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ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ร่วมกับ
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	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง โดยได้
จดัท�ำเป็นหนงัสอืแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ เล่ม 1 เมือ่ปี พ.ศ. 2552 จนถงึปัจจบุนั
เป็นเล่มที่ 5 แล้ว ซึ่งในหนังสือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเล่มนี้ ได้รวบรวมเนื้อหา
ที่ได้จากการค้นคว้างานวิจัยต่าง ๆ ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ 
ทันสมัย น่าเชื่อถือ แบ่งเป็นหมวดหมู่ตามลักษณะบริการทางการพยาบาล ทั้งรูปแบบการ
พยาบาลที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทาง 
สายยาง ไปจนถงึการพยาบาลตามกลุม่โรคทีส่�ำคญั เช่น ผูป่้วยมะเรง็ ผู้ป่วยเดก็ ผู้ป่วยบาดเจบ็ 
รวมถึงผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น

	 ขอขอบคุณคณะผู้จัดท�ำ ที่มุ่งมั่น ทุ่มเท แรงกาย แรงใจ และปัญญาในการค้นคว้า 
อ่านวิเคราะห์ และสังเคราะห์ จนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่สามารถน�ำไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ไม่ว่าจะปลอดภัยจากการติดเชื้อ ปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งจากโรคและแผนการรักษา เช่น ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉดีอนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง หรอืจากยาเคมีบ�ำบัด และทีส่�ำคัญคือ บรรเทาความทกุข์ทรมาน
ต่าง ๆ ทั้งความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ
การใส่ท่อระบายทรวงอก เป็นต้น

คำ�นิยม
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	 หวังเป็นอย่างย่ิงว่า หนังสือเล่มน้ี จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงไว้ซึ่งมาตรฐานการพยาบาล และร่วมพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลต่อไป

พว.เฉลาศรี  เสง่ียม
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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	 สภาพแวดล้อมของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงโดยไม่อาจคาดเดาได้ ทั้งจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ หรือการเกิดโรคอุบัติใหม่ เช่น โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสังคมรวมทั้งระบบ
บริการสขุภาพ องค์การต่างๆ พยายามปรบัตวัโดยยงัรกัษาผลิตภาพไว้ ทมีฝ่ายการพยาบาล
โดยการน�ำของศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกอย่างต่อเนื่องรวมทั้งแนวทางใหม่ๆ โดย เล่ม ที่ 5 นี้ จะเพิ่มประเด็นที่
เป็น Special Issue For Covid-19 ให้สอดคล้องกับเหตุการณ์ในปัจจุบัน

	 ดังนั้น หนังสือเล่มนี้น่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
น�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาลในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแลของพยาบาล

คำ�นิยม

พว.จิตรา  จันชนะกิจ
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิจัยและนวัตกรรม
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	 ในยคุทีม่กีารเตบิโตและการใช้ Social Network กนัอย่างกว้างขวาง  คอมพวิเตอร์
หลากหลายประเภทสามารถพกพาไปในที่ต่างๆได้  เช่น สมาร์ทโฟน  แท็บเล็ต  ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารได้สะดวก รวดเร็วขึ้น วิชาชีพการพยาบาลน�ำ
ประโยชน์ของการเข้าถงึข้อมลูมาใช้ในการสบืค้นงานวจิยั  องค์ความรูใ้หม่ๆ  เพือ่พฒันาการ
พยาบาลให้มีความทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
based)

	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลง็เหน็ความส�ำคญัของ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  จึงมีนโยบายตั้งคณะท�ำงานพัฒนา
คณุภาพการพยาบาลฯ ซึง่ได้รบัความร่วมมอืจากทุกกลุ่มงานการพยาบาลส่งน้องๆพยาบาล
ร่วมเป็นคณะท�ำงานฯ มีการสืบค้นข้อมูลงานวิจัย  วิเคราะห์ สังเคราะห์  ร่างแนวปฏิบัติ  
ท�ำ Panel discussion  แนวปฏิบัติฯ ต้องผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิกว่าจะออก
มาเป็นแนวปฏบิตัฯิ 1 เรือ่ง ในนามของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลด้วยการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ขอขอบคุณและชื่นชมคณะท�ำงานฯ ทุกท่าน เช่ือว่าแนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลฯ ในหนังสือเล่มนี้  จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย และผู้ร่วมวิชาชีพการพยาบาล
ทุกท่าน

คำ�นิยม

พว.ดรุณี  ผดุงเพียร
ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
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 	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เป็นแนวทางส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ในการดูแลผู้รับบริการรายบุคคล รายโรคที่ครอบคลุมองค์รวม   การพัฒนาแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ สะท้อนถงึนโยบายขององค์กรพยาบาลในการพฒันาคณุภาพ
ระบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมและสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นการน�ำมาตรฐานการพยาบาล
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

	 ขอชืน่ชมทมีงานทีร่่วมกนัจดัท�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ เล่ม 5 ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิง่ส�ำหรบัผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลในการน�ำไปสูก่ารปฏบิตัอินัจะก่อ
ให้เกิดคุณภาพบริการการพยาบาล  ความเชื่อถือ และศรัทธาต่อวิชาชีพการพยาบาล

คำ�นิยม

                                                          ลดาวัลย์ รวมเมฆ
                                              นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย
                     ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี

อดีตหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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	 การพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ให้บริการประชาชนที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อมนุษยชาติ 
และเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพตั้งแต่เกิดจนตาย  ดังน้ัน เมื่อกล่าวถึงสุขภาพในปัจจุบัน 
จะต้องครอบคลุมสิ่งที่ส�ำคัญ 4 ประการ คือ ภาวะทั่วไปของร่างกายและจิตใจจะต้อง 
แข็งแรงสมบูรณ์  มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  จะต้องปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ 
จะต้องเป็นผู้ที่สามารถด�ำรงตน และปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ในสังคมได้เป็นปกติสุข 20 ป ี
ข้างหน้าจากการทบทวนวรรณกรรม นกัวจิยั ได้จําแนกปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อระบบสขุภาพ 
และคุณภาพคนไทย ออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านอาหารและเกษตรกรรม 
2) ประชากรสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การขนส่ง การเมือง เทคโนโลยี โรคอุบัติและ 
โรคอุบัติใหม่ และ 3) ลักษณะคนไทย ซึ่งพบว่าแต่ละปัจจัยมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน 
และกระแสโลกาภิวัตน์ท�ำให้แต่ละปัจจัยมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วมากขึ้น 

	 การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ทันสมัยสอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละประเทศ กลุ่มผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง การเกิด
สถานการณ์โรคโควิด-19 ในปัจจุบันเป็นความท้าทายต่อทีมผู้ให้บริการในยุคปัจจุบัน ไม่
เพียงแต่ด้านสุขภาพเท่านั้น หากแต่มีผลกระทบต่อระบบอื่น ๆของสังคม การเกิดความ
กังวล ความกลัว ความไม่แน่นอนในการปฏิบัติงานของพยาบาล จะมีผลต่อประชาชนและ
วชิาชพีการพยาบาล และในทีส่ดุเม่ือเกิดภาวะเครยีดมากขึน้ คณุภาพการดแูลไม่มีมาตรฐาน
เพียงพอหรือเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ผู้ให้
บริการจะเกิดปัญหาต่อประเทศชาติ และองค์กรต่อไป

คำ�นิยม
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	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิก ( Clinical Nursing Practice Guideline) เป็น
แบบแผน หรือรูปแบบของความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ที่มักน�ำมาใช้
กันอยู่ในปัจจุบัน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับมาตรฐานด้วยความเชื่อที่ว่า ความรู้
เป็นเงื่อนไขที่จ�ำเป็นในการก�ำหนดมาตรฐานฯ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ต้องมีความรู้มาก่อนจึง
จะก�ำหนดมาตรฐานฯได้ แต่ผลจากการศึกษากระบวนการมาตรฐานฯเป็นจ�ำนวนมากท่ี
ผ่านมา พบว่า มาตรฐานการพยาบาลจ�ำนวนมากได้ถูกก�ำหนดโดยผู้ที่มีความรู้เริ่มต้นที่ไม่
สอดคล้องกับยคุสมยั และบรบิทของผูใ้ช้มาตรฐานทีเ่พยีงพอ ทัง้ ๆ  ทีก่ระบวนการมาตรฐาน
เป็นตัวผลักดันให้เกิดการพัฒนาความรู้ขึ้นมาทั้งเพื่อสนับสนุน     ล้มล้าง และหาทางเลือก
ใหม่ส�ำหรับมาตรฐานการพยาบาล ดังกล่าว มาตรฐานการพยาบาล และความรู้จึงเป็น 
การพัฒนาควบคู่กัน โดยความรู้จะท�ำหน้าที่ทั้งเสนอ และสะท้อนภาพของมาตรฐาน 
การพยาบาล ที่ควรจะเป็นไปในมุมมองของฝ่ายต่าง ๆ เช่นเดียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง 
“มาตรฐานการพยาบาลกับบรบิทองค์กร” ซึง่แต่เดมิเชือ่กันว่า “ความรู ้จะเป็นตวัก�ำหนด
มาตรฐานการพยาบาล” แต่จากบทเรียนในช่วงหลัง พบว่า มาตรฐานการพยาบาล ที่มี
ความทนัสมยัสอดคล้องกับบรบิทองค์กรต่างหาก ทีเ่ป็นพลงัผลกัดนัให้พยาบาล ต้องแสดง
บทบาทการพยาบาลของตนออกมา เพือ่พทิกัษ์วถิชีวีติและคุณค่าในชวีติ และกลายเป็นรปู
แบบใหม่ที่ได้เชื่อมโยงกับการสัมพันธ์กับวิถีชีวิต 

	 Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-1:Special issue for COVID-1 
ที่ทีมการพยาบาลได้สร้างขึ้นในครั้งนี้ สอดคล้องกับภาวะการณ์เกิดการระบาด ของโรค 
โควิด-19  การระบาดนี้ได้เปลี่ยนโลกสู่ยุคใหม่ที่มีการปรับเปลี่ยนคุณภาพชีวิตและวิถีของ
สังคมท่ัวโลก การเกิดความรุนแรงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวนมากย่อมส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคร้ายแรงต่าง ๆ  เช่น ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอยู่เดิม หรือการเกิด
ความเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเม่ือได้รับเช้ือโควิด-19 เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง ผู้ที่มีภูมิ
ต้านทานต�่ำ ผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction ) 
เกิดจากการอุดตัน หรือ ตีบแคบของหลอดเลือด Coronary อย่างเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุ
มาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง หัวใจตีบแข็ง (Coronary atherosclerosis) และมีการ
แตกของคราบไขมันท�ำให้เกิดลิ่มเลือดมาอุดตัน ท�ำให้เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจลดลง หรือหยุด
ชะงกัทนัทส่ีงผลให้กล้ามเนือ้หวัใจได้รบัออกซเิจนไม่เพยีงพอกบัความต้องการ และเกดิการ
ตาย (necrosis) ของกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตที่รุนแรงต่อชีวิตผู้ป่วย ซึ่งท�ำให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ท้ังใจและกาย กลัวเสียชีวิต การพยาบาลที่สามารถลดการติดเชื้อ 
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โควิด-19  หรือการป้องกันไม่ให้มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากการติดเช้ือร่วมด้วย เป็นการลด
ปัจจัยเสี่ยง และช่วยชะลอการด�ำเนินของโรครวมถึงการป้องกันการเสียชีวิตจากโรคได้ 
ซึ่งจะท�ำให้ไม่เกิดภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ที่ส�ำคัญคือต้องลดปัจจัยเส่ียงโดย
สามารถท�ำให้การพยาบาลที่ป้องกันการระบาด กระจายเช้ือ และป้องกันการเกิดภาวะ
รุนแรงผู้ป่วยและผู้ให้การพยาบาล ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทั้งสุขภาพ
ตนเอง และสุขภาพผู้ป่วย ในการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันให้ได้อย่างเหมาะสม 
จะช่วยป้องกันการระบาดและติดเชื้อทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการและชุมชนอีกด้วย

	  การด�ำเนินการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่ได้ทบทวนทดสอบ
จากการใช้จริงในสถาบันการศึกษา และบริการรักษาพยาบาลที่เป็นจริงในบริบทของ 
โรงพยาบาลระดับที่มีประสบการณ์และมีชื่อเสียงอย่างสูง เช่นน้ี ย่อมเกิดประโยชน์เป็น
อย่างยิ่งต่อทีมสุขภาพท�ำให้เกิดความม่ันใจ และเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกที่เหมาะสมสอดคล้องกับการบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูง ส่งผลการ
รักษาพยาบาลต่อผู้ป่วย ผู้ใช้บริการที่ปลอดภัยได้คุณภาพ และลดความเครียดแก่ทีม
รักษาพยาบาลได้เป็นอย่างดียิ่ง

	 ขอชื่นชม และอยากให้เผยแพร่เป็นแบบอย่าง และประกาศความพร้อม 
ความทันสมัย ของผู้น�ำทางการพยาบาลนะคะ 

ผศ. ดร. เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
รองคณบดี ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร
อดีตผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิชาการ 

ฝ่ายการพยาบาล รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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	 การท�ำความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ 
โดยการท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้และสบูห่รอืน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ เมือ่มอืเป้ือนสิง่สกปรกอย่าง
เห็นได้ชดัและการท�ำความสะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์เจลในกรณทีีม่อืไม่ได้เป้ือนสิง่สกปรก
อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งการท�ำความสะอาดมือเป็นวิธีการที่ช่วยลดจ�ำนวนเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อน
บนมือและเป็นการปฏิบัติที่ส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ จุลชีพใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและราคาถูกที่สุด (WHO, 2009) แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ

	 1.	Normal hand washing หมายถึง การท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่ทั่วไป โดย
ใช้เวลาในการฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาที (WHO, 2009; WHO 2020; CDC, 2020) แล้ว
ล้างให้สะอาดด้วยน�้ำ เพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เหงื่อ ไขมันที่ไม่ใช่เลือดหรือสาร 
คัดหลั่งที่ออกมาตามธรรมชาติ 

	 2.	Hygienic hand washing หมายถึง การท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่เหลวผสม
น�้ำยาท�ำลายเชื้อ เช่น 4% Chlorhexidine gluconate เป็นต้น โดยใช้เวลาในการฟอกมือ
อย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วยน�้ำ เพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เมื่อมือเปื้อนเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง หรือก่อนท�ำหัตถการ

	 3.	Surgical hand antisepsis หมายถึง การท�ำความสะอาดมือเพื่อการผ่าตัด 
การท�ำหัตถการ เป็นกระบวนการขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อโรคต่างๆ ออกจากเล็บ มือ และ
แขนให้เหลือน้อยที่สุด โดยวิธีการฟอกด้วยสบู่เหลวผสมน�้ำยาท�ำลายเชื้อแล้วล้างออก 
ด้วยน�้ำ  เช่น 7.5% povidone iodine scrub, 4% chlorhexidine gluconate, หรือ 
ถูด้วยแอลกอฮอล์ที่ออกฤทธ์ินาน (Alcohol based hand rub) เป็นต้น โดยใช้เวลา 
ในการฟอก หรือถูมือ 2-6 นาที (CDC, 2020)

	 4.	Waterless hand rub/ Alcohol based hand rub หมายถึง การท�ำ 
ความสะอาดมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ โดยใช้เวลาในการถูมืออย่างน้อย 
20 วินาที รอให้มือแห้งโดยไม่ต้องล้างน�้ำออก 
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1.	 ข้อพึงปฏิบัติ
	 1.1 	 ตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาสีเล็บ และไม่ใส่เล็บปลอม
	 1.2 	 ถอดเครื่องประดับและวัสดุอุปกรณ์ออกจากมือและข้อมือ ก่อนล้างมือ เพื่อ
ให้สามารถล้างมือได้ทั่วถึง
	 1.3	 กรณีมีแผลบนมือต้องท�ำแผลและปิดพลาสเตอร์กันน�้ำให้เรียบร้อย ก่อน 
ล้างมือ
	 1.4	 ท�ำความสะอาดมือโดยใช้หลัก 5 Moments for hand hygiene คือ

	 Moment ที่ 1 ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
	 Moment ที่ 2 ก่อนท�ำหัตถการสะอาดหรือปราศจากเชื้อ
	 Moment ที่ 3 หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย
	 Moment ที่ 4 หลังสัมผัสผู้ป่วย
	 Moment ที่ 5 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย (WHO, 2009)

ภาพที่ 1 การท�ำความสะอาดมือด้วยหลัก 5 Moments
ดัดแปลงจากhttp://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en
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	 1.5	 หน่วยงานมหีน้าทีจ่ดัให้มสีิง่อ�ำนวยความสะดวกทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการท�ำความ
สะอาดมือ เช่น น�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol hand rub) อ่างล้างมือ สบู่
ผสมน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ กระดาษเชด็มอื เป็นต้น ซึง่ผูป้ฏบิตังิานสามารถใช้ได้เมือ่ต้องการโดย
ไม่ต้องออกจากบริเวณที่ท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

2.	 การเตรยีมอุปกรณ์
	 2.1	 น�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol hand rub)
	 2.2	 สบู่เหลวผสมน�้ำยาท�ำลายเชื้อ
			   -	 7.5% povidone iodine scrub
			   -	 4% chlorhexidine gluconate
	 2.3	 อ่างล้างมือ
	 2.4	 กระดาษเช็ดมือ
	
3.	 ขั้นตอนปฏิบัติ 
	 ในกรณีการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะไม่ใช้วิธีการล้างมือ
แบบทั่วไป (Normal hand washing) โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติการท�ำความ
สะอาดมือ ส�ำหรับกรณีการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวม 3 ประเภท 
ดังต่อไปนี้ 

	 3.1 Hygienic hand washing	
		  3.1.1 ล้างมือด้วยน�้ำสะอาดให้เปียกทั้งมือ (การเปิดน�้ำไม่ควรแรงเกินไปเพราะ
จะท�ำให้สิ่งสกปรกและเชื้อโรคกระเด็นถูกเสื้อผ้าและร่างกายได้)
		  3.1.2 กดสบูเ่หลวผสมน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือลงบนฝ่ามอืปรมิาณอย่างน้อย 3 มลิลลิติร 
(ปริมาณให้เพียงพอส�ำหรับฟอกมือได้อย่างทั่วถึง)
		  3.1.3 ฟอกมือ 6 ข้ันตอน โดยใช้เวลาในการฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาท ี
(ภาพที่ 2)
		  3.1.4 ล้างมือด้วยน�้ำสะอาดจนหมดคราบสบู่
		  3.1.5 เช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือ
		  3.1.6 กรณีก๊อกน�้ำไม่ได้เป็นชนิด Sensor ให้ใช้กระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน�้ำเพื่อ
ไม่ให้มือที่สะอาดแล้วสัมผัสกับก๊อกน�้ำที่ปนเปื้อน 
	 3.2 Surgical hand antisepsis 
		  3.2.1 ท�ำความสะอาดมือ จนถึงข้อศอกด้วยน�้ำสะอาดให้เปียกจนทั่ว (การเปิด
น�ำ้ไม่ควรแรงเกนิไปเพราะจะท�ำให้สิง่สกปรกและเชือ้โรคกระเด็นถกูเส้ือผ้าและร่างกายได้)
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ภาพที่ 2 การฟอกมือ 6 ขั้นตอน
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ขั้นตอนที่ 1 ฟอกฝ่ามือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 3 ฟอกข้อนิ้วมือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 5 ฟอกปลายนิ้วมือและร่องลายมือ
ทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 2 ฟอกหลังมือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 4 ฟอกนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 6 ฟอกข้อมือทั้งสองข้าง



		  3.2.2 กดสบู่เหลวผสมน�้ำยาท�ำลายเชื้อลงบนฝ่ามือปริมาณอย่างน้อย 3-5 
มิลลิลิตร (ปริมาณให้เพียงพอส�ำหรับฟอกมือจนถึงข้อศอกได้อย่างทั่วถึง)
		  3.2.3 ฟอกมอื 6-ขัน้ตอน ตามการล้างมอืด้วยน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ (Hygienic hand 
washing) ดังแสดงในข้อ 3.1.3 (ภาพที่ 2) โดยขั้นตอนที่ 6 ให้ฟอกจนถึงข้อศอกทั้งสอง
ข้าง ซึ่งใช้เวลาในการฟอกมือ 2-6 นาที (CDC, 2020) 
		  3.2.4 ท�ำความสะอาดมอื ด้วยน�ำ้สะอาดจนหมดคราบสบู ่โดยให้น�ำ้ผ่านทางเดยีว
จากปลายนิว้มอืถงึข้อศอก เพือ่น�ำ้บรเิวณข้อศอกจะไม่ย้อนมาปนเป้ือนกบัส่วนมอืทีส่ะอาด
แล้ว ระวังไม่ให้มือและแขนสัมผัสกับบริเวณที่ไม่สะอาด 
		  3.2.5 ในกรณีก๊อกน�้ำไม่ได้เป็นชนิด Sensor ให้ปิดก๊อกน�้ำด้วยเข่าหรือขาแทน
การใช้มือ (ขึ้นอยู่กับประเภทของก๊อกน�้ำ)
		  3.2.6 ยกมือและแขนข้ึนเหนือล�ำตัวในท่าข้อศอกโค้งงอ (elbows slightly 
flexed) เดินเข้าห้องผ่าตัดโดยไม่ใช้มือสัมผัสประตู เพื่อป้องกันการสัมผัสกับสิ่งสกปรก
		  3.2.7 เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่สะอาดปราศจากเช้ือขนิดใช้ครั้งเดียว 
โดยเช็ดแบบไม่ซ�้ำบริเวณ

	 3.3 Waterless hand rub/ Alcohol based hand rub
	 กรณีใช้ Alcohol based hand rub ให้ถูมือ 6 ขั้นตอน ในขั้นตอนที่ 6 ให้ถูถึง
ข้อศอกทั้งสองข้างและใช้เวลาถูมือนาน 2-6 นาที เช่นเดียวกัน
	 ควรใช้การล้างมือชนิดน้ี ในข้ันตอนใส่หรือถอดชุด PPE ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 โดยเฉพาะการถอดชุด PPE แต่ละชิน้ เพือ่ลดจ�ำนวนเชือ้โรคทีอ่าจปนเป้ือนขณะ
ถอดชุด PPE
		  3.3.1 กดน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ลงบนฝ่ามือประมาณ 2-3 มิลลิลิตร 
(ปริมาณให้เพียงพอส�ำหรับถูมือได้ครบขั้นตอน)
		  3.3.2 ถูมือ 6 ขั้นตอน โดยใช้เวลาในการถูมืออย่างน้อย 20 วินาที ดังนี้ 
			   ขั้นตอนที่ 1 ถูฝ่ามือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ
			   ขั้นตอนที่ 2 ถูหลังมือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ
			   ขั้นตอนที่ 3 ถูข้อนิ้วมือทั้งสองข้าง 
			   ขั้นตอนที่ 4 ถูนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง
			   ขั้นตอนที่ 5 ถูปลายนิ้วมือและร่องลายมือทั้งสองข้าง
			   ขั้นตอนที่ 6 ถูข้อมือทั้งสองข้าง
		  3.3.3 รอให้มือแห้งโดยไม่ต้องล้างน�้ำออก
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ขั้นตอนที่ 1 ถูฝ่ามือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 3 ถูข้อนิ้วมือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 5 ถูปลายนิ้วมือและร่องลายมือ
ทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 2 ถูหลังมือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 4 ถูนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 6 ถูข้อมือทั้งสองข้าง

ภาพที่ 3 การถูมือ 6 ขั้นตอน
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	 งานการปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นกระบวนการท�ำงานที่มาจากความคิดท่ีเป็น
ระบบ มีล�ำดับขั้นตอนในการปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนวางแผนงาน เพื่อตัดสินใจ
ให้การปฏิบัติทางการพยาบาล ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานทางการพยาบาล โดย 
พยาบาลที่เป็นนักสร้างสรรค์พร้อมด้วยประสบการณ์การท�ำงาน จะสามารถจัดระบบ
ความคิด วางแผนให้การพยาบาล ก่อนตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ภาพแนวคิดของทิศทางของการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสร้างสรรค์ เป็นแผนภาพ
การปฏิบัติทางการพยาบาล ก่อให้เกิดการถ่ายทอดประสบการณ์ออกมาเป็นการเขียน
แผนภาพที่แสดงล�ำดับขั้นตอนการปฏิบัติทางการพยาบาลได้ ที่รู้จักกันทั่วไปว่า ผังงาน 
(flowchart) จากการทบทวนเอกสารพบว่า บุคคลแรกที่ได้น�ำแนวคิดด้านกราฟฟิก 
(graphic) สัญลักษณ์ณ์ด้านรูปภาพและลูกศรมาประยุกต์ใช้ในการอธิบายขั้นตอน 
การท�ำงาน คือ John von Neumann ท่านได้น�ำการเขียนผังงาน (the flowcharting) 
มาใช้ในการวางแผนและแก้ปัญหาการเข้ารหัสการท�ำงานในระบบคอมพิวเตอร์ 
อิเล็กโทรนิกส์ จึงพบได้ในงานเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การเขียนผังงานเพื่อควบคุม
มาตฐานการปฏิบัติงาน เป็นต้น ปัจจุบันการเขียนผังงานได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้อย่างแพร่
หลายในหลายวงการ หลายกลุ่มอาชีพ และหลายวิชาชีพ เพื่อสร้างความเข้าใจและ 
สื่อความหมายระบบการท�ำงานอันเป็นท่ียอมรับกันได้ทั่วโลก ท�ำให้เกิดการก�ำหนด
สัญลักษณ์การใช้งานที่เป็นมาตรฐานสากล โดยความร่วมมือระหว่าง สถาบันมาตรฐาน
แห่งชาติอเมริกา (American National Standards Institute, ANSI) และ องค์กร
ระหว่างประเทศด้านมาตรฐาน (International Standard Organization, ISO) 
(Chapin, 1970; ANS, 1971)
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บทความส่วนนี้ จะน�ำท่านผู้อ่านท�ำความเข้าใจในส่วนของ 
	 1)		 ลักษณะ Flowchart ประเภทต่างๆ 
	 2)		 สัญลักษณ์ (symbols) พื้นฐานต่างๆที่ส�ำคัญในการสร้างสรรค์ Flowchart 
	 3)		 วิธีการสร้างสรรค์ Flowchart ให้สื่อสารเข้าใจง่าย
	 4)		 แนะน�ำโปรแกรมเขียน Flowchart

	 1)	 ลักษณะ flowchart ประเภทต่างๆ 
	 การเขียนผังงาน (Flowchart) คือ วิธีการสร้างสรรค์แผนภาพการแสดงความคิด 
อธิบายขั้นตอนในกระบวนการต่างๆ ให้เข้าใจโดยง่าย ท�ำให้เห็นภาพโดยรวมของ
กระบวนการความคิด ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ด้วยการใช้สัญลักษณ์ภาพและลูกศรที่เข้าใจ
โดยสากล แสดงให้เห็นถึงทิศทางการปฏิบัติงานตั้งแต่เริ่มต้น จนได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	 การเขียน Flowchart ได้น�ำมาประยุกต์ใช้ในหลายๆกลุ่มอาชีพ/ วิชาชีพ เพื่อ
การสื่อสารล�ำดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน การเขียนโปรแกรมการท�ำงานเพ่ือสื่อสารให้ทีม
ท�ำงานมีความเข้าใจตรงกัน สามารถปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติงานได้โดยง่ายอย่าง
รวดเร็ว สามารถตรวจสอบขั้นตอนข้อผิดพลาดได้สะดวกรวดเร็ว ส่งผลให้ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของทีมท�ำงานมีความสะดวก รวดเร็วมากขึ้น ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1. ประโยชน์ของการเขียน Flowchart

STEP เปนลำดับ
ขั้นตอนการทำงาน

VALIDATE ชวยใน
การตรวจสอบ

ขั้นตอนการทำงาน

MODIFY ปรับปรุง
แกไข ไดโดยงาย

TEAM ทีมงาน
ทำงานไดงายและ

รวดเร็ว

	 การเขียน Flowchart ที่พบได้บ่อย จ�ำแนกเป็น 2 ประเภท คือ
	 1.		 ผังงานระบบ (system flowchart)
	 2.		 ผังงานโปรแกรม (program flowchart)

	 1.		 ผังงานระบบ (system flowchart)
Flowchart ที่แสดงล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานภายในระบบ (system) แบบกว้างๆ ไม่ลง
ในระบบงานย่อย ๆ โดยแสดงภาพตั้งแต่จุดเริ่มต้น มีการใช้ทรัพยากร บุคคล ส่ิงของใด
บ้าง เป็นล�ำดับขั้น จนส�ำเร็จ ซึ่งเป็นรูปแบบที่เราใช้บ่อย ในทางการพยาบาล

	 2.		 ผังงานโปรแกรม (program flowchart)
Flowchart ลักษณะนี้ นักเขียนโปรแกรมจะร่างความคิดด้วย ภาพ สัญลักษณ์ เส้น ลูก
ศร ต่างๆ แสดงขั้นตอนการท�ำงานของโปรแกรม ก่อนลงมือเขียนโปรแกรมจริง เริ่มตั้งแต่
จุดรับข้อมูลล�ำดับชั้นต่างๆ การค�ำนวณ จนสิ้นสุดที่การแสดงผลลัพธ์
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	 การเขียน Flowchart ทั้งสองประเภท นี้ ทางการพยาบาล เราน�ำผังงานระบบ 
(system flowchart) มาประยุกต์ใช้เพื่ออธิบายแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก
มากที่สุด (ASQ, 2021; ประภาพร แก้วเทพ, 2017) 
	 แต่อย่างไรก็ตาม การเขียน Flowchart ทั้งสองประเภท มีลักษณะโครงสร้างที่
เหมือนกัน ประกอบด้วย โครงสร้างพื้นฐาน 3 รูปแบบ คือ

	 1.	 โครงสร้างแบบเรียงล�ำดับ (sequence structure) โครงสร้างนี้แสดงภาพ
การท�ำงานตั้งแต่เริ่มต้น จนสิ้นสุดการท�ำงาน ในทิศทางการท�ำงานในทางเดียว จากบน
ลงล่าง หรือ ซ้ายไปขวา ด้วยรูปแบบที่ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่มีการเปรียบเทียบล�ำดับการ
ปฏิบัติงาน ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 2

	 2.	 โครงสร้างแบบก�ำหนดเงือ่นไขหรอืให้เลอืก (decision structure) โครงสร้าง
นี้จะมีการสร้างทางเลือก ให้เลือกปฏิบัติงานทางใดทางหนึ่ง ภายใต้เงื่อนไขที่ก�ำหนดโดย
เงื่อนไขที่ก�ำหนด จะอยู่ในสัญลักษณ์รูปภาพท่ีแสดง “การตัดสินใจ” ดังแสดงในแผนภาพ 
ที่ 3

แผนภาพที่ 2
การเขียน Flowchart

แบบเรียงล�ำดับ

แผนภาพที่ 3. 
การเขียน Flowchart

แบบก�ำหนดเงื่อนไขหรือให้เลือก
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	 3.  โครงสร้างแบบท่ีมีการท�ำงานแบบวนรอบ (loop) (iteration structure) 
โครงสร้างการท�ำงานแบบซ�้ำ ๆกัน หลายครั้ง ข้ึนอยู่กับเง่ือนไขที่ก�ำหนดไว้ โดยอาจ 
มีการน�ำโครงสร้างแบบก�ำหนดเงื่อนไขมาช่วยในการตัดสินใจเลือกว่าจะมีการท�ำงานซ�้ำ 
วนไปมาหรือไม่ ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 4

แผนภาพที่ 4. การเขียน Flowchart แบบที่มีการท�ำงานแบบวนรอบ
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START

PROCESS

DECISION

PROCESS

PROCESS

END

แผนภาพที่ 5. ภาพสัญลักษณ์ที่ใช้บ่อย

	 2)	 สัญลักษณ์ (Symbols) พื้นฐานต่างๆที่ส�ำคัญในการสร้างสรรค์ผังงาน
	 ในการสร้างสรรค์ Flowchart ประกอบไปด้วยการน�ำภาพสัญลักษณ์มาประกอบ
กันเป็นแผนภาพการปฏิบัติงาน ซึ่งสัญลักษณ์ต่างๆเหล่าน้ีเป็นสัญลักษณ์สากลที่ส่ือสาร
เข้าใจกันได้ทั่วโลก ก�ำหนดโดยความร่วมมือของ 2 หน่วยงาน คือ สถาบันมาตรฐานแห่ง
ชาติอเมริกา(American National Standards Institute, ANSI) และ องค์กรระหว่าง
ประเทศด้านมาตรฐาน (International Standard Organization, ISO)  สัญลักษณ์
การท�ำงานที่ใช้บ่อย ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 และสรุปสัญลักษณ์การท�ำงานที่ใช้บ่อยใน
การปฏิบัติการพยาบาล แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1
สรุปสัญลักษณการทำงานที่ใชบอยในการปฏิบัติการพยาบาล

 สัญลักษณ ชื่อ คำอธิบาย

แสดงจุดเริ่มตนและสิ้นสุดการทำงาน

การประมวลผล แสดงคำสั่งการทำงาน จะเขียนคำสั่งสั้นๆ

ในกรอบสัญลักษณ

แสดงการตัดสินใจ ภายใตเงื่อนไขการทำงาน และจะมี

ลูกศรออกจากสัญลักษณที่ระบุผลลัพธของการตัดสินใจ

(Yes, No, True, False)

แสดงผลขอมูล หรือแสดงเอกสารรายงานที่เกี่ยวของ

จุดเชื่อมตอของผังงาน หรือนำไปสูการทำงาน

อีกผังงานหนึ่ง

แสดงจุดเชื่อมตอเนื่องของผังงานเดียวกันที่อยูคนละหนา

แสดงทิศทางการทำงาน หัวลูกศรจะแสดงขั้นตอน

ลำดับถัดไป
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	 3)	 วิธีการสร้างสรรค์ Flowchart ให้สื่อสารเข้าใจง่าย
	 การสร้างสรรค์ Flowchart ให้เข้าใจกระบวนการท�ำงานโดยง่ายจากการรวบรวม
วิธีการเขียน Flowchart พบว่า มีข้อพึงปฏิบัติ ดังนี้
		  3.1 ใช้สัญลักษณ์สากล เพื่อสื่อสารความหมายได้ถูกต้อง
		  3.2 Flowchart ต้องมีจุดเริ่มต้น และสิ้นสุด
		  3.3 ใช้ลูกศรแสดงทิศทางการท�ำงาน เรียงตามล�ำดับ
		  3.4 ค�ำอธิบายในสัญลักษณ์ ต้องสั้น กระชับ และเข้าใจง่าย
		  3.5 ทุกสัญลักษณ์ต้องมีลูกศรแสดงทิศทาง เข้าและออก
		  3.6 ควรใช้สัญลักษณ์จุดเชื่อมต่อ ในการประสานผังงานที่เกี่ยวข้อง
		  3.7 ควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของ Flowchart ก่อนน�ำไปใช้งานจริง
	
	 4)	 แนะน�ำโปรแกรมเขียน Flowchart
	 สุดท้าย เม่ือเราเข้าใจการสร้างสรรค์ Flowchart แล้ว แผนภาพผังงานที่สวยงาม 
เป ็นอีกป ัจจัยที่ช ่วยให ้ผู ้ปฏิบัติงานมองภาพรวมการปฏิบัติงานได ้อย ่างเข ้าใจ 
โดยง่ายและสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างรวดเร็ว 
ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งมีโปรแกรมที่ใช้ในเขียน Flowchart มากมาย เช่น 
Visio, Click Charts, Dia, yEd Graph Editor, Think Composer, PensilProject, 
Diagram Designer เป็นต้น

	 ในที่นี่ ขอแนะน�ำโปรแกรมที่ใช้ในการสร้าง Flowchart โดยท่านผู้อ่านสามารถ
เรียนรู้วิธีการใช้โปรแกรมได้จาก เอกสารอ่านเพิ่มเติม โปรแกรมที่ใช้บ่อย ได้แก่
		  4.1 การสร้าง Flowchart ในโปรแกรม word, excel 
		  4.2 Microsoft Office Visio โปรแกรมนี้อาจต้องเรียนรู้การใช้งานที่มากกว่า
โปรแกรม word และ excel ที่เราค่อนข้างคุ้นเคยกัน
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	 การน�ำ Flowchart มาใช้ในการท�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical  
Nursing Practice Guideline) นั้น เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ ซ่ึง Flowchart น้ันสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท 
ของสถานพยาบาล ดังจะพบว่าคุณภาพของแนวปฏิบัติในการป้องกันและรักษา 
อาการบาดเจ็บจากแรงกด (pressure injuries) มีความหลากหลายมาก พบว่าแนวทาง
ปฏิบัติเพียง 4 แนวทางท่ีได้รับการจัดอันดับคุณภาพระดับ “สูง” ตามเกณฑ์ของ 
AGREE II และ AGREE-REX โดยไม่ต้องแก้ไข ได้แก่ แนวปฏิบัติสากลปี 2019 แนวปฏิบัติ
ของแคนาดาปี 2559 แนวปฏิบัติ NICE ปี 2557 และแนวปฏิบัติเบลเยี่ยมปี 2556 
(Gillespie, Latimer, Walker, McInnes, Moore, Eskes, . . . Chaboyer, 2021) 
นอกจากนี้ อุบัติการณ์ของโรคอุบัติใหม่ เช่น โรค COVID-19 ท�ำให้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกในเรื่องนี้ เกิดขึ้นมากมาย แม้จะมีขอบเขตที่ชัดเจน แต่ส ่วนใหญ่ก็ยัง 
ขาดมาตรฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติตามระเบียบวิธีพื้นฐาน ดังนั้น การน�ำแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ควรใช้ร ่วมกับข้อมูลที่เป็นปัจจุบันตามที่ได้รับแจ้งจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย และใช้วิธีการที่เข้มงวด (Stamma, Andrews, Mosor, Ritschl, Li, 
Ma, . . . Gartlehner, 2021) หรือการมีข้อเสนอแนะที่ชัดเจนส�ำหรับการใช้ยาชาเฉพาะ 
ที่ในข้ันตอนการใช้เข็มท้ังหมด ถือเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ควรท�ำในการลดความ 
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากการท�ำหัตถการในเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็ง (Loeffen, 
Mulder, Font-Gonzalez, Leroy, Dick, Taddio, . . . Tissing, 2020) ซึ่งท�ำให ้
การใช้ Flowchart มีความส�ำคัญในการจัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก
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MUCOSITIS IN ADULT CANCER PATIENTS   
 RECEIVED RADIOTHERAPY OR CHEMOTHERAPY

ลักษณา มะรังกา RN, MNS
ศิริพร พันธ์พริม้ RN, MNS
อรทัย จ�ำนงศิลป ์RN, MNS                                                     
กิง่ทิพย์ แต้มทอง RN, BNS

MA. (Antropology)                                                                                          
อัจฉรา วงศ์คณิตย์ RN, MNS

พรภินันท์ ศรีอารยรัตน์ RN, BNS
นฤภร ค้าโค RN, BNS
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 เยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาส�ำคัญ
และพบได้บ่อยจากการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด ฉายรังสี จากการศึกษาอุบัติการณ ์
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร
มาตรฐาน (standard chemotherapy) ร้อยละ 40 ในขณะทีผู่ป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรักษา
ด้วยการฉายรงัสบีรเิวณศีรษะและล�ำคอ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัขนาดสงู (high-dose) พบ
สูงถึงร้อยละ 80-100 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ประเมินของ World Health Organization 
พบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง เกรด 3 และ 4 มากกว่าร้อยละ 501

	 ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอกจากท�ำให้ผูป่้วยมแีผลในปากแล้ว ยงัท�ำให้มอีาการ
เจบ็และปวดมากขึน้ขณะรบัประทานอาหาร กลนือาหารล�ำบาก การรบัรสเปลีย่นแปลงไป 
ท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลง ร่างกายขาดพลังงาน ไม่มีก�ำลังในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวัน เพ่ิมโอกาสติดเช้ือในช่องปากมากข้ึน และอาจรุนแรงถึงขั้นติดเชื้อใน
กระแสเลอืด สิง่เหล่าน้ีท�ำให้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วยทัง้ร่างกาย จติใจ สังคม
และจิตวิญญาณตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยหมดก�ำลังใจในการดูแลรักษาตัวเองต่อไป ดังน้ัน 
หากสามารถลดระดบัความรนุแรง หรอืป้องกนัภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ จะส่งผลท�ำให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น     

	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ท่ีได้รับการฉายรังสีหรือผู้ป่วยมะเร็งอื่นๆที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
เข้าใจถงึปัจจยัเสีย่ง  ผลข้างเคยีงของการฉายรงัสหีรอืได้รบัยาเคมบี�ำบดัทีส่่งผลให้เกดิภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ สามารถบูรณาการความรู้ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีของของคุณภาพการบริการ จึงได้ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Practice) เพื่อน�ำมาใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 1.	เพ่ือให้พยาบาลมแีนวทางปฏบิตัใินการพยาบาลป้องกนัและบรรเทาภาวะเยือ่บุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสีและหรือเคมีบ�ำบัดที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน
	 2.	เพือ่ลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบรุนแรง (เกรด 3 และ 4) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีและหรือเคมีบ�ำบัด

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2562 ระบุ
ค�ำส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 P (Population)	 =	 Adult Cancer  Patients with Radiation/ 
			   Chemotherapy 
	 I (Intervention)	 =	 Management, Prevention,Treatment related 	
			   oral mucositis
	 C (Comparison intervention) = -
	 O (Outcome	 =	 Reduce oral mucositis, decrease oral mucositis, 
			   Prevention oral mucositis.
	 T (Time)	 =	 -
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คำศัพทสำคัญ (Key words) ฐานขอมูล/แหลงสืบคน

Scorpus

Springer

CINAHL

Pub Med

Proquest.

1

5

10

2

1

1

1

จำนวนเรื่อง ใชได

แผนภาพที่ 1 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

Population
- Adult cancer patient with 
 Radiation/Chemotherapy
 Intervention
- Management, Prevention
- Treatment related oral 
 mucositis
Comparison 
-
Out come
- Reduce oral mucositis,
- Decrease oral mucositis,
- Prevention oral mucositis
Time
-

1

รวม

3

21

1

5

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 กลุม่ผูร้บับรกิาร : ลกัษณะกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ หมาย
ถึง ผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉายรังสี และ/หรือผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ�ำบัดสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และหน่วยมะเร็งวิทยา สาขาอายุรศาสตร ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 กลุม่ผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ : พยาบาลทีป่ฏบิตังิานทัง้ผูป่้วยนอก 
(OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	
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นิยามศัพท์

	 ผูป่้วยมะเรง็ผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัการฉายรงัส ีหมายถงึ ผูป่้วยมะเร็งก้อนทมู (Tumor) ที่
ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�ำคอตั้งแต่ 3,000 cGy ขึ้นไปเป็นการ
ฉายรังสีปรมาณสูงทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

	 ผู้ป่วยมะเร็งอ่ืนท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งก้อนทูม 
(Tumor) ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�ำบัด หรือผู้ป่วยมะเร็งก้อนทูมที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดท่ีท�ำให้เกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) 
และผู้ป่วยใน (IPD) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) หมายถึง อาการบวม แดง และ
การเกดิแผลของเยือ่บชุ่องปาก โดยระดบัความรนุแรงจะข้ึนกบัปรมิาณของรงัสีหรอืยาเคมี
บ�ำบัดที่ได้รับ  พบได้บ่อยใน 11 ต�ำแหน่ง ได้แก่ บริเวณริมฝีปากด้านบน ล่าง กระพุ้งแก้ม
ข้างซ้าย ขวา ลิ้นด้านบน ล่าง ขอบลิ้นข้างซ้ายและขวา พื้นปาก เพดานอ่อนและ 
เพดานแข็ง

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิเรือ่งการป้องกนัและบรรเทาภาวะเยือ่บชุ่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉายรังสี หรือและผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ�ำบัด  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ป่วย
	 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลเพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
	 ขัน้ตอนที ่3 การดแูลภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบต่อเนือ่งภายหลงัการรกัษา (ระยะ
เวลา 2- 4 สัปดาห์)
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ขั้นตอนที่ 1  การเตรยีมผู้ป่วย

	 1.	การประเมนิสภาพผูป่้วยเมือ่แรกรบั2  (Level 7) และลงบนัทกึทางการพยาบาล 
(กรณีผู้ป่วย OPD ลงบันทึกใน EMR /ผู้ป่วย IPD ลงบันทึกใน F-DARE)
		  1.1	 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รบัการรักษาด้วยการฉายรงัส ีหรอืเคมบี�ำบดัร่วมกับการฉายรงัส ีเก่ียวกบัการรบัประทาน
อาหารรสจัด แขง็ เผด็ ร้อน ประวตักิารสบูบหุรี ่การดืม่สรุา รับประทานหมากพล ู ต�ำแหน่ง
และปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ชนิดและขนาดของเคมีบ�ำบัด
		  1.2	  การตรวจรักษาความผิดปกติทางด้านสุขภาพฟันโดยทันตแพทย์ก่อนเริ่ม
รับการรักษาด้วยการฉายรังสี และเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสี
		  1.3	  ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT 
Nutrition Screening Tool) 
		  1.4	  ประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบอย่างต่อเนือ่งโดยใช้เกณฑ์การประเมนิ
เยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัย (WHO) Oral Toxicity Scale1 (Level 1)

	 2. ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ดังนี2้  (Level 2)
		  2.1 ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาโรคมะเร็งทีไ่ด้รบัและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 
		  2.2 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขอนามัยของช่องปากและฟัน
		  2.3 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
		  2.4 วิธีการตรวจช่องปากและการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างต่อ
เนื่องทุกวัน
		  2.5 สงัเกตอาการผดิปกติทีส่ามารถประเมนิด้วยตนเอง ได้แก่ อาการเจบ็แสบใน
ช่องปาก ปวด ภายในช่องปาก รับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำล�ำบาก เลือดออกผิดปกติใน
ช่องปาก
		  2.6 ส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง พร้อมรับการ
รักษาและสามารถได้รับการรักษาครบถ้วน                   
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ขั้นตอนที่ 2  การดูแลเพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

	 1.	การดูแลเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ4 (Level 2) 
		  1.1. แนะน�ำผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวัน วันละ 1 ครั้ง
		  1.2. การรักษาความสะอาดและเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก ดังนี้ 
			   1.2.1 ใช้แปรงสฟัีนทีม่ขีนอ่อนนุม่ และยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของ fluoride แปรง
ฟันอย่างน้อยวันละ2 ครั้ง ครั้งละ 30- 90 วินาที เมื่อตื่นนอนตอนเช้าและก่อนนอน 
			   1.2.2  ผูป่้วยใสฟั่นปลอมให้ถอดฟันปลอมออกทกุครัง้ก่อนการแปรงฟัน และ
ก่อนเข้านอนท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยการแปรงฟัน ล้างให้สะอาด แล้วแช่ในภาชนะ
ที่บรรจุน�้ำเปล่า ในกรณีที่แช่ฟันปลอมในน�้ำยา oral rinse solution ให้ปฏิบัติตามค�ำ
แนะน�ำของทันตแพทย์ และควรล้างด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งก่อนใส่ฟันปลอม5 (Level 7)
			   1.2.3 หลังรับประทานอาหารเรียบร้อยแล้ว ภายใน30 นาที ท�ำความสะอาด
ช่องปากด้วยน�ำ้เปล่าจนสะอาด จากนัน้ให้ใช้น�ำ้เกลอื (Salt and Soda Solution) อมกลัว้
ทั่วปาก 2- 3 รอบต่อครั้ง แล้วบ้วนท้ิงอย่างน้อยวันละ 4 เวลา ในปริมาณรอบละ 20 
มิลลิลิตร นาน 30 วินาที 6 (Level 7) 

หมายเหตุ
	 กรณีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ใช้ 0.9% Normal Saline 1,000 ซีซี ผสม 
Sodium Bicarbonate 1 ช้อนชา
	 กรณีอยู่บ้าน เตรียมน�้ำเกลือบ้วนปากด้วย 1) น�้ำสะอาด 1,000 ซีซี ผสม 
2) เกลือแกง 1 ช้อนชา และ3) ผงฟู (Baking soda) 1 ช้อนชา

			   1.2.4	 ห้ามใช้น�้ำยาบ้วนปากทางการค้า (Commercial mouthwashes) 
ยีห้่อต่างๆ ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ ในระหว่างการรกัษาด้วยการฉายรงัสหีรอืเคมบี�ำบดั
ร่วมกับการฉายรังสี เนื่องจากแอลกอฮอล์ท�ำให้เกิดช่องปากแห้งมากขึ้น และท�ำให้ภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น6 (Level 7)
			   1.2.5 การดูแลริมฝ ีปาก ใช ้สารให้ความชุ ่มชื้นที่มีส ่วนผสมของน�้ำ 
water-soluble, wax-based หรือ oil-based lubricants หลีกเล่ียงผลิตภัณฑ์  
petroleum jelly เนื่องจากท�ำให้คราบสกปรกติดแน่น6 (Level 7)
			   1.2.6 การใช้ไหมขัดฟัน (Dental floss) สามารถท�ำได้วันละ 1 ครั้ง 
ควรหลีกเลี่ยงเมื่อมีปัญหาเลือดออกง่าย Platelet ต�่ำกว่า 50,000 mm3  เหงือกอักเสบ 
หากมีอาการปวดเหงือกและฟันควรรีบปรึกษาทันตแพทย5์ (Level 7)     		
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			   1.2.7 กรณีผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉาย 
รังสีปริมาณสูงร่วมกับเคมีบ�ำบัด หลังรับประทานอาหาร ภายใน30 นาที ควรท�ำ 
ความสะอาดช่องปากด้วยน�ำ้เปล่าจนสะอาด จากนัน้ให้ใช้ benzydamine HCl ผสมน�ำ้ 
อตัราส่วน 1:1 บ้วนปาก ครั้งละ 15 ซีซี นาน 2 นาที อมกลั้วทั่วปาก 2- 3 รอบต่อครั้ง 
อย่างน้อยวันละ 4 เวลา ตั้งแต่วันแรกของการรักษาจนถึง 2 สัปดาห์ หลังเสร็จส้ิน 
การรักษา7 (Level 1)
			   1.2.8 ดื่มน�้ำอย่างเพียงพออย่างน้อย 2-3 ลิตร/วัน (ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม) 
และจิบน�้ำบ่อยๆในระหว่างวันเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก8 (Level 2)
		  1.3. การรับประทานอาหาร 	
			   1.3.1  แนะน�ำอาหารที่มีส ่วนประกอบของน�้ำในปริมาณสูง ลักษณะ 
อ่อนนุ่ม
			   1.3.2  อาหารปั่นหรือบดละเอียด เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม แกงจืด
			   1.3.3  อาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง เช่น ซุป ไอศกรีม เต้าฮวยเย็น
			   1.3.4	 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีลักษณะแข็ง อาหารรสจัดและร้อน น�้ำผลไม ้
ที่มีความเข้มข้นสูง กาแฟ แอลกอฮอล์ บุหรี่
	
	 2.	การดูแลเพื่อบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
		  2.1 กรณีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกรด 1 ปฏิบัติดังนี3้ (Level 1)
			   2.1.1 ปฏิบัติเหมือนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
และประเมินเยื่อบุช่องปากวันละ 2 ครั้ง
			   2.1.2 การดูแลสุขภาพช่องปาก ปฏิบัติดังนี4้ (Level 2)
				    2.1.2.1 ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่มกับยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ fluoride 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
				    2.1.2.2 งดใช้ไหมขัดฟัน ถ้ามีเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 50,000 /mm3
				    2.1.2.3 การอมกลั้วปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ให้อมกลั้วปากวันละ 4 เวลา หลังมื้ออาหาร 
				    2.1.2.4 ใส่ฟันปลอมเมือ่รบัประทานอาหาร และถอดฟันปลอมออกทกุครัง้
ก่อนการแปรงฟัน ท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยการแปรงฟัน ล้างให้สะอาด แล้วแช่ 
ในภาชนะที่บรรจุน�้ำเปล่า ในกรณีที่แช่ฟันปลอมในน�้ำยา oral rinse solution ควรล้าง
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งก่อนใส่ฟันปลอม5 (Level 7)
				    2.1.2.5 การดูแลริมฝีปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ (หัวข้อ 1.2.5)
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			   2.1.3 การรับประทานอาหาร ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ เน้นย�้ำเรื่องหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารท่ีมีลักษณะแห้งแข็ง แอลกอฮอล ์
และคาเฟอีน 
			   2.1.4 ดื่มน�้ำวันละ 2-3 ลิตร หรืออย่างน้อย 8 แก้วต่อวัน ในกรณีที่มีปากแห้ง 
ให้พกขวดน�้ำติดตัวเพื่อจิบในระหว่างวัน
			   2.1.5 การจัดการความปวดในช่องปาก ประเมินความปวดจากความรู้สึกของ
ผู้ป่วยเอง (Self report) โดยใช้ Numeric Rating Scale (NRS) ที่มีระดับคะแนน 0-10 
ถ้าปวดให้พิจารณายาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย9์ (Level 7)
		  2.2 กรณีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกรด 2-3 ปฏิบัติดังนี1้0 (Level 7)
			   2.2.1 ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบวันละ 3 ครั้ง
			   2.2.2 การดูแลสุขภาพช่องปาก ปฏิบัติดังนี้
				    2.2.2.1 การแปรงฟัน แปรงฟันด้วยความนุ่มนวล ถ้าแปรงฟันไม่ได ้
ให้ท�ำความสะอาดช่องปากด้วยไม้พันส�ำลีหรือใช้ผ้าก๊อซสชุบน�้ำยาบ้วนปากพันนิ้วมือ 
ขัดถูฟันเบาๆ11 (Level 7)
				    2.2.2.2 เปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ทุก 3 เดือนตามค�ำแนะน�ำของทันตแพทย ์
กรณีมีการติดเชื้อในช่องปากและได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติ ให้เปลี่ยนแปรงสีฟัน 
เป็นอันใหม่ทุกครั้ง5 (Level 7)
				    2.2.2.3 การอมกลั้วปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ และเพิ่มการกลั้วปากเป็นทุก 2 ชั่วโมง (ยกเว้นเวลานอนหลับ)5 (Level 7)
				    2.2.2.4 ห้ามใช้ไหมขัดฟัน
				    2.2.2.5 งดใส่ฟันปลอมขณะมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ11 (Level 7)
				    2.2.2.6 การดูแลริมฝีปาก ปฏิบัติเหมือนเม่ือเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เกรด 1 
			   2.2.3 การรับประทานอาหาร ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ อาหารควรมโีปรตีนและแคลอรีส่งู เพิม่การประเมนิปรมิาณอาหาร/ค�ำนวณแคลอรี่
ที่ได้รับ อาจให้อาหารเสริมหรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ1 (Level 7)
			   2.2.4 การจัดการความปวดในช่องปาก ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric 
Rating Scale (NRS)9 (Level 7) และปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ยาแก้ปวดตามแผน 
การรักษาของแพทย์
		  2.3 กรณีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกรด 4 ปฏิบัติดังนี4้ (Level 2)
			   2.3.1 ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและอาการปวดวันละ 3 ครั้ง 
ร่วมกับประเมินภาวะโภชนาการ
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			   2.3.2 การดูแลสุขภาพช่องปาก ปฏิบัติดังนี้  
				    2.3.2.1 ท�ำความสะอาดช่องปากด้วยไม้พันส�ำลีชุบน�้ำเกลือ บ้วนปาก 
ทุก 1-2 ชั่วโมง
				    2.3.2.2 การอมกล้ัวปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ และเพิ่มการกลั้วปากเป็นทุก 1-2 ชั่วโมง5 (Level 7)
				    2.3.2.3 ห้ามใช้ไหมขัดฟัน
				    2.3.2.4 งดใส่ฟันปลอม11 (Level 7)
				    2.3.2.5 การดูแลริมฝีปาก ปฏิบัติเหมือนเม่ือเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เกรด 1 และทาริมฝีปากทุก 1-2 ชั่วโมง
			   2.3.3 งดรับประทานอาหารทางปากและปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ได้
รับสารน�้ำทาง หลอดเลือดด�ำ (Intravenous fluid) หรือสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 
(Parenteral nutrition)10 (Level 7) ให้ความชุ่มชื้นของช่องปากในขณะที่ไม่สามารถ 
รับประทานอาหารได้โดยอมน�้ำแข็งก้อนมน สะอาด ทุก 2 ช่ัวโมง (เท่าที่ผู้ป่วยสามารถ
รับได้)
			   2.3.4 การจัดการความปวด พิจารณาให้ได ้รับยาแก้ปวดตามแผน 
การรักษา กรณีผู้ป่วยปวดระดับรุนแรง (ระดับคะแนน 7- 10) หรือมี Breakthrough 
pain พิจารณาให้ได้รับ Strong opioid9 (Level 7)
			   2.3.5 กรณีเกิดการติดเช้ือในช่องปาก ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
ตรวจเลือด ได้แก่ CBC, Electrolyte profile, blood culture และดูแลให้ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา ยาต้านไวรัส ตามแผนการรักษา2 (Level 7)
			   2.3.6 กรณีมีเลือดออกในช่องปาก ให้กล้ัวปากด้วยน�้ำเย็น ใช้ผ้าก๊อซสะอาด
ชุบน�้ำยาบ้วนปาก ห้ามแกะก้อนลิ่มเลือด หากเลือดออกไม่หยุดให้ปรึกษาแพทย์ 
เพื่อพิจารณาการรักษาต่อไป8 (Level 2) 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนื่อง
ภายหลังการรักษา(ระยะเวลา 2- 4 สัปดาห์)

	 3.1 ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างต่อเน่ืองตามระดับความรุนแรงของ
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  (WHO) Scale for oral mucositis7 (Level 1) ประเมิน
ด้วยความถี่เท่าไร
	 3.2 ส่งเสริมการฟื้นตัวของเยื่อบุช่องปาก โดยปฏิบัติดังน้ี
		  3.2.1 ส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยให้ค�ำแนะน�ำ ดังน้ี
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			   3.2.1.1 การได้รับสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ3 (Level 1) เน้นอาหาร
ที่มีพลังงานและโปรตีนสูง เช่น ปลา ไข่ ไก่ เต้าหู้
			   3.2.1.2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารให้เหมาะสมกับสภาพเยื่อบุช่องปาก 
เช่น ลักษณะอาหารควรมีความอ่อนนุ่ม อุณหภูมิไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป กลืนได้สะดวก 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความแข็งหรือหยาบ เช่น ขนมปัง แครกเกอร์6 (Level 7)
			   3.2.1.3 ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 2- 3 ลิตรเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก6 

(Level 7)
	 3.3 ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลความสะอาดช่องปาก และสุขอนามัยในช่องปาก
อย่างต่อเนื่อง1 (Level 7) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลช่องปากตนเองได้ตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ7 (Level 1) และติดตามอาการเมื่อผู้ป่วย 
มาตรวจตามนัดพร้อมลงบันทึกทางการพยาบาลใน EMR
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study) 

	 ผลการทดลองน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้ใน OPD ตึกว่องวานิชชั้น 1 ศูนย์ให้ 
ยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอกว่องวานิชชั้น 4, หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 5,6,7 ตั้งแต่ 
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563

	 จากการเก็บข้อมูลในผู้ป่วย 64 ราย พบว่าเม่ือพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อการป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ผู้ใหญ่ ที่ได้รับการฉายรังสี และ หรือผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 
(พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ ร้อยละ 90.80) พบว่าไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง (เกรด 3 และ 4) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีและ
หรือเคมีบ�ำบัด  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษาของแพทย์
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Consensus Score

Item
9

Item
7

Item
8

Item
6

Item
5

Item
4

Item
3

Item
2

Item
1

66 6677776 92.06

66 6677776 92.06

Total 
score
(%)

Assessment

Suitability
Assessment

Quality

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  92.06
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  88.89
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  78.57
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  93.65
หมวด 5  การนำไปใช  83.33
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  71.42

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 82.82

Overall
	 1.	I would recommend these guideline recommendations for use in 
the appropriate context. = Yes.
	 2.	I would recommend these guideline recommendations for use in 
my context (optional). = Yes.

	 1.2 สรุปการคิดคะแนน AGREE II 

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนาการพัฒนา CNPG 
	 1.1	 สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019 
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หัวขอกิจกรรม

รวมคะแนน

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

 1. ใหความรูแกผูปวยในเร่ืองภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการและอาการแสดง

 2. แนะนำใหผูปวยหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง/พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ เชน อาหารรสจัด

  /ผสมเคร่ืองเทศ อาหารแหง แข็ง รอนจัด เย็นจัด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการเค้ียวหมากพลู

 3. ใหความรูผูปวยในเร่ืองการประเมิน  และการสังเกตเย่ือบุชองปาก

 4. พยาบาลประเมินภาวะเย่ือบุชองปากผูปวยเม่ือแรกรับ และลงบันทึกทางการพยาบาล

 5. แนะนำใหผูปวยใช แปรงสีฟนขนออนนุม ยาสีฟนผสมฟลูออไรด และน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution 

 6. แนะนำใหผูปวยแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน โดยใชเวลาแปรงฟนคร้ังละ 30- 90 วินาที

 7. แนะนำใหกล้ัวปากดวยน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution อยางนอยวันละ 4 เวลาภายใน 30 นาทีหลังอาหาร 

  3 ม้ือและกอนนอน (สวนผสมน้ำสะอาด 1 ลิตร + เกลือแกง 1 ชอนชา + Baking soda 1 ชอนชา)

 8. แนะนำใหทาเคลือบริมฝปากดวยสารใหความชุมช้ืนประเภท water-soluble, wax-based หรือ

  oil-based lubricants โดยหลีกเล่ียงผลิตภัณฑ  Vaseline /petroleum jelly  

 9. แนะนำใหผูปวยด่ืมน้ำสะอาดอยางนอยวันละ  2,000-3,000 ml และพกขวดน้ำไวจิบในระหวางวัน

 10. แนะนำผูปวยในการประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบอยางนอยวันละ 3  เวลา 

 11. แนะนำใหประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอยางตอเน่ืองและบันทึกลงในสมุดคูมือผูปวย

 12. ในกรณีไดรับยาเคมีบำบัดกลุม  Anthracycline, 5 FU bolus แนะนำใหอมน้ำแข็งในขณะไดรับยา

 13. กรณีเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบเกรด 2, 3 หรือ 4 แนะนำใหผูปวยบวนปากทุก 2 ช่ัวโมง

 14. แนะนำใหประเมินความปวดโดยใช Numeric Rating Scale อยางนอยวันละ 3 คร้ัง

 15. ใหคำแนะนำในเร่ืองการจัดการความปวดท่ีเหมาะสมแกผูปวย

 16. แนะนำใหผูปวยบันทึกคะแนนความปวดลงในสมุดคูมือผูปวย

 17. มีการทบทวนความรูของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานในเร่ืองการดูแลอนามัยชองปาก 

  การประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ และการจัดการภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

ตารางที่ 2
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL) 

เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งผูใหญ ที่ไดรับการฉายรังสี 
วิธีการประเมิน  การสังเกต  สุมดูการปฏิบัติจริง
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิด
เหตุการณนั้น
ผูประเมิน..................................................................................................................................................

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สรุป คะแนนการปฏิบัติตาม PCL เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งผู ใหญที ่ไดรับการฉายรังสีหรือผู ปวยมะเร็งอื ่นที ่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดถูกตองตาม
มาตรฐาน.....................%  

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19 51



หัวขอกิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

 1. ใหความรูแกผูปวยในเร่ืองภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการและอาการแสดง  

 2. แนะนำใหผูปวยหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง/พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ เชน อาหารรสจัด

  /ผสมเคร่ืองเทศ อาหารแหง แข็ง รอนจัด เย็นจัด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการเค้ียวหมากพลู  

 3. ดูแลใหความรูผูปวยในเร่ืองการประเมิน และการสังเกตเย่ือบุชองปาก  

 4. พยาบาลเจาของไขประเมินภาวะเย่ือบุชองปากของผูปวยเม่ือแรกรับ และลงบันทึกทางการพยาบาล  

 5. ดูแลและแนะนำใหผูปวยใชแปรงสีฟนขนออนนุม ยาสีฟนผสมฟลูออไรด และน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution   

 6. แนะนำใหผูปวยแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน โดยใชเวลาแปรงฟนคร้ังละ 30- 90 วินาที  

 7.  ดูแลใหผูปวยกล้ัวปากดวยน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution อยางนอยวันละ 4 เวลาภายใน 30 นาที

  หลังรับประทานอาหาร 3 ม้ือและกอนนอน  

 8. ดูแลและแนะนำใหทาเคลือบริมฝปากดวยสารใหความชุมช้ืนประเภท water-soluble, wax-based หรือ 

  oil-based lubricants โดยหลีกเล่ียงผลิตภัณฑ  Vaseline /petroleum jelly    

 9. ดูแลใหผูปวยด่ืมน้ำสะอาดอยางนอยวันละ  2,000-3,000 ml  

 10. พยาบาลเจาของไขประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบของผูปวยทุกวันหลัง Morning Care  

 11. ประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบของผูปวยอยางนอยวันละ 3  เวลา  

 12. กรณีเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบเกรด 2, 3 หรือ 4 ดูแลใหผูปวยบวนปากทุก 2 ช่ัวโมง  

 13. มีการลงบันทึกการประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

 14. ประเมินความปวดของผูปวยโดยใช Numeric Rating Scale อยางนอยวันละ 3 คร้ัง  

 15. มีการจัดการความปวดใหกับผูปวยอยางเหมาะสม  

 16. ลงบันทึกการประเมินความปวดในบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

 17. มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจำหนายในเร่ืองการดูแลอนามัยชองปาก 

  การประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ และการจัดการภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ  

รวมคะแนน

เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งผูใหญที่ไดรับการฉายรังสี 
หรือผูปวยมะเร็งอื่นที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด 
วิธีการประเมิน  การสังเกต  สุมดูการปฏิบัติจริง
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิด
เหตุการณนั้น
ผูประเมิน..................................................................................................................................................

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สรุป คะแนนการปฏิบัติตาม PCL เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งผูใหญ ที่ไดรับการฉายรังสี และหรือผูปวยมะเร็งอื่นที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด ถูกตองตาม
มาตรฐาน.....................%  

ตารางที่ 3
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL) for IPD Patients
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ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
	 1.	 นางสาวลักษณา  มะรังกา	 หัวหน้าหอผู้ป่วยชั้นว่องวานิช 6 
	 2.	 นางสาวศิริพร  พันธ์พริ้ม 	 หัวหน้าหอผู้ป่วยชั้นว่องวานิช 7
	 3.	 นางอรทัย จ�ำนงค์ศิลป์	 หัวหน้าหอผู้ป่วยรังสีวินิจฉัย
	 4.	 นางสาวกิ่งทิพย์  แต้มทอง	 หัวหน้าหอผู้ป่วยช้ันว่องวานิช 8                                                          
	 5.	 นางสาวอัจฉรา วงศ์คณิตย์	 พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผู้ป่วยว่องวานิช 7
	 6.	 นางสาวพรภินันท์ ศรีอารยรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผู้ป่วยว่องวานิช 5                                                    
	 7.	 นางสาวนฤภร ค้าโค	 พยาบาลวชิาชพี 7 หอผู้ป่วยว่องวานชิชัน้ 1  	
 

ที่ปรกึษาโครงการ 
	 1.	 นางสาวเนตรสุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์	 ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล 
				    ด้านทรัพยากรบุคคล 
				    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
	 1.	 อ.ดร.พญ.อนุสสรา ประยงค์รัตน์	 อาจารย ์แพทย ์สาขารั งสีรักษาและ 
				    มะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา 
				    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 2. 	 ผศ.ดร.ปานจันทร์  ฐาปนกุลศักดิ์ 	 อาจารย์ประจ�ำภาควิชาการ
				    พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
				    สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา
				    สภากาชาดไทย 
	 3.	 นางสาวฐาณณ์ณัฐ  รัดยัง 	 ผู้ช�ำนาญการพยาบาลพิเศษ 7 
				    หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 1C คลินิกโลหิตวิทยา
				    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

Panel discussion 
	 วันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2562  เวลา 09.00-11.00 น. ณ ห้องประชุม oncomed 
ตึกว่องวานิช ชั้น 6 รวมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6-7 รวม 14 คน

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19 53



กาญจนา มยุระสุวรรณ, พย.ม.
    

       	  กาญจนา เพียรบัญญัติ, พย.ม.  

         นภาพร คุ้มใจดี, พย.ม.

     	          บังอร ช่างเจริญ, พย.บ.

วิไล ถวิลวิสาร, พย.ม.

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ
Development of clinical nursing practice 
guideline: Administration of chemotherapy 
in adult cancer patients
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกพบว่าโรคมะเร็ง
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าจ�ำนวน
จะเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปี นอกจากนี้ยังมีการคาดการณ์ว่าประมาณพ.ศ. 2573 จะมีผู้เสีย
ชีวิตจากโรคมะเร็งทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็นจ�ำนวน 11 ล้านคนอีกด้วย1 ส�ำหรับในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า ประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 60,000 
คนต่อปี ถือว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย2

	 ปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีความก้าวหน้า ซึ่งการรักษานั้นมีหลายวิธี ได้แก่ 
การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา การใช้ยาเคมีบ�ำบัด การจะเลือกใช้วิธีใดขึ้นอยู่กับชนิดของ
มะเร็งระยะของโรค การกระจายของโรค และสภาพของผู้ป่วย วิธีการรักษาอาจใช้วิธีใด
วิธีหนึ่งหรือหลายวิธีร่วมกัน อย่างไรก็ตามวิธีการรักษาหน่ึงที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ การ
ให้ยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งเป็นการรักษาหลักของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาว
ขึ้น ซ่ึงยาเคมีบ�ำบัดจัดอยู่ในกลุ่มยาที่มีความเสี่ยงสูง ประเภทยาอันตราย (Hazardous 
drugs) นอกจากจะท�ำลายเซลล์มะเร็งแล้ว ยังท�ำลายเซลล์ปกติด้วย

	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการให้ยาเคมีบ�ำบัด จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยว
กับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบองค์รวม เข้าใจถึงผลข้างเคียงหรือภาวะ
แทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดท่ีอาจเกิดขึ้นท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างดี 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้นจึงได้ศึกษาค้นคว้าและพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing 
Practice) เนื่องจากความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหัวใจส�ำคัญของการพยาบาล และเพ่ือ
น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดต่อไป

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19 55



วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบัติในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ�ำบัดที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน
	 2.		 ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 
	 3.		 ผู้ป่วยสามารถมารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดตามแผนการรักษาที่ก�ำหนด

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและได้รับการยอมรับ ระหว่างปี ค.ศ.2015-2019 ระบุค�ำ
ส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 P (Population) = Cancer 
	 I (Intervention) = Administration/ Nursing of chemotherapy/ Nursing 
practice guideline 
	 C (Comparison intervention) = -
      	 O (Outcome) = Standard/ Clinical practice guideline/ Evidence based 
practice guideline
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คำศัพทสำคัญ
(Key words)

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

จำนวนเรื่อง
ที่คนได

จำนวนเรื่อง
ที่สังเคราะห

จำนวนเรื่อง
ที่คัดเขา

Population
- Cancer 
Intervention
- Administration
- Nursing of chemotherapy
- Nursing practice guideline
Comparison 
-
Out come
- Standard
- Clinical practice guideline
- Evidence based practice 
guideline รวม 152 67 2

ThaiJo 4 2 1

Wiley 39 13 1

BMJ Journals 12 5 1

Science Direct 32 17 1

CINAHL 19 8 1

Pub Med 46 22 4

แผนภาพที่ 3 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 กลุ่มผู้ป่วย : ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก คือ ผู้ป่วย
มะเร็งที่มีอายุ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มารับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ สาขารังสีรักษา
และมะเร็งวทิยา และสาขาอายรุศาสตร์ มะเรง็วทิยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

	 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก : พยาบาลที่ผ่านการอบรมการให้ยา
เคมีบ�ำบัดในหลักสูตรและสถาบันท่ีสภาการพยาบาลรับรอง รวมถึงได้รับวุฒิบัตรรับรอง
จากสภาการพยาบาล
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นิยามศัพท์

	 ผู้ป่วยมะเร็ง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีกลุ่มของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลล์ของร่างกายมี
ความผดิปกตทิี ่DNA หรอืสารพนัธกุรรม ส่งผลให้เซลล์มกีารเจรญิเตบิโต มีการแบ่งตวัเพือ่
เพิม่จ�ำนวนเซลล์ รวดเรว็และมากกว่าปกต ิดงันัน้จงึอาจท�ำให้เกดิก้อนเนือ้ผดิปกต ิและใน
ที่สุดก็จะท�ำให้เกิดการตายของเซลล์ในก้อนเนื้อนั้น เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง เพราะการ
เจรญิเตบิโตของหลอดเลอืด ถ้าเซลล์พวกนีเ้กดิอยูใ่นอวยัวะใดกจ็ะเรยีกชือ่มะเรง็ตามอวยัวะ
นั้น เช่น มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และ 
ทวารหนัก มะเร็งบริเวณศีรษะและล�ำคอ และมะเร็งผิวหนัง เป็นต้น  

	 เคมีบ�ำบัด หมายถึง การรักษามะเร็งโดยใช้ยาต้านมะเร็งหนึ่งชนิดหรือหลายชนิด
มาประกอบกนัเป็นสตูรยาเคมบี�ำบดัมาตรฐาน เป็นการรกัษาทีย่าออกฤทธิท์ัว่ร่างกาย โดย
เป้าหมายในการรักษาจะขึ้นอยู่กับชนิดของเซลล์มะเร็งและการลุกลามของโรค บางครั้งใช้
ร่วมกับการรักษาแบบเฉพาะที่ เช่น การรักษาด้วยรังสี การผ่าตัด เป็นต้น

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
	 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลขณะที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
	 ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดและการให้ค�ำแนะน�ำเมื่อ
กลับบ้าน
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วยก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยด้านร่างกาย3,4 (Level 7) 
	 1. การประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 
		  1.1 ประเมิน Performance status (PS) ประเมินสมรรถภาพการดูแลตัวเอง
ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั โดยใช้ Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)5 

(Level 4) ECOG = 1-2 
		  1.2 Safety factors (ประเมินการท�ำหน้าที่ของอวัยวะส�ำคัญต่างๆ) 
			   1.2.1 ระบบเลือดและไขกระดูก โดยประเมินจาก Hb >10 gm/dl, Platelet 
> 100,000 cell/ mm3 , WBC > 4,000 cell/ mm3 , ANC (absolute neutrophil 
count) >1,500 cell/ mm3 (ค่าปกติ > 2,000 cell/ mm3) 
			   1.2.2 สมรรถภาพของไต โดยประเมินจาก BUN = 7-10 mg/dL, Cr = 0.7-
1.2 mg/dL, CCr (creatinine clearance) (ปกติ GFR ≥ 50) โดยเฉพาะยาเคมีบ�ำบัด 
ที่ขับถ่ายออกทางไตเป็นหลัก เช่น Cisplatin และ Carboplatin
			   1.2.3 สมรรถภาพของตับ โดยประเมินจาก Total bilirubin = 0.2-1.2 mg/ 
dL, Direct bilirubin = 0-0.5 mg/ dL, SGOT = 5-35 U/L, SGPT = 0-40 U/L, ALK 
= 40-120 U/L โดยเฉพาะยาเคมีบ�ำบัดที่เมตาบอลิซึมทางตับเป็นหลัก เช่น Docetaxel, 
Methotrexate 
			   1.2.4 สมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด โดยประเมินจากค่า MUGA 
(Multiple Gated Acquisition scan) เพือ่ดปูระสทิธภิาพการท�ำงานของหวัใจ โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดกลุ่ม Anthracycline เช่น Doxorubicin, Epiru-
bicinค่าปกติของ MUGA คือ Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) หรือ สัดส่วน
การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย ต้องมากกว่า 50 % 
			   1.2.5 Underlying disease โรคประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยอาจส่งผลกระทบทั้งในแง่
ของการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย หรืออาจท�ำให้เกิดผลข้างเคียงบางอย่างที่จ�ำเพาะ ซึ่งอาจส่ง
ผลต่อการเลือกชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้ในการรักษา
			   1.2.6 Nutritional Assessment โดยประเมินจากแนวทางปฏิบัติ 
ของการคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมส�ำหรับประเทศไทย ของ 
ศ.นพ. สุรัตน์ โคมินทร์  
			   1.2.7 ประเมินอาการแพ้และประวัติภูมิไวเกิน (Hypersensitivity 
reaction) ได้แก่ ประวัติการแพ้ยาเคมีบ�ำบัด และอาการที่เกิดขึ้นขณะแพ้ยาเคมีบ�ำบัด3

(Level 7) 
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			   1.2.8 ประเมินความปวด ลักษณะของความปวด ระยะเวลาที่ปวด ประเมิน 
ความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดที่ เป ็นตัวเลข (Numeric Rating 
Scale: NRS) 3 (Level 7)

	 2. การประเมินด้านจิตใจ จิตสังคม และ/ หรือจิตวิญญาณ6 (Level 2) 
		  2.1 ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลเรื่องโรคและแผนการรักษา 
		  2.2 ประเมินการรับรู้ภาวะของโรค ความเครียด ความกลัว ความวิตกกังวลที่มา
รับยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรก ท�ำให้เข้าใจมุมมองของผู ้ป่วยเกี่ยวกับความต้องการทาง 
อารมณ์ จิตสังคม และ/ หรือจิตวิญญาณโดยใช้แบบประเมินปรอทวัดทุกข์ (Distress 
Thermometer)6 (Level 2) 
		  2.3 ตรวจสอบสิทธิการรักษา เศรษฐานะครอบครัว ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ
บทบาทหน้าที่ทางสังคม บุคคลใกล้ชิด และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ทางสังคม 

	 3. การให้ค�ำปรึกษา ให้ข้อมูล และการวางแผนจ�ำหน่าย ในผู้ป่วยที่ได้รับยา 
เคมีบ�ำบัดครั้งแรก เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาโรค 
มะเร็ง4 (Level 7) ดังต่อไปนี้ 
		  3.1 เหตุผลของการให้ยาเคมีบ�ำบัด 
		  3.2 ผลดีของการให้ยาเคมีบ�ำบัด 
		  3.3 จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัการรกัษา ชนดิของยาเคมบี�ำบดัทีผู่ป่้วยได้รบั ผลข้างเคยีง
ที่อาจเกิดขึ้นจากการให้ยาเคมีบ�ำบัด 
		  3.4 การปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพื่อลดผลข้างเคียง/ ภาวะแทรกซ้อน
จากยาเคมีบ�ำบัด 
		  3.5 การวางแผนแก้ไขปัญหาเมื่อกลับบ้าน 
		  3.6 การเสริมพลังอ�ำนาจการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
		  3.7 เบอร์โทรศพัทท์ีส่ามารถติดต่อได้ เพือ่สอบถามเกีย่วกับอาการข้างเคยีงของ
ผู้ป่วย 

	 4. ตรวจสอบค�ำสั่งการรักษา เก่ียวกับ วันที่สั่งการรักษา วันที่ให้ยา ช่ือสูตรยา 
ขนาดยา การจัดล�ำดับการบริหารยา ตามหลัก 7R โดยที่ยาทั้งหมดที่อยู่ภายในค�ำสั่งการ
รักษาจะต้องใช้เป็นชื่อเต็มของ generic names ขนาดยาเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ กรณี
เป็นการให้ยาครั้งที่สองขึ้นไป ควรตรวจสอบขนาดยาเทียบกับการให้ยาครั้งก่อน 
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ขั้นตอนที่ 2 การดูแลขณะที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

	 1. ช่วงการบริหารก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด4 (Level 7) 
		  1.1 ตรวจสอบ/ ทวนซ�้ำความถูกต้องของข้อมูล (ช่วงรับยาจากเภสัชกรห้อง 
ผสมยา)7 (Level 4) 
			   1.1.1 ชื่อ นามสกุล/HN/วัน เดือน ปี เกิด (ระบุโดยใช้ข้อมูล 2 ตัวบ่งชี้)7 

(Level 4) 
			   1.1.2 ตรวจสอบฉลากยากับค�ำสั่งการรักษา โดยตรวจสอบเทียบในเรื่องของ 
ฉลากยาใน ชื่อ สามัญของยา ขนาดยา วิธีบริหารยา ปริมาตรยาที่ให้ อัตราเร็วของหยดยา 
วันที่ให้ยา วันที่ และ/ หรือเวลาที่ยาหมดอายุ ล�ำดับการบริหารยา (ฉลากยาระบุจ�ำนวน
ล�ำดับในการให้ยาแต่ละชนิด เช่น 1/2, 1/3 เป็นต้น) ฉลากยาหรือสติ๊กเกอร์ มีข้อความ
เตือน “ยาเคมีบ�ำบัด” สลากสีส้ม 

	 2. การให้ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ9 (Level 7) 
		  2.1 ข้อบ่งชี้และการเลือกอุปกรณ์ 
			   2.1.1 ใช้อุปกรณ์ที่ผลิตจาก Polyurethane ซึ่งช่วยลดการเกิดลิ่มเลือด ใน
กรณีผู้ป่วยที่ได้รับยา Paclitaxel ควรใช้ IV Set ชนิด Non PVC with filter 0.2 micron 
			   2.1.2 ใช้เข็มขนาด 24 G ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ห้ามใช้ 
scalp vein 
		  2.2 เลือกใช้สารน�้ำให้เหมาะกับชนิดของยาเคมีบ�ำบัดตามแผนการรักษา 
ของแพทย์ เปิดเส้นโดยใช้ 0.9% NSS ยกเว้น Oxaliplatin, Liposomal doxorubicin 
ต้องเปิดเส้นโดย ใช้ 5% D/W เท่านั้น 
		  2.3 การเลือกเส้นเลือด 
			   2.3.1 การเลือกเส้นเลือดให้ยาเคมีบ�ำบัด ควรค�ำนึงถึง minimize patient 
discomfort, the risk of phlebitis และ the risk of extravasation 
			   2.3.2 เลือกหลอดเลือดด�ำใหญ่ท่ีแขน โดยเร่ิมจากแขนส่วนปลายไปส่วนต้น
ของแขน 
			   2.3.3 เลือกหลอดเลือดด�ำที่เรียบตรง ยืดหยุ่นดี ไม่แข็ง ไม่มีการอักเสบ 
			   2.3.4 เลือกหลอดเลือดด�ำใหม่ท่ีไม่ได้ผ่านการเจาะเลือดหรือได้รับสารน�้ำมา
ภายใน 24 ชั่วโมง 
			   2.3.5 หลีกเลี่ยงหลอดเลือดด�ำบริเวณข้อพับ ข้อมือ หรือบริเวณที่มีการไหล
เวียนของเลือดและน�้ำเหลืองไม่ดี เช่น เท้า ขา แขนข้างที่มีพยาธิสภาพ หรือแขนข้างที่ได้
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รับการผ่าตัดเต้านมและเลาะต่อมน�้ำเหลืองออก หรือบริเวณที่มะเร็งแพร่กระจายออกไป 
หรือฟอกไต 

	 3. การเริ่มยาก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด (pre medications) 
		  3.1 การทวนซ�้ำให้ปฏิบัติในทุกขั้นตอน โดยพยาบาล 2 คน (double check) 
ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมยา ก่อนให้ยา และขณะให้ยา8 (Level 4) 
		  3.2 ให้ผู้ป่วยทวนสอบ ชื่อ นามสกุล HN จากขวดยา ก่อนบริหารยา 
		  3.3 ฉีดยา pre medication ประมาณ 30 นาที ก่อนเริ่มยาเคมีบ�ำบัด หรือตาม
แผนการรักษาของแพทย์ 
		  3.4 ขณะฉีดยา pre medicationsให้สังเกตต�ำแหน่งบริเวณที่ฉีดยาว่าผู้ป่วย 
มีปวด บวม แดง ร้อน หรือผื่นคัน หรือไม่ 

	 4. ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด5 (Level 7) 
		  4.1 ตรวจสอบลักษณะของยาอีกครั้งก่อนให้ และตั้งค่าอัตราการไหลของเครื่อง
ควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ (infusion pump) ตามแผนการรักษา 
ของแพทย์ ยกเว้นยาเคมบี�ำบดักลุม่ Vesicants ห้ามใช้เครือ่งควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด�ำ (infusion pump) 
		  4.2 ในกรณีท่ีให้ยาเคมีบ�ำบัดหลายชนิดควรบริหารยากลุ่ม Vesicants ก่อน 
ตามด้วย Irritants และ Non-vesicants เนื่องจากเส้นเลือดยังมีความสมบูรณ์ เพื่อลด
ความเสี่ยงจากยาเคมีบ�ำบัดรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด�ำ9 (Level 7) และให้หยด
สารละลาย NSS free flow 5 นาที คั่นระหว่างยาเคมีบ�ำบัดแต่ละชนิด เพื่อป้องกันยา 
ผสมกัน ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการตกตะกอน หรือปฏิกิริยาระหว่างยาต่างชนิดกัน และช่วยลด
ความระคายเคืองของเส้นเลือด 
		  4.3 สังเกตต�ำแหน่งท่ีให้ยาเก่ียวกับอาการปวด บวม แดง หรือยาร่ัวซึม 
ออกนอกหลอดเลือดด�ำ ทุก 15-30 นาที ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วย
นอก และสังเกตต�ำแหน่งที่ให้ยาเกี่ยวกับอาการปวด บวม แดง หรือยารั่วซึมออกนอก 
หลอดเลือดด�ำ ทุก 1 ช่ัวโมง ในกรณีผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน หากมีอาการ
ดังกล่าวให้หยุดยาและปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการจัดการภาวะยาเคมีบ�ำบัดออกนอก 
หลอดเลือดด�ำ (extravasation)10 (Level 5) 
		  4.4 บริหารยาเคมีบ�ำบัดตามแนวทางในการบริหาร Protocol ยาเคมีบ�ำบัด 
และล�ำดับของการให้ยาเคมีบ�ำบัดแต่ละชนิดในผู้ป่วยมะเร็ง9 (Level 7) 
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		  4.5 ในกรณีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม Taxanes ซ่ึงเป็นกลุ่มยาเคมีบ�ำบัด 
ที่มีความเสี่ยงสูง ต้องประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ และต้อง monitor vital signs ทุก 5 นาที X 4 ครั้ง, 15 นาที X 2 ครั้ง และทุก 
1 ชั่วโมง จนยาหมด พร้อมมีแนวทางปฏิบัติ11 (Level 5) โดยเฉพาะภาวะภูมิไวเกิน 
(hypersensitivity reaction) ในยาเคมีบ�ำบัด กลุ่ม Taxanes (Work Instruction เรื่อง
การบริหารจัดการยา Taxol ปี 2557 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
		  4.6 ในกรณีผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม Platinum-based (Oxaliplatin, 
Carboplatin) ซึ่งเป็นกลุ ่มยาเคมีบ�ำบัดท่ีมีความเส่ียงสูงต้องประเมินสัญญาณชีพ 
สังเกตอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และต้อง monitor vital signs ทุก 15 
นาที X 4 คร้ัง, 30 นาที X 2 ครั้ง และทุก 1 ช่ัวโมง จนยาหมด พร้อมมีแนวทาง 
ปฏิบัติ11 (Level 5) โดยเฉพาะภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity reaction) ในยา 
เคมีบ�ำบัดกลุ่ม Platinum-based12

ขัน้ตอนที ่ 3 การดแูลผูป้ว่ยหลงัไดรั้บยาเคมบี�ำบดั และการใหค้�ำแนะน�ำ 
เมือ่กลบับา้น 

	 การประเมินหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบตามแผนการรักษา11 (Level 5) 
	 1. ภายหลังยาเคมีบ�ำบัดหมด ประเมินสัญญาณชีพและ Pain assessment ก่อน
ผู้ป่วยกลับบ้าน
	 2. ทบทวน/ ทวนสอบความรู้ ความเข้าใจ ดังนี้คือ 
		  2.1 การสังเกตอาการข้างเคียงที่อาจพบได้เมื่ออยู่บ้าน 
		  2.2 ความผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 
		  2.3 การมาตรวจตามนัดและให้คู่มือการปฏิบัติตนหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
	 3. มีการโทรศัพท์ติดตามอาการ ภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด cycle ที่ 1 และ 
2 โดยใช้เวลาครั้งละไม่ เกิน 15 นาท1ี1 (Level 5) 
	 ครัง้ที ่1: 1-3 วนั ภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั สอบถามเกีย่วกบัอาการทัว่ไป วธิกีาร
ใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการ 
	 ครั้งที่ 2: 4-6 วันภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด สอบถามเกี่ยวกับอาการทั่วไป วิธีการ
ใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการ ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด การรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา เพื่อลดอาการข้างเคียง 
	 4. เน้นย�ำ้ความส�ำคญัของการรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษา 
รวมทั้งช่องทางการขอรับค�ำปรึกษา การติดต่อหน่วยงาน และแหล่งสิทธิประโยชน์ ทั้งใน
โรงพยาบาลชุมชน และองค์กรเอกชนที่เกี่ยวข้อง
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study) 

	 ผลการทดลองน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้ในศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอก 
ว่องวานิช ชั้น 4, หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 5,6,7 และ Surgical oncology daycare unit 
ว่องงวานิช ชั้น 8 ตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563
	 จากการเก็บข้อมูลในผู้ป่วย 54 ราย พบว่า
	 1. พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาลฯ  ร้อยละ 98.49 พบว่าผู้ป่วย
ไม่เกิดอัตราการรั่วซึมของยาเคมีบ�ำบัดออกนอกหลอดเลือดด�ำ 
	 2. เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะ  Hypersensitivity reaction พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม
แนวทางการปฏิบัติ ร้อยละ 100 ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดครบตามแผนการรักษา 
ร้อยละ 100  ความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลนีไ้ปใช้ พบว่าแนวปฏบิตัิ
ทางการพยาบาลเหมาะสมกบัการน�ำมาใชใ้นหน่วยงาน เนื่องจากเปน็ขัน้ตอนที่ครอบคลุม 
ชัดเจนและเป็นเครื่องมือที่น�ำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม

ข้อเสนอแนะ

	 ในเรือ่งของการประเมนิตดิตามผูป่้วยทางโทรศพัท์เพือ่ตดิตามอาการภายหลงัการ
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด Cycle ที่ 1 และ 2 พบว่ายังมีปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับเวลาในการ
ติดตามของพยาบาลเจ้าของไข้ เน่ืองจากภาระงาน รวมทั้งในบางครั้งไม่สามารถติดต่อ 
ผู้ป่วยได้ตามแผนด�ำเนินการที่ก�ำหนดไว้ ดังนั้นหากมีการมอบหมายพยาบาลผู้รับผิดชอบ
ในเรื่องของการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยในหน่วยงาน ก็จะช่วยส่งเสริมให้การประเมิน 
ติดตามผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีรูปแบบชัดเจนและสามารถประเมินติดตามผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น
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หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  79.62
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  79.62
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  82.50
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  88.89
หมวด 5  การนำไปใช  89.05
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  62.38
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Assessment

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนาการพัฒนา CNPG 

	 1. สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019

Overall
	 1. I would recommend these guideline recommendations for use in 
the appropriate context. = Yes.
	 2.	I would recommend these guideline recommendations for use in 
my context (optional). = Yes.

	 2. สรุปการคิดคะแนน AGREE II 
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ตารางที่ 4
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL) 

เรื่อง การพยาบาลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบาบัด 
วิธีการประเมิน การสังเกต สุมดูการปฏิบัติจริง 
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน  ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/Aประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิด
เหตุการณนั้น
ผูประเมิน..................................................................................................................................................
.
	 หัวข้อกิจกรรม	 ปฏิบัติ	 ไม่ปฏิบัติ

ก่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัด

1.	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยด้านกาย ได้แก่  ประเมิน ECOG น�้ำหนัก ส่วนสูง ความปวด  
	 อาการแพ้ ประวติัภมูไิวเกิ โรคประจ�ำตวัอืน่ และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ภาวะโภชนาการ 	
2.	 การประเมินด้านจิตใจ จิตสังคม และ/ หรือจิตวิญญาณ โดยใช้แบบประเมินปรอทวัดทุกข์  	
3.	 พยาบาลให้ค�ำปรึกษา  ให้ข้อมูล และการวางแผนจ�ำหน่ายก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่ ชนิด 
	 ของยาเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ จ�ำนวนครั้งที่ได้รับการรักษา การปฏิบัติหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด  
	 ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น การวางแผนแก้ไขปัญหาก่อนจ�ำหน่าย และเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถ 
	 ติดต่อได้		
	
ขณะได้รับยาเคมีบ�ำบัด

4.	 ตรวสอบค�ำสั่งการรักษาเกี่ยวกับ วันที่สั่งการรักษา วันที่ให้ยา ชื่อสูตรยา ขนาดยา	
5.	 ตรวจสอบ/ ทวนซ�้ำความถูกต้องของข้อมูล การทวนซ�้ำให้ปฏิบัติในทุกขั้นตอน โดยพยาบาล 
	 2 คน (double check) ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมยา ก่อนให้ยา และขณะให้ยา	
6.	 การเลือกหลอดเลือดด�ำเพื่อให้ยาเคมีบ�ำบัด เลือกหลอดเลือดด�ำใหญ่ที่แขน โดยเริ่มจากแขน 
	 ส่วนปลาย เรียบตรง ยืดหยุ่นดี ไม่มีการอักเสบ ไม่ได้ผ่านการเจาะเลือดหรือได้รับสารน�้ำ 
	 มาภายใน 24 ชัว่โมง หลกีเลีย่งบริเวณข้อพับ ข้อมอื หรือบริเวณท่ีมกีารไหลเวยีนของเลอืดและ 
	 น�้ำเหลืองไม่ดี		
7.	 ฉดียา premedication ประมาณ 30 นาท ีก่อนเริม่ยาเคมบี�ำบดั หรอืตามแผนการรกัษาของแพทย์	
8. ตรวจสอบลกัษณะของยาเคมบี�ำบดัอกีครัง้ก่อนให้ และการตัง้ค่าอตัราการไหลของเครือ่งควบคมุ 
	 การให้สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ (infusion pump) ตามแผนการรักษา	
9.	 บรหิารยาตามแนวทางในการบรหิาร Protocol ยาเคมบี�ำบดัและล�ำดบัของการให้ยาเคมบี�ำบดั 
	 แต่ละชนิด	
10.	ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัดควรสังเกตต�ำแหน่งที่ให้ยาเก่ียวกับอาการปวด บวม แดง หรือยารั่วซึม 
	 ออกนอกหลอดเลือดด�ำ หรือภาวะ HSR 	
11.	เมื่อเกิด Extravasation/ ภาวะ HSR พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติส�ำหรับผู้ป่วย	

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

12.	ประเมินสัญญาณชีพและ Pain assessment ก่อนให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 	
13.	เน้นย�ำ้ความส�ำคญัของการรบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่งจนครบตามแผนการรกัษา และแจ้งช่อง 
	 ทางการขอรับค�ำปรึกษา การติดต่อหน่วยงาน	
14.	มีการโทรศัพท์ติดตามอาการ ภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด cycle ที่ 1 และ 2 โดยครั้งที่ 1 	
	 (1-3 วันภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด) และครั้งที่ 2 (4-6 วันภายห ลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด)

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ......................................................................................................................................................

รวมคะแนน
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ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 1.	 นางวิไล ถวิลวิสาร	 ผู้ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางรังสีรักษา
	 2.	 นางสาวกาญจนา มยุระสุวรรณ	 พยาบาลวิชาชีพ 7 ศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบัด 
			   แบบผู้ป่วยนอก ว่องวานิช 4 
	 3.	 นางสาวกาญจนา เพียรบัญญัติ	 พยาบาลวิชาชีพ 6 ศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบัด 
			   แบบผู้ป่วยนอก ว่องวานิช 4 
	 4.	 นางสาวนภาพร คุ้มใจดี 	 พยาบาลวิชาชีพ 7 Surgical oncology 	
			   day care unit ว่องวานิช 8 
	 5.	 นางสาวบังอร ช่างเจริญ	 พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผู้ป่วยว่องวานิช 7 

ที่ปรกึษาโครงการ 

	 1.	 นางสาวเนตรสุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์	 ผูช่้วยหวัหน้าพยาบาล ด้านทรพัยากรบคุคล
 			   ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 1.	 พญ. ปิยะดา สิทธิเดชไพบูลย์	 แพทย์ประจ�ำหน่วยมะเร็งวิทยา 
			   ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ 	
			   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
	 2.	 ผศ. ปานจันทร์ ฐาปนกุลศักดิ์ 	 อาจารย์ประจ�ำภาควิชาการพยาบาล
			   ผู้ใหญ่และ ผู้สูงอายุ สถาบันการพยาบาล	
			   ศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 
	 3.	 นางสาวฐาณ์ณัฐ รัดยัง 	 ผู้ชานาญการพิเศษ พยาบาล 7 
			   ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
			   สาขาอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ (โรคมะเร็ง) 
			   หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 1C คลินิกโลหิตวิทยา
			   และ Day care ฝ่ายการพยาบาล
			   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
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Panel discussion 

	 วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 เวลา 13.30-15.30 น. ณ ห้องประชุม Oncomed 
ตึกว่องวานิช ชั้น 6 รวมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6-7 รวม 13 คน
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การจัดการอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนใน 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
Nausea, retching, and, vomiting management 
in cancer patients receiving chemotherapy

ฐาณ์ณัฐ รัดยัง, พย.ม., APN
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นได้เร็วและพบบ่อยในผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยมีปัจจัยการเกิดอาการ จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดอาการ การรักษา และ ปัจจัยส่วนบุคคล1 เช่น อายุ เพศ  โรคร่วม 
สภาพร่างกาย จิตใจ ประสบการณ์ เป็นต้น แม้ปัจจุบันได้พัฒนายาป้องกันอาการคล่ืนไส้ 
ขย้อนและอาเจียนที่มีประสิทธิภาพแล้วก็ตาม ยังพบรายงานในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ�ำบัดจ�ำนวน 60% ได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการคลื่นไส้ ขย้อน และอาเจียน 
30-50% 2  ส่งผลกระทบกับผู้ป่วย ท�ำให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ การติดเช้ือ การนอน 
โรงพยาบาลนานและการสูญเสียค่ารักษาพยาบาล การสูญเสียเกลือแร่และสมดุล 
ของสารน�้ำ อาหารการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตที่ลดลง พยาบาล 
มีบทบาทในการประเมิน จัดการอาการ และติตตามผลลัพธ์อย่างชัดเจน ต่อเน่ือง โดย
พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการคล่ืนไส้ ขย้อนและอาเจียนร่วมกับ
การรักษาด้วยยา มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น�ำมาใช้หลากหลาย และไม่ได้รวบรวมเป็น
แนวทางการจัดการอาการที่มีแบบแผนชัดเจน 

	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เห็นความส�ำคัญของการป้องกันและ
บรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดและส่งเสริม
การบูรณาการความรู้ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีของการบริการ
และน�ำไปสู่คุณภาพ จึงได้จัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง “การจัดการ
อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด” นี้ขึ้น เพื่อ 
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู ้ป่วยและน�ำไปสู ่ผลส�ำเร็จของการรักษา เพื่อคงไว้ซึ่ง
ประโยชน์สูงสุดของผู้รับบริการและองค์กร 
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วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลให้กับพยาบาลในการจัดการอาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
	 2. เพื่อบรรเทาความรุนแรงอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้
รับยาเคมีบ�ำบัด 

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี ค.ศ. 2017-2019 ระบุค�ำ
ส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 P (Populations)   – Chemotherapy patient
	 I  (Interventions) – Nonpharmacological, Nursing care, Management
	 C (Comparison)  – no compare
	 O (Outcomes)    – Nausea, retching, and vomiting
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Population

Chemotherapy patient

Intervention

Nonpharmacological, 

Nursing care, 

Management,

Intervention

Out come

Nausea, retching, and 

vomiting

คำศัพทสำคัญ
(Key words)

จำนวนเรื่องที่
นำมาสังเคราะห

3

3

4

1

3

0

1

1

16

จำนวนเรื่อง
ที่สืบคนพบ

847

918

1,123

54

13

2

18

59

3,034

จำนวนเรื่องที่
จะนำมาใช

12

6

19

1

13

2

1

1

54

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

CINAHL Plus with
Full Text

PROQUEST

SCIENCE DIRECT

Blackwell synergy

THAILIS

 THAI JO

Cochrane library

รวม

Wiley online library

แผนภาพที่ 5 แสดงผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 กลุ่มผู้ป่วย : ผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด/ยามุ่งเป้าที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนระดับปานกลาง-สูง2 หรือผู้ป่วยมะเร็งที่มี
ประสบการณ์อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนระหว่างได้รับยาเคมีบ�ำบัด อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

	 กลุม่ผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาล : พยาบาลประจ�ำการทีด่แูลผูป่้วยมะเร็งทีไ่ด้รบั
ยาเคมีบ�ำบัด/ยามุ่งเป้า
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นิยามศัพท์

	 อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด หมายถึง การได้รับยาเคมี
บ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ หรือทางไขสันหลังหรือจากการรับประทาน กลไกการเกิดอาการ
ยังไม่ชัดเจน เชื่อว่าศูนย์ควบคุมการอาเจียน (vomiting center) บริเวณ medulla 
oblongata ถูกกระตุ ้นจากกระแสประสาทผ่าน Nucleus tractus solitarius, 
Chemoreceptor trigger zone (CTZ) ซึ่งอยู่ที่ Area postrema, Vestibular system 
และ Gastrointestinal tract ซึ่งบริเวณนี้ มี Neurotransmitter receptor ที่ส�ำคัญคือ 
Serotonin type-3 (5-HT3), Dopamine, Neurokinin-1, Histamine, Acetylcholine 
และ Opiate receptor เมื่อยาเคมีบ�ำบัดไปกระตุ้น Receptor ท�ำให้หลั่ง Neurotrans-
mitter ออกมาและกระตุ้นศูนย์อาเจียนให้ส่งกระแสประสาทผ่าน Salivation center, 
Respiratory center, Cranial nerve กระตุ้นกล้ามเนื้อหน้าท้อง กระบังลม กระเพาะ
อาหาร และหลอดอาหาร ท�ำให้เกิดการอาเจียน4 

	 อาการคลื่นไส้ (Nausea) หมายถึง อาการไม่สุขสบายอึดอัดมวนภายในท้อง 
พะอืดพะอมในท้อง หน้าอก หรือล�ำคอ รู้สึกอยากอาเจียน : ประกอบด้วย 3 มิติ ได้แก่ 
ความถี่ ระยะเวลาและความทุกข์ทรมานของอาการ 

	 อาการขย้อน (Retching) หมายถึง กล้ามเนื้อหูรูดของหลอดอาหารกับกระเพาะ
อาหารคลายตัว ท�ำให้อาหารภายในกระเพาะไหลย้อนขึ้นมาที่หลอดอาหาร กล้ามเน้ือ
บริเวณท้องและกระบงัลมหดเกร็ง หลอดลมปิด ท้องส่วนล่างหดเกรง็แต่กล้ามเนือ้หรููดส่วน
บนไม่เปิด จึงไม่มีของเหลวหรืออาหารออกมา: ประกอบด้วย 2 มิติ ได้แก่ ความถี่และ 
ความทุกข์ทรมานของอาการ

	 อาการอาเจยีน (Vomiting) หมายถงึ การท�ำงานของระบบกล้ามเนือ้และหรูดูขบั
ของเหลวในกระเพาะข้ึนมาและหูรูดส่วนบนของหลอดอาหารเปิด ท�ำให้มีของเหลวหรือ
อาหารออกมาทางปาก มักมี อาการตัวเย็น เหงื่อแตกร่วมด้วย: ประกอบด้วย 3 มิติ  ได้แก่  
ความถี่ ปริมาณอาเจียนและความทุกข์ทรมานของอาการ
	 อาการคลืน่ไส้ ขย้อน และอาเจียนจากยาเคมบี�ำบดั แบ่งตามลักษณะการเกดิอาการ 
5 ประเภท4,5,6,7

 	 1. อาการคลื่นไส้ ขย้อน และอาเจียนแบบเฉียบพลัน (Acute nausea and 
vomiting) เป็นอาการที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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	 2. อาการคลื่นไส้ ขย้อน และอาเจียนแบบล่าช้า (Delayed nausea and 
vomiting) เป็นอาการทีเ่กดิหลังได้รบัยาเคมบี�ำบดั 24 ชัว่โมงไปแล้ว มกัมอีาการอยูภ่ายใน 
48-72 ชั่วโมง หรือนานถึง 6-7 วัน
	 3. อาการคล่ืนไส้ ขย้อน และอาเจียนแบบคาดคะเนล่วงหน้า (Anticipatory 
nausea and vomiting) เกิดจากการคาดคะเนจากกลิ่น เสียง แสงสว่าง จากการได้รับยา
เคมีบ�ำบัดครั้งก่อน ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานและรับรู้อารมณ์ด้านลบ (Negative 
motion) และท�ำให้เกิดอาการได้แม้ยังไม่ได้เริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด
	 4. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัดที่เกิดอีกขึ้นหลังหายไปแล้ว(Break-
through CINV)   แม้ว่าจะได้รบัยาป้องกนัอาการคลืน่ไส้อาเจยีนตามมาตรฐานแล้ว ผูป่้วย
จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เช่น เพิ่มการรักษาด้วยยาต้านอาเจียนที่มีกลไก
การออกฤทธิ์แตกต่างกัน เป็นต้น
	 5. ภาวะคลื่นไส้อาเจียนที่ดื้อต่อยาต้านอาเจียน (Refractory CINV) เกิดจากความ
ล้มเหลวในการรักษา Breakthrough CINV ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 
เช่น การเพิ่มยาป้องกันภาวะคลื่นไส้อาเจียน ที่มีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่างกัน (ที่ยัง 
ไม่ถูกเลือกใช้) การใช้ยาชนิดเดิมแต่มีขนาดที่สูงขึ้น เป็นต้น
	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี 
บ�ำบัด 4,5,6,7

	 1.ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ชนิด ขนาด ความถี่ และวิธีที่ให้ยาเคมีบ�ำบัด ยาต้าน
อาการคลืน่ไส้ อาเจยีน วธิกีารรกัษาร่วม เช่น การฉายแสงร่วมกบัยาเคมบี�ำบดั ประสบการณ์
ของบุคลากรผู้ดูแล เป็นต้น
	 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ผู้ที่มีความเสี่ยง อายุระหว่าง 6-55 ปี เพศหญิง ผู้ที่มี
ประวัติเมารถ เมาเรือ หรือ แพ้ท้องขณะตั้งครรภ์ ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ มีความคาดหวัง
ต่อการรักษาสูง วิตกกังวล เข้าสังคมน้อย หรือ ผู้ที่ควบคุมอาการได้ไม่ดีมาก่อน อ่อนล้า 
นอนไม่หลับ เป็นต้น
	 3.	ปัจจยัด้านโรคร่วม ได้แก่ ผูป่้วยมะเรง็ทีแ่พร่กระจายไปสมอง มะเรง็ในระบบทาง
เดินอาหาร มีน�้ำในเยื่อบุช่องท้อง เกลือแร่ผิดปกติ เป็นต้น

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเรือ่งการจดัการอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีน
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
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	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมและประเมินความเสี่ยงการเกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและ
อาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด
	 ขัน้ตอนที ่2 การดแูลเพือ่บรรเทาอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนจากยาเคมบี�ำบดั
	 ขัน้ตอนที ่3 การประเมินผลหลงัการบรรเทาอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนจาก
ยาเคมีบ�ำบัด

ขัน้ตอนที ่1 การเตรยีมและประเมนิความเสีย่งการเกดิอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีน
ในผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ�ำบัด
		  1.1	 ตรวจสอบแผนการรักษาในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกดิอาการคลืน่ไส้ ขย้อน และอาเจยีนหรอืมแีนวโน้มต่อการเกิดอาการคล่ืนไส้ ขย้อน 
และอาเจียน
		  1.2 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
	 ผู้ป่วยรายใหม่ ท่ีมีความเสี่ยงด้านยาเคมีบ�ำบัดที่ท�ำให้เกิดอาการคล่ืนไส้ ขย้อน
และ อาเจียนระดับปานกลาง-สูง4 (Level 1) (ภาคผนวก ก)  	
	 ผูป่้วยรายเก่า ทีมี่ประสบการณ์อาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนจากยาเคมบี�ำบดั 
ตาม Nausea and vomiting grading scale ของ NCI CTCEA (version 5.0)8 

(Level 1) (ภาคผนวก ข)
		  1.3 ประเมินปัจจยัเสีย่ง ความรูใ้นการปฏิบตัติวัเมือ่เกดิคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีน 
(ภาคผนวก ค)       

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด
		  2.1	 การป้องกนัและบรรเทาอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนจากยาเคมบี�ำบดั
ในผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่ท�ำให้เกิดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและ อาเจียน
ระดับปานกลาง-สูง4 (Level 1) ดังนี้
			   2.1.1 ดูแลให้ยาต้านอาการคลื่นไส้ขย้อนและอาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด ตาม
แนวทางปฏิบติั4 (level 1) (ภาคผนวก ง) ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั 30 นาท ีพร้อมสังเกตอาการ
และภาวะแทรกซ้อนจากยา
			   2.1.2 การปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยาตามแนวทาง
ปฏิบัติ4,9,10,11,12 (Level 1,5,5,5,5)
				    2.1.2.1 การให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ เพือ่บรรเทาอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและ
อาเจียน ได้แก่
	 1) การให้ความรูด้้านอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีน ได้แก่ สาเหตุการเกดิอาการ
จากยาเคมีบ�ำบัด เช่น ชนิดยา ขนาดยา วิธีให้ยาความถี่การให้ยา และปัจจัยส่งเสริมการ
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เกิดอาการ ลักษณะอาการ ระยะเวลาการเกิดอาการ ผลเสียจากการเกิดอาการที่ควบคุม
ไม่ดี 
	 2) การให้ความรู้ การใช้ยาต้านอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน โดยแนะน�ำวิธี
การรบัประทานยาต้านอาการ และสงัเกตผลข้างเคยีงจากยา เช่น ท้องผูก กระหายน�ำ้ ความ
ดนัโลหติผดิปกต ิและผลต่ออาการคลืน่ไส้ ขย้อน และ อาเจยีน กรณไีม่สามารถยบัยัง้อาการ
ได้ รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน หรือรับประทานอาหารไม่ได้ น�้ำหนักลดลง ให้แจ้ง
พยาบาล
			   2.1.2.2 การจัดการด้านสารน�้ำ (Fluid intake) 
			   1) ในกรณีไม่มีข้อจ�ำกัด ให้ดื่มน�้ำ อย่างน้อยวันละ 8-10 แก้ว เช่น น�้ำเปล่า 
น�้ำผลไม้ หรือดูแลให้ได้รับสารน�้ำ 2-2.5 ลิตรต่อวัน
			   2) จัดเตรียมหรือน�ำน�้ำดื่มติดตัวไว้ส�ำหรับดื่มระหว่างวัน
			   3) ดื่มน�้ำหรือเครื่องดื่ม ก่อนหรือหลังมื้ออาหาร 30 นาที
			   4) รบัประทานอาหารทีม่ส่ีวนผสมของน�ำ้หรอื high calorie fluid หรอื อาหาร
ทีม่นี�ำ้ชดเชย เช่น อาหารเสรมิทางการแพทย์ชนดิชงดืม่หรอืเป็นน�ำ้ หรอื Chocolate milk, 
Soy milk, Almond milk, Milkshakes, Ovaltine หรือน�้ำผลไม้ที่ถูกสุขอนามัย
			   5) กรณีไม่มีข้อจ�ำกัด แนะน�ำให้ดื่มน�้ำผลไม้ที่มีรสเปรี้ยว เช่น น�้ำมะนาว หรือ
อมลูกอมรสมะนาวหรือเพพเพอร์มินต์
			   2.1.2.3 การจัดการด้านโภชนาการ (Nutrition) 
			   1) รับประทานอาหารลักษณะแห้ง สุกใหม่ หรืออุ่น ประเภท แครกเกอร์ 
ขนมปังกรอบ
			   2) แบ่งมื้ออาหารเป็น 6-8 มื้อหรือรับประทานมื้อละน้อย ให้บ่อยครั้งขึ้น ไม่
รบัประทานมือ้หนกัหรอือิม่มากเกนิไป หรอืรบัประทานอาหารว่าง ทกุ 2 ชัว่โมง เช่น เครือ่ง
ดื่ม น�้ำผลไม้ 
			   3) นั่งหรืออยู่ในท่าศีรษะสูง 1 ชั่วโมง หลังรับประทานอาหาร 
			   4) หลีกเลี่ยง อาหารมัน อาหารทอด เย็นจัด เผ็ดร้อนมีกลิ่นฉุนรุนแรง
			   5) ควรรับประทานอาหารในห้องที่ปลอดโปร่ง และสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
			   6) จัดโต๊ะอาหารหรือสิ่งแวดล้อมในการรับประทานอาหารให้เหมาะสม 
			   7) รับประทานอาหาร 2/3 ของมื้อปกติ ในวันที่มารับยาเคมีบ�ำบัด และน�ำ 
อาหารว่างและน�้ำมารับประทาน เมื่อรู้สึกหิวระหว่างรอให้ยาเคมีบ�ำบัด 
			   2.1.2.4 การปฏิบัติตัวทั่วไป
			   1) ควรอยูใ่นสถานทีท่ีอ่ากาศหมนุเวยีน โปร่งสบาย หมัน่เดนิออกไปสดูอากาศ
บริสุทธิ์
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			   2) การสวมใส่เสื้อผ้าหลวมๆ สบาย
			   3) การพักผ่อนและนอนหลับให้เพียงพอ 	
			   4) การผ่อนคลาย ลดความวติกกงัวล ด้วยการฟังเพลง เดนิเล่น ออกก�ำลงักาย 
หรอืนัง่สมาธติามความเหมาะสม หมัน่ให้ก�ำลงัใจตนเองหรอืปรกึษาผู้ทีใ่กล้ชดิ เพือ่ระบาย
ความรู้สึก 
			   5) สังสรรค์หรือพบปะเพื่อนฝูง ท�ำกิจกรรมตามเหมาะสม ตามโอกาส 
			   6) ดแูลสขุภาพช่องปาก ท�ำความสะอาหารปากและฟันทกุครัง้หลงัมือ้อาหาร 
			   7) หลังเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน หากรับประทานอาหารเหลวหรือประเภท
น�้ำ ให้ระมัดระวังการเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว การนอนราบ หรือในท่าที่อาจท�ำให้คลื่นไส้ 
อาเจียนได้ ควรมีการนั่งพักประมาณ 30 นาที ก่อนการเคลื่อนไหว หรือจิบหรือบ้วนปาก
ด้วยน�้ำอุ่น
			   8) รับประทานยาลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนตามแผนการรักษา
			   9) เมือ่เกดิอาการ ให้สังเกตปัจจยัร่วมทีท่�ำให้เกดิการเกดิอาการคล่ืนไส้ ขย้อน
และอาเจียนเพิ่มมากขึ้น เช่น การพักผ่อนไม่เพียงพอ ความวิตกกังวล ความเครียด อาการ
ท้องอืดหรือท้องผูก เป็นต้น
		  10) กรณมีอีาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนให้สังเกต ระยะเวลาการเกดิ ปริมาณ 
สี ความถี่ และลักษณะของอาเจียน
	 2.2 การบรรเทาอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนจากยาเคมบี�ำบดัในผูป่้วยรายเก่า
ที่มีประสบการณ์คลื่นไส้ ขย้อน และอาเจียน จากการประเมิน Nausea and vomiting 
grading scale ของ NCI CTCEA (version 5.0)8 (Level 1)
			   2.2.1 การจดัการอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจียนระดบั Normal-Grade 2 8,12 
(Level 1,1)
				    2.2.1.1 ให้การดูแลและปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี 
บ�ำบัดที่มีความเสี่ยงของการเกิดอุบัติการณ์อาการคลื่นไส้ ขย้อน และอาเจียนในระดับ 
ปานกลาง-สูง
				    2.2.1.2 แนะน�ำและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้เลอืกวธิกีารจัดการอาการคลืน่ไส้ 
ขย้อนและอาเจียนโดยไม่ใช้ยา ดังนี้
	 1) อาการคลื่นไส้ขย้อนและอาเจียนระยะเฉียบพลันและในระยะหลัง โดยการให้
ค�ำแนะน�ำและข้อจ�ำกัดแก่ผู้ป่วยตามความเหมาะสม				  
		  1.1) การกดจดุ (Acupressure) กระตุน้จุด P613,14,15,16,17,18 (Level 2,2,1,1,2,1) 
ก่อนการเร่ิมให้ยาเคมีบ�ำบดั ระหว่างและหลงัให้ยาเคมบี�ำบดั ต่อเนือ่ง 5-7 วัน หรอืจนหมด
อาการ14 (Level 2) แบ่งเป็น การกดจุดเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนใน
ระยะเฉียบพลัน และในระยะหลัง ข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่ ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง
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ที่มีความเสี่ยงต่อการอุดตันของระบบทางเดินน�้ำเหลืองหรือมีข้อมือที่ผิดรูปร่าง หรือชา
ปลายมือ หรืออยู่ในระยะแพร่กระจายเข้าสู่กระดูก (ภาคผนวก จ)   
	 1.2) การรับประทานขิงชนิดแคปซูลหรือดื่มน�้ำขิง (Ginger juice)19,20,21  

(Level 1,2,3) ได้แก่ การรับประทานขิงชนิดแคปซูล 500-1000 mg/วัน20 (Level 2) 
การดื่มน�้ำขิง21 (Level 3) นอกจากช่วยลดอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ยังลดอาการ
ท้องอืด และกระตุ้นความอยากอาหาร การใช้น�้ำขิงอาจมีความเข้มข้นไม่เท่ากันจากอายุ
และชนิดของขิง ควรระวังในผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้ยา coumadin, aspirin หรือ heparin ผู้มี
ภาวะ thrombocytopenia และผู้ที่แพ้ขิงควรปรึกษาแพทย์ (ภาคผนวก ฉ)                   
	 2) การจัดการอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนแบบคาดคะเนล่วงหน้า อาจใช้
ยากลุ่ม anxiolytic therapy ก่อนนอนในคืนก่อนมาให้ยาเคมีบ�ำบัด และให้อีกใน 1-2 
ชั่วโมงก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด3 (Level 1) ตามแผนการรักษา และแนะน�ำแนวทางการ
จัดการโดยไม่ใช้ยา ดังนี้ 
		  2.1) การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทลีะมดัร่วมกบัการสร้างจนิตภาพ (Progressive 
muscle relaxation training and guided imagery)22,23,24 (Level 2,2,2) ก่อนการให้
ยาเคมบี�ำบดัและหลงัการให้ยาเคมบี�ำบดั วนัละ 2 ครัง้ เป็นเวลา 5 วนั ข้อจ�ำกัด ได้แก่ผูป่้วย 
ที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อรุนแรง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือแพร่กระจายที่มีความผิดปกติของ
กระดูก หรือโรคทางจิตประสาท (ภาคผนวก ช)
		  2.2) ดนตรีบ�ำบัด (Music therapy)25,26,27 (Level 3,3,3) โดยฟังเพลงก่อนให้
ยา ขณะให้ยาและหลังให้ยาวันละ 3 ครั้งเป็นเวลา 5 วัน (ภาคผนวก ซ)		
			   2.2.2 การจัดการอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ระดับ Grade 3-48,12 

(Level 1,1)
				    2.2.2.1 ประเมินอาการและรายงานแพทย์ผู้รักษาทันที เพื่อรับไว้นอนใน
โรงพยาบาล
				    2.2.2.2 ดูแลให้ได้รับการตรวจหาสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการรุนแรง 
โดยการตรวจร่างกาย ซักประวัติและการเจาะส่งเลือดทางห้องปฏิบัติการ เช่น CBC,  
Electrolyte 
				    2.2.2.3 ชดเชยสารน�้ำ สารอาหารตามความต้องการในผู้ป่วย
				    2.2.2.4 ประเมินและติดตาม Intake output น�้ำหนัก และบันทึก
				    2.2.2.5 พิจารณาหยุดยาเคมีบ�ำบัดจากแพทย์
				    2.2.2.6 ใช้ pain and symptoms assessment and management
				    2.2.2.7 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับอาการ และการดูแล
ตนเองและแผนการรักษา
				    2.2.2.8 วางแผนการจ�ำหน่ายล่วงหน้า
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แผนภาพที่ 6 Flowแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เรื่อง การจัดการอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด

ผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัดที่มีความเสี่ยง/มีแนวโนมการเกิดอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียน

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมและ
ประเมินความเสี่ยง

ผูปวยมะเร็งรายใหมที่ไดรับยาเคมีบำบัด ผูปวยมะเร็งรายเกาที่มารับยาเคมีบำบัด

การประเมินปจจัยเส่ียงจากยาเคมีบำบัด
National Comprehensive Cancer Network.

Antiemesis (Version 1.2019)

ประเมินความรุนแรงอาการ
NCI NTCAE (version 5)

การพยาบาลปกติ

Grade 3-4

Assessment

Admission

Management

Suggest and
remind care 

YESการพยาบาลปกติ

Normal Grade 1-2

การจัดการอาการโดยไมใชยา

Acute, Delayed N/V
- Acupressure 
- Ginger

1. การใชยาตานอาการคลื่นไส อาเจียน
2. การใหคำแนะนำ
 - Knowledge
 - Medication
 - Fluid intake
 - Nutrition
 - Hygiene and Environment

Anticipatory N/V
- PMRT and Guide 
 imaginary
- Music therapy

ขั้นตอนที่ 2
 การบรรเทาอาการ

Re-assessment and continuing care Re-management 

    บันทึกการพยาบาล

จำหนาย

NO

YES

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลหลังการบรรเทาอาการคลื่นไส้ 
ขย้อนและอาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด

	 การตดิตามอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนเพือ่ป้องกันและบรรเทาอาการ 8,12 

(Level 1,1)
	 3.1	 กรณกีารให้ยาเคมแีบบผูป่้วยนอก หรือหลงัการจ�ำหน่าย ตดิตามการโทรศัพท์
ติดตามอาการในวันที่ 3 หลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด28 (Level 4) และในวันนัดพบแพทย์
ครัง้ต่อไป หากพบอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีน grade 2 ขึน้ไปหรอืรบกวนการด�ำเนนิ
ชีวิตของผู้ป่วย แนะน�ำให้มาพบแพทย์
	 3.2 กรณผีูป่้วยเข้ารบัการรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดัในโรงพยาบาลให้ตดิตามประเมนิ
วันละ 1 ครั้ง ก่อนเข้านอน หากพบอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน grade 2 ขึ้นไปหรือ
รบกวนการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย รายงานแพทย์ผู้ดูแล 
	 3.3 บันทึกการประเมินอาการและความรุนแรงตาม Nausea and vomiting 
grading scale ของ NCI CTCEA (version 5.0)8 (ภาคผนวก ข) และบันทึกการจัดการ
และผลการจัดการ
	 3.4	  ผู้ป่วยที่มีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน ให้การดูแลและประเมินอาการ
ซ�้ำทุกวัน
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)                                                                                          	

	 การทดลองใช้กับผู้ป่วย จ�ำนวน 10 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยรายใหม่ 6 ราย และผู้ป่วยราย
เก่าที่มีประสบการณ์อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 4 ราย เกรด 1 จ�ำนวน 3 ราย และ
เกรด 2 จ�ำนวน 1 รายที่มีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนแบบคาดคะเน  
	 1. คะแนน PCL ความถูกต้องการท�ำตามแนวทางปฏิบัติตาม CNPG ได้ 90%
		  1.1 การประเมินความเสี่ยงการเกิดอาการ ได้รับการปฏิบัติ 100% 
		  1.2 การประเมินอาการในผู้ป่วยรายเก่าที่มีอาการ ได้รับการปฏิบัติ 100% 
		  1.3 การให้ค�ำแนะน�ำการบรรเทาอาการอาการคลืน่ไส้ ขย้อน และอาเจยีนได้รบั
การปฏิบัติ 80% เนื่องจาก การให้ค�ำแนะน�ำ การจัดการโดยไม่ใช้ยา พยาบาลต้องท�ำการ
ศึกษามาก่อน เพื่อตอบค�ำถามและแนะน�ำผู้ป่วย จึงแนะน�ำเป็นบางหัวข้อ 
		  1.4 การประเมินติดตามอาการหลังการจัดการ 80% เนื่องจากมีการลงบันทึก
เฉพาะรายที่มีอาการ ในรายที่ไม่มีอาการไม่ได้มีการลงบันทึก 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรให้ความรู้แก่พยาบาลเรื่องการจัดการอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน 
โดยไม่ใช้ยา
	 2. พยาบาลควรลงบันทึกให้ถูกต้อง ครบถ้วนตามที่ปฏิบัติหรือประเมินได้
	 3. การบรรเทาความรนุแรงอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจียนในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับ
ยาเคมีบ�ำบัด พบความรุนแรงลดลงอย่างน้อย 1 เกรด 60% และอาการคงที่ 20% เกิด
อาการในรายใหม่ (เกรด 1) 20% ดังนี้
		  1. ผู้ป่วยรายใหม่ 6 ราย พบการเกิดอาการเกรด 1 จ�ำนวน 2 ราย และ Normal 
4 ราย
		  2. ผู้ป่วยรายเก่าท่ีมีประสบการณ์อาการคล่ืนไส้ ขย้อนและอาเจียน 4 ราย 
เกรด 1 จ�ำนวน 3 ราย หลังจัดการตามแนวทางปฏิบัติ พบมีอาการเกรด 1 จ�ำนวน 1 ราย 
และไม่พบอาการ (Normal) 2 ราย และเกรด 2 มีอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน แบบ
คาดคะเนเท่าเดิม 
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Consensus ScoreAssessment

Suitability 

Assessment

Quality

Assessment

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  77.14
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  85.71
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  78.57
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  82.86
หมวด 5  การนำไปใช  73.57
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  84.86

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 82.86

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG
	 1. สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019

Overall
		  1. I would recommend these guideline recommendations for use 
in the appropriate context = YES
		  2. I would recommend these guideline recommendations for use 
in my context (optional) = YES

	 2. สรุปการคิดคะแนน AGREE II
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777676766

Consensus ScoreAssessment

Suitability 

Assessment

Quality

Assessment ขั้นตอน การปฏิบัติการพยาบาล ปฏิบัติ ไมได หมายเหตุ
   ปฏิบัติ

 1 การประเมินความเสี่ยงการเกิดอาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียน 
         ผูปวยรายใหม        ผูปวยรายเกาที่มีอาการ  

 2 การบรรเทาการเกิดอาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียน 
  2.1 การใหยาตานอาการคลื่นไส  ขยอน และอาเจียน โดยติดตาม
   สังเกตอาการ และผลขางเคียงของยา    
  2.2 การใหคำแนะนำทั่วไปในการดูแลตนเองและจัดการอาการกับ
   ผูปวย   
  2.3  การใหคำแนะนำ การจัดการอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียน
   โดยไมใชยาตามความเหมาะสม
        2.3.1 อาการคล่ืนไส ขยอนและอาเจียนระยะเฉียบพลันและ
   ในระยะหลัง
        2.3.2 การจัดการอาการคล่ืนไสขยอนและอาเจียนแบบคาดคะเน
   ลวงหนา   
 
 3 การติดตามอาการหลังการบรรเทาอาการคลื่นไส ขยอนและอาเจียน 
  และบันทึกทางการพยาบาล     
  
                                    รวม

ตารางที่ 5
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL)

เรื่อง การจัดการอาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบำบัด
วิธีการประเมิน การสังเกต สุมดูการปฏิบัติจริง 
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมได
ผูประเมิน..................................................................................................................................................

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………………….
สรุป การปฏิบัติตาม PCLการจัดการอาการคลื่นไส ขยอน และอาเจียนในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมี
บำบัด 
ถูกตองตามมาตรฐาน.....................%  
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ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

			  นางสาวฐาณ์ณัฐ รัดยัง	
			  ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล 7 (ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงอายุรศาสตร์- 
			  ศัลยศาสตร์ ด้านผู้ป่วยมะเร็ง)  คลินิกโลหิตวิทยาและDay care
			  ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 1 C				  

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 1.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สืบพงศ์ ธนสารวิมล 
			  หัวหน้าหน่วยมะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์
			  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 2.	 แพทย์หญิงจันทิญา จันทร์สว่างภูวนะ 
   			  อาจารย์แพทย์ประจ�ำหน่วยโลหิตวิทยา ฝ่ายอายุรศาสตร์
			  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
	 3.	 ดร.อารยา เจรนุกุล 
   			  อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ
			  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย
	 4.	 นาง วิไล ถวิลวิสาร 
   			  หัวหน้าหอผู้ป่วยว่องวานิช 4 ศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบัดผู้ป่วยนอก 
			  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  สภากาชาดไทย
	 5.	 นางสาว มนัญญา ชุมพล 
  			  หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 20 C 
			  หน่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด   ฝ่ายการพยาบาล  
   			  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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ที่ปรกึษาโครงการ

	 1.	 นางสาวกรวิภา พุ่มไพบูลย์      
			  ผู้ตรวจการพยาบาลอายุรกรรม
	 2.	 นางธิดารัตน์ พิเชษฐวณิชย์โชค 
			  หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 1C (OPD &Day hemato) 
	 3.	 ดร.เอมอร แสงศิริ 	
			  หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล 
	 4.	 นางสาววันนา จินดาเพิ่ม 
			  ผูช้�ำนาญการพเิศษ พยาบาล 7 ศนูย์พัฒนางานวจิยัและนวัตกรรมทางการพยาบาล
	 5.	 นางสาวกันยารัตน์ สินสุวรรณกุล
			  ผู้ช�ำนาญการพิเศษพยาบาล 7 ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็งครบวงจร

Panel Discussion 

	 วันพุธที่ 27 พฤษภาคม 2563 เวลา 13.30 – 15.30 น.  ณ ห้องประชุม ชั้น 20 โซน 
C อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ รวม ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช�ำนาญการ
พิเศษพยาบาล 7 และพยาบาล ระดับ 6-7 รวม 14 คน
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ภาคผนวก ก

	 ระดับความเสี่ยงในการเกิดภาวะคลื่นไส้อาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัดที่บริหารทาง
หลอดเลือดด�ำและยารักษาโรคมะเร็งรูปแบบรับประทานตามความถี่ของการเกิดภาวะ
คลื่นไส้อาเจียน
  

ที่มา: National Comprehensive Cancer Network. Antiemesis (Version 1.2019)
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NAUSEA AND VOMITING GRADING SCALE (NCI CTCAE Version 5.0)

GRADE 1
(MILD) 

GRADE 2
(MODERATE) 

GRADE 3
(SEVERE)

GRADE 4
(LIFE 

THREATENING)

GRADE 5

Nausea Loss of 
appetite
without 
alteration in 
eating habits

Oral intake 
decreased 
without 
significant 
weight loss, 
dehydration 
or malnutrition

Inadequate oral 
caloric or fluid 
intake: tube 
feedings, TPN or 
hospitalization 
may be 
indicated

Vomiting Intervention 
not indicated 

Outpatient IV
hydration: 
medical
Intervention 
indicated 

Tube feeding, 
TPN or 
hospitalization 
indicated

Life-
threatening 
consequences

death

ภาคผนวก ข

	 การประเมินระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียน

ที่มา: National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) Ver 5.0
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คะแนน 1-4 ไมมีความเสี่ยง   คะแนน 5-6 มีความเสี่ยงสูง

ปจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง
อายุ  มากกวา 55 ป 0
   ต่ำกวา 55 ป 1

เพศ  ชาย 1
   หญิง 2

การดื่มแอลกอฮอล ดื่ม (มากกวา 100 กรัม/วัน) 0
   ไมดื่ม 1

ประวัติการอาเจียนจากการรักษาครั้งกอน          มี 1
และในอดีต เชน เมารถเรือ แพทอง                ไมมี 0

ภาคผนวก ค
	
	 แบบประเมินความเสี่ยง และความรู้ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยง/ประสบการณ์ 
อาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด
	 1. ประเมนิปัจจยัเสีย่งในการเกิดอาการคลืน่ไส้ ขย้อนและอาเจยีนในผูป่้วยรายใหม่
ปัจจัยเสี่ยง	 คะแนนความเสี่ยง

	 2.	ประเมินความรู้ การจัดการอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในผู้ป่วยที่มี
ประสบการณ์จากยาเคมีบ�ำบัดมาก่อน
		  2.1	 ผู้ป่วยมีการจัดการอย่างไร
		  2.2	 การจัดการของผู้ป่วยถูกต้องหรือไม่ 
		  2.3	 การจัดการด้วยตนเองของผู้ป่วยส่งผลต่ออาการอย่างไร
		  2.4	 การจัดการอาการของผู้ป่วย มีอะไรบกพร่อง 
		  2.5	 ผู้ป่วยต้องการค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมหรือมีข้อสงสัยหรือไม่
แนวทางการจัดการอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัด
	 - การให้ค�ำแนะน�ำและความรู้ในผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่มีความเสี่ยงให้ความรู้และค�ำ
แนะน�ำทั่วไป กรณีมีความเสี่ยงให้ค�ำแนะน�ำทั่วไป และ การจัดการอาการแบบไม่ใช้ยา
เหมือน ระดับ normal- เกรด 2
	 - การให้ค�ำแนะน�ำและความรูใ้นผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์การเกิดอาการคลืน่ไส้ ขย้อน
และอาเจียนจากยาเคมีบ�ำบัดให้ตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิกหรือทบทวนหรือเพิ่มเติม
เฉพาะในส่วนที่ผู้ป่วยพร่องจากแนวทางปฏิบัติ
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คะแนน 1-4 ไมมีความเสี่ยง   คะแนน 5-6 มีความเสี่ยงสูง

ปจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง
อายุ  มากกวา 55 ป 0
   ต่ำกวา 55 ป 1

เพศ  ชาย 1
   หญิง 2

การดื่มแอลกอฮอล ดื่ม (มากกวา 100 กรัม/วัน) 0
   ไมดื่ม 1

ประวัติการอาเจียนจากการรักษาครั้งกอน          มี 1
และในอดีต เชน เมารถเรือ แพทอง                ไมมี 0

วันที่ 1 (Acute phase) วันที่ 2 3 4 (Delayed phase)

แบบแผน A : NK1Ras รวมกับ 
5HT3Ras รวมกับ dexamethasone

แบบแผน B : OLN รวมกับ 
palonosetron IV รวมกับ 
dexamethasone

แบบแผน C : OLN รวมกับ NK1Ras 
รวมกับ 5HT3RAs รวมกับ 
dexamethasone 

แบบแผน A : Aprepitant 80mg 
PO on days 2 3 รวมกับ 
dexamethasone on days 2- 3- 4

แบบแผน B : OLN on days 2- 3- 4

แบบแผน C : OLN on days 2 3 4 
รวมกับ Aprepitant 80mg PO on days
2 3+ รวมกับ dexamethasone on 
days 2- 3- 4

ใหบริหารยาตอไปน้ี (ตามความเหมาะสม) กอนใหยาเคมีบำบัด (ในแตละวัน):
Dexamethasone หรือ metoclopramide หรือ prochlorperazine 
หรือ 5HT3RAs

ระดับความเสี่ยง
ในการเกิดภาวะ
คลื่นไสอาเจียน

แบบแผนยาปองกันภาวะคลื่นไสอาเจียนที่แนะนำ

ระดับสูง

ระดับปานกลาง

ระดับต่ำ

วันที่ 1 (Acute phase) วันที่ 2 3 4 (Delayed phase)

แบบแผน D : 5HT3RAs รวมกับ 
dexamethasone†

แบบแผน E : OLN รวมกับ 
palonosetron IV รวมกับ
dexamethasone†

แบบแผน F : NK1Ras รวมกับ 
5HT3RAs รวมกับdexamethasone

แบบแผน D : dexamethasone 
on days 2- 3 or 5HT3RAs 
on days 2 3

แบบแผน E : OLN on days 2- 3

แบบแผน F : Aprepitant 80mg 
PO on days 2- 3 and/or 
dexamethasone on days 2- 3

ภาคผนวก ง

	 แบบแผนยาป้องกนัภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากการให้ยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ

ที่มา : National Comprehensive Cancer Network. Antiemesis (Version 1.2019).
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ภาคผนวก จ

	 การกดจดุ (Acupressure) กระตุน้จดุ P6 13,14,15,16,17,18 (Level 2,2,1,1,2,1) ก่อน
การเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด ระหว่างให้และหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด

	 1.การกดจุดเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในระยะเฉียบพลัน 
(Acute nausea and vomiting)  
		  1.1 อธบิายวิธกีารกดจุดและเตรยีมผูป่้วย ตรวจสอบข้อจ�ำกดัในการปฏบิตั ิได้แก่ 
ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงต่อการอุดตันของระบบทางเดินน�้ำเหลือง หรือมีข้อ
มือที่ผิดรูปร่าง หรืออยู่ในระยะแพร่กระจายเข้าสู่กระดูก โดยพยาบาลผู้ปฏิบัติควรศึกษา
และฝึกฝนการกดจุดมาก่อน 
		  1.2 เริ่มกดจุดก่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัด 30 นาที โดยให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง หรือ
เอนหลังตามสบาย13,14,15,16,17,18 (Level 2,2,1,1,2,1)
		  1.3 ใช้นิว้หัวแม่มอืด้านตรงข้ามกดเบาๆ ให้รูส้กึถงึคลืน่มากระทบมอืเป็นจงัหวะ
ตุ้บๆ หรือรู้สึกเสียวหรือชาบริเวณนิ้วกลาง ความลึกพอประมาณหรือ 1.2 เซนติเมตร16 
(Level 1) ของมือข้างใดข้างหนึ่ง กดค้างไว้ 3 วินาที และคลาย 3 วินาที จนครบ 5 นาที
ต่อ 1 ครั้ง13(Level 2)  
		  1.4 ขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด 4 ชั่วโมงแรก ให้กดจุดอีก 2 ครั้งๆละ 5 นาที โดย 
ห่างกันทุก 2 ชั่งโมง13(Level 2) 

	 2.การกดจุดเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส้ ขย้อนและอาเจียนในระยะหลัง (Delayed 
nausea and vomiting)  
		  2.1 หลังกลับบ้านให้กดจุดต่อในตอนเช้ากดจุดค้างไว้นาน 3 นาที แล้วคลาย 
3 นาที รวม 6 นาทีต่อ 1 ครั้ง ในช่วง 1-3 วัน หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด กดจุดอย่างน้อย 
2 ครัง้ต่อวนั วนัที ่4-7 กดจดุอย่างน้อย 5 ครัง้ต่อวนั14,17(Level 2,2) หรอืเมือ่รูสึ้กมอีาการ
คลื่นไส้ให้กดจุดครั้งละ 6 นาที ได้ตามต้องการ
	 2.2 ปฎิบัติต่อเนื่อง 5-7 วัน หรือจนหมดอาการ14(Level 2)  
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Figure 1. Pericardium 6 (P6) Acupressure Point
The P6 point is located on the anterior surface of the forearm,

approximately three finger widths down from the first wrist crease 

Figure 2. Acupressure for Chemotherapy-Induced Nausea
Apply pressure to the P6 acupressure point for three to five 

minutes,one to three times a day for at least five days 
over one cycle of chemotherapy
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ภาคผนวก ฉ

	 การรับประทานขิงชนดิแคปซลูหรอืดืม่น�ำ้ขงิ (Ginger juice)19,20,21 (Level 1,2,3)
	 1.การรับประทานขิงชนิดแคปซูล โดยรับประทานในขนาด 500 มิลลิกรัมร่วมกับ
โยเกิร์ตหรืออาหารที่กลื่นง่ายจ�ำนวน 1 ช้อนโต๊ะ ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 30 นาที หลังจาก
นั้นรับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้งเช้าและเย็น ต่ออีกเวลา 5 วัน20 

(Level 2) หรืออาจใช้ขิงชนิดซองในขนาดเดียวกันตามความเหมาะสม ข้อควรระวังในผู้
ป่วยมะเร็งที่ใช้ยา coumadin, aspirin หรือ heparin ผู้ที่มีประวัติเลือดออกง่าย มีภาวะ 
thrombocytopenia และผู้ที่แพ้ขิงควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
	 2 การดื่มน�้ำขิง น�ำขิงสด 300 gm ล้างและปลอกให้สะอาด ใส่น�้ำ 500 ซีซี ต้มใน
น�้ำเดือด เป็นเวลา 5 นาที ใช้ดื่มก่อนอาหารเช้า เที่ยง เย็นและก่อนนอน 4 ครั้งต่อวัน ต่อ
เนือ่งจนถงึวนัสดุท้ายของการให้ยาเคมบี�ำบดั ถ้ารูส้กึเผด็เกนิไปสามารถเพิม่น�ำ้อุน่ไปได้อกี 
น�้ำขิงสดจะมีกลิ่นหอมท�ำให้สดชื่นท�ำให้เรอ ลดอาการท้องอืด และกระตุ้นความอยาก
อาหาร21 (Level 3) การใช้น�้ำขิงอาจมีความเข้มข้นไม่เท่ากัน จาก อายุและชนิดของขิง 
ควรระวังในการใช้กับผู้ป่วยที่เลือดออกง่าย

ภาคผนวก ช

	 การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทลีะมดัร่วมกบัการสร้างจนิตภาพ (Progressive mus-
cle relaxation training and guided imagery)22,23,24 (Level 2,2,2)  
	 1.อธบิายและพจิารณาข้อจ�ำกดัในการใช้ได้แก่ผู้ป่วยทีม่อีาการปวดกล้ามเนือ้รนุแรง 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายหรือแพร่กระจายที่มีความผิดปกติของกระดูก หรือมีปัญหาโรคทางจิต
ประสาท
	 2.จัดท่าผู้ป่วย นั่งเก้าอี้ หรือ ท่าที่สุขสบาย ในสถานที่ที่เงียบสงบ 		
	 3. เริ่มการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละมัด โดยการเกร็งกล้ามเนื้อค้างไว้ 10 วินาที 
และค่อยๆ คลายกล้ามเนื้อแต่ละมัด 10-20 วินาที ขณะเกร็งและคลายกล้ามเนื้อให ้
หายใจตามปกติ 
	 4. เริ่มจากกล้ามเนื้อ ต่อไปนี้ตามล�ำดับ ก�ำมือขวาให้แน่นและแขนด้านหน้าเกร็ง
ค้างไว้และคลาย แขนขวาส่วนบนเกร็งและคลาย มือซ้ายและแขนด้านหน้า แขนด้าน 
ซ้ายหน้า ศรีษะด้านหน้าโดยการเลกิคิว้ให้สดุเกร็งค้างและคลาย แก้มส่วนบนโดยการขมวด
คิ้วแน่นเกร็งค้าง และคลาย ย่นจมูกค้างไว้และคลาย เกร็งหน้าส่วนล่างค้างไว้และคลาย 
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ส่วนคอ ท้อง ต้นขาขวา น่องขวา เกร็งและคลายทีละมัดท�ำเหมือนกัน เท้าขวาให้เหยียด
ตรงเร็งค้างไว้และคลาย และต้นขาซ้าย น่องซ้าย เท้าซ้ายท�ำเช่นเดียวกัน24 (Level 2)  
	 5. หลังการเกร็งและคลายกล้ามเนื้อแต่ละมัด ให้ตามด้วยการหายใจเข้า-ออก 
ลึกๆ (Deep breathing) 3-5 ครั้ง 
	 6. เมื่อฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อทีละมัดจนครบทุกมัดแล้ว ให้ตามด้วยการสร้าง
จินตภาพ ถึงสถานที่ที่ตนเองชอบหรือตามวีดีโอหรือซีดีอีก 5 นาที รวมเวลาทั้งหมด 
30 นาท2ี3 (Level 2)
	 7. วันมาให้ยาเคมีบ�ำบัด ปฏิบัติก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด 1 ชั่วโมง 1 ครั้ง22 (Level 2)
           8. วันที่ 2 หลังรับยาเคมีบ�ำบัด ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง ช่วงเช้า และเย็น โดยห่างจาก
มื้ออาหารประมาณ 2 ชั่วโมง24 (Level 2) ปฏิบัติต่อเนื่องเป็นเวลา 5 วันหรือตามต้องการ

ภาคผนวก ซ

	 ดนตรีบ�ำบัด (Music therapy)25,26,27 (Level 3,3,3)
	 1.อธิบายและประเมินความต้องการของผู้ป่วยและความสามารถในการได้ยินของ
ผู้ป่วย                 
	 2.จัดสถานที่ที่สงบเงียบ เหมาะสมในการฟังเพลง
	 3.เลือกดนตรีบรรเลงหรือดนตรีที่ผู้ป่วยชอบโดยมีจังหวะดนตรีอยู่ที่ 60-80 ครั้ง/
นาที25,26,27 (Level 3,3,3)  
	 4. ฟังเพลงก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัดเป็นเวลา 20-30 นาที และในขณะให้ยาเคมีบ�ำบัด
อีก 20-30 นาที25 (Level 3) หรือเลือกใช้การดูภาพและจินตนาการตามภาพขณะฟังเพลง
แบบเสียงประสานเป็นเวลา 15 นาทีก่อนเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด26 (Level 3) 
	 5. กรณีให้ยาเคมีบ�ำบัดระยะเวลานาน ให้ฟังเพลงขณะให้ยาเคมีบ�ำบัดนาน 30 
นาที พัก 75 นาที ครั้งที่ 2 ฟังเพลง 30 นาที พัก 30 นาที ครั้งที่ 3 ฟังเพลง 30 นาที รวม 
3 ครั้ง27 (Level 3) 
	 6. หลังกลับบ้านให้ฟังเพลงต่อ วันละ 3 ครั้งครั้งละ 20-30 นาทีติดต่อกัน 5 วัน26 
(Level 3) ตามความชอบของผู้ป่วย โดยแนะน�ำให้เลือกสถานที่สงบ ไม่มีการรบกวน 
ขณะฟังเพลง
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การพยาบาลเพื่อลดความกลัวในผู้ป่วย
เด็กวัยเรียนที่ได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง
Clinical nursing practice guideline for 
decrease fear in children of school age 
receiving lumbar puncture

สิริวรรณ สุวรรณรัตน์, พย.ม.

วิชนัน จันทร์ส่อง, พย.ม.

วิชิราภรณ์ กันทะสอน, พย.บ.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความกลัว เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงที่รับรู้ว่าอันตรายหรือส่ิงที่มา
คุกคามต่อตนเอง ท�ำให้แสดงพฤติกรรมออกมาทั้งทางด้านบวกและลบ เพื่อหลีกเลี่ยงหรือ
หลีกหนีจากสิ่งคุกคามนั้น  ความกลัวของเด็กวัยเรียนเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติขึ้น
อยู่กับวุฒิภาวะ และการเรียนรู้ มักเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 
การรับรู้ พฤติกรรม นิสัย บุคลิกภาพ รวมถึงประสบการณ์และส่ิงแวดล้อม1 เม่ือเด็กวัย
เรยีนเกิดการเจบ็ป่วย จ�ำเป็นต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล เดก็บางรายอาจเกดิความ
รูส้กึกลวัเมือ่ต้องแยกจากครอบครวัมาอยูใ่นสถานทีแ่ห่งใหม่ และต้องเผชญิกบัสถานการณ์
ที่ไม่คุ้นเคย ไม่ว่าจะเป็นสภาพหอผู้ป่วย อุปกรณ์การแพทย์ การได้พบเห็นอาการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยรายอื่น และการได้รับการดูแลจากบุคคลแปลกหน้าทั้งแพทย์และพยาบาล อาจ
ท�ำให้เด็กรู้สึกถูกคุกคามต่อร่างกายและชีวิต นับว่าเป็นสิ่งกระตุ้นให้เด็กเกิดความกลัวเป็น
อย่างมาก2 การเจาะหลังหรือการเจาะน�้ำไขสันหลัง (Lumbar puncture) ถือว่าเป็น
หัตถการส�ำคัญที่พบได้บ่อยในโรงพยาบาล เพื่อการรักษาและการวินิจฉัยโรค ซึ่งจะท�ำให้
เกดิบาดแผลบรเิวณหลงั และอาจมเีลอืดออกได้ ส่งผลให้เดก็เกดิความไม่สขุสบายจากการ
เจ็บแผล ความสามารถในการเคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรมลดลง เด็กรู้สึกทุกข์ทรมาน
จากการเจาะหลังได้ 

	 จากการศึกษาในเด็กวัยเรียนที่ได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง พบว่า เด็กมีความรู้สึก
กลัว ท�ำอะไรไม่ถูก รู้สึกโศกเศร้าและวิตกกังวล มีความเครียดจากการที่ร่างกายมีความไม่
สุขสบาย อีกทั้งยังมีความต้องการด้านข้อมูล การสื่อสารที่ชัดเจน การได้รับการยอมรับใน
ตัวตนของเด็ก การเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม และการจัดสภาพแวดล้อมเอื้ออ�ำนวยต่อการ
เจาะน�้ำไขสันหลัง3 ซึ่งความกลัวของเด็กสามารถเกิดได้หลายระดับ ถ้าเด็กมีความกลัวเล็ก
น้อยถึงปานกลาง เด็กมักจะแสดงออกด้วยพฤติกรรมการต่อสู้หรือการหลีกหนี แต่ถ้าเด็ก
มีความกลัวระดับมากถึงรุนแรง เด็กมักจะขวัญเสียและหวาดระแวงตลอดเวลา1 หากเด็ก
ไม่ได้รับการจัดการเพ่ือลดความกลัวท่ีเหมาะสม ท�ำให้เด็กเกิดทัศนคติในด้านลบ ความ
มัน่ใจและภาคภมูใิจในตนเองลดลง ส่งผลต่อพฤตกิรรมทีแ่สดงออก อาจจะไม่ให้ความร่วม
มือในการเจาะหลัง ดังนั้น เด็กจึงต้องได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจากพยาบาลที่สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านอารมณ์และจิตใจ ซึง่จะส่งผลให้เดก็มีความกลวัต่อการ
เจาะน�ำ้ไขสนัหลงัลดลง โดยเริม่จากการสร้างสมัพนัธภาพ และใช้วธีิการส่ือสารท่ีเหมาะสม
กับเด็กแต่ละราย มีการประเมินความกลัวก่อนเจาะน�้ำไขสันหลัง จัดกิจกรรมตามความ
สนใจของเด็ก โดยไม่ขัดต่อแผนการรักษาของแพทย์ โดยยึดหลักการเน้นครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อให้เด็กเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ ปลอดภัย และมีความมั่นใจเพิ่มขึ้น รู้สึกกลัว
น้อยลง เพือ่ลดปฏกิริยิาพฤตกิรรมทีต่่อต้าน และให้ความร่วมมอืกบัการรักษาพยาบาลมาก
ขึ้น ซึ่งท�ำให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น4,5 
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แผนภาพที่ 7 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

คำศัพทสำคัญ (Key words)

Population
- School age of Fear
- Child
Intervention
- Nursing lumbar puncture
- Fear management
- Therapeutic regimen
Comparison
-
Out come
-  Decrease fear
Time
- 

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

EBSCO (CINAHL)

Science Direct

Pub Med

SCOPUS

Thai Jo

รวม

2

2

4

1

จำนวนเรื่องที่
จะนำมาใช

6

15

7

27

67

5

จำนวนเรื่อง
ที่สืบคนพบ

8

1

1

4

จำนวนเรื่องที่
นำมาสังเคราะห

0

4

10

วัตถุประสงค์

	 1. เพ่ือทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการลดความกลัวของผูป่้วยเดก็
วัยเรียนที่ได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง
	 2. เพื่อลดความกลัวในการเจาะน�้ำไขสันหลังของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี พ.ศ 2555-2562 ระบุค�ำ
ส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 P (Population)	 =	 School age of Fear, Child
	 I  (Intervention	 =	 Nursing lumbar puncture/ Fear 
							       management/ Therapeutic regimen 
	 C (Comparison)	 =	 -
	 O (Outcome)	 =	 Decrease fear 
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 กลุ่มผู้ป่วย: ผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่ 6-12 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้รับการวางแผนการรักษาพยาบาล 
โดยวิธีการเจาะน�้ำไขสันหลังล่วงหน้าอย่างน้อย 4 ชั่วโมง
	 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นิยามศัพท์

	 ผู้ป่วยเด็กวัยเรียน หมายถึง ผู้ป่วยเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6-12 ปี ที่มีอาการเจ็บป่วย 
และต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 การเจาะน�้ำไขสันหลัง หรือ การเจาะหลัง หมายถึง การท�ำหัตถการอย่างหนึ่ง 
โดยแพทย์จะแทงเข็มเจาะหลังเข้าช่องว่างระหว่างกระดูกสันหลังช่วงเอวชิ้นที่ 3 กับ 4 
หรือชิ้นที่ 4 กับ 5 ผ่านเข้าถึงช้ัน Subarachnoid space) และดูดเอาน�้ำไขสันหลัง 
(Cerebrospinal fluid, CSF) ออกมาเพื่อตรวจวินิจฉัยและเป็นช่องทางให้การรักษาด้วย
ยาเคมีบ�ำบัด หรือติดตามผลการรักษาและการด�ำเนินของโรค6 
	 ความกลวั (Fear) หมายถงึ ความรูส้กึ ปฏกิิรยิาหรอืพฤตกิรรมทีบ่คุคลตอบสนอง
ต่ออันตรายหรือสิง่ทีม่าคกุคามตนเอง ซึง่เป็นสิง่ทีเ่กิดข้ึนเองตามธรรมชาตแิละเปลีย่นแปลง
ได้ ขึ้นอยู ่กับอายุ พัฒนาการทางด้านสติปัญญา การเรียนรู ้ วุฒิภาวะทางอารมณ์ 
ประสบการณ์ และสิง่แวดล้อม ซึง่สามารถประเมนิพฤตกิรรมความกลวัทีแ่สดงออกทัง้ทาง
ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย สีหน้า ท่าทาง การพูด และการร้องไห้

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเร่ือง การพยาบาลเพือ่ลดความกลัวในผู้ป่วยเดก็
วัยเรียนที่ได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
ก่อนได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง 
	 ขัน้ตอนที ่2 สร้างสมัพนัธภาพ และการให้ข้อมลูเตรยีมความพร้อมแก่ผู้ป่วยเดก็วยั
เรียนและผู้ปกครอง
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	 ขัน้ตอนที ่3 การประเมนิความกลวัของผูป่้วยเดก็วยัเรยีนก่อนเริม่เจาะน�ำ้ไขสนัหลงั
	 ขั้นตอนที่ 4 การเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม 
	 ขั้นตอนที่ 5 การพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กวัยเรียนขณะเจาะน�้ำไขสันหลัง
	 ขั้นตอนที่ 6 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเรียนภายหลังการเจาะน�้ำไขสันหลัง

ขัน้ตอนที ่1 การประเมินความพร้อมด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วยเดก็
วัยเรยีนก่อนได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง

	 1.1 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย เช่น ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง สภาพผิวหนังบริเวณต�ำแหน่งที่จะเจาะ ไม่มีรอยจ�้ำ
เลือด ผื่นคัน และก้อน เป็นต้น สอบถามประวัติการได้รับยาและการแพ้ยา
	 1.2 ประเมินความพร้อมด้านจิตใจ และความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีโดยใช้แบบประเมินดังนี้
		  1.2.1 ให้ผูป่้วยเด็กประเมนิความกลวั และความรูส้กึของตนเอง โดยให้เดก็เลอืก
ภาพใบหน้าที่สื่อความหมายถึงระดับความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงพัฒนามาจากแบบประเมิน
ความกลัวของเด็กโดยภาพการแสดงออกทางใบหน้า7,8,9 (Level 2,7,7) (ภาคผนวกที่ ก),  
หลังจากนั้นพยาบาลลงบันทึกระดับความกลัวในแบบบันทึกทางการพยาบาล 
		  1.2.2  พยาบาลเจ้าของไข้ ประเมนิพฤตกิรรมความกลวัของเดก็ต่อการได้รบัการ
เจาะหลงั ซึง่พฒันามาจากแบบสงัเกตการแสดงออกทางพฤตกิรรมความกลวัของเดก็8,10,11 
(Level 2, 2, 2) (ภาคผนวกที่ ข) หลังจากนั้นพยาบาลลงบันทึกคะแนนระดับความกลัวใน
แบบบันทึกทางการพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 สร้างสัมพันธภาพ และการให้ข้อมูลเตรยีมความพร้อมแก ่
ผู้ป่วยเด็กวัยเรยีนและผู้ปกครอง

	 2.1 พยาบาลสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง
		  2.1.1 พยาบาลแนะน�ำตนเองกับผู้ปกครองและตัวเด็กตามล�ำดับ ด้วยสีหน้ายิ้ม
แย้มและท่าทางที่เป็นมิตร ใช้เวลาประมาณ 5 – 7 นาท1ี2 (Level 3)
		  2.1.2 พูดคยุกับเด็กในเรือ่งทีอ่ยูใ่นความสนใจของเด็กก่อน ไม่พดูถงึเรือ่งการเจาะ
น�้ำไขสันหลังที่เด็กจะได้รับ  
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		  2.1.3 ขณะพูดคุยกับเด็ก ควรยืนหรือน่ังอยู่ในระดับสายตาของเด็ก สนใจฟัง 
และตอบค�ำถาม สบสายตาตลอดการสนทนา น�ำเทคนิคสมัผสัเด็กอย่างนุ่มนวลขณะสนทนา 
ท�ำให้เกิดความพอใจ และมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวก13 (Level 3)
		  2.1.4 หลังการสร้างสัมพันธภาพควรทิ้งระยะเวลา 2-3 นาที เพื่อให้เด็กยอมรับ 
และไว้วางใจพยาบาล 13 (Level 3) ก่อนซักถามและให้ข้อมูลล�ำดับต่อไป
		  2.1.5 สอบถามประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณ์
การได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง เพื่อประเมินความพร้อมก่อนการเจาะหลัง3 (Level 5)
		  2.1.6 พยาบาลอธบิายให้เดก็ทราบถงึวตัถปุระสงค์การเจาะน�ำ้ไขสันหลัง ขัน้ตอน
และการปฏิบัติตัว โดยใช้ค�ำพูดที่สั้นกระชับ ชัดเจน เข้าใจง่าย เป็นรูปธรรม หลีกเล่ียง 
การใช้ค�ำศัพท์ทางการแพทย์11 (Level 2) โดยใช้สื่อประกอบ ได้แก่ การเปิดสมุดภาพ
การ์ตูนพร้อมอธิบายประกอบ หรือเปิดผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ QR Code เรื่อง “หนูน้อย
ไม่กลัวเจาะหลังนะคะ” ซึ่งจัดท�ำโดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
สภากาชาดไทย (ภาคผนวกที่ ค)
		  2.1.7 กรณีเด็กสนใจรับข้อมูลทางโทรศัพท์ Smart phone หรือ Ipad 
สามารถเลือกดูคลิป VDO เรื่อง “Lumbar puncture Children” กด Link https://
www.youtube/watch?v=NI_rUv04QXA เพื่อให้เด็กเข้าใจง่าย และสะดวกมากขึ้น
	 2.2 ให้การพยาบาลตามระดับความกลัวการเจาะน�้ำไขสันหลังของเด็กแต่ละราย 
พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล ดังนี้
		  2.2.1 ผู้ป่วยเด็กมีระดับความกลัวน้อย (คะแนน 1-3) อนุญาตให้ผู้ปกครองอยู่
กับผู้ป่วยขณะท�ำหัตถการ สามารถพูดคุยในห้องหัตถการ หรือสามารถน�ำสิ่งของที่เด็กรัก
หรือคุ้นเคยติดตัวไว้ได้14 เพื่อให้เด็กอบอุ่นใจ และรู้สึกปลอดภัยขณะท�ำหัตถการ
   		  2.2.2 ผู้ป่วยเด็กมีระดับความกลัวปานกลาง (คะแนน 4-6 ) ถึงระดับความกลัว
มาก (คะแนน 7-9) นอกจากให้ผู้ปกครองอยู่ด้วย และน�ำสิ่งของติดตัวได้ เปิดโอกาส 
ให้เด็กเลือกวิธีเบี่ยงเบนความสนใจผ่านประสาทสัมผัส ทั้ง 5 หรือใช้การผสมผสาน 
หลากหลายวิธี ทั้งการพูดคุย โอบกอด ลูบสัมผัส การเล่นของเล่น เล่นเกมส์ การดูการ์ตูน, 
การใช้สื่ออารมณ์ขันจากวิดีทัศน์14,15,16 (Level 2, 7, 7) กรณีท่ีผู้ป่วยเด็กต้องการ 
เบ่ียงเบนความสนใจด้วยการฟังเพลง พยาบาลอธิบายวิธีการใส่อุปกรณ์หูฟัง ปรับเสียง 
ให้พอดีกับความต้องการ โดยระดับเสียงควรมีความดังประมาณ 60 เดซิเบล ไม่เกิน 90 
เดซิเบล เพราะอาจเป็นอันตรายต่อระบบการได้ยินของผู้ป่วยได้17 (Level 7) บอกจ�ำนวน
บทเพลงประมาณ 7 เพลง คัดเลือกเพลงจากความเร็วของจังหวะดนตรี เพลงจังหวะ 
ดนตรีที่ช้า 2 เพลง เพลงที่มีความเร็วของจังหวะดนตรีที่เร็ว 3 เพลง และเพลงจังหวะที่ 
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ช้าอีก 2 เพลง ใช้เวลารวมประมาณ 20 นาที พร้อมท้ังอธิบายให้หลับตา ตั้งใจรับฟัง 
บทเพลง สามารถตบทีเ่บาะเบาๆเป็นจงัหวะตามเพลงได้ เพือ่ให้เดก็ผ่อนคลายและลดความ
กลัวลง18 (Level 7)
	 2.3 พยาบาลสอนเทคนิคและให้ผู้ป่วยฝึกการหายใจแบบลึก เพื่อให้เกิดความผ่อน
คลาย19 (Level  2)
	 2.4 พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยเรยีนก่อนจะเร ิ่ม 
เจาะน�้ำไขสันหลัง

	 3.1 พยาบาลเจ้าของไข้ ประเมินพฤติกรรมความกลัวของเด็กซ�้ำ (ภาคผนวกที่ ข) 
ก่อนจะเริ่มเตรียมการเจาะน�้ำไขสันหลัง โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว หลังจาก
นั้นพยาบาลลงบันทึกคะแนน และระดับความกลัวในแบบบันทึกทางการพยาบาล
	 3.2 หากพบว่าเด็กมีระดับความกลัวน้อย พยาบาลเปิดโอกาสให้เด็กระบายความ
รู้สึก และบอกความต้องการในขณะนั้น ให้เวลาเด็กท�ำใจและปรับตัว ใช้เวลาประมาณไม่
เกนิ 30 นาท ีจงึเริม่เข้าสูข่ัน้ตอนเตรยีมผูป่้วย และกรณเีดก็มรีะดับความกลวัปานกลาง ให้
พูดคุย ทบทวนวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและการปฏิบัติตัวโดยใช้สมุดภาพ หรือเปิด VDO ดู
อีกครั้งด้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ไม่เร่งรัด ใช้เวลาประมาณไม่เกิน 30 นาที เปิดโอกาส
ให้เด็กได้เลือกกิจกรรมท่ีสนใจดังท่ีกล่าวมาข้างต้น เพื่อลดความกลัวและเบี่ยงเบนความ
สนใจ
	 3.3 กรณีเด็กยังมีระดับความกลัวมากหรือยังไม่พร้อมให้ความร่วมมือ พยาบาล
เจ้าของไข้รายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาหาวธิแีก้ไข และพจิารณาให้ Sedative Medication 
(ภาคผนวกที่ ง) ตามแผนการรักษา

ขั้นตอนที่ 4 การเตรยีมผู้ป่วย อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม

	 4.1 พยาบาลอธิบายการจัดท่านอนท่ีเหมาะสม โดยให้ผู้ป่วยนอนตะแคงหลังชิด
ขอบเตียงด้านเดียวกับที่แพทย์ท�ำการเจาะหลัง ให้แนวแผ่นหลังตั้งฉากกับเตียง ก้มศีรษะ
คางชิดอก มือสองข้างประสานกอดเข่า และดันเข่าท้ังสองข้างประชิดเข้าหาอก ดังภาพ
ประกอบการ์ตูน 
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	 4.2 เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับใช้ในการเจาะน�้ำไขสันหลัง ประกอบด้วย 
		  4.2.1	 Set lumbar puncture (ชุดเจาะหลังปราศจากเชื้อ) (ภาคผนวกที่ จ)
        		  4.2.2	 ยาชาเฉพาะที่ตามการรักษาของแพทย์ เช่น 1 %Lidocaine
		  4.2.3	 น�้ำยาฆ่าเชื้อ เช่น 2% Chlorhexidine in Alcohol
		  4.2.4	 ผ้าปิดแผลชนิดเหนียว  (Adhesive Bandage/Fixumull)
		  4.2.5	 ถุงมือปราศจากเชื้อ (Sterile gloves)
		  4.2.6	 หน้ากากอนามัย (Mask)
		  4.2.7	 Sticker ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย
		  4.2.8	 ยาชาเฉพาะที่ชนิดครีม (ถ้ามี)
		  4.2.9	 ชามรูปไต และถุงขยะ          	
	 4.3 การเตรียมสภาพแวดล้อม
		  4.3.1	 น�ำอปุกรณ์ไปทีเ่ตยีงผูป่้วยหรอืเตยีงท�ำหตัถการ จดัวางอปุกรณ์ให้สะดวก
ต่อการปฏิบัติ เปิดชุดเจาะหลัง เทน�้ำยาฆ่าเชื้อ โดยใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ เตรียมยาชาให้
แพทย์สามารถมองเห็นฉลากยาอย่างชัดเจน
		  4.3.2	 จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นสัดส่วน แสงสว่างเพียงพอ
		  4.3.3	 เตรียมเก้าอี้นั่งส�ำหรับแพทย์ขณะท�ำการตรวจ

ภาพที่ 4 การจัดท่าผู้ป่วยเจาะน�้ำไขสันหลัง
Credit ภาพ วิชิราภรณ์ กันทะสอน
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ขั้นตอนที่ 5 การพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กวัยเรยีน
ขณะเจาะน�้ำไขสันหลัง

	 5.1	 พยาบาลล้างมือให้สะอาด 
	 5.2	 ดูแลให้เด็กอยู่ในท่าเตรียมผู้ป่วยเจาะน�้ำไขสันหลังโดยนอนน่ิงๆ หายใจช้าๆ
และลกึๆ ขณะแพทย์ท�ำการเจาะน�ำ้ไขสันหลงั เพือ่ป้องกนัการเกดิอนัตรายขณะท�ำหัตถการ 
และป้องกันการอ่านค่าความดันของระดับน�้ำไขสันหลังคลาดเคลื่อน 
	 5.3	 ช่วยแพทย์เตรียมยาชาส�ำหรับใช้ก่อนเจาะหลัง 
	 5.4	 ช่วยเหลือแพทย์ขณะท�ำหัตถการ 
	 5.5	 พยาบาลอยู่กับผู้ป่วยเด็กตลอดเวลา และส่งเสริมการท�ำกิจกรรมหรือน�ำวิธี
การเบี่ยงเบนความสนใจมาปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย และลดความกลัว
	 5.6	 สงัเกตการหายใจ ระดบัความรูส้กึตวั สญัญาณชีพ และเฝ้าระวงัอาการผดิปกติ
	 5.7	 สังเกตลักษณะ และสีของน�้ำไขสันหลัง 
	 5.8	 หลังจากแพทย์ดึงเข็มเจาะน�้ำไขสันหลังออก พยาบาลปิดแผลทันทีด้วย 
Gauze 2 X 2 ปิดทับด้วยผ้าปิดแผลชนิดเหนียว 
	 5.9	 หลงัจากแพทย์ท�ำหตัถการลงบนัทกึ วนั เวลา ปรมิาณ สขีองน�ำ้ไขสนัหลงั และ
อาการของผู้ป่วยขณะท�ำหัตถการลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล
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ขั้นตอนที่ 6 การพยาบาลและประเมินอาการของผู้ป่วยเด็ก
วัยเรยีนภายหลังการเจาะน�้ำไขสันหลัง

	 6.1	 จดัท่าผูป่้วยให้นอนหงายราบกบัเตยีง ไม่หนนุหมอนเป็นเวลานาน 6-8 ชัว่โมง 
เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้เนือ่งจากการร่ัวซมึของน�ำ้ไขสันหลังตามต�ำแหน่ง
ที่แทงเข็ม ไม่ให้ผู้ป่วยยกศีรษะแต่อนุญาตให้พลิกตัวตะแคงซ้ายขวาได้
	 6.2	 ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 15 นาที จ�ำนวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ�ำนวน 2 ครั้ง 
และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าสัญญาณชีพจะคงที่และอยู่ในเกณฑ์ปกติ
	 6.3	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว การเปลี่ยนแปลงของรูม่านตา บันทึก Glasgow 
Coma Scale ลงในแบบบันทึกทางการพยาบาล หากพบความเปล่ียนแปลงให้รายงาน
แพทย์ทันที
	 6.4	 ประเมนิอาการและอาการแสดง เช่น อาการปวดศรีษะ อาการคอแข็งจากการ
ระคายเคืองที่เยื่อหุ้มสมอง กระวนกระวาย มีความรู้สึกชาบริเวณขา มีไข้ รายงานแพทย์
ทราบ 
	 6.5	 ตรวจดูและประเมินบริเวณที่เจาะ หากมีการรั่วซึมของน�้ำไขสันหลังหรือมี 
เลือดออก ให้รายงานแพทย์ทันที และท�ำการเปลี่ยนผ้า Gauze
	 6.6	 อนุญาตให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก เพื่อสร้างความอบอุ่นใจ และลดความกลัว
	 6.7	 เปิดโอกาสให้เดก็ได้แสดงความรูส้กึ พยาบาลให้ความสนใจขณะทีเ่ดก็พดู โดย
การสบตา ไม่ควรแสดงท่าทางเร่งรีบ และตอบค�ำถามที่ชัดเจน 
	 6.8	 เมื่อเด็กรู้สึกตัวดี สามารถพูดคุยได้ พยาบาลกล่าวชื่นชม เพื่อให้เด็กเกิดความ
ภาคภูมิใจและส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาพยาบาลครั้งต่อไป
	 6.9	 หลังจากผู้ป่วยนอนราบครบ 6-8 ชั่วโมง สัญญาณชีพปกติ ไม่พบอาการและ
อาการแสดงแทรกซ้อน พยาบาลลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล
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แผนภาพที่ 8 Flow แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เรื่อง การพยาบาลเพื่อลดความกลัวในผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะน้ำไขสันหลัง

ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการวางแผนเจาะน้ำไขสันหลัง

ประเมินความพรอมดานรางกายและจิตใจ

ประเมินความกลัวNo Yes

กลัวนอย
Fear Scale 1-3

กลัวปานกลาง
Fear Scale 4-6

ประเมินความกลัวซ้ำกอน
จะเริ่มเตรียมเจาะน้ำไขสันหลัง

ผูปวยกลัวมาก ไมพรอมใหความรวมมือ พยาบาล
เจาของไขรายงานแพทยเพื่อพิจารณาวิธีแกไขและ
พิจารณาให Sedative Medication

การพยาบาลและชวยเหลือผูปวยขณะเจาะน้ำไขสันหลัง

การพยาบาลและประเมินอาการผูปวยภายหลังเจาะน้ำไขสันหลัง

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการเจาะน้ำไขสันหลัง

กลัวมาก
Fear Scale 7-9

กลัวปานกลาง กลัวนอยไมกลัว

กลัวมาก

- สรางสัมพันธภาพกับเด็กละผูปกครอง
- อธิบายถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนและการปฏิบัติตัว โดยใชสื่อประกอบ  
 สมุดภาพการตูนหรือการตูนผาน QR code“หนูนอยไมกลัวเจาะหลังนะคะ”
 หรือ VDO เรื่อง การเจาะน้ำไขสันหลังLumbar puncture 
- เปดโอกาสใหเด็กเลือกกิจกรรมที่สนใจเพื่อลดความกลัวและเบี่ยงเบน
 สนใจเชนอนุญาตใหผูปกครองอยูดวย นำของเลนติดตัว เลนเกมส  
 ดูการตูน, ส่ืออารมณขันจากวิดีทัศน ,ฟงเพลงหรือวิธีอ่ืนๆตามความสมัครใจ
 ของเด็กโดยไมขัดตอแผนการรักษาพยาบาล
- สอนเทคนิคการหายใจแบบลึกเพื่อผอนคลายและลดความกลัว

- จัดทาผูปวยตรียมเจาะ
 น้ำไขสันหลัง
- เตรียมอุปกรณ
- จัดสภาพแวดลอม

- สรางสัมพันธภาพกับเด็ก 
  และผูปกครอง                       
- อธิบายวัตถุประสงค
- ขั้นตอนและการปฏิบัติตัว 
- สอนเทคนิคการหายใจ

- สรางสัมพันธภาพ 
- อธิบายใชสื่อประกอบ                     
- ใหผูปกครองอยูดวย
- นำสิ่งของที่เด็กรักติดตัว

  - ดานรางกาย : ระดับความรูสึกตัว   
    สัญญาณชีพ,ผิวหนังตำแหนงที่จะเจาะ
  - ดานจิตใจ:ประเมินความกลัวของเด็ก 
  ภาพการแสดงออกทางใบหนา,พฤติกรรม

- ใหระบายความรูสึก 
-  ใหเวลาปรับตัว

ตารางที่ 6 Performance Check List (PCL)

เรื่อง การลดความกลัวในผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับการเจาะน้ำไขสันหลัง
วิธีการประเมิน การสังเกต สุมดูการปฏิบัติจริง 
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน  ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน 

1. ขั้นการประเมินความพรอมของผูปวยกอนไดรับการเจาะน้ำไขสันหลัง
 1.1 ประเมินความพรอมดานรางกาย
 1.2 ประเมินความพรอมดานจิตใจและความกลัวของเด็ก 
  1.2.1 ใหเด็กประเมินความรูสึกกลัวของตนเองจากภาพ             
  1.2.2 พยาบาลประเมินพฤติกรรมความกลัวจากการสังเกต 
2. การสรางสัมพันธภาพและใหขอมูลเตรียมความพรอมแกผูปวยและผูปกครอง
 2.1 พยาบาลแนะนำตนเองกับผูปกครองและตัวเด็กยิ้มแยมและเปนมิตร
 2.2 พูดคุยกับเด็ก สบสายตา ฟงและตอบคำถามสัมผัสเด็กอยางนุมนวล
 2.3 หลังพูดคุยควรทิ้งระยะเวลา 2-3 นาที ใหเด็กยอมรับไววางใจกอนซักถาม
  ประสบการณการไดรับการเจาะน้ำไขสันหลัง  
 2.4 อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ผาน QR Code เรื่อง “หนูนอยไมกลัว
  เจาะหลังนะคะ”หรือเลือกดู VDO เรื่อง “การเจาะน้ำไขสันหลัง”
 2.5 ใหการพยาบาลตามระดับความกลัวของเด็กแตละรายพรอมลงบันทึกในแบบบันทึก
  ทางการพยาบาล
 2.6 พยาบาลสอนเทคนิคการหายใจแบบลึก เพื่อใหเกิดความผอนคลาย
 2.7 พยาบาลเปดโอกาสใหเด็กและผูปกครองซักถามขอสงสัย
3. การประเมินความกลัวของผูปวยเด็กซ้ำกอนจะเริ่มเจาะน้ำไขสันหลัง
 3.1 พยาบาลประเมินความกลัวของเด็กอีกครั้งกอนจะเริ่มเตรียมตัวเจาะ
 3.2 ถาเด็กมีความกลัวระดับนอย เปดโอกาสใหเด็กระบายความรูสึกใหเวลา เด็กทำใจและ
  ปรับตัวใชเวลาประมาณไมเกิน 30 นาที
 3.3 ถาเด็กยังมีความกลัวระดับปานกลางใหพูดคุยดวยบรรยากาศที่ผอนคลายไมเรงรัด
  ทบทวนขั้นตอนและการปฏิบัติตัวอีกครั้ง และเปดโอกาสใหเด็กเลือกกิจกรรม
  ที่สนใจระบายความรูสึกใหเวลาทำใจและปรับตัว    
 3.4 ถาเด็กยังมีความกลัวมาก ไมพรอมใหความรวมมือพยาบาลรายงานแพทยเพื่อพิจารณา
  Sedative Medication
4. การเตรียมผูปวย อุปกรณ และสิ่งแวดลอม
 4.1 อธิบายการจัดทานอนที่เหมาะสม
 4.2 เตรียมอุปกรณสำหรับการเจาะน้ำไขสันหลังใหพรอมใช
 4.3 จัดเตรียมสภาพแวดลอมใหใหสะดวกตอการปฏิบัติ
5. การพยาบาลและชวยเหลือผูปวยเด็กขณะเจาะน้ำไขสันหลังเพื่อลดความกลัว
 5.1 พยาบาลอยูกับเด็กตลอดเวลาขณะทำหัตถการ
 5.2 สงเสริมกิจกรรมหรือวิธีเบี่ยงเบนความสนใจมาปฏิบัติ เชนอนุญาตให ปกครองอยูกับ
  เด็กขณะทำหัตถการ นำสิ่งของที่รักติดตัว ฟงเพลง หรือวิธีอื่นๆที่เด็กสนใจ โดยไมขัดตอ
  แผนการรักษา
 5.3 ดูแลจัดทาเด็กใหนอนนิ่งๆแนะนำใหหายใจชาๆลึกๆขณะทำหัตถการขา ทั้งสองขาง
  ประชิดเขาหาอก
6. การพยาบาลผูปวยเด็กภายหลังการเจาะน้ำไขสันหลังเพื่อลดความกลัว
 6.1 ดูแลจัดทาใหนอนหงายราบกับเตียง ไมหนุนหมอน 6-8 ชั่วโมง
 6.2 ประเมินอาการและอาการแสดงตรวจสอบสัญญาณชีพจนกวาจะคงที่และลงบันทึก
  ในแบบบันทึกทางการพยาบาล
 6.3 อนุญาตใหผูปกครองอยูกับเด็ก เพื่อสรางความอบอุนใจ และลดความกลัว  
 6.4 เมื่อเด็กรูสึกตัวดี เปดโอกาสใหเด็กไดแสดงความรูสึกและซักถามขอสงสัย  
 6.5 พยาบาลกลาวชื่นชมเด็กเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจสงผลตอความรวมรวมมือในการ
  รักษาพยาบาลครั้งตอไป       
     รวม 
       วันที่........................................ผูตรวจสอบ.......................  

ลำดับ รายการ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ ขอ
   (%) (%) เสนอแนะ
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ล�ำดับ ปฏิบัติ
(%)

ไม่
ปฏิบัติ
(%)

รายการ

	 1.	 ขั้นการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง
		  1.1	 ประเมินความพร้อมด้านร่างกาย	 100	 -
		  1.2	 ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและความกลัวของเด็ก 
			   1.2.1	 ให้เด็กประเมินความรู้สึกกลัวของตนเองจากภาพ          	 100	 -
	         		 1.2.2	 พยาบาลประเมินพฤติกรรมความกลัวจากการสังเกต	 100	 -
	 2.	 การสร้างสัมพันธภาพและให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง
		  2.1	 พยาบาลแนะน�ำตนเองกับผู้ปกครองและตัวเด็ก ยิ้มแย้มและเป็นมิตร 	 100	 -
		  2.2	 พูดคุยกับเด็ก สบสายตา ฟังและตอบค�ำถาม สัมผัสเด็กอย่างนุ่มนวล	 100	 -
		  2.3	 หลังพูดคุยควรทิ้งระยะเวลา 2-3 นาที ให้เด็กยอมรับ ไว้วางใจก่อนซักถาม 
			   ประสบการณ์การได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง	 75	 25
	   	 2.4	 อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการปฏิบัติตัว ผ่าน QR Code เรื่อง 
			   “หนูน้อยไม่กลัวเจาะหลังนะคะ”หรือเลือกดู VDO เรื่อง “การเจาะ  น�้ำไขสันหลัง”	 75	 25
		  2.5	 ให้การพยาบาลตามระดับความกลัวของเด็กแต่ละราย พร้อมลงบันทึกใน 
    			  แบบบันทึกทางการพยาบาล	 75	 25
	    	 2.6 	พยาบาลสอนเทคนิคการหายใจแบบลึก เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย	 62.5	 37.5
	   	 2.7	 พยาบาลเปิดโอกาสให้เด็กและผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย	 87.5	 12.5
	 3.	 การประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็กซ�้ำก่อนจะเริ่มเจาะน�้ำไขสันหลัง
  		  3.1	 พยาบาลประเมินความกลัวของเด็กอีกครั้ง ก่อนจะเริ่มเตรียมตัวเจาะ	 87.5	 12.5
	   	 3.2	 ถ้าเด็กมีความกลัวระดับน้อย เปิดโอกาสให้เด็กระบายความรู้สึก ให้เวลา 
			   เด็กท�ำใจและปรับตัว ใช้เวลาประมาณไม่เกิน 30 นาที	 75	 25
	   	 3.3	 ถ้าเด็กยังมีความกลัวระดับปานกลาง ให้พูดคุยด้วยบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ไม่เร่งรัด 
			   ทบทวนขั้นตอนและการปฏิบัติตัวอีกครั้ง และเปิดโอกาสให้เด็กเลือกกิจกรรมที่สนใจ 
			   ระบายความรู้สึก ให้เวลาท�ำใจและปรับตัว	 62.5	 37.5
	   	 3.4 	ถ้าเด็กยังมีความกลัวมาก ไม่พร้อมให้ความร่วมมือ พยาบาลรายงานแพทย์ 
      		  เพื่อพิจารณา Sedative Medication	 100	 -
	 4.	 การเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อม
  		  4.1	 อธิบายการจัดท่านอนที่เหมาะสม	 100	 -
	  	 4.2	 เตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการเจาะน�้ำไขสันหลังให้พร้อมใช้	 100	 -
	   	 4.3	 จัดเตรียมสภาพแวดล้อมให้ให้สะดวกต่อการปฏิบัติ	 100	 -
	 5.	 การพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กขณะเจาะน�้ำไขสันหลังเพื่อลดความกลัว
  		  5.1	 พยาบาลอยู่กับเด็กตลอดเวลาขณะท�ำหัตถการ 	 87.5	 12.5
	   	 5.2	 ส่งเสริมกิจกรรมหรือวิธีเบี่ยงเบนความสนใจมาปฏิบัติ เช่น อนุญาตให้ปกครองอยู่กับเด็ก
			   ขณะท�ำหัตถการ น�ำสิ่งของที่รักติดตัว ฟังเพลง หรือวิธีอื่นๆที่เด็กสนใจ โดยไม่ขัดต่อแผน
			   การรักษา	 87.5	 12.5
	   	 5.3	 ดูแลจัดท่าเด็กให้นอนนิ่งๆ แนะน�ำให้หายใจช้าๆลึกๆขณะท�ำหัตถการขา ทั้งสองข้าง
			   ประชิดเข้าหาอก 	 100	 -
	 6.	 การพยาบาลผู้ป่วยเด็กภายหลังการเจาะน�้ำไขสันหลังเพื่อลดความกลัว
		  6.1	 ดูแลจัดท่าให้นอนหงายราบกับเตียง ไม่หนุนหมอน 6-8 ชั่วโมง	 75	 25
		  6.2	 ประเมินอาการและอาการแสดง ตรวจสอบสัญญาณชีพจนกว่าจะคงที่และ 
     		  ลงบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล	 100	 -
	   	 6.3	 อนุญาตให้ผู้ปกครองอยู่กับเด็ก เพื่อสร้างความอบอุ่นใจ และลดความกลัว	 87.5	 12.5
	   	 6.4	 เมื่อเด็กรู้สึกตัวดี เปิดโอกาสให้เด็กได้แสดงความรู้สึกและซักถามข้อสงสัย	 100	 -
		  6.5	 พยาบาลกล่าวชื่นชมเด็กเพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจ ส่งผลต่อความร่วมร่วมมือในการ
			   รักษาพยาบาลครั้งต่อไป  	 100	 -
				                       ภาพรวม	 89.5	 10.5
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

	 จากการเก็บข้อมลูน�ำร่องการใช้แนวทางปฏบิตักิารพยายาบาลทางคลนิกิกบัผู้ป่วย
กุมารเวรกรรมตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึงวันที่ 31 พฤศจิกายน 2563 จ�ำนวน 8 ราย 
ผลการเก็บข้อมูลดังตารางข้างต้น พบว่า
	 1. พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ คะแนน Performance Check List 
(PCL) ร้อยละ89.5
	 2. ข้ันการประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนได้รับการเจาะน�้ำไขสันหลัง ปฏิบัต ิ
ได้ดี ร้อยละ 100
	 3. ขั้นตอนการสร ้างสัมพันธภาพและให้ข ้อมูลแก่ผู ้ป ่วยและผู ้ปกครอง 
(ข้อ 2.3,2.4,2.5) พบว่าปฏิบัติค่อนข้างดี ร้อยละ 75 แต่พบร้อยละ 25 ที่ไม่ได้ปฏิบัต ิ
อาจเนื่องมาจากภาระงานท่ีมาก  ท�ำให้ต้องปฏิบัติงานอย่างรวดเร็ว จึงอธิบายให้ข้อมูล
มากกว่าให้ดสูมดุภาพการ์ตนูผ่าน QR Code หรอื VDO เพือ่กระชบัเวลาให้ภาระงานเสรจ็
เร็วขึ้น ท�ำให้ขั้นตอนบางอย่างปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน  การสอนเทคนิคการหายใจแบบลึก
(ข้อ 2.6) ยังปฏิบัติค่อนข้างน้อย เนื่องจากเด็กบางรายไม่มีความพร้อมในการรับฟัง 
ข้อมูลจากพยาบาล
	 4. ขั้นตอนการประเมินความกลัวของผู้ป่วยเด็กซ�้ำก่อนจะเริ่มเจาะน�้ำไขสันหลัง 
(ข้อ 3.3) พบว่าปฏบิตัค่ิอนข้างด ีร้อยละ 62.5 อาจเนือ่งมาจากมผีูป่้วยจ�ำนวนมาก จงึต้อง
ปฏิบัติงานอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีเวลาจ�ำกัดในการให้เวลาเด็กท�ำใจและปรับตัว
	 5. ขั้นตอนการพยาบาลและช่วยเหลือผู้ป่วยเด็กขณะท�ำหัตถการ (ข้อ 5.1,5.2)  
พบว่าพยาบาลอยู่กับเด็กตลอดเวลาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ87.5 แต่เนื่องจากภาระงาน
พยาบาลจะมอบหมายงานให้ผู้ช่วยพยาบาลแทน การอนุญาตให้ผู้ปกครองอยู่ข้างเตียง 
กบัเดก็อาจท�ำได้ค่อยข้างน้อยเนือ่งจากพืน้ทีจ่�ำกดั แต่ยงัอนญุาตให้ผู้ปกครองอยูใ่นบรเิวณ
ที่เด็กสามารถมองเห็น และได้ยินเสียงปลอบโยน
       	 6. การพยาบาลผู้ป่วยเด็กภายหลังการเจาะน�้ำไขสันหลัง (ข้อ 6.1,6.3) พบว่าการ
ดูแลให้ผู้ป่วยนอนราบ 6-8 ชั่วโมง พบว่าปฏิบัติค่อนข้างดี ร้อยละ 75 แต่พบ ร้อยละ 25 
ที่ไม่ได้ปฏิบัติ เนื่องจากผู้ป่วยบางส่วนมารับบริการแบบ Day care และขอกลับบ้านก่อน
ท�ำให้นอนไม่ครบตามเวลาที่ก�ำหนด 
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หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  88.89
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  94.44
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  74.31
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  92.31
หมวด 5  การนำไปใช  -
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  -

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 87.55
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Item
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6 7 7 7 7 7 7 7 7 98.15

98.156 7 7 7 7 7 7 7 7

Total 
score
(%)

Assessment

Quality 
Assessment

Suitability
Assessment

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG
	 1.1 สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX : Recommendation Excellence 2019

	 1.2 สรุปการคิดคะแนน AGREE II: ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
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หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  88.89
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  94.44
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  74.31
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  92.31
หมวด 5  การนำไปใช  -
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  -

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 87.55

ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 1.	 น.ส.สิริวรรณ สุวรรณรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผู้ป่วย สก.18 ลุมพินี 
	 2.	 น.ส.วิชนัน จันทร์ส่อง	 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผู้ป่วย สก.16 
	 3.	 น.ส.วิชิราภรณ์ กันทะสอน	 พยาบาลวชิาชพีระดบั 5 หอผูป่้วยสก.18 เสาวภา 

ที่ปรกึษาโครงการ

	 คณะท�ำงานพฒันาคณุภาพการพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์  (Evidence Base 
Practice in Nursing) ในคณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประจ�ำปี2562

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

	 1.	 ศาสตราจารย์ นายแพทย์อิศรางค์ นุชประยูร
		  อาจารย์ประจ�ำภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 	คณะแพทยศาสตร์ 
		  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
	 2.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชญาภรณ์ ตีวารี 		
		  หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลเด็ก สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 		
		  สภากาชาดไทย
	 3.	 นางสาวอรจิต ศรีงาม			           
		  หัวหน้าหอผู้ป่วย สก. 16 พยาบาลระดับ 7

Panel Discussion 

	 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม วันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2562 เวลา 08.30น. – 12.00น. ณ 
ห้องประชุม 3 อาคาร สก. ชั้น10 รวม ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช�ำนาญการ
พยาบาล7 และพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 5-7 รวม 31 คน
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1. ไมมีความรูสึกกลัวเลย   

2. มีความรูสึกกลัวเล็กนอย   

3. มีความรูสึกกลัวปานกลาง   

4. มีความรูสึกกลัวคอนขางมาก   

5. มีความรูสึกกลัวมากที่สุด

ภาคผนวก ก

	 แบบประเมินระดับความกลัวตามภาพแสดงออกทางใบหน้าต่อการเจาะน�้ำไขสันหลัง
ค�ำชีแ้จง ภาพใบหน้าต่อไปนีเ้ป็นภาพทีบ่อกถงึความรูสึ้กของหนูในขณะนีว่้าหนรููสึ้กอย่างไร 
โดยท�ำเครื่องหมาย    หน้าภาพที่ตรงกับความรู้สึกของหนูมากที่สุด เพียง 1 ภาพ เท่านั้น
	 เกณฑ์การประเมินมี 5 ระดับ คือ
		  ไม่มีความรู้สึกกลัวเลย 		  = 	 1 คะแนน 
		  มีความรู้สึกกลัว เล็กน้อย		  = 	 2 คะแนน 
		  มีความรู้สึกกลัวปานกลาง   		  = 	 3 คะแนน
		  มีความรู้สึกกลัว ค่อนข้างมาก		 = 	 4 คะแนน
		  มีความรู้สึกกลัวมากที่สุด		  = 	 5 คะแนน
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1. การแสดงสีหนา หนาตื่นกลัว หนาเหมือนรองไห หนาบึ้ง หนางอหรือหนาซีด   

   และแววตาตื่นกลัว หรือเบิกตาโพลง    

2. การเดิน ไมยอมเดินเขาหองทำหัตถการ คอยๆเดินเขาหองหรือ เดินๆ

   หยุดๆ ตองใหญาติหรือผูอื่นพาเดินเขาหอง    

3. การเคลื่อนไหวของศีรษะ,ตา,แขนและขายึดเกาะหรือกอดผูปกครองจับเตียง 

    ไวตลอด ไมยอมขยับตัว มองตาขวาง สนใจดูทีวีหรือเลนโทรศัพทอยางเดียว    

4. การยกมือและเบือนหนา เอามือปดหนา เบือนหนาหนี นอนหลับตานิ่ง นอน 

    คว่ำหนาบนเตียง    

5. การเคลื่อนไหวที่แสดงถึงการไมใหความรวมมือ วิ่งหนี นอนหันหลัง

 ทำเหมือนไมไดยิน ขอทำกิจกรรมอื่นกอน ขอปสสาวะกอนตอรองเวลา    

6. การเกร็งของกลามเนื้อใบหนา สายหนาไปมา กัดฟน ขมวดคิ้ว เหงื่อออก     

7. การเกร็งตัว มือ และเทา กระสับกระสาย จิกที่นอน กำมือแนน มือเทาสั่น    

8. น้ำเสียงและเนื้อหาของ คำพูด พูดจาสับสน รองโวยวายเสียงดัง ไมพูดกับ

    คนอื่นกาวราว ทำรายผูปกครอง บอกวารูสึกกลัว ไมชอบ    

9. รองกร๊ีด รองไหเสียงดัง น้ำตาไหลพราก สะอ้ืนรองครางเบาๆ มีน้ำตาคลอเบา     

                                   คะแนนรวม    

เกณฑการใหคะแนนระดับความกลัว  �  นอย (คะแนน 1-3)

                                               �  ปานกลาง (คะแนน 4 -6 )        

                                               �  มาก (คะแนน 7 -9 )  

พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัว
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

 มี ไมมี มี ไมมี

ภาคผนวก ข
แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวต่อการเจาะน�้ำไขสันหลังของเด็กวัยเรียน

ค�ำชี้แจง พยาบาลเจ้าของไข้ประเมินความกลัวการเจาะน�้ำไขสันหลังของเด็กวัยเรียนจาก
การสังเกตพฤติกรรม
เกณฑ์การประเมิน พฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกลัวของแต่ละพฤติกรรม 
มีพฤติกรรม = 1 คะแนน ไม่มีพฤติกรรม = 0 คะแนน 
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ภาคผนวก ค

ภาพที่ 5 การ์ตูนแสดงขั้นตอนการเจาะหลัง
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ภาคผนวก ง

	 กรณมีกีารใช้ยา Sedative (Procedural sedation protocol V.2 21/9/61) 
	 อุปกรณ์เพิ่มเติม 
	 1.	Oxygen cannula / Mask with oxygen source (ready to use) 
	 2.	Size – appropriate face mask with ambulatory bag (ready to use)
	 3.	Suction
	 4.	Emergency cart and defibrillator (accessible)
	 อุปกรณ์ Monitor  
	 1.	NIBP
	 2. EKG
	 3. Pulse oximeter
	 4. End tidal CO2 monitoring (Optional)
	 การเตรียมยา Sedative Medications:
	 -	 Choral hydrate (100mg/ml) 
 		  First dose =………….ml (25-100 mg/kg/dose) po
 		  Second dose =………………ml (25-50 mg/kg/dose) po after 30 minutes
	 -	 Midazolam (5 mg/ml/ampule)          diluted with NSS up to 5 ml
 		      	     final concentration = 1 mg/ml
		  Age > 6 yr: ………mg/dose (0.025 mg/kg/dose), maximum 2 mg/dose 
		  Second dose 0.025 mg/kg repeat q 3 min, max total dose 10 mg 
		  After each dose must be followed by NSS 10 ml IV push Side effect:  
		  paradoxical reaction, respiratory depression
	 -	 Fentanyl (100 mcg/2 ml)          diluted with NSS up to 10 ml
 		          final concentration = 10 mcg/ml
		  Dose:.…mcg (0.5 mcg/kg/dose, maximum 25 mcg/dose) IV 
		  Slowly push repeat q 5 mins, until desired effect, maximum 3 
		  doses After each dose must be followed by NSS 10 ml IV push 
		  Side effect: chest wall rigidity, bradycardia, respiratory depression
	 -	 Pethidine (50 mg/ml)          diluted with NSS up to 5ml
				       final concentration = 10 mg/ml
		  Dose:..…mg (0.5-1 mg/kg/dose) IV Slowly push over 5 minutes 
		  repeat q 5 mins, until desired effect, maximum 3 doses After each  
	 dose must be followed by NSS 10 ml IV push
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ภาคผนวก จ

	 Set lumbar puncture (ชุดเจาะน�้ำไขสันหลังปราศจากเชื้อ) 

 	 มีอุปกรณ์ภายใน Set ดังนี้
	 1.	 หลอดแก้วความดันน�้ำไขสันหลัง (Spinal fluid pressure monometer)  
		  พร้อมจุกปิด เปิด 3 ทาง (three way stop-cock) 
	 2.	 เข็มเจาะหลังขนาด 20-22
	 3.	 ผ้าสี่เหลี่ยมเจาะกลาง 
   	 4.	 Gauge ขนาด 2 x 2 นิ้ว จ�ำนวน 2 ชิ้น 
   	 5.	 Syringe ขนาด 3-5 ml 
   	 6.	 หัวเข็มฉีดยา ขนาด 21-23
   	 7.	 ถ้วยน�้ำยา และส�ำลี 
   	 8.	 ปากคีบ Forceps  
	 9.	 ขวดเก็บตัวอย่างส่งตรวจ sterile จ�ำนวน 3 ขวด

ภาพที่ 6 ชุดเจาะน�้ำไขสันหลังปราศจากเชื้อ
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การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด
CLINICAL NURSING PRACTICE GUILDELINE IN 
PEDIATRIC WITH POST OPERATIVE PAIN

อรจิรา เทียนน�้ำเงิน, APN, พย.ม.

วิราวรรณ คงเปี่ยม, RN, พย.ม.

ทิพวิมล ภู่หลง, RN, พย.ม.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ความปวด ตามนิยามของสมาคมการศึกษา เรื่องความปวดนานาชาติ(IASP) โดย
ศาตราจารย์นายแพทย์สริะ บณุยะรตัเวช ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความเป็นภาษาไทยไว้ว่า ความปวด 
คือ ประสบการณ์ทางความรู้สึกและอารมณ์ที่ไม่สบาย ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับการที่เนื้อเยื่อถูก
ท�ำลายหรือบรรยายประหนึ่งว่ามีศักยะในการท�ำลายเนื้อเยื่อนั้น1 ชนิดของความปวด
สามารถแบ่งตามระยะเวลาที่มีความปวดออกได้เป็น 2 ประเภท คือ ความปวดเฉียบพลัน
(acute pain) และความปวดเรื้อรัง (chronic pain) โดยความปวดชนิดเฉียบพลัน เป็น
ความปวดในปัจจุบันทีเ่ป็นมาไม่เกนิ 6 เดอืน เป็นความปวดทีมี่สาเหตจุากการบาดเจ็บหรอื
การอักเสบเป็นส่วนใหญ่ ระยะเวลาที่ปวดจะอยู่ไม่นาน อาการปวดจะทุเลาเมื่อสาเหตุนั้น
ได้รับการแก้ไขหรือหายแล้ว ตวัอย่างของความปวดเฉยีบพลัน เช่น ความปวดจากการผ่าตดั 
อุบัติเหตุ ไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก ไส้ติ่งอักเสบ และอื่น ๆ ในทุกเพศและทุกกลุ่มอาย2ุ เมื่อใช้
พยาธสิภาพจ�ำแนกชนดิของความปวด แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คอื ความปวดทีเ่กิดจากการ
ท�ำลายของเนื้อเยื่อ (nociceptive pain) และความปวดจากเหตุพยาธิสภาพประสาท 
(neuropathic pain)  โดยความปวดทีเ่กดิจากการท�ำลายของเนือ้เยือ่ (nociceptive pain) 
เป็นความปวดทีเ่กดิจากการที ่nociceptors บรเิวณเนือ้เยือ่ทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็ถกูกระตุน้ 
ท�ำให้มกีารหลัง่สารสือ่ประสาทไปตาม pain pathway ส่วนความปวดจากเหตพุยาธสิภาพ
ประสาท (neuropathic pain) เป็นความปวดท่ีเป็นผลโดยตรงจากพยาธิสภาพหรือโรค
ของระบบความรู้สึก (somatosensory system)1 ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากระยะเวลาที่ 
ปวดและพยาธสิภาพแล้วความปวดทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยเดก็หลงัรบัการผ่าตัด จดัว่าเป็นความ
ปวดชนิดเฉียบพลันที่เกิดจากการท�ำลายของเนื้อเยื่อ (nociceptive pain) โดยผลกระทบ
ทีเ่กดิจากความปวดต่อด้านร่างกายพบว่าท�ำให้ระบบประสาทซมิพาเทตกิท�ำงานเพิม่ หวัใจ
จึงเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ความต้องการออกซิเจนของร่างกายสูงขึ้น แต่ร่างกาย
ได้รับออกซิเจนน้อยลงจากการหายใจที่ผิดปกติอันเกิดจากความปวด นอกจากน้ียังส่งผล 
กระทบทางด้านจิตใจและสังคม โดยท�ำให้ผู ้ป่วยเด็กมีการปรับตัวเข้ากับผู้อื่นและ 
สิ่งแวดล้อมลดลง มีปฏิกิริยาถอยหนี แสดงอาการขัดขืน และมีแบบแผนการนอนที่เปลี่ยน
ไปอันเกิดจากความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียดจากความปวดที่เกิดข้ึน เนื่องจาก 
เด็กแต่ละวัยมีข้อจ�ำกัดในการสื่อสารเพื่ออธิบายถึงความรู ้สึกปวดของตนเอง ท�ำให ้
ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดสามารถก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อเด็กทั้งทาง 
ร่างกายและจิตใจ รวมทั้งยังก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียดต่อ 
บิดามารดาของผู้ป่วยเด็กอีกด้วย3 
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	 การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด จึงเป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาลที่
ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด และระดับความปวดของผู้ป่วยถือว่าเป็นสัญญาณชีพ 
ที่5 ท่ีต้องได้รับการเฝ้าระวังในระยะหลังผ่าตัด นอกจากนี้การจัดการความปวด (Pain 
management) ยังเป็นหนึ่งในเป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยในด้าน Patient care 
process ตามมาตรฐานทางคลินิกของ 2P Safety Goals (SIMPLE)4 ดังนั้นเพื่อให้การ
จัดการความปวดมีประสิทธิภาพ มีทิศทางในแนวทางเดียวกัน ผู้ป่วยเด็ก/ญาติมีความพึง
พอใจต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เพื่อจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อเป็นการ
พัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลต่อไป  

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการจัดการความปวดในผู้ป่วย
เด็กหลังผ่าตัดโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
	 2. เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด มีระดับความปวดลดลงและสามารถพักผ่อนได้
	
การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี ค.ศ. 2010-2019 ระบุค�ำ
ส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
		  P (Population	 =	 Post operation pain with children/ pediatric with
							       Postoperative pain/pediatric pain/children
		  I (Intervention)	 =	 Pain assessment/
							       Pain management/CNPG pain
		  C (Comparison)	 =	 -
		  O (outcome)	 =	 Reduce pain/Decrease pain/Relief pain/Release pain
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แผนภาพที่ 9 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

คำศัพทสำคัญ (Key words)

Population
- Post operation pain with 
 children
- pediatric with 
 postoperative pain
- pediatric pain
- children pain
Intervention
- Pain assessment
- Pain management
- CNPG pain
Comparison
- -
Outcome
- Reduce pain
- Decrease pain
- Relief pain
- Release pain
Time
- -
 

รวม 32

Thaijo 7234 6

Pubmed 173 10

CINAHL 963 2

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

จำนวนเรื่องที่
จะนำมาใช

จำนวนเรื่อง
ที่สืบคนพบ

จำนวนเรื่องที่
นำมาสังเคราะห

14
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใช้(พยาบาล)แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 กลุ่มป่วย : ผู้ป่วยเด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 15 ปีในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที่เข้า
รับการรักษาด้วยการผ่าตัดที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
ผู้ใช้(พยาบาล)แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก : พยาบาลในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมท่ี
ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่รับการท�ำผ่าตัด

นิยามศัพท์
	 ความปวดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กหลังรับการผ่าตัด เป็นความปวดชนิดเฉียบพลัน ที่
เกิดจากการท�ำลายของเนื้อเยื่อ (nociceptive pain)1,2 (level7,7)
	
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิเรือ่งการจดัการความปวดในผู้ป่วยเดก็หลังผ่าตดั 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นตอนที่	 1	 การเตรียมความพร้อมเพื่อการจัดการความปวด
	 ขั้นตอนที่	 2	 การพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
	 ขั้นตอนที่	 3	 การประเมินผลลัพธ์จากการจัดการความปวด
	 ขั้นตอนที่	 4	 เฝ้าระวังและจัดการความปวดหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่องขณะอยู่โรง
พยาบาล
	 ขั้นตอนที่	 5	 วางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดอย่างต่อเน่ืองเม่ือผู้ป่วย
จ�ำหน่าย
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมความพร้อมเพื่อการจัดการความปวด

	 1.	วางแผนการพยาบาลเกีย่วกบัการจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในการดแูลผูป่้วย
เด็กทุกราย ที่จะรับการรักษาด้วยการผ่าตัด4 (level7)
	 2.	 อ่านทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่การจดัการความปวดในผู้ป่วยเดก็หลัง
ผ่าตัดก่อนให้การพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนของแนว 
ปฏิบัต7ิ,8 (Level 6,6)
	 3.	 เตรียมภาพพลิกเคร่ืองมือประเมินความปวด ส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละช่วงวัย หรือ
ดาวน์โหลดเครื่องมือประเมินความปวด จาก Smartphone Application มาใช้ในการ
ประเมินความปวดให้ผู้ป่วย9 (Level 6) ดังนี้ (ภาคผนวก ก)
	 -	 อายุแรกเกิดถึง 1 ปี ใช้ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)10 (level6)
	 -	 อายุมากกว่า 1-6 ปี ใช้ FLACC Pain Scale11 (Level6)
	 -	 อายุมากกว่า 6 ปี ที่สามารถเข้าใจระบบตัวเลข ใช้Numerical Rating Scale
(NRS)2 (level7)
	 -	 อายุมากกว่า 6 ปี ที่ไม่สามารถเข้าใจระบบตัวเลข แต่มีความเข้าใจการ
แสดงออกทางสีหน้า ใช้ Faces-Pain Scale Revised (FPS-R)2 (level7)
	 4.	ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วยเด็ก/ผู้ปกครอง 
ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัดด้วยแผ่นพับเร่ืองการจัดการความปวดในเด็กหลังผ่าตัด12,4 
(Level3,7) โดยมีเนื้อหาประกอบด้วย
	 -  วิธีการประเมินความปวดด้วยเครื่องมือประเมินความปวด
	 -  การบรรเทาปวดด้วยการไม่ใช้ยา 
	 -  การบรรเทาปวดด้วยการใช้ยา และผลข้างเคียงจากยาบรรเทาปวด
	 5.	วางแผนร่วมกับผู้ป่วยเด็ก/ผู้ปกครอง โดยตั้งเป้าหมายการควบคุมระดับความ
ปวดให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้2 (level7) ซ่ึงมีระดับความปวดตั้งแต่ไม่มีความปวดจนถึง 
มีความปวดเพียงเล็กน้อย8 (level 6,7) และผู้ป่วยยังสามารถพักผ่อนได้ 
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ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด

	 1.		 ประเมินระดับความปวดให้ผู้ป่วย เมื่อกลับจากห้องผ่าตัดหรือย้ายจากหอผู้
ป่วยวิกฤต หรือเมื่อวัดสัญญาณชีพ หรือเม่ือแสดงพฤติกรรมปวดด้วยเครื่องมือประเมิน
ความปวดที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการประเมินความปวด 
ให้ผู้ป่วย13 (level6)  

	 2.		 พิจารณาระดับความรุนแรงของความปวดตามชนิดของเครื่องมือประเมิน
ปวด ดังนี้
		  2.1 Neonatal Infant Pain Scale เป็นเครื่องมือประเมินความปวดในทารก
แรกเกิดจนถึง 1ปี ประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมจากสีหน้า การร้องไห้ การหายใจ 
การวางแขนและขา และระดบัการตืน่(ภาคผนวก ก) พจิารณาระดบัความรนุแรงของความ
ปวดตามระดับคะแนน ดังนี้8 (level6)
			   คะแนน 0	 หมายถึง	 ไม่มีความปวด
			   คะแนน 1-3	 หมายถึง	 มีความปวดเล็กน้อย
			   คะแนน 4-5	 หมายถึง	 มีความปวดปานกลาง
			   คะแนน 6-7	 หมายถึง	 มีความปวดรุนแรง
		  2.2	FLACC Pain Scale เป็นเครือ่งมอืประเมนิความปวดในเดก็เล็กอาย ุ1-6ปี 
ทีไ่ม่เข้าใจภาษา และไม่สามารถบอกความรุนแรงของความปวดได้ โดยการสังเกตพฤตกิรรม
จาก face, legs, activity, cry, consolability scale (ภาคผนวก ก) พิจารณาระดับความ
รุนแรงของความปวดตามระดับคะแนนดังนี2้,14 (level7,4)
			   คะแนน 0	 หมายถึง	 ไม่มีความปวด
			   คะแนน 1-3	 หมายถึง	 มีความปวดเล็กน้อย
			   คะแนน 4-6	 หมายถึง	 มีความปวดปานกลาง
			   คะแนน 7-10	 หมายถึง	 มีความปวดรุนแรง
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		  2.3 Numerical Rating Scale เป็นเครื่องมือประเมินความปวดในเด็ก 
อายุมากกว่า 6 ปี   ที่สามารถเข้าใจระบบตัวเลข ประเมินโดยให้ผู้ป่วยบอกความปวดเป็น
ตัวเลข โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 1-9 คะแนน หมายถึง ปวดมากขึ้นตามล�ำดับ และ 
10 คะแนน หมายถึง ปวดมากท่ีสุด (ภาคผนวก ก) พิจารณาระดับความรุนแรงของ 
ความปวดตามระดับคะแนน ดังนี2้ (level7)
			   คะแนน 0	 หมายถึง	 ไม่มีความปวด
			   คะแนน 1-3	 หมายถึง	 มีความปวดเล็กน้อย
			   คะแนน 4-6	 หมายถึง	 มีความปวดปานกลาง
			   คะแนน 7-10	 หมายถึง	 มีความปวดรุนแรง
		  2.4 FACES-Pain Scale เป็นเครื่องมือประเมินความปวดในเด็กอายุมากกว่า 
6 ปี ที่ไม่สามารถเข้าใจระบบตัวเลข แต่มีความเข้าใจการแสดงออกทางสีหน้า ประเมิน 
โดยให้ผู้ป่วยชี้รูปหน้าท่ีแสดงระดับความปวดของตนเอง (ภาคผนวก ก) พิจารณาระดับ
ความรุนแรงของความปวดตามระดับคะแนน ดังนี2้ (level7)
			   คะแนน 0	 หมายถึง	 ไม่มีความปวด
			   คะแนน 1-3	 หมายถึง	 มีความปวดเล็กน้อย
			   คะแนน 4-6	 หมายถึง	 มีความปวดปานกลาง
			   คะแนน 7-10	 หมายถึง	 มีความปวดรุนแรง

	 3. บรรเทาความปวดให้ผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของความปวด
		  3.1 ผู้ป่วยท่ีมีระดับความปวดเล็กน้อย ให้บรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาแก่ผู้ป่วย 
และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย/ผูป้กครองมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกชนดิของวธิกีารบรรเทา
ปวดแบบไม่ใช้ยา และมีส่วนร่วมในการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา ซ่ึงวิธีการบรรเทาปวด
แบบไม่ใช้ยาม ี2 วธิ ีคอื 1. การจดักระท�ำต่อร่างกายต่อผูป่้วยโดยตรง (Physical therapy) 
ได้แก่ การนอนพัก การจัดท่า การประคบด้วยความเย็น การประคบด้วยความร้อน 
การให้จิบน�้ำหวานหรือน�้ำผึ้ง  2. การอาศัยกระบวนการทางความคิด และการกระท�ำ 
(Psychological therapy) ได้แก่ การสัมผัส การเบี่ยงเบนความสนใจ การผ่อนคลาย 
(ภาคผนวก ข) กรณีที่ผู้ป่วย/ผู้ปกครองต้องการวิธีบรรเทาปวดแบบใช้ยา (ภาคผนวก ค)  
ให้บริหารยาแก่ผู้ป่วยตามการรักษาและหากไม่มีการรักษาเพื่อการบรรเทาปวดให้ปรึกษา
แพทย์เพื่อให้การรักษาต่อไป2,15 (level7,5)  
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		  3.2 ผู้ป่วยท่ีมีระดับความปวดตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป ต้องให้การบรรเทาปวด 
แบบไม่ใช้ยาร่วมกับแบบใช้ยา (ภาคผนวก ค) กรณีบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา ควรเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วย/ผูป้กครองมีส่วนร่วมในการตดัสนิใจเลอืกชนดิของวธิกีารบรรเทาปวดแบบ
ไม่ใช้ยา และมีส่วนร่วมในการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาส�ำหรับการบรรเทาปวดด้วยการใช้
ยา ให้บริหารยาตามการรกัษา หากไม่มกีารรกัษาเพือ่การบรรเทาปวด    ต้องปรกึษาแพทย์
ทนัท ีเพ่ือให้การรกัษาต่อไป และกรณทีีบ่รหิารยาตามการรกัษาแล้วยงัคงมรีะดบัความปวด
ตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป ต้องปรึกษาแพทย์ทันที เพื่อปรับเปลี่ยนแผนการรักษาให้ผู้ป่วย 
ต่อไป2,15 (level7,5)  

	 4. บนัทึกระดบัความปวด ให้บนัทกึทกุครัง้ท่ีประเมนิหรือวดัสญัญาณชพี และภาย
หลังการบรรเทาความปวด2 (level7) ดังนี้
		  4.1 Graphic sheet จุดระดับความปวดพร้อมลากกราฟแสดงแนวโน้ม 
ของความปวดด้วยปากกาหมึกแดง ระบุชนิดของเคร่ืองมือที่ใช้ประเมินความปวดให ้
ผู้ป่วย และระบุต�ำแหน่งแผลผ่าตัด
		  4.2 F-DARE/Flow sheet ระบุปัญหาความปวดของผู้ป่วย ข้อมูลที่ส่งผล 
ให้มีความปวดแผลผ่าตัดและกระบวนการพยาบาล
		  4.3 MAR การบรรเทาปวดด้วยการใช้ยา ให้บันทึกชื่อยา ปริมาณ ทางที่ให้ยา 
เวลาที่ให้ยา ลงชื่อพยาบาลที่ให้ยา และพยาบาลผู้ตรวจสอบให้ครบถ้วนทุกครั้ง		
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์จากการจัดการความปวด

	 1. ประเมินระดับความปวดซ�้ำภายหลังการบรรเทาปวด ดังนี2้ (level7)
		  1.1	 ประเมินระดับความปวดภายหลังบรรเทาปวด แบบไม่ใช้ยา 60 นาที
		  1.2	 ประเมินระดับความปวดภายหลังให้ยารับประทาน 60 นาที
		  1.3	 ประเมินระดับความปวดภายหลังให้ยาทาง IM/SC 30 นาที
		  1.4	 ประเมินระดับความปวดภายหลังให้ยาทาง IV 5-10 นาที
		  หมายเหตุ: กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาในกลุ่ม strong opioids เช่น Morphine, 
Pethidine และ Fentanyl ต้องประเมินระดับ Sedation score (ภาคผนวก ง) เพื่อเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนจากยา โดยระดับ Sedation score ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป ต้อง
รายงานแพทย์ทนัท ีเพือ่พจิารณาปรบัลดยา และเตรยีมยา Naloxone ไว้ให้พร้อมใช้ในหอ
ผู้ป่วย เพื่อใช้แก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ทันที การบริหารยาคือ 0.01 mg/kg/
dose (100 mcg/kg/dose) ทาง IV/IM และ 2-2.5 เท่าของ dose IV กรณีให้ยาทาง 
Endotracheal tube8 (Level6)
	 2. เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการใช้ยาบรรเทาปวด2 (level7) (ภาคผนวก ง)
	 3. บันทึกผลลัพธ์จากการจัดการความปวด
		  3.1 Graphic sheet ลากเส้นประ แสดงระดับความปวดที่ประเมินซ�้ำหลังการ
บรรเทาปวด 
		  3.2 F-DARE/Flow sheet บันทึกระดับความปวดหลังการบรรเทาปวด ภาวะ
แทรกซ้อนจากการบรรเทาปวด
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ขั้นตอนที่ 4 เฝ้าระวังและจัดการความปวดหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง
ขณะอยู่โรงพยาบาล8 (Level6)

	 1.		ประเมินความปวดในระยะหลังผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง โดยประเมินอย่างน้อย 
ทุก 2-4 ชั่วโมง ในระยะ 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัดหรือเมื่อมีอาการปวด และหลังจาก 
ที่ควบคุมความปวดของผู้ป่วยได้ดีแล้ว ให้ประเมินทุกครั้งที่มีการประเมินสัญญาณชีพ 
โดยถือว่าความปวดเป็นสัญญาณชีพที่ 5 ของผู้ป่วย จนผู้ป่วยกลับบ้าน16 (Level6) กรณี 
ที่ผู ้ป่วยมีระดับความปวดตั้งแต่ระดับปานกลางข้ึนไป หลังการบรรเทาปวดหรือกรณ ี
ที่มีความปวดที่เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือจากการ 
ผ่าตัด(breakthrough pain) ให้รายงานแพทย์ทันที เพื่อปรับหรือเพิ่มการจัดการ 
ความปวดแบบที่ใช้ยาให้มีความเหมาะสมต่อไป2 (level7)
	 2.		บันทึกการจัดการความปวดหลังผ่าตัดและวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
(level7)
	 3.		ส่งต่อแผนการพยาบาลเพื่อการจัดการความปวดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอย่างต่อ
เนื่องภายในหอผู้ป่วย
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ขั้นตอนที่ 5 วางแผนการพยาบาลเพื่อจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง
เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย

	 1. กรณีเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปรักษาต่อยังหอผู้ป่วยอื่น 
		  1.1 ส่งต่อแผนการพยาบาล เพื่อการจัดการความปวดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด2 

(level7) โดยให้ข้อมูลแก่หอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่อ ดังนี้
			   - ต�ำแหน่งแผลผ่าตัดที่ผู้ป่วยปวด
			   - ระดับความปวดของผู้ป่วย
			   -	 การบรรเทาปวดด้วยวิธีไม่ใช้ยา ท่ีมีความสอดคล้องกับความต้องการ 
				    ของผู้ป่วย
			   -	 การบรรเทาปวดด้วยวิธีใช้ยาตามแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
		  1.2	 บันทึกการส ่งต ่อแผนการพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวด 
				    ใน F-DARE/ Flow sheet
	 2. กรณีที่ส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อยังสถานพยาบาลอื่น
		  2.1	 ส่งต่อแผนการพยาบาล เพ่ือการจัดการความปวดให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัด2  

				    (level7) โดยให้ข้อมูลแก่สถานพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยต่อ ดังนี้
			   - ต�ำแหน่งแผลผ่าตัดที่ผู้ป่วยปวด
			   - ระดับความปวดของผู้ป่วย
			   - การบรรเทาปวดด้วยวิธีไม่ใช้ยา ท่ีมีความสอดคล้องกับความต้องการ 
				    ของผู้ป่วย
			   -	 การบรรเทาปวดด้วยวิธีใช้ยาตามแผนการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
		  2.2	 บันทึกการส ่งต ่อแผนการพยาบาลเก่ียวกับการจัดการความปวด 
				    ใน F-DARE/ Flow sheet
	 3. กรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้าน
		  3.1	 วางแผนการจ�ำหน่ายในการจัดการความปวดหลังผ่าตัดที่บ้าน17 (Level5) 	
				    โดยการทบทวนความรู้แก่ผู้ป่วย/ผู้ปกครองในการจัดการความปวด ได้แก่
			   -  วิธีการประเมินความปวดด้วยเครื่องมือประเมินความปวด
			   -  การบรรเทาปวดด้วยการไม่ใช้ยา 
			   -  การบรรเทาปวดด้วยการใช้ยา และผลข้างเคียงจากยาบรรเทาปวด
		  3.2	 บันทึกการให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการจัดการความปวด ใน Discharge  
				    Planning Record/ F-DARE/ Flow sheet 
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	 จากการเก็บข้อมลูน�ำร่องการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิ เรือ่ง การจัดการ
ความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัดกับผู้ป่วยเด็กหลังรับการท�ำผ่าตัดที่หอผู้ป่วย สก. 6 เด็ก
โรคหวัใจ จ�ำนวน  10 ราย พบว่า จากการใช้ PCL สงัเกตการปฏบิตักิารพยาบาล มพียาบาล
ทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยเดก็หลงัรบัการผ่าตดัทีป่ฏบิตักิารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ทางคลินิกถูกต้องตามมาตรฐานในภาพรวม 93.85% และไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกในภาพรวม 6.15% 
 

กิจกรรมการพยาบาล	 การปฏิบัติ	  ปฏิบัติ	  ไม่ปฏิบัติ	 สาเหตุที่ไม่ปฏิบัติ

1.	วางแผนการพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการความปวดหลงัผ่าตัด

	 ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่จะรับการรักษาด้วยการผ่าตัด

2.	ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผ่าตัดแก่ผู้ป่วย

เด็ก/ผู้ปกครอง ตั้งแต่ระยะก่อนการผ่าตัด

3.	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็ก/ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดการ

	 ความปวด

4.	เลอืกใช้เครือ่งมอืประเมนิความปวดหลงัผ่าตดัทีเ่หมาะสมกบั

	 ผู้ป่วยเด็ก	

5.	ประเมินความปวดแรกรับหลังผ่าตัด	

6. 	ติดตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาปวดให้ผู้ป่วย	

7. 	บรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยเด็กที่มีความปวดน้อย

	 หรือบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยาร่วมกับแบบใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย	

	 เด็กที่มีความปวดปานกลางขึ้นไป	

8. 	บันทึกระดับความปวดก่อนและหลังการบรรเทาปวดใน 

	 graphic sheet	

9.	ประเมินระดับความปวดซ�้ำหลังการบรรเทาปวด

	 (โดย 5-10 นาทีหลังได้รับยาIV, 30นาที หลังได้รับยาIM/SC,

	 60 นาที หลงัได้รับยากนิและหลงัการบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา)	

10.เฝ้าระวังผลข้างเคียงจากการบรรเทาปวด	

11.ประเมินความปวดให้ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง (ทุก 2-4 ชั่วโมง 

	 ในระยะ 48 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตัด/เมือ่ประเมนิสญัญาณชีพ/

	 เมื่อมีอาการปวด/หลังการบรรเทาปวด)	

12.บันทึกการจัดการความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาล	

13.วางแผนการพยาบาล/ส่งต่อแผนการพยาบาล/วางแผนการ

	 จ�ำหน่ายเกีย่วกบัการจดัการความปวดให้ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

	 จนผู้ป่วยจ�ำหน่าย	

                     คะแนนรวม

	 80%	 20%	 set ท�ำผ่าตัดฉุกเฉิน 2 ราย

 

	 70%	 30%	 set ท�ำผ่าตัดฉุกเฉิน 2 ราย และ

			   ผูป้กครองไม่สะดวกมาเยีย่มผูป่้วย 1 ราย	

	 90%	 10%	 ผูป้กครองไม่สะดวกมาเยีย่มผูป่้วย 1 ราย

	 100%	 0%	

	 100%	 0%	

	 100%	 0%	

	 100%	 0%

	 100%	 0%	

	 100%	 0%

	

	 100%	 0%	

	 80%	 20%	 ผู้ป่วย pain score 0 ต่อเนื่องมา

			   หลายเวรจึงไม่ประเมินต่อ

	 100%	 0%		

	 100%	 0%	

	93.85%	6.15 %

ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)
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Consensus Score

Item
9

Item
7

Item
8

Item
6

Item
5

Item
4

Item
3

Item
2

Item
1

100% 100%100% 100%100%100%100%100%100%100%

100% 100%100% 100%100%100%100%100%100%100%

Total 
score
(%)

Assessment

Quality 
Assessment

Suitability
Assessment

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  88.89
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  87.04
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  86.43
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  88.33
หมวด 5  การนำไปใช  77.78
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  83.33

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 85.50

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG
	 1.สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019

Overall
1. I	 would recommend these guideline recommendations for 
   	 use in the appropriate context.  = Yes
2. I	 would recommend these guideline recommendations for 
   	 use in my context.  = Yes

	 2.	สรุปการคิดคะแนน AGREEII

กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

1. วางแผนการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผาตัดในการดูแล
 ผูปวยเด็กที่จะรับการรักษาดวยการผาตัด  
2. ใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผาตัดแกผูปวยเด็ก/ผูปกครอง 
 ตั้งแตระยะกอนการผาตัด  
3. เปดโอกาสใหผูปวยเด็ก/ผูปกครองมีสวนรวมในการจัดการความปวด  
4. เลือกใชเครื่องมือประเมินความปวดหลังผาตัดที่เหมาะสมกับผูปวยเด็ก  
5. ประเมินความปวดแรกรับหลังผาตัด  
6. ติดตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาปวดใหผูปวย  
7. บรรเทาปวดแบบไมใชยาใหแกผูปวยเด็กที่มีความปวดนอย หรือบรรเทาปวด
 แบบไมใชยารวมกับแบบใชยาใหแกผูปวยเด็กที่มีความปวดปานกลางขึ้นไป  
8. บันทึกระดับความปวดกอนและหลังการบรรเทาปวดใน graphic sheet  
9. ประเมินระดับความปวดซ้ำหลังการบรรเทาปวด(โดย 5-10 นาทีหลังได
 รับยาIV, 30นาที หลังไดรับยาIM/SC, 60นาทีหลังไดรับยากินและหลังการ
 บรรเทาปวดแบบไมใชยา)
10. เฝาระวังผลขางเคียงจากการบรรเทาปวด  
11. ประเมินความปวดใหผูปวยอยางตอเนื่อง (ทุก 2-4 ชั่วโมงในระยะ 
 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด/เมื่อประเมินสัญญาณชีพ/เมื่อมีอาการปวด/
 หลังการบรรเทาปวด)  
12. บันทึกการจัดการความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาล  
13. วางแผนการพยาบาล/สงตอแผนการพยาบาล/วางแผนการจำหนายเกี่ยวกับ
 การจัดการความปวดใหผูปวยอยางตอเนื่องจนผูปวยจำหนาย  

                                   คะแนนรวม 

ตารางที่ 7 เครื่องชี้วัด : Performance Check List : (PCL)
เพื่อจัดการความปวดในผูปวยเด็กหลังผาตัดที่ถูกตองตามแนวปฏิบัติ

เรื่อง การจัดการความปวดในผูปวยเด็กหลังผาตัด
วิธีการประเมิน การสังเกต สุมดูการปฏิบัติจริง 
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน 
ผูเก็บขอมูล........................................................... ตำแหนง......................................................................

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………………….
สรุป คะแนนการปฏิบัติตาม PCL การจัดการความปวดหลังผาตัดที่ถูกตองตามมาตรฐาน...................%
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100% 100%100% 100%100%100%100%100%100%100%

100% 100%100% 100%100%100%100%100%100%100%

Total 
score
(%)

Assessment

Quality 
Assessment

Suitability
Assessment

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  88.89
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  87.04
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  86.43
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  88.33
หมวด 5  การนำไปใช  77.78
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  83.33

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 85.50

กิจกรรมการพยาบาล  ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

1. วางแผนการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผาตัดในการดูแล
 ผูปวยเด็กที่จะรับการรักษาดวยการผาตัด  
2. ใหความรูเกี่ยวกับการจัดการความปวดหลังผาตัดแกผูปวยเด็ก/ผูปกครอง 
 ตั้งแตระยะกอนการผาตัด  
3. เปดโอกาสใหผูปวยเด็ก/ผูปกครองมีสวนรวมในการจัดการความปวด  
4. เลือกใชเครื่องมือประเมินความปวดหลังผาตัดที่เหมาะสมกับผูปวยเด็ก  
5. ประเมินความปวดแรกรับหลังผาตัด  
6. ติดตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาปวดใหผูปวย  
7. บรรเทาปวดแบบไมใชยาใหแกผูปวยเด็กที่มีความปวดนอย หรือบรรเทาปวด
 แบบไมใชยารวมกับแบบใชยาใหแกผูปวยเด็กที่มีความปวดปานกลางขึ้นไป  
8. บันทึกระดับความปวดกอนและหลังการบรรเทาปวดใน graphic sheet  
9. ประเมินระดับความปวดซ้ำหลังการบรรเทาปวด(โดย 5-10 นาทีหลังได
 รับยาIV, 30นาที หลังไดรับยาIM/SC, 60นาทีหลังไดรับยากินและหลังการ
 บรรเทาปวดแบบไมใชยา)
10. เฝาระวังผลขางเคียงจากการบรรเทาปวด  
11. ประเมินความปวดใหผูปวยอยางตอเนื่อง (ทุก 2-4 ชั่วโมงในระยะ 
 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด/เมื่อประเมินสัญญาณชีพ/เมื่อมีอาการปวด/
 หลังการบรรเทาปวด)  
12. บันทึกการจัดการความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาล  
13. วางแผนการพยาบาล/สงตอแผนการพยาบาล/วางแผนการจำหนายเกี่ยวกับ
 การจัดการความปวดใหผูปวยอยางตอเนื่องจนผูปวยจำหนาย  

                                   คะแนนรวม 

ตารางที่ 7 เครื่องชี้วัด : Performance Check List : (PCL)
เพื่อจัดการความปวดในผูปวยเด็กหลังผาตัดที่ถูกตองตามแนวปฏิบัติ

เรื่อง การจัดการความปวดในผูปวยเด็กหลังผาตัด
วิธีการประเมิน การสังเกต สุมดูการปฏิบัติจริง 
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน 
ผูเก็บขอมูล........................................................... ตำแหนง......................................................................

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………………………………………………………….
สรุป คะแนนการปฏิบัติตาม PCL การจัดการความปวดหลังผาตัดที่ถูกตองตามมาตรฐาน...................%
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
1.	 นางสาวอรจิรา เทียนน�้ำเงิน	 ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล7 
		  หอผู้ป่วยเด็ก สก.6 เด็กโรคหัวใจ
2.	 นางสาวทิพวิมล ภู่หลง	 พยาบาลวิชาชีพระดับ7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ21 C 
3. 	 นางสาววิราวรรณ  คงเปี่ยม	 พยาบาลวิชาชีพระดับ6 
		  หอผู้ป่วยหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ18 C 

ที่ปรกึษาโครงการ
1. 	 ดร.เอมอร แสงศิริ	 หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
		  ทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 
		  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
2.	 นางสาววันนา จินดาเพิ่ม	 ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล7
		  ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
		  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
		  สภากาชาดไทย

ผู้ทรงคุณวุฒิ
1. 	 นพ.กฤษณ์ พิสัยพันธ์	 อาจารย์แพทย์ ภาควิชาวิสัญญี
		  คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2.	 อ.ดร.ชยนุช ไชยรัตนะ	 อาจารย์พยาบาล ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
		  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิราบรมราชเทวี
3.	 นางสาวนาตยา ค�ำศิริ	 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6
		  หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและทรวงอก ICU สก.5
		  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
		  สภากาชาดไทย

Panel discussion 
	 วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ.2562 เวลา 08.00-16.00 น. ณ ห้อง 1301 อาคารภูมิสิริฯ 
ชั้น 13 Zone C ร่วมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช�ำนาญการพิเศษ 
พยาบาล 7 และพยาบาลวิชาชีพระดับ 4-7 รวม 31 คน 
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ภาคผนวก ก
	 เครื่องมือส�ำหรับประเมินความปวด
	 ตารางที่1 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดของทารก Neonatal Infant Pain 
Scale (NIPS)8,10 (level6,6)

	 รายการประเมิน	 0	 1	 2

การแสดงออกทางสีหน้า	 หน้ายิ้ม หน้าผ่อนคลาย	 หน้าบึ้งและจมูกย่น

(facial expressed)	 สบายๆ ปากแบะ		

ร้องไห้ (cry)	 ไม่ร้อง	 ร้องคราง	 กรีดร้อง

แบบแผนการหายใจ	 สม�่ำเสมอ	 การหายใจเปลี่ยนแปลง

(breathing patterns)		

แขน	 ถูกยึดตรึงหรือวางเฉย ๆ 	 งอหรือเหยียด

(arms)		

ขา	 ถูกยึดตรึงหรือวางเฉย ๆ	 งอหรือเหยียด

(legs)		

การตื่น 	 นอนหลับ/ตื่น	 กระสับกระส่าย

(state of arousal)	

	 เป็นเครื่องมือสังเกตพฤติกรรมความปวดของทารก ใช้ได้กับทารกแรกเกิดจนถึง 
1ปี เหมาะส�ำหรับทารกที่คลอดครบก�ำหนด คะแนนที่ให้มากกว่า 3 แสดงว่าทารกมีความ
ปวด

	 รูปที่1	แบบประเมินระดับความเจ็บปวดNumerical Rating Scale(NRS2

(level7)
                        

0

None Mild Moderate Severe

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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0
ไมปวดเลย ปวดมากๆ

2 4 6 8 10

   
   
    

การ
เคลื่อนไหว 

นอนเงียบ ๆ, 
ทาปกติ, 
เคลื่อนไหวสบาย ๆ

บิดตัวไปมา, แอนหนาแอนหลัง,
เกร็ง

ตัวงอ เกร็งจนแข็งหรือ
สั่นกระตุก

รองไห ไมรอง 
(ตื่นหรือหลับก็ได)

ครางฮือ ๆ หรือครางเบา ๆ 
บนเปนบางครั้ง

รองไหตลอด หวีดรอง
สะอึกสะอื้น บนบอย ๆ 

การสนอง
ตอการ
ปลอบโยน 

เชื่อฟงดี สบาย ๆ สามารถปลอบโยนดวยการสัมผัส 
โอบกอดพูดคุยเพื่อดึงดูดความสนใจ
เปนระยะ ๆ

ยากที่จะปลอบโยน
หรือทำใหสบาย

	 เป็นเครื่องมือที่นิยมใช้ในทางคลินิกเพราะสะดวก ให้ผู้ป่วยบอกความปวดเป็น
ตัวเลข โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่ปวด 1-9 คะแนน หมายถึง ปวดมากขึ้นตามล�ำดับ และ 
10คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด
	 ตารางที่2	 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด FLACC Pain Scale14,11 
(Level 4,6)

	 เป็นเครื่องมือท่ีเหมาะส�ำหรับเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไปที่ไม่สามารถบอกความปวดเป็น
ตัวเลขได้ เป็น visual pain analogue ใช้รูปแสดงความรู้สึกทางใบหน้า

	 เป็นเครื่องมือที่เหมาะส�ำหรับประเมินความปวดในเด็กเล็กอายุ 1-6 ปี ที่ไม่เข้าใจ
ภาษาและไม่สามารถบอกความรุนแรงของความปวดได้

	 รูปที่2 แบบประเมินระดับความเจ็บปวดFaces Pain Scale Revised2 
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การ
เคลื่อนไหว 

นอนเงียบ ๆ, 
ทาปกติ, 
เคลื่อนไหวสบาย ๆ

บิดตัวไปมา, แอนหนาแอนหลัง,
เกร็ง

ตัวงอ เกร็งจนแข็งหรือ
สั่นกระตุก

รองไห ไมรอง 
(ตื่นหรือหลับก็ได)

ครางฮือ ๆ หรือครางเบา ๆ 
บนเปนบางครั้ง

รองไหตลอด หวีดรอง
สะอึกสะอื้น บนบอย ๆ 

การสนอง
ตอการ
ปลอบโยน 

เชื่อฟงดี สบาย ๆ สามารถปลอบโยนดวยการสัมผัส 
โอบกอดพูดคุยเพื่อดึงดูดความสนใจ
เปนระยะ ๆ

ยากที่จะปลอบโยน
หรือทำใหสบาย

ภาคผนวก ข

การบรรเทาปวดแบบไม่ใช้ยา
	 1. การจัดกระท�ำต่อร่างกายต่อผู้ป่วยโดยตรง (Physical therapy) ได้แก่
		  1.1	 การนอนพัก (Rest) โดยการส่งเสริมการนอนให้ผู้ป่วยดูแลสิ่งแวดล้อมให้
สะอาดและเงียบสงบ ลดเสียงรบกวน มีการระบายอากาศท่ีดี การใช้กล่ินหอม (Aroma 
therapy) ที่ผู้ป่วยชอบในผู้ป่วยเด็กโตหรือวัยรุ่น (Maryam Marofi, MotaharehSirous-
fard, &Alireza Ghanadi, 2015) (Level3)
		  1.2	 การจดัท่า (Positioning) ดแูลความสขุสบายให้ผู้ป่วยโดยการช่วยจัดท่านัง่
หรือท่านอน ที่ผู้ป่วยสุขสบาย (Hong-Gu He, Lixia Zhu, Wai-Chi Sally Chan, Chunx-
iang Xiao, PiyaneeKlaininKlainin-Yobas,Wenru Wang, KinFong Karis Cheng & 
Nan Luo,2014) (Level2) รวมทั้งสอนวิธีไอ หายใจ การขยับตัวและการเดิน (สมาคมการ
ศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) (level7)
		  1.3	 การประคบด้วยความเยน็ (Cold compression) ใช้ความเยน็ประคบบริเวณ
ทีป่วดใช้เป็นขัน้ตอนแรก เพือ่ลดการตอบสนองต่อเน้ือเยือ่ เกดิการหดตวัของกล้ามเนือ้ ลด
ความปวด และลดภาวะเลอืดออก ใช้ได้ผลดใีนผูป่้วยทีม่อีาการปวดบรเิวณเข่า ไหล่ บรเิวณ
ฝีเย็บและบริเวณแผลผ่าตัด (FatemeSoleymanifard, Seyyed Mohamad 
Khademolhoseyni, &Jamile Mokhtari Nouri, 2015) (Level5), (Hong-Gu He, 
Lixia Zhu, Wai-Chi Sally Chan, Chunxiang Xiao, PiyaneeKlaininKlainin- 
Yobas,Wenru Wang, KinFong Karis Cheng & Nan Luo, 2014) (level2)
	 1.4	 การประคบด้วยความร้อน (Hot compression) ใช้เป็นขั้นตอนหลัง 
เพื่อลดการบวมและขจัดสารพิษ (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552) (level7)
	 1.5	 การให้จิบน�้ำหวานหรือน�้ำผึ้ง ผู้ป่วยเด็กที่ตื่นดีไม่มีอาการคลื่นไส้อาเจียน 
ไม่มีภาวะHyperglycemia ให้จิบน�้ำหวานหรือน�้ำผึ้ง โดยเด็กท่ีอายุครรภ์มากกว่า 
37 สัปดาห์ขึ้นไป ให้จิบน�้ำหวาน (24-30% sucrose) 2 ซีซี ทุก 4นาที (พิมล ศรีสุภาพ, 
2552 อ้างใน ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 2558) (level7) โดยให้หลาย ๆ ครั้งจะช่วยบรรเทา
ความปวดได้ (AAP, 2016 อ้างใน ภากร ชูพินิจรอบคอบ, 2558) (level7) ส�ำหรับ 
เด็กที่อายุมากกว่า 5ปี ขึ้นไป ให้จิบน�้ำผึ้งเพื่อช่วยบรรเทาปวดและช่วยให้นอนหลับ 
ได้ดีขึ้น (Saleh Mohebbi, Fatemeh Hasan Nia, FarboodKelantari, Sheqhayeqh 
Ebrahim Nejad, YaghoobHamedi, & Raza Abd, 2014) (Level3)
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	 2.	การอาศยักระบวนการทางความคดิและการกระท�ำ (Psychological therapy) 
ได้แก่
		  2.1	 การสัมผัส (Touch) การนวดสัมผัสหรือการสัมผัสผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง 
เปิดโอกาสให้ญาติดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด (Hong-Gu He, Lixia Zhu, Wai-Chi Sally 
Chan, Chunxiang Xiao, PiyaneeKlaininKlainin-Yobas,Wenru Wang, KinFong 
Karis Cheng & Nan Luo, 2014) (Level2)
		  2.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ได้แก่ การใช้สื่ออารมณ์ขันการเล่น
เกมส์ดิจิตอล(สุชาดา สุนทรศิริทรัพย์ และวนิดา เสนะสุทธิพันธุ์, 2012) (Level3) 
การเล่นต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยชอบ การสร้างจินตนาการการใช้ดนตรีบ�ำบัดและการดูดจุกนมยาง
ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กวัยทารก (Helga Lara Helgadottin and Margaret E. Wilson, 2014) 
(Level 2)
		  2.3	 การผ่อนคลาย (Relaxation) การใช้เทคนิคการหายใจโดยการหายใจเข้า
ออกลึกๆ ช้าๆ การใช้แรงเสริมทางบวก การพูดคุยให้ก�ำลังใจ (Hong-Gu He, Lixia 
Zhu, Wai-Chi Sally Chan, Chunxiang Xiao, PiyaneeKlaininKlainin-Yobas,Wenru 
Wang, KinFong Karis Cheng & Nan Luo, 2014) (Level2)
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ภาคผนวก ค
	
	 การบรรเทาปวดด้วยการใช้ยา
	 1. ยาที่ใช้บรรเทาความปวดในระดับเล็กน้อย มักใช้ยาในกลุ่มที่ไม่เป็นยาเสพติด 
(Non -narcotic analgesia) ได้แก่
		  1.1	Acetaminophen (Paracetamol) ในรปูแบบยาน�ำ้และยาเมด็ตามการ
รกัษา บรหิารยาโดยรบัประทานขนาดทีใ่ช้คอื คร้ังละ 10-20 mg/kg ทกุ 4-6 ช่ัวโมง (สมาคม
การศกึษาเร่ืองความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) (level7) หรอืทางทวารหนกั 20-30 mg/kg 
ทุก 6 ชั่วโมง (Shayesta Ali, Khalid Sofi, & Abdul Qayoom Dar, 2017) (level6)   
		  1.2 	ยาในกลุ่ม NSAIDs (Nonsteroidal anti-inflammation) เช่น 
Ibuprofen ใช้ในเด็กท่ีมีน�้ำหนักมากกว่า 7 kg ขนาดที่ใช้คือ ครั้งละ 6-10 mg/kg 
บริหารยาโดยรับประทานทุก 8 ชั่วโมงหรือครั้งละ 5mg/kg บริหารยาโดยรับประทาน ทุก 
6 ชั่วโมง รับประทานพร้อมหรือหลังอาหารทันที (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวด 
แห่งประเทศไทย, 2552) (level7)  
	 2.ยาท่ีใช้บรรเทาความปวดในระดับปานกลาง มักใช้ยาในกลุ่มที่เป็นยาเสพติด 
(Narcotic analgesics) ชนิด weak opioids ได้แก่ 
		  2.1 Tramadol (Tramol) ขนาดท่ีใช้คือ ครั้งละ 1-2 mg/kg บริหารยาโดย 
รับประทานทุก 4-6 ชั่วโมงหรือให้เป็นครั้งคราว (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่ง
ประเทศไทย, 2552) (level7)  
		  2.2 Codeineโดยให้ในรูปของ Tylenol with codeine ขนาดที่ใช้ คือครั้งละ 
1 mg/kg บริหารยาโดยรับประทาน prn ทุก 6 ชั่วโมง ขนาดสูงสุด 1 mg/kg/day 
(สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) (level7)  
	 3. ยาท่ีใช้บรรเทาความปวดในระดับรุนแรง มักใช้ยาในกลุ่ม strong opioids 
ได้แก่
		  3.1 Morphine ยากินขนาดท่ีใช้คือ ครั้งละ 0.3-0.5mg/kg รับประทาน 
ทุก 4 ชั่วโมง ไม่แนะน�ำผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องอืด ส�ำหรับยาฉีดให้ในเด็กที่มีอายุมากกว่า 
1 ปี ขนาดที่ใช้ครั้งละ 0.03-0.05 mg/kg บริหารยาด้วยการ bolus ทางหลอดเลือดด�ำ
หรือทางกล้ามเนื้อ prn ทุก 2-4ชั่วโมง ส่วนการบริหารยาด้วยการ infusion ขนาดที่ใช้ คือ 
0.01-0.03 mg/kg/hr. (ดรุณี ศรีผดุงกุล, นันทวรรณ คุ้มสวน, กาญจนา อุปปัญ, อุ้มจิต 
วิทยาไพโรจน์, และมาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์, 2562) (level4), (สมาคมการศึกษาเรื่อง 
ความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) (level7)  		
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	 3.2 Pethidine การให้ทาง IV/IM/SC ขนาดท่ีใช้คือ ครั้งละ 0.5-1 mg/kg 
prn หรือการให้ทาง infusion 5mg/kg ใน NSS 50 ml rate 1-3 ml/hr. (0.1-0.3mg/
kg/hr.) (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) (level7)  
	 3.3 Fentanyl การให้ทาง IV bolus ส�ำหรับเด็กไทยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ให้ตามอายุ ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนดให้ 0.3 mcg/kg. prn ทุก 2 ช่ัวโมง ทารก 
คลอดครบก�ำหนดให้ 0.3-0.5mcg/kg prn ทุก 2 ชั่วโมง อายุมากกว่า 1 เดือนและเด็กโต
ให้ 0.5-1mcg/kg prn ทุก 2 ชั่วโมง และส�ำหรับเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจให้ปรับขนาดได้
ตามความเหมาะสม ส่วนการบริหารยาด้วยการ infusion ส�ำหรับทารกคลอดก่อน 
ก�ำหนดให้ 0.3 mcg/kg/hr. ส�ำหรบัทารกคลอดครบก�ำหนดให้ 0.3-0.5 mcg/kg/hr.  อายุ
มากกว่า 1 เดือนและเด็กโต ให้ 0.5-1 mcg/kg/hr. และส�ำหรับเด็กที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ
ให้ปรับขนาดได้ตามความเหมาะสม (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 
2552) (level7)  
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ภาคผนวก ง

การประเมินผลข้างเคียงของยา
	 ตารางที่3 แสดงอาการข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (สมาคมการศึกษา
เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) (level7) 

 	 ชื่อยา	 อาการข้างเคียง

	 ตารางที่4 แสดงระดับคะแนนประเมิน Sedation score (ดรุณี ศรีผดุงกุล, 
นันทวรรณ คุ้มสวน, กาญจนา อุปปัญ, อุ้มจิต วิทยาไพโรจน์, และมาลินี วงศ์สวัสดิวัฒน์, 
2562) (level4), (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552) (level7)  

	คะแนน		  หมายถึง
	 0	 ไม่ง่วงเลย อาจนอนหลับตา ตื่นอยู่ พูดคุยโต้ตอบ
	 1	 ง่วงเล็กน้อย หลับๆ ตื่นๆ ปลุกตื่นง่าย ตอบค�ำถามได้อย่างรวดเร็ว
	 2	 ง่วงพอควร อาจหลับอยู่ แต่ปลุกตื่นง่าย ตอบค�ำถามได้ แต่อยากนอนหลับ	
		  มากกว่าหรือสัปหงก
	 3	 ง่วงอย่างมาก ปลุกตื่นยากมาก หรือไม่โต้ตอบ
	 S	 ผู้ป่วยก�ำลังหลับพักผ่อน ไม่ต้องการการบรรเทาปวด

Acetaminophen 
(Paracetamol)	
ยาในกลุ่ม NSAIDs 
(Ibuprofen)	

Tramadol (Tramol)

Codeine

Morphine

Pethidine

Fentany

มีผื่นขึ้น มีผลต่อไตและตับ ไวต่อการกระตุ้น (พบน้อย)

ยาในกลุ่ม NSAIDs (Ibuprofen) บวมตามตัว ปวดศีรษะ ง่วงซึม มี
ผื่นขึ้น คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง เป็นแผลในกระเพาะอาหาร
กดการหายใจ มีผื่นขึ้น คลื่นไส้อาเจียน ปากแห้ง ใจสั่น มึนงง ปวด
ศีรษะ ท้องผูก ชักเกร็ง
กดการหายใจความดันโลหิตต�่ำ ใจสั่น ความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มขึ้น คลื่นไส้อาเจียนมึนงง
กดการหายใจ ความดนัโลหติต�ำ่หวัใจเต้นช้าลง ซมึลง มนึงงคลืน่ไส้
อาเจียน ท้องผูก มีผื่นขึ้น มีการหดเกร็งของทางเดินปัสสาวะและ
ท่อน�้ำดี 
กดการหายใจ ความดนัโลหติต�ำ่ หวัใจเต้นช้าลง ซมึลง มนึงง คลืน่ไส้
อาเจียน ท้องผูก มีผื่นขึ้น มีการหดเกร็งของทางเดินปัสสาวะและ
ท่อน�้ำดี
กดการหายใจ ความดันโลหิตต�่ำ หัวใจเต้นไม่สม�่ำเสมอ หัวใจเต้น
ช้าลงคลื่นไส้อาเจียน ชัก สับสน
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การเฝ้าระวังและดูแลภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
ในผู้ป่วยเด็กเบาหวานชนิดที่ 1”

Clinical nursing practice guideline for 
hypoglycemia monitoring and management in 
children with type 1 diabetes mellitus
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 หอผูป่้วยสก.15 ลมุพนิ ีให้บรกิารรกัษาพยาบาลผู้ป่วยเดก็สามญัโรคทางอายรุกรรม
ทั่วไป อายุตั้งแต่ 2-15 ปี จากสถิติยอดผู้ป่วยท่ีเข้ารับการักษาในหอผู้ป่วยสก15 ลุมพินี  
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในช่วงเวลา 1 ปีทีผ่่านมา ตัง้แต่ 1 มกราคม 2561 ถงึ 31 ธนัวาคม 
2561 พบกลุ่มผู้ป่วยเด็กเบาหวานชนิดที่ 1 ( Type 1 diabetes mellitus ) รายใหม่ 
จ�ำนวน 19 ราย1เพ่ิมมากข้ึน (ปี พ.ศ.2560 จ�ำนวน 9 ราย การรกัษาผู้ป่วยเดก็เบาหวานชนดิ 
ที่ 1 ให้ประสบความส�ำเร็จต้องอาศัยองค์ประกอบหลายด้าน ที่ส�ำคัญคือ การรักษาด้วย
อินซูลิน การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
(Hypoglycemia) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่พบได้บ่อย และมีผลคุกคามต่อชีวิต 
จ�ำเป็นต้องให้การดแูลช่วยเหลอือย่างรบีด่วน2 ในปัจจบุนั แพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควชิา
กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้น�ำแนวคิดของการรักษาด้วยอินซูลินแบบ 
เข้มงวด (intensive insulin therapy) มาใช้ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับอินซูลิน
ในร่างกายเลียนแบบ physiologic insulin secretion ในคนปกติให้มากที่สุด และ 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ซ่ึงเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก ซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้านภาษา การสื่อสาร
และความสามารถในการอธิบายความรู้สึก การบอกอาการและอาการแสดง  ยิ่งก่อให้เกิด
ความยากล�ำบากในการประเมินภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ      

	 จากประสบการณ์ท�ำงานพบว่า การดูแลรักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
(hypoglycemia) ในทางคลินิก ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด จนต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อปรับยาให้ได้สัดส่วนปริมาณอินซูลินที่เหมาะสม ซ่ึง
มักเกิดภาวะ Hypoglycemia ระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง ยังไม่มีหลักเกณฑ์ปฏิบัติที่ชัดเจน 
ต้องรอปรึกษาแพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อก่อน ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการแก้ไขปัญหา 
ดังนั้นหอผู ้ป ่วยสก.15ลุมพินี จึงตระหนักถึงความส�ำคัญของการเฝ้าระวังภาวะ 
Hypoglycemia อย่างมีประสิทธิภาพ และแก้ไขอย่างทันท่วงที ไม่ให้เกิดภาวะ Severe 
Hypoglycemia ลดภาวะแทรกซ้อนส่งเสริมให้การรักษาได้ผลดี ผู้ป่วยเด็กได้รับการ
ปรับยาอินซูลินที่เหมาะสม และสามารถจ�ำหน่ายกลับบ้านได้เร็ว จึงพัฒนาแนวปฏิบัติ
การเฝ้าระวังและดูแลภาวะ Hypoglycemia ในผู้ป่วยเด็ก DM type 1 โดยใช้หลักฐาน
เชิงประจักษ์ เพื่อเป็นการยกระดับมาตรฐานการดูแล ผู้ป่วยเด็ก DM Type 1 ให้ปลอดภัย 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และเป็นการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลที่เป็นเลิศ 
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แผนภาพที่ 11 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

P : Population
Diabetes mellitus in 
children
I : Intervention
 Early warning sign
C : Comparision
-
O : Out come
hypoglycemia
T : -

CINAHL 25 11 2

SAGE 8 8 1

Science direct 33 5 3

Scopus 1 0 0

รวม 67 24 6

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

จำนวนเรื่องที่
สืบคนพบ

จำนวนเรื่องที่
จะนำมาใช

จำนวนเรื่องที่
นำมาสังเคราะห

คำศัพทสำคัญ
(Key word )

วัตถุประสงค์

	 1.		 เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการเฝ้าระวังและ 
ดูแลภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (Hypoglycemia) ในผู้ป่วยเด็กเบาหวานชนิดที่ 1 ( Type 1 
diabetes mellitus ) 
	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กเบาหวานชนิดที่ 1  ( Type 1 diabetes mellitus ) สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่บ้านได้

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลท่ีมีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี พ.ศ.2554 -2561 ระบ ุ
ค�ำส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 Population	 =	 Diabetes mellitus in children
	 Intervention	 =	 Early warning sign
	 Control		 =	 -
	 Outcome	 =	 hypoglycemia
	 Time			   =	 -
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ลกัษณะกลุ่มผูป้ว่ย และผู้ใช(้พยาบาล) แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

	 กลุ่มผู้ป่วย : ผู้ป่วยเด็กเบาหวานชนิดที่ 1 อายุตั้งแต่ 2 ปี ถึง 18 ปีทุกราย ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพ ท่ีดูแลผู้ป่วยเด็กเบาหวาน
ชนิดที่ 1 อายุตั้งแต่ 2 ปี ถึง 18 ปี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

นิยามศัพท์
	 เบาหวานชนิดที่ 1 (DM Type 1) คือ โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin 
dependent diabetes) หรือโรคเบาหวานในเด็ก ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิดนี้เป็นผู้ที่
ร่างกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง เนื่องจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้
	 ภาวะ Hypoglycemia คือ ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ การวินิจฉัยอาศัยเกณฑ ์
3 ประการ ได้แก่
		  1	ระดับพลาสมากลูโคสต�่ำกว่า 70 มก./ดล.
		  2	มอีาการ และอาการแสดงของภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ ได้แก่ หวิ หาว เหง่ือออก 
ใจสั่น  วิงเวียน กระสับกระส่าย สับสน พูดไม่ชัด หงุดหงิด งอแง ก้าวร้าว เป็นต้น
		  3	อาการของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหายไป เมื่อได้รับน�้ำตาลหรือกลูโคส 

ขั้นตอนการปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก
	 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วยในการเฝ้าระวังภาวะ(Hypoglycemia) ในผู้ป่วย
เด็กเบาหวานชนิดที่ 1
	 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Hypoglycemia ในผู้ป่วยเด็กเบาหวาน 
ชนิดที่ 1
	 ขั้นตอนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ Hypoglycemia ในผู้ป่วย
เด็กเบาหวานชนิดที่ 1

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วยในการเฝ้าระวังภาวะ Hypoglycemia  
ในผู้ป่วยเด็กเบาหวานชนิดที่ 1 

	 1.1	 พยาบาลประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
(Hypoglycemia) โดยการสังเกต และสอบถามอาการจากผู้ป่วยเด็กและ/หรือผู้ดูแล 
ทุก 4-8 ชั่วโมงอย่างต่อเนื่องขณะอยู่โรงพยาบาลจนกระทั่งจ�ำหน่ายกลับบ้าน
	 อาการและอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia สามารถจ�ำแนกได้ 3 กลุ่ม 
อาการ4 ( Level 4) ดังนี้
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ตารางที่ 8 แสดงอาการและอาการแสดง
ของภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำในผูปวยเด็กเบาหวานชนิดที่ 1

- เหงื่อออก (Sweating)
- ตัวอุน (Warmth)
- วิงเวียน (Dizziness)
- ตัวสั่น  (Trembling)
- กระสับกระสาย (Restlessness)
- พูดไมชัด (Slurred speech)
- ออนแรง (Weakness)
- ใจสั่น (Pounding heart)
- การทำงานไมสัมพันธกัน (Un-coordination)
- รูสึกไมสุขสบาย (Feeling sick)
- พฤติกรรมแปลกๆบุคลิกเปลี่ยน (Odd behavior)
- สับสน (Confusion)
- ชัก (seizures)
- หมดสติ (Coma)

- เถียง (Argumentativeness)
- ไมทำตามสั่ง (Defiance)
- หงุดหงิด (Irritability)
- กาวราว (Aggressiveness)
- ปวดศีรษะ (Headache)
- งอแง (Tearfulness)

- งวงนอน (Sleepiness)
- หิว (Hunger)
- เหนื่อย (Tiredness)
- ปวดทอง (Tummy pain)
- รูสึกไมดี (Feeling awful)
- หาว (Yawning)

Autonomic and 
neuroglycopenic 
symptoms

Behavioral symptoms

General malaise symptoms

           กลุมอาการ อาการและอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia
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	 1.2 ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary blood glucose : CBG) 
โดยใช้ POCT glucose อย่างน้อย 4 ครั้ง/วัน ก่อนมื้ออาหาร 3 มื้อ และก่อนนอนในผู้ป่วย
ที่รับประทานอาหารปกติ ถ้าได้ค่าน้อยกว่า 70 มก./ดล. แสดงถึงภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
	 ส่วนผู้ป่วยที่งดน�้ำและอาหาร ( NPO ) หรือ ได้รับอาหารทางสายยางแบบต่อเนื่อง 
ควรตรวจระดับกลูโคสในเลือด อย่างน้อย ทุก 4-6 ชั่วโมง3,5 ( Level 7 ,7) 
	 1.3 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4-8 ชั่วโมง ขณะอยู่โรงพยาบาล     
	 1.4 ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia ได้แก3่,6 ( Level 7,7)
		  1.4.1	 ผู ้ป ่วยได้รับการฉีดยา Insulin โดยเฉพาะภายหลัง NPO หรือ 
ออกก�ำลังกาย
		  1.4.2	 ผู ้ป่วยงดน�้ำและอาหาร (NPO) หรือรับประทานอาหารได้น้อยลง 
หรือถูกเลื่อนมื้ออาหารออกไป
		  1.4.3	 ผู้ป่วยมีโรคตับร่วมด้วย การผลิตกลูโคสที่ตับน้อยลง
 		  1.4.4	 ผู้ป่วยเคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรง
 		  1.4.5	 ผู้ป่วยเคยมีภาวะน�้ำตาลต�่ำไม่รู้ตัว
		  1.4.6	 ผู้ป่วยที่อายุน้อย (< 6ปี)
		  1.4.7	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาแบบ Intensive insulin therapy และอยู่ระหว่าง
การปรับยาฉีด Insulin
 		  1.4.8	 ผู้ป่วยที่นับอาหารคาร์โบไฮเดรตผิดพลาด (Carb Counting Error)

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ Hypoglycemia3 ( Level 7)  

	 พยาบาลประเมินระดับความรู้สึกตัว (level of conscious) ของผู้ป่วยโดยใช้ 
Glasgow coma scale และประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร
	 2.1	 ถ้าผู้ป่วยรู้สึกตัวดี (conscious) สามารถรับประทานอาหารได้ ไม่งดน�้ำและ
อาหาร   ให้ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้
		  2.1.1	 ดแูลให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตแบบเชงิเดีย่วทีเ่ปล่ียนเป็น
น�ำ้ตาลได้สงูและเรว็ (simple carbohydrate) 1 ส่วนหรอืเท่ากับอาหารคาร์โบไฮเดรต 15 
กรัม เช่น น�้ำหวานเข้มข้น หรือน�้ำผึ้ง 15  ซีซี (ผสมน�้ำเปล่าได้ไม่เกิน 15 ซีซี ) น�้ำผลไม้หรือ
น�้ำอัดลม 125 ซีซี 
		  ถ้าเด็กเล็ก (อายุ < 6 ปี) ให้รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต 10 กรัม เช่น 
น�้ำหวานเข้มข้น หรือน�้ำผึ้ง 10 ซีซี (ผสมน�้ำเปล่าได้ไม่เกิน 10 ซีซี ) เป็นต้น
		  2.1.2	 ตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดซ�ำ้ หลงัรบัประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตแบบ
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เชงิเดีย่ว 15 นาท ีโดยใช้เครือ่งตรวจน�ำ้ตาลในเลอืดชนดิพกพา หรอื Point-of-care-device 
(POCT glucose)  
	 -	 กรณีที่ระดับน�้ำตาลในเลือดยังคงต�่ำ < 70 มก./ดล. ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 
คาร์โบไฮเดรตแบบเชิงเดี่ยวท่ีเปลี่ยนเป็นน�้ำตาลได้สูงและเร็ว (simple carbohydrate) 
ซ�้ำอีก 1 ส่วนหรือเท่ากับอาหารคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เช่น น�้ำหวานเข้มข้นหรือ 
น�้ำผึ้ง 15 ซีซี (ผสมน�้ำเปล่าได้ไม่เกิน 15 ซีซี) น�้ำผลไม้หรือน�้ำอัดลม 125 ซีซี  
ถ ้าเด็กเล็ก (อายุ < 6 ปี) ให้รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรต 10 กรัม เช ่น 
น�้ำหวานเข้มข้น หรือน�้ำผึ้ง 10  ซีซี (ผสมน�้ำเปล่าได้ไม่เกิน 10 ซีซี ) 
	 -	 เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น และผลการตรวจระดับกลูโคสในเลือด ≥ 70 มก./ดล. 
เมื่อถึงเวลาอาหารมื้อหลัก ให้รับประทานอาหารตามปกติทันที ถ้าเวลาอาหารม้ือหลัก 
รอนานมากกว่า 1 ช่ัวโมง ให้รับประทานอาหารว่าง เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน  
(complex carbohydrate) 1 ส่วน (15 กรัม) เช่น ขนมปัง 1 แผ่น หรือ แครกเกอร์จืด 
2 แผ่น หรือนมจืด 1 กล่อง (240 ซีซี) หรือผลไม้ (เช่นแอปเปิ้ล กล้วย ส้ม) 1 ผลกลาง 
เป็นต้น เพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำซ�้ำอีก
	 -	 กรณีที่ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนนอน < 70 มก./ดล. ให้แก้ไขตามวิธีการ 
แก้ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เม่ืออาการดีขึ้นและผลการตรวจระดับกลูโคสในเลือด 
≥ 70 มก./ดล. แต่≤ 100 มก./ดล. ให้รับประทานอาหารว่าง ก่อนนอนเพิ่ม 1/2-1 ส่วน
จากของว่างเดิม เช่น ขนมปัง 1 แผ่น หรือ แครกเกอร์จืด 2 แผ่น หรือนมจืด 1 กล่อง 
(240 ซีซี) หรือผลไม้ (เช่น แอปเปิ้ล กล้วย ส้ม) 1 ผลกลาง เป็นต้น และควรตรวจติดตาม
ระดับกลูโคสในเลือดซ�้ำในเวลา 24.00 น., 03.00 น.
  	 2.2 ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หรืออยู่ในภาวะงดน�้ำและอาหาร (NPO) ให้ปฏิบัติการ
พยาบาลดังนี้
		  2.2.1 ตรวจวัดสัญญาณชีพและรีบรายงานแพทย์ทันที
		  2.2.2 เปิดเส้นหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย (peripheral line) เพื่อเตรียมให ้
สารน�้ำและสารละลายกลูโคส
		  2.2.3 เตรียมสารละลายกลูโคสทางหลอดเลือดด�ำ และให้สารละลายตาม
แผนการรักษา
		  2.2.4 ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดซ�้ำ โดยใช้เครื่องตรวจน�้ำตาลในเลือดชนิด 
พกพา หรือ Point-of-care-device (POCT glucose) หลังจากให้กลูโคสนาน 15 นาที
และประเมินการตอบสนองของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด
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ขั้นตอนที่  3 การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 
Hypoglycemia6,7,8 (Level 7,6,7)
	 3.1 ติดตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์ เมื่อมีการปรับค�ำส่ังการรักษาอินซูลินหรือ
ยารักษาเบาหวาน อย่างเคร่งครัด
	 3.2 ปฏิบัติตามระบบการป้องกันการเกิด Medication error ตามมาตรฐาน 
การบริหารยา High Alert Drugs (ยาฉีด Insulin )
	 3.3 พยาบาลดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหารตรงเวลา และนับคาร์บถูกต้อง 
ค�ำนวณยาอินซูลินและฉีดยาอินซูลินได้ถูกต้อง ครบถ้วนตามแผนการรักษา กรณีผู้ป่วย
รับประทานอาหารได้ไม่หมดตามท่ีนับคาร์บไว้ ให้ดูแลแลกเปล่ียนอาหารทดแทน เช่น 
ข้าวสวย 1ทัพพี แลกเปลี่ยนกับขนมปัง 1 แผ่น หรือ แครกเกอร์จืด 2 แผ่น หรือนมจืด 
1 กล่อง (240 ซีซี) หรือผลไม้ (เช่น แอปเปิ้ล กล้วย ส้ม) 1 ผลกลาง 
	 3.4 ประเมินความรู ้และทักษะของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลเก่ียวกับ Diabetes 
Self-Management Education & Support (DSME & DSMS) โดยการสัมภาษณ์  
และใช้แบบประเมิน/สอบถาม ในผู้ป่วยรายใหม่ และ/หรือผู้ดูแล ส่วนผู้ป่วยรายเก่า 
และ/หรือผู้ดูแล ประเมินจาก Log book (ภาคผนวกท่ี ก)  ครอบคลุมเนื้อหา พฤติกรรม
การดูแลเบาหวานทั้ง 7 ด้าน (ภาคผนวกที่ ข) 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) อาหาร
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน อาหารแลกเปลี่ยน การนับคาร์โบไฮเดรต อ่านฉลาก
โภชนาการ 3) การออกก�ำลังกาย 4) การใช้ยาฉีด Insulin 5) การตรวจประเมิน 
การควบคุมน�้ำตาลด้วยตนเอง ( self-monitoring blood glucose: SMBG) 6) ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 7) การดูแลตนเองในชีวิต 
ประจ�ำวัน 
	 3.5 พยาบาลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล และฝึกทักษะตามที่บกพร่อง จนครบ
ตาม 7 ด้านของ Diabetes Self-Management Education (DSME ) สอนการบันทึก 
Log book
	 3.6 สร้างความตระหนักว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำ อาจเกิดอันตรายถึงชีวิต ให้ทราบปัจจัยเสี่ยงหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ รวมทั้งแนะน�ำวิธีการแก้ไขเบื้องต้น เมื่อผู้ป่วยเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด
ต�่ำ (Hypoglycemia )
	 3.7 พยาบาลส่งต่อข้อมูลให้ครอบครัว เพื่อน และบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช ่น ครูประจ�ำชั้นที่โรงเรียน เรื่องการสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะ 
Hypoglycemia และแนะน�ำวิธีการแก้ไขเบ้ืองต้น เม่ือผู้ป่วยเกิดภาวะ Hypoglycemia 
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หัวขอกิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผูปวยในการเฝาระวังภาวะ Hypoglycemia
1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะHypoglycemia เมื่อแรกรับและทุกเวร
2. ประเมินปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดภาวะHypoglycemia เมื่อแรกรับ
3. ตรวจติดตามPOCT glucose อยางนอย 4 ครั้ง/วัน กอนมื้ออาหาร 3 มื้อ และ
 กอนนอนในผูปวยที่รับประทานอาหารปกติ สวนผูปวยที่งดน้ำและอาหาร ( NPO ) 
 หรือ ไดรับอาหารทางสายยางแบบตอเนื่อง ควรตรวจระดับกลูโคสในเลือด 
 อยางนอย ทุก 4-6 ชั่วโมง  
4 ตรวจวัดสัญญาณชีพ ทุก 4-8 ชั่วโมง ขณะอยูโรงพยาบาล       

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผูปวยที่มีภาวะ Hypoglycemia 
(ระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ < 70 มก./ดล.)
5. ประเมินระดับความรูสึกตัว (level of conscious) ของผูปวยโดยใช Glasgow 
 coma scale และประเมินความสามารถในการรับประทานอาหาร  
6. ถาผูปวยรูสึกตัวดี สามารถรับประทานอาหารได ไมงดน้ำและอาหาร ดูแลใหผูปวย
 รับประทานอาหาร Simple carbohydrate และตรวจติดตาม POCT glucose 
 ซ้ำอีก 15 นาที
7. กรณีที่ระดับน้ำตาลในเลือดยังคงต่ำ < 70 มก./ดล. ใหผูปวยรับประทานอาหาร
 Simple bohydrate ซ้ำอีก 1 สวน  
8. กรณีที่ระดับน้ำตาลในเลือด ≥ 70 มก./ดล.เกิดตรงมื้ออาหารใหรับประทานอาหาร
 ตามม้ือปกติทันที ถาเกิดไมตรงม้ืออาหารหรือเกิดกอนนอน ใหรับประทานอาหารวาง 
 เปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน (complex carbohydrate) 1 สวน ถาเกิดกอนนอน
 ตรวจติดตาม POCT glucose ซ้ำอีกเวลา 24.00น.,03.00น.  
9.  ถาผูปวยไมรูสึกตัว หรืออยูในภาวะงดน้ำและอาหาร (NPO) ตรวจวัดสัญญาณชีพ
 และรีบรายงานแพทยทันที  เปดเสนหลอดเลือดดำสวนปลาย (peripheral line) 
 เพ่ือเตรียมใหสารน้ำและสารละลายกลูโคส เตรียมสารละลายกลูโคสทางหลอดเลือดดำ
 ตามแผนการรักษา ตรวจระดับกลูโคสในเลือดซ้ำ หลังจากใหกลูโคสนาน 15 นาที 
 และประเมินการตอบสนองของผูปวยอยางใกลชิด  

ขั้นตอนที่  3 การดูแลผูปวยเพื่อปองกันการเกิดภาวะ Hypoglycemia
10. ติดตามคำสั่งการรักษาของแพทยเมื่อมีการปรับคำสั่งการรักษา  
11. ดูแลใหผูปวยไดรับประทานอาหาร ตรงเวลา และนับคารบถูกตอง คำนวณยาอินซูลิน
 และฉีดยาอินซูลินไดถูกตอง ครบถวนตามแผนการรักษา  
12. ใหความรูเกี่ยวกับการเฝาระวัง การดูแล และการปองกันภาวะ Hypoglycemia 
 รวมถึงแนะนำวิธีการแกไขเบื้องตน  
13. สงตอขอมูลผูปวยที่มีภาวะ Hypoglycemia ในบันทึกทางการพยาบาล

ตารางที่ 9 Performance Check List (PCL)

เรื่อง การเฝาระวังและการดูแลภาวะ Hypoglycemiaในผูปวยเด็ก DM Type 1
วิธีการประเมิน การสังเกต สุมดูการปฏิบัติจริง 
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน
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		  ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study )

	 น�ำแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลทีพ่ฒันาข้ึนไปใช้กับผูป่้วยเด็ก DM type 1 หอผูป่้วย 
สก.15 ลุมพินี แผนกการพยาบาลกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 3 ราย 
ในช่วงวันที่ 1 เมษายน 2563  ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยเด็ก DM type 1 อายุ 12-14 ปี ได้รับการ 
วินิจฉัยจาก รพ.อื่น ส่งต่อมารับการรักษาที่ รพ.จุฬาลงกรณ์ มีปัญหาควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ รับไว้นอนใน รพ.หอผู้ป่วยสก.15 ลุมพินี เป็นครั้งแรก เพื่อปรับยาฉีด
อินซูลิน ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทุกราย คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ระหว่างรับการรักษากลุ่มตัวอย่าง เกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำ (Hypoglycemia) 
รายละ 2-4 ครั้ง พบว่า สามารถประเมินภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้อย่างรวดเร็ว และ 
แก้ไขได้ทันที ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะ severe hypoglycemia
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Consensus Score

Item
9

Item
7

Item
8

Item
6

Item
5

Item
4

Item
3

Item
2

Item
1

7 95.237 7766677

7 95.237 7766677

Total 
score
(%)

Assessment

Quality 
Assessment

Suitability
Assessment

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  90.95
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  95.24
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  91.67
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  90.14
หมวด 5  การนำไปใช  92.86
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  97.62

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 90.48

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG
	

	 1.1 สรุปการคิดคะแนน AGREE – REX : Recommendation Excellence 2019
Overall
	 1.	I would recommend these guideline recommendations for use in 
the appropriate context. = Yes
	 2.	I would recommend these guideline recommendations for use in 
my context (optional). = Yes

	 1.2	 สรุปการคิดคะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

	 1.	 นางประภาพร เล่ห์แสน	 หัวหน้าหอผู้ป่วย	 หอผู้ป่วย สก.15 ลุมพินี 
	 2.	 นางสาวธนิษฐา ภู่ด้าย               พยาบาล 5	 หอผู้ป่วย สก.15 ลุมพินี 
	 3.	 นางสาวศศิประภา ฤทธิ์มะหันต์    พยาบาล 5	 หอผู้ป่วย สก.15 ลุมพินี 

รายนามที่ปรกึษา     

	 1.นางเอื้อมเดือน กองแก้ว	 ผู้ตรวจการพยาบาลกุมารเวชกรรม 
	 2. ดร.เอมอร  แสงศิริ	 หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
			   ทางการพยาบาล 
	 3. นางสาวมณี  สกุลพันธ์พฤทธิ์	 หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียู กุมาร สก.8 
	 4. นางสาวสมคิด  ทองดี	 หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูสูตินรีเวชกรรม  
			   (ภูมิสิริฯ5B)

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 1.	 รศ.พญ.ธนินี สหกิจรุ่งเรือง 
   		  อาจารย์กุมารแพทย์หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
		  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 2.	 นางสาวปิยาภรณ์  รัตนเจษฎา	   
		  หัวหน้าหอผู้ป่วย สก.14 
	 3. 	 นางสาวอรจิรา  เทียนน�้ำเงิน      
		  ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล 7 หอผู้ป่วย สก.6 

ทีมคณะท�ำงานอภิปราย ( Panel discussion ) 

	 ร่วมด้วยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล 7 
และพยาบาลวิชาชีพระดับ 4-7 รวม 30 คน น�ำเสนอวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2562 
เวลา 08.00-16.00น. ณ ห้อง 1301 อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 13 Zone C
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จันทรา  น�้ำดอกมะลิ, พย.ม.

ศศิวรรณ ขุนพรรณราย, พย.บ.

กัลยพัชร แก้วอุดร, พย.บ.

การดูดเสมหะแบบระบบปิด (Closed suction) ใน
ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม
The development of a clinical nursing practice 
guideline for closed suction system in adult 
patients with artificial airway
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การดูดเสมหะแบบระบบปิดในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม มี
วตัถปุระสงค์เพือ่ขจัดเสมหะออกจากทางเดนิหายใจให้ทางเดินหายใจโล่ง ลดการเกดิถงุลม
ปอดแฟบ ท�ำให้ปอดสามารถแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและน�ำท่อทางเดินหายใจออกได้
เรว็ขึน้ ถงึแม้ว่าการดดูเสมหะจะเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์ต่อผูป่้วย แต่กอ็าจส่งผลกระทบท�ำให้
ผูป่้วยเกดิความไม่สขุสบายจากการดดูเสมหะและอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนซึง่เป็นอันตราย
ต่อชวีติผูป่้วย ได้แก่ ภาวะพร่องออกซเิจน การเปลีย่นแปลงของการท�ำงานระบบหวัใจและ
หลอดเลอืด การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ เนือ้เยือ่หลอดลมได้รบับาดเจบ็ ความดนัโลหติ
และความดันในกะโหลกศีรษะสูง ทั้งนี้เกิดจากที่ทีมสุขภาพใช้วิธีการดูดเสมหะที่แตกต่าง
กัน ไม่ปฏิบัติตามแนวทางมาตรฐานที่องค์กรก�ำหนดไว้

	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้มีการทบทวนแนวทางการดูดเสมหะ
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ซึ่งเป็นการทบทวนการดูด
เสมหะแบบทั่วไป แต่ในปัจจุบันมีการใช้การดูดเสมหะแบบระบบปิดมากขึ้น ตามหลักการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ ดังนั้นในปี พ.ศ. 2562 จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลทางคลนิกิ เรือ่งการดดูเสมหะแบบระบบปิดในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจ
เทยีม เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความปลอดภยั และลดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากการดูดเสมหะ
แบบระบบปิด
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แผนภาพที่ 13 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

Population
Adult Endotracheal 
tube
Intervention
Suction Practice
Comparison
-
Outcome
Standard, safety
Time    
-

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

จำนวนเรื่องที่
สืบคนพบ

จำนวนเรื่องที่
จะนำมาใช

คำศัพทสำคัญ
(Key word )

EBSCO (CINAHL)

ScienceDirect

Scopus

PubMed

ProQuest

Thaijo

 รวม

46

69

47

77

58

13

 310

1

4

1

4

1

5

 16

วัตถุประสงค์	

	 1. เพื่อทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูดเสมหะแบบระบบปิด 
(closed suction) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม
          2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างถูกต้องตามมาตรฐานและเกิดความปลอดภัย
จากการดูดเสมหะแบบระบบปิด

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี พ.ศ.2557 - 2561 ระบุค�ำ
ส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 P (Populations)	 =   Adult Endotracheal tube
	 I (Interventions)	 =   Suction Practice
	 C (comparison)  	 =   -
	 O (Outcomes)   	 =   Standard , safety
	 T (Time)	  	 =   -
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ภาพที่ 7 แสดงสายดูดเสมหะแบบระบบปิด (Closed suction)
แหล่งที่มา :http://www.sumi.com.pl/produkty-katalog/closed-suction-system-72h/

ลักษณะกลุ่มผูป่้วย และ ผูใ้ช ้(พยาบาล) แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ

	 กลุ่มผู้ป่วย : ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการดูดเสมหะแบบระบบปิด (closed suction) 
ผ่านท่อทางเดินหายใจเทียม
	 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์       

นิยามศัพท์

	 การดูดเสมหะแบบระบบปิดผ่านท่อทางเดินหายใจเทียม (closed suction) 
หมายถึง เทคนิคการดูดสารคัดหลั่งหรือเลือดออกจากทางเดินหายใจ โดยการใส่สายยาง
ดดูเสมหะทีต่่อกบัเครือ่งดดูเสมหะผ่านท่อหลอดลมทีใ่ส่ผ่านปากหรอืจมกูถงึหลอดลมใหญ่
และท�ำให้เกิดความดันลบเพื่อดูดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ โดยใช้สายดูดเสมหะที่มี
ปลอกหุ้มเพ่ือการดูดเสมหะซ�้ำ สายดูดเสมหะจะเช่ือมต่อระหว่างท่อทางเดินหายใจเทียม
กบัเครือ่งช่วยหายใจ โดยไม่ต้องปลดเครือ่งช่วยหายใจ ผู้ป่วยจงึไม่สญูเสยีแรงดนัภายในถงุ
ลมขณะถูกดูดเสมหะ
	 ท่อทางเดินหายใจเทียม (artificial airway) หมายถึง ท่อเข้าสู่ปอดที่ใส่เข้าไปใน
ปากหรอืจมกูถงึหลอดลมใหญ่ (endotracheal tube) เป็นการใส่ชัว่คราวเพือ่เป็นทางผ่าน
ของอากาศเข้าสู่ปอดช่วยให้ผู้ป่วยหายใจสะดวก
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Examples of (A) sawtooth and 

(B) normal patterns on the respiratory 

waveform before and after suctioning.

Comparison of sawtooth patterns on 

different ventilators:

(A) Avea, (B) Bear 1000, and (C) Evita

ภาพที่ 8 : แสดงคลื่นการหายใจแบบฟันเลื่อย (sawtooth pattern)
แหล่งที่มา: http://ajcc.aacnjournals.org/

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ในการดูดเสมหะแบบระบบปิด (closed  
suction) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นตอนที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนดูดเสมหะแบบระบบปิด
	 ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยขณะท�ำการดูดเสมหะแบบระบบปิด
	 ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการดูดเสมหะแบบระบบปิด

ขั้นตอนที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะแบบระบบปิด
		  1.1 ประเมินข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะ ได้แก่ 
   			   1.1.1	 การตรวจดูสัญญาณชีพ
						      - ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือลดลง 
                       	- ชีพจรเร็วขึ้นหรือลดลง 
						      - หายใจเร็วขึ้นหรือลดลง
						      - การลดระดับของออกซิเจนต�่ำกว่า 92 %  
      			   1.1.2  สังเกตลักษณะการหายใจ 	
						      - หายใจมีเสียงดังครืดคราด (coarse crackle)1 (level 5)
			   1.1.3  การเฝ้าระวังเครื่องช่วยหายใจ
						      - ลักษณะคลื่นการหายใจแบบฟันเลื่อย (saw tooth pattern)  
เข้าได้กับการมี เสมหะในทางเดินหายใจส่วนต้น  (level 4)
						      - เครื่องช่วยหายใจร้องเตือน high pressure alarm
			   1.1.4  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
                          - การลดของค่า arterial blood gas
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		  1.2  การเตรียมอุปกรณ์
			   1.2.1 เครื่องดูดเสมหะที่ปรับแรงดันได้ 
			   1.2.2 ภาชนะบรรจุเสมหะพร้อมสายต่อ
			   1.2.3 ถุงมือแบบสะอาดส�ำหรับการดูดเสมหะแบบปิด
			   1.2.4 สายดูดเสมหะแบบระบบปิด ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางสายดูดเสมหะไม่
ควรเกนิคร่ึงหนึง่ของเส้นผ่าศนูย์กลางของท่อทางเดนิหายใจเทยีม เพือ่ป้องกนัการดดูอากาศ
และออกซิเจนออกจากปอดอย่างรวดเร็ว ท�ำให้เกิดภาวะปอดแฟบ การใช้สายดูดเสมหะที่
มขีนาดใหญ่ จะเพ่ิมความเสีย่งของการระคายเคืองของเยือ่บุทางเดนิหายใจ และภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
	 การเลือกขนาดที่เหมาะสม เช่น ขนาดท่อช่วยหายใจเทียม 6.5-7mm. ควรเลือก
ใช้ขนาดสายดูดเสมหะขนาด 10 Fr.,ขนาดท่อช่วยหายใจเทียม 7.5-8 mm. ควรเลือกใช้
ขนาดสายดดูเสมหะขนาด 12 Fr.,ขนาดท่อช่วยหายใจเทยีม 8.5-9 mm. ควรเลอืกใช้ขนาด
สายดูดเสมหะขนาด  14 Fr. ดังตารางที่ 1 
			   1.2.5 syringe 5 ml และ normal saline nebule 5 ml เพื่อใช้ในการล้าง
สายดูดเสมหะแบบระบบปิด
			   1.2.6  sterile water irrigation 1,000 ml เพื่อใช้ในการล้างสายดูดเสมหะ
			   1.2.7  ห่อส�ำลี sterile
			   1.2.8  70% alcohol
			   1.2.9  แว่นตา ผ้าปิดปากจมูก ส�ำหรับป้องกันการติดเชื้อ
      			   1.2.10  Self inflating bag (กรณีมีเหตุจ�ำเป็น)
			   1.2.11  Stethoscope
			   1.2.12  เครื่องวัด cuff pressure
			   1.2.13  saliva suction tube ส�ำหรับดูดเสมหะในช่องปาก
			   1.2.14  suction catheter ส�ำหรับดูดเสมหะในจมูก เมื่อมีข้อบ่งชี้
			   1.2.15  0.12% chlorhexidine gluconate antiseptic mouthwash
		  1.3	 การเตรียมผู้ป่วย 
			   1.3.1 แจ้งผูป่้วยว่าจะท�ำการดดูเสมหะ (การแจ้งผูป่้วยก่อนท�ำหตัถการมหีลกั
ฐานช่วยลดภาวะเครยีดให้กับผูป่้วย ลดความวติกกงัวล ลดความเจบ็ปวด) อกีทัง้ยงัเป็นการ
เพิ่มประสิทธิภาพและความตระหนักในการดูดเสมหะของพยาบาล3 (level 7)
			   1.3.2 จัดท่าศีรษะสูง 30 - 45 องศา และให้เหมาะสมตามต�ำแหน่งของ 
เสมหะที่ฟังได้ เช่น ถ้าฟังได้เสมหะที่ปอดข้างขวาให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้ายลง4 (level 5) 
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[update 2019]  เพื่อให้เสมหะไหลได้สะดวกขึ้น กรณีไม่มีข้อห้าม
				    1.3.3 ตรวจสอบความดันของ cuff pressure ให้อยู่ในลักษณะโป่งตึง 
ถ้า cuff pressure แฟบให้วดัระดบัความดนั และเพิม่ pressure ให้อยูใ่นระหว่าง 20 - 30 
cmH2O5 (level2)
				    1.3.4 ในกรณีท่ีผู้ป่วยสามารถไอเองได้ ควรมีการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไอขับ
เสมหะ4 (level5) เพื่อให้การดูดเสมหะมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น
                  1.3.5 ให้ออกซิเจนความเข้มข้น 100% ก่อนการดูดเสมหะ เป็นเวลา 
30 - 60 วินาท6ี (level 5) เนื่องจากสามารถลดภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำภายหลังการ 
ดูดเสมหะได้

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยขณะท�ำการดูดเสมหะแบบระบบปิด
	 2.1 ใช้หลัก Aseptic technique 
		  - ล้างมือแบบ hygienic hand washing /Alcohol hand rub ตามมาตรฐาน
การป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ก่อนท�ำการดูดเสมหะ 
		  - เช็ดข้อต่อสายดูดเสมหะด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์
	 2.2 ผูป้ฏบิตัต้ิองใช้อปุกรณ์ป้องกนั ได้แก่ ผ้าปิดปากและจมกู สวมแว่นตา และสวม
ถุงมือแบบสะอาด
	 2.3 ปรับระดับความดันลบที่น้อยที่สุดที่สามารถดูดเสมหะออกได้ เริ่มต้นที่ 80 
mmHg แต่ไม่ควรเกิน 120 mmHg7 (level 2)
	 2.4 ดดูเสมหะทางจมกูและปากก่อนการดดูเสมหะในท่อทางเดนิหายใจเทยีม เพือ่
ป้องกันการส�ำลักเสมหะ4 (level5)
	 2.5 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการดดูเสมหะแต่ละครัง้ไม่ควรเกนิ 10 - 15 วนิาท6ี (level5) 
จ�ำนวนครั้งของการดูดเสมหะแต่ละรอบไม่ควรเกิน 3 ครั้ง7 (level 2) เพื่อลดความเสี่ยง
ต่อภาวะพร่องออกซิเจนและการท�ำลายเยื่อบุทางเดินหายใจ
	 2.6 สายดูดเสมหะระบบปิด เลือกขนาดสายดูดเสมหะโดยใช้สูตร
	 ขนาดของสายดดูเสมหะ = [ ขนาดของท่อช่วยหายใจเทยีม (number) – 2 ] X 28 
(level7)
	 ทั้งนี้ขนาดของสายดูดเสมหะท่ีเหมาะสม ควรมีเส้นผ่าศูนย์กลางภายนอก ไม่เกิน
ครึง่หนึง่ของเส้นผ่าศนูย์กลางของท่อทางเดนิหายใจเทียม9 เพือ่หลกีเลีย่งความดนัลบทีม่าก
เกินไปในทางเดินหายใจ และเพื่อไม่ให้ออกซิเจนในเลือดแดงลดลง
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ตารางที่ 10 แสดงสายดูดเสมหะที่แนะน�ำให้ใช้ (Credland and Nicola, 2016)

	

	 2.7 ความลึกของการใส่สายดูดเสมหะแบบระบบปิด ไม่ควรลึกเกินความยาวของ
ท่อทางเดินหายใจเทียม โดยใช้เทคนิค shallow suctioning technique
		  - แนะน�ำให้ใส่สายดูดเสมหะแบบระบบปิด ไม่ลึกจนเลยออกไปนอกท่อ 
หลอดลมคอ (shallow suction) เนื่องจากพบว่ามีโอกาสเกิดการอักเสบและแผลที่เยื่อบุ 
และยังอาจกระตุ้น vagal reflex ท�ำให้หัวใจเต้นช้า
		  - ในกรณีท่ีใส่สายดูดเสมหะแบบ deep suction สังเกตจากใส่สายลงไปแล้ว 
ผู้ป่วยไอหรือมี gag reflex หรือจนพบแรงต้านท่ีปลายสาย ซ่ึงแสดงว่าเลยออกนอกท่อ
หลอดลมคอไปจนชนกับหลอดลม 
	 2.8 ควรดูดเสมหะอย่างน้อย 1 ครั้งใน 8 ชั่วโมง เพื่อลดความเสี่ยงการอุดตันบาง
ส่วนของท่อทางเดินหายใจเทียม7 (level 2) [update 2019]
	 2.9 ดูดเสมหะด้วยความนุ่มนวลไม่กระแทกหรือหมุนสายดูดเสมหะ4 (level5)
	 2.10 ขณะดูดเสมหะให้ประเมินภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน โดยสังเกตลักษณะ
การหายใจของผูป่้วย สงัเกตระดบัออกซเิจน รวมทัง้ลกัษณะส ีปรมิาณของเสมหะ รมิฝีปาก 
ปลายมือปลายเท้าของผู้ป่วย
	 2.11 หลงัดดูเสมหะ ให้ออกซิเจนเข้มข้น 100% ต่อเป็นเวลานาน 30 - 60 วินาท6ี 
(level5 ) เพื่อช่วยป้องกันค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง
	 2.12 เช็ดข้อต่อสายดูดเสมหะแบบระบบปิดด้วยส�ำลีชุบแอลกอฮอล์ และล้างสาย
ดูดเสมหะแบบระบบปิดด้วย normal saline nebule 5 ml
	 2.13 หลังดูดเสมหะล้างมือแบบ Hygienic hand washing
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	 ขนาดท่อทางเดิน	 ขนาดสาย	 ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางด้านนอก
	 หายใจเทียม	 ดูดเสมหะ	 ของท่อทางเดินหายใจเทียม

	 4 - 4.5 mm	 6 Fr.	 2 mm
	 5 – 6 mm	 8 Fr.	 2.7 mm
	 6.5 – 7 mm	 10 Fr.	 3.3 mm
	 7.5 - 8 mm	 12 Fr.	 4 mm
	 8.5 – 9 mm	 14 Fr.	 4.6 mm



ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยภายหลังการดูดเสมหะแบบระบบปิด
	 3.1 ประเมินและบันทึกใน Progress Notes ได้แก่
		  3.1.1	 ความดันโลหิต
		  3.1.2	 ชีพจร
		  3.1.3	 อัตราและลักษณะการหายใจ
		  3.1.4	 SpO2 มากกว่า 95%  
		  3.1.5	 ระดับความรู้สึกตัว  ความสุขสบายของผู้ป่วย
		  3.1.6	 ลักษณะ สี และปริมาณของเสมหะ
		  3.1.7	 ลักษณะwave form ของเครื่องช่วยหายใจ เป็น normal waveform2 

(level4)
	 3.2	 ตรวจสอบ Cuff pressure ให้อยู่ในระหว่าง 20 - 30 cmH2O ควรท�ำ 
1ครั้ง/8ชั่วโมง5 (level2)
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Not pu
blished



ตารางที่ 11
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL) 

เรื่อง การดูดเสมหะแบบระบบปดในผูปวยผูใหญที่ใสทอทางเดินหายใจเทียม
เกณฑการประเมิน ไมปฏิบัติ = 0 , ปฏิบัติ =1

1.	 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการดูดเสมหะ 
1.1	 ประเมินข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ จ�ำนวนครั้งการหายใจเร็วขึ้นหรือลดลง 
ความดันโลหิตสูงขึ้นหรือลดลง หายใจมีเสียงครืดคราด SpO2 < 92% wave form เครื่องช่วยหายใจเป็นแบบ
ฟันเลื่อย(saw tooth waveform) เครื่องช่วยหายใจขึ้น high pressure alarm ค่าPaO

2
 ลดลง และ PaCO

2 

สูงขึ้น							     
1.2	 ล้างมือแบบ hygienic hand washing / alcohol hand rub			 
1.3 	แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนการดูดเสมหะ พร้อมจัดท่าให้ศีรษะสูง 30-45 องศา (กรณีไม่มีข้อห้าม) และให้
เหมาะสมตามต�ำแหน่งของเสมหะทีฟั่งได้ เช่น ฟังได้เสมหะปอดด้านขวากใ็ห้ผูป่้วยนอนตะแคงซ้าย เพ่ือให้เสมหะ
ไหลได้สะดวกขึ้น ยกเว้นผู้ป่วยที่มีข้อห้าม					   
1.4	 ให้ออกซิเจน 100% เป็นเวลา 30-60 วินาทีก่อนการดูดเสมหะ			 
1.5	 สวมอุปกรณ์ป้องกัน ได้แก่ ได้แก่ ผ้าปิดปากและจมูก แว่นตา และถุงมือแบบสะอาด		
					   
2.การพยาบาลผู้ป่วยขณะท�ำการดูดเสมหะ
2.1 	เช็ดข้อต่อสายดูดเสมหะด้วยส�ำลีชุบ 70 % Alcohol ก่อนต่อเข้ากับเครื่องดูดเสมหะ		
2.2 	เปิดแรงดันเครื่องดูดเสมหะเริ่มต้นที่ 80 mmHg และไม่เกิน 120 mmHg  		
2.3 ดูดเสมหะทางจมูกและปากก่อนการดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจเทียม และดูดด้วยความนุ่มนวล ไม่
กระแทกหรือหมุนสายดูดเสมหะ					   
2.4 	ใส่สายดูดเสมหะลึกไม่เกินความยาวของท่อทางเดินหายใจเทียม 			 
2.5	  ใช้เวลาในการดดูเสมหะแต่ละครัง้ไม่เกิน 10-15 วนิาท ีจ�ำนวนครัง้ของการดูดเสมหะแต่ละรอบไม่ควรเกิน 
3ครั้ง และมีการดูดเสมหะอย่างน้อย1 ครั้งใน 8 ชั่วโมง ตลอดจนสังเกตลักษณะการหายใจของผู้ป่วย รวมทั้ง
ลักษณะสี ปริมาณของเสมหะ						    
	
3. การพยาบาลผู้ป่วยหลังการดูดเสมหะ 
3.1	 หลังดูดเสมหะ ให้ออกซิเจนเข้มข้น 100% เป็นเวลานาน 30-60 วินาที			 
3.2 	ล้างสายดูดเสมหะแบบระบบปิดด้วย normal saline nebule 5 ml			 
3.3 	เช็ดข้อต่อสายดูดเสมหะด้วยส�ำลีชุบ 70% alcohol ก่อนเก็บอุปกรณ์เข้าที่		
3.4 	หลังดูดเสมหะ ตรวจสอบ cuff Pressure ให้อยู่ในระหว่าง 20-30 cmH2O (ควรท�ำ 1ครั้งใน 8 ชั่วโมง)	
3.5 	ล้างมือแบบ hygienic hand washing/alcohol hand rub หลังจากดูดเสมหะ		
3.6 	ประเมนิและบนัทึก อตัราการเต้นของหัวใจ จ�ำนวนครัง้การหายใจเรว็ ความดนัโลหติ SpO2 >95%, ลกัษณะ  
สี และ ปริมาณของเสมหะ,wave form ของเครื่องช่วยหายใจเป็น normal waveform ในบันทึกทางการ
พยาบาล							     

รวมคะแนน
วันที่ประเมิน
ผู้ประเมิน

                                         แนวปฏิบัติการพยาบาล	                                              ครั้งที่

	                                            				       1  2  3  4	 5  6  7
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ตารางที่ 12
ผลการทดลองใช CNPG ( Pilot study)

	 แนวปฏิบัติการพยาบาล	 เปอร์เซ็นต์ 	 เหตุผลที่วัดไม่ได้
		  ที่วัดได้ 
		  (30case)

	 100 %		  -

	 100 %		  -

	 86.67 %	 เนื่องจาก มีการจัดท่าผู้ป่วยทุก  2 ชั่วโมง
		  ตาม routthe ไม่ได้ฟังเสียงเสมหะว่าอยู่ข้างใด

	 96.67 %	 เนื่องจาก มีความเร่งรีบในการปฏิบัติงาน 
		  ไม่ได้ท�ำการให้ออกซิเจนก่อนดูดเสมหะ
	 100 %		  -

	 100 %			   -

	 96.67 %	 ผูป่้วยมีเสมหะเหนยีวข้น ดูดล�ำบาก ต้องใช้แรงดันเคร่ือง 
		  ดูดเสมหะมากกว่า 120 mmhg
	 100 %			   -

	 96.67 %	 เนื่องจาก ใส่สายดูดเสมหะเข้าไปลึกเกินความยาว 
		  ของท่อทางเดินหายใจเทียม
	 100 %		  -

	 100 %		  -

	 56.67 %	 วัดไม่ได้จาก ไม่ได้ล้างสายดูดเสมหะหลังจากท�ำการ 
		  ดูดเสร็จแล้ว จะล้างเมื่อสายเปื้อน
	 100%		  -

	 56.67 %	 วัดไม่ได้เนื่องจาก บางช่วงมีผู้ป่วยหลายรายและติดเชื้อ 
	  	 อุปกรณ์ไม่เพยีงพอ และบางครัง้จะท�ำการวดัเมือ่เครือ่ง 
		  ร้องเตือนไม่ได้วัดตามมาตรฐานแนวทางการปฏิบัติ
	 100 %		  -

	 96.67 %	 วัดไม่ได้เนื่องจาก บางครั้งไม่ได้ท�ำการบันทึก และไม่ได้ 
		  ดู wave form ก่อนดูดเสมหะ แต่จะดูการหายใจ  
		  ได้ยินเสียง และมองเห็นเสมหะ

การพยาบาลก่อนการดูดเสมหะแบบระบบปิด
1.1 ประเมินข้อบ่งชี้ในการดูดเสมหะได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจ จ�ำนวนครั้งการหายใจเร็วขึ้นหรือลดลง ความดันโลหิต
สูงขึ้นหรือลดลง หายใจมีเสียงครืดคราด SpO2 < 92%   
wave form เครื่องช่วยหายใจเป็นแบบฟันเลื่อย
(saw tooth waveform) เครื่องช่วยหายใจขึ้น 
high pressure alarm  ค่าPaO2 ลดลง และ PaCO2สูงขึ้น	
1.2. ล้างมือแบบ hygienic hand washing / alcohol hand 
rub	
1.3 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนการดูดเสมหะ พร้อมจัดท่าให้ศีรษะ
สูง 30-45 องศา (กรณีไม่มีข้อห้าม) และให้เหมาะสมตาม
ต�ำแหน่งของเสมหะที่ฟังได้ เช่น ฟังได้เสมหะปอดด้านขวาก็ให้
ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย เพ่ือให้เสมหะไหลได้สะดวกขึ้น ยกเว้น 
ผู้ป่วยที่มีข้อห้าม
1.4 ให้ออกซิเจน 100% เป็นเวลา 30-60 วินาทีก่อนการดูด
เสมหะ	  
1.5 สวมอปุกรณ์ป้องกนั ได้แก่ ผ้าปิดปากและจมกู แว่นตา และ
ถุงมือแบบสะอาด

การพยาบาลขณะท�ำการดูดเสมหะแบบระบบปิด
2.1 เช็ดข้อต่อสายดูดเสมหะแบบระบบปิดด้วยส�ำลีชุบ 70 % 
Alcohol ก่อนต่อเข้ากับเครื่องดูดเสมหะ	
2.2 เปิดแรงดนัเคร่ืองดดูเสมหะเริม่ต้นที ่80 mmHg และไม่เกนิ         
120 mmHg	
2.3 ดดูเสมหะทางจมกูและปากก่อนการดดูเสมหะในท่อทางเดนิ
หายใจเทียม และดดูด้วยความนุม่นวล ไม่กระแทกหรอืหมุนสาย
ดูดเสมหะ
2.4 ใส่สายดูดเสมหะลึกแบบระบบปิดไม่เกินความยาวของท่อ
ทางเดินหายใจเทียม
2.5 ใช้เวลาในการดูดเสมหะแบบระบบปิดแต่ละครั้งไม่เกิน 
10-15 วนิาที จ�ำนวนครัง้ของการดดูเสมหะแต่ละรอบไม่ควรเกนิ 
3ครั้ง และมีการดูดเสมหะอย่างน้อย1 ครั้งใน 8 ชั่วโมง ตลอด
จนสังเกตลักษณะการหายใจของผู้ป่วย รวมทั้งลักษณะสีของ
เสมหะ	

การพยาบาลหลังการดูดเสมหะแบบระบบปิด
3.1 ภายหลังดูดเสมหะ 30-60 วินาที ให้ออกซิเจนเข้มข้น 
100% 	
3.2 ล้างสายดูดเสมหะแบบระบบปิดด้วย normal saline 
nebule 5 ml
3.3 เช็ดข้อต่อสายดูดเสมหะด้วยส�ำลีชุบ 70% alcohol ก่อน
เก็บอุปกรณ์เข้าที่
3.4 หลังดูดเสมหะหรือภายใน 1 เวร ต้องตรวจสอบ cuff 
Pressure ให้อยูใ่นลกัษณะโป่งตงึ ให้อยูร่ะหว่าง 20-30 cmH2O 
อีกครั้ง
3.5 ล้างมอืแบบ hygienic hand washing/alcohol hand rub 
หลังจากดูดเสมหะ
3.6 ประเมนิและบนัทึก อตัราการเต้นของหวัใจ ,จ�ำนวนครัง้การ
หายใจเร็วความดนัโลหิต ,SpO2 >95%, ลกัษณะ ส ีและ ปรมิาณ
ของเสมหะ,wave form ของเครื่องช่วยหายใจเป็น normal  
waveform ในบันทึกทางการพยาบาล
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หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  68.52
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  66.67
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  79.86
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  75.92
หมวด 5  การนำไปใช  79.17
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  91.67

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 83.34

Consensus Score

Item
9

Item
7

Item
8

Item
6

Item
5

Item
4

Item
3

Item
2

Item
1

66 7776766 90.74

66 7776766 90.74

Total 
score
(%)

Assessment

Suitability
Assessment

Quality

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG
	 1.1 AGREE-REX:Recommendation Excellence 2019

Overall
	 1. I would recommend these guideline recommendations for use in 
the appropriate context = Yes
	 2. I would recommend these guideline recommendations for use in 
my context(optional) = Yes
	 1.2 สรุปการคิดคะแนน AGREE II
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก	

	 1.	นางสาวจันทรา น�้ำดอกมะลิ 
		  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 หอผู้ป่วย Burn Unit
		  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 2.	นางสาวศศิวรรณ ขุนพรรณราย
		  พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 หอผู้ป่วยมงกุฎเพชรรัตน 2
		  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 3.	นางสาวกัลยพัชร แก้วอุดร
		  พยาบาลวิชาชีพระดับ 6หอผู้ป่วยมงกุฎเพชรรัตน 3
		  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

รายนามที่ปรกึษา

	 1.	ดร. เอมอร แสงศิริ 
		  หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
    	 2.	นางสาววันนา จินดาเพิ่ม       
		  พยาบาลศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล
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ผู้ทรงคุณวุฒิ
 
   	 1. อ.พญ.วรวรรณ   ศิริชนะ
	 หน่วยโรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวิกฤตการหายใจ        
	 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 2. นางสุธาดา กัณหะ
	 พยาบาลวิชาชีพ APN และหัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 2
	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 3. นางขวัญเรือน วงษ์มณี     
	 พยาบาลผู้ช�ำนาญการพิเศษพยาบาล 7  หน่วยการหายใจและ  
	 ภาวะวิกฤติ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ทีมคณะท�ำงานอภิปราย ( Panel discussion ) 

	 ประกอบด้วยผูต้รวจการพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชพีระดบั 6-7 
รวม 9 คน น�ำเสนอวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ.  2562 เวลา 09.00-12.00น. ณ ห้อง 1301 
อาคารภูมิสิริฯชั้น 24C
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แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม
Clinical nursing practice guideline on 
oral hygiene care in intubated patients 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ช่องปากเป็นแหล่งสะสมของเชื้อจุลินทรีย์ต่างๆ หากดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีเชื้อ
จลุนิทรย์ีเหล่านีม้โีอกาสเจรญิเติบโตอย่างรวดเรว็ เป็นบ่อเกดิของโรคต่างๆในช่องปาก เช่น 
เหงอืกอกัเสบ การสะสมของคราบหินปนู เลอืดออกตามไรฟัน ปากเป็นแผล ปากแห้ง ฟันผุ 
เป็นต้น จากการศกึษาพบว่าสขุภาพของช่องปากสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและ
ปอดอักเสบ ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพในช่องปาก เช่น โรคเบาหวาน โรคไต ภาวะ
ทพุโภชนาการภาวะขาดน�ำ้ การให้ออกซเิจน การรกัษาโรคมะเรง็ การได้รบัยากดภมูคุ้ิมกนั 
ยาต้านจุลชีพต่างๆ หรือยากันชัก ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากได้ ถึงแม้ผู้ป่วย
จะได้รับการท�ำความสะอาดช่องปากอย่างดีก็ตาม

	 ผูป้่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่วนใหญ่ได้รบัการใส่ท่อทางเดินหายใจ
เทียม ส่งผลให้ไม่สามารถท�ำความสะอาดและดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง  ท�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนในช่องปากได้ง่ายโดยเฉพาะในรายทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ มคีวามเสีย่งสูงทีจ่ะเกดิ
ภาวะปอดอักเสบได้ ดังนั้น การประเมินสุขภาพช่องปาก การก�ำจัดคราบจุลินทรีย์ ตั้งแต่
แรกรับผูป่้วยและตลอดการดแูลขณะอยูโ่รงพยาบาลจะช่วยลดการเกิดปอดอกัเสบในผูป่้วย
ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจได้

	 ในปี พ.ศ.2557 ฝ่ายการพยาบาลได้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล การดูแล
สขุภาพช่องปากในผูป่้วยทีใ่ส่ท่อทางเดนิหายใจเทยีม เพือ่ทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาล
ทางคลินิกให้มีความทันสมัย และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติในปัจจุบันส�ำหรับ
การดแูลสขุภาพช่องปากแก่ผูป่้วยทีใ่ส่ท่อทางเดินหายใจเทยีม และผูป่้วยทีไ่ม่สามารถช่วย
เหลือตนเองได้ 

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
การแปรงฟันในผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม และหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้
	 2. เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมและหรือผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้มีสุขภาพช่องปากที่ดี
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แผนภาพที่ 15 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

Population
- Unconscious patient
- Ventilator associated 
 pneumonia
- Critical care patient
Intervention
- Oral care 
- Oral hygiene
Comparison
 -
Outcomes
- No infection
- Good hygiene   

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

จำนวนเรื่อง
ที่คนได

จำนวนเรื่อง
ที่คัดเขา

คำศัพทสำคัญ
(Key words)

 รวม  31  11

CINAHL 3 3 3

Science Direct 23 5 2

PubMed 4 2 2

Thai Journal of
Nursing Council 1 1 1

 8

จำนวนเรื่อง
ที่สังเคราะห

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลท่ีมีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี ค.ศ.2008 - 2019 ระบุ 
ค�ำส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 P (Populations) 	 =  Unconscious patient, Ventilator associated 
pneumonia, Critical care patient
	 I (Interventions) 	 =  Oral care, Oral hygiene
	 C (comparison)  	 =   -
	 O (Outcomes)	 =  No infection, Good hygiene
	 T (Time)		  =  -
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แผนภาพที่ 15 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ
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จำนวนเรื่อง
ที่คนได

จำนวนเรื่อง
ที่คัดเขา

คำศัพทสำคัญ
(Key words)

 รวม  31  11

CINAHL 3 3 3

Science Direct 23 5 2

PubMed 4 2 2

Thai Journal of
Nursing Council 1 1 1

 8

จำนวนเรื่อง
ที่สังเคราะห

ลักษณะกลุ่มผูป่้วย และ ผูใ้ช ้(พยาบาล) แนวปฏบัิตกิารพยาบาลทางคลนิกิ

	 กลุ่มผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่อายุ 15 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
เทียมและหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
	 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

นิยามศัพท์

	 การดูแลสุขภาพช่องปาก หมายถึง กระบวนการดูแลสุขภาพในช่องปาก ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินสภาวะในช่องปาก วิธีการท�ำความสะอาดช่องปาก การเลือกใช้
น�ำ้ยาและผลติภัณฑ์ท�ำความสะอาดทีเ่หมาะสมและความถีใ่นการท�ำความสะอาดช่องปาก
	 ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม หมายถึง
	 ผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมทั้ง Tracheostomy,Oro-endotracheal และ 
Naso-endotracheal tube ทั้งที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ และไม่ใช้เครื่องช่วยหายใจและทั้ง
ที่มีระดับความรู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัว
	 ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ หมายถึง ผูป่้วยทีต้่องการผู้ดูแลและการดแูล
ตลอดเวลา ทั้งที่มีระดับความรู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัว
	 การแปรงฟันแบบ Circular motion หมายถึง การแปรงฟันในลักษณะวนไปมา
เป็นวงกลมเป็นวธิกีารแปรงฟันท่ีดทีีส่ดุ เริม่จากวางแปรงไว้บนคอฟันให้ขนแปรงตัง้ฉากกบั
คอฟัน โดยให้ส่วนหนึ่งของปลายขนแปรงอยู่ที่เหงือก อีกส่วนอยู่ที่ตัวฟัน จากนั้นเคลื่อน
ขนแปรงเป็นวงกลมเลก็ๆ ครอบคลมุตวัฟันประมาณ 2 ซี ่ให้ขยบัแปรงบรเิวณเดมิประมาณ 
5-6 ครั้ง ก่อนจะเคลื่อนไปต�ำแหน่งใหม่ โดยให้เหลื่อมล�้ำกับต�ำแหน่งเดิมเล็กน้อย ส่วน
บริเวณด้านบดเค้ียวให้แปรงไปมาในแนวใกล้กลาง – ไกลกลาง (Mesial-distal direction)2 

(Level 1)     

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลการดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ
เทียม ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ป่วยและอุปกรณ์
	 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลสุขภาพช่องปาก
	 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินหลังการดูแลสุขภาพช่องปาก
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมผู้ป่วยและอุปกรณ์

	 1.1	การเตรียมผู้ป่วย
     		  1.1.1 พยาบาลแจ้งให้ผู้ป่วยและ/ หรือญาติทราบก่อนการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ทุกครั้ง
		  1.1.2 พยาบาลอธิบายความจ�ำเป็นหรือวัตถุประสงค์พร้อมทั้งแผนการดูแล
สุขภาพช่องปากให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติทราบทุกครั้ง	     	
	 1.2	 การประเมินสุขภาพช่องปาก

	 วิธีการประเมินสุขภาพช่องปาก ได้แก่ 
	 พยาบาลประเมนิสขุภาพช่องปากผูป่้วยโดยใช้แบบประเมนิ Bedside oral exam 
(BOE)3 (ภาคผนวก ก) ตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่องทุกวัน อย่างน้อยทุก 12 ชั่วโมง หรือ 2 
ครั้งต่อวัน หากพบความผิดปกติของช่องปาก เช่น เลือดออกหรือเป็นแผลในปากควร
รายงานแพทย์ 
	 1.3. อุปกรณ์และน�้ำยาในการดูแลสุขภาพช่องปาก
		  1.3.1 การเตรียมอุปกรณ์
			   1) แปรงสีฟัน (แนะน�ำให้ใช้แปรงสีฟันขนาดเล็กขนแปรงอ่อนนุ่ม) หรือชุด 
Mouth care4,5 (Level 4, 5) ซึ่งประกอบด้วย ถ้วยบรรจุส�ำลี Forceps และ Artery 
clamp           
			   2) ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด6์ (Level 1)
			   3) อุปกรณ์วัด Cuff Pressure  
			   4) อุปกรณ์ส�ำหรับ Suction catheter และ Saliva suction
			   5) Syringe 5 -10 ซีซี แก้วน�้ำ ชามรูปไต ถุงขยะ
		  1.3.2	 น�้ำยาในการดูแลสุขภาพช่องปากและผลิตภัณฑ์ทาริมฝีปาก
			   1)	 น�้ำยา 0.12 % Chlorhexidine gluconate (C-20)
			   2) น�้ำสะอาด หรือ 0.9% NSS 
			   3) Glycerine หรือ Petroleum Jelly (Vaseline oinment/ลิปสติก)
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ขั้นตอนที่ 2 การดูแลสุขภาพช่องปาก

	 2.1	 ล้างมือให้สะอาดและใส่ถุงมือสะอาด7 (Level 5)
	 2.2	 จัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูงมากกว่า 30 องศา ตะแคงหน้าด้านใดด้านหนึ่ง ในกรณี
ไม่มีข้อห้ามเพื่อป้องกันการส�ำลักลงปอด5,7 (Level 5, 5)
	 2.3	 ก่อนท�ำความสะอาดช่องปาก ตรวจสอบ Cuff pressure ให้อยูร่ะหว่าง 20-30 
cmH2O5,7 (Level 5,5)
	 2.4	 ดูดน�้ำลายในปากและคอ (Oropharyngeal suction) ออกให้หมดก่อน
ท�ำความสะอาดปากและฟัน5,7 (Level 5,5) 
	 2.5	 ในรายที่มี Oropharyngeal airway ให้ถอดออกท�ำความสะอาด และใส่กลับ
คืนภายหลังท�ำความสะอาดช่องปากเรียบร้อยแล้วและเปล่ียน Oropharyngeal airway 
เมื่อครบ 24 ชั่วโมง กรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และ/หรือปิดปากกัดฟันแน่นให้ใช้อุปกรณ์ช่วย
เปิดปาก เช่น ไม้กดลิ้น หรือ Oropharyngeal airway เป็นต้น
  	 2.6	 การดูแลสุขภาพช่องปาก
		  2.6.1 การแปรงฟัน
			   แปรงฟันโดยใช้ยาสฟัีนแปรงให้ทัว่ทกุซีทุ่กด้าน แปรงฟันแบบ Circular motion 
ได้แก่ ด้านใกล้กระพุ ้งแก้ม ด้านใกล้ลิ้น/เพดานปาก ด้านบดเค้ียวและแปรงล้ิน 
ให้ผู้ป่วยทุก 12 ชั่วโมง โดยใช้เวลาแปรงฟัน 1-2 นาท2ี (Level 1)
			   กรณีผู้ป่วยไม่มีฟัน ให้แปรงเหงือกและลิ้นอย่างนุ่มนวล
			   2.6.1.1 ล้างยาสฟัีนออกโดยใช้ Syringe 5-10 ซซีี ดดูน�ำ้สะอาด หรอื 0.9% NSS
ฉีดล้างในช่องปาก
			   2.6.1.2 Suction ในช่องปากด้วย Saliva Suction5,7 (Level 5,5)
			   กรณทีีผู่ป่้วยมกีารแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิใช้ชดุ Mouth care แทนแปรงสฟัีน 
จุม่ 0.9% NSS เชด็ท�ำความสะอาดช่องปากโดยใช้ส�ำลพีนัปลาย Forceps เพือ่ไม่ให้กระทบ
เยื่อบุช่องปาก
		  2.6.2 การดูแลเยื่อบุช่องปาก
			   - ดูแลความชุ่มชื้นช่องปาก โดยการล้างด้วยน�้ำสะอาด หรือ 0.9% NSS
			   - การใช้น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate หลังแปรงฟันแล้ว 
1 ชั่วโมง5,7,8 (Level 5, 5, 5) โดยใช้น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate 
ปริมาณ 10-20 ซีซี ล้างให้ทั่วช่องปาก8 (Level 5) หรือใช้ส�ำลีชุบ 0.12% Chlorhexidine 
gluconate เช็ดให้ท่ัวช่องปาก หากมีน�้ำยาเหลืออยู่ในช่องปากให้ดูดออกให้หมด4,5,7,8 

(Level 4, 5, 5, 5)
			   หมายเหตุ : ถ้าผู้ป่วยแพ้น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate ให้ใช้ 
0.9% NSSล้างปากแทน
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			   - หลังใช้น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate กลั้วปากแล้ว เป็นเวลา 
1 ชั่วโมง ห้ามผู้ป่วยดื่มน�้ำ หรือรับประทานอาหาร หรือบ้วนปาก
	 2.7 การดูแลสุขภาพช่องปากตามผลการประเมิน BOE3 (Level 2) ได้แก่
		  -	 คะแนนสุขภาพช่องปาก  8-10 คะแนน แปรงฟันทุก 12 ชั่วโมง 
		  -	 คะแนนสุขภาพช่องปาก 11-14 คะแนน แปรงฟันทุก 12 ชั่วโมงและ ดูแลเยื่อ
บุช่องปากด้วยน�้ำสะอาด หรือ 0.9% NSSทุก 4 ชั่วโมง
		  -	 คะแนนสุขภาพช่องปาก 15-24 คะแนน แปรงฟันทุก 12 ชั่วโมงหลังแปรงฟัน 
1 ชั่วโมงใช้ น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine gluconate เช็ดให้ทั่วช่องปากและ ดูแล 
เยื่อบุช่องปากทุก 2 ชั่วโมง5,7,8 (Level 5, 5, 5)
			   หมายเหตุ : กรณีผู้ป่วย on ventilator ให้ใช้น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine 
gluconate ทุกราย เพราะจะช่วยป้องกัน ventilator association pneumonia8 
(Level 5)
	 2.8 ดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจเทียม5,7 (Level 5, 5) และเปลี่ยนเทปติดท่อ
ช่วยหายใจเทียมควรตรวจสอบต�ำแหน่ง และระมัดระวังการเล่ือนหลุดของท่อช่วยหายใจ
เทียม ขณะเปลี่ยนเทป 	
	 2.9 ทาริมผีปากด้วยสารให้ความชุ ่มชื้นริมผีปาก ได้แก่ Glycerine หรือ 
Petroleum Jelly (ointment/ ลิปสติก) ทุก 2-4 ชั่วโมง เพื่อป้องกันริมผีปากแห้ง 
หากมีแผลในช่องปาก หรือริมฝีปากให้ใช้  Oral T (Triamcinolone Acetonide) 
ทาบริเวณที่เป็นแผลทุก 2-4 ชั่วโมง9 (Level 2)
	 2.10 พยาบาลส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย 
เช่น ทาสารให้ความชุ่มช้ืนท่ีริมฝีปาก (Glycerine หรือ Petroleum Jelly) ดูแล 
ความชุ่มชื้นช่องปาก โดยการล้างด้วยน�้ำสะอาด หรือ 0.9% NSS ทุก 2-4 ชั่วโมง 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินหลังการดูแลสุขภาพช่องปาก

	 3.1 พยาบาลประเมินสุขภาพช่องปากหลังการดูแลสุขภาพช่องปากโดยใช้ 
แบบประเมิน BOE ในผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือ ทุก 
12 ชั่วโมง 
	 3.2 บันทึกการประเมินสุขภาพช่องปากในแบบบันทึกทางการพยาบาล
	 3.3 หากพบความผิดปกติให้รายงานแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย
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Not pu
blished



ตารางที่ 13
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL) 

เรื่อง การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเทียม
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน, ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน 

1.	 ประเมินช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำความสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง			
2.	 บอกผู้ป่วย และ/ หรือญาติทราบก่อนท�ำความสะอาดช่องปากทุกครั้ง		
3.	 ล้างมือให้สะอาดและใส่ถุงมือสะอาด			 
4.	 กรณีไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ให้จัดท่าผู้ป่วยศีรษะมากว่า 30 องศา 
	 ตะแคงหน้าผู้ป่วยด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกันการส�ำลักลงปอด			 
5.	 ผู้ป่วยใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมตรวจสอบ Cuff pressure รักษาระดับความดัน 
	 ใน cuff ให้อยู่ระหว่าง 20-30 cmH2O ก่อนแปรงฟัน 			 
6. 	 ดูดน�้ำลายในปากและคอออกให้หมดก่อนท�ำความสะอาดปากและฟัน		
7. 	 ป้ายยาสีฟันลงบนแปรงสีฟันขนาดเล็กมีขนแปรงนุ่ม แปรงฟันให้ทั่วถึงทุกซี ่
	 และทุกด้าน ได้แก่ ด้านใกล้กระพุ้งแก้ม ด้านใกล้ลิ้น เพดานปาก ด้านบดเคี้ยว		
	 และแปรงลิ้นให้ผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 12 ชั่วโมง (กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีฟันให้แปรงลิ้น	
	 อย่างนุ่มนวล)			 
8.	 ใช้ Syringe 5-10  ซีซี ดูดน�้ำสะอาด หรือ 0.9 % NSS ฉีดล้างยาสีฟันในช่องปาก  
	 และ Suction ด้วย Saliva Suction			 
9.	 หลังแปรงฟันแล้วใช้Syringeดูดน�้ำยา 0.12 % Chlorhexidine gluconate  
	 ปริมาณ 10-20 ซีซี ฉีดล้างให้ทั่วช่องปากและ Suctionน�้ำยา 0.12% 
	 Chlorhexidine  gluconate ในช่องปากด้วย Saliva suction ออกให้หมด 
	 (กรณีท่ีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวให้ใช้ชุด mouth care โดยใช้ส�ำลีชุบน�้ำยา 0.12 %  
	 Chlorhexidine  gluconate  กวาดเช็ดให้ทั่วช่องปาก จากนั้นหากมีน�้ำยาเหลือ 
	 อยู่ในช่องปากให้ suction ออกให้หมด			 
10.	ดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจเทียม หลังท�ำความสะอาดช่องปาก		
11.	ทาริมฝีปากด้วย Glycerine หรือ Petroleum jelly (Vaseline ointment/ 
	 ลิปสติก) ทุก 2-4 ชั่วโมง หรือหลังท�ำความสะอาดช่องปากทุกครั้ง		
12.	ดูแลความชุ ่มช้ืนในช่องปากโดยการล้างด ้วยน�้ำสะอาดหรือ0.9%NSS 
	 ทุก 2-4 ชั่วโมง	

	 แนวทางที่ปฏิบัติ	 ปฏิบัติ	 ไม่ปฏิบัติ	 หมายเหตุ
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1.	ประเมินช่องปากผู้ป่วยก่อนท�ำความสะอาดอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง	 100%	 -
2. 	บอกผู้ป่วย และ/ หรือญาติทราบก่อนท�ำความสะอาดช่องปากทุกครั้ง	 100%	 -
3. 	ล้างมือให้สะอาดและใส่ถุงมือสะอาด	 100%	 -
4. 	กรณีไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์ ให้จัดท่าผู้ป่วยศีรษะมากว่า 30 องศา ตะแคง	 100%	 -
	 หน้าผู้ป่วยด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกันการส�ำลักลงปอด	
5.	 ผู้ป่วยใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมตรวจสอบ Cuff pressure รักษาระดับความดัน	 85%	 15%
	 ใน cuff ให้อยู่ระหว่าง 20-30 cmH2O ก่อนแปรงฟัน 	
6.	 ดูดน�้ำลายในปากและคอออกให้หมดก่อนท�ำความสะอาดปากและฟัน	 100%	 -
7.	ป้ายยาสีฟันลงบนแปรงสีฟันขนาดเล็กมีขนแปรงนุ่ม แปรงฟันให้ทั่วถึงทุกซี่และ	 100%	 -
	 ทุกด้าน ได้แก่ ด้านใกล้กระพุ้งแก้ม ด้านใกล้ลิ้น เพดานปาก ด้านบดเคี้ยวและ
	 แปรงลิ้นให้ผู้ป่วยอย่างน้อยทุก 12  ชั่วโมง        
	 * กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีฟันให้แปรงเหงือก และลิ้นอย่างนุ่มนวล	
8.	 ใช้ Syringe 5-10 ซีซี ดูดน�้ำสะอาด หรือ 0.9 % NSS ฉีดล้างยาสีฟันในช่องปาก	 100%	 - 
	 และ Suction ด้วย Saliva Suction	
9.	หลังแปรงฟันแล้วใช้ Syringe ดูดน�้ำยา 0.12 % Chlorhexidine  gluconate	 100%	 -  
	 ปริมาณ 10-20  ซีซี ฉีดล้างให้ทั่วช่องปาก และ Suction น�้ำยา 0.12 %
	 Chlorhexidine  gluconate  ในช่องปากด้วย Saliva  suction ออกให้หมด     
	 -	 กรณีที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวให้ใช้ชุด mouth care โดยใช้ส�ำลีชุบน�้ำยา 0.12 % 
		  Chlorhexidine gluconate กวาดเช็ดให้ทั่วช่องปาก จากนั้นหากมีน�้ำยา
		  เหลืออยู่ในช่องปากให้ suction ออกให้หมด	
10. ดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจเทียมหลังท�ำความสะอาดช่องปาก	 92.5%	 7.5%
11. ทาริมฝีปากด้วย Glycerin หรือ Petroleum jelly (Vaseline ointment	 100%	 -
	  /ลิปสติก) ทุก 2-4 ชั่วโมง หรือหลังท�ำความสะอาดช่องปากทุกครั้ง	
12. ดูแลความชุ่มชื้นในช่องปากโดยการล้างด้วยน�้ำสะอาดหรือ 0.9 % NSS	 100%	 -
	  ทุก 2-4 ชั่วโมง	

ผลการทดลองใช้ (Pilot study)

	 แนวทางที่ปฏิบัติ	 ปฏิบัติ	 ไม่ปฏบิตัิ
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	 จากการเก็บข้อมูล (Pilot study) รวมทั้งหมด 40 ราย ผลการเก็บข้อมูลดัง 
ตารางขั้นต้น พบว่า
	 1.	 ขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก : ผู้ป่วยใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมตรวจสอบ 
Cuff pressure รักษาระดับความดันใน cuff ให้อยู่ระหว่าง 20-30 cmH2O ก่อนแปรง
ฟัน พบว่าปฏิบัติ 85% ไม่ปฏิบัติ 15% เนื่องจาก  
		  -	 เป็น case ที่ไม่ได้ใส่ท่อทางเดินหายใจเทียม
		  - 	วดั cuff pressure เมือ่แรกรบัเวรแล้ว จงึไม่ได้วดัซ�ำ้ทกุครัง้ทีท่�ำความสะอาด
ช่องปาก
	 2. ขั้นตอนการดูแลสุขภาพช่องปาก: ดูดเสมหะในท่อทางเดินหายใจเทียมหลัง
ท�ำความสะอาดช่องปากพบว่าปฏิบัติ 92.5% ไม่ปฏิบัติ 7.5% เนื่องจาก ผู้ป่วยไม่ได้ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจเทียม
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หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  88.89
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  83.33
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  71.52
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  68.52
หมวด 5  การนำไปใช  50.00
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  55.56

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 69.63
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Assessment

Quality 
Assessment

Suitability
Assessment

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

	 1.1 AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019

Overall
	 1. I would recommend these guideline recommendations for use in 
the appropriate context = Yes
	 2. I would recommend these guideline recommendations for use in 
my context (optional)  = Yes

	 1.2 สรุปการคิดคะแนน AGREE II 
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หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  88.89
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  83.33
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  71.52
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  68.52
หมวด 5  การนำไปใช  50.00
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  55.56

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 69.63

ภาคผนวก ก

	 แบบประเมิน Bedside Oral  Exam (BOE) (ตระการตา, 2018)

  

การแปลผลแบบประเมิน มีคะแนนรวม 8 - 24 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
-	 คะแนนสุขภาพช่องปาก 8-10 คะแนน หมายถึง ช่องปากสะอาดดี
-	 คะแนนสุขภาพช่องปาก 11-14 คะแนน  หมายถึง ช่องปากไม่สะอาดระดับปานกลาง 
-	 คะแนนสุขภาพช่องปาก 15-24 คะแนน หมายถึง ช่องปากไม่สะอาดระดับมาก 

ภาพที่ 9 : แบบประเมิน bedside oral exam ฉบับภาษาไทย 
(คณะผู้จัดท�ำได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือ จาก ตระการตา แซ่ฉั่ว พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต)
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 1.	นางสาวพรนิภา เอื้อเบญจพล	 ผู้เชี่ยวชาญพยาบาลระดับ 8 
			   หอผู้ป่วยสกชั้น 8  
			   (ไอซียูศัลยกรรมประสาท 1) 
	 2.	นางสาวอ�ำนวยพร อาษานอ	 พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 
			   หอผู้ป่วย ภูมิสิริฯ ชั้น7 โซน B 
			   (ไอซียูศัลยกรรมประสาท2)
	 3.	นางลัดดา   เต่งภู่	 พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 
			   หอผู้ป่วย ภูมิสิริฯ ชั้น 16 โซน A  
	 4.	นางสาวดุษณี วินิจฉัย	 พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 
			   หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 18 โซน A  
      		  (Stroke  Unit)  
	 5.	นางสาวปิ่นอนงค์  กรนุ่ม	 พยาบาลวิชาชีพระดับ 5 	
			   หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 18 โซน A 3 
     			  (ICU Stroke) 
	 6.	นางสาวมณฑาทิพย์ ชัยเปรม	 ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาลระดับ 7 
			   หอผู้ป่วย ปัญจมราชินี จิตเวช 
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รายนามที่ปรกึษา

	 1. ดร.เอมอร แสงศิริ	 หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
			   ทางการพยาบาล
	 2. นางสาววันนา จินดาเพิ่ม	 พยาบาลศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม	
			   ทางการพยาบาล

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 1.	ผศ.ดร.ดวงกมล  วัตราดุล	 ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และ
			   ผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ 
      		  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา
			   สภากาชาดไทย
	 2.	นางสาวมยุรี  ปริญญวัตน์	 หัวหน้าหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
	 3. นางสาวนงนภัส พันธุ์แจ่ม	 พยาบาลปฏิบัติการระดับ 7 
			   หอผู้ป่วย NSICU 1 

รายนามผู้ร่วม Panel discussion

	 ประกอบด้วยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล 7  
และพยาบาลวิชาชีพระดับ 6-7 รวม 12 คน น�ำเสนอวันที่ 11 กรกฎาคม 2562 
เวลา 13.00- 16.00 น. ห้องประชุมภูมิสิริฯ ชั้น 18 โซน A 3
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ดารา วงษ์กวน, พย.ม. 

วนิดา ใจทอง, พย.บ.

การป้องกันการเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
(The Development of Clinical Nursing 
Practice Guideline for Prevention of 
Ventilator-Associated Pneumonia)
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(The Development of Clinical Nursing 
Practice Guideline for Prevention of 
Ventilator-Associated Pneumonia)

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated 
pneumonia: VAP) เป็นการติดเชื้อที่ปอดซึ่งเกิดขึ้นหลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจ และได้รบัการใส่เครือ่งช่วยหายใจเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 48 ชัว่โมง หรอืภายหลัง
การหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจใน 24 ช่ัวโมง การเกิด VAP นั้นเป็นปัญหาทางสาธารณสุข 
ที่ส�ำคัญและพบได้เป็นอันดับต้นๆ จากข้อมูลสถิติหอผู้ป่วยหนักในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบผู้ป่วยติดเชื้อทางเดินหายใจ มีอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ร้อยละ 25-42 สอดคล้องกับข้อมูลสถิติของหอผู้ป่วยหนักในประเทศไทยที่พบผู้ป่วย 
ติดเชื้อทางเดินหายใจเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ มากกว่าร้อยละ  90 
ส�ำหรับในหอผู้ป่วย  ซีซียู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากสถิติย้อนหลัง 3 เดือน (มกราคม 
ถึง มีนาคม พ. ศ. 2563) พบว่ามีผู้ป่วย VAP เฉลี่ย 18.9 ต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจ โดยความเสี่ยงของการติดเช้ือจะเพิ่มข้ึนตามจ�ำนวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ1,2,3 
การป้องกันการเกิด VAP มีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก เน่ืองจากผลกระทบของการเกิด 
VAP จะท�ำให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงขึ้นร้อยละ 8.24,5 เพิ่มระยะเวลาที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนักนานขึ้นเฉลี่ย 27.4 วัน ท�ำให้ระยะเวลาที่ต้องพักรักษาตัวอยู่
ในหอผู้ป่วยหนักนานข้ึนเฉลี่ย 28.4 วัน ผู้ป่วยจึงต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงขึ้นด้วย
เช่นกัน โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเท่ากับ 26,689.80 บาท ต่อการเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 1 ครั้ง6 

	 ปัจจบุนัมาตรการป้องกนัการเกดิ VAP นัน้มีหลายองค์กรวิชาชีพได้ก�ำหนดข้อปฏิบตัิ
ไว้ ส�ำหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี 2560 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ประกาศแนว
ปฏิบัติเพื่อลดการเกิด VAP ประกอบด้วย 6 ข้อดังนี้ 
	 1) Weaning protocol คือ การหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุด 
	 2) Hand hygiene คือ การล้างมือก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วยและจับต้องเครื่อง
ช่วยหายใจ 
	 3) Aspiration precautions คือ 
		  3.1)	จัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศาตลอดเวลา 
		  3.2)	ทดสอบต�ำแหน่งของ สายยางให้อาหารก่อนfeeding 
		  3.3)	เทน�้ำที่ตกค้างใน Ventilator circuit ด้วยหลัก Aseptic technique 
		  3.4)	วัด cuff  pressure อย่างน้อยทุก 12 ชั่วโมง และรักษาระดับความดันให้
อยู่ระหว่าง 25-30 เซนติเมตรน�้ำ และ 
		  3.5)	ดดูเสมหะเมือ่มข้ีอบ่งชี ้แยกการใช้ถุงมอืและสายทีใ่ช้ดูดเสมหะหรอืน�ำ้ลาย
ใน ช่องปากและ Endotracheal tube ออกจากกัน 
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	 4) Prevention Contamination คือ 
		  4 .1)  เปลี่ ยน Vent i lator Ci rcuit  และ/หรือ in- l ine suct ion 
catheter จนกว่าผู้ป่วยหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจ 
		  4.2) ปฏิบัติ Oral care โดยใช้น�้ำยา Chlorhexidine solution ท�ำความสะอาด
ช่องปากผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง และแปรงฟันเพื่อขจัดคราบ Plaque อย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง โดยให้รอบการแปรงฟัน และการใช้น�้ำยา Chlorhexidine solution ห่างกัน
อย่างน้อย 30 นาที 
	 5) Daily sedationvacation และ 
	 6) พิจารณา Peptic ulcer prophylaxis 

	 ในปัจจุบันแนวปฏิบัติเพื่อลดการเกิด VAP ใช้หลักปฏิบัติ VAP bundle care ซึ่ง
เน้นผลลัพธ์ในการป้องกันการเกิด VAP ร่วมกับป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจ จากการสืบค้นข้อมูลพบว่า การปฏิบัติที่ช่วยลดการเกิด VAP ประกอบ
ด้วย 2 ข้อหลักคือ 1) Evidence-based practice guidelines ได้แก่ 1.1) การใส่สายยาง
ให้อาหารผ่านทางปากแทนการใส่ทางจมูก 1.2) การยกศีรษะสูง 30-45 องศา 1.3) การ
ป้องกันแผลในกระเพาะอาหาร โดยใช้ยา H2blocker หรือ sucralfate เพื่อลดเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตจากภาวะ GI Bleeding 1.4) การหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจให้เร็วที่สุดโดยใช้ 
weaning protocol และหยุดการใช้ยาระงับความรู้สึก 1.5) การปฏิบัติ Oral care โดย
ใช้น�้ำยา 0.12% Chlorhexidine solution ผลการศึกษาพบว่าสามารถช่วยลดการเกิด 
VAP ได้ดีกว่า NSS และท�ำ oral care ด้วยส�ำลีชุบน�้ำยาฆ่าเช้ือเช็ดท�ำความสะอาดช่อง
ปากและฟันวันละ 2 ครั้ง 1.6) การล้างมือด้วยหลัก antiseptic และ 1.7) การรักษา
ระดับ cuff pressure ให้อยู่ที่ความดัน 20-25 เซนติเมตรน�้ำ เพื่อป้องกันการสูดส�ำลัก 
2) Device-based technologies ได้แก่ 2.1) การใช้ท่อช่วยหายใจชนิด Subglottic 
suction line ท่ีสามารถดูดเสมหะได้ถึงบริเวณ Subglottic region และดูดเสมหะแบบ
ต่อเนื่อง (continuous secretion drainage) เพื่อช่วยลดการเกิด aspirate รวมถึงช่วย
ลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 2.2) การใช้ท่อ
ช่วยหายใจชนิดที่มี High residual volume และ Low pressure cuff เพ่ือลดการเกิด 
leakage รอบๆ cuff และลดการเกิด tracheal injury

	 จากข้อมูลท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้นพบว่ามีข้อปฏิบัติบางข้อไม่ได้ถูก
ก�ำหนดไว้เป็นมาตรการในการป้องกันการเกิด VAP ดังนั้นการพัฒนาแนวปฏิบัตินี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อการป้องกันการเกิด VAP 
ให้สมบูรณ์ขึ้นและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
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แผนภาพที่ 17  แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

Population
- Patient on Mechanical
Ventilator or Respirator
Intervention
- Nursing Care or 
Nursing i ntervention 
for  Mechanical 
Ventilator / Respirator 
Comparison
-
Outcomes
Complications for 
Mechanical Ventilator / 
Respirator
- VAP
Time
-

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

จำนวนเรื่อง
ที่คนได

จำนวนเรื่อง
ที่คัดเขา

คำศัพทสำคัญ
(Key words)

EBSCO

ScienceDirect

Cochrane
Library

PubMed

 รวม

77

130

59

62

 328

4

9

2

3

 18

3

8

2

3

 16

จำนวนเรื่อง
ที่สังเคราะห

วัตถุประสงค์

	 1. เพือ่ใช้เป็นแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิในการป้องการเกดิปอดอกัเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 2. เพือ่ป้องกนัการเกดิปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจ

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคิดของ PICO Framework เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีฉบับเต็ม 
และตพีมิพ์ในฐานข้อมลูทีม่คีณุภาพและได้รบัการยอมรบัระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 ระบุ
ค�ำส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 Population 	 =	 Patient on MechanicalVentilator or Respirator
	 Interventio 	 =	 Nurs ing Care or Nurs ing intervent ion for  
							       Mechanical Ventilator / Respirator
	 Comparison	 =	 -
	 Outcome	 =	 Complications for Mechanical Ventilator / 
							       Respirator/ VAP
	 Time			   =	 -
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ
ทางปากและใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 ผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ คอื พยาบาลวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ

นิยามศัพท์      

	 การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (Ventilator associated 
pneumonia: VAP) หมายถึง การติดเชื้อท่ีปอดซ่ึงเกิดข้ึนหลังจากผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ และได้รบัการใส่เครือ่งช่วยหายใจเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 48 ชัว่โมง หรอืภาย
หลังการหยุดใช้เครื่องช่วยหายใจใน 24 ชั่วโมง
	 ดูดเสมหะแบบครั้งคราว (Intermittent secretion drainage) หมายถึง การดูด
เสมหะบริเวณ Subglottic แบบเว้นระยะทุก 2-4 ชั่วโมง 
	 ดูดเสมหะแบบต่อเนื่อง (Continuous secretion drainage) หมายถึง การดูด
เสมหะ Subglottic อย่างต่อเน่ืองและคงท่ีโดยการต่อปลายสายเข้ากับเคร่ืองดูดเสมหะ 
และเปิดระดับความดันของเครื่องดูดเสมหะไว้ที่ 20 ถึง 30 มิลลิเมตรปรอท        

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 มาตรการป้องกันการเกิด VAP ตามหลัก VAP bundle care ประกอบด้วย 
7 หมวดหลัก ได้แก่ 1) การประเมินและการลดการใช้ยาระงับความรู้สึกทุกวัน (Daily 
sedation vacation)  2) การล้างมือ (Hand hygiene) 3) ป้องกันการสูดส�ำลัก  
(Aspiration precautions) 4) ป้องกันการปนเปื้อน (Prevention Contamination) 
5) ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือดด�ำ (Deep vein thrombosis prophylaxis) 
6) ป้องกันแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer disease prophylaxis) และ 
7) การหย่าเครื่องช่วยหายใจ (Weaning protocol)7,8,9 (Level 3, 3, 5) โดยแบ่งเป็น 
2 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นตอนที่ 1 การดูแลผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ
	 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยเพื่อหย่าเครื่องช่วยหายใจ
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ขั้นตอนที่ 1 การดูแลผู้ป่วยขณะใส่ท่อช่วยหายใจและเคร ื่องช่วยหายใจ

	 การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ เพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
	
	 หมวดที่ 1 การล้างมือ (Hand hygiene)
	 1.1 ท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยอย่างถูกวิธีและ
สม�่ำเสมอ ด้วยน�้ำยา ฆ่าเชื้อหรือ alcohol hand rub รวมทั้งท�ำความสะอาดมือก่อน
และหลงัการสมัผสัท่อช่วยหายใจให้เป็นไปตามหลกั five moment hand for hygiene 8,10 
(Level 3, 5)
	 1.2 กระตุน้เตอืนความส�ำคญัของการล้างมอืแก่เจ้าหน้าทีแ่ละบคุลากรในหน่วยงาน 
รวมถงึญาตผิูป่้วยให้เหน็ความส�ำคญัและเกดิความตระหนกั10 (Level 5) [Update 2019]

	 หมวดที่ 2 ป้องกันการสูดส�ำลัก (Aspiration precautions)
	 2.1 จัดท่านอนให้ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจให้อยู่ในท่ายกศีรษะสูง 30-45 องศา 
ตลอดเวลา และเมื่อเคลื่อนย้ายผู ้ป่วย ยกเว้นในผู ้ป่วยที่มีข้อห้ามทางการแพทย ์
ได้แก่ Hemodynamic instability, ใส่สายสวนคาหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
(Arterial femoral lines) เช่น intra-aortic balloon pump (IABP), ผู้ป่วยที่มีภาวะ 
Low cerebral perfusion pressure และ Unstable cervical spine or pelvic ให้ปรับ
เอียงปลายเตียงต�่ำและศีรษะสูง (Reverse Trendelenburg)7,11,10,12,9,13,14 (Level 3, 6, 
5, 2, 5, 1, 3)    
	 2.2 ตรวจสอบต�ำแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ก�ำหนดอย่างน้อย
ทุก 8 ชั่วโมง หรือทุกครั้งที่มีการท�ำหัตถการ และเมื่อผู้ป่วยเปล่ียนท่านอน9,15 (Level 
5, 7) [Update 2019]
	 2.3 ตรวจวัดค่า cuff pressure อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง และรักษาระดับความดัน
ให้อยู่ระหว่าง  20-25 เซนติเมตรน�้ำหรือ 15-19 มิลลิเมตรปรอท ตลอดเวลา หรือทุกครั้ง
ที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย7,15,8,9 (Level 3, 7, 3, 5) [Update 2019]
	 2.4 เปลี่ยนพลาสเตอร์หรือเชือกผูกที่ยึดติดท่อช่วยใจอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง หรือ
เมื่อเปียกชื้นและสกปรก16 (Level 2) [Update 2019]
	 2.5 ดูดเสมหะทางท่อช่วยหายใจแบบระบบปิด (Closed suction)15,17

(Level 7, 6) โดยปฏิบัติการดูดเสมหะตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการดูด
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ภาพที่ 10 แสดงท่อช่วยหายใจชนิด Subglottic suction line
(แหล่งที่มา: https://www.wyccn.org/vap-care-bundle.html)

เสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อหายใจเทียม18 (Level 7)
	 2.6 ตรวจสอบและเทน�้ำที่ตกค้างใน Ventilator circuit ทุก 2 ชั่วโมง หรือเมื่อมี
น�้ำใน ventilator circuit โดยไม่ให้น�้ำไหลย้อนกลับไปในท่อทางเดินหายใจผู้ป่วย8,10 

(Level 3, 5)
	 2.7 ให้อาหารทางสายยางโดยผ่านเครือ่ง infusion pump17 (Level 6) โดยปฏบิตัิ
การให้อาหารทางสายยางตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่องการดูแลผู้ป่วย 
ที่ได้รับอาหารทางสายยาง19 (Level 7)
	 ข้อแนะน�ำเพิ่มเติมหมวดที่ 2 ป้องกันการสูดส�ำลัก (Aspiration precautions)
	 1) แนะน�ำการใช้ท่อช่วยหายใจชนดิทีม่ ีSubglottic suction line เพ่ือให้ดดูเสมหะ
ที่ไหลมากองอยู่ร่วมกันบริเวณ Subglottic region7,9,20,21,22 (Level 3, 5, 6, 1, 1) 
[Update 2019]
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	 2) แนะน�ำการดูดเสมหะกรณีใส่ท่อช่วยหายใจชนิดที่มี Subglottic suction line 
2 ชนิด คือ Continuous secretion drainage และ intermittent secretion drainage 
โดยมีวิธีปฏิบัติดังต่อไปนี้
		  2.1) การดดูเสมหะแบบ Continuous secretion drainage ผ่านเครือ่ง suction 
แนะน�ำให้รกัษาระดบัความดนัของการดดูเสมหะระหว่าง 20 ถงึ 30 มลิลเิมตรปรอท ตลอด 
24 ชั่วโมง9,21(Level 5, 1) [Update 2019]

		  2.2) การดูดเสมหะแบบ intermittent secretion drainage แนะน�ำให้ดูด
เสมหะบริเวณ Subglottic แบบเว้นระยะทกุ 2-4 ชัว่โมง การดดูเสมหะแบบ intermittent 
secretion drainage สามารถปฏิบัติได้ 2 วิธีคือ 1) ดูดเสมหะผ่านเครื่อง Suction  
โดยใช้ความดัน 20 มิลลิเมตรปรอท ดูดเสมหะนาน 12 วินาที และหยุดนาน 8 วินาที และ 
2) ดูดเสมหะด้วย Syringe โดยต่อ Syringe 10 ml เข้ากับ Subglottic suction line 
ที่ติดมากับท่อช่วยหายใจ ซึ่งปลายสายจะเป็นรูเล็กๆ เหนือบริเวณ Endotracheal cuff  
โดยใช้ความดันลบดูดสิ่งคัดหลั่งออกมา21 (Level 1) [Update 2019]

ภาพที่ 9 แสดงหัวต่อ Vacuum Regulator
 และวงจรการดูดเสมหะแบบต่อเนื่องผ่านเครื่อง Suction

(แหล่งที่มา: https://3.imimg.com/data3/OC/NP/MY-924063/mallinckrodt-taperguard-evac-e-t-tube.pdf)
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	 หมวดที่ 3 ป้องกันการปนเปื้อน (Prevention contamination)
	 3.1 ท�ำความสะอาดในช่องปากด้วยน�้ำยา 0.12% Chlorhexidine solution ล้าง
ท�ำความสะอาดช่องปากผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง และเช็ดท�ำความสะอาดปากด้วย 
0.12% Chlorhexidine solution ปริมาณ 15 มิลลิลิตร ชุบส�ำลีให้ชุ่มแล้วเช็ดท�ำความ
สะอาดช่องปากและฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น สลับกับการแปรงฟันด้วย
ยาสีฟัน (ในกรณีไม่มีข้อห้าม) โดยให้รอบการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน และการใช้น�้ำยา 
Chlorhexidine solution ห่างกันอย่างน้อย 30 นาที เพื่อป้องกันการท�ำปฏิกิริยา 
ระหว่างกัน7,23,10,8,9,14,24 (Level 3, 1, 5, 3, 5, 3, 1) 
	 3.2 พ่นยาโดยใช้ชุดพ่นยาแบบ MDI และเช็ดท�ำความสะอาดด้วย 70% alcohol 
ก่อนและหลังการใช้และเก็บในซองสะอาด8,10 (Level 3, 5)

ภาพที่ 12 แสดง Port ส�ำหรับต่อเข้ากับ Syringe
เพื่อดูดเสมหะแบบ Intermittent secretion drainage

(แหล่งที่มา: http://vtwctr.org/explore/subglottic-suction-endotracheal-tube-with-m)
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	 หมวดที่ 4 ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือดด�ำ (Deep vein thrombosis 
prophylaxis)
	 -	 ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป ้องกันการอุดตันของหลอดเลือดด�ำ 7,8,9,11

(Level 3, 3, 5,6) [Update 2019] ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง 
การป้องกันหลอดเลือดด�ำอุดตัน25 (Level 7)
  
	 หมวดที่  5 ป้องกันแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer disease  
prophylaxis)  
	 -	 แนะน�ำให้ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม H2 receptor blockers, ยากลุ่ม 
Proton pump inhibitors (PPIs) หรือยา Sucralfate ในผู ้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย 
หายใจมากกว่า 48 ชั่วโมงหรือมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ GI bleeding7,11,8,9 

(Level 3, 6, 3, 5) [Update 2019] 

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยเพื่อหย่าเคร ื่องช่วยหายใจ

	 2.1 ประเมินความพร้อมในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
     	 2.2 หมวดท่ี 6 การประเมินและการลดการใช้ยาระงับความรู ้ สึกทุกวัน 
(Daily sedation vacation)
		  2.2.1 ประเมนิการหายใจ สญัญาณชีพ ระดบัความรูสึ้กตวัของผูป่้วย และบนัทกึ
ระยะเวลาการหยดุยา และส่งต่อข้อมลูการเฝ้าระวงัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการหยดุยาแก้ปวดและ
ยาที่ท�ำให้เกิดความสงบแบบต่อเนื่องทุกราย7,10,8,9,15 (Level 3, 5, 6, 7, 7) [Update 
2019]
		  2.2.2 บันทึกข ้อมูลการเฝ ้าระวังในผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการหยุดยาแก ้ปวด 
และยาที่ท�ำให้เกิดความสงบแบบต่อเนื่องทุกราย 
	 2.3 หมวดที่ 1 การล้างมือ (Hand hygiene) ตามหลัก five moment hand 
for hygiene ท�ำความสะอาดมือก่อน และหลังท�ำกิจกรรมกับผู้ป่วยอย่างถูกวิธี 
และสม�่ำเสมอด้วยน�้ำยาฆ่าเช้ือ หรือ alcohol hand rub รวมทั้งท�ำความสะอาด 
มือก่อนและหลังการสัมผัสท่อช่วยหายใจให้เป็นไปตามหลัก five moment hand 
for hygiene ดังนี้ 8,10 (Level 3, 5) 
	 2.4 หมวดที่ 7 หย่าเครื่องช่วยหายใจ (Weaning protocol) ปฏิบัติตามแนวทาง
การหย่าเครื่องช่วยหายใจในแต่ละหน่วยงาน26 
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แผนภาพที่ 18 Flow แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
เรื่องการปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

ผูปวยที่ใชทอชวยหายใจและ
เครื่องชวยหายใจ

ไมใช

ประเมินความพรอมในการหยา
เครื่องชวยหายใจ

1. หมวดที่ 1 การลางมือ (Hand hygiene) ตามหลัก five moment hand for hygiene
2. หมวดที่ 2 ปองกันการสูดสำลัก (Aspiration precautions)     
3. หมวดที่ 3 ปองกันการปนเปอน (Prevention Contamination)    
4. หมวดที่ 4 ปองกันการอุดตันของหลอดเลือดดำ (Deep vein thrombosis 
 prophylaxis) ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการปองกันหลอดเลือดดำอุดตัน
5. หมวดที่ 5 ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร (Peptic ulcer disease prophylaxis)

ใชการดูแลผูปวยเพื่อหยาทอชวยหายใจ
1. ประเมินความพรอมในการหยาเคร่ืองชวยหายใจ
2. หมวดที่ 6 หยุดระงับความรูสึกทุกวัน (Daily 
 sedation vacation)
 2.1 ประเมินการหายใจ สัญญาณชีพระดับ
 ความรูสึกตัวของผูปวยและบันทึกระยะเวลา
 การหยุดยา 
 2.2 บันทึกขอมูลการเฝาระวังในผูปวยที่ไดรับ
 การหยุดยาแกปวดและยาที่ทำใหเกิดความสงบ
 แบบตอเนื่องทุกราย
3. หมวดที่ 1 การลางมือ (Hand hygiene) 
 ตามหลัก five moment hand for hygiene
4. หมวดที่ 7 หยาเครื่องชวยหายใจ (Weaning
 protocol) ปฏิบัติตามแนวทางการหยาเครื่อง
 ชวยหายใจในแตละหนวยงาน รายละเอียด
 ในภาคผนวก

ผูปวยไดรับการถอดทอชวยหายใจ

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
เรื่อง การปองกันการอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Performance check list: PCL)

H: Hygienic hand wash (ทำความสะอาดมือ)

• ทำความสะอาดมือกอนและหลังทำกิจกรรมกับผูปวย

• ลางมือตามหลัก five moment hand for hygiene

A: Aspiration precautions (ปองกันการสำลัก)

• จัดทานอนใหศีรษะสูง 30-45 องศา  หรือในผูปวย

 ที่ใสสายสวน คาบริเวณขาหนีบปรับปลายเตียงต่ำ

 และศีรษะสูง (Reverse Trendelenburg) 

 ตลอดเวลาและเมื่อเคลื่อนยายผูปวย

• ตรวจสอบตำแหนงทอชวยหายใจอยางนอยทุก 

 8 ชั่วโมง และเมื่อเปลี่ยนทานอนหรือหลังทำหัตถการ

• ตรวจวัด cuff pressure ใหความดันอยูที่ 20-25   

 cmH2O หรือ 15-19 mmHg ตลอดเวลาหรือทุกครั้ง

 ที่เคลื่อนยายผูปวย

• ตรวจสอบตำแหนงของทอชวยหายใจ 8 ชั่วโมง และ

 เปลี่ยนพลาสเตอรที่ยึดติดทอชวยใจอยางนอยวันละ   

 1 ครั้ง หรือเมื่อเปยกชื้นสกปรก

• ดูดเสมหะทางทอชวยหายใจแบบระบบปด (Closed   

 suction) ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

 เรื่องการดูดเสมหะในผูปวยผูใหญที่ใสทอ

 ชวยหายใจเทียม

A: Aspiration precautions (ปองกันการสำลัก)

• ตรวจสอบและเทน้ำในสายเครื่องชวยหายใจทิ้งทุก 2   

 ชั่วโมง หรือเมื่อมีน้ำ โดยไมใหน้ำไหลยอนกลับไปใน

 ทอทางเดินหายใจผูปวย และไมเทกลับลงในเครื่อง

 ทำความชื้น 

• ใหอาหารทางสายยางโดยผานเครื่อง infusion   

 pumpโดยปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทาง

 คลินิกเรื่องการดูแลผูปวยที่ไดรับอาหารทางสายยาง   

ตารางที่ 14
PCL (Performance Check List)

เรื่อง การดูแลสุขภาพชองปากในผูปวยที่ใสทอทางเดินหายใจเทียม (VAP)
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน, ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน 

ชื่อ-สกุล
HN
AN

วัน/เดือน/ป

หอผูปวย กรุณาบันทึกคะแนน ดังน 0 =  ไมปฏิบัติ 
 1 =  ปฏิบัติ 
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Performance check list: PCL)

ชื่อ-สกุล
HN
AN

วัน/เดือน/ป

หอผูปวย กรุณาบันทึกคะแนน ดังน 0 =  ไมปฏิบัติ 
 1 =  ปฏิบัติ 

P: Prevent contamination (ปองกันการปนเปอน)

• ทำความสะอาดปากดวย 0.12% Chlorhexidine   

 ทุก 8 ชั่วโมง เช็ดทำความสะอาดปากดวย 0.12% 

 Chlorhexidine วันละ 2 ครั้ง  เชา-เย็น และแปรงฟน

 ดวยยาสีฟนอยางนอยวันละ 1 ครั้ง

• พนยาโดยใชชุดพนยาแบบ MDI และเช็ดทำ

 ความสะอาดดวย 70% alcohol กอนและ

 หลังการใช และเก็บในซองสะอาด

T: Deep vein thrombosis prophylaxis 

(ปองกันการอุดตันของหลอดเลือดดำ)

• ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

 เรื่องการปองกันหลอดเลือดดำอุดตัน

S: Daily sedation vacation   

 (หยุดระงับความรูสึกทุกวัน)

• ประเมินการหายใจ สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว

 ของผูปวย และบันทึกระยะเวลาการหยุดยา   

 รวมถึงบันทึกขอมูลการเฝาระวังในผูปวยที่ไดรับ

 การหยุดยาระงับความรูสึกแบบตอเนื่อง

W: Weaning patient (หยาเครื่องชวยหายใจ)

• ปฏิบัติตามแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจของ

 หอผูปวย U:  Peptic ulcer disease prophylaxis   

 (ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร)

• ไดรับยาปองกันเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   

 ไดแก ยากลุม H2 receptor blockers, ยากลุม   

 Proton pump inhibitors (PPIs) หรือยา   

 Sucralfate

ตารางที่ 14 (ตอ)
PCL (Performance Check List)
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แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ (Performance check list: PCL)
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• ทำความสะอาดปากดวย 0.12% Chlorhexidine   

 ทุก 8 ชั่วโมง เช็ดทำความสะอาดปากดวย 0.12% 

 Chlorhexidine วันละ 2 ครั้ง  เชา-เย็น และแปรงฟน

 ดวยยาสีฟนอยางนอยวันละ 1 ครั้ง
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T: Deep vein thrombosis prophylaxis 

(ปองกันการอุดตันของหลอดเลือดดำ)

• ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

 เรื่องการปองกันหลอดเลือดดำอุดตัน

S: Daily sedation vacation   

 (หยุดระงับความรูสึกทุกวัน)

• ประเมินการหายใจ สัญญาณชีพ ระดับความรูสึกตัว

 ของผูปวย และบันทึกระยะเวลาการหยุดยา   

 รวมถึงบันทึกขอมูลการเฝาระวังในผูปวยที่ไดรับ

 การหยุดยาระงับความรูสึกแบบตอเนื่อง

W: Weaning patient (หยาเครื่องชวยหายใจ)

• ปฏิบัติตามแนวทางการหยาเครื่องชวยหายใจของ

 หอผูปวย U:  Peptic ulcer disease prophylaxis   

 (ปองกันการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร)

• ไดรับยาปองกันเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   

 ไดแก ยากลุม H2 receptor blockers, ยากลุม   

 Proton pump inhibitors (PPIs) หรือยา   

 Sucralfate

ตารางที่ 14 (ตอ)
PCL (Performance Check List) ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

	 ผู้ศึกษาได้น�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และ 
ผู ้สูงอายุที่ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ในหอผู ้ป่วยซีซียู โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 15 ราย 
	 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 2 เดือน ต้ังแต่เดือนเมษายน – พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 เมื่อพยาบาลได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลนี้ พบว่า ผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย 
หายใจและเครื่องช่วยหายใจไม่เกิด VAP เท่ากับ 0 คร้ังต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ และพยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด VAP ร้อยละ 93.33 

	 หมายเหตุ ในหัวข้อปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่องการป้องกัน
หลอดเลือดด�ำอุดตัน ได้คะแนน 0% เนื่องจากหอผู้ป่วยซีซียู ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจและเครื่องช่วยหายใจ ทุกราย ได้รับยากลุ่ม Dual antiplatelet therapy (DAPT) 
หรือได้รับยากลุ่ม Anticoagulant จึงไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำ 
อุดตัน จึงไม่ได้รับการใส่ stocking
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Quality 
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Suitability
Assessment

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

	 1.1 สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019

	 Overall
	 1. I would recommend these guideline recommendations for use 
in the appropriate context = Yes
	 2. I would recommend these guideline recommendations for use 
in my context (optional) = Yes

	 1.2	 สรุปการคิดคะแนน AGREE II

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  91
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  83
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  91
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  81
หมวด 5  การนำไปใช  83
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  89

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 86
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หมวด 5  การนำไปใช  83
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  89

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 86

ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 1.	 นางสาวดารา วงษ์กวน	 พยาบาล 6	 หอผู้ป่วยซีซียู ภูมิสิริชั้น 4 B 
	 2.	 นางสาววนิดา ใจทอง	 พยาบาล 4	 หอผู้ป่วยไอซีซียู ภูมิสิริชั้น 4 B 

ที่ปรกึษา
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		  อาจารย์ประจ�ำภาควิชาพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์
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	 3.	 นางสาวมยุรี ปริญญวัฒน์ 
		  หัวหน้าหอผู้ป่วยหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
		  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

รายนามผู้ร่วม Panel discussion

	 ร่วมด้วยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพระดับ 6-7  
รวม 25 คน น�ำเสนอวันที่ 10 กรกฎาคม 2562  เวลา 08.00-10.00น. ณ ห้องประชุมตึก 
สก ชั้น 8
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ใกล้รุ่ง แสงสว่าง, วท.ม. 

สมคิด  ทองดี, พย.ม. 

พัชรินทร์ อินทร์จันทร์, พย.ม.

การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ใช้ 
Noninvasive Positive Pressure 
Ventilation (NPPV)
Clinical Nursing Practice Guideline:
Adult and Elderly patients care with NPPV
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 การช่วยหายใจโดยการใช้ Noninvasive Positive Pressure Ventilation (NPPV) 
มกีลไกลการจ่ายลมเข้าสูป่อดใกล้เคยีงกบั Invasive mechanical ventilation NPPV จะ
ช่วยลดการท�ำงานของกล้ามเนื้อหายใจ  ลดการเกิดภาวะ nocturnal hypoventilation 
การใช้ NPPV ในผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง (COPD) จะช่วยลด auto-PEEP นอกจากนี้ยังพบ
ว่าการใช้ NPPV มีผลต่อ hemodynamic ของผู้ป่วย ช่วยลด preload และ afterload 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น cardiogenic pulmonary edema การลด preload จะช่วยลด 
lung congestion และการลด afterload จะช่วยท�ำให้ stroke volume เพิ่มขึ้น1 

นอกจากนี้การใช้ NPPV สามารถลดอัตราการใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ภายใน 72 ชั่วโมง หลัง
ถอดท่อช่วยหายใจลงจากร้อยละ 23.3  เหลือเพียงร้อยละ 6.42 จึงเป็นการช่วยลดผลข้าง
เคยีงจากการใส่ท่อช่วยหายใจได้  จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ3 โดยการท�ำ 
meta-analysis ของการศึกษา randomised controlled trials ทั้งหมด 78 เรื่อง พบว่า 
การใช้ NPPV ในผู้ป่วย acute respiratory failure สามารถลดอัตราการตายอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ  โดย NPPV สามารถใช้ได้ตั้งแต่ระยะแรกๆ ของภาวะการหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน เช่น Asthma, COPD, Acute Pulmonary edema หรือเป็น long term 
ventilator support ในผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวแบบเรื้อรัง เช่น COPD with 
chronic CO2 retension หรือ ใน end-stage lung disease ที่ปฏิเสธการใส่ท่อช่วย
หายใจ กรณผีูป่้วย post operative หรอื post extubation เพือ่เป็น ventilator support 
ช่วงสั้นๆ นอกจากนี้ยังเป็นวิธีหนึ่งในการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย COPD4,5

	 การใช้ NPPV ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยอย่างมาก ผู้ป่วยส่วนมากรู้สึกไม่
สุขสบายเนื่องจากมีแรงดันลมที่อัดเข้าหน้า มีลมร่ัวรอบๆ หน้ากาก และอาจมีภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆเกิดขึ้นจากลมที่อัดเข้าไปในท้อง เช่น ท้องอืด คลื่นไส้ อาเจียน การรั่วของ
ลม อาจท�ำให้เกิดเยื่อบุโพรงจมูกแห้ง เกิดการบวมหรือการอุดตันของจมูก หรือเยื่อบุตา
แห้งได้3,6 นอกจากนี้การที่มีแรงกดลงบนผิวหนังเป็นระยะเวลานาน อาจเกิดแผลกดทับ
ตรงบริเวณที่ครอบหน้ากาก โดยพบอุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 2.47 ดังนั้นในช่วงแรกของ
การใช้ NPPV ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากรที่มีความช�ำนาญในการใช้
เครื่องมือ8 
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	 จากการวิเคราะห์ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ NPPV พบว่า การให้การพยาบาลเป็น
ไปตามประสบการณ์คลินิก มีการปฏิบัติที่หลากหลาย ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
นอกจากนีย้งัไม่มแีนวทางการเฝ้าระวงัในผูป่้วยทีใ่ช้ NPPV ทีส่ามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทาง
เดียวกันได้ การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่องการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ NPPV 
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพทุกๆหน่วยงานสามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้ NPPV ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

วัตถุประสงค์ของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 1. เพื่อทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Revise Clinical Nursing 
Practice Guideline: CNPG) การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ใช้ NPPV 
	 2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19218



แผนภาพที่ 19  แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

Population =
Respiratory failure
Intervention =
NPPV nursing
Practice guideline
Comparison = 
  -
Outcome
success
Time = -

ฐานขอมูล/
แหลงสืบคน

จำนวนเรื่องที่
สืบคนพบ

จำนวนเรื่องที่
จะนำมาใช

คำศัพทสำคัญ
(Key words)

CINAHL

Science Direct

SCOPUS

Pubmed

19

43

16

44

1

6

0

2

 9

1

5

0

1

 7

จำนวนเรื่องที่
นำมาสังเคราะห

 รวม

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคิดของ PICO Framework เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีฉบับเต็ม 
และตีพิมพ์ในฐานข้อมูลท่ีมีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี พ.ศ.2558 - 2562 
ระบุค�ำส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 Population	 =      Respiratory failure
	 Intervention	 =      NPPV nursing Practice guideline
	 Control			  =      -
	 Outcome		 =      success / Oxygenation   
	 Time				   =      -
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

	 ลกัษณะกลุม่ผูป่้วย: ผูป่้วยทีม่ภีาวะทางเดนิหายใจล้มเหลวหรอืมปัีญหาระบบทาง
เดินหายใจและต้องรับการรักษาด้วยการใช้ NPPV อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

นิยามศัพท์

	 Noninvasive Positive Pressure Ventilation (NPPV) หมายถึง วิธีการ
ช่วยหายใจโดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ (Endotracheal tube) หรือ Laryngeal mask 
airway และไม่ต้องเจาะคอ เป็นการอัดอากาศเข้าสู่ปอดของผู้ป่วย ผ่านหน้ากากที่ 
ครอบจมูก หรือหน้าของผู ้ป่วย และหายใจออก โดยใช้กล้ามเนื้อการหายใจของ 
ผู้ป่วยเอง กลไกการช่วยหายใจของ NPPV เป็นผลจากเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก 
ช่วยเพิ่มปริมาณลมเข้า (alveolar ventilation) ท�ำให้ผู้ป่วยออกแรงในการหายใจ 
(work of breathing) ลดลง จะพบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจ 
ช้าลง ท�ำให้เกิดความสมดุลระหว่าง systemic oxygen delivery กับความต้องการใช้
ออกซิเจนของเนื้อเยื่อ และอวัยวะต่างๆ (oxygen demand) ดีขึ้น โดย Positive airway 
pressure ในช่วงหายใจเข้า (inspiration) จะช่วยเปิด alveoli ที่ collapse ท�ำให้ลม
เข้าสู่ปอดได้ง่ายขึ้น โดยผู้ป่วยออกแรงหายใจเพียงเล็กน้อย และท�ำให้ mean airway 
pressure เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ oxygenation ดีขึ้น ในช่วงหายใจออก (expiration) mean 
airway pressure นี้จะถูก maintain ต่อด้วย Positive airway pressure ที่ใช้ใน 
ช่วงหายใจออกด้วย (PEEP)10 

	 ผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ได้รับการใช้ NPPV หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต ่
15 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาเก่ียวกับการหายใจและต้องรับการ
รักษาด้วยการใช้ NPPV

	 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ NPPV หมายถึง การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่หายใจ
โดยไม่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ laryngeal mask  airway และไม่ต้องเจาะคอ 
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ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ใช้ 
Noninvasive Positive Pressure Ventilation (NPPV)  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่
	 ขั้นตอนที่ 1 การพิจารณากลุ่มโรคที่เลือกใช้ NPPV
	 ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมผู้ป่วย และอุปกรณ์ก่อนใช้ NPPV
	 ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยขณะใช้ NPPV
	 ขั้นตอนที่ 4 การพยาบาลเมื่อยุติการใช้ NPPV

ขั้นตอนที่ 1 การพิจารณากลุ่มโรคที่เลือกใช้ NPPV
	
	 1.	กลุ่มโรคที่เลือกใช้ NPPV ได้แก่
		  -	 Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease 
		  -	 Acute cardiogenic pulmonary edema
		  -	 Chronic obstructive pulmonary disease
		  -	 Acute lung injury, Acute respiratory distress syndrome
	 1.1 เกณฑ์ในการใช้ NPPV มีดังต่อไปนี้11 (Level 4)
			   1.1.1	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี
			   1.1.2	 ผู้ป่วยมีระบบการท�ำงานของหัวใจและหลอดเลือดคงที่
			   1.1.3	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่รุนแรง (Arrhythmia)
			   1.1.4	 มีภาวะหายใจล�ำบากขณะพัก โดยอัตราการหายใจ > 30 ครั้งต่อนาที
			   1.1.5	 ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการหายใจ
			   1.1.6	 มี high risk for extubation failure
	 1.2  ข้อห้ามในการใช้ NPPV
			   1.2.1	 ข้อห้ามใช้โดยเด็ดขาด12 (Level 7) ได้แก่ ผู้ป่วยหมดสติ ผู้ป่วยหัวใจ
หยุดเต้น ผู้ป่วยหยุดหายใจ และผู้ป่วยอื่นๆที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจทันที
			   1.2.2	 ข้อห้ามใช้อื่นๆ12 (Level 7) ได้แก่ ระบบการท�ำงานของหัวใจและ
หลอดเลือดไม่คงที่ เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนั ภาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหาร ภาวะท่ีไม่สามารถดแูล
ทางเดินหายใจได้ เช่น ความสามารถในการไอ การกลืนบกพร่องหรือมีข้อจ�ำกัดในการขับ
เสมหะ เป็นต้น มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน เช่น บาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือคอมี
ก้อนเนื้องอกที่กดทางเดินหายใจ และมีการบาดเจ็บบริเวณใบหน้า เป็นต้น
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ขั้นตอนที่ 2 การเตรยีมผู้ป่วย และอุปกรณ์ก่อนใช้ NPPV

	 2.1 จัดท่าผู้ป่วยให้นั่งศีรษะสูง 30-60 องศา13 (Level 7)
      	 2.2 เลือกขนาดหน้ากากที่พอดีกับรูปหน้าผู้ป่วย13 (Level 7)
	 2.3 ตรวจสอบ setting ของเครื่อง ventilator ก่อนน�ำมาต่อเข้ากับหน้ากาก
ของผู้ป่วย13 (Level 7)
	 2.4 ใช้แผ่นรองป้องกันการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหน้า โดยติดแผ่นรองบริเวณ
ผิวหนังที่หน้ากากจะสัมผัสกับใบหน้าโดยรอบ เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ14 (Level 
2) โดยสามารถเลือกใช้แผ่นรองได้ตามความเหมาะสม ได้แก่ adhesive thin dressing, 
adhesive foam dressing และhyperoxygenated fatty acids โดยประสิทธิภาพ
ของแผ่นรองดังกล่าว จะสามารถป้องกันการเกิดแผลกดทับได้จากน้อยไปมาก ตามล�ำดับ 
	 2.5	อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยอาจจะมีความรู้สึกอึดอัด หายใจไม่สะดวก
ภายหลังการสวมหน้ากากช่วยหายใจ ควรปรับการหายใจด้วยการหายใจเข้า-ออก 
ตามปกติผู้ป่วยต้องปรับจังหวะให้การหายใจเข้าสัมพันธ์กับแรงดันลมที่เป่าจากเคร่ือง14 

(Level 6)
	 2.6	อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการไม่สุขสบายที่อาจเกิดขึ้นได้ระหว่างใช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ ได้แก่ อาการเจ็บบริเวณใบหน้าและศีรษะเนื่องจากการกดของหน้ากาก 
ปากคอแห้ง และระคายเคืองตาจากลมรั่วเข้าตา14 (Level 6)
	 2.7	สวมหน้ากากที่ต่อกับเครื่องช่วยหายใจ ให้ผู้ป่วยปรับการหายใจให้สัมพันธ์
กับการจ่ายลมของเครื่อง เมื่อผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์ (synchronize) กับเครื่อง จึงพันยึด
หน้ากากด้วยสายรัดให้แน่นพอสมควร (สอดนิ้วมือระหว่างสายรัดและหน้าของผู้ป่วยได้ 
1-2 นิ้วมือ) และให้ก�ำลังใจผู้ป่วย12,13 (Level 7,7)
	 2.8	หลังจากต ่อเครื่องช ่วยหายใจกับหน ้ากากแล ้วควรปรับ heated 
humidification ไปท่ี maskmode เพ่ือเพิ่มความชุ ่มชื้นและช่วยให้ผู ้ป ่วยรู ้สึก 
สุขสบาย17 (Level 3)
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ภาพที่ 13 Noninvasive Positive Pressure Ventilation (NPPV)
(แหล่งที่มา: https://www.philips.co.jp/healthcare/resources/feature-detail/nppv-movies)

ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยขณะใช้ NPPV

	 3.1 ดูแลให้ได้รับการช่วยหายใจโดยตั้ง setting: Inspiratory pressure ≤30 
cmH2O และ Expiratory pressure 4 - 15 cmH2O กรณีที่ตั้ง Expiratory pressure 
< 4 cmH2O ควรเฝ้าระวงัภาวะ CO2 rebreathing และบนัทกึทกุครัง้ทีม่กีารปรบัเปลีย่น 
setting17 (Level 5)
	 3.2 ตรวจดูลมรัว่รอบหน้ากาก โดยดแูลไม่ให้มลีมรัว่มากเกนิไป เนือ่งจากเป็นสาเหตุ
ของความล้มเหลวในการใช้ NPPV18 (Level 1)
	 3.3 ตรวจวดัสญัญาณชพี (อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติ อตัราการหายใจ 
ปริมาณออกซิเจนในเลือด อาการทั่วไปทางคลินิค) ทุก 5 นาที จนกว่าจะคงที่ หลังจากนั้น
ตรวจวัดตามอาการของผู้ป่วย19,20(Level 7)
	 3.4 ระยะการใส่ และพกัในแต่ละครัง้ โดยเริม่ต้นควรใส่ NPPV นาน 1-1ชัว่โมง 30 
นาที และพัก 2-3 ชั่วโมง (โดยเฉลี่ยควรใช้ NPPV ให้ได้ 8-12 ชั่วโมง/วัน) หรืออาจ
เปลี่ยนแปลงตามค�ำสั่งแพทย์
	 3.5 ประเมินการเกิดแผลกดทับจากการกดของหน้ากากโดยใช้ Braden scale ให้
ประเมินหลังจากใช้ NPPV นาน 2-4 ชั่วโมง หลังจากนั้นประเมินทุก 4 ชั่วโมง21(Level 2)
	 3.6 หลังการใช้ NPPV 1-2 ชั่วโมง ติดตามผล arterial blood gas18 (Level 1) 
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หรอื O2  Saturation/FiO2 (SF ratio)17 (Level 5) เพือ่ประเมนิความส�ำเรจ็หรอืล้มเหลว
ในการใช้ NPPV
	 3.7 ในระหว่างท่ีผู้ป่วยใช้ NPPV กรณีท่ีผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือหรือไม่สุขสบาย 
พยาบาลควรประเมินความไม่สุขสบาย16 ด้วย Visual analogue scale เพื่อ (Level 3) 
และรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยา sedative ซึ่งแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา 
sedative มีดังนี้
		  1)	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา sedative ตามการรักษาของแพทย์ ซึ่งยาเหล่านี้อาจ
ได้แก่ ketamine, remifentanil, midazolam, propofol, morphine, fentanyl และ 
dexmedetomidine22,23 (Level 4) เป็นต้น เพือ่ช่วยให้ผู้ป่วยหายใจสัมพนัธ์กบัการท�ำงาน
ของเครื่องดีข้ึน ช่วยเพิ่มระดับออกซิเจนในร่างกาย และป้องกันความล้มเหลวในการ 
ใช้ NPPV       
		   2)  พยาบาลต้องเฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา โดยใช้ sedative score เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณที่มากเกินไป24 (Level 4,4)

ขั้นตอนที่ 4 การพยาบาลเมื่อยุติการใช้ NPPV

	 การยุติการใช้ NPPV เกิดจากเหตุผล 2 กรณี คือ 1) กรณีที่การรักษาประสบความ
ส�ำเร็จ 2) กรณีที่การใช้ NPPV เกิดความล้มเหลว
	 4.1 กรณทีีก่ารใช้ NPPV ประสบความส�ำเรจ็ มเีกณฑ์ในการพจิารณาดงันี ้5(Level 4)
		  4.1.1 หลังจากใช้ NPPV ได้ 24 ชั่วโมงผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น
		  4.1.2 อัตราการหายใจน้อยกว่า 25 ครั้งต่อนาที
		  4.1.3 PaO2/FiO2 (PF ratio) มากกว่า 200
			   การพยาบาล และการจัดการผู้ป่วย เมื่อใช้ NPPV ประสบความส�ำเร็จ 
ภายหลังใช้ NPPV ประสบความส�ำเร็จ แพทย์พิจารณา off NPPV และพิจารณาชนิด 
ของออกซิเจนตามความเหมาะสม     
	 4.2 กรณีที่การใช้ NPPV ไม่ประสบความส�ำเร็จ มีข้อบ่งชี1้1 (Level 4) และเกณฑ์
ในการพิจารณา25  (Level 4) ดังนี้
		  4.2.1 ข้อบ่งชี้หลัก (Major criteria) ได้แก่
			   1) ภาวะหยุดหายใจ (respiratory arrest)
			   2) ไม่รู้สึกตัว (loss of consciousness)
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			   3) ยังมีอาการ severe agitation ภายหลังได้รับยา sedative
			   4) การไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ (hemodynamic instability)		
			   5) เสมหะอุดตัน (Secretion obstruction)
			   6) ภาวะ cardiogenic shock
		  4.2.2 ข้อบ่งชี้รอง (Minor criteria) ได้แก่ 
			   1) อตัราการหายใจมากกว่า 35 ครัง้ต่อนาทแีละมากกว่าอัตราการหายใจแรก
รับไว้นอนในโรงพยาบาล 
			   2) ผล arterial blood gas มีค่า pH น้อยกว่า 7.30 และน้อยกว่า pH แรก
รับไว้นอนในโรงพยาบาล 
			   3) ผล arterial blood gas มีค่า PaO2 น้อยกว่า 45 mmHg ในขณะที่ได้รับ
ออกซิเจนช่วยหายใจ
			   4) ระดับความรู้สึกตัวลดลง (neurologic deterioration)
		  4.2.3 เกณฑ์ในการพิจารณากรณีที่การใช้ NPPV ไม่ประสบความส�ำเร็จ25 

(Level 4) ได้แก่
			   1) ผู้ป่วยไม่มีความสุขสบายแม้ว่าจะได้รับยา sedation แล้ว ปฏิเสธต่อต้าน
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ NPPV
			   2) ผู ้ป่วยหายใจเร็วมากกว่า 25 คร้ังต่อนาที และ/หรือ PaO2/FiO2 
ratio < 180  
			   3) มีความจ�ำเป็นที่จะต้องใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อช่วยการหายใจ เช่น ในผู้ป่วย 
coma ชักหรือเพื่อดูดเสมหะในผู้ป่วยที่มีเสมหะจ�ำนวนมากและไม่สามารถขับออกได้
			   4) ระบบการไหลเวียนโลหิต (hemodynamic) หรือคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) 
ไม่คงที่

	 การพยาบาล และการจัดการผู้ป่วย เมื่อใช้ NPPV ไม่ประสบความส�ำเร็จ
	 ในกรณกีารใช้ NPPV ล้มเหลว จะต้องรายงานแพทย์ เพือ่พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ 
หรืออาจจะพิจารณา ใช้ high flow nasal cannula เพื่อยืดเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ26 

( Level 7) แต่จะไม่ยืดเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจในรายที่มีข้อบ่งชี้ 
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1. การเลือกกลุมผูปวย
 1.1 พยาบาลมีการพิจารณาขอบงชี้ผูปวยที่จำเปนตองใช NPPV
 1.2 พยาบาลมีการพิจารณาขอหามการใช NPPV
2. การเตรียมผูปวยและอุปกรณกอนการใช NPPV
 2.1 พยาบาลจัดทาใหผูปวยนั่งศีรษะสูง 30 องศา
 2.2 เลือกหนากากที่พอดีกับรูปหนาของผูปวย
 2.3 พยาบาลตรวจสอบ setting ของเครื่อง ventilatorกอนนำมาตอเขากับ
  หนากากของผูปวย
 2.4 ใชแผนรองกันการกดทับบริเวณผิวหนังที่หนากากสัมผัสเพื่อปองกัน
  การเกิดแผลกดทับ
 2.5 พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบวาจะมีความรูสึกอึดอัดหายใจไมสะดวก
  ภายหลังการสวมหนากากชวยหายใจ
 2.6 พยาบาลสวมสายคาดบริเวณศีรษะ พันยึดหนากากไวที่หนาใหแนน
  พอสมควร (สอดนิ้วได1-2นิ้ว)
 2.7 ภายหลังตอเครื่องชวยหายใจ ปรับ heated humidification 
3. การพยาบาลผูปวยขณะใช NPPV
 3.1 พยาบาลดูแลใหไดรับการชวยหายใจตามSetting
 3.2 พยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพ, monitor O2 Saturation, Tidal Volume,   
  Minute Volume, RASS score
 3.3 พยาบาลตรวจดูลมรั่วรอบหนากาก  แผลกดทับ และ ปริมาณเสมหะ
 3.4 พยาบาลดูแลประเมินความสุขสบายของผูปวยโดยใช  Visual    
  analogue scale 
 3.5 พยาบาล notify แพทย ดูแลใหไดรับยา Sedation หรือ Analgesic   
  เม่ือผูปวยไมสุขสบาย หรือมี agitation
 3.6 หลังการใช NPPV1-2 ชั่วโมง ติดตามผล Arterial blood gas  
4. พยาบาลประเมินเกณฑการยุติการใช NPPVกรณีประสบความสำเร็จ/
 ลมเหลว
5. พยาบาลมีการจัดการเตรียมการใสทอชวยหายใจ/High flow เมื่อการใช   
 NPPV ลมเหลว

แนวปฏิบัติการพยาบาล
ครั้งที่ประเมิน

1 2 3 4

ตารางที่ 15
PCL (Performance Check List)

เรื่อง: การดูแลผูปวยผูใหญและผูสูงอายุที่ใช NPPV
คำชี้แจง: เกณฑการใหคะแนน ไมปฏิบัติ = 0 , ปฏิบัติ =1
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1. การเลือกกลุมผูปวย 
 1.1 พยาบาลมีการพิจารณาขอบงชี้ผูปวยทีจำเปนตองใช NPPV 100
 1.2 พยาบาลมีการพิจารณาขอหามการใช NPPV 100

2. การเตรียมผูปวยและอุปกรณกอนการใช NPPV  
 2.1 พยาบาลจัดทาใหผูปวยนั่งศีรษะสูง 30 องศา 100
 2.2 เลือกหนากากที่พอดีกับรูปหนาของผูปวย 100
 2.3 พยาบาลตรวจสอบ setting ของเครื่อง ventilator กอนนำมาตอเขากับ 100
  หนากากของผูปวย   
 2.4 ใชแผนรองกันการกดทับบริเวณผิวหนังที่หนากากสัมผัสเพื่อปองกันการเกิด 100
  แผลกดทับ 
 2.5 พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบวาจะมีความรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวก 100
  ภายหลังการสวมหนากากชวยหายใจ
 2.6 พยาบาลสวมสายคาดบริเวณศีรษะ พันยึดหนากากไวที่หนาใหแนนพอสมควร 100 
  (สอดนิ้วได1-2นิ้ว) 
 2.7 ภายหลังตอเครื่องชวยหายใจ ปรับ heated humidification 100

3. การพยาบาลผูปวยขณะใช NPPV  
 3.1 พยาบาลดูแลใหไดรับการชวยหายใจตาม setting 100
 3.2 พยาบาลตรวจดูลมรั่วรอบหนากาก 100
 3.3 พยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพ, monitor O2 Saturation, Tidal volume, 100
  Minute volume, RASS score   
 3.4 ประเมินการเกิดแผลกดทับจากการกดของหนากากโดยการใช Braden scale 100 
  หลังใช NPPV 
  นาน 2-4 ชั่วโมง     
 3.5 หลังการใช NPPV 1-2 ชั่วโมง ติดตามผล Arterial blood gas   100
  3.6 พยาบาลดูแลประเมินความสุขสบายของผูปวยโดยใช Visual analogue scale   50
 3.7 พยาบาล notify แพทย ดูแลใหไดรับยา SedationหรือAnalgesic  0
  เมื่อผูปวยไมสุขสบายหรือมี agitation 

4. พยาบาลประเมินเกณฑการยุติการใช NPPV กรณีประสบความสำเร็จ/ลมเหลว 100

5. พยาบาลมีการจัดการเตรียมการใสทอชวยหายใจ/High flow เมื่อการใช NPPV 100 
 ลมเหลว 

หมวด เปอรเซนต
(%)

รวม 96.08

ผลการทดลองใช้ (Pilot study)
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ใช้ CNPG เรื่อง การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่ใช้ NPPV 6 ราย พบว่า
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1. การเลือกกลุมผูปวย 
 1.1 พยาบาลมีการพิจารณาขอบงชี้ผูปวยทีจำเปนตองใช NPPV 100
 1.2 พยาบาลมีการพิจารณาขอหามการใช NPPV 100

2. การเตรียมผูปวยและอุปกรณกอนการใช NPPV  
 2.1 พยาบาลจัดทาใหผูปวยนั่งศีรษะสูง 30 องศา 100
 2.2 เลือกหนากากที่พอดีกับรูปหนาของผูปวย 100
 2.3 พยาบาลตรวจสอบ setting ของเครื่อง ventilator กอนนำมาตอเขากับ 100
  หนากากของผูปวย   
 2.4 ใชแผนรองกันการกดทับบริเวณผิวหนังที่หนากากสัมผัสเพื่อปองกันการเกิด 100
  แผลกดทับ 
 2.5 พยาบาลอธิบายใหผูปวยทราบวาจะมีความรูสึกอึดอัด หายใจไมสะดวก 100
  ภายหลังการสวมหนากากชวยหายใจ
 2.6 พยาบาลสวมสายคาดบริเวณศีรษะ พันยึดหนากากไวที่หนาใหแนนพอสมควร 100 
  (สอดนิ้วได1-2นิ้ว) 
 2.7 ภายหลังตอเครื่องชวยหายใจ ปรับ heated humidification 100

3. การพยาบาลผูปวยขณะใช NPPV  
 3.1 พยาบาลดูแลใหไดรับการชวยหายใจตาม setting 100
 3.2 พยาบาลตรวจดูลมรั่วรอบหนากาก 100
 3.3 พยาบาลตรวจวัดสัญญาณชีพ, monitor O2 Saturation, Tidal volume, 100
  Minute volume, RASS score   
 3.4 ประเมินการเกิดแผลกดทับจากการกดของหนากากโดยการใช Braden scale 100 
  หลังใช NPPV 
  นาน 2-4 ชั่วโมง     
 3.5 หลังการใช NPPV 1-2 ชั่วโมง ติดตามผล Arterial blood gas   100
  3.6 พยาบาลดูแลประเมินความสุขสบายของผูปวยโดยใช Visual analogue scale   50
 3.7 พยาบาล notify แพทย ดูแลใหไดรับยา SedationหรือAnalgesic  0
  เมื่อผูปวยไมสุขสบายหรือมี agitation 

4. พยาบาลประเมินเกณฑการยุติการใช NPPV กรณีประสบความสำเร็จ/ลมเหลว 100

5. พยาบาลมีการจัดการเตรียมการใสทอชวยหายใจ/High flow เมื่อการใช NPPV 100 
 ลมเหลว 

หมวด เปอรเซนต
(%)

รวม 96.08

	 จากการเก็บข้อมูลน�ำร่องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกกับผู้ป่วยหอผู้
ป่วยวิกฤตอายุรกรรมจ�ำนวน 6 ราย ตั้งแต่ 15 มิถุนายน ถึง 12 กรกฏาคม 2563 พบว่า
	 1.	พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 96.08 (ตาม PCL)
	 2.	พยาบาลส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ พบในบางข้อที่ไม่ได้ปฏิบัติ
ได้แก่ ข้อ 3.4 พยาบาลดูแลประเมินความสุขสบายของผู้ป่วยโดยใช้ Visual analogue 
scale เนื่องจากในแนวปฏิบัติและใน PCL ไม่มีการชี้แจงเรื่อง Visual analogue scale 
ที่ใช้ ในที่นี้ Visual analogue scale หมายถึง Pain score นั่นเอง
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Total 
score
(%)

Assessment

Quality 
Assessment

Suitability
Assessment

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  92.06
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  82.54
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  87.50
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  87.30
หมวด 5  การนำไปใช  85.71
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  91.29

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 90.48

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

	 1.	สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019

Overall 
	 1. I would recommend these guideline recommendations for use in 
the appropriate context. = Yes
	 2. I would recommend these guideline recommendations for use in 
my context (optional). = Yes

	 2. สรุปการคิดคะแนน AGREE II
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
 
	 ทีมคณะท�ำงาน CNPG
 	 1.	 นางสาวใกล้รุ่ง แสงสว่าง	 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6     
			   หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 
 	 2.	 นางสาวสมคิด ทองดี          หัวหน้าหอผู้ป่วยไอซียูสูตินรีเวชกรรม 
 	 3.	 นางพัชรินทร์ อินทร์จันทร์	 พยาบาลวิชาชีพระดับ 6     
			   หน่วยไตเทียม 

รายนามที่ปรกึษา
	 1.	 ดร.เอมอร แสงศิริ	 หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
			   ทางการพยาบาล  
	 2. นางสาววันนา จินดาเพิ่ม	 ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล 7 
                                 	 ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
			   ทางการพยาบาล
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ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 1.	 แพทย์หญิงณับผลิกา กองพลพรหม 
		  อาจารย์ประจ�ำภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
		  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	 2.	 อาจารย์ ดร.มลธิรา อุดชุมพิสัย 
     		  อาจารย์พยาบาล สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา  สภากาชาดไทย
	 3.	 นางสาวประไพ    เจริญชัย 
		  พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 หอผู้ป่วยไอซียู อายุรกรรม 1 

รายนามผู้ร่วม Panel discussion 

	 ร่วมด้วยผูต้รวจการพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวชิาชพีระดบั 4-7 รวม 
23 คน น�ำเสนอวันที่ 10 กรกฎาคม 2562 เวลา 10.30-12.00 น. ณ ห้องประชุม สก 6
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
การประเมินและวเิคราะห์คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์

ตามเกณฑ์ของ Melnyk (2011)

Level of Evidence
	 Level 1		 - Systematic review & meta-analysis of randomized  
controlled trials; clinical guidelines  based on systematic reviews or 
meta-analyses
         	Level 2 	 - One or more randomized controlled trials
         	Level 3 	 - Controlled trial (no randomization)
         	Level 4		 - Case-control or cohort study
         	Level 5 	 - Systematic review of descriptive & qualitative studies
         	Level 6		 - Single descriptive or qualitative
         	Level 7 	 - Expert opinion
	
	 ที่มา :	Melnyk, B., M, Fineout-Overholt, E. (2011). Evidence-Based 
Practice in Nursing and Healthcare: A guide to Best Practice. 2nd ed. 
Philadelphia: Wolters Kluwer/Lippincott, Williams & Willkins.
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ภาคผนวก ข
EB- CNPG Chula, TRC model

	 สาระส�ำคญั จากการพฒันากระบวนการสร้างแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ
มาอย่างต่อเนื่อง ในปี 2019 นั้น ประกอบด้วย
	 1)	 กลวิธีการสืบค้นข้อมูล ใช้ PICOT เป็นแนวทางน�ำในการสืบค้นข้อมูล
	 2)	 ข้อตกลงการใช้เกณฑ์ประเมินระดับงานวิจัย ระหว่าง ของสถาบัน 
		  The Joanna Briggs Institute guides, JBI1 และ Melnyk & Fineout2 
		  ปี 2011 เนื่องจากคณะท�ำงานส่วนใหญ่ มีประสบการณ์การใช้เกณฑ์ประเมิน 
		  ระดับงานวิจัยของ Melnyk & Fineout จึงเป็นข้อตกลงร่วมกันที่ใช้เกณฑ์นี้
	 3)	 การประยุกต์ใช้ เกณฑ์และเครื่องมือของ The AGREE Research3 และ  
		  GRADE4 ร่วมกับแนวทางของสภาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข 
		  แห่งชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC)5 ประกอบการพัฒนา CNPG 
		  ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

	 โดยมีรายละเอียด ขั้นตอนต่างๆ ที่ปรับให้เหมาะสมกับบริบทองค์กร ดังนี้

	 1.	 การก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขในคลินิก 
		  ประเด็นปัญหาจากผู้ปฏิบัติงานในคลินิก เป็นสิ่งส�ำคัญ ร่วมกับ หน่วยงาน 
มคีวามเหน็พ้องในการปรบัปรงุคุณภาพประเดน็ปัญหานัน้ๆ หรอืเป็นการวางแผนงานของ
ผู้บริหาร เช่น การปรับปรุง (Revise) CNPG ทุก 3 ปี เป็นต้น

	 2.	 จัดตั้งทีมพัฒนา CNPG
		  ทมีคณะท�ำงานหลกั คอื ผูป้ฏบิตังิานในคลนิิก และมีความเช่ียวชาญในประเดน็ 
ปัญหาเป็นส�ำคัญ ทีมงานมีความช�ำนาญในการสืบค้น การอ่าน และประเมินคุณภาพงาน 
(โดยเฉพาะที่มาจากงานวิจัย) เป็นการประสานความร่วมมืออย่างแท้จริงระหว่างผู้ปฏิบัติ
และศูนย์พัฒนางานวิจัยฯ ท�ำให้การด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น จ�ำนวนสมาชิกทีม
ควรอยู่ระหว่าง 3-5 คน (ต่องาน CNPG 1 เรื่อง) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
(Advance Practice Nurse, APN) เป็นบุคคลที่ถูกคาดหวังว่าควรจะเป็น key person 
รวมทั้งหัวหน้าทีมจากพยาบาลที่มีประสบการณ์การท�ำ CNPG และจบการศึกษาระดับ
ปริญญาโท ทางการพยาบาล
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	 3.		 ก�ำหนดโครงร่าง CNPG วัตถุประสงค์ ขอบเขต และผลลัพธ์
			   การก�ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และผลลัพธ์ทางการพยาบาล ที่สอดคล้อง
กับกลุ่มเป้าหมาย และหน่วยงานที่จะน�ำไปใช้ ท้ังนี้ การก�ำหนดผลลัพธ์ เป็นผลลัพธ ์
ที่เกิดกับผู้ใช้บริการ (ส่วนใหญ่เป็นผลลัพธ์ด้านสุขภาพ health outcome เช่น ภาวะ
แทรกซ้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตราตาย เป็นต้น) ผู้ให้บริการ (ความพึงพอใจ 
ของผู้ร่วมงานในการใช้ CNPG) และหน่วยงานหรือองค์กร

	 4.		 การสืบค้น และประเมินคุณค่า Evidence
			   การสืบค้น Evidence ต้องจัดการอย่างเป็นระบบ โดยใช้ PICOT เป็นกรอบ
การสืบค้นในการก�ำหนดค�ำส�ำคัญ แหล่งสืบค้นจากฐานข้อมูล ท่ีสามารถสืบค้นงานวิจัย
ฉบับเต็มได้ อย่างน้อย 3 ฐานข้อมูล และสิ่งส�ำคัญ คือ การประเมิน Evidence ที่สืบค้นได้
ต้องท�ำอย่างเป็นระบบ หลักการประเมินที่ครอบคลุมถึงการออกแบบงานวิจัย (Designs) 
การด�ำเนินงานวิจัย การวัดผลลัพธ์ เป็นต้น (ซึ่งกล่าวไว้โดยละเอียดใน Part II)

	 5.		 การยกร่าง CNPG
			   ข้อสรุปที่ได้จากการสืบค้น Evidence ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
จักต้องค�ำนึงถึงการน�ำไปใช้ในคลินิกได้จริงตามบริบทของหน่วยงาน /องค์กร ทีม 
คณะท�ำงานเห็นพ้องกันในการใช้ ตารางสังเคราะห์งานวิจัย เป็นเครื่องมือหนึ่งในการ
รวบรวมข้อสรปุ ผลลพัธ์ ทีไ่ด้จากการสบืค้น ในเชงิเนือ้หาของ Evidence ทีส่�ำคญัทีส่บืค้น
ได้ข้อสรปุเหล่านี ้เป็นสิง่ส�ำคญัท่ีจะน�ำมาปรบัใช้ในการ –ยกร่าง- พฒันา CNPG ในขัน้ตอน
นี้ ทีมคณะท�ำงานซึ่งได้ร่วมอ่าน ประเมินงานวิจัยร่วมกัน จนตกตะกอนความคิดที่ 
สรุปรวมจาก Evidence ที่สังเคราะห์ได้ ผนวกกับประสบการณ์การปฏิบัติงานในคลินิก 
(Experience) และความคิดสร้างสรรค์ (Creativities) ที่สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพ
บริการพยาบาล ทีมคณะท�ำงานต้องให้ข้อเสนอแนะ และทางออกร่วมกันในการยกร่าง 
CNPG  โดยมีหัวข้อในการจัดท�ำรูปเล่ม ประกอบด้วย 
		  1)		 ชื่อเรื่อง (ไทย และอังกฤษ) 
		  2)		 รายชื่อทีมคณะท�ำงาน พร้อมคุณวุฒิ ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
		  3)		 ความเป็นมา และความส�ำคัญของการพัฒนา CNPG
		  4)		 วัตถุประสงค์
		  5)		 ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ CNPG
		  6)		 นิยามศัพท์
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		  7)		 ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พร้อมภาพประกอบ เพื่อความ 
				    เข้าใจในการปฏิบัติ
		  8)		 แผนผังประกอบขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Algorithms)
		  9)		 เครื่องมือ / แบบสอบถาม หรือ PCL ที่ใช้ 
		  10)	 รายนาม พร้อมต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ของผู้พัฒนา CNPG
		  11)	 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
		  12)	 รายนามที่ปรึกษา
		  13)	 เอกสารอ้างอิง
		  14)	 เอกสารประกอบ เช่น ตารางสงัเคราะห์งานวจัิย คูม่อื ค�ำอธบิาย แบบฟอร์ม 
				    ต่างๆ เป็นต้น

	 6.	 การตรวจสอบคุณภาพ –ร่าง- CNPG 
			   ในกระบวนการนี้ ทีมคณะท�ำงานฯ น�ำเสนอการตรวจสอบ ร่าง CNPG ไว้ 3 
ขั้นตอน โดยในแต่ละขั้นตอน ทีมคณะท�ำงานฯ ได้เลือกใช้เครื่องมือช่วยประเมินคุณภาพ 
แนวปฏิบัติที่มีความน่าเชื่อถือในระดับสากล เพื่อให้ทีมคณะท�ำงานฯ ใช้ประกอบการ 
ตัดสินคุณภาพของ ร่าง- CNPG โดยค�ำนึงถึงเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาในกระบวนการประเมิน 
กระบวนการตรวจสอบในขั้นนี้ ประกอบด้วย

		  1)	 การตรวจสอบ –ร่าง- CNPG โดย ทีมคณะท�ำงาน และ 
		  ตวัแทนคณะท�ำงานทีผ่่านการอบรม/ ฝึกปฏบิติัการใช้เครือ่งมอืประเมนิ AGREE 
Report Checklist3 และ AGREE-REX: Recommendation Excellence3 (ศูนย์พัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ได้รับอนุญาตให้แปลเครื่องมือน้ี อยู่ในระหว่าง
กระบวนการแปลเป็นภาษาไทย)
		  2)	 การอภิปราย (Panel discussion) 
		  การอภิปราย กลุม่ผูเ้กีย่วข้องในการใช้ CNPG ปรบัจาก Panel discussion ของ 
GRADE4 ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา CNPG การด�ำเนินการอภิปรายนี้ เพื่อให ้
ผูเ้กีย่วข้องได้แสดงความเหน็ ถึงประโยชน์ อนัตราย คุณค่า ความสะดวก และง่ายต่อการน�ำ 
CNPG ไปปฏบิตั ิรวมถงึความคุม้ค่าคุม้ทนุ เมือ่น�ำ CNPG ลงสูก่ารปฏบิตั ิก่อนน�ำส่ง –ร่าง- 
CNPG ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ในล�ำดับต่อไป
		  กลุ่มผู้เก่ียวข้องในกระบวนการน้ี ท่ีต้องเชิญมาร่วมการอภิปราย ร่วมกับทีม 
คณะท�ำงาน ได้แก่ พยาบาลในคลินิก หัวหน้าหอผู้ป่วย /หรือผู้ตรวจการพยาบาล และ 
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง รวมไม่ควรมากกว่า 8-10 ท่าน โดยแต่ละคนมีบทบาทหน้าที่  
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ที่ไม่ซ�้ำกัน
		  3) ตรวจสอบ –ร่าง- CNPG โดยผู้ทรงคุณวุฒิจากภายนอก 
		  ผู้ทรงคุณวุฒิในกระบวนการนี้ รวม 3 ท่าน (เป็นอย่างน้อย โดยมีจ�ำนวนเป็น 
เลขคี่) ประกอบด้วย 1) แพทย์ 2) APN หรืออาจารย์พยาบาล 3) พยาบาลในคลินิก 
ที่มีความเชี่ยวชาญ ช�ำนาญการ หัวหน้างาน หรือพยาบาลจบปริญญาโททางการพยาบาล 
ทั้งนี้ การพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิ ขึ้นอยู่กับเนื้อหาของ CNPG และคุณวุฒิของบุคลากร 
ทีม่คีวามเชีย่วชาญในเนือ้หาของ CNPG โดยการใช้เครือ่งมอื การประเมนิคุณภาพแนวทาง
ปฏิบัติ ส�ำหรับการวิจัย และการประเมินผลของ AGREE II (ฉบับภาษาไทย)
		
	 เครื่องมือ AGREE II (ฉบับภาษาไทย) วัตถุประสงค ์ของ AGREE II 
(ฉบับภาษาไทย) เป็นกรอบในการด�ำเนินการส�ำหรับ 
	 1.	 ประเมินคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ
	 2.	 เป็นกลยุทธ์วิธีการ เพื่อการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติ และ
	 3.	 แจ้งข้อมูลที่ควรรายงาน และวิธีการรายงานในแนวทางปฏิบัติ ทั้งนี้ กลุ่มบุคคล
ที่สามารถใช้งานได้ ได้แก่ 
	 1)	 กลุม่ผูใ้ห้บริการดแูลสขุภาพ ทีต้่องการท�ำการประเมนิแนวทางปฏิบตัขิองตนเอง
ก่อนน�ำไปปฏิบัติ
	 2)	 ผู้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ เพื่อปฏิบัติตามโครงสร้าง และวิธีการพัฒนาที่เข้มงวด 
มีการท�ำการประเมินภายใน เพื่อให้แน่ใจว่าแนวทางปฏิบัติของตนมีความเหมาะสม หรือ
เพื่อประเมินแนวทางปฏิบัติของกลุ่มอื่น ๆ เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการปรับใช้ใน
แนวทางปฏิบัติของตน
	 3)	 ผู้จัดท�ำนโยบาย เพ่ือช่วยในการตัดสินใจว่าจะแนะน�ำแนวทางปฏิบัติฉบับใด
ส�ำหรับการน�ำไปปฏิบัติ หรือแจ้งเพื่อการตัดสินใจด้านนโยบาย 
	 4)	 ผู้ให้การศึกษา เพื่อช่วยยกระดับ ทักษะการประเมินหลักฐานทางการแพทย์ 
ที่ส�ำคัญ ส�ำหรับกลุ่มบุคลากรทางสุขภาพ 

	 AGREE II (ฉบับภาษาไทย) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 23 ข้อ 
	 ภายใต้หมวดคุณภาพการประเมิน 6 หมวด ได้แก่ 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 
2) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ 
4) ความชัดเจนในการน�ำเสนอ 5) การน�ำไปใช้ และ 6) ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ
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	 เกณฑ์การคิดคะแนนของ AGREE II
	 เมื่อได้ความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว AGREE II (ฉบับภาษาไทย) มีการประมวล
คะแนน รายหมวด ค�ำนวณได้จากการรวบรวมคะแนนทัง้หมดของแต่ละหัวข้อในหมวดนัน้ 
และจัดล�ำดับคะแนนรวมเป็นร้อยละของคะแนนสูงสุด ในแต่ละหมวด ค�ำนวณโดย

คะแนนที่ได้ – คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้ x 100
คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ – คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้

ทั้งนี้	
คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) x 3(หัวข้อ) 

                  x จ�ำนวนผู้ประเมิน

คะแนนต�่ำสุดที่จะเป็นไปได้ = 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างมาก) x 3(หัวข้อ) 
               x จ�ำนวนผู้ประเมิน

	 จากข้อสรุปที่ประมวลจากผู้ทรงคุณวุฒิ รวมกับการให้คะแนน ให้ทีมคณะท�ำงาน
มข้ีอมลูท่ีสร้างความมัน่ใจ เพือ่น�ำไปตดัสนิใจเลอืกปรบัปรงุ –ร่าง- CNPG ก่อนน�ำไปทดลอง
ใช้

	 7.	 ทดลองใช้ CNPG (Pilot study)
	 เมื่อทีมคณะท�ำงาน ได้ร่าง CNPG ที่พร้อมน�ำไปทดลองใช้แล้ว ทีมคณะท�ำงาน 
จักต้องสร้าง แบบฟอร์มการตรวจสอบ (Performance Check List, PCL) เพื่ออ�ำนวย
ความสะดวกในการตรวจสอบการน�ำ CNPG ไปใช้ในหน่วยงานของกลุ่มเป้าหมาย (Pilot 
study) จ�ำนวน 10-30 ราย หรือหากจ�ำนวน case มีน้อย ให้ใช้ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ 
เมือ่ผลการทดลองใช้ไม่มปีระเดน็ต้องปรบัปรุงแล้ว ทมีคณะท�ำงานเตรยีมจดัพมิพ์เผยแพร่ 
หรือพัฒนาเป็นงานวิจัยจากการปฏิบัติงานในคลินิก (Routine to Research, R2R) ต่อไป
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	 8.	 ประกาศใช้ในองค์กร หรือพัฒนาต่อยอดเป็น CNPG2Research
	 ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของปัญหาในคลินิกเป็นส�ำคัญ ว่าต้องการได้รับ 
การพิสูจน์ด้วยกระบวนการวิจัยต่อหรือไม่ มิใช่ทุกเรื่องต้องน�ำมาพัฒนาเป็นงานวิจัย 
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมเป็นอย่างดี ทีมผู้พัฒนา CNPG ย่อมเข้าใจในประเด็น 
การพัฒนาเป็นวิจัยเป็นอย่างดี

	 9.	 เผยแพร่ผลงาน
	 เพื่อเผยแพร่ สื่อสารองค์ความรู้น้ีให้แก่วิชาชีพพยาบาล ทั้งภายใน และภายนอก 
หน่วยงาน การปฏิบัติการพยาบาล โดยน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาเป็นข้อมูลสนับสนุน 
การพัฒนางานบริการทางการพยาบาล เป็นกระบวนการที่ต ้องใช ้เวลา ทักษะ 
ประสบการณ์ ความอดทน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และกระบวนการวิจัย มาประกอบ
การพัฒนางาน นอกจากผู้รับบริการได้ประโยชน์ในทางตรงแล้ว สาระส�ำคัญ คือ บุคลากร
ทีมคณะท�ำงาน ที่ได้มาเรียนรู้ร่วมกัน ทั้งเรียนรู้จากในช้ันเรียน ผู้ทรงคุณวุฒิ เรียนรู้ใน
โลก online ที่มีแหล่งความรู้มากมายให้สืบค้น เรียนรู้การคิด วิเคราะห์ และพัฒนา
ทักษะการใช้ชีวิตร่วมกันขณะร่วมทีมท�ำงาน ซ่ึงนับเป็นประโยชน์ที่มิอาจประเมินค่าได้ 
เนื่องจากการเรียนรู ้มีอยู ่ตลอดชีวิต “Lifelong learning” การเผยแพ่ผลงาน 
เช่น การจัดท�ำเป็นเล่มคู่มือ การตีพิมพ์ในวารสารต่างๆทั้งใน และนอกประเทศ หรือ 
การน�ำเสนอในงานประชุมทางวิชาการต่างๆในรูปแบบปากเปล่า หรือโปสเตอร์ แต่ 
สิ่งที่ส�ำคัญในล�ำดับต่อมา คือ การน�ำลงสู่ปฏิบัติให้เป็นในแนวทางเดียวกันทั้งองค์กร 
ซึ่งต้องการแรงสนับสนุนจากผู้บริหารเป็นส�ำคัญ
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วางแผนกำหนดโครงราง  CNPG
วัตถุประสงค ขอบเขต

และผลลัพธ

สืบคน Evidence: PICOT

Pilot study

ประกาศใชในองคกร
(Officially announced) CNPG 2 Research

ตรวจสอบคุณภาพ  –ราง CNPG
1) เครื่องมือประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ
 - AGREE Report Checklist และ 
 - AGREE-REX: Recommendation 
 Excellence
2) อภิปราย (Panel discussion) 
3) ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ ดวย AGREE II

             ยกราง CNPG
- สรุปสาระสำคัญที่ไดจากการสังเคราะหงาน
- ความคิดสรางสรรค (Creativities)
- ประสบการณในคลินิก (Experience)
           โครงราง CNPG

เผยแพรผลงาน
* คูมือปฏิบัติงาน
* ตีพิมพในวารสารตางๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ
* นำเสนอผลงานในรูปแบบปากเปลา/โปสเตอร

ประเมิน Evidence

เอมอร แสงศิริ และวันนา จินดาเพิ่ม EB-CNPG Chula,
TRC model. กรุงเทพฯ บุญศิริการพิมพ. 2562

ปญหาในคลินิก

ตั้งทีมพัฒนา CNPG

สังเคราะห Evidence

NO

YES

Pilot study 
  10 –30
ตามเกณฑ

แผนภาพที่ 21 EB- CNPG Chula, TRC model
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ภาคผนวก ค
เคร ื่องมือประเมินแนวปฏิบัติ

AGREE-REX:

ความเป็นเลิศด้านค�ำแนะน�ำ

 

AGREE-REX Research Team 2019

ฉบับภาษาไทย 
จัดท�ำโดย ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล

ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

สิงหาคม 2564
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ลิขสิทธิ์และการท�ำซ�้ำ

	 เอกสารนี้เป็นผลงานความร่วมมือระหว่างประเทศ ซึ่งสามารถท�ำซ�้ำ และใช้เพื่อ
วัตถุประสงค์ด้านการศึกษา โปรแกรมการรับประกันคุณภาพ และการประเมินคุณภาพ
ที่ส�ำคัญของแนวทางปฏิบัติ โดยต้องไม่น�ำไปใช้งาน เพื่อวัตถุประสงค์ทางการพาณิชย์
หรือการค้าใดๆ ทั้งนี้ ผู้จัดท�ำยินดีรับค�ำเสนอความช่วยเหลือในการแปลเป็นภาษาต่างๆ
หากเป็นไปตามระเบียบของ AGREE Scientific office.

ข้อจ�ำกัดความรับผิดชอบ

	 เคร่ืองมือ AGREE-REX เป็นเครื่องมือทั่วไปท่ีได้รับการพัฒนา เพื่อช่วยเหลือ 
ผู้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ และผู้ใช้งานให้สามารถประเมินคุณภาพวิธีการของแนวทางปฏิบัติ
เป็นหลัก ผู้เขียนไม่รับผิดชอบการน�ำเครื่องมือ AGREE-REX  ไปใช้งานอย่างไม่เหมาะสม

@2019
การอ้างอิงส�ำหรับ  AGREE-REX PDF Version:

AGREE-REX Research Team. (2019). The Appraisal of Guidelines Research 
& Evaluation-Recommendation Excellence (AGREE-REX) [Electronic 

version]. Retrieved<Month, Day, Year, from>
แหล่งเงินทุน:

การพัฒนาเครื่องมือ AGREE-REX ได้รับเงินทุนสนับสนุนจาก 
เงินทุนของสถาบันการวิจัยสุขภาพของประเทศแคนาดา

ส�ำหรับข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ AGREE-REX กรุณาติดต่อ:
AGREE Scientific Office, agree@mcmaster.ca

AGREE Enterprise Website, www.agreetrust.org
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สมาชิก AGREE Next steps Consortium 

	 ดร. เมลิสา ซี. บราวเวอร์
	 ผู้ท�ำวิจัยหลัก AGREE Next Steps Consortium มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์  
	 ฮามิลตัน เมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา

สมาชิก

	 ดร. จีพี บราวแมน	 องค์กรโรคมะเร็งแห่งบริติชโคลัมเลีย 
		  เกาะแวนคูเวอร์ ประเทศแคนาดา
	 ดร. เจเอส เบอร์เกอร์ 	 สถาบันเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพ CBO 
		  ประเทศเนเธอร์แลนด์
	 ดร. เอฟ คลูโซ	 ประธานAGREE Research Trust โรงเรียนแพทย์
		  โรงพยาบาลเซนต์จอร์ วอชิงตันดีซี สหรัฐอเมริกา                                                  
	 ดร. จี เฟเดอร์	 มหาวิทยาลัยบริสทอล สหราชอาณาจักร
	 ดร. บี เฟอร์เวอร์	 สถาบนัโรคมะเรง็และส่ิงแวดล้อม Centre Léon Bérard  
		  ประเทศฝรั่งเศส
     	 ดร. ไอ กราแฮม	 สถาบันวิจัยด้านสุขภาพแห่งแคนาดา ออตตาวา 
		  เมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา
	 ดร. เจ กริมชอว์ 	 สถาบันวิจัยสุขภาพออตตาวา เมืองออนตาริโอ 
		  ประเทศแคนาดา
	 ดร. เอสอี ฮานนา	 มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ฮามิลตัน เมืองออนตาริโอ  
		  ประเทศแคนาดา
	 นางสาวเอ็มอี โค	 มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ฮามิลตัน 
		  เมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา
	 ดร. พี ลิตเติลจอห์น	 สถาบันสุขภาพและความเป็นเลิศด้านคลินิกแห่งชาติ
		  กรุงลอนดอน สหราชอาณาจักร
	 นางสาวเจ มาคาร์สกี้  	 มหาวิทยาลัยแมคมาสเตอร์ฮามิลตัน 
		  เมืองออนตาริโอ ประเทศแคนาดา
     	 ดร. แอล ซิตเซลเบอร์เก้อ   พันธมิตรแคนาดาเพื่อต่อต้านโรคมะเร็ง 
		  ออตตาวา เมืองออนตาริโอ  ประเทศแคนาดา

คณะผู้จัดท�ำเคร ื่องมือฉบับภาษาไทย

	 ดร. เอมอร แสงศิริ, นางสาว วันนา จินดาเพิ่ม, นางสาว เพ็ญจันทร์ แจ่มใส
	 สถาบันภาษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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เคร ื่องมือประเมินแนวปฏิบัติ

	 เครื่องมือ AGREE-REX  มีเจตนาให้น�ำไปใช้งานโดยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ต่อไปนี้

	 *โดยผู้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติ (guideline developers) เพื่อปฏิบัติตาม
โครงสร้าง และวิธีการพัฒนาที่เข้มงวด มีการท�ำการประเมินภายใน เพื่อให้แน่ใจว่า
แนวทางปฏิบัติของตนมีความเหมาะสม หรือเพื่อประเมินแนวทางปฏิบัติของกลุ่มอื่นๆ 
เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้ในการปรับใช้ในแนวทางปฏิบัติของตน

	 *โดยผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ (health care providers) ที่ต้องการท�ำ 
การประเมินแนวทางปฏิบัติของตนเอง ก่อนน�ำแนวข้อแนะน�ำไปปฏิบัติในคลินิก

	 *โดยผู้จัดท�ำนโยบาย (policy makers, health care administrators, 
program managers and professional organizations) เพื่อช่วยในการตัดสินใจ
ว่าจะแนะน�ำแนวทางปฏิบัติฉบับใดส�ำหรับการน�ำไปปฏิบัติ หรือแจ้งเพื่อการตัดสินใจ
ด้านนโยบาย 

	 *โดยนักวิจัย (researchers) ท่ีต ้องการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ 
ที่ให้ค�ำแนะน�ำในหัวข้อเฉพาะ

	 *โดยผู ้ ดูแลระบบฐานข ้อมูลแนวปฏิบัติ  (guidel ine database  
administrators) เพื่อประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ ท่ีให้ค�ำแนะน�ำก่อนรวมไว ้
ในฐานข้อมูล

	 *โดยผู ้ให้การศึกษา (educator) เพื่อช่วยยกระดับทักษะการประเมิน 
หลักฐานทางการแพทย์ท่ีส�ำคัญ (critical appraisal skills) ส�ำหรับกลุ่มบุคลากร 
ทางสขุภาพ และเพือ่ใช้ในการสอนสมรรถนะหลกัในการจดัท�ำและรายงานแนวทางปฏบิตัิ

	 *โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (any stakeholder) ที่สนใจสนับสนุนการพัฒนา
แนวทางปฏิบัติ การพัฒนาข้อเสอนแนะ การรายงาน และการประเมินผล
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1. การบังคับใชทางคลินิก 
 (Clinical Appricability)

2. คานิยม (คุณคา) และ
 ความพอใจ (ความชอบ) 
 (Values and 
 Preferences) 

3.  ความสามารถ
 ในการนำไปใชได 
 (Implementability) 

1. หลักฐาน
2.  ความสามารถในการนำไปใชสำหรับกลุมผูใชงานหลัก
3. ความสามารถในการนำไปใชสำหรับผูปวย/ประชากร

4. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) 
 ของผูใชงานหลัก
5. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) 
 ของผูปวย/ประชากร
6. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) 
 ของผูกำหนดนโยบาย/ผูมีอำนาจตัดสินใจ
7. คานิยม (คุณคา) และความพอใจ (ความชอบ) 
 ของผูพัฒนาแนวปฏิบัติ

8. วัตถุประสงค
9. การนำไปใช และปรับใชในบริบทเฉพาะ

 หมวด (Domains) ขอคำถาม (Items)

ตารางที่ 1. แสดงหมวด และขอคำถาม

แนวทางการใช้ เคร ื่องมือ AGREE-REX  

	 เครื่องมือ AGREE-REX  ประกอบไปด้วยข้อค�ำถาม 9 ข้อ รวม 3 หมวด ดังแสดง
ในตารางที่ 1. และตามด้วยหัวข้อการให้คะแนนภาพรวม 2 ข้อ

	 การใช้เครื่องมือ AGREE-REX  เพื่อให้ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติได้ประเมินคุณภาพ
ของแนวปฏิบัติที่ได้พัฒนาขึ้น ใช้ระบบการให้คะแนน 7 ระดับ  โดยมีการถามการประเมิน 
2 ด้าน ในแต่ละข้อค�ำถามทั้ง 9 ข้อ และภาพรวม 2 ข้อ  คือ 1) การประเมินคุณภาพ 
(1–คุณภาพต�่ำสุด ถึง 7–คุณภาพสูงสุด)  และ 2) ความเหมาะสมส�ำหรับการน�ำไปใช้ 
(เลือกประเมินได้) ในการประเมินคุณภาพ (1–ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างยิ่ง ถึง 7–เห็นด้วย
อย่างยิ่ง) 
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การให้คะแนน การให้คะแนนหัวข้อของ AGREE II ทั้งหมด ใช้ระบบ
คะแนน 7 ระดับ ดังนี้:

	 คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ควรให้คะแนนระดับ 1 เม่ือไม่มีข้อมูลที่
ตรงกับหัวข้อของ AGREE-REX  หรือรายงานไว้ไม่ดี 

	 คะแนนระดับ 7 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ควรให้คะแนนระดับ 7 หากการรายงานมี
คุณภาพดีมาก ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณาที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งาน 
คะแนนระดับ 2 ถึง 6 การให้คะแนน ระหว่าง 2-6 เม่ือรายงานของหัวข้อต่างๆ ของ 
AGREE-REX  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์หรือข้อพิจารณาท้ังหมด การให้คะแนนขึ้นอยู่กับ 
ความสมบูรณ์ของคุณภาพของรายงาน โดยจะได้คะแนนเพิ่มขึ้น เม่ือเป็นไปตามเกณฑ์
และข้อพิจารณาเพิ่มเติม โดยในส่วน “วิธีให้คะแนน” ของแต่ละข้อ จะมีรายละเอียด
เกี่ยวกับเกณฑ์การประเมิน และข้อพิจารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ 

วิธีการให้คะแนน : คะแนนรายข้อ คะแนนรายด้าน และคะแนนภาพรวม
คะแนนค�ำนวณจากแต่ละรายหมวดจาก 3 หมวดของ AGREE-REX  คะแนนของทัง้ 3 หมวด 
เป็นอิสระต่อกัน และไม่ควรน�ำมาค�ำนวณรวมเข้าเป็นคะแนนคุณภาพเดียว ในที่นี ้
เลือกการลงคะแนนจากผู้ประเมินหลายคน ด้วยการลงฉันทามติ หากมีผู้ให้ความเห็นใน
การให้คะแนนที่แตกต่างกัน ผู้ประเมินที่มีความเห็นต่างกัน จะต้องให้ข้อคิดเห็น ร่วมกัน
อภิปราย (Debate) เพื่อให้ผู้ประเมินเห็นพ้องไปด้วยกัน และให้คะแนนเดียว เป็นการ
ลงฉันทามติ ทั้งนี้ ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ จักต้องเก็บรายละเอียดข้อมูลที่ได้มีการอภิปราย 
ไว้เป็นข้อมูลในการปรับปรุง พัฒนาแนวปฏิบัติต่อไป

1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็นดวย
อยางยิ่ง
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สูตรการคิดคะแนน =                 คะแนนที่ได้  –  คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้
                           คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้  –  คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้

แปลค่าคะแนนรวมที่ได้ เป็นเปอร์เซนต์

ตย. คะแนนที่ได้ การประเมินคุณภาพ =      60 - 9  X  100   =    94%
                                                     63 - 9

ตย. คะแนนที่ได้ ความเหมาะสมส�ำหรับการน�ำไปใช้=   62 – 9  X  100   =  98%
                                                                 63 - 9

 คะแนนฉันทามติ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 รวมคะแนน
            ที่ได
1. การประเมินคุณภาพ 6 6 7 7 7 6 7 7 7 60
2. ความเหมาะสม 6 7 7 7 7 7 7 7 7 62
 สำหรับการนำไปใช

 คะแนนที่ได (%) การแปลผลคะแนน
คะแนนรวม > 70%   แนวปฏิบัติมีคุณภาพสูง (high quality)

คะแนนรวม < 30%   แนวปฏิบัติมีต่ำ (Lower quality)

คะแนนรวม 30-70% แนวปฏิบัติมีคุณภาพปานกลาง (moderate quality)

การแปลผล
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เคร ื่องมือ AGREE-REX: ความเป็นเลิศด้านค�ำแนะน�ำ  

หัวข้อที่ 1 หลักฐาน
	 เพื่อให้ค�ำแนะน�ำมีคุณภาพสูง เราควรพัฒนาแนวปฏิบัติบนพื้นฐานของการ
ทบทวนคุณภาพ และผลลัพธ์ของหลักฐานท่ีมีอยู่อย่างละเอียดถี่ถ้วน การก�ำหนดค�ำ
แนะน�ำ และการวางแนวปฏิบัติ ควรค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปน้ี

เกณฑ์การพิจารณา 
	 1	 แนวปฏบิตั ิมกีารประเมินความเสีย่งต่อการมอีคติ ทีเ่ก่ียวข้องกบัการออกแบบ 
		  การวิจัยได้อย่างเหมาะสมกับหลักฐานที่น�ำมาสนับสนุน
	 2.	 แนวปฏิบัติ อธิบายถึงความสอดคล้องของผลการวิจัย (กล่าวคือ ผลการวิจัย 
		  ที่น�ำมาใช้ มีผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกันกับผลการวิจัยอื่น ๆ)
	 3.	 แนวปฏิบัติ กล่าวถึงทิศทางของหลักฐาน (มีการกล่าวถึง วิธีปฏิบัติ ประชากร  
		  และผลลัพธ์ที่ชัดเจน) ต่อปัญหาทางคลินิก/สุขภาพ
	 4.	 แนวปฏิบัติ แสดงถึงความถูกต้องแม่นย�ำของผลการศึกษา 
		  (เช่น ช่วงความเชื่อมั่น [CI] ของงานวิจัยแต่ละช้ิน หรือการวิเคราะห์
		  อภิมาน [meta-analyses])
	 5.	 แนวปฏิบัติ อธิบายถึงคุณประโยชน์และความเส่ียงมีมากน้อยเพียงใด
	 6.	 แนวปฏิบัติ มีการประเมินความเป็นไปได้ของอคติในการตีพิมพ์
	 7.	 แนวปฏิบัติ กล่าวถึงความเป็นไปได้ของตัวแปรกวน (confounding factors) 
		  (ถ้าเกี่ยวข้อง) 
	 8.	 แนวปฏิบัติ บ่งบอกถึงรายละเอียดของ ขนาดที่ใช้ ความถี่ และการตอบสนอง  
	 (dose-response gradient) (ถ้าเกี่ยวข้อง)

	  อ้างอิงจากเกณฑ์ของคณะท�ำงาน GRADE (www.gradeworkinggroup.org)
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การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้

 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…
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หัวข้อที่ 2 ความสามารถในการน�ำไปใช้ ส�ำหรับกลุ่มผู้ใช้งานหลัก
	 หัวข้อนี้เป็นการประเมินระดับของค�ำแนะน�ำท่ีเหมาะสม ซ่ึงกลุ่มผู้ใช้งานหลัก 
น�ำไปใช้ประโยชน์ตามบริบทของการปฏิบัติ การก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และการพัฒนาแนว
ปฏิบัติ ควรค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้

เกณฑ์การพิจารณา
	 1.		 แนวปฏิบัติกล่าวถึงประเด็นปัญหาทางคลินิก/สุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่จะ
เป็นกลุ่มผู้ใช้งานหลัก
	 2.		 มีความสอดคล้องระหว่าง
        			  *	 ขอบเขตการปฏิบัติของผู้ใช้งานหลัก และผู้ป่วย/ประชากรเป้าหมาย
        			  *	 ขอบเขตการปฏิบัติของผู้ใช้งานหลัก และข้อปฏิบัติแนะน�ำ
        			  *	 แนวทางของค�ำแนะน�ำ (ได้แก่ สนับสนุนหรือคัดค้านการปฏิบัติบางอย่าง)  
				    และการพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างความเส่ียง และคุณประโยชน์
			   *	 ความเป็นเลิศหรือความน่าเชื่อถือของค�ำแนะน�ำ และการพิจารณา 
				    เปรียบเทียบระหว่างความเสี่ยง และคุณประโยชน์
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 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวมและการแปลความหมาย ของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้
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หัวข้อที่ 3 ความสามารถในการน�ำไปใช้ ส�ำหรับผู้ป่วย/ประชากร
	 หัวข้อนี้เป็นการประเมินว่า ผลที่คาดว่าจะได้รับเมื่อปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ มีความ
เกี่ยวข้อง และส�ำคัญกับผู้ป่วย/ประชากร มากน้อยเพียงใด  การก�ำหนดค�ำแนะน�ำและ
การพัฒนาแนวปฏิบัติ ควรค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้

เกณฑ์การพิจารณา
	
	 1.	 แนวปฏิบัติ กล่าวถึงผลลัพธ์ที่เก่ียวข้องกับผู ้ป่วย/ประชากรเป้าหมาย   
		  ผลลัพธ์ดังกล่าวมักจะหมายถึง ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของผู้ป่วย ผลลัพธ์ที่เน้น 
		  ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผลลัพธ์ที่ผู้ป่วยรายงาน หรือประสบการณ์ของผู้ป่วย
		  *	 ผลลัพธ์ท่ีเก่ียวข้อง ถูกน�ำมาพิจารณาในการพัฒนาแนวปฏิบัติตาม 
				   หลักฐานเชิงประจักษ์
		  *	 การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ มีแนวโน้มจะส่งผลต่อผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องกับ 
				   ผู้ป่วย/ประชากร (เช่น การพัฒนาผลลัพธ์อันพึงประสงค์ที่เกี่ยวข้องกับ 
				   ผู้ป่วย ลดผลลัพธ์อันไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวกับผู้ป่วย)
	 2.	 แนวปฏิบัติรายงานวิธีการระบุความส�ำคัญของผลลัพธ์ที่มีต่อผู้ป่วย
	 3.	 แนวปฏิบัติกล่าวถึงวิธีการปรับค�ำแนะน�ำ เพ่ือให้เหมาะสมกับบุคคล (หรือ 
		  กลุ่มย่อยของ) ผู้ป่วย หรือประชากร (เช่น กลุ่มย่อยที่แบ่งตามอายุ เพศ 
		  เชื้อชาติ และโรคที่เกิดขึ้นร่วม)
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 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้
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หวัขอ้ที ่4 คา่นยิม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของผูใ้ชง้านหลกั
	 ค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของกลุ่มผู้ใช้งานหลัก บ่งบอกถึง 
ความส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้แนวปฏิบัติ (เช่น บุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ก�ำหนดนโยบาย ผู้บริหาร) ให้กับผลลัพธ์ที่ต้องการทราบ (เช่น การมีชีวิตรอด ผลเสีย 
คุณภาพชีวิต ต้นทุน และความสะดวก)  ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติน้ันจ�ำเป็นต้อง
พิจารณาค่านิยม และความพอใจของผู้ใช้งานหลัก เนื่องจากสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการ
ยอมรับและการน�ำค�ำแนะน�ำไปใช้  การก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และการวางแนวปฏิบัต ิ
ควรค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้
 
เกณฑ์การพิจารณา
	 1.	 พิจารณาค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของกลุ่มผู้ใช้งานหลัก 
ตามแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ
	 2.	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการยอมรับของกลุ่มผู้ใช้งานหลัก ในการ
ปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ (เช่น ความสามารถในการยอมรับการเรียนรู้ทักษะใหม่ทางคลินิก 
หรือความจ�ำเป็นในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติที่ท�ำในปัจจุบัน) ได้น�ำมาพิจารณา
	 3.	 แนวปฏิบัติแยกความแตกต่างระหว ่างการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ท่ีมี 
ความยืดหยุ่นทางคลินิก และการปรับให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายนั้น มีความเหมาะ
สมมากกว่าในกระบวนการตัดสินใจ และในกลุ่มที่มีความเหมาะสมน้อยกว่า
	 4.	 แนวปฏิบัติ อธิบายถึงล�ำดับการปฏิบัติตามข้อแนะน�ำ ซึ่งได้รับการยอมรับ 
ในกลุ่มผู้ใช้งานในคลินิก รวมถึงการยอมรับทางเลือกที่ควรปฏิบัติ (ถ้าเกี่ยวข้อง) และ 
ให้เหตุผลแนวทางที่ควรปฏิบัติ
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การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้

 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…
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หัวข้อที่ 5 ค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของผู้ป่วย/
ประชากร
	 ค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของผู้ป่วย/ประชากร กล่าวถึง 
ความส�ำคัญที่เก่ียวข้อง กับการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู ้ป่วย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ 
ที่ต้องการ (เช่น การมีชีวิตรอด ผลเสีย คุณภาพชีวิต ต้นทุน และความสะดวก) คุณค่า 
และความพึงพอใจของผู ้ป่วยหรือประชากร มีความส�ำคัญที่จะต้องน�ำมาพิจารณา 
ในระหว่างกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ เน่ืองจากสิ่งเหล่านี้ส่งผลต่อการยอมรับ 
และการน�ำค�ำแนะน�ำไปใช้  การก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และการวางแนวปฏิบัติ ควรค�ำนึงถึง
สิ่งต่อไปนี้

เกณฑ์การพิจารณา
	 1.		 ค่านยิม (คณุค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของประชากรเป้าหมาย (รวมถงึ
ผู้ป่วย ครอบครัว และญาติผู้ดูแล ถ้าเหมาะสม) ได้น�ำมาพิจารณา
	 2.		 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ การยอมรับในการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู้ป่วย/
ประชากร	 ได้รับการพิจารณา (เช่น แรงจูงใจ ความสามารถในการได้ผลลัพธ์ตามที่ 
คาดหวัง ความคาดหวัง และการรับรู้ประสิทธิผลของข้อแนะน�ำ)
	 3.		 แนวปฏิบัติแยกความแตกต่างระหว่างการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำท่ีผู้ป่วยเลือก 
และ/หรือ	 คุณค่าท่ีมีส่วนส�ำคัญในกระบวนการตัดสินใจของกลุ่มคนส่วนใหญ่ และ 
ในกลุ่มที่มีบทบาทน้อยกว่า
	 4.		 แนวปฏิบัติชี้ชัดว่าเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ ช่วยผู้ป่วยในการตัดสินใจได้
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การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้

 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…
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หัวข้อที่ 6 ค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของผู้ก�ำหนด
นโยบาย/ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจ
	 ค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของผู้ก�ำหนดนโยบาย/ผู้มีอ�ำนาจ
ตัดสินใจ บ่งบอกถึง ความส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านนโยบาย ซ่ึง 
ค�ำนึงถึงผลลัพธ์ที่ต้องการ (เช่น การมีชีวิตรอด ผลเสีย คุณภาพชีวิต ต้นทุน และ 
ความสะดวก) ค่านิยมและความพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียด้านนโยบาย อาจส่งผล 
กระทบต่อการน�ำค�ำแนะน�ำในแนวปฏิบัติไปใช้ในระบบการให้บริการทางด้านสุขภาพ 
(เช่น การจัดหาทรพัยากรหรอืเงนิทนุ เพือ่สนบัสนนุการปฏบิตัติามข้อแนะน�ำ) การก�ำหนด
ค�ำแนะน�ำและการพัฒนาแนวปฏิบัติควรค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปน้ี

เกณฑ์การพิจารณา
	 1.		 มีการส�ำรวจและพิจารณาข้อมูลเก่ียวกับความต้องการด้านนโยบาย และ 
ผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจในการก�ำหนดค�ำแนะน�ำ
	 2.		 ผลกระทบของค�ำแนะน�ำต่อนโยบาย และการตัดสินใจในระดับระบบ 
ได้น�ำมาพิจารณาในการก�ำหนดค�ำแนะน�ำ
	 3.		 ผลกระทบของค�ำแนะน�ำต่อความเท่าเทียมในการรับบริการทางสุขภาพ 
ได้น�ำมาพิจารณาในการก�ำหนดค�ำแนะน�ำ
	 4.		 แนวปฏิบัติให้รายละเอียดว่าควรมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายจุดใดบ้าง 
เพื่อให้สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำ
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การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้

 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…
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หัวข้อที่ 7 ค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของผู้พัฒนา 
แนวปฏิบัติ
	 ค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ บ่งบอก
ถึงความส�ำคัญที่เก่ียวข้องกับผลลัพธ์ที่ผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติสนใจ (เช่น การมีชีวิตรอด 
ผลเสีย คุณภาพชีวิต ต้นทุน และความสะดวก) ค่านิยมของผู้พัฒนาแนวปฏิบัติอาจมี
อิทธิพลต่อการเลือกผลลัพธ์ท่ีต้องการ ทางเลือกของวิธีการสร้างแนวปฏิบัติ แนวทาง 
การบูรณาการ มุมมองผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่แตกต่างกัน และการตีความหมายความสมดุล
ระหว่างคุณประโยชน์ และความเสี่ยง การก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ควรค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้

เกณฑ์การพิจารณา
	 1.		 มีรายละเอียดท่ีชัดเจนเก่ียวกับค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) 
ที่ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติใช้ในกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ
	 2.		 มีรายละเอียดท่ีชัดเจนว่าค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ (ความชอบ) ของ
ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อความสมดุลในการแปลความหมายระหว่างคุณประโยชน์
และความเสี่ยง
	 3.		 มีการอธิบายวิธีการที่ใช้ในการบูรณาการค่านิยม (คุณค่า) และความพอใจ 
(ความชอบ) รวมถึงเมื่อมีความแตกต่าง ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (เช่น กลุ่มผู้ใช้งานหลัก
ผู้ป่วย/ประชากร ผู้ก�ำหนดนโยบาย) 
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การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้

 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…
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หัวข้อที่ 8 วัตถุประสงค์
	 แนวปฏิบัติอาจสร้างขึ้น เพื่อบรรลุเป้าประสงค์ในการใช้งานที่หลากหลาย เช่น 
เพื่อใช้ในการตัดสินใจด้านการบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้มีการพัฒนาการปฏิบัติงาน
ทางคลินิก เพื่อใช้เป็นหลักการ และเหตุผลในการสร้างหรือแก้ไขนโยบายทางคลินิก หรือ
เพื่อก�ำหนดการปฏิบัติท่ีสะท้อนให้เห็นถึงเป้าประสงค์ทางคลินิกหรือสุขภาพของ
ประชากร การก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และการพัฒนาแนวปฏิบัติ ควรค�ำนึงถึงส่ิงต่อไปน้ี

เกณฑ์การพิจารณา
	 1.		 ค�ำแนะน�ำในแนวปฏิบัติสอดคล้องกับเป้าประสงค์ในการใช้งานของ 
แนวปฏิบัติ (เช่น การสนับสนุน การเปลี่ยนแปลงนโยบาย เป็นต้น)
	 2.		 มกีารอภปิรายผลกระทบทีค่าดการณ์ไว้ต่อบุคคลต่างๆ (เช่น ผูป่้วย ประชากร 
ผู้ใช้งานเป้าหมาย) องค์กร และ/หรือระบบ 
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การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้

 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…
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หัวข้อที่ 9 การน�ำไปใช้ และปรับใช้ในบรบิทเฉพาะ
	 หัวข้อนี้ เป ็นการประเมินความเหมาะสมของค�ำแนะน�ำในแนวปฏิบัติ ต ่อ
สถานการณ์ผู้ป่วย/ประชากร และ/หรือระบบการให้บริการทางด้านสุขภาพ ที่มีการน�ำ
ค�ำแนะน�ำไปใช้  แนวปฏิบัติที่มีค�ำแนะน�ำทั่วไปหรือกล่าวถึงเครื่องมือ และทรัพยากรที่
ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการน�ำค�ำแนะน�ำไปใช้ จึงท�ำให้การน�ำแนวปฏิบัติไปใช้ได้ง่าย
ยิ่งขึ้น  การก�ำหนดค�ำแนะน�ำ และการพัฒนาแนวปฏิบัติ ควรค�ำนึงถึงส่ิงต่อไปน้ี

เกณฑ์การพิจารณา
	 1.		 แนวปฏิบัติแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับประเภท และระดับการเปล่ียนแปลง
ที่จ�ำเป็นจากการปฏิบัติในปัจจุบัน
	 2.		 แนวปฏิบัติแยกให้เห็นความแตกต่างระหว่างค�ำแนะน�ำ ส�ำหรับการปรับใช้
ในบริบทเฉพาะที่ ซึ่งอาจจะมีความเกี่ยวข้องกันมากหรือน้อย
	 3.		 แนวปฏิบัติให้รายละเอียดปัจจัยส�ำคัญที่เก่ียวข้อง ซ่ึงช่วยให้การเผยแพร่
แนวปฏิบัติดังกล่าวประสบความส�ำเร็จ
	 4.		 ผู ้พัฒนาแนวปฏิบัติ ได้พิจารณาสาเหตุต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อการน�ำ 
ค�ำแนะน�ำไปใช้ และได้ให้เครื่องมือ และหรือค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้น�ำแนวปฏิบัติไปใช้ ซ่ึง
เกี่ยวข้องกับหัวข้อดังต่อไปนี้
			   *วิธีการปรับค�ำแนะน�ำให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะ
			   * การพิจารณาแหล่งประโยชน์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการน�ำค�ำแนะน�ำไปใช้  
(เช่น ทรัพยากรบุคคล อุปกรณ์) และค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้อง
			   *การวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์ (เช ่น ต ้นทุนประสิทธิผล [cost- 
effectiveness] หรือการวิเคราะห์ต้นทุน [cost-utility]) ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 
(ตาม ความเหมาะสม)
			   *ความสามารถ และ/หรือ การฝึกอบรมบุคลากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับการน�ำ 
ค�ำแนะน�ำไปใช้
			   *ข้อมูลที่จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินการ และควบคุมการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
			   *กลยุทธ์ในการเอาชนะอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับการยอมรับของผู้ให้บริการ 
และ/หรือ ผู ้ป่วย/ประชากร และ/หรือการยอมรับด้านนโยบายของการปฏิบัติตาม 
ค�ำแนะน�ำ
			   *เกณฑ์นี้สามารถน�ำมาใช้ประเมินค�ำแนะน�ำที่ได้น�ำไปใช้ และกระบวนการ
พัฒนาคุณภาพ
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การประเมินคุณภาพ
กรุณาประเมินคุณภาพโดยรวมของหัวข้อนี้

 1 2 3 4 5 6 7

คุณภาพ

ต่ำสุด

คุณภาพ

สูงสุด

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง

เห็นดวย

อยางยิ่ง

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ความเหมาะสมสำหรับการนำไปใช (เลือกประเมินได)
คุณภาพโดยรวม และการแปลความหมายของเกณฑการพิจารณาในหัวขอนี้ เหมาะสม
กับบริบทของทาน

ความคิดเห็น ……………………………………………………………………………………………...……...…

ภาพรวม
1. ข้าพเจ้าจะแนะน�ำแนวปฏิบัตินี้ ส�ำหรับใช้ในบริบทท่ีเหมาะสม
		  ใช้
		  ใช้ โดยมีการแก้ไข
		  ไม่ใช้
ความคิดเห็น ………………………………………………………………………………………………………
2. ข้าพเจ้าจะแนะน�ำแนวปฏิบัตินี้ ส�ำหรับใช้ในบริบทของหน่วยงาน (เลือกประเมินได้)
		  ใช้
		  ใช้ โดยมีการแก้ไข
		  ไม่ใช้
ความคิดเห็น ………………………………………………………………………………………………………

ด้วยความขอบคุณในความร่วมมือ
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ภาคผนวก ง.
AGREE II

เอกสารนี้ คัดลอกบางส่วนจาก
	 เครือ่งมอื การประเมนิคณุภาพแนวทางปฏิบตั ิส�ำหรบัการวจิยั และการประเมนิผล 
AGREE II ฉบับภาษาไทย ของสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย์ 
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1. มีการอธิบายวัตถุประสงคในภาพรวม

 ของแนวทางเวชปฏิบัติไว 

 อยางชัดเจน

2. มีการอธิบายคำถามดานคลินิก

 ไวอยางชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ

3. มีการอธิบายอยางชัดเจนวา

 แนวทางปฏิบัตินี้ใหนำไปใชกับผูปวย 

 ประเภทใด

ตารางที่1 การเปรียบเทียบหัวขอของ AGREE ฉบับเดิม และ AGREE II

ไมเปลี่ยนแปลง

มีการอธิบายคำถามดานสุขภาพไวอยางชัดเจน

ในแนวทางปฏิบัติ

มีการอธิบายอยางชัดเจนวาแนวทางปฏิบัตินี้ทำขึ้น

เพื่อใชกับประชากรกลุมใด (ผูปวย ประชาชน 

เปนตน)

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม AGREE II

หมวดที่1 ขอบเขตและวัตถุประสงค

4. กลุมผูจัดทำแนวทางปฏิบัติ ประกอบ

 ไปดวยบุคลากรจากกลุมวิชาชีพ

 ที่เกี่ยวของทั้งหมด 

5.  มีการพิจารณาทัศนะ และ

 ความตองการของผูปวย 

6. มีการกำหนดผูใชงานเปาหมาย

 ของแนวทางปฏิบัติไวอยางชัดเจน 

7. มีการทดลองนำแนวทางปฏิบัติ

 ไปใชงานกับกลุมผูใชงาน 

ไมเปลี่ยนแปลง

มีการพิจารณาทัศนะ และความตองการของ

ประชากรเปาหมาย (ผูปวย ประชาชน เปนตน)

ไมเปลี่ยนแปลง

ลบหัวขอ รวมเขาไวกับรายละเอียดแนวทาง

ของผูใชงานหัวขอ 19

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม

หมวดที่2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย

AGREE II

	  เครื่องมือ AGREE II ซ่ึงประกอบด้วย คู่มือการใช้งานฉบับใหม่ และหัวข้อของ 
เครื่องมือ จ�ำนวน 23 ข้อ แบ่งตามหมวดหมู่เดิมรวม 6 หมวด ดังอธิบายไว้ด้านล่าง ทั้งนี้
คู่มือการ ใช้งานได้รับการแก้ไขจากคู่มือการอบรม และแนวทางส�ำหรับผู้ใช้งานฉบับเดิม
เป็นอย่างมาก และมีข้อมูลที่ชัดเจน ของหัวข้อทั้ง 23 ข้อ ดังตารางที่ 1 แสดงการเปรียบ
เทียบหัวข้อของ AGREE ฉบับเดิม และ AGREE II
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1. มีการอธิบายวัตถุประสงคในภาพรวม

 ของแนวทางเวชปฏิบัติไว 

 อยางชัดเจน

2. มีการอธิบายคำถามดานคลินิก

 ไวอยางชัดเจนในแนวทางปฏิบัติ

3. มีการอธิบายอยางชัดเจนวา

 แนวทางปฏิบัตินี้ใหนำไปใชกับผูปวย 

 ประเภทใด

ตารางที่1 การเปรียบเทียบหัวขอของ AGREE ฉบับเดิม และ AGREE II

ไมเปลี่ยนแปลง

มีการอธิบายคำถามดานสุขภาพไวอยางชัดเจน

ในแนวทางปฏิบัติ

มีการอธิบายอยางชัดเจนวาแนวทางปฏิบัตินี้ทำขึ้น

เพื่อใชกับประชากรกลุมใด (ผูปวย ประชาชน 

เปนตน)

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม AGREE II

หมวดที่1 ขอบเขตและวัตถุประสงค

4. กลุมผูจัดทำแนวทางปฏิบัติ ประกอบ

 ไปดวยบุคลากรจากกลุมวิชาชีพ

 ที่เกี่ยวของทั้งหมด 

5.  มีการพิจารณาทัศนะ และ

 ความตองการของผูปวย 

6. มีการกำหนดผูใชงานเปาหมาย

 ของแนวทางปฏิบัติไวอยางชัดเจน 

7. มีการทดลองนำแนวทางปฏิบัติ

 ไปใชงานกับกลุมผูใชงาน 

ไมเปลี่ยนแปลง

มีการพิจารณาทัศนะ และความตองการของ

ประชากรเปาหมาย (ผูปวย ประชาชน เปนตน)

ไมเปลี่ยนแปลง

ลบหัวขอ รวมเขาไวกับรายละเอียดแนวทาง

ของผูใชงานหัวขอ 19

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม

หมวดที่2 การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย

AGREE II
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8. มีการใชวิธีการสืบคนหลักฐาน

 อยางเปนระบบ

9. มีการอธิบายเกณฑสำหรับการเลือก

 หลักฐานไวอยางชัดเจน

10.  มีการอธิบายวิธีการจัดทำขอแนะนำ

 ไวอยางชัดเจน

11. มีการพิจารณาถึงผลประโยชนตอ

 สุขภาพ ผลขางเคียง และความเสี่ยง

 ในการจัดทำขอแนะนำ

12. มีการเชื่อมโยงอยางชัดเจนระหวาง

 ขอแนะนำ และหลักฐานสนับสนุน

13. มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ

 โดยผูเชี่ยวชาญภายนอก กอนการ

 จัดพิมพเผยแพร

14. มีการกำหนดระเบียบปฏิบัติ ในการ

 ปรับแนวทางปฏิบัติใหเปนปจจุบัน

ไมเปลี่ยนแปลงหัวขอ ปรับเปนขอ 7

ไมเปลี่ยนแปลงหัวขอ ปรับเปนขอ 8

หัวขอใหมขอ 9 มีการอธิบายจุดแข็ง และขอจำกัด

ของหลักฐานไวอยางชัดเจน

ไมเปลี่ยนแปลง

ไมเปลี่ยนแปลง

ไมเปลี่ยนแปลง

ไมเปลี่ยนแปลง

ไมเปลี่ยนแปลง

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม AGREE II

หมวดที่3 ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ
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15. ขอแนะนำมีความเฉพาะเจาะจง

 และไมกำกวม

16. มีการนำเสนอทางเลือกตางๆ 

 ในการจัดการสภาวะไวอยางชัดเจน

17. สามารถระบุขอแนะนำหลัก

 ไดโดยงาย

ไมเปลี่ยนแปลง

มีการนำเสนอทางเลือกตางๆในการจัดการสภาวะ

หรือประเด็นสุขภาพไวอยางชัดเจน

ไมเปลี่ยนแปลง

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม หมวดที่1 ขอบเขตและวัตถุประสงค

หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการนำเสนอ

18. มีเครื่องมือสนับสนุนแนวทางปฏิบัติ

 เพื่อนำไปใชงาน

19. มีการอภิปรายอุปสรรคในองคกร

 ที่อาจเกิดขึ้นในการนำขอแนะนำ

 ไปปฏิบัติ

20. มีการพิจารณาตนทุนที่เกี่ยวของ

 จากการนำขอแนะนำไปปฏิบัติ

21. แนวทางปฏิบัตินำเสนอเกณฑหลัก

 สำหรับการทบทวน เพื่อกระบวนการ

 กำกับ และ/หรือตรวจสอบ

แนวทางปฏิบัติมีรายละเอียดคำแนะนำ 

และ/หรือเครื่องมือ ในการนำขอแนะนำไปปฏิบัติ 

และการเปลี่ยนแปลงหมวด (จากความชัดเจน

ในการนำเสนอ) และ ปรับเปนขอ 19

แนวทางปฏิบัติมีการอธิบายถึงปจจัยเอื้อ และ

อุปสรรคตอการนำขอแนะนำไปปรับใช และ

เปลี่ยนแปลงลำดับ เปลี่ยนเปนขอ 18

มีการพิจารณาทรัพยากรที่เกี่ยวของ

เมื่อมีการนำขอแนะนำไปปฏิบัติ

มีเกณฑสำหรับการกำกับ และ/หรือตรวจสอบ

ในแนวทางเวชปฏิบัติ

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม หมวดที่1 ขอบเขตและวัตถุประสงค

หมวดที่ 5 การนำไปใช
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22. บรรณาธิการของแนวทางปฏิบัติ

 มีอิสระจากหนวยงานสนับสนุน

 เงินทุน

23. มีการบันทึกผลประโยชนทับซอน

 ของสมาชิกที่จัดทำแนวทางปฏิบัติ

ทัศนะของหนวยงานสนับสนุนเงินทุนไมมีอิทธิพล

ตอเนื้อหาของแนวทางปฏิบัติ

มีการบันทึก และแสดงการมีผลประโยชนทับซอน

ของสมาชิกกลุมผูจัดทำแนวทางปฏิบัติ

หัวขอของ AGREE ฉบับเดิม หมวดที่1 ขอบเขตและวัตถุประสงค

หมวดที่ 6. ความเปนอิสระของบรรณาธิการ

II. คู่มือการใช้งาน : ค�ำแนะน�ำการใช้งาน AGREE II

 	 คูม่อืการใช้งานฉบบันี ้ได้รบัการออกแบบเฉพาะ เพือ่เป็นแนวทางส�ำหรบัผูป้ระเมนิ
เมื่อใช้เครื่องมือ ทั้งนี้ ขอแนะน�ำให้อ่านค�ำแนะน�ำต่อไปนี้ก่อนน�ำเครื่องมือไปใช้

I. การเตรยีมการเพื่อใช้งาน AGREE II

	 I.การเตรียมเอกสารที่แนบมากับแนวทางปฏิบัติ
	 ก่อนน�ำ AGREE II ไปใช้งาน ผู้ใช้งานควรอ่านเอกสารแนวทางปฏิบัติทั้งหมดอย่าง
ระมดัระวงั นอกเหนอืจากเอกสารของ แนวทางปฏบิตัแิล้ว ผู้ใช้งานควรพยายามระบุข้อมลู
ทั้งหมดเกี่ยวกับกระบวนการจัดท�ำแนวทางปฏิบัติก่อนประเมินผล โดยข้อมูลนี้อาจอยู่ใน
เอกสารเดียวกันในลักษณะของข้อแนะน�ำของแนวทางปฏิบัติ หรือ อาจสรุปอยู่ในเอกสาร
วิชาการ คู่มือวิธีการหรือข้อความนโยบายของผู้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติที่แยกต่างหาก โดย
อาจมีการตีพิมพ์เอกสารสนับสนุนเหล่านี้หรือเผยแพร่ในเว็บไซต์ ในขณะที่ผู้เขียนแนวทาง
ปฏิบัติมีความรับผิดชอบในการให้ค�ำแนะน�ำผู้อ่านในเรื่องข้อมูล และแหล่งการสืบค้น
เอกสารวชิาการ และเอกสารสนบัสนนุดงักล่าว แต่ผูใ้ช้งาน AGREE II ควรใช้ความพยายาม
ในการระบุ และรวบรวมเอกสารดังกล่าวไว้เป็นส่วนหนึ่งของเอกสารเพื่อการประเมิน
	 ii) จ�ำนวนผู้ประเมิน
	 ขอแนะน�ำให้มีผู้ประเมินแนวทางปฏิบัติแต่ละฉบับอย่างน้อย 2 คน โดยควร 
ให้มี 4 คน เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของการประเมินผล ทั้งนี้ มีการด�ำเนินการทดสอบ 
ความน่าเชื่อถือของเครื่องมืออยู่ในขณะนี้
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II. โครงสร้างและองค์ประกอบของ AGREE II 

	 เครื่องมือ AGREE II ประกอบด้วยหัวข้อหลัก 23 หัวข้อ ซ่ึงจัดเป็นหมวดหมู่ 
ได้ทั้งสิ้น 6 หมวด ตามด้วยหัวข้อการให้คะแนนภาพรวม 2 ข้อ (“การประเมินแนวทาง
ปฏิบัติในภาพรวม”) แต่ละหมวดครอบคลุมมิติเฉพาะของคุณภาพของแนวทางปฏิบัติ
	 หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ พิจารณาวัตถุประสงค์ในภาพรวมของ 
แนวทางปฏิบัติ ค�ำถามด้านสุขภาพที่จ�ำเพาะ และประชากรเป้าหมาย (หัวข้อที่ 1-3)
	 หมวดที่ 2 การมีส ่วนร่วมของผู ้มีส ่วนได้ส ่วนเสีย มุ ่งเน้นท่ีขอบเขตของ 
การจดัท�ำแนวทางปฏบิตัขิองผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี และแสดงถงึมมุมองของผูใ้ช้งานเป้าหมาย 
(หัวข้อที่ 4-6)
	 หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของข้ันตอนการจัดท�ำ เกี่ยวข้องกับกระบวนการ 
ทีใ่ช้ เพือ่รวบรวมและวเิคราะห์หลกัฐาน วธิกีารจดัท�ำข้อแนะน�ำ และวธิกีารปรบัค�ำแนะน�ำ
ให้เป็นปัจจุบัน (หัวข้อที่ 7-14)
	 หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน�ำเสนอ เกี่ยวกับภาษา โครงสร้าง และรูปแบบของ
แนวทางปฏิบัติ (หัวข้อที่ 15-17)
	 หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้ เกี่ยวกับอุปสรรค และปัจจัยเอื้อ ที่ช่วยในการน�ำไปใช ้
กลยุทธ์ที่ช่วยเสริมการน�ำไปใช้เพิ่มมากขึ้น และแหล่งทรัพยากรในการน�ำแนวทางปฏิบัติ
ไปใช้งาน (หัวข้อที่ 18-21)
	 หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ เกี่ยวกับการจัดท�ำข้อแนะน�ำ ที่ต้อง 
ไม่มีอคติจากผลประโยชน์ทับซ้อน (หัวข้อที่ 22-23)
	 การประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวม ประกอบด้วย การให้คะแนนคุณภาพ 
ในภาพรวมของแนวทางปฏิบัติ และการแนะน�ำว่าสมควรน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้งาน 
หรือไม่
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III. การให้คะแนน และส่วนของคู่มือการใช้งาน

	 หัวข้อ AGREE II ทั้ง 23 ข้อ และการประเมินคะแนนภาพรวมอีก 2 ข้อ ใช้ระบบ
การให้คะแนน 7 ระดับ (1–ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก ถึง 7–เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) คู่มือ
ผู้ใช้งานมีแนวทางวิธีให้คะแนนแต่ละข้อตามระบบคะแนน และมีส่วนเพิ่มเติม เพื่อช่วย 
การประเมนิของผูใ้ช้งานอกี 3 ส่วน ได้แก่ ค�ำอธบิาย จดุทีต้่องตรวจสอบ และวิธีการให้คะแนน

	 i) การให้คะแนน
	 การให้คะแนนหัวข้อของ AGREE II ทั้งหมด ใช้ระบบคะแนน 7 ระดับ ดังนี้:

	 คะแนนระดับ 1 (ไม่เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดับ 1 เมื่อไม่มีข้อมูล
ที่ตรงกับหัวข้อของ AGREE II หรือรายงานไว้ไม่ดี 
	 คะแนนระดับ 7 (เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) ควรให้คะแนนระดับ 7 หากการรายงาน
มีคุณภาพดีมาก ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และข้อพิจารณาที่ระบุไว้ในคู่มือการใช้งาน 
	 คะแนนระดับ 2 ถึง 6 การให้คะแนนระหว่าง 2-6 เมื่อรายงานของหัวข้อต่างๆ 
ของ AGREE II ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ หรือข้อพิจารณาทั้งหมด การให้คะแนนขึ้นอยู่กับ 
ความสมบูรณ์ของคณุภาพของรายงาน โดยจะได้คะแนนเพิม่ขึน้ เมือ่เป็นไปตามเกณฑ์และ
ข้อพิจารณาเพิ่มเติม โดยในส่วน “วิธีให้คะแนน”ของแต่ละข้อ จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับ
เกณฑ์การประเมิน และข้อพิจารณาเฉพาะของแต่ละหัวข้อ 

	 ii) ค�ำอธิบาย 
	 ส่วนนี้ก�ำหนดแนวคิดท่ีเป็นพื้นฐานของหัวข้ออย่างกว้างๆ พร้อมด้วยตัวอย่าง
ประกอบ 

	 iii) จุดที่ต้องตรวจสอบ 
	 ส่วนนี ้ช่วยน�ำผูป้ระเมนิไปยงัจดุทีมั่กพบข้อมลูในแนวทางปฏิบตั ิรวมไปถึงค�ำทัว่ไป
ที่ใช้บ่งบอกชื่อ หัวเรื่องหรือชื่อบทต่างๆของแนวทางปฏิบัติ ทั้งนี้ ส่วนนี้เป็นส่วนเสนอแนะ

 1 2 3 4 5 6 7

ไมเห็นดวยเปนอยางมาก เห็นดวยเปนอยางมาก
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เท่านัน้ ผูป้ระเมนิมคีวามรบัผดิชอบ ในการศกึษาแนวทางปฏบิตั ิและเอกสารแนบทัง้หมด 
เพื่อให้แน่ใจว่าการประเมินมีความยุติธรรม 

	 iv) วิธีการให้คะแนน 
	 ส่วนนี้มีรายละเอียดเก่ียวกับเกณฑ์การประเมิน และการพิจารณาเฉพาะของ 
แต่ละหัวข้อ 
	 •	 เกณฑ์ (criteria) ระบุองค์ประกอบท่ีชัดเจน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงค�ำนิยาม 
การด�ำเนนิการของแต่ละหวัข้อ ยิง่เป็นไปตามเกณฑ์มากเท่าใด แต่ละข้อของแนวทางปฏิบตั ิ
ก็จะได้รับคะแนนมากขึ้น 
	 •	 ข้อพิจารณา (consideration) มีจุดมุ่งหมาย เพื่อช่วยให้ข้อมูลในการประเมิน 
เช่นเดยีวกบั การประเมนิทัว่ไป ผูป้ระเมนิต้องใช้ดลุพนิจิในการตดัสนิใจ ยิง่แนวทางปฏบิตัิ
แต่ละหัวข้อมีความสอดคล้องกับข้อพิจารณา ก็จะได้รับคะแนนมากขึ้น 
	 หมายเหตุ การให้คะแนนแนวทางปฏิบัตินั้น ต้องอาศัยดุลพินิจ หลักเกณฑ์ และ 
ข้อพจิารณาเป็นเพยีงแนวทางแนะน�ำ ไม่สามารถใช้ทดแทนการใช้ดลุพนิจิ ดงันัน้ ในแต่ละ
หัวข้อของ AGREE II จึงไม่มีการระบุรายละเอียดการให้คะแนน ในระบบ 7 คะแนนไว้ 
อย่างชัดเจน

	 V) ข้อควรพิจารณาอื่นๆ เมื่อน�ำ AGREE II ไปใช้งาน
	 ในบางครั้ง ภายใต้การทบทวนอาจไม่สามารถน�ำหัวข้อของ AGREE II บางข้อ 
ไปปฏิบัติได้ ยกตัวอย่าง เช่น แนวทางปฏิบัติที่มีขอบเขตที่แคบ อาจไม่มีทางเลือกส�ำหรับ
การบริหารจัดการสถานการณ์ (ดูหัวข้อที่ 16)
	  AGREE II ไม่มหีวัข้อ “ไม่เกีย่วข้อง” ในระดบัการให้คะแนน อย่างไรกต็าม กลยทุธ์
ที่แตกต่างกันในการจัดการสถานการณ์ดังกล่าว เช่น ให้ผู้ประเมินข้ามหัวข้อดังกล่าว 
ในกระบวนการประเมิน หรือให้คะแนนหัวข้อนี้เท่ากับ1 (ไม่มีข้อมูล) และอธิบายเกี่ยวกับ
คะแนน ทั้งนี้  ไม่ว่าใช้กลยุทธ์ใดก็ตาม ควรมีการตัดสินใจล่วงหน้า อธิบาย การกระท�ำ 
อย่างชัดเจน และหากข้ามหัวข้อ ให้แก้ไขการค�ำนวณคะแนนของแต่ละหมวดอย่าง 
เหมาะสม แต่โดยหลักการ ไม่แนะน�ำให้หัวข้อดังกล่าวออกไปจากกระบวนการประเมิน
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	 VI.) การให้คะแนน AGREE II
	 คะแนนคุณภาพ ค�ำนวณจากแต่ละรายหมวดจาก 6 หมวดของ AGREE II คะแนน
ของทั้ง 6 หมวด เป็นอิสระต่อกัน และไม่ควรน�ำมาค�ำนวณรวมเข้าเป็นคะแนนคุณภาพ
เดียว

	 VII.) การค�ำนวณคะแนนรายหมวด
	 คะแนนของหมวด ค�ำนวณได้จากการรวมคะแนนทั้งหมดของแต่ละหัวข้อ 
ในหมวดนั้น และจัดล�ำดับคะแนนรวม เป็นร้อยละของคะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ของหมวด
ดังกล่าว

คะแนนสูงสุดที่จะเป็นไปได้ = 7 (เห็นด้วยอย่างมาก) × 3 (หัวข้อ) × 4 (ผู้ประเมิน) = 84
คะแนนต�ำ่สดุทีจ่ะเป็นไปได้ = 1 (ไม่เหน็ด้วยอย่างมาก) × 3 (หวัข้อ) × 4 (ผู้ประเมนิ) = 12
ระดับคะแนนของหมวด คือ

ถ้าไม่ได้รวมบางหัวข้อ ให้ท�ำการแก้ไขการค�ำนวณคะแนนสูงสุด และต�่ำสุดที่เป็นไปได้ 
อย่างเหมาะสม

 หัวขอที่ 1 หัวขอที่ 2 หัวขอที่ 3 รวม

ผูประเมิน 1 5 6 6 17

ผูประเมิน 2 6 6 7 19

ผูประเมิน 3 2 4  3 9

ผูประเมิน 4 3 3 2 8

รวม 16 19 18 53

ตัวอยาง

ถาผูประเมิน 4 คน ใหคะแนน หมวดที่ 1 (ขอบเขตและวัตถุประสงค) ดังนี้

คะแนนที่ได้ – คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้

คะแนนสูงสุดที่เป็นไปได้ – คะแนนต�่ำสุดที่เป็นไปได้

53 - 12
84 - 12

41
72X 100 = X 100 = 0.5694 X 100 = 57 %

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19 281



	 ii) การแปลความหมายคะแนนของแต่ละหมวด
	 ถงึแม้ว่าคะแนนของแต่ละหมวดจะมปีระโยชน์ เพือ่การเปรยีบเทยีบแนวทางปฏบัิติ 
และจะให้ข้อมลูได้ว่า ควรแนะน�ำให้ใช้งานแนวทางปฏบิติัหรอืไม่ ท้ังนี ้สมาคมไม่ได้ก�ำหนด
คะแนนต�ำ่สดุของแต่ละหมวด หรอืรปูแบบคะแนนของแต่ละหมวด เพือ่แยกความแตกต่าง
ระหว่างแนวทางปฏิบัติท่ีมีคุณภาพสูงและต�่ำ ผู้ใช้งานควรท�ำการตัดสินใจดังกล่าว และ
ค�ำนึงถึงบริบทที่ AGREE II ถูกน�ำมาใช้งานเป็นหลัก

	 V. การประเมินในภาพรวม
	 หลังจากการประเมินทั้ง 23 หัวข้อเสร็จสิ้น ผู้ใช้งาน AGREE II จะท�ำการประเมิน
ภาพรวมของแนวทางปฏิบัติ 2 ข้อ ในการประเมินภาพรวมนี้ ผู้ใช้งานต้องท�ำการตัดสินใจ
คุณภาพของแนวทางปฏิบัติ โดยค�ำนึงถึงเกณฑ์ที่ใช้พิจารณาในกระบวนการประเมิน 
นอกจากนี้ ผู้ใช้งานจะได้รับการสอบถามว่า จะแนะน�ำให้น�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้งานหรือ
ไม่

ท่านสามารถอ่านรายละเอียดเพิ่มเติม ฉบับเต็มของเครื่องมือนี้ได้  
จาก https://www.agreetrust.org/wp-cont
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มยุรี  ปริญญวัฒน์, RN., M.Sc.

อังสุมาริน  เพ่ิมยินดี, RN., BNS.

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล
(Personal Protective Equipment: PPE)

ภาคผนวก จ.
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	 Personal Protective Equipment (PPE) คือ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลใช้ส�ำหรับป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากการท�ำหัตถการหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1.	 ข้อพึงปฏิบัติ
	 1.1	 ล้างมือก่อนใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคลและหลงัถอด PPE แต่ละชิน้ 
	 1.2	 เลือกใช้ PPE ให้เหมาะสมกับกิจกรรม
	 1.3	 เลือกขนาด PPE ให้เหมาะสมกับผู้สวมใส่
	 1.4	 ระวังการปนเปื้อนจากด้านนอกของ PPE มาสู่ร่างกายและส่ิงแวดล้อม
	 1.5	 ไม่ควรปรับ จับ ขยับ PPE ในห้องผู้ป่วย
	 1.6	 ใช้เฉพาะกิจกรรม เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ แล้วให้ถอด PPE ออกทันที
	 1.7	 กรณีใส่หน้ากากกรองอนุภาค N95 ให้ท�ำ Fit check ทุกครั้ง
	 1.8	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลทุกชนิดให้ทิ้งลงในถังขยะติดเช้ือ

2. การเตรียมอุปกรณ์
	 อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลท่ีหน่วยงานต้องเตรียมไว้ส�ำหรับให้บุคลากร
เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับกิจกรรม ได้แก่
	 2.1	 หมวกคลุมผม (Cap)	  
	 2.2	 แว่นป้องกันตา (Eye protection)
	 2.3	 แผ่นป้องกันใบหน้า (Face Shield)		
	 2.4	 หน้ากากอนามัย (Surgical mask)
	 2.5	 หน้ากากกรองอนุภาค N95	
	 2.6	 เสื้อกาวน์สีฟ้าแบบบาง ไม่คลุมบริเวณหลัง (CPE gown) 
	 2.7	 เสื้อกาวน์กันน�้ำชนิดเต็มตัว (Isolation gown)			 
	 2.8	 ชุดหมี (Cover all)
	 2.9	 ถุงมือ (Gloves)	
	 2.10	 ถุงคลุมเท้า (Leg covers)
	 2.11	 รองเท้าบูท	 (Boots)						    
	 2.12	 Powered air purifying respirator (PAPR)
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ตารางที่ 16
ภาพอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE)

 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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3. ข้อแนะน�ำในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
    (Personal Protective Equipment: PPE)

	 แบ่งตามระดับความเสี่ยง ดังนี้
	 1. ระดับความเสี่ยงน้อย ได้แก่ กิจกรรมท่ีดูแลผู้ป่วยในระยะห่างมากกว่า 1 
เมตร หรือน้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยหรือส่ิงแวดล้อมที่ปนเปื้อนเช้ือและใช้
ระยะเวลาส้ันมาก เช่น ซักประวัติ คัดกรองโรคด้วยค�ำถามส้ัน การกั้นพื้นที่ผู้ป่วยในระยะ
ห่างมากกว่า 1 เมตร เป็นต้น
	 อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี 
		  -  หน้ากากอนามัย
		  -  ถุงมือ Disposable ในกรณีการเคลื่อนย้ายศพไปห้องพักผู้วายชนม์
	 2. ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ กิจกรรมที่ใช้เวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วย
เกิน 5 นาที และผู้ป่วยมีอาการ ไอ จาม เล็กน้อย เช่น คัดกรองประวัติเสี่ยงขั้นต้น เป็นต้น
	 อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี	
		  -  หน้ากากอนามัย 
		  -  Face shield
		  -  ถุงมือ Disposable ในกรณีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและจุดแยกผู้ป่วย  
	 3. ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ กิจกรรมที่ต้องเข้าห้องคัดกรองหรือดูแลผู้ป่วยใน
ระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร ต้องสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเลือด/สารคัดหล่ัง เช่น แพทย์ซัก
ประวัติ/ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยละเอียด แพทย์ท�ำ Swab และผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่รับ-ส่งผู้ป่วย เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกแผนก เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาด
ห้อง เก็บขยะ/เก็บผ้าเปื้อน เป็นต้น
	 อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี	
		  -  เสื้อกาวน์กันน�้ำ (CPE หรือ Isolation gown ตามกิจกรรม)
		  -  หน้ากากกรองอนุภาค N95 หรือหน้ากากอนามัยตามกิจกรรม
		  -  แว่นป้องกันตา หรือ Face shield
		  -  ถุงมือ Disposable 
		  -  รองเท้าบูท (เฉพาะพนักงานท�ำความสะอาดและเก็บขยะ)
		  -  หมวกคลุมผม ในกรณี
			   •	 กิจกรรมนั้นก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (Aerosol)
			   •	 ผู้ป่วยมีอาการไอมาก
			   •	 ต้องเก็บผมให้เรียบร้อย
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	 4. ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ กิจกรรมที่ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะห่างน้อย
กว่า 1 เมตร และท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol generating 
procedure) เช่น การดูดเสมหะ การพ่นยาขยายหลอดลม (Nebulizer) Nasopharyn-
geal swab, การใส่ท่อช่วยหายใจ, CPR, Bronchoscopy, Autopsy 
	 อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี	
		  -  ถุงมือ 2 ชั้น ตามกิจกรรม
		  -  Coverall หรือเสื้อกาวน์กันน�้ำชนิดเต็มตัว
		  -  หน้ากากกรองอนุภาค N95 หรือ PAPR
		  -  แว่นป้องกันตาหรือ Face shield
		  -  หมวกคลุมผม ในกรณี
			   •	 ใส่เสื้อกาวน์กันน�้ำชนิดเต็มตัว
			   •	 ต้องเก็บผมให้เรียบร้อย

4. การใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลจ�ำแนกตามกิจกรรม
	 กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วย สิ่งแวดล้อม และอุปกรณ์ เพื่อป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อส�ำหรับบุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประกอบด้วย
	 4.1 กิจกรรมท่ีระดับความเสี่ยงน้อย เป็นกิจกรรมที่ดูแลผู้ป่วยในระยะห่าง
มากกว่า 1 เมตร หรือน้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยหรือส่ิงแวดล้อมที่ปนเปื้อน
เชื้อและใช้ระยะเวลาสั้นมาก 
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	 4.1.1 การปฏิบัติงาน ณ จุดต่างๆ ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย
	 บุคลากร : พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย พนักงานรักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่การ
เงิน เจ้าหน้าที่ห้องบัตร เภสัชกร เจ้าหน้าที่ส่ง LAB พนักงานขับรถ Ambulance
	 สถานที่ : จุดคัดกรองผู้ป่วย  ห้องการเงิน ห้องบัตร ห้องยา หน่วยงานที่จะส่ง 
LAB
	 ล�ำดับการใส่ PPE :	
		  1.	ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  2.	ใส่หน้ากากอนามัย 
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1.	ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  2.	 ถอดหน้ากากอนามัย 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 1
พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย

ภาพที่ 2 พนักงาน
รักษาความปลอดภัย  

ภาพที่ 3
เจ้าหน้าที่การเงิน

ภาพที่ 7
พนักงานขับรถ      

ภาพที่ 6
เจ้าหน้าที่ส่ง LAB   

ภาพที่ 5
เภสัชกร   

ภาพที่ 4
เจ้าหน้าที่ห้องบัตร    
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	 4.1.2 การเคลื่อนย้ายศพไปห้องพักผู้วายชนม์
	 บุคลากร : เจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์ เข็นรถเคล่ือนย้ายศพ
	 สถานที่ : หอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และห้องพักผู้วายชนม์
	 ล�ำดับการใส่ PPE :	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่หน้ากากอนามัย  
		  3. ใส่ถุงมือ Disposable 
	 ล�ำดับการถอด PPE :	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอดถุงมือ Disposable 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดหน้ากากอนามัย 
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 8
พนักงานขับรถ      
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	 4.2 กิจกรรมที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง เป็นกิจกรรมที่ใช้เวลาในการพูดคุยกับ
ผู้ป่วยเกิน 5 นาที และผู้ป่วยมีอาการ ไอ จาม เล็กน้อย 
	 4.2.1 จุดคัดกรองอาการของผู้ป่วย (Screening)
	 บุคลากร : พยาบาลคัดกรอง
	 สถานที่ :  จุดคัดกรองที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน คลินิกโรคอุบัติใหม่ และ OPD 
	 ล�ำดับการใส่ PPE :	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่หน้ากากอนามัย 
		  3. ใส่ Face shield
	 ล�ำดับการถอด PPE : 	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดหน้ากากอนามัย
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 9
พยาบาลคัดกรองที่ ER

ภาพที่ 10
พยาบาลคัดกรองที่ OPD 

ภาพที่ 11 พยาบาลคัดกรอง
ที่ EID OPD
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	 4.2.2 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองได้ โดยการเดิน/รถกอล์ฟ
	 บุคลากร:	 พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานขับรถกอล์ฟ
	 สถานที่:   	หน่วยงานต้นทาง-หน่วยงานปลายทาง  
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่หน้ากากอนามัย 
		  3. ใส่ Face shield 
		  4. ใส่ถุงมือ Disposable (กรณีต้องสัมผัสผู้ป่วย)     
	  ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  4. ถอดถุงมือ Disposable 
  		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหน้ากากอนามัย 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 12
พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย

ภาพที่ 13
พนักงานขับรถกอล์ฟ
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	 4.2.3 จุดแยกผู้ป่วย (Contact point)
	 บุคลากร:	 พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และเจ้าหน้าที่พยาบาล
	 สถานที่: จุดแยกผู้ป่วยคลินิกโรคอุบัติใหม่ ตึก จงกลนีวัฒนวงศ์ ช้ัน 1 และ 3 
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่หน้ากากอนามัย 
		  3. ใส่ Face shield 
		  4. ใส่ถุงมือ Disposable (กรณีต้องสัมผัสผู้ป่วย)     
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดถุงมือ Disposable
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหน้ากากอนามัย 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 14 บุคลากร
ประจ�ำหน่วย EID OPD
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	 4.3 กิจกรรมท่ีระดับความเส่ียงสูง เป็นกิจกรรมที่ต้องเข้าห้องคัดกรองหรือดูแล
ผู้ป่วยในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร ต้องสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเลือด/สารคัดหล่ัง 
	 4.3.1 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
     	 4.3.1.1 เคลื่อนย้ายโดยรถนั่ง/รถนอน
	 บุคลากร:	 พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้ำเต็มตัว (Isolation gown)  
		  3.	ใส่หน้ากากอนามัย หรือ N95 (กรณีผู้ป่วยไอมากหรือใส่ท่อช่วยหายใจ)
		  4. ใส่ Face shield 
		  5. ใส่ถุงมือ Disposable      
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ  
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  6. ถอดหน้ากากอนามัย 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 15
เจ้าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วย

โดยรถนั่ง/รถนอน
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	 4.3.1.2 เคลื่อนย้ายโดยรถพยาบาล (Ambulance) 
	 บุคลากร: 	 แพทย์ พยาบาล พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ N95 
		  3. ใส่ Coverall พร้อมสวม Hood 
      		  4. ใส่ Face shield   
		  5. ใส่ถุงมือ Disposable
		  6. เปลี่ยนรองเท้า
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอด Coverall พร้อมถุงมือ
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอด N95   
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. เปลี่ยนรองเท้า
	 หมายเหตุ	 พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย รายละเอียดตามข้อ 4.3.1.1 เคล่ือนย้าย
				    โดยรถนั่ง/รถนอน

ภาพที่ 16
เจ้าหน้าที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยบนรถ

พยาบาล
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	 4.3.2 การท�ำความสะอาดรถกอล์ฟ/รถ Ambulance หลังรับ-ส่งผู้ป่วย
	 บุคลากร:	 พนักงานท�ำความสะอาดรถกอล์ฟ/รถ Ambulance
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่หน้ากากอนามัย 
		  4. ใส่ Face shield   
		  5. ใส่ถุงมือ Disposable
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ  					   
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหน้ากากอนามัย  
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 17
พนักงานท�ำความสะอาด

รถกอล์ฟ

ภาพที่ 18
 พนักงานท�ำความสะอาดรถ 

Ambulance 
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	 4.3.3 การซักประวัติ ตรวจร่างกาย เอกซเรย์
	 บุคลากร: แพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
	 สถานที่: คลินิกโรคอุบัติใหม่  หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้ำเต็มตัว 
		  3. ใส่หน้ากากอนามัย หรือ N95 (กรณีผู้ป่วยไอมากหรือใส่ท่อช่วยหายใจ)
		  4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของฝอยละอองหรือส่ิงคัดหล่ัง)
		  5. ใส่ Face shield 
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 					   
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหมวกคลุมผม
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอดหน้ากากอนามัย หรือ N95 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 19
ผู้ซักประวัติ ตรวจร่างกาย

และเอกซเรย์
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	 4.3.4 การตรวจทั่วไป การ Swab เอกซเรย์
	 บุคลากร: แพทย์ พยาบาล นักรังสีการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ
	 สถานที่: ห้อง Swab หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
     		  2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้ำเต็มตัว 
    		  3. ใส่ N95 
		  4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของฝอยละอองหรือสารคัดหลั่ง)
     		  5. ใส่ Face shield  
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable    
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
     		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ  
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหมวกคลุมผม
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอด N95 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 20
พยาบาลช่วยท�ำ Swab 
ที่หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน

ภาพที่ 21
เจ้าหน้าที่ห้อง Swab หรือ

หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ 
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	 4.3.5	 การท�ำความสะอาดหลังท�ำ Swab/สิ้นสุดกิจวัตรประจ�ำวัน/
หลังจ�ำหน่ายผู้ป่วย/ เก็บขยะ
	 บุคลากร: พนักงานท�ำความสะอาดห้อง
	 สถานที่: OPD EID หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ห้อง swab 
	 ล�ำดับการใส่ PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา:	
   		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่หน้ากากอนามัย
		  4. ใส่แว่นป้องกันตา
		  5. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของส่ิงสกปรกหรือสารคัดหล่ัง)
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable 
		  7. ใส่ถุงมือยางหนา  
		  8. ใส่รองเท้าบูท
	 ล�ำดับการถอด PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา: 
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
		  4. ถอดถุงมือยางหนา 
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   
		  6. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอดหมวกคลุมผม 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์                                                           
		  10. ถอดแว่นป้องกันตา 
		  11. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  12. ถอดหน้ากากอนามัยนอกห้องผู้ป่วย 
		  13. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
	 ล�ำดับการใส่ PPE แบบใช้  Face shield:
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่หน้ากากอนามัย
		  4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของส่ิงสกปรก	หรือสารคัดหล่ัง)                                                     
		  5. ใส่ Face shield
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable 
		  7. ใส่ถุงมือยางหนา  
		  8. ใส่รองเท้าบูท
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	 ล�ำดับการถอด PPE แบบใช้ Face shield:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
		  4. ถอดถุงมือยางหนา 
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  
		  6. ถอด Face shield
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  8. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  10. ถอดหมวกคลุมผม 
		  11. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์                                                           
		  12. ถอดหน้ากากอนามัยนอกห้องผู้ป่วย 
		  13. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 22
พนักงานท�ำความสะอาดห้องหลังท�ำ 
Swab/สิ้นสุดกิจวัตรประจ�ำวัน/หลัง

จ�ำหน่ายผู้ป่วย/เก็บขยะ
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	 4.3.6 การเก็บขยะหรือท�ำความสะอาดขณะผู้ป่วยอยู่ในห้อง
	 บุคลากร: พนักงานท�ำความสะอาดห้อง
	 สถานที่: หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ห้องผ่าตัด
	 ล�ำดับการใส่ PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่ N95
		  4. ใส่แว่นป้องกันตา
		  5. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของส่ิงสกปรกหรือสารคัดหล่ัง)
		  6. ใส่ถุงมือ disposable 
		  7. ใส่ถุงมือยางหนา  
		  8. ใส่รองเท้าบูท
	 ล�ำดับการถอด PPE แบบใช้แว่นป้องกันตา:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดถุงมือยางหนา 
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอดหมวกคลุมผม 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์                    
		  10. ถอดแว่นป้องกันตา 
		  11. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  12. ถอด N95 นอกห้องผู้ป่วย
		  13. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
	 ล�ำดับการใส่ PPE แบบใช้  Face shield:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่ N95
		  4. ใส่หมวกคลุมผม  (ป้องกันการกระเด็นของส่ิงสกปรกหรือสารคัดหลั่ง)                                                        
		  5. ใส่ Face shield
		  6. ใส่ถุงมือ disposable 
      		  7. ใส่ถุงมือยางหนา  
       		  8. ใส่รองเท้าบูท
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	 ล�ำดับการถอด PPE แบบใช้ Face shield:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดถุงมือยางหนา 
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอด Face shield
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  10. ถอดหมวกคลุมผม 
		  11. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์     
		  12. ถอด N95 นอกห้องผู้ป่วย
		  13. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 23
พนักงานเก็บขยะหรือท�ำความสะอาด

ขณะผู้ป่วยอยู่ในห้อง
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	 4.3.7 การขนผ้าไปหน่วยซักรีดและการขนขยะไปที่พักขยะ
	 บุคลากร: พนักงานขนส่งผ้า/พนักงานซักรีด/พนักงานขนขยะ
	 สถานที่: หน่วยงานต้นทาง-หน่วยซักรีด หน่วยงานต้นทาง-ที่พักขยะ
	 ล�ำดับการใส่ PPE:
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่หน้ากากอนามัย 
		  4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของส่ิงสกปรกขณะขนขยะ)
		  5. ใส่ Face shield
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable
		  7. ใส่รองเท้าบูท
	 ล�ำดับการถอด PPE:
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  2. ถอดรองเท้าบูทและเปลี่ยนรองเท้าคู่ใหม่ 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
		  4. ถอด Face shield
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอดหมวกคลุมผม
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  10. ถอดหน้ากากอนามัย 
		  11. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 24
พนักงานขนส่งผ้าและพนักงานขนขยะ

ภาพที่ 25
พนักงานซักรีด
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	 4.3.8 การท�ำความสะอาด PAPR และ Transport capsule
	 บุคลากร: บุคลากรที่ได้รับมอบหมายให้ท�ำความสะอาด PAPR และ Transport 
capsule(ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาล)
	 สถานที่:	  หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่หน้ากากอนามัย 
		  4. ใส่แว่นป้องกันตา 
		  5. ใส่ถุงมือ Disposable
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดแว่นป้องกันตา 
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหน้ากากอนามัย 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 26
บุคลากรที่ท�ำความสะอาด PAPR
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	 4.3.9 การจัดการศพในหอผู้ป่วย 
	 บุคลากร: เจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์ 
	 สถานที่: หอผู้ป่วย
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่ N95 
		  4. ใส่หมวกคลุมผม (ป้องกันการกระเด็นของส่ิงสกปรกหรือสารคัดหล่ัง)
		  5. ใส่ Face shield  
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 		        
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหมวกคลุมผม 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอด N95 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 27
เจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์จัดการศพ
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	 4.3.10 การประสานงานและการเข็นผู้ป่วย ณ ห้องผ่าตัด
	 บุคลากร: พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานรับ-ส่งผู้ป่วย 
	 สถานที่: บริเวณรอบนอกห้องผ่าตัด Nurse station และโถงทางเดิน
	 ล�ำดับการใส่ PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ CPE gown
		  3. ใส่ N95 
		  4. ใส่หมวกคลุมผม (เก็บผมให้เรียบร้อย)
		  5. ใส่ Face shield  
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ 		
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหมวกคลุมผม 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอด N95 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 28
เจ้าหน้าที่ประสานงานและพนักงาน

รับ-ส่งผู้ป่วยรอบนอกห้องผ่าตัด
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	 4.4 กิจกรรมท่ีระดับความเสี่ยงสูงมาก เป็นกิจกรรมท่ีต้องดูแลผู้ป่วยในระยะ
ห่างน้อยกว่า 1 เมตร และท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol gen-
erating procedure)
	 4.4.1 การท�ำหัตถการท่ีก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก Aerosol generating 
เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ วางยาสลบ
	 บุคลากร: แพทย์ วิสัญญีแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล 
	 สถานที่:	  หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ ห้องผ่าตัด หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน
	 ล�ำดับการใส่ PPE กรณีใช้ PAPR:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ถุงมือชั้นใน 
		  3. ใส่ Coverall 
		  4. เปลี่ยนรองเท้า 
		  5. ใส่ PAPR  
          	 6. ใส่ CPE gown
		  7. ใส่ถุงมือชั้นนอก 
	 ล�ำดับการถอด PPE กรณีใช้ PAPR:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือชั้นนอก 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
        		 4. ใส่ถุงมือ Disposable 
		  5. ถอด PAPR 
		  6. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  7. ถอดถุงมือ Disposable
		  8. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  9. ถอด Coverall 
		  10. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  11. ถอดถุงมือชั้นใน
		  12. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  13. เปลี่ยนรองเท้าก่อนออกจาก anteroom
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	 ล�ำดับการใส่ PPE กรณีใช้ N95:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่เสื้อกาวน์กันน�้ำเต็มตัว 
		  3. ใส่ N95 
		  4. ใส่หมวกคลุมผม 
		  5. ใส่ Face shield  
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable
	 ล�ำดับการถอด PPE กรณีใช้ N95:
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือ  
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ถอดหมวกคลุมผม
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอด N95 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

ภาพที่ 29
เจ้าหน้าที่ท�ำหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19 307



	 4.4.2 การช่วยฟื้นคืนชีพ (Cardiopulmonary Resuscitation: CPR) 
การท�ำหัตถการที่คาดว่าจะสกปรกหรือเปียกเท้า การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้เสียชีวิต 
การจัดการศพ และการชันสูตรศพ (Autopsy)
	 บุคลากร: แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ชันสูตรศพ
	 สถานที่: หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ หน่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด สถานที่
ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต ตึกนิติเวช
	 ล�ำดับการใส่ PPE:		
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ถุงมือชั้นใน 
		  3. ใส่ Coverall 
		  4. ใส่ Leg covers 
		  5. ใส่รองเท้าบูท
		  6. ใส่ PAPR 
		  7. ใส่ CPE gown
		  8. ใส่ถุงมือชั้นนอก
	 ล�ำดับการถอด PPE:
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอดเสื้อกาวน์พร้อมถุงมือชั้นนอก 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ใส่ถุงมือ Disposable  
		  5. ถอดรองเท้าบูทและ Leg covers ทั้ง 2 ข้าง พร้อมเปล่ียนรองเท้า 
		  6. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  7. ถอดถุงมือ Disposable
		  8. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  9. ใส่ถุงมือ Disposable 
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		  10. ถอด PAPR 
		  11. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  12. ถอดถุงมือ Disposable
		  13. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  14. ถอด Coverall 
		  15. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  16. ถอดถุงมือชั้นใน 
		  17. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  18. เปลี่ยนรองเท้าก่อนออกจาก anteroom

ภาพที่ 30
เจ้าหน้าที่ช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) การท�ำหัตถการที่คาดว่าจะสกปรกหรือเปียก

เท้าการเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้เสียชีวิต การจัดการศพ
และการชันสูตรศพ
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	 4.4.3 การท�ำผ่าตัด
	 สถานที่: ห้องผ่าตัด
	 4.4.3.1 การผ่าตัด แบบใช้ PAPR และชุด coverall
	 บุคลากร: ศัลยแพทย์  Scrub nurse
	 ล�ำดับการใส่ PPE:
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ถุงมือชั้นใน 
		  3. ใส่ Coverall 
     		  4. ใส่ Leg covers
		  5. ใส่รองเท้าบูท 
		  6. ใส่หน้ากากอนามัย 
		  7. ครอบ Hood ของ Coverall 
		  8. ใส่ PAPR   
               	9. ใส่ Sterile gown 
		  10. ใส่ Surgical gloves
	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Sterile gown พร้อมถุงมือชั้นนอก 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ใส่ถุงมือ Disposable ถอดรองเท้าบูทและ Leg covers 
			    พร้อมเปลี่ยนรองเท้า
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์		        
		  6. ถอดถุงมือ Disposable 
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ใส่ถุงมือ Disposable 
		  9. ถอด PAPR  
		  10. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
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		  11. ถอดถุงมือ Disposable 
		  12. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์		        
		  13. ถอด Coverall  
		  14. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  15. ถอดถุงมือชั้นใน 
		  16. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  17. ถอดหน้ากากอนามัย 
		  18. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  19. เปลี่ยนรองเท้าก่อนออกจาก anteroom

ภาพที่ 31
ศัลยแพทย์  Scrub nurse ในห้องผ่าตัด
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	 4.4.3.2 การประสานงานในห้องผ่าตัด
	 บุคลากร: Circulating Nurse ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาล
	 ล�ำดับการใส่ PPE: 
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ใส่ถุงมือชั้นใน 
		  3. ใส่ Coverall 
		  4. ใส่ Leg covers
		  5. ใส่รองเท้าบูท
		  6. ใส่ N95 
		  7. ใส่แว่นป้องกันตา 
		  8. ครอบ Hood ของ Coverall
		  9. ใส่ Face shield 
		  10. ใส่ CPE gown
		  11. ใส่ Surgical gloves 

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19312



ภาพที่ 32
Circulating Nurse ผู้ช่วยพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาล

	 ล�ำดับการถอด PPE:	
		  1. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  2. ถอด Face shield 
		  3. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  4. ถอด CPE gown พร้อมถุงมือชั้นนอก 
		  5. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  6. ใส่ถุงมือ Disposable ถอดรองเท้าบูทและ Leg covers 
			     พร้อมเปลี่ยนรองเท้า
		  7. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  8. ถอดถุงมือ Disposable 
		  9. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  10. ถอด Coverall 
		  11. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  12. ถอดถุงมือชั้นใน 
		  13. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  14. ถอดแว่นป้องกันตา 
		  15. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
		  16. ถอด N95 
		  17. ล้างมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
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หมายเหตุ

Aerosol-generating procedures ได้แก่
	 1.	 Intubation 
	 2. 	 Extubation
	 3.	 Bronchoscopy
	 4.	 Sputum induction
	 5.	 Cardiopulmonary resuscitation
	 6.	 Open suctioning of airways
	 7.	 Manual ventilation (e.g. manual bag-mask ventilation before
		  intubation)
	 8. 	 Nebulization
	 9. 	 High flow nasal cannula
	 10.	 Non-invasive positive pressure ventilation (e.g., CPAP, BIPAP)
	 11.	 Oscillatory ventilation
	 12.	 Disconnecting patient from ventilator
	 13.	 Upper airway procedures/ surgeries
	 14. Upper endoscopy (including) transesophageal echocardiogram) 	
		  and lower endoscopy
	 15.	 Chest physical therapy
	 16.	 Autopsy
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ภาคผนวก ฉ

รายชื่อเร ื่องแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 5: 1&2 

เล่ม 1. 

I. Daily living
		  1. การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่
		  2. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง
		  3. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการพ่นยาส�ำหรับผู้ใหญ่
		  4. การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน
II. IV therapy
		  5.	 การดูแลผู้ป่วยคาสายสวนหลอดเลือดด�ำ
		  6. การดูแลผู้ป่วยสวนคาเข็มฉีดยาชนิดล๊อคที่หลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
		  7. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
		  8. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนกลางและส่วนปลาย
III. Trauma
		  9. การดูแลผู้ป่วย Trauma ที่ใส่ท่อระบายทรวงอก
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เล่ม 2.

IV. Cancer patient
	 10.	 การป้องกันและจัดการภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบั 
			   การฉายรังสี หรือผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
	 11.	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
	 12.	 การจดัการอาการคลืน้ไส้ ขย้อนและอาเจยีนในผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
V. Pediatric
	 13.	 การลดความกลัวการเจาะหลังของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน
	 14.	 การจัดการความปวดในผู้ป่วยเด็กหลังผ่าตัด
	 15.	 การเฝ้าระวังภาวะ Hypoglycemia ในผู้ป่วยเด็ก DM Type I
VI. Respiratory
	 16.	 การดูดเสมหะในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ใส่ท่อหายใจเทียม
	 17.	 การดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยใส่ท่อทางเดินหายใจเทียมและผู้ป่วย
			   ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
	 18.	 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
	 19.	 การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ Noninvasive Positive Pressure Ventilation (NPPV)
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