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หนัังสือ Clinical Nursing Practice guideline  

เล่มท่� 6 นั่� ได้รวบรวมแนัวปฏิิบัติิทางการพยาบาล 

กลุ่มผู้้้ป่วยติ่างๆ ติั�งแติ่ผู้้้ป่วยเด็ก ผู้้้ป่วยผู้้้ใหญ่่จนัถึึง 

ผู้้้ป่วยในัระยะสุดท้าย เช่นั การป้องกันัการชักในัผู้้้ป่วย 

เด็กท่�ม่ไข้้ส้ง การป้องกันัการติกเลือดหลังคลอด การด้แลผู้้้ป่วยหลังผู้่าติัดเพื�อป้องกันั 

ภาวะแทรกซ้้อนัต่ิางๆ การป้องกันัการติิดเชื�อสำคัญ่ในัโรงพยาบาล การบรรเทาความ 

ทุกข้์ทรมานัในักลุ่มผู้้้ป่วยมะเร็ง จนัถึึงการด้แลผู้้้ป่วยในัระยะใกล้เส่ยช่วิติในัโรงพยาบาล  

เป็นัติ้นั 

ข้อข้อบคุณ และข้อชื�นัชมคณะผู้้้จัด ทำท่�ม่ความเพ่ยรพยายามในัการค้นัคว้า 

งานัวิจัย นัำมาสังเคราะห์ และสกัดออกมาเป็นัแนัวปฏิิบัติิการพยาบาลท่�สำคัญ่ จนั 

สามารถึเร่ยบเร่ยงเนัื�อหานัำไปส้่การปฏิิบัติิเพื�อพัฒนัาคุณภาพการพยาบาลในัผู้้้ป่วย 

กลุ่มดังกล่าวข้้างติ้นัให้ม่ผู้ลลัพธ์์ทางสุข้ภาพท่�ด่ และคงไว้ซ้ึ�งคุณภาพช่วิติท่�ด่ข้อง 

ผู้้้ป่วยติ่อไป

	 พว.เฉลาศรีี	เสงี่ี�ยม

 หัวหนั้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 สภากาชาดไทย

คำ�ำนิยม
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คำ�ำนิยม
คุณภาพการบริการพยาบาล คือ คุณลักษณะ 

ข้องการบริการพยาบาลท่�เป็นัไปติามมาติรฐานัวิชาช่พ 

ปราศจากข้้อผิู้ดพลาด และม่ผู้ลลัพธ์์ติามหลักวิชาการ 

ติามความความหวัง หรอืการรบัร้ข้้องผู้้ป่้วยและครอบครวั  

เป็นัตัิวกำกับควบคุมมาติรฐานัการพยาบาล ซ้ึ�งแนัวปฏิิบัติิ Clinical nursing practice  

guideline เล่มท่� 6 นั่� พยายามให้ครอบคลุมกลุ่มผู้้้ป่วยสำคัญ่ในัโรงพยาบาล และ 

สอดคล้องกับบริบทการด้แลข้องแติ่ละกลุ่มงานั ดังนัั�นัหนัังสือเล่มนั่�นั่าจะเป็นัประโยชนั์

อย่างยิ�งสำหรับพยาบาล หรือผู้้้ท่�เก่�ยวข้้องนัำไปใช้ประโยชนั์ในัการปฏิิบัติิการพยาบาล 

เพื�อให้ผู้้้ป่วยได้รับประโยชนั์ส้งสุดจากการด้แลข้องพยาบาล

ข้อชื�นัชม และข้อบคุณคณะทำงานั ท่�ร่วมกันัจัดทำ “Clinical nursing practice  

guideline” อย่างติ่อเนืั�อง เป็นัประโยชนั์ในัการพัฒนัาวิชาช่พพยาบาล นัำไปส้่ผู้ลลัพธ์์ 

ทางการพยาบาลท่�เป็นัเลิศติ่อไป

	 ดรี.	พว.จิิตรีา	จิันชนะกิิจิ
 ผู้้้ช่วยหัวหนั้าพยาบาลด้านัวิจัยและนัวัติกรรม
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คำ�ำนิยม
นัับติั�งแติ่ปี พ.ศ. 2553 จนัถึึงปัจจุบันั ปี พ.ศ.  

2565 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

สภากาชาดไทย ได้ดำเนัินัการจัดทำ หนัังสือแนัวปฏิิบัติิ 

การพยาบาลทางคลินัิกมาอย่างติ่อเนืั�อง เล่มน่ั�เป็นั 

ลำดับท่� 7 (EB-CNPG#6) ซึ้�งเป็นัสิ�งยืนัยันัได้ว่า ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ม่ความมุ่งมั�นัในัการพัฒนัาวิชาช่พการพยาบาล ให้ม่ความทันัสมัย ทันัติ่อ 

การเปล่�ยนัแปลง ก่อเกิดผู้ลลัพธ์์ท่�ด่ติ่อผู้้้ป่วย

ข้อชื�นัชมคณะผู้้้ทำงานัทุกท่านั ท่�ทุ่มเท แรงกายแรงใจ กว่าจะได้ซ้ึ�งแนัวปฏิิบัติิ 

การพยาบาลในัคลินัิก

	 พว.ดรีุณีี	ผดุงี่เพียรี
 ท่�ปรึกษาคณะทำงานัพัฒนัาคุณภาพการพยาบาล

 ด้วยการใช้หลักฐานัเชิงประจักษ์
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คำ�ำนิยม
การนั�าแนัวปฏิิบติัิการพยาบาล (Clinical Nursing  

Practice Guideline) หลักฐานัเชิงประจักษ์ และ 

ความร้้จากการวิจัยมาประยุกติ์ใช้ในัการปฏิิบัติิการ 

พยาบาลได้อย่างถึ้กติ้อง และเหมาะสม ทั�งในัระดับ 

บุคคล ครอบครัว และชุมชนั และการใช้ข้้อม้ลเชิงประจักษ์ในัการวางแผู้นัแก้ปัญ่หา 

ด้านัสุข้ภาพข้องผู้้้รับบริการเป็นัรายบุคคล เป็นัข้้อก�าหนัดในัมาติรฐานัการพยาบาล 

สภาการพยาบาลในัหมวดมาติรฐานัเชิงกระบวนัการ หมวดท่� ๒ การปฏิิบัติิการพยาบาล  

(Nursing Practices) มาติรฐานั ท่� ๑ ปฏิิบัติิการพยาบาลโดยใช้กระบวนัการพยาบาล 

(เล่ม ๑๓๖ ติอนัพิเศษ ๙๗ ง ราชกิจจานัุเบกษา ๑๘ เมษายนั ๒๕๖๒)

ข้อชื�นัชม ดร.เอมอร แสงศิริ และท่มงานั ท่�มุ ่งมั�นั ติั�งใจในัการจัดท�า “แนัว 

ปฏิิบัติิการพยาบาลทางคลินัิก เล่ม 6” เพื�อพัฒนัาแนัวปฏิิบัติิทางการพยาบาลให้ถึ้กติ้อง  

เหมาะสม ทันัติ่อการเปล่�ยนัแปลง ความก้าวหนั้าทางเทคโนัโลย่และวิชาการ ถึือเป็นั 

การพัฒนัานัวัติกรรมการพยาบาลท่�ติอบสนัองติ่อการให้บริการกาพยาบาลท่�ม่คุณภาพ 

แติ่ละกลุ่มโรค ซ้ึ�งเป็นัประโยชนั์อย่างยิ�งติ่อผู้้้ปฏิิบัติิการพยาบาล ในัการเสริมสร้าง 

และพัฒนัาสมรรถึนัะการให้บริการพยาบาล การนั�าแนัวปฏิิบัติิการพยาบาลส้่การปฏิิบัติิ 

นัอกจากจะเป็นัการประกันัคุณภาพ และความปลอดภัยแก่ผู้้้รับบริการการพยาบาล 

ยังเป็นัการสร้างความเชื�อมั�นั และศรัทธ์าข้องผู้้้รับบริการติ่อระบบบริการรักษาพยาบาล 

และสนัับสนัุนัการนั�ามาติรฐานัวิชาช่พส้่การปฏิิบัติิ

ลดาวัลย์	รีวมเมฆ
นัายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย

ในัพระราช้ปถึัมภ์สมเด็จพระเทพรัตินัราชสุดาฯสยามบรมราชกุมาร่

อด่ติหัวหนั้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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คำ�ำนิยม
การปฏิิบัติิการพยาบาล ม่เป้าหมายหลักในัการ 

ด้แลช่วยเหลือผู้้้รับผู้ลงานัเช่นัผู้้้ป่วย ครอบครัว ในัการ 

จัดการปัญ่หาในัการด�ารงช่วิติ และช่วยเหลือภาวะ 

สุข้ภาพกาย จิติใจอารมณ์ สังคม โดยการช่วยเหลือ 

ช่�นั�า และให้ค�าปรึกษา ท�าการพยาบาลเพื�อป้องกันั สนัับสนัุนัให้ภาวะสุข้ภาพติาม 

ความติ้องการด้านัภาวะสุข้ภาพข้องผู้้้รับผู้ลงานัเช่นัผู้้้ป่วย โดยเนั้นัการส่งเสริมความ 

สามารถึในัการด้แลตินัเองให้ม่ความสามารถึระดับส้งสุด ในัปัจจุบันัม่ปัญ่หาการ 

ระบาดโรคร้ายแรง การเปล่�ยนัแปลงจากสังคม ชุมชนัสิ�งแวดล้อม กลุ่มผู้้้ป่วย 

ท่�ม่ความหลากหลายแติกต่ิาง ทั�งการบริการสุข้ภาพ สิ� งแวดล้อม วัฒนัธ์รรม 

สังคม ติามหลักฐานัเชิงประจักษ์ท่�แติกติ่างติามบริบทข้องแติ่ละแห่งการพยาบาล 

ก็เช่นัเด่ยวกันั ติ้องม่การปรับเปล่�ยนัให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบันั และการด้แล 

รักษาท่�ทันัสมัย ความสำคัญ่ในัการพัฒนัาการปฏิิบัติิการพยาบาลให้ม่คุณภาพ 

ส้งสุดอย่างติ่อเนืั�อง โดยการใช้หลักฐานัเชิงประจักษ์ท่�ม่ประสิทธ์ิภาพส้ง จะส่งเสริม 

ให้ผู้ลลัพธ์์การบริการด่ข้ึ�นั ปลอดภัย ลดความเส่�ยง และเป็นัแนัวทางให้เกิดความ 

คุ้มค่า และคุ้มทุนั จากความติระหนัักข้องท่มพยาบาลถึึงประโยชน์ัข้้างต้ินั ส่งผู้ล 

ให้องค์กรพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้ม่ความติระหนัักถึึงความสำคัญ่ 

ข้องการปฏิิบัติิการพยาบาลติามหลักฐานัเชิงประจักษ์ ได้ทำการพัฒนัาอย่างติ่อเนัื�องถึึง 

ปัจจุบันัเป็นัเล่มท่� 6 โดยการสร้างแนัวปฏิิบัติิการพยาบาลติามหลักฐานัเชิงประจักษ์ 

โดยการบ้รณาการนัำเอาหลักฐานัเชิงประจักษ์ท่�ด่ท่�สุด ร่วมกับประสบการณ์ความ 

ชำนัาญ่ด้านัคลินิัก และความร่วมมือข้องผู้้้รับบริการในัการรักษาพยาบาล มาจัดทำ 

เป็นัค้่มือการปฏิิบัติิการพยาบาลท่�ทันัสมัย

ท่�มาข้องค้่มือปฏิิบัติิการพยาบาล จากการกำเนัิดข้องวิชาช่พการพยาบาล 

ท่�ใช้หลักทางวิทยาศาสติร์ และศิลปะในัการด้แลช่วยเหลือผู้้้รับผู้ลงานัเช่นัผู้้้ป่วย ท่�ติ้อง 

ทำติามมาติรฐานัการพพยาบาล ซ้ึ�งหมายถึึง มาติรฐานัการปฏิิบัติิท่�ติอบสนัองความ 
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คาดหวังส�าหรับพยาบาลท่�นั�าไปส้่การคุ้มครองสาธ์ารณะเพื�อแจ้งให้พยาบาลทราบถึึง 

ความรับผิู้ดชอบข้องพยาบาลติ่อสาธ์ารณชนัถึึงสิ�งท่�คาดหวังจากพยาบาลมาติรฐานั 

ใช้กับพยาบาลทุกคนัโดยไม่ค�านัึงถึึงบทบาทลักษณะงานั หรือพื�นัท่�ข้องการปฏิิบัติิ 

ในัแติ่ละพื�นัท่� แติ่ในัการบริการสุข้ภาพในัปัจจุบันัพบว่า ในัวิธ์่การให้บริการพยาบาล 

ท่�แติกติ่างในัแติ่ละบริบทย่อมไม่เหมือนักันั ข้ึ�นัอย้่กับบริบทข้องชุมชนั สถึานับริการ 

สุข้ภาพ และความติ้องการข้องผู้้ ้ใช้บริการ และความพร้อมข้องผู้้ ้ให้บริการ เช่นั 

ประสบการณ์จากสถึาณการณ์ระบาดข้องโรคโควิด-19 ท่�ม่ความหลากหลาย การ 

ดำเนัินังานับริการสุข้ภาพข้องพยาบาลข้ึ�นักับสิ�งแวดล้อม ข้้อจำกัด และบริบทข้อง 

พื�นัท่�ให้บริการ ทั�งน่ั�ติ้องยึดแนัวปฏิิบัติิ หรือระยะเริ�มนัำมาใช้เร่ยกว่า Guideline ติาม 

หลักการทางวิทยาศาสติร์ท่�ท�าให้ผู้้้ใช้บริการ และผู้้้ให้บริการได้รับความปลอดภัย และ 

ม่คุณภาพ จึงติ้องนั�าหลักการปฏิิบัติิมาก�าหนัดเป็นัแนัวทางท่�สอดคล้อง และม่ผู้ลลัพธ์ ์

ท่�ด่ติ่อผู้้้ใช้บริการ และผู้้้ให้บริการสุข้ภาพ 

 อย่างไรก็ติามการปฏิิบัติิ ติามหลักการทางวิทยาศาสติร์ท่�ท�าให้ผู้้ ้ใช้บริการ 

และผู้้ ้ให้บริการได้รับความปลอดภัย และม่คุณภาพ เกิดผู้ลลัพธ์์ท่�ด่ติ่อผู้้้ใช้บริการ 

และผู้้ ้ให้บริการสุข้ภาพ นัับเป็นัแนัวปฏิิบัติิ หรือค้่มือการปฏิิบัติิติามหลักฐานัเชิง 

ประจักษ์ สามารถึแก้ไข้ปัญ่หาท่�เก่�ยวข้้องกับการปฏิิบัติิท่�เฉพาะเจาะจง ช่วยให้พยาบาล 

เข้้าใจความรับผิู้ดชอบข้องตินั และม่วิธ์่การติัดสินัใจอย่างปลอดภัย และม่จริยธ์รรม 

ในัปฏิิบัติิการพยาบาล

 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้เริ�มติ้นัจัดท�าค้่มือปฏิิบัติิอย่าง 

ง่ายจากงานัวิจัย และติ�าราเพ่ยง 2 - 3 เรื�อง พร้อมๆ กับได้นั�าระบบการพัฒนัาคุณภาพ 

การพยาบาลมาปรับใช้ในัโรงพยาบาลตัิ�งแติ่ปี พ.ศ. 2540 และพบปัญ่หาส�าคัญ่ คือ 

แนัวทางปฏิิบัติิการพยาบาลในัยุคนัั�นั ไม่สอดคล้องกับหลักการพยาบาลท่�ทันัสมัย 

ไม่สอดคล้องกันั และผู้ลลัพธ์์การพยาบาลยังม่ปัญ่หา จึงได้จัดท�าแนัวปฏิิบัติิโดยนั�า 

หลักการทางการพยาบาล และพัฒนัาติ่อยอดให้เกิดความยั�งยืนัติ้อง ม่การจัดการ 

องค์ประกอบไปด้วย 6 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านัลักษณะองค์กร ได้แก่ การก�าหนัด 

ผู้้ ้ท่�รับผู้ิดชอบ และผู้้ ้ท่�ม่หนั้าท่�รับผู้ิดชอบ ติ้องได้รับการสนัับสนุันัให้ม่การสื�อสาร 

สนัับสนุันั ติิดติามนั�าส้่การปฏิิบัติิจริง และจัดหาปัจจัยเอื�ออ�านัวยในัการด�าเนิันัการ 

2) ปัจจัยด้านัลักษณะข้องผู้้้บริหารทางการพยาบาล ได้แก่ ความเชื�อ ความเข้้าใจ และ 

ภาวะผู้้้นั�าข้องผู้้้บริหารทางการพยาบาล ติ้องม่ความร้้และมั�นัใจในัการนั�าแนัวปฏิิบัติิ 
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ติ่างๆ มาใช้จริง 3) ปัจจัยด้านัลักษณะข้องพยาบาลวิชาช่พ ได้แก่ ความสามารถึ 

ในัการประเมินังานัวิจัย การแลกเปล่�ยนัความร้้กับผู้้ ้เช่�ยวชาญ่ ทัศนัคติิท่�ด่ และ 

ม่แรงจ้งใจในัการปรับปรุงงานัและการปฏิิบัติิงานัแนัวใหม่ติามหลักฐานัเชิงประจักษ ์

ใหม่ๆ 4) ปัจจัยด้านัลักษณะข้องสิ�งอ�านัวยความสะดวกในัการพัฒนัางานัจากการ 

นั�าผู้ลงานัวิจัยมาใช้ ได้แก่ ความเพ่ยงพอข้องแหล่งสืบค้นัข้้อม้ล และฐานัข้้อม้ลงานัวิจัย 

5) ปัจจัยผู้้้ท�าการสร้างแนัวปฏิิบัติิจากงานัวิจัยใหม่ๆ เข้้าใจด้านัคุณภาพข้องงานัวิจัย 

และหลักฐานัเชิงประจักษ์ ได้แก่ ระเบ่ยบวิธ์่วิจัย และผู้ลการวิจัยชัดเจนั 6) ปัจจัยด้านั 

การสื�อสาร และการเข้้าถึึงหลักฐานัเชิงประจักษ์ ได้แก่ ความทันัสมัยข้องผู้ลการวิจัย 

การสร้างแนัวปฏิิบัติิติามบริบท และความติ้องการผู้้้รับผู้ลงานัเช่นัผู้้้ป่วย และผู้้้ให้บริการ 

ท่�ท�าให้เกิดคุณภาพ และความปลอดภัยส้งสุดข้องพื�นัท่� และทฤษฎ่ทางการพยาบาล 

ติ้องม่การนั�างานัวิจัยติ่างๆ ท่�เก่�ยวข้้อง มาเร่ยบเร่ยงโดยท่มพยาบาลวิชาช่พท่�ม่ความ 

เช่�ยวชาญ่เฉพาะสาข้าท่�คัดสรรจากทุกหนั่วยงานั มาร่วมกันัปรับปรุงทบทวนั ทดลองใช ้

จนัเกิดผู้ลลัพธ์์ติามเป้าหมายอย่างยั�งยืนั

 กล่าวโดยสรุป เป็นัการบ้รณาการหลักฐานัเชิงประจักษ์ท่�ด่ท่�สุดจากงานัวิจัย 

ร่วมกับข้้อม้ลค่านัิยม ความเชื�อข้องผู้้้รับบริการ และความเช่�ยวชาญ่ ข้องนัักปฏิิบัติิการ 

ทางคลินัิก เพื�อการติัดสินัใจเลือกการด้แลท่�เหมาะสม หรือเป็นักระบวนัการแก้ไข้ 

ปัญ่หาการพยาบาลทางคลินิักท่�บ้รณาการหลักฐานัเชิงประจักษ์ท่�ด่ท่�สุดจากงานัวิจัย 

ท่�ม่การออกแบบอย่างด่ติามค่านัิยม ความเชื�อข้องผู้้้รับผู้ลงานัเช่นัผู้้้ป่วย และความ 

เช่�ยวชาญ่ทางคลินิักข้องพยาบาลในัการพิจารณาตัิดสินัใจเก่�ยวกับการด้แล หรือ 

ให้การพยาบาลผู้้้รับผู้ลงานัเช่นัผู้้้ป่วยเป็นัสิ�งส�าคัญ่อย่างยิ�ง การด�าเนิันังานัข้องฝ่าย 

การพยาบาลท่�สามารถึสืบสานั ติ่อยอดอย่างยั�งยืนัข้องท่มการพยาบาล นัับเป็นัพลัง 

ความสามารถึท่�ยิ�งใหญ่่ข้องท่มงานัท่�สร้างสรรความเจริญ่ก้าวหนั้าแก่วิชาช่พการพยาบาล 

เป็นัอย่างยิ�ง

ผศ.	ดรี.เพ็ญจิันทรี์	แสนปรีะสาน	
รองคณบด่ ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันัธ์์

คณะพยาบาลศาสติร์ มหาวิทยาลัยชินัวัติร

อด่ติผู้้้ช่วยหัวหนั้าพยาบาลด้านัวิชาการ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

30 มิถึุนัายนั 65
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“เมื่อมีโอกาส และมีงานทำ  ควรเต็มใจทำ 
โดยไม่จำ เป็นต้องตั้งข้อแม้ หรือเงื่อนไขใด

ไว้ให้เป็นเครื่องกีดขวาง คนที่ทำ งานได้จริงๆ นั้น
ไม่ว่าจะจับงานสิ่งใด ย่อมทำ ได้เสมอ”

พระบรมราโชวาท ในพิธีพระราชทานปริญญาบัตร
วิทยาลัยเทคโนโลยีและอาชีวศึกษา

๘ กรกฎาคม ๒๕๓๐

000_CNPG 2022_P001-014.indd   14000_CNPG 2022_P001-014.indd   14 31/8/2565   9:27:5431/8/2565   9:27:54



สิรกิัญญา เกษสุวรรรณ, พย.ม.

สุรยี์พร ณ สงขลา, พย.ม.

ณัฏฐนิช มุสิกบุตร, พย.ม. 

สงบ ลำาภูพวง, พย.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้
Nursing management of fever in children

1

001_CNPG 2022_P015-034.indd   15001_CNPG 2022_P015-034.indd   15 21/8/2565   17:21:0021/8/2565   17:21:00



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 616 

ความเป็นมาและความสำ�าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ภาวะไข้ในผู้ป่วยเด็ก (Fever in children) เป็นปัญหาที่พบบ่อยที่สุดในหอ 

ผู ้ป่วยเด็ก ซึ่งเป็นภาวะตอบสนองทางสรีรวิทยาของร่างกายกับเชื้อโรค และส่งผล 

กระทบต่อเด็กทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยภาวะไข้ มักพบได้บ่อยใน 

ทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี โดยเด็กเล็กสามารถเกิดภาวะไข้ได้ง่าย เนื่องจากมี 

พื้นที่ร่างกายน้อย การระบายความร้อนเป็นไปได้ช้า แต่การสร้างความร้อนเกิดขึ้นเร็ว  

(Egidio et al., 2017) หากปล่อยให้เด็กเล็กตัวร้อนจัด เด็กอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการมีไข้สูง เช่น ภาวะชัก ภาวะขาดน้ำ และ Septic shock โดยภาวะไข้ (Fever) 

ไม่ใช่โรค แต่เป็นสัญญาณเตือนของร่างกายให้ทราบว่า มีความผิดปกติเกิดขึ้น ที่

มักจะพบร่วมกับการติดเชื้อ การอักเสบ หรือเป็นการตอบสนองทางสรีรวิทยาต่อ 

ความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ  และเป็นสิ่งท่ีแสดงให้ทราบว่า ได้เกิดการสูญเสีย 

ความสมดุลภายในร่างกายเกิดข้ึน (จักรกฤช ปิจดี, มัณทนาวดี เมธาพัฒนะ และ 

ณัฐธัญญา ประสิทธิ�ศาสตร์, 2564)

ภาวะไข้ (Fever) เป็นอาการท่ีเกิดจากอุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้นจากระดับปกติ  

ซึ่งมีผลจากการท่ีสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ถูกกระตุ้นเมื่อร่างกาย 

ติดเชื้อ หรือมีการอักเสบ ร่างกายจะปล่อยสารพิษไปกระตุ ้นการหล่ังสารไพโรเจน 

(Pyrogen) ออกมา และเกดิปฏกิริยิาตอบสนองทางสรรีวิทยาต่อสารไพโรเจน (Pyrogen)  

โดยสารตัวนี้จะไปกระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวปล่อยไซโตคาย (Cytokine) ชนิดอินเตอร์ 

ลูคิน - วัน (Interlikin - 1) หรือทูเมอร์เนคโครซิสแฟคเตอร์ (Tumor necrosis factor)  

และไปกระตุ ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) โดยตรง หรือกระตุ ้น 

พรีออฟติกในสมองให้สร้างเอนไซม์โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin enzyme) มา 

กระตุ้นที่จุดตั้งอุณหภูมิ (Set Point) ที่ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ให้ตั้งอุณหภูมิ 

ที่สูงกว่าปกติ (Egidio et al., 2017) ร่างกายจะกระตุ้นระบบซิมพาธิติกให้เกิดการ 

หดตัวของหลอดเลือด (vasoconstriction) หรือกระตุ้นให้กล้ามเน้ือมีการส่ัน เพื่อ 

เพิ่มความร้อน ท�าให้อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น
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การจัดการภาวะไข้ในเด็ก (Fever management) เป็นการจัดการเพื่อช่วยลด 

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไข้ (Fever) เช่น การชักจากมีไข้สูง มีกระบวนการจัดการ 

ทั้งการใช้ยา และไม่ใช้ยา ซ่ึงกระบวนการจัดการแบบไม่ใช้ยา คือ การเช็ดตัวลดไข้ 

ที่ ช่วยให้ความร้อนในร่างกายลดลง โดยการถ่ายเทความร้อน เป้าหมายเพื่อให้ 

ระดับอุณหภูมิของร่างกายลดลง หรืออยู ่ในระดับปกติ ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 

กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่วนการใช้ยาลดไข้ในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับความนิยม คือ Para - 

cetamol และ Ibuprofen ซ่ึงการใช้ยาลดไข้นั้นไม่ได้ช่วยป้องกันการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อน แต่จะช่วยบรรเทาความไม่สุขสบายให้กับผู้ป่วย (NICE, 2019)

คณะผู้จัดทำ จึงได้นำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การดูแลผู้ป่วย 

เด็กที่มีภาวะไข้ มาทบทวนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อพัฒนา และปรับปรุง 

คุณภาพแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ให้มีความทันสมัย 

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย

วัตถุประสำงค์

1. เพื่อทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เพื่อการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มี 

ภาวะไข้

2. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะไข้สูง
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุม่ผู้ป่วย : ผูป่้วยทีมี่อายตุัง้แต่แรกเกดิ ถงึ 5 ปี ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล : พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Childrent below
 5  years old

Intervention
- Fever
 management in 
 child
- Tepid sponge
- Antipyretics

Comparison
-

Outcome
- Decrease fever
- No fever

Time
-

EBSCO
(CINAHL) 56 3 1

Science
Direct 40 2 2

Scopus 7 3 1

6 1 0

รวม

22

132

5

14

2

6

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2013 - 2019

Cochrane
Library

PubMed

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICOT
เร่ือง การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้

แผนภาพที่

1
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นิยามศัพท์ 

ภาวะไข้ (Fever) หมายถึง ภาวะที่เด็กมีอุณหภูมิร่างกายสูงกว่าปกติ โดย 

มากกว่า หรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส เม่ือวัดทางทวารหนัก (rectal) หรือมากกว่า 

หรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส เมื่อวัดทางรักแร้ (axillary)

1. Increased temperature มีอุณหภูมิระหว่าง 37.1 - 37.5 องศาเซลเซียส

2. Low grade fever มีอุณหภูมิระหว่าง 37.5 - 38.4 องศาเซลเซียส

3. Medium grade fever มีอุณหภูมิระหว่าง 38.5 - 39.4 องศาเซลเซียส

4. High grade fever มีอุณหภูมิตั้งแต่ 39.5 - 40.5 องศาเซลเซียส 

5. Hyperpyrexia มีอุณหภูมิมากกว่า 40.6 องศาเซลเซียส ขึ้นไป 

การเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponge) หมายถึง วิธีการท�าให้ความร้อนในร่างกาย 

ลดลงด้วยการถ่ายเทความร้อน โดยใช้น้ำเป็นตัวช่วยพาความร้อนออกจากร่างกาย 

จากการใช้ผ้าชุบน้ำ บิดหมาด ๆ  แล้วเช็ดตัวอย่างนุ่มนวล

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ ประกอบ 

ด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้

ขั้นตอนที่ 2 การวัดไข้ และการประเมินไข้

ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลเพื่อการลดไข้

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินภายหลังการลดไข้ 

ขั้นตอนที่ 5 การบันทึกอุณหภูมิในแบบบันทึกทางการพยาบาล
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ปว่ยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไข้

1.1 วัดอุณหภูมิทุก 8 ชั่วโมง หรือตามบริบทของหน่วยงาน ในกรณีผู้ป่วย 

อาการคงที่ (บุญเตือน สุวรรณวงษ์ และเสาวภา ทรงประดิษฐ์, 2552) (Level 3) โดย 

จุดอุณหภูมิที่วัดได้ ลงในแบบฟอร์มปรอท และใน FDARE ท่ีเวลา 06.00 น. 14.00 น.  

และ 18.00 น.

1.2 วัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมงในกรณีผู ้ป่วยที่อาการไม่คงที่ และมีแนวโน้ม 

เกิดไข้ ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีการติดเชื้อ (Infection) การได้รับเลือด และส่วนประกอบ 

ของเลือด ภาวะขาดน�้า ระดับความรู้สึกตัวต�่า โรคมะเร็ง (บุญเตือน สุวรรณวงษ์ และ 

เสาวภา ทรงประดิษฐ์, 2552) (Level 3)

1.3 วัดอุณหภูมิทุก 1 ช่ัวโมง ในกรณีที่ผู ้ป่วยประวัติมีไข้ร่วมกับประวัติชัก 

มาก่อน ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และผู้ป่วยเด็กที่มีอาการ Septic shock ผู้ป่วยท่ีได้ 

รับยา Sedative (บุญเตือน สุวรรณวงษ์ และ เสาวภา ทรงประดิษฐ์, 2552) (Level 3)

ขั้นตอนที่ 2 การวัดไข้ และการประเมินไข้ 

2.1 เคร่�องม่อที่่�ใช้วัดอุณหภูมิ และวิธี่การใช้ 

 ปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้ปรอท (Thermometer) เป็นเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวัดอุณหภูมิผู้ป่วยเด็ก มีทั้งแบบ 1) ปรอทแบบดิจิตอล สำหรับวัดทางรักแร้ 

2) ปรอทแก้ว สำหรับวัดทางทวารหนัก 

 1) ปรอที่ดิจิิตอล ใช้สำหรับวัดที่างรักแร้ อุณหภูมิกายเมื่อวัดด้วยปรอท 

ดิจิตอล อุณหภูมิที่วัดได้มีความใกล้เคียงกับอุณหภูมิกายทางทวารหนัก และสามารถ 

น�ามาใช้ในทารกที่มีอายุตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป (The National Instiyute for Health  

and Care, 2019) ดังภาพที่ 1

 2) ปรอที่ส�าหรับวัดที่างที่วารหนัก มีลักษณะเป็นแท่งยาวกลม ส่วนปลาย 

ของปรอทเป็นกระเปาะกลม บรรจุสารปรอทส�าหรับวัดทางทวารหนัก ใช้ส�าหรับเด็ก 

อายุ 0 - 1 เดือน ดังภาพที่ 2
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2.2 การประเมินภาวะไข้ และบันที่ึกที่างการพยาบาล

 ระดับความรุนแรงของไข้ (Grades of Fever) เป็นการประเมินทางรักแร้ 

(axillary) สามารถแบ่งออกได้ ดังนี้

 1. Increased temperature มอุีณหภมูริะหว่าง 37.1 - 37.5 องศาเซลเซยีส

 2. Low grade fever  มอุีณหภมูริะหว่าง 37.5 - 38.4 องศาเซลเซยีส

 3. Medium grade fever  มอุีณหภมูริะหว่าง 38.5 - 39.4 องศาเซลเซยีส

 4. High grade fever  มีอุณหภูมิตั้งแต่ 39.5 - 40.5 องศาเซลเซียส 

 5. Hyperpyrexia  มีอุณหภูมิมากกว่า 40.6 องศาเซลเซียส 

   ขึ้นไป

(Dimie, 2011) (Level 5)

 อุณหภูมิปกติของร่างกาย (Normal temperature) มีอุณหภูมิระหว่าง  

36.5 - 37.0 องศาเซลเซียส

ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลเพ่่อการลดไข้

การจัดการภาวะไข้ในเด็ก (Fever management) มีหลายวิธี แต่วิธีการที่ดี 
ที่สุด คือ การเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponge) ซึ่งอาศัยหลักของการนำความร้อนออก 
จากร่างกายด้วยน้ำ เป็นวิธีที่ทำได้สะดวก สามารถใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้ใกล้ตัว 
และสามารถให้ผลลัพธ์ในการช่วยลดไข้ได้ดี โดยเฉพาะในเด็กทารก และเด็กเล็ก 
ที่มีสัดส่วนของพื้นท่ีผิวกาย (Body surface area) มากเมื่อเทียบกับน้ำหนักตัวของ 
ผู้ป่วย และพบว่าการเช็ดตัว (Tepid sponge) ที่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้อุณหภูมิ 
ร่างกายหลังเช็ดตัวลดลง และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของไข้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
(สุภาพรรณ เอี่ยมทา และคณะ, 2559)

ภาพที่ 1 : ปรอทดิจิตอลส�าหรับวัดทางรักแร้ ภาพที่ 2 : ปรอทส�าหรับวัดทางทวารหนัก
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3.1 การเช็ดตัวลดไข้

 1) ผู้ช่วยพยาบาล เตรียมอุปกรณ์ และสิ่งแวดล้อมก่อนการเช็ดตัวลดไข้

  1.1 ปิดเครื่องปรับอากาศ หรือพัดลมก่อนเริ่มเช็ดตัวลดไข้

  1.2 กะละมังเช็ดตัว ใส่น�้าท่ีอุณหภูมิประมาณ 28 - 38 องศาเซลเซียส 

(Pavithra, 2018; ชลิดา ภาวนาเกษมศานต์, 2556; กาญจนา จันทวงศ์ และยุพิน 

เพียรมงคล, 2550) (Level 3, 3, 1) โดยใส่น�้าประมาณ ¾ ของกะละมัง

  1.3 ผ้าเช็ดตัวผืนเล็ก 2 - 4 ผืน และผ้าเช็ดตัวผืนใหญ่ 1 ผืน

  1.4 ปูผ้าเช็ดตัวรองส่วนที่เช็ด เพื่อป้องกันน้ำเปียกที่นอน

 2) พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาลท�าการเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponge)

  2.1 ถอดเสื้อผ้าเด็กออก เพื่อให้ไอความร้อนระเหยออกมา และใช ้

ผ้าบางๆ คลุมตัวเด็ก

  2.2 เช็ดตัว (Tepid sponge) ด้วยน�้าอุณหภูมิ 28 - 38 องศาเซลเซียส  

(Pavithra, 2018; ชลิดา ภาวนาเกษมศานต์, 2556) (Level3, 3) โดยเช็ดจาก 

ช่วงศีรษะไล่ลงไปจนทั่วร่างกาย ซอกคอ รักแร้ และขาหนีบ

  2.3 เช็ดแขนด้านไกลตัวเข้ามาด้านใกล้ตัว เช็ดย้อนรูขุมขน และ 

เช็ดจากส่วนปลายแขนเข้าหาหัวใจ 3 - 4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับแขน หรือรักแร้

  2.4 เช็ดแขนด้านใกล้ตัว เช็ดย้อนรูขุมขน เช็ดจากส่วนปลายแขน 

เข้าหาหัวใจ 3 - 4 ครั้ง และพักผ้าไว้บริเวณข้อพับแขน หรือรักแร้

  2.5 เช็ดขาด้านไกลตัว จากปลายขาเข้าหาต้นขา และขาหนีบ 3 - 4 ครั้ง  

และพักผ้าไว้บริเวณใต้เข่า หรือขาหนีบ

  2.6 เช็ดขาด้านใกล้ตัว จากปลายขาเข้าหาต้นขา และขาหนีบ 3 - 4 ครั้ง  

และพักผ้าไว้บริเวณใต้เข่า หรือขาหนีบ

  2.7 จับเด็กนอนตะแคง เช็ดบริเวณหลัง ตั้งแต่ก้นกบข้ึนไปบริเวณคอ 

ท�าซ�้า 3 - 4 ครั้ง

  2.8 ซับตัวเด็กให้แห้ง
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  2.9 สวมใส่เสื้อผ้าให้ผู ้ป่วยแบบบางๆ และห่อตัวผู ้ป่วยด้วยผ้าอ้อม 

ชนิดบาง ไม่ห่อตัวหนาจนเกินไป เพื่อเพิ่มการระบายความร้อน ด้วยการนำ และพา 

ความร้อนออกจากร่างกาย ถ้าผ้าหนาอากาศจะไม่ถ่ายเท ความร้อนจะขังอยู่ระหว่าง 

ผิวหนังกับใยผ้า และไม่ควรเป็นผ้าท่ีบางเกินไปจนท�าให้เด็กรู ้สึกเย็นจนหนาวส่ัน 

(ฐมาพร เชี่ยวชาญ, 2562) (Level 2)

2.10 ดูแลให้ผู ้ป ่วยได้นอนหลับพักผ่อนให้มากที่สุด เพื่อลดอัตรา 

การเผาผลาญภายในเซลล์ ลดการท�างานของกล้ามเนือ้ (น�า้ทพิย์ ยิม้สดุ, 2556) (Level6)

2.11 จัดสิ่งแวดล้อมให้มีอากาศถ่ายเทสะดวก อาจใช้พัดลม หรือ 

การลดอุณหภูมิห้อง เพื่อช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกาย ก่อให้เกิดความแตกต่าง 

ระหว่างอุณหภูมิผิวกาย และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้เกิดการพาความร้อน การน�าความร้อน  

การแผ่รังสีความร้อน และการระเหยออกจากผิวกายสู่สิ่งแวดล้อมเพิ่มข้ึน อุณหภูมิ 

กายจึงลดลง (Ball & Bindler, 2008) (Level 7)

หมายเหตุ ในผู้ป่วยเด็กเล็กท่ีสามารถแช่ตัวในกะละมังที่น�้าอุณหภูมิ 28 - 38 

องศาเซลเซียส (Pavithra, 2018; ชลิดา ภาวนาเกษมศานต์, 2556; กาญจนา จันทวงศ์ 

และยุพิน เพียรมงคล, 2550) (Level 3, 3, 1) จะช่วยให้ไข้ลดลงได้ในเวลาที่สั้นลง 

และท�าให้เด็กรู้สึกผ่อนคลาย รวมถึงให้ความร่วมมือมากขึ้นกว่าการเช็ดตัวลดไข้เพียง 

อย่างเดียว ไม่ควรใช้น้ำเย็น หรือน้ำแข็งเช็ดตัว เพราะจะทำให้หลอดเลือดหดตัว 

ระบายความร้อนได้ยาก นอกจากนี้ ยังทำให้เกิดอาการหนาวสั่น เจ็บปวดตามกล้ามเนื้อ  

เนื่องจากการหนาวสั่น และอาจท�าให้ไข้กลับซ�้าได้ (แสงเรือง พ่ึงฮั้ว และคณะ, 2563)  

(Level 7)

3.2 การใช้ยาลดไข้ (Green et al., 2013) (Level 1)

 ยาที่ใช้ลดไข้ในเด็ก ได้แก่ Acetaminophen (Paracetamol) และ 

Ibuprofen โดยมีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาลดไข้ ดังนี้

 1) Acetaminophen (Paracetamol)

  - Acetaminophen drop (Paracetamol drop) มตีวัยา 100 mg. / 

1 ml. เหมาะกับเด็กที่มีน�้าหนักตัวไม่ถึง 10 kg. (อายุไม่ถึง 1 ปี)
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  -  Acetaminophen syrup (Paracetamol syrup) มีตวัยา 120 mg. / 

5 ml. เหมาะกับเด็กที่มีน�้าหนักตัว 12 - 15 kg.(อายุน้อยกว่า 2 ปี)

  -  Acetaminophen syrup (Paracetamol syrup) มีตวัยา 250 mg. / 

5 ml. เหมาะกับเด็กที่มีน�้าหนักตัว 25 - 40 kg. (อายุประมาณ 5 - 10 ปี) 

หมายเหตุ ทั้งนี้ ให้คิดตามน�้าหนักตัวของเด็กแต่ละคน เพราะกรณีเด็กที่ 

อายุน้อย อาจน�้าหนักตัวมาก ซึ่งการกินยาในความเข้มข้นน้อยเพียง 1 ช้อนชา อาจไม ่

สามารถรักษาอาการไข้ได้ ดังน้ัน ให้ค�านวณขนาดยาให้ได้ประมาณ 10 - 15 มก. / กก. 

ของน�้าหนักตัวเด็ก และไม่นิยมให้ในผู้ป่วยเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 1 เดือน ในผู้ป่วยโรคตับ 

หรือแพ้ยา Acetaminophen (Paracetamol) (Elena et al., 2009) (Level 1)

 2) Ibuprofen (กระทรวงสาธารณสุข, 2560)

  -  เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ใช้ 10 มิลลิกรัม / กิโลกรัม / วัน ทุก ๆ  6 - 8 

ชั่วโมง ไม่เกินครั้งละ 40 มิลลิกรัม

  - เด็กอายุ 2 - 11 ปี ใช้ 5 - 10 มิลลิกรัม / กิโลกรัม ทุก ๆ  6 - 8 ชั่วโมง 

ไม่เกิน 40 มิลลิกรัม / กิโลกรัม / วัน หรือ 4 ครั้งต่อวัน

หมายเหตุ โดยวัตถุประสงค์การให้ยาลดไข้ เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบาย 

ของผู้ป่วยเด็กที่เกิดจากไข้ และไม่นิยมในการให้ยาลดไข้ระหว่าง Acetaminophen  

(Paracetamol) และ Ibuprofen สลับกัน เนื่องจากเป็นการเพิ่มความเสี่ยงในการ 

ได้รับยาเกินขนาด และอาจได้รับอันตรายได้ (Elena et al., 2017) (Level 7) 

โดยยาลดไข้ จะออกฤทธิ�ลดไข้หลังรับประทานยา 30 นาที และออกฤทธิ�สูงสุด 1 

ชั่วโมง คงสภาพได้ 4 ช่ัวโมง ดังน้ัน หากไข้สูงระหว่างมื้อยา ให้เช็ดตัวลดไข้ หาก 

มีอาการหนาวสั่น ควรให้ความอบอุ่นก่อนแล้วจึงเช็ดตัว ส่วนผู้ป่วยเด็กที่แพ้ยาลดไข้ 

ต้องเช็ดตัวลดไข้จนกว่าอุณหภูมิร่างกายจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ทัศนียา วังสะจันทานนท์, 

2555) (Level 5)
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3.3 บันที่ึกที่างการพยาบาล (FDARE, MAR)

 โดยบันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลลงใน FDARE และบันทึกชนิดของยา  

ปริมาณยา วันที่ เวลา และผู้ให้ยา ลงใน MARS

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินภายหลังลดไข้

4.1 วัดอุณหภูมิภายหลังการเช็ดตัวลดไข้ วัดซ�้าที่ระยะเวลา 15 นาที และ 1 - 2  

ชั่วโมง เพ่ือติดตามดูระดับอุณหภูมิ (กาญจนา จันทวงศ์ และยุพิน เพียรมงคล, 2550)  

เนื่องจากเด็กเล็กอาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการมีไข้สูง อุณหภูมิร่างกายจะกลับมา 

สูงอีกภายใน 1 ชั่วโมง และยาลดไข้ จะใช้เวลาในการออกฤทธิ�ประมาณ 30 นาที 

(คณัสนันท์ ผลตัน, 2561) (Level 1) ถ้าหากยังมีไข้สูงอีก ควรเช็ดตัวลดไข้ซ�้าจนกว่า 

ไข้จะลดต�่าลงกว่า 38.5 องศาเซลเซียส และสังเกตภาวะแทรกซ้อน (กาญจนา จันทวงศ์  

และยุพิน เพียรมงคล, 2550) 

4.2 ประเมินภาวะสูญเสียความร้อน (Hypothermia) หรือหากผู้ป่วยมีอาการ 

เปลี่ยนแปลงเพิ่มข้ึน โดยดูจากผิวหนังผู้ป่วยจะเย็น และซีด จากนั้นอาจมีการหนาวสั่น  

หายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ความดันเลือดสูง (เพชราภรณ์ ศิริรัพย์ และคณะ, 2552) 

(Level 4)

4.3 ประเมินความสุขสบายของผู้ป่วย เช่น ไม่งอแง หลับได้ 

4.4 บันทึกกิจกรรมทางการพยาบาลลงในบันทึกทางการพยาบาล (FDARE)

ขั้นตอนที่ 5 การบันทึกอณุหภูมิในแบบฟอรม์ปรอท (ภาพที่ 3)

บันทึกสัญญาณชีพในแบบฟอร์มปรอท โดยมีวิธีบันทึกอุณหภูมิ ดังนี้

5.1 จุดอุณหภูมิท่ีมีไข้ตามช่วงเวลาลงในแผ่นกราฟ (02.00, 06.00, 10.00, 

14.00, 18.00, 22.00)

5.2 หลังเช็ดตัวลดไข้ หรือให้ยาลดไข้ ไปแล้ว 15 นาที วัดอุณหภูมิซ�้า และ 

จุดอุณหภูมิที่วัดได้ในฟอร์มปรอท
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5.3 ลากจุดไข่ปลา จากอุณหภูมิท่ีมีไข้ไปยังอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ หรือ 

ให้ยาลดไข้

5.4 ลากเส้นทึบจากอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ และ / หรือ ให้ยาลดไข้มายัง 

อุณหภูมิที่วัดได้ตามช่วงเวลา

ภาพที่ 3 : การบันทึกอุณหภูมิในแบบฟอร์มปรอท

แผนภาพที่

1
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ผลการทดลองใช้ CNPG (pilot study)

จากการเก็บข้อมูลน�าร่องการใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เร่ือง 

การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ ที่หอผู้ป่วย สก 15 เสาวภา สก 15 ลุมพินี ภูมิสิริ 19C2  

ภูมิสิริ 19C1 และภูมิสิริ 28B ในวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 

รวมทั้งหมด จ�านวน 30 ราย จากการใช้ PCL สังเกตการปฏิบัติการพยาบาล ม ี

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะไข้ท่ีปฏิบัติการพยาบาลตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกถูกต้องตามมาตรฐานภาพรวมร้อยละ 100
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Total 
score 
(%)

Quality
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 74.6

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 88.8

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 78.5

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 89.0

หมวด 5 การน�าไปใช้ 75.00

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 84.12

ภาพรวม 80.32

001_CNPG 2022_P015-034.indd   31001_CNPG 2022_P015-034.indd   31 21/8/2565   17:21:0121/8/2565   17:21:01



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 632 

ตาราง PCL ที่ 1
เร่อ่ง การดูแลผู้ปว่ยเด็กที่มีภาวะไข้

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิจิกรรม 1 2 3 .....

ขั้นตอนที่่� 1 : การประเมินผู้ป่วยที่่�เส่�ยงต่อการเกิดไข้

1. วัดอุณหภูมิทุก 8 ชั่วโมง หรือตามบริบทของหน่วยงาน ในกรณ ี

 ผู้ป่วยอาการคงที่โดยจุดอุณหภูมิที่วัดได้ ลงในแบบฟอร์มปรอท 

 และใน FDARE

2. วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมงในกรณีผู้ป่วยที่อาการไม่คงที่ และม ี

 แนวโน้มเกิดไข้

3. วัดอุณหภูมิทุก 1 ชั่วโมง ในกรณีท่ีผู ้ป่วยประวัติมีไข้ร่วมกับ 

 ประวตัชิกัมาก่อน ผูป่้วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัและผูป่้วยเดก็ทีมี่อาการ  

 Septic shock ผู้ป่วยที่ได้รับยา Sedative

ขั้นตอนที่่� 2 การประเมินภาวะไข้ และบันที่ึกที่างการพยาบาล

4. ตามระดับความรุนแรงของไข้

ขั้นตอนที่่� 3 การพยาบาลเพ่�อการลดไข้

5. การเช็ดตัวลดไข้ตามแนวปฏิบัติ

6. ให้ยาลดไข้ ตามแนวปฏิบัติ

ขั้นตอนที่่� 4 การประเมินภายหลังเช็ดตัวลดไข้

7. ประเมินอุณหภูมิร่างกายเด็กซ�้าหลังเช็ดตัว 15 นาที

8. ประเมนิภาวะสญูเสยีความร้อน หรืออาการเปลีย่นแปลงท่ีเพิม่ขึน้

9. ประเมินความสุขสบายของผู้ป่วย เช่น ไม่งอแง หลับได้

ขั้นตอนที่่� 5 : การบันที่ึก

10. จุดอุณหภูมิที่มีไข้ตามช่วงเวลาลงในแผ่นกราฟ

11. หลังเช็ดตัวลดไข้ และ/หรือ ให้ยาลดไข้ 15 นาที วัดอุณหภูมิซ�้า 

 และจุดอุณหภูมิที่วัดได้ในช่วงเวลาเดียวกันกับอุณหภูมิที่มีไข้

12. ลากจุดไข่ปลาจากอุณหภูมิที่มีไข้ไปยังอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข ้

 และ/หรือ ให้ยาลดไข้

13. ลากเส้นทึบจากอุณหภูมิหลังเช็ดตัวลดไข้ และ/หรือ ให้ยาลดไข ้

 มายังอุณหภูมิที่วัดได้ตามช่วงเวลา
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ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาวสุรีย์พร ณ สงขลา พยาบาล 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 28B

2. นางสาวสิริกัญญา เกษสุวรรรณ พยาบาล 6 หอผู้ป่วย สก. ชั้น 15 (เสาวภา)

3. นางณัฏฐนิช มุสิกบุตร พยาบาล 6 หอผู้ป่วย สก. ชั้น 15 (เสาวภา)

4. นางสาวสงบ ลำภูพวง หัวหน้าหอผู้ป่วย สก. ชั้น 15 (เสาวภา)

รายนามที่ปรกึษา

1. ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม

  ทางการพยาบาล

2. นางสาววันนา จินดาเพิ่ม ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล 7

  ศนูย์พัฒนางานวจิยัและนวตักรรมทางการพยาบาล

3. คณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

 Based Practice in Nursing) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประจ�าปี 2562

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. แพทย์หญิงลลิดา ก้องเกียรติกุล อาจารย์กุมารแพทย์ประจ�าคณะแพทยศาสตร์

  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. นางสาวน�้าเพชร สมประสงค์  ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล -

  กุมารเวชกรรม

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์โรส ภักดีโต อาจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลเด็ก

  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย 

Panel discussion

วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ห้องเรียนตึก สก. ชั้น 10 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ร่วมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอ ผู้ช�านาญการพิเศษพยาบาล 7 และพยาบาล 

วิชาชีพระดับ 6 - 7 และคณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์รวม 17 คน
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การป้องกันการตกเลือด
ในมารดาหลังคลอด
Clinical Nursing Practice Guideline for the 
Prevention of Postpartum  Hemorrhage
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ความเป็นมาและความสำ�าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

องค์การอนามัยโลกให้ความหมายของการตกเลือดหลังคลอดว่า เป็นการ 

สูญเสียเลือดท่ีมีปริมาณเท่ากับหรือมากกว่า 500 มิลลิลิตร ภายหลังการคลอด 

ทางช่องคลอดภายใน 24 ช่ัวโมงแรก การตกเลือดนับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญ 

ทางสูติศาสตร์ซ่ึงพบได้ร้อยละ 5 ของมารดาที่คลอดบุตรทั่วโลก โดย 1 ใน 4 พบมาก 

ในประเทศท่ีมีเศรษฐานะต�่า ร้อยละ 27.1 (WHO, 2018) ในประเทศไทย พบอัตรา 

ตายของมารดาหลังคลอดต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ในปี 2556 - 2558 คิดเป็น 

ร้อยละ 31.2, 23.3 และ 22.7 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ส�าหรับ 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปี 2561 พบว่ามีผู้ป่วยตกเลือดหลังคลอด จ�านวน 133 ราย 

ต่อจ�านวนผู้ป่วยสูติกรรม จ�านวน 4,688 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.83 ภาวะตกเลือด 

หลังคลอดส่งผลต่อมารดาให้ต้องสูญเสียอวัยวะจากการตัดมดลูก (Hysterectomy)  

จ�านวน 6 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 0.12 (หน่วยเวชระเบียน และสถิติโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์, 2561) นอกจากนี้การตกเลือดที่รุนแรงอาจก่อให้เกิดภาวะช็อก และ 

การเสียชีวิต ซึ่งจะส่งผลให้การดูแลรักษายาวนาน มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาลมากขึ้น 

มีผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจของผู้ป่วย และครอบครัว รวมทั้งเศรษฐกิจสังคม 

ของประเทศชาติ ภาวะตกเลือดหลังคลอดมีสาเหตุ 4 องค์ประกอบ หรือเรียกสั้นๆ 

ว่า 4T’s (Murray & Mckinney, 2014) ได้แก่ 1) การหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 

(Tone) 2) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (Trauma) 3) เนื้อเยื่อ หรือเศษรกค้าง 

(Tissue) 4) การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (Thrombin) หากมีการประเมินปัจจัยเส่ียง 

ที่เกี่ยวข้องในสตรีตั้งครรภ์ ท้ังระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดได ้

จะสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การตกเลือดในมารดาหลังคลอดได้

พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการดูแลและป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด  

โดยมีการประเมินความเสี่ยง ค้นหาปัจจัยและสาเหตุ เพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่าง 

ทันท่วงที จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของมารดาหลังคลอดได้ จนสามารถ 

จ�าหน่ายกลับบ้าน ดังนั้นทางกลุ่มงานสูติกรรมจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ทางการพยาบาล เพื่อการป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังคลอดให้ครอบคลุมทุก 

ขั้นตอน จนผู้ป่วยสามารถจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลได้อย่างปลอดภัย
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แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICOT 
เร่ือง การป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังคลอด

แผนภาพที่

2

วัตถุประสำงค์

1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่ 

สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์

2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะตกเลือดหลังคลอด

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- postpartum
 hemorrhage

Intervention
- Nursing care

Comparison
-

Outcome
- Patient safety

CINAHL 10 2 2

Science
direct 32 1 1

Thai Jo 10 5 1

PubMed 205 4 4

รวม 257 11 8

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2019 - 2022
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย และผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยที่มาฝากครรภ์ หรือคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย (หน่วยฝากครรภ์, ห้องคลอด, ICU สูติกรรม และหอผู้ป่วยหลังคลอด)

ผู ้ใช้ CNPG คือ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
สภากาชาดไทย ในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด ICU สูติกรรม และหอผู้ป่วยหลังคลอด

นิยามศัพท์

ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียเลือดมากกว่า 500  
มิลลิลิตร ภายหลังการคลอดทางช่องคลอด ในระยะที่ 3 ของการคลอด โดยแบ่ง 
ออกเป็น 2 ระยะดังน้ี 1) การตกเลือดในระยะแรก (Primary or early postpartum  
hemorrhage) เกิดขณะหลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด 2) การ 
ตกเลือดระยะหลัง (Secondary or late postpartum hemorrhage) เกิดหลัง 24 
ชั่วโมงแรก ถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด หรือความเข้มข้นของเลือด ลดลงจากเดิมมากกว่า 
10% โดยแบ่งความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

1) ระดับเล็กน้อย (Mild postpartum hemorrhage) สูญเสียเลือดมากกว่า  
500 มิลลิลิตรขึ้นไป 

2) ระดับรุนแรง (Severe postpartum hemorrhage) สูญเสียเลือดมากกว่า  
1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป 

3) ระดับรุนแรงมาก (Very severe postpartum hemorrhage) สูญเสียเลือด 

มากกว่า 2,500 มิลลิลิตรขึ้นไป 

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอด บ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

1. ระยะฝากครรภ์ 

2. ระยะผู้ป่วยอยู่ในห้องคลอด (ระยะแรกรับ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ 
หลังคลอด 2 ชั่วโมงแรก)

3. ระยะหลังคลอด (หอผู้ป่วยหลังคลอด)
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1. การพยาบาลผู้ปว่ยเพื่อปอ้งกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะฝากครรภ์

1.1 พยาบาลคัดกรองข้อมูลส่วนบุคคล และบันทึกลงในแบบฟอร์มรายงาน 

การฝากครรภ์ครั้งแรก (OPD ANC First visit) และ/หรือบัตรฝากครรภ์ 

1.2 พยาบาลตรวจร่างกายทั่วไป เช่น ชั่งน�้าหนัก วัดส่วนสูง และตรวจสอบ 

สัญญาณชีพ

1.3 พยาบาลตรวจหน้าท้อง เช่น ความสูงของมดลูก ส่วนหลังของเด็ก ส่วนน�า 

และเสียงหัวใจเด็ก 

1.4 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

1.5 ประเมินปัจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอด 

ตามเกณฑ์การประเมิน Hemorrhage risk evaluation (ACOG Practice Bulletin,  

2017) (Level 7) (ภาคผนวก ก) และ Risk factors for PPH (Queenland guidelines,  

2018) (Level 7) (ภาคผนวก ข) และส่งต่อข้อมูลโดยบันทึกในช่องปัญหาและความเสี่ยง 

ในครรภ์นี้ ในใบ OPD ANC Follow up visit 

1.6 กรณีต้องส่งผู้ป่วยไป Admit ห้องคลอด หรือหอผู้ป่วยหลังคลอด บันทึก 

ข้อมูลส่งต่อในแบบฟอร์ม Intra - Hospital Transfer Assessment
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 644 

3. การพยาบาลผู้ปว่ยเพื่อปอ้งกันการตกเลือดระยะหลังคลอด (หอผู้ป่วย)

การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการตกเลือดระยะหลังคลอด (หอผู้ป่วย) แบ่ง 

ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดออกเป็น 3 ระดับ โดยประเมินความเสี่ยงต่อการ 

ตกเลือดหลังคลอดจากแบบประเมิน Hemorrhage risk factor evaluation (ACOG,  

2017) (Level 7) และ แบบประเมิน Patient monitoring form หรือ BUBBLE HE &  

REEDA (กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมและ PCT สูติ, 2559) (Level 7) และปริมาณการ 

สูญเสียเลือดที่ห้องคลอด ร่วมกับอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย โดยมีการพยาบาล 

ดังนี้ 

3.1 การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการตกเลือดระยะหลังคลอดที่มีความ 

เสี่ยงต่�่า

 1) พยาบาลประเมนิสภาพมารดาหลังคลอดในระยะแรกรบัทีห่อผูป่้วย เพือ่ 

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ประกอบด้วย Back ground and Body condition,  

Breast and lactation, Uterus, Bladder, Bleeding or lochia, and Episiotomy 

 2) ตรวจสอบข้อมูลประวตัจิากเวชระเบยีน และใบ Intra-Hopital Transfer  

Assessment เพื่อให้ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด

 3) ประเมิน และ Monitoring สัญญาณชีพ ทุก 30 นาที จ�านวน 2 ครั้ง 

ทุก 1 ชั่วโมง จ�านวน 3 ครั้ง ทุก 4 ชั่วโมง จ�านวน 5 ครั้ง (24 ชั่วโมง) หรือจนกว่า 

จะปกติ กรณีผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง จะดูแลแบบระดับ High risk (บันทึกในใบ 

Patient Monitoring Form) (Umar et al., 2019) (Level 1)

 4) ประเมินเพื่อค้นหาสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยประเมิน 

ตามหลัก 4T’s 

  4.1 ท�าการคลึงมดลูกผ่านทางหน้าท้องให้มดลูกมีการหดรัดดี ปกต ิ

ใช้เวลา 5 - 10 นาที (ถ้ามดลูกหดรัดตัวไม่ดี ต้องคลึงมดลูกต่อเนื่อง รายงานแพทย์ทันท ี

และปฏิบัติตามแนวทาง High risk) ก่อนการคลึงมดลูกทุกครั้งต้องตรวจสอบกระเพาะ 

ปัสสาวะให้ว่างเสมอ (De Cassia de Oliveira & Barbosa, 2019) (Level 4)
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  4.2 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูก ทุก 30 นาที จ�านวน 4 ครั้ง 

ใน 2 ชั่วโมงแรก ท่ีรับผู้ป่วยจากห้องคลอด หากไม่พบอาการผิดปกติ ประเมินทุก 4 

ชั่วโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง และบันทึกระดับยอดมดลูกทุกครั้ง (บันทึกในแบบประเมิน 

Postpartum care) (De Cassia de Oliveira & Barbosa, 2019) (Level 4)

  4.3 ประเมินและบันทึก ลักษณะของแผลฝีเย็บเมื่อแรกรับ และ 

อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง โดยใช้ REEDA Scale ประกอบด้วย Redness, Edema, 

Ecchymosis, Discharge, Approximation (บันทึกใน Postpartum maternal 

progess data assessment) (Devendra et al., 2015) (Level 3)

  4.4 ประเมิน Bladder ให้ว่าง โดยประเมินจากระดับความสูงของ 

ยอดมดลูก 

  4.5 ประเมินและบันทึก ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด โดยการ 

ชั่งผ้าอนามัย มีหน่วยเป็น มิลลิลิตร (Hancock et al., 2015) ทุก 30 - 60 นาที ในระยะ 

2 ชั่วโมง และทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ชั่วโมง หากมีเลือดออกทางช่องคลอดมากกว่า 

หรือเท่ากับ 60 มิลลิลิตร ภายใน 1 ชั่วโมง ให้รายงานแพทย์ (บันทึกในใบ Patient 

Monitoring Form)

3.2 การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการตกเลือดหลังคลอดที่มีความเสี่ยงสูง

 1) รับผู ้ป่วยเข้าเตียงท่ีอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล เพื่อสามารถให้การ 

พยาบาลได้ทันทีหากเกิดภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 

 2) ตรวจสอบประวัติการเจ็บป่วยจากเวชระเบียน และใบ Intra - Hospital  

Transfer Assessment เพื่อให้ทราบปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด

 3) Monitoring สัญญาณชีพ ทุก 15 นาที จ�านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาท ี

จ�านวน 2 ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมง จ�านวน 3 ครั้ง หรือจนกว่าจะปกติ และทุก 4 ชั่วโมง 

จนกระทั่งครบ 24 ช่ัวโมง (ถ้าอัตราเต้น HR >100 bpm ลักษณะเบาเร็ว รวมทั้ง 

ความดันต�่า BP<90/60 mmHg ให้ Early warning sign) (Umar et al., 2019) 

(Level 1) 

 4) ประเมินเพื่อค้นหาสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอด โดยประเมิน 

ด้วยหลัก 4T’s 
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  4.1 ท�าการคลึงมดลูกผ่านทางหน้าท้องให้แข็ง ใช้เวลา 5 - 10 นาท ี

หากการหดรัดตัวของมดลูกยังไม่ดี สามารถท�าซ�้าได้ทุก 15 นาที ก่อนท�าการคลึง 

มดลูก ต้องตรวจสอบให้กระเพาะปัสสาวะว่างเสมอ ประเมินระดับยอดมดลูก ทุก 15  

นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับผู้ป่วยจากห้องคลอด และบันทึกระดับยอดมดลูก 

ทุกครั้งที่ประเมินระดับยอดมดลูก (บันทึกในใบ Patient Monitoring Form) (De 

Cassia de Oliveira & Barbosa, 2019) (Level 4)

  4.2 ประเมินและบันทึก ปริมาณเลือดที่ออกทางช่องคลอด โดยการ 

ชั่งผ้าอนามัย (Hancock et al., 2015) (Level 4) เพื่อประเมินการสูญเสียเลือด 

ทุก 15 - 30 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับผู้ป่วยจากห้องคลอด และทุก 4 

ชั่วโมง จนครบ 24 ชั่วโมงหลังคลอด ถ้าเลือดออกมากกว่า หรือเท่ากับ 60 มิลลิลิตร  

ภายใน 1 ชั่วโมง และยังคงเลือดออกอย่างต่อเนื่องร่วมกับการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี  

ให้การพยาบาลดังนี้

   4.2.1 รายงานสูติแพทย์

   4.2.2 ประเมินสัญญาณชีพ ชีพจร >100 ครั้งต่อนาที ลักษณะ 

เบาเร็ว รวมทั้งความดันโลหิต <90/60 mmHg และตรวจสอบสัญญาณชีพ ทุก 15 

นาที จ�านวน 4 ครั้ง ทุก 30 นาที จ�านวน 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าอาการจะปกติ  

(Umar et al., 2019) (Level 1)

   4.2.3 ดูแลให้ออกซิเจนทาง face mask 10 - 15 ลิตร/นาที

   4.2.4 ดูแลจัดผู้ป่วยให้นอนราบ

   4.2.5 ดูแลให้ความอบอุ่น 

   4.2.6 ในบางกรณีอาจพิจารณาเปิดเส้นเลือด จ�านวน 2 ต�าแหน่ง  

โดยใช้เข็มขนาด 18G x 1 น้ิว เพื่อเตรียมให้สารละลายทางหลอดเลือดด�า และ 

ส่วนประกอบของเลือดโดยเร็วที่สุด (ตามแผนการรักษาของแพทย์)

   4.2.7 เตรียม M/G, Repeat lab ตามแผนการรักษาของแพทย์

   4.2.8 เตรยีมยาให้พร้อมใช้ เช่น Methylergonovine, Syntocinon,  

Duratocin, Cytotec เป็นต้น

002_CNPG 2022_P035-060.indd   46002_CNPG 2022_P035-060.indd   46 21/8/2565   17:21:3921/8/2565   17:21:39



การป้องกันการตกเลือดในมารดาหลังคลอด 47 

   4.2.9 ดูแลสวนกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง (Empty bladder) หรือ 

เตรียมอุปกรณ์ส�าหรับการใส่สายสวนคาปัสสาวะ ตามแผนการรักษาของแพทย์

4.2.10 ถ้าผู้ป่วยยังคงมีเลือดออกอย่างต่อเนื่อง ติดตามการรักษา 

ของแพทย์อย่างใกล้ชิด เตรียมความพร้อมส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด ห้องคลอด หรือ ICU  

สูติกรรม เพื่อแก้ปัญหาตามสาเหตุ ตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อมลงบันทึก 

ในใบ Patient Monitoring Form และใบ Intra-Hospital Transfer Assessment

 5) ดูแลบันทึกปริมาณเลือดออกทางช่องคลอดในระยะ 6-8 ชั่วโมงแรก 

ก่อนพาผู้ป่วยลุกจากเตียง และสอนผู้ป่วยในการสังเกตปริมาณเลือดออกทางช่องคลอด 

ทุกครั้งที่เปลี่ยนผ้าอนามัย (เมื่อผู้ป่วยสามารถลุกจากเตียง และช่วยเหลือตัวเองได้) 

ถ้าเลือดชุ่ม 1 แผ่นผ้าอนามัยใน 1 ชั่วโมง ให้แจ้งพยาบาลทันที

ค�าแนะน�าสำ�าหรบัผู้รบับรกิารหลังคลอด

1. แนะน�าให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อย่างเพียงพอ เช่น อาหาร 

ที่มีโปรตีน ธาตุเหล็ก ผักใบเขียว วิตามินซีสูง และยาบ�ารุงเลือดที่แพทย์ให้กลับบ้าน 

เป็นต้น เพื่อช่วยแก้ไขภาวะซีดหลังการตกเลือด งดเครื่องดื่ม Alcohol ยาขับเลือด 

ขับน�้าคาวปลา (กุสุมา ศรียากูล, 2549) (Level 6)

2. แนะน�างดเพศสัมพันธ์ 6 สัปดาห์หลังคลอด เนื่องจากมีแผลที่โพรงมดลูก 

เสี่ยงต่อการมีเลือดออกมากผิดปกติ

3. ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อกระตุ้นการหลั่ง Oxytocin ซึ่งเป็น 

ฮอร์โมนเกี่ยวกับการหดรัดตัวของมดลูก (Saxton et al., 2515) (Level 4)

4. ให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติหลังคลอดที่ต้องมาพบแพทย์ก่อน 

วันนัด 

 4.1 เมือ่ผ่านไป 1 - 2 สปัดาห์ มอีาการปวดท้องตลอดเวลา ร่วมกบัน�า้คาวปลา 

สีแดงสด มีลิ่มเลือด น�้าคาวปลาสีไม่จางลง

 4.2 ในกรณีที่มีอาการผิดปกติ ให้ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนวันนัด โดยใน 

เวลาราชการ ติดต่อแผนกผู ้ป่วยนอก ตึกภปร.ชั้น G และนอกเวลาราชการติดต่อ 

แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 1
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แผนภาพที่

25. งดประคบร้อน หรือวางกระเป๋าน�้าร้อนบริเวณหน้าท้อง เป็นเวลาอย่างน้อย 

7 วันหลังคลอด (กุสุมา ศรียากูล, 2549) (Level 6) หรือจนกว่าจะตรวจหลังคลอด 

เรียบร้อยแล้ว 

6. แจ้งผู ้ป่วยเรื่องจะมีเจ้าหน้าที่โทรศัพท์ติดตามอาการเม่ือผู ้ป่วยจ�าหน่าย 

กลับบ้าน แล้ว 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินภาวะตกเลือดหลังคลอด และให้ค�าแนะน�า 

เพิ่มเติม
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

ห้องคลอด พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การป้องกันการ 

ตกเลือดหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับ 3 ถึง ระดับ 7 อายุงานตั้งแต่ 1 ปี 

จนถึง 30 ปี จ�านวน 20 คน ผลการเก็บข้อมูล พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ครบถ้วน 100%

หลังคลอด พบว่า แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การป้องกันการ 

ตกเลือดหลังคลอด พยาบาลวิชาชีพตั้งแต่ระดับ 3 ถึง ระดับ 7 อายุงานตั้งแต่ 1 ปี 

จนถึง 30 ปี จ�านวน 20 คน ผลการเก็บข้อมูล พบว่า พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ครบ 100% แต่ในหัวข้อการรายงานแพทย์ได้ถูกต้องรวดเร็ว 

ตามหลัก SBAR ปฏิบัติ 95% เนื่องจากผู้คลอดไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง จึงไม่ต้องม ี

การรายงานแพทย์
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG 

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Total 
score 
(%)

Quality
Assessment 6 7 7 7 7 7 7 6 6 94

Suitability
Assessment 6 7 7 7 7 7 7 7 6 96

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 87.03

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 87.03

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 84.72

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 75.92

หมวด 5 การน�าไปใช้ 81.94

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 72.22

ภาพรวม 83.33
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ตาราง PCL ที่ 2
เรือ่ง การปอ้งกันการตกเลือดในมารดาหลังคลอด

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

(ห้องคลอด)

กิจกรรม 1 2 3 ...

1. ตรวจสอบข้อมูลความเสี่ยงของผู้คลอดจาก ANC First visit  
 Form และ Follow up visit Form และแบบฟอร์ม Intra - 
 Hospital Transfer Assessment

2. ประเมินแรกรับผู้คลอดตาม work instruction พร้อมลงบันทึก 
 ในใบ Delivery room nurse’s assessment first visit form

3. ประเมินปัจจัยเสี่ยงการตกเลือดหลังคลอดตามเกณฑ์ประเมิน 
 ปัจจัยเสี่ยง

4. ส่งต่อข้อมูลการประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด 
 จากใบแบบฟอร์ม Delivery room nurse’s assessment first  
 visit form และการบันทึกข้อมูลผู้คลอดในแบบฟอร์ม Delivery  
 room nursing admission assessment form

5. ประเมิน Estimate fetal weight ,ประเมิน striae gravidarum  
 score ในผู้คลอดครรภ์แรก

6. เฝ้าคลอดตาม work instruction พร้อมทัง้ลงบันทกึในแบบฟอร์ม  
 Delivery room nurse’s attendance monitoring form

7. บันทึกความก้าวหน้าในการคลอดลงใน Friedman’s และ 
 Partograph

8. ประเมินภาวะเสี่ยงของการตกเลือดหลังคลอด และบันทึก 
 ใน (progress note)

9. สอนวิธีการลดอาการเจ็บครรภ์ การฝึกหายใจ และการเบ่งคลอด 
 ที่ถูกต้อง

10. Visual management ในกลุ่มเสี่ยงระดับ Medium risk and  
 high risk

11. ดูแลให้สารละลายทางหลอดเลือดด�า ด้วยเข็มเบอร์ 18 ส่งตรวจ  
 CBC ซ�้า และมีการเตรียมจองเลือด PRC 2 Unit T/S ทุกคน 
 ตามแผนการรักษาของแพทย์

12. เฝ ้าคลอดตาม work instruction พร้อมทั้งลงบันทึกใน 
 progress note

13. พยาบาลท�าคลอดตาม work instruction ในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
 เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดต�่า (Low risk)
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กิจกรรม 1 2 3 ...

14. กรณีท่ีความเสี่ยงต่อการตกเลือดในระดับ Medium risk and  
 High risk หลังคลอดไหล่หน้าทารก ให้ add oxytocin 20 unit  
 IV drip หรือ add oxytocin 10 unit IV drip กรณีที่มีการชักน�า 
 การคลอด ให้ Methylergonovine 0.2 มิลลิกรัม IV ยกเว้น 
 ในรายที่มีข้อห้าม เช่น ความดันโลหิตสูง

15. คลึงมดลูกทันทีหลังรกคลอด โดยใช้เวลาคลึงมดลูกอย่างน้อย 
 1 นาที และประเมินการตกเลือดหลังคลอดโดยใช้ (4 T’s)

16. ประเมินการสญูเสยีเลอืด จากการคลอดโดยการชัง่ตวง Gamgee  
 PAD จ�านวนเป็น มิลลิลิตร

17. Monitoring ผู้คลอดหลังคลอด 2 ชั่วโมงตาม work instruction  
 และบันทึกใน Patient Monitoring Form (Postpartum Care)

18. ส่งต่อข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลใน Patient Monitoring Form  
 (Postpartum Care) ให้หอผู้ป่วยหลังคลอด

(หอผู้ป่วยหลังคลอด)

รายการ 1 2 3 ...

1. ประเมินความสามารถในการหดรัดตัวของมดลูก โดยคลึงมดลูก 
 ไล่ blood clot

2. วัดระดับความสูงของยอดมดลูก

3. ประเมินการเสียเลือดเป็น ml
 - ประวัติการเสียเลือดตั้งแต่ในห้องคลอด/OR
 - ประเมินปริมาณเลือดที่ออกเพิ่มเป็น ml/ลักษณะของเลือด 
  ที่ออก

4. ดูแลให้ปัสสาวะภายใน 6-8 ชั่วโมงหลังคลอด

5. ประเมินสาเหตุที่ท�าให้มี active bleed

6. สังเกตอาการ และอาการแสดงของภาวะตกเลือด ได้แก่ ใจสั่น 
 หน้ามืด เวียนศีรษะ ชีพจรเบาเร็ว > 100 ครั้ง/นาที BP Systolic  
 < 100/70 mmHg

7. monitor และประเมินใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด
 - High Risk record vital signs & warming signs 15 นาที x  
  4, 30 นาที x 2, 1 ชั่วโมง x 2 ถ้า stable วัดและบันทึกทุก 
  4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง
 - low risk record vital signs & warming signs 30 นาที x 
  2, 1 ชั่วโมง x 3 ถ้า stable วัดและบันทึกทุก 4 ชั่วโมง 
  จนครบ 24 ชั่วโมง

8. รายงานแพทย์ได้ถูกต้องรวดเร็วตามหลัก SBAR เม่ือมีอาการ 
 เปลี่ยนแปลง

9. ให้ IV fluid และยา Uterotonic drugs ตามแผนการรักษา

10. บันทึกรายงานถูกต้อง ครบถ้วน
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

1.	นางสาวชนัดดา	ระดาฤทธิ์์�	 พยาบาลว์ชาชีพระดับ	7

	 	 ห้องคลอด	ภูม์ส์ร์ฯ	ชั้น	9A

2.	นางสาวนงนภัส	สมทอง	 พยาบาลว์ชาชีพระดับ	7

	 	 หัวหน้าหอผู้ป่วยภูม์ส์ร์ฯ	ชั้น	17A2

3.	นางสาวพ์ภัทรา	ธิ์รรมจรัญ	 พยาบาลว์ชาชีพระดับ	5

	 	 หอผู้ป่วยภูม์ส์ร์ฯ	ชั้น	22B	

ที่ปรกึษา

1.	นางสาวพัฒน์น์ษฐ์	์กล์�นมาลี	 ผูต้รวจการพยาบาลทารกแรกเก์ด

2.	นางกมลท์พย์	ลีลาธิ์นาพ์พัฒน์	 หัวหน้าหอผู้ป่วยภูม์ส์ร์ฯ	ชั้น	22B

3.	คณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐ์านเช์งประจักษ์	 (Evidence 

	 Base	Practice	in	Nursing)	ฝ่ายการพยาบาล	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.	ศาสตราจารย	์นพ.วรพงศ์	ภู่พงศ์	 อาจารย์สูต์-นรีเวชว์ทยา	ภาคว์ชาสูต์ศาสตร์-

	 	 นรีเวชว์ทยา	คณะแพทยศาสตร์

	 	 จุฬาลงกรณ์มหาว์ทยาลัย	

2.	ผศ.	ดร.สุดประนอม	สุวันตเวค์น	 อาจารย์ประจ�าว์ทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ	

	 	 มหาว์ทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา

3.	อาจารย์	ดร.พรพ์มล	อาภาสสกุล	 อาจารย์ประจ�าภาคสาขาว์ชาการพยาบาลมารดา	

	 	 ทารก	และการผดุงครรภ์

	 	 สถาบันการพยาบาลศรีสวร์นท์รา	สภากาชาดไทย

Panel discussion 

วันที�	 4	 กันยายน	2562	 เวลา	08.30	-	12.00	น.	ณ	ห้องประชุมภูม์ส์ร์ฯ	9D 

ร่วมด้วยผู ้ตรวจการพยาบาล	หัวหน้าหอผู ้ป่วย	พยาบาลว์ชาชีพระดับ	 5	-	7	 และ 

คณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐ์านเช์งประจักษ์	รวม	23	คน
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ภาคผนวก ก
Hemorrhage risk evaluation (ACOG Practice Bulletin, 2017) 

Hemorrhage Risk Factor Evaluation

Low Medium High

No previous uterine incision Prior cesarean birth(s) or
uterine surgery 

Placenta previa, low lying 
placenta,

Singleton pregnancy Multiple gestation Suspected placenta accreta 
or percreta

≤4 previous vaginal births >4 previous vaginal births Hematocrit <30 AND other 
risk factors

No known bleeding disorder Chorioamnionitis Platelets <100,000

No history of PPH History of previous PPH Active bleeding (greater than 
show) onadmit

Large uterine fibroids Known coagulopathy

Estimated fetal weight greater 
than 4 kg

On magnesium sulfate

Morbid obesity (BMI >35)

หมายเหตุ : ผู้ป่วยที่มี Risk Factor ระดับ Low หรือ Medium ตั้งแต่ 2 Factor ขึ้นไปให้จัดเป็นระดับ High
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ภาคผนวก ข
Risk factors for PPH (Queenland guidelines, 2018)

Cause Etiology Process Clinical Risk Factors

Abnormalities of
uterine contraction 
(Tone)

Atonic uterus

Over distended uterus

Uterine muscle exhaustion

Intra - amniotic infection

Drug induced hypotonia

Functional or anatomic
distortion of the uterus

- Physiological management of
 third stage
- Prolonged 3rd stage (>30 min)
- Polyhydramnios
- Multiple gestation
- Macrosomia
- Clot retention
- Rapid or incoordinate labour
- Prolonged labour (1st or 2nd stage)
- Labour dystocia
- High parity
- Labour augmented with oxytocin
- Pyrexia
- Prolonged rupture of membranes 
 (more than 24 hours)
- Magnesium sulphate, nifedipine, 
 salbutamol
- General anaesthetic
- Fibroid uterus
- Uterine anomalies

Genital tract
trauma (Trauma) 

Episiotomy or lacerations 
(cervix, vagina or perineum)

Uterine rupture
Uterine inversion

- Labour induced
- Labour augmented with oxytocin
- Labour dystocia
- Malposition
- Precipitous delivery
- Operative delivery (vacuum or forceps)
- Previous uterine surgery
- Strong cord traction in 3rd stage, 
 especially with fundal placenta
- Short umbilical cord
- High parity
- Relaxed uterus, lower segment 
 and cervix
- Congenital uterine weakness or 
 anomalies
- Antepartum use of magnesium 
 sulphate or oxytocin

Retained products 
of conception
(Tissue)

- Retained products
- Abnormal placenta
- Retained cotyledon or 
 succenturiate lobe

- Incomplete placenta at delivery
- Previous caesarean or other uterine 
 surgery
- High parity
- Abnormal placenta on U/S
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Cause Etiology Process Clinical Risk Factors

Abnormalities of
Coagulation
(Thrombin)

- Coagulation disorders
 acquired in pregnancy
- Idiopathic
 Thrombocytopenic
 Purpura (ITP)
- Von Willebrand’s disease
- Haemophilia or carrier
- Thrombocytopenia with 
 pre - eclampsia
- Disseminated Intravascular 
 Coagulopathy (DIC)
- Pre-eclampsia
- Severe infection
- Abruption
- Amniotic fluid embolus
- Therapeutic anti -
 coagulation

- Bruising
- Elevated BP, HELLP
- Fetal death
- Pyrexia, WBC
- Antepartum haemorrhage (current or 
 previous)
- Sudden collapse
- History of blood clot
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ความเป็นมาและความสำ�าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

จากสถิติการคลอดก่อนก�าหนดท่ัวโลก พบว่าในจ�านวนทารกที่คลอดประมาณ 

15 ล้านคน (ร้อยละ 11) ท่ีคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ในจ�านวนนี้ มีทารก 

มากกว่า 1 ล้านคน เสียชีวิต ท�าให้คุณภาพชีวิตทั้งทารก และมารดาลดลง สูญเสีย 

ทรัพยากรในการดูแลจ�านวนมากอีกด้วย (หทัยรัตน์ เรืองเดชณรงค์, 2562) จาก 

ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า สถิติการคลอดก่อนก�าหนด และน�้าหนัก 

น้อยกว่า 2,500 กรัม ในประเทศไทยทารกคลอดก่อนก�าหนดปี พ.ศ. 2555 - 2559 

เฉลี่ยที่ร้อยละ 10.2, 10.8, 10.4, 10.6, และ 11.1 ตามล�าดับ (Ministry of Public  

Health, 2017) มีแนวโน้มสูงขึ้น สถิติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อปี พ.ศ. 2562 

มีจ�านวนทารกคลอดก่อนก�าหนด 801 ราย ในแต่ละปีมีทารกแรกเกิดก่อนก�าหนด 

น�้าหนักตัวน้อยมีจ�านวนมากที่มีอัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น จากการดูแลที่ใช้เทคโนโลยี 

ที่ทันสมัย และระยะเวลาในการรักษาเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ 

ประเทศ ต้องเสียค่าใช้จ่ายการรักษาสูงขึ้น (Hack et al., 1995; WHO, 2006) 

ผลกระทบส�าหรับมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก�าหนดและครอบครัว เกิดความเครียด 

หรือวิตกกังวลในการดูแล ต้องการพึ่งพาการดูแลจากบุคคลอ่ืนๆ (Adama et al., 

2015) มารดาขาดความเชื่อมั่นในการดูแลบุตรขอเล่ือนการจ�าหน่ายทารก ท�าให ้

ทารกต้องอยู่โรงพยาบาลนานเกินความจ�าเป็น อาจท�าให้ทารกมีการติดเชื้อซ้�้า และ 

มีโอกาสพัฒนาการล่าช้า

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ได้ค้นคว้า ทบทวนแนวปฏิบัต ิ

การพยาบาลทางคลินิกท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน และทันสมัย ในเรื่องการวางแผน 

จ�าหน่ายมารดาท่ีมีทารกคลอดก่อนก�าหนด เริ่มตั้งแต่แรกรับมารดาที่มีการคลอด 

ก่อนกำหนดในห้องคลอด และการดูแลทารกที่มีการคลอดก่อนกำหนดให้ปลอดภัย  

คณะผู้จัดทำเล็งเห็นความสำคัญในการส่งเสริมให้มารดามีความรู้ความสามารถในการ 

ดูแลทารกเกิดก่อนกำหนด เพื่อลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และป้องกันการ 

กลับมารับการรักษาซ้้ำของทารกคลอดก่อนกำหนด
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วัตถุประสำงค์

1. เพ่ือให้มารดาท่ีมีการคลอดก่อนก�าหนดมีความรู้และความสามารถในการ 

ดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดได้ถูกต้องตามมาตรฐานเมื่อกลับไปดูแลที่บ้าน

2. เพ่ือให้มารดาที่มีการคลอดก่อนก�าหนดได้รับความปลอดภัยในระยะคลอด 

และหลังคลอด

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยและผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย มารดาที่มีการคลอดก่อนก�าหนดที่มีอายุครรภ์ มากกว่า 32 สัปดาห์ 

และน้อยกว่า 37 สัปดาห์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ผู ้ใช้ CNPG พยาบาลประจ�าการที่ปฏิบัติงานบนหอผู ้ป่วยในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ที่ให้การดูแลมารดา และทารกที่มีการคลอดก่อนก�าหนด
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แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICOT
เร่ือง การวางแผนจ�าหน่ายมารดาที่มีการคลอดก่อนก�าหนด

แผนภาพที่

3
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- preterm Infants
- preterm Infant’s  
 Mother

Intervention
- Early
 Intervention and 
 Premature
 Infant
- discharge plan 
 program

Outcome
- Increased
 parent
 knowledge and 
 self-care
- length of stay 
 (LOS)

Science
Direct 62 52 3

EBSCO 71 29 3

Cochrane 
Library

Thai Jo

40

158

10

35

1

9

Scopus 20 11 2

ProQuest

รวม

65

416

32

158

3

21

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2019

นิยามศัพท์

การวางแผนจำ�าหน่าย (Discharge planning) โดยใช้หลัก D METHOD) 

หมายถึง กระบวนการช่วยดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยเมื่อกลับบ้าน โดยมีการประสานงานกัน 

ระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง แก้ปัญหาสุขภาพจาก 

โรคที่เป็นอยู่ รวมถึงการประเมินความต้องการการดูแลต่อที่บ้าน ตลอดจนการท�างาน 

ร่วมกันกับผู้รับบริการ และญาติ 

003_CNPG 2022_P061-082.indd   63003_CNPG 2022_P061-082.indd   63 21/8/2565   17:22:1921/8/2565   17:22:19



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 664 

มารดาที่มีการคลอดก่อนก�าหนด (preterm birth) หมายถึง มารดาที่คลอด 

เมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 32 สัปดาห์ถึงน้อยกว่า 37 สัปดาห์

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 : ระยะก่อนคลอด (ห้องคลอด) : การดูแลระยะคลอด 

ขั้นตอนที่ 2 : ระยะหลังคลอด : การดูแลหลังคลอด 

ขั้นตอนที่ 3 : ทารกคลอด (ห้องเด็ก) : การดูแลทารกแรกเกิดก่อนก�าหนด

  ระยะที่ทารกคลอดแล้ว 

ขั้นตอนที่ 1 : ระยะคลอด (ห้องคลอด)

1. ประเมินความเสี่ยงของผู้คลอดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ท่ีมา 

ในห้องคลอด ตามแนวทางของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และการวินิจฉัยการเจ็บครรภ ์

ของวิทยาลัยสูติแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (The American College of Obstericians  

and Gynecologists: ACOG) มีเกณฑ์ (ฐิรวรรณ บัวแย้ม, 2562) คือ 

 1) ตรวจพบการหดรัดตัวของมดลูก (Interval) อย่างน้อย 4 ครั้งใน 20 

นาที หรือ 8 ครั้งใน 60 นาที 

 2) มีการเปิดขยายของปากมดลูก (Cervix Dilatation) มากกว่า 1  

เซ้นติเมตร 

 3) มีการบางตัวของปากมดลูก (Cervix attachment) อย่างน้อย 80% 

2. ประสาน และรายงานอาการ และอาการแสดงของผู้คลอดให้สูติแพทย์ เพื่อ 

ให้การดูแลรักษา 

3. การวางแผนในการดูแล และช่วยเหลือผู้คลอดและครอบครัว ผู ้คลอด 

ที่ไม่สามารถยับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�าหนดได้ ร่วมกับผู้คลอดและสามี หรือ 

ญาติ ดังนี้ (นวรัตน์ ไวชมภู และ อาภรณ์ คงช่วย, 2558) (Level 7)
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 3.1 ประเมินปัญหาความต้องการทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณ

 3.2 ให้ข้อมูลแก่ผู ้คลอดท่ีต้องคลอดก่อนก�าหนด และญาติ ให้เข้าใจถึง 

เหตุผลในความจ�าเป็นท่ีต้องยุติการตั้งครรภ์ และแนวทางที่ทารกจะได้รับการดูแล 

โดยกุมารแพทย์ภายหลังคลอดทุกราย (กัลยา มณีโชติ, 2560; สุดานี บูรณเบญจเสถียร,  

2560) (Level 3,3)

 3.3 สอนการปฏิบัติตัวในการจัดการความปวด เช่น การเบ่งคลอด และ 

การฝึกหายใจ

 3.4 ให้การพยาบาลแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ ขณะมดลูกมีการบีบรัดตัวเพื่อลดความวิตกกังวลของ 

ผู้คลอดและครอบครัว

 3.5 ติดตาม ประเมินอาการและเฝ้าระวัง ดูแลความก้าวหน้าของการ 

คลอดอย่างต่อเน่ือง โดยบันทึกใน Patient Monitoring Form ทุก 1 ชั่วโมง โดยให้ 

การพยาบาลครอบคลุมเรื่องต่างๆ ได้แก่ 1) ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ 2) ความ 

ก้าวหน้าของการคลอด 3) สัญญาณชีพของผู้คลอด และความพอเพียงของการได้รับ 

สารน�้า และอาหาร 4) ผลข้างเคียงของการใช้ยายับยั้งการคลอด

 3.6 ดูแลให้ทารกได้รับความปลอดภัยขณะคลอด สูติแพทย์ประสาน 

ให้กุมารแพทย์มารับทารกเมื่อแรกคลอดทุกรายกรณีอายุครรภ์ <35 สัปดาห์ หรือ 

ตามข้อบ่งช้ีต่างๆ ท่ีระบุตามแนวทางการตามกุมารแพทย์ที่ห้องคลอด หรือห้องผ่าตัด  

ปฏิบัติตาม WI 003 ปี 2561, การกู้ชีวิตทารกแรกเกิด ปฏิบัติตาม WI 004 ปี 2561, 

การบริบาลทารกแรกเกิด เพื่อป้องกันอุณหภูมิกายต�่า ในกรณีทารกอายุครรภ์ ≥35 

สัปดาห์ ปฏิบัติตาม WI004 , การบริบาลทารกแรกเกิดเพื่อป้องกันอุณหภูมิกายต�่า 

และประสานตามกุมารแพทย์ให้มาดูแลทารกกรณีที่ทารกมีอาการ Grunting Tone 

อ่อน หายใจเร็ว มี retraction หรือมีอาการเปลี่ยนแปลง 

 3.7 Monitor ตรวจวัดสัญญาณชีพ และประเมินภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การคลอดหลังคลอด 2 ชั่วโมงที่ห้องคลอด (กรณีคลอดทางช่องคลอด) โดยใช้แบบ 

บันทึก Patient Monitoring Form (Postpartum Care) ทุก 15 นาที 5 ครั้ง และ 

30 นาที 2 ครั้ง
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 3.8 ส่งต่อมารดาหลังคลอดไปดูแลยังหอผู้ป่วยหลังคลอดตาม 

  1) มารดาหลังคลอดที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้องเฝ้าระวังต่อเนื่อง เช่น 

มารดามีความดันโลหิตสูง ตกเลือดหลังคลอด จะย้ายไปหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 5B

  2) มารดาหลังคลอดที่มีความเส่ียงต�่า ได้แก่ สัญญาณชีพปกติ ไม่ม ี

ภาวะแทรกซ้้อน จะย้ายไปหอผู ้ป่วยหลังคลอดตามสิทธิประกันสุขภาพ และตาม 

ความจ�านงที่มารดาได้แจ้งไว้กับพยาบาลห้องคลอดก่อนคลอด

ขั้นตอนระยะที่ 2 : ระยะหลังคลอด (หลังคลอด) 

1. การดูแลมารดาหลังคลอดระยะแรกรับ 

 1.1 ประเมินและติดตามบันทึกเรื่อง Postpartum care 

 1.2 ติดต่อประสานงานกับห้องเด็ก 

 1.3 ให้ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับทารกคลอดก่อนก�าหนดกับมารดา และ 

ครอบครัว ได้แก่ เพศ น�้าหนักทารก หอผู้ป่วยที่ทารกเข้ารับการดูแลรักษา ภาวะ 

สุขภาพทารกเบื้องต้น

 1.4 Mental support อย่างต่อเนื่อง จากทีมสุขภาพ

2. ภายใน 1 - 3 วันหลังคลอด เมื่อมารดา และหรือครอบครัวมีความพร้อม 

ในการเรียนรู้ ให้ความรู้ โดยการสอนและสาธิต ใช้สื่อวีดีทัศน์และแจกคู่มือ ในเรื่อง 

ต่างๆ ดังนี้ (กฤติกา ธรรมรัตนกูล และคณะ, 2559; รุ่งทิวา หวังเรืองสถิต และคณะ,  

2562) (Level 7,7)

 2.1 การดูแลทารกเกิดก่อนก�าหนดขั้นพื้นฐาน โดยมีคู่มือประกอบ 

 2.2 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�าหนด

  2.2.1 อธิบายประโยชน์ของนมแม่และการกระตุ้นน�้านมมารดาที่มี 

ทารกคลอดก่อนก�าหนด (สุเนตรา แก้ววิเชียร, 2562; ขนิษฐา ผลงาม, 2562) (Level 

7, 3) 

  2.2.1 การสอน และสาธิตการกระตุ้นน�้านมมารดา โดยการท�า Nipple 

stimulation และการนวดประคบเต้านมด้วยเจลความร้อน ทุก 4 ชั่วโมง และการบีบ 

ประเมินระดับน�้านม (ขนิษฐา ผลงาม, 2562) (Level 3)
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   - น�าเจลประคบไปแช่ในน�้าร้อนอุณหภูมิ 65 - 75 องศา นาน 
5 นาที ใช้ปลอกผ้ารองเจลเพื่อน�ามาประคบเต้านม

   - การนวดประคบเต้านม โดยมีวิธีการนวดท่าผีเสื้อขยับปีก 
โดยวางมือนาบบริเวณเต้านม ด้านในโดยให้นิ้ว ชิดกัน แล้วนวดจากเต้า ด้านในออกไป 
ด้านนอกในลักษณะหมุนวน นวดประคบเต้านมข้างละ 15 นาที

  2.2.3 การสอนวิธีบีบเก็บน�้านม

  2.2.4 แนะน�าอาหารเพิ่มปริมาณน�้านม 

3. ภายใน 4 - 7 วันหลังคลอด ให้ความรู้และสาธิต เรื่อง 1) การดูดนมจากเต้า  
เน้นเรื่องการจัดท่าอุ้ม ส�าหรับทารกเดี่ยวและทารกแฝด 2) การป้องกันการเกิดการ 
บาดเจ็บของเต้านมและท่อน�้านมอักเสบ (Nipple cracked) 3) สาธิตการอาบน�้า 
ทารกโดยใช้หุ่นทารกจ�าลอง

4. ภายใน 1 สัปดาห์หลังคลอด ให้ความรู ้ในการดูแลทารกหลังกลับบ้าน 
และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ 1) ด้าน 
ร่างกาย เช่น การป้องกันสิ่งอุดกั้นทางเดินหายใจ 2) ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
เช่น การอุ้ม การพูดคุย 3) ด้านป้องกันอุบัติเหตุ เช่น การพลัดตกจากที่สูง เป็นต้น 
(นวรัตน์ ไวชมภู และ อาภรณ์ คงช่วย, 2558) (Level 7)

5. การประเมินความพร้อมของมารดาหลังคลอดก่อนจำ�าหน่าย โดยใช ้
Checklist ความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดก่อนจ�าหน่าย 
(ภาคผนวกที่  1) และประเมินภาวะซ้ึมเศร ้าโดยใช ้  Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS) เป็นแบบสอบถาม เพื่อคัดกรองภาวะซ้ึมเศร้าหลังคลอด 
แปลเป็นฉบับภาษาไทย จ�านวน 10 ข้อ (เพ็ญพรรณ บุตรชัยงาม, 2561) (Level 7) 

6. ประเมินพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดา และลงบันทึกในแบบฟอร์ม  

Checklist ตามแบบประเมิน BUBBLE HE & REEDA (ภาคผนวกที่ 2)

ขั้นตอนที่ 3 : ระยะที่ทารกคลอดแล้ว (ห้องเด็ก) 

1. ภายใน 3 วันหลังรับทารกเข้าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

 1.1 เปิดโอกาสให้มารดาได้ซ้ักถามอาการของทารก และรับทราบแผนการ 

รักษาจากแพทย์เจ้าของไข้
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 1.2 แนะน�าแนวทางป้องกันการติดเช้ือ ได้แก่ การท�าความสะอาดบริเวณ 

รอบดวงตา การท�าความสะอาดผิวหนังรอบสะดือ การล้างมือ การดูแลสิ่งแวดล้อม 

ภายในบ้าน 

 1.3 ส่งเสริมกิจกรรมท่ีมารดาสามารถมีส่วนร่วมในการดูแลทารกคลอด 

ก่อนก�าหนด ได้แก่ การสัมผัส Oral care และ kangaroo care (กฤษฎาภรณ์ ลบบ�ารุง  

และคณะ, 2562) (Level 3) 

 1.4 แนะน�ามารดาเรื่องการกระตุ ้นน�้านม วิธีการจัดเก็บน�้านมมารดา 

และการส่งน�้านม (เกรียงศักดิ์ จิระแพทย์, 2562; สุเนตรา แก้ววิเชียร, 2562; ขนิษฐา 

ผลงาม, 2562) (Level 7, 3, 3) 

2. ภายใน 4-7 วัน ฝึกทักษะมารดา โดยให้มีส ่วนร่วมในการดูแลทารก 

คลอดก่อนก�าหนด (Craig et al., 2016) (Level 5) ได้แก่ 1. การดูแลข้ันพื้นฐาน 

2. การนวดกระตุ้นการดูดกลืนของทารก (นิตยา แสงดอก, 2561) (Level 3) 3. การ 

เลี้ยงนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�าหนด (เกรียงศักดิ์ จิระแพทย์, 2562) (Level 7) 

4. การป้อนนมผสมในกรณีท่ีจ�าเป็น เช่น ทารกคลอดก่อนก�าหนดที่ต ้องการเพิ่ม 

แคลอรี่เพื่อให้น�้าหนักเป็นไปตามเกณฑ์ปกติ 5. การป้อนยา และข้อควรระวัง 6. การ 

ส่งเสริมการนอนหลับของทารก (sleeping) 7. การป้องกันอาการผิดปกติ เช่น การ 

ส�าลักนม ทารกท้องผูก แหวะนม ฯลฯ 8. การวัดและประเมินอุณหภูมิกายของทารก  

9. การดูแลพิเศษเป็นรายกรณี เช่น วิธีการล้างจมูก วิธีการใช้ลูกสูบยางแดงในการ 

ดูดเสมหะฯลฯ 10. การดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน และเครือข่ายที่สามารถช่วยเหลือ 

ภายหลังจ�าหน่าย 11. อาการผิดปกติที่ควรพาทารกมาพบแพทย์ ได้แก่ ทารกมีไข ้

หายใจผิดปกติ มีอาการถ่ายเหลว ฯลฯ 12. พฤติกรรมปกติของทารก (สื่อสัญญาณ 

ปกติ) เช่น การเอามือเข้าปาก หาว การวางมือปิดหน้า (ล�าดวน การะพิน และคณะ, 

2559) (Level 3) 

3. ภายใน 3 วันก่อนจำ�าหน่ายทารก การเตรียมทารกคลอดก่อนก�าหนด 

ก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน ตามเกณฑ์จ�าหน่ายทารกคลอดก่อนก�าหนดกลับบ้าน (Quinn 

et al., 2017; สุวารี โพธิ์ศรี, 2559) (Level 5, 3)
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 3.1 ทารกมีความพร้อมทางกายภาพและสรีวิทยา (physiological 

condition) ได้แก่ ดูดนมได้ดี น�้าหนักเพิ่มข้ึนปกติ 15 - 30 กรัมต่อวัน ควบคุม 

อุณหภูมิกายขณะอยู่นอกตู้อบได้ดี หายใจเป็นปกติ ไม่มีอาการหยุดหายใจใน 7 วัน 

ที่ผ่านมา ไม่มีความรุนแรงของระดับ Hematocrit มากกว่า 25% ขึ้นไป

 3.2 มารดามคีวามพร้อมร่วมกบัมผู้ีดแูล หรอืมคีรอบครวัช่วยเหลอืสนบัสนนุ 

เพียงพอ 

 3.3 ทารกได้รับการประเมินและคัดกรองสุขภาพ ได้แก่ 1. คัดกรอง 

การได้ยิน 2. ตรวจคัดกรองโรคจอตาเจริญผิดปกติ และเฝ้าติดตาม (retinopathy 

of prematurity, ROP) 3. คัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ 4. ประเมินภาวะซี้ด 5. การ 

ตรวจสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 6. ได้รับวัคซ้ีนที่จ�าเป็น

 3.4 ประสานงานกับทีมที่ต้องให้การดูแลต่อ เช่น กรณีทารกเป็นโรค 

เรื้อรัง ต้องได้รับการรักษาต่อเนื่อง ได้แก่ หน่วยทางเดินหายใจ หน่วยnutrition 

นักสังคมสงเคราะห์

 3.5 ประเมินสภาพสิ่งแวดล้อมที่บ้านว่ามีความเหมาะสมกับทารก

 3.6 สอนการป้องกัน และลดความเสี่ยงจากการตายกะทันหันตามหลัก 

U.S. Department of Health and Services (2006) (เพ็ญพิไล โพธิ์ทะเล, 2560)  

(Level 3)

 3.7 มีแผนติดตามการตรวจตามนัดในคลินิกอย่างต่อเนื่อง

4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาตามหลัก D - METHOD และลง 

บันทึกในแบบฟอร์มการประเมินความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อน 

กำหนด ก่อนจำหน่าย

 - คะแนนการประเมินความพร้อมของมารดาต้องมากกว่า ร้อยละ 70

 - ส�าหรับมารดาที่ได้รับคะแนนการประเมินความพร้อมต�่ากว่า ร้อยละ 

70 ทางหน่วยงานจะประสานกับทีมการรักษาเพื่อเล่ือนการจ�าหน่ายทารก และขยาย 

เวลาให้มารดาได้มาฝึกทักษะการดูแลทารกจนกระทั่งมารดามั่นใจ และทางหน่วยงาน 

จะติดตามความพร้อม และประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดาซ้�้า คะแนนการ 

ประเมินความพร้อมของมารดาต้องมากกว่า ร้อยละ70 จึงจ�าหน่ายได้

003_CNPG 2022_P061-082.indd   69003_CNPG 2022_P061-082.indd   69 21/8/2565   17:22:2021/8/2565   17:22:20



Not pu
blished



การวางแผนจำ หน่ายมารดาที่มีการคลอดก่อนกำ หนด 71 

ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูลน�าร่องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่หอผู้ป่วย 

ภูมิสิริฯ ชั้น 9A ห้องคลอด หอผู ้ป่วยภูมิสิริฯ 17A1 (สูติกรรม) หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 

22B (สูติกรรมพิเศษรวม) และหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 9B ทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต ในวันที ่

1 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2565 รวมทั้งหมด จ�านวน 10 ราย

ห้องคลอด ในขั้นตอนการสอนการเบ่งคลอดให้สอดคล้องกับ Contraction 

และ Monitor V/S หลังคลอด 2 ชั่วโมง พร้อมลงบันทึก ปฏิบัติ 50% เนื่องจากผู้มา 

คลอด ได้รับการผ่าคลอด จึงไม่มีการสอนเบ่งคลอด

หลังคลอด ในขั้นตอนให้ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับทารกคลอดก่อนก�าหนดกับ 

มารดา และครอบครัว ปฏิบัติ 90% เนื่องจากมารดาบางรายไม่มีความพร้อมทางด้าน 

จิตใจ เช่น มีอาการซ้ึมเศร้า มารดาใช้สารเสพติดก่อนคลอด ทำให้มารดามีอาการ 

ง่วงนอน การรับรู้ไม่มีประสิทธิภาพ 

- ขั้นตอนส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�าหนด ปฏิบัติ 

90% เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัวที่งดให้นมแม่ 1 ราย

- ภายใน 4 - 7 วันหลังคลอด ให้ความรู้ และสาธิตการดูดนมจากเต้า ปฏิบัติ 

90% เนื่องจากทารกคลอดก่อนก�าหนดบางรายยังมีอาการเจ็บป่วยได้รับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต

- ฝึกสอนการอาบน�้าทารก ปฏิบัติ 90% เนื่องจากทารกคลอดก่อนก�าหนด 

บางรายมีภาวะ hypothermia และทารกมีอาการเจ็บป่วยยังอยู่ในหอผู้ป่วยทารก 

แรกเกิดกึ่งวิกฤต และหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต

- ภายใน 1 สัปดาห์หลังคลอด แนะนำการดูแลทารกหลังกลับบ้าน ปฏิบัติ 

70% พบว่า ทารกคลอดก่อนกำหนดบางรายยังมีอาการเจ็บป่วยที่ต้องอยู่ในหอผู้ป่วย 

ทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต จึงทำให้มารดาได้รับคำแนะนำค่อนข้างน้อย แนวทางแก้ไข 

ภายหลังมารดาได้กลับบ้านไปก่อนทารก ทางหอผู้ป่วยหลังคลอดจะประสานงาน 

มาทางห้องเด็ก เพื่อได้ติดตามมาฝึกสอนภายหลังกับทางห้องเด็กอีกครั้งก่อนทารก 

คลอดก่อนกำหนดจะจำหน่าย
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- การประเมิน EPDS Scale ปฏิบัติ 80% เนื่องจากผู้ป่วยเป็นชาวต่างชาต ิ

ไม่สามารถอ่าน และฟังภาษาไทยได้ 2 ราย

ห้องเด็ก ในข้ันตอนส่งเสริม Bonding และ kangaroo care ปฏิบัติ 50% 

เนื่องจากในช่วงท�าการเก็บข้อมูลเป็นช่วงสถาณการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ท�าให ้

มีการจ�ากัด และหรืองดเยี่ยมในหอผู้ป่วย

- การท�า Oral care ปฏิบัติ 80% เนื่องจากมารดาบางรายมีอาการเจ็บป่วย 

มาก ยังเข้ารับการรักษาในห้อง ICU

- ฝึกสอนทักษะในการดูแลทารก เรื่อง BF in Preterm Infant ปฏิบัติ 50% 

1) ช่วงท�าการเก็บข้อมูลเป็นช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ท�าให้มีการจ�ากัด 

และหรืองดเย่ียมในหอผู้ป่วย 2) มารดามีอาการเจ็บป่วยมาก เช่นโรคมะเร็ง ความดัน 

โลหิตสูง ตกเลือดหลังคลอด

- การนวดกระตุ้นการดูดกลืนของทารก ปฏิบัติ 80% เน่ืองจากทารกมีอาการ 

แทรกซ้้อน ได้แก่ มีอาการติดเชื้อในร่างกาย อาการหายใจล�าบาก

- ภายใน 3 วัน ก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน ฝึกมารดาเรื่องการอาบน�้าเด็ก ปฏิบัติ  

50% เนื่องจากช่วงท�าการเก็บข้อมูลเป็นช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดโควิด-19 ท�าให้ 

มีการจ�ากัด และหรืองดเยี่ยมในหอผู้ป่วย
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 7 7 7 7 7 7 7 7 96

Suitability
Assessment 6 7 7 6 7 7 6 7 7 94

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 94.4

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 85.2

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 93

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 90.7

หมวด 5 การน�าไปใช้ 87.5

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 94.4

ภาพรวม 93
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ตาราง PCL ที่ 3
เรือ่ง การวางแผนจำ�าหน่ายมารดาที่มีการคลอดก่อนก�าหนด (ห้องคลอด)

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิจำกรรม 1 2 .....

1. ประเมินความเสี่ยงของผู้คลอดที่มีอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ท่ีมา 

 ในห้องคลอด 

2. ประสานและรายงานอาการและอาการแสดงของผู้คลอดให้สูติแพทย์

3. การวางแผนในการดูแลและช่วยเหลือผู้คลอดและครอบครัว

 3.1 ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้คลอด

 3.2 สอนการจัดการความปวด ได้แก่ การฝึกหายใจ

 3.3 สอนการเบ่งคลอดให้สอดคล้องกับContraction

 3.4 Support จิตใจ

 3.5 ติดตาม และดูแลความก้าวหน้าของการคลอด พร้อมบันทึกใน 

  Patient Monitoring Form ทุก 1 ชั่วโมง

 3.6 ดูแลให้ทารกปลอดภัยขณะคลอด / ประสานงานกับกุมารแพทย์ 

  ทุกรายกรณีทารกมีอายุครรภ์ น้อยกว่า 35 สัปดาห์ ตามแนวทาง 

  การตามกุมารแพทย์ ฉบับปรับปรุง 2560

  - ปฏิบัติตาม WI 003 ปี 2561 การกู้ชีวิตทารกแรกเกิด

  - ปฏิบัติตาม WI 004 ปี 2561 การป้องกันภาวะอุณหภูมิกายต�่า

 3.7 Monitor V/S หลังคลอด 2 ชั่วโมง พร้อมลงบันทึกใน Patient 

  Monitoring Form (Postpartum Care) ทุก 15 นาที 5 ครั้ง และ 

  30 นาที 2 ครั้ง

 3.8 จ�าหน่ายมารดาหลังคลอดตามข้อบ่งชี้

  - มารดาหลังคลอดมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้้อน ย้าย 

   ไป ICU สูติ - นรีเวชกรรม

  - มารดาหลังคลอด ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้้อน ย้ายตามสิทธ ิ

   และความจ�านงของผู้คลอด

รวม..............................

ลงชื่อผู้ปฏิบัติ...................................
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ตาราง PCL ที่ 3.1
เรือ่ง การวางแผนจำ�าหน่ายมารดาที่มีการคลอดก่อนก�าหนด (หลังคลอด)

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต สุ่มดูการปฏิบัติจริง

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิจำกรรม 1 2 ….

1. การดูแลมารดาหลังคลอดระยะแรกรับ

 1.1 ประเมินและติดตามบันทึกเรื่อง Postpartum care

 1.2 ติดต่อประสานงานกับทางห้องเด็ก

 1.3 ให้ข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับทารกคลอดก่อนก�าหนดกับมารดา และ 

  ครอบครัว ได้แก่ น�้าหนักทารก เพศ ภาวะสุขภาพทารกเบื้องต้น

2. ภายใน 1 - 3 วันหลังมารดาคลอด โดยการสอน และสาธิต เรื่อง

 2.1 hygiene care และ prevent infection

 2.2 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกเกิดก่อนก�าหนด ได้แก่

  - อธิบายถึงประโยชน์ของนมแม่

   - สอน และสาธติวิธิกีารกระตุน้น�า้นมมารดาท�า Nipple stimulation

3. ภายใน 4 - 7 วันหลังคลอด ให้ความรู้และสาธิต

 3.1 การดูดนมจากเต้า

 3.2 การใช้เทคนิคการให้นมบุตร

 3.3 การป้องกันการเกิดการบาดเจ็บของเต้านมและท่อน�้านมอักเสบ

 3.4 ฝึกสอนการอาบน�้าทารก โดยประเมินภาวะอุณหภูมิกายต�่า ก่อน 

  และหลังการอาบน�้าทารกเกิดก่อนก�าหนด

 3.5 การสอนวิธีการให้นมผสมตามแผนการรักษา

4. ภายใน 1 สัปดาห์หลังคลอด แนะน�าการดูแลทารกหลังกลับบ้าน และ 

 การสังเกตอาการผิดปกติ

5. การประเมิน EPDS Scale

6. ประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดา โดยใช้ BUBBLE HE & REEDA

  

รวม..............................

ลงชื่อผู้ปฏิบัติ...................................
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ตาราง PCL ที่ 3.2
เรือ่ง การวางแผนจำ�าหน่ายมารดาที่มีการคลอดก่อนก�าหนด (ห้องเด็ก)

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต สุ่มดูการปฏิบัติจริง

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิจำกรรม 1 2 ....

1. แรกรับ - 3 วันหลังทารกเข้ารับการรักษา

 1.1 เปิดโอกาสให้มารดาได้พบแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อได้รับรู้ภาวะสุขภาพ 

  ของทารก 

 1.2 ส่งเสริม Bonding / kangaroo care

 1.3 ท�า Oral care

2. ภายใน 4 - 7 วัน ฝึกสอนทักษะ โดยให้มารดามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 

 ดังนี้

 2.1 การดูแลขั้นพ้ืนฐาน และการสังเกตสื่อสัญญาณของทารกคลอด 

  ก่อนก�าหนดที่ปกติ

 2.2 BF in Preterm Infant

 2.3 การนวดกระตุ้นการดูดกลืนของทารก

 2.4 การป้อนนมผสมในกรณีที่จ�าเป็น

 2.5 การป้อนยาและข้อควรระวัง

 2.6 การสังเกตอาการผิดปกติ เช่น การส�าลักนม ทารกท้องอืด เป็นต้น

3. ภายใน 3 วัน ก่อนจ�าหน่ายทารกคลอดก่อนก�าหนดเพื่อกลับบ้าน

 3.1 newborn screening / ให้ค�าแนะน�าเรื่อง การได้รับวัคซ้ีนที่จ�าเป็น

 3.2 สอนการป้องกันการตายกะทันหัน ได้แก่ การเฝ้าระวังอุบัติเหตุ การ 

  งดสูบบุหรี่ การใช้ที่นอนแข็ง งดการจัดท่านอนคว�่า

 3.3 การดูแลหลังกลับบ้าน / การกระตุ้นพัฒนาการตามวัย

 3.4 สอน Home Med / ใบนัด F/U ต่างๆ

 3.5 สอนแนะน�าเรื่องวิธีการเตรียมนมผสมตามแผนการรักษาของแพทย์

 3.6 ฝึกมารดาเรื่องการอาบน�้าเด็ก

4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลของมารดา ตาม Check list การประเมิน 

 ความพร้อมของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดก่อนจ�าหน่าย

รวม..............................

ลงชื่อผู้ปฏิบัติ...................................
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาวกมลศิริ กันศิริ ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล 7

  หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 9B

2. นางสาวศุธาภรณ์ สามารถ พยาบาล 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 9A

3. นางสาวปวีณา พวงจ�าปา พยาบาล 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 23B

4. นางสาวนวพร แซ้่อุ่ย  พยาบาล5 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 17A1

ที่ปรกึษา

1. นางสาวพัฒน์นิษฐ์ กลิ่นมาลี ผู้ตรวจการพยาบาลทารกแรกเกิด

2. นางสาวชลดา ผโลดม หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 9B 

3. นางสาวนารีรัตน์ ธรรมสิทธิ์ชัย  หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 9A 

4. นางกมลทิพย์ ลีลาธนาพิพัฒน์ หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 22B 

5. คณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

 Base Practice in Nursing) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. นายแพทย์ธีระภัทร เจริญวิทย์ ภาควิชาสูติ-นรีเวชศาสตร์ 

  คณะแพทย์ศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ศุภาว์ เผือกเทศ สาขาวิชาการพยาบาลมารดาทารก

  และการผดุงครรภ์นักวิชาการพยาบาลศาสตร์ 

  สถาบนัการพยาบาล ศรวีรนิทริา สภากาชาดไทย

3. นางสาวมันทนา สิริรัตโนภาส ผู้ตรวจการพยาบาลห้องคลอด 

Panel discussion

วนัที ่19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เวลา 9.30 - 10.00 น. ห้องประชมุฝ่ายการพยาบาล  

อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ร่วมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาล 

วิชาชีพระดับ 5 - 7 และคณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน 

เชิงประจักษ์ รวม 22 คน
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ภาคผนวกที่ 1
Checklist ความพรอ้มของมารดาในการดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดก่อนจำ�าหน่าย

ล�าดับ
ที่

หัวข้อกิจำกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก�าหนด

ครั้งที่
1

ครั้งที่
2

ครั้งที่
3

ครั้งที่
4

ครั้งที่
5

1. การดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดขั้นพื้นฐาน

1.1 การเช็ดตัวหรือการอาบน�้า

1.2 การดูแลช�าระเปลี่ยนผ้าอ้อม

1.3 วิธีการห่อตัว และการสวมใส่เสื้อ

2. การดูแลทารกคลอดก่อนก�าหนดเกี่ยวกับอุณหภูมิกาย

2.1 อุณหภูมิกายทารกที่ปกติ (อุณหภูมิกาย  
 36.5 - 37.2 องศาเซ้ลเซ้ียส)

2.2 อุณหภูมิกายที่บ่งชี้ว่าตัวร้อน และแนวทาง 
 แก้ไข
 - อุณหภมูกิาย มากกว่า 37.7 องศาเซ้ลเซ้ยีส 
  ให้รีบเช็ดตัวลดไข้

2.3 ภาวะตวัเยน็ อาการแสดง และแนวทางแก้ไข
 - อุณหภูมิกายต�่ากว่า 36.5 องศาเซ้ลเซ้ียส  
  ให้จดัหา และสวมใส่อปุกรณ์ช่วยให้ร่างกาย 
  อบอุ่น
 - กรณท่ีีบ้านมเีครือ่งท�าความเยน็ ให้ปรบัใช้ 
  อุณหภูมิที่เหมาะสม 26 ถึง 28 องศา- 
  เซ้ลเซ้ียส

3. การส่งเสริมการเลี้ยงนมแม่ในทารกคลอดก่อนก�าหนด

3.1 แนะน�าเรื่องการบีบเก็บน�้านมที่ถูกวิธี

3.2 การจัดท่าอุ ้มทารกเด่ียว และทารกแฝด 
 ที่ถูกต้อง

3.3 แนะน�าเร่ืองอาหารที่เหมาะสมที่ช่วยเพ่ิม 
 ปริมาณน�้านม

3.4 การประเมินและสังเกตทารกได้รับน�้านม 
 เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

3.5 การให้ค�าแนะน�าเรื่อง Colostrum

3.6 แนะน�าเรื่องการท�า Oral care

สติ๊กเกอร์ ชื่อ - สกุล



003_CNPG 2022_P061-082.indd   80003_CNPG 2022_P061-082.indd   80 21/8/2565   17:22:2121/8/2565   17:22:21



การวางแผนจำ หน่ายมารดาที่มีการคลอดก่อนกำ หนด 81 

ล�าดับ
ที่

หัวข้อกิจำกรรมการดูแลทารก
คลอดก่อนก�าหนด

ครั้งที่
1

ครั้งที่
2

ครั้งที่
3

ครั้งที่
4

ครั้งที่
5

4. ท�า Kangaroo Mother Care

5. การให้นมบุตร และวิธีการจำัดเตรียมอุปกรณ์เกี่ยวกับการให้นมบุตร

5.1 แนะน�ามารดาเร่ืองการจัดเตรียมนมผสม 
 ได้ต้องตามแผนการรักษาของแพทย์

5.2 แนะน�า เรื่องการป้อนนม ผ่านขวดนม หรือ 
 ป้อนนมด้วยถ้วย เป็นต้น ได้ถูกวิธี

5.5 การจดัเตรียม และวธิที�าความสะอาดอปุกรณ์  
 เช่น ขวดนม อุปกรณ์ในการปั๊มนม เป็นต้น

6. การดูแลเพื่องป้องกันการติดเชื้อ

6.1 ให้ค�าแนะน�า เรื่องการเช็ดตา / เช็ดสะดือ

6.2 เน้นการล้างมือที่ถูกวิธี

6.3 แนะน�าจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ได้
 สะอาดและปลอดภัย

7. วิธีการป้อนยาให้ทารกคลอดก่อนก�าหนด

8. การสังเกตอาการผิดปกติ และวิธีการดูแลแก้ไข

8.1 การป้องกันส�าลักนม และการแก้ไขอาการ 
 ส�าลักในทารก

8.2 การสังเกตอาการ ท้องผูก หรือท้องเสีย

8.3 ให้ค�าแนะเพื่อป้องกันการตายกระทันหัน 
 ภายหลังกลับบ้าน เช่น ไม่สูบบุหร่ี การ 
 จัดที่นอนให้แข็งตรึง ไม่อ่อนนิ่ม เป็นต้น

9. การกระตุ้นพัฒนาการตามวัยเช่น การพูดคุย สบตา การคันคอ

10. สื่อสัญญาณทารกคลอดก่อนก�าหนดที่ปกติ เช่น เสียงร้อง การนอนหลับมากกว่าการตื่น เป็นต้น

เซ็นชื่อผู้ให้ข้อมูล

เกณฑ์การประเมิน คะแนนความพร้อมของมารตาต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 70 % (หมายถึงมีการใหค้�าแนะน�า 

หรือให้ข้อมูลอย่างน้อย 7 หัวข้อ และ ในหัวข้อกิจกรรมนั้น ต้องมีการให้ข้อมูลซ้�้าอย่างน้อย 2 ครั้ง
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ภาคผนวกที่ 2
แบบประเมิน BUBBLE HE & REEDA

Data Aasesament

วันที่................ วันที่................ วันที่................

เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก เช้า บ่าย ดึก
10 14 18 22 02 06 10 14 18 22 02 06 10 14 18 22 02 06

General Appearance

ตั้งใจเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

การรับ-ส่งลูกกับห้องเด็ก

Br
ea

st

L=Latch

A =Audible

T=Type of Nipple

C=Comfort

H=Hold

ปริมาณน�้านมแม่

ลักษณะหัวนม

ความยืดหยุ่นลานนม

การคัดตึงเต้านม

Feeding

Ut
er

in
e Tone

Height

Bl
ad

de
r

Urinary Pattern

ปริมาณ Urine

B Bowel

L Lochia (ml)

Ep
isi

ot
om

y

Redness

Edema

Ecchymosis

Discharge

Approximation

H Pain

E Emotional
state (TFDs)

วัดอุณหภูมิร่างกายทารก

สอนอาบน�้าลูก

สอนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

สอนเตรียมจ�าหน่าย

Contraception

ลงชื่อ RN
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4
การป้องกันและควบคุมการแพรก่ระจาย
เช้ือดื้อยาในโรงพยาบาล:
การแยกกักผู้ป่วย
Clinical nursing practice guideline 
for prevention and control of hospitalized
multiple drug resistance organism:
isolation precautions
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ความเป็นมาและความสำ�าคัญของปัญหา

การติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นปัญหาที่พบมากในหอผู้ป่วย จากการศึกษา 

ที่ผ่านมา พบอุบัติการณ์ การติดเชื้อในโรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 10.9 โดยต�าแหน่ง 

ที่พบมากที่สุด คือ ระบบทางเดินหายใจ (ร้อยละ 36.6) จากการทบทวนวรรณกรรม 

อย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมานความชุกของการติดเชื้อดื้อยา Acinetobactor  

baumannii ในหอผู้ป่วยทั่วโลก พบมากถึงร้อยละ 79.9 (95% CI: 73.9 - 85.4%) 

และมีแนวโน้มเพิ่มจ�านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี (Lim et al., 2019) โดยการ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีสาเหตุมาจากเช้ือแบคทีเรียที่ดื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

หลายขนาน (อะเคื้อ อุณหเลขกะ และคณะ, 2557) ซ่ึงประเภทของเชื้อดื้อยา 

ประกอบด้วย Carbapenem Resistance Enterobacteriaceae (CRE) เฉพาะเชื้อ 

Klebsiella pneumoniae และ Escherichia coli, Vancomycin Resistant 

Enterococci (VRE), Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA),  

Clostridium difficile และเชื้อดื้อยาท่ีแพทย์โรคติดเชื้อ หรือคณะกรรมการ 

การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พิจารณาว่าสมควรใช ้

มาตรการ ท้ังนี้การติดเช้ือดื้อยาในโรงพยาบาลก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงต่อ 

ผู้ป่วย เช่น เสียชีวิต ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น เนื่องจากต้องมีการใช้ยาปฏิชีวนะหลายขนาน และใช้ยาที่มี 

ราคาสูงขึ้น (Brotherton et al., 2020)

การติดเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือต่อยาปฏิชีวนะเป็นปัญหาที่ซับซ้อนยากต่อการแก้ไข  

เนื่องจากการแพร่กระจายเช้ือเกิดข้ึนได้ในหลายๆ หน่วยงานของโรงพยาบาล รวมทั้ง 

ยังเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานของบุคลากร การส่งต่อผู้ป่วยเพื่อท�าการรักษา การตรวจ 

วินิจฉัยระหว่างหน่วยงาน หรือหอผู้ป่วยอื่นๆ รวมถึงการตรวจเยี่ยมหอผู้ป่วยต่างๆ 

การปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล การจัดอุปกรณ์เคร่ืองใช้ของผู้ป่วย ตลอดจน 

การดูแลความสะอาดสิ่งแวดล้อม อาจท�าให้เช้ือเกิดการแพร่กระจายไปยังหน่วยงาน 

อื่นๆ ในโรงพยาบาลได้ ซ่ึงการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลนั้น 

ต้องอาศัยความร่วมมือจากบุคลากรทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น อีกทั้งต้องมีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกัน 

การติดเชื้อ และควบคุมการแพร่กระจายเช้ือที่มีมาตรฐานทุกหน่วยงาน สามารถ 

ปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน (ปิยฉัตร วิเศษศิริ และคณะ, 2558)
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ดังนั้น กลุ ่มงานการพยาบาลอายุรกรรมได้เห็นถึงความส�าคัญของปัญหา 

ดังกล่าว จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันการติดเช้ือ และ 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การแยกกักผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อเป็น 

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ ์

ลดการตดิเชือ้และการแพร่ระบาดของเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล ส่งผลให้เกดิประสทิธภิาพ 

สูงสุดทางการพยาบาลต่อไป

วัตถุประสำงค์

เพ่ือป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ส�าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ 

รักษาในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย และผู้ใช้ (พยาบาล)
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าติดเชื้อดื้อยา

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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นิยามศัพท์

การแยกกักผู้ป่วย (isolation precautions) หมายถึง การปฏิบัติต่อผู้ป่วย 

ที่มีการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพหรือผู้ท่ีมีเชื้อดื้อยา แต่ไม่ปรากฏอาการ เพื่อป้องกัน 

มิให้เชื้อจุลชีพจากผู้ท่ีมีเช้ือแพร่ไปสู่ผู้ป่วยอื่น ญาติผู้ป่วย หรือสู่บุคลากร โดยปฏิบัติ 

ตามหลัก standard precautions และ transmission - based precautions 

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- multiple drug
 resistance

Intervention
- contact
 precaution

Comparison
-

Outcome
- prevention &
 control

Time
-

ProQuest 578 3 0

Science
Direct 240 6 0

Scopus

American
Journal of
Infection
Control

66

65

8

14

2

4

PubMed 102 6 5

SAGE

รวม

540

1,591

3

40

1

12

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2014 - 2019

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ดื้อยา
ในโรงพยาบาล: การแยกกักผู้ป่วย

แผนภาพที่

4
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เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ หมายถึง เชื้อโรคที่ดื้อยาต้านจุลชีพมาตรฐาน (standard  
treatment) ท่ีเคยใช้รักษา โดยอาจเป็นเช้ือแบคทีเรีย เช้ือไวรัส ปรสิต หรือเชื้อก่อโรค 
อื่นๆ ซึ่งสามารถแบ่งได้ ดังนี้

- Multiple Drug Resistance Organism (MDRO) เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
หลายขนาน หมายถงึ เช้ือทีด่ือ้ยาต้านจลุชพี ตัง้แต่ 3 กลุ่มขึน้ไป ได้แก่ Aminoglycoside,  
Carbapenem, Cephalosporin, Beta - lactam & beta - lactamase inhibitor,  
Quinolone

- Extreme Drug Resistance (XDR) หมายถึง เชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพ 
ทุกกลุ่ม ยกเว้น กลุ่ม polymyxin หรือ Glycylcycline

- Pandrug Resistance (PDR) หมายถึง เชื้อที่ดื้อต่อยาต้านจุลชีพทุกกลุ่ม 

รวมถึงยากลุ่ม polymyxin และ Glycylcycline 

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การป้องกันและควบคุมการแพร่ 

กระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล: การแยกกักผู้ป่วย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 ปฏิบัติตามหลัก standard precautions 

ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามหลัก contact precautions

ขั้นตอนที่ 3 การยุติมาตรการ contact precautions

ขั้นตอนที่ 1 ปฏิบัติตามหลัก standard precautions 

เมือ่ให้การพยาบาลทางคลนิกิในผูป่้วยทีแ่พทย์วนิจิฉยั หรอืสงสยัว่ามกีาร “ตดิเชือ้ 
ดื้อยา” ในโรงพยาบาล (Multidrug - Resistant Organisms) บุคลากรทีมสุขภาพ 
ให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น โดยยึดหลักปฏิบัติตามหลัก standard precautions 10 ข้อ  
(อะเคื้อ อุณหเลขกะ และคณะ, 2557; Cheon et al., 2016; Ershova et al., 2018)  
(Level 7, 3, 3) โดยเน้นย�้า การล้างมือ ตามหลักการล้างมือ 6 ขั้นตอน 5 moments  

ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

***ห้ามใช้ Alcohol hand rub หลังจากดูแลผู้ป่วยที่มีเชื้อ C. Difficile
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ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติตามหลัก contact precautions 

บุคลากรทีมสุขภาพปฏิบัติตามหลัก contact precautions ส�าหรับการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ใน 5 มาตรการเบื้องต้น ดังนี้ 

มาตรการที่ 1 การเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา

มาตรการที่ 2 การดูแลผู้ป่วย

มาตรการที่ 3 ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม

มาตรการที่ 4 การจัดการอุปกรณ์เครื่องมือ

มาตรการที่ 5 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกหอผู้ป่วย

ภาพที่ 4 แสดงขั้นตอนการล้างมือด้วยน�ายาฆ่าเชือ้
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มาตรการที่ 1 การเฝ้าระวังการติดเชื้อด้ือยา (อะเค้ือ อุณหเลขกะ และคณะ,  

2557; Cheon et al., 2016; Ong et al., 2019; Lepelletier et al., 2015; Wilson  

et al., 2016) (Level 7, 3, 7, 7, 7)

1.1 ติดตามการเพาะเชื้อดื้อยาส�าหรับผู้ป่วยแรกรับทุกรายที่มีประวัติติดเชื้อ

ดื้อยา

1.2 ค้นหาและด�าเนินการสอบสวนการระบาดของเชื้อดื้อยา โดยพยาบาล ICLN  

ในกรณีที่พบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาชนิดเดียวกัน ในหอผู้ป่วยเดียวกัน ตั้งแต่ 3 รายขึ้นไป 

1.3 ติดตามประเมินอุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยาของผู ้ป่วย ต่อจ�านวนวัน 

ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1000 วันนอน (patient - days) เพื่อประเมิน 

สถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือดื้อยา และรายงานผลการเฝ้าระวังการติดเชื้อดื้อยา 

ตามล�าดับขั้น

1.4 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และวางแผนการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อ 

ดื้อยาร่วมกับแพทย์

มาตรการที่ 2 การดูแลผู้ป่วย (อะเคื้อ อุณหเลขกะ และคณะ, 2557; Wilson 

et al., 2016; Isenman & Fisher, 2016) (Level 7, 7, 7)

2.1 การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรทางด้านสุขภาพ เพื่อให้เกิด 

ความเข้าใจเก่ียวกับการติดเช้ือดื้อยา แนวทางการป้องกัน และการรักษาต่างๆ (Wang 

et al., 2017) (Level 4)

2.2 ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (Personal Protective Equipment: PPE)  

ดังนี้

 2.2.1 สวมถุงมือ (gloves) ขณะให้การพยาบาลผู้ป่วยทุกครั้ง เปลี่ยน 

ถุงมือคู่ใหม่ก่อนท�ากิจกรรมการพยาบาลใหม่ในผู้ป่วยรายเดิม และก่อนให้การพยาบาล 

ผู้ป่วยรายอื่น 

 2.2.2 สวมเสื้อคลุม (gown) ทุกครั้ง เมื่อให้การพยาบาลผู ้ป่วย ถอด 

เสื้อคลุม และไม่น�าเส้ือคลุมกลับมาใช้ซ�้า แม้ว่าจะปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยรายเดิม  

นอกจากนั้น ระวังไม่ให้เสื้อผ้า หรือผิวหนังสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ
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ข้อควรปฏิบัติ (เพิ่มเติม) ในกรณี ดังต่อไปนี้

1. ในกรณีที่ปฏิบัติกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง ให้ใช้ 
อุปกรณ์ PPE ชนิดอื่นเพิ่มเติมตามความจำเป็น

2. ไม่สวมหมวกพยาบาล ขณะดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา เพื่อป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อ

3. สัมผัสร่างกายผู้ป่วยเม่ือทำหัตถการ หรือให้การพยาบาลผู้ป่วยเท่าที่จำเป็น 
ตามความเหมาะสม (Harris et al., 2017) (Level 3)

4. ทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย (Bed bath) โดยใช้ 4% Chlorhexidine 
Gluconate (Isenman & Fisher, 2016) (Level 7)

5. ใช้สัญลักษณ์ หรือม่านแก้ว สื่อให้บุคลากรทราบ เพื่อเฝ้าระวัง และคำนึง 
ถึงสิทธิผู้ป่วย

6. บริหารยา และกำหนดระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
เพื่อควบคุมระดับยาในกระแสเลือด

มาตรการที ่3 ดา้นการจัดการสิ่ิง่แวดล้อม (อะเคือ้ อณุหเลขกะ และคณะ, 2557;  
Ong et al., 2019; Wilson et al., 2016; Wang et al., 2017; Teerawattanapong  
et al., 2017) (Level 7, 7, 5, 7, 4, 7)

3.1 จัดให้ผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาอยู่ห้องเดี่ยว หรือบริเวณพื้นที่ที่จัดไว้ให้โดยเฉพาะ 
เป็นสัดส่วน โดยมี ม่านแก้วกั้น และติดป้ายสัญลักษณ์ อาจนำผู้ป่วยที่ติดเชื้อเดียวกัน 
ไว้ห้องเดียวกันได้ กรณีที่ห้องผู้ป่วยมีจำกัด (Ershova et al., 2018) (Level 3)

3.2 ทำความสะอาดพื้น ม่านแก้ว ผนังห้อง เตียง ราวกั้นเตียง โต๊ะข้างเตียง 
และสิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายในห้องผู้ป่วย วันละ 1 ครั้ง ด้วยผ้าสะอาดชุบน้ำยาทำลาย 
เชื้อ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดท้ิงไว้ 15 นาที ในกรณีที่มีส่ิงเปรอะเปื้อน ให้ทำ 
ความสะอาดทันที

3.3 ส่งซักผ้าม่านหลังจากท่ีผู้ป่วยยุติมาตรการ contact precautions, 
จำหน่าย หรือผ้าม่านมีคราบสกปรก โดยใส่ถุงขยะติดเชื้อ และระบุคำว่า “เชื้อดื้อยา 
และชื่อหน่วยงาน”

3.4 ขยะทุกชนิด ทิ้งลงถังขยะติดเชื้อทั้งหมด
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3.5 ภาชนะที่ใส่อาหาร และยา ใช้แบบ disposable (เบิกอาหารผู้ป่วยระบุ 
“แยกภาชนะ”)

3.6 ผ้าทุกชนิดที่ใช้กับผู้ป่วย แยกลงถังผ้าเปื้อน บรรจุในถุงข้าวโพด และระบุ 
คำว่า “เชื้อดื้อยา และชื่อหน่วยงาน” ก่อนส่งซักที่หน่วยซักรีด

มาตรการท่ี 4 การจัดการอุปกรณ์์เครื่องมือ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ และคณะ, 
2557; Ershova et al., 2018; Wilson et al., 2016) (Level 7, 3, 7)

4.1 อุปกรณ์ เครื่องใช้ เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข้ ให้แยกใช้ 
เฉพาะรายผู้ป่วย

 4.1.1 ในกรณีท่ีทำความสะอาดอุปกรณ์รายวันกับผู้ป่วยรายเดิม ใช้แผ่น 
เช็ดฆ่่าเชื้อทำความสะอาด (Disinfectant wipes) อย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง

 4.1.2 ในกรณีที่นำอุปกรณ์ไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น ทำความสะอาดด้วย 
น้ำยาทำลายเชื้อ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ตามลักษณะของอุปกรณ์

4.2 Set supply ทุกชนิด หลังสิ้นสุดการใช้งาน ดูแลเช็ดคราบสกปรก (ห้าม 
ล้างอุปกรณ์เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ) ใส่ถุงพลาสติกใส ปิดปากถุง และเขียน 
ระบุคำว่า “เชื้อดื้อยา และช่ือหน่วยงาน” ก่อนส่งเข้ากระบวนการทำให้ปราศจากเชื้อ  
(sterile) ที่หน่วย Central Sterile Supply Department (CSSD) 

มาตรการท่ี 5 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกหอผู้ป่วย (อะเคื้อ อุณหเลขกะ 
และคณะ, 2557; Cohen et al., 2015) (Level 7, 5) 

5.1 ติดต่อประสานงาน และส่งต่อข้อมูลการติดเชื้อของผู้ป่วยกับหน่วยงาน 
ปลายทางก่อนเคลื่อนย้ายผู้ป่วยทุกครั้ง

5.2 เช็ดทำความสะอาดร่างกายผู้ป่วยด้วย 2% Chlorhexidine wipes หรือ  
อาบน้ำด้วย 4% chlorhexidine liquid soap ก่อนเคลื่อนย้าย

5.3 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่สิ่งแวดล้อม 

 5.3.1 สวม surgical mask ให้กับผู้ป่วย

 5.3.2 ปกปิดร่างกายผู้ป่วยบริเวณที่มีการติดเชื้อ หรือมีบาดแผลให้มิดชิด

5.4 ขณะทำการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ผู้ทำการเคล่ือนย้ายทุกคน ต้องสวมเส้ือคลุม  

ถุงมือ และ surgical mask
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5.5 ภายหลังเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ต้องทำความสะอาดพาหนะ เช่น Wheelchair,  
Ferno และ Stretcher ด้วยน้ำยาทำลายเช้ือ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดทิ้งไว้ 
15 นาทีก่อนนำไปใช้

5.6 กรณีผู้ป่วยเสียชีวิต

 5.6.1 ให้จัดการโดยใช้มาตรการ Contact Precaution เช่นเดียวกับขณะ 
ผู้ป่วยมีชีวิต

 5.6.2 พยาบาลประสานงานกับเจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์ เพื่อเตรียม 

อุปกรณ์ในการห่อหุ้มร่างกายผู้วายชนม์

ขั้นตอนที่ 3 การยุุติมาตรการ contact precautions

พยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย พิจารณายุติมาตรการ contact precautions 

(Banach et al., 2018) (Level 7) โดยพิจารณาจากชนิดของเชื้อดื้อยา สิ่งส่งตรวจ 

ระยะเวลาในการตรวจ และจำนวนครั้งที่ผลตรวจเป็น negative ตามประกาศนโยบาย 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หมายเลข HP - PCI - 001 อนุมัติวันที่ 21 มีนาคม 2565 

สำหรับเชื้อดื้อยาที่ต้องควบคุมพิเศษ 6 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงรายุการเช้้ื้อด้้อยุาที่ต้องควบคุม 6 ชื้นิด (HP - PCI - 001 อนุมัติ 21 มีนาคม 2565)

เชื้อดื้อยา สิ่ิ่งสิ่่งตรวจ
จ�านวนครั้งที่ให้ผล
negative ติดต่อกัน

ระยะเวลา

1. CRE
ต�าแหน่งที่พบเชื้อ
หรือ stool

2 ครั้ง ภายใน 2 สัปดาห์

2. A. Baumannii, CRAB ต�าแหน่งที่พบเชื้อ

3. P. aeruginosa, CRPA ต�าแหน่งที่พบเชื้อ

4. VRE
ต�าแหน่งที่พบเชื้อ
หรือ stool

5. MRSA* ต�าแหน่งที่พบเชื้อ

6. C. difficile Stool (ไม่ต้องตรวจซ�้า)
ไม่มีอาการถ่ายเหลว
อย่างน้อย 48 ชั่วโมง

*กรณีพบเช้ือจากแผล สายระบายต่างๆ จากการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ พิจารณา 
ยุติมาตรการ เมื่อแผลหายดี ถอดสายระบายออกและไม่มีหัตถการซ้ำ

หมายเหตุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ใช้ Virkon 1 ซอง (5 กรัม) ผสมน้ำเปล่า 

1 ลิตร เป็นผลิตภัณฑ์์สำหรับทำลายเชื้อ (disinfectant)

แผนภาพที่

4
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ผลการทดลองใช้ EB - CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูลน�าร่องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกกับผู้ป่วย 

อายุรกรรมตั้งแต่วันที่ 1 - 28 กุมภาพันธ์ 2564 พบว่า พยาบาลในหอผู้ป่วยปฏิบัติตาม 

แนวปฏิบัตินี้ คะแนน Performance Check List: PCL ร้อยละ 96 ซึ่งสามารถควบคุม 

การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาได้ อย่างไรก็ตามมีข้อปฏิบัติที่ไม่สามารถประเมินได้ ดังนี้

1. PCL ข้อ 3 (ค้นหา/ติดตาม/ประเมินการระบาดโดยการเพาะเช้ือในราย 

ที่มีความเสี่ยงสูง/มีประวัติติดเชื้อดื้อยา) เน่ืองจากผู้ป่วยที่รับใหม่ในระยะเวลาที่ท�าการ 

เก็บข้อมูลไม่มีประวัติติดเชื้อดื้อยามาก่อน 

2. PCL ข้อ 9 (เม่ือจ�าหน่ายผู้ป่วยให้บันทึกประวัติ หรือ EMR ทุกครั้ง/ให้ 

ความรู้และแจ้งให้ผู้ป่วย และครอบครัวทราบก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วย)

3. PCL ข้อ 10 (พิจารณาหยุด contact precautions โดยติดตามสิ่งส่งตรวจ)  

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อดื้อยา และได้รับการรักษาในช่วงระยะเวลาที่ก�าหนด เสียชีวิตขณะอยู ่

โรงพยาบาล จึงท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติตาม และประเมินผลการท�างานในข้อนี้ได้ 

ในส่วนของพยาบาลที่น�าแนวปฏิบัติไปใช้มีความพึงพอใจ เนื่องจากท�าให้ผู้ปฏิบัติการ 

พยาบาลในคลินิกมีแนวทางในการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และปฏิบัติเช่นเดียวกันในทุก 

หน่วยงาน โดยมีพื้นฐานมาจากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีความคิดเห็นว่า 

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเหมาะสมกับการน�าไปใช้ในหน่วยงาน
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 7 7 7 7 7 7 7 7 98.41

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 88.89

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 81.48

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 86.11

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 87.04

หมวด 5 การน�าไปใช้ 87.5

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 88.89

ภาพรวม 86.65
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ตาราง PCL ที่ 4
เร้อ่ง การดูแลผู้ปว่ยุในการปอ้งกันและควบคุมการแพรก่ระจายุเช้้ื้อด้้อยุา

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต

เกณฑ์์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

1 2 ....

ปฏิบัติตามหลัก standard precautions 1. ล้างมือด้วยสบู่ หรือน�้ายา 
ฆ่่าเชื้อ / Alcohol hand rub ตามหลัก 6 ขั้นตอน 5 moment

ปฏิบัติตามหลัก contact precautions 2. ค้นหา / ติดตาม / ประเมินการ 
ระบาด โดยการเพาะเชื้อในรายที่มีความเสี่ยงสูง / มีประวัติติดเชื้อดื้อยา

3. สวมอุปกรณ์ป้องกัน : ถุงมือ เสื้อคลุม ขณะให้การพยาบาลทุกครั้ง และ 
 อุปกรณ์อื่นๆ ตามความเหมาะสม

4. ส่ือสารกับทีมดูแลด้วยการติดป้าย / ท�าสัญลักษณ์เชื้อดื้อยาที่ม่านแก้ว 
 หน้าห้อง และแฟ้มผู้ป่วย ตลอดจนให้ความรู้กับผู้ป่วย และญาติ

5. ท�าความสะอาดร่างกายผู้ป่วยโดยใช้ 4% Chlorhexidine Gluconate

6. ใช้ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เช็ดท�าความสะอาดวันละครั้ง / ถังขยะ 
 เป็นชนิดติดเชื้อทั้งหมด / เสื้อผ้า และผ้าทุกชนิดทิ้งลงถุงข้าวโพด ระบ ุ
 เชื้อดื้อยา ชื่อหน่วยงานที่ถุงก่อนส่งซัก / ภาชนะใส่อาหารเป็น Disposable

7. แยกอุปกรณ์และของใช้ทุกชนิด / ขยะของผู ้ป่วยทุกชนิดทิ้งถังติดเชื้อ 
 ในห้อง/อุปกรณ์ที่จ�าเป็นต้องใช้ร่วมกับผู้ป่วยรายอ่ืน หลังใช้งานให้เช็ด 
 ด้วย Disinfectant wipes หรือใช้ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ท�า 
 ความสะอาดตามลักษณะอุปกรณ์

8. กรณีเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ให้แจ้งหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องก่อน/สวม Mask และ 
 ปกปิดร่างกายให้กับผู้ป่วย/บุคลากรสวมชุด PPE ขณะท�าการเคลื่อนย้าย/ 
 ท�าความสะอาดพาหนะ เช ่น Wheelchair ด ้วย 0.5% โซเดียม- 
 ไฮโปคลอไรท์ เช็ดทิ้งไว้ 15 นาที ก่อนน�าไปใช้

9. เมื่อจ�าหน่ายผู้ป่วย ให้บันทึกประวัติ หรือ EMR ทุกครั้ง / ให้ความรู้ และ 
 แจ้งให้ผู้ป่วย และครอบครัวทราบก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วย

10. การยุติมาตรการ contact precautions พิจารณาตามเกณฑ์์ของสิ่ง 
 ส่งตรวจ ต�าแหน่ง และชนิดของเชื้อดื้อยานั้นๆ

รวมคะแนน

ลงชื่อผู้ตรวจสิ่อบ

  

กิจกรรม ล�าดับ
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ข้อมูลผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาวกุหลาบ ศรีโฮมจันทร์ พยาบาล 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 17C

2. นางสาวขนิษฐา คงเกิดลาภ พยาบาล 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 17C

3. นางขนิษฐา ศรีปิ่นแก้ว พยาบาล 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 18B

4. นางสาวกนกวรรณ รุ่งเรือง พยาบาล 6 หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

5. นางสาวสุภาพร พลายบุญ พยาบาล 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 19B2

6. นายธนกฤต เจียมจิตวิบูลย์ พยาบาล 5 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 28C

ที่ปรกึษา 

1. นางสาวดรุณี ผดุงเพียร ผู้ตรวจการเฉพาะทางวิกฤต

2. นางสาวมยุรี ปริญญวัฒน์ หัวหน้าหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

3. ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
  ทางการพยาบาล

4. นางสาวสุภีดา โกเมนไทย หัวหน้าหอผู้ป่วย

5. นางสาว วันนา จินดาเพิ่ม ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล 7

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์โอภาส พุทธเจริญ อาจารย์อายุรแพทย์
  หน่วยโรคติดเชื้อ ภาควิชาอายุรศาสตร์
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

2. นางสาวชุติมา ปานเด หัวหน้าหอผู้ป่วย ภูมิสิริฯ 27C (IC Ward)

3. นางสาววิระดา โหระพงค์  พยาบาล 6 หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

Panel discussion

ร่วมด้วยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 - 7  
จ�านวน 11 คน น�าเสนอวนัที ่8 กนัยายน พ.ศ. 2563 เวลา 10.00 - 12.00 น. ห้องประชมุ A  
อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 2 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
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นางสาวโชติกา เกียรติวีระศักดิ,์ พย.ม. 

 นางปรศินา จริะชวีี, พย.ม.

นางสาวกรพัชชา คล้ายพิกุล, พย.ม.

นางสาวศิภาพันธ์ ลวสุต, พย.ม.

นางสาวพัฒน์นร ีพิพิธจารุเลิศ, พย.ม.

5
การป้องกันการติดเช้ือที่ต�าแหน่งผ่าตัด
(Surgical Site Infection; SSI) 
ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตัด
Prevention of surgical site infection in
patients undergoing surgery
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การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ แหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection; SSI) ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 101 

ความเป็นมาและความสำ�าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

ปัจจุบันการป้องกันการติดเช้ือท่ีต�าแหน่งแผลผ่าตัดมีความสำ�าคัญมากยิ่งขึ้น  

เนื่องจากความเจริญก้าวหน้า และการพัฒนาการเทคโนโลยีทางการแพทย์ ท�าให ้

จ�านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดมีแนวโน้มเพิ่มสำูงขึ้นเรื่อยๆ และผู้ป่วย 

บางรายนี้ มักจะมีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูำง โรคไตวาย เป็นต้น ท�าให้ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยการผ่าตัดม ี

โอกาสำเสำี่ยงต่อการติดเชื้อในต�าแหน่งผ่าตัดมากขึ้น ศูนย์ควบคุมและการป้องกันโรค 

ของประเทศสำหรัฐอเมริกา (Center for disease control and prevention, CDC)  

ก�าหนดว่าอัตราการเกิดการติดเชื้อต�าแหน่งแผลผ่าตัดไม่ควรเกิน 3 เปอร์เซ็นต์ (CDC,  

2020) (Level 7) ซ่ึงหากแบ่งเป็นตามชนิดแผลผ่าตัดแล้ว การติดเชื้อต�าแหน่งแผล 

ผ่าตัดสำะอาด แผลผ่าตัดสำะอาดกลุ่มปนเปื้อน แผลปนเปื้อน และแผลผ่าตัดสำกปรก 

อัตราการติดเชื้อตำแหน่งแผลผ่าตัดไม่ควรเกิน 2%, 10%, 20% และ 40% ตามลำดับ  

(Kolasiński, 2018) (Level 5)

จากสำถิติของประเทศสำหรัฐอเมริกา พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเชื้อที่ต�าแหน่งแผล 

ผ่าตัด (Surgical site infection; SSI) จ�านวน 157,500 รายต่อปี สำ่งผลกระทบ 

ให้ผู ้ป่วยต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาเพ่ิมขึ้นอีก 11 วัน และ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 3.2 ล้านเหรียญสำหรัฐฯ ต่อปี หรือราว 106 ล้านบาท 

ต่อปี เสีำยชีวิต 8,205 รายต่อปี (Zimlichman et al., 2013) (Level 5) ข้อมูลจาก 

หน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ปี 2562 พบว่ามีการติดเช้ือที่ต�าแหน่งแผล 

ผ่าตัดในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 คิดเป็นร้อยละ 0.7 และ 0.8 ตามล�าดับ แม้ว่า 

จะอยู่ในระดับมาตรฐานซึ่งไม่ควรเกิน 3% แต่มีแนวโน้มที่จะเกิดการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้น  

จะสำ่งผลให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดต้องอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ประมาณ 7 - 11 วัน 

และมีความเสำี่ยงต่อการเสำียชีวิตสำูง 2 - 11 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่ไม่มี 

การติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัด (Anderson et al., 2014; Mujagic et al., 2018) (Level 

5, 4) และการทีผู่ป่้วยต้องอยูโ่รงพยาบาลนานขึน้ท�าให้เสำยีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 

เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ ยังสำ่งผลกระทบต่อสำภาวะจิตใจของผู้ป่วย และญาติอีกด้วย
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ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัดจึงมีความสำ�าคัญ และเป็นความ 

ท้าทายของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะต้องด�าเนินงานอย่างมีประสิำทธิภาพ เพื่อช่วย 

ให้ผู ้ป่วยปลอดภัย และได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ โดยพบว่าร้อยละ 60 

ของการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัดที่เกิดขึ้นนั้น สำามารถป้องกันได้โดยการปฏิบัติตามแนว 

ปฏิบัติที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Anderson et al., 2014) (Level 5) ด้วยเหตุนี้  

คณะผู้จัดท�า จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด ตั้งแต่ระยะ 

ก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

ผ่าตัดในการดูแลและป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด (SSI) ในผู้ป่วยกลุ่มที่เข้ารับการผ่าตัด

วัตถุประสำงค์

1. เพื่อลดอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด (SSI)

2. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด (SSI)  

ในกลุ่มผู้ป่วยผ่าตัด

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย หรอืผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย: ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย

ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: พยาบาลประจ�าหอผ่าตัด โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย
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แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การป้องกันการติดเชือ้ที่ต�าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site
Infection; SSI) ในกลุ่มผู้ป่วยที่เขา้รับการผ่าตัด

แผนภาพที่

5

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2020

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Surgical
 patients
- Clean wound

Intervention
- SSI Prevention

Comparison
-

Outcome
- Surgical site
 infection (SSI)

Time
-

PubMed 305 9 2

Elsevier 215 5 4

Spinger

JAMA

111

122

1

4

1

4

SAGE

Ovid

96

357

1

2

1

2

Cochrane

Scopus

รวม

109

85

1,398

5

1

28

6

1

21
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นิยามศัพท์

การติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัด (Surgical site infection; SSI) หมายถึง การ 

ติดเช้ือที่เกิดขึ้นหลังจากการผ่าตัดในบริเวณที่ผ่าตัด โดยแบ่งการติดเชื้อเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ การติดเชื้อแผลผ่าตัดชั้นตื้น (superficial incision SSI) การติดเชื้อแผลผ่าตัด 

ชั้นลึก (Deep incisional SSI) และการติดเชื้อในอวัยวะ / ช่องโพรงในร่างกาย (Organ /  

Space SSI) ซึ่งจะเกิดการติดเชื้อภายในเวลา 30 วัน หรือ 90 วัน หลังผ่าตัด

แผลผ่าตัดสะอาด (Clean wound) หมายถึง แผลผ่าตัดที่เตรียมการผ่าตัด 

ล่วงหน้า เย็บปิดแผลหลังผ่าตัด (primary closure) ไม่ใสำ่ท่อระบายแบบเปิด (open  

drainage) โดยทีเ่นือ้เยือ่ไม่เกดิการชอกช�า้ ไม่มกีารตดิเชือ้ ไม่มกีารอกัเสำบ ไม่มเีหตกุารณ์ 

ที่ละเมิดมาตรการปลอดเชื้อ (Aseptic technique) ระหว่างผ่าตัด และต�าแหน่งแผล 

ผ่าตัดไม่ผ่าผ่านทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ทางเดินปัสำสำาวะ และระบบสำืบพันธุ์

แผลผ่าตัดสะอาดปนเปื้อน (clean - contaminated wound) หมายถึง 

แผลผ่าตัดที่ผ่าผ่านทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ทางเดินน�้าดี ทางเดินปัสำสำาวะ 

และระบบสืำบพันธุ์ท่ีไม่มีการติดเช้ือก่อนผ่าตัด และมีการละเมิดมาตรการปลอดเชื้อ 

(Aseptic technique) ระหว่างผ่าตัดเล็กน้อย

แผลผ่าตัดปนเปื้อน (contaminated wound) หมายถึง แผลผ่าตัดที่ผ่า 

ผ่านแผลภยันตรายท่ีเป็นแบบเปิด และเกิดข้ึนใหม่ ไม่เกิน 4 ชั่วโมง (open, fresh 

traumatic wound) ทางเดินอาหารท่ีมีการรั่วที่เห็นด้วยตาเปล่า ทางเดินปัสำสำาวะ 

ระบบสำืบพันธุ์ ทางเดินน�้าดีในขณะท่ีมีการติดเชื้อของปัสำสำาวะ หรือน�้าดี มีการละเมิด 

มาตรการปลอดเชื้อ (Aseptic technique) ระหว่างผ่าตัดเล็กน้อย และเป็นแผลผ่าตัด 

ที่ผ่าผ่านเนื้อเยื่อที่มีการอักเสำบแต่ยังไม่มีหนอง 

แผลผ่าตัดสกปรก (dirty wound) หมายถึง แผลผ่าตัดช่องท้องในกรณี 

อวัยวะภายในทะลุ หรือผ่าผ่านเนื้อเยื่อที่เป็นหนอง

ปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) หมายถึง ปัจจัยที่อยู่ภายในร่างกายผู้ป่วย 

ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต�าแหน่งแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection; SSI) 

ปัจจัยภายนอก (Extrinsic factors) หมายถึง ปัจจัยที่อยู่ภายนอกร่างกาย 

ผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection; SSI)
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ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อที่ต�าแหน่งผ่าตัด  

(Surgical Site Infection; SSI) ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด ประกอบไปด้วย 4 

ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลในระยะเข้าเยี่ยมผู้ปว่ยก่อนเข้ารบัการผ่าตัด 
ณ ขณะท่ีผูป้ว่ยอยูใ่นหอผูป้ว่ย (Nursing activities in Preoperative visiting 
phase) Pre - visiting nurses’ role

1. สำอบถามประวัติการสำูบบุหรี่ (Smoking Cessation) โดยสำอบถามเกี่ยวกับ 

พฤติกรรมการสำูบบุหรี่ และระยะเวลาในการงดสำูบบุหรี่ อย่างน้อย 4 สำัปดาห์ ก่อนเข้ารับ 

การผ่าตัด (Nolan et al., 2017; Thiago Silva da et al., 2018; WHO, 2018) 

(level 3, 4, 7)

2. ติดตามข้อมูลระดับน�้าตาลให้เลือดในผู้ป่วยให้อยู่ในระดับ ≤200 mg% 

ก่อนเริ่มการผ่าตัดเพื่อป้องกันการเกิด SSI (Apisarnthanarak et al., 2019) (level7) 

3. ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับน�้าหนัก และสำ่วนสำูงของผู้ป่วย และน�ามาค�านวณ 

หาค่า BMI เพื่อประเมินภาวะขาดสำารอาหาร (Malnutrition) (Meijs et al., 2019;  

Winfield et al., 2016) (level3, 3)

4. สำอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการอาบน�้าก่อนการผ่าตัด (Preoperative bathing)  

ผู้ป่วยต้องอาบน�้าด้วยสำบู่ (Detergent) หรือ Chlorhexidine Gluconate อย่างน้อย  

1 ครั้งก่อนเข้ารับการผ่าตัด (Apisarnthanarak et al., 2019; Berríos - Torres et al.,  

2017) (level 7, 5) 
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ขั้นตอนที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลในระยะก่อนการผ่าตัด ณ ขณะที่ผู้ปว่ย
อยู่ภายในห้องผ่าตัด (Nursing activities in preoperative phase at
operating room)

1. การเตรียมเจ้าหน้าที่ และสภาพแวดล้อม

 1.1 เปลี่ยนเครื่องแต่งกายภายในห้องผ่าตัด (Surgical attire) ก่อนเข้าสูำ่  

Semi - restricted area และ Restricted area ตามก�าหนดระเบียบการปฏิบัติ (Work  

Instruction: WI) เรื่อง การแต่งกายในห้องผ่าตัด (Surgical attire) ของโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย (King Chulalongkorn Memorial Hospital, 2016c)  

(level 7) 

 1.2 จัดเตรียม และตรวจสำอบความปราศจากเชื้อ (Sterile) ของเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการผ่าตัด โดยตรวจสำอบหีบห่อของเครื่องมือsterile อยู่ในสำภาพดี และไม่เกิน 

ก�าหนดวันหมดอายุของการปราศจากเชื้อ ตามระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction: WI)  

เรื่อง การเตรียมอุปกรณ์ฝากท�าให้ปราศจากเชื้อสำ�าหรับหอผู้ป่วย ของหน่วย CSSD 

และข้อก�าหนดมาตรฐานของ หน่วย TSSU โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย 

(King Chulalongkorn Memorial Hospital, 2016b) (level 7)

ภาพที่ 5 การแต่งกายภายในหอ้งผ่าตัดก่อนเขา้สู่
Semi - restricted area และ Restricted area

ที่มาภาพ: โชติกา เกียรติวีระศักดิ์
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 1.3 ติดตามและตรวจสำอบระดับแรงดันอากาศภายให้องผ่าตัด ให้อยู่ใน 

ระดับมากกว่า +2.5 Pa (CDC, 2019; WHO. Regional Office for the Western,  

2004) (level 7,7)

 1.4 ติดตามและตรวจสำอบระดับอุณหภูมิภายในห้องผ่าตัด ให้อยู่ในช่วง  

20 - 22ºC (CDC, 2019; WHO. Regional Office for the Western, 2004) (level 7,7)

 1.5 ติดตามและตรวจสำอบระดับความชื้นภายในห้องผ่าตัด โดยให้ระดับ 

ความชืน้อยูใ่นช่วง 30 - 60% rh (CDC, 2019; WHO. Regional Office for the Western,  

2004) (level 7,7)

2. การเตรียมผู้ป่วย

 2.1 สำอบถามประวัติการสำูบบุหร่ี (Smoking Cessation) อีกครั้ง เมื่อ 

ผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด (Nolan et al., 2017; Thiago Silva da et al., 2018; WHO,  

2018) (level 3,4,7)

 2.2 ติดตามและตรวจสำอบข้อมูลระดับน�้าตาลในกระแสำเลือดให้อยู ่ใน 

ระดับ ≤200 mg% หรืออยู่ในระดับท่ีแพทย์เจ้าของผู้ป่วยยอมให้เข้ารับการผ่าตัดได ้

เม่ืออยู่มาถึงห้องผ่าตัด เพื่อป้องกันการเกิด SSI (Apisarnthanarak et al., 2019) 

(level 7)

ภาพที่ 6 แสดงรายละเอียดของ
สติ๊กเกอร์ขอ้มูลการท�า Sterile
เคร่ืองมือ

ที่มาภาพ: โชติกา เกียรติวีระศักดิ์

ภาพที่ 7 แสดงลักษณะ
ความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ 
Sterile

ที่มาภาพ: โชติกา เกียรติวีระศักดิ์
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 2.3 ประเมิน ติดตาม และควบคุมอุณหภูมิร่างกายของผู ้ป่วยให้อยู ่ใน 

ระดับปกติ (Normothermia) ซ่ึงควรให้ผู ้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 35.5 - 

37.4°C (Julie et al., 2015; Mattishent et al., 2019) (level 7, 1) โดยตรวจ 

วัดอุณหภูมิทางผิวหนังเม่ือผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด และห่มผ้าห่มสำีเขียวคอตต้อนเป็น 

ชั้นแรก และห่มผ้าขนหนูทับด้านบนอีกชั้นบริเวณล�าตัวของผู้ป่วย โดยผ้าต้องคลุม 

ทั้งล�าตัวของผู้ป่วย

 2.4 สำอบถามข้อมูลการอาบน�้าก่อนการผ่าตัด (Preoperative bathing)  

อีกครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด (Apisarnthanarak et al., 2019; Berríos - Torres 

et al., 2017) (level 7,5) 

 2.5 ติดตามและตรวจสำอบยาต้านเชื้อจุลชีพ (Antibiotic prophylaxis)  

ตามแผลการรักษาของแพทย์ ตามหลักการบริหารยา (6R) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

สำภากาชาดไทย

ขั้นตอนที่ 3 กิจกรรมการพยาบาลในระยะระหว่างการผ่าตัด
(Nursing activitiesin intraoperative phase)

1. บทบาทพยาบาลช่วยรอบนอก (Circulating nurses’ role)

  1.1 ล้างมือ (Hand washing) 6 ข้ันตอน ด้วย 4% Chlorhexidine 

Gluconate หรือ 7.5% Povidone - Iodine scrub หรือ Alcohol hand rub 

ด้วยขั้นตอนการล้างมือตามระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction: WI) เรื่อง การแต่งกาย 

ในห้องผ่าตดั (Surgical attire) และหน่วยป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ของโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย ก่อนเริ่มปฏิบัติงาน (Apisarnthanarak et al., 2019; 

WH0, 2009) (level 7,7)

 1.2 ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากวิสัญญีแพทย์ ได้แก่

  1.2.1 อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับปกติ (Normother - 

mia) ซึ่งควรให้ผู้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 35.5 - 37.4°C โดยเมื่อผู้ป่วยเข้ามา 

ภายในห้องผ่าตัด จะน�าผ้าห่มชนิด Active warming device มาห่มแทนผ้าห่ม 

ขนหนูสีำขาว เพื่อช่วยควบคุมอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วยให้คงที่ได้มากขึ้น (Julie et al., 

2015; Mattishent et al., 2019) (level 7,1)
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  1.2.2 ระดับน�้าตาลให้เลือดในผู้ป่วยให้อยู ่ในระดับ ≤200 mg%  

(Apisarnthanarak et al., 2019) (level 7)

  1.2.3 ระดับ Oxygen saturation ระหว่างการผ่าตัด ให้อยู ่ใน 

ระดับ ≥95% หรือ FiO2 ได้ปริมาณ 80% ในระหว่างผ่าตัดอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสำามารถ 

ช่วยลดอัตราการเกิด SSI ได้ (Mattishent et al., 2019) (level 1)

 1.3 ก�าจัดขน หรือผมบริเวณผ่าตัด (Hair removal) ผู้ป่วยไม่มีความ 

จ�าเป็นในการก�าจัดขน หรือผมบริเวณผ่าตัด แต่หากในกรณีที่ขน / ผม รบกวนการ 

ผ่าตัด ผู้ป่วยต้องใช้เครื่องมือเล็มขน (Surgical Clipper blade) ในการก�าจัดขน / ผม 

เท่านั้น (Apisarnthanarak et al., 2019; Kose et al., 2016; WHO, 2018) (level 

7, 2, 7) 

 1.4 ติดตามและตรวจสอบการให้ยาต้านเชื้อจุลชีพ เพื่อป้องกันการ 

เกิดการติดเชื้อต�าแหน่งผ่าตัด (Antibiotic prophylaxis) โดยผู ้ป่วยควรได้รับยา 

ปฏิชีวนะทั่วไปก่อนอย่างน้อย 1 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (Apisarnthanarak et al., 

2019) (level 7) ยกเว้นยาในกลุ่ม Vancomycin และ Floroquinolone ผู้ป่วยควร 

ได้รับยาในกลุ่มเหล่านี้อย่างน้อย 2 ชั่วโมงก่อนลงมีดผ่าตัด (Apisarnthanarak et al.,  

2019) (level 7,7) และการให้ยาซ�้า (Re - dosing) เมื่อใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 

เป็นเวลานาน เพื่อรักษาระดับของยาในเนื้อเยื่อขึ้นกับครึ่งชีวิตของยา

 1.5 เตรียมความสะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด (Skin preparation) โดย 

ท�าความสำะอาดผิวหนังต�าแหน่งผ่าตัด ก่อนเริ่มการผ่าตัด ตามข้อก�าหนดระเบียบปฏิบัติ  

(Work Instruction: WI) เรื่อง การเตรียมความสำะอาดผิวหนังบริเวณผ่าตัด (Skin 

Preparation) ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย (King Chulalongkorn  

Memorial Hospital, 2016a) (level 7) 

 1.6 จัดเตรียมและตรวจสำอบความปราศจากเชื้อ (Sterile) ของเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการผ่าตัด โดยตรวจสำอบหีบห่อของเครื่องมือ sterile อยู ่ในสำภาพดี และ 

ไม่เกินก�าหนดวันหมดอายุของการปราศจากเชื้อ ซ�้าอีกครั้งก่อนการเปิดใช้งานจริง
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2. บทบาทพยาบาลส่งผ่าตัด (Scrub nurses’ role)

 2.1 ล้างมือเพื่อการท�าหัตถการใหญ่ (Surgical hand/forearm pre - 

paration) ก่อนสำวมเส้ืำอคลุมผ่าตัดด้วย 4% Chlorhexidine Gluconate หรือ 

7.5% Povidone - Iodine scrub กับน�้าสำะอาด หรือน�้ายาฆ่าเชื้อที่มีสำ่วนผสำมของ 

แอลกอฮอล์ และสำวมเสำื้อคลุมผ่าตัด (Gowning) และสำวมถุงมือปราศจากเชื้อด้วย 

วิธีปิด (Apisarnthanarak et al., 2019; WHO, 2009) (level 7,7) โดยล้างด้วย 

ขั้นตอนการล้างมือตามระเบียบปฏิบัติ (Work Instruction: WI) เรื่อง การแต่งกายใน 

ห้องผ่าตัด (Surgical attire) และหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย (King Chulalongkorn Memorial Hospital, 2016c)  

(level 7) 

ภาพที่ 8 แสดงขั้นตอน
การล้างมือเพื่อหตัถการใหญ่

ที่มาภาพ: โชติกา เกียรติวีระศักดิ์

ขั้นตอนการล้างมือเพ่ือหตัถการใหญ่
(Surgical hand washing)

1. ล้างมือใหเ้ปียก
จนถึงศอก

2. กดน�ายาฆ่าเชือ้
ประมาณ 2-3 ซซ.

ลงบนฝ่ามือ

3. ใชม้ือถูกัน ฟอกฝ่ามือ
กางนิ้วมือ เพื่อท�าความ

สะอาดงา่มนิ้วมือด้านหลัง

4. ฟอกหลังมือ กางนิ้วมือ
เพื่อท�าความสะอาด
งา่มนิ้วมือด้านหลัง

5. ฟอกนิ้วมือ และ
ขอ้นิ้วมือด้านหลัง

6. ฟอกนิ้วหวัแม่มือ 7. ฟอกปลายนิ้วมือ
และเส้นฝ่ามือ

8. ฟอกขอ้มือ

9. ฟอกแขน
ไล่ลงมาจนถึงศอก

10. ฟอกศอกไล่ขึน้มา
เหนือขอ้ศอก 2 นิ้ว

11. ล้างมือผ่านน�าทางเดียว
จากปลายนิ้วถึงขอ้ศอกด้วย

ท�า Elbow slight flex

12. ตั้งมือใหอ้ยู่ในระดับอก
ตลอดเวลา และระวังไม่ให้
สัมผัสส่ิงใด จนกว่าจะใส่

เส้ือคลุมผ่าตัด
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 2.2 ติดตามและตรวจสำอบความปราศจากเชื้อก่อนน�าเคร่ืองมือทุกชิ้น 

มาใช้งาน โดยดูจาก แถบ Indicator ที่อยู่ภายในหีบห่อเครื่องมือผ่าตัดให้ผ่านมาตรฐาน  

ตามข้อก�าหนดมาตรฐานของหน่วย TSSU และ CSSD โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

สำภากาชาดไทย ก่อนน�าเข้ามาในพื้นที่บริเวณโต๊ะผ่าตัด และพื้นที่ผ่าตัด (Surgical 

field) หากไม่ผ่านข้อก�าหนดมาตรฐาน ให้น�าอุปกรณ์นั้น พร้อมทั้งสำิ่งที่สำัมผัสำกับอุปกรณ์ 

ชิ้นนั้นทั้งหมด ออกจากพื้นที่ผ่าตัดทันที 

ภาพที่ 9 แสดงลักษณะIndicator strips
ชนิด Stream Chemical Integrator

ที่มาภาพ: โชติกา เกียรติวีระศักดิ์

ภาพที่ 10 แสดงลักษณะ
Indicator strips ชนิด STERRAD
Chemical Integrator

ที่มาภาพ: โชติกา เกียรติวีระศักดิ์

 2.3 เฝ้าระวังการปนเปื้อน (Contamination) ในบริเวณ Surgical field  

ตลอดการผ่าตัด โดยหากเกิดการปนเปื้อนในระหว่างผ่าตัด เช่น เครื่องมือสัำมผัสำกับ 

สำิ่งของที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อ ให้น�าเครื่องมือชิ้นนั้นออกจาก Surgical field ทันที 

และน�าผ้าปูผ้าตัดปราศจากเช้ือ มาคลุมทับบริเวณที่ปนเปื้อน พร้อมทั้งเปลี่ยนถุงมือ 

ที่สำัมผัสำกับเครื่องมือชิ้นนั้นทันที

 2.4 ท�าการทา Antiseptic agent ลงบนผิวหนังต�าแหน่งผ่าตัด ด้วย 

วิธีการ Sterile technique และรอให้ตัวยาแห้งเพื่อให้ตัวยาต้านจุลชีพท�าการฆ่าเช้ือ 

อย่างสำมบูรณ์ก่อนเริ่มการผ่าตัด (Apisarnthanarak et al., 2019; Berríos - Torres 

et al., 2017; WHO, 2009) (level 5, 7, 7) 
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แผนภาพที่

5ขั้นตอนที่ 4 กิจกรรมการพยาบาลในระยะหลังการผ่าตัด ณ ขณะอยู่ใน
ห้องพักฟื้ น (Nursing activities in Postoperative phase at
Postanesthetic Care Unit: PACU)

1. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากวิสำัญญีพยาบาล ได้แก่

 1.1 ระดับ Oxygen saturation ภายหลังการผ่าตัด ให้อยู ่ในระดับ 

≥95% หรือ FiO2 ได้ปริมาณ 80% ในระหว่างผ่าตัด และต่อเนื่องถึงระยะหลังผ่าตัด 

เป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ซึ่งสำามารถช่วยลดอัตราการเกิด SSI ได้ (Mattishent 

et al., 2019) (level 1)

 1.2 อุณหภูมิร่างกายของผู้ป่วยให้อยู ่ในระดับปกติ (Normothermia) 

ซึ่งควรให้ผู ้ป่วยมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ในช่วง 35.5 - 37.4°C โดยเม่ือผู้ป่วยเสำร็จสำิ้น 

การผ่าตัด จะน�าผ้าห่มชนิดผ้าขนหนูมาห่มแทนผ้าห่มชนิด Active warming device  

แต่หากผู ้ป่วยยังมีอุณหภูมิที่ต�่ากว่าเกณฑ์อยู ่ สำามารถพิจารณาการห่มผ้าห่มชนิด 

Active warming device ต่อเนื่องได้ (Julie et al., 2015; Mattishent et al., 2019)  

(level 7, 1)

 1.3 ระดับน�้าตาลให้เลือดในผู้ป่วยให้อยู่ในระดับ ≤200 mg% ต่อเนื่อง 

จากระยะระหว่างผ่าตัด จนถึงระยะหลังผ่าตัด (Apisarnthanarak et al., 2019) (level 

7)

2. ประเมิน และติดตาม การเกิด Hematoma บริเวณแผลผ่าตัด (Saeed, 

et al., 2019) (level 4)

3. ติดตามระยะเวลาที่ใช้ในการท�าผ่าตัด ตั้งแต่เริ่มลงมีดผ่าตัดจนถึงเสำร็จสำิ้น 

การผ่าตัด (Cheng et al., 2017) (level 1)

4. สำ่งข้อมูลต่อให้พยาบาลที่ Ward หรือ ICU ที่รับช่วงต่อในการดูแลผู้ป่วย 

หลังผ่าตัด
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ผลการทดลองใช้ (Pilot study)

ผู้ศึกษาได้น�าแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การผ่าตัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สำภากาชาดไทย จ�านวน 10 ราย อายุเฉลี่ย 45 ปี  

โดยมีอายุน้อยที่สำุด 10 ปี และอายุมากที่สำุด 72 ปี สำ่วนใหญ่มีระดับ ASA (American  

Society of Anesthesiology) score ระดับ II ร้อยละ 60 และสำ่วนใหญ่เป็นกลุ่ม 

Wound classification เป็น Clean wound ร้อยละ 90

จากการเก็บข้อมูลเป็นเวลา 1 เดือน ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 พบว่า 

ภายหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อที ่

ต�าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection; SSI) ในกลุ่มผู ้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

พยาบาลปฏิบัติถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ ร้อยละ 84.69
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 6 6 6 6 6 6 6 6 85.74

Suitability
Assessment 6 6 6 6 6 6 7 6 7 88.89

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสำงค์ 92.59

หมวด 2 การมีสำ่วนร่วมของผู้มีสำ่วนได้สำ่วนเสำีย 92.59

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 92.36

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสำนอ 90.74

หมวด 5 การน�าไปใช้ 93.06

หมวด 6 ความเป็นอิสำระของบรรณาธิการ 97.22

ภาพรวม 93.09
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ตาราง PCL ที่ 5
เรือ่งการปอ้งกันการติดเช้ือที่ต�าแหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection; SSI)

ในกลุ่มผู้ปว่ยที่เข้ารบัการผ่าตัด

Department: ………………………………………………………………………………………………………………………...

Diagnosis:  ………………………………………………………………………………………………………………………….

Operation:  ………………………………………………………………………………………………………………………….

Operation date: ………………………………………………………………………………………………………………………….

Start time-End time:   ………………………………………………………………………………………………………………………….

กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ ผู้บันทึก

ระยะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด (Preoperative visiting phase)

1. ผู้ป่วยได้รับการงดการสูำบบุหร่ี อย่าง 
 น้อย 4 สำัปดาห์ก่อนเข้ารับการผ่าตัด  
 หากผู้ป่วยมีประวัติการสำูบบุหรี่

2. ผู้ป่วยมีระดับน�้าตาลในเลือด ≤200 
 mg%

DTX ….......... mg%
Time: ……….

3. ผู้ป่วยมีค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 (18.5 - 22.9 kg/m2)

BMI ...…....... kg/m2

4. ผู้ป่วยได้รับการ Preoperative
 bathing

ระยะก่อนการผ่าตัดขณะที่ผู้ป่วยอยู่ภายในห้องผ่าตัด (Preoperative phase)

การเตรียมบุคลากรและสภาพแวดล้อม

5. บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เปลี่ยนเครื่อง
 แต่งกายตามระเบียบการแต่งกายใน
 ห้องผ่าตดั ก่อนเข้าท�าการผ่าตดั ได้แก่ 
 สำวมรองเท้า เส้ืำอผ้า หมวกคลมุผม และ 
 Surgical mask ที่ทางห้องผ่าตัด
 จัดเตรียมไว้ให้

6. เครื่องมือปราศจากเชื้อที่ใช้ในการ
 ผ่าตัดมีความพร้อมใช้ ผ่านมาตรฐาน
 ในการท�า Sterile โดยตรวจสำอบจาก 
 วันผลิต วันหมดอายุ Indicator tape 
 และสำภาพหบีห่อของเครือ่งมอื Sterile

7. ระดับ Pressure ภายในห้องผ่าตัด
 มีระดับ >+2.5 Pa

8. ระดับ Tem. ภายในห้องผ่าตัด
 อยู่ในช่วง 20 - 22°C



005_CNPG 2022_P101-122.indd   118005_CNPG 2022_P101-122.indd   118 21/8/2565   17:24:4321/8/2565   17:24:43



การป้องกันการติดเชื้อที่ตำ แหน่งผ่าตัด (Surgical Site Infection; SSI) ในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 119 

กิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ หมายเหตุ ผู้บันทึก

9. ระดับ Humidity ภายในห้องผ่าตัด
 อยู่ในช่วง 30 - 60%

การเตรียมผู้ป่วย

10. ผู้ป่วยได้รับการงดการสำูบบุหรี่
 ก่อนเข้ารับการผ่าตัด (อีกครั้ง)

11. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากวิสำัญญีแพทย์ 
 ผู้ป่วยมีระดับน�้าตาลในเลือด ≤200 
 mg%

DTX ….......... mg%
Time: ……….

12. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากวิสำัญญีแพทย์ 
 Body temperature ของผู้ป่วย
 อยู่ในช่วง 35.5 - 37.4°C

13. ผู้ป่วยได้รับการ Preoperative
 bathing

14. มีการน�ายา Antibiotic prophylaxis 
 ตามค�าสำั่งแพทย์มาพร้อมกับผู้ป่วย

ระยะระหว่างการผ่าตัด (Intraoperative phase)

15. Circulating nurse ล้างมอืด้วยวธีิการ
 ฟอกมอื 6 ขัน้ตอน ก่อนเริม่ปฏบิติังาน

16. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากวิสำัญญีแพทย์ 
 Body temperature ของผู้ป่วย
 อยู่ในช่วง 35.5 - 37.4°C

BT ….......... °C 
Time: ……………..

17. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากวิสำัญญีแพทย์ 
 ระดับ Blood sugar ในเลือดของ
 ผู้ป่วยมีระดับ ≤200 mg%

DTX ….......... mg%
Time: ……….

18. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยจากวิสำัญญีแพทย์ 
 ระดับ O2 saturation ของผู้ป่วย
 มีระดับ ≥95% หรือ FiO2 ≥80%

O2 sat.% หรือ 
FiO2 .…............ % 
Time: ……………..

19. มีการก�าจัดขนด้วย Surgical clipper 
 blade หากจ�าเป็นต้องก�าจัดขน

20. ผู้ป่วยได้รับยา Antibiotic prophy- 
 laxis ภายใน 1 ชม. ก่อนลงมีดผ่าตัด 
 (ยกเว้น Vancomycin ต้องได้รับยา
 ภายใน 2 ชม.)

ชื่อยา / dose
………………………
Time: ……………..

21. ผู้ป่วยได้รับยา Re - dosing ของ
 Antibiotic prophylaxis
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22. ผู้ป่วยได้รับการเตรียม Skin
 preparation ด้วยวิธีการ Aseptic
 technique
  7.5% Povidone - Iodine scrub
  4% Chorhexidine scrub

23. เครื่องมือผ่าตัดได้รับการจัดเตรียม
 และตรวจสำอบความปราศจากเชื้อ 
 (Sterile) ซ�้าก่อนน�ามาใช้งาน

24. Scrub nurse ล้างมือเพื่อท�า
 หัตถการใหญ่ ด้วยวิธีการ Aseptic 
 technique

25. Scrub nurse สำวมเสำือ้คลมุผ่าตดั และ 
 ใสำ่ถุงมือปราศจากเชื้อด้วยวิธี Closed 
 method ด้วยวิธีการ Aseptic
 technique

26. เครื่องมือผ่าตัดถูกติดตาม และ
 ตรวจสำอบความปราศจากเชื้อ
 ก่อนน�ามาใช้ใน Sterile field

27. เฝ้าระวังการเกิด Contamination
 ใน Surgical field ตลอดการผ่าตัด

28. ผิวหนังต�าแหน่งผ่าตัด ทาด้วย
 Antiseptic agent ด้วยวิธีการ
 Aseptic technique
  10% Povidone - Iodine
  solution
  2% Chorhexidine in 70% 
  alcohol
  1% Chorhexidine in water

ระยะหลังผ่าตัด (Post - operative phase)

29. ติดตามระดับ O2 saturation ของ
 ผู้ป่วยมีระดับ ≥95% หรือ FiO2
 ≥80%

O2 sat.% หรือ 
FiO2 .…............ % 
Time: ……………..

30. ติดตามBody temperature ของ
 ผู้ป่วยอยู่ในช่วง 35.5 - 37.4°C

BT ….......... °C 
Time: ……………..

31. ติดตามระดับ Blood sugar ในเลือด
 ของผู้ป่วยมีระดับ ≤200 mg%

DTX ….......... mg%
Time: ……….

32. ติดตามการเกิด Hematoma บริเวณ
 แผลผ่าตัด
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

1. นางปริศนา จิระชีวี หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสำิริฯ 8A จักษุกรรม 

2. นางสำาวกรพัชชา คล้ายพิกุล พยาบาล 6 หอผ่าตัดภูมิสำิริฯ 6A

  ศัลยกรรมเฉพาะทาง

3. นางสำาวศิภาพันธ์ ลวสำุต พยาบาล 6 หอผ่าตัดภูมิสำิริฯ 5A ศัลยกรรมทั่วไป

4. นางสำาวพัฒน์นรี พิพิธจารุเลิศ พยาบาล 6 หอผ่าตัด สำก. 5 ศัลยกรรมทรวงอก

5. นางสำาวโชติกา เกียรติวีระศักดิ์ พยาบาล 6 หอผ่าตดัภมูสิำริฯิ 7A ศลัยกรรมประสำาท 

ที่ปรกึษา 

1. นางสำาววิภาวรรณ สำมวงศ์ IC ward nurse ประจ�าหอผ่าตัดภูมิสำิริฯ 7A 

  ศัลยกรรมประสำาท

2. นายภิญโญ เจริญสำุข IC ward nurse ประจำหอผ่าตัด สำก. 5

  ศัลยกรรมทรวงอก

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. อ.นพ.ภูภัฐ วงศ์วัฒนกิจ อาจารย์แพทย์ประจ�าภาควิชาศัลยศาสำตร์ 

  คณะแพทยศาสำตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. อ.เอมปภา ปรีชาธีรศาสำตร์ อาจารย์ประจ�าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สำูงอายุ

  สำถาบันการพยาบาลศรีสำวรินทิรา สำภากาชาดไทย

3. นางสำาวปวีณา แน่นหนา ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทาง

  ห้องผ่าตัด 

Panel discussion 

ร่วมด้วยผู้ตรวจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพระดับ 

6 - 7 จ�านวน 8 คน น�าเสำนอ วันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ณ อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ 

ชั้น 2 ห้องประชุมเล็ก B ฝ่ายการพยาบาล
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ณัฐกานต์ หงส์มาลัย, พย.ม.

วนิดา รตันานนท์, พย.ม.

ไพรตัน์ ศุกระศร, พย.ม.

สมพงษ์ จนัชูผล, วท.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมและจกัษุ โสตฯ และออรโ์ธปิดิกส์

6
การจดัการความปวดหลังผ่าตัด
ทางศัลยกรรมทั่วไปสำ�าหรบัผู้ป่วยผู้ใหญ่
Post-operative Pain Management
in Adult Patients
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การจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไปสำ หรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 123 

ความเป็นมาและความสำ�าคัญของปัญหา

ความปวดเป็นประสบการณ์ทางอารมณ์ และความรู้สึกไม่สุขสบายเกี่ยวข้องกับ 

ภาวะที่เนื้อเยื่อได้รับอันตราย และเป็นสาเหตุส�าคัญที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทั้ง 

ทางด้านร่างกายและจิตใจ (Kitcatt, 2000) โดยเฉพาะความปวดในระยะหลังผ่าตัด 

ซึ่งเป็นความปวดชนิดเฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นภายหลังเนื้อเยื่อได้รับอันตราย จากการศึกษา 

พบว่าผู้ป่วยหลังผ่าตัดถึงร้อยละ 80 มีความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Kitcatt,  

2000) โดยเฉพาะในระยะ 12 - 48 ชั่วโมงแรกหลังผ่าตัด ความปวดจะมีความรุนแรง 

มาก ประมาณร้อยละ 70 พบว่ามีความปวดเพิ่มขึ้นเมื่อมีการไอ หรือการเคล่ือนไหว 

และเกือบร้อยละ 40 พบว่าความปวดท�าให้รู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย (Fatma & Serife,  

2017)

ความปวดส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้าน 

ร่างกายจะท�าให้เพิ่มความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ รูม่านตาขยาย เหงื่อแตก เมื่อ 

เกิดความปวดรุนแรงมากๆ จะท�าให้กระเพาะอาหาร และล�าไล้บีบตัวมากขึ้น เพิ่ม 

การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ชีพจรช้าลง เหงื่อออก ตัวเย็น น�้าลายไหล ม่านตา 

หดเล็ก หลอดเลือดขยายตัว ท�าให้ความดันเลือดลดลง และเกิดภาวะช็อกได้ ในด้าน 

จิตใจ พบว่าปฏิกิริยาทางด้านจิตใจต่อความเจ็บปวดนั้นแตกต่างกัน ขึ้นกับลักษณะ 

นิสัย ประสบการณ์ในอดีต บางคนอาจแสดงออกด้วยการร้องไห้ คร�่าครวญ ร้องคราง 

บางคนอาจมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ง่าย เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย ท้อแท้ หมดหวัง  

แยกตนเอง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ไม่สนใจญาติ (Aziato & Adejumo, 2014) และ 

ความเจ็บปวดหลังการผ่าตัดยังท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เช่น 

ถุงลมปอดแฟบ ปอดอักเสบ เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าส่วนลึกของขาท้องอืด ล�าไส้ 

ไม่เคลื่อนไหว ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด เสียสมดุลน�้าอิเล็กโทรไลต์ (Chou et al., 2016) 

ท�าให้ผู้ป่วย ต้องนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลนาน ส่งผลท�าให้ผู้ป่วย และครอบครัว 

ต้องรับผิดชอบเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น

การจัดการความปวด ถือเป็นหัวใจส�าคัญของการดูแลผู้ป่วยในระยะหลังการ 

ผ่าตัด (Kitcatt, 2000) โดยจะต้องมีการประเมิน และบันทึกระดับความปวดเป็นระยะ  

เพื่อที่จะท�าการรักษาผู้ป่วยให้หายจากความปวดได้อย่างทันท่วงทีและต่อเนื่อง ซึ่ง 

ทาง The Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organization  
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(JCAHO) ได้ให้ความส�าคัญกับความปวด โดยก�าหนดให้เป็นสัญญาณชีพที่ 5 เพิ่มเติม 

จากสัญญาณชีพท่ีใช้อยู่เดิม และแนะน�าให้ใช้การบันทึก pain score เป็นมาตรฐาน 

ที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีความปวด (Philips, 2000)

จะเห็นได้ว่าความปวดหลังผ่าตัดก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานต่อผู้ป่วย ทั้งทาง 

ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

มากที่สุด และเป็นคนที่ผู้ป่วยคาดหวังว่าจะเข้าใจ และให้การช่วยเหลือบรรเทาความ 

ปวดได้ จึงจ�าเป็นต้องมีการจัดการกับความปวดที่มีประสิทธิภาพ โดยการปฏิบัติการ 

พยาบาลเกี่ยวกับความปวดต้องครอบคลุมในเรื่องการประเมินความปวด ด้านการดูแล 

และการจัดการกับความปวด ตลอดจนการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น 

จึงต้องมีการพัฒนาแนวทางการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไปส�าหรับ 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ เพื่อน�าไปปรับปรุงคุณภาพการจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางศัลยกรรม 

ทั่วไปส�าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสำงค์

เพื่อบรรเทาความปวด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากความปวดหลังผ่าตัด 

ทางศัลยกรรมทั่วไปส�าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่
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แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป
ส�าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่

แผนภาพที่

6

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2009 - 2019

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Adult Patient 
- Post operation

Intervention
- Pain
 Management 
 care

Comparison
-

Outcome
- Comfort

Time
-

PubMed

20 3 3EBSCO
(CINAHL)

13 5 4Thai Jo

20 2 2

รวม 53 10 9

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และมีความปวดหลังผ่าตัดทาง 

ศัลยกรรมทั่วไป ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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นิยามศัพท์   

การจัดการความปวด หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความ 

ปวด ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติต่อผู ้ป่วยที่มีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดทาง 

ศัลยกรรมทั่วไป ได้แก่ ผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง (Major Abdominal 

Surgery) เป็นต้น เม่ือพยาบาลวิชาชีพผู ้น้ันอยู ่ในสถานการณ์ที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มี 

ความปวดหลังผ่าตัด ได้แก่ การประเมินความปวด (Pain Assessment) การจัดการ 

กับความปวด (Pain Management) การติดตามประเมินผล (Evaluation)

ความปวดหลังผ่าตัด หมายถึง ประสบการณ์การรับรู้ของบุคคลในแต่ละบุคคล 

ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อเน้ือเย่ือได้รับอันตรายจากการผ่าตัด ก่อให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ท่ีแสดงออกเป็นพฤติกรรมความปวดทั้งทางด้านความคิด การ 

กระท�า รวมถึงความรู้สึกท่ีบุคคลน้ันบอกว่ามีความเจ็บปวด ในระยะ 48 ชั่วโมงแรก 

หลังผ่าตัด ซ่ึงประเมินในด้านความรุนแรงของความปวด โดยให้ผู้ป่วยรายงานความรู้สึก 

ปวด โดยใช้แบบประเมินมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Numerical Rating Scale)  

ตั้งแต่ 0 - 10 

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การจัดการความปวดหลังผ่าตัดทาง 

ศัลยกรรมทั่วไปส�าหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ แบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมนิความปวดของผูป่้วยผู้ใหญ่หลังผ่าตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป

ขั้นตอนที่ 2 การจดัการเพือ่ลดความปวดของผูป่้วยผูใ้หญ่หลงัผ่าตดัทางศลัยกรรม 

ทั่วไป

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลหลังการจัดการความปวดของผู้ป่วยผู้ใหญ ่

หลังผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไป
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ขัน้ตอนที ่1 การประเมินความปวดของผูป้ว่ยผูใ้หญห่ลงัผา่ตดัทางศลัยกรรมทัว่ไป

1.1 การประเมินและบันทึกความปวดพร้อมกับการบันทึกสัญญาณชีพอื่นๆ 
ทั้ง 4 ชนิด ได้แก่ ชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอุณหภูมิกาย ทุก 1 - 2 
ชั่วโมงในระยะแรกที่ผู ้ป่วยมีความปวดเฉียบพลัน (ระดับความปวดตั้งแต่ 7 คะแนน 
ขึ้นไป) หรืออยู่ในระยะหลังผ่าตัด (Chou et al., 2016) (Level 7)

1.2 เมื่อผู ้ป ่วยอาการดีขึ้น มีระดับความปวดระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(คะแนน 0 - 6) จะวัดห่างออกไปเป็นทุก 4, 8 และ 12 ชั่วโมงตามล�าดับ โดยมีเครื่องมือ 
ในการประเมินระดับความปวด ดังต่อไปนี้ (Chou et al., 2016) (Level 7)

 สำ�าหรับผู้ป่วยที่สำื่อสำารได้ดี 

 - มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข 0 - 10 (Numerical Rating Scale: NRS)  
มาตราวัดนี้มี 11 ระดับคะแนน ตัวเลขตั้งแต่ 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ไม่เจ็บปวดเลย 1 - 9  
หมายถึง ปวดมากขึ้นตามล�าดับ และ 10 หมายถึง เจ็บปวดจนทนไม่ได้ แต่ถ้าถาม 
ให้ผู้ป่วยเลือกตอบเป็นตัวเลข จะเรียกว่า Verbal Numeric Rating Scale (VNRS) 
ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับความนิยม และใช้กันอย่างแพร่หลายเนื่องจากใช้ง่าย สะดวก และ 
ไม่ซับซ้อน แต่อาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารให้เข้าใจได้ 
(Thai Association for the Study of Pain, 2019) (Level 7) (รูปภาพที่ 11)

 สำ�าหรับผู้ป่วยที่สำื่อสำารได้จ�ากัด

 1) มาตรวดัความปวดด้วยรปูภาพ (Face pain scale) เป็นการใช้รปูใบหน้า 
แสดงความปวดในระดับต่างๆ โดยแต่ละรูปจะมีตัวเลขก�ากับเพื่อน�ามาแปลงเป็น 
ระดับความปวดที่เป็นตัวเลขต่อไป เหมาะส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถบอกความปวด 
เป็นตัวเลขได้ มีปัญหาด้านภาษา และการสื่อสาร โดยให้เลือกรูปหน้าเพื่อบอกถึงระดับ 
ความปวดของตนเอง แล้วบันทึกตัวเลขที่มีความหมายตรงกับรูปหน้านั้น (Chou et al.,  
2016; Thai Association for the Study of Pain, 2019) (Level 7,7) (รูปภาพที่ 11) 

 2) การประเมินความปวดจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย (Behavioral  
Pain Assessment Scale) เป็นเครื่องมือประเมินความปวดส�าหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถ 
สื่อสารด้วยตัวเองได้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ท้ังท่ีใส่ และไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ หรือผู้ป่วย 
ที่ระดับความรู ้สึกตัวน้อยลง โดยใช้การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม และการ 
เปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพเป็นรายๆ ไป (Chou et al., 2016; Thai Association 
for the Study of Pain, 2019) (Level 7, 7) (ดังตารางที่ 2 และ 3)
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ปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ใช้แบบประเมินความปวด 

ด้วยมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Numerical Rating Scale: NRS)

ภาพที่ 11 เคร่ืองมือประเมินระดับความปวดตามความสามารถในการส่ือสารของผู้ป่วย
(Thai Association for the Study of Pain, 2009)

ตารางที่่� 2	 Behavioral	Pain	Assessment	Scale	(BPS)	สำำ�หรับัผู้้�ป่่วย	Unconscious	 
	 ทีไ่มไ่ด�	On	Ventilator (Chou et al., 2016; Thai Association for the Study of Pain, 2019)

การสำังเกต การตีความ คะแนน

สำีหน้า

(Facial expression)

สีหน้าผ่อนคลาย สงบ หลับ 1

ใบหน้าแสยะ ขมวดคิ้ว 2

คิ้วขมวดเม้มริมฝีปาก หลับตาหางตาย่นเล็กน้อย 3

คิ้วขมวดเกือบติดกันเม้มมุมปากแน่น 4

การเคลื่อนไหว

(Upper limbs)

ไม่มีการเคลื่อนไหว 1

มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อยเคลื่อนไหวในแนวราบ 2

เคลื่อนไหวรุนแรง นิ้วงองุ้ม เกร็งแขนขา 3

ดิ้นไปมา เกร็งตัว 4

การหายใจ

(Ventilation)

หายใจสงบราบเรียบ 1

มีอาการไอ การหายใจติดขัด ไอ 2

หายใจไม่สม�่าเสมอ ปีกจมูกบานเล็กน้อย 3

กระสับกระส่าย หายใจแรงเร็ว ดิ้นไปมามุมปากแน่น 4
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ตารางที่่� 3	 Behavioral	Pain	Assessment	Scale	(BPS)	สำำ�หรับัผู้้�ป่่วย	Unconscious 
	 ที่	On	Ventilator (Chou et al., 2016; Thai Association for the Study of Pain, 2019)

การสำังเกต การตีความ คะแนน

สำีหน้า

(Facial expression)

สีหน้าผ่อนคลาย สงบ หลับ 1

ใบหน้าแสยะ ขมวดคิ้ว 2

คิ้วขมวดเม้มริมฝีปาก หลับตาหางตาย่นเล็กน้อย 3

คิ้วขมวดเกือบติดกันเม้มมุมปากแน่น 4

การเคลื่อนไหว

(Upper limbs)

ไม่มีการเคลื่อนไหว 1

มีการเคลื่อนไหวเล็กน้อยเคลื่อนไหวในแนวราบ 2

เคลื่อนไหวรุนแรง นิ้วงองุ้ม เกร็งแขนขา 3

ดิ้นไปมา เกร็งตัว 4

การหายใจ

(Ventilation)

หายใจตามเครื่องช่วยหายใจ 1

มีอาการไอ พร้อมกับการเคลื่อนไหวร่างกาย 2

หายใจไม่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 3

ต่อต้านเครื่องช่วยหายใจ 4

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการเพื่อลดความปวดของผู้ปว่ยผู้ใหญ่หลังผ่าตัด
ทางศัลยกรรมทั่วไป

2.1 การจัดการความปวดโดยการใช้แก้ยาปวด ภายใต้ค�าสั่งการรักษาของแพทย์  

โดยจัดการความปวดตามเกณฑ์ของ WHO analgesic ladder (WHO, 1990) ซึ่งเป็น 

บันไดการใช้ยาแก้ปวด (three step ladder) ดังนี้

 1) ใช้บันไดขั้นที่ 3 ในรายที่มีความเจ็บปวดระดับรุนแรง (คะแนน 7 - 10)  

ตามมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข Numerical Rating Scale โดยใช้ยาระงับปวด 

ชนิดเสพติดรุนแรง (opioid drugs) ได้แก่ morphine, fentanyl หรือ pethidine 

โดยใช้เดี่ยวๆ หรือใช้ร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม non - opioids 

 2) ใช้บันไดขั้นที่ 2 ในรายที่มีความเจ็บปวดระดับปานกลาง (คะแนน 4 - 6)  

ตามมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข Numerical Rating Scale โดยใช้ยาระงับปวด 

ชนิดเสพติดอ่อน (weak opioid drugs) ได้แก่ codeine และ tramadol โดยใช ้

เดี่ยวๆ หรือร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม non - opioids
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 3) ใช้บันไดข้ันท่ี 1 ในรายท่ีมีความเจ็บปวดระดับเล็กน้อย (คะแนน 1 - 3)  

ตามมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข Numerical Rating Scale โดยใช้ยาระงับปวด 

ชนิดไม่เสพติด (non opioid drugs) ได้แก่ paracetamol, aspirin และ NSAIDs

ภาพที่ 12 การจัดการความปวด
ตามขั้นบันไดการใชย้าแก้ปวด 
(three step ladder) ตามเกณฑ์
ของ WHO analgesic ladder 
(WHO, 1990)

หมายเหตุ: การใช้ยาแก้ปวดต้องอยู่ภายใต้ค�าสั่งการรักษาของแพทย์เท่านั้น มีการติดตามผล และ 
สังเกตอาการข้างเคียงจากการได้รับยาแก้ปวด เช่น คลื่นไส้อาเจียน คันตามร่างกาย วิงเวียนศีรษะ 
ง่วงซึม ความดันโลหิตลดลง ท้องอืด และอาการข้างเคียงที่รุนแรง เช่น กดการหายใจ เป็นต้น เพื่อ 
ช่วยเหลือได้ทันท่วงที และรายงานแพทย์ทราบ

2.2 การจัดการความเจ็บปวดโดยการไม่ใช้ยาแก้ปวด นับเป็นบทบาทที่พยาบาล 

ท�าได้อย่างอิสระ เช่น การให้ข้อมูล การจัดท่า การเบี่ยงเบนความสนใจ และการใช้ 

เทคนิคการผ่อนคลาย เป็นต้น

 -  สามารถใช้กับผู้ป่วยที่มีระดับคะแนนความปวดเล็กน้อย (คะแนน 1 - 3)  

ตามมาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข Numerical Rating Scale 

 -  สามารถใช้ร่วมกับยาแก้ปวดชนิดไม่เสพติด (non opioid drugs) ได้

 -  ควรเลือกใช้วิธีการท่ีเหมาะสมกับความชอบ และความสามารถของผู้ป่วย 

แต่ละคน โดยเริ่มใช้ก่อนท่ีผู้ป่วยจะประสบความปวดในระดับปานกลางถึงรุนแรง เพื่อ 

ให้เกิดประสิทธิภาพในการลดความปวดสูงสุด การจัดการความปวดมีหลายวิธีด้วยกัน 

ดังนี้
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  1) การจัดท่า (Positioning) การจัดท่านอนให้ผู้ป่วย ให้อยู่ในท่าที่สบาย  

เช่น ท่าศีรษะสูงเล็กน้อย (Semi - Fowler’s position) และงอเข่าเล็กน้อย การจัดท่า 

ที่ถูกต้องให้ผู้ป่วย จะช่วยลดการยืดขยายของกล้ามเนื้อ และขจัดแรงกด และความตึง 

ของบริเวณที่เจ็บปวด เป็นการลดสิ่งกระตุ้นที่จะไปเพิ่มความปวดหลังผ่าตัดทางหน้าท้อง 

ให้มากขึ้น (Fatma & Serife, 2017; Thai Association for the Study of Pain, 2019)  

(Level 6, 7) 

  2) Behavioral Therapies มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ดังนั้นการเสริมแรงพฤติกรรม สามารถใช้ในการเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยหลังผ่าตัดที่มี 

ความปวดจะไม่มีการเคลื่อนไหว หรือมีการเคลื่อนไหวน้อยลงเนื่องจากความปวด ดังนั้น 

ควรเสริมแรงให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเคลื่อนไหวเพิ่มท�าให้ออกก�าลังกาย 

หรือลุกเดินในระหว่างวันมากขึ้น (Chou et al., 2016; Fatma & Serife, 2017; Thai  

Association for the Study of Pain, 2019) (Level 7, 6, 7) 

  3) การให้ข้อมูล การให้ข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสม ตรงกับความต้องการ 

ของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถคาดการณ์เหตุการณ์ที่จะเผชิญได้ล่วงหน้าตรงกับ 

ความจริง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับความปวดได้อย่างเหมาะสม (Fatma &  

Serife, 2017; Thai Association for the Study of Pain, 2019) (Level 6, 7) 

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลหลังการจัดการความปวดของผู้ปว่ยผู้ใหญ่
หลังผ่าตัด

3.1 การประเมินความปวดภายหลังได้รับยาแก้ปวด 30 นาที พร้อมบันทึกใน 

ฟอร์มปรอท และ Focus charting เม่ือผู้ป่วยมีคะแนนความปวดลดลงเท่ากับศูนย์ 

การจัดการความปวดจะยุติลงแต่ยังต้องประเมินคะแนนความปวดอย่างต่อเนื่องจน 

กลับบ้าน 

3.2 กรณีที่ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ จ�าเป็นต้องกลับมาประเมินตามขั้นตอนที่ 1 

หากคะแนนความปวดมากกว่า หรือเท่ากับ 1 คะแนนขึ้นไป ใช้วิธีการจัดการความปวด 

ตามขั้นตอนที่ 2 เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยจนกว่าจะบรรเทาความปวดได้
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูล เดือนตุลาคม 2564 รวมทั้งหมด 20 ราย พบว่า

1. ขั้นตอนการประเมินความปวด พยาบาลมีการประเมิน และบันทึกความปวด 

ค่อนข้างดี ร้อยละ 98 แต่พบว่าไม่ปฏิบัติเพียง ร้อยละ 2 เนื่องจากมีความเร่งรีบในการ 

ปฏิบัติงาน จึงท�าให้ไม่สามารถประเมินความปวดได้ทุก 2 ชม. ในระยะแรกหลังผ่าตัด

2. ขั้นตอนการจัดการเพื่อลดความปวด พยาบาลมีการจัดการความปวดโดย 

การใช้ยาแก้ปวด (ภายใต้ค�าสั่งการรักษาของแพทย์) โดยรวมค่อนข้างดี โดยเฉพาะเมื่อ 

ผู ้ป่วยมีความเจ็บปวดระดับรุนแรง พบว่าปฏิบัติ ร้อยละ 100 แต่พบว่าไม่ปฏิบัต ิ

ในการจัดการความเจ็บปวดระดับเล็กน้อย และปานกลาง ร้อยละ 5 และ 2 ตามล�าดับ  

เนื่องจากผู้ปฏิบัติบางส่วนยังมีความเข้าใจว่า หากความปวดระดับเล็กน้อยอาจจะไม่ต้อง 

ให้การพยาบาลเมื่อเทียบเท่ากับระดับปานกลาง และระดับรุนแรง

3. การจัดการความเจ็บปวดโดยการไม่ใช้ยาแก้ปวดค่อนข้างดี พบร้อยละ 95  

เช่น การให้ข้อมูล การจัดท่า การเบี่ยงเบนความสนใจ และการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย  

เป็นต้น

4. ขั้นตอนการติดตามประเมินผลหลังการจัดการความปวด พบร้อยละ 98 

แต่พบว่ามีผู้ไม่ปฏิบัติเพียง ร้อยละ 2 เน่ืองจากไม่ได้ประเมินภายในระยะเวลา 30 นาท ี

หลังการจัดการความปวด
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 6 7 6 7 7 6 7 7 92.59

Suitability
Assessment 6 6 7 7 7 6 6 7 7 92.59

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 70.37

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 75.93

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 67.36

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 70.37

หมวด 5 การน�าไปใช้ 72.22

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 63.89

ภาพรวม 70.02
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การจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไปสำ หรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ 137 

ตาราง PCL ที่ 6
เรือ่ง การจัดการความปวดหลังผ่าตัดทางศัลยกรรมทั่วไปสำ�าหรบัผู้ปว่ยผู้ใหญ่

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิจกรรม 1 2 3 ….

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความปวด
1. ประเมินและบันทึกความปวดพร้อมกับการบันทึกสัญญาณชีพ 
 อื่นๆ ทุก 1 - 2 ชั่วโมง ในผู้ป่วยมีความปวดเฉียบพลัน หรืออยู ่
 ในระยะหลังผ่าตัด 24ชั่วโมงแรก
2. เมือ่ผูป่้วยทเุลาปวด คะแนนความปวดน้อยกว่า 3 คะแนน ประเมนิ 
 ทุก 4, 8 และ 12 ชั่วโมงตามล�าดับ

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการเพื่อลดความปวด
3. การจัดการความปวดโดยการใช้แก้ยาปวด (ภายใต้ค�าสั่งการรักษา 
 ของแพทย์)
 3.1 ความเจ็บปวดระดับเล็กน้อย (คะแนน 1 - 3) ใช้ยาระงับปวด 
  ชนิดไม่เสพติด (non opioid drugs) ได้แก่ paracetamol  
  และ NSAIDs
 3.2 ความเจ็บปวดระดับปานกลาง (คะแนน 4 - 6) ใช้ยาระงับ 
  ปวดชนดิเสพตดิอ่อน (weak opioid drugs) ได้แก่ codeine  
  และ tramadol โดยใช้เดี่ยวๆ หรือร่วมกับยาแก้ปวดกลุ่ม  
  non - opioids
 3.3 ความเจ็บปวดระดับรุนแรง (คะแนน 7 - 10) ใช้ยาระงับปวด 
  ชนิดเสพติดรุนแรง (opioid drugs) ได้แก่ morphine, 
  fentanyl หรือ pethidine โดยใช้เดี่ยวๆ หรือใช้ร่วมกับ 
  ยาแก้ปวดกลุ่ม non - opioids
4. การจัดการความเจ็บปวดโดยการไม่ใช้ยาแก้ปวด เช่น การให ้
 ข้อมูลการจัดท่า การเบ่ียงเบนความสนใจ และการใช้เทคนิคการ 
 ผ่อนคลาย

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลหลังการจัดการความปวด
5. การประเมินความปวดภายหลังได้รับยาแก้ปวด 30 นาที พร้อม 
 บันทึกในฟอร์มปรอท และ Focus charting
6. กรณีที่ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ มีการประเมินตามข้ันตอนท่ี 1 หาก 
 คะแนนความปวดมากกว่า หรือ เท่ากับ 1 คะแนนขึ้นไป ใช้วิธี 
 การจัดการความปวดตามขั้นตอนที่ 2 เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วย 
 จนกว่าจะบรรเทาความปวดได้

วันที่ประเมิน

ผู้ประเมิน
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาววนิดา รัตนานนท์ ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล 

  ศัลยกรรม และจักษุ โสตฯ และออร์โธปิดิกส์

2. นางไพรัตน์ ศุกระศร หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 16B2

3. นางสาวณัฐกานต์ หงส์มาลัย พยาบาลวชิาชพี ระดบั 6 หอผูป่้วยภมูสิริฯิ ชัน้ 16B2 

ที่ปรกึษา

คณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence  

Based Practice in Nursing) ในคณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ฝ่าย 

การพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประจ�าปี 2562

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. อ.นพ.พัฒนพล เอ็งสุโสภณ อาจารย์ประจ�าภาควิสัญญีวิทยา 

  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางสาวพนัชกร พิทักษ์ไชย์วงศ์ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ภาควิสัญญีวิทยา

3. นางสาวจิรภา รัตนเพ็ญตระกูล ผู้ตรวจการพยาบาลกลุ่มงานการพยาบาล 

  ศัลยกรรม และจักษุ โสตฯ และออร์โธปิดิกส์

Panel discussion

วนัที ่30 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เวลา 09.00  -  12.00 น. ห้องประชุมฝ่ายการพยาบาล  

ชั้น 2 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ร่วมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 

พยาบาลวชิาชพี ระดบั 6 - 7 และคณะท�างานพฒันาคณุภาพการพยาบาลโดยใช้หลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ รวม 22 คน
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นันทวัน โหละบุตร, วท.ม.

สุภาพร กรรณเทพ, วท.ม.

สมพงษ์ จนัชูผล, วท.ม.* 

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมและจกัษุ โสตฯ และออรโ์ธปิดิกส์

7
การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำาอุดตัน
ในผู้ป่วยศัลยกรรม
Prevention of venous thromboembolism in 
surgical patients
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ความเป็นมาและความสำำาคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

 ภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือดด�าอุดตัน (Venous Thromboembolism; VTE) 

แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�าส่วนลึก (Deep Vein  

Thrombosis; DVT) มักเกิดขึ้นบริเวณขา กับภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary  

Embolism; PE) ซึ่งเกิดเมื่อลิ่มเลือดที่อุดกั้นในหลอดเลือดด�า หลุดไปตามกระแสเลือด  

และไปอุดตันบริเวณหลอดเลือดด�าในปอด ซ่ึงค่อนข้างร้ายแรงกว่าภาวะแรก ส่งผลให ้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Chun et al, 2016)

ภาวะ VTE เป็นภัยเงียบ ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีอัตราการเกิดมากกว่า 100 

คน ต่อประชากร 100,000 คน ในประเทศอังกฤษ มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะ VTE 

25,000 คนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 10 ของจ�านวนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลท้ังหมด  

(Cooray & Lake, 2018) ส�าหรับชาวเอเชียพบว่า อัตราการเกิดภาวะ VTE เพิ่มขึ้น 

ทุกปี (Bartlett et al., 2015) ในผู ้ป่วยศัลยกรรมแผนกต่างๆ เช่น ผู้ป่วยผ่าตัด 

ลดความอ้วน ศัลยกรรมตกแต่ง ผ่าตัดม้าม ผ่าตัดทางสูตินรีเวช ผ่าตัดสร้างเต้านม 

ผ่าตัดส่องกล้อง ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ผ่าตัดส่องกล้องผ่านทางหน้าท้อง และ 

ผ่าตัดใหญ่ทางหน้าท้องในผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร จะมีความเส่ียงต่อภาวะ VTE 

อาจท�าให้ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงข้ึน คุณภาพชีวิตต�่า จนถึงท�าให้เสียชีวิตจากภาวะ VTE 

แต่การป้องกันภาวะดังกล่าวยังมีน้อย (Flevas et al., 2018)

ปัจจัยที่ก่อให้เกิด thrombosis ตามหลัก Virchow’s triad คือ ความผิดปกต ิ

ของหลอดเลือด (endothelial vascular injuries) ความผิดปกติของการไหลเวียน 

ของเลือด (venous blood stasis) และภาวะเลือดแข็งตัวง่าย (hypercoagulability)  

(Flevas et al., 2018) การควบคุมปัจจัยเหล่านี้ จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะ VTE 

ในปัจจุบันการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ VTE เป็นส่ิงส�าคัญ เพ่ือจะได้แยก 

ประเภทความเสี่ยงของผู้ป่วย จะได้ให้การป้องกันอย่างเหมาะสม และลดอุบัติการณ ์

การเกิดภาวะ VTE ได้ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด VTE มีหลายอย่าง ม ี

ค�าแนะน�าในการใช้ต่างกัน เช่น Padua risk assessment model (RAM) แนะน�า 

ให้ใช้ในผู้ป่วยอายุรกรรมแบบประเมิน Caprini RAM แนะน�าให้ใช้ในผู้ป่วยศัลยกรรม 

และผู้ป่วยศัลยกรรมท่ีไม่ใช่กระดูกและข้อ (Chen et al, 2018) จากการศึกษาใน 
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การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำ อุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรม 141 

ประเทศจีน พบว่า Caprini RAM มีประสิทธิภาพในการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

ต่อภาวะ VTE (Hachey et al., 2015) และการศึกษาในผู้ป่วยชาวจีน พบว่า Caprini  

RAM มีความสามารถในการท�านายการเกิดภาวะ VTE ได้ดีกว่า Padua RAM (Chen 

et al., 2018)

ส�าหรับในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ฝ่ายการพยาบาล ได้น�าแบบประเมิน Autar  

Scale มาใช้เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด DVT ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 แต่แนวโน้ม 

การศึกษาของผู้ป่วยศัลยกรรมแผนกต่างๆ เช่น ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมหลอดเลือด  

ศัลยกรรมตกแต่ง ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมศีรษะและคอ และศัลยกรรม 

ออร์โธปิดิกส์ จะใช้การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด VTE ของ Caprini RAM 

(Jesse et al , 2019) เน่ืองจากมีประสิทธิภาพ สามารถแยกประเภทความเส่ียง และ 

การป้องกันการเกิด VTE ได้ ทั้งในระยะก่อนท�าผ่าตัด และก่อนกลับบ้าน (Cronin, 

2019) ดังนั้นในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกครั้งนี้ จะได้ท�าการปรับปรุงเนื้อหา 

เรื่องการป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรม ให้มีความเหมาะสม 

และสมบูรณ์มากขึ้น เพื่อน�าไปใช้เป็นแนวทางการป้องกันในผู้ป่วยศัลยกรรม ให้ปลอดภัย 

จากภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันต่อไป

วัตถุประสำงค์

1. เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรม

2. เพือ่ทบทวนแนวปฏบิติัการพยาบาลทางคลนิกิในการป้องกนัภาวะหลอดเลอืด 

ด�าอุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรม
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แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรม

แผนภาพที่

7

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2519

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Surgical
 patients

Intervention
- Prevention

Outcome
- Venous
 thrombo
 embolism

Science
direct 142 4 4

PubMed 98 13 13

CINAHL 185 3 3

ProQuest 188 3 3

รวม 613 23 23

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุม่ผูป่้วย เป็นผูป่้วยศลัยกรรม อาย ุ15 ปีขึน้ไป ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์

กลุ่มผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ เป็นพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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นิยามศัพท์

ภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน หมายถึง ภาวะความเจ็บป่วย ที่มีการสร้างลิ่มเลือด 

ที่หลอดเลือดด�าลึก ส่วนใหญ่พบการเกิดบริเวณต้นขาและน่อง ซึ่งมีสาเหตุแฝง หรือ 

สาเหตุที่ท�าให้ความรุนแรงมากข้ึนจากการจ�ากัดการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นระยะเวลา 

นาน

Graduated compression stockings (GCS) หมายถึง ถุงน่องที่ท�าจาก 

เส้นใยที่มีความยืดหยุ่น (Elastic fibers) เช่น spandex โดยมีแรงกด (pressure) สูงสุด 

ที่ข้อเท้า และลดลงทีละน้อยตลอดความยาวของถุงน่อง ซึ่งสามารถส่งเสริมการไหล 

เวียนเลือด และป้องกันการจับตัวของลิ่มเลือด

Intermittent pneumatic compression devices (IPC) หมายถึง อปุกรณ์ 

ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน โดยใช้แรงกดของลมที่เข้า และออกเป็น 

รอบ โดยเครื่อง pneumatic pump ท�าให้เกิดการพองและการยุบตัวของ garment 

ที่พันไว้รอบขา กลไกนี้สามารถป้องกันไม่ให้การไหลเวียนเลือดช้าลง และยังสามารถ 

กระตุ้นระบบการสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic activity)

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน 

ในผู้ป่วยศัลยกรรม แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินภายหลังให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือด 

ด�าอุดตัน
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงภาวะหลอดเลือดด�าอดุตัน

1.1	 ประเมินผู้ป่วยแรกรับ	และภายหลังทำ�าผ่าตัดในเรื่องความเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน	 โดยใช้เครื่องมือ	Caprini	VTE	Risk	Assessment	Model	 

(Queensland	Health,	2018)	 (Level7)	หรือเมื่อมีการเปล่ียนแปลง	 เช่น	ภาวะหลัง 

ผ่าตัด	เป็นต้น	ดังแสดงในตารางทำี่	4	และ	5

ตารางที่่� 4	 แบบประเมิินความิเส่ี่�ยงของ	Caprini	สี่ำาหรบัผู้้�ป่วยที่่�ได้�รบัการผู้่าตััด้
	 (Caprini	VTE	Risk	Assessment	Model	พัฒนาโด้ย	นันที่วัน,	2022)

ให้ 1 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ในตอนนี้ หรือภำยใน

หนึ่งเดือนที่ผำ่นมำ

ให้ 2 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ดังต่อไปนี้

ให้ 3 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ดังต่อไปนี้

ให้ 5 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ในตอนนี้ หรือภำยใน

หนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำ

อายุ	41	ถึง	60	ปี อายุ	61	ถึง	74	ปี อายุ	75	ปี	หรือมากกว่า เคยได้รับการผ่าตัดใหญ่
บริเวณขา	แบบวางแผน
ล่วงหน้า

ได้รับการผ่าตัดขนาดเล็ก
แบบวางแผนล่วงหน้า
(ใช้เวลาอย่างน้อย	45
นาทำี)

ได้รับการผ่าตัดข้อโดย
วิธีการส่องกล้อง

มีประวัติการมีภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลือดดำส่วนลึก
ทำี่ขา	หรือภาวะลิม่เลือด
อุดกั�นในปอด

มีการแตกของสะโพก	
กระดูกเชิงกราน	หรือ
กระดูกขาภายใน
หนึ่งเดือนทำี่ผ่านมา

มีประวัติการได้รับการ
ผา่ตดัขนาดใหญ	่(ท่ีำมีระยะ
เวลานานกว่า	45	นาทำี)	
ภายในหนึ่งเดือนทำี่ผ่านมา

มีประวัติโรคมะเร็ง	
(ปัจจุบัน	หรืออดีต)

มีประวัติโรคลิ่มเลือด
อุดตัน	ในครอบครัว

เป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ภายในหนึ่งเดือนทำี่ผ่านมา

เป็นหลอดเลือดดำขอด ได้รับการผ่าตัดใหญ่	
(ระยะเวลามากกว่า	45
นาทำี)

มีพันธุกรรมประเภทำ
Factor	V	Leiden	ผิดปกติ

มีการบาดเจ็บหลายระบบ
ภายในหนึ่งเดือนทำี่ผ่านมา

มีประวัติโรคกลุ่มทำี่มี
การอักเสบของระบบ
ทำางเดินอาหาร

เคยได้รับการผ่าตัด
ผ่านการส่องกล้อง
ทำางหน้าทำ้อง	(ระยะเวลา
มากกว่า	45	นาทำี)

มีพันธุกรรมประเภทำ
Prothrombin	20210A	
ผิดปกติ

มีประวัติการบาดเจ็บ
ของไขสันหลังเฉีียบพลัน	
(ภาวะอัมพาต)	ภายใน
หนึ่งเดือนทำี่ผ่านมา

ขาบวม	(ขณะนี�) มีประวัตินอนติดเตียง
มากกว่า	72	ชั่วโมง

มีระดับโฮโมซิสเตอีน
ในเลือดทำี่สูงกว่าปกติ

มีภาวะโรคอ้วน	(ดัชนี
มวลกาย	>25	กก./ตร.ม)

เคยได้รับการเข้าเฝือก
ทำี่ทำ�าให้ขยับไม่ได้
เป็นระยะเวลานาน
น้อยกว่าหนึ่งเดือน

ตรวจพบ	Lupus
anticoagulant
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ให้ 1 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ในตอนนี้ หรือภำยใน

หนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำ

ให้ 2 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ดังต่อไปนี้

ให้ 3 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ดังต่อไปนี้

ให้ 5 คะแนน
สำ�ำหรับข้อควำมที่เป็นจริง

ในตอนนี้ หรือภำยใน

หนึ่งเดือนที่ผ่ำนมำ

มีภาวะกล้ามเนื�อหัวใจ
ตายเฉีียบพลัน

ได้รับการใส่สายสวน
หลอดเลือดด�าส่วนกลาง

มีระดับ	Anticardiolipin	
antibodies	ทำี่สูงขึ�น

มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ในระยะหนึ่งเดือน
ทำี่ผ่านมา

มีภาวะเกล็ดเลือดต�่า
จากยาป้องกันการแข็งตัว
ของเลือดเฮพาริน

มภีาวะตดิเชื�อในหนึง่เดอืน
ทำี่ผ่านมา

มีภาวะการแข็งตัวของ
หลอดเลือดผิดปกติตั�งแต่
ก�าเนิด	หรือเกิดภายหลัง

มีประวัติโรคปอดรุนแรง	
(รวมไปถึงปอดอักเสบ
ติดเชื�อ)	ภายในหนึ่งเดือน
ทำี่ผ่านมา

มีการทำ�างานของปอด
ทำี่ผิดปกต	ิ(เช่น	โรคปอด
อุดกั�นเรื�อรัง)

ขณะนี�เป็นผู้ป่วย
นอนติดเตียง

มีประวัติการใช้ยาเม็ด
คุมก�าเนิด	หรือการบ�าบัด
ด้วยฮอร์โมนทำดแทำน

มีประวัติการตั�งครรภ์
หรือการคลอดบุตร
ในระยะเวลาน้อยกว่า
หนึ่งเดือน

มีประวัตทิำารกเสียชีวิต
ในครรภ์โดยไมท่ำราบ
สาเหต	ุมีประวัติการ
แท้ำงซ��าทำี่เกิดขึ�นเอง	(3	
ครั�ง	หรือมากกว่านั�น)
มีประวัติคลอดก่อน
ก�าหนด	ร่วมกับภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ	หรือทำารก
โตช้าในครรภ์

ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ

คะแนนรวม คะแนนรวม คะแนนรวม คะแนนรวม

คะแนนรวม

คะแนนรวมของแบบประเมินความเสี่ยงภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�าของ	Caprini
ค�านวณโดยการรวมคะแนนทำั�งหมดของผู้ป่วย
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ตารางที่่� 5	 แสี่ด้งระด้ับความิเส่ี่�ยงของภาวะลิิ่�มิเลืิ่อด้อุด้ตัันในหลิ่อด้เลิ่ือด้ด้ำา
	 พร�อมิคำาแนะนำาเก่�ยวกับการป้องกันภาวะลิ่ิ�มิเลิ่ือด้อุด้ตััด้ในหลิ่อด้เลิ่ือด้ด้ำา

คะแนนรวมและระดับควำมเส่ีำยงของภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด�ำสำ�ำหรับผู้ป่วย
ที่ได้รับกำรผ่ำตัดตำมแบบประเมินของ Caprini

คะแนนรวม ระดับควำมเสำี่ยง
ค�ำแนะน�ำในกำรป้องกันภำวะลิ่มเลือด

อุดตันในหลอดเลือดด�ำ

0 ต�่ามาก −

1	-	2 ต�่า การป้องกันเชิงกล	(เครื่องมือไล่เลือดเป็นจังหวะ)

3	-	4 ปานกลาง
การป้องกันโดยการใช้ยา	และ/หรือการป้องกันเชิงกล

(เครื่องมือไล่เลือดเป็นจังหวะ)

≥5 สูง
การป้องกันโดยการใช้ยา	และการป้องกันเชิงกล

(เครื่องมือไล่เลือดเป็นจังหวะ)

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อปอ้งกันภาวะหลอดเลือดด�าอดุตัน

ภายหลังจากประเมินผู้ป่วย	ให้การพยาบาลตามระดับความเสี่ยง	ดังนี�

2.1 กลุ่มผู้ป่วยกลุ่มที่มีควำมเสำี่ยงต�่ำมำก (ระดับคะแนน 0)

	 ให้การพยาบาลตามขั�นตอน	ดังนี�

	 1)	 ให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยในการเคลื่อนไหวข้อเทำ้าทัำ�งสองข้าง	 (ankle	flexion	 

extension	 exercise)	 โดยกระดกข้อเทำ้าขึ�น	 กดฝ่าเทำ้าลง	หมุนข้อเทำ้าเข้าด้านใน 

และหมุนข้อเทำ้าออก	 (Li	et	al,	2016)	 (level	4)	กรณีทำี่ผู้ป่วยไม่สามารถทำ�าเองได้	 ให้ 

เจ้าหน้าทำี่	 หรือญาติเป็นผู้ทำ�าให้	 โดยทำ�าบริหารวันละ	3	 รอบ	การเคลื่อนไหวข้อเทำ้า 

ด้วยตนเองนี�จะทำ�าให้	maximum	venous	outflow	(MVO)	และ	maximum	venous	 

capacity	(MVC)	สูงขึ�น	เพิ่มความเร็วในการไหลของเลือด	โดยการกระตุ้น	calf	muscle	 

pump	(CMP)	จะช่วยเพิ่มการไหลเวียนกลับของเลือดด�า	และการไหลเวียนของเลือดด�า 

ได้	(Li	et	al,	2016)	(Level	4)	ดังแสดงในภาพท่ีำ	13	-	15
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 2) ประเมินความสามารถในการลงเดินของผู้ป่วย กระตุ้นการลงจากเตียง  
และช่วยเหลือผู้ป่วยลงเดินอย่างน้อยวันละ 3 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที โดยอาจพิจารณา 
ใช้อุปกรณ์ช่วยพยุง หรือไม่ใช้ตามความเหมาะสม และห้ามผู้ป่วยนั่งไขว่ห้าง หรือ 
ขัดสมาธิ เพราะจะทำให้เลือดไหลเวียนช้าลง

 3) ให้ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิต เช่น การลดน้ำหนัก การเลิก 
สูบบุหรี่ การออกกำลังกายสม่ำเสมอ ควบคุมระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด และ 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ำให้เพียงพอ (Venclauskas et al., 2018) (level 7) 

2.2 ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสำี่ยงต่ำ (ระดับคะแนน 1 - 2) 

 ให้การพยาบาลตามขั้นตอน ดังนี้

 1) กระตุ้นการออกกำลังข้อเท้า การลงจากเตียง และดื่มน้ำให้เพียงพอ 
(Venclauskas et al., 2018) (level 7) 

ภาพที่่่ 13 การที่�า active dorsiflexion
and plantar flexion ข้อ้เที่้า
ที่มาภาพ: https://alsworldwide.org/assets/misc/RANGE_OF_ 
MOTION_EXERCISES_WITH_PHOTOS_copy.pdf

ภาพที่่่ 14 การที่�า active inversion
and eversion ข้อ้เที่้า
ที่มาภาพ: https://alsworldwide.org/assets/misc/RANGE_OF_ 
MOTION_EXERCISES_WITH_PHOTOS_copy.pdf

ภาพที่่่ 15 การที่�า passive
exercise ข้อ้เที่้า
ที่มาภาพ: https://alsworldwide.org/ 
assets/misc/RANGE_OF_MOTION_ 
EXERCISES_WITH_PHOTOS_copy.pdf
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2) อธิบายผู้ป่วยถึงความจำเป็นในการป้องกันภาวะหลอดเลือดดำอุดตัน 

(American Association of Critical-Care Nurses, 2016) (level7)

3) ให้ความรู ้เก่ียวกับอาการ และอาการแสดงการเกิดภาวะหลอดเลือดด�า 

อุดตันส่วนลึก และเส้นเลือดปอดอุดตัน และเน้นย�้าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�าคัญ 

ของการรายงานอาการท่ีพบให้บุคลากรทีมสุขภาพทราบ และพบแพทย์ทันทีที่พบว่า 

มีอาการดังกล่าวภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงอาการดังกล่าวมีดังนี้ (Chun et 

al, 2016) (Level 7) ดังนี้

 อาการของภาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนัส่ำวนลกึ (Deep vein thrombosis)

 1) ปวดบริเวณน่อง กดเจ็บตามแนวของหลอดเลือดด�าที่อุดตัน 

 2) อาการบวม (อาจบวมกดบุ๋ม หรือไม่บุ๋ม) โดยอาการบวมใต้เข่า แสดงถึง  

การอุดตันของหลอดเลือดด�าส่วนปลาย อาการบวมบริเวณขาหนีบ แสดงถึง การอุดตัน 

ของหลอดเลือดด�าส่วนต้น 

 3) อุณหภูมิของขาสูงขึ้น บริเวณน่องร้อนขึ้น

 4) ผวิหนงัทีข่ามรีอยแดง หรอือาจมกีารเปลีย่นแปลงของสผีวิเป็นสเีขียวคล�า้

 5) หลอดเลือดด�าชั้นผิวหนังขยาย คล�าได้หลอดเลือดด�าที่อุดตันแข็งเป็นล�า

 6) Homan’s sign มอีาการปวดน่องเมือ่กระดกปลายเท้าขึน้ (dorsiflexion)

 อาการลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (Pulmonary embolism)

 1) หายใจเร็ว (Tachypnea) (อัตราการหายใจ > 20 ครั้ง/นาที)

 2) หายใจล�าบาก (Dyspnea)

 3) ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ (Tachycardia) (อัตราการเต้นของหัวใจ 

>100 ครั้ง/นาที)

 4) เจ็บหน้าอกตามการหายใจ (pleuritic chest pain) หรือ Central  

chest pain

 5) ไอ (Cough)

 6) ไอเป็นเลือด (Hemoptysis)

 7) เหงื่อออกมาก (Sweating)
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4) เน้นย�้าให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน 

อย่างต่อเนื่องภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาลนาน 12 สัปดาห์ (Muñoz - Figuroa 

and Ojo, O., 2015) (Level 7) 

5) การใช้อุปกรณ์ป้องกันเชิงกล (mechanical method) ในการป้องกันการ 

เกิดภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันได้แก่ Graduated compression stockings (GCS)  

(Muñoz - Figuroa and Ojo, O., 2015) (level 7) และ Intermittent pneumatic  

compression devices (IPC) (Feng et al., 2017) (Level 1) 

 5.1 การใช้ Graduated compression stockings (GCS) 

 5.2 การใช้ Intermittent pneumatic compression devices (IPC) 

(Feng et al, 2017 ; Jo et al., 2015) (level 1,4) 

2.3 ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสำี่ยงปานกลาง (ระดับคะแนน 3 - 4 คะแนน) 

 ให้การพยาบาลตามขั้นตอนดังนี้

 1) ผู้ป่วยต้องได้รับการป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันแบบผสมผสาน 

ในกิจกรรมทั้งหมด ได้แก่ 

  - การออกก�าลังข้อเท้า

  - การกระตุ้นให้ผู้ป่วยลงจากเตียง 

  - ดื่มน�้าให้เพียงพอ

  - การให้ความรู้เช่นเดียวกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต�่า

  - การใช้การป้องกันเชิงกล ได้แก่ การใช้ Graduated compression  

stockings (GCS) (Muñoz - Figuroa and Ojo, O., 2015) (level 7) และดูแลการ 

ท�างานของ Intermittent pneumatic compression devices (IPC) (Feng et al.,  

2017; Jo et al., 2015) (level 1,4) และ/หรือ

  - การใช้ยา Low Molecular Weight Heparin (LMWH) (Queens- 

land Health, 2018) ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
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 2) ผู้ป่วยที่ได้รับยา Low molecular weight heparin (LMWH) ต้อง 

ติดตามประเมินเกร็ดเลือด (platelet count) ก่อนการให้ยา และสัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

นาน 21 วัน หลังจากนั้นติดตามประเมินเกร็ดเลือดสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ควรหลีกเล่ียง 

การใช้ยากลุ่ม Low molecular weight heparin (LMWH) ในผู้ป่วยมีการพร่องการท�า 

หน้าที่ของไต และตับ

 3) แนะน�าผู้ป่วยให้ทราบถึงความส�าคัญของการสังเกตอาการผิดปกติ เช่น  

มีเลือดออกจากจมูก เลือดออกตามไรฟัน และปัสสาวะเป็นเลือด และรายงานบุคลากร 

ทางการแพทย์หากมีอาการดังกล่าว

2.4 กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสำี่ยงสำูง (ระดับคะแนน ≥5 คะแนน)

 ผู้ป่วยต้องได้รับการป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันแบบผสมผสานใน 

กิจกรรมทั้งหมด ได้แก่

 - การออกก�าลังข้อเท้า

 - การกระตุ้นให้ผู้ป่วยลงจากเตียง 

 - ดื่มน�้าให้เพียงพอ

 - การให้ความรู้เช่นเดียวกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่า

 - การใช้การป้องกันเชิงกล ได้แก่ Graduated compression stockings  

(GCS) (Muñoz - Figuroa and Ojo, O., 2015) (level 7) และ Intermittent 

pneumatic compression devices (IPC) (Feng et al, 2017 ; Jo et al, 2015)  

(level 1,4) และ

 - การใช้ยา Low Molecular Weight Heparin (LMWH) (Queensland  

Health, 2018) ตามแผนการรักษาของแพทย์

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินซ้ำ�าภายหลังให้การพยาบาลเพื่อปอ้งกันภาวะ
หลอดเลือดด�าอดุตัน

3.1 ประเมินอาการของ DVT และ PE ทุกเวร โดยสังเกตอาการดังต่อไปนี้
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 อาการของภาวะหลอดเลอืดด�าอดุตนัส่ำวนลกึ (Deep vein thrombosis) 

ได้แก่

 1) ปวดบริเวณน่อง กดเจ็บตามแนวของหลอดเลือดด�าที่อุดตัน 

 2) อาการบวม (อาจบวมกดบุ๋ม หรือไม่บุ๋ม) โดยอาการบวมใต้เข่า แสดงถึง  

การอุดตันของหลอดเลือดด�าส่วนปลาย อาการบวมบริเวณขาหนีบ แสดงถึงการอุดตัน 

ของหลอดเลือดด�าส่วนต้น 

 3) อุณหภูมิของขาสูงขึ้น บริเวณน่องร้อนขึ้น

 4) ผวิหนงัทีข่ามรีอยแดง หรอือาจมกีารเปลีย่นแปลงของสผีวิเป็นสเีขียวคล�า้

 5) หลอดเลือดด�าชั้นผิวหนังขยาย คล�าได้หลอดเลือดด�าที่อุดตันแข็งเป็นล�า

 6) Homan’s sign มอีาการปวดน่องเมือ่กระดกปลายเท้าขึน้ (dorsiflexion) 

 อาการลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (Pulmonary embolism)

 1) หายใจเร็ว (Tachypnea) (อัตราการหายใจ >20 ครั้ง/นาที)

 2) หายใจล�าบาก (Dyspnea)

 3) ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ (Tachycardia) (อัตราการเต้นของหัวใจ 

>100 ครั้ง/นาที)

 4) เจ็บหน้าอกตามการหายใจ (pleuritic chest pain) หรือ central chest  

pain

 5) ไอ (Cough)

 6) ไอเป็นเลือด (Hemoptysis)

 7) เหงื่อออกมาก (Sweating)

3.2 หากไม่พบอาการดังกล่าว จะสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วยได้

3.3 หากพบอาการผิดปกติ ให้ส่งปรึกษาแพทย์ 
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูล (Pilot Study) รวมทั้งหมด 10 ราย ผลการเก็บข้อมูล พบว่า

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินความเสี่ยงภาวะหลอดเลือดด�าอุดตันโดยใช้แบบ 

ประเมิน Carprini VTE Risk Assessment น้ัน น�ามาปฏิบัติค่อนข้างดี (ร้อยละ 98) 

และพบว่าไม่ปฏิบัติ (ร้อยละ 2) เนื่องจากเป็นช่วงที่มีภาระงานมาก ท�าให้การประเมิน 

ไม่ครบถ้วน

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน พบว่าปฏิบัต ิ

ค่อนข้างดี (ร้อยละ 98) และพบว่าไม่ปฏิบัติร้อยละ 2 ในขั้นตอนการใช้อุปกรณ์เชิงกล  

เนื่องจากผู้ป่วยปฏิเสธการใช้อุปกรณ์ในระหว่างนอนพักกลางคืน ซึ่งเป็นสาเหตุให้นอน 

ไม่หลับ

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินภายหลังให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือด 

ด�าอุดตัน พบว่ามีการประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะดังกล่าวปฏิบัติครบถ้วน  

100%
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 88.88

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 81.84

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 88.19

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 81.48

หมวด 5 การน�าไปใช้ 80.56

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 69.44

ภาพรวม 81.79
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ตาราง PCL ที่ 7
เรือ่ง การปอ้งกันภาวะหลอดเลือดด�าอดุตันในผู้ปว่ยศัลยกรรมผู้ใหญ่

กลุ่มงาน..................... หอผู้ป่วย..................... เดือน..................... พ.ศ. ..................... 

วิธีการประเมิน : การสังเกต

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิจกรรม 1 2 3 ….

ข้ันตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน โดย 
ใช้แบบประเมิน Caprini VTE Risk Assessment

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน

1. กลุ่มเสี่ยงต�่ามาก
 - กระตุ้นการออกก�าลังข้อเท้า

 - กระตุ้นการลงจากเตียง

 - ดื่มน�้าให้เพียงพอ

2. กลุ่มเสี่ยงต�่า

 - กระตุ้นการออกก�าลังข้อเท้า

 - กระตุ้นการลงจากเตียง

 - ดื่มน�้าให้เพียงพอ

 - ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

 - การใช้อุปกรณ์ป้องกันเชิงกล

3. กลุ่มเสี่ยงปานกลาง

 - กระตุ้นการออกก�าลังข้อเท้า

 - กระตุ้นการลงจากเตียง

 - ดื่มน�้าให้เพียงพอ

 - ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

 - การใช้อุปกรณ์ป้องกันเชิงกล และ/หรือการใช้ยา

4. กลุ่มเสี่ยงสูง

 - กระตุ้นการออกก�าลังข้อเท้า

 - กระตุ้นการลงจากเตียง

 - ดื่มน�้าให้เพียงพอ

 - ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

 - การใช้อุปกรณ์ป้องกันเชิงกล และการใช้ยา

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินหลังให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะหลอด
เลือดด�าอุดตัน

- ประเมินภาวะหลอดเลือดด�าอุดตัน (DVT)

- ประเมินภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด (PE)
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การป้องกันภาวะหลอดเลือดดำ อุดตันในผู้ป่วยศัลยกรรม 157 

ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

1. นางสาวนันทวัน โหละบุตร พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 21B 

2. นางสาวสุภาพร กรรณเทพ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้น 21A 

รายนามที่ปรกึษา 

1. ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม

  ทางการพยาบาล

2. นางสาววันนา จินดาเพิ่ม ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล 7 

   ศนูย์พัฒนางานวจิยัและนวตักรรมทางการพยาบาล

3. คณะท�างานพฒันาคณุภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence Based 

Practice in Nursing) ในคณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ประจ�าปี 2562

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. ผศ.ดร.นพ.ศรัณย์ ตันติ์ทวิสุทธิ์ ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 

  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางสาวสมคิด ทองดี หัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต ภูมิสิริฯชั้น 5B (สูติ - นรีฯ)

3. นางสาวสุภาภรณ์ หิรัญภุชชงค์ หัวหน้าหอผู้ป่วย ภูมิสิริฯชั้น 21B

Panel discussion

วนัที ่30 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เวลา 09.00 - 12.00 น. ห้องประชมุฝ่ายการพยาบาล  

ชั้น 2 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ประกอบด้วย 

ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 - 7 และคณะท�างาน 

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์รวม รวม 20 คน
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ณาตยา โสนน้อย, พย.ม.

วีรภัทรา ประภาพักตร,์ พย.ม.

เสาวลักษณ์ นวเจรญิกุล, พย.บ.

วิจติรา สุขประเสรฐิ, พย.บ.

นางศรจีนัทร ์เวชศิลป์, พย.บ.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ 

8
การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะ
ปอดแฟบในผู้ป่วยที่เข้ารบัการผ่าตัด
ทรวงอกและช่องท้องในหอผู้ป่วย
ศัลยกรรม
Development of a clinical nursing practice 
guideline Care and Prevention of Lung
atelectasis in patients with thoracic and 
abdominal surgery in the surgical ward
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การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 159 

ความเป็นมาและความสำ�าคัญของปัญหา

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรมมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอด  
(Ge et al., 2018) ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะปอดแฟบ (lung atelectasis)  
ปอดติดเชื้อ (pneumonia) มีน�้าในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) (Pfeifer & 
Smetana, 2016; Sajith, 2018) การดมยาสลบ และการใช้เครื่องช่วยหายใจ มีส่วน 
ทำให้การทำงานของปอดลดลง ร้อยละ 50 และภาวะปอดแฟบ (Lung atelectasis)  
พบมากในการทำผ่าตัดทรวงอก (Thoracic surgery) และผ่าตัดช่องท้อง (Abdominal  
surgery) จากการศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่า การดมยาสลบเป็นเวลานานมากกว่า 
3 ชั่วโมง ท่าในการท�าผ่าตัดท่ีนอนหงาย กดการขยายตัวของปอด เกิด pulmonary 
shunt ท�าให้ทางเดินหายใจอักเสบ หรือติดเช้ือ การที่แผลผ่าตัดอยู่ใกล้อวัยวะเกี่ยวกับ 
การหายใจ และหลังท�าผ่าตัดได้รับยาแก้ปวดขนาดสูง ล้วนส่งผลให้เกิดภาวะ Lung 
atelectasis ได้ ซึ่งมักพบภาวะนี้ ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้ ผู้ป่วย 
ที่สุขภาพแข็งแรง ยังมีโอกาสเกิดภาวะปอดแฟบได้ร้อยละ 85 - 90 โดยพบว่า ภาวะ 
ปอดแฟบส่วนใหญ่ เกิดที่บริเวณชายปอด ร้อยละ 20 - 25 ของเน้ือเยื่อปอดทั้งหมด 
(Karcz & Papadakos, 2013; Sajith, 2018)

ภาวะ Lung atelectasis เป็นภาวะที่ผิดปกติของการขยายถุุงลมในปอด 
การแลกเปลี่ยนก๊าซระหว่างหลอดเลือดฝอยในถุุงลมลดลง (Hypoventilation) 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะพร่องออกซิเจน อาการที่พบ ได้แก่ ไอมีเสมหะ หายใจลำบาก 
และอาการอ่อนล้า (Pehlivan et al., 2019) โดยปกติจะไม่มีอาการในระยะเริ่มแรก 
ปัจจัยส่งเสริมการเกิด lung atelectasis หลังผ่าตัด ได้แก่ การหายใจเบาตื้น การมีน้ำ 
ในช่องเยื่อหุ้มปอด ภาวะปวด การได้รับยาแก้ปวดขนาดสูง อาการ และอาการแสดง 
เบื้องต้น ได้แก่ อาการไอ หายใจลำบาก การเจ็บหน้าอก การฟังปอดประเมินเสียง 
หายใจที่ลดลง (decreased breath sounds) และผลเอกซเรย์ปอด จะเป็นการยืนยัน 

ภาวะ lung atelectasis (Karcz & Papadakos, 2013; Sajith, 2018) 

จากสถิุติของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ. 2562 พบอุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะ Lung atelectasis ในผู ้ป่วย Major abdominal surgery ร้อยละ 15.2 

Thoracic surgery ร้อยละ 38.64 แม้เป็นภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู ้ป่วยหลังท�า 

ผ่าตัด แต่หากไม่ได้รับการแก้ไข จะเกิดภาวะปอดแฟบเป็นบริเวณกว้างและถุาวร ผู้ป่วย 

ต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น และมีโอกาสเพิ่มอัตราการเสียชีวิตได้ถุึง ร้อยละ 26 
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6160 

(Gupta et al., 2011) จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะปอดแฟบ มีความสามารถุ 

ในการท�างานของร่างกายลดลง ความทนทานต่อการออกก�าลังกายลดลง (Burtin &  

Hebestreit, 2015) ซ่ึงภาวะ Lung atelectasis เป็นภาวะที่ป้องกันได้ หากมีวิธีการ 

ดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม และทันเวลา (Khanna, 2017) พยาบาลมีบทบาท 

ส�าคัญในการให้ความรู้ผู้ป่วยในการฝึกหายใจ และการลุกออกจากเตียงโดยเร็วภายหลัง 

ผ่าตัด (Early ambulation) (ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) และการติดตามอาการต่อเนื่อง  

สามารถุป้องกันภาวะปอดแฟบ ดังน้ัน จึงมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล เรื่อง 

“การดูแลและป้องกันการเกิด Lung Atelectasis ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอก 

และช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม” เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

วัตถุประสำงค์

เพื่อป้องกันภาวะ Lung atelectasis ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทรวงอก และ 

ช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม
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การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 161 

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วย
ที่เขา้รับการผ่าตัดทรวงอกและชอ่งท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

แผนภาพที่

8
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- lung atelactesis 
 inpatient
- Atelactasis in
 patient

Intervention
- Management of 
 lung  Atelectasis
- Nursing of lung 
 atelectasis
- Nursing care of 
 lung Atelectasis
- Pulmonary 
   rehability  of 
 lung atelectasis
- Prevention lung 
 atelactasis

Comparison
-

Outcome
- No lung
 Atelactasis
- Lung expanded
- Decrease LOS
- Increase quality 
 of life

Time
-

EBSCO
(CINAHL) 185 14 2

Science
Direct 150 2 -

PubMed

ProQuest

120

10

18

2

6

-

Cochrane 
Library

Scholar

15

12

3

2

-

-

Thaijo

รวม

20

512

9

50

6

14

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2020
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6162 

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย และผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

กลุ่มผู้ป่วย : ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่เข้ารับ 

การผ่าตัดทรวงอก และช่องท้องที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

ผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก : พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นิยามศัพท์

Lung atelectasis หมายถึุง อาการปอดแฟบ เกิดขึ้นเมื่อถุุงลม (alveoli) 

ภายในปอดแฟบลง มีเสมหะอุดตันบริเวณหลอดลมเล็กๆ และการตีบของถุุงลม 

ในปอดมีสาเหตุจากอาการปวด การบาดเจ็บ และการใส่ท่อระบายทรวงอกคาไว้ ทำให้ 

ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง แก้ไขได้ด้วยการฟ้�นฟูสภาพปอดอย่างสม่ำเสมอ 

การหายใจลึกๆ หรือไอ เพื่อขับเสมหะไม่ให้มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

Inspiratory muscle training (IMT) การฝึกบริหารกล้ามเนื้อหายใจ 

เพิ่มความแข็งแรงทนทานของกล้ามเน้ือท่ีใช้หายใจเข้า มีประโยชน์ในการฝึกผู้ป่วย 

ก่อนเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือด และทรวงอก รวมถุึงผู้ป่วยที่ผ่าตัดช่องท้อง 

ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางปอดได้

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก
และเครือ่งมือที่ใช้ในการประเมิน ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด Lung atelectasis โดยการ 

ซักประวัติผู้ป่วยแรกรับ ประเมิน และบันทึกระดับความเสี่ยงของผู้ป่วย 

1.1 รวบรวมปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งเสริมการเกิด Lung atelectasis มี 4 ข้อ ได้แก ่

อายุ ≥60 ปีขึ้นไป, BMI ≥25 kg/m2, ประวัติการสูบบุหรี่ โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น  

Asthma, COPD เป็นต้น โดยแบ่งระดับความเสี่ยง เป็น 2 ระดับ ดังนี้ (ภาคผนวก ก) 
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  - ผู้ป่วยที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมเลย: ความเสี่ยงน้อย

 - ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป: ความเสี่ยงมาก

ขั้นตอนที่ 2 การดูแล และปฏิบัติกิจกรรม เพื่อปอ้งกัน Lung atelectasis

2.1 ประเมนิ และบนัทกึข้อมลูทางคลนิกิ ก่อนผ่าตดั ได้แก่ O2 Saturation, อตัรา 

การหายใจ, การขยายตัวของทรวงอก และผล Chest X - ray (ภาคผนวก ข) 

2.2 สอนและฝึกปฏิบัติ การบริหารการหายใจตามแนวปฏิบัติ บันทึกผล 

การปฏิบัติลงในแบบบนัทึกกจิกรรมทั้งกอ่นและหลงัผา่ตดั ใหค้ะแนนแตล่ะกจิกรรม ดงันี้ 

 คะแนน = 0 หมายถุึง ปฏิบัติไม่ได้ 

 คะแนน = 1 ปฏิบัติได้ แต่ไม่ถุูกต้องหรือไม่ครบถุ้วน 

 คะแนน = 2 ปฏิบัติได้ถุูกต้อง และครบถุ้วน

 แบ่งการสอน และฝึกปฏิบัติผู้ป่วยออกเป็น 2 ระดับ (ภาคผนวก ก)

 ระดับความเสี่ยงน้อย ปฏิบัติทั้งหมด 5 กิจกรรม ผู้ป่วยต้องท�าได้ 2 คะแนน 

อย่างน้อย 4 กิจกรรม จากทั้งหมด 5 กิจกรรม ดังนี้ (ภาคผนวก ค) 

 1. Purse lip breathing exercise (กิตติศักดิ์ ธานีทรัพย์, 2560) (Level 7)

 2. Deep breathing exercise (ธนารัตน์ คงวัฒนานนท์, 2557) (Level 7)

 3. Huffing and effective cough (ธนารตัน์ คงวฒันานนท์, 2557) (Level 7)

 4. การดูด tri - flow ดูดลูกบอลให้ลอยค้างนาน 3 - 5 วินาที ท�า 5 ครั้ง 

ต่อเซต ต่อเนื่องกัน 3 เซต ท�าซ�้าวันละ 3 ครั้งก่อนมื้ออาหารวันละ 3 เวลา เช้า กลางวัน  

เย็น เป็นประจ�าทุกวัน (ณัฐนันท์ อุสายพันธ์ & ภรณ์ณภัส สิทธิกูล, 2560) (Level 6) 

 5. สอนวิธีการลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) ในผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

(ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) (Level 7)

  5.1 Post - op day 0 บริหารร่างกาย นั่งห้อยขาอย่างน้อย 10 นาที 

  5.2 Post - op day 1 ลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอี้ อย่างน้อย 2 ครั้ง / วัน

  5.3 Post - op day 2 เป็นต้นไป กระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว หลัง 

ผ่าตัด อย่างน้อย 2 ครั้ง / วัน โดยพยายามเดินเท่าที่สามารถุท�าได้
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 ระดับความเสี่ยงมาก ปฏิบัติกิจกรรม 6 ข้อ ผู้ป่วยต้องทำได้ 2 คะแนน 

อย่างน้อย 5 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม ดังนี้ (ภาคผนวก ง) 

 1. Purse lip breathing exercise (กิตติศักดิ์ ธานีทรัพย์, 2560) (Level 7)

 2. Deep breathing exercise (ธนารัตน์ คงวัฒนานนท์, 2557) (Level 7)

 3. Huffing & effective cough (ธนารัตน์ คงวัฒนานนท์, 2557) (Level 7)

 4. การดดู tri - flow ท�าทกุๆ ชัว่โมง เวลาตืน่ ให้ได้อย่างน้อย 100 ครัง้ / วนั  

(ขนิษฐา รัตนกัลยา, 2561) (Level 6) โดยแนะน�าให้ผู้ป่วยดูดลูกบอลค้างไว้ครั้งละ 

3 - 5 วินาที ชั่วโมงละ 5 - 10 ครั้ง หรือตามที่ผู้ป่วยสะดวกจนกว่าจะครบตามจ�านวน

 5. สอนวิธีการลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) ในผู้ป่วยหลัง 

ผ่าตัด (ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) (Level 7) 

  5.1 Post - op day 0 บริหารร่างกาย นั่งห้อยขาอย่างน้อย 10 นาที 

  5.2 Post - op day 1 ลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอี้ อย่างน้อย 3 ครั้ง / วัน 

  5.3 Post - op day 2 เป็นต้นไป กระตุน้ให้ผูป่้วยลกุเดนิจากเตยีงโดยเร็ว  

หลังผ่าตัด อย่างน้อย 3 ครั้ง / วัน 

 6. สอนและฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายยืดกล้ามเนื้อหายใจส่วนต่างๆ 

(ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2561) (Level 7)

  6.1 สอนให้หายใจเข้า โดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอกด้านหน้า

  6.2 สอนให้หายใจเข้า โดยใช้กะบังลม หรือใช้หน้าท้องหายใจ

  6.3 สอนให้ใช้กล้ามเนื้อทรวงอก และกะบังลมพร้อมกัน

  6.4 สอนให้หายใจเข้า โดยใช้สีข้าง

  6.5 สอนให้หายใจเข้า โดยใช้กล้ามเนื้อทุกส่วนที่ฝึกมาพร้อมกัน

**หากผู้ป่วยมีอาการเวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ให้หยุดพักทันที
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ขั้นตอนที่ 3 การประเมิน และบันทึกผลการเกิด Lung atelectasis หลังผ่าตัด

3.1 ประเมิน และบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (ภาคผนวก ข) ได้แก่ O2  

Saturation อัตราการหายใจ วัดการขยายตัวของทรวงอก ผล Chest X - ray

3.2 ประเมินอาการ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ lung atelectasis เช่น หายใจ 

ล�าบาก ไอหอบเหนื่อย ทรวงอกขยายตัวลดลง ระดับออกซิเจนในเลือดต�่า

3.3 ประเมิน และบันทึกกิจกรรม เพื่อฟ้�นฟูสมรรถุภาพปอด ก่อน และหลัง 

ผ่าตัดทรวงอก และช่องท้อง กิจกรรมที่ปฏิบัติ ต้องมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

 - ผู้ป่วยท่ีความเสี่ยงน้อย ต้องได้ 2 คะแนน อย่างน้อย 4 กิจกรรม จาก

กิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม (ภาคผนวก ค)

 - ผู้ป่วยที่ความเสี่ยงมาก ต้องได้ 2 คะแนน อย่างน้อย 5 กิจกรรม จาก

กิจกรรม ทั้งหมด 6 กิจกรรม (ภาคผนวก ง)

3.4 ไม่มีอาการ สามารถุกลับบ้านได้

3.5 มีอาการของ Lung atelectasis รายงานแพทย์ ท�าการประเมิน และดูแล 

ต่อเนื่อง
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ผลการทดลองใช้ EB - CNPG (Pilot study) 

1. คะแนน Performance check list (PCL) การดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด 

ทรวงอกและช่องท้อง เพื่อป้องกันการเกิด Lung atelectasis เดือนพฤษภาคม ถุึงเดือน 

กรกฎาคม 2564 คิดเป็น ร้อยละ 91.25

2. ผู ้ป่วยสามารถุปฏิบัติกิจกรรมตามที่ก�าหนดได้มากกว่าร้อยละ 80 พบ 

จ�านวน 10 รายใน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 ผู้ป่วย 5 ราย ปฏิบัติกิจกรรม 

ไม่ได้ตามที่ก�าหนด ได้แก่ ไม่สามารถุดูด Triflow ได้ 2 ราย และไม่สามารถุ Early 

ambulation ได้ตามก�าหนด 2 ราย ไม่สามารถุออกก�าลังกาย ยืดกล้ามเนื้อหายใจ 

ส่วนต่างๆ ได้ 1 ราย 

3. ผู้ป่วยหลังจากได้รับการช่วยเหลือ ให้ปฏิบัติตามแนวทางป้องกันการเกิด 

lung atelectasis พบว่า ข้อมูลทางคลินิกของการเกิด Lung atelectasis อยู่ 

ในช่วงปกติทุกราย ได้แก่ ค่าออกซิเจน 95 - 100% อัตราการหายใจ 14 - 20 ครั้ง / นาที  

การขยายตัวของทรวงอกส่วนบน และส่วนล่าง 5 - 10 เซนติเมตร

4. ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการท�าผ่าตัดทรวงอก มีจ�านวน 3 รายใน 15 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20 ผู้ป่วยทั้ง 3 ราย เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถุดูด Triflow ได้ 2 ราย และไม ่

สามารถุ Early ambulation ได้ตามกำหนด 1 ราย (เนื่องจากสถุานการณ์ COVID-19  

หอผู้ป่วยศัลยกรรมส่วนใหญ่ปิดบริการ และงดผ่าตัด 100% จึงไม่สามารถุเก็บข้อมูล 

ในช่วงเวลาที่ดำเนินการได้ จึงไม่มีข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง)
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment
Consensus score Total 

score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 7 7 7 7 7 6 7 7 7 98

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 6 7 6 96

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุุประสงค์ 96.20

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 95.0

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 87.03

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 98.80

หมวด 5 การน�าไปใช้ 88.75

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 91.58

ภาพรวม 92.89
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ตาราง PCL ที่ 8
เรือ่ง การดูแลและปอ้งกันการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ปว่ยที่เข้ารบั

การผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องในหอผู้ปว่ยศัลยกรรม

แนวทางการปฏิบัติ
ผลการประเมิน

ท�า ไม่ท�า

1. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด Lung Atelectasis

 1.1 ซักประวัติผู้ป่วย โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก

 1.2 ประเมินระดับเสี่ยงต่อการเกิด Lung Atelectasis

2. สอนและฝึกปฏิบัติวิธีการบริหารการหายใจตามแนวปฏิบัติ เป็นรายบุคคล

 2.1 Purse lip breathing exercise

 2.2 Deep breathing exercise

 2.3 Huffing and effective cough

 2.4 การดูด triflow

 2.5 การสอนวิธีการลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation)

 2.6 สอนและฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายยืดกล้ามเนื้อหายใจส่วนต่างๆ

3. การติดตาม และประเมินผลการเกิด Lung Atelectasis หลังผ่าตัด

 3.1 ประเมินข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

 3.2 ประเมินกิจกรรมเพื่อฟ้�นฟูสมรรถุภาพปอดในผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัด

 3.3 ผู้ป่วยปฏิบัติได้กิจกรรมละ 2 คะแนน อย่างน้อย 5 กิจกรรม

 3.4 วัดการขยายตัวของทรวงอกส่วนบนและส่วนล่าง ก่อน และหลังท�าผ่าตัด

 3.5 ผล Chest X - ray เปรียบเทียบก่อน และหลังท�าผ่าตัด
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

1. นางณาตยา โสนน้อย หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 23C2 ผ่าตัดหัวใจ

2. นางสาววีรภัทรา ประภาพักตร์ พยาบาลระดับ 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 27A

3. นางสาวเสาวลักษณ์ นวเจริญกุล พยาบาลระดับ 6 หอผู้ป่วย สก. 20

4. นางสาววิจิตรา สุขประเสริฐ  พยาบาลระดับ 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 25B

ที่ปรกึษา 

1. ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม
  ทางการพยาบาล

2. นางสาววันนา จินดาเพิ่ม ผู้ช�านาญการพิเศษพยาบาลระดับ 7
  ศนูย์พัฒนางานวจิยัและนวตักรรมทางการพยาบาล

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. รศ. นพ.เสรี สิงหถุนัดกิจ ศัลยแพทย์ทรวงอก ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางสาวนารีรัตน์ แซ่เอี้ยว นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ (นักกายภาพ)
  ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. นางดาวรุ่ง ศิลาจำรูญ ผู้ชำนาญการพิเศษพยาบาล 7
  สาขาโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต
  ฝ่ายอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

รายนามผู้เข้ารว่ม Panel Discussion 

ครั้งที่ 1 ร่วมด้วยผู้ตรวจการพยาบาล และหัวหน้าหอผู้ป่วย จ�านวน 10 คน 
น�าเสนอ วันท่ี 19 มิถุุนายน พ.ศ. 2563 อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 12 ห้อง 1216 เวลา  
10.00 - 12.00 น.

ครั้งที่ 2 ร่วมด้วยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลระดับ 6  
จ�านวน 10 คน น�าเสนอ วันท่ี 2 ธันวาคม พ.ศ. 2563 อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ชั้น 2 
ห้อง 204 เวลา 10.00 - 12.00 น.
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การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 173 

ภาคผนวก ก
แบบบันทึกและประเมินปัจจยัเส่ีำยงที่ส่ำงเสำรมิใหเ้กิด Lung atelectasis

ผู้ประเมินท�าเครื่องหมาย √ ในข้อที่ผู้ป่วยรายนั้นมีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริม

ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริม ผลประเมิน

1. อายุ: ≥60 ปีขึ้นไป

2. BMI: ≥25 Kg/m2

3. ประวัติการสูบบุหรี่: มีประวัติการสูบบุหรี่

4. โรคที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ: มีโรคที่เกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ 

 เช่น Asthma, COPD หรือโรคที่มีพยาธิสภาพที่ปอด เป็นต้น

สรุปผลการประเมิน  เสี่ยงน้อย ไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมใน 4 ข้อนี้

  เสี่ยงมาก พบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป

ที่มา : Khanna, A. K. (2017). Respiratory depression on the wards: why better monitoring may be the 

 answer. Anesthesiology - Open Journal, 2, 9 - 11.

 Sajith, B. (2018). Respiratory Depression: case study of a postoperative patient with cancer. 

 Clinical journal of oncology nursing, 22(4).
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ภาคผนวก ข
แบบประเมินข้อมูลทางคลินิกของการเกิด Lung atelectasis

วันที่ผ่าตัด Pre - op
Post - op 

day 0 
Post - op 

day 1 
Post - op 

day 2 
Post - op 

day 3 
Post - op 

day 4 
Post - op 

day 5 
Post - op

day 6

1. O2 Sat (Room air)

2. อัตราการหายใจ

3. วัดการขยายตัวของ
 ทรวงอก (Pre - op, 
 Post - op day 3, 7, 
 หรือก่อนกลับบ้าน)
 ค่าปกติ 2 - 4 นิ้ว (5 - 10 
 cm)
 3.1 ทรวงอกส่วนบน

 3.2 ทรวงอกส่วนล่าง

4. ผล Chest X - ray
 (ถ้ามี)

กิจกรรม
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การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 175 

ภาคผนวก ค
แบบบันทึกกิจกรรม เพ่ือฟ้ืนฟูสำมรรถภาพปอดในผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัดทรวงอก

และช่องท้องที่มีความเส่ีำยงน้อย ต่อการเกิด Lung atelectasis

เกณฑ์์การให้คะแนน:  คะแนน = 0 หมายถุึง ปฏิบัติไม่ได้ 

 คะแนน = 1 ปฏิบัติได้ แต่ไม่ถุูกต้องหรือไม่ครบถุ้วน 

 คะแนน = 2 ปฏิบัติได้ถุูกต้อง และครบถุ้วน

กิจกรรม Pre - op
Post - op 

day 0 
Post - op 

day 1 
Post - op 

day 2 
Post - op 

day 3 
Post - op 

day 4 
Post - op 

day 5 
Post - op 

day 6

1. Purse lip breathing 
 exercise

2. Deep breathing
 exercise

3. Huffing and
 Effective cough

4. การดูด Tri - flow
 (บันทึกจ�านวนลูกลอย
 และจ�านวนครั้งที่ผู้ป่วย
 ปฏิบัติได้) 
5. การลุกจากเตียง และ
 การเดิน

นั่งห้อย
ขาข้าง
เตียง 
อย่าง
น้อย 
10 นาที

ลุกจาก
เตียง
ไปนั่ง
เก้าอี้
อย่าง
น้อย 2 
ครัง้/วนั

ลุกเดิน
จาก
เตียง
อย่าง
น้อย 2 
ครัง้/วนั

รวมคะแนน

**ผู้ประเมินสามารถุประเมินกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ โดยในผู้ป่วยที่เสี่ยงน้อย คะแนนที่ผู้ป่วยท�าได้ จะต้อง 
ได้ 2 คะแนน อย่างน้อย 4 กิจกรรม จากทั้งหมด 5 กิจกรรม

หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยที่ต้องเข้า observe อาการที่หอผู้ป่วยวิกฤติ ให้เร่ิมบันทึกและปฏิบัติกิจกรรม เมื่อย้ายกลับมาที่ 
หอผู้ป่วย โดยลงบันทึกตามวันหลังผ่าตัดจริง

**หมายเหตุ หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจล�าบาก มีไข้ ไอ หอบเหนื่อยง่ายขณะท�ากิจกรรม รู้สึกเหนื่อยมาก 
ผิดปกติ หายใจถี่ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ การขยายตัวของทรวงอกน้อยลง ระดับออกซิเจนในเลือดต�่า ให้รายงานแพทย์ 
ทันที

วันที่ผ่าตัด
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ภาคผนวก ง
แบบบันทึกกิจกรรม เพ่ือฟ้ืนฟูสำมรรถภาพปอดในผู้ป่วยก่อน และหลังผ่าตัดทรวงอก

และช่องท้องที่มีความเส่ีำยงมาก ต่อการเกิด Lung atelectasis

เกณฑ์์การให้คะแนน:  คะแนน = 0 หมายถุึง ปฏิบัติไม่ได้ 

 คะแนน = 1 ปฏิบัติได้ แต่ไม่ถุูกต้องหรือไม่ครบถุ้วน 

 คะแนน = 2 ปฏิบัติได้ถุูกต้อง และครบถุ้วน

วันที่ผ่าตัด Pre - op Post - op 
day 0 

Post - op 
day 1 

Post - op 
day 2 

Post - op 
day 3 

Post - op 
day 4 

Post - op 
day 5 

Post - op 
day 6

1. Purse lip breathing 
 exercise

2. Deep breathing
 exercise

3. Huffing and
 Effective cough

4. การดูด Tri - flow
 ท�าทุกๆ ชั่วโมงเวลาตื่น  
 >100 ครั้ง/วัน 
5. การลุกจากเตียง และ
 การเดิน

นั่งห้อย
ขาข้าง
เตียง 
อย่าง
น้อย 
10 นาที

ลุกจาก
เตียง
ไปนั่ง
เก้าอี้
อย่าง
น้อย 3 
ครัง้/วนั

ลุกเดิน
จาก
เตียง
อย่าง
น้อย 3 
ครัง้/วนั

6. การออกก�าลังกาย
 ยืดกล้ามเนื้อหายใจ
 ส่วนต่างๆ

รวมคะแนน

**ผู้ประเมินสามารถุประเมินกิจกรรมท่ีผู้ป่วยปฏิบัติได้ โดยในผู้ป่วยที่เสี่ยงมาก คะแนนที่ผู้ป่วยท�าได้ จะต้อง 
ได้ 2 คะแนน อย่างน้อย 5 กิจกรรม จากทั้งหมด 6 กิจกรรม

หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยที่ต้องเข้า observe อาการที่หอผู้ป่วยวิกฤติ ให้เริ่มบันทึก และปฏิบัติกิจกรรม เมื่อย้ายกลับมาที่ 
หอผู้ป่วย โดยลงบันทึกตามวันหลังผ่าตัดจริง

**หมายเหตุ หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการหายใจล�าบาก มีไข้ ไอ หอบเหนื่อยง่ายขณะท�ากิจกรรม รู้สึกเหนื่อยมาก 
ผิดปกติ หายใจถี่ หัวใจเต้นเร็วกว่าปกติ การขยายตัวของทรวงอกน้อยลง ระดับออกซิเจนในเลือดต�่า ให้รายงานแพทย์ 
ทันที

กิจกรรม
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ภาคผนวก จ

การวัดการขยายตัวของทรวงอกส่วนบน และส่วนล่าง โดยใช้สายวัด (เสาวนีย์ เหลืองอร่าม, ทวีสุข 

ผ้ายก๊ก, ดวงเดือน สินธุชัย, & สุวิภา แก้วเกิด, 2555) (Level 7)

โดยให้ผู้ป่วยยืนตัวตรง เอามือวางไว้ที่สะโพก ให้หายใจออกเต็มที่ และหายใจเข้าเต็มที่ วัดดังนี้

1. ทรวงอกส่วนบน: ระดับใต้รักแร้ กึ่งกลางระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 2 - 4

2. ทรวงอกส่วนล่าง: ระดับกระดูกลิ้นปี่ กึ่งกลางกระดูกซี่โครงที่ 4 - 6
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6178 

ภาคผนวก ฉ

แนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ Lung atelectasis หลังท�า 

ผ่าตัดทรวงอกและช่องท้อง ประกอบไปด้วย

1. การบริหารการหายใจ (กิตติศักดิ์ ธานีทรัพย์, 2560; รชนิ รัชตาคาร, พรรณธร ฤทธิมโนมัย,  

พงศ์ธร อิทธิทัต & กรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์, 2559) (Level 7) มี 4 วิธี ดังนี้

 1.1 Purse lip breathing exercise (กิตติศักดิ์ ธานีทรัพย์, 2560) (Level 7) โดย 

การฝึกน้ี จะช่วยลดความตึงเครียดขณะหายใจ เพิ่มระยะเวลาการหายใจออก ได้นานขึ้น ส่งผลต่อปริมาตร 

ของอากาศหายใจเข้า ในครั้งต่อไป ดังนี้

  1.1.1 สูดลมหายใจเข้าลึก ๆ  ช้า ๆ  ทางจมูก ให้ท้องป่องออก

  1.1.2 เป่าลมหายใจออก โดยวิธีห่อปากเป่าลมออกช้า ๆ  ให้ท้องแฟบลงช้า ๆ

  1.1.3 หายใจเข้าออกซ้ำกัน 6 - 10 ครั้ง / รอบ อย่างน้อย 3 รอบในทุก ๆ  ชั่วโมงที่ตื่น

 1.2 Deep breathing exercises (ธนารัตน์ คงวัฒนานนท์, 2557) (Level 7) เป็นการฝึก 

หายใจเข้าออกยาว ๆ  ลึก ๆ  เพื่อช่วยขยายถุุงลมเล็ก ๆ  ในปอด

  1.2.1 ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอน หรือท่านั่ง พิงหมอนท่าที่สบาย

  1.2.2 หายใจเขา้ทางจมกูชา้ ๆ  หนา้ทอ้งปอ่ง กล้ันหายใจ 2 - 3 วนิาท ีหายใจออกทางปากชา้ ๆ

  1.2.3 หายใจเข้าออกซ้ำกัน 6 - 10 ครั้ง / รอบ อย่างน้อย 3 รอบในทุก ๆ  ชั่วโมงที่ตื่น

 1.3 การฝึกการกระแอม (Huffing) และการไออย่างมีประสิทธิภาพ (Effective cough)

(ธนารัตน์ คงวัฒนานนท์, 2557) (Level 7) ช่วยให้เสมหะที่ตกค้างอยู่ในท่อหลอดลม และทางเดินหายใจ 

เคลื่อนตัว ขับออกได้ง่าย มีขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้

  1.3.1 อธิบายถุึงประโยชน์ในการประคองแผลผ่าตัด และท่าทางที่ถุูกต้อง

  1.3.2 ผู้ป่วยอยู่ในท่านั่ง หลังพิง ใช้ผ้า หรือหมอน ประคองบริเวณแผลผ่าตัด 

  1.3.3 หายใจเข้าลึก ๆ  ผ่านทางจมูกกลั้นไว้สักครู่ กระแอมเบา ๆ  เพื่อกระตุ้นการเคล่ือนตัว 

ของเสมหะในล�าคอ ท�าซ�้า 2 - 3 ครั้ง

 1.4 การใช้เครื่องบริหารปอด (Incentive spirometer) มีดังนี้

  1.4.1 ให้ผู้ป่วยลุกนั่งหรือไขหัวเตียงให้สูงขึ้น

  1.4.2 หายใจเข้าออกตามปกติ

  1.4.3 ยกเครื่องบริหารปอดตั้งขึ้น อมปากคาบไว้ในปาก ปิดริมฝีปากสนิท

  1.4.4 หายใจเข้าช้า ๆ  และลึก ๆ  หายใจค้างไว้นาน เท่าที่จะทำได้ (3 - 5 วินาที) ปล่อยลม 

หายใจออก พักประมาณ 2 - 3 วินาที แล้วเริ่มต้นใหม่
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การดูแลและป้องกันการเกิดภาวะปอดแฟบในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทรวงอกและช่องท้องในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 179 

  1.4.5 ควรฝึกบริหารการหายใจ 5 - 10 ครั้ง / ชั่วโมง พยายามให้ผู้ป่วยดูดได้อย่างน้อย 

วันละ 100 ครั้ง / วัน จะสามารถุเพิ่มประสิทธิภาพการทำงานของปอดได้ดีขึ้นยิ่งขึ้น

  1.4.6 หลังจากบริหารการหายใจครบ 10 ครั้ง ควรฝึกไออย่างมีประสิทธิภาพ (ขนิษฐา 

รัตนกัลยา, 2561) (Level 6)

2. การออกกำลังกายยืดกล้ามเนื้อหายใจส่วนต่าง ๆ  (ทนันชัย บุญบูรพงศ์, 2561) (Level 7) ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1: สอนให้หายใจเข้าโดยใช้กล้ามเนื้อทรวงอกด้านหน้า

 1.1 ให้ผู้ป่วยนอนราบ ผู้ฝึกวางมือบนบริเวณกระดูกอกแล้วกดน�้าหนักลง

 1.2 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้า ๆ  โดยให้ทรวงอกยกมือที่กดอยู่ขึ้น 

 1.3 เมื่อใช้กล้ามเนื้อเต็มที่ ทรวงอกจะยกมือขึ้นสูงเต็มที่ เมื่อเต็มที่แล้ว ให้กลั้นไว้ 3 วินาที 

นับ 1 - 2 - 3 แล้วเลิกใช้กล้ามเนื้อหายใจ

 1.4 ปล่อยลมหายใจออก ทรวงอกจะคืนตัวมาอยู่ที่ขณะหายใจปกติ

 ขั้นตอนที่ 2: สอนหายใจเข้า โดยใช้กะบังลม หรือใช้หน้าท้องหายใจ

 2.1 ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ ผู้ฝึกวางมือบนหน้าท้อง ใต้ลิ้นปี่แต่เหนือสะดือเล็กน้อย 

 2.2 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้า ๆ  หน้าท้องที่ถุูกมือกดอยู่นั้นค่อยๆ ขยายขึ้น เมื่อหน้าท้องยกมือ 

ให้ลอยสูงเต็มที่ กลั้นไว้ 3 วินาที แล้วปล่อยให้ลมหายใจออกตามปกติ หน้าท้องจะยุบคืนตัวลงดังเดิม

 ขั้นตอนที่ 3: สอนให้ใช้กล้ามเนื้อทรวงอก และกะบังลมพร้อมกัน

 3.1 ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ ผู้ฝึกวางมือข้างหนึ่งบนหน้าอก และอีกข้างหนึ่งบนหน้าท้อง แล้วกด 

น้ำหนักลงบนหน้าอก และหน้าท้องพร้อม ๆ  กัน

 3.2 ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าช้า ๆ  โดยใช้หน้าอก และหน้าท้องพร้อม ๆ  กัน ค่อย ๆ  ยกมือทั้ง 2 ข้าง 

ให้ลอยสูงขึ้นพร้อม ๆ  กัน จากนั้นหายใจออกตามปกติ

3. การลุกจากเตียง และการเดิน (ธนารัตน์ คงวัฒนานนท์, 2557) (Level 7)

 การเคลื่อนไหวร่างกายให้เร็วที่สุด เช่น การลุกจากเตียง การนั่งขอบเตียง การเดิน จะช่วยป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ ฟ้�นตัวกลับมาปกติได้เร็วที่สุด เพราะนอกจากจะช่วยให้ปอดขยายตัวได ้

ดีขึ้นแล้ว ยังช่วยกระตุ้นการท�างานของล�าไส้ การไหลเวียนเลือด และยังช่วยป้องกันการติดเชื้อท่ีกระเพาะ 

ปัสสาวะ เป็นต้น โดยปฏิบัติ ดังนี้

 3.1 Post - op day 0 พยาบาลดูแลกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหารการหายใจ บริหารร่างกาย และ 

นั่งห้อยขาข้างเตียง เท่าที่สามารถุท�าได้ หรืออย่างน้อย 10 นาที

 3.2 Post - op day 1 พยาบาลดูแลกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกจากเตียงไปนั่งเก้าอี้อย่างน้อย 2 ครั้ง/ 

วัน ในรายที่เสี่ยงน้อย และ 3 ครั้ง / วัน ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงมาก 

 3.3 Post - op day 2 เป็นต้นไป พยาบาลดูแลกระตุ้นให้ลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว หลังผ่าตัด 

อย่างน้อย 2 ครั้ง / วัน ในรายที่มีความเสี่ยงน้อย และ 3 ครั้ง / วัน ในรายที่มีความเสี่ยงมาก
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นางสาวสุดารตัน์ ดวงธนู, พย.บ.
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* ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน

9
การลดความเจบ็ปวดขณะท�าแผล
ในผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยา
รว่มกับการดูแลที่ไม่ใช้ยา
เพ่ือความสุำขสำบาย (comfort care)
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การลดความเจ็บปวดขณะทำ แผลในผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยาร่วมกับการดูแลที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย 181 

ความเป็นมาและความสำ�าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

การบาดเจ็บจากเหตุไฟไหม้ น้�้ำาร้อน้ลวก และไฟฟ้าลัดวงจร เป็น้เหตุการณ์ 

ที่เกิดขึ้ำน้โดยไม่สามารถคาดการณ์ได้ ก่อให้เกิดความสูญเสียด้าน้ร่างกายจิตใจแก ่

ผู้บาดเจ็บ องค์การอน้ามัยโลก ระบุว่า การบาดเจ็บจากแผลไหม้เป็น้ปัญหาสุขภาพ 

ที่ส�าคัญของประชากรทั่วโลก ปี 2015 มีผู ้เสียชีวิตจากการเกิดแผลไหม้ประมาณ 

180,000 ราย / ปี (WHO, 2015) ผู้ที่รอดชีวิตยังพบปัญหาสุขภาพ ทั้ำงด้าน้ร่างกาย 

จิตใจ มีความพิการ กระทบต่อปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตอีกน้าน้ ดังน้ั้ำน้ 

การจัดระบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยแผลไหม้จ�าเป็น้ต้องมีความต่อเน้ื่อง เช่ือมโยง 

ตั้ำงแต่แรกรับ จน้จ�าหน้่ายออกจากโรงพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เป็น้สถาน้พยาบาลที่รับผู ้ป ่วย 

แผลไหม้ จากเหตุการณ์ทั่วไป และจากเหตุการณ์สาธารณภัย จากสถิติการรับผู้ป่วย 

ตั้ำงแต่ปี 2560 - 2562 มีจ�าน้วน้ผู้ป่วยแผลไหม้ ทั้ำงสิ้ำน้ 124 ราย โดยหน้่วยอุบัติเหตุ - 

ฉุกเฉิน้เป็น้หน้่วยงาน้แรกที่ให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน้ระยะ Resuscitation เพื่อ 

ให้ผู้ป่วยผ่าน้พ้น้ภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว ปลอดภัย และส่งต่อการรักษาพยาบาล 

ให้หอผู้ป่วย Burn Unit เพื่อให้การพยาบาลที่มีความเฉพาะด้าน้ ตั้ำงแต่ Emergent  

Phase, Acute Phase ถึง Rehabilitation Phase และต่อเน่ื้องถึงการจ�าหน้่าย 

ผู ้ป่วยจากโรงพยาบาล โดยกระบวน้การรักษาพยาบาลที่ผู ้ป่วยแผลไหม้ทุกคน้ต้อง 

ได้รับคือ การท�าแผลเพื่อลดภาวะการติดเชื้ำอของแผลไหม้ ส่งเสริมให้แผลไหม้หายเร็ว 

ลดการเกิดความพิการ และส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตที่ดี แต่ผู ้ป่วยต้องผ่าน้ความ 

ทุกข์ทรมาน้จากความเจ็บปวดท่ีเกิดจากการท�าแผลไหม้ ผู ้ป่วยจ�าน้วน้มากบอกว่า 

สาเหตุหลักของการปวดแผล คือ การท�าแผล (De Jong et al., 2007) ซึ่งการให้ยา 

แก้ปวด เป็น้ปัจจัยส�าคัญท่ีช่วยลดอาการปวดขณะท�าแผล แต่อาจเกิดผลข้างเคียงได้ 

ตั้ำงแต่อาการคล่ืน้ไส้ อาเจียน้ ท้องผูก มึน้งง สับสน้ เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม หรือ 

อาการรุน้แรง กดการหายใจ รวมถึงมีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้ำน้ด้วย จึงพบว่า บุคลากรทางการ 

แพทย์มักให้ยาแก้ปวดแก่ผู ้ป่วยน้้อยกว่าขน้าดที่ควรได้รับจริง ท�าให้ความเจ็บปวด 

ขณะท�าแผลยังคงเป็น้ปัญหาท่ีรุน้แรงส�าหรับผู้ป่วยแผลไหม้ ก่อให้เกิดความทรมาน้ 

วิตกกังวล ซึมเศร้า (Summer et al., 2007) และอาจส่งผลกระทบทางจิตใจของ 

ผู้ป่วยตามมา
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6182 

การดูแลเพื่อความสุขสบาย (Comfort care) หมายถึง การที่บุคคลได้รับ 

การจัดการเพื่อช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็ง ช่วยบรรเทาความไม่สุขสบาย ผ่อน้คลาย 

จากสิ่งวิตกกังวล และการช่วยเสริมสร้างแรงกระตุ้น้ทางจิตใจให้ผู้ป่วยพ้น้จากความ 

ไม่สุขสบาย (Kolcaba, 2003) ซึ่งหากมีการจัดบริการการพยาบาลที่ส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยบรรเทาความไม่สุขสบาย ผ่อน้คลาย จะช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบาย ลดความเจ็บปวด 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้ำน้ จึงได้พัฒน้าแน้วปฏิบัติการพยาบาลทางคลิน้ิก (Clinical  

nursing practice guideline, CNPG) เพื่อลดความเจ็บปวดขณะท�าแผลใน้ผู้ป่วย 

แผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยาร่วมกับการดูแลที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย จากการ 

ทบทวน้วรรณกรรมพบว่า กลิ่น้บำบัด (Inhalation aroma therapy) และดน้ตรีบำบัด 

(Music therapy) เป็น้เทคน้ิคที่น้ิยมใช้แพร่หลาย ไม่สิ้ำน้เปลืองช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึก 

ผ่อน้คลาย มีผลข้างเคียงน้้อย และบรรเทาความเจ็บปวดได้ดีระหว่างการทำแผลไหม้ 

(Li et al., 2017, Honzel et al., 2019) ลดความวิตกกังวล ลดปริมาณยา opioid 

ที่ใช้ขณะทำแผล (Rohilla et al., 2018) ซ่ึงพยาบาลสามารถน้ำไปปรับใช้ใน้การดูแล 

ผู้ป่วยเป็น้ทางเลือกเสริมจากแน้วทางการใช้ยาของแพทย์ได้

วัตถุประสำงค์

เพื่อลดความเจ็บปวดขณะท�าแผลใน้ผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยาร่วมกับ 

การดูแลที่ไม่ใช้ยา
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แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การลดความเจ็บปวดขณะทำ�าแผลในผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่
โดยการใชย้าร่วมกบัการดแูลท่ีำไมใ่ชย้าเพ่ือความสุขสบาย (comfort care)

แผนภาพที่

9
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Adult burn
 patients

Intervention
- music
- aroma theraphy

Comparison
-

Outcome
- decrease pain

Time
-

Science
Direct 180 5 1

PubMed 35 1 0

Scopus

Oxford
Academic

116

2

9

1

3

0

ClinicalKey 123 2 1

EBSCO

รวม

87

543

3

21

1

6

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2016 - 2020

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย หรอืผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คือผู้ป่วยที่มีอายุตั้ำงแต่ 15 ปีขึ้ำน้ไป มีบาดแผลไหม้ และเป็น้ผู้มี 
ระดับความรู้สึกตัวปกติ ไม่มีภาวะทางจิตเวช ไม่มีอุปสรรคใน้การสื่อสาร และได้รับการ 
ประเมิน้แล้วว่า ไม่มีข้อจำกัดด้าน้การบำบัดด้วย Inhalation aroma therapy และ 
Music therapy

กลุ่่�มผู้้�ใช้�แนวป่ฏิิบััติิการพยาบัาลุ่ทางคลุ่ินิก คือ พยาบาลวิชาชีพ ฝ่่ายการ 
พยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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นิยามศััพท์

แผู้ลุ่ไหม� (Burn wound) หมายถงึ ผวิหน้งัหรอืเน้ื้ำอเยือ่ใน้ร่างกายได้รับบาดเจบ็ 

จากความร้อน้ มีสาเหตุจากความร้อน้แห้ง ความร้อน้เปียก กระแสไฟฟ้า สารเคม ี

การสูดส�าลักควัน้ หรือการแผ่รังสี

ความเจ็บัป่วดขณะท�าแผู้ลุ่ (procedural pain) หมายถึง ความปวดที่ 

เกิดขึ้ำน้เฉียบพลัน้ขณะท�าแผล ท�าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เป็น้ประสบการณ์ทาง 

อารมณ์ที่เกิดร่วมกับการบาดเจ็บ หรืออาจมีการบาดเจ็บของเน้ื้ำอเยื่อหรือเส้น้ประสาท 

 การจัดการความเจ็บัป่วด (Pain management) หมายถึง การจัดการ 

เพื่อช่วยบรรเทาความปวดและความทุกข์ทรมาน้จากความปวดให้กับผู้ป่วย แบ่งเป็น้ 

2 วิธี คือ วิธีการใช้ยาระงับความปวด (pharmacological) และวิธีไม่ใช้ยาระงับ 

ความปวด (non - pharmacological)

การด้แลุ่เพ่�อความสุ่ขสุบัาย (Comfort care) หมายถึง การใช้เทคน้ิคการ 

ดูแลที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ Inhalation aroma therapy และ Music therapy ร่วมกับการ 

ใช้ยาช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมาน้จากความปวด และเพิ่มความสุขสบายให้ผู้ป่วยที่ม ี

แผลไหม้ ที่อาจจะได้รับความทุกข์ทรมาน้ขณะท�าแผล

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

แน้วปฏิบัติการพยาบาลทางคลิน้ิก เรื่อง การลดความเจ็บปวดขณะทำแผล 

ใน้ผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยาร่วมกับการดูแลที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย 

(com fort care) แบ่งเป็น้ 3 ขั้ำน้ตอน้ ดังน้ี้ำ

ขั้ำน้ตอน้ที่ 1 การประเมิน้ความเจ็บปวดก่อน้ท�าแผลผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่

ขั้ำน้ตอน้ที่ 2 การจัดการความเจ็บปวดขณะท�าแผลไหม้ผู ้ใหญ่ โดยการใช้ยา 

ร่วมกับการดูแลที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย

ขั้ำน้ตอน้ที่ 3 การติดตามประเมิน้ผลภายหลังได้รับการบำบัดความเจ็บปวด
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ภาพทำี่ 16 Numeric Rating Scale (NRS)

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความเจ็บปวดก่อนท�าแผลผู้ปว่ยแผลไหม้ผู้ใหญ่

การประเมิน้ระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric Rating Scale (NRS) โดย 

การให้ผู ้ป่วยบอกระดับความปวดเป็น้คะแน้น้ที่เป็น้ตัวเลขจาก 0 ถึง 10 คะแน้น้ 

โดยก�าหน้ดให้คะแน้น้ 0 =ไม่ปวดเลย, 1 - 3 = ปวดเล็กน้้อย, 4 - 6 = ปวดปาน้กลาง,  

7 - 10 = ปวดอย่างรุน้แรง โดยคะแน้น้ 10 คือเจ็บปวดมากที่สุดใน้ชีวิต (Karcioglu 

et al., 2018) ดังแสดงใน้ภาพที่ 16

ขั้นตอนท่ี 2 การจัดการความเจ็บปวดขณะท�าแผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยา 
รว่มกับการดูแลที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย

2.1 ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผน้การรักษาของแพทย์ (pharmacological  

pain management) คือให้ยาเพื่อระงับปวดใน้กลุ่ม paracetamol, NSAID, opioids,  

local anesthetic ตามแน้วทางปฏิบัติการให้ยาเพื่อระงับความปวด ของสมาคม 

การศึกษาความปวดแห่งประเทศไทย (ภาคผน้วกที่ 1) ซึ่งอาจมีอาการไม่พึงประสงค ์

จากยา (ภาคผน้วกท่ี 2) จึงควรใช้ยาแก้ปวดตามแผน้การรักษา และติดตามผลข้างเคียง 

จากการใช้ยาแก้ปวดอย่างใกล้ชิด
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2.2 เสน้อแน้วทางปฏิบัติการดูแลเพื่อความสุขสบาย (Comfort care) ทั้ำงแบบ 

กลิ่น้บำบัด (Inhalation aroma therapy) และดน้ตรีบำบัด (Music therapy) เป็น้ 

ทางเลือกเสริมจากการให้ยาแก้ปวด หรือแผน้การรักษาของแพทย์ โดยยึดความต้องการ 

ของผู้ป่วยเป็น้หลัก ให้ผู้ป่วยตัดสิน้ใจเลือกใช้วิธีใดวิธีหน้ึ่ง หรือทั้ำงสองวิธี หรือไม่ต้องการ 

เลือกใช้เลยได้เองตามความสมัครใจ 

2.3 กรณีท่ีผู้ป่วยสน้ใจ วิธีกลิ่น้บำบัด (Inhalation aroma therapy) ซึ่งเป็น้ 

การสูดดมกลิ่น้น้�้ำามัน้หอมระเหย มีวิธีปฏิบัติดังขั้ำน้ตอน้ต่อไปนี้้ำ (Bikmoradi et al., 

2016; Seyyed - Rasooli et al., 2016) (Level 2, 2)

 1) เตรียมห้องผู้ป่วยเป็น้สัดส่วน้ เงียบสงบ ปราศจากสิ่งรบกวน้ 

 2) ปรับอุณหภูมิห้องที่ประมาณ 27 องศาเซลเซียส 

 3) หยด lavender oil หรอื Rose essence oil 5 หยด ลงบน้ผ้าก๊อซขน้าด 

ประมาณ 10x10 เซน้ติเมตร 

 4) วางก๊อซห่างจากจมูกผู้ป่วยประมาณ 20 เซน้ติเมตร 

  5) ก่อน้ท�าแผลให้ผู้ป่วยสูดดมกลิ่น้น้�้ำามัน้หอมระเหย ประมาณ 20 น้าท ี

จึงเริ่มท�าแผลและสูดดมกลิ่น้ต่อเน้ื่องจน้ถึงหลังท�าแผลเสร็จ 30 น้าที

หมายเหตุ: ยกเว้นการใช้ ในรายผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับ inhalation injury มีแผลไหม้ บริเวณจมูกที่กระทบ 

ต่อการได้กลิ่น มีโรคเกี่ยวกับระบบการหายใจ (respiratory disease) ภูมิแพ้ หอบหืด โรคลมชัก ความดันโลหิตสูง หรือ 

แพ้กลิ่นน�้ำามันหอมระเหย

การทดสอบอาการแพ้น้�้ำามัน้หอมระเหย ท�าโดยหยดน้�้ำามัน้หอมระเหยลงบริเวณ 

หลังมือที่ไม่มีแผลไหม้ ปิดด้วย tegaderm สังเกตอาการผื่น้ แดง บวม หายใจติดขัด 

เป็น้เวลา 15 - 20 น้าทีก่อน้ให้ผู้ป่วยสูดดม ร่วมกับประเมิน้ Vital signs ผู้ป่วย (Franco  

et al, 2016) หากผู้ป่วยมีอาการดังกล่าว จะหยุดการเลือกวิธีกลิ่น้บ�าบัด ให้การพยาบาล 

ตามอาการ สังเกตอาการต่อเน้ื่อง และท�าแผลตามวิธีการปกติ

2.4 กรณีที่ผู ้ป่วยสน้ใจ วิธีดน้ตรีบ�าบัด (Music therapy) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย 

รู้สึกคลายความกังวล เบี่ยงเบน้ความสน้ใจจากความเจ็บปวด เกิดความผ่อน้คลายใน้ 

ขณะท�าแผล มีวิธีปฏิบัติดังขั้ำน้ตอน้ต่อไปนี้้ำ (Ghezeljeh et al., 2017; Hsu et al., 

2016) (Level 2, 2)
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 1) ให้ผู้ป่วยเลือกท�าน้องเพลงที่ชอบ โดยเป็น้เพลงแน้วป๊อบ คลาสสิค ที่ 

เป็น้เสียงดน้ตรีบรรเลงจากเครื่องดน้ตรี ได้แก่ ขลุ่ย เปียโน้ ดน้ตรีพื้ำน้บ้าน้

 2) วางเครื่องเล่น้เพลงที่โต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย / ใส่หูฟัง

 3) เปิดเพลงให้ผู้ป่วยฟัง ก่อน้ทำแผล 15 น้าที ระดับความดังประมาณ 

60 dB (ประมาณเสียงพูดคุยตามปกติ ท่ีได้ยิน้ใน้ระยะห่าง 1 เมตร) หรือปรับตาม 

ความเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย

 4) ให้ผู้ป่วยฟังเพลงขณะทำแผล และฟังต่อเน้ื่องอีก 30 น้าทีภายหลัง 

ทำแผลเสร็จ

หมายเหตุ: ยกเว้นการใช้ ในรายผู้ป่วยที่ยังมีแผลไหม้บริเวณหู มีปัญหาเรื่องการได้ยิน

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามประเมินผลภายหลังได้รบัการบ�าบัดความเจ็บปวด

3.1 ประเมิน้ pain score โดยใช้ Numeric Rating Scale ตามวิธีการเช่น้เดียว 

กับขั้ำน้ตอน้ที่ 1 และประเมิน้อีกครั้ำงภายหลังทำแผลเสร็จ 30 น้าที

3.2 บัน้ทึกผลการประเมิน้ วิธีที่ผู้ป่วยเลือกใช้ ใน้ใบบัน้ทึกตารางเก็บข้อมูล 

ผู้ป่วย การลดความเจ็บปวดใน้การทำแผลไหม้ วิธีที่ 1 กลิ่น้บำบัด (Inhalation aroma  

therapy) และ วิธีที่ 2 ดน้ตรีบ�าบัด (Music therapy) (ภาคผน้วกที่ 3, 4)
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ผลการทดลองใช้ EB - CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูลน้�าร่อง การใช้แน้วปฏิบัติการพยาบาลทางคลิน้ิก เร่ือง การ 

ลดความเจ็บปวดขณะท�าแผลใน้ผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยาร่วมกับการดูแล 

ที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย (comfort care) จ�าน้วน้ 30 ครั้ำง พบว่า 

ผู้ป่วยเลือก comfort care แบบ Non Pharmacological 30 ครั้ำง (100%) 

แบ่งเป็น้วิธี Inhalation aroma therapy 2 ครั้ำง (6.6%) และวิธี Music therapy 

28 ครั้ำง (93.4%) โดยคะแน้น้ระดับความปวดลดลงจากก่อน้ทำแผล ทั้ำงสิ้ำน้ 27 ครั้ำง 

คิดเป็น้ 90.1%

สรุปได้ว่า การใช้ comfort care ทั้ำง 2 วิธี ช่วยลดระดับความปวดใน้การท�าแผล 

ผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ได้ โดยผู้ป่วยท่ีเลือกใช้ Inhalation aromatherapy เพียง 2 ครั้ำง  

เน้ื่องจากไม่ชอบกลิ่น้ lavender oil และ Rose oil จึงควรมีน้�ากล่ิน้อื่น้ๆ มาใช ้

น้อกจากน้ี้ำ พบอุปสรรคใน้ขณะที่ท�าแผล เจ้าหน้้าที่ส่งเสียงพูดคุย ท�าให้เกิดการรบกวน้ 

ผู้ป่วย
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG ด้วย

1. คะแน้น้ AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 5 6 7 7 7 7 7 7 7 95.24

Suitability
Assessment 5 6 6 7 7 7 7 7 7 93.65

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. คะแน้น้ AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เป่อร์เซ็นติ์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 74.1

หมวด 2 การมีส่วน้ร่วมของผู้มีส่วน้ได้ส่วน้เสีย 85.2

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้ำน้ตอน้การจัดท�า 73.6

หมวด 4 ความชัดเจน้ใน้การน้�าเสน้อ 70.4

หมวด 5 การน้�าไปใช้ 73.6

หมวด 6 ความเป็น้อิสระของบรรณาธิการ 100

ภาพรวม 79.5
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ตาราง PCL ที่ 9
เรือ่ง การลดความเจ็บปวดขณะท�าแผลในผู้ปว่ยแผลไหม้ผู้ใหญ่

โดยการใช้ยารว่มกับการดูแลที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย (comfort care)

กิจกรรม
ครั้งที�

1 2 3

1. ประเมิน้ pain score ก่อน้ท�าแผล 30 น้าที (ระบุ Pain Score ตาม NRS)

2. ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผน้การรักษา

3. ประเมิน้ความต้องการ comfort care

กรณีผู้้�ป่่วยติ�องการ comfort care
 3.1 Inhalation aromatherapy

  - เตรียมห้องเงียบสงบ

  - ปรับอุณหภูมิห้อง 27 องศา

   - หยด lavender oil หรือ Rose essence oil 5 หยด ลงบน้ผ้าก๊อซ 
   ขน้าด 10 x 10 ซม.

  - วางก๊อซห่างจากจมูกผู้ป่วยประมาณ 20 ซม.

  - ให้ผู้ป่วยสูดดมกลิ่น้ประมาณ 20 น้าที จึงเริ่มท�าแผล 

  - ให้ผู้ป่วยสูดดมกลิ่น้ต่อเน้ื่องจน้ถึงหลังท�าแผลเสร็จ 30 น้าที

 3.2 Music therapy

  - ให้ผู้ป่วยเลือกท�าน้องเพลง

  - วางเครื่องเล่น้เพลงที่โต๊ะข้างเตียง

  - เปิดเพลงระดับ 60 dB (ประมาณเสียงพูดคุยตามปกติ ท่ีได้ยิน้ 
   ใน้ระยะ 1 เมตร)

  - ผู้ป่วยฟังเพลง ก่อน้ท�าแผล 15 น้าที

  - ผู้ป่วยฟังเพลง ขณะท�าแผล

  - ผู้ป่วยฟังเพลงต่อเน้ื่องจน้ถึงหลังท�าแผลเสร็จ 30 น้าที

4. ประเมิน้ Pain Score เมื่อภายหลังทำแผลเสร็จแล้ว 30 น้าที
 (ระบุ Pain Score)

รวมคะแนน

ลุ่งช้่�อผู้้�ป่ระเมิน / วันที�ป่ระเมิน
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. น้างสาว น้ิตยา โชคทวีพาณิชย์ พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 ภูมิสิริฯ 24C (Burn Unit) 

2. น้างสาวสุดารัตน้์ ดวงธนู้ พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ภูมิสิริฯ 16A1

  ศัลยกรรมบาดเจ็บ 

3. น้างสาวจุฑามาศ สกุลดี พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ภูมิสิริฯ 1

  หน้่วยอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน้

4. น้างสาวอลิน้ วัฒน้บูรพากูล พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 ภูมิสิริฯ 1

  หน้่วยอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน้

รายนามที่ปรกึษา

1. ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้้าศูน้ย์พัฒน้างาน้วิจัยและน้วัตกรรม

  ทางการพยาบาล

2. น้างสาววัน้น้า จิน้ดาเพิ่ม ผู้ช�าน้าญการพิเศษพยาบาลระดับ 7

  ศนู้ย์พัฒน้างาน้วจิยัและน้วตักรรมทางการพยาบาล

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. ผศ. ดร.ปณิชา บุญสวัสดิ์ อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลพื้ำน้ฐาน้

  และบริหารการพยาบาล

  สถาบัน้การพยาบาลศรีสวริน้ทิรา สภากาชาดไทย 

2. น้างสาวศิริวรรณ เครือวิริยะพัน้ธ์ ผู้ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางอุบัติเหตุ - ฉุกเฉิน้

3. น้างสาวน้ภาพร สุบงกช ผู้ช�าน้าญการพิเศษ พยาบาล 7 ภูมิสิริฯ 24C

  (Burn Unit) 
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Panel discussion

ครั้งที� 1 ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้้าหอผู้ป่วย หัวหน้้าศูน้ย์พัฒน้า 

งาน้วิจัย พยาบาลศูน้ย์พัฒน้างาน้วิจัย พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 รวม 10 คน้ น้�าเสน้อ 

วัน้ที่ 25 กุมภาพัน้ธ์ พ.ศ. 2563 เวลา 08.30 - 12.00 น้. ณ ห้อง 1209 อาคารภูมิสิริฯ 

ครั้งที� 2 ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้้าหอผู้ป่วย หัวหน้้าศูน้ย์พัฒน้า 

งาน้วิจัย พยาบาลศูน้ย์พัฒน้างาน้วิจัย พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 รวม 9 คน้ น้�าเสน้อ 

วัน้ที่ 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เวลา13.30 - 14.30 น้. ณ ห้อง 1213 อาคารภูมิสิริฯ 

ครั้งที� 3 ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้้าหอผู้ป่วย หัวหน้้าศูน้ย์พัฒน้า 

งาน้วิจัย พยาบาลศูน้ย์พัฒน้างาน้วิจัย พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 รวม 12 คน้ น้�าเสน้อ 

วัน้ที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30 - 14.30 น้. ณ ห้อง 1213 อาคารภูมิสิริฯ 

ครั้งที� 4 ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้้าหอผู้ป่วย หัวหน้้าศูน้ย์พัฒน้า 

งาน้วิจัย พยาบาลศูน้ย์พัฒน้างาน้วิจัย พยาบาลวิชาชีพระดับ 7 รวม 12 คน้ น้�าเสน้อ 

วัน้ที่ 8 ธัน้วาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.00 - 15.00 น้. ณ ห้อง 24 - 3 อาคารภูมิสิริฯ 24C
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ภาคผนวกที่ 1

แน้วทางปฏิบัติส�าหรับการพิจารณาให้ยาเพื่อระงับความปวดของสมาคมการศึกษาความปวด 

แห่งประเทศไทยมีเกณฑ์การพิจารณาดังต่อไปน้ี้ำ

1. เลือกใช้ชน้ิดของยาและให้ยาตามระดับความรุน้แรงของความปวด

  - ระดับความปวด (pain score) 7 - 10 พิจารณาให้ strong opioid และ / หรือ paracetamol 

และ / หรือ NSAIDs

 - ระดับความปวด (pain score) 4 - 6 พิจารณาให้ weak opioid และ / หรือ paracetamol 

และ / หรือ NSAIDs

 - ระดับความปวด (pain score) 1 - 3 พิจารณาให้ paracetamol และ/หรือ NSAIDs

2. พิจารณาเลือกขน้าดยาที่เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละรายโดยให้ใน้ขน้าดท่ีแก้ปวดได้ดี และผล 

ข้างเคียงน้้อย

3. การพิจารณาให้ยาระงับความปวดกรณีที่ทราบว่าจะมีการเจ็บปวดล่วงหน้้า เช่น้ การทำหัตถการ 

ต่างๆ การท�าแผล, การผ่าตัด เป็น้ต้น้

ที่มา : สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2552). แน้วทางการพัฒน้าการระงับปวดเฉียบพลัน้ (Clinical  

 guidance for acute pain management)1(1). Retrieved from http://www.tasp.or.th/cpg/acute.php
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ภาคผนวกที่ 2

การจัดการความเจ็บัป่วดโดย การใช้ยาระงับความปวด (pharmacological pain management)  

อาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์และมีข้อควรระวัง ดังต่อไปน้ี้ำ

1. Paracetamol เป็น้ยาแก้ปวดลดไข้ แต่ไม่ลดอาการอักเสบ เป็น้ท่ีนิ้ยมใช้สามารถดูดซึมได้ดี และ 

จะถูกท�าลายที่ตับ และขับออกทางปัสสาวะ การใช้ยา paracetamol ต่อเน้ื่องเป็น้เวลาน้าน้ หรือการได้รับยา 

ปริมาณมากเกิน้ไปอาจเกิดอัน้ตราย ท�าให้ตับวายได้ จึงไม่ควรรับประทาน้ยาน้ี้ำติดต่อกัน้น้าน้เกิน้ 7 วัน้ และ 

ไม่ควรดื่มเหล้าระหว่างการใช้ยา หลีกเลี่ยงการใช้ยาน้ี้ำใน้ผู้ป่วยโรคตับ

2. Nonsteroidal anti - inflammatory drugs (NSAIDs) เป็น้ยาที่มีฤทธิ์ใน้การระงับปวด ลดไข ้

และลดอาการอักเสบ ผลข้างเคียงของ NSAIDs อาจท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร หรืออาจ 

ท�าให้เลือดออกใน้ระบบทางเดิน้อาหาร และการใช้ยา NSAIDs ปริมาณมากอาจมีผลต่อการท�างาน้ของไต 

โดยเฉพาะใน้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการท�างาน้ของไตบกพร่อง น้อกจากจากนี้้ำยา NSAIDs บางชนิ้ดอาจท�าให้เกิด 

การ exacerbation ใน้ผู้ป่วยที่เป็น้โรคหอบหืดได้ด้วยซึ่งเป็น้ภาวะควรระวังเมื่อมีการใช้ยา

3. Opioids เป็น้ยาที่ใช้ระงับอาการปวดชนิ้ดรุน้แรง ซึ่งน้อกจากอาการแพ้ยาที่อาจเกิดขึ้ำน้ได้แล้ว 

ยังค่อน้ข้างมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่ควรเฝ่้าระวังใกล้ชิด ดังแสดงใน้ตารางต่อไปน้ี้ำ

ป่ระเภทของ Opioids ช้่�อยา ผู้ลุ่ข�างเคียง

Opioids ที่มีฤทธิ์อ่อน้
Codeine ท้องผูก, คลื่น้ไส้อาเจียน้, ง่วง, สับสน้

Tramadol วิงเวียน้ศีรษะ, คลื่น้ไส้อาเจียน้, ปากแห้ง

Opioid ที่มีฤทธิ์แรง

Morphine คลื่น้ไส้อาเจียน้, กดการหายใจ, ความดัน้ต�่า

Pethidine ใจสั่น้, ปากและล�าคอแห้ง, มือสั่น้, เกร็ง, กระตุก, สับสน้,

กดการหายใจ, ความดัน้ต�่า

Fentanyl กดการหายใจและระบบไหลเวียน้เลือด

4. ยาชาเฉพาะที่ (local anasthetics) ออกฤทธิ์ยับยั้ำงที่ผน้ังเซลล์ของเส้น้ประสาท จึงขัดขวางการ 

กระตุ้น้ให้เกิดการน้�าประสาทซึ่งท�าให้ลดอาการปวดได้ ยาชาเฉพาะท่ีมีทั้ำงชน้ิดออกฤทธ์ิสั้ำน้ ได้แก่ lidocaine 

และออกฤทธิ์ยาว ได้แก่ bupivacaine, ropivacaine, levobupivaciane ยาชาแต่ละชนิ้ดอาจท�าให ้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการผื่น้คัน้ บวม หายใจล�าบาก พิษของยาชาเม่ือให้เกิน้ขน้าด หรือ 

ฉีดเข้าหลอดเลือดโดยไม่ตั้ำงใจ อาจส่งผลกระทบต่อระบบประสาทส่วน้กลาง ท�าให้มีอาการวิงเวียน้ หูอื้ำอ 

ชาปากและลิ้ำน้ ตาพร่า ซึม ชัก หรือหมดสติได้ และอาจมีผลท�าให้กดกล้ามเน้ื้ำอหัวใจได้ (สมาคมการศึกษา 

เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย, 2552)
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ภาคผนวกที่ 3
ตารางการเก็บข้อมูลผู้ป่วย การลดความเจบ็ปวดในการท�าแผลไหม้

วิธีที่ 1 Inhalation Aromatherapy

ครั้งที�
ระดับัความเจ็บัป่วด

หมายเหติ่
Time Pre Time Post Gap

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

หมายเหติ่: การป่ระเมินระดับัความเจ็บัป่วด Pre = ก่อน้ท�าแผล 30 น้าที

 Post = หลังท�าแผลเสร็จ 30 น้าที Gap = Pre - Post
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การลดความเจ็บปวดขณะทำ แผลในผู้ป่วยแผลไหม้ผู้ใหญ่ โดยการใช้ยาร่วมกับการดูแลที่ไม่ใช้ยาเพื่อความสุขสบาย 199 

ภาคผนวกที่ 4
ตารางการเก็บข้อมูลผู้ป่วย การลดความเจบ็ปวดในการท�าแผลไหม้

วิธีที่ 2 Music Therapy

ครั้งที�
ระดับัความเจ็บัป่วด

หมายเหติ่
Time Pre Time Post Gap

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

หมายเหติ่: การป่ระเมินระดับัความเจ็บัป่วด Pre = ก่อน้ท�าแผล 30 น้าที

 Post = หลังท�าแผลเสร็จ 30 น้าที Gap = Pre - Post 
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ภาคผนวกที่ 5

องค์ประกอบลักษณะของความปวด มี 4 องค์ประกอบ คือ 

1. Location ต�าแหน้่งที่เจ็บปวดมากที่สุด

2. Quality ความรู้สึกหรือลักษณะอาการปวด 

 throbbing ปวดตุ๊บๆ 

 shooting ปวดจี๊ด 

 stabbing ปวดเหมือน้ถูกแทง 

 sharp ปวดแปลบ 

 cramping ปวดเกร็ง

 gnawing ปวดเหมือน้ถูกแทะ

 burning ปวดแสบปวดร้อน้

 aching ปวดตื้ำอๆ 

 heavy ปวดหน้ักๆ

 tender กดเจ็บ

 splitting ปวดเหมือน้แตกเป็น้เสี่ยง

 exhausting รู้สึกเหน้ื่อยล้า

 fearful รู้สึกหวาดกลัวความปวด

 sickening รู้สึกไม่สบาย

 punishing - cruel รู้สึกทรมาน้

3. Timing ระยะเวลาที่เริ่มปวด (onset), ความยาวน้าน้ของความปวด (duration) และรูปแบบ 

ของความปวด (pattern)

4. Severity ความรุน้แรงของอาการปวด หรือระดับความเจ็บปวด

ที�มา: วสุวัฒน้์ กิติสมประยูรกุล, จักรกริช กล้าผจญ, & อภิชน้า โฆวิน้ทะ (2547). แบบประเมิน้ความเจ็บปวด Short form  

 McGill pain questionnaire ฉบับภาษาไทย. เวชศาสตร์ฟื้นฟูสาร, 14(3), 83 - 93.
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วนิดา รตันานนท์, พย.ม.

ธนวันต์ ยอยโพธ์ิสัย, พย.บ.

ณัฐกานต์ หงส์มาลัย, พย.ม.

สมพงษ์ จนัชูผล, วท.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมและจกัษุ โสตฯ และออรโ์ธปิดิกส์ 

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็เต้านม
หลังทำาผ่าตัดเพ่ือลดภาวะบวมน้ำาเหลือง
Caring breast cancer patients post
operative for decrease Lymphedema
complication

10
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ความเป็นมาและความสำำาคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ภาวะบวมน้�้ำาเหลืองเป็น้ภาวะแทรกซ้อน้หน้ึ่งที่พบได้มากที่สุดหลังผ่าตัดรักษา 

มะเร็งเต้าน้ม (Donmez and Kapuccu, 2017; Sun et. al., 2020) มีรายงาน้ว่า 

พบได้ตั้ำงแต่หลังผ่าตัดถึง 2 ปี หากไม่ได้รับการดูแล หลายรายพัฒน้าเป็น้ Cellulitis  

Fungal infections of the skin, Papillomatosis, Lymph cysts, Elephantiasis,  

Stewart-TREVES Syndrome และ Axillary web syndrome (Borman, 2018) 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท�าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย มีความทุกข์ทรมาน้ มีอาการ 

ปวดเรื้ำอรัง ส่งผลต่อภาพลักษณ์ สิ้ำน้เปลืองค่าใช้จ่าย กระทบกับการกลับไปท�างาน้ (Liu,  

2021; Sun et. al., 2020) 

ดังน้ั้ำน้ทางกลุ่มผู้พัฒน้าแน้วปฏิบัติฯ จึงสืบค้น้หาวิธีการที่จะช่วยป้องกัน้ และ 

ลดการเกิดภาวะบวมน้�้ำาเหลืองได้ ซึ่งจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้ำน้ 

วัตถุประสำงค์

เพ่ือป้องกัน้ภาวะแทรกซ้อน้ท่ีเกิดจากภาวะบวมน้�้ำาเหลืองใน้ผู้ป่วยมะเร็งเต้าน้ม 

หลังผ่าตัด  

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย และผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู ้ป่วย: ผู ้ป่วยหญิงอายุ 15 ปีขึ้ำน้ไปได้รับการวินิ้จฉัยเป็น้มะเร็งเต้าน้ม 

ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด และมีการเลาะต่อมน้�้ำาเหลืองใต้รักแร้ร่วมด้วย 

ผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: พยาบาลวิชาชีพ ประจ�าหอผู้ป่วย 

ศัลยกรรม ที่ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยหญิงโรคมะเร็งเต้าน้มท่ีได้รับการผ่าตัด ตั้ำงแต่ 

แรกรับจน้จ�าหน้่าย
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การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังทำ ผ่าตัดเพื่อลดภาวะบวมน้ำ เหลือง 203 

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังทำ�าผ่าตัดเพื่อลดภาวะ
บวมน�าเหลือง

แผนภาพที่

10
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- breast cancer 
 surgery

Intervention
- Nursing
 intervention

Comparison
-

Outcome
- Arm
 lymphedema 
 measurement

Time
-

115 4 4

PubMed 15 2 2

Cinahl 18 3 3

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2021

Science
direct

รวม 148 9 9

นิยามศัพท์

ภาวะบวมน�้ำาเหลือง (Lymphedema) หมายถึง ภาวะที่มีการบวมของ 

เน้ื้ำอเยื่อใต้ผิวหน้ังซ่ึงเกิดจากมีการสะสมของของเหลวที่มีความเข้มข้น้ของโปรตีน้สูง 

ใน้ช่องว่างน้อกเซลล์ จากการท�าหน้้าที่ลดลงของการขน้ส่งของทางเดิน้น้�้ำาเหลือง และ 

หรือการเพ่ิมขึ้ำน้ของระบบทางเดิน้น้�้ำาเหลืองที่มีมากเกิน้ไป โดยใช้หลังผ่าตัดมะเร็ง 

เต้าน้ม

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังท�าผ่าตัด หมายถึง ผู้ป่วยหญิง อายุ 15 ปี ขึ้ำน้ไป ได้รับ 

การวินิ้จฉัยเป็น้มะเร็งเต้าน้ม ได้รับการผ่าตัดเต้าน้มที่มีการเลาะต่อมน้�้ำาเหลืองใต้รักแร ้

ร่วมด้วย ตั้ำงแต่แรกรับจน้หลังผ่าตัด 6 เดือน้
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6204 

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

แน้วปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิ้ก เรื่อง “การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้าน้มเพื่อลด 

ภาวะบวมน้�้ำาเหลือง” ประกอบด้วย 3 ขั้ำน้ตอน้ ดังน้ี้ำ 

ขั้ำน้ตอน้ที่ 1 การประเมิน้ภาวะบวมน้�้ำาเหลือง (Lymphedema) 

ขั้ำน้ตอน้ที่ 2 การจัดการเพื่อลดภาวะบวมน้�้ำาเหลือง 

ขั้ำน้ตอน้ที่ 3 การเตรียมจ�าหน้่าย

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะบวมน�าเหลือง (Lymphedema) 

1.1 วิธีการวัดเส้น้รอบวงแขน้โดยใช้เทปวัด (ขน้าด 1 เซน้ติเมตร)

  1) หลังตื่น้น้อน้ตอน้เช้าก่อน้ท�ากิจกรรม จัดท่าผู้ป่วย ขณะวัดให้ผู ้ป่วย 

น้ั่งตัวตรง และแขน้สองข้างวางอยู่บน้โต๊ะ หัวไหล่หมุน้ใน้ท่าตรง และงอท�ามุมกับพื้ำน้โต๊ะ  

45 องศา ปลายแขน้อยู่ใน้ท่าหงายเต็มท่ี หลังจากน้ั้ำน้วัดเส้น้รอบวงแขน้ (Wanchai 

and Armer, 2018) (Level 2) ดังภาพที่ 17

45 องศา

ภาพทำี่ 17 แสดงทำ่าการวางแขน (45 องศา)
เพื่อวัดเส้นรอบวงแขน

ที่มาภาพ: อธิชา บุญเจยีม
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การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังทำ ผ่าตัดเพื่อลดภาวะบวมน้ำ เหลือง 205 

  2) ตำแหน้่งที่วัด ประกอบด้วย 5 ตำแหน้่ง ดังตารางที่ 6

ตารางที่่� 6  แสดงวิิธีีการวัิดเส้นรอบวิงแขน

ต�าแหน่ง รูป

ต�าแหน่งที่ 1

บริเวณ Axilla

ต�าแหน่งที่ 2

บริเวณครึ่งหน้ึ่งระหว่าง

Axilla กับ Ante cubital fossa

ต�าแหน่งที่ 3

บริเวณ Antecubital fossa

ต�าแหน่งที่ 4

บริเวณ ครึ่งหน้ึ่งระหว่าง Antecubital 

fossa กับข้อมือ

ต�าแหน่งที่ 5

ข้อมือ

   ที่มาภาพ: อธิชา บุญเจียม

ต�าแหน่งทำี่ 1

ต�าแหน่งทำี่ 2

ต�าแหน่งทำี่ 3

ต�าแหน่งทำี่ 4

ต�าแหน่งทำี่ 5
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 3) ท�าเครื่องหมายด้วย marker pen โดยขีดต�าแหน้่งละ 2 เส้น้ ตาม 

ความกว้างของเทป ใน้ต�าแหน้่งทั้ำง 5 จุด ให้มองเห็น้ด้าน้หน้้าให้ชัดเจน้ หลังจากนั้้ำน้ 

วัดซ�้ำาหลังตื่น้น้อน้ตอน้เช้าก่อน้ท�ากิจกรรมทุก 2 วัน้หลังผ่าตัด และ / หรือวัน้จ�าหน้่าย 

และทุกวัน้ที่ 30 หลังผ่าตัด และหลังจ�าหน้่ายจน้ครบ 6 เดือน้ ดังภาพที่ 18

ภาพทำี ่18 แสดงต�าแหนง่การทำ�าเคร่ืองหมาย
ด้วย marker pen

ที่มาภาพ: อธิชา บุญเจยีม

 4) บัน้ทึกลงใน้ตารางบัน้ทึกการวัดเส้น้รอบวงแขน้ข้างที่ท�าผ่าตัดเต้าน้ม  

หากพบเส้น้รอบวงแขน้มากกว่าเดิม 2 เซน้ติเมตรขึ้ำน้ไปถือว่าเกิดภาวะบวมน้�้ำาเหลือง

1.2. ประเมิน้ระดับบวมน้�้ำาเหลือง โดยใช้:

 1) แบบประเมิน้ Stages of Lymphedema ดังตารางที่ 7
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ตารางที่่� 7  แบบประเมิิน Stages of Lymphedema 

ระดับ อาการ รูป

Stage 0:
Latent

- มองไม่เห็น้อาการบวมด้วยตาเปล่า

- ผู้ป่วยบอกอาการแสดง เช่น้ รู้สึกหนั้ก แน้่น้ หรือ 

 รู้สึกเสียวแปล๊บ อาการดังกล่าว อาจพบเป็น้

 ปัจจุบัน้ / เดือน้ หรือปี กว่าจะตรวจพบอาการบวม

Stage 1:
Early

Lymphedema

- ผลการวัดเส้น้รอบวงแขน้ อย่างน้้อย 1 ต�าแหน้่ง

 มากกว่าเดิม 2 เซน้ติเมตรขึ้ำน้ไป

- มองเห็น้อาการบวมด้วยตาเปล่า กดไม่บุ๋ม

- ยกแขน้ขึ้ำน้ พบมีอาการบวม

Stage 2:
Moderate

Lymphedema

- สังเกตเห็น้อาการบวม มักมีกดบุ๋มร่วมด้วย

- ยกแขน้ขึ้ำน้เองได้ล�าบาก เมื่อยกขึ้ำน้ แขน้ไม่ยุบบวม

- แขน้บวมแข็ง ใน้ชั้ำน้ใต้ผิวหน้ัง (Subcutaneous)

Stage 3:
Severe

Lymphedema

- มองเห็น้การบวมชัดเจน้

- กดไม่บุ๋ม

- บริเวณที่บวมขยายใหญ่ขึ้ำน้

- ผิวหน้ังหน้าขึ้ำน้

- ลักษณะผิวหน้ังเปลี่ยน้ ได้แก่ หน้า แข็ง และ

 ขยายใหญ่ขึ้ำน้

(Larocque and McDiarmid, 2019

 2) ประเมิน้ภาวะบวมน้�้ำาเหลือง ขณะน้อน้โรงพยาบาล ทุก 2 วัน้ เมื่อ 

กลับบ้าน้ ทุก 7 วัน้ใน้เดือน้แรก และทุกเดือน้ เป็น้เวลา 6 เดือน้ (Sun et. al., 2020)  

(Level 7)

 3) บัน้ทึกใน้ตารางบัน้ทึกการวัดเส้น้รอบวงแขน้ข้างที่ทำผ่าตัดเต้าน้ม 

(ตารางที่ 8)
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ตารางที่่� 8  บัันทึึกการวััดเส้้นรอบัวังแขนขา้งท่ึ�ทึำาผ่่าตััดเตั้านม

ตำ�ำแหน่งแขน

บริเวณ 
Axilla 

(เซนตำิเมตำร)

บริเวณ
ครึ่งหนึ่ง ระหว่ำง 

Axilla กับ 
Antecubital

fossa 
(เซนตำิเมตำร)

บริเวณ
Antecubital

fossa 
(เซนตำิเมตำร)

บริเวณ
ครึ่งหนึ่ง ระหวำ่ง 
Antecubital 

fossa กับข้อมือ 
(เซนตำิเมตำร)

ข้อมือ 
(เซนตำิเมตำร) หมำยเหตำุ

Day ก่อนผ่าตัด 

Day 2

Day 4

Day 6

Day…

Day D/C

Day 14

Day 21

Day 28

เดือนที่ 2

เดือนที่ 3

เดือนที่ 4

เดือนที่ 5

เดือนที่ 6

ขั้นตอนที่ 2 การจัดการเพื่อลดภาวะบวมน�าเหลือง 

พยาบาลเจ้าของผู้ป่วยให้การพยาบาล ตาม Stage lymphedema ที่ประเมิน :-

2.1 Lymphedema Stage 0 ถึง 1 ให้ปฏิบัตำิดังนี้

 2.1.1 พยาบาลเจ้าของไข้ ให้ความรู้ (Teaching) และสร้างความตระหนัก 

ให้กับผู้ป่วยในการดูแลตนเองเก่ียวกับ การสังเกต และประเมินภาวะบวมน�้ำาเหลือง 

อาการของภาวะแขนบวม ได้แก่ การรู้สึกหนัก และตึงแขน บวม แดง ร้อน การใช้งาน 

แขนติดขัด การรับความรู้สึกเปลี่ยนไป มีผื่น หากมีอาการดังกล่าว แนะน�าให้ผู้ป่วย 

แจ้งพยาบาล หรือแพทย์ทันที (Ridner et al., 2011) (level 4) เพื่อทราบวิธีการ 

ป้องกัน และวิธีการปฏิบัติตัว 

วันที่วัด
หลังผ่ำตำัด
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 2.1.2 สอน้การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน้การเกิดภาวะบวมน้�้ำาเหลืองหลังผ่าตัด  

ดังน้ี้ำ:

   1) การน้อน้ยกแขน้สงูข้างทีท่�าผ่าตดั โดยแขน้ต้องสงูกว่าระดบัหวัใจ 

เป็น้อย่างน้้อย (ดังภาพที่ 19)

ภาพทำี่ 19 แสดงทำ่าการวางแขน
(45 องศา) เพื่อวัดเส้นรอบวงแขน

ที่มาภาพ: อธิชา บุญเจยีม

   2) ห้ามฉีดยา เจาะเลือด และวัดความดัน้โลหิต แขน้ข้างที่ท�าผ่าตัด 

ใน้ 3 ปีแรกหลังผ่าตัด หลังจากน้ั้ำน้ปฏิบัติได้เมื่อมีความจ�าเป็น้ ยกเว้น้กรณีมีภาวะแขน้ 

บวมน้�้ำาเหลือง (Larocque and McDiarmid, 2019) (Level 7)

   3) หลีกเลี่ยงการใส่เสื้ำอผ้าพอดีตัว

   4) การดูแลผิวหน้ัง แขน้ และเล็บไม่ให้เกิดบาดแผล

 2.1.3 การบริหารแขน้ สอน้โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ โดยใช้โปรแกรม 

การบริหารข้อไหล่ ลดการเกิดภาวะข้อไหล่ยึดติด และภาวะแขนบวมน�้ำาเหลือง (คณะ 

กรรมการ Care management team โรคมะเร็งเต้าน้ม, 2557)

2.2 Lymphedema Stage 2 - 3

  2.2.1 ให้การพยาบาลตาม stage Lymphedema Stage 0 ถงึ 1 หลกีเลีย่ง 

การบริหารแขนข้างที่ท�าผ่าตัด
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 2.2.2 รายงาน้แพทย์รับทราบ พร้อมร่วมค้น้หาสาเหตุ Lymphedema 

และส่งผู้ป่วยรับการ Investigate ตามแผน้การรักษา

 2.2.3 รายงาน้แพทย์ เพื่อพิจารณาปรึกษากายภาพบ�าบัด

   ใน้กรณีท่ีผู ้ป่วยได้รับการปรึกษาจากกายภาพบ�าบัด โดยการใช ้

Compression technique ภายหลังการรักษา พยาบาลประเมิน้อาการชา บวม 

สีผิวหนั้งของปลายนิ้้ำวผู ้ป่วยว่าไม่เย็น้ ไม่ซีด ดู Capillary refill โดยใช้นิ้้ำวมือกด 

ปลายนิ้้ำวแขน้ข้างผ่าตัด 5 วิน้าที แล้วปล่อย หากมากกว่า 2 วิน้าที ถือว่าผิดปกติ อาจ 

แสดงถึงภาวะ Lymphedema (Jeron and Gallier, 2020) (Level 7) เพื่อประเมิน้ 

การไหลเวียน้โลหิต และน้�้ำาเหลือง ถ้าพบผิดปกติ รายงาน้แพทย์รับทราบ 

ขัน้ตอนที ่3 การเตรยีมจ�าหน่าย (มลฤด ีเกษเพช็ร และนิ้โรบล กน้กสนุ้ทรรตัน์้, 2017)  

(Level 7)

3.1 ทบทวน้ความรู้ เรื่องการจัดการภาวะบวมน้�้ำาเหลืองหลังผ่าตัดใน้ขั้ำน้ตอน้ 

ที่ 1 และ 2 ให้กับผู้ป่วย

3.2 ให้ค�าแน้ะน้�าการดูแลแขน้ข้างที่ท�าผ่าตัด

 1) การรักษาความสะอาดด้วยสบู่ที่มีความเป็น้กลาง PH 7 และทาด้วย  

Lotion PH เป็น้กรดอ่อน้ๆ ทาจากปลายมือเข้าหาหัวไหล่ ใน้กรณีต้องใส่ Compression  

garment ให้ทา lotion และรอให้แห้งก่อน้ใส่

 2) หลีกเลี่ยงการใช้แขน้ข้างที่ท�าผ่าตัด เล่ียงการยก ลาก กระเป๋าที่มี 

น้�้ำาหน้ักมาก ตั้ำงแต่ 2.2 กิโลกรัมขึ้ำน้ไป (Wilson, 2017) (Level 7)

 3) การใช้น้�้ำาหอม พลาสเตอร์ สเปรย์ฉีดผม ห้ามโดน้ผิวหน้ังแขน้ข้างผ่าตัด

 4) ดูแลผิวหน้ังไม่ให้โดน้แสงแดด ไม่ให้ถูกแมลงกัด สัตว์ข่วน้

 5) หลีกเลี่ยงการเล่น้กีฬาท่ีต้องใช้แขน้ ซึ่งเพิ่มการไหลเวียน้เลือด และ 

ระบบไหลเวียน้น้�้ำาเหลืองแขน้ เช่น้ กอล์ฟ เทน้น้ิส soccer rowing ยกน้�้ำาหน้ัก และ 

วิ่งแข่ง โดยเฉพาะผู้ป่วยหลังผ่าตัดเลาะต่อมน้�้ำาเหลืองใต้รักแร้ออก (Larocque and  

McDiarmid, 2019) (Level 7)
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 6) การโกน้ขน้ ใช้เครื่องโกน้ขน้ไฟฟ้าแทน้การใช้มีดโกน้เมื่อโกน้ขน้ใต้รักแร้ 

ของแขน้ข้างที่มีภาวะบวมน้�้ำาเหลือง

 7) การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อน้น้ัด เช่น้ มีผ่ืน้คัน้ 

แดง ปวด บวม ร้อน้บริเวณข้างท่ีท�าผ่าตัดอุณหภูมิกายสูงขึ้ำน้ ให้รีบมาพบแพทย์ และ 

ใน้ 1 เดือน้แรกหลังผ่าตัด ให้สังเกตอาการทุกวัน้ ถ้ามีอาการผิดปกติ ได้แก่ ผื่น้คัน้ แดง  

ปวด บวม ร้อน้ บริเวณแขน้ข้างท่ีท�าผ่าตัด อุณหภูมิกายสูงขึ้ำน้ หรือเส้น้รอบวงแขน้เกิน้ 

2 เซน้ติเมตร ให้มาพบแพทย์ทัน้ที

 8) สอน้ผู้ป่วยบัน้ทึกตารางบัน้ทึกการวัดเส้น้รอบวงแขน้ข้างที่ท�าผ่าตัด 

เต้าน้ม ทุก 7 วัน้ หลังผ่าตัดเดือน้แรก และทุกวัน้ที่ 30 ของเดือน้หลังจ�าหน้่าย จน้ครบ  

6 เดือน้ ถ้าพบเส้น้รอบวงแขน้ข้างท่ีท�าผ่าตัดเพิ่มขึ้ำน้ หรือมีอาการ และอาการแสดง 

ตามเกณฑ์ Stage 2 - 3 ให้มาพบแพทย์ทัน้ที

 9) กรณีผู้ป่วยเดิน้ทางด้วยเครื่องบิน้ ระหว่างเดิน้ทางปฏิบัติดังน้ี้ำ

  - สอน้ให้ท�า Deep breathing และเคลื่อน้ไหวร่างกายทุก 30 น้าที

  - ก�าลูกบอลขน้าดเล็กที่มีความแน้่น้บ่อยๆ

  - ควรดื่มน้�้ำาอย่างน้้อย วัน้ละ 6-8 แก้ว (สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

ฝ่ายรังสีรักษา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2020)

  - ผู้ที่เคยมีประวัติ แขน้บวมน้�้ำาเหลือง ให้สวม arm sleeve ก่อน้ และ 

หลังขึ้ำน้เครื่องบิน้ 2 ถึง 3 ชั่วโมง เพื่อส่งเสริม Maximum lymphatic drain
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูล (Pilot study) รวมทั้ำงหมด 10 ราย พบว่า

1. ขั้ำน้ตอน้การประเมิน้การวัดเส้น้รอบวงแขน้โดยใช้เทปวัด วัดเมื่อผู ้ป่วย 

ตื่น้น้อน้ตอน้เช้า พบว่าไม่ปฏิบัติร้อยละ 10 เน้ื่องจากมีความเร่งรีบใน้การปฏิบัติงาน้ 

เวรดึก และมีภาระงาน้มาก

2. ขั้ำน้ตอน้การจัดการเพื่อลดภาวะบวมน้�้ำาเหลืองระดับ 2 ถึง 3 ไม่ได้ปฏิบัติ 

เน้ื่องจากพบเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะบวมน้�้ำาเหลืองระดับ 1 
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแน้น้ AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment
Consensus score Total 

score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 6 6 6 6 6 6 6 6 88.33

Suitability
Assessment 6 6 6 6 6 6 6 6 6 88.33

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. คะแน้น้ AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 94.44

หมวด 2 การมีส่วน้ร่วมของผู้มีส่วน้ได้ส่วน้เสีย 88.88

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้ำน้ตอน้การจัดท�า 89.58

หมวด 4 ความชัดเจน้ใน้การน้�าเสน้อ 87.03

หมวด 5 การน้�าไปใช้ 83.33

หมวด 6 ความเป็น้อิสระของบรรณาธิการ 97.22

ภาพรวม 77.77
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ตาราง PCL ที่ 10
เรือ่ง การดูแลผูู้�ปว่ยมะเรง็เต�านมหลังท�าผู้่าตัดเพื่อลดภาวะบวมน�าเหลือง

วิธีการประเมิน้ : การสังเกต

เกณฑ์การประเมิน้ : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน้ = 1 คะแน้น้ ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแน้น้

หัวข้อกิจกรรม 1 2 ….

ขั้ำนตอนที่ 1 การประเมินภาวะบวมน�้ำาเหลือง

1.1 วัดเส้น้รอบวงแขน้โดยใช้เทปวัด

 1) ผู้ป่วยตื่น้น้อน้เช้า จัดท่า วัดเส้น้รอบวงแขน้

 2) วัดเส้น้รอบวงแขน้ 5 ต�าแหน้่ง

 3) ท�าเครื่องหมายด้วย marker pen ขีดต�าแหน้่งละ 2 เส้น้

 4) บัน้ทึกผลการประเมิน้ ใน้ตาราง

1.2 ประเมิน้ระดับบวมน้�้ำาเหลือง โดยใช้:-

 1) แบบประเมิน้ Stages of Lymphedema

 2) ประเมิน้ภาวะบวมน้�้ำาเหลืองทุก 2 วัน้ (ขณะน้อน้โรงพยาบาล)

 3) บัน้ทึกผลการประเมิน้ ใน้ตาราง

ขั้ำนตอนที่ 2 การจัดการเพื่อลดภาวะบวมน�้ำาเหลือง

2.1 Lymphedema ระดับ 0 ถึง 1

 1) พยาบาลเจ้าของไข้ให้ความรู้

 2) สอน้การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน้การเกิด ภาวะบวมน้�้ำาเหลือง

2.2 Lymphedema ระดับ 2 ถึง 3

 1) ให้การพยาบาล ตาม ระดับ 0 ถึง 1

 2) รายงาน้แพทย์ พิจารณาปรึกษา กายภาพบ�าบัด

ขั้ำนตอนที่ 3 การเตรียมจ�าหน่าย

3.1 ทบทวน้ความรู้การจัดการภาวะบวมน้�าเหลืองหลังผ่าตัด

3.2 ให้ค�าแน้ะน้�าการดูแลแขน้ข้างที่ท�าผ่าตัด

สรุปคะแนน

ผู้ประเมิน
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ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. น้างสาววน้ิดา รัตน้าน้น้ท์ ผู้ตรวจการพยาบาลศัลยกรรม

2. น้างสาวธน้วัน้ต์ ยอยโพธิ์สัย  พยาบาลวิชาชีพ 6 ภูมิสิริฯ ชั้ำน้ 16 C2

3. น้างสาวณัฐกาน้ต์ หงส์มาลัย  พยาบาลวิชาชีพ 6 ภูมิสิริฯ ชั้ำน้ 16 B2

ที่ปรกึษา 

1. ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้้าศูน้ย์พัฒน้างาน้วิจัยและน้วัตกรรม

  ทางการพยาบาล

2. น้างสาววัน้น้า จิน้ดาเพิ่ม ผู้ช�าน้าญการพิเศษ พยาบาล 7

  ศนู้ย์พัฒน้างาน้วจิยัและน้วตักรรมทางการพยาบาล

3. คณะท�างาน้พัฒน้าคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน้เชิงประจักษ์ (Evidence 

 Based Practice in Nursing) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประจ�าปี 2562 

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. รศ. พญ.สุกัญญา ศรีอัษฎาพร อาจารย์ประจ�าภาควิชาศัลยศาสตร์ 

  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. น้างสาวสมพงษ์ จัน้ชูผล  หัวหน้้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ ชั้ำน้ 16C2

3. น้างเบญจรัตน้์ ธรรมปรีชาพงศ์  พยาบาลช�าน้าญการพิเศษ 7

  ศูน้ย์สิริกิติ์บรมราชิน้ีน้าถ

Panel discussion 

วัน้ที่ 29 กัน้ยายน้ พ.ศ. 2564 เวลา 10.00 - 12.30 น้ ห้องประชุมภูมิสิริฯ 16D  

ประกอบด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้้าหอผู้ป่วย พยาบาลวิชาชีพระดับ 6 - 7 และ 

คณะท�างาน้พัฒน้าคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน้เชิงประจักษ์รวม 15 คน้
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*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลอายุรกรรม

การสรา้งเสรมิความรู ้และพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารในผู้ป่วย
มะเรง็โลหติที่ได้รบัเคมีบำาบัด
Promoting knowledge and eating behaviors 
in hematology cancer patients receiving 
chemotherapy

11
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ความเป็นมาและความสำาคัญของการพัฒนา CNPG

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�าบำัด (Chemotherapy) ยามุ่งเป้า (Targeted therapy)  

หรือทั้งสองอย่างร่วมกันท�าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่�่ำา (Neutropenia) โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิต่ ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือด, มะเร็งต่่อมน�้าเหลือง และผู้ป่วยที่ำได้รับำการ 

ปลูกถ่ายเซลล์ต่้นก�าเนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic stem cell transplantation)  

ท�าให้ภูมิคุ้มกันโรคต่�่ำา เนื่ำองจากเม็ดเลือดขาวที่ำลดลงจากต่ัวโรคเอง รวมไปถึงในช่วง 

ของการรักษาด้วยยาเคมีบำ�าบัำด หรือหลังการรักษา ท�าให้เกิดภาวะต่ิดเชื้อในผู้ป่วย 

มะเร็งโลหิต่พบำถึงร้อยละ 80 ส่วนมะเร็งทั่ำวไปพบำร้อยละ 10 - 50 (Freifeld, 2011)  

นอกจากนี้ ยังเพิ่ำมความรุนแรงของโรค อัต่ราการเสียชีวิต่ และค่าใช้จ่ายที่ำสูงข้ึน จาก 

การเก็บำข้อมูลในปี 2563 ผู้ป่วยที่ำเข้ารับำการปลูกถ่ายเซลล์ต่้นก�าเนิดเม็ดเลือด จ�านวน  

33 ราย ช่วงปลูกถ่ายมีการเพาะเช้ืออุจจาระก่อนปลูกถ่าย พบำการติ่ดเชื้อที่ำระบำบำ 

ทางเดินอาหาร ร้อยละ 18.18 และพบำการต่ิดเชื้อ Clostridium difficile ร้อยละ 

21.21 ในระหว่างการปลูกถ่ายเซลล์ต่้นก�าเนิดเม็ดเลือด 

การรับำประทานอาหารที่ำเหมาะสม ส�าหรับำผู้ป่วยมะเร็งที่ำมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่�่ำา  

(Neutropenic diet: ND) ซึ่ำงรวมถึง safety food, low bacterial diet, sterile 

food, cooking food หรือบำางทีเรียกว่า อาหารปลอดเช้ือ สามารถลดความเสี่ำยง 

ต่่อการต่ิดเชื้อได้ถึงร้อยละ 75 โดยเฉพาะลดการติ่ดเชื้อแบำคทีเรียในระบำบำทางเดิน 

อาหาร เมื่ำอเปรียบำเทียบำกับำการรับำประทานอาหารธรรมดา หรืออาหารปกต่ิ (General 

diet or regular diet) (Trifilio et al., 2012) ซึ่ำงในการจัดการด้านอาหาร มีทั้ง 

การเลือกรับำประทานอาหาร ชนิดของอาหาร การปรุงอาหาร การจัดเก็บำอาหารที่ำถูกต่้อง  

เพื่ำอป้องกันการต่ิดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่�่ำา

ดังนั้น บำทบำาทส�าคัญของพยาบำาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต่้องมีความรู้ สามารถ 

ให้ค�าแนะน�า และเป็นที่ำปรึกษาแก่ผู ้ป ่วย และญาติ่ได้ ทั้งขณะนอนรักษาตั่วใน 

โรงพยาบำาล การด�าเนินชีวิต่ประจ�าวันที่ำบำ้าน รวมไปถึงการกลับำมาต่รวจรักษาแบำบำ 

ผู้ป่วยนอก การปฏิบำัต่ิต่นและการจัดการอาหารที่ำถูกต่้อง จะช่วยลดความเสี่ำยงต่่อการ 

ต่ิดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งที่ำมีภาวะเม็ดขาวต่�่ำาได้ในระยะยาว กลุ่มงานอายุรกรรมเฉพาะทาง 

โลหิต่วิทยาจึงจัดท�าแนวทางปฏิบำัต่ิการพยาบำาลทางคลินิกนี้ เพื่ำอใช้เป็นแนวทางปฏิบำัต่ิ 

ส�าหรับำพยาบำาล
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การสร้างเสริมความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับเคมีบำ บัด 221 

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การสร้างเสริมความรู้และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ในผู้ป่วยมะเร็งโลหติที่ได้รับเคมีบ�าบัด

แผนภาพที่

11
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Neutropenia 
 Hematologic 
 malignancy

Intervention
- Diet
 management, 
 Nutrition
 management, 
 eating,
 behaviors, 
 knowledge

Comparison
-

Outcome
- Infection

Time
-

Science
Direct 26 4 2

Scopus 6 3 1

Cochrane
Library

ตำ�ร� +
Guideline

2

6

1

3

1

3

EBSCO 60 6 3

PubMed

รวม

45

145

3

20

2

12

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2552 - 2563

วัตถุประสงค์

เพื่ำอเพิ่ำมคะแนนความรู้และพฤติ่กรรมเกี่ำยวกับำการรับำประทานอาหารของผู้ป่วย 

มะเร็งโลหิต่ที่ำได้รับำเคมีบำำบำัด
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ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย และผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยมะเร็งโลหิต่ อายุ 15 ปีขี้นไป ซึ่ำงได้รับำการรักษาด้วยยาเคมี 

บำ�าบำัด ที่ำมีแนวโน้มจะเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่�่ำา ในโรงพยาบำาลจุฬาลงกรณ์

ผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก พยาบำาลผู ้ดูแลผู ้ป่วยมะเร็งโลหิต่ 

ที่ำได้รับำการรักษาด้วยยาเคมีบำ�าบำัด

นิยามศัพท์

Neutropenia หมายถึง ภาวะเม็ดเลือดขาวต่�่ำา โดยเป็นภาวะที่ำมีจ�านวน 

สมบำูรณ์ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (Absolute Neutrophil Count: ANC) ใน 

กระแสเลือดน้อยกว่า 1,500 เซลล์/มม3

ผู้ป่วยมะเร็งโลหิต หมายถึง ผู้ป่วยที่ำมีความผิดปกต่ิที่ำเซลล์ต่้นก�าเนิดเม็ดเลือด  

ได้แก่ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) โรคมะเร็งต่่อมน�้าเหลือง (Lymphoma) 

และโรคมะเร็งที่ำเกิดในไขกระดูก และในกระดูก ชนิด Multiple Myeloma

ขั้นตอน แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

แนวปฏิบำัต่ิการพยาบำาลทางคิลนิก เรื่ำอง การสร้างเสริมความรู้ และพฤต่ิกรรม 

การรับำประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิต่ที่ำได้รับำเคมีบำ�าบัำด ประกอบำด้วย 3 ขั้นต่อน  

ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 2 การสอนและให้ค�าแนะน�า

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามและประเมินผล
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินผู้ปว่ย

พยาบำาลผู้สอน ประเมินความรู้และพฤต่ิกรรมเกี่ำยวกับำอาหารของผู้ป่วย และ 

ความเสี่ำยงต่่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่�่ำา โดยใช้แบำบำประเมินความรู้และพฤติ่กรรม 

เกี่ำยวกับำอาหารส�าหรับำผู้ป่วยที่ำได้รับำการรักษาด้วยยาเคมีบำ�าบำัด (ในภาคผนวก ก, ข)

- คะแนนน้อยกว่า 80% สอน และให้ความรู้ผู้ป่วยในเนื้อหาทั้งหมด

- คะแนนมากกว่า หรือเท่ากับำ 80% สอน และให้ความรู้ผู ้ป่วยในเนื้อหาที่ำ 

บำกพร่อง

ขั้นตอนที่ 2 การสอนและให้คำ�าแนะน�า

2.1 ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด (คะแนนน้อยกว่า  

80%)

 1) แนะน�า และส่งเสริมผู้ป่วยเร่ืองการรับประทานอาหารทางปากให้ได้ 

มากที่สุด (Heng et al., 2020) (level 4)

 2) ค�าแนะน�าเรื่องอาหาร

  2.1) อาหารที่ำควรรับำประทานควรเป็นอาหารที่ำปรุงสุก และสะอาด ไม่มี 

เชื้อโรค หรืออาหารที่ำมีเชื้อแบำคทีเรีย หรือจุลินทรีย์น้อยที่ำสุด (Heng et al., 2020;  

Baumgartner, 2017; Tousi, et al., 2017; van Dalen et al., 2016; Trifilio et al.,  

2012; Gardner et al., 2008) (level 4, 5, 4, 1, 4, 2)

  2.2) การเลือกซื้ออาหาร (Blood Cancer UK, 2020; Moody et al.,  

2018; Hummel & Lannotta, 2015; U.S. Department of Agriculture Food and  

Drug Administration [FDA], 2011) (level 7, 2, 7, 7)

   - ดูความสมบำูรณ์ของบำรรจุภัณฑ์ ไม่มีรอยฉีกขาด หรือรั่ำว หรือ 

กระป๋องไม่มีรอยบำุบำ และมีวันหมดอายุชัดเจน

   - การซื้ออาหาร ควรแยกถุงที่ำบำรรจุอาหารสด เน้ือสัต่ว์ต่่างๆ 

ผักผลไม้สด และอาหารพร้อมรับำประทานออกจากกัน เพื่ำอไม่ให้ปนเปื้อนอาหารอื่ำน 

และป้องกันการปนเปื้อนของแบำคทีเรีย
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   - เลือกซ้ืออาหารจากร้านที่ำมีการเก็บำรักษาอาหารอย่างถูก 

สุขลักษณะ

   - อาหารแช่เย็น หรือแช่แข็ง เมื่ำอซื้อแล้วควรใส่ถุง หรือภาชนะ 

เก็บำความเย็นแยกเก็บำเป็นสัดส่วน และน�าเข้าตู่้เย็นให้เร็วที่ำสุด หรือภายใน 2 ชั่ำวโมง 

  2.3) การเก็บำอาหาร (Blood Cancer UK, 2020; Hummel & Lannotta, 

2015; FDA, 2011) (level 7, 7, 7) 

   - อาหารแช่เย็น ควรแช่ที่ำอุณหภูมิ 0 - 5 องศาเซลเซียส และ 

อาหารแช่แข็ง แช่ที่ำอุณหภูมิ -18 องศาเซลเซียส ในกรณีวัดอุณหภูมิไม่ได้ ไม่ควรเปิด 

ตู่้เย็นบำ่อยๆ ไม่แช่อาหารในตู่้เย็นมากเกินไป ปรับำอุณหภูมิให้มีระดับำความเย็น MAX

   - เก็บำไข่ไว้ในตู่้เย็นเสมอ 

   - การเก็บำอาหารในตู่้เย็น ต่้องเก็บำในภาชนะที่ำปิดมิดชิด เป็น 

สัดส่วน โดยแยกเก็บำอาหารที่ำปรุงสุก ออกจากอาหารสด เพื่ำอป้องกันการปนเปื้อน

   - อาหารที่ำปรุงสุกแล้ว ถ้าต่้องการเก็บำไว้รับำประทานอีก ควรแบำ่ง 

ใส่ภาชนะย่อยๆ เป็นม้ือต่่อม้ือ เก็บำอาหารใส่ภาชนะ และปิดให้เรียบำร้อย ทิ้งไว้ให้เย็น 

ที่ำอุณหภูมิห้องก่อนน�าไปแช่ในตู่้เย็น หรือช่องแช่แข็ง น�าแช่ตู่ ้เย็นภายใน 2 ชั่ำวโมง 

หลังปรุงสุก อย่าวางอาหารร้อนไว้ในตู่้เย็น เพราะจะท�าให้อุณหภูมิของอาหารในตู่้เย็น 

เพิ่ำมขึ้น ท�าให้อาหารทุกชนิดปลอดภัยน้อยลง

   - ควรเขียนชนิด และวันประกอบำอาหารต่ิดที่ำภาชนะทุกครั้ง

  2.4) การรกัษาความสะอาด (Blood Cancer UK, 2020; Moody et al., 

2018; FDA, 2011) (level 7, 2, 7) 

   - ล้างมือด้วยน�้าสบู่ำ อย่างน้อย 20 วินาที ให้สะอาดทุกครั้ง ก่อน 

และหลังเต่รียมอาหาร ก่อน และหลังรับำประทานอาหาร หรือเมื่ำอมีการปนเปื้อน และ 

เช็ดมือด้วยผ้าสะอาด

   - ท�าความสะอาดสถานที่ำในการจัดเต่รียมอาหารอย่างสม�่ำาเสมอ 

   - ท�าความสะอาดอุปกรณ์เครื่ำองครัว เช่น เขียง มีด ช้อน - ส้อม 

ทุกครั้งก่อนน�ามาใช้ และแยกอุปกรณ์เครื่ำองครัว หรือภาชนะที่ำบำรรจุ ระหว่างอาหารดิบำ 

กับำอาหารที่ำปรุงสุกแล้ว
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   - ไม่ควรใช้อุปกรณ์เครื่ำองครัวที่ำท�าจากไม้ เช่น เขียงไม้ ทัพพีไม้  
เป็นต่้น

   - ท�าความสะอาดไมโครเวฟเป็นประจ�า 

   - ควรแยกภาชนะที่ำใช้กับำผู้ป่วยจากบำุคคลอื่ำน 

  2.5) การเต่รียมอาหาร (Blood Cancer UK, 2020; Moody et al.,  
2018; FDA, 2011) (level 7, 2, 7)

   - ล้างท�าความสะอาดผัก ผลไม้ หรือเนื้อสัต่ว์ ให้สะอาดก่อนน�า 
มาปรุงอาหาร โดยเปิดน�้าให้ไหลผ่าน 

   - อาหารกระป๋อง ควรล้างท�าความสะอาดฝาก่อนเปิด 

   - อาหารแช่แข็ง ควรละลายอาหารในตู่้เย็น ในน�้าเย็น หรือละลาย 
ด้วยไมโครเวฟ ไม่ละลายอาหารโดยการต้ั่งทิ้งไว้ที่ำอุณหภูมิห้อง เนื่ำองจากแบำคทีเรีย 
เจริญเต่ิบำโต่ได้อย่างรวดเร็วที่ำอุณหภูมิห้อง และหลังละลายแล้วควรน�ามาปรุงอาหาร 
ทันที

   - ควรปรุงเน้ือสัต่ว์จนสุก ให้มีอุณหภูมิของอาหารมากกว่า 80 
องศาเซลเซียส และสังเกต่ลักษณะ และสีของอาหารที่ำแสดงว่าสุก หรือจนเดือด

   - การปรุงอาหาร ควรปรุงให้ทั่ำวถึง และต่รวจสอบำว่าอาหารร้อน 
ต่ลอดเวลา ก่อนน�าไปรับำประทาน 

   - การปรงุ หรอือุน่อาหารควรใช้เวลา และความร้อนต่ามค�าแนะน�า 
ของผู้ผลิต่ หรือผลิต่ภัณฑ์นั้นๆ

   - อาหารที่ำปรุงสุกแล้ว ควรรับำประทานในทันที

  2.6) การอุน่อาหาร (Blood Cancer UK, 2020; Hummel & Lannotta, 
2015; FDA, 2011) (level 7, 7, 7) 

   - อาหารปรุงสุกที่ำเก็บำในตู่้เย็น ควรน�ามาอุ่นที่ำอุณหภูมิมากกว่า 
74 องศาเซลเซียส เพื่ำอป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อโรค 

   - อาหารปรุงสุกที่ำเก็บำในตู่้เย็น น�ามาอุ่นรับำประทานได้ แต่่ต่้อง 
ไม่เกิน 24 ชั่ำวโมงหลังการเก็บำ

   - ไม่รับำประทานอาหารที่ำผ่านการอุ่นมากกว่าหนึ่ำงครั้ง
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  2.7) การรับำประทานอาหารนอกบำ้าน (Blood Cancer UK, 2020; 

FDA, 2011) (level 7, 7) 

   - ต่รวจสอบำความสะอาดของร้านอาหาร

   - หลกีเลี่ำยงการรบัำประทานอาหารที่ำซือ้จากร้านที่ำไม่ถูกสขุลกัษณะ

   - หลีกเลี่ำยงการรับำประทานอาหารนอกร้านอาหาร หรือสถานที่ำ 

แออัด

   - ต่รวจสอบำให้แน่ใจว่าอาหารมคีวามร้อน และผ่านการปรงุสกุแล้ว

   - เลือกอาหารที่ำปรุงสุกใหม่ๆ จากร้านอาหารคุณภาพดี เพื่ำอลด 

การติ่ดเชื้อ และหลีกเลี่ำยงการปนเปื้อน หลีกเลี่ำยงสลัดบำาร์ที่ำขายต่ามท้องต่ลาด ร้าน 

หรือแผงขายอาหารบำุฟเฟต่์ และรถตู่้ไอศกรีม

   - หลีกเลี่ำยงการรับำประทานอาหารที่ำถูกวางทิ้งไว้ในอุณหภูมิห้อง 

ที่ำมากกว่า 2 ชั่ำวโมง

  2.8) การเลือกรับำประทานอาหารประเภทต่่างๆ (Blood Cancer UK,  

2020; Moody et al., 2018; Hummel & Lannotta, 2015; Sonbol et al., 2015;  

Fox & Freifeld, 2012; FDA, 2011) (level 7, 2, 7, 3, 7, 7) ดังแสดงในต่ารางที่ำ 9

ตารางที่่� 9	แสดงประเภทอาหารท่�ควรเลืือกรบัประทาน	แลืะท่�ควรหลื่กเลื่�ยง
	 ส�าหรบัผู้ป่วยมะเรง็ท่�ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคม่บ�าบัด

ประเภทอาหาร อาหารที่ควรเลือกรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

เนื้อสัตว์ และผลิตภัณฑ์
จากสัตว์ (เนื้อวัว หมู

ไก่ เป็ด ฯลฯ)

- เนื้อสัต่ว์ต่่างๆ แฮม เบำคอน ไส้กรอก  
 ลูกชิ้น ที่ำผ่านการปรุงสุกอย่างดี

- เนื้อสัต่ว์ที่ำไม่สุก หรือที่ำปรุงสุกๆ ดิบำๆ
- เนื้อสัต่ว์รมควัน
- ไส้กรอกอีสาน แหนม

ปลา และอาหารทะเล

- ปลาที่ำผ่านการปรุงสุกแล้วทุกชนิด
- ปลากระป๋อง
- ปลาแซลมอนปรุงสุก

- ปลาดิบำในอาหารญี่ำปุ่น เนื้อปลาดิบำ/ 
 ซูชิที่ำน�าเนื้อปลามาลนไฟ หรือรมควัน
- แซลมอนรมควัน ซูชิดิบำคาเวียร์
 หอยนางรมลวก สุกๆ ดิบำๆ
- ปลาที่ำผ่านการหมัก เช่น ปลาร้า 
 ปลาส้ม



011_CNPG 2022_P219-238.indd   226011_CNPG 2022_P219-238.indd   226 21/8/2565   17:33:0921/8/2565   17:33:09



การสร้างเสริมความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับเคมีบำ บัด 227 

ประเภทอาหาร อาหารที่ควรเลือกรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

ไข่
และผลิตภัณฑ์จากไข่

- ไข่ต่้มสุก ไข่กวน หรือไข่ทอด (ไข่ขาว 
 และไข่แดง จะต่้องสุกแข็ง)

- ไข่ดิบำ หรือไข่ที่ำปรุงไม่สุก เช่น
 มายองเนสโฮมเมด ไอศครีมโฮมเมด  
 มูส ไข่ไก่ ซอสฮอลแลนเดส และซอส 
 เบำอนาซีส
- น�้าสลัดที่ำมีส่วนผสมของไข่ดิบำ

ผลิตภัณฑ์นม
และเครื่องดื่มอื่นๆ

- นมสดชนิด sterilized ทุกชนิด หรือ 
 นมกล่อง UHT หลีกเลี่ำยงนมสด
 pasteurized
- อาหารเสริมชนิดบำรรจุกระป๋อง
 พร้อมดื่ำม
- ชีสท�าด้วยนมพาสเจอร์ไรส์
- ชีสแปรรูป เช่น DairyleaTM, 
 KraftTM, PhiladelphiaTM และ 
 halloumi
- ชสีพาสเจอร์ไรส์ เนยแข็งพาสเจอร์ไรส์
 ที่ำบำรรจุด้วยสูญญากาศ และชีสแข็ง 
 เช่น เชดดาร์ และเอดัม
- ไอศกรีมจากแหล่งที่ำเชื่ำอถือได้
 มีบำรรจุภัณฑ์ชัดเจนในแต่่ละอัน 
 ขนาดเล็กๆ

- นมที่ำไม่ได้ผ่านการ sterilized เช่น 
 นมสดจากฟาร์ม
- ชสีนุม่ที่ำท�าจากนมที่ำไม่ผ่านการฆ่าเชือ้
- ผลิต่ภัณฑ์ที่ำมีส่วนผสมของจุลินทรีย์  
 เช่น นมเปรี้ยว โยเกิร์ต่
- เครื่ำองดื่ำมที่ำมีการชงทิ้งไว้นานๆ เช่น  
 ชานมเย็น
- ไอศกรีมจากรถตู่้ไอศกรีม ไอศกรีม 
 โบำราณ ไอศกรีม โฮมเมด

ผัก และผลไม้
(น�้าผลไม้)

- ผัก และผลไม้ทุกชนิดที่ำท�าความ
 สะอาดอย่างดี และผ่านการปรุงสุก 
 หรือปอกเปลือก
- ผลไม้เปลือกหนา เช่น ส้ม ส้มโอ 
 แต่งโม กล้วย ฯลฯ ที่ำผ่านการล้าง
 ท�าความสะอาดแล้ว
- ผลไม้แห้ง ปรุงสุก เช่น เค้กผลไม้
 ขนมแป้งจี่ำ หรือแท่งธัญพืช
- ผลไม้กระป๋อง
- น�้าผลไม้ที่ำอยู่ในกล่อง หรือในขวด
 ที่ำมีวันหมดอายุชัดเจน
- ผลิต่ภัณฑ์ UHT
- สมุนไพร เครื่ำองเทศ และพริกไทย
 ที่ำปรุงสุก

- ผักสดทุกชนิด
- ถั่ำวงอกดิบำ
- หลีกเลี่ำยงผลไม้ที่ำไม่สามารถ
 ปอกเปลือกได้ ผลไม้เปลือกบำาง
 เช่น ชมพู่ ฝรั่ำง มะม่วง ฯลฯ
- ผลไม้ที่ำไม่ได้ท�าความสะอาด หรือ
 ท�าความสะอาดได้ไม่ดี เช่น สับำปะรด 
 เงาะ
- ผลไม้ หรือผัก ที่ำเสียหาย หรือสุก
 เกินไป
- ผลไม้แห้งดิบำ
- น�้าผลไม้ที่ำไม่ผ่านการฆ่าเชื้อ เช่น
 น�้าผลไม้คั้นสด
- เครื่ำองดื่ำมสมูทต่ี้
- สมุนไพรเครื่ำองเทศ และพริกไทย
 ที่ำยังไม่ผ่านการปรุงสุก





011_CNPG 2022_P219-238.indd   227011_CNPG 2022_P219-238.indd   227 21/8/2565   17:33:0921/8/2565   17:33:09



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6228 

ประเภทอาหาร อาหารที่ควรเลือกรับประทาน อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง

ธัญพืชต่างๆ

- ขนมปังผสมธัญพืช ซึ่ำงท�าสุกใหม่ๆ
 แต่่ต่้องไม่ใส่ผลไม้แห้งทุกชนิด

- ธัญพืชดิบำ ผลิต่ภัณฑ์จากธัญพืชดิบำ
- คกุกี ้ขนมเค้กทกุชนดิที่ำผสมผลไม้แห้ง  
 ที่ำยังไม่ผ่านการปรุงสุก
- ถั่ำวคั่ำวพร้อมเปลือก หรือถั่ำวที่ำคั่ำวไม่สุก

ของหวาน

- น�้าผึ้งที่ำผ่านการพาสเจอร์ไรส์ หรือ 
 ผ่านการอบำด้วยความร้อน ใช้เป็นซอง
 หรือเป็นชิ้น
- ขนมหวาน ขนมเค้ก คุกกี้ โดนัทที่ำ 
 ท�ากินเองในบำ้าน
- ไอศกรีมที่ำผ่านการผลิต่อย่างมี
 มาต่รฐาน

- น�้าผ้ึงที่ำยังไม่ได้ปรุง หรือผ่านความ 
 ร้อนที่ำท�าให้สุก
- วิปครีม

อื่นๆ

- น�้าซุปต่่างๆ ที่ำปรุงเสร็จใหม่ๆ
- น�้าแข็งที่ำผลิต่เองจากน�้าสะอาด
 ที่ำผ่านการต่้ม และการกรอง
- น�้าดื่ำม ที่ำผ่านกรรมวิธีในการท�าให้
 สะอาด เช่น การต่้ม หรือการกรอง

- หลีกเลี่ำยงการเติ่มเครื่ำองปรุงรส ลงใน 
 อาหารที่ำปรุงสุกแล้ว เช่น พริกไทย  
 พริกป่น เป็นต่้น
- น�้าแร่
- อาหารส�าเรจ็รปู อาหารที่ำซ้ือกลบัำบ้ำาน  
 อาหารจานด่วน
- อาหารที่ำห่อด้วยบำรรจุภัณฑ์จาก
 ธรรมชาต่ิเช่น ใบำต่องสด ใบำบำัว
- อาหารอบำแห้ง/ต่ากแห้ง
- อาหารหมักดอง อาหารหมักยีสต่์
- อาหารโปรไบำโอต่ิก หรืออาหาร
 ชีวภาพ

 3) ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Tousi 

et al., 2017; Hummel & Lannotta, 2015) (level 4, 7)

  3.1) ด้านผู้ป่วย แนะน�าให้รับำประทานอาหาร low bacterial ของ 

โรงพยาบำาลต่ามแผนการรักษา การน�าอาหารมารับำประทานเองควรอยู่ภายใต่้ค�าแนะน�า 

ของพยาบำาล เน้นหลักการล้างมือให้สะอาด หรือมีแอลกอฮอล์เจลในการท�าความ 

สะอาดมือก่อน และหลังรับำประทานอาหาร 

  3.2) ด้านบำุคลากร ได้แก่

    - พยาบำาล ให้ความรู ้ และปลูกฝังให้ผู ้ป่วยมีความต่ระหนัก 

ในการเลือกรับำประทานอาหาร และการล้างมือ
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    - นักโภชนาการ มีการจัดเต่รียมอาหารที่ำปลอดภัย ต่ามมาต่รฐาน

    - เจ้าหน้าที่ำจัดแจกอาหาร ต่้องรักษาสุขอนามัย มีการล้างมือ 

ทุกครั้งก่อนแจกอาหาร

    - ระบำบำขนส่งอาหาร มีการคลุมอาหารด้วยพลาสต่ิกใส มีรถ 

ขนส่งอาหารที่ำปิดมิดชิด และท�าความสะอาดทุกวัน

2.2 ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด (คะแนนมากกว่า 

หรือเท่ากับ 80%)

  - สอน และให้ความรู้ผู้ป่วยในเนื้อหาที่ำประเมินแล้วบำกพร่อง

ขั้นตอนที่ 3  การติดตามและประเมินผล

3.1 ประเมินผลความรู ้ และพฤติ่กรรมเกี่ำยวกับำอาหารของผู ้ป่วย ภายหลัง 

การสอนเรื่ำองการจัดการด้านอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิต่ที่ำได้รับำการรักษาด้วยยาเคมี 

บำ�าบัำด 7 - 14 วัน หลังได้รับำยาเคมีบำ�าบัำดด้วยการสอบำถามผู้ป่วยโดยต่รง หรือโทรศัพท ์

ต่ิดต่าม

 - คะแนนน้อยกว่า 80% สอนผู้ป่วยใหม่อีก 1 รอบำ

 - คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับำ 80% Discharge ผู้ป่วยได้

3.2 ต่ิดต่ามอาการผิดปกต่ิที่ำเกิดจากการรับำประทานอาหาร เช่น อาการ 

ปวดท้อง ท้องเสีย มีไข้
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ผลการทดลองใช้ EB - CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูล (pilot study) รวมทั้งหมด 10 ราย พบำว่า ผู้ป่วยทั้งหมด  

10 ราย ได้รับำการประเมิน และการสอนครบำทุกหัวข้อทั้ง 10 ราย แต่่ในขั้นต่อนของ 

การต่ิดต่าม และประเมินผล มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ำไม่ได้รับำการต่ิดต่าม และประเมินผล 

ภายหลังการสอน 7 - 14 วัน หลังได้รับำยาเคมีบำ�าบำัด เนื่ำองจาก F/U เป็นผู้ป่วยนอก 

และไม่ได้รับำยาเคมีบำ�าบัำดต่ามแผนการรักษาเดิม ท�าให้ไม่สามารถติ่ดต่ามได้ภายใน 

7 - 14 วัน
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สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 6 7 6 7 7 6 6 6 88.89

Suitability
Assessment 6 5 7 6 7 7 6 6 6 87.04

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. คะแนน AGREE II : ฉบำับำภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบำเขต่และวัต่ถุประสงค์ 74.07

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 62.96

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นต่อนการจัดท�า 71.53

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 79.63

หมวด 5 การน�าไปใช้ 76.39

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบำรรณาธิการ 69.44

ภาพรวม 72.34
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ตาราง PCL ที่ 11
เร่อ่ง การสรา้งเสรมิคำวามรูแ้ละพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

ในผู้ปว่ยมะเรง็โลหิตที่ได้รบัเคำมีบ�าบัด

หอผู้ป่วย..................... ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ประจ�าเดือน..................... พ.ศ. ..................... ผู้ตรวจสอบ ………………............…

เกณฑ์การให้คะแนน : 0 = ไม่ปฏิบำัต่ิ หรือ ปฏิบำัต่ิไม่ถูกต่้อง 1 = ปฏิบำัต่ิถูกต่้อง ครบำถ้วน

กิจกรรม 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1. การประเมินผู้ป่วย

2. การสอนและให้ค�าแนะน�า

 2.1 การเลือกซื้ออาหาร
  - ดูความสมบำูรณ์ของบำรรจุภัณฑ์
  - แยกถุงที่ำบำรรจอุาหารสดชนดิต่่างๆ และอาหารพร้อม 
   รับำประทานออกจากกัน
  - เลือกซื้ออาหารจากร้าน ที่ำมีการเก็บำรักษาอาหาร 
   อย่างถูกสุขลักษณะ
  - อาหารแช่เย็น หรือแช่แข็ง แยกเก็บำเป็นสัดส่วน 
   และน�าเข้าตู่้เย็นให้เร็วที่ำสุด

 2.2 การเก็บำอาหาร
  - เก็บำอาหารแช่เย็น และอาหารแช่แข็งไว้ในอุณหภูมิ 
   ที่ำเหมาะสม
  - เก็บำไข่ไว้ในตู่้เย็นเสมอ
  - เก็บำอาหารปรุงสุก แบำ่งใส่ภาชนะย่อยๆ เป็นม้ือ 
   ต่่อมื้อ
  - อาหารปรุงสุก น�าแช่ตู่้เย็นภายใน 2 ชั่ำวโมงหลังปรุง 
   สุก

 2.3 การเต่รียมอาหาร
  - ล้างท�าความสะอาดผัก ผลไม้ โดยเปิดน�้าให้ไหลผ่าน
  - อาหารกระป้อง ควรล้างท�าความสะอาดฝาก่อนเปิด
  - อาหารแช่แข็งควรละลายในตู่ ้เย็น น�้าเย็น หรือ 
   ไมโครเวฟ และน�ามาปรุงทันที
  - ควรปรุงอาหารให้สุกทั่ำวถึง หรือจนเดือด
  - อาหารที่ำปรุงสุกแล้ว ควรรับำประทานในทันที

3. การติดตาม และประเมินผล

 - ประเมินผลความรู้ และพฤต่ิกรรมเกี่ำยวกับำอาหารของ 
  ผูป่้วย ภายหลงัการสอน 7 - 14 วนั หลงัได้รบัำยาเคมบีำ�าบำดั

รวมคะแนน.................................คิดเป็น..............%

ปัญหา/โอกาสพัฒนา …………………………………………………………………………………………………………………………...... 

.................................................................................................................................................................................
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6236 

ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาวมนัญญา ชุมพล หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 20C 

2. นางสาวฐาณ์ณัฐ รัดยัง ผูช้�านาญการพเิศษ พยาบำาล 7 หอผูป่้วยภมูสิริฯิ 1C 

3. นางสาวจีรนันท์ จิณะกับำ พยาบำาลวิชาชีพระดับำ 5 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 20C 

4. นางสาวสุจินดา ไชยวรรณ์ พยาบำาลปฏิบำัต่ิการ 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริ 20A1 

5. นางสาวนภัสญาณ์ ขันธรรม พยาบำาลวิชาชีพระดับำ 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 20C 

รายนามที่ปรกึษา

1. นางสาวกรวิภา พุ่มไพบำูลย์ ผู้ต่รวจการพยาบำาลอายุรกรรม 

2. นางธิดารัต่น์ พิเชษฐวนิชย์โชค หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 1C คลินิกโลหิต่วิทยา 

3. นางสาววันทนา รอดน้อย หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 20A1

4. นางภวิกา ต่ันสิทธิพันธ์ ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบำาล 7

5. ดร.เอมอร แสงศิริ หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัต่กรรม

  ทางการพยาบำาล

6. นางสาววันนา จินดาเพิ่ำม ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบำาล 7

  ศนูย์พัฒนางานวจิยัและนวตั่กรรมทางการพยาบำาล

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. ศ.ดร.ภญ.จงจิต่ร อังคทะวานิช ผู้เชี่ำยวชาญด้านโภชนาการคลินิก

  คณะสหเวชศาสต่ร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อ.พญ.จันทิญา จันทร์สว่างภูวนะ สาขาวิชาโลหิต่วิทยา ภาควิชาอายุรศาสต่ร์ 

  คณะแพทยศาสต่ร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. พว.วิไล ถวิลวิสาร  ผู้ต่รวจการพยาบำาลงานการพยาบำาล

4. ดร.นงลักษณ์ อนันต่อาจ  ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบำาล 7

Panel discussion 

ร่วมด้วยผู้ต่รวจการพยาบำาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบำาลวิชาชีพระดับำ 6 - 7  

จ�านวน 12 คน น�าเสนอ วันที่ำ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2563 เวลา 09.00 น. สถานที่ำ ห้องประชุม 

หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ
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การสร้างเสริมความรู้ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับเคมีบำ บัด 237 

ภาคผนวก ก
แบบสอบถามความรูก้ารรบัประทานอาหารเมื่อได้รบัยาเคมีบำาบัด

กรุณาใส่เครื่ำองหมาย √ ลงในช่องที่ำถูกต่้อง

หัวข้อ / เรื่อง ใช่ ไม่ใช่

 1. ควรรับำประทานอาหารที่ำปรุงสุก ใหม่ สะอาด

 2. การเลือกซื้ออาหารควรดูวันผลิต่ และวันหมดอายุ

 3. ควรแยกภาชนะใส่อาหารสด เนื้อสัต่ว์ และผักผลไม้

 4. หลังซื้ออาหารแช่เย็นจากร้านอาหาร ควรน�าเข้าตู่้เย็นภายใน 2 ชม.

 5. อาหารแช่เย็น ควรแช่ที่ำอุณหภูมิ 6 - 10 องศาเซลเซียส

 6. อาหารปรุงสุกแล้ว ควรแยกเป็นมื้อต่่อมื้อก่อนแช่ตู่้เย็น

 7. ควรเขียนวันที่ำ และชนิดอาหารบำนภาชนะก่อนแช่ตู่้เย็น

 8. ล้างมือด้วยน�้าสบำู่ควรท�าก่อน และหลังประกอบำอาหาร หรือเมื่ำอมือเปื้อน

 9. ควรใช้เขียง ทัพพี และภาชนะใส่อาหารที่ำท�าจากไม้

 10. วิธีการล้างผัก ผลไม้ที่ำถูกต่้องคือ ต่้องแช่น�้าไว้อย่างน้อย 30 นาที

 11. ควรปรุงอาหารจนเห็นว่าสุก หรือเดือดจนสุกทุกครั้ง

 12. การรับำประทานอาหารปรุงสุกที่ำเก็บำในตู่้เย็น ไม่ควรเกิน 24 ชม.

 13. อาหารที่ำอุ่นไว้หลายๆ ครั้ง จะสะอาด ปลอดเชื้อที่ำสุด

 14. อาหารประเภทบำุฟเฟ่ต่์ สลัดบำาร์ มีคุณภาพ และมีการปนเปื้อนน้อย

 15. ควรเลือกรับำประทานอาหารจากร้านที่ำมีคุณภาพ สะอาด ถูกสุขลักษณะ

 16. ไม่ควรรับำประทานอาหารประเภทข้าวราดแกง หรืออาหารปรุงส�าเร็จ 
  จากร้านอาหารที่ำไม่แน่ใจ หรือไม่สะอาด

 17. สามารถรับำประทานอาหารหมักดอง แช่อิ่ำม ต่ากแห้ง หรือถนอมอาหาร

 18. นมเปรี้ยว นมสด โยเกิร์ต่ สามารถรับำประทานได้

 19. สามารถรับำประทานผักสด ผลไม้เปลือกบำาง น�้าผลไม้คั้นสดได้ต่ามปกต่ิ

 20. การรับำประทาน ปลาดิบำ แหนม หอยรมควัน ปลาร้า ปลาส้ม ส้มต่�า ย�า 
  รสจัด ไม่มีผลต่่อการต่ิดเชื้อ
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6238 

ภาคผนวก ข
แบบสอบถามพฤติกรรมการรบัประทานอาหารเมื่อได้รบัยาเคมีบำาบัด

กรุณาใส่เครื่ำองหมาย √ ลงในช่องที่ำท่านปฏิบำัต่ิจริง

หัวข้อ / เรื่อง ใช่ ไม่ใช่

 1. ท่านรับำประทานอาหารปรุงสุก ใหม่ สะอาด

 2. ท่านเลือกซื้ออาหารที่ำระบำุวันผลิต่ และวันหมดอายุ

 3. ท่านแยกภาชนะใส่อาหารสด เนื้อสัต่ว์ และผักผลไม้

 4. ท่านน�าอาหารแช่เย็นเข้าตู่้เย็นหลังซื้อจากร้านอาหารภายใน 2 ชม.

 5. ท่านแช่อาหารในตู่้เย็นที่ำอุณหภูมิ 6 - 10 องศาเซลเซียส

 6. ท่านแยกอาหารปรุงสุกแล้ว เป็นมื้อต่่อมื้อก่อนแช่ตู่้เย็น

 7. ท่านเขียนวันที่ำ และชนิดอาหารบำนภาชนะก่อนแช่ตู่้เย็น

 8. ท่านล้างมือด้วยน�้าสบำู่ก่อน และหลังประกอบำอาหาร หรือเมื่ำอมือเปื้อน

 9. ท่านใช้เขียง ทัพพี และภาชนะใส่อาหารที่ำท�าจากไม้

 10. ท่านล้างผักผลไม้ โดยการแช่น�้าไว้อย่างน้อย 30 นาที

 11. ท่านปรุงอาหารจนเห็นว่าสุก หรือเดือดจนสุกทุกครั้ง

 12. ท่านรับำประทานอาหารที่ำเก็บำในตู่้เย็นไม่เกิน 24 ชม.

 13. ท่านรับำประทานอาหารที่ำอุ่นไว้หลายๆ ครั้ง

 14. ท่านรับำประทานอาหารประเภทบำุฟเฟ่ต่์ สลัดบำาร์

 15. ท่านรับำประทานอาหารจากร้านที่ำมีคุณภาพ สะอาด ถูกสุขลักษณะ

 16. ท่านรับำประทานอาหารประเภทข้าวราดแกง หรืออาหารปรุงส�าเร็จ จาก 
  ร้านอาหารนอกบำ้านเป็นประจ�า

 17. ท่านไม่รับำประทานอาหารหมักดอง แช่อิ่ำม ต่ากแห้ง หรือถนอมอาหาร

 18. ท่านดื่ำมนมเปรี้ยว นมสด โยเกิร์ต่

 19. ท่านรับำประทานผักสด ผลไม้เปลือกบำาง น�้าผลไม้คั้นสด

 20. ท่านชอบำรับำประทาน ปลาดิบำ แหนม หอยรมควัน ปลาร้า ปลาส้ม ส้มต่�า 
  ย�า รสจัด
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*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมและจกัษุ โสตฯ และออรโ์ธปิดิกส์ 

การดูแลความสะอาดช่องปาก
ในผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและคอ
Oral Care in Patients of Head and Neck 
Cancer

12
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6240 

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

มะเร็งศีรษะและคอ (Head and Neck Cancer) เป็นมะเร็งที่เกิดในเยื่อบ ุ

ทางเดินหายใจและทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ ช่องปาก คอหอย โพรงหลังจมูก 

ช่องจมูก กล่องเสียงและเนื้อเยื่อรอบกล่องเสียง รวมทั้งต่อมน�้าลาย ต่อมไทรอยด์ 

ซึ่งพบมากเป็นอันดับท่ี 7 คิดเป็นร้อยละ 12 ของมะเร็งทั้งหมดทั่วโลก และมีผู้ป่วย 

ที่เสียชีวิตด้วยมะเร็งศีรษะและคอจ�านวน 30,000 รายทั่วโลกต่อปี (Jemal et al., 

2011) โดยมีจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 600,000 รายต่อปี  

(Langius et al., 2013) ในประเทศไทย มะเร็งศีรษะและคอ พบร้อยละ 20 ของ 

โรคมะเร็งทั้งหมด มีอุบัติการณ์สูงอยู ่ในสิบอันดับแรกของประเทศ จากสถิติของ 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พบผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและคอร้อยละ12.81 - 13.20 จาก 

จ�านวนผู้ป่วยโรคมะเร็งท้ังหมด (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2551) แนวทางการรักษา 

โรคมะเร็งศีรษะและคอมีหลายวิธี เช่น การผ่าตัด การให้เคมีบ�าบัด การฉายแสง หรือ 

อาจใช้หลายวิธีร่วมกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับต�าแหน่ง และระยะการด�าเนินของโรค เป็น 

การท�างานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ โสต ศอ นาสิกแพทย์ ศัลยแพทย์  

รังสีแพทย์ อายุรแพทย์โรคมะเร็ง และทันตแพทย์ โดยจะต้องมีการประเมิน และ 

การรักษา หรือการดูแลสนับสนุนก่อน ระหว่าง และหลังการเริ่มต้นของการรักษา 

(Sroussi, et al., 2018) การรักษาด้านการผ่าตัด เป็นการตัดเนื้อเยื่อที่มีเซลล์ 

ผิดปกติออกเป็นบริเวณกว้างจนถึงเน้ือเยื่อท่ีไม่มีเซลล์มะเร็ง กรณีท่ีก้อนมะเร็งม ี

ขนาดใหญ่ภายหลังการผ่าตัด อาจเกิดความพิการบริเวณช่องปาก และใบหน้า และ 

หากการผ่าตัดครอบคลุมไปถึงบริเวณช่องปาก เช่น ลิ้น กระพุ้งแก้ม ส่งผลให้เกิด 

พยาธิสภาพในระบบกลไกการกลืนร่วมด้วยในระยะพักฟื้น ภายหลังการผ่าตัด พบว่า 

มีสารคัดหลั่ง น�้าลาย และเลือดเก่าๆ คั่งค้างอยู่ภายในช่องปาก ซึ่งผู้ป่วยอาจไม่สามารถ 

ดูแลช่องปากได้ด้วยตนเอง ท�าให้เกิดกลิ่นไม่พึงประสงค์ รวมไปถึงผู้ป่วยมีการสะสม 

ของเชื้อแบคทีเรียบนพื้นผิวภายในช่องปาก ไม่ว่าจะเป็นกระพุ้งแก้ม เหงือก และฟัน 

เมื่อสะสมมากขึ้น จะมีผลต่อเนื่องไปยังแผลผ่าตัดในช่องปาก ท�าให้แผลช้า และอาจ 

เกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัดได้
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การดูแลสุขภาพช่องปากในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งน้ัน ควรใช้หลักการของ patient - 

centered cancer care ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้สหสาขาวิชาชีพ (Multidisciplinary team)  

ในการดูแลร่วมกัน โดยการดูแลควรเริ่มตั้งแต่ก่อนการรักษามะเร็ง เช่น การซักประวัต ิ

โรคประจ�าตัวเดิมของผู ้ป่วย การ stabilization หรือ ก�าจัดที่มาของการติดเช้ือ 

ในช่องปาก การเตรียมช่องปากให้พร้อมก่อนการผ่าตัด รวมถึงการให้ความรู้กับผู้ป่วย 

เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และการดูแลท�าความสะอาดช่องปาก (Ervin, 2005) 

ซึ่งการดูแลสุขอนามัยในช่องปากเป็นการพยาบาลขั้นพื้นฐานเพื่อให้ช่องปากและ 

ฟันสะอาด เยื่อบุในช่องปากมีความชุ่มช้ืน ลดการสะสมเชื้อแบคทีเรียในช่องปากและ 

ลดกลิ่นปาก ท�าให้ผู้ป่วยสดชื่น โดยปกติผู้ป่วยควรท�าความสะอาดช่องปากอย่างน้อย 

วันละ 2 ครั้ง แต่ส�าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดจะต้องท�าความสะอาดช่องปากและ 

ฟันให้เป็นพิเศษ พิจารณาถี่ขึ้น หรือทุก 4 ชั่วโมง ได้แก่ ผู ้ป่วยอาการหนัก ผู้ป่วย 

ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้สูง ผู้ป่วยที่งดน�้างดอาหารทางปาก หรือ 

ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ผู้ป่วยที่หายใจทางปาก และผู้ป่วยที่มีแผล 

ในปาก หรือผ่าตัดบริเวณปาก แต่จากการศึกษาพบว่า พยาบาลให้ความส�าคัญกับ 

กิจกรรมการดูแลภายในช่องปากค่อนข้างน้อย (Jones, Newton, & Bower, 2004) 

ซึ่งการดูแลความสะอาดภายในช่องปาก เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่เป็นบทบาทอิสระ  

ช่วยลดจ�านวนเชื้อจุลินทรีย์ในช่องปากได้อย่างมีนัยส�าคัญ (Mori et al., 2006) 

สามารถลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน ภาวะติดเช้ือรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นภายใน 

ช่องปาก และส่งผลให้อวัยวะอื่นๆ ล้มเหลวตามมาได้

ดังน้ัน หอผู้ป่วยศัลยกรรมท่ัวไป และโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เห็นความส�าคัญในการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลความสะอาดช่องปากและ 

ฟัน ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งก่อนและหลังการผ่าตัด ซ่ึงการมี 

สุขภาพช่องปากที่ดีเป็นการลดโอกาสการติดเช้ือหลังการผ่าตัด (Gondo et al., 2020) 

ฉะนั้นการดูแลสุขภาพช่องปากให้มีประสิทธิภาพ ต้องมีการประเมินสภาวะภายใน 

ช่องปาก ทราบวิธีการท�าความสะอาด มีการเลือกใช้อุปกรณ์ในการท�าความสะอาด 

ช่องปากอย่างเหมาะสม เพิ่มความถ่ีในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่งผลให้ช่องปากม ี

ความสะอาดเพิ่มขึ้น (Coke et al., 2015) รวมทั้งการให้ความชุ่มชื้นภายในช่องปาก 

เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานเกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เป็นไปในทิศทาง และเป้าหมายเดียวกัน
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แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การดูแลความสะอาดชอ่งปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

แผนภาพที่

12

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอมีสุขภาพช่องปากที่ดี

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลสุขภาพช่องปากให้สะอาด  

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Head & Neck 
 Cancer

Intervention
- Oral hygiene
- Oral care  
- Nursing
 management

Comparison
-

Outcome
- No Infection

Science
Direct 31 8 2

PubMed 45 4 2

Scopus 45 2 -

ProQuest

32

28

7 3
Thai Journal 
of Nursing 

Council

5 1

รวม 181 26 8

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2019
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นิยามศัพท์

การดูแลความสะอาดช่องปาก (Oral Care) หมายถึง การท�าความสะอาด 

เหงือก ลิ้น ฟัน และเยื่อบุภายในช่องปาก โดยเลือกวิธีการท�าความสะอาด การเลือก 

น�้ายา และผลิตภัณฑ์ท�าความสะอาดท่ีเหมาะสม เพิ่มความถี่ในการท�าความสะอาด 

เพื่อลดแบคทีเรียในช่องปาก และลดกลิ่นปาก

มะเร็งศีรษะและคอ (Head and Neck Cancer) หมายถึง มะเร็งที่เกิดขึ้น 

ในบริเวณทางเดินหายใจ และทางเดินอาหารส่วนบน โดยแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ได้แก่ 

ช่องปาก (Oral cavity) คอหอยส่วนบน (Oropharynx) กล่องเสียง (Larynx) 

และคอหอยส่วนล่าง (Hypopharynx) ช่องจมูก (Nasal cavity) หลังโพรงจมูก 

(Nasopharynx) ต่อมน�้าลาย (Salivary gland) และต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland)

การแปรงฟันวิธี Modified bass หมายถึง การแปรงฟันโดยวางแปรงสีฟัน 

บริเวณคอฟัน และขอบเหงือก โดยเฉียงลงท�ามุม 45 องศากับแนวฟัน แล้วกดแปรง 

และขยับเบาๆ บริเวณคอฟัน แล้วบิดข้อมือให้ขนแปรงปัดขึ้นในฟันล่าง และบิดข้อมือ 

ให้ขนแปรงปัดลงในฟันบน ท้ังด้านนอก และด้านในของตัวฟัน ท�าต�าแหน่งละ 6 ครั้ง 

ใช้แปรงถูเข้าออกช้าๆ บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกราม ทั้งฟันบน และฟันล่าง โดย 

แปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่มแปรง 2 ครั้ง / วัน ใช้เวลาอย่างน้อย 90 วินาที

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

แนวทางการดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยป่วยมะเร็งศีรษะและคอก่อน 

และหลังผ่าตัด มี 4 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพทั่วไปภายในช่องปาก

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมและเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากของผู้ป่วย

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินสภาพช่องปากภายหลังการท�าความสะอาด
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพทั่วไปภายในช่องปาก

1.1 พยาบาลแจ้งให้ผู้ป่วย และ / หรือญาติทราบก่อนการประเมินสุขภาพทั่วไป 

ในช่องปากของผู้ป่วยทุกครั้ง

1.2 พยาบาลอธิบายเหตุผลในการประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากให้ผู ้ป่วย 

และ / หรือญาติทราบทุกครั้ง

1.3 ก่อนการประเมินช่องปาก พยาบาลต้องล้างมือให้สะอาด สวมถุงมือ และ 

Mask ทุกคร้ัง เพื่อป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย หากผู้ป่วยใส่ฟันปลอมให้ถอดฟันปลอม 

ออกแล้วบ้วนปากด้วยน�้าสะอาดเพื่อให้เห็นสภาพของช่องปากได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

1.4 พยาบาลประเมินสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Oral Assess- 

ment Guide (OAG) (วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์ เอื้อกิจ, 2559; Ross & 

Crumpler, 2006) (Level 7) ตามแบบประเมินของ วินิตย์ หลงละเลิง, 2559 ซ่ึง 

ดัดแปลงมาจากการประเมินสภาพช่องปากของ Ross & Crumpler (2007) ดังแสดง 

ในตารางที่ 10

 ตั้งแต่แรกรับและต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือทุก 12 ชั่วโมง หากพบ 

ความผิดปกติของช่องปาก เช่น เลือดออก หรือเป็นแผลในปาก ควรรายงานแพทย์
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ตารางที่่� 10	 แสดงการประเมิินสุขภาพช่อ่งปากผู้้�ป่วย	โดยใช่�แบบประเมิิน
 Oral Assessment Guide (OAG) (วินิตย์	หลงละเลิง	และนรลักขณ์์	เอ้�อกิจ,	2559;
	 Ross	&	Crumpler,	2006)

องค์
ประกอบ
ที่ประเมิน

เครื่องมือ
ที่ใช้

วิธีการ
ประเมิน

ระดับคะแนน คะแนนที่ได้

1 2 3 ก่อน หลัง

ริมฝีปาก
การดู /
การคล�า

สังเกต และ
สัมผัส

ริมฝีปาก

นุ่มมีสีชมพู
และชุ่มชื้น

แห้ง หรือ
แตก

มีแผล หรือ
มีเลือดออก

ลิ้น และ
เยื่อบุ

ในช่องปาก

การดู /
การคล�า

การสัมผัส 
และการ
สังเกต

ลักษณะ
เนื้อเยื้อ

สีชมพู และ
ชุ่มชื้น

สีแดงมากขึ้น
หรือมีคราบ
เกาะ ซีดขาว
มากขึ้น โดย
ที่ไม่มีแผล

มีตุ่ม หรือ
แผล โดยไม่มี

เลือดออก

น�้าลาย ไม้กดลิ้น

สอดไม้กดลิ้น
เข้าไปในปาก 
แตะบริเวณ
กลางลิ้น
และใต้ลิ้น

น�้าลายใส
น�้าลาย

เหนียวข้น
ไม่มีน�้าลาย

เหงือก
ไม้กดลิ้น
และการดู 
การสังเกต

ใช้ส่วนปลาย
ของไม้กดลิ้น
กดบนเหงือก

เบาๆ

สีชมพู
เป็นเงา และ

อ่อนนุ่ม

บวมโดยมี
หรือไม่มี

อาการแสดง
การอักเสบ

มีเลือดออก
เอง หรือมี
เลือดออก

จากการกระทบ
กระแทก

ฟัน หรือ
ฟันปลอม

(หรือ
เนื้อเยื้อ

ที่สัมผัสกับ
ฟันปลอม)

การดูและ
การสังเกต

สังเกต
ลักษณะฟัน /
ฟันปลอม /

เนื้อเยื่อ
ที่สัมผัสกับ
ฟันปลอม

สะอาด และ
ไม่มีคราบ

มีคราบ หรือ
หินปูนเกาะ

บริเวณ
ซอกฟัน

มีคราบหินปูน
เกาะโดยทั่วไป 

ตลอดแนว
เหงือก หรือ
บริเวณที่ใส่
ฟันปลอม

หมายเหตุ* ยกเว้นผู้ป่วยที่มี Flapในช่องปาก

การแปลผลแบบประเมินมีคะแนนรวม 5 - 15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

- คะแนนประเมินสภาพช่องปาก 5 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากปกติ 

- คะแนนประเมินสภาพช่องปาก 6 - 10 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปาก 

มีความผิดปกติระดับปานกลาง

- คะแนนประเมินสภาพช่องปาก 11 - 15 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปาก 

มีความผิดปกติระดับมาก
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ขั้นตอนที่ 2 การเตรยีมและเลือกใช้อปุกรณ์ที่เหมาะสมกับผู้ปว่ย

2.1 ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนาดเล็ก ลักษณะปลายเรียวขนแปรงอ่อนนุ่ม ในกรณีที่ 

มีข้อห้ามในการแปรงฟัน เช่น มีเลือดออกง่าย ให้ใช้ไม้พันด้วยฟองน�้า หรือไม้พันส�าลี 

ในการเช็ดท�าความสะอาดช่องปาก (Prendergast et al., 2012) (Level 2) หรือ 

ชุด Mouth care (Yurdanur & Yagmur, 2016) (Level 5) ซึ่งประกอบด้วย ถ้วย 

บรรจุส�าลี Forceps และ Artery clamp 

2.2 ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของของฟูลออไรด์

2.3 ในกรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับ Suction catheter, Saliva  

Suction และ Syringe 10 - 20 ml

2.4 แก้วน�้า ชามรูปไต และถุงขยะ

2.5 น�้ายาในการดูแลสุขภาพช่องปาก และผลิตภัณฑ์ดูแลริมฝีปาก 

 - น�้ายา 0.12% Chlorhexidine gluconate (C - 20) (Labeau et al.,  

2011; Tuon et al., 2017) (level 2, 2)

 - น�้าสะอาด หรือ Normal saline solution (0.9% NSS) (Harris & 

Benedict, 1918)

 - Betadine gargle (0.2% Povidine iodine)

 - Glycerin หรือ Petroleum Jelly (Vaseline ointment) ลิปสติก

 - 3% Hydrogen peroxide

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากของผู้ปว่ย 

3.1 สภาพช่องปากปกติ (คะแนน = 5) ปฏิบัติดังนี้

 1) แปรงฟันด้วยวิธี Modified bass วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า - เย็น 

โดยใช้เวลาแปรงฟัน 90 วินาที (วันทกานต์ ราชวงศ์, 2556) (Level 3) กรณีผู้ป่วย 

ไม่มีฟัน ให้เช็ดท�าความสะอาดเหงือก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก และลิ้นอย่างนุ่มนวล 

ด้วยผ้าก๊อซชุบน�้าสะอาด
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 2) ใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ และรสอ่อน ไม่ระคายเคืองต่อ 

เยื่อบุช่องปาก

 3) ล้างแปรงสีฟันให้สะอาดหลังการแปรงฟันทุกครั้ง แล้วปล่อยให้แห้ง

 4) เปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ทุก 1 เดือน

 5) หลังแปรงฟัน 1 ชั่วโมง (Yurdanur & Yagmur, 2016) (Level 5) ให้ 

บ้วนปากด้วย Normal saline solution (0.9% NSS) (Harris & Benedict, 1918) 

(level 2) หรือ0.12% Chlorhexidine gluconate (Tuon et al., 2017; Hong et al.,  

2019) (level 2, 5) ทุก 12 ชั่วโมง เพื่อลดการเกิดหินปูนในช่องปาก และลดอุบัติการณ์ 

การติดเชื้อ Staphylococcus aureus ได้ (Tuon et al., 2017) (level 2) 

 6) แนะน�าผู ้ป่วยดื่มน�้าอย่างเพียงพออย่างน้อย 2 ลิตร / วัน ในกรณีที ่

ไม่มีข้อห้าม ให้จิบน�้าบ่อยๆ ระหว่างวัน และทา Vaseline ointment / ลิปสติกบริเวณ 

ริมฝีปาก 

3.2 สภาพช่องปากมีความผิดปกติปานกลาง (คะแนน = 6 - 10) ปฏิบัติดังนี้

 1) แปรงฟันด้วยวิธี Modified bass วันละ 2 ครั้งหลังอาหารเช้า - เย็น 

 2) หลังแปรงฟัน 1 ชั่วโมง (Yurdanur & Yagmur, 2016) (Level 5) ให้ 

บ้วนปากด้วย0.12% Chlorhexidine gluconate (Tuon et al., 2017; Hong et al.,  

2019) (level 2, 5) หรือ Betadine gargle ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อลดการเกิดหินปูน 

ในช่องปาก และลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ Staphylococcus aureus ได้ (Tuon et 

al., 2017) (level 2) 

 3) ดื่มน�้าอย่างน้อย 2 ลิตร / วัน ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม ให้จิบน�้าบ่อยๆ 

ระหว่างวัน และทา Vaseline ointment / ลิปสติกบริเวณริมฝีปาก หากมีแผลใน 

ช่องปาก หรือริมฝีปากให้ใช้ Oral T (Triamcinolone Acetonide) ทาบริเวณที่เป็น 

แผลทุก 2 - 4 ชั่วโมง (Prendergast et al., 2012) (Level 2) หากน�้าลายแห้งมาก 

ให้อมลูกอม หรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม่มีน้ำตาล เพื่อกระตุ้นการหล่ังของน้ำลาย หรือ 

ใช้น้ำลายเทียมตามแผนการรักษาของแพทย์ (นิรมล พจน์ด้วง และคณะ, 2558; 

กนกพรรณ งามมุข และคณะ, 2559) (Level 4, 7)
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 4) ในกรณีท่ีผู ้ป่วยมีภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ ให้ปฏิบัติโดย 

ใช้วิธีการ Mouth Care แทนแปรงสีฟัน โดยใช้ส�าลีพันปลาย Forceps จุ่ม 0.9% 

NSS เช็ดท�าความสะอาดช่องปาก เพื่อไม่ให้กระทบเยื่อบุช่องปาก หรือใช้ร่วมกับน�้ายา 

บ้วนปาก 0.12% Chlorhexidine gluconate (C - 20) / Betadine gargle

 5) ในกรณีผู้ป่วยเจ็บในช่องปาก มีแผล เลือดออกจากแผลในช่องปาก 

หรือมีภาวะเกล็ดเลือดต�่า โดยมีระดับเกล็ดเลือดต�่ากว่า 50,000 / ลูกบาศ์มิลลิเมตร 

ให้เปลี่ยนจากการใช้แปรงสีฟันเป็นไม้พันส�าลี หรือผ้าก๊อซพันไม้กดลิ้นแทนเพื่อลด 

การระคายเคือง การบาดเจ็บ และโอกาสเสี่ยงของการเลือดออกจากแผลของเยื่อบ ุ

ช่องปากได้ (Miller & Kearney, 2001) (Level 7)

3.3 สภาพช่องปากมีความผิดปกติมาก (คะแนน = 11 - 15) ปฏิบัติดังนี้

 1) ให้ผู้ป่วยบ้วนปากดัวยน้ำสะอาด หรือ Normal saline solution เพื่อ 

ให้คราบน�้าลาย หรือเศษอาหารต่างๆ ที่ติดในช่องปากหลุดออก 

 2) งดการใช้แปรงท�าความสะอาดในช่องปาก ให้ท�าความสะอาดช่องปาก 

โดยวิธีการ Mouth Care (Yurdanur & Yagmur, 2016) (Level 5) วันละ 2 ครั้ง 

หลังอาหารเช้า - เย็น ด้วย 0.9% NSS หรือ 0.12% Chlorhexidine gluconate 

(C - 20) (Tuon et al., 2017; Hong et al., 2019) (level 2, 5) โดยการเช็ดถูฟัน 

เหงือก ลิ้น และกระพุ้งแก้มอย่างนุ่มนวลใช้เวลา 1 - 2 นาที

 3) หลังจากนั้นให้บ้วนปากด้วย 0.12% Chlorhexidine gluconate 

solution (Felipe et al., 2017; Hong et al., 2019) (level 2, 5) / Betadine 

gargle ทุก 2 ช่ัวโมง กรณีท่ีผู้ป่วยแพ้น�้ายา 0.12% Chlorhexidine gluconate หรือ 

ไม่สามารถหาน�้ายาได้ ให้ใช้ 0.9% NSS แทน (Harris & Benedict, 1918) (Level 7)  

หากผู้ป่วยไม่สามารถบ้วนปากเองได้ให้ใช้ syringe ขนาด10 มิลลิลิตร กับน�้าต้มสุก 

หรือน�้าสะอาด ฉีดล้างภายในช่องปากเพื่อก�าจัดสิ่งสกปรก

 4) ดื่มน�้าอย่างน้อย 2 ลิตร / วัน ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม หากพบว่าริมฝีปาก 

มีลักษณะแห้งเป็นขุย หรือแตก ให้ทา Vaseline ointment / ลิปสติกระหว่างวัน 

หากน�้าลายแห้งมาก ให้อมลูกอม หรือเคี้ยวหมากฝรั่งที่ไม่มีน�้าตาลเพื่อกระตุ้นการหลั่ง 

ของน�้าลาย หรือใช้น�้าลายเทียมตามแผนการรักษาของแพทย์ (นิรมล พจน์ด้วง และ 

คนอื่นๆ, 2558; กนกพรรณ งามมุข และคนอื่นๆ, 2559) (Level 4, 7) 
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 5) กรณีที่ผู้ป่วยมีแผลในปาก และเจ็บแผลให้ผู้ป่วยอมน�้าแข็งให้รู ้สึกชา 
ก่อนที่จะท�าความสะอาดช่องปาก (Idayu et al., 2018) (Level 2)

 6) กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ให้ปฏิบัติดังนี้*

  6.1 ติดต้ังเคร่ืองดูดเสมหะ และเตรียมอุปกรณ์ส�าหรับดูดสารคัดหลั่ง 
ในช่องปาก (Berry et al., 2018) (Level 2) ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีสภาพช่องปากมีความ 
ผิดปกติระดับมาก ให้ใช้ syringe 10 ml ฉีดล้างแทน เนื่องจากแรงดันจะท�าให้เนื้อเยื่อ 
ในช่องปากได้รับการกระทบกระเทือน

  6.2 จัดท่าให้ผู ้ป่วยนอนยกศีรษะสูงอย่างน้อย 30 องศา (Semi - 
Fowlers) (กรณีไม่มีข้อห้าม) และเอียงศีรษะไปด้านข้างใดข้างหนึ่ง เพื่อลดความเสี่ยง 
ในการส�าลัก (Labeau et al., 2011) (Level 1)

  6.3 ท�าความสะอาดช่องปาก โดยก่อนท�าความสะอาดช่องปากทุกครั้ง 
ควรดูดสารคัดหลั่งภายในช่องปาก และคอหอยออก หรือฉีดล้างกรณีสภาพช่องปาก 
มีความผิดปกติมาก และท�าความสะอาดภายในช่องปากตามแนวทางการปฏิบัติการ 
ดูแลความสะอาดในช่องปาก

 7) กรณีท่ีผู ้ป่วยท่ีมีแผลในปาก และมีกลิ่นปาก ให้แนะน�าให้บ้วนปาก 
หรอืล้างแผลในช่องปากด้วยน�า้ยา 3% hydrogen peroxide ผสม 0.9% NSS อัตราส่วน  

1:10 บ้วนปากทุก 1 - 2 ชม. ในเวลากลางวัน และเมื่อตื่นในเวลากลางคืน

หมายเหตุ หลังใช้น�้ายา0.12% Chlorhexidine gluconate กลั้วปากแล้วเป็นเวลา 1 ชั่วโมง ห้าม 

ผู้ป่วยดื่มน�้า หรือรับประทานอาหาร หากแพ้น�้ายา 0.12% Chlorhexidine gluconate ให้ใช้ 0.9%  

NSS แทน

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินสภาพช่องปากภายหลังการท�าความสะอาด

1) พยาบาลประเมินสภาวะสุขภาพช่องปากหลังการดูแลสุขภาพช่องปาก โดย 
ใช้แบบประเมิน ORALASSESSMENT GUIDE (OAG) (วินิตย์ หลงละเลิง และนรลักขณ์  
เอื้อกิจ, 2559; Ross & Crumpler, 2006) (Level 7) อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

2) บันทึกการประเมินสุขภาพช่องปาก ในแบบบันทึกทางการพยาบาล

3) หากพบความผิดปกติรุนแรงขึ้น ควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลเพื่อหาแนวทางการ 

แก้ไขต่อไป 
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ผลการทดลองใช้ EB - CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูล (Pilot study) รวมทั้งหมด 20 ราย พบว่า

1. ขั้นตอนการประเมินสภาพทั่วไปภายในช่องปาก พยาบาลแจ้ง และอธิบาย 

ความจ�าเป็นของการท�าความสะอาดช่องปากแก่ผู้ป่วย พบว่า ไม่ปฏิบัติ 20% เนื่องจาก 

เป็นการประเมินในผู้ป่วยรายเดิมท�าให้พยาบาลไม่ได้แจ้งซ�้า

2. ขั้นตอนการดูแลความสะอาดภายในช่องปาก ผู้ป่วยแปรงฟัน แบบ Mo- 

dified bass โดยใช้ยาสีฟันแปรงให้ท่ัวทุกซ่ีทุกด้าน ได้แก่ ด้านใกล้กระพุ้งแก้ม ด้าน 

ใกล้ลิ้น / เพดานปาก ด้านบดเคี้ยว และแปรงล้ินวันละ 2 ครั้ง เช้า - เย็น โดยใช้เวลา 

แปรงฟัน 1 - 2 นาที พบว่า ไม่ปฏิบัติ 20% เนื่องจากพยาบาลให้ค�าแนะน�าไม่ครบ 

ในผู้ป่วยที่แปรงสีฟันได้เอง และใช้การแปรงฟันแบบเดิมๆ ส่วนใหญ่มักไม่แปรงลิ้น

3. ขั้นตอนการทาริมฝีปากด้วย Vaseline ointment / ลิปสติก ทุก 2 - 4 ชั่วโมง  

พบว่า ไม่ปฏิบัติ 20% เนื่องจากผู้ป่วยชายบางคนไม่ชอบทา Vaseline ointment
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สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 7 7 7 7 7 7 7 7 98.14

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 77.77

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 68.51

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�า 73.48

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 95.83

หมวด 5 การน�าไปใช้ 88.88

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 83.33

ภาพรวม 72.22
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ตาราง PCL ที่ 12
เรือ่ง เรือ่งแนวทางปฏิิบัติการดูแลความสะอาดช่องปาก

ในผู้ปว่ยมะเรง็ศีีรษะและคอ

ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

แบบตรวจุสอบแนวทางปฏิบัติ เรื่องการดูแลท�าความสะอาดช่องปาก

หน่วยงาน ภูมิสิริฯ 15A1 เดือน ............................ พ.ศ. ...............

เกณฑ์การให้คะแนน : ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน, ไม่มีข้อมูล = N/A

ล�าดับ รายการ/ครั้งที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาพทั่วไปภายในช่องปาก

1.
พยาบาลแจ้งให้ผู ้ป่วย และ/หรือ ญาติทราบก่อน 
การประเมนิสขุภาพทัว่ไปในช่องปากของผูป่้วยทกุครัง้

2.
พยาบาลอธิบายความจ�าเป็นหรือวัตถุประสงค์ในการ 
ประเมินภาวะสุขภาพช่องปากให้ผู้ป่วย และ/หรือ 
ญาติทราบทุกครั้ง

3.

ก่อนการประเมินช่องปาก พยาบาลต้องล้างมือให ้
สะอาด และสวม Mask ทุกคร้ังเพ่ือป้องกันเชื้อโรค 
เข้าสูร่่างกาย หากผูป่้วยใส่พนัปลอม ให้ถอดฟันปลอม 
ออก แล้วบ้วนปากด้วยน�้าสะอาด เพื่อให้เห็นสภาพ 
ของช่องปากได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

4.
พยาบาลประเมินสุขภาพช่องปากผู้ป่วยโดยใช้แบบ 
ประเมิน Oral Assessment Guide (OAG)

ขั้นตอนที่ 2 การเตรียมและเลือกใช้อุปกรณ์์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

5.
เลือกอุปกรณ์ และวิธีการท�าความสะอาดช่องปาก 
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

6.
เลือกน�้ายาที่ใช้ในการดแลความสะอาดช่องปาก 
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลความสะอาดภายในช่องปากของผู้ป่วย

7. ล้างมือให้สะอาด และใส่ถุงมือสะอาด

8.

แปรงฟัน แบบ Modified bass โดยใช้ยาสีฟันแปรง 
ให้ท่ัวทุกซ่ี ทุกด้าน ได้แก่ ด้านใกล้กระพุ้งแก้ม ด้าน 
ใกล้ลิ้น/เพดานปาก ด้านบดเคี้ยว และแปรงลิ้นวันละ  
2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยใช้เวลาแปรงฟัน 1-2 นาที

9.
หลังท�าความสะอาดช่องปาก 1 ชั่วโมง ให้บ้วนปาก 
ด้วยน�้ายาบ้วนปากทุก 2-4 ชั่วโมง หรือตามแผน 
การรักษา

10.

ในกรณีผู้ป่วยเจ็บในช่องปาก มีแผล เลือดออกจาก 
แผลในช่องปาก หรือมภีาวะเกลด็เลอืดต�า่ ให้ท�าความ 
สะอาดโดยวิธีการ Mouth care ร่วมกับน�้ายาบ้วน 
ปาก
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ล�าดับ รายการ/ครั้งที่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11.

กรณีผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และไม่มีข้อห้าม 
ทางการแพทย์ ให้จัดท่าผู้ป่วยศีรษะสูงมากกว่า 30  
องศา ตะแคงหน้าผู้ป่วยด้านใดด้านหนึ่ง เพื่อป้องกัน 
การส�าลักลงปอด ดูดน�้าลายในปาก และคอออกให้ 
หมดก่อนท�าความสะอาดปากและฟัน

12.
ทาริมฝีปากด้วย Vaseline ointment/ลิปสติก 
ทุก 2-4 ชั่วโมง หรือหลังท�าความสะอาดช่องปาก 
ทุกครั้ง

13.
ดูแลความชุ่มชื้นในช่องปากโดยการกระตุ้นให้ดื่มน�้า 
บ่อยๆ หากไม่มีข้อห้าม หรือล้างด้วยน�้าสะอาด หรือ  
0.9% NSS ทุก 2-4 ชั่วโมง

ขั้นตอนที่4 การประเมินสภาพช่องปากภายหลังการท�าความสะอาด

14.
พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพช่องปาก โดยใช้ 
ORAL ASSESSMENT GUIDE (OAG) ติดตาม 
การเปลี่ยนแปลงของช่องปากอย่างน้อยวันละครั้ง

15.
บันทึกการประเมินสุขภาพช่องปาก ในแบบบันทึก
ทางการพยาบาล

รวมคะแนน

ผู้ประเมิน

วันที่ประเมิน

ข้อเสนอแนะ/โอกาสพัฒนา..................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................ 

.................................................................................................................................................................................
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แบบประเมินสภาพช่องปาก ORAL ASSESSMENT GUIDE (OAG)
(ตามแบบประเมินของ วินิตย์ หลงละเลิง, 2559 ซึ่งดัดแปลงมาจากการประเมินสภาพช่องปากของ Ross & Crumpler, 2007)

องค์
ประกอบ
ที่ประเมิน

เครื่องมือที่ใช้ วิธีการ
ประเมิน

ระดับคะแนน คะแนน
ที่ได้

1 2 3 ก่อน หลัง

ริมฝีปาก การดู/
การคล�า

สังเกต และ
สัมผัส

ริมฝีปาก

นุ่ม มีสีชมพู
และชุ่มชื้น

แห้ง หรือ
แตก

มีแผล หรือ
มีเลือดออก

ลิ้นและ
เยื้อบุใน
ช่องปาก

การดู/
การคล�า

การสัมผัส
และการ
สังเกต

ลักษณะ
เนื้อเยื่อ

สีชมพูและ
ชุ่มชื้น

สีแดงมากขึ้น
หรือมีคราบ
เกาะ ซีดขาว
มากขึ้นโดยที่

ไม่มีแผล

มีตุ่มหรือ
แผลโดย ไม่มี

เลือดออก

น�้าลาย ไม้กดลิ้น สอดไม้กดลิ้น
เข้าไปในปาก 
และบริเวณ

กลางลิ้น และ
ใต้ลิ้น

น�้าลายใส น�้าลายเหนียว
ข้น

ไม่มีน�้าลาย

เหงือก ไม้กดลิ้น และ
การดู

การสังเกต

ใช้ส่วนปลายข
องไม้กดลิ้น 
กดบนเหงือก

เบาๆ

สีชมพูเป็นเงา 
และอ่อนนุ่ม

บวม โดยมี
หรือไม่มี

อาการแสดง
การอักเสบ

มีเลือดออก
เอง หรือมี

เลือดออกจาก
การกระทบ
กระแทก

ฟัน หรือ
ฟันปลอม 

(หรือ
เนื้อเยื่อ
ที่สัมผัส)

กับ
ฟันปลอม

การดู และ
การสังเกต

สังเกต
ลักษณะฟัน/
ฟันปลอม/
เนื้อเยื่อที่
สัมผัสกับ
ฟันปลอม

สะอาด และ
ไม่มีคราบ

มีคราบ หรือ
หินปูนเกาะ

บริเวณ
ซอกฟัน

มีคราบหินปูน
เกาะโดย
ทั่วไป 

ตลอดแนว
เหงือก หรือ
บริเวณที่ใส่
ฟันปลอม

รวมคะแนน

หมายเหตุ* ยกเว้นผู้ป่วยที่มี Flapในช่องปาก

การแปลผลแบบประมินมีคะแนนรวม 5 - 15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

 - คะแนนประเมินสภาพช่องปาก 5 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากปกติ

 - คะแนนประเมินสภาพช่องปาก 6-10 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากมีความผิดปกติระดับปานกลาง

 - คะแนนประเมินสภาพช่องปาก 11-15 คะแนน หมายถึง สภาพช่องปากมีความผิดปกติระดับมาก
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การดูแลความสะอาดช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ 259 

ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาวจีรวรรณ จบสุบิน หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 15A1

2. นางสาวสมพงษ์ จันชูผล หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 16C2

3. นางสาวธนวันต์ ยอยโพธิ์สัย พยาบาล 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 16C2

4. นางสาวปาณิสรา สุขชญานันท์ พยาบาล 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 15A1

5. นางสาวศราลัย นาถะพินธุ พยาบาล 6 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 15A1

รายนามที่ปรกึษา 

1. ดร.เอมอร แสงศิริ  หัวหน้าศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรม

  ทางการพยาบาล

2. ทพญ. สุธิดา วานิชชานนท์  ทันตแพทย์ 6 ฝ่ายทันตกรรม

  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1. รศ. นพ.ณปฎล ตั้งจาตุรนต์รัศมี อาจารย์ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา

2. นางวิไล ถวิลวิสาร ผู้ตรวจการพยาบาลการพยาบาลเฉพาะทางรังสี

3. นางสาววิภารัตน์ เสือโฮก พยาบาล 7 หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 15A1

รายนามผู้รว่ม Panel Discussion

ประกอบด้วยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพระดับ  

6 - 7 รวม 12 คน น�าเสนอวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เวลา 14.30 - 16.00 น. 

ห้องประชุมภูมิสิริฯ ชั้น 12 ห้อง 120
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*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางรงัสีรกัษา

การป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ 
Radiation dermatitis ในผู้ป่วย
มะเรง็ศีรษะและล�าคอที่ได้รบัการรกัษา
ด้วยการฉายรงัสี หรอืการรกัษา
ด้วยการฉายรงัสีรว่มกับเคมีบ�าบัด
Clinical Nursing Practice Guideline of
prevent and relieve radiation dermatitis
in head and neck cancer patients of
treatment radiation therapy and concurrent
chemoradiation therapy

13

012_CNPG 2022_P239-260.indd   260012_CNPG 2022_P239-260.indd   260 21/8/2565   17:33:5921/8/2565   17:33:59



การป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ คอ
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบำ บัด 261 

ความเป็นมาและความสำ�าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก ซึ่งองค์การอนามัยโลกพบว่า โรคมะเร็ง 

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก และมีแนวโน้มว่าจำ�านวน 

จำะเพิ่มสูงขึ้นในทุกๆ ปี นอกจำากนี้ยังมีการคาดการณ์ว่าประมาณปี พ.ศ. 2573 จำะมี 

ผู ้เสียชีวิตจำากโรคมะเร็งทั่วโลกเพิ่มข้ึนเป็นจำ�านวน 11 ล้านคนอีกด้วย (Bureau of 

Policy and Strategy Ministry of Public Health, 2015) ส�าหรับประเทศไทย ในปี 

พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีจำ�านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 170,495  

คนต่อปี และประชากรไทยเสียชีวิตจำากโรคมะเร็งประมาณ 78,540 คนต่อปี ถือว่า 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย (Department of medical 

services, 2018)

จำากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2561 พบจำ�านวนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและ 

ล�าคอประมาณร้อยละ 20 ของมะเร็งท้ังหมด (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักปลัด 

กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในปัจำจุำบันการรักษามะเร็งศีรษะและล�าคอมีหลายวิธี 

ทั้งการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�าบัด และรังสีรักษา ซึ่งรังสีรักษาเป็นการรักษาที่นิยมใช้ 

ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอมากกว่าร้อยละ 50 เน่ืองจำากมะเร็งศีรษะและล�าคอ 

ส่วนใหญ่จำะพบว่าเป็น squamous cell carcinoma การรักษาด้วยรังสีจำะท�าให้โรค 

มีการตอบสนองดี ประกอบกับปัจำจำุบันรังสีรักษามีความเจำริญก้าวหน้า จำึงท�าให้อัตรา 

การหายขาดเพิ่มมากขึ้น (มยุเรศ ปัญญาวงค์ และคณะ, 2558)

การฉายรังสีท่ีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้หายขาดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอ 

จำะฉายรังสีวันละ 180 - 200 เซนติเกรย์ต่อครั้ง หน่ึงครั้งต่อวัน ฉายรังสีสัปดาห์ละ 

5 วัน ใช้ปริมาณรังสีรวมประมาณ 5,000 - 7,000 เซนติเกรย์ ใช้เวลาประมาณ 5 - 7  

สัปดาห์ โดยการรักษาด้วยรังสี ต้องใช้ปริมาณรังสีขนาดสูงจำึงจำะท�าลายเซลล์มะเร็งได้ 

แต่ขณะเดียวกันก็ท�าลายเซลล์ปกติท่ีอยู่ใกล้เคียง ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะ 

เซลล์ผิวหนังท่ีมีความไวในการตอบสนองต่อรังสีเร็วกว่าเซลล์อื่น รังสีจำะท�าลายสมดุล 

ของเบซอลเซลล์ (basal cell) ของหนังก�าพร้าในการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน 

เซลล์เก่าที่ตายตามอายุขัย และหลุดลอกไป ท�าให้ผิวหนังช้ันนอกบางลงช่ัวคราว จำึงเกิด 

การอักเสบของผิวหนัง ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจำากการฉายรังสีในระยะเฉียบพลัน (Acute  

radiation - induced dermatitis หรือ Radiation dermatitis) โดยอาจำเกิดตั้งแต ่
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6262 

เร่ิมรับรังสีรักษาจำนกระทั่งรักษาครบ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังเริ่มจำากผิวหนัง 

เปล่ียนเป็นสีแดง ด�าคล�้า เหมือนถูกไฟไหม้ ผิวหนังแห้ง คัน หลุดลอกเป็นขุย เป็นแผ่น 

หรือรุนแรงมากจำนเกิดแผลเปียกช้ืน ซ่ึงผู้ป่วยแต่ละรายเกิดความรุนแรงแตกต่างกัน 

ขึ้นอยู่กับพลังงานท่ีใช้ ปริมาณรังสีท่ีได้รับ บริเวณที่ได้รับรังสี และความไวของผิวหนัง  

(Iwamoto et al., 2012)

ดังนั้น พยาบาลจำึงมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการ 

ดูแลที่มีประสิทธิภาพ และเพ่ือป้องกันและบรรเทาภาวะแทรกซ้อนจำากการฉายรังสี 

ทางกลุ่มจำึงได้ศึกษาค้นคว้าและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ข้อมูลหลักฐาน 

เชิงประจัำกษ์ (Evidence - Based Nursing Practice) เพื่อน�ามาใช้เป็นแนวทางในการ 

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ใน 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการ 

ฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด

วัตถุุประสำงค์

1. เพ่ือให้พยาบาลมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเพื่อป้องกันและบรรเทา 

การเกิดภาวะ Radiation dermatitis ในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการ 

รักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด ที่เป็นมาตรฐาน 

เดียวกัน

2. ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการ 

รักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด ไม่เกิดภาวะ Radiation dermatitis ระดับ 

รุนแรง 
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การป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ คอ
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบำ บัด 263 

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation dermatitis 
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี
หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด

แผนภาพที่

13
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Head and neck 
 cancer with
 radiation
 therapy

Intervention
- Treatment
 dermatitis
 radiation
- Management 
 dermatitis
 radiation
- Clinical practice 
 guideline of
 dermatitis
 radiation

Comparison
-

Outcome
- Relieve
 dermatitis
 radiation
- Reduce
 dermatitis
 radiation
- Prevent
 dermatitis
 radiation

Science
Direct

46 21 4PubMed

4 2 1ProQuest

Thai Jo

32

3

18

2

2

1

BioMed 3 2 1

Scopus

รวม

39

127

7

52

1

11

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2019

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย: ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือ 

การรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัดท่ีมีอายุ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เข้ามารับการ 

รักษาที่สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และสาขาอายุรศาสตร์ มะเร็งวิทยา โรงพยาบาล 

จำุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6264 

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล 

จำุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

นิยามศัพท์

ผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หมายถึง 

ผู้ป่วยมะเร็งในอวัยวะของระบบทางเดินหายใจำและทางเดินอาหารส่วนต้น ได้แก่ โพรง 

จำมูก โพรงไซนัสข้างจำมูก คอหอย ช่องปาก กล่องเสียง ต่อมธัยรอยด์ และต่อมน�้าลาย 

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�าคอ โดยได้รับรังสีในปริมาณสูง ทั้งนี ้

ขึ้นอยู่กับขนาดและระยะของมะเร็ง ปริมาณรังสีที่ใช้ในการรักษาที่มีจำุดประสงค์เพื่อให้ 

หายขาด จำะฉายรังสีวันละ 180 - 200 cGy ต่อคร้ัง หนึ่งคร้ังต่อวัน ฉายรังสีสัปดาห ์

ละ 5 วัน ใช้ปริมาณรังสีรวมประมาณ 5,000 - 7,000 cGy จำะใช้เวลาประมาณ 5 - 7 

สัปดาห์

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมี 

บ�าบัด หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งในอวัยวะของระบบทางเดินหายใจำและทางเดินอาหาร 

ส่วนต้น ได้แก่ โพรงจำมูก โพรงไซนัสข้างจำมูก คอหอย ช่องปาก กล่องเสียง ต่อม 

ธัยรอยด์ และต่อมน�้าลาย เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด ประโยชน ์

ของการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด เพื่อเพิ่มการตอบสนองของเซลล ์

มะเร็ง รวมถึงยับยั้งการแบ่งตัวใหม่ของเซลล์มะเร็งระหว่างการฉายรังสีโดยสูตรยา 

เคมีบ�าบัดที่ใช้ในการรักษามะเร็งศีรษะและล�าคอ ได้แก่ Carboplatin, Cisplatin, 

Cisplatin/ 5FU, Carboplatin/ 5FU, Paclitaxel/ Carboplatin รวมทั้งยากลุ่ม 

monoclonal antibody เช่น Cetuximab, Nimotuzumab

ภาวะ Radiation dermatitis หมายถึง การเปล่ียนแปลงของผิวหนังเมื่อ 

ได้รับการฉายรังสี โดยประจำุรังสีท�าปฏิกิริยากับผิวหนัง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

ของเซลล์ เซลล์เหล่าน้ันก็จำะเริ่มเกิดกระบวนการ Inflammatory process มีการ 

หลั่งสาร Cytokine ออกมา และไปกระตุ้น Interstitial cell เกิดการท�าลายสมดุล 

ของเบซอลเซลล์ (basal cell) ของหนังก�าพร้าในการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน 

เซลล์เก่าที่ตายตามอายุขัย และหลุดลอกไป ท�าให้ผิวหนังชั้นนอกบางลงชั่วคราว จำึง 
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เกิดการอักเสบของผิวหนัง โดยอาจำเกิดตั้งแต่เริ่มได้รับรังสีรักษาจำนกระทั่งรักษาครบ  

เมื่อฉายรังสีประมาณ 4 - 5 สัปดาห์ ผิวหนังจำะแห้งมีสีแดงคล�้า เกิดสีผิวที่เปลี่ยนแปลง  

การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังที่เกิดขึ้น เช่น ผิวแห้ง (dryness) อาการคันบริเวณผิวหนัง  

(itching) ผิวหนังแดงร้อน (erythema)

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การพยาบาลเพื่อป้องกันและบรรเทา 

การเกิดภาวะ Radiation dermatitis ในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการ 

รักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี

ขั้นตอนท่ี 2 การดแูลผูป่้วยเพือ่ป้องกนัและบรรเทาภาวะ Radiation dermatitis

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลและติดตามภายหลังการฉายรังสีครบ

ขั้นตอนที่ 1 การเตรยีมผู้ปว่ยก่อนได้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัสี 

1. ประเมินความรู้ผู้ป่วย (ตามแบบประเมินเรื่องการปฏิบัติตนขณะได้รับการ 

ฉายรังสี / การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด) และให้ความรู้ตามเรื่องที่ขาดความรู้

 - ผลของการฉายรังสีต่ออาการผิวหนังอักเสบ

 - ระดับความรุนแรงของภาวะ Radiation dermatitis

 - การปฏิบัติตนขณะได้รับการฉายรังสี/ การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด

 - ภาวะโภชนาการ

2. ความรู้ท่ีผู้ป่วยควรได้รับก่อนการรักษาด้วยการฉายรังสี (มยุเรศ ปัญญาวงค์  

และคณะ, 2558) (Level 3) ผู้ป่วยจำะได้รับความรู้และค�าแนะน�าเกี่ยวกับความหมาย 

และการรักษาโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล�าคอ ผลของการฉายรังสีต่ออาการผิวหนัง 

อักเสบ การปฏิบัติตนขณะได้รับการฉายรังสี / การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด ประมาณ 

1 สัปดาห์ ก่อนเริ่มการฉายรังสี ดังนี้
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6266 

 2.1 ความหมายและการรักษาโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและล�าคอ ผลของ 

การฉายรังสีต่ออาการผิวหนังอักเสบ (Pinto et al., 2016, Zhu et al., 2016) (Level  

7,7) โดยปกติผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�าคอ จำะได้รับรังสีในปริมาณที่สูงกว่า 

การฉายรังสีบริเวณอื่น ซ่ึงจำะใช้เวลาประมาณ 6 - 7 สัปดาห์ ท�าให้พบภาวะแทรกซ้อน 

จำากการฉายรังสีบริเวณผิวหนังได้ คือ ผู ้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�าคอ เมื่อ 

ฉายรังสีประมาณ 4 - 5 สัปดาห์ ผิวหนังจำะเริ่มแห้ง มีสีแดงคล�้า ส่วนในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด มักจำะเกิดภาวะ Radiation dermatitis ที่เวลาประมาณ  

3 - 5 สัปดาห์

 2.2 ระดับความรุนแรงของผิวหนังเม่ือเกิดภาวะ Radiation dermatitis 

ตามคำนิยามของ NCI CTCAE V.5.0 (Pinto et al., 2016, Zhu et al., 2016, Iacovelli  

et al., 2018) (Level 7, 7, 5) แสดงในตารางที่ 11
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ตารางที่่� 11	 ตารางแสดงระดับความรุนแรงของผิิวหนังเม่�อเกิิดภาวะ	Radiation
	 dermatitis	(NCI	CTCAE	V.5.0)	(National	Cancer	Institute,	2018)

ที่่�มาภาพ: นฤภร ค้้าโค้

Grade Radiation dermatitis ค�านิยาม

1
เกิดผื่นแดงจำาง หรือหมองคล�้า หรือผิวหนังแห้ง และอาจำเกิดอาการ 

คันขึ้นเล็กน้อย

2
ผิวแห้ง ผื่นสีแดงชัดเจำน กระจำายเป็นหย่อมๆ / มีการหลุดลอกของ 

ผิวหนังรอยพับบริเวณคอ รู้สึกตึง และคัน

3
มีการหลุดลอกของผิวหนังมากขึ้น เป็นสะเก็ด ผิวหนังชื้นแฉะ ม ี

สารคัดหลั่งสีเหลือง /  สีเขียวอ่อน หรือมีเลือดซึมออกมาจำากแผล

4 แผลมีเลือดออก มีเนื้อตายที่แผล

5 เสียชีวิต

 2.3 การปฏิบัติตนขณะได้รับการฉายรังสี / การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด  

(Pinto et al., 2016, Zhu et al., 2016) (Level7)

  2.3.1 ผู้ป่วยสามารถอาบน�้าได้ตามปกติ โดยท�าความสะอาดด้วยน�้า 

อุณหภูมิห้อง หลีกเลี่ยงการอาบน�้าอุ่น และใช้สบู่อ่อนที่มีค่า pH 5.5 - 7 ซึ่งสามารถ 

ลดระดับความรุนแรงของการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณที่ได้รับการฉายรังสีได ้

(มนทกานติ์ บุตรค�า และบ�าเพ็ญจิำต แสงชาติ, 2559) (Level 2) ไม่ควรอาบน�้าเกิน 

วันละ 2 ครั้ง และหลีกเลี่ยงการใช้แป้งฝุ่น / เครื่องส�าอางที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  

เนื่องจำากแป้งฝุ่นอาจำมีส่วนผสมของโลหะหนัก ท�าให้เกิดการระคายเคือง และผิวหนัง 

ด�าคล�้ามากขึ้น
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  2.3.2 หลีกเลี่ยงการสวมใส่เสื้อผ้าที่รัดหรือคับแน่นจำนเกินไป ควรใส ่

เสื้อผ้าหลวมๆ เนื้อผ้านุ่ม เบา สบาย ระบายอากาศได้ดี เป็นผ้าที่ท�ามาจำากธรรมชาต ิ

เช่น ผ้าฝ้าย เพื่อลดการเสียดสีบริเวณผิวหนัง

  2.3.3 หลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดดโดยตรง โดยไม่มีการป้องกัน 

เพราะจำะท�าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนัง เช่น สวมใส่เสื้อแขนยาว สวมหมวก 

ปีกกว้าง ทาครีมกันแดดท่ีมี SPF 30 ขึ้นไป ทาทุก 2 ชั่วโมง แต่ห้ามทาครีมกันแดด 

ก่อนการฉายรังสี 4 ชั่วโมง

  2.3.4 ควรดูแลผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการฉายรังสีให้สะอาด และแห้ง 

อยู่เสมอ หลีกเลี่ยงการมีเหงื่อเปียกชื้น

  2.3.5 ควรดูแลผิวหนังโดยใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดครีมที่เพิ่ม 

ความชุ่มชื้น และป้องกันการสูญเสียน�้าโดยการซึมผ่าน และการระเหย ทาช่วงเช้า 

และก่อนนอน แต่ห้ามทาครีมบ�ารุงผิวก่อนการฉายรังสี 4 ช่ัวโมง เนื่องจำากจำะเป็นการ 

เพิ่มปริมาณรังสีบริเวณผิวหนังที่ทาครีมบ�ารุงผิว

  2.3.6 ห้ามการประคบร้อน หรือเย็นในต�าแหน่งที่ฉายรังสี

  2.3.7 การฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�าคอ ผิวหนังอาจำมีสีแดงคล�้า 

แห้งตึง เกิดอาการคัน ผู้ป่วยห้ามแคะ แกะ เกา โดยเด็ดขาด

3. ให้คำแนะนำเรื่องภาวะโภชนาการแก่ผู้ป่วย (Iacovelli et al., 2018)  

(Level 5) สารอาหารที่มีประโยชน์ ได้แก่

 1) สารอาหารท่ีมี Beta - hydroxy - beta - methylbutyrate (HMB) ซึ่ง 

มีบทบาทส�าคัญในการสังเคราะห์กล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และช่วย 

ท�าให้แผลหายเร็วขึ้น แหล่งอาหารที่พบ ได้แก่ ปลาดุก หน่อไม้ฝรั่ง กะหล�่าดอก ผักโขม  

อะโวคาโด้ และส้มโอ เป็นต้น

 2) สารอาหารที่มี arginine (Arg) อาร์จิำนีน (arginine) เป็นกรดแอมิโน 

ชนิดหนึ่ง และในทางโภชนาการจัำดเป็นกรดแอมิโนที่จำ�าเป็น (essential amino acid)  

L - Arginine จำะกระตุ้นให้ร่างกายผลิตไนตริกออกไซด์ (Nitric Oxide) เพ่ือช่วยใน 

เรื่องการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน เสริมสร้างกล้ามเนื้อ ช่วยการขยายตัวของหลอดเลือด 

และช่วยท�าให้แผลหายเร็วขึ้น แหล่งอาหารที่พบ ได้แก่
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  - เนื้อสัตว์ส่วนที่เป็นเนื้อแดง และอาหารทะเล เช่น ปลาทูน่า ปลา 

แซลมอน กุ้ง ปู

  - ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วลิสง ถั่วเหลือง โปรตีนจำากถั่วเหลือง รวมท้ัง 

ผลิตภัณฑ์จำากถั่วเหลือง และเม็ดมะม่วงหิมพานต์ 

  - เมล็ดพืชที่ไม่ขัดสี (Whole Grains) รวมทั้งผลิตภัณฑ์จำากเมล็ดพืช 

ที่ไม่ได้ขัดสี เช่น ขนมปัง พาสต้า ข้าวสาลีที่ไม่ได้ขัดสี 

  - ไข่ โดยเฉพาะไข่แดงเป็นแหล่งที่ดีของอาร์จำินีน 

 3) สารอาหารที่มี glutamine (Gln) Glutamine เป็นกรดอะมิโนที่จำ�าเป็น 

(Essential Amino Acids) เป็นกรดแอมิโนที่ร่างกายสามารถสังเคราะห์ได้เอง ช่วย 

ในการท�างานของระบบภูมิคุ้มกัน การท�างานของสมอง และมีส่วนช่วยในการรักษา 

แผล แหล่งอาหารท่ีพบ คือ โปรตีนจำากพืชและสัตว์ ได้แก่ เนื้อสัตว์ นม โยเกิร์ต 

เนยแข็ง ผักโขม และกะหล�่าปลี เป็นต้น ซ่ึงสารอาหารดังกล่าวเหล่านี้ช่วยลดระดับ 

ความรุนแรงของการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ได้

ขัน้ตอนที ่2 การดูแลผูป้ว่ยเพือ่ปอ้งกนัและบรรเทาภาวะ Radiation dermatitis 

1. การประเมินปัจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะ Radiation dermatitis (Anne  

et al., 2018, Collins, A., 2018, Kawamura et al., 2019) (Level 7, 6, 4) ปัจำจำัย 

ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ได้แก่

 1.1 อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 67 ปีขึ้นไป (Collins, A., 2018, Kawamura  

et al., 2019) (Level 6, 4)

 1.2 ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) น้อยกว่า 18.5 (ภาวะ 

Malnutrition) (Kawamura et al., 2019) (Level 4) 

 1.3 โรคร่วมอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจำ หรือโรคที่เก่ียวกับระบบ 

ภูมิคุ้มกัน (Anne et al., 2018, Collins, A., 2018) (Level 7, 6)
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 1.4 ชนิดของการฉายรังสีและปริมาณรังสีที่ได้รับทั้งหมด เทคนิคการฉาย 

รังสี ต�าแหน่งท่ีได้รับการฉายรังสี จำ�านวนครั้งของการฉายรังสีและปริมาณรังสีที่ได้รับ 

ในแต่ละครั้ง โดยผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีที่ผิวหนังสูง (skin dose parameters 60  

Gy) ส่งผลต่อการเกิดความรุนแรงของภาวะ Radiation dermatitis มากกว่าผู้ป่วย 

ที่ได้รับปริมาณรังสีที่ผิวหนังต�่า (skin dose parameters 20 Gy) (Anne et al., 

2018, Kawamura et al., 2019) (Level 7, 4) การรักษาร่วมกับการฉายรังสี เช่น 

ยาเคมีบ�าบัด/ Target therapy/ Immuno therapy (Anne et al., 2018, Collins, A., 

2018) (Level 7, 6)

 1.5 ปัจำจำัยอื่นๆ ได้แก่ การสูบบุหรี่ ลักษณะของผิวหนัง ประวัติการสัมผัส 

แสงแดด การได้รับสารน�้าและอาหาร ความสามารถในการเคลื่อนไหว (Anne et al.,  

2018) (Level 7) หากผู้ป่วยท่ีมีปัจำจำัยดังกล่าว พยาบาลควรตระหนักและเฝ้าระวัง 

ติดตามภาวะ Radiation dermatitis มากขึ้น

การประเมินภาวะ Radiation dermatitis

ประเมินสี ลักษณะ และ consistency ของผิวหนัง โดยใช้ NCI CTCAE v5.0  

(Pinto et al., 2016, Zhu et al., 2016, Iacovelli et al., 2018) (Level 7, 7, 5) 

ดังแสดงในตารางที่ 12
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การป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ คอ
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบำ บัด 271 

ตารางที่่� 12	 กิารประเมินภาวะ	Radiation	dermatitis	โดยใช้	้NCI	CTCAE	v	5.0
 (National	Cancer	Institute,	2018)

ที่่�มาภาพ: นฤภร ค้้าโค้

Grade
Radiation
dermatitis

Assessment/
observation

Treatment Evaluation

1

เกิดผื่นแดงจำาง หรือ
หมองคล�้า หรือ

ผิวหนัง
แห้ง และอาจำเกิด

อาการคันขึ้นเล็กน้อย

คงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของ
ผิวหนัง รักษาความชุ่มชื้น 

รักษาอาการคัน หรือ
ระคายเคืองต่อผิวหนัง 
บรรเทาอาการปวด

และความรู้สึกไม่สุขสบาย

ประเมินติดตาม
สัปดาห์ละครั้ง

2

ผิวแห้ง ผื่นสีแดง
ชัดเจำน กระจำายเป็น
หย่อมๆ / มีการหลุด

ลอกของผิวหนัง
รอยพับบริเวณคอ
รู้สึกตึง และคัน

ส่งเสริมการปฏิบัติตน
ในการดูแลผิวหนังอย่าง

ถูกต้อง ลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนของการ
บาดเจำ็บของผิวหนัง และ
การป้องกันการติดเชื้อ 

บรรเทาอาการปวด และ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย

ประเมินติดตาม
2 ครั้ง/ สัปดาห์

3

มีการหลุดลอกของ
ผิวหนังมากขึ้น เป็น

สะเก็ด ผิวหนัง
ชื้นแฉะ มีสารคัดหลั่ง
สีเหลือง / สีเขียวอ่อน 
หรือมีเลือดซึมออกมา

จำากแผล

ส่งเสริมการปฏิบัติตน
ในการดูแลผิวหนังอย่าง

ถูกต้อง ลดความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนของการ
บาดเจำ็บของผิวหนัง และ
การป้องกันการติดเชื้อ 

บรรเทาอาการปวด และ
ความรู้สึกไม่สุขสบาย

ประเมินติดตาม
ทุกวัน

วันละครั้ง

4
แผลมีเลือดออก
มีเนื้อตายที่แผล

ประชุมวางแผนร่วมกัน
ระหว่างแพทย์รังสีรักษา 
ศัลยแพทย์ และพยาบาล 

เพื่อให้การดูแลอย่าง
เหมาะสม เป็นรายกรณี

ประเมินติดตาม
ทุกวัน

วันละครั้ง

5 เสียชีวิต

2. การดูแลเพื่อป้องกันภาวะ Radiation dermatitis 

 2.1 การดูแลผิวหนังเพื่อป้องกันภาวะ Radiation dermatitis ขณะได้รับ 

การรักษาด้วยการฉายรังสี (Pinto et al., 2016, Zhu et al., 2016) (Level 7, 7)
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  2.1.1 การให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ป่วย ค�าแนะน�าเช่นเดียวกับการเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี และเพิ่มเติมดังต่อไปน้ี

   1) เน้นย�า้เรือ่งการดแูลสขุอนามยัและการท�าความสะอาดผิวหนงั 

   2) ควรใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดครีมที่เพิ่มความชุ่มช้ืน 

และป้องกันการสูญเสียน�้าโดยการซึมผ่าน และการระเหย ซึ่งการใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้อง 

ผิวหนังชนิดครีม ทาบริเวณผิวหนังที่ได้รับการฉายรังสีควรอยู่ภายใต้ดุลยพินิจำ หรือ 

ค�าแนะน�าของแพทย์ เช่น 

    -	 ครีมว่านหางจระเข้ ต้ังแต่เริ่มการฉายรังสีจำนกระทั่ง 

ภายหลังได้รับการฉายรังสีครบอีก 2 สัปดาห์ โดยทาบริเวณต�าแหน่งที่ได้รับการฉายรังสี  

วิธีการทาให้นวดคลึงเบาๆ บริเวณผิวหนัง ทาวันละ 5 ครั้ง ดังนี้ คือ 

     1) 2 ชั่วโมง ก่อนการฉายรังสี 

     2) ทันทีภายหลังการฉายรังสี 

     3) 2 ชั่วโมง ภายหลังฉายรังสี 

     4) 4 ชั่วโมง ภายหลังฉายรังสี 

     5) 6 ชั่วโมง ภายหลังฉายรังสี 

เน่ืองจำากช่วยป้องกัน และลดการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ได้ (Rao 

et al., 2017, Rosenthal et al., 2019) (Level 2,5)

    - ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดครีมที่เพิ่มความชุ่มชื้น 

และป้องกันการสูญเสียน�้าโดยการซึมผ่านและการระเหย โดยทาต้ังแต่เริ่มการฉายรังส ี

จำนกระทั่งภายหลังได้รับการฉายรังสีครบอีก 4 สัปดาห์ โดยทาวันละ 2 ครั้ง (Chan 

et al., 2019) (Level 2) 

  2.1.2 การประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับการฉายรังสี โดยพยาบาล 

เป็นผู ้ประเมินผิวหนังบริเวณที่ได้รับการฉายรังสีของผู ้ป่วย ตั้งแต่เริ่มการฉายรังสี 

จำนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการฉายรังสีครบ พร้อมบันทึก ประสานงานกับแพทย์เจำ้าของไข้ 

และติดตามอาการ
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การป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ คอ
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบำ บัด 273 

   มีการประเมินผิวหนังผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มการฉายรังสีทุกสัปดาห์  

โดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรก 

    - หากผิวหนังเริ่มมีผื่นแดงชัดเจำน (erythema) มีการ 

หลุดลอกของผิวหนัง (ภาวะ Radiation dermatitis gr. 2) ควรเพิ่มความถี่ในการ 

ประเมินเป็น 2 ครั้ง / สัปดาห์ 

    - ถ้ามีภาวะ Radiation dermatitis gr. 3 - 4 ซึ่งจัำดเป็น 

ระดับรุนแรง (Severe grade) ควรมีการประเมินติดตามทุกวัน วันละ 1 ครั้ง

    - ประเมินภาวะติดเชื้อในร่างกาย ในกรณีที่มีการติดเชื้อ 

บริเวณผิวหนังอย่างรุนแรง รวมท้ังประเมินความปวดบริเวณผิวหนัง (Pinto et al., 

2016) (Level 7)

3. การดูแลผิวหนังเพ่ือบรรเทาภาวะ Radiation dermatitis การจัำดการ 

ภาวะ Radiation dermatitis ตามระดับความรุนแรง (Pinto et al., 2016, Zhu et al.,  

2016, Anne et al., 2018) (Level 7,7,7) 

 3.1 การดูแลผิวหนังกรณีเกิดภาวะ Radiation dermatitis Grade 1

  การดูแลสุขอนามัย: อาบน�้าได้ตามปกติโดยใช้สบู่อ่อนที่มีค่า pH 5.5 - 7  

และใช้ผ้าขนหนูที่อ่อนนุ่มซับให้แห้ง สระผมได้ตามปกติโดยใช้ยาสระผมอ่อนๆ

  การป้องกันการติดเชื้อ: แนะน�าให้ผู ้ป่วยล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัส 

บริเวณที่ฉายรังสี หรือบริเวณที่ได้รับผลกระทบจำากการฉายรังสี

  การดูแลความสุขสบาย: ทาครีม หรือโลช่ันบริเวณที่ได้รับการฉายรังสี  

โดยล้างมือก่อนทุกครั้ง/ หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนประกอบของ petroleum jelly,  

Alpha Hydroxy Acid (AHA), Alcohol / หลีกเล่ียงการทาแป้งเด็ก หรือแป้งข้าวโพด  

เนื่องจำากเป็นแหล่งสะสมของเชื้อรา และแบคทีเรีย / ไม่ควรใช้น�้าหอม หรือสารเคมีอื่นๆ

  การดูแลเพื่อลดการอักเสบ: ดูแลผิวหนังให้ชุ่มช้ืนตลอดเวลา ในกรณี 

ที่เกิดการอักเสบสามารถใช้ Corticosteroid creams ทาได้ตามค�าแนะน�าของแพทย์

013_CNPG 2022_P261-282.indd   273013_CNPG 2022_P261-282.indd   273 21/8/2565   17:34:5521/8/2565   17:34:55



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6274 

  การป้องกันการบาดเจ็บบริเวณที่ฉายรังสี:

  - โกนหนวดด้วยมีดโกนไฟฟ้า

  - แนะน�าให้สวมใส่เสื้อผ้าฝ้าย คอกว้าง สวมใส่สบาย

  - หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดดโดยตรง โดยไม่มีการป้องกัน ควร 

สวมใส่เสื้อแขนยาว สวมหมวกปีกกว้าง ทาครีมกันแดดที่มี SPF 30 ขึ้นไป ทาทุก 2 

ชั่วโมง แต่ห้ามทาครีมกันแดดก่อนการฉายรังสี 4 ชั่วโมง

  - ห้ามสัมผัสความร้อน หรือความเย็นโดยตรง เช่น การประคบร้อน 

หรือเย็น การลงแช่ในอ่างน�้าร้อน

  - ถ้าเกิดแผลบริเวณท่ีฉายรังสี หลีกเลี่ยงการติดพลาสเตอร์บริเวณที ่

ฉายรังสี หลังท�าแผลให้พันด้วย Cling gauze (Roll Gauze) แทน

 3.2 การดูแลผิวหนังกรณีเกิดภาวะ Radiation dermatitis Grade 2 - 

Grade 3 เป็นอาการเร่งด่วนที่ต้องได้รับการดูแลภายใน	24	ชั่วโมง

  การดูแลสุขอนามัย: dressing แผลด้วยก๊อสชุบด้วย Normal Saline  

Solution (NSS) ที่อุณหภูมิห้อง 2 - 3 ครั้ง/ วัน

  การส่งเสริมการหายของแผล: สามารถใช้ protective barrier 

ointment หลังท�าความสะอาดแผลด้วย NSS พิจำารณาการใช้ผลิตภัณฑ์กลุ่ม hy- 

drogels ใช้แผ่นแปะกันแผลติด ใช้ผลิตภัณฑ์เพ่ือดูดส่ิงคัดหลั่ง หรือผลิตภัณฑ์ กลุ่ม 

hydrocolloid dressings และเปลี่ยนตามความเหมาะสม (Anne et al., 2018)

  การจัดการความปวด: ป้องกันบริเวณที่ฉายรังสีได้รับการบาดเจำ็บ ปิด 

บริเวณที่มีแผลเปิด เพื่อป้องกันเส้นประสาทได้รับการกระทบกระเทือน ใช้แผ่นแปะ 

กันแผลติด ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์

  การป้องกันการติดเชื้อ: ประเมินแผลอย่างสม�่าเสมอ ส่งเพาะเชื้อ 

ในกรณีที่แผลเกิดการติดเช้ือ ใช้ยาต้านเชื้อรา และแบคทีเรียตามแผนการรักษาของ 

แพทย์ และล้างมือบ่อยๆ (Treatment Procedures ได้แก่ normal saline com- 

presses, antibacterial cream, hydrogels and hydrocolloid or silicone 

dressings พิจำารณาใช้ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย) แพทย์พิจำารณารับไว้ 

013_CNPG 2022_P261-282.indd   274013_CNPG 2022_P261-282.indd   274 21/8/2565   17:34:5521/8/2565   17:34:55



การป้องกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation dermatitis ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและลำ คอ
ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบำ บัด 275 

รักษาในโรงพยาบาล พิจำารณาหยุดการรักษาด้วยการฉายรังสีประมาณ 4 - 5 วัน ถ้า 

เกิดภาวะ Radiation dermatitis gr.3 และเมื่อภาวะ Radiation dermatitis ลดลง 

เป็น gr.2 จำึงเริ่มการฉายรังสีต่อ

 3.3 การดูแลผิวหนังกรณีเกิดภาวะRadiation dermatitis Grade 4 

ต้องได้รับการรักษาทันที

  การดูแลรักษา: แพทย์อาจำพิจำารณาท�า debridement or skin graft 

เพื่อส่งเสริมการหายของแผลดูแลสุขอนามัย ป้องกันการบาดเจำ็บ การจำัดการความปวด  

การป้องกัน และรักษาการติดเช้ือ แพทย์พิจำารณารับไว้รักษาในโรงพยาบาล รวมทั้ง 

พิจำารณาหยุดการรักษาด้วยการฉายรังสี

ขั้นตอนที่ 3 การติดตามภายหลังการฉายรงัสี

พยาบาลประเมิน และติดตามผิวหนังทุกครั้งที่ผู ้ป่วยมาตรวจำตามนัด กรณีที่ 

ภาวะ Radiation dermatitis รุนแรงขึ้นติดตามอาการ ดังนี้

1. ภาวะ Radiation dermatitis Grade 1 ประเมินติดตามอาการสัปดาห์ 

ละ 1 ครั้ง

2. ภาวะ Radiation dermatitis Grade 2 - Grade 3

  - Grade 2 ประเมินติดตาม 2 ครั้ง / สัปดาห์ 

  - Grade 3 ประเมินติดตามอาการทุกวัน วันละ 1 ครั้ง

3. ภาวะ Radiation dermatitis Grade 4 การประเมินติดตามอาการทุกวัน 

วันละ 1 ครั้ง

4. ภายหลังจำากฉายรังสีครบ 4 - 6 สัปดาห์ (Anne et al., 2018) (Level 7) ซึ่ง 

อาจำพบภาวะผิวหนังอักเสบจำากการฉายรังสีในระยะยาว (Potential Post - Radiation  

dermatitis: Late Reactions) ประเมินติดตามอาการทุกวัน วันละ 1 ครั้ง 

ถ้ากรณทีีภ่าวะ Radiation dermatitis รนุแรงข้ึน ให้ปรกึษาแพทย์เจ้าของไข้
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study)

จำากการเก็บข้อมูลน�าร่องการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกฯ ไปใช้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการ 

ฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด ท่ีตึกว่องวานิช ชั้น 1 ศูนย์ให้ยาเคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก 

ว่องวานิช ชั้น 4 หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 5 หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 6 หอผู้ป่วยว่องวานิช  

ชั้น 7 และ Surgical oncology daycare unit ว่องวานิช ชั้น 8 จำ�านวน 30 ราย 

เป็นเวลา 2 เดือน ตั้งแต่วันที่ 23 พฤศจำิกายน 2563 ถึง วันที่ 23 มกราคม 2564 

พบว่า พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ร้อยละ 98.18 อีกร้อยละ  

1.82 พยาบาลไม่สามารถประเมินติดตามผู ้ป่วยต่อหลังจำากที่ผู ้ป่วยฉายรังสีครบ 

4 - 6 สัปดาห์ได้ เน่ืองจำากผู้ป่วยบางรายไม่มาตรวจำตามนัด และพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง 

ศีรษะและล�าคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี หรือการรักษาด้วยการฉายรังสี 

ร่วมกับเคมีบ�าบัด ไม่เกิดภาวะ Radiation dermatitis คิดเป็นร้อยละ 90 ส่วนผู้ป่วย 

ที่เกิดภาวะ Radiation dermatitis grade 1 คิดเป็นร้อยละ 3.33 ภาวะ Radiation  

dermatitis grade 2 คิดเป็นร้อยละ 6.67 และไม่มีผู้ป่วยรายใดเกิดภาวะ Radiation  

dermatitis grade 3 และ grade 4
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนาการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จำาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 7 7 6 7 7 7 7 7 7 98.41

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 6 6 96.82

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

2. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 92.59

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 90.74

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจำัดท�า 88.19

หมวด 4 ความชัดเจำนในการน�าเสนอ 96.30

หมวด 5 การน�าไปใช้ 91.67

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 97.22

ภาพรวม 95.24
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ตาราง PCL ที่ 13
เรือ่ง การพยาบาลเพื่อปอ้งกันและบรรเทาการเกิดภาวะ Radiation

dermatitis ในผู้ปว่ยมะเรง็ศีีรษะและลำาคอที่ได้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัสี 
หรอืการรกัษาด้วยการฉายรงัสีรว่มกับเคมีบำาบัด

วิธีการประเมิน : การสังเกต สุ่มดูการปฏิบัติจำริง

เกณฑ์การประเมนิ : ปฏบิตั ิ= 1 คะแนน ไม่ปฏบิตั ิ= 0 คะแนน N/A = ประเมนิไม่ได้เนือ่งจำากไม่เกดิเหตกุารณ์นัน้

กิจกรรม 1 2 ..

การเตรียมผู้ป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสี

 1. ประเมนิความรู้ผูป่้วยตามแบบประเมนิเร่ืองการปฏิบัติตนขณะได้รบัการฉายรงัส ี/  

  การฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�าบัด

 2. การให้ความรู้ที่ผู้ป่วยควรได้รับก่อนการรักษาด้วยการฉายรังสี

 3. การให้ค�าแนะน�าเรื่องภาวะโภชนาการแก่ผู้ป่วย

การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะ Radiation dermatitis

 4. การประเมินภาวะ Radiation dermatitis โดยใช้ NCI CTCAE v5.0

 5. การดแูลเพือ่ป้องกนัภาวะ Radiation dermatitis โดยประเมนิปัจำจำยัเส่ียงในการ 

  เกิดภาวะ Radiation dermatitis

 6. การดูแลผิวหนังเพ่ือป้องกันภาวะ Radiation dermatitis แนะน�าผู้ป่วยในเรื่อง 

  การดูแลสุขอนามัยและการท�าความสะอาดผิวหนังเป็นสิ่งส�าคัญที่สุด การดูแล 

  ท�าความสะอาด โดยท�าความสะอาดด้วยน�้าอุณหภูมิห้องและสบู่อ่อนที่มีค่า 

  pH 5.5 - 7 ไม่ควรอาบน�้าเกินวันละ 2 ครั้ง หลีกเลี่ยงการใช้แป้งฝุ่น

 7. ดูแลผิวหนังบริเวณที่ได้รับการฉายรังสีให้สะอาด และแห้งอยู่เสมอ

 8. ดูแลความสะอาดผิวหนังโดยใช้ผลิตภัณฑ์ปกป้องผิวหนังชนิดครีมที่เพิ่มความ 

  ชุ่มชื้น และป้องกันการสูญเสียน�้าโดยการซึมผ่านและการระเหย ทาช่วงเช้า 

  และก่อนนอน แต่ห้ามทาครีมบ�ารุงผิวก่อนการฉายรังสี 4 ชั่วโมง

 9. มีการประเมินผิวหนังผู้ป่วยทุกสัปดาห์ โดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรก หาก 

  ผิวหนังเร่ิมมีผื่นแดงชัดเจำน (erythema)/ ภาวะ Radiation dermatitis gr. 

  2 ควรเพิ่มความถี่ในการประเมินเป็น 2 ครั้ง/ สัปดาห์ และถ้ามีภาวะ Radiation  

  dermatitis gr. 3 - 4 ควรมีการประเมินติดตามทุกวัน วันละ 1 ครั้ง และ 

  ประเมินภาวะติดเช้ือในร่างกาย ในกรณีที่มีการติดเชื้อบริเวณผิวหนังอย่าง 

  รุนแรง รวมทั้งประเมินความปวดบริเวณผิวหนังด้วย

 10. การดูแลผิวหนังเพ่ือบรรเทาภาวะ Radiation dermatitis ตามระดับความ 

  รุนแรง โดยใช้ NCI CTCAE v5.0

การดูแลและติดตามภายหลังการฉายรังสีครบ

 11. พยาบาลมกีารประเมนิตดิตามผูป่้วยต่อหลงัจำากทีผู่ป่้วยฉายรงัสคีรบ 4 - 6 สปัดาห์

รวมคะแนน

ผู้ประเมิน
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6282 

ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาวกาญจำนา เพียรบัญญัติ ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล 7 

  ว่องวานิช ชั้น4 ศูนย์เคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก

2. นางสาวนภาพร คุ้มใจำดี พยาบาลวิชาชีพ 7 ว่องวานิช ชั้น 4

  ศูนย์เคมีบ�าบัดแบบผู้ป่วยนอก

3. นางสาวนิตตา แสวงศรี พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 5

4. นางสาวอัจำฉรา วงศ์คณิตย์ พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 7

5. นางสาวนฤภร ค้าโค พยาบาลวิชาชีพ 7 ว่องวานิช 1 OPD รังสีรักษา

ที่ปรกึษา

1. นางวิไล ถวิลวิสาร ผู้ตรวจำการพยาบาลเฉพาะทางรังสีรักษา

ผู้ทรงคุณวุฒิ
1. ดร. พญ.อนุสสรา ประยงค์รัตน์ แพทย์ประจำ�าหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

  โรงพยาบาลจำุฬาลงกรณ์

2. นางสาวนภาพร พิรกวี อาจำารย์ประจำ�าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่

  และผู้สูงอายุ สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

  สภากาชาดไทย

3. นางสาวบุปผา นันมา พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผู้ป่วยว่องวานิช 6 

Panel discussion

วันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เวลา 13.30 - 15.30 น. ห้องประชุมฝ่าย 

การพยาบาล อาคารรัตนวิทยาพัฒน์ ห้อง 213 ร่วมด้วย ผู้ตรวจำการพยาบาล หัวหน้า 

หอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพระดับ 5 - 7 และคณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจำักษ์ รวม 14 คน
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สุภาวดี ตันตรตันพงษ์, พย.บ.

ศรสุีดา ศรเีพ็ง, พย.บ.

ใกล้รุง่ แสงสว่าง, พย.บ.

 สุจนิดา พิภพสุทธิไพบูลย์, พย.บ. 

พัชรนิทร ์อนิทรจ์นัทร,์ พย.บ.

ทิพวรรณ เชษฐา, พย.บ.

วรศิรา ด้วงสกุล, พย.บ.

พนิดา โนรนิทร,์ พย.บ.

สมคิด ทองดี, พย.ม., APN*

ดรุณี ผดุงเพียร, พย.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิกฤต

14
การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รบั
การบำาบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
ในหอผู้ป่วยวิกฤต
Clinical practice guideline: Nursing
management of Continuous Renal
Replacement Therapy
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6284 

ความเป็นมาและความสำำาคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน (acute kidney injury: AKI) พบได้ร้อยละ 30 - 50  

ในหอผู้ป่วยวิกฤต เกิดจากการสูญเสียความสามารถของไตอย่างเฉียบพลันในการขจัด 

ของเสีย การควบคุมสารน�้ำาและเกลือแร่ในร่างกาย และมีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 30  

(ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์ และคณะ, 2560) ภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน เกิดจากสาเหตุต่างๆ 

ได้แก่ มีภาวะติดเชื้ำอในกระแสเลือด ผู้ป่วยท่ีมีการไหลเวียนเลือดไม่คงที่ โดยร้อยละ 

10 ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันจ�าเป็นต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบ 

ต่อเนื่อง (Continuous Renal Replacement Therapy: CRRT) (อรวรรณ ขันสาร ี

และคณะ, 2561) เพื่อลดภาวะน�้ำาท่วมปอด ภาวะยูรีเมีย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

หรือภาวะหัวใจหยุดเต้น นอกจากนี้ำผู ้ป่วยโรคไตเรื้ำอรัง (chronic kidney disease) 

บางรายที่มีสัญญาณชีพไม่คงท่ี จ�าเป็นต้องท�าการรักษาแบบการบ�าบัดทดแทนไตแบบ 

ต่อเนื่อง จนกว่าอาการเจ็บป่วยดีขึ้ำน หรือสัญญาณชีพคงที่

การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง เป็นการรักษาทดแทนไตโดยการฟอกเลือด 

นอกร่างกายอย่างต่อเน่ืองตลอด 24 ชั่วโมง เป็นการขจัดของเสียส่วนเกินในร่างกาย 

แก้ไขภาวะสมดุลเกลือแร่ ปรับสมดุลกรดด่าง ปรับสมดุลสารน�้ำาในร่างกาย และเพื่อ 

ขจัดสารพิษออกจากร่างกาย ข้อบ่งชี้ำในการรักษาคือ มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันที่ม ี

ระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ีร่วมกับการคั่งของของเสีย และหรือมีภาวะน�้ำาเกินที่ไม่ 

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาขับปัสสาวะ หรือการรักษาอื่นๆ (พยอม บุญสุด, 2554) 

จากการรวบรวมข้อมูลในหอผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาลจุฬาสงกรณ์พบว่า 

การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ยังไม่มีแนวปฏิิบัติที่ชัดเจน 

เป็นมาตจฐานเดียวกัน ร่วมกับแพทย์มีการปรับเปล่ียนวีธีีการรักษาใหม่ๆ อย่าง 

ต่อเนื่อง จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกพบว่าการดูแลรักษามีหลักการเดียวกัน แตกต่าง 

กันในส่วนของเครื่องบำบัดทดแทนไตที่มีความหลากหลาย ทางกลุ่มจึงได้พัฒนา 

แนวปฏิิบัติทางคลินิก เรื่อง แนวปฏิิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ 

การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อ 

ให้พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤตทุกหน่วยงานสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างม ี

ประสิทธีิภาพ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

014_CNPG 2022_P283-310.indd   284014_CNPG 2022_P283-310.indd   284 21/8/2565   17:36:3221/8/2565   17:36:32



การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการบำ บัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤต 285 

วัตถุประสำงค์

1. ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลที่มีประสิทธีิภาพ ได้มาตรฐาน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

2. เพื่อช่วยในการตัดสินใจทางคลินิกส�าหรับบุคลากรในการปฏิิบัติการพยาบาล 

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

3. เพื่อพัฒนาแนวปฏิิบัติการพยาบาลทางคลินิก (Clinical Nursing Practice  

Guideline: CNPG) เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง 

โดยใช้ Evidence - Based Practice

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

กลุ่มผู้ป่วย: ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลันหรือโรคไตเรื้ำอรัง ได้รับ 

การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ท่ีมีอายุตั้ำงแต่ 15 ปีบริบูรณ์ เข้ารับการักษาในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

กลุ่มผู ้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก: พยาบาลหน่วยไตเทียม และ 

พยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6286 

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู้ป่วยผู้ใหญ่
ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยวิกฤต

แผนภาพที่

14
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Critically ill
 patients

Intervention
- Nursing care
- Nursing
 intervention for 
 CRRT patients

Outcome
- Complication

110 1 1

Scopus 27 3 3

Science
Direct

Wiley online
library

32

530

4

2

4

1

EBSCO

ThaiLIS

170

40

3

4

3

4

PubMed

Cochrane 
Library

Medline

ProOuest

รวม

914

136

14

1,973

1

2

2

22

1

1

2

20

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2009 - 2019
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การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการบำ บัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤต 287 

 นิยามศัพท์

การบำบัดทดแทนไตแบบต่อเน่�อง (Continuous Renal Replacement  

Therapy: CRRT) หมายถึง การบ�าบัดทดแทนไตที่ท�าต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง โดยใช้ 

หลักการแลกเปลี่ยนของเสียระหว่างเลือด และน้ำำยาล้างไต ปรับให้มีการดึงน้ำำ 

และเลือดออกจากร่างกายในอัตราที่ต�่า ท�าให้ผู้ป่วยมีความคงที่ของระบบไหลเวียน 

เลือดมากกว่าการบำบัดทดแทนไตแบบไม่ต่อเนื่อง และช่วยให้สามารถควบคุมปริมาตร 

ของเลือดที่เข้า - ออกจากวงจรได้อย่างแม่นยำ

ผู้ป่วยที�ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่�อง หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่ามีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือโรคไตเรื้ำอรังจากแพทย์ และต้องได้รับการ 

รักษาด้วยการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

แนวปฏิิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง แนวปฏิิบัติการพยาบาลทางคลินิกใน 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการบำบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ในหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบด้วย  

4 ขั้ำนตอน ได้แก่

ขั้ำนตอนที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

ขั้ำนตอนที่ 2 การพยาบาลผู้ป่วยระยะให้การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

ขั้ำนตอนที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยระยะสิ้ำนสุดการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง

ขั้ำนตอนที่ 4 การบนัทกึเอกสารทางการพยาบาลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการบ�าบดัทดแทน 

ไตแบบต่อเนื่อง
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6288 

 ขั้นตอนที่ 1 การพยาบาลผู้ปว่ยระยะก่อนการบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง

1.1 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย โดยการประเมินระดับความรู้สึกตัว  

สัญญาณชีพ ผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ ได้แก่ ค่าซีรั่มครีแอทินิน ค่าอิเล็กโทรไลต์ 

ค่าการแข็งตัวของเลือด (coagulogram) และการตรวจสภาพร่างกายตามระบบ

 1.2 การเตรียมทางออกของเล่อดจากร่างกาย (vascular access) โดยการใส่ 

สายสวนหลอดเลือดในต�าแหน่งหลอดเลือดด�าใหญ่ (double/triple lumen catheter)  

เตรียมสายสวนหลอดเลือดด�าขนาด 11 - 14 French

 ภาพที่ 20 Hemodialysis catheter
ชนิดต่างๆ

1.3 แจ้งให้ผู้ป่วยและญาติรับทราบ และให้ผู้ป่วย หรือญาติลงบันทึกเป็น 

ลายลักษณ์อักษรในการยินยอมเพื่อการบ�าบัด การเตรียมหลอดเลือดที่ใช้ในการบ�าบัด 

ทดแทนไต (พยอม บุญสุด, 2554) (Level 4)

1.4 การเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ประกอบด้วยเครื่อง CRRT ตัวกรอง ชุดสาย 

ส่งเลือด รวมทั้ำงสารน�้ำาทดแทน สารฟอกเลือด และสารต้านการแข็งตัวของเลือด 

โดยใช้ 0.9% NaCl 1,000 มิลลิตร ผสมกับเฮพาริน 5,000 ยูนิต ตามแผนการรักษา 

ของแพทย์ (พยอม บุญสุด, 2554) (Level 4)

1.5 การเตรียมเคร่�อง CRRT โดยปฏิบัติดังนี้

 1) เปิดเครือ่ง CRRT โดยเครือ่งจะทดสอบความพร้อมในการใช้งานอตัโนมตัิ  

(กัลยพัทธี์ นิยมวิทย์ และจริยาพร วรรณโชติ, 2559) (Level 7)
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 2) ตรวจสอบลักษณะของการบรรจุหีบห่อ และวันหมดอายุของชุด 

สายส่งเลือดก่อนใช้ทุกครั้ำง (พยอม บุญสุด, 2554) (Level 4) ทำการต่อสายส่งเลือด 

ตัวกรอง และสารน้ำำทดแทน และ / หรือ สารฟอกเลือดกับเครื่อง CRRT บนหน้าจอ 

ของเครื่อง CRRT จะแสดงคำแนะนำในแต่ละขั้ำนตอนให้ปฏิิบัติตามอย่างถูกต้อง 

(กัลยพัทธี์ นิยมวิทย์ และจริยาพร วรรณโชติ, 2559) (Level 7)

 3) เตรียม 0.9% NaCl 1,000 มิลลิตร ผสมกับเฮพาริน 5,000 ยูนิต 

(prime Solution) เติมในระบบวงจร (priming) จนหมด ต่อจากนั้ำนใช้ 0.9% 

NaCl 1,000 มิลลิตรล้างออก ตรวจสอบไม่ให้มีฟองอากาศในทุกต�าแหน่งของวงจร 

ก่อนต่อกับผู้ป่วยตามแผนการรักษา (กัลยพัทธี์ นิยมวิทย์ และจริยาพร วรรณโชติ, 

2559; Baldwin & Fealy, 2009) (Level 7, Level 7)

 4) ตรวจสอบการทำงานของเครื่อง CRRT ระบบการแจ้งเตือนระดับ 

น้ำำในกระเปาะ นำ 0.9% NaCl 1,000 มิลลิตร ต่อเข้ากับวงจรสำหรับคืนเลือด 

แก่ผู้ป่วยเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน ตรวจสอบความถูกต้องของสารป้องกันการแข็งตัว 

ของเลือด และการตั้ำงค่าการดึงน้ำำ และ Setting ตรงตามคำสั่งการรักษา (กัลยพัทธี์ 

นยิมวทิย ์และจรยิาพร วรรณโชต,ิ 2559; Baldwin & Fealy, 2009) (Level 7, Level 7)

 5) ป้อนข้อมูลชนิดการบ�าบัดทดแทน ปริมาณน�้ำาที่ต้องการดึงออกต่อ 

ชั่วโมง และขนาดของ CRRT dose เป็นต้น ตามแผนการรักษา

 6) ทดสอบการท�างานสายสวนหลอดเลือดด�า โดยใช้กระบอกฉีดยา ดูด 

น�้ำายาเฮพารินท่ีหล่อปลายสายสวนหลอดเลือดด�าทิ้ำงข้างละ 3 มิลลิตร พร้อมทั้ำง 

ประเมินลิ่มเลือดท่ีดูดออกมา และใช้กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิตร 2 อัน ดูดเลือด 

เข้า - ออกข้างละ 2 - 3 ครั้ำง ด้วยอัตราเร็ว มากกว่า 3 ml/sec. ถ้าพบว่าการไหลดี 

ท�าการเชื่อมต่อสายส่งเลือดเข้ากับสายสวนหลอดเลือดด�าได้เลย ถ้าพบว่าการไหลไม่ด ี

ให้รายงานแพทย์ผู้สั่งการรักษาเพื่อพิจารณาแก้ไข

 7) การเชื่อมต่อสายส่งเลือดเข้ากับสายสวนหลอดเลือดด�ามี 2 วิธีี คือ 

  7.1 การเชื่อมต่อสายน�าเลือดแดง และสายน�าเลือดด�าเข้ากับสายสวน 

หลอดเลือดด�าพร้อมๆ กัน (double connection)
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  7.2 การเช่ือมสายน�าเลือดแดงเข้ากับสายสวนหลอดเลือดด�าทางด้าน  

arterial port ก่อน ส่วนสายน�าเลือดด�า เม่ือเลือดของผู้ป่วยมาแทนที่ 0.9% NaCl 

แล้วต่อเข้าด้าน venous port (single connection) (กัลยพัทธี์ นิยมวิทย์ และ 

จริยาพร วรรณโชติ, 2559) (Level 7)

 8) น�้ำายาฟอกเลือดและสารน้ำำทดแทน มีทั้ำงแบบบรรจุถุงส�าเร็จรูป และ 

แบบผสมเอง กรณีเลือกใช้แบบผสมเองจะต้องยึดหลักปลอดเชื้ำอขณะผสมน�้ำายา และ 

เขียนป้ายกำกับเพื่อแสดงส่วนผสมทั้ำงหมดที่ใช้ก่อนเตรียมน�้ำายาทุกครั้ำง (พยอม บุญสุด,  

2554) (Level 4) 

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลผู้ปว่ยระยะให้การบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง
(โดยพยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยวิกฤต) ประกอบด้วย

2.1	การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการท�า	CRRT

2.2	การป้องกันแก้ไขการเกิดปัญหาในวงจรของเครื่องบำ�าบัำดทดแทนไตแบำบำ 

ต่อเนื่อง

2.3	การเก็บำตัวอย่างเลือดเพื่อหาระดับำ	ionized	calcium

2.1	การดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในการทำ	CRRT (ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์,  

และคณะ, 2560) (Level7) 4 เรื่อง ได้แก่

 1) การป้องกันภาวะความดันโลหิตต��าขณะท�า CRRT (Intradialytic 

Hypotension) มีขั้ำนตอนการปฏิิบัติดังนี้ำ

  1.1) ประเมินสัญญาณชีพของผู้ป่วยก่อนการรักษา และขณะเริ่มต้น 

การรักษาบันทึก และติดตามค่าความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง

  1.2) ปรับการไหลของเลือด (blood flow rate) โดยเริ่มที่อัตราต่ำ 

เช่น 2 - 3 mL/kg/min นานประมาณ 15 นาที จากนั้ำนสังเกตสัญญาณชีพจนคงที่ 

จึงเริ่มเพิ่ม BFR ตามแผนการรักษาของแพทย์ (Shingarev et al., 2011) (Level 7)
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  1.3) บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที ในหนึ่งชั่วโมงแรกของการรักษา 
ประเมินอาการแพ้ตัวกรอง ได้แก่ อาการหน้ามืด คลื่นไส้ วิงเวียน อาเจียน ปวดศรีษะ 
ชาตามปลายมือปลายเท้า เม่ือสัญญาณชีพคงที่ บันทึกทุก 1 ชั่วโมง (Sansom et al., 
2019; Shingarev et al., 2011) (Level 4, 7) 

  1.4) สังเกตและบันทึกระดับความรูสึ้กตัวของผูป่้วย (Sansom, Sriram,  
Presneill, & Bellomo, 2019; Shingarev, Wille, & Tolwani, 2011) (Level 4, 7) 

  1.5) ประเมิน และบันทึกปริมาณสารน�้ำาเข้า และออกจากร่างกายทุก 
1 ชั่วโมง (Sansom et al., 2019; Shingarev et al., 2011) (Level 4, 7) 

 2) การป้องกันการเกิดเล่อดออกผิดปกติ (Abnormal bleeding)
มีดังนี้ำ (อรวรรณ ขันสารี, และคณะ, 2561) (Level 7)

  2.1) ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติจากการตรวจร่างกาย ได้แก่ 
จุดจ้ำำเลือดตามตัว ปัสสาวะเป็นเลือด เลือดออกในกระเพาะอาหาร เสมหะเป็น 
เลือด และรายงานแพทย์รับทราบ

  2.2) บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง

  2.3) ประเมินความรู้สึกตัวทุก 1 ชั่วโมง

  2.4) ดูแลให้ได้รับส่วนประกอบของเลือด (blood component) ตาม 
แผนการรักษา 

  2.5) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการ ได้แก่ CBC, PT, PTT, INR  
ตามแผนการรักษา

 3) การป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต��า (Hypothermia) (Kaur  
et al., 2017; Maynar Moliner et al., 2012; Richardson & Whatmore, 2015;  
Schell - Chaple, 2017) (Level 7) มีขั้ำนตอนการปฏิิบัติดังนี้ำ

  3.1) ปรับตั้ำงอุณหภูมิเครื่อง Warmer ของเครื่องบ�าบัดทดแทนไต 
อย่างต่อเนื่อง 36.5 - 37.0 องศาเซลเซียส (ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์, และคณะ, 2660) (Level7) 

ถ้าอุณหภูมิมากกว่านี้ำ อาจทำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกได้

  3.2) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความอบอุ่นร่างกาย เช่น การใช้ผ้าห่มไฟฟ้า 

ผ้าห่ม สวมถุงเท้า
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  3.3) บันทึกอุณหภูมิร่างกายทุก 2 - 4 ชั่วโมง

  3.4) สังเกตอาการ Hypothermia ได้แก่ ปลายมือปลายเท้าเย็น เขียว  

ซีดแก้ไขโดยสวมถุงมือถุงเท้าให้ผู้ป่วย

 4) การป้องกันการเกิดภาวะเสีียสีมดุลอิเลคโตรลัยท์ (Electrolyte  

imbalance and acid - base imbalance) (พยอม บุญสุด, 2554) (Level 4)

  4.1) ตรวจสอบค�าสั่งการรักษา ตรวจสอบชนิดและส่วนประกอบของ 

น�้ำายาล้างไต และติดตามผลการตรวจเลือดต่างๆ ตามแผนการรักษา

  4.2) ในกรณี Anticoagulant เป็น sodium citrate ต้องติดตาม 

ผลการตรวจ iCa จากตัวผู้ป่วย และใน circuit เพื่อปรับระดับการให้ที่เหมาะสม

  4.3) ประเมินปริมาณน�้ำาในร่างกายและบันทึกสารน�้ำาเข้าและออกทุก 

1 ชั่วโมง

  4.4) สังเกตอาการที่เกิดจากภาวะเสียสมดุลอิเล็คโตรลัยท์ รายงาน 

แพทย์รับทราบเม่ือมีอาการ (กัลยพัทธี์ นิยมวิทย์ และจริยาพร วรรณโชติ, 2559; 

Maynar Moliner et al., 2012; Neyra et al., 2019) (Level 7) (ในภาคผนวกที่ 1) 

และดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษาเพื่อทดแทนให้แก่ร่างกาย

2.2	การป้องกันแก้ไขการเกิดปัญหาในวงจรของเครื่องบำ�าบัำดทดแทนไตแบำบำ 

ต่อเนื่อง	ประกอบำด้วยการป้องกันแก้ไขที่สำ�าคัญ	5	เรื่อง	ดังนี้

 1) การป้องกันการอุดตันของตัวกรองและระบบสีายสี่งเล่อด (พยอม 

บุญสุด, 2554) (Level ระดับ 4) มีขั้ำนตอนการปฏิิบัติดังนี้ำ

  1.1) ดูแลไม่ให้อากาศเข้าไปในวงจรในระหว่างการต่อสารน�้ำาทดแทน 

หรือการล้างระบบสายส่งเลือดเพื่อลดการสัมผัสกันระหว่างเลือด และอากาศ เนื่อง 

จากอากาศเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการแข็งตัวของเลือดเกิดขึ้ำน 
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  1.2) ตรวจสอบการใช้งานของสายสวนหลอดเลือดทั้ำงก่อนเริ่มต้น 

การรักษา ขณะให้รักษา และเมื่อสิ้ำนสุดการรักษา จัดต�าแหน่งสายเพื่อป้องกันการ 

หักพับงอ ท�าให้เพิ่มแรงต้านการไหลของเลือด โดยเฉพาะช่วงเปลี่ยนท่านอนผู้ป่วย

  1.3) ไม่ให้เลือด เกล็ดเลือด หรือยาที่ท�าปฏิิกิริยา และเกิดเป็นตะกอน 

ในวงจรการฟอกเลือด เพื่อป้องกันการอุดตันในวงจร ตามแผนการรักษาของแพทย์

  1.4) ปรับอัตราการไหลของเลือดประมาณ 150 - 250 มิลลิลิตรต่อ 

นาที ตามแผนการรักษาของแพทย์ (Fealy et al., 2017) (Level 2)

  1.5) ประเมินการอุดตันของตัวกรอง และระบบสายส่งเลือด

   1.5.1) สังเกตด้วยตาเปล่าจากการดูที่เยื่อบุผิวของตัวกรอง และ 

ที่กระเปาะเลือดด�าระหว่างการล้างระบบสายส่งเลือด และตัวกรอง สังเกตจากลักษณะ 

สีของตัวกรองเปลี่ยนเป็นสีด�าคล�้ำา หรือเลือดซึมออกบริเวณข้อต่อต่างๆ

   1.5.2) ประเมินแรงดันที่เกิดขึ้ำนของระบบ โดยการบันทึกค่า 

ความดันต่างๆ ทุก 1 ช่ัวโมง หากค่าความดันระหว่างเมมเบรน (transmembrane 

pressure TMP มากกว่า 250 mmHg ค่า prefilter pressure มากกว่า 200 mm Hg  

บ่งบอกถึงการอุดตันของตัวกรอง (Fealy et al., 2017) (Level2)

   1.5.3) ติดตามประสิทธีิภาพการท�างานของตัวกรอง โดยดูจาก 

ผลการบันทึกของอัตราสารน�้ำาท่ีดึงออก ต่อช่ัวโมงค่าไม่ควรลดลงต�่ากว่าค่าที่ก�าหนดไว ้

เป็นเวลานานเกิน 3 ชั่วโมง

 2) ดูแลการท�างานของเคร่�อง พยาบาลการประเมิน ตรวจสอบสาเหตุ 

สัญญาณเตือน พร้อมดูแลแก้ไข (ภาคผนวก ข) และบันทึกค่าแรงดันในต�่าแหน่งต่างๆ 

ทุก 1 ชั่วโมง (อย่างน้อย 5 ต�่าแหน่ง ขึ้ำนอยู่กับชนิดของเครื่อง) 

 3) การป้องกันการเล่�อนหลุดของวงจร

  3.1) กรณีผู้ป่วยดิ้ำนมาก ไม่ให้ความร่วมมือ ซ่ึงท�าให้สายสวนหลอด 

เลือดด�ามีโอกาสเลื่อน หลุด หรือหัก พับงอ ให้รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาให้ยา 

นอนหลับ (กัลยพัทธี์ นิยมวิทย์ และจริยาพร วรรณโชติ, 2559) (Level 7)
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  3.2) เฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จัดท่าผู้ป่วย และส่ิงแวดล้อม 
ให้สามารถมองเห็นระบบสายส่งเลือดชัดเจน ตรวจสอบระบบสายส่งเลือด และวงจร 
ต่างๆ ให้อยู่ในสภาพท่ีไม่หักพับงอ หรือดึงรั้ำง และยึดสายส่งเลือดให้อยู่ในต�าแหน่งที ่
มองเห็น (พยอม บุญสุด, 2554) (Level 4) 

 4) การป้องกันการเกิด vascular access dysfunction โดยประเมิน 
สาเหตุของการเกิด เช่น เกิดจากสายหักพับงอ หรือปลายสายหลอดเลือดชนผนัง 
หลอดเลือด หรือมีการอุดตัน หรือเกิดจากภาวะความดันโลหิตต�่า เป็นต้น ในกรณี 
ที�เกิดภาวะความดันเล่อดต��า ให้รายงานแพทย์ ถ้าไม่มีสาเหตุจากภาวะความดัน 
โลหิตต�่า ให้ปฏิิบัติตามขั้ำนตอนดังนี้ำ (พยอม บุญสุด, 2554) (Level 4)

  4.1) ลดความเร็วของ blood pump ลง หรือปิดตัวปั๊มเลือดจนกระทั่ง 
กระเปาะพองขึ้ำน จึงค่อยๆ เพิ่มความเร็วของตัวปั๊มเลือดขึ้ำนตามแผนการรักษา

  4.2) ปล่อย 0.9% NaCl เข้าสู่วงจรจนกระทั่ง pillow โป่งพอง หรือ  
Arterial pressure ติดลบลดลง จนกระทั่ง blood pump ท�างานได้ เพื่อให้น�้ำาเกลือ 
ผลักปลายสายสวนหลอดเลือดออก จากผนังหลอดเลือดจนกระเปาะพองขึ้ำน จึงค่อยๆ 
เพิ่มความเร็วของตัวปั๊มเลือดขึ้ำนตามแผนการรักษา

  4.3) ตรวจสอบต�าแหน่งของสายสวนหลอดเลือด มีการหักพับงอ 
หรือไม่ มีการเลื่อนออกจากต�าแหน่งเดิมหรือไม่ โดยหมุนได้ครั้ำงละไม่เกิน 180 องศา 
(อรวรรณ ขันสารี, และคณะ, 2561) (Level 7)

  4.4) สลับสายส่งเลือดเข้าออกโดยแพทย์ หรือพยาบาลที่ผ่านการ 
อบรมหลักสูตรไตเทียม

  4.5) จัด position ให้ผู้ป่วย เช่น ถ้าสายอยู่บริเวณ Subclavian หรือ  
Jugular ให้ผู้ป่วยยกแขนขึ้ำนเหนือศีรษะ และไอแรงๆ เหยียดขาตรง ไม่ชันเข่า ตะแคง 
ซ้าย ขวา หันหน้า ซ้ายขวา เพื่อหาต�าแหน่งของเลือดที่ไหลสะดวกที่สุด และผู้ป่วย 
ได้รับความสุขสบายมากที่สุด แต่ไม่ขัดขวางการรักษา

  4.6) ดูแลไม่ให้ผู ้ป ่วยงอเข่า หรือนั่ง ถ้ามีสายสวนหลอดเลือดด�า 
บริเวณขาหนีบ จะท�าให้สายหักพับงอ ท�าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก

  4.7) รายงานแพทย์ทราบเพื่อท�าการขยับ หรือเปล่ียนสายสวนหลอด 

เลือดด�าใหม่
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	 	 4.8)	 ในกรณีีที่ี�สายสวนหลอดเลือดดำมีีปััญหา	 อาจ	 fill	 ด้วย	 uro- 

kinase	ในการส้�นสุดการที่ำบำบัดที่ดแที่นไตแบบต่อเนื�องในแต่ละครั�ง	

	 5)	 การป้องกนัการเกดิฟองอากาศในวงจร	มีขีั�นตอนการปัฏบ้ตัด้งันี�	(พยอมี	 

บุญสุด,	2554)	(Level	4)

	 	 5.1)	 หมุีนวงจรบร้เวณีข้อต่อต่างๆ	 ให้แน่น	หลังการต่อระบบสายส่ง 

เลือด	และตัวกรอง	เพื�อปั้องกันอากาศเข้า

	 	 5.2)	 ดูแลไมี่ให้มีีฟองอากาศเข้าไปัในวงจรขณีะต่อขวดสารนํ�าต่างๆ 

การล้างระบบสายส่งเลือดด้วย	 0.9%	NaCl	 และดูแลให้มีีนํ�ายาล้างไต	หรือสารนํ�า 

ที่ดแที่นในวงจรอย่างต่อเนื�อง

	 	 5.3)	 สั ง เกตอาการภาวะเ ส้นเลือดอุดตันจากฟองอากาศ	 (a i r 

embolism)	 ได้แก่	 อาการเจ็บหน้าอก	หายใจหอบเหนื�อย	 มีีภาวะขาดออกซิ้เจน 

O
2
	saturation	ลดลง	จึงต้องต้ดตามี	และบันที่ึกค่าแรงดันอย่างต่อเนื�อง

2.3 การเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อหาระดับ ionized calcium	 เมีื�อใช้	 citrate 

เปั็นสารต้านการแข็งตัวของเลือดในการบำบัดที่ดแที่นไตอย่างต่อเนื�อง	แบ่งออกเป็ัน 

2	กรณีี	ดังแสดงในตารางที่ี�	13

ตารางที่่� 13	 แสดงช่อ่งทางการเกบ็ตัวัอย่า่งเลือืด	เมื่ื�อใช่	้citrate	เป็็นสารตัา้นการแข็ง็ตัวั 
	 ข็องเลืือด

1.	ผู้ป่วยม	ีArterial	line 2.	ผู้ป่วยไม่มี	Arterial

หาระดับ
Systemic	iCa

เก็บตัวอย่างเลือดจาก	Arterial	
line

เก็บตัวอย่างเลือดจาก	Pre	filter	sampling	port 
ก่อนเต้มี	 citrate	 solution	 ด้วยว้ธี	 Slow	- 
blood	-	flow	method	 โดยที่ําการลด	blood	 
flow	 rate	ลงมีาเหลือ	100	มีล/นาที่ี	 เปั็นเวลา	 
15	ว้นาที่ี

หาระดับ
Circuit	iCa

เก็บตัวอย่างเลือดจาก	Post	filter	
sampling	port

เก็บตัวอย่างเลือดจาก	Post	filter	sampling
port
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 ขั้นตอนที่ 3 การพยาบาลผู้ปว่ยระยะสิ้นสุดการบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง

การยุติการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง (CRRT) แบ่งได้ 2 กรณี คือเกิดภาวะ 
แทรกซ้อน เช่น ตัวกรองอุดตัน ความดันโลหิตต่ำที่ไม่ตอบสนองต่อการให้ยา หรือ 
ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ End of life รายงานแพทย์เพื่อพิจารณาข้อบ่งชี้ำในการทำ CRRT ต่อ 
และไม่มีข้อบ่งชี้ำในการทำ CRRT โดยปฏิิบัติ ดังต่อไปนี้ำ (ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์, และคณะ, 
2660; กัลยพัทธี์ นิยมวิทย์ และจริยาพร วรรณโชติ, 2559; อรวรรณ ขันสารี, และคณะ,  
2561; พยอม บุญสุด, 2554; Baldwin & Fealy, 2009) (Level 7, 7, 7 , 4)

3.1 แจ้งผู้ป่วย และญาติรับทราบว่ามีการสิ้ำนสุดการบำบัดทดแทนไตแบบต่อ 
เนื่อง

3.2 บันทึกปริมาณสารน�้ำาที่ดึงออกและสัญญาณชีพก่อนสิ้ำนสุดการบ�าบัด

3.2 ขั้ำนตอนการคืนเลือด ดังนี้ำ

 1) ตรวจสอบปริมาณ 0.9% NaCl ต้องมีปริมาตรมากกว่า 500 ml เพื่อ 
ป้องกันการเกิด air embolism

 2) เปิด clamp 0.9% NaCl พร้อมกับ clamp สาย Arterial blood line  
(สายสำหรับดึงเลือดออกจากผู้ป่วย) โดยใช้ 0.9% NaCl ประมาณ 200 ml หรือ 
จนกว่า circuit จะใส แล้ว clamp Venous blood line (สายที่เลือดเข้าสู่ผู้ป่วย)

 3) ปิด blood pump เปิด clamp สาย Arterial blood line คืนเลือด 
จนกว่าสาย Arterial blood line จะใส และ clamp สายนั้ำน

 4) clamp สายฟอกเลือด (hemodialysis catheter) ทั้ำง 2 สาย

 5) กดโปรแกรมสิ้ำนสุดการบ�าบัดเครื่อง CRRT ซึ่งเครื่องจะบอกขั้ำนตอน 
การปฏิิบัติจนถึงการน�าสายส่งเลือด และตัวกรองออกจากเครื่องตามแผนการรักษา 
ของแพทย์

3.4 การเก็บรักษาสายฟอกเลือด สำหรับการรักษาในครั้ำงต่อไปด้วย การ fill  
heparin หรือ anti - thrombolytic agent โดยปฏิิบัติดังนี้ำ

 1) ปลดสาย ArterialและVenous blood line ส่งเลือดออกจากสาย 
ฟอกเลือด (hemodialysis catheter)

 2) flush สายฟอกเลือดด้วย 0.9% NaCl ข้างละ 10 ml
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 3) เตรียม heparin สำหรับ fill สายฟอกเลือดด้าน artery และ vein 

โดยผสม heparin กับ 0.9% NaCl ให้มีความเข้มข้น 2,500 unit / ml โดยใช้ 

Syring 3 ml จำนวน 2 อัน สำหรับ fill สายฟอกเลือด  artery และvein (ตาม 

ปริมาณของ priming volume ท่ีระบุไว้บริเวณปลายสาย) โดยใช้เทคนิคปลอดเชื้ำอ 

ด้วยความเร็วและแรง พร้อมกับ clamp ปลายสายทันที เพื่อไม่ให้เลือดย้อนกลับ 

มาอุดตันบริเวณปลายสาย และยืดอายุการใช้งานของสายและป้องกันการเกิดภาวะ 

แทรกซ้อนจากลิ่มเลือดอุดตัน

 4) ปิดจุกสายสวนหลอดเลือดดำทั้ำงสองเส้น หุ้มด้วย sterile guaze 

ขนาด 4x4 นิ้ำว ติดพลาสเตอร์ดูแลไม่ให้สายเล่ือนไปมาซึ่งเป็นเหตุให้สายเลื่อนหลุด 

และแผลอักเสบติดเชื้ำอ

3.5 บันทึกสัญญาณชีพหลังสิ้ำนสุดการบ�าบัด เพ่ือประเมินความผิดปกติหลัง 

คืนเลือดในวงจรเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย

3.6 ท�าความสะอาดเครื่อง CRRT และเก็บเข้าที่เพื่อใช้งานต่อไป

3.7 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการต่างๆ หลังสิ้ำนสุดการบ�าบัด ตาม 

แผนการบ�าบัด

3.8 เปิดท�าแผลประเมินช่องทางออกของสายฟอกเลือด (exit site) จนกว่า 

แพทย์จะน�าสายฟอกเลือดออก ตามแนวทางการดูแลสายสวนคาหลอดเลือดด�า

ขั้นตอนที่ 4 การบันทึกเอกสารทางการพยาบาลในผู้ปว่ยที่ได้รบัการบําบัด
ทดแทนไตแบบต่อเน่ือง

คำนวณปริมาณสารน้ำำเข้า / ออกของ CRRT ทุก 1 ชั่วโมง และสรุปเมื่อครบ 

8 ชั่วโมง  สรุปผลรวมลงบัญทึกใน Flow sheet ในแต่ละเวรลงบันทึกค่าความดัน 

ได้แก่ access pressure, filter pressure, Effuent pressure, return pressure 

และ TMP ทุก 1 ชั่วโมง
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ผลการทดลองใช้ EB - CNPG (Pilot study) 

ผลการทดลองน�าแนวทางปฏิิบัติไปใช้ในหอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 1 ภูมิสิริฯ 

ชั้ำน 10A, หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 2 ภูมิสิริฯ ชั้ำน 10B และหอผู้ป่วยไอซียูโรคอุบัติใหม่  

จงกลนี ชั้ำน 3 ตั้ำงแต่เดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2564

จากการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยจ�านวน 44 ราย พบว่า เมื่อพยาบาลปฏิิบัติตาม 

แนวปฏิิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ที่ได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบ 

ต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤต (พยาบาลปฏิิบัติตามแนวปฏิิบัตินี้ำ ร้อยละ 98.2) ไม่เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้กับผู้ป่วยผู้ใหญ่ท่ีได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบ 

ต่อเน่ืองในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษาของ 

แพทย์
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สำรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนา CNPG

1. คะแนน AGREE - REX : Recommendation Excellence 2019 จาก Panel 

 discussion

Assessment

Consensus score Total 
score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

Suitability
Assessment 6 7 7 7 6 7 7 7 7 96

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. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 100

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 100

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั้ำนตอนการจัดท�า 96.6

หมวด 4 ความชัดเจนในการน�าเสนอ 94.4

หมวด 5 การน�าไปใช้ 100

หมวด 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธีิการ 100

ภาพรวม 98.5
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 ตาราง PCL ที่ 14
เรือ่ง “แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในผู้ปว่ยผู้ใหญ่

ที่ได้รบัการบําบัดทดแทนไตแบบต่อเน่ือง ในหอผู้ปว่ยวิกฤต”

วิธีีการประเมิน : การสังเกต สุ่มดูการปฏิิบัติจริง

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิิบัติ = 0 คะแนน ผู้ประเมิน..............................

หัวข้อกิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

1. แนวทางในการเลอืกผูป่้วย ประเมนิเกณฑ์ และข้อห้ามในการบ�าบดัทดแทนไตแบบต่อเนือ่ง 
 ตามแผนการรักษา
2. การพยาบาลระยะก่อนการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
 1) ชี้ำแจงวัตถุประสงค์ ขั้ำนตอน และประโยชน์ของการรักษาให้ผู้ป่วย และญาติรับทราบ
 2) ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ความพร้อมของอุปกรณ์ และเครื่องมือ ก่อนให้ 
  การรักษา
 3) ตรวจสอบซ�้ำาเม่ือต่อระบบสายส่งเลือดเสร็จ และหมุนบริเวณข้อต่อต่างๆ ให้แน่น 
  ป้องกันไม่ให้มีฟองอากาศ หรือให้มีน้อยท่ีสุดช่วงของการเติมน�้ำาในระบบก่อน 
  ให้การรักษา
 4) เตรียมสารน�้ำาทดแทน น�้ำายาฟอกเลือด และสารป้องกันการแข็งตัวของเลือด ตาม 
  ค�าสั่งการรักษาแพทย์
 5) ดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือดทิ้ำงข้างละ 3 มิลลิลิตร และดูดเลือดเข้าออก 
  ข้างละ 2 - 3 ครั้ำง
ปรับตั้ำงค่าสัญญาณเตือนของเครื่อง CRRT มื่อเริ่มต้นการรักษาและเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง
3. การพยาบาลระยะให้การบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
 6) ประเมินภาวะความดันโลหิตต�่า และบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที หลังการ 
  เชื่อมต่อสายส่งเลือด และเริ่มต้นการรักษาเมื่อสัญญาณชีพคงที่บันทึกทุก 1 ชม.
 7) ประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ จุดจ�้ำ้ำาเลือดตามตัว ปัสสาวะเป็นเลือด  
  เลือดออกในกระเพาะอาหาร เสมหะเป็นเลือด
 8) ประเมินอาการแพ้ตัวกรองช่วง 5 - 15 นาทีแรกหลังการรักษา ได้แก่ อาการหน้ามืด  
  คลื่นไส้ วิงเวียนอาเจียน ปวดศีรษะ ชาตามปลายมือปลายเท้า
 9) ประเมินอุณหภูมิปลายมือปลายเท้า และชีพจรส่วนปลายทุก 2 ชั่วโมง และ 
  ปรับอุณหภูมิ 37 - 38 องศาเซลเซียส ใช้ผ้าห่อมไฟฟ้า สวมถุงมือ ถุงเท้า
 10) สังเกต และบันทึกอาการ อาการแสดงของภาวะเสียสมดุลอิเล็คโตรลัยท์ และ 
  รายงานแพทย์รับทราบ
 11) บันทึกสารน�้ำาเข้า และออกทุก 1 ชั่วโมง
 12) ส่งเลือดตรวจและติดตามผลทุก 4 - 6 ชั่วโมง หรือตามแผนการรักษา
 13) ดูแลป้องกันการอุดตันของตัวกรองและระบบสายส่งเลือด ได้แก่ ดูแลไม่ให้เกิด 
  ฟองอากาศในวงจร ดูแลให้สารป้องกันการแข็งตัวของเลือดตามแผนการรักษา 
  ประเมินค่าแรงดันที่บ่งบอกการอุดตันของตัวกรอง
 14) บันทึกความเปล่ียนแปลงของปริมาตรค่าความดันซึ่งได้แก่ค่า Pv, Pa, Pin, TMP 
  ทุก 1 ชั่วโมง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์รับทราบและดูแลแก้ไข
 15) ดูแลป้องกันการเลื่อนหลุดของวงจร
 16) ประเมินการก�าซาบของหลอดเลือดส่วนปลาย โดยประเมินจากอุณหภูมิ และชีพจร 
  ปลายมือปลายเท้าทุก 1 ชั่วโมง ใน 2 ชั่วโมงแรก หลังจากนั้ำนทุก 2 ชั่วโมง
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หัวข้อกิจกรรม ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

 17) ดูแลสายน�าหลอดเลือดแดงกระตุก หรือกระเปาะ aterial line แฟบ โดยประเมิน 
  สาเหตุ เช่น สายหักพับงอ ชนผนังหลอดเลือด มีภาวะความดันเลือดต�่า เมื่อมีภาวะ 
  ความดันเลือดต�่า ท่านรายงานแพทย์รับทราบ เม่ือไม่มีภาวะความดันเลือดต�่า 
  ท่านดูแล ลดตัวปั๊มเลือด ปล่อย 0.9%Nacl ตรวจสอบต�าแหน่งของสาย สลับสาย 
  จัดท่าผู้ป่วย หรือรายงานแพทย์รับทราบเพื่อเปลี่ยนสายสวนหลอดเลือดด�าใหม่
 18) ดูแลป้องกันการเกดิฟองในอากาศโดย หมนุข้อต่อต่างๆ ให้แน่น ดแูลไม่ให้มฟีองอากาศ 
  ในวงจร สังเกตอาการ และรายงานแพทย์รับทราบกรณีมีอาการที่เกิดจากเส้นเลือด 
  อุดตันจากฟองอากาศ ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก หายใจหอบเหนื่อย มีภาวะขาด 
  ออกซิเจน
 19) ท�าความสะอาดแผลบริเวณ exit site เมื่อแผลซึมเปื ้อน และปิดแผลด้วยแผ่น 
  ปิดแผลชนิดโปร่งใส(transparent) เปลี่ยนทุก 7วัน หรือทุกครั้ำงที่แผลซึม
 20) ประเมิน และสังเกตแผลบริเวณ exit site เมื่อมีอาการบวมแดงร้อน เป็นหนอง 
  รายงานแพทย์รับทราบ
 21) ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอตามแผนการักษาของแพทย์
 22) ให้ข้อมูลอาการปัจจุบันในแต่ละวันให้ผู้ป่วยและญาติทราบ
4. การพยาบาลระยะสิ้ำนสุดการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง
 1) ชี้ำแจงเหตุผลของการสิ้ำนสุดการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ให้ผู้ป่วย และ 
  ญาติรับทราบ
 2) กรณีคืนเลือดให้ผู้ป่วยใช้หลักปลอดเชื้ำอ และป้องกันไม่ให้มีฟองอากาศ หรือลิ่มเลือด 
  เข้าสู่ผู้ป่วย
 3) ท�าความสะอาดข้อต่อ และแผลตามแนวปฏิิบัติของโรงพยาบาล หุ้มปลายสายสวน 
  ด้วยก๊อซ ยึดปลายสายสวนไม่ให้เลื่อนไปมา
 4) ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิิบัติการต่างๆ หลังสิ้ำนสุดการบ�าบัดตามแผนการรักษา



014_CNPG 2022_P283-310.indd   304014_CNPG 2022_P283-310.indd   304 21/8/2565   17:36:3321/8/2565   17:36:33



การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการบำ บัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤต 305 

รายนามที่ปรกึษา

1. นางสาววิภาวรรณ บัวสรวง ผู้ตรวจการพยาบาลวิกฤต

2. นางสุธีาดา กันหะ  หัวหน้าหอผู้ป่วย ไอซียูอายุรกรรม 10B2

3. นางสาวสมฤดี ธีัมกิตติคุณ หัวหน้าหอผู้ป่วย ไอซียูอายุรกรรม 10B1

4. คณะท�างานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 

 Base Practice in Nursing) ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

1. รองศาสตราจารย์ ดร.นพ.ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์ หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศ

  ทางการแพทย์ด้านโรคไตในภาวะวิกฤต

2. พว.นันทนา มหัธีนันท์ หัวหน้าหอผู้ป่วย ภูมิสิริฯ 10 C (หน่วยโรคไต)

3. พว.ประไพ เจริญชัย ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล 7

  หอผู้ป่วยไอซียูอายุรกรรม 

Panel discussion

วันอังคาร ที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2563 และวันอังคาร ที่ 27 ตุลาคม พ.ศ. 2563  

เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ ห้องประชุม ชั้ำน 10 โซน C อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 

ประกอบด้วยผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู้ชำนาญการพิเศษพยาบาล 7 

และพยาบาลระดับ 5 - 7 จำนวน 25 คน
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6306 

ภาคผนวก ก

แนวทางในการเล่อกกลุ่มผู้ป่วย

ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไตบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือโรคไตเรื้ำอรังโดยแพทย์ 

และพิจารณาให้การรักษาโดยการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่อง ซึ่งมีข้อบ่งชี้ำ และข้อห้ามดังนี้ำ

1. ข้อบ่งชี้ำในการได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องตามแผนการรักษา (Richardson & 

 Whatmore, 2014; ณัฐชัย ศรีสวัสดิ์ และคณะ, 2560) (Level 7, 7) มีดังต่อไปนี้ำ

 1.1 ความเป็นกรดในเลือดที่ควบคุมไม่ได้ (acidosis)

 1.2 ภาวะน�้ำาเกิน (volume overload) ที่ไม่ตอบสนองต่อยาขับปัสสาวะ

 1.3 ความผิดปกติของเกลือแร่ (electrolyte abnormalities)

 1.4 ภาวะยูรีเมีย ที่ท�าให้เกิด encephalopathy และ pericarditis

 1.5 ยา และสารพิษคั่งค้าง

2. ประเมินข้อห้ามของการได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องตามแผนการรักษาดังนี้ำ (พยอม 

 บุญสุด, 2554) (Level 4)

 2.1 ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่ หรือมีภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องช่วยฟื้นคืนชีพ

 2.2 ผู้ป่วยมีความเหมาะสมที่ต้องได้รับการบ�าบัดทดแทนไตแบบอื่น เช่น SLED, IHD

 2.3 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความต้องการที่จะรักษาแบบประคับประคองเท่านั้ำน

  (palliative care)

 2.4 ผู้ป่วยที่มีการด�าเนินของโรคในระยะสุดท้ายที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา

 2.5 มีภาวะตับวาย ซึ่งไม่สามารถใช้วิธีีการรักษาโดยการปลูกถ่ายตับได้
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การดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการบำ บัดทดแทนไตแบบต่อเนื่องในหอผู้ป่วยวิกฤต 307 

ภาคผนวก ข

วิธีีการแก้ไขเมื่อมีค่าแรงดันในต�าแหน่งต่างๆ เปล่ียนแปลง มีดังนี้ำ (Richardson & Whatmore,  

2015) (Level 7)

ปัญหา การแก้ไข

High	negative	Access	Pressure	(แรงดันติดลบำเพิ่มมากขึ้น)

1. ต�าแหน่งปลายสายฟอกเลือด ไม่เหมาะสม  - ประเมินต�าแหน่งสายฟอกเลือด
 - จัดท่าผู้ป่วยและอาจต่อสลับสาย (โดยผู้ที่ผ่านการ 
 อบรมหลักสูตรการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 เท่านั้ำน)
 - เปลี่ยนต�าแหน่งสายฟอกเลือด

2. มรีอยหกัพบังอระหว่างสายฟอกเลอืด และ Pump  
 เลือด
3. มีลิ่มเลือดภายในสายฟอกเลือด

4. ระดับความดันโลหิตต�่า

 - แก้ไขจุดที่มีการหักพับงอ ในวงจร CRRT

- ดูดลิ่มเลือดทิ้ำง (โดยผู ้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
 การฟอก เลือดด้วยเครื่องไตเทียมเท่านั้ำน)
- แก้ไขสาเหตุของระดับความดันโลหิตต�่า

Low	negative	Access	Pressure	(แรงดันติดลบำลดลง)

1. สายฟอกเลือดเลื่อนหลุด

2. ไม่ได้ Clamp สายน�้ำาเกลือ

3. Blood segment แตก

- หยุดการท�า CRRT และแจ้งแพทย์ เพื่อท�าการ 
 แก้ไขต�าแหน่งของสายฟอกเลือด
- ตรวจสอบสายน�้ำาเกลือ และตรวจสอบฟองอากาศ 
 ในวงจร CRRT
 - เปลี่ยน CRRT circuit ใหม่

High	Return	Pressure

1. มีการอุดตันของ Venous chamber
2. มีการอุดตันของสายฟอกเลือด

3. มีการพับงอของ CRRT circuit หลัง Venous  
 chamber ก่อนเข้าผู้ป่วย

- เปลี่ยนวงจรใหม่
- Disconnect แล้วดูดล่ิมเลือดทิ้ำง (โดยผู้ท่ีผ่านการ 
 อบรมหลักสูตรการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
 เท่านั้ำน)
- จัดท่าผู้ป่วยและสายฟอกเลือดไม่ให้เกิด การพับงอ

Low	Return	Pressure

1. ข้อต่อหลุดจากสายฟอกเลือด
2. การเกิดลิ่มเลือดในตัวกรอง

 - ตรวจสอบข้อต่อ แล้ว Reconnect
 - เปลี่ยนตัวกรอง

High	Transmembrane	Pressure

มีการอุดตันของตัวกรอง - ลดอัตราการไหลของเลือด แล้วคืนเลือด ให้ได้มาก 
 ที่สุด
- ถ้าตัวกรองอุดตันให้เปลี่ยนตัวกรองใหม่
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6308 

ปัญหา การแก้ไข

Fluid	Balance

1. สารน�้ำาถุงต่างๆ ที่แขวนไม่อยู่ในสถานะสมดุล ม ี
 การแกว่งของถุง
2. การเกิดการอุดตัน มีการ clamp สาย

- หลีกเลี่ยงการแกว่งของถุง โดยไม่จับ หรือให้มีสาย 
 อื่นๆ สัมผัสกับถุงขณะเครื่องท�างาน
- เปิดคลาย Clamp หลีกเล่ียงการกด alarm ซ�้ำาๆ 
 เพราะเครื่องอาจค�านวณสารน�้ำาเข้า ออกผิดพลาด 
 ได้

Air	Detected

การเกิดฟองอากาศจากข้อต่อหลุด -  ตรวจเช็คต�าแหน่งข้อต่อต่างๆ ให้แน่น เพื่อป้องกัน 
 การเกิดฟองอากาศ
-  ประเมินปริมาณเลือดที่ Air chamber ไม่ให้อยู่ใน 
 ระดับต�่า
- ถ้ามีฟองอากาศปริมาณมาก ท�าการหยุด และ  
 prime วงจรใหม่

Blood	leak	Detected

เกดิจากตวักรองมีความเสยีหาย (น�้ำาเป็นสชีมพใูนส่วน 
ของเสียที่กรองออกมา)

- หยุดการท�างานของเครื่อง รายงานแพทย์รับทราบ

- ท�า CRRT ใหม่ตามแผนการรักษา 
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ภาคผนวก ค
แบบบันทึก CRRT

Hours
No Time

(A) Fluid intake Patient
fluid

removal

(B)
UFR

setting

(C)
Actual

UF

UF
cum

Pressure monitor
All

intake Access Filter Effluent Return TMP

06.00-07.00
07.00-08.00
08.00-09.00
09.00-10.00
10.00-11.00
11.00-12.00
12.00-13.00
13.00-14.00

Total

14.00-15.00
15.00-16.00
16.00-17.00
17.00-18.00
18.00-19.00
19.00-20.00
20.00-21.00
21.00-22.00

Total

22.00-23.00
23.00-24.00
24.00-01.00
01.00-02.00
02.00-03.00
03.00-04.00
04.00-05.00
05.00-06.00

Total

Total 24 hr.

*BFR = Blood Flow Rate, DFR = Dialysate Flow Rate, RFR = Replacement Flow Rate, PBP = Pre blood pump, DF = Dialysate Fluid, RF = Replacement Fluid

Date..................................................................
Mode:	(SCUF/CVVH/CVVHD/CVVHDF)
Setting	UF	rate	setting	=…………….................
..........................................................................
Patient	fluid	removal…...................……ml/hr.
0.9%	Nacl	200	ml.	flush	q….................……hr.
Remark............................................................
..........................................................................
Total	effluent	(24	hr.)................................ml.

Sticker	only
CRRT

FLOWSHEET

BFR…....................….ml/min
DFR….......ml/hr.	 RFR….......ml/hr.	 PBP	rate….......ml/hr.
DF	=	 .................................................................................... 
 .................................................................................... 
 ...................................................................................
RF	=	 ................................................................................... 
 .................................................................................... 
 ...................................................................................
PBP	=	 ...................................................................................
10%	CA	gluconate……......................................……..ml/hr.
50% MgSo4……......................................................gm/day
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15
การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสีำยชีวิต
ภายในโรงพยาบาล
Caring for patients is dying in the hospital

จติรลดา ไวยศิลป์, วท.ม. (สาธารณสุข)

ทิพย์พร สงวนทรพัย์, พย.ม.

นวรตัน์ ศรมีงคล, พย.ม.
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การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล 311 

ความเป็นมาและความสำ�าคัญ
ของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต คือ ผู้ท่ีมีอาการของโรคลุกลามไปมาก ร่างกายทรุดลง 

เร่ือยๆ ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพปกติ และจะเสียชีวิตในท่ีสุด ซึ่งการรักษาบางอย่าง 

ยังเพิ่มความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

เนื่องจากต้องเผชิญกับอาการแสดงท่ีไม่พึงประสงค์ ทั้งจากตัวโรค และผลข้างเคียง 

จากการรักษา 

พยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการดูแล และช่วยเหลือผู้ป่วย และครอบครัว 

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น โดยการป้องกัน และบรรเทาความทุกข์ทรมาน ครอบคลุมทั้ง 

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของทั้งผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล เป็น 

การช่วยให้ชีวิต และความตายเป็นกระบวนการปกติตามธรรมชาติไม่เร่ง หรือชะลอ 

การตาย การพยาบาลที่มีคุณภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญ (จอนผะจง เพ็งจาด, 2557)

วัตถุประสำงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต และครอบครัว ได้รับการดูแลแบบองค์รวม 

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

2. เพื่อให้ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตได้รับการดูแล และควบคุมอาการไม่สุขสบาย 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้อย่างเหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต เสียชีวิตอย่างสงบ และสมศักดิ์ศรี

4. เพือ่เป็นแนวปฏบิติัในการวางแผนการดแูลร่วมกนัระหว่างทีมสหสาขาวชิาชพี 

กับผู้ป่วย และครอบครัว

5. เพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติส�าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต 

ภายในโรงพยาบาล
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6312 

แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชงิประจักษ์ด้วย PICO
เร่ือง การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชวิีตภายในโรงพยาบาล

แผนภาพที่

15
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Dying patient
- Palliative Care

Intervention
- Care pathway
- Comfort care

Comparison
-

Outcome
- Good death 
- Quality of life

Time
-

PubMed 57 7 2

BMJ 99 7 4

EBSCO 30 1 1

THAI Journal 15 11 4

รวม 201 26 11

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2010 - 2019

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วย/ผู้ที่ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย: ผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต และ 

เข้ารับการดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติพยาบาลทางคลินิก: พยาบาลวิชาชีพ ที่ดูแลผู้ป่วยระยะ 

ใกล้เสียชีวิตในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล 313 

 นิยามศัพท์ 

ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต ( Dying patient, Last day of life) หมายถึง ผู้ป่วย 

ที่อาการทรุดหนักลงมาก มีอาการบ่งชี้ว่าจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันส้ัน ช่วงเวลา 

ประมาณ 2 - 3 วันถึง 1 สัปดาห์ ซึ่งระยะเวลาจะแตกต่างกันไปในแต่ละราย (เต็มศักดิ ์

พึ่งรัศมี, 2559)

การวางแผนดแูลรกัษาผูป่้วยล่วงหน้า (Advance care plan) คอื กระบวนการ 
สื่อสารสองทาง ระหว่างผู้แสดงเจตนา คือ ผู้ป่วยกับผู ้เกี่ยวข้อง และผู้ดูแลรักษา 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ (เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี, 2554)

- Patient preference คือ สิ่งท่ีผู ้ป่วยให้ความส�าคัญรวมถึง เป้าหมาย 
การดูแลรักษา (Goal of care) เม่ือถึงวาระสุดท้ายของตนเอง ซึ่งเกิดจากการท่ีผู้ป่วย 
รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคอะไร ถึงขั้นไหน การรักษาได้ผลเป็นอย่างไร สิ่งที่ผู้ป่วยให้ความ 
สำคัญ เช่น อยากกลับไปใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้าน อยากทำอะไร เป็นต้น ซึ่งการดำเนิน 
การข้างต้น จะช่วยให้การด�าเนินการข้ันตอนท่ีสอง หรือ Advance decisions ประสบ 
ความส�าเร็จมากขึ้น

 - Advance decisions คือ การแสดงเจตนาว่าจะรับ / ไม่รับการดูแลรักษา 
เมื่อผู้ป่วยระยะท้ายไม่อยู่ในภาวะที่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

 - Proxy nomination คือ การเลือก “บุคคลใกล้ชิด” ผู้ท�าหน้าที่แสดงเจตนา 

แทนเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

ขั้นตอนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เรื่อง การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายใน 

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาวะผู้ป่วย และการส่ือสารเพื่อวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล

ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินสภาวะผู้ป่วย และการสื่อสารเพี่อวางแผนการดูแล 
ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล โดยใช้แบบประเมินการดูแลผู้ป่วย 

ระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล (ภาคผนวกที่ 1)

1.1 การบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเข้าสูร่ะยะใกล้เสียชีวิต (Identify dying patient) (Myatra  

et al., 2014; Macaden et al., 2014; Nation Health Services Scotland, 2019)  

(Level 5, 5, 5) อาการทางคลินิกส�าหรับวินิจฉัยว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ได้แก่

 1.1.1 ซึมมากขึ้น หรือการรู้สติไม่เต็มที่ (drowsy or semicomatose )

 1.1.2 ผู้ป่วยนอนติดเตียง (bedbound) การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง

 1.1.3 จิบได้เฉพาะน�้าอย่างเดียว (อาหารไม่ย่อย)

 1.1.4 ความดันโลหิตลดลงอย่างต่อเนื่อง

 1.1.5 อุณหภูมิร่างกายค่อยๆ ลดลง มือ และเท้าเย็นลงเมื่อเทียบกับส่วน 

อื่นๆ ของร่างกาย

 1.1.6 รูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง (Cheyne - Stokes, air hunger)

 1.1.7 สีผิวหมองคล�้า เล็บเป็นสีม่วง

เมื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต ให้สื่อสารกับผู้ป่วย และครอบครัว  

ตามข้อ 1.2

1.2. การส่ือสารสองทางระหว่างผู้ป่วย หรือครอบครัว กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ที่ดูแลผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล (Macaden et al., 2014; Nation Health Services  

Scotland, 2019) (level 5,5) โดยปฏิบัติดังนี้

 1.2.1. การประเมินความสามารถในการส่ือสารของผู้ป่วย และครอบครัว 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (ซึมหลับ ไม่รู้สึกตัว) ความสามารถในการรับรู ้

ของญาติ (ชุติกาญจน์ หฤทัย, ศิริมา ลีละวงศ์, อัมราภัสร์ อรรถชัยวัจน์ และโศภษิฐ์ 

สวุรรณเกศาวงษ์, 2559) (level 5)

 1.2.2 ประเมินความคิดเห็นโดยรับฟังความรู้สึกของผู้ป่วย และครอบครัว 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความกังวลความคาดหวัง การรับรู้การด�าเนินโรค และการยอมรับ 

ความตายที่ก�าลังจะมาถึง
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 1.2.3 ทีมสุขภาพสื่อสารกับผู้ป่วย และครอบครัว ถึงการด�าเนินของโรค  

แนวทางการดูแลผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดขึ้น (trajectory of disease) 

และแนวทางการจัดการอาการเหล่านั้น (สุวรรณี พรหมวิเศษ, 2562) (Level 6)

 1.2.4 วางเป้าหมายการดแูลผูป่้วยล่วงหน้า (Advance care plan) ระหว่าง 

ทีมสุขภาพกับผู้ป่วย / ครอบครัว และบันทึกข้อตกลงร่วมกันไว้ในเวชระเบียน

 1.2.5 แจ้งเรื่องเอกสารแสดงความจ�านง ยอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติ 

หรือปฏิเสธหัตถการยื้อชีวิต โดยปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาล

1.3. ประเมินเป้าหมายการดูแลของผู้ป่วย (Goal of care)

 1.3.1 กรณียอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติของโรค ให้เริ่มใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลินิก: การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล (Nation Health 

Services Scotland, 2019) (level 5)

 1.3.2 กรณีที่เป้าหมายการดูแลของผู้ป่วยไม่ใช่การยอมรับการเสียชีวิต 

ตามธรรมชาติ ให้คงการดูแลตามแนวทางการรักษาเดิม

ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการดูแลผู้ปว่ยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล 

2.1. การประเมินผู้ป่วย (Macaden et al., 2014) (Level 5) (ภาคผนวกที่ 2)

 2.1.1 การประเมินความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยทางด้านร่างกาย (Assess- 

ment of physical symptoms and distress) อาการที่พบได้บ่อย เช่น เหนื่อย 

ปวด เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน นอนไม่หลับ เพ้อ สับสน กังวล ปัสสาวะอุจจาระ 

ผิดปกติ และอาการอื่นๆ (เช่น บวม คัน) (Craig, Blinderman, & Andrew Billings,  

2015) (Level 7)

 2.1.2 การประเมินด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ (Assessment of psycho- 

social spiritual) โดยเริ่มจากการถาม และการฟังอย่างตั้งใจว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ 

ทรมานด้านใดบ้าง หรือต้องการความช่วยเหลือในด้านใดบ้าง เช่น ความรู้สึกเศร้า 

กังวล ด้านสังคม เช่น การถูกทอดท้ิง มีปัญหาการเงิน ด้านจิตวิญญาณ เช่น การเสีย 

เปา้หมาย หรอืความหวงัในการดำเนนิชวีติ (Nation Health Services Scotland, 2019)  

(level 5)
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 2.1.3 การประเมินอาการของผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้น (Assessment of  

trajectory of disease) โดยประเมินจากโรคที่เป็น การด�าเนินของโรค และอาการ 

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน น�าไปวางแนวทางการดูแลผู้ป่วยทั้งแบบใช้ยา และไม่ใช้ยา โดย 

แพทย์สั่งยาเพื่อใช้ควบคุมอาการในช่วงวิกฤต หรือช่วงท้าย (Macaden et al., 2014,  

Level 5) เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะตับวายระยะสุดท้าย อาจมีภาวะสับสนจากของเสียที่ 

คั่งค้าง หรือปวดแน่นท้อง

2.2. ทบทวนแผนการรักษา และวางแผนการดูแลรักษาให้สอดคล้องกับ 

เป้าหมายของผู้ป่วย (Goal of care) (Macaden et al., 2014; Ching, 2015; Nation  

Health Services Scotland, 2019) (level 5, 7, 5)

 2.2.1 ทบทวนการใช้ยา โดยให้ยาที่มีความจ�าเป็นเพ่ือบรรเทาความทุกข์ 

ทรมาน เช่น ยาแก้ปวด และหยุดการใช้ยาที่ไม่เกิดประโยชน์ในผู้ป่วยระยะท้าย เช่น 

ยาที่หวังผลให้ระยะยาว ยาลดความดันโลหิต ยาวิตามินต่างๆ พร้อมทั้งอธิบายเหตุผล 

ในการหยุดยานั้นๆ แก่ผู้ป่วย และครอบครัวรับทราบ (Ronald, et al., 2514) (Level 5)

 2.2.2 ทบทวนการตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจ 

เฉพาะที่จ�าเป็นสอดคล้องกับเป้าหมายการดูแลของผู้ป่วย

 2.2.3 ทบทวนการพยาบาล ที่มุ่งเน้นความสุขสบายของผู้ป่วย (Comfort  

care) โดยสื่อสารกับผู้ป่วย และญาติเพื่อประเมินความทุกข์ทรมาน และความสุขสบาย 

ในความหมายของผู้ป่วยแต่ละราย วางแผนการพยาบาลให้สอดคล้องกับเป้าหมาย 

โดยลดการพยาบาลตามเวลา เช่น การวัดสัญญาณชีพบ่อยๆ เมื่อสัญญาณชีพของผู้ป่วย 

ใกล้เสยีชวีติไม่คงที ่ปรับเป็นประเมนิความทกุข์ทรมานของผูป่้วย และจดัการอาการอย่าง 

เหมาะสม (Freeman & Bonni, 2015, Level 7)

 2.2.4 สถานที่ จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ สะดวก สบาย ลดการติดสายต่าง ๆ  

หรือลดเสียง Monitor ติดตามสัญญาณชีพ เพื่อลดความกังวลของครอบครัวเมื่อ 

สัญญาณชีพของผู้ป่วยผิดปกติ หรือตามบริบทของหน่วยงาน

2.3. กิจกรรมการพยาบาล

 2.3.1 ประเมินอาการไม่สุขสบาย และจัดการอาการให้ผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  

จนแน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับการควบคุมอาการในระยะท้ายอย่างเหมาะสม (Nation Health  

Services Scotland, 2019)
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  2.3.1.1  เมือ่พยาบาลพบอาการไม่สขุสบาย แจ้งแพทย์เจ้าของผูป่้วย 

ร่วมวางแผนบรรเทาอาการให้ผู้ป่วย ด�าเนินการจัดการอาการผู้ป่วยทั้งแบบใช้ยา และ 

ไม่ใช้ยา (ภาคผนวกที่ 3) และบันทึกอาการเปลี่ยนแปลงในเวชระเบียน

  2.3.1.2 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาที่จ�าเป็นเพื่อควบคุมอาการในระยะ 

ท้ายตามแผนการรักษา

  2.3.1.3. ถ้าผู ้ป่วยไม่สามารถรับประทานยาทางปากได้แล้ว ควร 

ปรึกษาแพทย์เพื่อเปลี่ยนการบริหารยา โดยให้ทางหลอดเลือดดำ ในกรณีที่มี IV Line 

หรือให้ทางชั้นใต้ผิวหนัง ( Freeman & Bonni, 2015) (Level 7)

 2.3.2 ให้การดูแลด้านร่างกายเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายดังนี้ (Craig, Blinder- 

man, & Andrew Billings, 2015) (Level 7) 

  2.3.2.1 การดูแลช่องปาก รักษาความสะอาด และความชุ่มชื้นของ 

ช่องปาก ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 

  2.3.2.2 การดูแลความสะอาดดวงตา ใช้ส�าลีชุบน�้าสะอาดเช็ดท�า 

ความสะอาดดวงตา

  2.3.2.3 การให้สารอาหารและสารน�า้ทดแทน ไม่พบว่าเกดิประโยชน์ 

ในการยืดชีวิต หรือเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต ภาวะขาดน�้าจะกระตุ้น 

ให้มีการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟินท�าให้ผู้ป่วยสบายขึ้น ควรสื่อสารกับครอบครัวผู้ป่วยเพื่อ 

ให้เกิดความเข้าใจ หากริมฝีีปากแห้งให้หมั่นทำความสะอาด และรักษาความชื้น 

โดยการใช้สำลีชุบน้ำแตะที่ริมฝีีปาก (กรมการแพทย์, 2557) (level 5) 

  2.3.2.4 ติดตามประเมินการขับถ่ายอุจจาระ / ปัสสาวะ และจัดการ 

อาการท้องผูก ประเมิน และแก้ไขอาการปัสสาวะคั่งค้างของผู้ป่วย

  2.3.2.5 ดูแลความสะอาดของผิวหนังผู้ป่วย หลังเช็ดตัวซับผิวหนัง 

ให้แห้ง ทาครีมป้องกันผิวหนังแห้งเพื่อลดอาการคัน ป้องกันแผลกดทับโดยจัดให้ม ี

ที่นอนลม / เจล / หมอน / หรืออุปกรณ์ท่ีมีลักษณะนุ่ม และพลิกตัวเมื่อผู้ป่วยไม่สุขสบาย 

หรือตามสภาพผู้ป่วย (กรมการแพทย์, 2557) (level 5)

 2.3.3 ดูแลความต้องการด้านจิตใจ และจิตวิญญาณของผู้ ป่วย และ 

ครอบครัว (พัชรีย์ พรหมสิงห์, 2559 ; สุวรรณี พรหมวิเศษ, 2562) (Level 6, 6)
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  2.3.3.1 เปิดโอกาสให้ผูป่้วย และครอบครวัระบายความรูส้กึโดยการ 

เป็นผู้ฟังที่ดี สิ่งที่ผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตมักจะกลัว คือ กลัวส่ิงที่ไม่รู้ภายหลังเสียชีวิต 

กลัวความทรมาน การถูกทอดท้ิง และต้องการคนที่เข้าใจ (กรมการแพทย์, 2557) 

(level 5)

  2.3.3.2 สอบถามความต้องการในการรับข้อมูล พูดคุยในเรื่องที ่

ผูป้ว่ยมคีวามวติกกงัวล เพือ่ลดความกงัวล และทำใหเ้กดิภาวะสขุใจ (สวุรรณ ีพรหมวเิศษ,  

2562) (Level 6) 

  2.3.3.3 เคารพในความประสงค์ของผู้ป่วย ให้การตอบสนองความ 

ต้องการที่เป็นไปได้ของผู้ป่วย (ชุติกาญจน์ หฤทัย และคณะ, 2559)

  2.3.3.4 สนับสนุนให้ครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิด มีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วยเพื่อเป็นการตอบสนองทางจิตวิญญาณ และทำให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นทางจิตใจ 

(สุวรรณี พรหมวิเศษ, 2562) (Level 6) 

  2.3.3.5 ช่วยจัดการให้ผู ้ป ่วยได้มีโอกาสสั่งเสีย ร�่าลา บอกรัก 

ขอบคุณ ขอโทษ ผู้เป็นที่รัก การได้ท�าสิ่งสุดท้ายที่มีความหมายเป็นส่ิงที่มีค่าส�าหรับ 

ผู้ป่วยและครอบครัว

  2.3.3.6 ยอมรับความเช่ือ และความต้องการทางด้านศาสนาของ 

ผู้ป่วย และอ�านวยความสะดวกในการท�าพิธีกรรมทางศาสนาในบริบทที่เหมาะสม ดังนี้

   1) แนวคิดวิถีพุทธ การให้ผู ้ป่วยมีสมาธิ และจดจ่อกับ 

สิ่งดีงาม ให้ผู้ป่วยระลึกถึงสิ่งดีงามท่ีเคยกระท�า ส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ผู ้ป่วยเคารพ สามารถ 

เสริมด้วยกิจกรรม เช่น ท�าบุญใส่บาตร ฟังเทปธรรมะ จะช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความเชื่อ 

ในหลักศาสนา มีจิตใจสงบ อาการทรมานทางกายจะเบาบางลง (กรมการแพทย์, 2557;  

ปัณณธร รัตนิล และจิราพร เกศพิชญวัฒนาม, 2559) (Level 5,3)

   2) แนวคดิตามหลกัศาสนาครสิต์ ให้ผูป่้วยระลกึถงึพระเจ้า  

กิจกรรมคือ พิธีศีลมหาสนิท การสรรเสริญพระเจ้า การให้อภัย ทีมสุขภาพอาจประสาน 

ให้ผู้ป่วยได้พบกับบาทหลวงเพื่อโปรดอภัยบาป (กรมการแพทย์, 2557) (Level 5)
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   3) แนวคิดตามหลักศาสนาอิสลาม เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 

ด�าเนินชีวิตตามวิถีของศาสนาอิสลาม ได้แก่ การฟังอัลกุรอาน การละหมาดเท่าที่ผู้ป่วย 

ทำไหว ให้ญาติใกล้ชิดผู้ป่วยกล่าวคำปฏิญาณโดยการบอกเบาๆ ที่ข้างหูผู้ป่วย เป็นต้น  

(มาลี คำคง, 2557) (Level 7)

   4) แนวคดิตามศาสนา หรอืความเชือ่อืน่ๆ ตามข้อก�าหนด

หรือความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว

 2.3.4 จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ ไม่เศร้าหมองหดหู่ แนะน�าครอบครัวให้ท�าใจ 

ให้สงบ เพื่อน้อมน�าให้จิตใจของผู้ป่วยสงบ

 2.3.5 แนะน�าครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้ป่วยในการดูแลตนเอง แนะน�าให ้

รับประทานอาหาร และพักผ่อนอย่างเพียงพอ ออกก�าลังกาย และหาโอกาสท�ากิจกรรม 

อื่นๆ ที่ไม่เก่ียวกับผู้ป่วย เพื่อผ่อนคลายความเครียดของตนเอง มีการผลัดเวรกัน 

เพื่อช่วยกันแบ่งเบาภาระ หาความรู้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้สามารถทำหน้าที่สำคัญ 

ในการดูแลผู้ป่วยระยะนี้ได้ (นภา หลิมรัตน์ และสุธีรา พิมพ์รส, 2559) (Level 7) 

 2.3.6 บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในเวชระเบียน

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต (Myatra, et al, 2014; Macaden,  

et al, 2014) (level 5, 5 ) 

3.1 การจัดการร่างผู้เสียชีวิตโดยให้เกียรติแก่ผู้เสียชีวิต และครอบครัวในด้าน 

ความเชื่อ ค่านิยม และการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ

 3.1.1 รายงานแพทย์ และประสานงานกับครอบครัวผู้ป่วยเพื่อพบแพทย์ 

รับทราบข้อมูลการถึงแก่กรรมของผู้ป่วย 

 3.1.2 ดูแลร่างกายผู้เสียชีวิต ดูดส่ิงคัดหลั่งออกให้หมด เช่น เสมหะ สาร 

คัดหลั่งจากท่อระบายต่างๆ กดห้ามเลือด ท�าแผล

 3.1.3 น�าอุปกรณ์ทางการแพทย์ออกจากร่างผู้เสียชีวิต
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 3.1.4 ดูแลความสะอาดตกแต่งร่างกายผู้เสียชีวิตให้สะอาด ใช้ส�าลีอุด 
จมูก และทวารของผู้เสียชีวิตเพื่อกันสิ่งคัดหลั่ง สวมใส่เสื้อผ้าให้ หากเปลือกตาเปิดอยู่ 
ให้ปิดเปลือกตาให้สนิท ม้วนผ้าขนหนูขนาดเล็ก สอดไว้ใต้คางเพื่อไม่ให้ปากอ้าจาก 
ขากรรไกรหย่อน จัดท่านอนของร่างผู้เสียชีวิตนอนราบ ให้ใกล้เคียงกับการนอนหลับ 
มากท่ีสุด มีหมอนหนุนให้ศีรษะยกข้ึนเล็กน้อย เพ่ือไม่ให้เลือดค่ังที่ใบหน้า ท�าให้ผิวหน้า 
ไม่คล�้า

 3.1.5 เตรยีมเอกสาร และแจ้งส่งศพผ่านระบบอเิลก็ทรอนกิส์ของโรงพยาบาล

   3.1.5.1 พยาบาลบันทึกจ�าหน่ายผู้ป่วยในผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์

  3.1.5.2 พยาบาลบนัทกึใบส่งศพผ่านระบบอเิล็กทรอนกิส์ เมนู 36.01  
หรือใบส่งศพทารก เมนู 36.03

  3.1.5.3 ประสานงานกบัแพทย์ออกหนงัสอืรบัรองการตาย เมน ู24.60

  3.1.5.4 พยาบาลโทรศัพท์แจ้งห้องพักผู้วายชนม์เพื่อนัดมารับศพ

3.2 การดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย (Macaden, et al , 
2014, level 5)

 3.2.1 ดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวผู้เสียชีวิต โดยยอมรับความรู้สึก 
ต่างๆ เช่น อาการตกใจ ร้องไห้คร�่าครวญ และช่วยดูแลปลอบใจครอบครัวของผู้ป่วย

 3.2.2 แสดงความรู้สึกเสียใจ และเห็นใจต่อการสูญเสียผู้ป่วย

 3.2.3 เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วยได้ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อ / ทาง 
ศาสนา / วัฒนธรรม (ภาคผนวกที่ 4)

 3.2.4 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภายหลังเสียชีวิต 
ตามความต้องการ เช่น ช่วยแต่งตัว แต่งหน้า

 3.2.5 จัดสถานท่ีให้สงบ เป็นส่วนตัวให้กับครอบครัวได้อยู่กับผู้ป่วยหลัง 
ถึงแก่กรรมแล้ว (กรมการแพทย์, 2557) (level 5)

 3.2.6 ให้ข้อมูลครอบครัวผู้ป่วยถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาภายหลัง 
ผู ้ป่วยเสียชีวิต 2 - 4 ชั่วโมงหลังเสียชีวิต ร่างกายผู้ป่วยจะแข็ง เย็น มีสีม่วงคล�้าใน 

ต�าแหน่งที่อยู่ด้านล่างจากการการสลายตัวของเซลล์เม็ดเลือดแดง
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 3.2.7 ประสานงาน และอ�านวยความสะดวก เรื่องการช�าระเงิน การ 

เคลื่อนย้ายศพ การเตรียมอุปกรณ์ หรือสิ่งที่จ�าเป็นในการน�าศพไป ประกอบพิธีกรรม 

ทางศาสนา 

 3.2.8 อ�านวยความสะดวกให้ครอบครัวผู้ป่วยเพื่อด�าเนินการ จัดการศพ 

ภายหลังเสียชีวิต (ภาคผนวกที่ 5) ได้แก่การท�าใบมรณบัตร / การแจ้งตาย / การรับร่าง 

ผู้เสียชีวิต / การฉีดยารักษาสภาพศพ / การฝีากแช่ศพ

 3.2.9 ให้ค�าแนะน�าครอบครัวผู้เสียชีวิตในการดูแลตนเองเพื่อให้ก้าวผ่าน 

ระยะสูญเสีย

  3.2.9.1 ความเศร้าเสยีใจเป็นเรือ่งปกติท่ีจะเกดิขึน้ ดงันัน้ควรยอมรบั 

อย่าหลีกเลี่ยง

  3.2.9.2 ผู้คนรอบข้างที่เคยปลอบใจจะค่อยๆ หายไป เพราะทุกคน 

มีภารกิจต้องท�า อย่าน้อยใจจนเป็นทุกข์

  3.2.9.3 อย่าซ่อนอารมณ์เศร้าเสียใจ การแสดงออกจะท�าให้คน 

รอบข้างรับรู้ เพื่อจะได้ให้ความช่วยเหลือ

  3.2.9.4 ช่วงเวลาน้ีจะมีอารมณ์อ่อนไหวมากกว่าปกติ ดังนั้นต้อง 

ระมัดระวังเพื่อไม่ให้เกิดความบาดหมางกับบุคคลรอบข้าง

  3.2.9.5 ดูแลสุขภาพตนเอง รับประทานอาหาร ออกก�าลังกาย เพื่อ 

คลายเครียดจากการที่มีฮอร์โมนที่สะสมในร่างกาย

  3.2.9.6 แนะน�าญาติผู้เสียชีวิตให้แลกเปลี่ยนความคิดกับบุคคลที่ 

เคยผ่านการสูญเสีย เพ่ือจะได้มีคนร่วมรับรู้ความรู้สึก และอาจได้ความคิดบางอย่างมา 

ลองปฏิบัติเพื่อจัดการความเศร้าโศกสูญเสีย

  3.2.9.7 แนะน�าญาติว่าอย่าเร่งรัดตนเองให้ยุติช่วงเวลาโศกเศร้า 

จนกลายเป็นความทุกข์

เมื่อครอบครัวเผชิญกับความเศร้าโศกจากการสูญเสีย และไม่สามารถผ่านไปได้  

สามารถขอค�าปรึกษาจากหน่วยงานภาครัฐ หรือภาคเอกชนได้ เช่น กรมสุขภาพจิต 

สายด่วน 1323 หรือคลินิกจิตเวชเอกชนใกล้บ้าน
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ผลการทดลองใช้ EB - CNPG (Pilot study)

จากการเก็บข้อมูล (Pilot study) ในวันที่ 1 - 30 มิถุนายน 2563 รวมทั้งหมด 

10 ราย พบว่า เมื่อพยาบาลในหอผู้ป่วย ได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ คะแนน Per- 

formance checklist (PCL) ประจ�าเดือนมิถุนายน 2563 คิดเป็นร้อยละ 92.69%
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ตาราง PCL ที่ 15
เรือ่ง การดูแลผู้ปว่ยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล

ขั้นตอน รายการ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

1. การประเมินสภาวะผู้ป่วยและการส่ือสารเพื่อวางแผนการ ดูแลผู้ป่วย 
ระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล
1.1 การบ่งชีว่้าผูป่้วยเข้าสูร่ะยะใกล้ชวีติ (Identify dying patient) โดย 
 ประเมินจากอาการทางคลินิกส�าหรับวินิจฉัยว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต

1.2 มีการสื่อสารสองทางระหว่างผู้ป่วย ครอบครัวกับสหสาขาวิชาชีพ  
 โดยปฏิบัติดังนี้
 - ประเมินความสามารถในการสื่อสารของผู้ป่วย และญาติ 

 - สื่อสารกับผู้ป่วย และครอบครัวถึงการด�าเนินของโรค แนวทาง 
  การดูแลผู้ป่วย อาการของผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดขึ้น (trajectory of  
  disease) และแนวทางการจัดการอาการเหล่านั้น

 - มกีารวางเป้าหมายการดแูลผูป่้วยล่วงหน้า (Advance care plan)

2. การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล
2.1. การประเมนิผูป่้วย ด้านร่างกาย ด้านจติสงัคม การคาดการณ์อาการ 
 ของผู้ป่วยที่จะเกิดขึ้น (trajectory of disease)

2.2. วางแผนการดแูลรกัษาให้สอดคล้องกบัเป้าหมายการดแูลของผู้ป่วย
 - ทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วย

 - ทบทวนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจวินิจฉัย

 - ทบทวนการพยาบาล

 - ปรับการติด Monitor

 - จัดสถานที่ดูแลผู้ป่วย

2.3. กิจกรรมการพยาบาล
 - ประเมินอาการไม่สุขสบาย และจัดการอาการไม่สุขสบายอย่าง 
  ต่อเนื่อง

 - ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาที่จ�าเป็นเพ่ือควบคุมอาการในระยะท้าย 
  ตามแผนการรักษา

 - ดูแลความสุขสบายด้านร่างกาย (Comfort care)

 - ดูแลความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณของผู ้ป่วย และ 
  ครอบครัว โดย
  • เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวระบายอารมณ์ความรู้สึก
  • รับฟังความปรารถนาของผู้ป่วย
  • อ�านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามความเชื่อ และความ 
   ต้องการทางด้านศาสนาของผู้ป่วย
 - อ�านวยความสะดวกให้ครอบครัวได้อยู่ใกล้ชิด

 - จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ

- แนะน�าญาติในการดูแลตนเอง ให้รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ หา
เวลาออกก�าลังกาย และพักผ่อนให้เพียงพอ

- บันทึกอาการเปลี่ยนแปลงในเวชระเบียน
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ขั้นตอน รายการ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

3. การดูแลภายหลังผู้ป่วยเสียชีวิต
3.1. การจัดการร่างผู้เสียชีวิต
 - ดแูลท�าความสะอาดตกแต่งร่างกายและจดัท่าผูเ้สยีชีวติให้เหมอืน 
  การนอนหลับ

3.2. การดูแลครอบครัวภายหลังการเสียชีวิตของผู้ป่วย
 - ดูแลความเศร้าโศกของครอบครัว
 - แสดงความเสียใจและเห็นใจต่อการสูญเสียผู้ป่วย
 - เปิดโอกาสให้ครอบครัวผู้ป่วย ได้ปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อ
 - จัดสถานที่ให้สงบ และเป็นส่วนตัว ให้ครอบครัวผู้ป่วยได้อยู่กับ 
  ผู้เสียชีวิต
 - อ�านวยความสะดวกให้ครอบครัวผู้ป่วยเพื่อด�าเนินการจัดการศพ 
  ภายหลังเสียชีวิต
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ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1. นางสาวจิตรลดา ไวยศิลป์ ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล7 ศูนย์ชีวาภิบาล

2. นางทิพย์พร สงวนทรัพย์ ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล7 ศูนย์ชีวาภิบาล

3. นางนวรัตน์ ศรีมงคล พยาบาล 6 ศูนย์ชีวาภิบาล 

ที่ปรกึษา

1. นางสาวฐาณ์ณัฐ รัดยัง ผู้ช�านาญการพิเศษ พยาบาล7

  คลินิกโลหิตวิทยาและ Day care ภูมิสิริฯ 1C

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

1. แพทย์หญิงชุษณา ข่ายม่าน อาจารย์แพทย์ ศูนย์ชีวาภิบาล 

2. นางสาว กัลยา เชื้อเมืองพาน หัวหน้าหอผู้ป่วยภูมิสิริ 27 B (PCN)

3. รองศาสตราจารย์ ดร.จอนผะจง เพ็งจาต สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

  สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา

  สภากาชาดไทย

Panel discussion

วันที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2563 เวลา 13.30 - 15.30 น. ณ ห้องกิจกรรม 1 ศูนย ์

ชีวาภิบาล อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 14 โซน D ร่วมด้วย แพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วย  

พยาบาล 7 และพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 รวม 7 คน
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ภาคผนวกที่ 1
แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสีำยชีวิตภายในโรงพยาบาล

(Integrated Care Pathway for Dying patient)

การวนิจิฉยัโรค ............................................................................Date………………………………………

ส�าหรับดูแลผู้ป่วยประคับประคองในระยะใกล้เสียชีวิต: เป็นการดูแล และบันทึกการเปล่ียนแปลง 

ต่างๆ ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยตามกระบวนการเสียชีวิตตามธรรมชาติ เพื่อให้ผู้ป่วย และครอบครัวได้รับการดูแล 

ที่ดี 

ประกอบด้วย

1. การประเมินสภาวะผู้ป่วยและการสื่อสารเพี่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายใน 

 โรงพยาบาล

2. การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิตภายในโรงพยาบาล 

 -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -   -  -  -  -  -  -  -  -  -

ขั้นตอนที่ 1 แนวทางการประเมินสภาวะผู้ป่วยและการสื่อสารเพี่อวางแผนการดูและผู้ป่วยระยะใกล้เสียชีวิต 

ภายในโรงพยาบาล

1.1 การบ่งชีว่้าผูป่้วยเข้าสูร่ะยะใกล้เสยีชวีติ ( Identify dying patient) ท�าการประเมนิร่วมกนัระหว่าง 

แพทย์เจ้าของไข้ พยาบาลและทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วย อาการทางคลินิกส�าหรับวินิจฉัยว่าผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

ได้แก่

 1. ซึมมากขึ้น หรือการรู้สติไม่เต็มที่ (drowsy or semi - comatose )

 2. ผู้ป่วยนอนติดเตียง (bedbound) การเคลื่อนไหวร่างกายลดลง

 3. จิบได้เฉพาะน�้าอย่างเดียว (อาหารไม่ย่อย)

 4. ความดันโลหิตลดลงอย่างต่อเนื่อง 

 5. อุณหภูมิร่างกายค่อยๆ ลดลง มือ และเท้าเย็นลงเมื่อเทียบกับส่วนอื่นๆ ของร่างกาย

 6. รูปแบบการหายใจเปลี่ยนแปลง (Cheyne - Stokes, air hunger)

 7. สีผิว  -  หมองคล�้า เล็บเป็นสีม่วง

เมื่อพิจารณาว่าผู้ป่วยมีภาวะร่างกายเสื่อมถอยลง การด�าเนินโรคเข้าสู่ระยะท้าย ไม่สามารถแก้ไข 

สาเหตุต่างๆ ได้ (Irreversible causes) ร่วมกับอาการข้างต้น แพทย์เจ้าของไข้ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีข้อตกลงร่วมกันว่า ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต และสื่อสารกับผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยร่วมกัน

**ทีมสหสาขาวิชาชีพลงความเห็นร่วมกันว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะใกล้เสียชีวิต

 แพทย์เจ้าของไข้ …………………………........ ทีมสหสาขา ................................................ 

  (............................................)  (................................................)
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1.2 การสื่อสารการเพื่อวางแผนการดูแลระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วยและครอบครัว

 • ประเมินความสามารถการสื่อสาร การรับรู้เรื่องโรค และการด�าเนินของโรคของผู้ป่วย และ 

  ครอบครัว

   ก) ผู้ป่วย Yes [ ] No [ ] ซึมหลับไม่รู้สึกตัว [ ] สมองเสื่อม [ ]

  ข) ครอบครัว/ผู้ดูแล Yes [ ] No [ ] หมายเหตุ…………………………..…………………..

 • ได้รับการท�า Family conference Yes [ ] No [ ] 

 • ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับแผนการดูแลต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น Yes [ ] No [ ] 

 • เปิดโอกาสให้ครอบครัวได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแผนการดูแลที่เกิดขึ้น

   Yes [ ] No [ ]

 • ระบุความคิดเห็นที่เกิดขึ้นของแต่ละคนพร้อมกับบันทึกไว้

  .................................................................................................................................................... 

  .................................................................................................................................................... 

 • ยอมรับการตายที่ก�าลังจะมาถึง

   ก) ผู้ป่วย Yes [ ] No [ ] ซึมหลับไม่รู้สึกตัว [ ] สมองเสื่อม [ ]

  ข) ครอบครัว/ผู้ดูแล Yes [ ] No [ ] หมายเหตุ…………………………..…………………..

 • เป้าหมายการดูแลของผู้ป่วย Goal of care...............................................................................

 • ค้นหาการตัดสินใจล่วงหน้า Advance decision Yes [ ] No [ ] ระบุความต้องการ  

  .................................................................................................................................................... 

  ....................................................................................................................................................

 • ผู้มีอ�านาจตัดสินใจแทนผู้ป่วย health care proxy 

  1. ชื่อ .................................... เกี่ยวข้องเป็น ..................... โทร .....................

  2. ชื่อ .................................... เกี่ยวข้องเป็น ..................... โทร .....................

**หมายเหตุ: ในกรณีที่เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย (Goal of care) คือ ยอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติ 

ของโรค (allow natural death) เริม่ใช้แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ: การดแูลผู้ป่วยระยะใกล้เสยีชวีติภายในโรงพยาบาล  

ในกรณีที่เป้าหมายการดูแลผู้ป่วย ไม่ใช่การยอมรับการเสียชีวิตตามธรรมชาติ ให้คงการดูแลตามแนวทาง 

การรักษาเดิม 
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ภาคผนวกที่ 2
ขั้นตอนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยระยะใกล้เสีำยชีวิตภายในโรงพยาบาล

การวินิจฉัยโรค ............................................................Date………………………………………

ส่วนที่ 1 การประเมิน (Assess)

ประเมินด้านร่างกาย

(Assessment of

physical symptoms)

มีสติ / รับรู้ Yes [ ] No [ ]

สับสน Yes [ ] No [ ]

กระวนกระวาย Yes [ ] No [ ]

ปวด Yes [ ] No [ ]

หายใจล�าบาก Yes [ ] No [ ]

คลื่นไส้ / อาเจียน Yes [ ] No [ ]

ท้องผูก Yes [ ] No [ ]

ไม่สุขสบาย / ทรมาน Yes [ ] No [ ]

มีเสียงเสมหะครืดคราด Yes [ ] No [ ]

นอนไม่หลับ Yes [ ] No [ ]

อาการอื่นๆ ที่พบ (เช่น บวม / คัน) Yes [ ] No [ ]

ระบ.ุ.....................................................................................

การประเมิน

ด้านจิตสังคม /

จิตวิญญาณ

(Assessment of

psychosocial

spiritual)

Denial Yes [ ] No [ ]

Angry Yes [ ] No [ ]

Bargain Yes [ ] No [ ]

Depression Yes [ ] No [ ]

Accept Yes [ ] No [ ]

Fear .……………………………………...............

Anxiety ……………………………….........…….

Personal belief …………………................

Hope ………………………………...................

- บทบาทของผู้ป่วยในครอบครัว…….....

- ความรัก/ความผูกพันของผู้ป่วยกับคนใกล้ชิด.................. 

 ..........................................................................................

- ประเมินความปรารถนาสุดท้ายของผู้ป่วย / ครอบครัว 

 ระบุความต้องการ............................................................

- ประเมินความต้องการทางด้านจิตวิญญาณ และทางด้าน 

 ศาสนา..............................................................................

- อ�านวยความสะดวกให้ครอบครัว เพื่อสามารถดูแลผู้ป่วย 

 ได้ตามต้องการ............................................……...............

- พิจารณากิจกรรมต่างๆ ตามความเช่ือ / วัฒนธรรมของ 

 ผู้ป่วยแต่ละคน.................................................................

ประเมินการด�าเนิน

ของโรค (trajectory

of disease)

อาการรบกวนผู้ป่วยที่คาดว่าจะเกิดขึ้น และแนวทางจัดการอาการ

1. ..............................................................Management………………………….........................……............

2. ..............................................................Management………………………….........................……............

ส่วนที่ 2 วางแผนการดูแล

วางแผนการดูแลที่

สอดคล้องกับเป้าหมาย

การดูแลของผู้ป่วย

(Goal of care)

แพทย์ทบทวนหยุดการรักษาต่างๆ ที่ไม่จ�าเป็น :

หยุดยาที่ไม่จ�าเป็น Yes [ ] No [ ]

หยุด Blood test Yes [ ] No [ ]

หยุด Non - essential investigate  Yes [ ] No [ ]

ส่วนที่ 2 วางแผนการดูแล

วางแผนการพยาบาลที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสุขสบาย Comfort care Yes [ ] No [ ]

ประเมินความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ทุก 1 - 2 ชั่วโมง Yes [ ] No [ ]

พิจารณาตัดสินยุติการพยาบาลที่ไม่จ�าเป็น ได้แก่

ลดการใช้เครื่อง Monitoring สัญญาณชีพ Yes [ ] No [ ]

ยุติการวัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง Yes [ ] No [ ]

จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ตามบริบทของหน่วยงาน Yes [ ] No [ ]
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 ภาคผนวกที่ 3
ตารางการจดัการอาการในระยะใกล้เสีำยชีวิต

อาการ การจัดการอาการแบบไม่ใช้ยา การจัดการอาการแบบใช้ยา

หายใจหอบเหนื่อย 
(Dyspnea)

• การจัดท่าเพื่อให้ปอดขยายตัวดีขึ้น
• ให้ Oxygen ตามความจ�าเป็น
• ใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดหน้าให้ผู้ป่วย
• จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเท
• เปิดพดัลมเบาๆ พดัผ่านใบหน้า โดยใช้พดัลม 
 มือถือ เพื่อช่วยจัดการอาการหายใจล�าบาก 
 ความเย็นของแรงลมจากพัดลม จะช่วยให้ 
 ผู้ป่วยรับรู้ความรู้สึกหายใจล�าบาก / หายใจ 
 ไม่อิ่ม ได้ลดลง
• ให้ข้อมูลครอบครัวเรื่องการดูแลเพื่อบรรเทา 
 อาการเหนื่อยให้ผู้ป่วย (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล 
 และปาริชาติ เพียสุพรรณ์., 2560)

• ผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับยา Morphine มาก่อน 
 (Opioid Naïve) เริ่มยาด้วยขนาดน้อยๆ 
 ก่อน แล้วปรับระดับยาขึ้นตามอาการของ 
 ผู้ป่วย อาจเริ่มด้วย oral morphine แบบ 
 ออกฤทธิ์สั้น MIR, Morphine syrup 
 Morphine 2.5 - 5 mg PO q 2 - 4 ชั่วโมง 
 เสริมได้ทุก 2 ชั่วโมงถ้ามีอาการฉับพลัน 
 หรือ Morphine 2 mg iv prn q 2 - 4 hr.
• ถ้าเคยได้รับยา Morphine แต่ยังมีอาการ 
 หอบเหนื่อยปรับยาเพิ่มร้อยละ 30 - 50 ของ 
 ยาเดิมที่ ใช ้อยู ่  (ปรารถนา โกศลนาคร,  
 2559)
• Midazolam 2 - 5 mg IV/SC, Lorazepam 
 tablet 0.5 - 1 mg PO PRN q 4 - 6 ชั่วโมง 
 เพื่อลดความกลัว และกังวลอันเกิดจาก 
 ภาวะหอบเหนื่อย
• Bronchodilators หากมี bronchospasm  
 (ปรารถนา โกศลนาคร, 2559)
• Dexamethasone 8 - 16 mg/day หากมี  
 Lymphangitis carcinomatosis

 ปวด (Pain) • ประเมินระดับความปวด
• จัดท่านอนของผู้ป่วย โดยเลี่ยงท่านอนที่ท�า 
 ให้เกิดอาการปวด
• จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบเพื่อให้ผู้ป่วยได้พัก
• ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด และวิธีจัดการ  
 อาการปวดกับครอบครัวผู้ป่วย หรือผู้ดูแล 
 ผู้ป่วย
หมายเหตุ: พยาบาลมักกลัวว่ายา opioid ที่
ให้แก่ผู ้ป่วยจะเป็นสาเหตุที่เร่งการเสียชีวิต
ของผู้ป่วย
• บ่อยครั้งที่การฉีดยา opioid ในครั้งท้าย 
 จะไปใกล้กับช่วงที่ผู ้ป่วยเสียชีวิต ให้นึกไว ้
 เสมอว่าผู ้ป่วยระยะสุดท้าย เสียชีวิตตาม 
 ธรรมชาติ ไม่ใช่จาก opioid

• หลักในการบรรเทาความปวด 3 ขั้นบันได 
 (3 step ladder) คือ
 ขั้นที่ 1 ผู ้ป่วยมีอาการปวดในระดับน้อย 
 (pain score 1 - 3) จะพิจารณายา Acet- 
 aminophen และ/หรือ NSAIDs
 ขั้นที่ 2 ผู ้ป่วยมีอาการปวดในระดับปาน 
 กลาง (pain score 4 - 6) รักษาด้วยยากลุ่ม  
 Weak opioid เช่นcodeine, Tramadol  
 หรือ Ultracet หากยังมีอาการปวดเล็ก 
 น ้อย อาจพิจารณาเพิ่มยาแก ้ปวดกลุ ่ม  
 Non - opioid และ/หรือยาแก้ปวดเสริม  
 (adjuvant)
 ขั้นที่ 3 ผู้ป่วยมีอาการปวดในระดับรุนแรง  
 (pain score 7 - 10) จะพิจารณารักษา 
 ด้วยยากลุ่ม Strong opioid เช่น Mor- 
 phine, Fentanyl, Methadone, Oxyco- 
 done, และ Hydromorphone นอกจากนี้ 
 อาจพิจารณาใช้ยา กลุ ่ม Non - opioid 
 และ / หรือยาแก้ปวดเสริม (adjuvant 
 analgesia) ร่วมด้วย Adjuvant treatment
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อาการ การจัดการอาการแบบไม่ใช้ยา การจัดการอาการแบบใช้ยา

  - Steroid
 - Anticonvulsants
 - Antidepressants
ผูป่้วยที ่Opioid Naïve ควรได้ยาเป็นครัง้คราว 
และถ้าต้องใช้ยามากกว่า 2 ครั้ง / วัน ให้ปรับ 
เป็นใช้ยาออกฤทธิ์นาน หรือ continue drip
• กรณีได้รับยา Morphine / Fentanyl อยู ่
 แล้ว ถ้าปวดมากขึ้นให้ปรับยาเพิ่มขึ้นร้อยละ  
 30 - 50 โดยค�านวณจากปริมาณยา PRN 
 ที่ผู้ป่วยได้รับใน 24 ชั่วโมง

 คลื่นไส้ / อาเจียน • ดูแลเน้นความสุขสบาย ดูแล Hygiene care  
 รักษาความสะอาดในช่องปาก และท�าความ 
 สะอาดช่องปากหลังอาเจียน
• ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัอาหารและเครือ่งดืม่ทีย่่อย 
 ง่าย ไม่ควรฝีืนรับประทาน หากรู้สึกคลื่นไส้  
 ให้รับประทานอาหารมื้อละน้อยๆ แต่บ่อยๆ
• จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเท

• ให้ยา anti - emetic เดิมที่เคยได้รับ
• Haloperidol 2 - 2.5 mg / day
• Metoclopramide 40 mg / day

หายใจมีเสียงเสมหะ
(Death Rattle)

• จับผู้ป่วยนอนตะแคงแล้วดูดหรือเช็ดน�้าลาย 
 จากปาก
• การปรับหัวเตียงสูงขึ้น 30 องศา อาจจะ 
 สามารถช่วยเรื่องการขจัดสารคัดหลั่งนี้ 
 ได้ตามธรรมชาติ
• หลีกเลี่ยงการดูดเสมหะในคอ ในผู้ป่วยที่ยัง 
 รู้สึกตัวดี
• ไม่ควรให้สารน�้ามากเกินไป
• อธิบายให้ครอบครัวผู ้ป ่วยเข้าใจว่าเสียง 
 ดงักล่าวเกดิจากผูป่้วยไม่สามารถกลนืน�า้ลาย 
 ได้ ไม่ได้เกิดจากการส�าลัก ไม่เป็นอันตราย 
 แก่ผู้ป่วย และไม่ท�าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน

• Atropine 1% ophthalmic soln 4 drops  
 SL q 4 ชั่วโมง
• Atropine 0.4 mg SC / IV 1.2  - 2.4 mg / 
 24 ชั่วโมง
• Hyoscine butyl bromide (Buscopan)  
 20 - 40 mg q 4 ชั่วโมง

อาการวุ่นวายสับสน 
ในช่วงท้าย (Termi-
nal Delirium)

• ค้นหาและแก้สาเหตุที่สามารถแก้ไขได้
• กรณีที่สาเหตุไม่สามารถแก้ไขได้ให้ข้อมูล
ครอบครัว ว่าอาการสับสนในช่วงท้ายของชีวิต
ซึ่งไม่พบสาเหตุที่แก้ไขได้ถือเป็นเรื่องที่เป็น
อาการธรรมชาตทิีร่่างกายก�าลงัปิดตวั หรอืหยดุ
การท�างานลง
• อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยไม่ผูกมัด
• แนะน�าให้ญาติจับมือผู้ป่วย บอกผู้ป่วยว่า
ตนเองอยู่ข้างๆ และบอกรักผู้ป่วย
• เรียกช่ือผู้ป่วย สบตา และพูดกับผู้ป่วยด้วย
ประโยคสั้นๆ เสียงปกติ ไม่ตะโกน

• Haloperidol 2 mg วันละ 1 - 2 ครั้ง
• Midazolam 2 - 5 mg / ชม ตามความ 
 จ�าเป็น ถ้าได้ยา PRN มากกว่า 2 ครั้ง / วัน  
 พิจารณาให้ยา Midazolam 20 - 30 mg 
 SC / IV continue drip ใน 24 ชม. (พนารัตน์ 
 รัตนสุวรรณ และอรรถกร รักษาสัตย์, 2562)
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อาการ การจัดการอาการแบบไม่ใช้ยา การจัดการอาการแบบใช้ยา

อาการ
กระวนกระวาย, 
สับสน
(Restlessness /
Confusion /
Agitation)

• ค้นหา และแก้สาเหตุที่สามารถแก้ไขได้ เช่น  
 อาการปวด / ปัสสาวะคั่งค้าง / Withdrawal  
 of opioids / brain metastasis
• ให้ข้อมลูญาตเิกีย่วกบัการดแูล และวธิจีดัการ 
 อาการผูป่้วยทีม่อีาการกระวนกระวายสบัสน
• อยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยไม่ผูกมัด
• แนะน�าให้ญาติจับมือผู้ป่วย บอกผู้ป่วยว่า 
 ตนเองอยู่ข้างๆ และบอกรักผู้ป่วย
• เรียกช่ือผู ้ป ่วย สบตา และพูดกับผู ้ป ่วย 
 ด้วยประโยคสั้นๆ เสียงปกติ ไม่ตะโกน

• Haloperidol 2 mg วันละ 1 - 2 ครั้ง
• Midazolam 2 - 5 mg / ชม ตามความจ�าเป็น  
 ถ้าได้ยา PRN มากกว่า 2 ครั้ง/วัน พิจารณา 
 ให้ยา Midazolam 20 - 30 mg SC / IV 
 continue drip ใน 24 ชม. (พนารัตน ์
 รัตนสุวรรณ และอรรถกร รักษาสัตย์, 2562)

อาการไม่สุขสบายอื่นๆ

อาการอ่อนล้า
และนอนมาก
หลับมากขึ้น

• การดแูลเน้นความสขุสบาย จดัท่านอนให้สบาย หาหมอนมาหนุนให้ศรีษะสงูขึน้เลก็น้อย ไม่ต้อง 
 พลิกตัวบ่อยเหมือนเดิม พลิกเฉพาะจ�าเป็น ดูแลความสะอาดช่องปากให้ชุ่มชื้นอยู่เสมอ ใช้ส�าลี 
 ชบุน�า้เชด็บรเิวณหงอืก ฟัน ลิน้ ใช้วาสลนีทาเคลอืบรมิฝีีปากไม่ให้แห้งเชด็เนือ้ตวัให้สบาย เปลีย่น 
 ผ้ารองปัสสาวะ / อุจจาระเมื่อขับถ่าย หรือตามความเหมาะสม
• อธิบายแก่ครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยว่าผู้ป่วยระยะท้ายมักจะมีอาการอ่อนล้า และนอนหลับ 
 เป็นเวลานาน เนื่องจากตัวโรคลุกลามมากขึ้น
• ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
 (ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และปาริชาติ เพียสุพรรณ์., 2560)

เบื่ออาหาร
รับประทานได้ลดลง

• ให้ข้อมลูกับญาตผิูป่้วยในภาวะนีก้ารหวิน�า้ และความอยากอาหารจะลดลง ให้ผูป่้วยรบัประทาน 
 อาหารเท่าที่ได้ ถ้าเร่ิมกลืนยาไม่ได้ ให้แจ้งแพทย์เพื่อพิจารณาปรับวิธีบริหารยาเพื่อบรรเทา 
 อาการ เช่น ให้ยาทางใต้ผิวหนัง ให้ยาทางหลอดเลือด
• ถ้าครอบครัวผู้ป่วยไม่สบายใจอาจให้น�้าแก่ผู้ป่วยเพื่อความชุ่มชื้นเล็กน้อย เช่น ถ้ามี IV fluid 
 อยู่แล้วให้ปรับลดปริมาณลง ถ้าไม่มี IV fluid ให้จิบน�้าทางปากเท่าที่ได้ ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
 ในการดูแลผู้ป่วย เช่น ช่วยดูแลความชุ่มชื้นของช่องปาก mouth care ทาลิปบาล์ม

มีไข้ • เช็ดตัวลดไข้ วางแผ่นประคบเย็น
• ให้ยาลดไข้ Paracetamol หรือ NSAID oral/ rectal suppositories
• ไม่จ�าเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะ

ตาค้าง หลับตา
ไม่สนิท

• ให้ข้อมูลญาติ: อาการตาค้าง หลับตาไม่สนิทเกิดจากความอ่อนล้า ไม่มีเรี่ยวแรง และบางครั้ง 
 ผู้ป่วยผอมมากท�าให้เบ้าตาลึก จึงหลับตาไม่สนิท
• แนะน�าญาติดูแลความสะอาดตาให้ผู้ป่วย
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ภาคผนวกที่ 4
เรือ่ง การจดัการตามหลักศาสำนา ภายหลังผู้ป่วยเสีำยชีวิต

การจัดการตามหลักศาสนาพุทธมีดังนี้ (นภา หลิมรัตน์ และสุธีรา พิมพ์รส, 2559; มาลี คงค�า, 2557)  

(Level 7, 7)

1) สวดมนต์บทพุทธคุณหรือให้ระลึกถึงคุณความดีของผู้เสียชีวิต

2) เช็ดตัวท�าความสะอาด ตกแต่งศพให้สะอาด และเก็บอวัยวะให้ครบถ้วน โดยมีความเชื่อว่าให ้

 จากไปอย่างดี และสมบูรณ์ที่สุด ส�าหรับเสื้อผ้านิยมใช้ชุดที่สวยงาม หรือชุดที่ผู้เสียชีวิตชอบ และ 

 จัดสภาพศพให้ใกล้เคียงกับการนอนหลับมากท่ีสุด จัดท่านอนศีรษะสูงเพื่อไม่ให้เลือดคั่งท่ีใบหน้า 

 ท�าให้ผิวหน้าไม่คล�้า

3) จัดให้ผู้เสียชีวิตพนมมือถือดอกบัว โดยน�าดอกบัวใส่ไว้ในมือผู้เสียชีวิต และพนมไว้ด้วยความเชื่อ 

 ว่าผู้เสียชีวิตจะได้น�าดอกบัวไปไหว้พระเจดีย์จุฬามุณี ซึ่งเป็นพระเจดีย์ท่ีประดิษฐานของพระ 

 เกี้ยวแก้วบนสวรรค์ อาจใช้ดอกไม้แห้ง หรือดอกไม้ประดิษฐ์แทนดอกไม้สด หากไม่มีดอกบัว 

 สามารถใช้ดอกไม้ชนิดอื่นได้

4) กล่าวค�าอโหสิกรรม ให้ผู้เสียชีวิตจากไปโดยไม่ห่วงกังวล และเป็นการให้อภัยแก่กัน ไม่ติดค้าง 

 ไปในภพภูมิเบื้องหน้า

5) กรวดน�้าอุทิศส่วนกุศล โดยมีความเชื่อว่ากรวดน�้า เพื่ออุทิศส่วนกุศลให้บุญกุศลทั้งหลายได้น�าพา 

 ดวงจิตวิญญาณของผู้เสียชีวิตไปในภูมิภพที่ดี

6) บอก หรือเชิญให้ผู้เสียชีวิตกลับ เรียกชื่อ และชื่อสกุลของผู้เสียชีวิต และบอกให้กลับบ้าน หรือ 

 กลับไปสถานที่ที่ญาติจะน�าศพกลับ ให้บอกเส้นทางไปตลอด การปฏิบัติดังกล่าวมีความเชื่อว่า 

 ช่วยให้ดวงจิตวิญญาณได้กลับบ้าน หรือกลับไปในท่ีท่ีญาติน�าศพไปบ�าเพ็ญกุศลได้ถูกต้อง ไม่พลัด 

 หลง หรือวนเวียนหาทางกลับไม่ได้ 

การจัดการตามหลักศาสนาคริสต์มีดังนี้ (นภา หลิมรัตน์และสุธีรา พิมพ์รส,2559; สุภาพร ดาวดี,  

2558) (level 7, 6)

1) เช็ดตัวท�าความสะอาดร่างกายผู้เสียชีวิต

2) แต่งกายด้วยชุดที่สวยงาม ตกแต่งร่างกายผู้เสียชีวิตหรือแต่งหน้าให้สวยงาม

3) จัดท่านอนหงายเอามือประสานกันบนอก

4) ในกรณีที่ผู้เสียชีวิตนับถือศาสนาคริสต์นิกายโรมันคาทอลิก จะน�าสวมประค�าระหว่างนิ้วมือ

5) อ�านวยความสะดวกให้ญาติสวดมนต์เพื่อส่งวิญญาณ 
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การจัดการตามหลักศาสนาศาสนาอิสลามมีดังนี้ (นภา หลิมรัตน์ และสุธีรา พิมพ์รส, 2559; มาลี 

คงค�า, 2557) ( Level 7, 7)

1) การจัดท่าให้ผู้ป่วยนอนตะแคงทับสีข้างด้านขวา (หากท�าไม่ได้ให้จัดท่านอนหงาย) หันใบหน้า 

 ไปทางทิศกิบลัต (กุศลศรี ตอเล็บ, 2550) คือ ทิศที่ตั้งของบัยติลละอ์ในนครเมกกะฮ์ ส�าหรับ 

 ประเทศไทย คือ ทิศตะวันตก

2) อ�านวยความสะดวกให้ญาติได้ประกอบพิธีตามหลักศาสนา บุคคลในครอบครัว หรือผู้ที่นับถือ 

 ศาสนาอิสลาม กระซิบบอกเบาๆ ที่ข้างหูขวาของผู้ป่วยโดยการกล่าวบทสวด หรือการปฏิญาณตน  

 ว่า “ลาอิลา ฮาอิลลาลลอฮ์” ซึ่งมีความหมายว่า “ข้าขอปฏิญาณว่า ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจาก 

 พระอัลเลาะฮ์ และข้าขอปฏิญาณว่า นบีมูฮัมมัดเป็นศาสนทูตแห่งพระองค์” 

3) หลักอิสลามตั้งบนพื้นฐานของความให้เกียรติ และคุ้มครองความเป็นมนุษย์ แม้ในสภาพผู้เสียชีวิต  

 ให้ปฏิบัติต่อผู้ตายอย่างเกียรติต่อศพตามความเหมาะสม การท�าความสะอาดร่างกายจึงต้อง 

 ปฏิบัติอย่างนุ่มนวลทะนุถนอม ไม่รุนแรง โดยบุคคลเพศเดียวกันกับผู้เสียชีวิต หรือโดยญาติใกล้ชิด  

 ท�าอย่างมิดชิด มิให้อวัยวะที่พึงสงวนเปิดเผยให้ผู้อื่นเห็น ระมัดระวังมิให้เกิดอันตรายต่อศพ

4) การจัดการน�าศพกลับไปประกอบพิธีทางศาสนา ต้องกระท�าโดยเร็วก่อนท่ีศพจะเปล่ียนสภาพ 

 ในประเทศไทยมีอากาศร้อน จึงก�าหนดเวลาท�าพิธีฝีังศพภายใน 24 ชั่วโมง ทางโรงพยาบาล 

 จึงอนุญาตให้น�าศพออกจากโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว เพื่อไปประกอบพิธีกรรมทางศาสนา
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ภาคผนวกที่ 5
การจดัการศพ

1. การท�าใบมรณบัตร (กรมการปกครอง, 2019) (ฝี่ายพิธีการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2019) 

เอกสารที่ต้องใช้

 1.1 หนังสือรับรองการตาย 

 1.2 บัตรประจ�าตัวประชาชน หรือส�าเนาทะเบียนบ้านที่มีชื่อของผู้เสียชีวิต

 1.3 บัตรประจ�าตัวประชาชนของญาติผู ้เสียชีวิต กรณีญาติผู ้เสียชีวิตเป็นบุคคลต่างด้าว หรือ 

  ต่างชาติให้ใช้บัตรประจ�าตัวบุคคลต่างด้าว หรือหนังสือเดินทางหรือหนังสือรับรองบุคคล 

  จากสถานทูต 

2. การแจ้งตาย (ฝี่ายพิธีการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2019) 

 2.1 น�าเอกสารไปยื่นที่ส่วนงานจากส�านักงานเขตปทุมวัน ณ อาคารภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ช้ัน 22 

  โซนบี ในวันจันทร์ - เสาร์ เวลา 08.00 - 16.00 น วันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ ์

  ติดต่อ ส�านักงานเขตปทุมวัน โทร 02 - 2141048

3. การรับร่างผู้เสียชีวิต เอกสารและสิ่งของที่ต้องเตรียม (ฝี่ายพิธีการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2019) 

 3.1 ส�าเนาใบมรณบัตร

 3.2 บัตรประจ�าตัวประชาชนของญาติผู้เสียชีวิตที่มาติดต่อรับร่างผู้เสียชีวิต กรณีญาติผู้เสียชีวิต 

  เป็นบุคคลต่างด้าว หรือต่างชาติ ให้ใช้บัตรประจ�าตัวบุคคลต่างด้าว หรือหนังสือเดินทาง 

  หรือหนังสือรับรองบุคคลจากสถานทูต

 3.3 กรณีรับร่างผู้เสียชีวิตนอกเวลาราชการ ญาติแจ้งลงบันทึกประจ�าวันเรื่องการขนย้ายผู้เสียชีวิต 

  นอกเวลาราชการ ที่สถานีต�ารวจ และน�าเอกสารมาขอรับร่างผู้เสียชีวิตที่โรงพยาบาล

 3.4 เสื้อผ้า และเครื่องแต่งกายส�าหรับผู้เสียชีวิต

4. การฉีดยารักษาสภาพร่างของผู้เสียชีวิต ติดต่อแจ้งความจ�านงขอฉีดยารักษาสภาพร่างของผู้เสีย 

 ชีวิตกับเจ้าหน้าที่ห้องพักผู้วายชนม์ หรือติดต่อเจ้าหน้าที่ของวัด มีค่าใช้จ่ายในการฉีดยา

5. การฝีากแช่ร่างผู้เสียชีวิต ติดต่อแจ้งความจ�านงขอฝีากแช่ร่างของผู้เสียชีวิตกับเจ้าหน้าห้องพัก 

 ผู้วายชนม์ มีค่าใช้จ่ายในการฝีากแช่ร่างผู้เสียชีวิต
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ภาคผนวก A
การประเมิินและวิเคราะห์ค์ุณภาพของห์ลักฐานเชิิงประจักัษ์์

ตามิเกณฑ์์ของ 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

ที่่�มา: 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 B
รููปแบบการูพััฒนาแนวปฏิิบัติิการูพัยาบาลทางคลินิก

ฝ่่ายการูพัยาบาล โรูงพัยาบาลจุุฬาลงกรูณ์์
EB-CNPG Chula, TRC model

Revised edition’2022

เอมอร แสงศิิริ, P.hD., APN.

วัันนา จิินดาเพิ่ิ�ม, MNS., APN.

สาระสำคััญ จากการพััฒนากระบวนการสร้างแนวปฏิิบัติิการพัยาบาลที่างคัลินิก 
มาอย่างติ่อเน่�อง ติั�งแต่ิปี 2553 ...ปี 2562 ที่่�ได้้ม่การพััฒนารูปแบบ EB-CNPG 
Chula, TRC model และได้้รับการ Revised edition’2022 ซึ่่�งม่สาระสำคััญ ด้ังน่�

1)	 กลวิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล	ใช้้	PICOT เป็นแนวที่างนำในการส่บคั้นข้้อมูล

2)	 ข้้อตกลงการใช้้เกณฑ์์ประเมินระด้ับงานวิจัย คัณะที่ำงานฯ เห็็นพั้องในการ 
ใช้้เกณฑ์์ข้องสถาบัน The Joanna Briggs Institute guides, JBI1 แที่น Melnyk 
& Fineout2 ปี 2011 เน่�องจากรูปแบบงานวิจัยม่คัวามละเอ่ยด้มากข้่�น ที่ั�งน่�เกณฑ์ ์
ข้องสถาบัน JBI ม่คัวามเห็มาะสมสอด้คัล้องกับรูปแบบที่่�ละเอ่ยด้ข้องประเภที่งานวิจัย 
ในปัจจุบัน

3)	 การประยุุกต์ใช้้ เกณฑ์์และเคัร่�องม่อข้อง The AGREE Research3

และ GRADE4 ร่วมกับแนวที่างข้องสภาวิจัยด้้านการแพัที่ย์และสาธารณสุข้แห่็งช้าติ ิ
ประเที่ศออสเติรเล่ย (NHMRC)5 ประกอบการพััฒนา EB-CNPG ข้องฝ่่ายการพัยาบาล  
โรงพัยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โด้ยม่รายละเอ่ยด้ ข้ั�นติอนติ่างๆ ที่่�ปรับให็้เห็มาะสมกับบริบที่องคั์กร ด้ังน่�

1.	 การกำหนดประเด็นปัญหาที่ี�ต้องการแก้ไข้ในค้ลินิก

 ประเด็้นปัญห็าจากผูู้้ปฏิิบัติิงานในคัลินิก เป็นสิ�งสำคััญ ร่วมกับห็น่วยงาน 
ม่คัวามเห็็นพั้องในการปรับปรุงคัุณภาพัประเด้็นปัญห็านั�นๆ ห็ร่อเป็นการวางแผู้นงาน 
ข้องผูู้้บริห็าร เช้่น การปรับปรุง (Revise) EB-CNPG ทีุ่ก 3 ปี เป็นติ้น

2.	 จััดตั�งที่ีมูพััฒนา	EB-CNPG

 ท่ี่มคัณะที่ำงานห็ลัก คั่อ ผูู้้ปฏิิบัติิงานในคัลินิก และม่คัวามเช้่�ยวช้าญใน 
ประเด้็นปัญห็าเป็นสำคััญ ที่่มงานม่คัวามช้ำนาญในการส่บคั้น การอ่าน และประเมิน 
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คัุณภาพังาน (โด้ยเฉพัาะที่่�มาจากงานวิจัย) เป็นการประสานคัวามร่วมม่ออย่างแท้ี่จริง 
ระห็ว่างผูู้้ปฏิิบัติิและศูนย์พััฒนางานวิจัยฯ ที่ำให็้การด้ำเนินงานม่ประสิที่ธิภาพัมากข้่�น  
จำนวนสมาชิ้กที่่มคัวรอยู่ระห็ว่าง 3 - 5 คัน (ต่ิองาน EB-CNPG 1 เร่�อง) พัยาบาล 
ผูู้้ปฏิิบัติิการพัยาบาลข้ั�นสูง (Advance Practice Nurse, APN) เป็นบุคัคัลที่่�ถูก 
คัาด้ห็วังว่าคัวรจะเป็น key person ร่วมทัี่�ง ห็ัวห็น้าที่่มจากพัยาบาลที่่�ม่ประสบการณ์ 
การที่ำ EB-CNPG และจบการศ่กษาระด้ับปริญญาโที่ ที่างการพัยาบาล

3.	 กำหนดโค้รงร่าง	EB-CNPG	วิัตถุุประสืงค้์	ข้อบเข้ต	และผลลัพัธี์

 การกำห็นด้วัติถุประสงคั์ ข้อบเข้ติ และผู้ลลัพัธ์ที่างการพัยาบาล ที่่�สอด้คัล้อง 
กับกลุ่มเป้าห็มายและห็น่วยงานท่ี่�จะนำไปใช้้ ที่ั�งน่� การกำห็นด้ผู้ลลัพัธ์ เป็นผู้ลลัพัธ์ที่่� 
เกิด้กับผูู้้ใช้้บริการ (ส่วนให็ญ่เป็นผู้ลลัพัธ์ด้้านสุข้ภาพั health outcome เช้่น ภาวะ 
แที่รกซึ่้อน ระยะเวลานอนโรงพัยาบาล อัติราติาย เป็นติ้น) ผูู้้ให็้บริการ (คัวามพ่ังพัอใจ 
ข้องผูู้้ร่วมงานในการใช้้ EB-CNPG) และห็น่วยงานห็ร่อองคั์กร

4.	 การสืืบค้้น	และประเมูินคุ้ณค้่า	Evidence

 การส่บคั้น Evidence ติ้องจัด้การอย่างเป็นระบบ โด้ยใช้้ PICOT เป็น 
กรอบการส่บค้ันในการกำห็นด้คัำสำคััญ แห็ล่งส่บค้ันจากฐานข้้อมูลที่่�สามารถส่บค้ัน 
งานวิจัยฉบับเติ็มได้้ อย่างน้อย 3 ฐานข้้อมูล และสิ�งสำคััญ คั่อการประเมิน Evidence 
ที่่�ส่บค้ันได้้ต้ิองที่ำอย่างเป็นระบบ ห็ลักการประเมินที่่�คัรอบคัลุมถ่งการออกแบบงาน 
วิจัย (Designs) การด้ำเนินงานวิจัย การวัด้ผู้ลลัพัธ์ เป็นติ้น (ซึ่่�งกล่าวไว้โด้ยละเอ่ยด้ 
ใน Part II)

5.	 การยุกร่าง	EB-CNPG

 ข้้อสรุปท่ี่�ได้้จากการส่บคั้น Evidence ที่ั�งเช้ิงปริมาณ และเช้ิงคัุณภาพั 
จักต้ิองคัำน่งถ่งการนำไปใช้้ในคัลินิกได้้จริงติามบริบที่ข้องห็น่วยงาน / องค์ักร ที่่ม 
คัณะที่ำงานเห็็นพั้องกันในการใช้้ ตารางสัังเคราะห์์งานวิิจััย เป็นเคัร่�องม่อห็น่�งในการ 
รวบรวมข้้อสรุป ผู้ลลัพัธ์ ท่ี่�ได้้จากการส่บค้ัน ในเช้ิงเน่�อห็าข้อง Evidence ที่่�สำคััญ 
ที่่�ส่บค้ันได้้ ข้้อสัรุปท่ี่�ได้้ เห็ล่าน่�เป็นสิ�งสำคััญที่่�จะนำมาปรับใช้้ในการ ยกร่างพััฒนา  
EB-CNPG

 ในขั้�นติอนน่� ท่ี่มคัณะที่ำงานซ่ึ่�งได้้ร่วมอ่าน ประเมินงานวิจัยร่วมกัน จนติก 
ติะกอนคัวามคิัด้ที่่�สรุปรวมจาก Evidence ท่ี่�สังเคัราะห์็ได้้ ผู้นวกกับประสบการณ์ 
การปฏิิบัติิงานในคัลินิก (Experience) และคัวามคัิด้สร้างสรรคั์ (Creativities) ที่่� 
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สอด้คัล้องกับการพััฒนาคัุณภาพับริการพัยาบาล ที่่มคัณะที่ำงานติ้องให็้ข้้อเสนอแนะ 
และที่างออกร่วมกันในการยกร่าง EB-CNPG โด้ยม่หั็วข้้อในการจัด้ที่ำรูปเล่ม โด้ย 
ม่โคัรงสร้างบที่คัวามด้ังน่�

 1. ช่้�อเร่�อง ไที่ย-อังกฤษ และรายนามผูู้้ร่วมพััฒนางาน EB-CNPG (ใส่ั 
วิุฒิการศึึกษาแบบย่อ ที่้ายชื่่�อข้องทีุ่กที่่าน)

 2. คัวามเป็นมาและคัวามสำคััญข้องปัญห็า / ห็ร่อ การพััฒนา EB-CNPG

 3. วัติถุประสงคั์

 4. แผนผัง การส่บคั้นงานวิจัยด้้วย PICOT

 5. ลักษณะกลุม่ผูู้ป้ว่ย และ ผูู้ใ้ช้ ้(พัยาบาล) แนวปฏิิบตัิกิารพัยาบาลที่างคัลนิกิ

 6. นิยามศัพัที่์

 7. ข้ั�นตอน แนวปฏิิบัติิการพัยาบาลที่างคัลินิก 

 8. Flow แนวปฏิิบัติิการพัยาบาลที่างคัลินิก เร่�อง .......................................

 9. ผู้ลการที่ด้ลองใช้้ EB-CNPG (Pilot study)

	 	 *	รายุการที่ี�	1	-	9	รวิมู	8	หน้ากระดาษ	A4*

10. เอกสารอา้งองิ : สัง่การเข้ย่นอา้งองิ แบบ APA เพั่�อตรวิจัสัอบ กอ่นปรบั
เป็น Vancouver 

11. สรุปการประเมินคัุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG (ด้ัง ตััวัอย่่าง P. 2/2)

  11.1 สรุปการคัิด้คัะแนน AGREE-REX: Recommendation Excell- 
ence 2019

  11.2 สรุปการคัิด้คัะแนน AGREE II

12. ติาราง PCL (Performance Check List)

13. ผูู้้พััฒนาแนวปฏิิบัติิการพัยาบาลที่างคัลินิก (ช้ื�อ	-	นามูสืกุล	ตำแหน่ง 
และ	หน่วิยุงานต้นสืังกัด) เช้่น พัว. ...... พัยาบาล 6 ห็อผูู้้ป่วยภูมิสิริฯ......

14. ที่่�ปร่กษา (ช้ื�อ	-	นามูสืกุล	และ	หน่วิยุงานต้นสืังกัด)

15. ผูู้้ที่รงคัุณวุฒิ (ช้ื�อ	-	นามูสืกุล	และ	หน่วิยุงานต้นสืังกัด)

16. รายนามผูู้้ร่วม Panel discussion และ วัน - เวลา - สถานที่่� (ช้ื�อ	- 
นามูสืกุล	และ	หน่วิยุงานต้นสืังกัด)
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หมูายุเหตุ **ลัักษณะงานพัิมพั์ที่่�สั่ง เป็น file word 

- เคั้าโคัรงห็น้ากระด้าษ ติั�งข้นาด้ ด้ังน่� 
 1) ระยะข้อบ (Margin) เป็น ปกติิ และ 
 2) ข้นาด้กระด้าษ (Size) เป็น A5 (ข้นาด้เล่มห็นังส่อ ข้่�นอยู่กับการออกแบบ 

ในแติ่ละปี ให็้รอประกาศจากกองบรรณาธิการ)
- รูปแบบติัวห็นังส่อ TH	Sarabun	New	/	ข้นาดตัวิอักษร	14

6.	 การตรวิจัสือบคุ้ณภาพั	ร่าง EB-CNPG

 ในกระบวนการน่� ท่ี่มคัณะที่ำงาน นำเสนอการติรวจสอบ ร่าง EB-CNPG 
ไว้ 3 ข้ั�นติอน โด้ยในแติ่ละข้ั�นติอน คัณะที่ำงานฯ ได้้เล่อกใช้้เคัร่�องม่อช้่วยประเมิน 
คัุณภาพัแนวปฏิิบัติิที่่�ม่คัวามน่าเช้่�อถ่อในระดั้บสากล เพ่ั�อให้็ที่่มคัณะที่ำงานฯ ใช้ ้
ประกอบการตัิด้สินคุัณภาพัข้อง ร่าง EB-CNPG โด้ยคัำน่งถ่งเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิัจารณา 
ในกระบวนการประเมิน กระบวนการติรวจสอบในข้ั�นน่� ประกอบด้้วย

 1)	 การตรวิจัสือบกระบวินการพััฒนา	ร่าง EB-CNPG

  โด้ย ที่่มคัณะที่ำงาน และตัิวแที่นคัณะที่ำงานที่่�ผู่้านการฝึ่กปฏิิบัติิ 
การใช้้เค้รื�องมูือประเมูิน	AGREE	Report	Checklist โด้ยเป็นการ Cross check 
ระห็ว่างกลุ่มงานการพัยาบาล ด้้วยเคัร่�องม่อประเมิน AGREE Report Checklist เพ่ั�อ 
เป็นการติรวจสอบกระบวนการพััฒนา EB-CNPG จากผูู้้ที่่�ม่ประสบการณ์การพััฒนา  
EB-CNPG ด้้วยเคัร่�องม่อประเมินในการสร้างคัวามเข้้าใจไปในแนวที่างเด้่ยวกัน

 2)	 การอภิปรายุ	(Panel	discussion) 

  การอภิปราย โด้ยกลุ่มผูู้้เก่�ยวข้้องในการใช้้ EB-CNPG ปรับจาก Panel  
discussion ข้อง GRADE4 ซ่ึ่�งเป็นประโยช้น์ติ่อการพััฒนา EB-CNPG ในช่้วงการ 
ด้ำเนินการอภิปรายน่� ผูู้้เก่�ยวข้้องได้้แสด้งคัวามเห็็น ถ่งประโยช้น์ อันติราย คัุณค่ัา 
คัวามสะด้วกและง่ายต่ิอการนำ EB-CNPG ไปปฏิิบัติิ รวมถ่งคัวามคัุ้มค่ัาคัุ้มทุี่น เม่�อ 
นำ EB-CNPG ลงสู่การปฏิิบัติิ ก่อนนำส่ง –ร่าง- EB-CNPG ให็้ผูู้้ที่รงคุัณวุฒิติรวจสอบ 
ในลำด้ับติ่อไป 

กลุ่มผูู้้เก่�ยวข้้องในกระบวนการน่� ท่ี่�ที่่มพััฒนา EB-CNPG ติ้องเช้ิญมาร่วม 
การอภิปรายร่วมกับที่่มคัณะที่ำงาน ได้้แก่ 

016_CNPG 2022_P341-368.indd   345016_CNPG 2022_P341-368.indd   345 21/8/2565   17:38:4021/8/2565   17:38:40



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #6
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 6346 

พัยาบาลในคัลินิก ห็ัวห็น้าห็อผูู้้ป่วย / ห็ร่อผูู้้ติรวจการพัยาบาล และเจ้าห็น้าที่่� 
ที่่�เก่�ยวข้้อง รวมไม่คัวรมากกว่า 8 - 10 ที่่าน โด้ยแต่ิละคันม่บที่บาที่ห็น้าที่่� ที่่�ไม่ซึ่�ำกัน 
โดยุใช้้แบบประเมิูน	AGREE-REX:	Recommendation	Excellence ได้้รับการ 
แปลเป็นภาษาไที่ย โด้ย เอมอร แสงศิริ และคัณะ เพั่�อประกอบการประเมินในการ 
อภิปราย ให็้เป็นไปในแนวที่างเด้่ยวกัน

 3)	 ตรวิจัสือบ	–ร่าง-	EB-CNPG	โดยุผู้ที่รงคุ้ณวิุฒิจัากภายุนอก

  ผูู้้ที่รงคัุณวุฒิในกระบวนการน่� รวม 3 ที่่าน (เป็นอย่างน้อย โด้ยม่ 
จำนวนเป็นเลข้คั่�) ประกอบด้้วย 1) แพัที่ย์ 2) APN ห็ร่อ อาจารย์พัยาบาล 3) พัยาบาล 
ในคัลินิกที่่�ม่คัวามเช้่�ยวช้าญ / ช้ำนาญการ ห็ัวห็น้างาน ห็ร่อ พัยาบาลจบปริญญาโที่ 
ที่างการพัยาบาล ทัี่�งน่� การพิัจารณาผูู้้ที่รงคัุณวุฒิ ข้่�นอยู่กับเน่�อห็าข้อง EB-CNPG 
และคัณุวฒุ ิข้องบุคัลากรที่่�มค่ัวามเช้่�ยวช้าญในเน่�อห็าข้อง EB-CNPG โด้ยการใช้เ้คัร่�องมอ่  
การประเมินคัุณภาพัแนวที่างปฏิิบัติิ สำห็รับการวิจัยและการประเมินผู้ล ข้อง	AGREE	II	 
(ฉบับภาษาไที่ยุ)6

 เค้รื�องมืูอ	AGREE	 II	 (ฉบับภาษาไที่ยุ) วัติถุประสงค์ัข้อง AGREE II (ฉบับ 
ภาษาไที่ย) เป็นกรอบในการด้ำเนินการสำห็รับ 

 1. ประเมินคัุณภาพัข้องแนวที่างปฏิิบัติิ

 2. เป็นกลยุที่ธ์วิธ่การ เพั่�อการจัด้ที่ำแนวที่างปฏิิบัติิ และ

 3. แจ้งข้้อมูลที่่�คัวรรายงานและวิธ่การรายงานในแนวที่างปฏิิบัติิที่ั�งน่� กลุ่ม
บุคัคัลที่่�สามารถใช้้งานได้้ ได้้แก่

ที่่�มา : Zhang Y, Aki E, SchÜnemann. 
Using systematic reviews in guideline 
development: the GRADE approach. 
Research synthes i s  methods .  1 -8 : 
2018. [Colour figure can be viewed at 
wileyonlinelibrary. com]
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  1)	 กลุมู่ผู้ใหบ้รกิารดแูลสืขุ้ภาพั ที่่�ติอ้งการที่ำการประเมินแนวที่างปฏิบัิติิ 
ข้องตินเองก่อนนำไปปฏิิบัติิ

  2)	 ผู้จััดที่ำแนวิที่างปฏิิบัติ เพั่�อปฏิิบัติิติาม โคัรงสร้างและวิธ่การพััฒนา 
ที่่�เข้้มงวด้ ม่การที่ำการประเมินภายใน เพ่ั�อให้็แน่ใจว่าแนวที่างปฏิิบัติิข้องตินม่คัวาม 
เห็มาะสม ห็ร่อเพ่ั�อประเมินแนวที่างปฏิิบัติิข้องกลุ่มอ่�นๆ เพ่ั�อพิัจารณาคัวามเป็นไปได้ ้
ในการปรับใช้้ในแนวที่างปฏิิบัติิข้องติน

  3)	 ผู้จััดที่ำนโยุบายุ เพ่ั�อช้่วยในการติัด้สินใจว่าจะแนะนำแนวที่าง 
ปฏิิบัติิฉบับใด้สำห็รับการนำไปปฏิิบัติิ ห็ร่อแจ้งเพั่�อการติัด้สินใจด้้านนโยบาย 

  4)	 ผู้ให้การศึึกษา เพั่�อช้่วยยกระด้ับ ที่ักษะการประเมินห็ลักฐานที่าง 
การแพัที่ย์ที่่�สำคััญ สำห็รับกลุ่มบุคัลากรที่างสุข้ภาพั 

	 	 AGREE	 II	 (ฉบับภาษาไที่ยุ)6 ประกอบด้้วยข้้อคัำถาม 23 ข้้อ ภายใติ้ 
ห็มวด้คุัณภาพัการประเมิน 6 ห็มวด้ ได้้แก่ 1) ข้อบเข้ติและวัติถุประสงค์ั 2) การม ่
ส่วนร่วมข้องผูู้้ม่ส่วนได้้ส่วนเส่ย 3) คัวามเข้้มงวด้ข้องข้ั�นติอนการจัด้ที่ำ 4) คัวาม 
ช้ัด้เจนในการนำเสนอ 5) การนำไปใช้้ และ 6) คัวามเป็นอิสระข้องบรรณาธิการ

  เกณฑ์์การคิด้คะแนนข้อง AGREE II

  เม่�อได้้คัวามเห็็นจากผูู้้ที่รงคัุณวุฒิแล้ว AGREE II (ฉบับภาษาไที่ย) ม่การ 
ประมวลคัะแนน รายห็มวด้ คัำนวณได้้จากการรวบรวมคัะแนนที่ั�งห็มด้ข้องแติ่ละห็ัวข้้อ 
ในห็มวด้นั�น และจัด้ลำด้ับคัะแนนรวมเป็นร้อยละข้องคัะแนนสูงสุด้ ในแติ่ละห็มวด้ 
คัำนวณโด้ย

ค้ะแนนที่ี�ได้	–	ค้ะแนนต�ำสืุดที่ี�เป็นไปได้	x	100

ค้ะแนนสืูงสืุดที่ี�เป็นไปได้	–	ค้ะแนนต�ำสืุดที่ี�เป็นไปได้

ที่ั�งน่� 

ค้ะแนนสืูงสืุดที่ี�จัะเป็นไปได้	=	7	(เห็นด้วิยุอยุ่างมูาก)	x	3(หัวิข้้อ)	x	จัำนวินผู้ประเมูิน

ค้ะแนนต�ำสืุดที่ี�จัะเป็นไปได้	=	1	(ไมู่เห็นด้วิยุอยุ่างมูาก)	x	3(หัวิข้้อ)	x	จัำนวินผู้ประเมูิน

จากข้้อสรุปที่่�ประมวลจากผูู้้ที่รงคัุณวุฒิ รวมกับการให็้คัะแนน ให็้ที่่มคัณะที่ำงาน 
ม่ข้้อมูลที่่�สร้างคัวามมั�นใจ เพั่�อนำไปติัด้สินใจเล่อกปรับปรุง –ร่าง- EB-CNPG ก่อนนำไป 
ที่ด้ลองใช้้
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7.	 ที่ดลองใช้้	EB-CNPG	(Pilot	study)

 เม่�อที่่มคัณะที่ำงาน ได้้ร่าง CNPG ที่่�พัร้อมนำไปที่ด้ลองใช้้แล้ว ที่่มคัณะ 
ที่ำงาน จักติ้องสร้าง แบบฟอร์มการติรวจสอบ (Performance Check List, PCL) 
เพ่ั�ออำนวยคัวามสะด้วกในการติรวจสอบการนำ CNPG ไปใช้้ในห็น่วยงานข้องกลุ่ม 
เป้าห็มาย (Pilot study) จำนวน 10 - 30 ราย ห็ร่อ ห็ากจำนวน case ม่น้อย ให็้ใช้ ้
ระยะเวลา 1 - 3 เด้่อน เม่�อผู้ลการที่ด้ลองใช้้ไม่ม่ประเด้็นติ้องปรับปรุงแล้ว ที่่มคัณะ 
ที่ำงานเติร่ยมจัด้พัิมพั์เผู้ยแพัร่ ห็ร่อพััฒนาเป็นงานวิจัยจากการปฏิิบัติิงานในคัลินิก 
(Routine to Research, R2R) ติ่อไป

8.	 ประกาศึใช้้ในองค้์กร

 โด้ยนำเสนอในงาน “Kickoff EB-CNPG ปี .....” ข้องฝ่่ายการพัยาบาล 
ในแติ่ละปี และประมวลเน่�อห็าให็้ง่ายติ่อการนำไปใช้้ สำห็รับพัยาบาลในคัลินิก โด้ย 
ผู้่านการพิัจารณาปรับปรุง จากกองบรรณาธิการ ห็นังส่อ แนวปฏิิบัติิการพัยาบาล 
ในคัลินิก เพั่�อติ่พัิมพั์ในปีติ่อไป

9.	 การพััฒนาต่อยุอดเป็น	CNPG2Research	(R2R)

 ทัี่�งน่� ข้่�นอยู่กับคัวามเห็มาะสมข้องปัญห็าในคัลินิกเป็นสำคััญ ว่าติ้องการ 
ได้้รับการพัิสูจน์ด้้วยกระบวนการวิจัยติ่อห็ร่อไม่ มิใช้่ทีุ่กเร่�องติ้องนำมาพััฒนาเป็น 
งานวิจัย ซึ่่�งจากการที่บที่วนวรรณกรรมข้องท่ี่มผูู้้พััฒนา EB-CNPG ย่อมเข้้าใจใน 
ประเด้็นการพััฒนาเป็นวิจัยเป็นอย่างด้่

10.	 เผยุแพัร่ผลงาน

 เพั่�อส่�อสารองค์ัคัวามรู้น่�ให้็แก่วิช้าช้่พัพัยาบาล ที่ั�งภายในและภายนอก 
ห็น่วยงาน การเผู้ยแพัร่ผู้ลงาน เช้่น การนำเสนอในงาน “Kickoff EB-CNPG” การ 
จัด้ที่ำเป็นห็นังส่อ EB-CNPG การติ่พัิมพั์ในวารสารติ่างๆ ที่ั�งใน และนอกประเที่ศ 
ห็ร่อการนำเสนอในงานประชุ้มที่างวิช้าการต่ิางๆ ในรูปแบบปากเปล่า ห็ร่อโปสเติอร์ 
(Oral / Poster presenttation)
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 การปฏิิบัติิการพัยาบาล โด้ยนำห็ลักฐานเช้ิงประจักษ์มาเป็นข้้อมูล 
สนับสนุนการพััฒนางานบริการที่างการพัยาบาล เป็นกระบวนการที่่�ต้ิองใช้้เวลา ที่ักษะ  
ประสบการณ์ คัวามอด้ที่น คัวามรอบรู้ด้้านสุข้ภาพัและกระบวนการวิจัย มาประกอบ 
การพััฒนางาน นอกจาก ผูู้้รับบริการได้้ประโยช้น์ในที่างติรงแล้ว สาระสำคััญ ค่ัอ 
บุคัลากรที่่มคัณะที่ำงาน ท่ี่�ได้้มาเร่ยนรู้ร่วมกันในช้ั�นเร่ยน จากการแลกเปล่�ยนเร่ยนรู้ 
จากการ discussion กับผูู้้ที่รงคัุณวุฒิ เร่ยนรู้ในโลก online ที่่�ม่แห็ล่งคัวามรู้มากมาย 
ให็้ส่บค้ัน เร่ยนรู้การคิัด้ วิเคัราะห์็ และพััฒนาทัี่กษะการใช้้ช้่วิติร่วมกันข้ณะร่วมที่่ม 
ที่ำงาน ซึ่่�งนับเป็นประโยช้น์ที่่�มิอาจประเมินค่ัาได้้ เน่�องจากการเร่ยนรู้ม่อยู่ติลอด้ช่้วิติ  
“Lifelong learning”

 แติ่สิ�งท่ี่�สำคััญในลำด้ับติ่อมา คั่อการนำลงสู่ปฏิิบัติิให็้เป็นในแนวที่างเด้่ยวกัน 
ที่ั�งองคั์กร ซึ่่�งติ้องการแรงสนับสนุนจากผูู้้บริห็ารเป็นสำคััญ
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 wp-content/uploads/2013/09/Thai-AGREE-II.pdf
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ภาคผนวก C
รายการตาราง ตาราง PCL ภาพ แผนภาพ และแผนภาพ Flow

 ตาราง

ติารางที่่� 1 แสด้งรายการเช้่�อด้่�อยาที่่�ติ้องคัวบคัุม 6 ช้นิด้ 92

 (HP - PCI - 001 อนุมัติิ 21 ม่นาคัม 2565)

ติารางที่่� 2 Behavioral Pain Assessment Scale (BPS) 128

 สำห็รับผูู้้ป่วย Unconscious ที่่�ไม่ได้้ On Ventilator 

ติารางที่่� 3 Behavioral Pain Assessment Scale (BPS) 129

 สำห็รับผูู้้ป่วย Unconscious ที่่� On Ventilator 

ติารางที่่� 4 แบบประเมินคัวามเส่�ยงข้อง Caprini สำห็รับผูู้้ป่วยที่่�ได้้รับการผู้่าติัด้ 144-145

ติารางที่่� 5 แสด้งระด้ับคัวามเส่�ยงข้องภาวะลิ�มเล่อด้อุด้ติันในห็ลอด้เล่อด้ด้ำ

 พัร้อมคัำแนะนำเก่�ยวกับการป้องกันภาวะลิ�มเล่อด้อุด้ติัด้ในห็ลอด้เล่อด้ด้ำ 146

ติารางที่่� 6 แสด้งวิธ่การวัด้เส้นรอบวงแข้น 205

ติารางที่่� 7 แบบประเมิน Stages of Lymphedema 207

ติารางที่่� 8 บันที่่กการวัด้เส้นรอบวงแข้นข้้างที่่�ที่ำผู้่าติัด้เติ้านม 208

ติารางที่่� 9 แสด้งประเภที่อาห็ารที่่�คัวรเล่อกรับประที่าน และที่่�คัวรห็ล่กเล่�ยง

 สำห็รับผูู้้ป่วยมะเร็งที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาเคัม่บำบัด้ 226-228

ติารางที่่� 10 แสด้งการประเมินสุข้ภาพัช้่องปากผูู้้ป่วย โด้ยใช้้แบบประเมิน

 Oral Assessment Guide (OAG) 245

ติารางที่่� 11 ติารางแสด้งระด้ับคัวามรุนแรงข้องผู้ิวห็นัง เม่�อเกิด้ภาวะ

 Radiation dermatitis 267

ติารางที่่� 12 การประเมินภาวะ Radiation dermatitis โด้ยใช้้ NCI CTCAE v 5.0 271

ติารางที่่� 13 แสด้งช้่องที่างการเก็บติัวอย่างเล่อด้ เม่�อใช้้ citrate

 เป็นสารติ้านการแข้็งติัวข้องเล่อด้ 295
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 ตาราง PCL

ติาราง PCL ที่่� 1 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยเด้็กที่่�ม่ภาวะไข้้ 32

ติาราง PCL ที่่� 2 เร่�อง การป้องกันการติกเล่อด้ในมารด้าห็ลังคัลอด้  54

ติาราง PCL ที่่� 3 เร่�อง การวางแผู้นจำห็น่ายมารด้าที่่�ม่การคัลอด้ก่อนกำห็นด้ (ห็้องคัลอด้) 76 

ติาราง PCL ที่่� 3.1 เร่�อง การวางแผู้นจำห็น่ายมารด้าที่่�ม่การคัลอด้ก่อนกำห็นด้ (ห็ลังคัลอด้) 77 

ติาราง PCL ที่่� 3.2 เร่�อง การวางแผู้นจำห็น่ายมารด้าที่่�ม่การคัลอด้ก่อนกำห็นด้ (ห็้องเด้็ก) 78 

ติาราง PCL ที่่� 4 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยในการป้องกันและคัวบคัุมการแพัร่กระจายเช้่�อด้่�อยา 98 

ติาราง PCL ที่่� 5 เร่�อง การป้องกันการติิด้เช้่�อที่่�ติำแห็น่งผู้่าติัด้  

 (Surgical Site Infection; SSI) ในกลุ่มผูู้้ป่วยที่่�เข้้ารับการผู้่าติัด้ 118

ติาราง PCL ที่่� 6 เร่�อง การจัด้การคัวามปวด้ห็ลังผู้่าติัด้ที่างศัลยกรรมที่ั�วไป

 สำห็รับผูู้้ป่วยผูู้้ให็ญ่ 137

ติาราง PCL ที่่� 7 เร่�อง การป้องกันภาวะห็ลอด้เล่อด้ด้ำอุด้ติันในผูู้้ป่วยศัลยกรรมผูู้้ให็ญ่ 156

ติาราง PCL ที่่� 8 เร่�อง การดู้แลและป้องกันการเกิด้ภาวะปอด้แฟบในผูู้้ป่วยที่่�เข้้ารับ

 การผู้่าติัด้ที่รวงอกและช้่องที่้องในห็อผูู้้ป่วยศัลยกรรม 171

ติาราง PCL ที่่� 9 เร่�อง การลด้คัวามเจ็บปวด้ข้ณะที่ำแผู้ลในผูู้้ป่วยแผู้ลไห็ม้ผูู้้ให็ญ่

 โด้ยการใช้้ยาร่วมกับการดู้แลที่่�ไม่ใช้้ยาเพั่�อคัวามสุข้สบาย (comfort care) 193

ติาราง PCL ที่่� 10 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยมะเร็งเติ้านมห็ลังที่ำผู้่าติัด้เพั่�อลด้ภาวะบวมน�ำเห็ล่อง 217

ติาราง PCL ที่่� 11 เร่�อง การสร้างเสริมคัวามรู้และพัฤติิกรรมการรับประที่านอาห็าร

 ในผูู้้ป่วยมะเร็งโลห็ิติที่่�ได้้รับเคัม่บำบัด้ 235

ติาราง PCL ที่่� 12 เร่�อง แนวที่างปฏิิบัติิการดู้แลคัวามสะอาด้ช้่องปาก

 ในผูู้้ป่วยมะเร็งศ่รษะและคัอ 256

ติาราง PCL ที่่� 13 เร่�อง การพัยาบาลเพั่�อป้องกันและบรรเที่าการเกิด้ภาวะ

 Radiation dermatitis ในผูู้้ป่วยมะเร็งศ่รษะและลำคัอที่่�ได้้รับการรักษา

 ด้้วยการฉายรังส่ ห็ร่อการรักษาด้้วยการฉายรังส่ร่วมกับเคัม่บำบัด้ 281

ติาราง PCL ที่่� 14 เร่�อง แนวปฏิิบัติิการพัยาบาลที่างคัลินิกในผูู้้ป่วยผูู้้ให็ญ่

 ที่่�ได้้รับการบำบัด้ที่ด้แที่นไติแบบติ่อเน่�อง ในห็อผูู้้ป่วยวิกฤติ 303

ติาราง PCL ที่่� 15 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยระยะใกล้เส่ยช้่วิติภายในโรงพัยาบาล 328
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 ภาพ

ภาพัที่่� 1 ปรอที่ด้ิจิติอลสำห็รับวัด้ที่างรักแร้ 21

ภาพัที่่� 2 ปรอที่สำห็รับวัด้ที่างที่วารห็นัก 21

ภาพัที่่� 3 การบันที่่กอุณห็ภูมิในแบบฟอร์มปรอที่ 26

ภาพัที่่� 4 แสด้งข้ั�นติอนการล้างม่อด้้วยน�ำยาฆ่่าเช้่�อ 88

ภาพัที่่� 5 การแติ่งกายภายในห็้องผู้่าติัด้ก่อนเข้้าสู่ Semi - restricted area

 และ Restricted area 106

ภาพัที่่� 6 แสด้งรายละเอ่ยด้ข้องสติิกเกอร์ข้้อมูลการที่ำ Sterile เคัร่�องม่อ 107

ภาพัที่่� 7 แสด้งลักษณะคัวามสมบูรณ์ข้องเคัร่�องม่อ Sterile 107

ภาพัที่่� 8 แสด้งข้ั�นติอนการล้างม่อเพั่�อห็ัติถการให็ญ่ 110

ภาพัที่่� 9 แสด้งลักษณะ Indicator strips ช้นิด้ Stream Chemical Integrator 111

ภาพัที่่� 10 แสด้งลักษณะ Indicator strips ช้นิด้ STERRAD Chemical Integrator 111

ภาพัที่่� 11 เคัร่�องม่อประเมินระด้ับคัวามปวด้ติามคัวามสามารถในการส่�อสารข้องผูู้้ป่วย 128

ภาพัที่่� 12 การจัด้การคัวามปวด้ติามข้ั�นบันได้การใช้้ยาแก้ปวด้ (three step ladder) 

 ติามเกณฑ์์ข้อง WHO analgesic ladder 130

ภาพัที่่� 13 การที่ำ active dorsiflexion and plantar flexion ข้้อเที่้า 147

ภาพัที่่� 14 การที่ำ active inversion and eversion ข้้อเที่้า 147

ภาพัที่่� 15 การที่ำ passive exercise ข้้อเที่้า 147

ภาพัที่่� 16 Numeric Rating Scale (NRS) 185

ภาพัที่่� 17 แสด้งที่่าการวางแข้น (45 องศา) เพั่�อวัด้เส้นรอบวงแข้น 204

ภาพัที่่� 18 แสด้งติำแห็น่งการที่ำเคัร่�องห็มายด้้วย marker pen 206

ภาพัที่่� 19 แสด้งที่่าการวางแข้น (45 องศา) เพั่�อวัด้เส้นรอบวงแข้น 209

ภาพัที่่� 20 Hemodialysis catheter ช้นิด้ติ่างๆ 288
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 แผนภาพแสดงผลลัพธ์์การสืบค้้นหลักฐานเชิงิประจัักษ์์ด้วย PICOT

แผู้นภาพัที่่� 1 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยเด้็กที่่�ม่ภาวะไข้้ 18

แผู้นภาพัที่่� 2 เร่�อง การป้องกันการติกเล่อด้ในมารด้าห็ลังคัลอด้ 36

แผู้นภาพัที่่� 3 เร่�อง การวางแผู้นจำห็น่ายมารด้าที่่�ม่การคัลอด้ก่อนกำห็นด้ 63

แผู้นภาพัที่่� 4 เร่�อง การป้องกันและคัวบคัุมการแพัร่กระจายเช้่�อด้่�อยาในโรงพัยาบาล:

 การแยกกักผูู้้ป่วย 86

แผู้นภาพัที่่� 5 เร่�อง การป้องกันการติิด้เช้่�อที่่�ติำแห็น่งผู้่าติัด้ (Surgical Site Infection; SSI)

 ในกลุ่มผูู้้ป่วยที่่�เข้้ารับการผู้่าติัด้ 103

แผู้นภาพัที่่� 6 เร่�อง การจัด้การคัวามปวด้ห็ลังผู้่าติัด้ที่างศัลยกรรมที่ั�วไปสำห็รับผูู้้ป่วยผูู้้ให็ญ่ 125

แผู้นภาพัที่่� 7 เร่�อง การป้องกันภาวะห็ลอด้เล่อด้ด้ำอุด้ติันในผูู้้ป่วยศัลยกรรม 142

แผู้นภาพัที่่� 8 เร่�อง การดู้แลและป้องกันการเกิด้ภาวะปอด้แฟบในผูู้้ป่วย

 ที่่�เข้้ารับการผู้่าติัด้ที่รวงอกและช้่องที่้องในห็อผูู้้ป่วยศัลยกรรม 161

แผู้นภาพัที่่� 9 เร่�อง การลด้คัวามเจ็บปวด้ข้ณะที่ำแผู้ลในผูู้้ป่วยแผู้ลไห็ม้ผูู้้ให็ญ่

 โด้ยการใช้้ยาร่วมกับการดู้แลที่่�ไม่ใช้้ยาเพั่�อคัวามสุข้สบาย (comfort care) 183

แผู้นภาพัที่่� 10 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยมะเร็งเติ้านมห็ลังที่ำผู้่าติัด้เพั่�อลด้ภาวะบวมน�ำเห็ล่อง 203

แผู้นภาพัที่่� 11 เร่�อง การสร้างเสริมคัวามรู้และพัฤติิกรรมการรับประที่านอาห็าร

 ในผูู้้ป่วยมะเร็งโลห็ิติที่่�ได้้รับเคัม่บำบัด้ 221

แผู้นภาพัที่่� 12 เร่�อง การดู้แลคัวามสะอาด้ช้่องปากในผูู้้ป่วยมะเร็งศ่รษะและคัอ 242

แผู้นภาพัที่่� 13 เร่�อง การป้องกันและบรรเที่าการเกิด้ภาวะ Radiation dermatitis 

 ในผูู้้ป่วยมะเร็งศ่รษะและลำคัอที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยการฉายรังส่

 ห็ร่อการรักษาด้้วยการฉายรังส่ร่วมกับเคัม่บำบัด้ 263

แผู้นภาพัที่่� 14 เร่�อง แนวปฏิิบัติิการพัยาบาลที่างคัลินิกในผูู้้ป่วยผูู้้ให็ญ่ที่่�ได้้รับการบำบัด้

 ที่ด้แที่นไติแบบติ่อเน่�อง ในห็อผูู้้ป่วยวิกฤติ 286

แผู้นภาพัที่่� 15 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยระยะใกล้เส่ยช้่วิติภายในโรงพัยาบาล 312
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 แผนภาพ Flow

แผู้นภาพั Flow ที่่� 1 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยเด้็กที่่�ม่ภาวะไข้้ 27

แผู้นภาพั Flow ที่่� 2 เร่�อง การป้องกันการติกเล่อด้ในมารด้าห็ลังคัลอด้ 49

แผู้นภาพั Flow ที่่� 3 เร่�อง การวางแผู้นจำห็น่ายมารด้าที่่�ม่การคัลอด้ก่อนกำห็นด้ 70

แผู้นภาพั Flow ที่่� 4 เร่�อง การป้องกันและคัวบคัุมการแพัร่กระจายเช้่�อด้่�อยาในโรงพัยาบาล:

 การแยกกักผูู้้ป่วย 93

แผู้นภาพั Flow ที่่� 5 เร่�อง การป้องกันการติิด้เช้่�อที่่�ติำแห็น่งผู้่าติัด้

 (Surgical Site Infection; SSI) ในกลุ่มผูู้้ป่วยที่่�เข้้ารับการผู้่าติัด้ 113

แผู้นภาพั Flow ที่่� 6 เร่�อง การจัด้การคัวามปวด้ห็ลังผู้่าติัด้ที่างศัลยกรรมที่ั�วไป

 สำห็รับผูู้้ป่วยผูู้้ให็ญ่ 132

แผู้นภาพั Flow ที่่� 7 เร่�อง การป้องกันภาวะห็ลอด้เล่อด้ด้ำอุด้ติันในผูู้้ป่วย 152

แผู้นภาพั Flow ที่่� 8 เร่�อง การดู้แลและป้องกันการเกิด้ภาวะปอด้แฟบ

 ในผูู้้ป่วยที่่�เข้้ารับการผู้่าติัด้ที่รวงอกและช้่องที่้องในห็อผูู้้ป่วยศัลยกรรม 166

แผู้นภาพั Flow ที่่� 9 เร่�อง การลด้คัวามเจ็บปวด้ข้ณะที่ำแผู้ลในผูู้้ป่วยแผู้ลไห็ม้ผูู้้ให็ญ่

 โด้ยการใช้้ยาร่วมกับการดู้แลที่่�ไม่ใช้้ยาเพั่�อคัวามสุข้สบาย

 (comfort care) 188

แผู้นภาพั Flow ที่่� 10. เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยมะเร็งเติ้านมเพั่�อลด้ภาวะบวมน�ำเห็ล่อง 212

แผู้นภาพั Flow ที่่� 11 เร่�อง การสร้างเสริมคัวามรู้และพัฤติิกรรมการรับประที่านอาห็าร

 ในผูู้้ป่วยมะเร็งโลห็ิติที่่�ได้้รับเคัม่บำบัด้ 230

แผู้นภาพั Flow ที่่� 12 เร่�อง แนวที่างปฏิิบัติิการดู้แลคัวามสะอาด้ช้่องปาก

 ในผูู้้ป่วยมะเร็งศ่รษะและคัอ 250

แผู้นภาพั Flow ที่่� 13 เร่�อง การพัยาบาลเพั่�อป้องกันและบรรเที่าการเกิด้ภาวะ

 Radiation dermatitis ในผูู้้ป่วยมะเร็งศ่รษะและลำคัอที่่�ได้้รับการรักษา

 ด้้วยการฉายรังส่ ห็ร่อการรักษาด้้วยการฉายรังส่ร่วมกับเคัม่บำบัด้ 276

แผู้นภาพั Flow ที่่� 14 เร่�อง แนวปฏิิบัติิการพัยาบาลที่างคัลินิกในผูู้้ป่วยผูู้้ให็ญ่

 ที่่�ได้้รับการบำบัด้ที่ด้แที่นไติแบบติ่อเน่�อง ในห็อผูู้้ป่วยวิกฤติ 298

แผู้นภาพั Flow ที่่� 15 เร่�อง การดู้แลผูู้้ป่วยระยะใกล้เส่ยช้่วิติภายในโรงพัยาบาล 322
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“การทำำงานใดๆ ไม่่ว่่าเล็็ก ใหญ่่ ง่าย ยาก ถ้้าย่อหย่อน
จากคว่าม่เพีียรแล้็ว่ ยากทำี�จะให้สำำเร็จเรียบร้อยทำันเว่ล็าได้
การฝึึกฝึนคว่าม่เพีียร ถ้ึงหากแรกๆ จะร้้สำึกเหน่�อยล็ำบาก 
แต่่พีอได้เพีียรจนเป็็นนิสัำยแล็้ว่ ก็จะกล็ับเป็็นพีล็ังสำำคัญ่
ทำี�คอยกระต่้้นเต่่อนให้ทำำงานอย่างจริงจัง ด้ว่ยใจร่าเริง

แล็ะเม่่�อใดพีล็ังของคว่าม่เพีียรนั�นเกิดขึ�น
เม่่�อนั�นการงานทำั�งหล็ายก็สำำเร็จได้โดยง่าย แล็ะรว่ดเร็ว่”

พีระบรม่ราโชว่าทำ

ในพีิธีีพีระราชทำานป็ริญ่ญ่าบัต่ร ม่หาว่ิทำยาล็ัยศรีนครินทำร์ว่ิโรฒ
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 “การทำำงานร่ว่ม่กับผู้้้อ่�นนั�น ทำี�จะเป็็นไป็โดยราบร่�น
ป็ราศจากป็ัญ่หาข้อขัดแย้ง ย่อม่เป็็นไป็ได้ยาก

เพีราะคนจำนว่นม่าก ย่อม่มี่คว่าม่คิดคว่าม่ต่้องการ
ทำี�แต่กต่่างกันไป็ ม่ากบ้างน้อยบ้าง ทำ่านจะต่้องร้้จักอดทำน

แล็ะอดกล็ั�น ใช้ป็ัญ่ญ่า ไม่่ใช้อารม่ณ์์ ป็รึกษากัน
แล็ะโอนอ่อนผู้่อนต่าม่กันด้ว่ยเหต่้ผู้ล็ โดยถ้่อว่่าคว่าม่คิด

ทำี�แต่กต่่างกันนั�น ม่ิใช่เหต่้ทำี�จะทำำให้เป็็นข้อขัดแย้ง โต่้เถี้ยง
เพี่�อเอาแพี้เอาชนะกัน แต่่เป็็นเหต่้สำำคัญ่ทำี�จะช่ว่ย

ให้เกิดคว่าม่กระจ่างแจ้ง ทำั�งในว่ิถ้ีทำางแล็ะว่ิธีีการป็ฏิิบัต่ิงาน”

พีระบรม่ราโชว่าทำ

ในพิีธีีพีระราชทำานป็ริญ่ญ่าบัต่รของม่หาว่ิทำยาล็ัยขอนแก่น ณ์ ม่หาว่ิทำยาล็ัยขอนแก่น

ว่ันพีฤหัสำบดีทำี� ๑๗ ธีันว่าคม่ ๒๕๔๑
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ค้ณะกรรมการพัฒนาคุ้ณภาพการพยาบาล
ด้วยการใชิห้ลักฐานเชิงิประจัักษ์์

นางสำาว่สำะอาด ว่งศ์อนันต่์นนทำ์
ทำี�ป็รึกษา

นางสำาว่ดร้ณ์ี ผู้ด้งเพีียร
ป็ระธีาน

นางสำาว่ศิริว่รรณ์ เคร่อว่ิริยะพีันธี์
รองป็ระธีาน

ดร.เอม่อร แสำงศิริ
รองป็ระธีาน

นางสำาว่พีัฒน์นิษฐ์ กล็ิ�นม่าล็ี นางป็ริศนา จิระชีว่ี

นางสำาว่ว่ันนา จินดาเพีิ�ม่
เล็ขาน้การ

นางว่ิไล็ ถ้ว่ิล็ว่ิสำาร
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ค้ณะกรรมการพัฒนาคุ้ณภาพการพยาบาล
ด้วยการใชิห้ลักฐานเชิงิประจัักษ์์

นางสำาว่สำม่คิด ทำองดี นางสำาว่สำ้ภีดา โกเม่นไทำย

นางสำาว่ม่นัญ่ญ่า ช้ม่พีล็ นางสำาว่สำงบ ล็ำภ้พีว่ง

นางกม่ล็ทำิพีย์ ล็ีล็าธีนาพีิพีัฒน์

นางสำาว่จาร้ยา ชป็ารังสำี นางสำาว่เพี็ญ่จันทำร์ แจ่ม่ใสำ นางสำาว่สำม่พีงษ์ จันช้ผู้ล็

นางศรีจันทำร์ เว่ชศิล็ป็์
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บรรณาธิ์การ

นางสำาว่เพี็ญ่จันทำร์ แจ่ม่ใสำ

นางกม่ล็ทำิพีย์ ล็ีล็าธีนาพีิพีัฒน์

นางสำาว่ดร้ณ์ี ผู้ด้งเพีียร

นางสำาว่ฐาณ์์ณ์ัฐ รัดยัง

นางสำาว่ม่นัญ่ญ่า ช้ม่พีล็

นางสำาว่ศิริว่รรณ์ เคร่อว่ิริยะพีันธี์

นางสำาว่สำม่คิด ทำองดี

นางสำาว่กาญ่จนา เพีียรบัญ่ญ่ัต่ิ

นางว่ิไล็ ถ้ว่ิล็ว่ิสำาร

กองบรรณาธิ์การ

ดร.เอม่อร แสำงศิริ นางสำาว่ว่ันนา จินดาเพีิ�ม่
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ผู้นิพนธ์์
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