อธิบายการดําเนินของโรค ลักษณะของโรคใหผูปวยและญาติเขาใจ เพ่ือชวย

ลดความวิตกกังวล 

  

     28. ใหขอมูลเก่ียวกับแหลงขอมูลทางสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยกลุม

อาการกิลแลงบารเร เพ่ือชวยเหลือผูปวยและญาติเม่ือมีปญหา และสรางความม่ันใจ

ใหผูปวยและญาติ 
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ภาคผนวก จ 

ตารางการศึกษาความรูของพยาบาลในแตละระดับ 

 
ตารางท่ี 6 ระดับความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก 

(n = 74) 

ชวงคะแนน n รอยละ (%) 

0-5 0 0 

6-10 12 16.22 

11-15 61 82.43 

16-20 1 1.35 

 74 100.0 

 
ตารางท่ี 7 ระดับความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรของพยาบาลวิชาชีพ

ผูปฏิบัติงานทางคลินิก (n = 74) 

ชวงคะแนน n รอยละ (%) 

0-7 0 0 

8-14 0 0 

15-21 4 5.4 

22-28 70 94.6 

 74 100.0 

 
ตารางท่ี 8 ความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรแบงตามระดับความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

ผูปฏิบัติงานทางคลินิก (n = 74) 

ประสบการณ 
คะแนน (เต็ม 20 คะแนน) 

9 10 11 12 13 14 15 16 รวม 

ผูเริ่มตน 0 2 3 4 3 3 2 1 18 

ผูเรียนรู 0 3 0 0 1 1 0 0 5 

ผูปฏิบัติ 3 0 2 0 2 0 0 0 7 

ผูชํานาญ 1 0 0 2 4 1 0 0 8 

ผูเชี่ยวชาญ 1 2 9 5 2 8 9 0 36 

รวม 5 7 14 11 12 13 11 1 74 
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ตารางท่ี 9 ระดับความรูของโรคกลุมอาการกิลแลง-บารเรแบงตามระดับความสามารถของพยาบาล

วิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก (n = 74) 

ประสบการณ 
ชวงคะแนน  

6-10 11-15 16-20 รวม 

ผูเร่ิมตน 2 15 1 18 

ผูเรียนรู 3 2 0 5 

ผูปฏิบัต ิ 2 5 0 7 

ผูชํานาญ 1 7 0 8 

ผูเชี่ยวชาญ 3 33 0 36 

รวม 11 62 1 74 

 

ตารางท่ี 10 ความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรแบงตามระดับความสามารถของ

พยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก (n = 74) 

ประสบการณ 
คะแนน (เต็ม 28 คะแนน) 

17 18 21 22 23 24 25 26 27 28 รวม 

ผูเร่ิมตน  0 0 1 1 3 3 6 3 1 0 18 

ผูเรียนรู 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 5 

ผูปฏิบัต ิ 0 0 1 0 2 3 0 0 1 0 7 

ผูชํานาญ 0 0 0 0 2 1 4 1 0 0 8 

ผูเชี่ยวชาญ 1 1 0 1 1 3 22 3 3 1 36 

รวม 1 1 2 4 10 10 33 7 5 1 74 

 

ตารางท่ี 11 ระดับความรูดานการพยาบาลผูปวยกลุมอาการกิลแลง-บารเรแบงตามระดับความสามารถ

ของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติงานทางคลินิก (n = 74) 

ประสบการณ 
ชวงคะแนน 

15-21 22-28 รวม 

ผูเร่ิมตน 1 17 18 

ผูเรียนรู 0 5 5 

ผูปฏิบัต ิ 1 6 7 

ผูชํานาญ 0 8 8 

ผูเชี่ยวชาญ 2 34 36 

รวม 4 70 74 

 



 74 

ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ-สกุล   นางสาวบุษกร  แกวเขียว 

วัน เดือน ปเกิด  4 ธันวาคม 2529 

ท่ีอยูปจจุบัน  138 หมู 5 ตําบลสรรพยา อําเภอสรรพยา จังหวัดชัยนาท 17150 

ประวัติการศึกษา    

พ.ศ. 2552  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท  

สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยมหิดล  พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2559 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ประจําหอผูปวยหนักประสาทวิทยา 

   สถาบันประสาทวิทยา 

      

 

 

 

 

 

 


	หน้าปก
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ 
	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยยวข้อง 
	บทที่ 3 ระเบียบการวิจัยบ 
	บทที่ 4 ผลการวิจัย 
	บทที่ 5 สรุปและอภิปรายผล 
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	แบบสอบถาม
	ประวัติผู้วิจัย

