






ศููนย์์พััฒนางานวิิจัยั์และนวัิตกรรมทางการพัย์าบาล ร่ว่มกัับ
คณะทำางานพััฒนาคุณภาพัการพัย์าบาลด้้วิย์การใช้้หลักฐานเชิ้งประจักัษ์์

ฝ่่ายกัาร่พยาบาล 
โร่งพยาบาลจุุฬาลงกัร่ณ์์ สภากัาชาดไทย

บรรณาธิิการ

เอมอร่ แสงศิิร่ิ

กองบรรณาธิิการ

ศิิร่วิร่ร่ณ์ เคร่อืวิร่ยิะพันธ์์ · วันนา จุนิดาเพิ�ม
เพ็ญจุนัทร่ ์แจุม่ใส · ฐาณ์์ณ์ัฐ ร่ดัยัง · วิไล ถวิลวิสาร่

สมคิด ทองดี · มนัญญา ชุมพล · กัาญจุนา เพียร่บัญญัติิ

ผู้้�ร่วมนิิพนิธ์ิ

วาสนา พุ่มจุนัทร่ ์ · นงนภัส พันธ์ุ์แจุม่ · เพ็ญแข สุขสถิติย์
วร่นินา นุมานิติ · เบญฐมิา กันกัวุฒิปิร่ดีา



ช่องทางติิดต่ิอ
พร่อ้มร่บัข้อเสนอแนะ

ผ่าน QRCode

Evidence-based
Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
พิมพ์คร่ั�งที� 1     สิงหาคม 2566     จุำานวน 500 เล่ม

ISBN: 978-616-8212-89-9

บรรณาธิิการท่�ปรึกษ์า (Editorial consultants)

เฉลาศิร่ ีเสงี�ยม · จุติิร่า จุนัชนะกัิจุ · ดรุ่ณ์ี ผดุงเพียร่

บรรณาธิิการ (Editor in chief)

เอมอร่ แสงศิิร่ิ

กองบรรณาธิิการ (Editorial department)

ศิิร่วิร่ร่ณ์ เคร่อืวิร่ยิะพันธ์์ · วันนา จุนิดาเพิ�ม · เพ็ญจุนัทร่ ์แจุม่ใส
ฐาณ์์ณ์ัฐ ร่ดัยัง · วิไล ถวิลวิสาร่ · สมคิด ทองดี 
มนัญญา ชุมพล · กัาญจุนา เพียร่บัญญัติิ

ติิดต่ิอเมล์์: rincu.trc@gmail.com

จัดั้พิัมพ์ัโด้ย์: ฝ่่ายกัาร่พยาบาล โร่งพยาบาลจุุฬาลงกัร่ณ์์ สภากัาชาดไทย
 1873 อาคาร่ร่ตัินวิทยาพัฒิน์ ชั�น 2 ถ. พร่ะร่าม 4 ปทุมวัน กัทม. 10330

พิัมพ์ัท่�: บร่ษัิัท บุญศิิร่กิัาร่พิมพ์ จุำากััด
 9/11-13 ซอยเสนานิคม 1 ถนนพหลโยธิ์น แขวงเสนานิคม

 เขติจุติุจุกััร่ กัรุ่งเทพฯ 10900 โทร่. 02-941-6650-1

 Website: https://www.boonsiriprint.com



คณะทำางานพััฒนาคุณภาพัการพัย์าบาล
ด้้วิย์การใช้้หลักฐานเช้ิงประจักัษ์์



ได้้พระบารมีีของพระบาทสมีเด้็จพระเจ้าอยู่่�หััวทรงด้่แลสั� งสอนมีาตลอด้ว�า
ส่�งใด้ควรทำาไมี�ควรทำาบ้าง ทรงสอนใหั้ข้าพเจ้าร่้จักว�า

การเป็็นพระราช่ินีของไทยู่จะต้องวางตนอยู่�างไรบ้างและมีีหัน้าที�อยู่�างไรบ้าง
ข้อสำาคัญรับสั� งว�า ต้องเป็็นที�ไว้เน้�อเช้ิ�อใจของราษฎร ใหั้เขามีีความีสน่ทสนมี

พอที�ราษฎรจะออกป็ากเล�าความีทุกข์ของเขาใหั้ฟัังได้้
และพระองค์ท�านก็ป็ฏิ่บัต่พระองค์เป็็นตัวอยู่�าง ทำาใหั้ข้าพเจ้าร่้จักการทำาตน

ใกล้ช่ิด้กับราษฎร เชิ�น เวลามีีพระราชิป็ฏิ่สันถารกับราษฎร
ซ่ึ่ �งเป็็นชัิ� วโมีงๆ ทีเด้ียู่ว ทรงคุยู่กับราษฎรนี�ก็ไมี�โป็รด้ทรงยู่้น

ทรงถ้อขนบธรรมีเนียู่มีไทยู่ที�จะไมี�ยู่้นคำ�าผู้่้เฒ่�าผู้่้แก� จะป็ระทับลงรับสั� ง
กับราษฎรเสมีอมีา แมี้จะเป็็นตอนเที�ยู่งแด้ด้ร้อนเป็รี�ยู่งก็ตามี

ซ่ึ่ �งข้าพเจ้าก็เหั็นพระจร่ยู่าวัตรนี� มีาตั�งแต�ต้นรัชิกาลแล้ว

พระราชิด้ำารัสพระราชิทานแก�คณะบุคคลต�างๆ ที�เข้าเฝ้้าถวายู่พระพรชัิยู่มีงคล 
เน้�องในโอกาสวันเฉล่มีพระชินมีพรรษา ณ ศาลาดุ้ส่ตาลัยู่ สวนจ่ตรลด้า 

วันที� ๑๑ ส่งหัาคมี พ.ศ.๒๕๓๔
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คำ นิยม
ด้้วยปััจจุบััน ปััญหาสุุขภาพของปัระชาชน 

สุ่วนใหญ่จะเปั็น NCDs (Non - communicable 

diseases) และด้้วยการก้าวเข้าสุ่่สุังคมผู้่้สุ่งอายุ 

ทำให้ผู้่้ปั่วยท่�รับัไว้ในโรงพยาบัาลสุ่วนใหญ่จะเป็ัน 

ผู้่สุ้ง่อาย ุ ปัระกอบักบััมก่ารนำเทคโนโลยสุ่มยัใหม่ 

เขา้มาใชก้ารการรักษาพยาบัาลมากข้�น เชน่ เคร่�อง 

พยุงการทำงานของหัวใจและปัอด้ (ECMO) เคร่�อง 

ช่วยหายใจชนิด้ต่่างๆ เปั็นต่้น ฝ่่ายการพยาบัาลจ้งได้้ 

จัด้ทำแนวปัฏิิบััต่ิการพยาบัาลให้ครอบัคลุมกลุ่มผู้่้ปั่วย 

ต่า่งๆ ด้งักลา่ว รวบัรวมไวใ้นหนงัสุอ่ Clinical Nursing  

Practice guideline เล่มท่� 7 น่� เพ่�อท่�จะช่วยให้ 

พยาบัาลม่แนวทางท่�เป็ันมาต่รฐานในการปัฏิิบััติ่การ 

พยาบัาลผู้่้ปั่วยท่�ม่ความซัับัซ้ัอน ทั�งจากตั่วโรค โรคร่วม และแผู้นการรักษาท่�ม่ความ 

ก้าวหน้าอย่างไม่หยุด้ยั�ง รวมทั�งผู้่้บัริหารทางการพยาบัาลสุามารถนำแนวปัฏิิบััต่ิเหล่าน่� 

ไปัใช้ปัระกอบัการนิเทศทางการพยาบัาล  เพ่�อพัฒนาบัุคลากรให้ม่สุมรรถนะต่ามกำหนด้  

และกำกับัให้พยาบัาลด้่แลผู้่้ปั่วยได้้อย่างปัลอด้ภัยและม่สุุขภาพท่�ด้่ข้�นได้้

ขอขอบัคุณ และช่�นชม คณะทำงานพัฒนาคุณภาพการพยาบัาลด้้วยหลักฐาน 

เชงิปัระจกัษ ์ทม่กองบัรรณาธิกิาร และบัคุลากรศน่ยพ์ฒันางานวจิยัและนวตั่กรรมทางการ 

พยาบัาล ท่�ม่ความเพ่ยรพยายาม และมุ่งมั�นอย่างสุ่งสุุด้ ในการค้นคว้างานวิจัย นำมา 

สุังเคราะห์ และสุกัด้ออกมาเปั็นแนวปัฏิิบััติ่การพยาบัาล และท่�สุำคัญค่อ ความสุามารถ 

ในการเร่ยบัเร่ยงเน่�อหาให้ผู้่้อ่านทำความเข้าใจได้้โด้ยง่าย นำไปัสุ่่คุณภาพของการปัฏิิบััติ่ 

การพยาบัาลผู้่้ปั่วยให้ม่ผู้ลลัพธิ์ทางสุุขภาพท่�ด้่ข้�น

	 พว.	เฉลาศรีี	เสงี่ี�ยม
 หัวหน้าพยาบัาลโรงพยาบัาลจุฬาลงกรณ์
 สุภากาชาด้ไทย
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คำ นิยม
สุิ�งท่�พยาบัาลวิชาช่พ ต่้องย้ด้หลักในการด้่แล ให้การ 

พยาบัาลต่อ่ผู้่ป่้ัวยนั�น คอ่ ปัฏิบิัตั่ติ่ามแนวปัฏิบิัตั่กิารพยาบัาล 

ทางคลินิกท่�เปั็นมาต่รฐาน และม่หลักฐานเชิงปัระจักษ์ 

ท่�ทันสุมัย ทันต่่อเหตุ่การณ์ สุามารถนำไปัใช้ได้้จริง 

ในสุถานการณ์ท่�ต่รงกับับัริบัทของหน่วยงาน จะนำไปั 

สุ่่ผู้ลลัพธ์ิการด้่แลผู้่้ ป่ัวยท่�สุอด้คล้องกับัลักษณะ 

ของผู้่้ปั่วยแต่่ละกลุ่ม อันได้้แก่ ผู้่้ปั่วยภาวะวิกฤต่ท่� 

ต่้องใช้เคร่�องพยุงการทำงานของหัวใจและปัอด้ ผู้่้ปั่วยท่�ม่ 

ปััญหาทางระบับัทางเด้ินหายใจ หร่อผู้่้ปั่วยกลุ่มต่่างๆ ท่�มา 

ใช้บัริการในแต่่ละสุาขา ไม่ว่าจะเป็ันผู้่้ป่ัวยกลุ่มมะเร็ง  

ผู้่้ปั่วยท่�ต่้องได้้รับัการผู้่าต่ัด้ลำไสุ้ ผู้่้ปั่วย หร่อผู้่้สุ่งอายุท่�ม่ ปััญหาต่่างๆ ในการด้่แล 

ท่�จะนำไปัสุ่่ภาวะเสุ่�ยงท่�อาจเกิด้ข้�น เปั็นต่้น

ด้ังนั�น ขอช่�นชมผู้่้เข่ยน EB - CNPG และคณะทำงานท่�ร่วมจัด้ทำ Evidence - 

based clinical nursing practice guideline เล่ม 7  ท่�สุามารถค้นคว้า และนำมา 

เข่ยนเป็ันแนวปัฏิิบััติ่การพยาบัาลทางคลินิกสุำหรับัพยาบัาล ท่�ต่้องให้การพยาบัาล 

ผู้่้ปั่วยท่�ม่ภาวะวิกฤต่ หร่อการด้่แลกลุ่มผู้่้ปั่วยเฉพาะโรค ช่วยให้ง่ายต่่อการนำไปัใช้ 

ปัระโยชน์ในการด้่แลผู้่้ปั่วยให้เกิด้ผู้ลลัพธิ์ท่�ด้่ทางคลินิก

	 ดรี.	พว.	จิิตรีา	จิันชนะกิิจิ
 ผู้่้ช่วยหัวหน้าพยาบัาล ด้้านวิจัยและนวัต่กรรม
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พระบาทสมีเด้็จพระเจ้าอยู่่�หััวทรงสอนตลอด้มีาว�า
แผู้�นด้่นนี�มีีคุณ มีีบุญคุณแก�ชีิว่ตของพวกเรามีากมีายู่นัก 

เพราะฉะนั�นชีิว่ตที�เก่ด้มีานี�อยู่�าได้้ว�างเป็ล�า 
จงตอบแทนใหั้ร่้ส่กตัวเสมีอว�าเป็็นหันี�บุญคุณแผู้�นด้่น

พระราชิด้ำารัสพระราชิทานแก�คณะบุคคลต�าง ๆ ที�เข้าเฝ้้าฯ 
ถวายู่พระพรชัิยู่มีงคลเน้�องในโอกาสวันเฉล่มีพระชินมีพรรษา

วันที� ๑๒ ส่งหัาคมี พ.ศ. ๒๕๒๒

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen16.jpg
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1การดููแลผูู้�ป่่วยที่่�ใช้�เคร่�องพยุง
การที่ำางานของหัวัใจและป่อดู
Clinical Nursing Practice Guideline:
Caring for patients using extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO)
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด (Extracorporeal membrane 

oxygenation: ECMO) เป็นเครื่่�องมื่อท่�ใช้้เพ่�มืรื่ะดับออกซิ่เจน และลดรื่ะดับ 

คารื่์บอนไดออกไซิด์ในกรื่ะแสเล่อดจากภายุนอกรื่่างกายุ ซิ่�งถื่อเป็นเทคโนโลยุ่ขั�นสูง 

ท่�นำมืาใช้้รื่ักษาผูู้้ป่วยุท่�มื่รื่ะบบไหัลเว่ยุนเล่อดและรื่ะบบหัายุใจล้มืเหัลวอยุ่างรืุ่นแรื่ง 

ท่�ไมื่สามืารื่ถืรื่ักษาใหั้ด่ข่�นได้ด้วยุว่ธี่การื่ปกติ่ (Conventional treatment) ช้่วยุใหั้หััวใจ 

และปอดได้พักฟื้้�น เป็นการื่ปรื่ะคับปรื่ะคองอาการื่ของผูู้้ป่วยุใหั้พรื่้อมืสำหัรัื่บการื่ 

รื่ักษาขั�นติ่อไป จากสถื่ติ่ท่�รื่ายุงานใน Extracorporeal Life Support Organization  

(ELSO, 2020) พบว่า อัติรื่าการื่รื่อดช่้ว่ติจากการื่รัื่กษาด้วยุเครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของ 

หััวใจและปอด (ECMO) ของเด็กแรื่กเก่ดอยุู่ท่�รื่้อยุละ 75.33 เด็กอยุู่ท่�รื่้อยุละ 67.67 

และผูู้้ใหัญ่่ร้ื่อยุละ 56.33 จากสถื่ต่ิความืสำเรื่็จของการื่ใช้้เครื่่�อง ECMO ในการื่รัื่กษา 

ผูู้้ป่วยุดังกล่าว จ่งมื่การื่นำเครื่่�อง ECMO มืาใช้้กันอยุ่างแพรื่่หัลายุ โดยุโรื่งพยุาบาล 

จุฬาลงกรื่ณ์์ได้นำเครื่่�อง ECMO มืาใช้้ในผูู้้ป่วยุว่กฤต่ิท่�ติ้องได้รื่ับการื่ช่้วยุช่้ว่ติด้วยุ 

เครื่่�องน่�ติั�งแติ่ปี 2546 และจากสถื่ติ่ พบว่า ผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�อง ECMO มื่จำนวนเพ่�มื 

มืากข่�นทุกปี โดยุในปี 2561 พบผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จำนวน 29 รื่ายุ ปี 2562 

จำนวน 61 รื่ายุ และ ปี 2563 จำนวน 62 รื่ายุ เพ่�มืข่�นค่ดเป็นรื่้อยุละ 52.45 และ 

รื่้อยุละ 53.23 ติามืลำดับ จากการื่รัื่กษาด้วยุเครื่่�อง ECMO น่� พบว่าทำให้ัผูู้้ป่วยุท่�อยุู ่

ในภาวะว่กฤติเหัล่าน่�รื่อดช่้ว่ติเพ่�มืข่�น โดยุสถื่ต่ิพบว่าอัติรื่าการื่รื่อดช้่ว่ติในผูู้้ป่วยุท่�ได้รื่ับ 

การื่รัื่กษาด้วยุเครื่่�อง ECMO ม่ืแนวโน้มืเพ่�มืข่�น ปี 2561 จำนวน 10 รื่ายุ ปี 2562 

จำนวน 34 รื่ายุ และ ปี 2563 จำนวน 34 รื่ายุ เพ่�มืข่�นเป็นรื่้อยุละ 55.74 และ 54.84  

ติามืลำดับ จากแนวโน้มืผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�อง ECMO และอัติรื่าการื่รื่อดช้่ว่ติในผูู้้ป่วยุท่� 

เพ่�มืข่�น ดังนั�นการื่พัฒนาศัักยุภาพของพยุาบาลในหัอผูู้้ป่วยุว่กฤติใหั้สามืารื่ถืดูแลผูู้้ป่วยุ 

ท่�ใช้้เครื่่�อง ECMO ด้วยุความืมัื�นใจในปรื่ะส่ทธี่ผู้ลและความืปลอดภัยุของผูู้้ป่วยุ 

จ่งเป็นปัจจัยุสำคัญ่ของการื่ทำงาน

ปัจจุบันเครื่่�อง ECMO ถืูกนำมืาใช้้ในการื่รื่ักษาผูู้้ป่วยุภาวะว่กฤติ ถื่งแมื้ว่า 

การื่ใช้้เครื่่�อง ECMO น่� จะช้่วยุปรื่ะคับปรื่ะคองอาการื่ผูู้้ป่วยุ แติ่การื่รื่ักษาด้วยุว่ธี่น่� 

ก็อาจเก่ดภาวะแทรื่กซิ้อนท่�อันติรื่ายุถื่งช้่ว่ติได้ ภาวะแทรื่กซิ้อนท่�เก่ดข่�นจากการื่ 

ใช้้เครื่่�อง ECMO ท่�พบบ่อยุในผูู้้ป่วยุค่อ ภาวะไติวายุเฉ่ียุบพลัน Major bleeding 
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การื่ต่ิดเช้่�อ (Allyn et al., 2018) นอกจากน่� ยุังพบภาวะแทรื่กซิ้อนอ่�น เช้่น ภาวะ 

แทรื่กซิ้อนทางรื่ะบบปรื่ะสาท อวัยุวะส่วนปลายุขาดเล่อด หัรื่่อภาวะแทรื่กซิ้อนท่�เก่ด 

จากการื่ทำงานของเครื่่�อง (Brittany & Jennifer, 2020) ภาวะแทรื่กซ้ิอนเหัล่าน่�ส่งผู้ล 

กรื่ะทบติ่อผูู้้ป่วยุ ทำให้ัผูู้้ป่วยุทุกข์ทรื่มืานทั�งด้านรื่่างกายุและจ่ติใจ และการื่ท่�ผูู้้ป่วยุ 

ติ้องนอนในโรื่งพยุาบาลนานข่�น ทำใหั้สูญ่เส่ยุค่าใช้้จ่ายุในการื่รื่ักษาเพ่�มืข่�น ส่งผู้ลกรื่ะทบ 

ติ่อครื่อบครื่ัว และผูู้้ดูแลของผูู้้ป่วยุ

พยุาบาลผูู้้ให้ัการื่ดูแลผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จ่งต้ิองมื่ความืรืู่้และทักษะ 

ในการื่ใหั้การื่พยุาบาลท่�เป็นมืาติรื่ฐาน เพ่�อปรื่ะเม่ืนอาการื่และเฝ้้ารื่ะวังภาวะแทรื่กซิ้อน 

ท่�อาจเก่ดข่�น การื่พัฒนาแนวปฏิ่บัติ่การื่พยุาบาลทางคล่น่กเร่ื่�อง การื่ดูแลผูู้้ป่วยุท่�ใช้้ 

เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด โดยุใช้้หัลักฐานเช้่งปรื่ะจักษ์ จะช้่วยุใหั้พยุาบาล 

ในทุกหัน่วยุงานท่�ดูแลผูู้้ป่วยุกลุ่มืน่�ในโรื่งพยุาบาลจุฬาลงกรื่ณ์์ สามืารื่ถืนำแนวปฏ่ิบัติ่ 

ไปปรื่ะยุุกต์ิใช้้ได้อยุ่างถืูกติ้อง เป็นมืาติรื่ฐานเด่ยุวกัน ส่งผู้ลต่ิอการื่พัฒนาคุณ์ภาพ 

การื่พยุาบาลใหั้มื่ความืปลอดภัยุ ไม่ืเก่ดภาวะแทรื่กซิ้อนและเก่ดปรื่ะส่ทธ่ีภาพสูงสุด 

ติ่อผูู้้ป่วยุ และครื่อบครื่ัว

วัติถุุป็ระสำงค์

1. เพ่�อใหั้ผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอดปลอดภัยุจาก 

ภาวะแทรื่กซิ้อนจากการื่รื่ักษาด้วยุเครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด 

2. เพ่�อใหั้ผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอดได้รื่ับการื่พยุาบาล 

อยุ่างถืูกติ้องติามืมืาติรื่ฐานการื่พยุาบาล

3. เพ่�อใช้้เป็นแนวปฏิ่บัต่ิการื่พยุาบาลทางคล่น่กในการื่ดูแลผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�อง 

พยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด
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ลักษณะกลุ�มผู้้�ป่็วย และผู้้�ใช้�แนวทางป็ฏิิบััติิทางคลินิก

ลัักษณะกลั่�มผู้้�ป่่วย: ผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด ช้น่ด 

VV ECMO หัรื่่อ VA ECMO ท่�เข้ารื่ับการื่รื่ักษาในโรื่งพยุาบาลจุฬาลงกรื่ณ์์

กลั่�มผู้้�ใช้�แนวป่ฏิิบััติิ: พยุาบาลท่�ปฏิ่บัติ่งานในหัอผูู้้ป่วยุว่กฤติ ได้รื่ับการื่อบรื่มื 

ทั�งภาคทฤษฎ่ี และภาคปฏ่ิบัติ่ ให้ัสามืารื่ถืดูแลผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจ 

และปอดได้ โดยุต้ิองม่ืรื่ะยุะเวลาการื่ปฏ่ิบัติ่งานในหัอผูู้้ป่วยุว่กฤติติั�งแต่ิ 2 ปีข่�นไป 

และผู้่านการื่ปรื่ะเมื่นของหัน่วยุงาน

นิยามศััพัท์

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้�เครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด หัมืายุถื่ง ผูู้้ป่วยุทุกรื่ายุ 

ท่�ได้รื่ับการื่รื่ักษาด้วยุเครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด ช้น่ด VV ECMO หัรื่่อ 

VA ECMO

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้�เครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อดช้นิด Venovenous หัรื่่อ 

VV ECMO หัมืายุถื่ง ผูู้้ป่วยุท่�มื่ปัญ่หัารื่ะบบหัายุใจล้มืเหัลว (Respiratory failure) ท่� 

ไมื่สามืารื่ถืรื่ักษาได้ด้วยุว่ธี่การื่ปกติ่ (Conventional therapy) ติ้องใช้้เครื่่�อง ECMO 

ช้น่ด VV ECMO ช้่วยุพยุุงการื่ทำงานของปอด

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้�เครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด ช้นิด Venoarterial หัรื่่อ  

VA ECMO หัมืายุถื่ง ผูู้้ป่วยุท่�ม่ืปัญ่หัารื่ะบบหััวใจล้มืเหัลว (Cardiac failure) และ 

มื่ปัญ่หัารื่ะบบหัายุใจล้มืเหัลว (Respiratory failure) ติ้องใช้้เครื่่�อง ECMO ช้น่ด 

VA ECMO ช้่วยุพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด

Inflow/access cannula หัมืายุถื่ง สายุรื่ับเล่อดท่�ใส่ทางหัลอดเล่อดดำใหัญ่่ 

เพ่�อรัื่บเลอ่ดดำส่วนใหัญ่่ของร่ื่างกายุออกมืาเข้าเครื่่�องไปฟื้อกผู่้านปอดเทยุ่มื (Oxygenator)

Outflow/return cannula หัมืายุถืง่ สายุท่�สง่เล่อดจากการื่ฟื้อกผู้า่นปอดเทยุ่มื  

เข้าไปยุังหัลอดเล่อดแดงใหัญ่่



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ งานของหัวใจและปอด 15

Harlequin syndrome หัมืายุถื่ง ภาวะท่�อวัยุวะส่วนบนของรื่่างกายุผูู้้ป่วยุ 

ได้แก่ Brain, Heart, แขนทั�ง 2 ข้าง ได้รื่ับเล่อดท่�ม่ืปรื่่มืาณ์ออกซิ่เจนติ�ำไปเล่�ยุง และ 

อวัยุวะส่วนล่าง เช้่น ขา ได้รื่ับเล่อดท่�ออกจากเครื่่�อง ECMO ซิ่�งเป็นเล่อดท่�มื่ปรื่่มืาณ์ 

ออกซิ่เจนสูงไปเล่�ยุง

Recirculation หัมืายุถื่ง เล่อดท่�เพ่�งออกจากเครื่่�อง ECMO โดนดูดกลับ 

เข้าเครื่่�อง ECMO อ่กครื่ั�ง

ภาพที่่� 1 | เคร่ื่�องพยุุงการื่ทำำางานของหัวัใจและปอด
ที่่�มาภาพ: ปาริชิาติิ ศริเ่ที่พ
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คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Critical patient

Intervention
- ECMO nursing

Comparison
-

Outcome
- Complication,
 safety

Time
-

EBSCO
(CINAHL) 118 9 7

Science
Direct 119 3 0

Scopus 21 10 0

11 2 0

ProQuest

57

30

4

12

0

0

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2016 - 2021

Cochrane
Library

Sage

Thai Jo

รวม

35

1

392

10

1

51

19

0

26

PubMed

1 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การดู้แลผู้้�ป่็วยท่�ใช้�เคร่�องพัยุงการทำางานของหัวัใจและป็อดู

แผนภาพที่่�
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ขั�นติอนการป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก

แนวปฏ่ิบัติ่การื่พยุาบาลทางคล่น่กเร่ื่�อง การื่ดูแลผูู้้ป่วยุท่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงาน 

ของหััวใจและปอด ปรื่ะกอบด้วยุ 5 ขั�นติอน ได้แก่

ขั�นติอนท่� 1 การื่ดูแลผูู้้ป่วยุก่อนและขณ์ะใส่เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจ 

และปอด 

ขั�นติอนท่� 2 การื่ดูแลผูู้้ป่วยุรื่ะหัว่างการื่ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและ 

ปอด

ขั�นติอนท่� 3 การื่ป้องกันภาวะแทรื่กซ้ิอนและการื่จัดการื่ปัญ่หัาท่�เกด่ข่�นรื่ะหัว่าง 

ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด

ขั�นติอนท่� 4 การื่ดูแลผูู้้ป่วยุขณ์ะหัยุ่าเครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด

ขั�นติอนท่� 5 การื่บันท่กค่าการื่ทำงานของเครื่่�อง ECMO

ขั�นติอนท่� 1 การดู้แลผู้้�ป่็วยก�อน และขณะใสำ�เคร่�องพัยุงการทำางาน
 ของหัวัใจและป็อดู

1.1	 การเตรยีมทางด้้านจิิตใจิ

 1.1.1 อธ่ีบายุใหั้ผูู้้ป่วยุและญ่าติ่ทรื่าบเหัติุผู้ลของการื่ใส่เครื่่�องพยุุงการื่ 

ทำงานของหััวใจและปอด ข้อด่ ข้อเส่ยุจากการื่ใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจ 

และปอด รื่วมืทั�งภาวะแทรื่กซิ้อนท่�อาจเก่ดข่�น เป็นข้อมืูลในการื่ติัดส่นใจใหั้ความืยุ่นยุอมื 

และเซิ็นใบยุ่นยุอมืทำหััติถืการื่ ใหั้ผูู้้ป่วยุใช้้เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด  

(กังสดาล ใจติา และอาท่ติยุ์ จันทรื่์คำ, 2560; Kiersbilck et al., 2016) (level 7, 7)

 หัมายเหัติ่: ในกรื่ณ์่ฉีุกเฉี่นท่�ติ้องใส่ในหั้องผู้่าติัดแพทยุ์ผูู้้ทำการื่ักษา 

เป็นผูู้้แจ้งใหั้กับญ่าติ่รื่ับทรื่าบ

 1.1.2 อธี่บายุขั�นติอน ว่ธี่การื่ทำ การื่จัดท่า และขอความืรื่่วมืมื่อจาก 

ผูู้้ป่วยุขณ์ะใส่เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด (กังสดาล ใจติา และอาท่ติย์ุ 

จันทรื่์คำ, 2560; แพรื่วพรื่รื่ณ์ สุวรื่รื่ณ์ก่จ, 2561) (level 7, 7)
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 1.1.3 เปิดโอกาสใหั้ผูู้้ป่วยุและญ่าติ่ซัิกถืามื (กังสดาล ใจติา และอาท่ติย์ุ 

จันทรื่์คำ, 2560; Kiersbilck et al., 2016) (level 7, 7)

1.2	 การเตรยีมทางด้้านรา่งกาย

 1.2.1 เติรื่่ยุมืผู้่วหันังบรื่่เวณ์ท่�แพทยุ์จะใส่สายุ ได้แก่ 1) Right internal  

jugular 2) femoral artery and 3) vein both legs (แพรื่วพรื่รื่ณ์ สุวรื่รื่ณ์ก่จ, 2561;  

Nekic, 2016) (level 7, 7) ทำความืสะอาดโดยุใช้้ Betadine Antiseptic Solution 

หัรื่่อ 2% Chlorhexidine หัรื่่อติามืแผู้นการื่รื่ักษาของแพทยุ์

 1.2.2 ปรื่ะเมื่นรื่ะดับความืรืู่้ส่กติัว สัญ่ญ่าณ์ช้่พของผูู้้ป่วยุ และจดบันท่กไว้  

เพ่�อเป็นมืาติรื่ฐานเปรื่่ยุบเท่ยุบติ่อไป และปรื่ะเมื่นความืแรื่งและความืเรื่็วของช่้พจรื่ 

ท่�แขน และขาทั�ง 2 ข้าง รื่วมืทั�งลักษณ์ะทั�วไปของผู้่วหันัง เช้่น อุ่น เย็ุน ช้่�น หัรื่่อซิ่ด 

(สุวรื่รื่ณ์า ภู่ท่มื และกฤติยุา สงวนช้มื, 2560) (level 7)

 1.2.3 ส่งเล่อดติรื่วจ CBC, Coagulation, Renal function, ACT เพ่�อ 

นำมืาปรัื่บการื่ให้ัยุาต้ิานการื่แข็งติัวของเล่อด และปรื่ะเมื่น Coagulation parameter  

(สุณ์่รื่ัติน์ คงเสรื่่พงศั์, 2562; แพรื่วพรื่รื่ณ์ สุวรื่รื่ณ์ก่จ, 2561) (level 7, 7)

1.3	 การเตรยีมเคร่�องม่อและอุปกรณ์์

 1.3.1 นักเทคโนโลยุ่หััวใจและทรื่วงอก (Perfusionist) เป็นผูู้้รื่ับผู้่ดช้อบ 

เติรื่่ยุมือุปกรื่ณ์์ ดังน่� 

  1) เครื่่�อง ECMO พร้ื่อมือุปกรื่ณ์์ในการื่ใส่เครื่่�องพยุุงการื่ทำงาน 

ของหััวใจและปอด 

  2) เติรื่่ยุมืเล่อด และสารื่น�ำ ได้แก่ Packed red cells (PRC), 

20% Albumin 100 ml และ Acetar 500 ml ในผูู้้ป่วยุเด็ก และ Acetar 1,000 ml, 

5% Albumin 500 ml ในผูู้้ป่วยุผูู้้ใหัญ่่ (อ้างอ่งจาก Perfusionist รื่.พ.จุฬาลงกรื่ณ์์) 

หัรื่่อข่�นอยุู่กับแผู้นการื่รื่ักษาของแพทยุ์ และติามืคำแนะนำของ ELSO ปี 2017 

ใหั้เติรื่่ยุมืสารื่ละลายุ Crystalloid หัรื่่อ Human albumin
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 1.3.2 พยุาบาลจัดเติรื่่ยุมืยุา และบรื่่หัารื่ยุา ดังน่�

  1) ยุาต้ิานการื่แข็งติัวของเล่อด ได้แก่ Unfractionated heparin  

bolus ทางหัลอดเล่อดดำขนาด 50-100 unit/kg ทั�งในทารื่กแรื่กเก่ดและในผูู้้ใหัญ่ ่

ติามืแผู้นการื่รื่ักษาของแพทยุ์ (สุณ์่รื่ัติน์ คงเสรื่่พงศั์, 2562; ELSO, 2017) (level 7, 7)

  2) ยุารื่ะงบัปรื่ะสาท (Sedative drug) หัรื่อ่ยุารื่ะงบัปวด (Analgesic  

drugs) บรื่่หัารื่ยุาติามืการื่รื่ักษาของว่สัญ่ญ่่แพทยุ์ หัรื่่อแพทยุ์ศััลยุกรื่รื่มืหััวใจและ 

ทรื่วงอก (CVT) (ELSO, 2017) (level 7)

1.4	 พยาบาลเจ้ิาของผู้้้ป่วย	ให้้การด้้แลต่อเน่�อง	ดั้งนี�

 1) ป่รื่ะเมินแลัะเฝ้้ารื่ะวังการื่เป่ล่ั�ยนแป่ลังของคลั่�นไฟฟ้าหััวใจ แลัะ 

สััญญาณช้่พ (สุวรื่รื่ณ์า ภู่ท่มื และกฤติยุา สงวนช้มื, 2560) (level 7)

 2) สัังเกติแลัะบัันที่ึกค�า Hemodynamic ในแบับัฟอรื่์มการื่บัันที่ึก 

ที่างการื่พยาบัาลั Electronic หัรื่่อ Flowsheet หัรื่่อ Record form ของหัน�วยงาน  

ดังน่� เวลาท่�เรื่่�มืใช้้เครื่่�อง ECMO, Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM), 

Sweep gas flow, FiO2, Arterial blood gas, CVP, อุณ์หัภูมื่ของรื่่างกายุ (แพรื่วพรื่รื่ณ์  

สุวรื่รื่ณ์ก่จ, 2561) (level 7)

ขั�นติอนท่� 2 การดู้แลผู้้�ป่็วยระหัว�างใช้�เคร่�องพัยุงการทำางานของหััวใจ
  และป็อดู แบั�งเป็็นการดู้แลผู้้�ป่็วยท่�ใช้� VA ECMO และ

 VV ECMO ดูังน่�

2.1	 การด้้แลผู้้้ป่วย	VA	ECMO	พยาบาลให้้การด้้แล	ดั้งนี�

 2.1.1 ป่รื่ะเมินการื่ที่ำงานของรื่ะบับัป่รื่ะสัาที่ (Neurological status) 

โดยการื่ป่รื่ะเมิน

  1)	ระดัับความร้�สึึกตััว	 (Glasgow	coma	 scale) และติรื่วจดู 

ขนาดของรืู่มื่านติา และปฏิ่ก่รื่่ยุาติ่อแสงอยุ่างน้อยุ ทุก 1 - 2 ช้ั�วโมืง สังเกติอาการื่ 

กรื่ะสับกรื่ะส่ายุ และไมื่ติอบสนองติ่อคำสั�ง
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  2)	ประเมินความแข็็งแรงและการเคล่�อนไหวข็องแข็นข็า	 (Motor	

power) ถื้าผูู้้ป่วยุมื่อาการื่เปล่�ยุนแปลงใหั้รื่ายุงานแพทยุ์ทันท่เพ่�อส่งผูู้้ป่วยุติรื่วจพ่เศัษ 

เช้่น CT หัรื่่อ MRI Brain เป็นติ้น (Beragon, 2020; University of Wisconsin 

Hospitals and Clinics Authority, 2020; Su et al., 2020) (level7, 7, 7)

 2.1.2 ป่รื่ะเมินแลัะเฝ้้ารื่ะวังรื่ะบับัไหัลัเว่ยนโลัหัิติ แลัะสััญญาณช้่พ 

อยุ่างน้อยุทุก 1 ช้ั�วโมืง ได้แก่ 1. Monitor EKG, 2. Heart rate, 3. Blood pressure 

และ Monitor สัญ่ญ่าณ์ช้่พ ท่�สำคัญ่ใหั้อยุู่ในเกณ์ฑ์์ปกต่ิ ได้แก่

  1)	ค่า	Mean	arterial	 pressure รื่ะหัว่าง 60 - 65 mmHg 

และไมื่ควรื่เก่น 90 mmHg (Samantha et al., 2020; Su et al., 2020) (level 7, 7) 

  2)	ค่า	 CVP อยุู่รื่ะหัว่าง 6 - 12 cmH2O หัรื่่อ 2 - 6 mmHg 

เพ่�อปรื่ะเมื่นภาวะ Volume status & Cardiac preload (Nekic, 2016; Su et al.,  

2020) (level 7, 7)

  2.1.3 ป่รื่ะเมินแลัะติิดติามการื่ที่ำงานของเครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของ 

หััวใจแลัะป่อด (ECMO) อยุ่างน้อยุ ทุก 1 ช้ั�วโมืง ดังน่�

  1) Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM), Sweep gas 

flow, FiO2, อุณ์หัภูมื่ของเครื่่�อง

  2) ค่า Blood flow (LPM) โดยุการื่ติั�งค่าท่�เหัมืาะสมื ดังติารื่างท่� 1 

ตารางที่่� 1 แสดงค่่า Blood flow (LPM) ที่่�เหมาะสม

ป่รื่ะเภที่ผู้้�ป่่วย การื่ติั�งค�า blood flow

ผูู้้ใหัญ่่ (อายุุติั�งแติ่ 16 ปีข่�นไป) 50 - 70 mL/kg/min

เด็ก (Pediatric) 80 - 100 mL/kg/min

ทารื่กแรื่กเก่ด (Neonate) 100 - 150 mL/kg/min

แหล่งที่่�มา:	https://www.elso.org/	resources/guidelines.aspx
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  2.1.4 ป่รื่ะเมินแลัะบัันที่ึก Urine output, ค�า BUN, Creatinine ใน 

แบบบันท่กทางการื่พยุาบาล (Nekic, 2016; Samantha et al., 2020) (level 7, 7)

 2.1.5 ป่รื่ะเมนิแลัะบันัที่กึรื่ะบับัไหัลัเวย่นเลัอ่ดที่่�ไป่เลั่�ยงอวยัวะสั�วนป่ลัาย  

ในแบบบันท่กทางการื่พยุาบาล อยุ่างน้อยุทุก 2 - 4 ช้ั�วโมืง และในผูู้้ป่วยุท่�ไมื่สามืารื่ถื 

คลำช้่พจรื่ได้ใหั้รื่ายุงานแพทยุ์ทันท่ (Nekic, 2016) (level 7) โดยุยุ่ดหัลักในการื่ปรื่ะเมื่น  

ดังน่�

  1) 6Ps ค่อ 1. อาการื่ซิ่ด (Paleness), 2. คลำช้่พจรื่ไมื่ได้ 

(Pulselessness), 3. อาการื่ช้า (Paresthesia), 4. อาการื่อัมืพาติ (Paralysis), 

5. อาการื่ปวด (Pain) และ 6. ผู้่วหันังเยุ็น (Poikilothermies) (ภาพท่� 2)

  2) ปรื่ะเมื่น Capillary refill time 

  3) ใช้้คล่�นเส่ยุงติรื่วจการื่ไหัลเว่ยุนของหัลอดเล่อดดำ (Doppler 

ultrasound) ในผูู้้ป่วยุท่�ไมื่สามืารื่ถืคลำช้่พจรื่ได้

ภาพที่่� 3 | การื่ตรื่วจการื่ไหัลเวียุนของหัลอดเล่อด
	 ด้วยุเคร่ื่�อง	Doppler	ultrasound
 ที่่�มาภาพ: ริมิดา สัันหกริณ์์

ภาพที่่� 2 | แบบปรื่ะเมิิน	Limb	ischemia	(6PS)
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 2.1.6 ป่รื่ะเมินแลัะเฝ้้าติิดติามรื่ะบับัการื่หัายใจ อยุ่างน้อยุทุก 1 ช้ั�วโมืง  

บันท่กค่า Oxygen กรื่ณ่์ท่�ใส่เครื่่�อง ECMO ช้น่ด Peripheral ECMO ติ้องใส่ Arterial  

line ท่� Right radial artery เพ่�อปรื่ะเม่ืนและต่ิดติามืภาวะ Harlequin syndrome 

โดยุค่า Oxygen ท่�เหัมืาะสมื ดังติารื่างท่� 2 

ตารางที่่� 2 แสดงค่่า Oxygen ที่่�เหมาะสม

Monitor
ค�าที่่�เหัมาะสัม

VA ECMOVV ECMO

SaO
2
 (Oxygen saturation) มืากกว่า 95% 80-90%

PaO
2
 (Partial pressure of oxygen) 200 - 300 mmHg 40 - 60 mmHg

PaCO
2
 (Partial pressure of carbon dioxide) 35 - 45 mmHg 35 - 45 mmHg

ScvO
2
 (Central venous oxygen saturation) มืากกว่า 75% N/A

แหล่งที่่�มา:	https://www.elso.org/	resources/guidelines.aspx

 2.1.7 ป่รื่ะเมินแลัะเฝ้้ารื่ะวังการื่ติิดเช้่�อทุกวัน (ELSO, 2020) (level 7)  

ดูแล ECMO circuit ดูแลติามืแนวทางการื่ดูแล Central line การื่ทำความืสะอาด 

แผู้ลบรื่่เวณ์ท่�ใส่สายุโดยุใช้้ Betadine Antiseptic Solution / 2% Chlorhexidine 

(ติามืแผู้นการื่รัื่กษาของแพทยุ์) และยุ่ดหัลัก Aseptic technique ปรื่ะเม่ืนติำแหัน่ง 

ท่�ใส่สายุ และปรื่ะเมื่นอุณ์หัภูมื่ของรื่่างกายุ เมื่�อมื่อาการื่และอาการื่แสดงของการื่ 

ติ่ดเช้่�อ ใหั้ส่งติรื่วจเพาะเช้่�อ (Blood culture) (University of Wisconsin Hospitals  

and Clinics Authority, 2020; ELSO, 2020) (level 7, 7)

 2.1.8 ป่รื่ะเมินแลัะติิดติามภาวะโภช้นาการื่ กรื่ณ์่ท่�ผูู้้ป่วยุงดน�ำ หัรื่่อ 

อาหัารื่ ปรื่ะเมื่น Bowel sound ใส่สายุยุางจมืูก (NG) ดูแลใหั้อาหัารื่ทางสายุยุาง หัรื่่อ 

การื่ให้ัสารื่ละลายุทางหัลอดเล่อดดำ ปรื่ะเมื่นน�ำหันัก ต่ิดติามืเรื่่�องของรื่ะบบขับถ่ืายุ 

(University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020) (level 7)

 2.1.9 ป่รื่ะเมินผิู้วหันังแลัะเฝ้้ารื่ะวังความเส่ั�ยงของการื่เกิดแผู้ลักดทัี่บั  

(Braden score) ควรื่มื่การื่ปรื่ะเมื่นอยุ่างน้อยุทุก 8 ช้ั�วโมืง โดยุเฉีพาะบรื่่เวณ์ติำแหัน่ง 

ท่�สายุ ECMO กดทับอาจปรื่ะเม่ืนอยุ่างน้อยุทุก 4 ช้ั�วโมืง (Shakeri, 2021) (level 7)



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ งานของหัวใจและปอด 23

2.1.10 ป่รื่ะเมนิรื่ะดบััความง�วงซึมึ ในกรื่ณ์ท่่�ผูู้้ปว่ยุถูืกจำกัดการื่เคล่�อนไหัว  

ผูู้้ป่วยุท่�ได้รื่ับยุารื่ะงับปรื่ะสาทและยุารื่ะงับปวด โดยุใช้้แบบปรื่ะเมื่น (ดังติารื่างท่� 3) 

ควรื่ปรื่ะเมื่นอยุ่างน้อยุทุก 2 ช้ั�วโมืง หัรื่่อเมื่�อม่ือาการื่เปล่�ยุนแปลง (Nekic, 2016; 

University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020) (level 7, 7)

ตารางที่่� 3 แบบประเมินระดับค่วามง่วงซึึมสำหรับผู้้�ป่วย แยกตามประเภที่ผู้้�ป่วย

ป่รื่ะเภที่ผู้้�ป่่วย ช้่�อแบับัป่รื่ะเมิน

ผูู้้ใหัญ่่ ปรื่ะเมื่น RASS score (Richmond Agitation Sedation Scale) 

เด็กอายุุมืากกว่า 1 ปี แบบปรื่ะเมื่น CBS (Comfort Behavior scale) 

เด็กอายุุน้อยุกว่า 1 ปี แบบปรื่ะเมื่น N–PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation scale)

2.1.11 การื่จัดที่�าผู้้�ป่่วยควรื่เป่็นที่�า Supine position สามืารื่ถืยุกศั่รื่ษะ 

สูงได้ไมื่เก่น 30 องศัา กรื่ณ์่ท่�ติ้องพล่กติะแคงติัวผูู้้ป่วยุควรื่ใช้้ Log roll method และ 

เฝ้้ารื่ะวังการื่เล่�อนหัลุดของสายุ Cannula (Kiersbilck et al., 2016; Nekic, 2016)  

(level 7, 7)

2.1.12 สั�งป่รื่ึกษานักกายภาพบัำบััด เมื่�อผูู้้ป่วยุมื่อาการื่คงท่� โดยุใน 

รื่ะหัว่างทำกายุภาพบำบัด จะติ้องปรื่ะเมื่นและเฝ้้ารื่ะวังการื่เปล่�ยุนแปลงของรื่ะบบการื่ 

ไหัลเว่ยุน รื่ะบบการื่หัายุใจ และ ECMO flow ของผูู้้ป่วยุ (Hayes, 2021) (level 2)

2.1.13 ติิดติามผู้ลัการื่สั�งติรื่วจติ�างๆ ดังน่� 

  1) ACT (Activated clotting time) อยุ่างน้อยุทุก 1 - 2 ชั้�วโมืง  

(University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020; ELSO, 2021)  

(level 7, 7) และ aPTT อยุ่างน้อยุทุก 6 ช้ั�วโมืง 

  2) ติ่ดติามืผู้ล ABGs, CBC, Electrolyte, Lactate อยุ่างน้อยุ 

ทุก 8 ช้ั�วโมืง (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020;  

ELSO, 2021) (level 7, 7)
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  3) ติ่ดติามืผู้ล Chest X-ray อยุ่างน้อยุทุกวัน (University of 

Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, (2020) (level 7) ผู้ล Echo (Nekic,  

2016; Su et al., 2018) (level 7, 7)

2.2	 การด้้แลผู้้้ป่วย	VV	ECMO	พยาบาลให้้การด้้แล	ดั้งนี�

 การื่ดูแลผูู้้ป่วยุ VV ECMO ให้ัการื่ดูแลเหัม่ือนผูู้้ป่วยุ VA ECMO โดยุมื ่

ข้อพ่งรื่ะวังขณ์ะดูแลท่�สำคัญ่ ค่อ การื่เก่ด Recirculation (เล่อดท่�ออกจาก ECMO 

จะถืูกดูดกลับเข้า ECMO อ่กครื่ั�ง) โดยุจะพบว่าส่ของเล่อดในสายุ Inflow line เป็น 

ส่แดงใกล้เค่ยุงกับ Outflow line

 พยุาบาลเฝ้้ารื่ะวังการื่เปล่�ยุนแปลงค่าออกซิ่เจนในเล่อด จะพบว่า 

 1) ค่า ScvO
2
 มืากกว่า 80% 

 2) ค่า SaO
2
 ของผูู้้ป่วยุมื่ค่าน้อยุกว่าค่า SaO

2
 ใน Pre membrane

 3) ค่า PaO
2
 ท่�ติรื่วจจาก Pre membrane และ Post membrane จะ 

มื่ค่าใกล้เค่ยุงกัน

 หัากพบว่าผูู้้ป่วยุม่ืภาวะ Recirculation ติ�องป่รึื่กษาแพที่ย์ที่ันที่่ เพ่�อ 

พ่จารื่ณ์าปรัื่บแผู้นการื่ดูแลรัื่กษาใหัม่ื ดังน่� (Patel et al., 2019; ELSO, 2020) 

(level 7)

 1) ปรื่ับ Ventilator setting

 2) เล่�อนสายุ Cannula หัรื่่อเปล่�ยุนช้น่ดของสายุ Cannula

 3) ปรื่ับลด Pump speed (ข่�นอยุู่กับ SpO
2 
, PaO

2
 ณ์ ขณ์ะนั�น)

 4) keep Hb > 10 g/dl.

 5) ลด O
2
 consumption (Sedation, Cooling, Paralysis)
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2.3	 การด้้แลด้้านจิิตใจิของผู้้้ป่วย	/	ญาติผู้้้ป่วยที�ใช้้เคร่�องพยุง 
การทำางานของห้ัวใจิและปอด้	 (Brittany & Jennifer, 2020; Kiersbilck et al., 

2016; Ratnani et al., 2018) (level 7, 7, 7) การื่ดูแลเพ่�อลดความืว่ติกกังวล 

และความืเครื่่ยุดใหั้แก่ผูู้้ป่วยุและญ่าติ่ ปฏิ่บัติ่ดังน่�

 2.3.1 เปิดโอกาสใหั้ผูู้้ป่วยุและญ่าติ่ได้ซิักถืามืข้อมูืลเก่�ยุวกับการื่เจ็บป่วยุ  

และแผู้นการื่รื่ักษา

 2.3.2 ใหัก้ารื่ดูแลอยุา่งใกล้ช้่ด และอธี่บายุใหัท้รื่าบถืง่เหัติผุู้ลการื่พยุาบาล 

แก่ผูู้้ป่วยุ

 2.3.3 สังเกติและปรื่ะเมื่นความืผู้่ดปกติ่ท่�เก่ดข่�นกับผูู้้ป่วยุ ได้แก่ ส่หัน้า 

ท่�แสดงถื่งความืว่ติกกังวล ความืเครื่่ยุด อาการื่ท่�บ่งบอกว่าผูู้้ป่วยุมื่ภาวะซิ่มืเศัร้ื่า และ 

รื่ายุงานแพทยุ์ อาจส่งพบแพทยุ์เฉีพาะทาง

 2.3.4 กรื่ณ์่ท่�ผูู้้ป่วยุมื่อาการื่หันัก ไมื่ติอบสนองติ่อการื่รื่ักษาด้วยุเครื่่�อง 

พยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด ควรื่ปรื่่กษาท่มื Palliative care มืาเพ่�อปรื่ะเมื่น 

และช้่วยุดูแลผูู้้ป่วยุและญ่าติ่ (Ratnani et al., 2018) (level 7)

ขั�นติอนท่� 3 การป้็องกันภาวะแทรกซ้�อนและการจัดูการปั็ญหัาท่�เกิดูข้�น 
 ระหัว�างใช้�เคร่�องพัยงุการทำางานของหัวัใจและป็อดู (ECMO)

3.1	 การเฝ้้าระวังภาวะแทรกซ้้อนที�สำำาคัญที�อาจิเกิด้ข้�นในผู้้้ป่วยที�ใช้้ 
เคร่�องพยุงการทำางานของห้วัใจิและปอด้	ทั�งช้นิด้	VA	ECMO	และ	VV	ECMO	 
ดั้งตารางที�	4
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ตารางที่่� 4 แสดงภาวะแที่รกซึ�อนที่่�สำค่ัญที่่�อาจเกิดขึึ้�นในผู้้�ป่วยที่่�ใช้�เค่ร่�องพยุง 
การที่ำงานขึ้องหัวใจและปอด ที่ั�งช้นิด VA ECMO และ VV ECMO และการด้แลเพ่�อ 
ป้องกันภาวะแที่รกซึ�อน

ภาวะแที่รื่กซึ�อนที่่�สัำคัญ การื่ด้แลัเพ่�อป่้องกันภาวะแที่รื่กซึ�อน

1. ภาวะไติวายเฉี่ยบัพลััน 

 (Acute renal failure)

1) บันท่กน�ำเข้า - ออกจากรื่่างกายุอยุ่างน้อยุทุก 1 ช้ั�วโมืง (Bergeron & 

 Holifield, 2020; Brittany & Jennifer, 2020; Samantha et al., 2020)  

 (level 7, 7, 7)

2) ติ่ดติามืค่า CVP เพ่�อปรื่ะเมื่นภาวะน�ำเก่น

3) ติ่ดติามืผู้ลการื่ติรื่วจทางหั้องปฏิ่บัต่ิการื่ BUN, Creatinine, Potassium 

 (Bergeron & Holifield, 2020; Brittany & Jennifer, 2020; Samantha  

 et al., 2020) (level 7, 7, 7)

4) กรื่ณ์่ท่�ผูู้้ป่วยุได้รัื่บการื่ทำ Continuous renal replacement therapy 

 ติ้องปรื่ะสานงานกับนักเทคโนโลยุ่หััวใจและทรื่วงอก (Perfusionist) 

 เพ่�อติ่อ ECMO circuit กับ CRRT circuit โดยุต่ิอท่� Pre - pump 

 (Venous line) site หัรื่่อ Post - pump

5) สังเกติและปรื่ะเมื่นการื่เปล่�ยุนแปลงของรื่ะบบการื่ไหัลเว่ยุนโลห่ัติ และ  

 Pump flow rate

6) บันท่ก Output (UF) อยุ่างน้อยุทุก 1 ช้ั�วโมืง (University of Wisconsin 

 Hospitals and Clinics Authority, 2020; Su et al., 2020) (level 7)

2. ภาวะสั้ญเสั่ยเลั่อด 

 (Bleeding)

1) เฝ้้ารื่ะวัง EKG และ ปรื่ะเมื่นสัญ่ญ่าณ์ช้่พอยุ่างน้อยุทุก 1 ช้ั�วโมืง เพ่�อ 

 ปรื่ะเมื่นอาการื่และอาการื่แสดงของการื่มื่เล่อดออกผู้่ดปกติ่ เช้่น การื่ 

 เติ้นของหััวใจผู้่ดจังหัวะ ช้่พจรื่เบาเรื่็ว ซิ่ด ความืดันโลหั่ติเฉีล่�ยุ (MAP) 

 ติ�ำกว่า 65 mmHg (Su et al., 2020) (level 7)

2) สังเกติลักษณ์ะ จำนวนและติำแหัน่งของเล่อดท่�ออก เช้่น จากแผู้ลผู่้าตัิด 

 บรื่่เวณ์ท่�ใส่สายุ ECMO, Central line, A - line

3) สังเกติภาวะเล่อดออกในรื่ะบบติ่างๆ ของรื่่างกายุ เช้่น NG content เป็น 

 Coffee ground, ถื่ายุส่ดำหัร่ื่อถื่ายุเป็นเล่อด (กังสดาล ใจติา และ 

 อาท่ติยุ์ จันทรื่์คำ, 2560) (level 7)

4) ติ่ดติามืค่า Activated clotting time (ACT) ใหั้อยุู่ในรื่ะดับ 180 - 200 

 ว่นาท่ (ELSO, 2020) (level 7) และค่า aPTT ควรื่อยุู่ 60 - 80 ว่นาท่ 

 (Colman et al., 2019) (level 4) หัรื่่อ 1.5 - 2.5 เท่าของค่าปกติ่ 

 (สุณ์่รัื่ติน์ คงเสร่ื่พงศั์, 2562) (level7) หัรื่่อติามืแผู้นการื่รื่ักษา ซิ่�งควรื่ 

 ติ่ดติามือยุ่างน้อยุทุก 6 ช้ั�วโมืง (Lango et al., 2017; Nekic, 2016) 

 (level 7, 7)
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ภาวะแที่รื่กซึ�อนที่่�สัำคัญ การื่ด้แลัเพ่�อป่้องกันภาวะแที่รื่กซึ�อน

5) ติ่ดติามืค่า Plasma free-hemoglobin ให้ัอยูุ่ท่�รื่ะดับมืากกว่า 10 

 กรื่ัมื / เดซิ่ล่ติรื่ และควรื่รื่ักษารื่ะดับ Platelet ใหั้อยุู่ท่�รื่ะดับมืากกว่า 

 100,000 เซิลล์/ลบ.มืมื. (กรื่ณ์่ท่�ผูู้้ป่วยุมื่เล่อดออก หัรื่่อเส่�ยุงติ่อเล่อดออก), 

 Platelet ใหั้อยุู่ท่�รื่ะดับมืากกว่า 45,000 เซิลล์/ลบ.มืมื. (กรื่ณ์่ท่�ผูู้้ป่วยุ 

 ไมื่มื่เล่อดออกและไม่ืเส่�ยุงติ่อเล่อดออก) (Bergeron & Holifield, 2020; 

 ELSO, 2020; Ratnani et al., 2018; สุณ์่รื่ัติน์ คงเสรื่่พงศั์, 2562) 

 (level 7,7,7,7) ซิ่�งควรื่ติ่ดติามือยุ่างน้อยุวันละ 1 ครัื่�ง (Lango et al., 

 2017; Nekic, 2016) (level 7, 7)

6) เติรื่่ยุมืเล่อดไว้ใช้้ในกรื่ณ์่ฉีุกเฉี่น และดูแลใหั้เล่อดติามืแผู้นการื่รื่ักษา

3. ภาวะติิดเช้่�อ

 (Infection)

1) ปรื่ะเมื่นและบันท่กอุณ์หัภูมื่ของรื่่างกายุอยุ่างน้อยุทุก 4 ช้ั�วโมืง พรื่้อมื 

 ทั�งสังเกติอุณ์หัภูมื่ท่�เครื่่�อง ECMO ใหั้อยูุ่ท่� 37 องศัาเซิลเซิ่ยุส (Nekic, 

 2016) (level 7)

2) ปรื่ะเมื่นการื่ติ่ดเช้่�อท่�ติำแหัน่งแผู้ลผู้่าติัด และ Invasive line หัากสงสัยุว่า 

 ผูู้้ป่วยุมื่การื่ติ่ดเช้่�อใหั้รื่ายุงานแพทยุ์ทันท่ (กังสดาล ใจติาและอาท่ติยุ์ 

 จันทรื่์คำ, 2560) (level 7)

3) ล้างม่ือก่อนและหัลังสัมืผัู้สผูู้้ป่วยุ หัรื่่อ Circuit ติ่างๆ ใช้้หัลักเทคน่ค  

 สะอาดปรื่าศัจากเช้่�อในการื่ดูแลแผู้ลผู่้าติัด, invasive line, การื่ปลด 

 ข้อติ่อติ่างๆ และดูดเล่อดจาก Circuit ECMO ส่งติรื่วจเมื่�อจำเป็น 

 เท่านั�น (Biffi et al., 2017) (level 7)

4) ติ่ดติามืผู้ลการื่ติรื่วจทางหั้องปฏ่ิบัติ่การื่ เช้่น ผู้ลเพาะเช้่�อติ่างๆ ซิ่�ง 

 การื่เก็บ Hemoculture จาก เครื่่�อง ECMO ติรื่วจ ควรื่ใหั้ Perfusionist  

 เป็นผูู้้เก็บติัวอยุ่างเล่อด (Nekic, 2016) (level 7)

4. ภาวะแที่รื่กซึ�อนที่าง

 รื่ะบับัป่รื่ะสัาที่

 (Neurologic

 complications)

 4.1) ภาวะเลั่อดออก 

 ในสัมอง (ELSO, 2020)  

 (level 7) guideline 

 ของ ELSO แนะนำ

 ใหัห้ัยุดุยุาติา้นการื่แขง็ติวั

 ของเล่อดทันท่ และ

 ติ่ดติามืค่า ACT เพ่�อ

 พ่จารื่ณ์าเรื่่�มืยุาติ้าน

 การื่แข็งติัวของเล่อด

 อ่กครื่ั�ง

1) ปรื่ะเมื่นการื่รู้ื่ส่กติัวโดยุใช้้ Glasgow Coma Scale (GCS) และติรื่วจดู 

 ขนาดของม่ืานติาและปฏ่ิก่ร่ื่ยุาต่ิอแสงอยุ่างน้อยุทุก 1 ช้ั�วโมืง (Brittany 

 & Jennifer, 2020; Bergeron & Holifield, 2020; Nekic, 2016) 

 (level 7,7,7)

2) สังเกติการื่ณ์์เคล่�อนไหัวของแขนขา ถื้าการื่เคล่�อนไหัวข้างใดข้างหัน่�งลดลง 

 อาจมื่การื่อุดติันของหัลอดเล่อดในสมือง (Bergeron & Holifield, 2020;  

 Nekic, 2016) (level 7, 7)
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ภาวะแที่รื่กซึ�อนที่่�สัำคัญ การื่ด้แลัเพ่�อป่้องกันภาวะแที่รื่กซึ�อน

 4.2) ภาวะสัมอง

 ขาดเลัอ่ด (Stroke) 

 (ELSO, 2020) (level 7) 

 ซิ่�งอาจเก่ดจากล่�มืเล่อด

 หัรื่่อฟื้องอากาศั ผูู้้ป่วยุ

 กลุ่มืน่�มืักได้ยุาคลายุ

 กล้ามืเน่�อ และยุา

 นอนหัลับ จ่งมื่ความื

 ยุากในการื่ปรื่ะเมื่น

 รื่ะดับความืรืู่้ส่กติัว

 ดังนั�นจ่งติ้องมื่การื่เฝ้้า

 รื่ะวังอาการื่อยุ่าง

 ติ่อเน่�อง

5. อวัยวะสั�วนป่ลัาย

 ขาดเลั่อด (Limb 

 ischemia)

 (Khorsandi et al., 

 2017; Bergeron &

 Holifield, 2020;

 Brittany & Jennifer, 

 2020; Nekic, 2016; 

 Samantha et al., 

 2020; Su et al., 2020) 

 (level 1, 7, 7, 7, 7, 7)

1) ปรื่ะเมืน่และบนัทก่อาการื่และอาการื่แสดงของอวยัุวะสว่นปลายุขาดเล่อด 

 การื่ปรื่ะเมื่นรื่ะบบไหัลเว่ยุนเล่อดท่�ไปเล่�ยุงอวัยุวะส่วนปลายุอยุ่างน้อยุ 

 ทุก 2 - 4 ช้ั�วโมืง และในผูู้้ป่วยุท่�ไม่ืสามืารื่ถืคลำช้่พจรื่ได้ ให้ัรื่ายุงาน 

 แพทยุ์ทันท่ (Bonicolini et al., 2019; Nekic, 2016) (level 7,7)

 1) 6Ps ค่อ อาการื่ซิ่ด (Paleness) คลำช้่พจรื่ไมื่ได้ (Pulselessness) 

  อาการื่ช้า (Paresthesia) อาการื่อัมืพาติ (Paralysis) อาการื่ปวด 

  (Pain) และผู้่วหันังเยุ็น (Poikilothermia)

 2) ปรื่ะเมื่น Capillary refill time

 3) ใช้้คล่�นเส่ยุงติรื่วจการื่ไหัลเว่ยุนของหัลอดเล่อดดำ (Doppler  

  ultrasound) ในผูู้้ป่วยุท่�ไมื่สามืารื่ถืคลำช้่พจรื่ได้

2) ติรื่วจสอบการื่ไหัลเว่ยุนกลับของเล่อดดำบรื่่เวณ์ขาส่วนปลายุ โดยุการื่ 

 วัดขนาดน่องและปรื่ะเมื่นจากอาการื่ผู้่ดปกต่ิของขาส่วนล่างท่�มื่เล่อด 

 ไปเล่�ยุงขาไม่ืเพ่ยุงพอ ซิ่�งจะพบว่าปลายุน่�วเท้ามื่ลักษณ์ะ Trash foot 

 ค่อผู้่วหันังบรื่่เวณ์น่�วเท้ามื่ส่มื่วงคล�ำ เยุ็น

3) ปรื่ะเมื่นสายุ Distal perfusion ว่ามื่ Clot หัร่ื่อไมื่ โดยุใช้้ไฟื้ฉีายุส่อง 

 ปรื่ะเมื่นทั�งสายุ ปรื่ะเมื่นการื่เล่�อนหัลุดของสายุ พรื่้อมืรื่ายุงานแพทยุ์ 

 เมื่�อพบความืผู้่ดปกติ่

4) ปรื่ะเมื่นบร่ื่เวณ์ Stopcock ท่�ติ่อสายุ Distal perfusion ไม่ืใหั้ม่ืการื่ 

 หัมืุนปิดของ Stopcock ทำใหั้เล่อดไมื่สามืารื่ถืไปเล่�ยุงขาส่วนปลายุได้
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3.2	 การแก้ปัญห้าขณ์ะใส่ำเคร่�อง	ECMO	(Troubleshooting	the	 
ECMO	circuit

 ปัญ่หัาท่�เก่ดข่�นขณ์ะใส่ ECMO (Hamed, 2018; Mossadegh, 2016; 

Nekic, 2016; ELSO, 2020; University of Wisconsin Hospitals and Clinics 

Authority, 2020) (level 7, 7, 7, 7, 7) ดังติารื่างท่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงปญัหาขึ้ณะใสเ่ค่ร่�อง ECMO สาเหต ุการปอ้งกนั และการแก�ไขึ้ปญัหา

ป่ัญหัา สัาเหัติ่ การื่ป่้องกัน การื่แก�ไขป่ัญหัา

1. การื่กรื่ะติ่กของ

 venous line 

 “Chattering” หัรื่่อ

 “Shaking” เก่ดจาก

 การื่ลดลงของ Circuit f

 low

การื่ลดลงของ Circuit 

flow จาก Hypovolemia,

สายุ Cannula ไมื่อยุู่ใน

ติำแหัน่งมื่การื่อุดติันของ 

circuit

1. สังเกติการื่กรื่ะติุกของ 

 Venous line

2. ปรื่ะเมื่น Volume

 status

ปรื่ะเมื่น Volume status 

ของผูู้้ป่วยุ และรื่ายุงาน

แพทยุ์

2. การื่เกิดลัิ�มเลั่อด

 ในรื่ะบับั (Formation 

 of thrombus 

 within the circuit)  

 เป็นภาวะ แทรื่กซิ้อน 

 ท่�เก่ดข่�นบ่อยุท่�สุด 

 มื่ความืเส่�ยุงท่�จะเก่ด

 ล่�มืเล่อดบรื่่เวณ์ท่�มื่

 การื่ไหัลของเล่อด

 การื่เก่ดล่�มืเล่อดเล็กๆ

 ในรื่ะบบเก่ดข่�นบ่อยุ

 มืาก และไมื่เก่ด

 ผู้ลกรื่ะทบติ่อผูู้้ป่วยุ

 แติ่ล่�มืเล่อดขนาดใหัญ่่ 

 อาจจะทำใหั้ปอดเท่ยุมื

 ทำงานไมื่ได้

1. รื่ะบบวงจรื่ใช้้งานนาน

2. ไมื่ได้รื่ับยุาละลายุ

 ล่�มืเล่อด

1. ดูแลใช้้ไฟื้ฉีายุส่อง

 Circuit ECMO, สายุ

 Distal perfusion,

 ข้อติ่อติ่างๆ รื่วมืถื่ง 

 Oxygenator

 อยุ่างน้อยุทุก 4 ช้ั�วโมืง

2. ติ่ดติามืปรื่ะเมื่น

 Pre and Post

 oxygenator

 pressure gradient 

 อยุ่างน้อยุทุก 4 ช้ั�วโมืง 

 (Keep < 60 mmHg)

1. ถื้าพบ Clot ใน Circuit 

 ใหั้บันท่กขนาด และ

 ติำแหัน่งของ Clot

 ไว้ในบันท่กทางการื่

 พยุาบาล

2. รื่ายุงานแพทยุ์ใหั้ทรื่าบ 

 (ถื้า Clot มื่ขนาด 1 - 5 

 mm. ไมื่จำเป็นติ้อง

 เปล่�ยุน Circuit

 ถื้า Clot มื่ขนาด

 มืากกว่า 5 mm. หัรื่่อ

 อยุู่ในติำแหัน่ง Post 

 membrane lung 

 อาจพ่จารื่ณ์าเปล่�ยุน 

 Circuit)

3. ติ่ดติามืปรื่ะเมื่น

 ติำแหัน่ง และขนาด

 ของ Clot ซิ�ำอยุ่างน้อยุ 

 ทุก 4 ช้ั�วโมืง
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ป่ัญหัา สัาเหัติ่ การื่ป่้องกัน การื่แก�ไขป่ัญหัา

3. SIG alarm
 (เครื่่�อง ECMO
 รื่่�น Rotaflow)

เก่ดจากครื่่มืใติ้ Sensor 
ของหััวปั�มืแหั้ง เครื่่�อง
สามืารื่ถืทำงานได้ แติ่ไมื่
สามืารื่ถือ่านค่า ECMO 
flow

ติ่ดติ่อปรื่ะสานงาน
แจ้ง Perfusionist เพ่�อ
ใหั้มืาใส่ครื่่มืบรื่่เวณ์
หััวปั�มื

4. Air in the circuit 1. มื่ Air เข้าไปใน
 Circuit ECMO ทาง 
 Connectors หัรื่่อ 
 Stopcock ติ่างๆ
2. เก่ดจากการื่ Prime 
 circuit ECMO
 ไมื่ด่ ทำใหั้เก่ด air 
 จำนวนมืาก
3. Air เข้าทาง C-line 
 หัรื่่อ IV line

1. ดูแลติรื่วจสอบไมื่ใหั้ 
 Connector ติ่างๆ
 ใน Circuit มื่การื่เล่�อน 
 หัลุด
2. ไมื่ใหั้สารื่ละลายุทาง 
 Circuit ของ ECMO
3. ดูแลใช้้ไฟื้ฉีายุส่อง 
 Circuit ของ ECMO 
 อยุ่างน้อยุทุก 8 
 ช้ั�วโมืง

1. ดูแล Clamp สายุ 
 Circuit ของ ECMO 
 และหัยุุด Blood 
 pump
2. ติ่ดติ่อปรื่ะสานงาน
 แจ้ง Perfusionist 
 ทันท่
3. ดูแลปรื่ับเพ่�มื เครื่่�อง
 ช้่วยุหัายุใจ และใหั้
 ยุา Inotropic drug 
 ติามืแผู้นการื่รื่ักษา
4. กรื่ณ์่ผูู้้ป่วยุมื่ Cardiac 
 arrest ใหั้ช้่วยุ CPR 
 ทันท่
5. ดูแลใหั้ผูู้้ป่วยุนอน
 ศั่รื่ษะติ�ำ และติะแคง
 ด้านซิ้ายุลง

5. Decannulation เก่ดจากสายุ Cannula 
หัลุด

1. ดูแลยุ่ดติรื่่งสายุ
 Cannula ใหั้ติ่ดอยุู่
 กับผู้่วหันังของผูู้้ป่วยุ
 อยุ่างน้อยุ 2 ติำแหัน่ง
2. ติรื่วจสอบติำแหัน่ง
 ของสายุ Cannula 
 อยุ่างน้อยุทุก 8 ช้ั�วโมืง
3. ติรื่วจสอบข้อติ่อติ่างๆ 
 ของสายุ Cannula
 ไมื่ใหั้มื่การื่เล่�อนหัลุด 
 และยุ่ดติรื่่งข้อติ่อ
 ติ่างๆ ใหั้แน่น

1. ดูแล Clamp สายุ 
 Cannula ทั�งสายุ
 inflow และ outflow 
 ท่�ใกลต้ิวัผูู้ป้ว่ยุมืากท่�สดุ
2. หัยุุด Blood pump 
 และติ่ดติ่อปรื่ะสาน
 งาน แจ้ง Perfusion- 
 ist และแพทยุ์ CVT 
 ทันท่
3. ดูแลปรื่ับเพ่�มืเครื่่�อง
 ช้่วยุหัายุใจ และใหั้ยุา 
 Inotropic drug 
 ติามืแผู้นการื่รื่ักษา
4. กรื่ณ์่ผูู้้ป่วยุมื่ Cardiac 
 arrest ใหั้ช้่วยุ CPR 
 ทันท่
5. ดูแลหัยุุดเล่อดโดยุใช้้ 
 Direct pressure
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ป่ัญหัา สัาเหัติ่ การื่ป่้องกัน การื่แก�ไขป่ัญหัา

6. Pump Failure 1. Electric failure
2. Pump head
 disengagement

1. ติรื่วจสอบแบติเติอรื่่�
 และการื่เส่ยุบปลั�กไฟื้
 ของเครื่่�อง ECMO
2. ปรื่ะเมื่นวงจรื่ และ
 ข้อติ่อติ่างๆ ของ 
 ECMO ไมื่ใหั้มื่การื่
 เล่�อนหัลุด
3. ติรื่วจสอบเครื่่�อง Hand 
 crank และ Artery
 clamp ติ้องมื่อยุู่
 ท่�เครื่่�อง ECMO ทุกเวรื่

1. เมื่�อเก่ดเหัติุการื่ณ์์ 
 Pump failure ใหั้
 ติ่ดติ่อปรื่ะสานงาน
 แจ้ง Perfusionist 
 team ทันท่
2. ดูแลปรื่ับเพ่�มืเครื่่�อง
 ช้่วยุหัายุใจ และใหั้ยุา 
 Inotropic drug
 ติามืแผู้นการื่รื่ักษา
3. เทคนค่ในการื่ช่้วยุเหัลอ่
 ผูู้้ป่วยุรื่ะหัว่างรื่อการื่
 แก้ไข
 สาเหัติุ ใหั้ปฏิ่บัติ่ดังน่�
 - สามืารื่ถื Clamp 
  สายุใดสายุหัน่�ง
  ของ ECMO ได้
 - สามืารื่ถื Clamp ได้
  เพ่ยุงสายุเด่ยุว หัรื่่อ
  สามืารื่ถื Clamp ทั�ง 
  Inflow หัรื่่อ Clamp
  Inflow, Outflow 
  ของ ECMO แล้วยุ้ายุ
  หััวปั�มืไปท่�เครื่่�อง 
  Hand Crank แล้ว 
  คลายุ Clamp สายุ 
  ECMO และหัมืุน 
  Hand Crank ใหั้ได้ 
  Pump speed
  ติามืเด่มื
4. ติ่ดติามื หัาสาเหัติุ
 ของ Electric failure 
 หัรื่่อ Pump head 
 disengagement 
 และแก้ไขปัญ่หัา
หัมายเหัติ่ Hand Crank 
ควรื่นำมืาใช้้แก้ปัญ่หัา ทั�ง
Pump Failure และ
Circuit Disruption โดยุ
การื่ปรื่ะเมื่นจาก Air ใน 
Circuit และ Hemody- 
namic ของผูู้้ป่วยุ
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ป่ัญหัา สัาเหัติ่ การื่ป่้องกัน การื่แก�ไขป่ัญหัา

7. Circuit rupture รื่ะบบวงจรื่ใช้้งานนาน 

และมื่การื่ทำความืสะอาด

ด้วยุ Alcohol

1. หั้ามืใช้้ Alcohol เช้็ด

 หัรื่่อทำความืสะอาด

 บรื่่เวณ์สายุ Cannula

2. หัล่กเล่�ยุงของมื่คมื

 เข้าใกล้ Circuit ECMO

1. ดูแล Clamp สายุ 

 Circuit ของ ECMO 

 และหัยุุด Blood 

 pump

2. ติ่ดติ่อปรื่ะสานงาน

 แจ้ง Perfusionist 

 และแพทยุ์ CVT ทันท่

3. ดูแลปรื่ับเพ่�มืเครื่่�อง

 ช้่วยุหัายุใจ และใหั้ยุา 

 Inotropic drug

 ติามืแผู้นการื่รื่ักษา

4. กรื่ณ์่ผูู้้ป่วยุมื่ Cardiac 

 arrest ใหั้ช้่วยุ CPR 

 ทันท่

8. Cardiac arrest Cardiac arrest VV ECMO

1. Call for help

2. CPR / ACLS

3. ดูแลลด ECMO Blood 

 flow หัรื่่อติามืแผู้น

 การื่รื่ักษาของแพทยุ์

VA ECMO

1. Call for help

2. ดูแลเพ่�มื ECMO 

 Blood flow ติามื

 แผู้นการื่รื่ักษา

3. ติ่ดติามืหัาสาเหัติุของ 

 Cardiac arrest และ

 แก้ไขปัญ่หัาติามืสาเหัติุ

4. เติรื่่ยุมืเครื่่�อง

 Defibrillator ใหั้พรื่้อมื

 ใช้้งาน
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ขั�นติอนท่� 4 การดู้แลผู้้�ป่็วยขณะหัย�าเคร่�องพัยุงการทำางานของหััวใจ 
 และป็อดู

4.1	 การด้แ้ลผู้้ป้ว่ยขณ์ะห้ยา่เคร่�องพยุงการทำางานของห้วัใจิและปอด้ 
ช้นิด้	VV	ECMO

 4.1.1 การื่หัย�าเครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด VV ECMO

มื่ข้อบ่งช้่�ดังน่� (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020)  

(level 7)

  1) ผูู้้ป่วยุไมื่มื่ไข้ (Afebrile)

  2) การื่ทำงานของปอดกลับมืาปกติ่ โดยุปรื่ะเมื่นได้จาก

   2.1 SvO
2
 เพ่�มืข่�น เมื่�อเพ่�มื FiO

2
 เป็น 1

   2.2 PaO
2
 > 60 mmHg, SaO

2
 > 90% เมื่�อใช้้เครื่่�องช้่วยุหัายุใจ  

FiO
2
 < 0.6 Plateau pressure < 30 cmH

2
O

   2.3 Tidal volume เพ่�มืข่�น

  3) ผู้ลการื่เอกซิเรื่ยุ์ปอดปกติ่ หัรื่่อด่ข่�น

  4) ผู้ล Echocardiography ไมืม่ือ่าการื่ของ Acute cor pulmonale

 4.1.2 การื่ด้แลัผู้้�ป่่วยขณะหัย�าเครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะ

ป่อด VV ECMO มื่ดังน่� (Bergeron, & Holifield, 2020; Lango et al., 2017; Nekic, 

2016; Asber et al., 2020; Su et al., 2020; University of Wisconsin Hospitals  

and Clinics Authority, 2020) (level 7, 7, 7, 7, 7, 7)

  1) ดูแลใหั้ผูู้้ป่วยุใช้้เครื่่�องช้่วยุหัายุใจอยุ่างเหัมืาะสมื

   1.1) Tidal volume 6 ml/kg

   1.2) Plateau pressure < 30 cmH
2
O

   1.3) PEEP 5 - 12 cmH
2
O

   1.4) FiO
2
 < 0.6
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  2) บันท่กการื่ทำงานของพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด ได้แก่  

ECMO FiO
2
 และ Sweep gas

  3) ต่ิดติามืและปรื่ะเมื่นผู้ล SaO
2
 และ PaCO

2
 โดยุติรื่วจ ABG 

ภายุใน 30 นาท่ เมื่�อมื่การื่เปล่�ยุน setting

  4) ปรื่ะเม่ืนและเฝ้้ารื่ะวังรื่ะบบไหัลเว่ยุนโลหั่ติและรื่ะบบหัายุใจ  

สัญ่ญ่าณ์ช้่พทุก 1 ช้ั�วโมืง ได้แก่ Monitor EKG, Rhythm, Rate, Blood pressure,  

Systolic / Diastolic, CVP, และลักษณ์ะรืู่ปแบบของการื่หัายุใจ Rhythm, Rate, 

ETCO
2
, SvO

2
, SaO

2

  5) ปรื่ะเมื่นบันท่กและติ่ดติามืการื่ทำงานของปอด (Pulmonary  

function) ได้แก่ การื่ใช้้เครื่่�องช้่วยุหัายุใจ (Ventilation Setting); Mode, Rate / Tidal 

Volume, FiO
2
, PEEP, PIP และติ่ดติามืผู้ล ABGs; PaCO

2
, SaO

2
, และ Chest X-ray 

  6) กรื่ณ์่ผูู้้ป่วยุติ้องใส่เครื่่�อง Nitric Oxide {ppm} รื่่วมืด้วยุ 

ในรื่ะหัว่างท่�มื่การื่ใส่เครื่่�อง ECMO ติ้องม่ืการื่ปรื่ะเม่ืน บันท่กและเฝ้้าต่ิดติามืการื่ทำงาน 

ของเครื่่�องในการื่ลดความืดันในปอดในรื่ะหัว่างท่�มื่การื่หัยุ่าเครื่่�อง ECMO

  7) ปรื่ะเม่ืน บันท่กและต่ิดติามืผู้ล Anticoagulation, Monitor 

ACT, aPTT

  8) ปรื่ะเม่ืน บันท่กและติ่ดติามืรื่ะบบการื่ทำงานของเครื่่�อง การื่ 

ปรื่ะเมื่นเรื่่�องของ Red clot & White clot ในรื่ะบบ (ว่รื่พงศ์ั วัฒนาวน่ช้, 2561; 

Colman et al., 2019; Khorsandi et al., 2017) (level 7, 4, 1)

  9) ปรื่ะเมื่น บันท่กและติ่ดติามืปรื่ะเมื่นการื่รืู่้ส่กติัวโดยุใช้้ Glasgow  

Coma Scale (GCS) และติรื่วจดูขนาดของมื่านติาและปฏิ่ก่รื่่ยุาติ่อแสงอยุ่างน้อยุ 

ทุก 1 ช้ั�วโมืง (Brittany & Jennifer, 2020) (level 7)
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 4.1.3 ขั�นติอนการื่ถอดสัาย VV ECMO ในกรื่ณ่ที่่�ม่การื่ถอดสัายในหัอผู้้�

ป่่วยวิกฤติ

  1) หัยุุด Anticoagulation อยุ่างน้อยุ 1 ช้ั�วโมืง

  2) จัดผูู้้ป่วยุอยุู่ในท่า Trendelenburg

  3) ช้ว่ยุเหัลอ่แพทยุใ์นการื่ถือดสายุและกดบรื่เ่วณ์ติำแหัน่งท่�ถือดสายุ  

30 นาท่

  4) ใช้้ Doppler ultrasound ปรื่ะเมื่นหัลอดเล่อดท่�ใส่สายุหัลังจาก 

ท่�เอาสายุออก

4.2	 การด้แ้ลผู้้ป้ว่ยขณ์ะห้ยา่เคร่�องพยุงการทำางานของห้วัใจิและปอด้ 
ช้นิด้	VA	ECMO

 4.2.1 การื่หัย�าเครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด VA ECMO

มื่ข้อบ่งช้่�ดังน่� (Ortuno, 2019, University of Wisconsin Hospitals and Clinics  

Authority, 2020) (Level 7, 7)

  1) ผูู้้ป่วยุไมื่มื่ไข้ (Afebrile)

  2) การื่ทำงานของหััวใจและปอดด่ข่�น โดยุปรื่ะเมื่นจาก

   2.1) การื่ไหัลเว่ยุนโลหั่ติคงท่�: มื่การื่กลับมืาของ Pulsatile  

waveform อยุ่างน้อยุ 24 ช้ั�วโมืง, Mean arterial pressure > 60 mmHg

   2.2) ได้รื่ับยุา Inotropic ในปรื่่มืาณ์ท่�น้อยุ (ข่�นกับแผู้นการื่ 

รื่ักษาของแพทยุ์)

   2.3) ผู้ลการื่เอกซิเรื่ยุ์ปอดปกติ่ หัรื่่อด่ข่�น

   2.4) ปรื่ะเม่ืนค่า LVOT VTi > 0.15 และการื่บ่บตัิวของหััวใจ 

จากการื่ทำ Echo เมื่�อลด Blood Flow ของผูู้้ป่วยุรื่่วมืกับ Low dose Inotrope / 

Vasopressor ค่า LVEF ติ้องมืากกว่า 30% (ELSO, 2021) (level 7)

   2.5) ค่า CI > 2.2 (ELSO, 2021) (level 7)

   2.6) ค่า CVP < 18 mmHg (ELSO, 2021) (level 7)
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 4.2.2 การื่ดแ้ลัผู้้�ป่ว่ยขณะหัย�าเครื่่�องพยง่การื่ที่ำงานของหัวัใจแลัะป่อด  

VA ECMO มื่ดังน่� (Bergeron, & Holifield, 2020; University of Wisconsin 

Hospitals and Clinics Authority, 2020) (level 7, 7)

  1) ติ่ดติามืการื่ทำงานของหััวใจ cardiac output / cardiac 

index และการื่ติรื่วจ Echo - cardiogram

  2) บันท่กการื่ทำงานของเครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด  

ได้แก่ Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM) ค่าท่�เหัมืาะสมืท่�สุดค่อ ECMO 

Blood flow incrementally to 1 - 1.5 L/min (Lango et al., 2017; Nekic, 2016)  

(level 7, 7)

  3) ปรื่ะเมื่นและเฝ้้ารื่ะวังรื่ะบบไหัลเว่ยุนโลหั่ติและสัญ่ญ่าณ์ช่้พ 

อยุ่างน้อยุทุก 1 ช้ั�วโมืง ได้แก่ Monitor EKG, Rhythm, Rate, Blood pressure 

โดยุ Monitor ค่า Mean (Keep Mean BP > 60 mmHg), Systolic/Diastolic, 

CVP, Oxygen Sat และ ETCO2 (Samantha et al, 2020; Su et al., 2020) 

(level 7,7)

  4) ปรื่ะเม่ืน บันท่กและต่ิดติามืการื่ให้ัยุาท่�ช้่วยุในรื่ะบบของการื่ 

ไหัลเว่ยุนโลหั่ติในขณ์ะท่�อยุู่ในรื่ะหัว่างการื่หัยุ่าเครื่่�อง ECMO เช้่น ยุา กลุ่มื Inotropic 

และ Vasopressors และปรื่ะเมื่นผู้ล ABG, Lab marker ของ End-organ perfusion

  5) กรื่ณ์่ผูู้้ป่วยุติ้องใส่เครื่่�องช้่วยุพยุุงการื่ทำงานของหััวใจ Intra- 

aortic balloon pump (IABP) หัรื่่อเครื่่�อง Nitric Oxide (ppm) รื่่วมืด้วยุ ในรื่ะหัว่าง 

ท่�มื่การื่ใส่เคร่ื่�อง ECMO ติ้องม่ืปรื่ะเม่ืน บันท่กและเฝ้้าต่ิดติามืการื่ทำงานของเครื่่�อง 

ในรื่ะหัว่างท่�มื่การื่หัยุ่าเครื่่�อง ECMO 

  6) ปรื่ะเม่ืน บันท่ก และต่ิดติามื Urine output, ค่า Bun, 

Creatinine เพ่�อปรื่ะเมื่น การื่ทำงานของไติ (Nekic, 2016; Samantha et al, 2020)  

(level 7)

  7) ปรื่ะเม่ืน บันท่ก และต่ิดติามืการื่ทำงานของปอด (Pulmonary 

function) ได้แก่ การื่ใช้้เครื่่�องช้่วยุหัายุใจ (Ventilation Setting); Mode, Rate / Tidal  

Volume, FiO
2
, PEEP และติ่ดติามืผู้ล ABGs และ Chest X-ray เพ่�อปรื่ะเมื่นภาวะ 

การื่ทำงานของปอดในขณ์ะหัยุ่าเครื่่�อง ECMO
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  8) ปรื่ะเม่ืนรื่ะบบไหัลเว่ยุนเล่อดท่�ไปเล่�ยุงอวัยุวะส่วนปลายุ โดยุ 

ปรื่ะเมื่นจาก Limb temperature, Limb colour, Dorsalis pedis pulse and 

Posterior tibia pulses, Capillary refill (Nekic, 2016) (level 7)

  9) ติ่ดติามืและปรื่ะเมื่นผู้ลของ Anticoagulation: ACT, aPTT

10) ปรื่ะเมืน่ บนัทก่และติด่ติามืรื่ะบบการื่ทำงานของเครื่่�อง ปรื่ะเมืน่ 

เรื่่�องของ Red clot และ White clot ในรื่ะบบ (ว่รื่พงศั์ วัฒนาวน่ช้, 2561; Colman 

et al., 2019; Khorsandi et al., 2017; Lango et al., 2017; Nekic, 2016) 

(level 7, 4, 1, 7, 7)

11) ปรื่ะเมื่น บันท่กและติ่ดติามืปรื่ะเมื่นการื่รืู่้ส่กติัวโดยุใช้้ Glasgow  

Coma Scale (GCS) และติรื่วจดูขนาดของมื่านติาและปฏิ่ก่รื่่ยุาติ่อแสงอยุ่างน้อยุ 

ทุก 1 ช้ั�วโมืง (Brittany & Jennifer, 2020; Bergeron & Holifield, 2020; Nekic,  

2016) (level 7)

 4.2.3 ขั�นติอนการื่ถอดสัาย VA ECMO ส่งผูู้้ป่วยุถือดสายุ VA ECMO 

ในหั้องผู้่าติัด

ขั�นติอนท่� 5 การบัันท้กค�าการทำางานของ ECMO

บันท่กค่าการื่ทำงานของ ECMO: Pump speed, Flow, FiO
2
 และค่า Sweep  

gas ลงในแบบบันท่ก Cardiac assist device ของหัน่วยุงาน 
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1 เรื�อง การดููแลผูู้�ป่่วยวิกฤตที่่�ใช้�เคร่�องพยุงการที่ำางาน
	 ของหัวัใจและป่อดู	(ECMO)

แผนภาพ
Flow ที่่�

แผนภาพ เร่ื่�อง การื่ดููแลผู�ป่่วยวิกฤตที่่�ใช้�เคร่ื่�องพยุงการื่ที่ำางานของหัวัใจและป่อดู (ECMO)

การประเมิินและดููแลผูู้�ป่วยระหว่างใส่เ่คร่�อง ECMO (ประเมิิน บันัทึึกและติิดูติามิ)
-	Neurological	sign:	Glasgow	Coma	Score,	การประเมินิกำาลัังของแขนแลัะขา,	Sedation	score,	 
 RASS score
-	Hemodynamic	:	EKG,	HR,	MAP,	CVP,	CO,	CI														
-	การบัันทึึกการทึำางานของเคร่�อง	ECMO
-	Respiration:	ลัักษณะการหายใจ,	Rate,	ETCO2,	SaO2,	SvcO2,	SvO2,	PaO2,	PaCO2,	Setting	Ventilator
-	Kidney		function:urine	output,	BUN,	Creatinine
-	Limb	Ischemia:	6Ps,	Capillary	refill	time	,	Doppler		ultrasound
-	LAB	แลัะChest	X-ray:ACT,	aPTT,	INR,	CBC,	Electrolyte,	Lactate,	ABGs
-	อวััยวัะส่ว่ันปลัายขาดเล่ัอด:	limb	ischemia:	ประเมิิน	6Ps,	ส่ังเกต	clot	ท่ึ�ส่าย	Distal	perfusion

ผูู้�ป่วยไดู�รบััการพิิจารณาให� On ECMO

การดููแลผูู้�ป่วยก่อนและขณะใส่เ่คร่�อง ECMO ทัึ�งแบับั VA ECMO และ VV ECMO
-	อธิิบัายผู้้�ป่วัยแลัะญาติ	แลัะให�บัันทึึกใบัยินยอมิรับัการทึำาหัตถการ
-	เตร่ยมิผู้ิวัหนังบัริเวัณท่ึ�จะใส่ส่่าย	ประเมิินส่ัญญาณชี่พแลัะผู้ลัการตรวัจทึางห�องปฏิิบััติการ
-	เตร่ยมิเคร่�องมิ่อแลัะอุปกรณ์
-	เตร่ยมิยาระงับัประส่าทึ	/	ยาระงับัปวัด	แลัะยาต�านการแข็งตัวัของเล่ัอด
-	บัันทึึกแลัะประเมิินอาการเปล่ั�ยนแปลังของผู้้�ป่วัย

การเฝ้้าระวังผูู้�ป่วย ระหว่างใส่เ่คร่�อง ECMO ชนิดู
-	VA	ECMO		(เฝ้้าระวัังภาวัะ	harlequin	syndrome)	 -	 VV	ECMO		(เฝ้้าระวัังภาวัะ	recirculation)

การป้องกันภาวะแทึรกซ้�อนและการจัดูการปัญหาทึ่�เกิดูขึ�นระหว่างใช�เคร่�อง ECMO
-	ภาวัะไตวัายเฉี่ยบัพลััน:	ติดตามิผู้ลัเล่ัอด,	บัันทึึกส่ารนำาเข�าแลัะออก
-	ภาวัะส่้ญเส่่ยเล่ัอด:	ติดตามิค่า	ACT		aPTT	
-	ภาวัะติดเชี่�อ:	ประเมิิน	บัันทึึกอุณหภ้มิิกาย	แลัะลัักษณะแผู้ลั	
-	ภาวัะแทึรกซ้�อนทึางระบับัประส่าทึ:	ประเมินิ	บันัทึึก		Glasgow	Coma	Score,	การประเมินิกำาลััง 
	 ของแขนแลัะขา	,	Sedation	score	,	RASS	score
-	อวััยวัะส่ว่ันปลัายขาดเล่ัอด:	limb	ischemia:	ประเมินิ	6Ps,	ส่งัเกต	clot	ท่ึ�ส่าย	Distal	perfusion

การดููแลผูู้�ป่วยขณะหยา่เคร่�อง
-	VV	ECMO
ข�อบัง่ชี่�	การทึำางานของปอดกลัับัมิาปกติ
-	SvO2	เพิ�มิขึ�น	เมิ่�อเพิ�มิ	FiO2	เป็น	1	แลัะ	Tidal	 
	 volume	เพิ�มิขึ�น
-	ผู้ลัการเอกซ้เรย์ปอดปกติ	หร่อด่ขึ�น	(ตามิแผู้น
	 การรักษา)
ติิดูติามิการเปล่�ยนแปลงและจดูบันัทึึก
-	Hemodynamic
-	Respiration	&	Lung	function
- Neurological sign
-	Limb	Ischemia
-	Anticoagulation:	ACT,	aPTT

-	VA	ECMO
ข�อบัง่ช่� การทึำางานของหวัใจและปอดูดูข่ึ�น
-	การไหลัเว่ัยนโลัหิตคงท่ึ�,	MAP	>	60	mmHg
-	ผู้ลัการเอกซ้เรย์ปอดปกติ	หร่อด่ขึ�น
	 (ตามิแผู้นการรักษา)
ติิดูติามิการเปล่�ยนแปลงและจดูบันัทึึก
-	Hemodynamic
-	Respiration	&	Lung	function
- Neurological sign
-	Limb	Ischemia
-	Kidney		function
-	Anticoagulation:	ACT,	aPTT
-	Drug:	Inotropic	/	Vasopressors

การถอดูส่าย VA ECMO และบันัทึึกค่าการทึำางานของ ECMO
Pump	speed,	Flow,	FiO2	แลัะค่า	sweep	gas	ลังในแบับัันทึึก	cardiac	device	ของหนว่ัยงาน

การประเมิิน 6Ps
-	Paleness
-	Pulselessness
-	Paresthesia
-	Paralysis
-	Pain
-	Poikilothermies

การประเมิิน 6Ps
-	Paleness
-	Pulselessness
-	Paresthesia
-	Paralysis
-	Pain
-	Poikilothermies
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ผู้ลการทดูลองใช้� CNPG (Pilot study)

จากการื่เก็บข้อมูืลนำร่ื่องการื่ใช้้แนวปฏ่ิบัติ่การื่พยุาบาลทางคล่น่ก ท่�หัอผูู้้ป่วยุ 

ว่กฤติ สก. ช้ั�น 5, หัอผูู้้ป่วยุว่กฤติ ภส. 4 B1, หัอผูู้้ป่วยุว่กฤติ ภส. 10 B1, หัอผูู้้ป่วยุ 

ไอซิ่ยูุกุมืารื่เวช้กรื่รื่มื สก. ช้ั�น 8 วันท่� 1 กรื่กฎีาคมื 2565 ถื่ง 30 กันยุายุน 2565 

รื่วมที่ั�งหัมด 17 รื่าย พบว่า

ขั�นติอนการื่ป่ฏิิบััติิการื่พยาบัาลั
รื่�อยลัะ

ของการื่ป่ฏิิบััติิ

ขั�นติอนที่่� 1 การื่ดูแลผูู้้ป่วยุก่อนและขณ์ะใส่เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด 100

ขั�นติอนที่่� 2 การื่ดูแลผูู้้ป่วยุรื่ะหัว่างใส่เครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด ปฏิ่บัติ่ 

100% ยุกเว้นการื่ปรื่ะเมื่นในหััวข้อ Neurological sign: Glasgow Coma Score, 

การื่ปรื่ะเมื่นกำลังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

เน่�องจากผู้้�ป่่วยบัางรื่ายไม�ได�รัื่บั Sedative drug จึงไม�ได�ป่รื่ะเมิน Sedation 

score แลัะ RASS score

100

ขั�นติอนที่่� 3 การื่ป้องกันภาวะแทรื่กซ้ิอนขณ์ะใช้้เคร่ื่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจ 

และปอด ปฏ่ิบัติ่ 100% ยุกเว้นการื่ปรื่ะเมื่นในหััวข้อ Neurological sign: Glasgow 

Coma Score, การื่ปรื่ะเมื่นกำลังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

เน่�องจากผู้้�ป่่วยบัางรื่ายไม�ได�รัื่บั Sedative drug จึงไม�ได�ป่รื่ะเมิน Sedation 

score แลัะ RASS score

100

ขั�นติอนที่่� 4 การื่ดูแลผูู้้ป่วยุขณ์ะหัยุ่าเครื่่�องพยุุงการื่ทำงานของหััวใจและปอด 100

ขั�นติอนที่่� 5 การื่บันท่กค่าการื่ทำงานของ ECMO 100
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ตาราง PCL ที่่� 1
เร่�อง	การดููแลผูู้�ป่่วยที่่�ใช้�เคร่�องพยุงการที่ำางานของหัวัใจและป่อดู

เกณ์ฑ์์การื่ปรื่ะเมื่น : ปฏิ่บัติ่ถืูกติ้องครื่บถื้วน = 1 คะแนน ไมื่ปฏิ่บัติ่ = 0 คะแนน 

การื่ป่ฏิิบััติิงาน ป่ฏิิบััติิ ไม�ป่ฏิิบััติิ

ขั�นติอนที่่� 1 การื่ด้แลัผู้้�ป่่วยก�อนแลัะขณะใสั�เครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด

1.1 เติรื่่ยุมืทางด้านจ่ติใจ อธี่บายุผูู้้ป่วยุและญ่าติ่ ใหั้เซิ็นใบยุ่นยุอมื

1.2 เติรื่่ยุมืทางด้านรื่่างกายุ

 - เติรื่่ยุมืผู้่วหันังบรื่่เวณ์ท่�จะใส่สายุ น�ำยุาทำความืสะอาด;

  2% Chlorhexidine หัรื่่อ Povidone Iodine

 - ปรื่ะเมื่นสัญ่ญ่าณ์ช้่พ และความืแรื่งของช้่พจรื่ท่�แขนและขาทั�ง 2 ข้าง

 - ส่งติรื่วจทางหั้องปฏิ่บัติ่การื่ (ติามืแผู้นการื่รื่ักษา)

1.3 เติรื่่ยุมืเครื่่�องมื่อและอุปกรื่ณ์์ใหั้พรื่้อมืใช้้

 - เติรื่่ยุมืยุารื่ะงับปรื่ะสาท / ยุารื่ะงับปวด และยุาต้ิานการื่แข็งติัวของเล่อด  

  (Heparin)

1.4 ปรื่ะเมื่นและบันท่กอาการื่เปล่�ยุนแปลงของผูู้้ป่วยุ

ขั�นติอนที่่� 2 การื่ด้แลัผู้้�ป่่วยรื่ะหัว�างใสั�เครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด

2.1 ป่รื่ะเมิน บัันที่ึก แลัะติิดติาม

 1) Neurological sign: Glasgow Coma Score, การื่ป่รื่ะเมนิกำลังัของ 

  แขนแลัะขา, Sedation score, RASS score

 2) Hemodynamic: EKG, HR, MAP, CVP, CO, CI

 3) การื่ทำงานเครื่่�อง ECMO: Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM),  

  Sweep gas flow, FiO
2
, อ่ณหัภ้มิของเครื่่�อง

 4) Kidney function: Urine output, BUN, Creatinine

 5) Limb Ischemia: 6Ps, Capillary refill time, Doppler ultrasound

 6) Respiration: ลักัษณะการื่หัายใจ, Rate, SaO
2
, ETCO

2
, SvO

2
, ScvO

2
,  

  PaO
2
, PaCO

2
, Ventilator Setting (ติามแผู้นการื่รื่ักษา)

 7) ติ่ดติามืผู้ล Lab:

  7.1 อยุ่างน้อยุทุก 1-2 ช้ั�วโมืง; ACT

  7.2 อยุ่างน้อยุทุก 6 ช้ั�วโมืง; aPTT

  7.3 อยุ่างน้อยุทุก 8 ช้ั�วโมืง; ABGs, CBC, Electrolyte, Lactate 

   (ติามแผู้นการื่รื่ักษา)

 8) Chest X-ray ทุกวัน
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การื่ป่ฏิิบััติิงาน ป่ฏิิบััติิ ไม�ป่ฏิิบััติิ

2.2 เลั่อกการื่ด้แลัผู้้�ป่่วยช้นิดใด
  1) VA ECMO (Peripheral  2) VV ECMO มื่การื่เฝ้้ารื่ะวัง
   ECMO) มื่การื่ใส่ Arterial   การื่เก่ด recirculation
   line at right radial artery   โดยุการื่สังเกติส่ของเล่อด
   เพ่�อปรื่ะเมื่นภาวะ Harlequin   ในสายุ Cannula ทั�ง
   syndrome   2 เส้นเป็นส่ใกล้เค่ยุงกัน
      และในกรื่ณ์่ท่�ผูู้้ป่วยุ
      Two-site VV ECMO ใหั้
      ติรื่วจสอบติำแหัน่งของ 
      cannula
2.3 ด้แลัที่างด�านจิติใจของผู้้�ป่่วยแลัะญาติิ

ขั�นติอนที่่� 3 การื่ป่้องกันภาวะแที่รื่กซึ�อนขณะใช้�เครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด

3.1 ภาวะไติวายุเฉี่ยุบพลัน: บัันที่ึก Intake - Output, BUN, Creatinine
3.2 ภาวะสูญ่เสยุ่เลอ่ด: บันัทึี่ก ติดิติาม Hemodynamic ป่รื่มิาณเลัอ่ดที่่�ออก 
 แลัะติำแหัน�งของเลั่อดที่่�ออก ติิดติามค�า ACT, aPTT, CBC
3.3 ภาวะต่ิดเช้่�อ: ป่รื่ะเมิน บัันที่ึก Temperature ลัักษณะของแผู้ลัผู้�าติัด 
 ที่่�ใสั�สัาย ECMO
3.4 ภาวะแทรื่กซิ้อนทางรื่ะบบปรื่ะสาท: ป่รื่ะเมิน บัันทึี่ก Glasgow Coma  
 Score, การื่ป่รื่ะเมินกำลัังของแขนแลัะขา, Sedation score, RASS  
 score
3.5 อวัยุวะส่วนปลายุขาดเล่อด (Limb Ischemia): ป่รื่ะเมิน 6Ps, Capillary  
 refill time, Doppler ultrasound แลัะติรื่วจสัอบั clot ใน Circuit  
 ของ ECMO, สัาย Distal perfusion, ข�อติ�อ (โดยุว่ธี่การื่ใช้้ไฟื้ฉีายุส่อง)

ขั�นติอนที่่� 4 การื่ด้แลัผู้้�ป่่วยขณะหัย�าเครื่่�องพย่งการื่ที่ำงานของหััวใจแลัะป่อด

  4.1 การื่ด้แลัผู้้�ป่่วยขณะหัย�าเครื่่�อง VA ECMO
  1) ปรื่ะเม่ืน ติ่ดติามืการื่เปล่�ยุนแปลง และบันท่กในบันท่กทางการื่ 
   พยุาบาล ได้แก่
   - Hemodynamic: HR, MAP, CO, CI, Echocardiogram
   - Respiration: ลัักษณะการื่หัายใจ, Rate, ETCO

2
, SaO

2
,  

    SvcO
2
, PaO

2
, PaCO

2
, Setting Ventilator

   - Lung function: ABGs, Chest X-ray
   - Neurological sign: Glasgow Coma Score, การื่ป่รื่ะเมิน 
    กำลัังของแขนแลัะขา, Sedation score, RASS score
   - Limb Ischemia: 6Ps, Capillary refill time, Doppler 
    ultrasound
   - Kidney function: Urine output, BUN, Creatinine
   - Anticoagulation: ACT, aPTT
   - Drug: Inotropic / Vasopressors
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 4.2 การื่ด้แลัผู้้�ป่่วยขณะหัย�าเครื่่�อง VV ECMO

  1) ปรื่ะเมื่น ติ่ดติามืการื่เปล่�ยุนแปลงและบันท่กในบันท่กทางการื่ 

   พยุาบาล ได้แก่

   - Hemodynamic: EKG, Blood Pressure

   - Respiration: ลักัษณะการื่หัายใจ, Rate, ETCO
2
, SaO

2
, SvO

2
,  

    PaO
2
, PaCO

2
, Setting Ventilator

   - Lung function: ABGs, Chest X-ray

   - Neurological sign: Glasgow Coma Score, การื่ป่รื่ะเมิน 

    กำลัังของแขนแลัะขา, Sedation score, RASS score

   - Limb Ischemia: 6Ps, Capillary refill time, Doppler 

    ultrasound

   - Kidney function: urine output, BUN, Creatinine

   - Anticoagulation: ACT, aPTT

ขั�นติอนที่่� 5 การื่บัันที่ึกค�าการื่ที่ำงานของ ECMO

Pump speed, Flow, FiO
2
 และค่า Sweep gas ลงในแบบบันท่ก Cardiac  

assist device ของหัน่วยุงาน
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา CNPG

1. สรืุ่ปการื่ค่ดคะแนน AGREE - REX: Recommendation Excellence 2021 

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

2. คะแนน AGREE II : ฉีบับภาษาไทยุ 2556 โดยุผูู้้ทรื่งคุณ์วุฒ่

หัมวด เป่อรื่์เซึ็นติ์ (%)

หัมืวด 1 ขอบเขติและวัติถืุปรื่ะสงค์ 92.38

หัมืวด 2 การื่มื่ส่วนรื่่วมืของผูู้้มื่ส่วนได้ส่วนเส่ยุ 95.24

หัมืวด 3 ความืเข้มืงวดของขั�นติอนการื่จัดทำ 92.5

หัมืวด 4 ความืช้ัดเจนในการื่นำเสนอ 89.52

หัมืวด 5 การื่นำไปใช้้ 88.57

หัมืวด 6 ความืเป็นอ่สรื่ะของบรื่รื่ณ์าธี่การื่ 84.29

ภาพรื่วม 90.41

Panel discussion
วันท่� 25 มื่ถืุนายุน 2564 เวลา 09.00 - 10.30 น. สถืานท่� : อาคารื่ภูมื่ส่รื่่- 

มืังคลานุสรื่ณ์์ ช้ั�น 12 หั้อง 1204 ปรื่ะกอบด้วยุ ผูู้้ติรื่วจการื่พยุาบาล หััวหัน้าหัอผูู้้ป่วยุ 

ผูู้้ช้ำนาญ่การื่พ่เศัษพยุาบาล 7 และพยุาบาลรื่ะดับ 5 - 7 จำนวน 30 คน
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ผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก
1. พว. นาติยุา คำศั่รื่่ ผูู้้ช้ำนาญ่การื่พ่เศัษพยุาบาล 7

  หัอผูู้้ป่วยุไอซิ่ยุู ศััลยุกรื่รื่มืหััวใจและทรื่วงอก สก.5 

2. พว. วาสนา พุ่มืจันทรื่์ พยุาบาลปฏิ่บัติ่การื่ 7

  หัอผูู้้ป่วยุไอซิ่ยุู ศััลยุกรื่รื่มืหััวใจและทรื่วงอก สก.5 

3. พว. อังคณ์า หั่รื่ัณ์ยุ์ภ่ญ่โญ่ภาศั พยุาบาลว่ช้าช้่พรื่ะดับ 6 หัอผูู้้ป่วยุภูมื่ส่รื่่ฯ 4B CCU

4. พว. วารืุ่ณ์่ ติ่�บปะละ พยุาบาลวช่้าช้พ่รื่ะดบั 6 หัอผูู้ป้ว่ยุภมูืส่ร่ื่ฯ่ 10B MICU 1 

5. พว. ช้น่สรื่ พูนแสง พยุาบาลวช่้าช้พ่รื่ะดบั 6 หัอผูู้ป้ว่ยุภมูืส่ร่ื่ฯ่ 10B MICU 2 

6. พว. สุธี่ดา พ่รื่ะธีนะกุล พยุาบาลว่ช้าช้่พรื่ะดับ 6 หัอผูู้้ป่วยุไอซิ่ยุูกุมืารื่ สก.8 

7. พว. กัญ่ญ่นัฐ น่�มืน้อยุ พยุาบาลว่ช้าช้่พรื่ะดับ 6 หัอผูู้้ป่วยุภูมื่ส่รื่่ฯ 5B SICU

8. พว. วรื่รื่นภา คนเกณ์ฑ์์ พยุาบาลว่ช้าช้่พรื่ะดับ 6 หัอผูู้้ป่วยุภูมื่ส่รื่่ฯ 5B SICU 

รายนามท่�ป็ร้กษา
1. ผูู้้ติรื่วจการื่พยุาบาลและหััวหัน้าหัอผูู้้ป่วยุกลุ่มืงานการื่พยุาบาลเฉีพาะทางว่กฤติ

2. คณ์ะทำงานพัฒนาคุณ์ภาพการื่พยุาบาลด้วยุการื่ใช้้หัลักฐานเช้่งปรื่ะจักษ์ (Evidence 

 Base Practice in Nursing) ฝ้่ายุการื่พยุาบาล โรื่งพยุาบาลจุฬาลงกรื่ณ์์

รายนามผู้้�ทรงคุณวุฒิ
1. ศั. นพ. รืุ่จ่ภัติติ์ สำรื่าญ่สำรื่วจก่จ ศัาสติรื่าจารื่ยุ์ปรื่ะจำภาคว่ช้ากุมืารื่เวช้ศัาสติรื่์

  คณ์ะแพทยุศัาสติรื่์จุฬาลงกรื่ณ์์มืหัาว่ทยุาลัยุ

2. นพ. ช้ญ่าน์ทัติ ศั่รื่่นาว่น อาจารื่ยุ์แพทยุ์ปรื่ะจำหัน่วยุศััลยุศัาสติรื่์ทรื่วงอก 

  คณ์ะแพทยุศัาสติรื่์จุฬาลงกรื่ณ์์มืหัาว่ทยุาลัยุ

3. พว. สุธีาดา กัณ์หัะ ผูู้้ติรื่วจการื่พยุาบาล

  กลุ่มืงานการื่พยุาบาลผูู้้ป่วยุพ่เศัษ

4. พว. สุธีาท่พ เกษติรื่ลักษมื่ พยุาบาลปฏิ่บัติ่การื่รื่ะดับ 6 ปรื่ะจำหัอผูู้้ป่วยุไอซิ่ยุู

  ศััลยุกรื่รื่มืหััวใจและทรื่วงอก สก.5

5. คุณ์บรื่รื่ยุวัสถื์ ใจกลาง นักเทคโนโลยุ่หััวใจและทรื่วงอก



ผู้้�สำำ�คััญตนว่่�มีีคัว่�มีฉล�ดสำ�มี�รถเป็็นเลิศอยู่้่เสำมีอนั�น
มีักพ�ตัว่ไมี่รอด เพร�ะคัว่�มีสำำ�คััญตนเช่่นนั�น

จะปิ็ดบัังโอก�สำที่ี�จะขว่นขว่�ยู่ หรือได�มี�ซ่ึ่ �งปั็ญญ�ที่ี�สำ้งข่ �นไป็
ตัว่อยู่่�งก็มีีป็ร�กฏในป็ระว่ัติก�รณ์์ของโลกมี�แล�ว่มี�กมี�ยู่ 
ที่ี�ผู้้�มีีปั็ญญ�คัว่�มีสำ�มี�รถและอำ�น�จต�องพ่�ยู่แพ�ล่มีจมีไป็

พระราโชวาทในพิธีีพระราชทานปริญญาบััตรแก่่นิสิิตและนัก่ศึึก่ษา
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
วันที� ๒๔ มีนาคม พ.ศึ. ๒๕๑๘

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen15.jpg
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นงนภัส พันธ์ุแจ่ม, พย.ม.  ผกามาศ อ่อนขาว, พย.ม.
จรวยพร วงศ์ขจติ, พย.ม.  ราตร ีตาลเชื้อ, พย.ม.

สุทธินี ชัยเฉลิมศักดิ์, พย.ม.  มลฤดี อินทร์พันธ์, พย.ม.
จารุยา ชปารังษี, พย.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยาและจติเวช

2การจัดัการภาวะสัับสันเฉีียบพลััน
ในผู้้�ป่่วยโรคหลัอดเลัือดสัมอง
Clinical Nursing Practice Guideline:
Management of acute delirium in
stroke patients
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

ภาวะสัับสันเฉีียบพลัันเป็็นกล่ั�มอาการทีี่�สัำคััญ แลัะพบได้้บ�อยในผู้้้ป็่วยโรคั 

หลัอด้เลืัอด้สัมอง คัิด้เป็็น ร้อยลัะ 13 - 48 (Song et al., 2018) โด้ยผู้้้ป็่วยจะมีการ 

เป็ลัี�ยนแป็ลังของระด้ับการคัิด้ร้้ เช่�น สั้ญเสัียคัวามจำ การรับร้้ วัน เวลัา สัถานที่ี� 

บ่คัคัลั ขาด้สัมาธิิ การรับร้้ต่�อสิั�งแวด้ลั้อมภายนอกลัด้ลัง โด้ยจะเกิด้อาการได้้อย�าง 

รวด้เร็วภายในระยะเวลัาเป็็นช่ั�วโมง หรือเป็็นวัน สั�งผู้ลัต่�อผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลืัอด้สัมอง 

เสัี�ยงต่�อการเกิด้อ่บัต่ิเหต่่ การเกิด้แผู้ลักด้ทัี่บ คัวามสัามารถในการที่ำกิจวัต่รป็ระจำวัน 

ลัด้ลัง คัวามต่้องการการด้้แลัเพิ�มมากข้�น โด้ยพบว�าสััมพันธิ์กับระยะเวลัาอย้�โรงพยาบาลั 

นานข้�น หย�าเคัรื�องช่�วยหายใจได้้ช้่า คั�ารักษาพยาบาลัเพิ�มข้�น อัต่ราการเกิด้ภาวะ 

แที่รกซ้้อนเพิ�มข้�น แลัะอัต่ราการเสีัยชี่วิต่เพิ�มข้�น คัิด้เป็็นร้อยลัะ 48 (Zaitioun et 

al., 2019)

สัมาคัมจิต่แพที่ย์ของป็ระเที่ศสัหรัฐอเมริกา (American Psychiatric 

Association) แบ�งภาวะสัับสันเฉีียบพลัันได้้ 3 แบบ ได้้แก� 1) มีอาการง�วงซ้้ม 2) มี 

อาการกระวนกระวาย แลัะ 3) มีอาการผู้สัมผู้สัาน โด้ยมีที่ั�งอาการกระสัับกระสั�าย 

ซ้้ม สัับสัน ผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมอง จะพบภาวะสัับสันเฉีียบพลัันแบบกระวนกระวาย 

คั�อนข้างมาก โด้ยจะมีอาการเอะอะโวยวาย กระสัับกระสั�าย อาลัะวาด้ ก้าวร้าว 

สั้ญเสีัยคัวามจำ ขาด้สัมาธิิ ไม�ให้คัวามร�วมมือในการรักษาพยาบาลั หากพยาบาลั 

มีคัวามร้้คัวามเข้าใจภาวะสัับสันเฉีียบพลัันในผู้้้ป่็วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมองไม�ถ้กต่้อง 

จะที่ำให้ผู้้้ป็่วยได้้รับการป็ระเมินแลัะจัด้การไม�มีป็ระสัิที่ธิิภาพ เช่�น การผู้้กมัด้ผู้้้ป็่วย  

เพื�อจำกัด้การเคัลืั�อนไหวของร�างกายแลัะป็้องกันอ่บัต่ิเหต่่ เป็็นการกระต่่้นให้ผู้้้ป็่วย 

กระวนกระวายแลัะต่�อต้่านมากข้�น พยาบาลัเป็็นผู้้้มีบที่บาที่สัำคััญในการด้้แลัผู้้้ป็่วย 

อย�างใกล้ัช่ิด้ หากมีคัวามร้้แลัะคัวามสัามารถในการด้้แลัผู้้้ป็่วยทีี่�มีภาวะสัับสัน ร�วมกับ 

การใช่้เคัรื�องมือคััด้กรองภาวะ Delirium จากการที่บที่วนวรรณกรรม พบว�า 4AT 

เป็็นเคัรื�องมือคััด้กรองภาวะ Delirium แลัะ Cognitive impairment ซ้้�งป็ระเมิน 

ได้้รวด้เร็ว ไม�ซ้ับซ้้อนเข้าใจง�าย แลัะเหมาะสัมกับผู้้้ป่็วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมอง จะช่�วย 

ลัด้การเกิด้ภาวะสัับสันเฉีียบพลััน แลัะจัด้การด้้แลัผู้้้ป่็วยได้้อย�างมีป็ระสัิที่ธิิภาพ รวมถ้ง 

ลัด้การเกิด้เหต่่การณ์ไม�พ้งป็ระสังคั์ แลัะภาวะแที่รกซ้้อนต่�างๆ ต่ามมาได้้
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การจัด้การภาวะสัับสันเฉีียบพลัันในผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้สัมองทีี่�เหมาะสัมที่ี�สั่ด้ 

คัือ การจัด้การโด้ยใช่้ยาร�วมกับไม�ใช่้ยา ได้้แก� การจัด้สัภาพแวด้ลั้อมในหอผู้้้ป่็วย 

วิกฤต่อย�างเหมาะสัม ต่รวจเยี�ยมผู้้้ป็่วยบ�อยๆ ลัด้การใช่้เสีัยง ลัด้การใช่้แสังสัว�าง 

ในเวลัากลัางคัืน ใช่้แสังสัว�างจากธิรรมช่าต่ิในเวลัากลัางวัน หลีักเลัี�ยงการรบกวนการ 

นอน แลัะหลีักเลัี�ยงการผู้้กมัด้ จัด้การคัวามเจ็บป็วด้แลัะใช่้เคัรื�องช่�วยหายใจอย�างมี 

ป็ระสิัที่ธิิภาพ ร�วมกับการรักษาอาการที่างจิต่ป็ระสัาที่ด้้วยยา Haloperidol (first 

generation antipsychotics) หรือยากลั่�ม second generation antipsychotics 

หากพยาบาลัผู้้้ด้้แลัมีคัวามร้้คัวามเข้าใจในการป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลัันในผู้้้ป่็วย 

โรคัหลัอด้เลัือด้สัมองได้้อย�างทัี่นที่�วงที่ี จะช่�วยลัด้คัวามร่นแรงของภาวะนี�ได้้ เพื�อลัด้ 

การสั้ญเสีัยคัวามจำ สัต่ิป็ัญญา ภาวะขาด้น�ำ ภาวะพร�องออกซิ้เจน ภาวะติ่ด้เช่ื�อ ภาวะ 

บกพร�องการมองเห็น การได้้ยิน การถ้กจำกัด้การเคัลืั�อนไหว การใช่้ยาบางช่นิด้ 

การสั้ญเสีัยการนอนหลัับ การให้คัวามร้้แก�พยาบาลัผู้้้ด้้แลั การป้็องกันป็ัจจัยเสัี�ยง 

จะช่�วยลัด้การเกิด้ภาวะสัับสันเฉีียบพลััน ด้ังนั�นการจัด้ที่ำแนวป็ฏิิบัต่ิการพยาบาลั 

ที่างคัลัินิก เรื�อง การจัด้การภาวะสัับสันเฉีียบพลัันในผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมอง 

ช่�วยให้พยาบาลัสัามารถป็ฏิิบัต่ิการพยาบาลัเป็็นแนวที่างเด้ียวกัน เพื�อพัฒนาคั่ณภาพ 

การป็ฏิิบัต่ิการพยาบาลัด้้วยการใช่้หลัักฐานเช่ิงป็ระจักษ์ สัามารถนำไป็ใช่้อ้างอิงในการ 

ป็ฏิิบัต่ิพยาบาลัได้้ 

วัติถุุป็ระสำงค์

1. เพื�อป็้องกันการเกิด้เหต่่การณ์ไม�พ้งป็ระสังคั์จากการเกิด้ภาวะสัับสัน 

เฉีียบพลัันในผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมอง

2. เพื�อใช่้เป็็นแนวป็ฏิิบัต่ิการพยาบาลัผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมองที่ี�มีภาวะ 

สัับสันเฉีียบพลััน
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ลักษณะกลุ�มผู้้�รับับัริการ
และผู้้�ใช้�แนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้้ป่็วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมองที่ี�มีอาย่ต่ั�งแต่� 15 ป็ีข้�นไป็ ที่ี�ไม�ใสั�ที่�อ 

ช่�วยหายใจ ไม�มีภาวะบกพร�องที่างการสัื�อคัวามหมาย (Aphasia) ทีี่�เข้ารับการรักษา 

ในแผู้นกป็ระสัาที่วิที่ยาแลัะจิต่เวช่ โรงพยาบาลัจ่ฬาลังกรณ์ 

กลุ่่�มผู้้�ใช้�แนวป่ฏิิบััติิ พยาบาลัที่ี�ป็ฏิิบัต่ิงานในหอผู้้้ป็่วยแผู้นกป็ระสัาที่วิที่ยา 

แลัะจิต่เวช่ โรงพยาบาลัจ่ฬาลังกรณ์ 

นิยามศััพัท์

 ภาวะสัับัสันเฉีียบัพลัุ่น หมายถ้ง กลั่�มอาการที่ี�มีคัวามผู้ิด้ป็กต่ิของระด้ับคัวาม 

ร้้สั้กต่ัวในการรับร้้ต่�อสัิ�งแวด้ลั้อมภายนอกลัด้ลัง จด้จ�อกับสัิ�งแวด้ล้ัอมไม�ได้้นาน หันเห 

ไป็สั้�สัิ�งกระต่่้นอื�นได้้ง�าย มีการเป็ลัี�ยนแป็ลังของการคัิด้ร้้ เช่�น การส้ัญเสัียคัวามจำ 

การรับร้้ วัน เวลัา สัถานที่ี� บ่คัคัลั คัวามผู้ิด้ป็กต่ิเกิด้ข้�นในช่�วงสัั�น เป็็นช่ั�วโมง หรือ 

เป็็นวัน แลัะมีแนวโน้มจะเกิด้อาการแบบข้�นๆ ลังๆ ในช่�วงแต่�ลัะวัน มีข้อม้ลัสันับสัน่น 

ที่ี�ได้้จากป็ระวัต่ิการต่รวจร�างกาย การได้้รับยาสัลับจากการผู้�าตั่ด้ หรือผู้ลัการต่รวจ 

ที่างห้องป็ฏิิบัต่ิการที่ี�พบคัวามผู้ิด้ป็กต่ิ เนื�องมาจากโรคัที่างกาย
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2
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Stroke patients

Intervention
- Instruments and 
 tools assessment
 delirium

- Management
 delirium

Comparison
-

Outcome
 - Physical
 functional

Time
-

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2559 - 2563

Sage 78 7 2

PubMed 45 6 2

Springer Link 19 5 1

10 2 1

รวม

10

162

3

23

0

6

Cochrane
Library

Science
Direct

แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การจัดัการภาวะสัำบัสำนเฉีียบัพัลันในผู้้�ป่็วยโรคหลอดเล่อดสำมอง

แผนภาพที่่�
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ขั�นติอนแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก 

แนวป็ฏิิบัต่ิการพยาบาลั เรื�อง การจัด้การภาวะสัับสันเฉีียบพลัันในผู้้้ป็่วยโรคั 

หลัอด้เลัือด้สัมอง ป็ระกอบด้้วย 3 ขั�นต่อน ด้ังนี�

ขั�นต่อนที่ี� 1 การป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลััน

ขั�นต่อนที่ี� 2 การจัด้การป็ัจจัยเสัี�ยง

ขั�นต่อนที่ี� 3 การป็ระเมินภายหลัังได้้รับการจัด้การป็ัจจัยเสัี�ยง

ขั�นติอนที� 1 การป็ระเมินภาวะสัำบัสำนเฉีียบัพัลัน 

พยาบาลัป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลััน ด้้วยแบบป็ระเมิน 4 AT (นทีี่ วีรวรรณ 

แลัะ ธินาวด้ี ป็ระช่าสัันต่ิ�, 2561; Infante et al., 2017; Shenkin et al., 2018 ) (level  

4, 4, 4 ) โด้ยจำแนกการป็ระเมิน ด้ังนี� 

หอผู้้�ป่่วย พยาบาลัป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลััน ต่ั�งแต่�แรกรับ แลัะอย�างน้อย 

วันลัะคัรั�ง หรือเมื�อผู้้้ป่็วยมีการเป็ลัี�ยนแป็ลังอย�างชั่ด้เจน หรือมีอาการข้�นๆ ลังๆ ของ 

คัวามต่ื�นร้้ต่ัว คัวามน้กคิัด้หรือสัภาพจิต่อื�นๆ เช่�น หวาด้ระแวง ป็ระสัาที่หลัอนในช่�วง 

24 ช่ั�วโมงที่ี�ผู้�านมา 

หอผู้้�ป่่วยวิกฤติ พยาบาลัป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลััน ต่ั�งแต่�แรกรับ แลัะ 

ป็ระเมินที่่ก 8 ช่ั�วโมง โด้ยมีคัะแนนการป็ระเมินด้ังนี�

4 คะแนน หรืือมากกว�า: เป็็นไป็ได้้ทีี่�จะมีภาวะ delirium +/- cognitive 

impairment 

1 - 3 คะแนน: เป็็นไป็ได้้ที่ี�จะมี cognitive impairment 

0 คะแนน: ไม�น�าจะมีภาวะ delirium หรือ severe cognitive impairment 

(แต่�ยังมีคัวามเป็็นไป็ได้้ที่ี�จะมีภาวะ delirium หากข้อม้ลัจาก [4] ยังไม�คัรบถ้วน)
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ติัวอย�าง 4 AT: เค้รื�องมืือค้ัดกรองภาวะ Delirium และ Cognitive impairment

4AT: เครืื�องมือคัดกรืองภาวะ Delirium แลุ่ะ Cognitive impairment

ฉีบัับัภาษาไทย (นที่ี วีรวรรณ แลัะ ธินาวด้ี ป็ระช่าสัันต่ิ�, 2561)

วันที่ี� : .................... เวลัา : ................ ช่ื�อผู้้้ป็ระเมิน : .......................................................................

วันเด้ือนป็ีเกิด้ผู้้้ป็่วย : .............................................

    วงกลุ่ม

[1] ความติื�นรื้�ติัว

ในทีี่�นี�รวมถ้งผู้้้ป่็วยทีี่�ง�วงซ้้มมาก (เช่�น ป็ล่ักให้ต่ื�นได้้ยาก แลัะ / หรือง�วงอย�างช่ัด้เจนในระหว�าง 

การป็ระเมิน) หรือกระวนกระวาย / อย้�ไม�นิ�ง ให้สัังเกต่ผู้้้ป็่วย ถ้าหลัับอย้� พยายามป็ลั่กให้ต่ื�นด้้วย 

คัำพ้ด้ หรือสััมผู้ัสัเบาๆ ที่ี�ไหลั� ขอให้ผู้้้ป็่วยบอกช่ื�อ แลัะที่ี�อย้�ของต่นเอง

 ป็กต่ิ (ต่ื�นร้้ต่ัวเต่็มที่ี�แต่�ไม�กระวนกระวาย ต่ลัอด้การป็ระเมิน) 0

 ง�วงเลั็กน้อยเป็็นเวลัา < 10 วินาที่ี หลัังต่ื�น หลัังจากนั�นป็กต่ิ 0

 ผู้ิด้ป็กต่ิอย�างช่ัด้เจน 4

[2] การืรืับัรื้� 4 แบับั

อาย่, วันเด้ือนป็ีเกิด้, สัถานที่ี� (บอกช่ื�อโรงพยาบาลั หรือหอผู้้้ป็่วย), ป็ี พ.ศ. ป็ัจจ่บัน

 ไม�ผู้ิด้เลัย 0 

 ผู้ิด้ 1 ข้อ 1 

 ผู้ิด้ต่ั�งแต่� 2 ข้อข้�นไป็ / ไม�สัามารถที่ด้สัอบได้้ 2 

[3] การืใสั�ใจ

ถามผู้้้ป็่วยว�า “ช่�วยบอกช่ื�อเดื้อนในหน้�งป็ี เรียงลัำด้ับย้อนหลััง โด้ยเริ�มจากเด้ือนธิันวาคัมด้้วย 

คั�ะ / คัรับ) เพื�อสัร้างคัวามเข้าใจในเบื�องต่้น อน่ญาต่ให้ถามนำว�า “เด้ือนอะไรมาก�อนเด้ือนธิันวาคัม 

คัะ / คัรับ”

 ช่ื�อเด้ือนย้อนหลััง ต่อบถ้ก 7 เด้ือน หรือมากกว�า 0 

 เริ�มต่อบได้้แต่�ถ้ก < 7 เด้ือน / ไม�ยอมเริ�มต่อบ 1 

 ไม�สัามารถที่ด้สัอบได้้ (ไม�สัามารถจะเริ�มเพราะไม�สั่ขสับาย, ง�วงซ้้ม, วอกแวก) 2

[4] อาการืเป่ลุ่ี�ยนแป่ลุ่งเฉีียบัพลุ่ัน หรืือการืดำเนินโรืคขึ้้�นๆ ลุ่งๆ

มีหลัักฐานว�ามีการเป็ลีั�ยนแป็ลังอย�างช่ัด้เจนหรือมีอาการข้�นๆลังๆของคัวามต่ื�นร้้ต่ัว, คัวามน้กคัิด้  

หรือสัภาพจิต่อื�นๆ (เช่�น หวาด้ระแวง, ป็ระสัาที่หลัอน) เกิด้ข้�นภายใน 2 สััป็ด้าห์นี� แลัะยังคัง 

เด้�นช่ัด้ในช่�วง 24 ช่ั�วโมงที่ี�ผู้�านมา

 ไม�มี 0 

 มี 4

 คัะแนน 4AT 
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ขั�นติอนที� 2 การจััดการปั็จัจััยเสีำ�ยง (Song et al., 2018; Stokholm  
 et al., 2019; Teale et al., 2017) (level 2, 2, 2) แบ่งตามื
 ค้ะแนนการประเมืิน ดังน่�

2.1	 คะแนนการประเมิิน	4	AT	เท่่ากับ	0	-	3	คะแนน	มิีการจััดการ	ด้ังนี�

 2.1.1 การืจัดการืป่ัญหาด�านการืคิดรื้�บักพรื�อง

  1) จัด้สัถานทีี่�ให้มีแสังสัว�างเพียงพอ ต่ิด้ต่ั�ง หรือวางนาฬิิกา แลัะ 

ป็ฏิิที่ินที่ี�มีต่ัวเลัขแลัะอักษรขนาด้ใหญ� ในต่ำแหน�งที่ี�ผู้้้ป็่วยมองเห็นได้้ช่ัด้เจน

  2) หอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ ต่รวจเยี�ยมผู้้้ป็่วยที่่กช่ั�วโมง หอผู้้้ป็่วย ต่รวจเยี�ยม 

ผู้้้ป็่วยที่่ก 4 ช่ั�วโมง โด้ยพยาบาลัที่บที่วนการรับร้้วัน เวลัา สัถานที่ี�

  3) สันที่นาด้้วยภาษาเข้าใจง�าย ด้้วยน�ำเสัียงน่�มนวลั ไม�ต่ะโกน ที่�าที่ี 

สั่ภาพอ�อนโยน แลัะหลัีกเลัี�ยงคัำถามที่ี�ที่ำให้ผู้้้ป็่วยสัับสัน

  4) จัด้ให้คัรอบคัรัวเข้าเยี�ยม แลัะด้้แลัผู้้้ป็่วยคัรั�งลัะ 1 - 2 ช่ั�วโมง

 2.1.2 การืจัดการืป่ัญหาการืผู้ันแป่รืด�านการืนอนหลุ่ับั

  1) จัด้สัิ�งแวด้ล้ัอมให้เหมาะสัม เช่�น ป็ิด้ม�านบังแสัง ไม�ที่ำเสีัยงดั้ง 

รบกวน

  2) หลัีกเลัี�ยงการพยาบาลัขณะผู้้้ป็่วยนอนหลัับ

  3) ให้ผู้้้ป็่วย Early ambulation เช่�น นั�งศีรษะส้ัง นั�งบนเตี่ยง 

นั�งเก้าอี�ข้างเต่ียง เพื�อลัด้การนอนหลัับช่�วงกลัางวัน

  4) จัด้หาอ่ป็กรณ์เพื�อสั�งเสัริมการนอนหลัับ เช่�น ที่ี�อ่ด้ห้ ผู้้าป็ิด้ต่า

 2.1.3 การืจัดการืป่ัญหาการืรืับัความรื้�สั้กบักพรื�อง

  1) จัด้หาอ่ป็กรณ์ที่ี�ช่�วยในการมองเห็น แว�นสัายต่า อ่ป็กรณ์ช่�วย 

ในการได้้ยิน เคัรื�องช่�วยฟััง

  2) ให้คัรอบคัรัวเป็็นผู้้้ช่�วยเหลัือในการสืั�อสัารระหว�างบ่คัคัลักร 

ที่างการแพที่ย์ แลัะการถ�ายที่อด้สั้�ผู้้้ป็่วย

  3) เป็ิด้ไฟัให้มีแสังสัว�างเพียงพอในเวลัากลัางคัืน
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 2.1.4 การืจัดการืป่ัญหาขึ้าดน�ำ หรืือท�องผู้้ก

  1) บันท้ี่กสัารน�ำท่ี่ก 8 ช่ั�วโมง รายงานแพที่ย์เมื�อสัารน�ำเข้า แลัะ 

ออกไม�สัมด้่ลั โด้ยน้อยกว�า หรือมากกว�า 500 ซ้ีซ้ี

  2) ป็ระเมินภาวะขาด้น�ำ แลัะด้้แลัให้ได้้รับสัารน�ำอย�างเพียงพอ  

มากกว�า 1,000 ซ้ีซ้ีต่�อวัน หรือให้เพียงพอกับคัวามต่้องการของร�างกาย

  3) สัังเกต่อาการขาด้น�ำของผู้้้ป็่วย ที่่ก 8 ชั่�วโมง ได้้แก� ลัักษณะสัี 

ของป็ัสัสัาวะ ริมฝีีป็ากแลัะลัิ�นแห้ง ผู้ิวแห้ง

  4) ติ่ด้ต่ามผู้ลั lab ได้้แก� BUN Cr ถ้า ratio > 18 แลัะ ถ้าผู้ลั 

โซ้เด้ียม หรือโป็แต่สัเซ้ียมผู้ิด้ป็กต่ิ รายงานแพที่ย์

  5) กรณีทีี่�ไม�ใสั�สัายสัวนคัาป็ัสัสัาวะ ถ้าป็ัสัสัาวะไม�ออกภายใน 6  

ช่ั�วโมง แลัะหลัังให้การพยาบาลัต่ามคัวามเหมาะสัม รายงานแพที่ย์เพื�อสัวนด้้ป็ริมาณ 

ป็ัสัสัาวะ

  6) ด้้แลัเรื�องการขับถ�ายหากผู้้้ป็่วยไม�ถ�ายหลััง 3 วัน รายงานแพที่ย์ 

ที่ราบ

 2.1.5 การืจัดการืป่ัญหาภาวะพรื�องออกซิิเจน

  1) ป็ระเมินป็ัญหาการได้้รับออกซิ้เจน แลัะติ่ด้ต่ามคั�าออกซิ้เจน 

ต่ลัอด้ 24 ช่ั�วโมง 

  2) ถ้าคั�าออกซ้ิเจนในกระแสัเลัือด้น้อยกว�า 90% ป็ระสัานงานกับ 

แพที่ย์ เพื�อแก้ไข 

 2.1.6 การืจัดการืภาวะติิดเช้ื�อ 

  1) ลั้างมือ 6 ขั�นต่อนแลัะ 5 moment 

  2) ป็ระเมินสััญญาณช่ีพที่่ก 4 ช่ั�วโมง (หอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ป็ระเมิน 

ที่่กช่ั�วโมง) หากอ่ณหภ้มิมากกว�า 38 องศา รายงานแพที่ย์

  3) ป้็องกันการติ่ด้เช่ื�อ แลัะหลีักเลีั�ยงการคัาสัายสัวนปั็สัสัาวะโด้ย 

ไม�จำเป็็น
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 2.1.7 การืจัดการืความป่วด

  1) ป็ระเมินคัวามป็วด้ด้้วย Numeric scale ที่ก่ 8 ช่ั�วโมง แลัะบันที่ก้ 

คัะแนนคัวามป็วด้เวลัา 06.00 น. 14.00 น. แลัะ 22.00น.

  2) ถ้าคัะแนนคัวามป็วด้มากกว�า 3 คัะแนน ป็ระสัานกับแพที่ย์ 

ในการหาวิธิีการจัด้การคัวามป็วด้โด้ยวิธิีการใช่้ยาแลัะไม�ใช่้ยา แลัะต่ิด้ต่ามป็ระเมินผู้ลั

 2.1.8 การืจัดการืภาวะท่พโภช้นาการื 

  1) ป็ระเมินภาวะโภช่นาการ ด้้แลัป็ระสัานงานร�วมกับแพที่ย์ แลัะ 

นักโภช่นาการ เพื�อให้ผู้้้ป็่วยได้้รับสัารอาหารเพียงพอต่�อคัวามต่้องการของร�างกาย

  2) ป็ระเมินภาวะกลัืนลัำบากต่ั�งแต่�แรกรับ (แบบป็ระเมินคััด้กรอง 

การกลัืนแลัะที่ด้สัอบการกลัืน ของหอผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมอง)

  3) จัด้ป็ระเภที่ของอาหารให้เหมาะสัมกับสัภาพของผู้้้ป็่วย

 2.1.9 การืจัดการืปั่ญหาการืเคลืุ่�อนไหวบักพรื�อง โด้ยสั�งป็ร้กษา 

กายภาพบำบัด้ เพื�อป็ระเมินคัวามสัามารถในการเคัลัื�อนไหว แลัะผู้้้ป่็วยได้้รับการ Early 

ambulation ต่ามคัวามเหมาะสัมกับคัวามสัามารถของร�างกาย

2.1.10 หลุ่ีกเลุ่ี�ยงยาที�สั�งเสัรืิมการืเกิดภาวะสัับัสันเฉีียบัพลุ่ัน ได้้แก� 

ยาระงับป็ระสัาที่ (sedative) ยานอนหลัับ (hipnotic) ยาแก้ป็วด้ช่นิด้เสัพต่ิด้ (narcotic  

analgesia) ยาต่้านการอักเสับที่ี�ไม�ใช่�สัเต่ียรอยด้์ (NSAIDS) ยากันช่ัก (anticonvulsant)  

ยาสัเต่ียรอยด้์ (steriod) 

2.2	 คะแนนประเมิิน	4	AT	เท่่ากับ	4	คะแนนขึ้้�นไป จัด้การป็ัจจัยเสัี�ยง 

ต่ามข้อ 2.1 แลัะจัด้การเพิ�ม ด้ังนี�

 2.2.1 จัดสัภาพแวดลุ่�อมให�ผู้้�ป่่วยป่ลุ่อดภัย

 2.2.2 ผู้้กมัด เพื�อป้็องกันอ่บัต่ิเหต่่ในผู้้้ป็่วยทีี่�ว่�นวายมาก ต่ามแนวป็ฏิิบัต่ิ 

การพยาบาลั เรื�อง การด้้แลัผู้้้ป่็วยทีี่�ได้้รับการผู้้กมัด้ในหอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ (ฤทัี่ยรัต่น์ 

ไช่ยรินที่ร์ แลัะ สั่กัญญา พ้ลัที่รัพย์, 2562) (level 2)



59การจัดการภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

 2.2.3 รืายงานแพทย์ผู้้�ด้แลุ่ผู้้�ป่่วยเพื�อจัดการืโดยใช้�ยา พยาบาลัป็ระเมิน 

อาการผู้้้ป็่วยหลัังได้้รับยา ป็ระเมินสััญญาณชี่พ ป็ระเมินแลัะบันที่้กคัลัื�นไฟัฟ้ัาหัวใจ 

ต่ิด้ต่ามแลัะป็ระเมินผู้ลัข้างเคัียงเมื�อได้้รับยา

ขั�นติอนที� 3 การป็ระเมินภายหลังได�รับัการจัดัการปั็จัจัยัเสีำ�ยง

3.1 พยาบาลัป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลัันโด้ยใช่้แบบป็ระเมิน 4AT ต่าม 

คัวามถี� ด้ังนี�

 1) หอผู้้�ป่ว่ย ป็ระเมินอย�างนอ้ยวันลัะคัรั�ง หรือเมื�อผู้้ป้็ว่ยมีการเป็ลัี�ยนแป็ลัง 

อย�างช่ัด้เจน หรือมีอาการข้�นๆ ลังๆ ของคัวามตื่�นร้้ต่ัว คัวามน้กคัิด้ หรือสัภาพจิต่อื�นๆ 

เช่�น หวาด้ระแวง ป็ระสัาที่หลัอน แลัะยังคังเด้�นช่ัด้ภายในช่�วง 24 ช่ั�วโมงที่ี�ผู้�านมา

 2) หอผู้้�ป่่วยวิกฤติ ป็ระเมินที่่ก 8 ช่ั�วโมง 

3.2 บันที่้กคัะแนนการป็ระเมิน

3.3 หากผู้้้ป่็วยยังคังมีคัะแนนป็ระเมิน 4 คัะแนนข้�นไป็ หลัังจัด้การปั็จจัยเสีั�ยง 

ให้รายงานแพที่ย์ผู้้้ด้้แลัผู้้้ป็่วยที่ราบ
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เรื�อง การจัดัการภาวะสัับสันเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย
	 โรคหลัอดเลัือดสัมอง

แผนภาพ
Flow ที่่�

2

0 คะแนน
 (ไม่ม ีภ�วะ delirium+/- Cognitive

impairment)

-	ประเมิินระดัับความิร้�สึึกตััว	/	จััดัการภาวะพร่อง 
	 ออกซิิเจัน	/	ไมิส่ึมิดัุลสึารนำาและเกลือแร	่/
	 ความิปวดั	/	ยาท่ี่�มิ่ผลต่ัอภาวะสึับสึนเฉี่ยบพลัน	/
	 ที่�องผ้ก	/	การเคลื�อนไหว	/	ภาวะติัดัเชื้ื�อ	/	ภาวะ
	 ทีุ่พโภชื้นาการ	/	การรับร้�บกพรอ่ง	/	การนอนหลับ

-	จััดัสึภาพแวดัล�อมิให�เหมิาะสึมิกับสึภาพผ้�ป่วย

-	ให�ครอบครัวมิ่โอกาสึเข้�าเย่�ยมิ

1-3 คะแนน
(มภี�วะ Cognitive

impairment)

-	ประเมิินระดัับความิร้�สึึกตััว	/
	 จััดัการภาวะพรอ่งออกซิิเจัน	/
	 ไมิส่ึมิดัุลสึารนำาและเกลือแร	่/
	 ความิปวดั	/	ยาท่ี่�มิ่ผลต่ัอภาวะ
	 สึับสึนเฉี่ยบพลัน	/	ที่�องผ้ก	/
	 การเคลื�อนไหว	/	ภาวะติัดัเชื้ื�อ	/
	 ภาวะทีุ่พโภชื้นาการ	/	การรับร้�
	 บกพรอ่ง	/	การนอนหลับ

-	จััดัสึภาพแวดัล�อมิให�เหมิาะสึมิ 
	 กับสึภาพผ้�ป่วย

-	ให�ครอบครัวมิ่โอกาสึเข้�าเย่�ยมิ

4 คะแนนข้�นไป
(มภี�วะ delirium+/- Cognitive

impairment)

จััดัการปัจัจััยเสึ่�ยงตัามิระดัับคะแนน	1-3	และ 
จััดัการเพิ�มิ	ดัังน่�

-	จััดัสึภาพแวดัล�อมิให�ผ้�ป่วยปลอดัภัย

-	ผ้กมัิดัเพื�อป้องกันอุบัติัเหตุัในผ้�ป่วยท่ี่�วุ่นวาย 
	 มิาก

-	รายงานแพที่ย์ผ้�ดั้แลผ้�ป่วยเพื�อจััดัการโดัย 
	 ใชื้�ยา

4AT: เครื�องมือคัดกรองภ�วะ Delirium 
และ Cognitive impairment

ฉบบัภ�ษ�ไทย

0 คะแนน :	ไมิ่น่าจัะมิ่ภาวะ	delirium	หรือ	 
severe	cognitive	 impairment	 (แต่ัยังม่ิ 
ความิเป็นไปไดั�ท่ี่�จัะมิ่)
1-3 คะแนน :	 เป็นไปไดั�ท่ี่�จัะมิ่	 cognitive	 
impairment
4 คะแนน หรอืม�กกว่� :	เปน็ไปไดั�ท่ี่�จัะมิภ่าวะ 
delirium+/-	cognitive	impairment

ประเมิินภาวะ
Delirium

ดั�วย	4AT	=	0

ผูู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

สึง่ผ้�ป่วยปรึกษาแพที่ย์ในการใชื้�ยา

บนัท้กคะแนนประเมิน และกิจกรรมก�รพย�บ�ลหลังได้จัดก�รปัจจัยเสี�ยง
ลงในแบบบนัท้กท�งก�รพย�บ�ล

-	หอผ้�ป่วยประเมิินทีุ่กวันหรือเมิื�อมิ่อาการเปล่�ยนแปลง

-	หอผ้�ป่วยวิกฤตั	ประเมิินทีุ่ก	8	ชื้ั�วโมิง

Discharges	หรือ	Transfer	หรือ	Refer

YES

NO
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ผู้ลการทดลองใช้� CNPG (Pilot study)

จากการนำแนวป็ฏิิบัต่ิการพยาบาลัที่างคัลัินิกไป็เก็บข้อม้ลันำร�องกับผู้้้ป็่วย 

โรคัหลัอด้เลัือด้สัมองที่ี�หอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ศัลัยกรรมป็ระสัาที่ สัก.8 แลัะหอผู้้้ป่็วยวิกฤต่ 

ศัลัยกรรมป็ระสัาที่ ภ้มิสัิริ 7B เป็็นผู้้้ป่็วยหลัังผู้�าตั่ด้จำนวน 10 ราย ผู้้้ป็่วยอาย่เฉีลีั�ย 

63.7 ป็ี โด้ยมีอาย่น้อยที่ี�สั่ด้ 43 ป็ี อาย่มากที่ี�สั่ด้ 72 ป็ี พบว�า

1. ขั�นต่อนการป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลัันในผู้้้ป่็วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมอง 

โด้ยใช่้เคัรื�องมือคััด้กรองภาวะ Delirium แลัะ Cognitive impairment ฉีบับภาษาไที่ย  

พยาบาลัมีการป็ระเมินผู้้้ป็่วยต่ั�งแต่�แรกรับหลัังกลัับจากห้องผู้�าตั่ด้ แลัะป็ระเมินที่่ก 8 

ช่ั�วโมง ร้อยลัะ 95 สั�วนร้อยลัะ 5 ไม�มีการป็ระเมิน เนื�องจากเป็็นช่�วงทีี่�มีภาระงานมาก  

ที่ำให้ไม�สัามารถป็ระเมินต่ั�งแต่�แรกรับแลัะป็ระเมินที่่ก 8 ช่ั�วโมงได้้

2. ขั�นต่อนการจัด้การป็ัจจัยเสัี�ยง พยาบาลัจัด้การป็ัจจัยเสีั�ยงเพื�อลัด้ภาวะ 

สัับสันเฉีียบพลัันในผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมองโด้ยรวมคั�อนข้างด้ี ป็ฏิิบัต่ิร้อยลัะ 96 

โด้ยพบว�าไม�สัามารถป็ฏิิบัต่ิได้้ร้อยลัะ 4 ในการจัด้การปั็จจัยเสีั�ยงด้้านการจัด้การ 

สัภาพแวด้ลั้อมให้เหมาะสัมกับสัภาพผู้้้ป็่วย เนื�องจากโคัรงสัร้างหอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ศัลัยกรรม 

ป็ระสัาที่ สัก.8 ไม�มีห้องแยก เตี่ยงอย้�ใกล้ักัน มีเสีัยงรบกวนต่ลัอด้จากการพยาบาลั 

หรือการป็ระเมินระด้ับคัวามร้้สั้กต่ัว ไม�สัามารถป็ิด้ม�านบังแสังไฟัได้้ เมื�อต่้องที่ำหัต่ถการ  

ต่้องเป็ิด้ไฟัพร้อมกันที่ั�งหน�วยงาน ต่้องป็ระเมินระด้ับคัวามร้้สั้กต่ัวแลัะสััญญาณช่ีพ 

ผู้้้ป็่วยที่่ก 1 ช่ั�วโมง จ้งไม�สัามารถจัด้การการนอนหลัับได้้

3. ขั�นต่อนการป็ระเมินภายหลัังได้้รับการจัด้การปั็จจัยเสีั�ยง ป็ฏิิบัต่ิร้อยลัะ 95 

ไม�ป็ฏิิบัต่ิร้อยลัะ 5 เนื�องจากผู้้้ป่็วยบางรายมีระด้ับคัวามร้้สั้กต่ัวลัด้ลังจากสัาเหต่่ต่�างๆ 

เช่�น Brain edema Brain infarction Vasospasm Hydrocephalus Electrolyte  

Imbalance เป็็นต้่น ผู้้้ป่็วยบางรายจำเป็็นต้่องที่ำ Investigation หรือที่ำหัต่ถการเพิ�ม  

หรือใสั�ที่�อช่�วยหายใจ ที่ำให้ไม�สัามารถป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลัันหลัังได้้รับการ 

จัด้การป็ัจจัยเสัี�ยง
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เกณฑ์์การป็ระเมิน : ป็ฏิิบัต่ิถ้กต่้องคัรบถ้วน = 1 คัะแนน ไม�ป็ฏิิบัต่ิ = 0 คัะแนน 

กิจกรืรืม
ครืั�งที�

1 2 ....

1. การืป่รืะเมินภาวะสัับัสันเฉีียบัพลุ่ันด�วยแบับัป่รืะเมิน 4AT

  หอผู้้ป้็ว่ย : พยาบาลัป็ระเมินภาวะสับัสันเฉียีบพลันั ต่ั�งแต่�แรกรับแลัะอย�างน้อย 

  วันลัะคัรั�ง

  หอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ : พยาบาลัป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลััน ต่ั�งแต่�แรกรับแลัะ 

  ป็ระเมินที่่ก 8 ช่ั�วโมง

2. การืจัดการืป่ัจจัยเสัี�ยง

 2.1) การจัด้การป็ัญหาด้้านการคัิด้ร้้บกพร�อง

  1. จัด้สัถานที่ี�ให้มีแสังสัว�างเพียงพอ ต่ิด้ต่ั�งหรือวางนาฬิิกา แลัะป็ฏิิที่ินที่ี�มี 

   ต่ัวเลัขแลัะอักษรขนาด้ใหญ� ในต่ำแหน�งที่ี�ผู้้้ป็่วยมองเห็นได้้ช่ัด้เจน

  2. ต่รวจเยี�ยมผู้้้ป็่วยที่่ก 4 ช่ั�วโมง พยาบาลัที่บที่วนการรับร้้วัน เวลัา สัถานที่ี�

  3. สันที่นาด้้วยภาษาเข้าใจง�าย ด้้วยน�ำเสีัยงน่�มนวลั ไม�ต่ะโกน ที่�าทีี่สั่ภาพ 

   อ�อนโยน แลัะหลัีกเลัี�ยงคัำถามที่ี�ที่ำให้ผู้้้ป็่วยสัับสัน

  4. จัด้ให้คัรอบคัรัวเข้าเยี�ยมแลัะด้้แลัผู้้้ป็่วยคัรั�งลัะ 1 - 2 ช่ั�วโมง

 2.2) การจัด้การป็ัญหาการผู้ันแป็รด้้านการนอนหลัับ

  1. จัด้สัิ�งแวด้ลั้อมให้เหมาะสัม เช่�น ป็ิด้ม�านบังแสัง ไม�ที่ำเสัียงด้ังรบกวน

  2. หลัีกเลัี�ยงการพยาบาลัขณะผู้้้ป็่วยนอนหลัับ

  3. ใหผู้้้ป้็ว่ย Early ambulation เช่�น นั�งศรีษะสัง้ นั�งบนเต่ยีง นั�งเกา้อี�ขา้งเต่ยีง

  4. จัด้หาอ่ป็กรณ์เพื�อสั�งเสัริมการนอนหลัับ เช่�น ที่ี�อ่ด้ห้ ผู้้าป็ิด้ต่า

 2.3) การจัด้การป็ัญหาการรับคัวามร้้สั้กบกพร�อง

  1. จัด้หาอ่ป็กรณ์ที่ี�ช่�วยในการมองเห็น แว�นสัายต่า อ่ป็กรณ์ช่�วยในการได้้ยิน  

   เคัรื�องช่�วยฟััง

  2. ให้คัรอบคัรัวเป็็นผู้้้ช่�วยเหลัือในการสัื�อสัารระหว�างบ่คัลัากรที่างการแพที่ย์  

   แลัะการถ�ายที่อด้สั้�ผู้้้ป็่วย

  3. เป็ิด้ไฟัให้มีแสังสัว�างเพียงพอในเวลัากลัางคัืน
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กิจกรืรืม
ครืั�งที�

1 2 ....

 2.4 การจัด้การป็ัญหาขาด้น�ำ หรือที่้องผู้้ก

  1. บันที่้กสัารน�ำที่่ก 8 ช่ั�วโมง รายงานแพที่ย์เมื�อสัารน�ำเข้า แลัะออกไม�สัมด้่ลั  

   โด้ยน้อยกว�า หรือมากกว�า 500 ซ้ีซ้ี

  2. ป็ระเมินภาวะขาด้น�ำ แลัะด้้แลัให้ได้้รับสัารน�ำอย�างเพียงพอ มากกว�า 

   1000 ซ้ีซ้ีต่�อวัน หรือให้เพียงพอกับคัวามต่้องการของร�างกาย

  3. สัังเกต่อาการขาด้น�ำของผู้้้ป็่วย ที่่ก 8 ช่ั�วโมง ได้้แก� ลัักษณะสัีของป็ัสัสัาวะ  

   ริมฝีีป็าก แลัะลัิ�นแห้ง ผู้ิวแห้ง

  4. ติ่ด้ต่ามผู้ลัlab BUN Cr ถา้ ratio > 18 แลัะถ้าผู้ลั โซ้เดี้ยม หรือโป็แต่สัเซ้ยีม 

   ผู้ิด้ป็กต่ิ รายงานแพที่ย์

  5. กรณีที่ี�ไม�ใสั�สัายสัวนคัาป็ัสัสัาวะ ถ้าป็ัสัสัาวะไม�ออกภายใน 6 ช่ั�วโมง แลัะ 

   หลัังให้การพยาบาลัต่ามคัวามเหมาะสัม รายงานแพที่ย์

  6. ด้้แลัเรื�องการขับถ�ายหากผู้้้ป็่วยไม�ถ�ายหลััง 3 วัน รายงานแพที่ย์ที่ราบ

 2.5 การจัด้การป็ัญหาภาวะพร�องออกซ้ิเจน

  1. ป็ระเมินป็ัญหาการได้้รับออกซ้ิเจน แลัะติ่ด้ต่ามคั�าออกซ้ิเจนต่ลัอด้ 24  

   ช่ั�วโมง

  2. ถ้าคั�าออกซ้ิเจนในกระแสัเลัือด้น้อยกว�า 90% รายงานแพที่ย์เพื�อแก้ไข

 2.6 การจัด้การภาวะต่ิด้เช่ื�อ

  1. ลั้างมือ 6 ขั�นต่อนแลัะ 5 moment

  2. ป็ระเมินสััญญาณช่ีพที่่ก 4 ช่ั�วโมง หากอ่ณหภ้มิมากกว�า 38 องศา 

   รายงานแพที่ย์

  3. ป็้องกันการต่ิด้เช่ื�อ หลัีกเลัี�ยงการคัาสัายสัวนป็ัสัสัาวะโด้ยไม�จำเป็็น

 2.7 การจัด้การคัวามป็วด้

  1. ป็ระเมินคัวามป็วด้ด้้วย Numeric scale ที่่ก 8 ช่ั�วโมง แลัะบันที่้กคัะแนน 

   คัวามป็วด้เวลัา 06.00 น. 14.00 น. แลัะ 22.00น.

  2. ถ้าคัะแนนคัวามป็วด้มากกว�า 3 คัะแนน ป็ระสัานกับแพที่ย์ในการหาวิธิี 

   การจัด้การคัวามป็วด้โด้ยวิธิีการใช่้ยาแลัะไม�ใช่้ยา แลัะต่ิด้ต่ามป็ระเมินผู้ลั

 2.8 การจัด้การภาวะที่่พโภช่นาการ

  1. ป็ระเมินภาวะโภช่นาการ ด้้แลัป็ระสัานงานร�วมกับแพที่ย์ แลัะ

   นักโภช่นาการเพื�อให้ผู้้้ป็่วยได้้รับสัารอาหารเพียงพอต่�อคัวามต่้องการ 

   ของร�างกาย

  2. ป็ระเมินภาวะกลืันลัำบากต่ั�งแต่�แรกรับ (แบบป็ระเมินคััด้กรองการกลัืน 

   แลัะที่ด้สัอบการกลัืนของหอผู้้้ป็่วยโรคัหลัอด้เลัือด้สัมอง)

  3. จัด้อาหารให้เหมาะสัมกับสัภาพของผู้้้ป็่วย
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 2.9 การจัด้การป็ัญหาการเคัลัื�อนไหวบกพร�อง โด้ยสั�งป็ร้กษากายภาพบำบัด้ 

  เพื�อป็ระเมินคัวามสัามารถในการเคัลัื�อนไหว แลัะผู้้้ป็่วยได้้รับการ Early 

  ambulation ต่ามคัวามเหมาะสัมกับคัวามสัามารถของร�างกาย

2.10 หลัีกเลัี�ยงยาที่ี�สั�งเสัริมการเกิด้ภาวะสัับสันเฉีียบพลััน

3. คะแนนป่รืะเมิน 4AT เท�ากับั 4 คะแนนขึ้้�นไป่ จัด้การป็ัจจัยเสัี�ยงต่ามข้อ 2 แลัะ 

 จัด้การเพิ�ม ด้ังนี�

 1. จัด้สัภาพแวด้ลั้อมให้ผู้้้ป็่วยป็ลัอด้ภัย

 2. ผู้้กมัด้เพื�อป็้องกันอ่บัต่ิเหต่่ในผู้้้ป็่วยที่ี�ว่�นวายมาก

 3. รายงานแพที่ย์ผู้้้ด้้แลัผู้้้ป็่วยเพื�อจัด้การโด้ยใช่้ยา พยาบาลัป็ระเมินอาการผู้้้ป่็วย 

  หลัังได้้รับยา ป็ระเมินสััญญาณช่ีพ ป็ระเมินแลัะบันที่้กคัลัื�นไฟัฟั้าหัวใจ ต่ิด้ต่าม 

  แลัะป็ระเมินผู้ลัข้างเคัียงเมื�อได้้รับยา

4. การืป่รืะเมินภายหลุ่ังได�รืับัการืจัดการืป่ัจจัยเสัี�ยง

  หอผู้้้ป็่วย : พยาบาลัป็ระเมินภาวะสัับสันเฉีียบพลัันโด้ยใช่้แบบป็ระเมิน 4AT  

  อย�างน้อยวันลัะคัรั�ง หรือเมื�อผู้้้ป็่วยมีการเป็ลัี�ยนแป็ลังอย�างช่ัด้เจน หรือ 

  มีอาการข้�นๆ ลังๆ ของคัวามต่ื�นร้้ต่ัว คัวามน้กคัิด้หรือสัภาพจิต่อื�นๆ (เช่�น  

  หวาด้ระแวง ป็ระสัาที่หลัอน) แลัะยงัคังเด้�นช่ดั้ภายในช่�วง 24 ช่ั�วโมงที่ี�ผู้�านมา

  หอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ : ป็ระเมินที่่ก 8 ช่ั�วโมง บันที่้กคัะแนนการป็ระเมินหากผู้้้ป็่วย 

  ยังคังมีคัะแนนป็ระเมิน 4 คัะแนนข้�นไป็ หลัังจัด้การปั็จจัยเสัี�ยงให้รายงาน 

  แพที่ย์ผู้้้ด้้แลัผู้้้ป็่วย
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา CNPG

1. สัร่ป็การคัิด้คัะแนน 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 5 6 6 5 5 5 6 6 79

Suitability
Assessment 5 6 5 6 6 6 6 6 6 84

2. คัะแนน AGREE II : ฉีบับภาษาไที่ย 2556 โด้ยผู้้้ที่รงคั่ณว่ฒิ

หมวด เป่อรื์เซิ็นติ์ (%)

หมวด้ 1 ขอบเขต่แลัะวัต่ถ่ป็ระสังคั์ 85.85

หมวด้ 2 การมีสั�วนร�วมของผู้้้มีสั�วนได้้สั�วนเสัีย 82.56

หมวด้ 3 คัวามเข้มงวด้ของขั�นต่อนการจัด้ที่ำ 80.54

หมวด้ 4 คัวามช่ัด้เจนในการนำเสันอ 78.32

หมวด้ 5 การนำไป็ใช่้ 70.12

หมวด้ 6 คัวามเป็็นอิสัระของบรรณาธิิการ 72.58

ภาพรืวม 75.53

Panel discussion
คัรั�งที่ี� 1 วนัจนัที่ร์ที่ี� 17 สังิหาคัม พ.ศ. 2563 เวลัา 08.00 - 10.00 น. ณ หอ้งป็ระช่ม่  

1212 อาคัารภ้มิสัิริมังคัลัาน่สัรณ์ ป็ระกอบด้้วย ผู้้้ต่รวจการพยาบาลั หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย  
พยาบาลัวิช่าช่ีพ ระด้ับ 5 - 7 แลัะคัณะที่ำงานพัฒนาค่ัณภาพการพยาบาลัด้้วยการใช่้ 
หลัักฐานเช่ิงป็ระจักษ์ รวม 34 คัน 

คัรั�งที่ี� 2 วันพฤหัสับด้ีทีี่� 29 กันยายน พ.ศ. 2563 เวลัา 09.00 - 11.00 น. 
ณ ห้องป็ระช่่ม B เลั็ก อาคัารรัต่นวิที่ยาพัฒน์ ป็ระกอบด้้วย หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย พยาบาลั 
วิช่าช่ีพ ระดั้บ 6 - 7 แลัะคัณะที่ำงานพัฒนาคั่ณภาพการพยาบาลัด้้วยการใช่้หลัักฐาน 

เช่ิงป็ระจักษ์ รวม 9 คัน 
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ผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก
1. พว. นงนภัสั พันธิ่์แจ�ม พยาบาลัวิช่าช่ีพระด้ับ 7

  ไอซ้ีย้ ศัลัยกรรมป็ระสัาที่ 1 สัก.8 

2. พว. ผู้กามาศ อ�อนขาว พยาบาลัวิช่าช่ีพระด้ับ 7

  หอผู้้้ป็่วยศัลัยกรรมป็ระสัาที่ภ้มิสัิริฯ 16A2

3. พว. จรวยพร วงศ์ขจิต่ พยาบาลัวิช่าช่ีพระด้ับ 7

  หอผู้้้ป็่วย Stroke Unit ภ้มิสัิริฯ 18 A2

4. พว. ราต่รี ต่าลัเช่ื�อ พยาบาลัวิช่าช่ีพระด้ับ 6

  ไอซ้ีย้ Stroke ภ้มิสัิริฯ 18 A3 

5. พว. สั่ที่ธิินี ช่ัยเฉีลัิมศักด้ิ� พยาบาลัวิช่าช่ีพระด้ับ 6

  ไอซ้ีย้ ศัลัยกรรมป็ระสัาที่ 2 ภ้มิสัิริฯ 7B

6. พว. มลัฤด้ี อินที่ร์พันธิ์ พยาบาลัวิช่าช่ีพระด้ับ 6

  หอผู้้้ป็่วยจิต่เวช่ ป็ัญจมราช่ินีลั�าง

ที�ป็รึกษาโครงการ
1. ด้ร. พว. เอมอร แสังศิริ หัวหน้าศ้นย์พัฒนางานวิจัยแลัะนวัต่กรรม

  ที่างการพยาบาลั

2. พว. วันนา จินด้าเพิ�ม ผู้้้ช่ำนาญการพิเศษ พยาบาลัระด้ับ 7

  ศ้นย์พัฒนางานวิจัยแลัะนวัต่กรรมที่างการพยาบาลั

3. คัณะที่ำงานพัฒนาคั่ณภาพการพยาบาลัด้้วยการใช่้หลัักฐานเช่ิงป็ระจักษ์ (Evidence 

 Based Practice in Nursing) ฝี่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัจ่ฬาลังกรณ์ 

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ
1. อ. นพ. พร ที่ิสัยากร อาจารย์ป็ระจำภาคัวิช่าจิต่เวช่ศาสัต่ร์                      

  คัณะแพที่ยศาสัต่ร์ จ่ฬาลังกรณ์มหาวิที่ยาลััย

2. พว. สั่ธิาด้า  กัณหะ หัวหน้าหอผู้้้ป็่วยวิกฤต่ MICU2                              

  ฝี่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัจ่ฬาลังกรณ์

3. พว. เยาวลัักษณ์ ป็ระเสัริฐสั่ข หัวหน้าหอผู้้้ป็่วยจิต่เวช่ ป็ัญจมราช่ินีลั�าง
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เพ็ญแข สุขสถิตย์, พย.ม.  นุชสิรนิ เจตวงษ์, พย.บ.
สุทธินี ชัยเฉลิมศักดิ์, พย.ม.  กาญจนา แฝงสวัสดิ์, พย.บ.

รตันาภรณ์ สมทรพัย์, พย.บ.  ชัชฎาภรณ์ พรลี้เจรญิ, พย.บ.
จารุยา ชปารังษี, พย.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยาและจติเวช

3
การป้้องกันการสำำาลัักในผู้้�ป่้วย
โรคทางระบบป้ระสำาทสำมอง
ท่�ม่ความเส่ำ�ยงต่่อภาวะการกลัืนลัำาบาก
Clinical Nursing Practice Guideline:
Prevention of aspiration in patients
with neurological disorders at risk
of dysphagia
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล 

การกลืืน เป็็นการทำงานป็ระสานงานร่วมกันของกล้ืามเนื�อบริเวณช่่องป็าก 

แลืะลืำคอหลืายมัด หากมีความผิิดป็กติิของระบบป็ระสาทที�รับความร้้สึก หรือควบคุม 

กล้ืามเนื�อที�เกี�ยวข้องในการกลืืน  จะส่งผิลืให้เกิดภาวะกลืืนลืำบากได้  (swallowing 

disorder; dysphagia)  (นลิืนรัติน์ ทองนิรันดร์ แลืะคณะ, 2020)  โดยจะพบในผ้้ิป็่วย 

ที�มีความผิิดป็กติิทางระบบป็ระสาทสมอง  ซึ่ึ�งเกิดจากการดำเนินของโรค  ส่งผิลืให้ 

ผิ้้ป็่วยกลืุ่มนี�มีความผิิดป็กติิของกลืไกควบคุมอวัยวะเกี�ยวกับการกลืืนติั�งแติ่กล้ืามเนื�อ 

คอหอย รอยติ่อของกลื้ามเนื�อคอหอยแลืะเส้นป็ระสาทที�มาเลีื�ยง  (neuromuscular 

junction)  ซึ่ึ�งเส้นป็ระสาทสมองที�มาเลืี�ยงกลื้ามเนื�อคอหอย  ส่วนใหญ่่อย้่บริเวณ 

ก้านสมองโดยเฉพาะส่วนเมดัลืลืา  ที�มีศู้นย์ควบคุมการกลืืน  (Swallowing  center) 

โดยทำหน้าที�รับคำสั�งจากสมองส่วนหน้าแลืะสื�อกระแสป็ระสาทสมองค้่ที�  5, 7, 9, 10  

แลืะ  12  เพื�อสั�งงานให้กล้ืามเนื�อแลืะอวัยวะที�เกี�ยวข้องกับการกลืืนให้มีการหดตัิว 

คลืายติัวแลืะเกิดการเคลืื�อนไหวสัมพันธ์์กัน ทำให้อาหารผิ่านจากช่่องป็ากไป็ส้่คอหอย 

แลืะหลือดอาหารได้อย่างป็ลือดภัย  โดยส่วนใหญ่่โรคทางระบบป็ระสาทสมองที�ทำให้ 

เกิดภาวะการกลืืนลืำบาก  ได้แก่  โรคหลือดเลืือดสมองตีิบ / อุดติัน / แติก  โรคเนื�องอก 

สมอง  โรคพาร์กินสัน Myasthenia  gravis  เป็็นติ้น จากการศูึกษาในผิ้้ป็่วยที�มีภาวะ 

การกลืืนลืำบากส่วนใหญ่่เป็็นผ้้ิป่็วยโรคหลือดเลืือดสมอง  โดยพบถึึงร้อยลืะ 37 - 78 

(Carnaby et al., 2020)

จากความรุนแรงของโรค ส่งผิลืให้ผิ้้ป่็วยมีความบกพร่อง แลืะเกิดความพิการ 

ทางด้านร่างกายหลืงเหลืืออย้่  โดยเฉพาะปั็ญ่หาการกลืืนลืำบากซึึ่�งเป็็นปั็ญ่หาสำคัญ่ 

อย่างหนึ�งที�พบได้บ่อยในผิ้้ป่็วยโรคระบบป็ระสาทสมอง  ส่งผิลืให้ผิ้้ป็่วยเกิดภาวะ 

แทรกซึ่้อนติ่างๆ ติามมา  เช่่น  เกิดการสำลืัก การติิดเช่ื�อที�ป็อดจากการสำลืัก การขาด 

สารน�ำแลืะสารอาหาร  เป็็นสาเหติุสำคัญ่ที�ทำให้ผิ้้ป็่วยฟื้้�นติัวช่้า  มีความบกพร่อง 

ในการป็ฏิิบัติิกิจวัติรป็ระจำวัน  ต้ิองพึ�งพาผ้้ิอื�น หรือติ้องมีผ้้ิด้แลื บางรายอาจทำให้ 

เกิดการเสียชี่วิติได้   (Sivertsen  et  al. ,  2017)  ถึึงแม้มีการศึูกษาพบว่า  ใน 

ผิ้้ป็่วยที�มีภาวะการกลืืนลืำบากมากกว่าร้อยลืะ  80  จะเริ�มมีการฟื้้�นติัวด้านการ 

กลืืนที�ดีขึ�นภายใน  2 - 4  สัป็ดาห์หลืังมีอาการ  (Powers  et  al.,  2018)  แติ่เพื�อ 

ป็้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้ึ่อนดังกล่ืาว  ผ้้ิป่็วยโรคทางระบบป็ระสาทสมองควรได้รับ 
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การคัดกรองภาวะการกลืืนลืำบากภายใน 24 - 48  ชั่�วโมงแรกที�รับไว้ในโรงพยาบาลื 

หรือก่อนได้รับอาหาร น�ำ  แลืะยาทางป็ากครั�งแรก  (Virvidaki  et  al.,  2018)  เพื�อ 

ป็้องกันภาวะแทรกซึ่้อนที�อาจเกิดขึ�นจากภาวะกลืืนลืำบาก (Joundi et at., 2017) 

ป็ัจจุบันพบว่ามีการนำแนวป็ฏิิบัติิทางคลืินิกมาใช่้ในการจัดการกับผิ้้ป็่วยโรค 

ทางระบบป็ระสาทสมอง ที�มีภาวะการกลืืนลืำบากอย่างหลืากหลืาย รวมทั�งมีการใช่้ 

แบบการคัดกรองแลืะทดสอบการกลืืนที�แติกต่ิางกัน  เพื�อให้เกิดความเช่ื�อมโยงแลืะ 

ด้แลือย่างเป็็นระบบ พยาบาลืเป็็นผ้้ิที�มีบทบาทสำคัญ่ในการป็ระเมิน  เฝ้้าระวัง  ป้็องกัน  

ส่งเสริม แลืะฟื้้�นฟื้้  เพื�อให้ผิ้้ป็่วยสามารถึกลืืนได้อย่างมีป็ระสิทธิ์ภาพ ป็ลือดภัย แลืะ 

ลืดภาวะอันติรายที�อาจจะเกิดขึ�น ทางกลืุ่มงานการพยาบาลืเฉพาะทางป็ระสาทวิทยา 

แลืะจิติเวช่  จึงได้มีการพัฒนาแนวป็ฏิิบัติิในการป้็องกันการสำลัืกในผ้้ิป็่วยโรคทางระบบ 

ป็ระสาทสมองที�มีความเสี�ยงติ่อภาวะการกลืืนลืำบาก  เพื�อให้เกิดแนวทางในการด้แลื 

ที�ติ่อเนื�องแลืะสามารถึป็ฏิิบัติิให้เป็็นแนวทางเดียวกัน  เพื�อให้ผิ้้ป็่วยมีความป็ลือดภัย 

แลืะเป็็นการสนองติอบนโยบายของโรงพยาบาลืในด้าน Patient Safety Goals 

วัติถุุป็ระสำงค์ 

1.  เพื�อป็้องกันการสำลัืกในผิ้้ป็่วยโรคทางระบบป็ระสาทสมองที�มีความเสี�ยง 

ติ่อภาวะการกลืืนลืำบาก

2.  เพื�อพัฒนาแนวป็ฏิิบัติิในการป็้องกันการสำลืักในผิ้้ป่็วยโรคทางระบบป็ระสาท 

สมองที�มีความเสี�ยงติ่อภาวะการกลืืนลืำบาก
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ลักษณะกลุ�มผู้้�ป่็วย และผู้้�ใช้� CNPG

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย:  ผิ้้ป่็วยโรคทางระบบป็ระสาทสมอง  ได้แก่  โรคหลือดเลืือดสมอง 

ติีบ / อุดตัิน  ผ้้ิป็่วยโรคหลือดเลืือดสมองแติก แลืะโรคเนื�องอกสมองส่วน  Infratentorial  

ทุกราย ซึ่ึ�งเป็็นเนื�องอกใกลื้บริเวณของ brainstem แลืะ cerebellum ที�เข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาลืจุฬาลืงกรณ์ 

ผู้้�ใช้� CNPG: พยาบาลืวิช่าชี่พ กลืุ่มงานการพยาบาลืเฉพาะทางป็ระสาทวิทยา 

แลืะจิติเวช่ โรงพยาบาลืจุฬาลืงกรณ์

นิยามศััพัท์์

ผู้้�ป่่วยโรคทางระบบป่ระสาทสมอง  ได้แก่  ผ้้ิป็่วยโรคหลือดเลืือดสมองตีิบ / 

อุดติัน / แติก แลืะโรคเนื�องอกสมองติำแหน่ง Infratentorial ทุกราย

ภาวะกลืุ่นลุ่ำบาก หมายถึึง ภาวะที�เกิดจากอวัยวะที�ควบคุมการกลืืนผิิดป็กติิ 

หรือทำงานบกพร่อง ซึ่ึ�งมีอาการแสดงของความยากลืำบากในการกลืืนให้สำเร็จ  โดย 

ใช่้เวลืานานกว่าป็กติิ  มีน�ำลืายไหลื ไอ  เสียงเป็ลืี�ยน  ก่อนกลืืน ขณะกลืืน แลืะหลัืงกลืืน  

สามารถึคัดกรองภาวะกลืนืลืำบากได้จากแบบคัดกรองการกลืนืมาติรฐาน Standardised  

Swallowing Screen (Perry, 2001) 

การสำลุ่ัก หมายถึึง ภาวะที�น�ำ หรืออาหารเข้าส้่ทางเดินหายใจ  โดยผิ่านทาง 

ช่่องกล่ืองเสียง  เส้นเสียงลืงส้่หลือดลืมแลืะป็อด หากมีอาการสำลัืก  ร่างกายจะมีกลืไก 

ในการขจัดสิ�งแป็ลืกป็ลือม โดยใช่้การไอขับออกมา
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3

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2016 - 2020

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Stroke patient
- Neurological
 patient
- Dysphagia

Intervention
- Nursing
 management 
- Nursing
 intervention
- Nursing care
- Education

Comparison
-

Outcome
- Aspiration
 pneumonia

Time
-

Thai Jo 2 2 1

Scopus 17 9 2

Science
Direct 103 11 1

49 5 3

ASA/AHA
journal

1

1

1

1

1

1

PubMed

Joanna
Brigss

รวม

1

174

1

30

1

10

Global journal 
of

otolaryngology

แสดงผลลัพธ์์การสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การป้็องกันการสำำาลักในผู้้�ป่็วยโรคท์างระบับัป็ระสำาท์สำมอง
 ท์่�ม่ความเส่ำ�ยงติ�อภาวะการกล่นลำาบัาก

แผนภาพที่่�
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ขั�นติอนการป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลท์างคลินิก 

แนวป็ฏิิบัติิการพยาบาลื  เรื�อง  การป้็องกันการสำลัืกในผ้้ิป็่วยโรคทางระบบ 

ป็ระสาทสมองที�มีความเสี�ยงติ่อภาวะการกลืืนลืำบาก แบ่งเป็็น 3 ขั�นติอน ดังนี�

ขั�นติอนที� 1  การคัดกรองการกลืืน 

ขั�นติอนที� 2  การด้แลืให้ผิ้้ป็่วยกลืืนอาหาร น�ำ แลืะยา อย่างป็ลือดภัย

ขั�นติอนที� 3  การเติรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายผ้้ิป่็วยโรคทางระบบป็ระสาท 

สมองที�มีความเสี�ยงติ่อการภาวะกลืืนลืำบาก 

ขั�นติอนท์่� 1 การคัดกรองการกล่น 

1.1  พยาบาลืคัดกรองการกลืืน  โดยใช่้แบบคัดกรองการกลืืนมาติรฐาน 

(Standardised Swallowing Screen)  (Perry, 2001)  (Level 4)  (ภาคผินวกที�  1) 

คัดกรองภายใน 24 ช่ั�วโมงแรกหลืังรับผิ้้ป็่วยไว้ในการด้แลื หรือก่อนได้รับอาหาร น�ำ 

แลืะยา ทางป็ากครั�งแรก โดยแบ่งออกเป็็น 2 ส่วน คือ

   ส่วนที� 1  การติรวจคัดกรองก่อนการกลืืน  (Pre - Swallow Screening 

Checklist) 

  ส่วนที� 2  แบบคัดกรองการกลืืน (Swallow screen) 

1.2  พยาบาลืทำแบบการติรวจคัดกรองก่อนการกลืืน (ส่วนที� 1) 

  ไม�ผู้�าน  ในครั�งแรก  ให้คัดกรองซึ่�ำโดยห่างจากครั�งแรก 24  ชั่�วโมง  ถ้ึา 

ไม�ผู้�าน อีกครั�ง ให้รายงานแพทย์

1.3  กรณีทำแบบการติรวจคัดกรองก่อนการกลืืน (ส่วนที� 1) 

  ผู้�าน ให้ทำแบบคัดกรองการกลืืน (ส่วนที� 2) ติ่อ

  1.3.1  ถึ้าทำแบบคัดกรองการกลืืน (ส่วนที� 2)

    ไม�ผู้�าน รายงานแพทย์พิจารณาป็ัญ่หาเรื�องการกลืืน
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  1.3.2  ถึ้าทำแบบคัดกรองการกลืืน (ส่วนที� 2) 

    ผู้�าน พยาบาลืด้แลืให้ผิ้้ป็่วยกลืืนอาหาร น�ำ แลืะยา อย่างป็ลือดภัย 

(ไป็ขั�นติอนที� 2)

ขั�นติอนท์่� 2 การด้แลให้�ผู้้�ป่็วยกล่นอาห้าร นำาและยา อย�างป็ลอดภัย

2.1  พยาบาลืสอนแลืะกระติุ้นให้ผิ้้ป็่วยบริหารกลื้ามเนื�อที�เกี�ยวข้องกับการกลืืน 

ก่อนรับป็ระทานอาหารทุกครั�ง (วันลืะ 3 ครั�ง ท่าลืะ 5 - 10 ครั�ง) (ภาคผินวกที� 2)

2.2  การด้แลืให้ผิ้้ป็่วยกลืืนอาหาร น�ำ แลืะยา

  2.2.1  เติรียมอาหารให้เหมาะสมสำหรับผ้้ิป่็วยที�มีความเสี�ยงต่ิอภาวะการ 

กลืืนลืำบาก 

    1)  เริ�มจากอาหารที�มีความหนืด  ไม่มีกาก  เช่่น  ซึุ่ป็ข้น  โจ๊กป็ั�น 

เป็็นติ้น (Hines et al., 2016; นลืินรัติน์ ทองนิรันดร์ แลืะคณะ, 2020) (Level 1, 4)

    2)  กรณทีี�เป็น็น�ำ หรอืของเหลืวใหใ้ช่ส้ารเพิ�มความหนดื (thickener)  

ผิสมในอัติราส่วนที�เหมาะสม  (สารเพิ�มความหนืด  thickener 1 ช่้อนติวง ติ่อน�ำ 100 

ml)  เพื�อให้ผิ้้ป็่วยสามารถึกลืืนได้อย่างป็ลือดภัย แลืะช่่วยให้รับน�ำมากขึ�น  (ลืักษณา 

ไช่ยมงคลื, 2018) (Level 6)

    3)  กรณีให้ผิ้้ป่็วยรับป็ระทานยาเม็ดที�สามารถึบดได้ จะติ้องบดยา 

ให้ลืะเอียด ลืะลืายน�ำร่วมกับใช่้สารเพิ�มความหนืด  (thickener)  ผิสมในอัติราส่วน 

ที�เหมาะสม 

  2.2.2  จัดท่าขณะรับป็ระทานอาหาร  น�ำ แลืะยา  โดยให้นั�งศูีรษะส้ง 

ไม่น้อยกว่า 60 องศูา (กรณีไม่มีข้อห้าม) สะโพกงอ 80 - 90 องศูา ศูีรษะก้มมาด้านหน้า 

เลื็กน้อย  ศีูรษะแลืะลืำตัิวอย้่ในแนวติรง  ใช่้หมอนหนุนให้ศูีรษะก้มมาด้านหน้า  (ภัทรา 

วัฒนพันธ์์, 2560) (Level 6)
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  2.2.3  ผิ้้ป็่วย หรือผิ้้ช่่วยป้็อน  ป้็อนอาหาร น�ำ แลืะยา อย่างช้่าๆ คำลืะ 

ป็ระมาณ 1/2  ช้่อนช่า  (ป็ระมาณ 2.5  ซีึ่ซึ่ี กรณีเป็็นของเหลืว)  โดยป้็อนเข้าทางป็าก 

ด้านที�กลื้ามเนื�อที�ไม่อ่อนแรง  (จิราวรรณ เนียมช่า แลืะคณะ, 2560; Buaniam, 2021)  

(Level  3,  3)  ขณะกลืืนให้ผิ้้ป่็วยหันศูีรษะไป็ยังด้านที�อ่อนแรง  เอียงศูีรษะไป็ด้านที� 

มีแรง แลืะก้มศูีรษะ  (ป็ิยะภัทร  เดช่พระธ์รรม, 2556; Johnson et al., 2014)  (level 

5, 5) (ภาพที� 4)

  2.2.4  ก่อนที�จะป้็อนคำต่ิอไป็  ให้ผิ้้ป็่วยอ้าป็ากเพื�อติรวจสอบว่ามีอาหาร 

น�ำ แลืะยา ค้างในป็ากหรือไม่ (Buaniam, 2021) (Level 3) 

  2.2.5  จัดสิ�งแวดลื้อมให้สงบ ให้มีผิ้้ด้แลืช่่วยเหลืือขณะรับป็ระทานอาหาร  

น�ำ แลืะยา ไม่ช่วนผิ้้ป็่วยพ้ดคุยขณะรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา  (อรุณี  ธ์รรมเกียรติิ 

แลืะฐาณิช่ญ่าณ์ หาญ่ณรงค์, 2018) (Level 3)

ภาพที่่� 4 | ท่่าการกลืืนท่่�ปลือดภััย โดยจากภัาพผู้้�ป่วยอ่อนแรงใบหน�าซี่กขวา
ที่่�มาภาพ: ฑิิตฐิิตา ที่องสุุ

หันัศ่ีรษะไปยัังด้้านที่่�อ่อนแรง เอ่ยังศ่ีรษะไปด้้านที่่�ม่แรง ก้มศีรษ่ะขณะกลืนอาหัาร
3ก 3ข 3ค
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  2.2.6  ป็ระเมินระดับความอิ�มติัวของออกซึ่ิเจนในเลืือดแดง  (SpO
2
) ติลือด 

ระยะเวลืาการรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา ถึ้าค่าระดับความอิ�มติัวของออกซึ่ิเจนใน 

เลืือดแดง  (SpO
2
) ติ�ำกว่า Baseline เดิม ≥ 2% ร่วมกับมีอาการเหนื�อย หายใจลืำบาก  

ร้้สึกแน่น  อึดอัด หรือมีอาการไอติลือดการรับป็ระทาน ให้หยุดรับป็ระทานอาหาร น�ำ 

แลืะยา ทันที (Krajczy et al., 2019) (Level 2)

  2.2.7  ทำความสะอาดในช่่องป็ากแลืะฟัื้น  ก่อนแลืะหลัืงรับป็ระทาน 

อาหาร (Buaniam, 2021; อรุณี ธ์รรมเกียรติิ แลืะคณะ, 2018) (Level 3, 3) กรณีที�มี 

ฟื้ันป็ลือมช่นิดถึอดได้ ติ้องถึอดออกทำความสะอาด

  2.2.8  ด้แลืทาวาสลืีนให้ป็ากมีความชุ่่มช่ื�น 

  2.2.9  หลืีกเลืี�ยงการทำกิจกรรมที�เสี�ยงต่ิอการสำลัืก แลืะให้นั�งศูีรษะส้ง 

ไม่น้อยกว่า 60 องศูา  (กรณีไม่มีข้อห้าม) หลืังรับป็ระทานอาหารอย่างน้อย 1 ช่ั�วโมง  

(Buaniam, 2021) (Level 3)

ขั�นติอนท์่� 3 การเติร่ยมความพัร�อมก�อนจำำาห้น�ายผู้้�ป่็วยโรคท์างระบับั
 ป็ระสำาท์สำมองท์่�ม่ความเส่ำ�ยงติ�อภาวะการกล่นลำาบัาก

3.1  สอนแลืะฝ้ึกทักษะที�จำเป็็นที�ติ้องด้แลือย่างติ่อเนื�องแก่ผิ้้ป็่วยแลืะญ่าติิ ดังนี�

  1)  การจัดเติรียมอาหารที�เหมาะสมกับผิ้้ป็่วย 

  2)  การด้แลืเรื�องการรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยาอย่างป็ลือดภัย 

  3)  การด้แลืสภาพช่่องป็าก ทำความสะอาดป็ากแลืะฟื้ัน

  4)  การบริหารกลื้ามเนื�อที�เกี�ยวข้องกับการกลืืน (ภาคผินวก) 

  5)  การสังเกติภาวะแทรกซ้ึ่อนที�อาจเกิดจากภาวะกลืืนลืำบาก  เช่่น  มีไข้ 

ไอขณะรับป็ระทานอาหาร  มีป็ริมาณเสมหะเพิ�มขึ�น หายใจเร็วขึ�น  ให้รีบพบแพทย์ 

ก่อนนัด หรือพบแพทย์สถึานบริการใกลื้บ้าน

3.2  ป็ระสานงานกับทมีสหวิช่าชี่พที�เกี�ยวข้อง เพื�อเติรียมการจำหน่ายให้สมบร้ณ์

3.3  จัดเติรียมข้อม้ลืผิ้้ป็่วย แลืะเอกสารการด้แลืรักษาผ้้ิป่็วยที�มีความเสี�ยงต่ิอ 

ภาวะการกลืืนลืำบาก หากติ้องส่งติ่อสถึานบริการใกลื้บ้าน
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เรื�อง การป้้องกันการสำำาลัักในผู้้�ป่้วยโรคทางระบบป้ระสำาทสำมอง
	 ท่�ม่ความเส่ำ�ยงต่่อภาวะการกลัืนลัำาบาก

แผนภาพ
Flow ที่่�

3

ไม่ผ่่า่น

ไม่ผ่่า่น

ไม่ผ่่า่น

ไม่ผ่่า่น

ผ่า่น

ผ่า่น

ผ่า่น

ผ่้�ป่่วยโรคหลอดเลือดสม่องตีีบ / อุดตัีน / แตีก และโรคเนื�องอกสม่อง
ตีำาแหนง่  Infratentorial ทุุกราย (เนื�องอกใกล�บริเวณของ brain stem

และ cerebellum) ทีุ�เข�ารับการด้แลรักษาภายใน 24 ชั่ั�วโม่งแรก

ตีรวจคัดกรอง
ก่อนการกลืน (Pre -
Swallow Screening

Checklist)
ข�อ 1 - 2

ตีรวจคัดกรอง
ก่อนการกลืน (Pre -
Swallow Screening 

Checklist)
ข�อ 3 - 6

ตีรวจคัดกรอง
ก่อนการกลืน (Pre -
Swallow Screening 

Checklist)
ข�อ 7

แบบคัดกรองการกลืน
(Swallow screen)

ผ่า่น
(ผ่้�ป่่วยรับป่ระทุานนำาได� 50 ml)

ก�รดููแลใหผูู้้ป่้่วยกลืนอ�ห�ร นำ�และย�อย�่งป่ลอดูภััย

1. สอน และกระตีุ�นให�ผ่้�ป่่วยบริหารกล�าม่เนื�อทีุ�เกี�ยวข�องกับการกลืน (ภาคผ่นวก 2)
2. การด้แลให�ผ่้�ป่่วยกลืนอาหาร นำาและยา 
  - การจัดเตีรียม่อาหารทีุ�เหม่าะสม่ อาหารทีุ�ม่ีความ่หนืด
  - จัดทุ่าทีุ�เหม่าะสม่ศรีษะส้งไม่น่�อยกว่า 60 องศา 
  - ด้แลให�ผ่้�ป่่วยกลืนอาหารอยา่งป่ลอดภัย ด�วยทุ่าการกลืนทีุ�ป่ลอดภัย (ภาพทีุ� 4)
  - ป่ระเม่ินระดับ SpO2 ตีลอดระยะเวลาการรับป่ระทุานอาหาร นำา และยา 
ถ้้าค่า SpO2 ตำากว่า Baseline เดิิม ≥ 2% รว่มกับมีอาการเหนื�อย หายใจลำาบาก ร้ส้กึแนน่ 
อึดิอัดิ หรอืมีอาการไอตลอดิ ใหห้ยุดูรบัป่ระท�นอ�ห�ร นำ� และย�ทันที
  - หลีกเลี�ยงการทุำากิจกรรม่ทีุ�เสี�ยงต่ีอการสำาลักหลังรับป่ระทุานอาหารอยา่งน�อย 1 ชั่ั�วโม่ง

เตีรียม่ความ่พร�อม่ก่อนจำาหนา่ยผ่้�ป่่วยโรคทุางระบบป่ระสาทุสม่องทีุ�ม่ีความ่เสี�ยงต่ีอภาวะการกลืนลำาบาก

Discharge

รายงานแพทุย์
พิจารณาป่ัญหา
เรื�องการกลืน

รายงานแพทุย์พิจารณาป่ัญหา
เรื�องการกลืน และป่รึกษา
แพทุย์เวชั่ศาสตีร์ฟื้้� นฟื้้ /

นักกิจกรรม่บำาบัด

คัดกรองซ้ำำา
โดยหา่งจากครั�งแรก
24 ชั่ั�วโม่งถััดไป่

ไม่ผ่่า่น

สว่นที� 1
แบบคัดูกรองก่อนก�รกลืน

(Pre - Swallow
Screening Checklist)

สว่นที� 2
แบบคัดูกรองก�รกลืน

(Swallow screen)
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ผู้ลการท์ดลองใช้� CNPG (Pilot study)

แนวทางป่ฏิิบัติิ
ป่ฏิิบัติิ

(ร�อยลุ่ะ)

ไม�ป่ฏิิบัติิ

(ร�อยลุ่ะ)

1.  คัดกรองการกลืืน  โดยใช่้แบบคัดกรองการกลืืนมาติรฐาน  (Standardised  

  Swallowing Screen) ภายใน 24 ช่ั�วโมงแรกหลืังรับผิ้้ป็่วยไว้ในการด้แลื 

  หรือก่อนได้รับอาหาร น�ำ ยาทางป็ากครั�งแรก

100 0

2.  สอน  แลืะกระตุ้ินให้ผิ้้ป็่วยบริหารกลื้ามเนื�อที�เกี�ยวข้องกับการกลืืน  ก่อน 

  รับป็ระทานอาหารทุกครั�ง (ติามค้่มือในภาคผินวก)
27.59 72.41

3.  เติรยีมอาหารใหเ้หมาะสมสำหรบัผิ้ป้็ว่ยที�มคีวามเสี�ยงติอ่ภาวะการกลืืนลืำบาก  

  โดยเริ�มจากอาหารที�มีความหนืด ไม่มีกาก เช่่น ซึุ่ป็ข้น โจ๊กป็ั�น
100 0

4.  จัดท่าขณะรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา  โดยให้นั�งศูีรษะส้งไม่น้อยกว่า 

  60 องศูา (กรณีไม่มีข้อห้าม)
100 0

5.  ผิ้้ป็่วย หรือผิ้้ช่่วยป็้อน ป็้อนอาหาร น�ำ แลืะยา อย่างช่้าๆ คำลืะป็ระมาณ 1/2  

  ช้่อนช่า  (ป็ระมาณ 2.5  ซีึ่ซึ่ี กรณีเป็็นของเหลืว)  โดยป็้อนเข้าทางป็ากด้านที� 

  กล้ืามเนื�อไม่อ่อนแรง ขณะกลืืนให้ผิ้้ป็่วยหันศูีรษะไป็ยังด้านที�อ่อนแรง  เอียง 

  ศูีรษะไป็ด้านที�มีแรง แลืะก้มศูีรษะ

100 0

6.  ก่อนที�จะป้็อนคำติ่อไป็ ให้ผิ้้ป็่วยอ้าป็ากเพื�อติรวจสอบว่ามีอาหาร น�ำ แลืะยา 

  ค้างในป็ากหรือไม่
100 0

7.  ไม่ช่วนผิ้้ป็่วยพ้ดคุยขณะรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา 98.27 1.73

8.  ป็ระเมินระดับ  SpO
2
 ติลือดระยะเวลืาการรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา 

  ถ้ึาค่า SpO
2
 ติ�ำกว่า Baseline  เดิม ≥ 2%  ร่วมกับมีอาการเหนื�อย หายใจ 

  ลืำบาก  ร้้สึกแน่น  อึดอัด หรือมีอาการไอติลือดการรับป็ระทาน  ให้หยุด 

  รับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยาทันที

74.14 25.86

9.  หลืีกเลีื�ยงการทำกิจกรรมที�เสี�ยงติ่อการสำลืัก แลืะให้นั�งศูีรษะส้งไม่น้อยกว่า 

  60 องศูา (กรณีไม่มีข้อห้าม) หลืังรับป็ระทานอาหารอย่างน้อย 1 ช่ั�วโมง
98.27 1.73

รวม 88.70 11.30

ผิลืการเก็บข้อม้ลืทั�งหมด 58 ราย ดังติารางข้างติ้น พบว่า

1. ขั้ั�นติอนการคัดกรองการกลุ่ืน  โดยใช่้แบบคัดกรองการกลืืนมาติรฐาน 

(Standardised  Swallowing  Screen) ภายใน 24  ชั่�วโมงแรกหลืังรับผิ้้ป็่วยไว้ใน 

การด้แลื หรือก่อนได้รับอาหาร น�ำ ยาทางป็ากครั�งแรก พบว่า มีีการปฏิิบััติิดีีมีากร้อยละ  

100 
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2. ขั้ั�นติอนการสอน แลุ่ะกระติ่�นให้�ผู้้�ป่่วยบริห้ารกลุ่�ามเนื�อที�เกี�ยวขั้�องกับการ 

กลุ่ืนก�อนรับป่ระทานอาห้ารท่กครั�ง พบว่า  มีีการปฏิิบััติิค่่อนข้้างน้อย ร้อยละ 27.59 

ไมี่ปฏิิบััติิร้อยละ 72.41  โดยพยาบาลืผิ้้ใช่้แนวป็ฏิิบัติิการพยาบาลืนี�ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า 

เมื�อมีการคัดกรองการกลืืนผิ่านทั�ง 2  ส่วนแลื้ว ทำให้เกิดความมั�นใจว่าผ้้ิป็่วยไม่มีภาวะ 

การกลืนืลืำบาก แลืะสามารถึกลืนืได้อยา่งป็ลือดภัย ฉะนั�นจงึไมไ่ดป้็ฏิบัิติใินกระบวนการนี�  

แติ่หากในผิ้้ป็่วยยังมีความบกพร่องของกลื้ามเนื�อที�ช่่วยในการกลืืนบางส่วน  เช่่น  มี 

Facial palsy ผิ้ป้็ว่ยกลืุม่นี�ยงัจำเป็น็ติอ้งไดร้บัการบรหิารกลืา้มเนื�อที�เกี�ยวขอ้งกบัการกลืืน 

อย่างติ่อเนื�อง เพื�อความป็ลือดภัยของผิ้้ป็่วย

3. ขั้ั�นติอนการไม�ช้วนผู้้�ป่่วยพู้ดค่ยขั้ณะรับป่ระทานอาห้าร น�ำ แลุ่ะยา พบว่า  

มีีการปฏิิบััติิค่่อนข้้างดีีมีากร้อยละ 98.27 และไม่ีปฏิิบััติิร้อยละ 1.73  เนื�องจากปั็จจัย 

ของติัวผิ้้ป็่วยที�มีภาวะสับสน แลืะมีการพ้ดติลือดเวลืา จากการสังเกติผ้้ิป็่วยไม่มีอาการ 

เหนื�อย หายใจลืำบาก ร้้สึกแน่น อึดอัด หรือมีอาการไอขณะรับป็ระทานอาหาร

4. ขั้ั�นติอนการป่ระเมินระดับ SpO
2
 ติลุ่อดระยะเวลุ่าการรับป่ระทานอาห้าร 

น�ำ แลุ่ะยา ถึ้าค่า SpO
2
 ติ�ำกว่า Baseline  เดิม ≥ 2% ร่วมกับมีอาการเหนื�อย หายใจ 

ลืำบาก  ร้้สึกแน่น อึดอัด หรือมีอาการไอติลือดการรับป็ระทาน  ให้หยุดรับป็ระทาน 

อาหาร น�ำ แลืะยา ทันที พบว่า มีีการปฏิิบััติิร้อยละ 74.14 และไมี่ปฏิิบััติิร้อยละ 25.86 

เนื�องจากในหน่วยงานที�เป็็นหอผิ้้ป่็วยที�ไม่ใช่่หอผิ้้ป่็วยวิกฤติ จะมีข้อจำกัดของการใช่้ 

อุป็กรณ์ monitor O
2
 saturation ที�เพียงพอ ทำให้ไม่สามารถึ monitor O

2
 saturation  

เพื�อป็ระเมินระดับ  SpO
2
  ติลือดระยะเวลืาการรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา  กับ 

ผิ้้ป็่วยทุกราย แติ่อย่างไรก็ติาม พยาบาลืผ้้ิใช่้แนวป็ฏิิบัติิจะมีการสังเกติอาการเหนื�อย 

หายใจลืำบาก  ร้้สึกแน่น  อึดอัด หรือมีอาการไอติลือดการรับป็ระทาน โดยหากมีอาการ 

ดังกลื่าวจะให้ผิ้้ป็่วยหยุดรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา ทันที

5. ขั้ั�นติอนการห้ลีุ่กเลุ่ี�ยงการทำกิจกรรมที�เสี�ยงติ�อการสำลุ่ัก แลุ่ะให้�นั�งศีีรษะ 

ส้งไม�น�อยกว�า 60 องศีา (กรณีไม�มีขั้�อห้�าม) หลืังรับป็ระทานอาหารอย่างน้อย 1 ช่ั�วโมง  

พบว่า มีีการปฏิิบััติิค่่อนข้้างดีีมีากร้อยละ 98.27 และไมี่ปฏิิบััติิร้อยละ 1.73  เนื�องจาก 

ผิ้้ป็่วยจำเป็็นติ้องได้รับการทำ Lumbar puncture หลืังรับป็ระทานอาหารเสร็จ 30  

นาที ทำให้ไม่สามารถึให้ผิ้้ป็่วยนั�งศูีรษะส้ง 60 องศูา หลืังรับป็ระทานอาหารอย่างน้อย 

1 ช่ั�วโมง
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ตาราง PCL ที่่� 3
เรื�อง	การป้้องกันการสำำาลัักในผู้้�ป่้วยโรคทางระบบป้ระสำาทสำมอง

ท่�ม่ความเส่ำ�ยงต่่อภาวะการกลัืนลัำาบาก

เกณฑู์การป็ระเมิน : ป็ฏิิบัติิถึ้กติ้องครบถึ้วน = 1 คะแนน ไม่ป็ฏิิบัติิ = 0 คะแนน

แนวทางป่ฏิิบัติิ
ครั�งที�

1 2 ...

1. คัดกรองการกลืืน  โดยใช่้แบบคัดกรองการกลืืนมาติรฐาน  (Standardised 

  Swallowing Screen) ภายใน 24 ช่ั�วโมงแรกหลัืงรับผ้้ิป็่วยไว้ในการด้แลื หรือ 

  ก่อนได้รับอาหาร น�ำ ยาทางป็ากครั�งแรก

2. สอน แลืะกระติุ้นให้ผิ้้ป็่วยบริหารกลื้ามเนื�อที�เกี�ยวข้องกับการกลืืนก่อนรับป็ระทาน 

  อาหารทุกครั�ง (ติามค้่มือในภาคผินวก)

3. เติรียมอาหารให้เหมาะสมสำหรับผิ้้ป็่วยที�มีความเสี�ยงติ่อภาวะการกลืืนลืำบาก 

  โดยเริ�มจากอาหารที�มีความหนืด ไม่มีกาก เช่่น ซึุ่ป็ข้น โจ๊กป็ั�น

4. จัดท่าขณะรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา โดยให้นั�งศูีรษะส้งไม่น้อยกว่า 60 องศูา  

  (กรณีไม่มีข้อห้าม)

5. ผ้้ิป็่วย หรือผิ้้ช่่วยป็้อน ป็้อนอาหาร น�ำ แลืะยา อย่างช่้าๆ คำลืะป็ระมาณ 1/2 

  ช้่อนช่า  (ป็ระมาณ 2.5  ซีึ่ซึ่ี  กรณีเป็็นของเหลืว)  โดยป้็อนเข้าทางป็ากด้านที� 

  กลื้ามเนื�อไม่อ่อนแรง ขณะกลืืนให้ผิ้้ป็่วยหันศีูรษะไป็ยังด้านที�อ่อนแรง  เอียงศีูรษะ 

  ไป็ด้านที�มีแรง แลืะก้มศูีรษะ

6. ก่อนที�จะป้็อนคำต่ิอไป็ ให้ผิ้้ป็่วยอ้าป็ากเพื�อติรวจสอบว่ามีอาหาร น�ำ แลืะยา ค้าง 

  ในป็ากหรือไม่

7. ไม่ช่วนผิ้้ป็่วยพ้ดคุยขณะรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา

8. ป็ระเมินระดับ  SpO
2
 ติลือดระยะเวลืาการรับป็ระทานอาหาร น�ำ แลืะยา  ถ้ึา 

  ค่า SpO
2
 ติ�ำกว่า Baseline  เดิม ≥ 2% ร่วมกับมีอาการเหนื�อย หายใจลืำบาก 

  ร้้สึกแน่น  อึดอัด หรือมีอาการไอติลือดการรับป็ระทาน ให้หยุดรับป็ระทานอาหาร  

  น�ำ แลืะยา ทันที

9. หลีืกเลืี�ยงการทำกิจกรรมที�เสี�ยงติ่อการสำลืัก แลืะให้นั�งศูีรษะส้งไม่น้อยกว่า 60 

  องศูา (กรณีไม่มีข้อห้าม) หลืังรับป็ระทานอาหารอย่างน้อย 1 ช่ั�วโมง
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา CNPG

1. สรุป็การคิดคะแนน 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 6 7 7 6 7 7 96.30

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

2. คะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผิ้้ทรงคุณวุฒิ

ห้มวด เป่อร์เซ็็นติ์ (%)

หมวด 1 ขอบเขติแลืะวัติถึุป็ระสงค์ 83.33

หมวด 2 การมีส่วนร่วมของผิ้้มีส่วนได้ส่วนเสีย 77.78

หมวด 3 ความเข้มงวดของขั�นติอนการจัดทำ 68.06

หมวด 4 ความช่ัดเจนในการนำเสนอ 74.07

หมวด 5 การนำไป็ใช่้ 54.17

หมวด 6 ความเป็็นอิสระของบรรณาธ์ิการ 52.78

ภาพูรวม 68.37

Panel discussion

ร่วมด้วยผิ้้ติรวจการพยาบาลื  หัวหน้าหอผ้้ิป็่วย  ผ้้ิช่ำนาญ่การพิเศูษพยาบาลื 7 

แลืะพยาบาลืวิช่าช่ีพระดับ 6 - 7

ครั�งที� 1 รวม 19 คน นำเสนอวันที� 27 กันยายน 2564 เวลืา 13.00 - 16.00 น. 

ห้องป็ระชุ่มภ้มิสิริฯ zone 18D โรงพยาบาลืจุฬาลืงกรณ์

ครั�งที� 2 รวม 23 คน นำเสนอวันที� 10  ตุิลืาคม 2564 เวลืา 13.00 - 16.00 น. 

ห้องป็ระชุ่มภ้มิสิริฯ zone 18D โรงพยาบาลืจุฬาลืงกรณ์



85การป้องกันการสำ ลักในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการกลืนลำ บาก

ผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลท์างคลินิก
1. พว. เพ็ญ่แข สุขสถึิติย์  พยาบาลืวิช่าช่ีพระดับ 6
    หอผิ้้ป็่วย สก.8 (ไอซึ่ีย้ ศูัลืยกรรมป็ระสาท 1) 

2. พว. นุช่สิริน เจติวงษ์  พยาบาลืวิช่าช่ีพระดับ 6
    หอผิ้้ป็่วยภ้มิสิริฯ 18 A3 (ไอซึ่ีย้ stroke)

3. พว. สุทธ์ินี ช่ัยเฉลืิมศูักดิ�  พยาบาลืวิช่าช่ีพระดับ 6
    หอผิ้้ป็่วยภ้มิสิริฯ 7B (ไอซึ่ีย้ ศูัลืยกรรมป็ระสาท 2)

4. พว. กาญ่จนา แฝ้งสวัสดิ�  พยาบาลืวิช่าช่ีพระดับ 6
    หอผิ้้ป็่วยภ้มิสิริฯ 16 A2 (ศูัลืยกรรมป็ระสาท)

5. พว. รัตินาภรณ์ สมทรัพย์  พยาบาลืวิช่าช่ีพระดับ 6
    หอผิ้้ป็่วยภ้มิสิริฯ 18 A2 (Stroke unit)

6. พว. ช่ัช่ฎาภรณ์ พรลืี�เจริญ่  พยาบาลืวิช่าช่ีพระดับ 6
    หอผิ้้ป็่วยป็ัญ่จมราช่ินีลื่าง (จิติเวช่)

รายนามท์่�ป็รึกษา
1. ดร. พว. เอมอร แสงศูิริ  หัวหน้าศู้นย์พัฒนางานวิจัยแลืะนวัติกรรม
    ทางการพยาบาลื 

2. พว. วันนา จินดาเพิ�ม  ผิ้้ช่ำนาญ่การพิเศูษ พยาบาลื 7
    ศู้นย์พัฒนางานวิจัยแลืะนวัติกรรมทางการพยาบาลื

รายนามผู้้�ท์รงคุณวุฒิ
1. ผิศู. ดร. ป็ระภาพร จินันทุยา  อาจารย์ป็ระจำภาควิช่าการพยาบาลืผิ้้ใหญ่่
    แลืะผิ้้ส้งอายุ สถึาบันการพยาบาลืศูรีสวรินทิรา 
    สภากาช่าดไทย
2. อ. พญ่. พิม ติีระจินดา  อาจารย์ป็ระจำภาควิช่าเวช่ศูาสติร์ฟื้้�นฟื้้
    โรงพยาบาลืจุฬาลืงกรณ์
3. พว. พรนิภา เอื�อเบญ่จพลื  ผิ้้เช่ี�ยวช่าญ่พยาบาลื 8 หอผิ้้ป็่วย สก.8
    (ไอซึ่ีย้ ศูัลืยกรรมป็ระสาท 1)
4. พว. ดุษณี วินิจฉัย  พยาบาลืป็ฏิิบัติิการ 7 หอผิ้้ป็่วยภ้มิสิริฯ 18 A2
    (Stroke unit)
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ภาค้ผนวก ที่่� 1

แบบคัดกรองการกลัืนมาต่รฐาน
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ภาค้ผนวก ที่่� 2

การบริหารกลั�ามเนื�อท่�เก่�ยวข้�องกับการกลัืน

ที�มา : หน่วยกิจกรรมบำบัด ฝ้่ายเวช่ศูาสติร์ฟื้้�นฟื้้

โรงพยาบาลืจุฬาลืงกรณ์ สภากาช่าดไทย
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วรนินา นุมานิต, พย.บ.  ศศิประภา ฤทธ์ิมะหนัต์, พย.บ.
ธนิษฐา ภู่ด้าย, พย.บ.  สงบ ลำ�ภูพวง, พย.บ.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม

4การดููแลผูู้�ป่่วยเดู็กที่่�ไดู�รับการรักษา
โดูยการพ่่นยา
Clinical Nursing Practice Guideline:
Caring for pediatric patients
receiving nebulization treatment
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

ปัจัจบุันัปัญัหาระบับัทางเดินิหายใจ โรคติดิิเชื้้�อในระบับัทางเดินิหายใจ มีแีนวโนม้ี 

เพิิ่�มีขึ้้�นทุกวัน การพ่ิ่นยาด้ิวยฝอยละอองในผู้้้ปั่วยเด็ิก เป็ันที�นิยมีมีากขึ้้�นในปััจจุบััน  

การให้ยาในผู้้้ปั่วยกลุ่มีนี� ติ้องคำน้งถ้ึงปััจจัยติ่าง ๆ  ที�มีีผู้ลต่ิอปัริมีาณยาที�เดิ็กจะได้ิรับั 

และการเล้อกอุปักรณ์ที�เหมีาะสมี (สุชื้าดิา ศรีทิพิ่ยวรรณ, 2562)

การให้การบัำบััดิรักษาทางเดิินหายใจที�เหมีาะสมีเปั็นสิ�งสำคัญ เพิ่้�อให้ผู้้้ป่ัวย 

หายจากโรคไดิ้เร็วขึ้้�น ไมี่มีีภาวะแทรกซ้้อน ซ้้�งจะส่งผู้ลติ่อคุณภาพิ่ชีื้วิติขึ้องผู้้้ป่ัวยและ 

ครอบัครัวดิีขึ้้�น ผู้้้ปั่วยที�มีีปััญหาเร้�องระบับัทางเดิินหายใจ มีักจะมีีอาการเหน้�อยหอบั 

และฟัังปัอดิได้ิเสียง Wheezing ร่วมีดิ้วย มีักเปั็นภาวะที�พิ่บับ่ัอย โดิยเฉพิ่าะผู้้้ป่ัวยเดิ็ก 

การพิ่่นยาละอองฝอย (aerosol therapy ) เปั็นวิธีีหน้�งที�เปั็นทางเล้อกในการรักษา 

โดิยมีีเปั้าหมีาย เพิ่้�อให้ผู้้้ปั่วยบัรรเทาหร้อทุเลาจากอาการที�เปั็นอย้่ การบัริหารยา 

ดิ้วยวิธีีนี� ยาจะเขึ้้าส้่อวัยวะที�เกิดิพิ่ยาธีิสภาพิ่โดิยติรง (หลอดิลมีและปัอดิ) ทำให้ 

ติัวยาสัมีผู้ัสโดิยติรงกับัติัวรับั (receptor) และออกฤทธีิ�ไดิ้เร็ว การบัริหารโดิย 

ฝอยละออง ไดิ้แก่ ยาพิ่่นหลอดิลมี เบัติ้า 2 agonist, anticholinergic ยาลดิการ 

อักเสบั (corticosteroid) เปั็นติ้น ซ้้�งจะไดิ้ผู้ลดิีหร้อไมี่ ขึ้้�นอย่้กับัปัระสิทธิีภาพิ่ขึ้อง 

ยาพ่ิ่น ปัริมีาณยาที�มีาที�ปัอดิ ดิังนั�น การบัริหารยาที�ถึ้กต้ิอง จะช่ื้วยให้การดิ้แลผู้้้ป่ัวย 

มีีปัระสิทธีิภาพิ่ (Luciana, 2018)

ฝ่ายการพิ่ยาบัาล ได้ิทบัทวนแนวปัฏิิบััติิทางการพิ่ยาบัาลทางคลินิก ดิ้วยการใชื้้ 

หลักฐานเชื้ิงปัระจักษ์ เพิ่้�อให้พิ่ยาบัาลมีีแนวปัฏิิบััติิเปั็นแนวทางเดิียวกัน และเปั็นการ 

พิ่ัฒนาคุณภาพิ่ทางการพิ่ยาบัาล เพิ่้�อให้ผู้้้ปั่วยปัลอดิภัยจากภาวะแทรกซ้้อน

วัติถุุป็ระสำงค์

1. เพิ่้�อให้ผู้้้ปั่วยเดิ็กไดิ้รับัการบัริหารยาพิ่่นอย่างมีีปัระสิทธีิภาพิ่ และถึ้กติ้อง 

ครบัถึ้วน

2. เพิ่้�อให้ผู้้้ปั่วยเดิ็กปัลอดิภัยจากภาวะแทรกซ้้อนที�เกิดิจากการพิ่่นยา

3. เพิ่้�อทบัทวนแนวปัฏิิบััติิการพิ่ยาบัาลทางคลินิกในการด้ิแลผู้้้ป่ัวยเดิ็กที�ไดิ้รับั 

การรักษา โดิยการพิ่่นยา
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ลักษณะกลุ�มผู้้�ป่็วย
และผู้้�ใช้�แนวทางป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้้ป่ัวยเดิ็กโรคทางเดิินหายใจ อายุ 0 - 15 ปัี ที�แพิ่ทย์พิ่ิจารณา 

การรักษาดิ้วยยาพิ่่น ที�เขึ้้ารับัการรักษาในโรงพิ่ยาบัาลจุฬาลงกรณ์

กลุ่่�มผู้้�ใช้�แนวป่ฏิิบััติิ พิ่ยาบัาลวิชื้าชื้ีพิ่ที�ดิ้แลผู้้้ปั่วยเดิ็ก อายุ 0 - 15 ปัี ที�เขึ้้ารับั 

การรักษาในโรงพิ่ยาบัาลจุฬาลงกรณ์ 

นิยามศััพัท์

การให้�ยาพ่�น (Aerosol Therapy) ค้อ การรักษาโดิยใชื้้ฝอยละอองน�ำ หร้อ 

ยาเขึ้า้ไปัในทางเดินิหายใจ เพิ่้�อเพิ่ิ�มีปัระสทิธีภิาพิ่การทำงานขึ้อง mucociliary escalator  

และเพิ่้�อบัริหารยาทางระบับัหายใจ โดิยแบั่งติามี ลุ่ักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 10 กลุ่่�ม ไดิ้แก่  

(ติารางที� 6)

ตารางที่่� 6 แสดงลัักษณะกลั่�มผู้้�ป่่วยพ่�นยาด�วยวิธี่ต�างกัน 10 กลั่�ม

กลุ่่�มที่ ลุ่ักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย พ่�นยาด�วยวิธี

1

กลุ่มีที�สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิ

ลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้

Small volume nebulizer (SVN)

2 Metered-Dose Inhaler (p-MDI) โดิยไม่ใช้ spacer

3 ใชื้้ยาชื้นิดิ Turbuhaler®

4 ใชื้้ยาชื้นิดิ Accuhaler® หร้อ Diskus®

5 กลุ่มีที� ไม่ ่สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิ

ลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้

Small volume nebulizer (SVN)

6 p-MDI ร่วมีกับั spacer

7 กลุ่มีที�ไดิ้รับัการพิ่่นยา ผู้่านท่อ

ทางเดิินหายใจเทียมีทางหลอดิคอ

Small volume nebulizer (SVN)

8 p-MDI โดิยใชื้้ ACE spacer

9 กลุ่มีที�ไดิ้รับัการพิ่่นยา

ในขึ้ณะที� ใชื้้เคร้�องชื้่วยหายใจ

Small volume nebulizer (SVN)

10 p-MDI
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4 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การดู้แลผู้้�ป่็วยเดู็กท่�ไดู�รับัการรักษาโดูยการพั�นยา

แผนภาพที่่�

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2557 - 2562

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Padiatrics
- Child
- Children

Intervention
- Management 

Control
-

Outcome
- Safety
- No complication

Time
-

EBSCO
(CINAHL) 56 56 6

Science
Direct 4 4 1

Cochrane
Library 14 14 1

28 28 7Thai Journal

รวม 102 102 15
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ขั�นติอนการป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก 

แนวปัฏิิบััติิการพิ่ยาบัาล เร้�อง การดิ้แลผู้้้ป่ัวยเด็ิกที�ไดิ้รับัการรักษาโดิยการพ่ิ่นยา  

แบั่งเปั็น 5 ขึ้ั�นติอน ติามีลักษณะกลุ่มีผู้้้ปั่วย 10 กลุ่มี ดิังคำนิยามี ไดิ้แก่ 

ขึ้ั�นติอนที� 1 การพิ่ยาบัาลก่อนการพิ่่นยา

ขึ้ั�นติอนที� 2 การพิ่ยาบัาลขึ้ณะพิ่่นยา

ขึ้ั�นติอนที� 3 การพิ่ยาบัาลหลังพิ่่นยา

ขึ้ั�นติอนที� 4 การบัันท้กทางการพิ่ยาบัาล

ขึ้ั�นติอนที� 5 การวางแผู้นจำหน่าย

ขั�นติอนท่� 1 การพัยาบัาลก�อนการพั�นยา พัยาบัาลเจ้�าของผู้้�ป่็วยดู้แล 
 ดูังน่�

1)	 เตรียีมความพรีอ้มด้้านจิิตใจิ	ทั้้�งผู้้้ป่่วยเด็้ก	และครีอบครีว้	ด้้งนี�

 1.1 สร้างสัมีพิ่ันธีภาพิ่ที�ดิีระหว่างผู้้้ป่ัวย ครอบัครัว กับัเจ้าหน้าที� เชื้่น 

แนะนำการพิ่ยาบัาล และเจ้าหน้าที�ในทีมีสุขึ้ภาพิ่ (ชื้มีรมีโรคทางเดิินหายใจเดิ็ก, 2553)  

(level 7)

 1.2 ให้ขึ้้อม้ีลผู้้้ป่ัวยและครอบัครัว ทราบัถ้ึงข้ึ้อบ่ังชื้ี�ในการพ่ิ่นยา อธิีบัาย 

หลักการ วิธีีการปัฏิิบััติิติน ผู้ลขึ้้างเคียงที�อาจเกิดิขึ้้�น เกี�ยวกับัการพิ่่นยาที�ผู้้้ปั่วยไดิ้รับั 

(ภาคผู้นวก 1) และเปัิดิโอกาสให้ผู้้้ปั่วย และครอบัครัว ซ้ักถึามีและทบัทวนความีเขึ้้าใจ 

ในแผู้นการรักษาร่วมีกัน (Kaushik, 2016) (level 5)

 1.3 ดิ้แลให้ผู้้้ป่ัวยเดิ็กสงบั ไมี่ร้องไห้ และให้ความีร่วมีม้ีอในการพิ่่นยา 

ร่วมีกับัครอบัครัว ก่อนการพิ่่นยา สังเกติลักษณะการหายใจ นับัอัติราการหายใจ และ 

อัติราการเติ้นขึ้องหัวใจ (พิ่ิไลลักษณ์ โรจนปัระเสริฐ, 2558) (level 7)
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2)	 ป่รีะเมินความพรีอ้มด้้านรีา่งกาย	

 2.1 โดิยนับัอัติราการหายใจ อัติราการเติ้นขึ้องหัวใจ ลักษณะการหายใจ 

ฟัังเสียงลมีหายใจเขึ้้า - ออก เสียงปัอดิ และค่าความีเขึ้้มีขึ้้นขึ้องออกซ้ิเจนในเล้อดิ (SpO
2
)  

(พิ่ิไลลักษณ์ โรจนปัระเสริฐ, 2558) (level 7)

 2.2 ถึ้ามีีเสมีหะ ให้พิ่ยาบัาลดิ้ดิเสมีหะก่อนพิ่่นยาติามีแนวปัฏิิบััติิการ 

พิ่ยาบัาล เร้�อง การดิด้ิเสมีหะทางท่อชื้ว่ยหายใจเทียมีในผู้้ป้ัว่ยเด็ิก (เบัญฐิมีา กนกวุฒปิัรดีิา, 

in press) 

3)	 เตรียีมอุป่กรีณ์์การีพ่นยา

 ให้เหมีาะสมีกับัแผู้นการรักษา และติรวจสอบัความีพิ่ร้อมีใชื้้ขึ้องอุปักรณ์ 

ที�ใชื้้พิ่่นยา ติามีลักษณะกลุ่มีผู้้้ปั่วย 10 กลุ่มี

ขั�นติอนท่� 2 การพัยาบัาลขณะพั�นยา

2.1 ติรวจสอบัความีครบัถึ้วนขึ้องคำสั�งการรักษา ไดิ้แก่ ชื้้�อผู้้้ปั่วย ชื้้�อยา วิธีีการ 

พิ่่นยา ความีเขึ้้มีขึ้้นขึ้องยา ขึ้นาดิยา และเวลาในการให้ยา

2.2 ดิ้แลให้ผู้้้ป่ัวยเดิ็กสงบัในขึ้ณะพิ่่นยา ไมี่ร้องไห้ ติรวจร่างกายก่อนการพิ่่นยา  

โดิยนับัอัติราการหายใจ และอัติราการเติ้นขึ้องหัวใจ สังเกติลักษณะการหายใจ ปัระเมีิน 

สภาพิ่ปัอดิ โดิยการฟัังเสียงลมีหายใจ เขึ้้า - ออก ฟัังเสียงวี�ดิ (พิ่ิไลลักษณ์ โรจนปัระเสริฐ,  

2558) (level 7)

2.3 ติรวจสอบัอุปักรณ์ก่อนการใชื้้ทุกครั�ง ไดิ้แก่ การติรวจสอบักระเปัาะอาจ 

รั�วซ้้มี และติรวจสอบัสภาพิ่ขึ้อง Flow meter ที�ใชื้้

2.4 ล้างมี้อให้สะอาดิ

2.5 ให้การพิ่ยาบัาลติามีลักษณะกลุ่มีผู้้้ปั่วย และวิธีีการพิ่่นยา 10 กลุ่มี ดิังนี� 

(ติารางที� 7)
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ขั�นติอนท่� 3  การพัยาบัาลหลังการพั�นยา (กัลยา จันทร์ปัระเสริฐ, 2555)

 (level 7)

3.1 พิ่ยาบัาลปัระเมิีนอาการผู้้้ปั่วยหลังพ่ิ่นยา โดิยนับัอัติราการหายใจ อัติรา 

การเติ้นขึ้องหัวใจ ลักษณะการหายใจ ฟัังเสียงลมีหายใจเขึ้้า - ออก เสียงปัอดิ และค่า 

ความีเขึ้ม้ีขึ้น้ขึ้องออกซ้เิจนในเลอ้ดิ (SpO
2
) (พิิ่ไลลกัษณ ์โรจนปัระเสรฐิ, 2558) (Level 7)

3.2 พิ่ยาบัาลปัระเมีินทางเดิินหายใจภายหลังพิ่่นยา หากมีีเสมีหะหลังพิ่่นยา 

ให้ดิ้ดิเสมีหะ เฉพิ่าะรายที�มีีเสมีหะ 

ขั�นติอนท่� 4 การบัันทึกทางการพัยาบัาล

4.1 พิ่ยาบัาลบัันท้กชื้้�อยา วิธีีการพ่ิ่นยา ความีเขึ้้มีข้ึ้นขึ้องยา ขึ้นาดิยา เวลา 

ในการบัริหารยา และช้ื้�อผู้้้ให้ยาลงใน Medication Record และแบับับัันท้กทางการ 

พิ่ยาบัาล F-dare

4.2 พิ่ยาบัาลบันัทก้อาการขึ้องผู้้ป้ัว่ยกอ่น และหลงัพิ่น่ยา ไดิแ้ก ่อตัิราการหายใจ  

อัติราการเต้ินขึ้องหัวใจ ลักษณะการหายใจ เสียงลมีหายใจเขึ้้า - ออก เสียงปัอดิ และ 

ค่าความีเขึ้้มีขึ้้นขึ้องออกซิ้เจนในเล้อดิ (SpO
2
) ลงในแบับับัันท้กทางการพิ่ยาบัาลขึ้อง 

หน่วยงาน F-dare

ขั�นติอนท่� 5 การวางแผู้นจ้ำาหน�าย (สุชื้าดิา ศรีทิพิ่ยวรรณ, 2562) (Level 7) 

พิ่ยาบัาลปัระเมีินความีเขึ้้าใจขึ้องผู้้้ดิ้แล ในแนวทางการรักษา และการดิ้แล 

ติ่อเน้�องที�บั้าน ดิังนี�

5.1 ให้ขึ้้อมี้ลแก่ครอบัครัว ในเร้�องติ่อไปันี�

 1) ขึ้้อบั่งชื้ี�ที�ติ้องพิ่่นยา

 2) ภาวะแทรกซ้้อนที�เกิดิจากการพิ่่นยา 

 3) ขึ้้อแนะนำการติรวจสอบัปัริมีาณการพิ่่นยา p-MDI (ชื้มีรมีโรคระบับั 

ทางเดิินหายใจและเวชื้บัำบััดิวิกฤติในเดิ็ก, 2553) (Level 7)
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ยา p-MDI มีติัวเลุ่ขแสดงว�ามียาเห้ลุ่ืออย้�ป่ริมาณเท�าใด แนะนำให้�ผู้้�ใช้�ยา

1) จดิบัันท้กวันที�เริ�มีใชื้้ยา

2) คำนวณว่ายาจะหมีดิเม้ี�อใดิ โดิยคิดิจาก ป่ริมาณยาที่มีทั�งห้มด / ป่ริมาณยาที่ใช้� 

 ในแติ�ลุ่ะวัน เชื้่น ยา 1 หลอดิมีี 120 กดิ ใชื้้วันละ 2 กดิ [120 / 2 = 60]  ใชื้้ไดิ้ 

 60 วัน เปั็นติ้น

5.2 ฝึกปัฏิิบััติิ เพิ่้�อให้ผู้้้ปั่วยเดิ็ก และครอบัครัว เกิดิความีมีั�นใจในการใชื้้อุปักรณ์ 

ติ่างๆ ที�จำเปั็น ก่อนรับัผู้้้ปั่วยกลับับั้าน

 1) การดิ้แลและทำความีสะอาดิอุปักรณ์การให้ยาพิ่่นติ่างๆ เชื้่น ยาพิ่่น 

ดิ้วยฝอยละออง อุปักรณ์ p-MDI และ spacer

 2) จัดิเติรียมีอุปักรณ์ที�จำเปั็นที�ใชื้้สำหรับัพิ่่นยา และดิ้แลทางเดิินหายใจ 

ที�บั้าน เชื้่น ถึังออกซ้ิเจน เคร้�องดิ้ดิเสมีหะ เคร้�องติรวจวัดิความีอิ�มีติัวขึ้องออกซ้ิเจน 

ในเล้อดิ เปั็นติ้น

5.3 แนะนำสถึานพิ่ยาบัาล และแหล่งสนับัสนุนเมี้�อเกิดิภาวะฉุกเฉิน 
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ผู้ลการทดูลองใช้� CNPG (Pilot study)

ผู้้�ป่ฏิิบััติิ

แนวป่ฏิิบััติิการพ่ยาบัาลุ่ทางคลุ่ินิกในผู้้�ป่่วยเด็กที่ได�รับัยาพ่�นติามป่ระเภทของการห้ายใจรวม 10 กลุ่่�ม

กลุ่่�มที่ 
1

กลุ่่�มที่ 
2

กลุ่่�มที่ 
3

กลุ่่�มที่ 
4

กลุ่่�มที่ 
5

กลุ่่�มที่ 
6

กลุ่่�มที่  
7

กลุ่่�มที่ 
8

กลุ่่�มที่ 
9

กลุ่่�มที่ 
10

พิ่ยาบัาล

80%

*ไมี่มีี

ขึ้ั�นที� 5

20% 20% 20%

100%

ทุกหอ

ผู้้้ปั่วย

100%

เฉพิ่าะ

หอผู้้้ปั่วย 

ภมีส.

19C2

*ไมี่มีีขึ้ั�น

ที� 5

100%

เฉพิ่าะ

หอผู้้้ปั่วย 

ภมีส.

19C2

*ไมี่มีี

ขึ้ั�นที� 5

100%

80%

*ไมี่มีี

ขึ้ั�นที� 5

80%

นิสิติแพิ่ทย์ 20% - - - - 100% 100% - 20% 20%

พิ่ยาบัาล

หน่วย

ทางเดิิน

หายใจ

- 80% 80% 80% - - - - - -

ห้มายเห้ติ่ : รายลุ่ะเอียดแติ�ลุ่ะกลุ่่�ม

กลุ่่�มที่ ลุ่ักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย พ่�นยาด�วยวิธี

1
กลุ่มีที�สามีารถึควบัคุมี หร้อ

กำหนดิลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้

 

Small volume nebulizer (SVN)

2 Metered-Dose Inhaler (p-MDI) โดิยไมี่ใชื้้ spacer

3 ใชื้้ยาชื้นิดิ Turbuhaler®

4 ใชื้้ยาชื้นิดิ Accuhaler® หร้อ Diskus®

5 กลุ่มีที� ไม่่ สามีารถึควบัคุมี หร้อ

กำหนดิ ลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้

Small volume nebulizer (SVN)

6 p-MDI ร่วมีกับั spacer

7 กลุ่มีที�ไดิ้รับัการพิ่่นยา ผู้่านท่อทางเดิิน

หายใจเทียมีทางหลอดิคอ

Small volume nebulizer (SVN)

8 p-MDI โดิยใชื้้ ACE spacer

9 กลุ่มีที�ไดิ้รับัการพิ่่นยา ในขึ้ณะที�

ใชื้้เคร้�องชื้่วยหายใจ

Small volume nebulizer (SVN)

10 p-MDI
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ตาราง PCL ที่่� 4
เร่�อง	การดููแลผูู้�ป่่วยเดู็กที่่�ไดู�รับการรักษาโดูยการพ่่นยา

เกณฑิ์การปัระเมีิน : ปัฏิิบััติิถึ้กติ้องครบัถึ้วน = 1 คะแนน ไมี่ปัฏิิบััติิ = 0 คะแนน

กิจกรรมการพ่ยาบัาลุ่ ป่ฏิิบััติิ
ไม�

ป่ฏิิบััติิ

สาเห้ติ่ที่

ไม�ป่ฏิิบััติิ

ขั�นตอนที� 1 ก�รพย�บ�ลก่อนก�รพ่นย�

1.1 ติรวจสอบัคำสั�งติามีแผู้นการรักษา

1.2 เติรียมีผู้้้ปั่วย อุปักรณ์และยาพิ่่น

ขั�นตอนที� 2 ก�รพย�บ�ลขณะพ่นย� (เลือกต�มลักษณะกล่่มผูู้ป่้่วย 1 - 10)

 กลุ่่�มที่ 1 การพิ่ยาบัาลกลุ่มีที�สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้ ไดิ้แก่ ผู้้้ป่ัวยเด็ิก 

 ที�ไดิ้รับัการพิ่่นยาดิ้วยวิธีี small volume nebulizer (SVN)

2.1 เล้อกขึ้นาดิขึ้อง aerosol face mask ให้มีีขึ้นาดิพิ่อเหมีาะ

2.2 ผู้สมีน�ำเกล้อใน SVN ให้ไดิ้ปัริมีาณไมี่ติ�ำกว่า 3 - 4 มีล.

2.3 ติ่อกระเปัาะยาเขึ้้ากับัหน้ากาก ติ่อสายดิ้านหน้�งเขึ้้ากับักระเปัาะพิ่่นยา  

 ส่วนปัลายอีกดิ้านหน้�งต่ิอเขึ้้ากับัตัิวควบัคุมีต่ิอก๊าซ้ออกซ้ิเจนที�ก้น 

 กระเปัราะ เปัิดิอัติราการไหลขึ้องก๊าซ้ (gas flow) 6 - 8 ลิติร / นาที

2.4 ติ่อกระเปัาะยากับั aerosol face mask

2.5 วาง aerosol face mask ให้ชื้ิดิหน้า ครอบัทั�งจมี้ก และปัาก ให้ผู้้้ปั่วย 

 หายใจเขึ้้าออกติามีปักติิ

2.6 พ่ิ่นยาปัระมีาณ 10 - 15 นาที เคาะบัริเวณข้ึ้างๆ กระเปัาะ neubulizer  

 บั่อยๆ ขึ้ณะพิ่่นยาจนไดิ้ยินเสียง splutter

2.7 ปัระเมีินการติอบัสนองขึ้องผู้้้ปั่วยและผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา

2.8 ทำความีสะอาดิกระเปัาะยาหลังใชื้้ และเปัลี�ยนชืุ้ดิพิ่่นยาใหมี่ทุก 24  

 ชื้ั�วโมีง

 กลุ่่�มที่ 2 การพิ่ยาบัาลกลุ่มีที�สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้ ไดิ้แก่ ผู้้้ป่ัวยเด็ิก 

 ที�ไดิ้รับัการพิ่่นยาดิ้วยวิธีี การใชื้้ p-MDI โดิยไมี่ใชื้้ spacer

2.1 เขึ้ย่าหลอดิยาในแนวดิิ�ง 3 - 4 ครั�ง ก่อนกดิส้ดิ

2.2 หายใจออก (หา้มีหายใจออกเขึ้า้ไปัในหลอดิยา) เปัดิิฝาครอบัยาออกจาก 

 ปัากหลอดิยา

2.3 ถึ้อฝาครอบัในแนวติั�งโดิยให้ปัากหลอดิยาอย้่ดิ้านล่าง
  



117การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาโดยการพ่นยา

กิจกรรมการพ่ยาบัาลุ่ ป่ฏิิบััติิ
ไม�

ป่ฏิิบััติิ

สาเห้ติ่ที่

ไม�ป่ฏิิบััติิ

2.4 หายใจเขึ้้าทางปัากพิ่ร้อมีกดิหลอดิยา ส้ดิหายใจเขึ้้าทางปัากชื้้าๆ ให้ล้ก 

 ที�สุดิ และกลั�นหายใจ 5 - 10 วินาที แล้วจ้งหายใจออกติามีปักติิ

2.5 หากติ้องใชื้้ยามีากกว่า 1 ครั�ง ให้เว้นระยะเวลานาน 15 - 30 วินาที

2.6 ยาพิ่่นกลุ่มี inhaled corticosteroid กลั�วปัาก และคอดิ้วยน�ำเปัล่า 

 หร้อน�ำสะอาดิหลังพิ่่นยาทุกครั�ง

2.7 ปัระเมีินการติอบัสนองติ่อยาขึ้องผู้้้ปั่วย และผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา

 กลุ่่�มที่ 3 การพิ่ยาบัาลกลุ่มีที�สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้ ไดิ้แก่ ผู้้้ป่ัวยเด็ิก 

 ที�ไดิ้รับัการพิ่่นยา ดิ้วยวิธีีการใชื้้ยาชื้นิดิ Turbuhaler®

2.1 เปัิดิฝาหลอดิยา โดิยการจับักระบัอกยาในแนวติั�งแล้วหมุีนฝาครอบั 

 เพิ่้�อเปัิดิกระบัอกยา

2.2 ใชื้้ม้ีอหน้�งขึ้้างหน้�งจับัที�ฐานหลอดิยาติั�งติรงในการเปิัดิยาครั�งแรก 

 ให้หมีุนฐานกระบัอก 3 ครั�งดิังนี�

  ครั�งที� 1 หมีุนฐานกระบัอกยาไปัทางซ้้ายสุดิ จนไดิ้เสียงคลิก

  ครั�งที� 2 หมีุนฐานกระบัอกไปัทางขึ้วาสุดิ แล้วกลับัไปัทางซ้้ายสุดิ 

  จนไดิ้ยินเสียงคลิก

 ครั�งที� 3 หมีุนฐานกระบัอกยาไปักลับัจนไดิ้ยินเสียงคลิก

ส่วนในการใชื้้ครั�งต่ิอไปั ให้จับักระบัอกยาในแนวติั�งหมีุนฐานกระบัอกยาไปั 

ทางขึ้วาสุดิแล้วหมีุนกลับัจนมีีเสียงคลิก

2.3 หายใจออก

2.4 ใชื้ป้ัากอมี mouthpiece ปัดิิปัากใหส้นทิ ให ้mouthpiece อย้ร่ะหวา่ง 

 ฟััน

2.5 ส้ดิยาโดิยหายใจเขึ้้าทางปัาก เร็ว แรง ล้กพิ่อควร

2.6 เอาหลอดิยาออกจากปัาก แล้วหายใจออกชื้้าๆ (ห้ามีหายใจออกเขึ้้าไปั 

 ในหลอดิยา

2.7 หากส้ดิยาอีกครั�งให้ทำซ้�ำ ขึ้้อ 2.2 ถึ้งขึ้้อ 2.6 โดิยเว้นห่างจากครั�งแรก  

 1 - 2 นาที

2.8 ยาพิ่่นกลุ่มี inhaled corticosteroid กลั�วปัาก และคอดิ้วยน�ำเปัล่า 

 หร้อน�ำสะอาดิหลังพิ่่นยาทุกครั�ง

2.9 เมี้�อใชื้้ยาเสร็จแล้วให้ทำความีสะอาดิปัากกระบัอกด้ิวยผู้้า หร้อ 

 กระดิาษทิชื้ชื้้่แล้วปัิดิฝาให้สนิท
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2.10 ปัระเมีินการติอบัสนองติ่อยาขึ้องผู้้้ปั่วยและผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา

 กลุ่่�มที่ 4 การพิ่ยาบัาลกลุ่มีที�สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้ ไดิ้แก่ ผู้้้ป่ัวยเด็ิก 

 ที�ไดิ้รับัการพิ่่นยาดิ้วยวิธีีการใชื้้ยาชื้นิดิ Accuhaler® หร้อ Diskus®

2.1 เปัิดิอุปักรณ์บัรรจุยาโดิยใชื้้มี้อขึ้้างใดิขึ้้างหน้�ง จับัติัวอุปักรณ์ดิ้านนอก  

 แล้วใชื้้นิ�วหัวแมี่ม้ีออีกข้ึ้างหน้�ง วางบันร่องขึ้องอุปักรณ์ แล้วดัินแกน 

 เล้�อนออกไปัจนไดิ้ยินเสียงคลิก

2.2 ถึ้ออุปักรณ์บัรรจุยาในแนวนอน โดิยหันติัวอุปักรณ์เขึ้้าหาติัวผู้้้ใชื้้ และ 

 ให้อุปักรณ์ออกจากปัาก

2.3 หายใจออกทางปัากให้มีากที�สุดิ โดิยระวังไมี่ให้ลมีหายใจเขึ้้าไปัใน 

 อุปักรณ์ แล้วให้ผู้้้ปั่วยอมีปัากอุปักรณ์ให้แนบัสนิท

2.4 ใชื้ป้ัากอมี mouthpiece ปัดิิปัากใหส้นทิ ให ้mouthpiece อย้ร่ะหวา่ง 

 ฟััน

2.5 ส้ดิยาโดิยหายใจเขึ้้าทางปัาก เร็ว แรง และล้ก พิ่อควร

2.6 เอาติลับัยาออกจากปัาก แล้วหายใจออกชื้้าๆ (ห้ามีหายใจออกเขึ้้าไปั 

 ในติลับัยา)

2.7 หากส้ดิยาอีกครั�ง ให้ทำซ้�ำ ขึ้้อ 2.1 ถ้ึง 2.6 โดิยเว้นห่างจากครั�งแรก 

 1 - 2 นาที

2.8 ยาพิ่่นกลุ่มี inhaled corticosteroid กลั�วปัาก และคอดิ้วยน�ำเปัล่า 

 หร้อน�ำสะอาดิหลังพิ่่นยาทุกครั�ง

2.9 เม้ี�อใชื้้เสร็จแล้วให้ทำความีสะอาดิปัากกระบัอกดิ้วยผู้้า หร้อกระดิาษ 

 ทิชื้ช่้ื้ แล้วปัิดิอุปักรณ์บัรรจุยา โดิยใชื้้นิ�วหัวแมี่มี้อวางบันร่องขึ้อง 

 อุปักรณ์ แล้วดิันแกนเล้�อนกลับัมีาจนสุดิ จนไดิ้ยินเสียงคลิก

2.10 ปัระเมีินการติอบัสนองติ่อยาขึ้องผู้้้ปั่วยและผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา

 กลุ่่�มที่ 5 การพิ่ยาบัาล กลุ่มีที�ไมี่สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้ ไดิ้แก่ ผู้้้ปั่วยเดิ็ก 

 ที�ไดิ้รับัการพิ่่นยาดิ้วยวิธีี p-MDI ร่วมีกับั spacer

2.1 เขึ้ย่าแรงๆ ในแนวดิิ�ง 3 - 4 ครั�ง เปัิดิฝาครอบัยา

2.2 ถึ้อหลอดิยาในแนวติั�ง โดิยให้ปัากหลอดิยาอย้่ด้ิานล่าง กรณีเปิัดิใชื้้ 

 ครั�งแรก ให้กดิยา 2 - 4 ครั�ง เพิ่้�อเคล้อบักระบัอกกักเก็บัยา (prime  

 spacer)
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2.3 ต่ิอกระบัอกยากับั spacer โดิยจับักระบัอกยาติั�งติรงในแนวดิิ�งเสมีอ 

 ใชื้้ริมีฝีปัากอมี mouthpiece ขึ้อง spacer ให้สนิท โดิยให้ 

 mouthpiece อย้ร่ะหว่างฟััน ระวังอยา่ใหล้ิ�นกบััฟันัมีาปิัดิกั�นทางเดินิยา  

 ถึ้าใชื้้ face mask บันปัาก และจมี้กจนแนบัสนิทดิี หายใจเขึ้้าทางปัาก 

 พิ่ร้อมีกดิหลอดิยา ส้ดิหายใจเขึ้้าชื้้าๆ ทางปัาก จนล้กสุดิ

2.4 กดิยาเขึ้้าไปัใน spacer

2.5 ในเดิ็กเล็ก ให้หายใจเขึ้้าออกธีรรมีดิาปัระมีาณ 5 - 10 ครั�ง ในเดิ็กโติ ที� 

 ให้ความีร่วมีมี้อดิี ให้หายใจชื้้าๆ ล้กๆ หายใจเขึ้้าออกธีรรมีดิา 5 - 10 

 ครั�ง หลังจากนั�น เอา mouthpiece หร้อ facemask ออกจากปัาก 

 หร้อใบัหน้า

2.6 ถ้ึาติ้องการกดิยาครั�งติ่อไปั ควรเว้นระยะห่างจากครั�งแรก 15 - 30 

 วินาที แล้วทำซ้�ำขึ้้อ 2.1 ถึ้ง 2.6

2.7 ยาพิ่่นกลุ่มี inhaled corticosteroid กลั�วปัาก และคอดิ้วยน�ำเปัล่า 

 หร้อน�ำสะอาดิหลังพิ่่นยาทุกครั�ง

2.8 ทำความีสะอาดิด้ิานในกระบัอกกักเก็บัยา โดิยล้างด้ิวยน�ำยาล้างจาน 

 ที�เจ้อจางด้ิวยอัติราส่วน ( 1 มีล. ติ่อ น�ำ 1 ลิติร) ปัล่อยไว้ให้แห้ง 

 โดิยไมี่ต้ิองล้างดิ้วยน�ำสะอาดิซ้�ำ ทั�งนี� ไมี่แนะนำให้ใชื้้ผู้้าเชื้็ดิทำความี 

 สะอาดิดิ้านใน เพิ่ราะจะทำให้เกิดิไฟัฟั้าสถึิติ

 กลุ่่�มที่ 6 การพิ่ยาบัาลกลุ่มีที�ไมี่สามีารถึควบัคุมี หร้อกำหนดิลมีหายใจเขึ้้า - ออกเองไดิ้ ไดิ้แก่ ผู้้้ปั่วยเดิ็ก 

 ที�ไดิ้รับัการพิ่่นยาดิ้วยวิธีี SVN (small volume nebulizer )

2.1 เล้อกขึ้นาดิขึ้อง aerosol face mask ให้มีีขึ้นาดิพิ่อเหมีาะ และ 

 กระชื้ับักับัใบัหน้าขึ้องผู้้้ปั่วย

2.2 ผู้สมีน�ำเกล้อใน SVN ให้ไดิ้ปัริมีาณไมี่ติ�ำกว่า 3 - 4 มีล.

2.3 ติ่อกระเปัาะยาเขึ้้ากับัหน้ากาก ติ่อสายดิ้านหน้�งเขึ้้ากับักระเปัาะพิ่่นยา  

 ส่วนปัลายอีกดิ้านหน้�งต่ิอเขึ้้ากับัตัิวควบัคุมีต่ิอก๊าซ้ออกซ้ิเจนที�ก้น 

 กระเปัราะ เปัิดิอัติราการไหลขึ้องก๊าซ้ (gas flow) 6 - 8 ลิติร / นาที

2.4 ติ่อกระเปัาะยากับั aerosol face mask

2.5 วาง aerosol face mask ให้ชื้ิดิหน้า ครอบัทั�งจมี้กและปัาก โดิย 

 ไมี่ให้โดินติา ให้ผู้้้ปั่วยหายใจเขึ้้าออกติามีปักติิ

2.6 ระยะเวลาที�เหมีาะสมีในการพ่ิ่นยา ปัระมีาณ 10 - 15 นาที เคาะ 

 บัริเวณขึ้้างๆ กระเปัาะ neubulizer บั่อยๆ ขึ้ณะพิ่่นยา จนไดิ้ยินเสียง  

 splutter
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2.7 ปัระเมีินการติอบัสนองขึ้องผู้้้ปั่วย และผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา

2.8 ทำความีสะอาดิกระเปัาะยาหลังใชื้้ทุกครั�ง และเปัลี�ยนชืุ้ดิพิ่่นยาใหมี่ 

 ทุก 24 ชื้ั�วโมีง

 กลุ่่�มที่ 7 การพิ่ยาบัาลผู้้้ป่ัวยเด็ิกที�ไดิ้รับัพิ่่นยาด้ิวยวิธีี Small volume Nebulizer ( SVN) ผู้่านท่อ 

 ทางเดิินหายใจเทียมีทางหลอดิคอ

2.1 ปัระกอบัอุปักรณ์เขึ้้าดิ้วยกัน เล้อก interface ในการให้ยาพิ่่นดิ้วย  

 nebulizer เล้อกให้ยาพิ่่นผู้่าน T-piece โดิยให้เดิ็กหายใจเอง หร้อ 

 ชื้่วยหายใจ manual self-inflating resuscitating bag

2.2 ในรายที�ใส่ท่อหลอดิคอ ชื้นิดิที�มีี inner tube ควรนำ inner tube 

 ออกขึ้ณะพิ่่นยา

2.3 ผู้สมียาที�ใชื้้ในการพ่ิ่นยาให้ไดิ้ปัริมีาณติามีแผู้นการรักษาขึ้องแพิ่ทย์ 

 ให้ไดิ้ปัริมีาณรวมีกับัน�ำเกล้อไมี่ติ�ำกว่า 3 - 4 มีล.

2.4 ต่ิอกระเปัาะยาเขึ้้ากับัหน้ากาก ติ่อสายไดิ้หน้�งเขึ้้ากับักระเปัราะพิ่่นยา  

 ส่วนปัลายสายอีกดิ้านหน้�งติ่อเขึ้้ากับัติัวควบัคุมีติ่อก๊าชื้ออกซ้ิเจนที�ก้น 

 กระเปัราะ เปัิดิอัติราการไหลขึ้องก๊าชื้ (gas flow) 6 - 8 ลิติร / นาที

2.5 ในรายที�ติ้องช่ื้วยหายใจด้ิวย manual self-inflating resuscitating 

 bag ให้ บัีบั manual self-inflating resuscitating bag ดิ้านที�ติ่อกับั 

 ชุื้ดิข้ึ้อต่ิอพ่ิ่นยาจนกระทั�งยาหมีดิ หร้อไม่ีเห็นฝอยละอองออกจาก 

 กระเปัาะยาพิ่่นแล้วโดิยทั�วไปัจะใชื้้เวลาปัระมีาณ 10 - 15 นาที

2.6 เคาะบัริเวณขึ้้างๆ กระเปัาะ nebulizer บั่อยๆ ขึ้ณะพ่ิ่นยา จนไดิ้ยิน 

 เสียง splutter

2.7 การปัระเมีินการติอบัสนองขึ้องผู้้้ปั่วยและผู้ลขึ้้างเคียงจากยา

2.8 ทำความีสะอาดิกระเปัาะยาหลังใชื้้ทุกครั�ง และเปัลี�ยนชืุ้ดิพิ่่นยาใหมี่ 

 ทุก 24 ชื้ั�วโมีง

 กลุ่่�มที่ 8 การพิ่ยาบัาลผู้้้ปั่วยเดิ็กที�ไดิ้รับัการพ่ิ่นยาดิ้วยวิธีี p-MDI ผู้่านท่อทางเดิินหายใจเทียมีทาง 

 หลอดิคอ โดิยใชื้้ ACE spacer

2.1 ในรายที�ใส่ท่อหลอดิคอ ชื้นิดิที�มีี inner tube ควรนำ inner tube 

 ออกขึ้ณะพิ่่นยา

2.2 เปัิดิฝาครอบัหลอดิยา เขึ้ย่าแรงๆ ในแนวดิิ�ง 3 - 4 ครั�ง ให้ยาผู้สมีกันดิี
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2.3 กรณีในการใชื้้กระบัอกกักเก็บัยาครั�งแรก ให้กดิยา 2 - 4 ครั�ง เพิ่้�อ 

 เคล้อบักระบัอกกักเก็บัยา (prime)

2.4 สำหรับัการให้ยาทาง p-MDI – spacer จะติ้องติ่อ spacer เขึ้้ากับั 

 หลอดิคอ และติ่อกับัยาพิ่่น p-MDI ติามีแผู้นการรักษา

2.5 ถึ้อหลอดิยาในแนวติั�ง โดิยให้ปัากหลอดิยาอย้่ดิ้านล่าง

2.6 กดิยาให้เขึ้้าไปัใน spacer ใชื้้ manual self-inflating resuscitating  

 bag ชื้่วย โดิยการบัีบัในอัติรา 5 - 10 ครั�ง พิ่ร้อมีกับัการพิ่่นยา

2.7 ถ้ึาติ้องการกดิยาครั�งติ่อไปั ควรเว้นระยะห่างจากครั�งแรก 15 - 30 

 วินาที แล้วทำซ้�ำ ขึ้้อ 2.4 ติั�งแติ่ขึ้ั�นติอนการเขึ้ย่ายา ถึ้งขึ้้อ 2.6

2.8 การปัระเมีินการติอบัสนองขึ้องผู้้้ปั่วย และผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา

2.9 ทำความีสะอาดิดิ้านในกระบัอกกักเก็บัยา โดิยล้างดิ้วยน�ำยาล้างจานที� 

 เจ้อจางดิว้ยอตัิราสว่น (1 มีล. ติอ่ น�ำ 1 ลติิร) ปัลอ่ยไวใ้ห้แห้ง โดิยไมีต่ิอ้ง 

 ล้างดิว้ยน�ำสะอาดิซ้�ำ ทั�งนี�ไมีแ่นะนำใหใ้ชื้ผู้้า้เชื้ด็ิทำความีสะอาดิดิา้นใน  

 เพิ่ราะจะทำให้เกิดิไฟัฟั้าสถึิติ

 กลุ่่�มที่ 9 การพิ่ยาบัาลผู้้้ปั่วยเดิ็กที�ไดิ้รับัการพิ่่นยาดิ้วยวิธีี SVN ในขึ้ณะที�ใชื้้เคร้�องชื้่วยหายใจ

2.1 ผู้สมียากับัน�ำเกล้อในกะเปัาะ SVN แล้วติ่อเขึ้้ากับั inspiratory limb  

 of ventilator circuit ห่างจากท่อหลอดิคอปัระมีาณ 15 - 30 ซ้มี.

2.2 เปัิดิอัติราการไหลขึ้อง gas flow 6 - 8 LPM ไมี่ติ้องปัิดิ humidifier

2.3 ระยะเวลาที�เหมีาะสมีในการพ่ิ่นยาปัระมีาณ 10 - 15 นาที จนได้ิยิน 

 เสียง splutter

2.4 ปัระเมีินการติอบัสนองขึ้องผู้้้ปั่วย และผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา

 กลุ่่�มที่ 10 การพิ่ยาบัาลผู้้้ปั่วยเดิ็กที�ไดิ้รับัการพิ่่นยาดิ้วยวิธีี p-MDI ในขึ้ณะที�ใชื้้เคร้�องชื้่วยหายใจ

2.1 เขึ้ย่ากระบัอกยาในแนวดิิ�ง 3 - 4 ครั�ง

2.2 นำกระบัอกยาต่ิอกับั adaptor มีาติ่อกับัที� inspiratory limb of  

 ventilator circuit ห่างจากท่อหลอดิคอปัระมีาณ 15 - 30 ซ้มี.

2.3 กดิกระบัอกยาในแนวติั�ง พิ่ร้อมีกับัชื้่วงหายใจเขึ้้า

2.4 ระยะเวลาในการกดิแติ่ละครั�ง ห่างกันอย่างน้อย 15 วินาที

2.5 ปัระเมีินการติอบัสนองขึ้องผู้้้ปั่วย และผู้ลขึ้้างเคียงขึ้องยา
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กิจกรรมการพ่ยาบัาลุ่ ป่ฏิิบััติิ
ไม�

ป่ฏิิบััติิ

สาเห้ติ่ที่

ไม�ป่ฏิิบััติิ

ขั�นตอนที� 3 ก�รพย�บ�ลหลังก�รพ่นย�

มีีการปัระเมีินอาการ และอาการแสดิงหลังพิ่่นยา

ขั�นตอนที� 4 ก�รบนัทึกท�งก�รพย�บ�ล

medication record และ F-DARE

ขั�นตอนที� 5 ก�รว�งแผู้นก�รพย�บ�ลเมื�อผูู้ป่้่วยกลับบ�้น

รวมคะแนน



123การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาโดยการพ่นยา

สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG 

1. สรุปัการคิดิคะแนน 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

2. คะแนน AGREE II : ฉบัับัภาษาไทย 2556 โดิยผู้้้ทรงคุณวุฒิ

ห้มวด เป่อร์เซ็็นติ์ (%)

หมีวดิ 1 ขึ้อบัเขึ้ติและวัติถึุปัระสงค์ 93.60

หมีวดิ 2 การมีีส่วนร่วมีขึ้องผู้้้มีีส่วนไดิ้ส่วนเสีย 88.80

หมีวดิ 3 ความีเขึ้้มีงวดิขึ้องขึ้ั�นติอนการจัดิทำ 92.26

หมีวดิ 4 ความีชื้ัดิเจนในการนำเสนอ 95.23

หมีวดิ 5 การนำไปัใชื้้ 94.04

หมีวดิ 6 ความีเปั็นอิสระขึ้องบัรรณาธีิการ 95.23

ภาพ่รวม 93.19

Panel discussion (จ้ำานวน 2 ครั�ง) 

ครั�งที� 1 วันที� 7 สิงหาคมี พิ่.ศ. 2562 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ ห้อง 1210 
อาคารภ้มีิสิริฯ ชื้ั�น 12 Zone A ผู้้้เขึ้้าร่วมีปัระชืุ้มี ปัระกอบัดิ้วย ผู้้้ติรวจการพิ่ยาบัาล 
กุมีารเวชื้กรรมี หัวหน้าหอผู้้้ปั่วย ผู้้้ชื้ำนาญการพิิ่เศษ พิ่ยาบัาล 7 และพิ่ยาบัาลระดัิบั 
5 - 7 จำนวน 30 คน

ครั�งที� 2 วันที� 17 มีีนาคมี พิ่.ศ. 2564 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ ห้อง 1204 
อาคารภ้มีิสิริฯ ชื้ั�น 12 Zone A ผู้้้เขึ้้าร่วมีปัระชืุ้มี ปัระกอบัดิ้วย ผู้้้ติรวจการพิ่ยาบัาล 
กุมีารเวชื้กรรมี หัวหน้าหอผู้้้ป่ัวย ผู้้้ชื้ำนาญการพิิ่เศษ พิ่ยาบัาล7 และพิ่ยาบัาลระดัิบั 

5 - 7 จำนวน 22 คน
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ผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก
1. พิ่ว. วรินนา นุมีานิติ หัวหน้าหอผู้้้ปั่วย ภ้มีิสิริฯ 19C2 กุมีารเวชื้กรรมี

2. พิ่ว. ศศิปัระภา ฤทธีิ�มีะหันติ์ พิ่ยาบัาลวิชื้าชื้ีพิ่ระดิับั 5 หอผู้้้ปั่วย สก.15 ลุมีพิ่ินี 

3. พิ่ว. ธีนิษฐา ภ้่ดิ้าย พิ่ยาบัาลวิชื้าชื้ีพิ่ระดิับั 5 หอผู้้้ปั่วย สก.15 ลุมีพิ่ินี

รายนามท่�ป็รึกษา
1. ดิร. พิ่ว. เอมีอร แสงศิริ หัวหน้าศ้นย์พิ่ัฒนางานวิจัยและนวัติกรรมี

  ทางการพิ่ยาบัาล

2. พิ่ว. วันนา จินดิาเพิ่ิ�มี ผู้้้ชื้ำนาญการพิ่ิเศษ พิ่ยาบัาล 7

  ศ้นย์พิ่ัฒนางานวิจัยและนวัติกรรมีทางการพิ่ยาบัาล

3. คณะทำงานพัิ่ฒนาคุณภาพิ่การพิ่ยาบัาลด้ิวยการใชื้้หลักฐานเชื้ิงปัระจักษ์ (Evidence 

 Based Practice in Nursing) ฝ่ายการพิ่ยาบัาล โรงพิ่ยาบัาลจุฬาลงกรณ์

ผู้้�ทรงคุณวุฒิ
1. รศ. พิ่ญ. จิติลดิา ดิีโรจนวงศ์ อาจารย์พิ่ิเศษ ปัระจำสาขึ้าวิชื้า

  โรคระบับัทางเดินิหายใจเดิก็ ภาควชิื้ากมุีารเวชื้ศาสติร์ 

  คณะแพิ่ทยศาสติร์ โรงพิ่ยาบัาลจุฬาลงกรณ์

2. พิ่ว. ปัระภาศรี สมีบัุญ ผู้้้ชื้ำนาญการพิ่ิเศษ พิ่ยาบัาล 7

  สาขึ้าวิชื้าโรคระบับัทางเดิินหายใจเดิ็ก

  ภาควิชื้ากุมีารเวชื้ศาสติร์ คณะแพิ่ทยศาสติร์

  โรงพิ่ยาบัาลจุฬาลงกรณ์

3. อ. ปััญจพิ่าณ์ สุขึ้โขึ้ อาจารย์พิ่ยาบัาลปัระจำสาขึ้าวิชื้าการพิ่ยาบัาลเดิ็ก

   สถึาบัันการพิ่ยาบัาลศรีสวรินทิรา สภากาชื้าดิไทย
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เบญฐิมา กนกวุฒปิรดีา, พย.ม  สิรกิัญญา เกษสุวรรณ, พย.ม 
เพ็ญพร อยู่เย็น, พย.ม  วิชิราภรณ์ กันทะสอน, พย.ม

สงบ ลำ�ภูพวง, พย.บ.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม

5
การป้้องกันและลดการบาดเจ็บ็บริเวณจ็มููก
ในผูู้�ป่้วยเดก็ท่ี่�ได�รับการช่่วยหายใจ็แรงดนับวก
ช่นิดไมู่รุกลำา
Clinical Nursing Practice Guideline:
Prevent and decrease nasal injury from
non-invasive positive pressure
ventilation in children
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิ

ออกซิิเจนเป็็นสิิ่�งจำเป็็นสิ่ำหรัับการัทำงานของเซิลล์ต่่างๆ ในร่ัางกาย เม่ื่�อ 
รั่างกายเกิดภาวะขาดออกซิิเจน จะสิ่่งผลให้เกิดความื่ผิดป็กต่ิของการัทำงานของ 
รัะบบอวัยวะต่่างๆ จึงมื่ีความื่จำเป็็นต่้องแก้ไขภาวะขาดออกซิิเจนดังกล่าวโดยเรั็ว 
ด้วยการัให้ออกซิิเจน ผ้้ป็่วยเด็กเล็กที�มื่ีป็ัญหาเรั่�องการัหายใจป็รัะมื่าณ 4 - 10% ของ 
ทารักครับกำหนดและทารักเกิดก่อนกำหนดรัะยะสุิ่ดท้าย (late preterm) ยังอาจ 
ต่้องการัช่่วยหายใจด้วยแรังดันบวก (Positive Pressure Ventilation, PPV) จาก 
สิ่ถิิต่ิในป็รัะเทศไทย พบว่ามีื่ทารักเกิดก่อนกำหนดรั้อยละ 12 ของทารักเกิดมีื่ช่ีพ 
ทั�งหมื่ด (นันท์ธิิดา ภัทรัาป็รัะย้รั, 2015) สิ่่วนหนึ�งต่้องเข้ารัับการัรัักษาในหอผ้้ป็่วยวิกฤต่ 
ด้วยรัะบบหายใจล้มื่เหลว ได้แก่ ภาวะหยุดหายใจในทารักเกิดก่อนกำหนด แม้ื่แต่ ่
ในหออภิบาลผ้้ป็่วยเด็กบางรัายที�มื่ีภาวะแทรักซิ้อนที�ซิับซิ้อนอ่�นรั่วมื่ เช่่น ผ้้ป่็วยโรัค 
หัวใจ ผ้้ป็่วยที�มื่ีภาวะต่ิดเช่่�อ เป็็นต่้น หรั่อผ้้ป่็วยที�อย้่ในรัะยะหย่าเครั่�องช่่วยหายใจ 
ทำให้เกิดป็ัญหาของรัะบบทางเดินหายใจได้ ดังนั�น ในผ้้ป่็วยลดการัใสิ่่ท่อช่่วยหายใจ 
ได้แต่่ยังมื่ีความื่จำเป็็นต่้องได้รัับการัช่่วยหายใจด้วยแรังดันบวกจะพิจารัณาให้ช่่วย 
หายใจด้วยแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ (non-invasive positive pressure ventilation)  
ซิึ�งมีื่ช่นิดต่่างๆ ได้แก่ Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC)  
โดยมื่ีอุป็กรัณ์ที�ต่ิดกับคนไข้ (interface) ค่อ nasal cannula และช่นิดอ่�น ได้แก่ 
nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) และ nasal bilateral 
positive airway pressure (NBiPAP) มื่ีอุป็กรัณ์ที�ต่ิดกับผ้้ป็่วยค่อ nasal mask ใน 
ป็ัจจุบัน มื่ีการัใช่้ HHHFNC เพิ�มื่มื่ากขึ�น เน่�องจากทำให้ผ้้ป็่วยเด็กรั้้สิ่ึกสิุ่ขสิ่บาย

ถิึงแม้ื่การัช่่วยหายใจด้วยแรังดันบวกช่นิดไม่ื่รัุกล�ำจะทำให้ผ้้ป็่วยสุิ่ขสิ่บายมื่าก 
กว่าการัใสิ่่ท่อช่่วยหายใจ แต่่เมื่่�อใช่้เป็็นรัะยะเวลานาน มื่ักทำให้เกิดภาวะแทรักซิ้อน 
จากอุป็กรัณ์ที�ใช่้ ค่อ เกิดการับาดเจ็บของผิวหนังบรัิเวณจม้ื่ก (พัดช่า ช่ินธินาวงศ์ และ 
คณะ, 2559) โดยอุป็กรัณ์ช่่วยหายใจแรังดันบวกช่นิดใสิ่่ทางจมื่้ก (nasal prongs) ทำให้ 
เกิดการัรัะคายเค่องต่่อจม้ื่ก มื่ีการัสิ่รั้างสิ่ารัคัดหลั�ง หรั่อน�ำมื่้กเพิ�มื่ขึ�น นำไป็ส่้ิ่การั 
ต่ิดเช่่�อในจมื่้ก รัวมื่ถิึงมื่ีการักดทับของท่อช่่วยหายใจทางจมื่้ก บรัิเวณผนังกั�นช่่องจมื่้ก  
(nasal septum) ทำให้เน่�อเย่�อบวมื่ เกิดเน่�อต่าย กรัะด้ก ผนังกั�นช่่องจมื่้ก (septum)  
ผิดรั้ป็ สิ่่งผลให้ต่้องกลับไป็ใสิ่่ท่อช่่วยหายใจทางหลอดลมื่คอ และอุป็กรัณ์ช่่วยหายใจ 
แรังดันบวกช่นิดครัอบจมื่้ก (nasal mask) ทำให้เกิดการักดทับ ดึงรัั�ง ผิวหนังบรัิเวณ 

ดั�งจมื่้ก หรั่อรัอบๆ จมื่้ก
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โรังพยาบาลจุฬาลงกรัณ์ พบอุบัต่ิการัณ์การับาดเจ็บของผิวหนังบรัิเวณจมื่้ก และ 

มื่ีการับวมื่ของเย่�อบุจมื่้ก จากการัเล่�อนหลุดของอุป็กรัณ์และมื่ีการัหลุดลอกของผิวหนัง 

บริัเวณจมื่้กร้ัอยละ 25 ซิึ�งภาวะดังกล่าวจะทำให้ผ้้ป็่วยเกิดความื่ไม่ื่สิุ่ขสิ่บาย นอกจากนี� 

จะทำให้ผ้้ป็่วยอาจไม่ื่ได้รัับออกซิิเจนต่ามื่แผนการัรัักษาได้ ทำให้ผ้้ป็่วยต่้องรัักษาตั่วใน 

โรังพยาบาลนานขึ�น และเสิ่ียค่าใช่้จ่ายเพิ�มื่ขึ�น ดังนั�นการัพัฒนาแนวป็ฏิิบัต่ิในการัด้แล 

ผ้้ป็่วยเด็กที�ได้รัับการัรัักษาด้วยออกซิิเจนแรังดันบวก จะสิ่ามื่ารัถิป็้องกันและลดการั 

บาดเจ็บของผิวหนังบรัิเวณจมื่้กได้

วัติถุุป็ระสำงค์ของการพััฒนา CNPG

1. เพ่�อป็อ้งกนัและลดการับาดเจบ็บรัเิวณจมื่ก้ในผ้ป้็ว่ยเดก็ที�ไดร้ับัการัช่ว่ยหายใจ 

ด้วยแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ

2. เพ่�อเป็็นแนวทางป็ฏิิบัต่ิการัพยาบาลในการัป็้องกันและลดการับาดเจ็บบรัิเวณ 

จมื่้กในผ้้ป็่วยเด็กที�ได้รัับการัช่่วยหายใจด้วยแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ

ลกัษณะกลุ�มผู้้�ป่็วยที่่�ใช้�แนวที่างป็ฏิบิัตัิกิารพัยาบัาลที่างคลนิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผ้้ป็่วยอายุต่ั�งแต่่แรักเกิด ถิึง 5 ป็ี ที�เข้ารัับการัรัักษาในโรังพยาบาล 

จุฬาลงกรัณ์ และได้รัับการัรัักษาด้วยออกซิิเจนแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ

กลุ่่�มผู้้�ใช้�แนวป่ฏิิบััติิพยาบาลวิช่าช่ีพ ที�ด้แลผ้้ป็่วยเด็กที�ได้รัับการัรัักษาด้วย 

ออกซิิเจนแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ โรังพยาบาลจุฬาลงกรัณ์
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นิยามศััพัที่์

ผู้้�ป่่วยเด็็ก หมื่ายถึิง เด็กอายุแรักเกิดถึิง 5 ป็ี ที�ได้รัับการัรัักษาด้วยออกซิิเจน 

แรังดันบวกอย่างต่่อเน่�องทางช่่องจมื่้ก เน่�องจากโครังสิ่รั้างผิวหนังบริัเวณจมื่้กของผ้้ป็่วย 

ในช่่วงอายุนี�บอบบาง 

Nasal cannula หมื่ายถิึง อุป็กรัณ์ที�ใช่้สิ่อดใส่ิ่ทางช่่องจมื่้กผ้้ป็่วยที�ต่่อกับ 

เครั่�องผลิต่ออกซิิเจนแรังดันบวก 

Nasal Mask หมื่ายถิึง หน้ากากครัอบจม้ื่ก เป็็นรั้ป็สิ่ามื่เหลี�ยมื่รั้ป็ทรังพอดีกับ 

จมื่้ก ครัอบคลุมื่พ่�นที�จากดั�งจมื่้กลงไป็ที�รัิมื่ฝีีป็ากบนของผ้้ใช่้

High - Flow Nasal Cannula (HFNC) เป็็นเครั่�องม่ื่อที�ให้ออกซิิเจน โดยที� 

อัต่รัาไหลของออกซิิเจน (oxygen flow rate) และความื่จุของ reservoir สิ่ามื่ารัถิให้ 

แก๊สิ่ได้อย่างเพียงพอกับความื่ต้่องการัของผ้้ป็่วยทั�งหมื่ด โดยไม่ื่มื่ีการัดึงอากาศจาก 

ภายนอกเข้าไป็ผสิ่มื่ในลมื่หายใจเข้า สิ่ามื่ารัถิควบคุมื่ FiO
2
 ป็รัิมื่าณความื่ช่่�นและอุณหภ้มื่ิ 

ของแก๊สิ่ที�หายใจเข้าไป็ได้ค่อนข้างคงที�

Nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) เป็็นการัช่่วย 

หายใจทารักโดยใช่้แรังดันบวกต่่อเน่�องทางจมื่้กต่ลอดเวลา

Bilevel Positive Airwar Pressure (BiPAP) เป็็นเครั่�องช่่วยหายใจ ช่นิด  

Noninvasive positive-pressure ventilation (NIPPV) มื่ีหลักการัทำงาน ค่อ การั 

สิ่่งลมื่แรังดันบวกเข้าป็อดผ่านหน้ากากที�ครัอบจม้ื่ก หร่ัอหน้ากากที�ครัอบทั�งป็าก และ 

จมื่้กของผ้้ป็่วยก็ได้ โดยที�ผ้้ป็่วยไมื่่ต่้องใสิ่่ท่อช่่วยหายใจ

การบัาด็เจ็็บับัริเวณจ็ม้ก เป็็นการับาดเจ็บที�ผิวหนังบรัิเวณจมื่้ก หรั่อโครังสิ่ร้ัาง 

ภายในจมื่้ก ซิึ�งอาจส่ิ่งผลให้มีื่เล่อดออก เกิดความื่ผิดป็กติ่ทางกายภาพ ความื่สิ่ามื่ารัถิ 

ในการัหายใจลดลง เน่�องจากการัอุดต่ัน การับาดเจ็บอาจเป็็นได้ทั�งภายใน หรั่อภายนอก
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5 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การป้็องกันและลดการบัาดเจ็บ็ับัริเวณจ็ม้กในผู้้�ป่็วยเด็ก
 ที่่�ได�รับัการช้�วยหายใจ็แรงดันบัวกช้นิดไม�รุกลำา

แผนภาพที่่�

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2557 - 2563

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- Pediatric
- Child
- Neonate

Intervention
- Management
- Clinical nursing 
- Nursing care 
- Prevention 
-	High	flow	nasal	
 cannula therapy
- continuous
	 positive	airway	
 pressure

Comparison
-

Outcome
- Safety, no nasal 
 trauma

Time
-

EBSCO 6 3 -

Science
Direct 8 13 -

SCOPUS 224 5 2

11 2 3PubMed

Thai Jo 3 3 2

รวม 252 26 7
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ขั�นติอนการป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลที่างคลินิก 

แนวป็ฏิิบัต่ิการัพยาบาลทางคลินิก เรั่�อง การัป็้องกันและลดการับาดเจ็บ 

บรัิเวณจมื่้กในผ้้ป็่วยเด็กที�ได้รัับการัรัักษาด้วยการัช่่วยหายใจแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ  

ป็รัะกอบด้วย 3 ขั�นต่อน ดังนี�

ขั�นต่อนที� 1 การัด้แลผ้้ป็่วยก่อนใสิ่่ออกซิิเจนแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ

ขั�นต่อนที� 2 การัด้แลผ้้ป็่วยขณะใสิ่่ออกซิิเจนแรังดันบวกช่นิดไมื่่รัุกล�ำ

ขั�นต่อนที� 3 การัป็รัะเมื่ินการับาดเจ็บบรัิเวณจมื่้ก

ขั�นติอนที่่� 1 การด้แลผู้้�ป่็วยก่่อนใสำ�ออกซิิเจ็นแรงดันบัวกช้นิดไม�รุกลำา

1.1 เลอ่กอปุ็กรัณข์นาดทอ่ช่ว่ยหายใจทางช่อ่งจมื่ก้ (nasal cannula) ที�เหมื่าะสิ่มื่ 

กับขนาดของผ้้ป็่วยต่ามื่รัะยะห่างของรั้จมื่้ก - การัเล่อกขนาดท่อช่่วยหายใจทางช่่องจมื่้ก  

(nasal cannula) ที�เหมื่าะสิ่มื่สิ่ำหรัับ HHHFNC ควรัมีื่ขนาดเส้ิ่นผ่าศ้นย์กลางน้อยกว่า  

50% ของรั้จมื่้กโดยแบ่งออกเป็็น 3 ขนาดต่ามื่น�ำหนักของผ้้ป็่วยเด็ก (Fisher & Paykel  

Health care, 2017) 

ตารางที่่� 8 ตารางแสดงขนาดที่่อช่่วยหายใจที่างช่่องจมููก (nasal cannula)

Product
(cannula size)

Item code Approx.weight 
range

Max. Flow Rate 
(L/min)

Wigglepads

Neonatal
OPT314 1-8 kg 8 OPT012

Infant
OPT316 3-15 kg 20 OPT012

Paediatric
OPT318 12-22 kg 25 OPT012

ที่่�มา: https://www.seslhd.health.nsw.gov.au/sites/default/files/migration/RHW/Newborn_Care/Guidelines/ 
Medical/ncchighnasal.pdf,2019
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ในกรัณีผ้้ป็่วยใส่ิ่ที� nasal cannula เกิดการับาดเจ็บของผิวหนังบริัเวณช่่องจม้ื่ก 

แพทย์อาจจะพิจารัณาให้ผ้้ป็่วยเป็ลี�ยนมื่าใสิ่่ nasal mask แทน โดยการัเล่อกขนาดของ  

nasal mask จะแบ่งเป็็น 3 ขนาด เล็ก กลาง ใหญ่ ขึ�นอย้่กับขนาดของจมื่้กผ้้ป็่วย

ภาพที่่� 6 | ขนาดของ nasal mask 
ที่่�มา: https://www.researchgate.net/figure/Template-for-selectingnasal-prong-size_fig1_51228478, 2011

1.2 พยาบาลให้ข้อมื่้ลผ้้ป็กครัองเกี�ยวกับ การัให้ออกซิิเจนแรังดันบวกอย่าง 

ต่่อเน่�อง และโอกาสิ่การัเกิดภาวะแทรักซิ้อน การัด้แลผ้้ป็่วยขณะที�ใสิ่่เคร่ั�องออกซิิเจน 

แรังดันบวกอย่างต่่อเน่�อง

1.3 ในกรัณีทารัก (อายุแรักเกิด - 1 ป็ี) ให้ห่อต่ัวป็้องกันการัดิ�น

ภาพที่่� 5 | nasal cannula ที่่�ใช้้ในหอผู้้้ป่่วย
ที่่�มาภาพ : สิิริกิััญญา เกัษสุิวริริณ
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1.4 ใช่้อุป็กรัณ์เพ่�อป็้องกันการับาดเจ็บโดยเล่อกใช่้ต่ามื่บรัิบทของโรังพยาบาล

 1) ใช่้ผิวหนังเทียมื่ (barrier layer) ในการัป็้องกันการัเกิดการับาดเจ็บ 

ของผิวหนังบรัิเวณจม้ื่ก เป็็นแผ่นหนังเทียมื่ช่นิดบางพิเศษ เช่่น Ultrathin Duoderm 

(Li - hua, 2014) (level 4)

 2) ต่ัดแผ่นหนังเทียมื่ช่นิดบางพิเศษเป็็นรั้ป็ตั่วที (T) หรั่อตั่ดเป็็นรั้ป็ 

จมื่้กหมื่้ โดยต่ัดให้ครัอบคลุมื่ columella และรัอบรั้จมื่้ก ( Li - hua, 2014) (level 4)

 3) วางแผ่นผิวหนังเทียมื่ให้ครัอบคลุมื่ป็ลายจมื่้ก และปี็กจมื่้กทั�ง 2 ข้าง 

โดยกำหนดต่ำแหน่งของรั้เป็ิดของผิวหนังเทียมื่ให้ต่รังกับรั้เป็ิดจมื่้ก

 4) เป็ลี�ยน skin barrier ทุกครัั�งเมื่่�อเรัิ�มื่มื่ีการัรั่อนหลุด

ขั�นติอนที่่� 2 การด้แลผู้้�ป่็วยขณะใสำ�ออกซิิเจ็นแรงดันบัวก

2.1 การัใสิ่่ท่อช่่วยหายใจทางช่่องจมื่้ก (nasal cannula) โดยการัคว�ำท่อหายใจ  

ต่ามื่กายวิภาคศาสิ่ต่รั์ของช่่องจมื่้ก

2.2 ให้ท่อช่่วยหายใจทางจมื่้กแนบสิ่นิทกับจมื่้กไม่ื่เล่�อนหลุด เพ่�อลดการัเสีิ่ยดสีิ่ 

และเกิดบาดแผล สิ่่งผลให้ได้แรังดัน (pressure) และความื่เข้มื่ข้นออกซิิเจน (FiO
2
) 

ต่ามื่แผนการัรัักษา (ค้่มื่่อการัใช่้ AIRVOTM 2562: level7)

2.3 ใช่้อุป็กรัณ์ช่่วยยึด (nasal shield) ได้แก่ ต่ีนตุ่๊กแก (velcrotape) 

หมื่วกครัอบศีรัษะ เพ่�อไมื่่ให้ท่อช่่วยหายใจทางจม้ื่กกดลงบนจมื่้กมื่ากเกินไป็ หรั่อเล่�อน 

หลุดง่าย (Squires & Hyndman, 2009) (level 7) และมีื่การัใช่้ต่ัวยึดจับ (holder) 

เพ่�อยึดจับสิ่ายต่่อเครั่�องช่่วยหายใจ (นาฎวิภา ยวงต่รัะก้ล, 2562) (level 7)

2.4 การัเฝี้ารัะวังภาวะแทรักซิ้อน จากการัใสิ่่ท่อช่่วยหายใจทางช่่องจมื่้ก

 2.4.1 ต่ิดต่ามื่การักำซิาบผิวหนัง (skin perfusion) และต่ำแหน่งที�มื่ีการั 

กดทับ (pressure points) ด้วยการัสัิ่งเกต่ อย่างน้อยทุก 1 ช่ั�วโมื่ง โดยต่รัวจสิ่อบ 

ต่ำแหน่งของท่อช่่วยหายใจ skin perfusion และเน่�อเย่�อบริัเวณใต่้แผ่นผิวหนังเทียมื่ 

ว่ามื่ีภาวะเขียวคล�ำ หรั่อมื่ีเน่�อต่ายหรั่อไมื่่ ต่ำแหน่งของการับาดเจ็บที�พบได้มื่ากที�สิุ่ด ค่อ 

บรัิเวณป็ลายท่อช่่วยหายใจที�จ่ออย้่ภายในด้านหน้าของรั้จมื่้ก (Céline et.al, 2010)  

(level 4)
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 2.4.2 ถิอด nasal canula / nasal mask ออกอย่างน้อยทุก 4 ช่ั�วโมื่ง 
เพ่�อป็รัะเมิื่นสิ่ีผิว skin perfusion และการักดทับของท่อช่่วยหายใจ และการักดทับ 
ของเครั่�องมื่่อบรัิเวณรัอบๆ จมื่้ก (Dilini et.al., 2018) (level2)

 2.4.3 ขณะใส่ิ่ท่อช่่วยหายใจทางจมื่้ก (nasal canula) ถิ้ามีื่การับาดเจ็บ 
หรั่อการักดทับของผิวหนังบรัิเวณจมื่้ก ให้เป็ลี�ยนมื่าใช่้ฝีาครัอบจม้ื่ก (nasal mask) 
แทน (Dilini et.al., 2018) (level2)

 2.4.4 กรัณีที�มีื่การัใสิ่่เครั่�องช่่วยหายใจด้วยแรังดันบวกอย่างต่่อเน่�อง 
ทางช่่องจมื่้กเป็็นเวลานานในทารักแรักเกิดที�น�ำหนักน้อย อายุครัรัภ์น้อย ให้ป็รัะเมื่ิน 
ความื่เสิ่ี�ยง และรัะมื่ัดรัะวังการัเกิดการับาดเจ็บของผิวหนังบรัิเวณจมื่้ก และแนะนำให้ใช่้ 
เคร่ั�องช่่วยหายใจด้วยแรังดันบวกอย่างต่่อเน่�องทางช่่องจมื่้กน้อยวันที�สุิ่ด (Céline et.al,  
2010) (level 4)

 2.4.5 ขยับ inter surface device และการัด้ดสิ่ารัคัดหลั�งในรั้จมื่้ก โดย 
ใช่้เทคนิค 2 - person procedure (สิุ่มื่ลทิพย์ สิ่นธิิเมื่่อง และคณะ, 2554) (level 4) 

  วิธิีการัด้ดสิ่ารัคัดหลั�งในรั้จมื่้กที�ถิ้กต่้อง ป็ฏิิบัต่ิดังนี�

  1) เต่รีัยมื่อุป็กรัณ์ในการัด้ดสิ่ารัคัดหลั�ง ในรั้จมื่้กให้พรั้อมื่ป็รัะกอบ 
ด้วยเอ็มื่ย้ - ทิป็ (MU - TIP) หรั่อสิ่ายด้ดสิ่ารัคัดหลั�งเบอรั์ 6 Fr. หรั่อเบอรั์ 8 Fr. ต่ัว 
ควบคุมื่ความื่ดัน (connector) เคร่ั�องด้ดสิ่ารัคัดหลั�ง (vacuum pressure) โดยป็รัับ 
แรังดันลบไว้ที� 80 - 100 มื่ิลลิเมื่ต่รัป็รัอท ห้ฟััง (stethoscope) ถิุงมื่่อสิ่ะอาด น�ำเกล่อ 
ป็รัาศจากเช่่�อ (normal saline solution) สิ่ายให้ออกซิิเจน (oxygen tubing) เป็ิด 
การัไหลของออกซิิเจนที� 5 ลิต่รั / นาที

  2) ห่อต่ัวทารัก

ภาพที่่� 7 | แสดงการหอ่ตััวที่ารก
ที่่�มาภาพ : สิิริกิััญญา เกัษสุิวริริณ
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  3) สิ่วมื่ถิุงมื่่อที�สิ่ะอาดต่่อเอ็มื่ย้ - ทิป็ (MU - TIP) เข้ากับเครั่�อง 

ด้ดเสิ่มื่หะ

  4) การัด้ดสิ่ารัคัดหลั�งในรั้จมื่้ก ป็ฏิิบัต่ิดังนี�

   - ใช่้เอ็มื่ย้ - ทิป็ (MU - TIP) นำป็ลายด้านหนึ�งต่่อกับเครั่�องด้ด 

สิ่ารัคัดหลั�ง ป็รัับแรังด้ดป็รัะมื่าณ 60 - 80 มื่ิลลิเมื่ต่รัป็รัอท (American Association 

for Respiratory Care, 2004) (level 7) นำป็ลายเอ็มื่ย้ - ทิป็ (MU - TIP) อีกด้าน 

สิ่อดเข้ารั้จมื่้กอย่างนุ่มื่นวลจนป็ลายเอ็มื่ย้ - ทิป็แนบสิ่นิทกับรั้จมื่้ก ลึกป็รัะมื่าณ 0.3 - 0.5  

ซิ.มื่. ใช่้นิ�วหัวแมื่่มื่่อป็ิดรั้ด้านบนของ เอ็มื่ย้ - ทิป็ (MU - TIP) เพ่�อทำการัด้ด และใช่้ 

น�ำเกล่อป็รัาศจากเช่่�อ (normal saline solution) หยอดรั้จมื่้กอีกด้าน ครัั�งละ 3 - 5 

หยด (สุิ่มื่ลทิพย์ สิ่นธิิเม่ื่อง และคณะ, 2554) (level 4) ขณะด้ดเสิ่มื่หะให้เอียงศีรัษะ 

ทารักไป็ด้านใดด้านหนึ�ง พรั้อมื่เป็ิดออกซิิเจนที� 5 ลิต่รั / นาที ไว้ต่ลอด และหยุดพัก 

การัด้ดสิ่ารัคัดหลั�งในรั้จมื่้กเป็็นรัะยะ เพ่�อป็้องกันภาวะพรั่องออกซิิเจน

   - ใช่้สิ่ายด้ดสิ่ารัคัดหลั�ง ต่่อสิ่ายด้ดสิ่ารัคัดหลั�ง เบอรั์ 6 Fr. กับ 

เครั่�องด้ดสิ่ารัคัดหลั�ง ป็รัับแรังด้ดป็รัะมื่าณ 60 - 80 มื่ิลลิเมื่ต่รัป็รัอท ใสิ่่สิ่ายด้ดสิ่ารั 

คัดหลั�งในป็ากก่อน แล้วใสิ่่ในจม้ื่กด้วยความื่นุ่มื่นวล ความื่ยาววัดได้จากป็ลายจมื่้ก 

ถิึงต่ิ�งห้ ใช่้เวลาในการัด้ดแต่่ละครัั�ง ไม่ื่เกิน 10 วินาที (สุิ่มื่ลทิพย์ สิ่นธิิเมื่่อง และคณะ,  

2554) (level 4)

   - สัิ่งเกต่และบันทึก ลักษณะสีิ่ ป็รัิมื่าณของเสิ่มื่หะ ป็รัะเมิื่น 

อาการัทารักหลังด้ดเสิ่มื่หะ โดยการัสัิ่งเกต่สัิ่ญญาณช่ีพ สิ่ีผิว ค่าความื่อิ�มื่ตั่วของ 

ออกซิิเจนในหลอดเล่อดแดง > 92%

หมายเหตุุ : การัป็รัับต่ั�งเครั่�องให้ความื่ช่่�น (humidifier) และอุณหภ้มื่ิเหมื่าะสิ่มื่  

ทารักที�ได้รัับการัใสิ่่เครั่�องช่่วยหายใจด้วยแรังดันบวกอย่างต่่อเน่�องทางจมื่้ก แก๊สิ่ที�ใช่้ 

(gas flow) กับทารักควรัผ่านเคร่ั�องให้ความื่ช่่�น (AARC, 2004) โดยป็รัับต่ั�งอุณหภ้มิื่ 

ป็รัะมื่าณ 35 - 37 องศาเซิลเซิียสิ่ (ค้่มื่่อการัใช่้ AIRVOTM 2562 : level7)

 2.4.6 การัด้แลเพ่�อส่ิ่งเสิ่ริัมื่ความื่สุิ่ขสิ่บาย โดยการัเป็ลี�ยนท่าให้ผ้้ป็่วย 

ทุก 3 - 4 ช่ั�วโมื่ง และป็รัะเมื่ิน pain score ทุก 3 - 4 ช่ั�วโมื่ง
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ขั�นติอนที่่� 3 ป็ระเมินการบัาดเจ็บ็ับัริเวณจ็ม้ก

ป็รัะเมิื่น ให้การัพยาบาล และบันทึก ต่ามื่การัแบ่งรัะดับการับาดเจ็บบริัเวณ 

ช่่องจมื่้กต่ามื่ National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ป็ี 2016 

(ต่ารัางที� 9) ทุก 8 ช่ั�วโมื่ง

ตารางที่่� 9 ระดับการบาดเจ็บบริเวณช่่องจมููกตามู National Pressure Ulcer  
Advisory Panel (NPUAP) (Pamela & Mitchell, 2017)

Stage ระด็ับัการบัาด็เจ็็บั การพยาบัาลุ่

Stage 0 Intact,non - compromised: ผิวหนัง

ยังไมื่่ถิ้กกดทับ

ป็รัะเมื่ินผิวบรัิเวณจมื่้ก

ทุกๆ 4 ช่ั�วโมื่ง

Stage I Non - blanching erythema: ผิวหนังยังไมื่่ 

เกิดการัฉีีกขาด เกิดรัอยแดงเฉีพาะที� และรัอย 

แดงยังคงอย้่เมื่่�อใช่้นิ�วมื่่อกด บรัิเวณผิวหนัง 

ที�เป็็นรัอยแดง คนผิวคล�ำ สิ่ีผิวหนังบริัเวณที� 

ขาดเล่อดไป็เลี�ยงจะมีื่ความื่แต่กต่่างไป็จาก 

สิ่ีผิวหนังบรัิเวณข้างเคียง

ป็รัะเมื่นิผิวบรัเิวณจมื่ก้ทกุๆ  

4 ช่ั�วโมื่ง และ Protect the  

skin under devices

Stage II Superficial erosion (Partial - thickness  

skin loss with exposed dermis): สิ่้ญเสิ่ีย 

ช่ั�นผิวหนังบางสิ่่วนจนมื่องเห็นช่ั�นหนังแท้  

ลักษณะพ่�นแผลมื่ีสิ่ีช่มื่พ้ หร่ัอสิ่ีแดง

Dressing แผลกดทับที� 

ถิลอกดว้ย bactoban วนัละ 

1 ครัั�ง และ Update inter 

surface เพ่�อ rel ieve  

pressure รัายงานแพทย์ 

เพ่�อพิจารัณาให้การัรัักษา 

เพิ�มื่เต่ิมื่

Stage III Necrosis of full-thickness of skin tissue:  

สิ่้ญเสิ่ียชั่�นผิวหนังทั�งหมื่ด มื่องเห็นชั่�นไขมื่ัน  

และช่ั�นเน่�อเย่�อใต่้ผิวหนัง มื่องเห็น หรั่อสัิ่มื่ผัสิ่  

ช่ั�นเน่�อเย่�อพังผ่ด กล้ามื่เน่�อ เสิ่้นเอ็น กรัะด้ก 

อ่อน หรั่อกรัะด้กในบรัิเวณพ่�นแผลได้ อาจพบ 

เน่�อต่ายเป็่�อยยุ่ย หรั่อเน่�อต่ายแห้งแข็ง มื่ักพบ 

ขอบแผลมื่ีลักษณะมื่้วน มื่ีโพรังใต่้ขอบแผล  

หรั่อโพรังแผลรัะดับความื่ลึกแต่กต่่างกันต่ามื่ 

ต่ำแหน่งทางกายวิภาค

Dressing แผลกดทับที� 

ถิลอกดว้ย bactoban วนัละ 

2 ครัั�ง และ Update inter 

surface เพ่�อ rel ieve  

pressure รัายงานแพทย์ 

เพ่�อเป็ลี�ยนเป็็น face mask  

หรั่อเป็ลี�ยนรั้ป็แบบการัใช่้ 

ออกซิิเจน มื่ีการัด้แลเรั่�อง  

nutrition รั่วมื่ด้วย เพ่�อ 

สิ่่งเสิ่รัิมื่การัหายของแผล
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เรื�อง การป้้องกันและลดการบาดเจ็บ็บริเวณจ็มููกในผูู้�ป่้วยเด็ก
	 ที่่�ได�รับการช่่วยหายใจ็แรงดันบวกช่นิดไมู่รุกลำา

แผนภาพ
Flow ที่่�

5
ผูู้ป่้่วยเด็็กที�ได้็รบัก�รพิจ�รณ�รกัษ�

ด้็วยออกซิเิจนแรงดั็นบวกแบบไม่รุกลำ�

ดููแลก่่อนใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจท่างจมููก่	(nasal	canula)
1.	 เลือก่ช่นิดูและขนาดูของท่่อช่ว่ยหายใจท่างจมููก่	(nasal	canula)
2.	 จัดูท่่าให้พร้้อมูส่ำาหร้ับอก่าร้ใส่อ่อก่ซิิเจนแร้งดัูนบวก่	(ท่าร้ก่ให้หอ่ตััว)

ดููแลขณะใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจท่างจมููก่	(nasal	canula)
1.	 ใช่้ผิิวหนังเที่ยมู(barrier	layer)ในก่าร้ป้้องกั่นก่าร้เกิ่ดูก่าร้บาดูเจ็บ
2.	 ก่าร้ใส่	่nasal	cannula	ใส่โ่ดูยก่าร้ควำาป้ลายท่่อลง	ตัามูก่ายวิภาคศาส่ตัร้์ของช่อ่งจมููก่
3.	 ให้	nasal	cannula	/	nasal	mask	แนบส่นิท่กั่บจมููก่ไมูเ่ลื�อนหลุดู	โดูยใช่้อุป้ก่ร้ณ์ช่ว่ยยึดู
	 เพื�อลดูก่าร้เส่ียดูส่ี	และเกิ่ดูบาดูแผิล
4.	 ติัดูตัามูก่าร้ก่ำาซิาบผิิวหนัง	(skin	perfusion)	และตัำาแหน่งที่�มูีก่าร้ก่ดูทั่บ	(pressure	points)	ดู้วยก่าร้ 
	 ส่ังเก่ตัอยา่งน้อยทุ่ก่	1ช่ั�วโมูง
5.	 ขยับ	หร้ือถอดู	nasal	canula	/	nasal	mask	ออก่จาก่ตัำาแหนง่เดิูมูอยา่งน้อยทุ่ก่	4	ช่ั�วโมูง	เพื�อป้ร้ะเมูิน	 
	 skin	perfusion	และก่าร้ก่ดูทั่บของ	nasal	cannula	และเคร้ื�องมูือ	บร้ิเวณร้อบๆ	จมููก่
6.	 ขยับ	nasal	cannula	และในก่าร้ดููดูส่าร้คัดูหลั�งในรู้จมููก่	โดูยใช่้เท่คนิค	2-person	procedure
7.	 ป้ร้ับตัั�งเคร้ื�องให้ความูช่ื�น	(humidifier)	และอุณหภูมูิเหมูาะส่มูที่�	35-37	˚C
8.	 ก่าร้ดููแลเพื�อส่่งเส่ร้ิมูความูสุ่ขส่บาย	โดูยเป้ลี�ยนท่่าให้ผิู้ป้่วยทุ่ก่	3	-	4	ช่ั�วโมูง	และป้ร้ะเมูิน	pain	score 
	 ทุ่ก่	3	-	4	ช่ั�วโมูง

ป้ร้ะเมูินก่าร้บาดูเจ็บ
บร้ิเวณจมููก่	ตัามูแบบ
ป้ร้ะเมูิน	NPUAP	2016

ดููแลตัามูขั�นตัอน
ขณะใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจท่างจมููก่	

แพท่ย์พิจาร้ณา
ให้ออก่ซิิเจนแร้งดัูนบวก่
ต่ัอเนื�องท่างช่อ่งจมููก่

OFF	ออก่ซิิเจนแร้งดัูนบวก่ต่ัอเนื�องท่างช่อ่งจมููก่

Stage 1

-	ป้ร้ะเมูินผิิว	และขยบั	
 nasal cannula
	 ทุ่ก่	4	ช่ั�วโมูง

Stage 2

-	dressing	แผิลก่ดูทั่บ 
	 ที่�ถลอก่ดู้วย	bactoban	 
	 วันละ	1	คร้ั�ง	ร้ายงาน 
	 แพท่ย์พิจาร้ณาให้ก่าร้ 
	 ร้ัก่ษาเพิ�มูเติัมู

Stage 3

-	dressing	แผิลก่ดูทั่บดู้วย
	 bactoban	วันละ	2	คร้ั�ง
	 และพิจาร้ณา	ร้ายงานแพท่ย์
	 เพื�อพิจาร้ณาเป้ลี�ยนเป้็น	
	 face	mask	หร้ือเป้ลี�ยน
	 รู้ป้แบบก่าร้ให้ออก่ซิิเจน

แบง่ระดั็บก�รบ�ด็เจ็บบรเิวณช่องจมูกต�ม National Pressure 
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ปี่ 2016	ดัูงแส่ดูงตัาร้างที่�	......

Stage I	Non-blanching	erythema:	ผิวิหนงัยงัไมูเ่กิ่ดูก่าร้ฉีกี่ขาดู

Stage II	Superficial	erosion	(Partial-thickness	skin	loss
with	exposed	dermis):	สู่ญเส่ียช่ั�นผิิวหนังบางส่ว่นจนมูองเห็น
ช่ั�นหนังแท้่	ลัก่ษณะพื�นแผิลมูีส่ีช่มูพู	หร้ือส่ีแดูง

Stage III	Necrosis	of	full-thickness	of	skin	tissue:	Dressing	
แผิลก่ดูทั่บที่�ถลอก่ดู้วย	bactoban	วันละ	2	คร้ั�ง	8	สู่ญเส่ีย
ช่ั�นผิิวหนังทั่�งหมูดู	มูองเห็นช่ั�นไขมูัน	และช่ั�นเนื�อเยื�อใต้ัผิิวหนัง

YES

YES

NO

NO

NO
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ผู้ลการที่ดลองใช้� CNPG (Pilot study) 

จากการัเก็บข้อม้ื่ลนำรั่องการัใช่้แนวทางป็ฏิิบัต่ิการัพยาบาลทางคลินิก เรั่�อง 

การัป้็องกนัและลดการับาดเจบ็บรัเิวณจมื่ก้ในผ้ป้็ว่ยเดก็ที�ไดร้ับัการัช่ว่ยหายใจแรังดนับวก 

ช่นิดไมื่่รัุกล�ำ ที�หอผ้้ป็่วย สิ่ก.6 สิ่ก.15 เสิ่าวภา ภ้มิื่สิ่ิรัิฯ 19 C1 ภ้มิื่สิ่ิรัิฯ 19 C2 

ในวันที�25 เมื่ษายน 2564 ถิึง วันที� 30 มื่ิถุินายน 2564 จำนวน 30 รัาย พบว่า มื่ี

พยาบาลป็ฏิิบัต่ิการัพยาบาลต่ามื่แนวป็ฏิิบัต่ิ 92.26% และไมื่่ป็ฏิิบัต่ิต่ามื่แนวป็ฏิิบัต่ิ 

7.74% เน่�องจากต่ั�งแต่่ขั�นต่อนที� 8 การัสัิ่งเกต่และต่รัวจสิ่อบ skin perfusion 

อย่างน้อยทุก 1 ช่ั�วโมื่ง ในกรัณีเกิด nasal injury แล้วมื่ีความื่ถิี� เกินไป็ กรัณี 

ที�มื่ีภารัะงานมื่ากไมื่่สิ่ามื่ารัถิป็ฏิิบัต่ิได้ และเป็็นการัรับกวนการัพักผ่อนของผ้้ป็่วย 

ขณะหลับ
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ตาราง PCL ที่่� 5
เร่�อง	การป้้องกันและลดการบาดเจ็บ็บริเวณจ็มููกในผูู้�ป่้วยเด็ก

ที่่�ได�รับการช่่วยหายใจ็แรงดันบวกช่นิดไมู่รุกลำา

เกณฑ์์การัป็รัะเมื่ิน : ป็ฏิิบัต่ิถิ้กต่้องครับถิ้วน = 1 คะแนน ไมื่่ป็ฏิิบัต่ิ = 0 คะแนน 

กิจ็กรรม
ครั�งที่่�

1 2 ....

ก�รด็ูแลผูู้ป่้่วยก่่อนใสอ่อกซิเิจนแรงดั็นบวก

1. เล่อกช่นิดและขนาดของท่อช่่วยหายใจทางจมื่้ก (nasal canula) / nasal mask  

 ให้เหมื่าะสิ่มื่กับขนาดของจมื่้กผ้้ป็่วย

2. จัดท่าให้พร้ัอมื่สิ่ำหรัับการัใส่ิ่ออกซิิเจนแรังดันบวก ในกรัณีทารัก ให้ห่อตั่ว 

 ป็้องกันการัดิ�น

ก�รด็ูแลผูู้ป่้่วยขณะใสอ่อกซิเิจนแรงดั็นบวก

3. ใช่้ผิวหนังเทียมื่ (barrier layer) ในการัป็้องกันการัเกิดการับาดเจ็บให้ครัอบคลุมื่ 

 ป็ลายจมื่้ก และป็ีกจมื่้กทั�ง 2 ข้าง

4. การัใสิ่่ท่อช่่วยหายใจทางจมื่้ก (nasal cannula) โดยการัคว�ำท่อหายใจ

5. การัใสิ่่ nasal canula / nasal mask แนบสิ่นิทกับจมื่้กไมื่่เล่�อนหลุด

6. ใช่้อุป็กรัณ์ช่่วยยึด เช่่น Head gear ต่ีนตุ่๊กแก หมื่วกคลุมื่ศรัีษะ

7. เมื่่�อใช่้ท่อช่่วยหายใจทางจมื่้ก (nasal canular) แล้วเกิดมื่ีการับาดเจ็บ หรั่อการั 

 กดทับของผิวหนังบรัิเวณจมื่้กให้เป็ลี�ยนมื่าใช่้ฝีาครัอบจมื่้ก (nasal mask) แทน

8. สัิ่งเกต่และต่รัวจสิ่อบต่ำแหน่งของท่อช่่วยหายใจ skin perfusion อย่างน้อย 

 ทุก 1 ช่ั�วโมื่ง (ในกรัณีที�เกิด nasal injury)

9. ถิอด nasal canula / nasal mask ออกอย่างน้อยทุก 4 ช่ั�วโมื่ง 

10. ป็รัะเมิื่นและสัิ่งเกต่ รัอยฟักช่�ำบนใบหน้า เล่อดออก หรั่อเกิดแผลบริัเวณเย่�อบุ 

 ผิวจมื่้กรัอยกดใกล้ๆ เบ้าต่า รัอยถิลอกบรัิเวณแก้มื่

11. ขยับ inter surface device และการัด้ดสิ่ารัคัดหลั�งในร้ัจม้ื่ก โดยใช่้เทคนิค 2-  

 person procedure

12. สัิ่งเกต่และบันทึก ลักษณะสีิ่ ป็ริัมื่าณของเสิ่มื่หะ และป็รัะเมิื่นอาการัทารัก 

 หลังด้ดเสิ่มื่หะ

13. การัป็รัับต่ั�งเครั่�องให้ความื่ช่่�น (humidifier) และอุณหภ้มื่ิเหมื่าะสิ่มื่

14. เป็ลี�ยนท่าให้ผ้้ป็่วยทุก 3 - 4 ช่ั�วโมื่ง และป็รัะเมื่ิน pain score ทุก 3 - 4 ช่ั�วโมื่ง
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กิจ็กรรม
ครั�งที่่�

1 2 ....

ป่ระเมินก�รบ�ด็เจ็บบรเิวณจมูกจ�กก�รใสท่่อช่วยห�ยใจท�งช่องจมูก

15. Stage I ป็รัะเมื่ินผิวบรัิเวณจมื่้กทุกๆ 4 ช่ั�วโมื่ง และ Protect the skin under  

 devices

16. Stage II Dressing แผลกดทับที�ถิลอกดว้ย bactoban วนัละ 1 ครัั�ง และ Update  

 inter surface เพ่�อ relieve pressure รัายงานแพทย์เพ่�อพิจารัณาให้การัรัักษา 

 เพิ�มื่เต่ิมื่

17. Stage III Dressing แผลกดทับที�ถิลอกด้วย bactoban วันละ 2 ครัั�ง และ 

 Update inter surface เพ่�อ relieve pressure รัายงานแพทย์เพิ�มื่เติ่มื่ 

 เพ่�อพิจารัณาเป็ลี�ยนเป็็น face mask หรั่อเป็ลี�ยนรั้ป็แบบการัให้ออกซิิเจนผ้้ป็่วย  

 มื่ีการัด้แลเรั่�อง nutrition รั่วมื่ด้วยเพ่�อสิ่่งเสิ่รัิมื่การัหายของแผล
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG

1. สิ่รุัป็การัคิดคะแนน 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

2. คะแนน AGREE II : ฉีบับภาษาไทย 2556 โดยผ้้ทรังคุณวุฒิ

หมวด็ เป่อร์เซ็็นติ์ (%)

หมื่วด 1 ขอบเขต่และวัต่ถิุป็รัะสิ่งค์ 82.5

หมื่วด 2 การัมื่ีสิ่่วนรั่วมื่ของผ้้มื่ีสิ่่วนได้สิ่่วนเสิ่ีย 93.6

หมื่วด 3 ความื่เข้มื่งวดของขั�นต่อนการัจัดทำ 87.5

หมื่วด 4 ความื่ช่ัดเจนในการันำเสิ่นอ 93.6

หมื่วด 5 การันำไป็ใช่้ 92

หมื่วด 6 ความื่เป็็นอิสิ่รัะของบรัรัณาธิิการั 100

ภาพรวม 90.47
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Panel discussion

 วันที� 23 มื่ิถิุนายน 2563 เวลา 09.00 - 10.30 น. ณ ห้อป็รัะชุ่มื่ 1213 

อาคารัภ้มิื่สิ่ิรัิฯ ช่ั�น 12 และวันที� 30 มื่ิถิุนายน 2563 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ 

ห้องป็รัะชุ่มื่ สิ่ก. ช่ั�น 10 ผ้้เข้ารั่วมื่ป็รัะชุ่มื่ ป็รัะกอบด้วย ผ้้ต่รัวจการัพยาบาล หัวหน้า 

หอผ้้ป็่วย พยาบาล รัะดับ 6 - 7 จำนวน 22 รัาย

ผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลที่างคลินิก

1. พว. เบญฐิิมื่า กนกวุฒิป็รัีดา พยาบาลวิช่าช่ีพรัะดับ 7 หอผ้้ป็่วย สิ่ก.6 

2. พว. สิ่ิรัิกัญญา เกษสิุ่วรัรัณ พยาบาลวิช่าช่ีพรัะดับ 6 หอผ้้ป็่วย สิ่ก.15 เสิ่าวภา 

3. พว. เพ็ญพรั อย้่เย็น พยาบาลวิช่าช่ีพรัะดับ 6 หอผ้้ป็่วยภ้มื่ิสิ่ิรัิฯ 18C 

4. พว. วิช่ิรัาภรัณ์ กันทะสิ่อน พยาบาลวิช่าช่ีพรัะดับ 5 หอผ้้ป็่วยภ้มื่ิสิ่ิรัิฯ 19C1 

รายนามที่่�ป็รึกษา

1. ดรั. พว. เอมื่อรั แสิ่งศิรัิ หัวหน้าศ้นย์พัฒนางานวิจัยและนวัต่กรัรัมื่

  ทางการัพยาบาล

2. พว. วันนา จินดาเพิ�มื่ ผ้้ช่ำนาญการัพิเศษ พยาบาล 7

  ศ้นย์พัฒนางานวิจัยและนวัต่กรัรัมื่ทางการัพยาบาล

3. คณะทำงานพัฒนาคุณภาพการัพยาบาลด้วยการัใช่้หลักฐิานเช่ิงป็รัะจักษ์ (Evidence 

 Based Practice in Nursing) ฝี่ายการัพยาบาล โรังพยาบาลจุฬาลงกรัณ์ 

ผู้้�ที่รงคุณวุฒิ

1. อ. นพ. วาทิศ นิยมื่การั อาจารัย์ป็รัะจำภาควิช่ากุมื่ารัเวช่ศาสิ่ต่รั์

  คณะแพทยศาสิ่ต่รั์ จุฬาลงกรัณ์มื่หาวิทยาลัย

2. พว. จิรัวัช่รั เกษมื่สิุ่ข หัวหน้าหอผ้้ป็่วย สิ่ก.6

3. พว. บังอรั น้อยอ�ำ หัวหน้าหอผ้้ป็่วยภ้มื่ิสิ่ิรัิฯ 24B
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ภาคผนวก ก
รายชื่่�อเร่�อง แนวปฏิิบััติิการพยาบัาลทางคลินิก เล่ม 7: 1 & 2

แนวปฏิิบัติัิการพยาบัาลทางคลินิกเล่ม 7 - 1

I : Critical care

1.	การดููแลผูู้�ป่่วยที่่�ใช้�เคร่�องพยุงการที่ำงานของหััวใจและป่อดู	(ECMO)

II : Neuro

2.	การจัดูการภาวะสัับสันเฉี่ยบพลันในผูู้�ป่่วยโรคหัลอดูเล่อดูสัมอง

3.	การป่้องกันการสัำลักในผูู้�ป่่วยโรคที่างระบบป่ระสัาที่สัมอง
	 ที่่�ม่ความเสั่�ยงต่่อภาวะการกล่นลำบาก

III : Respiratory care

4.	การดููแลผูู้�ป่่วยเดู็กที่่�ไดู�รับการรักษาโดูยการพ่นยา

5.	การป่้องกันและลดูการบาดูเจ็บบริเวณจมูกในผูู้�ป่่วยเดู็ก

	 ที่่�ไดู�รับการช้่วยหัายใจแรงดูันบวกช้นิดูไม่รุกล้ำ

แนวปฏิิบัติัิการพยาบัาลทางคลินิกเล่ม 7 - 2

IV : Fall

6.	การป่้องกันการพลัดูต่กหักล�มของผูู้�ป่่วยในหัน่วยอุบัต่ิเหัตุ่	ฉีุกเฉีิน

7.	การป่้องกันการพลัดูต่กหักล�มในผูู้�ป่่วยมะเร็ง

V : OR

8.	การเต่ร่ยมลำไสั�ในผูู้�ป่่วยก่อนเข�ารับการสั่องกล�องลำไสั�ใหัญ่่และที่วารหันัก

9.	การป่้องกันการเกิดูแผู้ลกดูที่ับในผูู้�ป่่วยที่่�เข�ารับการผู้่าต่ัดูในหั�องผู้่าต่ัดู

VI : OPD

10.	การดููแลผูู้�ป่่วยเบาหัวานที่่�ม่ภาวะ	Hypoglycemia	ณ	แผู้นกผูู้�ป่่วยนอก

VII : Wound care

11.	การป่้องกันภาวะผู้ิวหันังอักเสับจากการควบคุมการขับถ่่ายไม่ไดู�	(IAD)	
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ภาคผนวก ข
การประเมินและวิเคราะห์ค์ุณภาพของห์ลักฐานเชื่ิงประจักัษ์์

ที่่�มา : https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2015/06/Niveles-de-evidencia-JBI.pdf

การแบ่งระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ของ	 The	 Joanna 

Briggs	Institute	(2014)
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ภาคผนวก ค
รูปแบับัการพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบัาลทางคลินิก

ฝ่่ายการพยาบัาล โรงพยาบัาลจุัฬาลงกรณ์
EB-CNPG Chula, TRC model Revised edition’2022

เอมอร แสงศิิร,ิ PhD., APN.
วัันนา จินิดาเพิิ่�ม, MNS., APN.

สาระสำคััญ จากการพััฒนากระบวนการสร้างแนวปฏิิบัติิการพัยาบาล 

ทางคัลินิกมาอย่างติ่อเน่�อง ติั�งแติ่ปี 2553 ...ปี 2562 ท่�ได้้ม่การพััฒนารูปแบบ 

EB - CNPG Chula, TRC model และได้้รับการ Revised edition’ 2022 ซึ่่�งม่ 

สาระสำคััญ ด้ังน่�

1) กลวิธี่การส่บคั้นข้้อมูล ใช้้ PICOT	เป่็นแนวที่างนำในการสั่บค�นข�อมูล

2) ข้้อติกลงการใช้�เกณฑ์์ป่ระเมินระดูับงานวิจัย	คณะที่ำงานฯ	 เหั็นพ�องในการ 

ใช้�เกณฑ์์ของสัถ่าบัน	The	Joanna	Briggs	 Institute	guides,	 JBI1	แที่น	Melnyk	& 

Fineout2	ป่ี	 2011	 เน่�องจากรูป่แบบงานวิจัยม่ความละเอ่ยดูมากข้้น	ที่ั้งน้่เกณฑ์์ของ 

สัถ่าบัน	 JBI	 ม่ความเหัมาะสัมสัอดูคล�องกับรูป่แบบที่่�ละเอ่ยดูของป่ระเภที่งานวิจัย 

ในป่ัจจุบัน

3) การประยุกต์ิใช้้	 เกณฑ์์และเคร่�องม่อของ	 The	 AGREE	 Research3

และ	GRADE4	 ร่วมกับแนวที่างของสัภาวิจัยดู�านการแพที่ย์และสัาธารณสุัขแห่ังช้าติ่	 

ป่ระเที่ศออสัเต่รเล่ย	 (NHMRC)5	ป่ระกอบการพัฒนา	EB	-	CNPG	ของฝ่่ายการพยาบาล	 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

โดูยม่รายละเอ่ยดู	ขั้นต่อนต่่างๆ	ที่่�ป่รับใหั�เหัมาะสัมกับบริบที่องค์กร	ดูังน่้

1. การกำหนด้ประเด้็นปัญหาท่�ติ้องการแก้ไข้ในคัลินิก

	 ป่ระเด็ูนปั่ญ่หัาจากผูู้�ป่ฏิิบัต่ิงานในคลินิก	 เป่็นสิั�งสัำคัญ่	 ร่วมกับหัน่วยงาน 

ม่ความเหั็นพ�องในการป่รับป่รุงคุณภาพป่ระเดู็นป่ัญ่หัานั้นๆ	หัร่อเป่็นการวางแผู้นงาน 

ของผูู้�บริหัาร	เช้่น	การป่รับป่รุง	(Revise)	EB	-	CNPG	ทีุ่ก	3	ป่ี	เป่็นต่�น
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2. จัด้ติั�งท่มพััฒนา EB - CNPG

	 ที่่มคณะที่ำงานหัลัก	 ค่อ	 ผูู้�ป่ฏิิบัต่ิงานในคลินิก	 และม่ความเช้่�ยวช้าญ่ 
ในป่ระเดู็นป่ัญ่หัาเป่็นสัำคัญ่	ที่่มงานม่ความช้ำนาญ่ในการส่ับค�น	การอ่าน	และป่ระเมิน 
คุณภาพงาน	 (โดูยเฉีพาะที่่�มาจากงานวิจัย)	 เป่็นการป่ระสัานความร่วมม่ออย่างแที่�จริง 
ระหัว่างผูู้�ป่ฏิิบัต่ิและศูนย์พัฒนางานวิจัยฯ	ที่ำใหั�การดูำเนินงานม่ป่ระสัิที่ธิภาพมากข้้น	 
จำนวนสัมาช้ิกที่่มควรอยู่ระหัว่าง	 3	-	5	คน	 (ต่่องาน	EB	-	CNPG	1	 เร่�อง)	พยาบาล 
ผูู้�ป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลขั้นสัูง	 (Advance	 Practice	 Nurse,	 APN)	 เป่็นบุคคลที่่�ถู่ก 
คาดูหัวังว่าควรจะเป็่น	key	person	ร่วมท้ัี่ง	หััวหัน�าที่่มจากพยาบาลที่่�ม่ป่ระสับการณ์ 
การที่ำ	EB	-	CNPG	และจบการศ้กษาระดูับป่ริญ่ญ่าโที่	ที่างการพยาบาล

3. กำหนด้โคัรงร่าง EB - CNPG วัติถุุประสงคั์ ข้อบเข้ติ และผลลัพัธี์

	 การกำหันดูวัต่ถุ่ป่ระสังค์	 ขอบเขต่	 และผู้ลลัพธ์ที่างการพยาบาล	 ที่่� 
สัอดูคล�องกับกลุ่มเป่้าหัมายและหัน่วยงานที่่�จะนำไป่ใช้�	ที่ั้งน้่	การกำหันดูผู้ลลัพธ์	 เป่็น 
ผู้ลลัพธ์ที่่�เกิดูกับผูู้�ใช้�บริการ	 (สั่วนใหัญ่่เป่็นผู้ลลัพธ์ดู�านสัุขภาพ	health	outcome 
เช้่น	ภาวะแที่รกซ้�อน	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	อัต่ราต่าย	เป่็นต่�น)	ผูู้�ใหั�บริการ	(ความ 
พ้งพอใจของผูู้�ร่วมงานในการใช้�	EB	-	CNPG)	และหัน่วยงาน	หัร่อองค์กร

4. การส่บคั้น และประเมินคัุณคั่า Evidence

	 การสั่บค�น	 Evidence	ต่�องจัดูการอย่างเป่็นระบบ	 โดูยใช้�	 PICOT	 เป่็น	 
กรอบการสั่บค�นในการกำหันดูคำสัำคัญ่	แหัล่งสั่บค�นจากฐานข�อมูลที่่�สัามารถ่สั่บค�น 
งานวิจัยฉีบับเต่็มไดู�	อย่างน�อย	3	ฐานข�อมูล	และสัิ�งสัำคัญ่	ค่อการป่ระเมิน	Evidence 
ที่่�ส่ับค�นไดู�ต่�องที่ำอย่างเป็่นระบบ	หัลักการป่ระเมินท่ี่�ครอบคลุมถ่้งการออกแบบงานวิจัย	 
(Designs)	การดูำเนินงานวิจัย	การวัดูผู้ลลัพธ์	เป่็นต่�น	(ซ้้�งกล่าวไว�โดูยละเอ่ยดูใน	Part	II)

5. การยกร่าง EB - CNPG

	 ข�อสัรุป่ท่ี่�ไดู�จากการสั่บค�น	 Evidence	ที่ั้งเช้ิงป่ริมาณ	และเช้ิงคุณภาพ 
จักต่�องคำน้งถ่้งการนำไป่ใช้�ในคลินิกไดู�จริงต่ามบริบที่ของหัน่วยงาน	/	องค์กร	ที่่ม 
คณะที่ำงานเหั็นพ�องกันในการใช้�	ตารางสัังเคราะห์์งานวิิจััย	 เป่็นเคร่�องม่อหัน้�งในการ 
รวบรวมข�อสัรุป่	ผู้ลลัพธ์	 ท่ี่�ไดู�จากการสั่บค�น	 ในเช้ิงเน่้อหัาของ	Evidence	ที่่�สัำคัญ่ที่่� 
สั่บค�นไดู�	ข้้อสัรุปท่ี่�ได้้	 เหัล่าน่้เป็่นสัิ�งสัำคัญ่ที่่�จะนำมาป่รับใช้�ในการ	ยกร่างพััฒนา 

EB - CNPG



150 Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-1

	 ในขั้นต่อนน่้ 	 ที่่มคณะที่ำงานซ้้�งไดู� ร่วมอ่าน	 ป่ระเมินงานวิจัยร่วมกัน 

จนต่กต่ะกอนความคิดูที่่�สัรุป่รวมจาก	Evidence	ที่่�สัังเคราะหั์ไดู�	ผู้นวกกับป่ระสับการณ์ 

การป่ฏิิบัต่ิงานในคลินิก	 (Experience)	 และความคิดูสัร�างสัรรค์	 (Creativities)	ที่่� 

สัอดูคล�องกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	ที่่มคณะที่ำงานต่�องใหั�ข�อเสันอแนะ 

และที่างออกร่วมกันในการยกร่าง	EB	-	CNPG	 โดูยม่หััวข�อในการจัดูที่ำรูป่เล่ม	 โดูยม ่

โครงสัร�างบที่ความดูังน่้

	 1.	ช้่�อเร่�อง	 ไที่ย	-	อังกฤษ	 และ	 รายนามผูู้�ร่วมพัฒนางาน	 EB	-	CNPG 

(ใสั่วิุฒิการศึึกษาแบบย่อ ที่้ายชื่่�อข้องทีุ่กที่่าน)

	 2.	ความเป่็นมาและความสัำคัญ่ของป่ัญ่หัา	/	หัร่อการพัฒนา	EB	-	CNPG

	 3.	วัต่ถุ่ป่ระสังค์

 4. แผนผัง	การสั่บค�นงานวิจัยดู�วย	PICOT

	 5.	ลกัษณะกลุม่ผูู้�ป่ว่ยและผูู้�ใช้�	(พยาบาล)	แนวป่ฏิิบัต่กิารพยาบาลที่างคลินกิ

	 6.	นิยามศัพที่์

 7. ข้ั�นติอน	แนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่างคลินิก	

 8. Flow	แนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่างคลินิก	เร่�อง	.................................

	 9.	ผู้ลการที่ดูลองใช้�	EB	-	CNPG	(Pilot	study)

  *รายการท่� 1 - 9 รวม 8 หน้ากระด้าษ A4*

10.	 เอกสัารอ�างองิ	:	สัง่การเข้ย่นอ้างองิ แบบ APA เพั่�อตรวิจัสัอบ กอ่นปรบั 

เป็น Vancouver 

11.	สัรุป่การป่ระเมินคุณภาพการพัฒนา	EB	-	CNPG	(ดูังตััวอย่่าง P. 2/2)

	 	 11.1	 สัรุป่การคิดูคะแนน	 AGREE-REX:	 Recommendation 

Excellence	2019

	 	 11.2	 สัรุป่การคิดูคะแนน	AGREE	II

12.	ต่าราง	PCL	(Performance	Check	List)

13.	 ผูู้�พัฒนาแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่างคลินิก	 (ช้่�อ - นามสกุล ติำแหน่ง  

และหน่วยงานติ้นสังกัด้)	เช้่น	พว.	.......	พยาบาล	6	หัอผูู้�ป่่วยภูมิสัิริฯ.......
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14.	ที่่�ป่ร้กษา (ช้่�อ - นามสกุล และหน่วยงานติ้นสังกัด้)

15.	ผูู้�ที่รงคุณวุฒิ	(ช้่�อ - นามสกุล และหน่วยงานติ้นสังกัด้)

16.	รายนามผูู้�รว่ม	Panel	discussion	และวนั	-	เวลา	-	สัถ่านที่่�	(ช้่�อ - นามสกุล  

และหน่วยงานติ้นสังกัด้)

หมายเหติุ **ลัักษณะงานพัิมพั์ที่่�สั่ง	เป่็น	file word 

-	 เค�าโครงหัน�ากระดูาษ	ต่ั้งขนาดู	ดูังน่้	

	 1)	 ระยะขอบ	(Margin)	เป่็น	ป่กต่ิ	และ	

	 2)	 ขนาดูกระดูาษ	 (Size)	 เป่็น	A5	 (ขนาดูเล่มหันังสั่อ	ข้้นอยู่กับการออกแบบ 

ในแต่่ละป่ี	ใหั�รอป่ระกาศจากกองบรรณาธิการ)

-	 รูป่แบบต่ัวหันังสั่อ	TH Sarabun New / ข้นาด้ติัวอักษร 14

6. การติรวจสอบคัุณภาพั ร่าง EB - CNPG

	 ในกระบวนการน้่	 ท่ี่มคณะที่ำงาน	 นำเสันอการต่รวจสัอบ	 ร่าง	 EB	- 

CNPG	 ไว�	 3	 ขั้นต่อน	 โดูยในแต่่ละขั้นต่อน	คณะที่ำงานฯ	 ไดู�เล่อกใช้�เคร่�องม่อช่้วย 

ป่ระเมินคุณภาพแนวป่ฏิิบัต่ิที่่�ม่ความน่าเช้่�อถ่่อในระดัูบสัากล	 เพ่�อใหั�ที่่มคณะที่ำงานฯ 

ใช้�ป่ระกอบการตั่ดูสัินคุณภาพของ	 ร่าง	 EB	-	CNPG	 โดูยคำน้งถ่้งเกณฑ์์ที่่�ใช้�พิจารณา 

ในกระบวนการป่ระเมิน	กระบวนการต่รวจสัอบในขั้นน่้	ป่ระกอบดู�วย

 1) การติรวจสอบกระบวนการพััฒนา ร่าง EB - CNPG

	 	 โดูย	ที่่มคณะที่ำงาน	และต่ัวแที่นคณะที่ำงานที่่�ผู่้านการฝึ่กป่ฏิิบัต่ิการใช้� 

เคัร่�องม่อประเมิน AGREE Report Checklist โดูยเป็่นการ	Cross	check	ระหัว่าง 

กลุ่มงานการพยาบาล	ดู�วยเคร่�องม่อป่ระเมิน	AGREE	Report	Checklist	 เพ่�อเป็่น 

การต่รวจสัอบกระบวนการพัฒนา	 EB	-	CNPG	 จากผูู้�ที่่�ม่ป่ระสับการณ์การพัฒนา	 

EB	-	CNPG	ดู�วยเคร่�องม่อป่ระเมินในการสัร�างความเข�าใจไป่ในแนวที่างเดู่ยวกัน
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 2) การอภิปราย (Panel discussion)

	 	 การอภิป่ราย	โดูยกลุ่มผูู้�เก่�ยวข�องในการใช้�	EB	-	CNPG	ป่รับจาก	Panel 

discussion	 ของ	 GRADE4	 ซ้้�งเป็่นป่ระโยช้น์ต่่อการพัฒนา	 EB	-	CNPG	 ในช่้วง 

การดูำเนินการอภิป่รายน้่	ผูู้�เก่�ยวข�องไดู�แสัดูงความเหั็นถ่้งป่ระโยช้น์	 อันต่ราย	คุณค่า 

ความสัะดูวกและง่ายต่่อการนำ	EB	-	CNPG	 ไป่ป่ฏิิบัต่ิ	 รวมถ่้งความคุ�มค่าคุ�มทีุ่น	 เม่�อ 

นำ	EB	-	CNPG	ลงสัู่การป่ฏิิบัต่ิ	ก่อนนำสั่ง	–ร่าง-	EB	-	CNPG	ใหั�ผูู้�ที่รงคุณวุฒิต่รวจสัอบ	 

ในลำดูับต่่อไป่	

ที่่�มา : Zhang Y, Aki E, SchÜnemann. Using systematic reviews in guideline development: the GRADE
approach. Research synthesis methods. 1-8: 2018. [Colour figure can be viewed at wileyonlinelibrary.com]

FIGURE 2 Integration of the GRADE approach into guideline development for 
interventions. There is a close relationship between systematic reviewers and  
guideline panels. The panels select critical and important outcomes. The evidence  
for these outcomes should be evaluated in systematic reviews [Colour figure can  
be viewed at wileyonlinelibrary.com]

กลุ่มผูู้�เก่�ยวข�องในกระบวนการน้่	 ท่ี่�ท่ี่มพัฒนา	 EB	-	CNPG	ต่�องเช้ิญ่มาร่วม 

การอภิป่รายร่วมกับท่ี่มคณะที่ำงาน	ไดู�แก่	พยาบาลในคลินิก	หััวหัน�าหัอผูู้�ป่่วย	/	หัร่อ 

ผูู้�ต่รวจการพยาบาล	และเจ�าหัน�าที่่�ที่่�เก่�ยวข�อง	 รวมไม่ควรมากกว่า	8	-	10	 ท่ี่าน	 โดูย 

แต่่ละคนม่บที่บาที่หัน�าที่่�	ที่่�ไม่ซ้้ำกัน	โด้ยใช้้แบบประเมิน AGREE-REX: Recommen- 

dation Excellence	 ไดู�รับการแป่ลเป็่นภาษาไที่ย	 โดูย	 เอมอร	แสังศิริ	 และคณะ 

เพ่�อป่ระกอบการป่ระเมินในการอภิป่ราย	ใหั�เป่็นไป่ในแนวที่างเดู่ยวกัน
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 3) ติรวจสอบ –ร่าง- EB - CNPG โด้ยผู้ทรงคัุณวุฒิจากภายนอก

	 	 ผูู้�ที่รงคุณวุฒิในกระบวนการน่้	รวม	3	ที่่าน	(เป่็นอย่างน�อย	โดูยม่จำนวน 

เป่็นเลขค่�)	 ป่ระกอบดู�วย	 1)	 แพที่ย์	 2)	 APN	หัร่ออาจารย์พยาบาล	 3)	 พยาบาล 

ในคลินิกที่่�ม่ความเช้่�ยวช้าญ่	/	ช้ำนาญ่การ	หััวหัน�างาน	หัร่อพยาบาลจบป่ริญ่ญ่าโที่ 

ที่างการพยาบาล	ที่ั้งน่้	 การพิจารณาผูู้�ที่รงคุณวุฒิ	 ข้้นอยู่กับเน้่อหัาของ	EB	-	CNPG 

และคุณวุฒิของบุคลากรท่ี่�ม่ความเช้่�ยวช้าญ่ในเน้่อหัาของ	 EB	-	CNPG	 โดูยการใช้� 

เคร่�องม่อการป่ระเมินคุณภาพแนวที่างป่ฏิิบัต่ิสัำหัรับการวิจัยและการป่ระเมินผู้ลของ	 

AGREE II (ฉบับภาษาไทย)6

  เคัร่�องม่อ AGREE II (ฉบับภาษาไทย) วัต่ถุ่ป่ระสังค์ของ	AGREE	 II	 

(ฉีบับภาษาไที่ย)	เป่็นกรอบในการดูำเนินการสัำหัรับ	

	 	 1.	ป่ระเมินคุณภาพของแนวที่างป่ฏิิบัต่ิ

	 	 2.	 เป่็นกลยุที่ธ์วิธ่การ	เพ่�อการจัดูที่ำแนวที่างป่ฏิิบัต่ิ	และ

	 	 3.	แจ�งข�อมูลที่่�ควรรายงานและวิธ่การรายงานในแนวที่างป่ฏิิบัต่ิ	ที่ั้งน่้	 

กลุ่มบุคคลที่่�สัามารถ่ใช้�งานไดู�	ไดู�แก่	

   1) กลุ่มผู้ให้บริการดู้แลสุข้ภาพั	ที่่�ต่�องการที่ำการป่ระเมินแนวที่าง 

ป่ฏิิบัต่ิของต่นเองก่อนนำไป่ป่ฏิิบัต่ิ

   2) ผู้จัด้ทำแนวทางปฏิิบัติิ	 เพ่�อป่ฏิิบัต่ิต่าม	 โครงสัร�าง	 และวิธ่ 

การพัฒนาที่่�เข�มงวดู	 ม่การที่ำการป่ระเมินภายใน	 เพ่�อใหั�แน่ใจว่าแนวที่างป่ฏิิบัต่ิของ 

ต่นม่ความเหัมาะสัม	หัร่อเพ่�อป่ระเมินแนวที่างป่ฏิิบัต่ิของกลุ่มอ่�นๆ	 เพ่�อพิจารณาความ 

เป่็นไป่ไดู�ในการป่รับใช้�ในแนวที่างป่ฏิิบัต่ิของต่น

   3) ผู้จัด้ทำนโยบาย	 เพ่�อช้่วยในการต่ัดูสิันใจว่าจะแนะนำแนวที่าง 

ป่ฏิิบัต่ิฉีบับใดูสัำหัรับการนำไป่ป่ฏิิบัต่ิ	หัร่อแจ�งเพ่�อการต่ัดูสัินใจดู�านนโยบาย

   4) ผู้ให้การศ่ึกษา	 เพ่�อช่้วยยกระดัูบ	 ทัี่กษะการป่ระเมินหัลักฐาน 

ที่างการแพที่ย์ที่่�สัำคัญ่	สัำหัรับกลุ่มบุคลากรที่างสัุขภาพ	
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   AGREE II (ฉบับภาษาไทย)6	 ป่ระกอบดู�วยข�อคำถ่าม	 23	 ข�อ 

ภายใต่�หัมวดูคุณภาพการป่ระเมิน	6	หัมวดู	ไดู�แก่	1)	ขอบเขต่และวัต่ถุ่ป่ระสังค์	2)	การ 

ม่ส่ัวนร่วมของผูู้�ม่สั่วนไดู�สั่วนเสั่ย	 3)	 ความเข�มงวดูของขั้นต่อนการจัดูที่ำ	 4)	 ความ 

ช้ัดูเจนในการนำเสันอ	5)	การนำไป่ใช้�	และ	6)	ความเป่็นอิสัระของบรรณาธิการ

เกณฑ์์การคิด้คะแนนข้อง AGREE II

เม่�อไดู�ความเหั็นจากผูู้�ที่รงคุณวุฒิแล�ว	AGREE	II	(ฉีบับภาษาไที่ย)	ม่การป่ระมวล 

คะแนน	รายหัมวดู	คำนวณไดู�จากการรวบรวมคะแนนที่ั้งหัมดูของแต่่ละหััวข�อในหัมวดู 

นั้น	และจัดูลำดูับคะแนนรวมเป่็นร�อยละของคะแนนสัูงสัุดู	ในแต่่ละหัมวดู	คำนวณโดูย

คัะแนนท่�ได้้ – คัะแนนติ�ำสุด้ท่�เป็นไปได้้ x 100

คัะแนนสูงสุด้ท่�เป็นไปได้้ – คัะแนนติ�ำสุด้ท่�เป็นไปได้้

ที่ั้งน่้	

คัะแนนสูงสุด้ท่�จะเป็นไปได้้ = 7 (เห็นด้้วยอย่างมาก) x 3 (หัวข้้อ) x จำนวนผู้ประเมิน

คัะแนนติ�ำสุด้ท่�จะเป็นไปได้้ = 1 (ไม่เห็นด้้วยอย่างมาก) x 3 (หัวข้้อ) x จำนวนผู้ประเมิน

จากข�อสัรุป่ที่่�ป่ระมวลจากผูู้�ที่รงคุณวุฒิ	รวมกับการใหั�คะแนน	ใหั�ที่่มคณะที่ำงาน 

ม่ข�อมูลที่่�สัร�างความมั�นใจ	เพ่�อนำไป่ต่ัดูสัินใจเล่อกป่รับป่รุง	–ร่าง-	EB	-	CNPG	ก่อนนำไป่ 

ที่ดูลองใช้�

7. ทด้ลองใช้้ EB - CNPG (Pilot study)

	 เม่�อที่่มคณะที่ำงาน	 ไดู�ร่าง	 CNPG	 ที่่�พร�อมนำไป่ที่ดูลองใช้�แล�ว	 ที่่ม 

คณะที่ำงาน	จักต่�องสัร�าง	แบบฟอร์มการต่รวจสัอบ	(Performance	Check	List,	PCL)	

เพ่�ออำนวยความสัะดูวกในการต่รวจสัอบการนำ	CNPG	ไป่ใช้�ในหัน่วยงาน	ของกลุ่มเป้่า

หัมาย	(Pilot	study)	จำนวน	10-30	ราย	หัร่อ	หัากจำนวน	case	ม่น�อย	ใหั�ใช้�ระยะเวลา	

1-3	 เดู่อน	 เม่�อผู้ลการที่ดูลองใช้�ไม่ม่ป่ระเดู็นต่�องป่รับป่รุงแล�ว	ที่่มคณะที่ำงานเต่ร่ยมจัดู

พมิพ์เผู้ยแพร	่หัรอ่พฒันาเป่น็งานวจิยัจากการป่ฏิบิตั่งิานในคลนิกิ	(Routine	to	Research,	

R2R)	ต่่อไป่
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8. ประกาศึใช้้ในองคั์กร

	 โดูยนำเสันอในงาน	“Kickoff EB-CNPG ปี .....”	ของฝ่่ายการพยาบาล 

ในแต่่ละป่ี	และป่ระมวลเน่้อหัาใหั�ง่ายต่่อการนำไป่ใช้�	สัำหัรับพยาบาลในคลินิก	โดูยผู้่าน 

การพิจารณาป่รับป่รุงจากกองบรรณาธิการ	หันังสั่อแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลในคลินิก 

เพ่�อต่่พิมพ์ในป่ีต่่อไป่

9. การพััฒนาติ่อยอด้เป็น CNPG2Research (R2R)

	 ที่ั้งน่้	 ข้้นอยู่กับความเหัมาะสัมของปั่ญ่หัาในคลินิกเป็่นสัำคัญ่	 ว่าต่�องการ 

ไดู�รับการพิสัูจน์ดู�วยกระบวนการวิจัยต่่อหัร่อไม่	มิใช้่ทีุ่กเร่�องต่�องนำมาพัฒนาเป่็นงาน 

วิจัย	ซ้้�งจากการที่บที่วนวรรณกรรมของท่ี่มผูู้�พัฒนา	EB	-	CNPG	 ย่อมเข�าใจในป่ระเด็ูน 

การพัฒนาเป่็นวิจัยเป่็นอย่างดู่

10. เผยแพัร่ผลงาน

	 เพ่�อส่ั�อสัารองค์ความรู�น้่ใหั�แก่วิช้าช่้พพยาบาล	ที่ั้งภายใน	และภายนอก 

หัน่วยงาน	การเผู้ยแพร่ผู้ลงาน	 เช้่น	การนำเสันอในงาน	“Kickoff EB - CNPG”	การ 

จัดูที่ำเป่็นหันังส่ัอ	 EB	-	CNPG	การต่่พิมพ์ในวารสัารต่่างๆ	ที่ั้งใน	 และนอกป่ระเที่ศ 

หัร่อการนำเสันอในงานป่ระชุ้มที่างวิช้าการต่่างๆ	 ในรูป่แบบป่ากเป่ล่า	หัร่อโป่สัเต่อร์ 

(Oral	/	Poster	presenttation)

	 การป่ฏิิบัต่ิการพยาบาล	 โดูยนำหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์มาเป็่นข�อมูล 

สันับสันุนการพัฒนางานบริการที่างการพยาบาล	เป่็นกระบวนการที่่�ต่�องใช้�เวลา	 ทัี่กษะ 

ป่ระสับการณ์	ความอดูที่น	ความรอบรู�ดู�านสัุขภาพ	และกระบวนการวิจัย	มาป่ระกอบ 

การพัฒนางาน	นอกจาก	 ผูู้�รับบริการไดู�ป่ระโยช้น์ในที่างต่รงแล�ว	 สัาระสัำคัญ่	 ค่อ 

บุคลากรที่่มคณะที่ำงาน	 ท่ี่�ไดู�มาเร่ยนรู�ร่วมกันในช้ั้นเร่ยน	จากการแลกเป่ล่�ยนเร่ยนรู� 

จากการ	discussion	 กับผูู้�ที่รงคุณวุฒิ	 เร่ยนรู�ในโลก	online	ที่่�ม่แหัล่งความรู�มากมาย 

ใหั�สั่บค�น	 เร่ยนรู�การคิดู	 วิเคราะห์ั	 และพัฒนาทัี่กษะการใช้�ช้่วิต่ร่วมกันขณะร่วมที่่ม 

ที่ำงาน	ซ้้�งนับเป็่นป่ระโยช้น์ที่่�มิอาจป่ระเมินค่าไดู�	 เน่�องจากการเร่ยนรู�ม่อยู่ต่ลอดูช่้วิต่	 

“Lifelong learning”

	 แต่่สัิ�งท่ี่�สัำคัญ่ในลำดูับต่่อมา	ค่อการนำลงสัู่ป่ฏิิบัต่ิใหั�เป่็นในแนวที่างเดู่ยวกัน 

ที่ั้งองค์กร	ซ้้�งต่�องการแรงสันับสันุนจากผูู้�บริหัารเป่็นสัำคัญ่
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ป่ัจจุบันวิช้าช้่พการพยาบาลจำเป็่นต่�องม ่

การพัฒนาองค์ความรู� 	 และการป่ฏิิบัต่ิการ 

พยาบาลใหั�ที่ันต่่อสัถ่านการณ์ที่่�เป่ล่�ยนแป่ลงไป่ 

เพ่�อใหั�เกิดูความมั�นใจในป่ระสัิที่ธิผู้ลและความป่ลอดูภัยของผูู้�รับบริการ	 นำไป่สู่ั 

การดููแลรักษาผูู้�ป่่วยที่่�ม่ป่ระสิัที่ธิภาพสูังสัุดู	 ดูังนั้น	การปฏิิบััติัการพย่าบัาลอย่่างม ่

คุุณภาพ จำเป็นตั้องม่คุวามร้้ ท่ี่�ที่ันสมัย่จากหลักฐานเชิิงประจักษ์์ที่่�ดี่ที่่�สุดีที่่�ม่อย่้่ 

(Best available evidence) ม่คุวามน่าเชิ่�อถื่อ	 ม่การนำผู้ลงานวิจัยมาใช้�ในการ 

ป่ฏิิบัต่ิ	 เกิดูการป่รับป่รุงคุณภาพงานบริการพยาบาล	 ซ้้�ง	 อรพรรณ	 โต่สิังหั์	 ใหั� 

คำจำกัดูความการใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ว่า	 “การใช้�ข�อมูลที่่�เช้่�อถ่่อไดู�	 ซ้้�งไดู�จาก 

กระบวนการสั่บค�น	 วิเคราะห์ั	สัังเคราะห์ั	อย่างเป่็นระบบ	 เพ่�อนำมาใช้�ในการตั่ดูสัินใจ 

ในกระบวนการรักษาพยาบาล”1	 รวมถ่้งการที่บที่วนวรรณกรรมอย่างเป่็นระบบ 

(Systematic	 review)	 โดูยใช้�วิธ่การต่ั้งคำถ่ามที่างคลินิกการส่ับค�นหัางานวิจัย	/ 

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ดู่ที่่�สัุดูอย่างเป่็นระบบ	การคัดูเล่อกและการป่ระเมินคุณภาพ 

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 การสัังเคราะหั์หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์และการป่ระเมินผู้ลการ 

ป่ฏิิบัต่ิการ

Easy way
for Searching

& Pick-up
evidence-based in

nursing practice
by PICOT
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ป่ัจจัยหัลักท่ี่�เป็่นอุป่สัรรคในการนำหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ไป่ป่รับใช้�ในการ 

พยาบาล	ค่อ	ความสัามารถ่ในการเข�าถ้่งงานวิจัยท่ี่�ต่�องการสั่บค�น2	 ส่ัวนอุป่สัรรคของ 

การใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์โดูยบุคลากรสัุขภาพ	ค่อ	 การขาดูที่ักษะในการส่ับค�น3

ซ้้�งสัารสันเที่ศและงานวิจัยท่ี่�เก่�ยวข�องม่อยู่มากมาย	อาจที่ำใหั�พยาบาลต่�องใช้�เวลา 

มากเกินไป่ในการสั่บค�น	ที่ำใหั�เกิดูความเหัน่�อยล�า	และที่�อถ่อยในการสั่บค�นสัารสันเที่ศ 

ดูังนั้นความเข�าใจในเร่�องการป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 (Evidence	-	based 

practice)	 และความช้ำนาญ่ในเร่�องการส่ับค�นข�อมูล	 จ้งเป่็นที่ักษะที่่�สัำคัญ่ของ 

พยาบาล	 เพ่�อใหั�ไดู�ข�อมูลท่ี่�ถู่กต่�องและครบถ่�วน	 อันจะนำไป่สัู่การป่ระมวลความรู� 

และป่ระยุกต่์ใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ในการป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลเพิ�มมากข้้น

ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัต่กรรมที่างการพยาบาล	 ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สัภากาช้าดูไที่ย	 ม่เป้่าหัมายในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

การพยาบาลดู�วยการใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 ร่วมกับการพัฒนางานวิจัยมาป่ระยุกต่์ใช้� 

เพ่�อพัฒนารูป่แบบการใหั�บริการที่างการพยาบาล	และแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่าง 

คลินิก	 อันเป่็นกลไกขับเคล่�อนการเสัริมสัร�างความเป่็นเลิศของวิช้าช้่พพยาบาลที่่� 

สัำคัญ่ที่่�มุ่งเน�นความป่ลอดูภัยของผูู้�ป่่วย	 ผู้สัานการใหั�การดููแลผูู้�ป่่วยต่ามมาต่รฐาน 

วิช้าช้่พ	และการกำกับควบคุมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในคลินิกอย่างต่่อเน่�อง	 

รวมถ่้งการพัฒนาศักยภาพและดู้งศักยภาพของบุคลากรใหั�ม่ความรู�	 ความเข�าใจ 

ม่ความสัามารถ่ในการสั่บค�น	การอ่านงานวิจัย	และนำงานวิจัยมาใช้�อย่างม่ป่ระสัิที่ธิภาพ	 

ร่วมกับการเป่็นผูู้�นำในการสัร�างองค์ความรู�ที่างการพยาบาลในคลินิกไดู�อย่างสัอดูคล�อง 

กับบริบที่ขององค์กร	 การสั่บค�นข�อมูลอย่างเป่็นระบบ	 จะช้่วยที่ำใหั�ผูู้�ป่ฏิิบัต่ิการ 

พยาบาลเข�าถ่้งข�อมูลท่ี่�นำมาใช้�ป่ระโยช้น์ในการพัฒนางานบริการพยาบาลไดู�อย่าง 

รวดูเร็ว	ลดูระยะเวลาในการสั่บค�นข�อมูล	 รวมถ้่งไดู�ข�อมูลที่่�ม่ป่ระโยช้น์จริง	นำไป่ใช้� 

ในการพัฒนางานบริการพยาบาลไดู�อย่างเหัมาะสัม

ในบที่ความน้่	 กล่าวถ่้ง	 ความหัมายของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 (Evidence	-	 

based	practice)	 ความสัำคัญ่ของการป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 การส่ับค�น 

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 โดูยใช้�หัลักการในการต่ั้งคำถ่าม	PICOT	 framework	แหัล่ง 

ข�อมูลในการสั่บค�นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 เที่คนิคการส่ับค�นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ 

การคัดูเล่อกงานวิจัยต่ามระดัูบความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	และข�อสังสััย 

ที่่�พบบ่อย	(Frequently	asked	questions)
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การปฏิบิัตัิติิามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence - based practice)

ความหัมายของคำว่า	การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 (Evidence	-	based	 

practice:	 EBP)	 ท่ี่�ใช้�กันสั่วนใหัญ่่ม่ท่ี่�มาจาก	 Dr.David	 Sackett,	 19964	 ซ้้�งเป่็น 

ผูู้�ริเริ�มการป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 โดูยใหั�นิยามว่า	 “เป่็นการต่ัดูสัินใจวิธ ่

การรักษา	หัร่อดููแลผูู้�ป่่วย	/	ผูู้�รับบริการ	 โดูยพิจารณาจากหัลักฐานที่่�ดู่ที่่�สุัดูซ้้�งม่ความ 

ช้ัดูเจน	และม่เหัตุ่ม่ผู้ล	ที่่�ม่อยู่ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ”

Sackett D, “Evidence - based Medicine – What it is and what it isn't”. BMJ 1996; 312; 
71 - 72. Retrieved from http://www.bmj.com/cgi/content/full/312/7023/71

นักวิช้าการที่างการพยาบาลมากมายท่ี่�ไดู�นำเสันอแนวคิดูในการป่รับป่รุง 

ป่ระยุกต์่	 เป่ล่�ยนแป่ลงงานวิจัยเป็่นความรู�	 เพ่�อใหั�สัามารถ่ใช้�งานในคลินิกไดู�โดูยง่าย 

เช้่น	The	 Iowa	model,	 the	ACE	Star	model,	The	JBI	Model	of	Evidence	- 

Based	 เป่็นต่�น5,	6,	7	 นักวิช้าการในวงการวิช้าช้่พการพยาบาลไที่ย	 ไดู�ใหั�ความหัมาย 

ของ	หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์และการใช้�ผู้ลงานวิจัยที่างการพยาบาล	 เพ่�อสัร�างความ 

เข�าใจใหั�กับพยาบาลในวิช้าช้่พ	ดูังน่้
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“การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 (Evidence	-	based	practice)	หัมายถ่้ง 

การบูรณาการหัลักฐานที่างวิที่ยาศาสัต่ร์ที่่�ดู่ที่่�สุัดู	 (BEST	 SCIENTIFIC	 EVIDENCE) 

จากงานวิจัยที่างการพยาบาลและงานวิจัยอ่�นๆ	 ท่ี่�เก่�ยวข�อง	 ร่วมกับป่ระสับการณ์ 

ความเช้่�ยวช้าญ่ที่างคลินิก	และความเห็ัน	หัร่อความช่้�นช้อบของผูู้�ป่่วยในการกำหันดู 

แนวที่างหัร่อตั่ดูสัินที่างเล่อกในการใหั�การพยาบาลที่่�ดู่ที่่�สัุดูสัำหัรับผูู้�ป่่วย	 ในรูป่ของ 

แนวป่ฏิิบัต่ิที่างการพยาบาล	 (CLINICAL	PRACTICE	GUIDELINE)	คู่ม่อการพยาบาล	 

(PROTOCOL)	การกำหันดูนโยบาย	(POLICY)	หัร่อ	อ่�นๆ”8 

สัายพิณ	เกษมกิจวัฒนา,	2547

“การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	หัมายถ่้ง	การต่ัดูสัินใจที่างคลินิกเก่�ยวกับ 

การใช้�หััต่ถ่การ	/	การรักษาที่่�จะใหั�กับผูู้�ป่่วย	/	ผูู้�รับบริการ	บนพ่้นฐานของหัลักฐาน 

เช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ดู่ที่่�สัุดูในขณะนั้น	 ซ้้�งต่ามป่กต่ิจะมาจากงานวิจัยท่ี่�ม่การออกแบบการ 

วิจัยอย่างดู่และม่ความน่าเช้่�อถ่่อ	 รวมที่ั้งแหัล่งข�อมูลอ่�นๆ	ที่่�เช้่�อถ่่อไดู�	 ร่วมกับความ 

เช้่�ยวช้าญ่ที่างคลินิกของผูู้�ใช้�	และค่านิยม	/	ความเช้่�อของผูู้�รับบริการ”9 

ฟองคำ	ต่ิลกสักุลช้ัย,	2549

การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 นับเป็่นวิธ่การบูรณาการความเช้่�ยวช้าญ่ 

ของบุคลากรดู�านสัุขภาพ	ค่านิยมของผูู้�ป่่วย	/	ผูู้�รับบริการ	กับหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ 

ที่่�ดู่ที่่�สุัดู	 สัร�างความมั�นใจในการนำมาใช้�ในการตั่ดูสัินใจร่วมกับกระบวนการดููแล 

ผูู้�ป่่วย	/	ผูู้�รับบริการ	 โดูยความเช้่�ยวช้าญ่ของบุคลากรสุัขภาพ	 อันเกิดูจากการสัั�งสัม 

ป่ระสับการณ์จากการที่ำงาน	 การศ้กษาและฝ่ึกอบรมที่ักษะการดููแลผูู้�ป่่วย	/	ผูู้�รับ 

บริการ	 ในขณะท่ี่�ผู้้้ป่วย่ / ผู้้้รับับัริการจะเก่�ยวข�องกับการกำหันดูสิั�งที่่�ต่นใหั�ความสัำคัญ่/ 

คาดูหัวังและเหั็นว่าม่คุณค่า	 สั่วนหลักฐานเชิิงประจักษ์์ที่่�ดี่ที่่�สุดี	 จะเก่�ยวข�องกับการ 

ศ้กษาวิจัยในเร่�องที่่�เก่�ยวข�องโดูยใช้�วิธ่การศ้กษาอย่างเป่็นระบบ
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ความสำาคัญของการปฏิิบััติิติามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	Why	Evidence	-	based	practice	or 

EBP?	 นับเป็่นหัน้�งในข้ันต่อนท่ี่�จะที่ำใหั�แน่ใจว่าผูู้�ป่่วย	หัร่อผูู้�รับบริการแต่่ละคนจะ 

ไดู�รับบริการที่่�ดู่ที่่�สัุดู	การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	ช้่วยใหั�บุคลากรดู�านสัุขภาพ 

สัามารถ่ใช้�ความรู�และป่ระสับการณ์ของต่น	ร่วมกับ	Why	Evidence	-	based	practice 

or	 EBP?	หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ดู่ที่่�ม่อยู่ในขณะนั้น	 มาใช้�ในการตั่ดูสิันใจเล่อกวิธ่ 

การดููแลที่่�ดู่และเหัมาะสัมที่่�สัุดูสัำหัรับผูู้�ป่่วย	หัร่อผูู้�รับบริการ	 ซ้้�งสัามารถ่ป่ระหัยัดู 

เวลาและที่่�สัำคัญ่ท่ี่�สัุดูสัามารถ่ป่รับป่รุงการดููแลผูู้�ป่่วยใหั�ม่คุณภาพ	และสั่งผู้ลดู่ต่่อ 

ผู้ลลัพธ์ดู�านสัุขภาพของป่ระช้าช้นผูู้�รับบริการ

การสืบัค้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ โดยใช้ิหลัักการในการติั�งคำาถาม
PICOT10 framework

การต่ั้งคำถ่ามจากคำว่า	“PICOT”	เพ่�อช้่วยในการกำหันดูคำสัำคัญ่ในการสั่บค�น	 

ดูังน่้

P : Population	 –	ใช้�สัำหัรับกำหันดูกลุ่มผูู้�ป่่วย	กลุ่มป่ระช้ากรที่่�สันใจศ้กษา 

	 	 หัร่อป่ัญ่หัา	 เช้่น	Adult	patient	 (ผูู้�ป่่วยผูู้�ใหัญ่่)	Open 

	 	 heart	surgery	(ผูู้�ป่่วยผู้่าต่ัดูที่รวงอก)	

I : Intervention	 –	กำหันดูวิธ่การจัดูการ	หัร่อวิธ่การป่ฏิิบัต่ิ	 เช้่น	Oral	care,	 

	 	 Suction

C : Comparison	–	ใช้�สัำหัรับเร่�องการเป่ร่ยบเที่่ยบ	 ไดู�แก่	การเป่ร่ยบเที่่ยบ 

	 	 ที่างเล่อกอ่�นๆ	หัร่อสัิ�งที่่�ควบคุมในการที่ดูลอง	 เช้่น	Oral	 

	 	 care	with	normal	 saline	 เป่ร่ยบเที่่ยบการที่ำความ 

	 	 สัะอาดูช้่องป่ากดู�วยน้ำเกล่อ



164 Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-1

O : Outcome	 –	เป็่นการกำหันดูผู้ลลัพธ์	 ผู้ลที่่�เกิดูข้้น	สัิ�งที่่�ดู่ข้้นของสัิ�งที่่� 

	 	 วัดูไดู�จากการจัดูกระที่ำ	 เช้่น	Ventilator	-	associated	 

	 	 pneumonia,	 ระดูับออกซ้ิเจนในโลหัิต่	 (Oxygen 

	 	 saturation)

T : Time	 –	การใหั�รายละเอ่ยดูเก่�ยวกับเวลา	ช้่วงเวลาของการที่ำวิจัย	 

	 	 (ไม่ใชิ่	ป่ี	ค.ศ.	ของงานวิจัยที่่�สั่บค�น)

แหลั่งข้อมูลัในการสืบัค้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์สัามารถ่สั่บค�นไดู�จากแหัล่งต่่างๆ	ดูังน่้

1.	 แหัล่งข�อมูลที่่�อยู่ในรูป่อิเล็กที่รอนิกสั์	 (Electronic	database)	 เป่็นแหัล่ง 

ข�อมูลสัารสันเที่ศที่่�สัำคัญ่และใหัญ่่ท่ี่�สัุดู	 เป่็นท่ี่�นิยมกันมากในป่ัจจุบัน	 เน่�องจากการ 

ค�นหัาข�อมูลที่ำไดู�สัะดูวกและรวดูเร็ว	 โดูยการกรอกข�อมูลที่่�ต่�องการค�นหัา	 หัร่อ 

คำสัำคัญ่	 (Keyword)	 เข�าไป่ท่ี่�ช้่องค�นหัา	 (Search	box)	แล�วกดู	“Enter”	ข�อมูลท่ี่�เรา 

ค�นหัาก็จะถู่กแสัดูงออกมาอย่างมากมาย	สัำหัรับเว็บไซ้ต่์ที่่�ใหั�บริการ	Search	engine 

ม่อยู่มากมายหัลายเว็บไซ้ต่์	พยาบาล	หัร่อบุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เว็บไซ้ต่์ 

ที่่�แนะนำ	ไดู�แก่	 เว็บไซ้ต์่หั�องสัมุดูคณะแพที่ยศาสัต่ร์	จุฬาลงกรณ์มหัาวิที่ยาลัย	 (http:// 

www.library.md.chula.ac.th)	 ซ้้�งต่�องม่	 password	 ในการเข�าฐานข�อมูล	 เพ่�อ 

ใหั�ไดู�	 full	 paper	 ที่่�ฝ่่ายเที่คโนโลย่และสัารสันเที่ศ	 อาคาร	 อป่ร	 ช้ั้น	 8	 โดูยการ 

ขอผู้่านศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัต่กรรมที่างการพยาบาล	ป่ีละ	1	ครั้ง	 (ที่างศูนย์ฯ 

จะป่ระกาศใหั�ที่ราบ)	
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	 เว็บไซ้ต่์หั�องสัมุดูคณะแพที่ยศาสัต่ร์	 จุฬาลงกรณ์มหัาวิที่ยาลัย	ป่ระกอบดู�วย 

ฐานข�อมูล	ดูังน่้

	 1.1	 ฐานข�อมูลออนไลน์	 ฐานข�อมูลท่ี่�ใช้�บ่อยในการส่ับค�นหัลักฐานเช้ิง 

ป่ระจักษ์ของพยาบาล	ไดู�แก่

	 	 -	 CINAHL	(The	Cumulative	Index	to	Nursing	&	Allied	Health) 

เป่็นฐานข�อมูลดู�านการพยาบาล	ช้่วการแพที่ย์	วิที่ยาศาสัต่ร์สัุขภาพ	การแพที่ย์ที่างเล่อก	 

และดู�านสัุขภาพอ่�นๆ	ที่่�เก่�ยวข�อง	นอกจากน่้ยังเป่็นฐานข�อมูลในการส่ับค�นหันังส่ัอ 

การดููแลที่างสัุขภาพ	วิที่ยานิพนธ์ที่างการพยาบาล	สัามารถ่ค�นหัาไดู�ที่่�	 Academic 

Search	Complete	[EBSCO]	 	

	 	 -	 ScienceDirect	 Freedom	 Collect ion	 &	 8	 Archives 

Collections	[Elsevier]	เป่็นฐานข�อมูลบรรณานุกรมและเอกสัารฉีบับเต่็ม	(Full	-	text)	 

จากวารสัารของสัำนักพิมพ์ในเคร่อ	 Elsevier	 ป่ระกอบดู�วย	หันังส่ัอ	 และวารสัาร 

ดู�านวิที่ยาศาสัต่ร์	 เที่คโนโลย่และวิที่ยาศาสัต่ร์การแพที่ย์สัามารถ่ดููข�อมูลย�อนหัลังต่ั้งแต่่ 

ป่ี	ค.ศ.	1995	-	ป่ัจจุบัน	 	
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	 	 -	 ProQuest	Health	&	Medical	 Collection	 เป่็นฐานข�อมูลที่่� 
ครอบคลุมสัาขาวิช้าเฉีพาะที่างคลินิกการแพที่ย์	และวิที่ยาศาสัต่ร์สัุขภาพ	จากวารสัาร 
กว่า	 1,300	 ช้่�อ	 ใหั�ข�อมูลฉีบับเต่็มป่ระมาณ	 1,100	 ช้่�อ	 ต่ั้งแต่่ปี่	 1986	-	ป่ัจจุบัน 
(ข้้นกับวารสัารแต่่ละช้่�อ)

	 	 -	 Cochrane	 Library	 เป่็นฐานข�อมูลที่่�ครอบคลุมการดููแลสัุขภาพ 
ที่ั้งหัมดูที่่�ใหั�ข�อมูลการที่บที่วนอย่างเป่็นระบบจากงานวิจัยเช้ิงที่ดูลองแบบสัุ่ม	 และ 
ม่กลุ่มควบคุม	 (Randomized	Controlled	Trail,	RCT)	ซ้้�งเป่็นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ 
ที่่�ม่คุณภาพสัูง

	 	 -	 BMJ	Journals	ฐานข�อมูลวารสัารอิเล็กที่รอนิกส์ัที่างดู�านการแพที่ย์	 
ครอบคลุมสัาขาวิช้าเฉีพาะหัลายสัาขา	 เช้่น	Neurology,	Pathology,	Emergency,	 
Rheumatology	 ใหั�เอกสัารฉีบับเต่็มของวารสัาร	23	 ช่้�อ	 ต่ั้งแต่่ปี่	 1997	-	ป่ัจจุบัน 
และสัามารถ่สั่บค�นไดู�ไม่จำกัดูจำนวน

	 	 -	 PubMed	 ฐานข�อมูลที่่�รวบรวมบที่ความในวารสัารที่างดู�านการ 
แพที่ย์	 และสัาขาท่ี่�เก่�ยวข�องไว�มากกว่า	 21	 ล�านเร่�อง	 จาก	MEDLINE	 วารสัาร 
ที่างวิที่ยาศาสัต่ร์ช้่วภาพ	ต่ลอดูจนถ่้งหันังสั่อออนไลน์	 ต่ั้งแต่่ป่ี	 1950	จนถ่้งป่ัจจุบัน	 
บที่ความบรรณานุกรม	 และบที่คัดูย่อใน	 PubMed	 ครอบคลุมสัาขาวิช้าที่างการ 
แพที่ย์	 และ	Life	 sciences,	Behavioral	 sciences,	Bioengineering	นอกจากน้่	 
PubMed	ยังสัามารถ่เข�าถ่้งบที่ความฉีบับเต่็มไดู�

	 1.2	 ฐานข�อมูลที่รัพยากรสัารสันเที่ศในหั�องสัมุดู	 หัร่อหั�องสัมุดูอิเล็ก- 
ที่รอนิกสั์	 (Electronic	 library)	สัามารถ่ใช้�บริการผู้่านที่างอินเต่อร์เน็ต่	ค�นหัาข�อมูล 
สัะดูวก	 รวดูเร็ว	 โดูยสัามารถ่ค�นคว�าไดู�จาก	ช้่�อเร่�อง	หััวเร่�อง	 ช้่�อหันังส่ัอ	 ช้่�อผูู้�แต่่ง 
เลขมาต่รฐานสัากลป่ระจำหันังสั่อ	 (ISBN)	 เลขมาต่รฐานสัากลป่ระจำวารสัาร	 (ISSN) 
สัำนักพิมพ์	และปี่ที่่�พิมพ์	สัำหัรับหั�องสัมุดูในป่ระเที่ศไที่ยสัามารถ่สั่บค�นไดู�จาก	Thai 
Digital	 Collection	 (TDC)	 ซ้้�งเป่็นโครงการหัน้�งของโครงการเคร่อข่ายหั�องสัมุดู 
ในป่ระเที่ศไที่ย	 (Thai	 Library	 Integrated	 System:	 Thai	 LIS)	 ซ้้�งเป่็นเอกสัาร 
ฉีบับเต่็มของวิที่ยานิพนธ์	 รายงานการวิจัยของนักศ้กษา	 อาจารย์	 ที่่�รวบรวมจาก 

มหัาวิที่ยาลัยต่่างๆ	ที่ั�วป่ระเที่ศ
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2.	 แหัล่งข�อมูลที่่�เป่็นเอกสัาร	ต่ำรา	 วารสัาร	แหัล่งข�อมูลเหัล่าน่้มักอยู่ในรูป่ 

ของหันังสั่อที่่�พิมพ์เผู้ยแพร่อย่างสัม�ำเสัมอ

3.	 แหัล่งข�อมูลท่ี่�ไดู�จากผูู้�เช้่�ยวช้าญ่ในสัาขาวิช้านั้น	ซ้้�งไดู�ศ้กษาหัาความรู�ในงาน 

ที่่�เช้่�ยวช้าญ่เป่็นอย่างดู่

เทคนิคการการสืบัค้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์11

1. การสืืบค้้น (Searching)

	 1.1	 การเต่ร่ยมค่ย์เวิร์ดู	(Preparing	your	keywords)	คำที่่�ใช้�ในการสั่บค�น	

	 	 -	 ควรจะเป่็นคำนาม	(Noun)

	 	 -	 คำพ�องความหัมาย	คำเหัม่อนคำคล�าย	 (Synonym)	 เช้่น	Hyper- 

tension	กับ	High	blood	pressure	หัร่อ	woman	female	กับ	lady	girl	เป่็นต่�น

	 1.2	 การใช้�เคร่�องหัมายช้่วยในการสั่บค�น	(Wildcards)

	 	 -		เคร่�องหัมาย	*	 ใช้�เพ่�อละตั่วอักษรต่ั้งแต่่	0	ต่ัวอักษรเป็่นต่�นไป่	 เช้่น	 

manag*	จะค�นหัา	manage	หัร่อ	manages	หัร่อ	manager	หัร่อ	management

	 	 -	 เคร่�องหัมาย	“…..”	 ใช้�ในการค�นต่รงต่ามตั่วที่่�พิมพ์ที่่�อยู่ใน	“…..” 

เช้่น	“lung	cancer”	“stingless	bee”	“hard	of	hearing”	เป่็นต่�น

	 	 -	 เคร่�องหัมาย	 (…….)	 ใช้�ในการจัดูลำดูับการส่ับค�นก่อนหัลัง	 rabies 

AND	(dog	OR	cat)

	 1.3	 การสัร�างเง่�อนไขเพ่�อการสั่บค�นโดูยใช้�ต่ัวเช้่�อม	(Operators)

	 	 -		AND	 ใช้�เพ่�อใหั�ค�นหัาคำทีุ่กคำ	 เป่็นการกำหันดูคำส่ับค�นใหั�แคบลง 

เช้่น	insulin	AND	diabetes	ที่ั้ง	insulin	และ	diabetes	ต่�องพบอยู่ในบที่ความเดู่ยวกัน

	 	 -	 OR	 ใช้�เม่�อต่�องการค�นหัาอย่างน�อยหัน้�งคำ	 ต่ัวอย่าง	 heart	OR 

cardiac	heart	หัร่อ	cardiac	คำใดูคำหัน้�งต่�องป่รากฏิอยู่ในบที่ความ
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	 	 -	 NOT	 ใช้�เม่�อต่�องการตั่ดูคำท่ี่�ไม่ต่�องการใหั�ค�นหัาออก	หัร่อในกรณ ่

หัาคำที่่�ม่ความหัมายเฉีพาะเจาะจง	ที่ำใหั�ผู้ลการสั่บค�นแคบลง	 rabies	NOT	dogs 

rabies	ซ้้�งเป็่นคำแรกต่�องป่รากฏิในบที่ความ	แต่่คำท่ี่�สัองค่อ	dogs	ต่�องไม่ป่รากฏิอยู ่

ในบที่ความ

	 1.4	 วิธ่การสั่บค�น	(Search	methods)	

	 	 -	 Basic	search	(วิธ่การเบ่้องต่�น)	เป่็นการสั่บค�นทีุ่กเขต่ข�อมูล	ผู้ลลัพธ์ 

การสั่บค�นจะม่ป่ริมาณมาก	และกว�าง

	 	 -	 Advanced	search	 (วิธ่การขั้นสูัง)	 เป่็นการส่ับค�นที่่�เล่อกกำหันดู 

เขต่ข�อมูลไดู�	 สัร�างเง่�อนไขท่ี่�ซ้ับซ้�อนไดู�ดู่	 ป่ริมาณผู้ลการสั่บค�นไม่มาก	และแคบกว่า 

Basic	search
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2. การคั้ดกรองผลการสืืบค้้น (Refining your search result)

	 การคัดูกรองผู้ลการสั่บค�นหัร่อจำกัดูผู้ลการสั่บค�นใหั�แคบลงไดู�โดูย

	 -	 การเพิ�มค่ย์เวิร์ดู	(Adding	more	keywords)

	 -	 การเล่อกหััวเร่�องที่่�ต่�องการ	(Choosing	your	subjects)

	 -	 การกำหันดูป่ีที่่�พิมพ์	(Limiting	a	search	by	publication	year)

	 -	 การกำหันดูเขต่ข�อมูล	(Specifying	fields)	

	 -	 ป่ระเภที่สัิ�งพิมพ์	(Publication	types)

	 ใช้�รูป่แบบการต่ั้งคำถ่ามแบบ	PICOT

	 	 P	 -	 Patients/population	or	problem

	 	 I	 -	 Intervention	or	treatments

	 	 C	 -	 Comparison	(อาจไม่ไดู�ใช้�)

	 	 O	 -	 Outcome

	 	 T	 -	 Time

	 **หัา	Synonym	ของแต่่ละคำไว�	และเช้่�อมแต่่ละคำของ	PICOT	ดู�วย	AND
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3. การวิิเค้ราะห์์ผลการสืืบค้้น (Analyze results)

	 -	 การวิเคราะหั์ผู้ลการสั่บค�นดู�วยการจัดูเร่ยงผู้ลลัพธ์	 (Sort	 results	by)	 

พิจารณาผู้ลลัพธ์ที่่�ไดู�รับว่าสััมพันธ์	หัร่อต่รงป่ระเด็ูนกับเร่�องที่่�ส่ับค�น	แล�วดูำเนินการ 

เก็บข�อมูล	(save)	หัร่อพิมพ์ออกมา

	 -	 ถ่�าผู้ลลัพธ์ท่ี่�ไดู�ไม่สััมพันธ์	หัร่อไม่ต่รงป่ระเดู็นกับเร่�องที่่�ส่ับค�น	ผูู้�ส่ับค�น 

ควรต่รวจสัอบความถู่กต่�องของคำสัำคัญ่ที่่�กำหันดูว่าถู่กต่�องหัร่อไม่

4. การจััดการผลการสืืบค้้น (Manage your results)

	 การจัดูผู้ลการสั่บค�น	 อันไดู�แก่	ข�อมูลบรรณานุกรม	 (Bibliographic	 infor- 

mation)	และเอกสัารฉีบับเต่็ม	(Full	Text)

	 *	 การสัั�งพิมพ์	(Printing)

	 *	 การใช้�อ่เมล	(Email)

	 *	 การบันที่้กข�อมูล	(Saving)

  - Folder :	 บันที่้กข�อมูลที่่�สั่บค�นไดู�ลง	Folder	ที่่�ต่ั้งช้่�อต่ามฐานข�อมูล 

ที่่�สั่บค�นไดู�

   - Dropbox :	 เป่็นเคร่�องม่อท่ี่�ที่ำใหั�เราสัามารถ่	 เร่ยกใช้�ไฟล์งานต่่างๆ 

ของเราไดู�ทุี่กที่่�ทีุ่กเวลา	 ไม่ว่าเราจะอยู่ที่่�แห่ังไหัน	 ใช้�คอมพิวเต่อร์	 Notebook,	 PC 

หัร่อม่อถ่่อ	 เราก็สัามารถ่เข�าถ้่งไฟล์งานของเราไดู�อย่างง่ายดูาย	และต่รงกันเสัมอ	ไม่ว่า 

จะม่การเพิ�ม	ลดู	แก�ไข	ไฟล์ใดูๆ	ใน	Folder	ของ	Dropbox

  - Google drive :	 สัามารถ่จัดูเก็บข�อมูล	 ไฟล์เอกสัาร	 ไฟล์รูป่ภาพ 

หัร่อไฟล์ป่ระเภที่ต่่างๆ	ลงไป่ไดู�	 โดูยไม่เสั่ยค่าใช้�จ่าย	 (จะต่�องสัมัคร	Gmail	ก่อน)	ผูู้�ใช้� 

จะสัามารถ่เป่ิดูดููไฟล์ต่่างๆ	 น้ันท่ี่�ใดูก็ไดู�บนอุป่กรณ์ต่่างๆ	และยังสัามารถ่เช้ิญ่ผูู้�ใช้�อ่�นๆ 

เข�ามาดููไฟล์ของคุณไดู�ที่าง	Gmail	
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  - OneDrive :	พ่้นท่ี่�เก็บข�อมูลในระบบคลาวด์ู	 (Cloud)	ซ้้�งสัามารถ่ 

จัดูเก็บ	แช้ร์	และซิ้งค์ไฟล์งานของเราไดู�ในแบบออนไลน์ที่่�ไม่เสั่ยค่าใช้�จ่าย	 เพ่ยงม่บัญ่ช้่ 

ในระบบ	Microsoft	ผูู้�ใช้�สัามารถ่เป่ิดูใช้�งานไดู�ในทีุ่กอุป่กรณ์ไม่ว่าจะเป่็น	คอมพิวเต่อร์ 

พ่ซ้่	แที่็บเล็ต่	แล็ป่ที่็อป่	หัร่อม่อถ่่อ	และผูู้�ใช้�สัามารถ่เช้ิญ่ผูู้�อ่�นมาร่วมดูู	file	ที่่านไดู�

การคัดเลัือกงานวิจัยัติามระดับัความน่าเชิื�อถือ
ของหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

หัลักในการป่ระเมินคุณค่าความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ม่ความ 

หัลากหัลาย	 ข้้นอยู่กับท่ี่มผูู้�พัฒนางานเล่อกใช้�เกณฑ์์ในการป่ระเมินคุณค่าของหัลักฐาน 

เช้ิงป่ระจักษ์ของสัถ่าบันใดู	 เช้่น	การป่ระเมินระดัูบความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิง 

ป่ระจักษ์	ของ	Melnyk	&	Fineout	ป่ี	201112	และ	National	 Institute	of	Clinical	 

Excellence

สัำหัรับการพัฒนาแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่างคลินิกในป่ี	 2565	คณะที่ำงาน 

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลดู�วยการใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 ไดู�เหั็นช้อบเล่อกใช้� 

การป่ระเมินคุณค่าของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์จากสัถ่าบัน	The	Joanna	Briggs	Institute	 

ซ้้�งม่ความละเอ่ยดูในการจำแนกระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของงานวิจัย

ในปั่จจุบันพบว่างานวิจัยม่ความหัลากหัลายของระเบ่ยบวิธ่วิจัยมากข้้น	 เน่�อง 

จากป่ัญ่หัาในคลินิกที่่�ม่ความซ้ับซ้�อน	 ร่วมกับข�อมูลที่างสัุขภาพที่่�ม่ความหัลากหัลาย 

ดูังนั้นเพ่�อความน่าเช้่�อถ่่อในการหัาคำต่อบจากป่ัญ่หัาในคลินิก	 จ้งเกิดูรูป่แบบงานวิจัย 

เพิ�มมากข้้นในป่ัจจุบัน	สั่งผู้ลใหั�ผูู้�ป่ระเมินระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 

จ้งต่�อง	 update	 ความรู�ดู�านระเบ่ยบวิธ่วิที่ยาการวิจัยอยู่เสัมอ	 เพ่�อความถู่กต่�อง 

ช้ัดูเจนในการจำแนกหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ม่ความน่าเช้่�อถ่่อไดู�อย่างรวดูเร็ว	 และ 

ม่ป่ระสัิที่ธิภาพ	พร�อมนำไป่ใช้�ในการพัฒนางานบริการที่างการพยาบาลใหั�ที่ันสัมัยอยู่ 

เสัมอ
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การแบ่งระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ของ	 The	 Joanna 

Briggs	Institute	(2014)	

ที่่�มา : https://ebevidencia.com/wp - content/uploads/2015/06/Niveles - de - evidencia - JBI.pdf
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ตารางที่่� 1 ตารางแสดงระดับความน่่าเช่ื่�อถ่ือของหลัักฐาน่เชิื่งประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ 
ของ Joanna Briggs Institute (2014)13

The JBI Levels of Evidence are:	The	New	JBI	Levels	of	Evidence	 

and	Grades	of	Recommendation	are	now	being	used	for	all	JBI	documents	 

as	of	the	1st	of	March	2014.

Levels of Evidence  -  Effectiveness

Level 1 –

Experimental	Designs

Level	1.a	 –	 Systematic	 review	of	Randomized	Controlled	 

	 	 Trials	(RCTs)

Level	1.b	 –	 Systematic	 review	of	RCTs	and	other	 study	 

	 	 designs

Level	1.c	 –	 RCT

Level	1.d	 –	 Pseudo	-	RCTs

Level 2 –

Quasi	-	experimental	

Designs

Level	2.a	 –	 Systematic	review	of	quasi	-	experimental

	 	 studies

Level	2.b	 –	 Systematic	review	of	quasi	-	experimental	and	 

	 	 other	lower	study	designs

Level	2.c	 –	 Quasi	-	experimental	prospectively	controlled	 

	 	 study

Level	2.d	 –	 Pre	-	test	–	post	-	test	or	historic/retrospective	 

	 	 control	group	study

Level 3 –

Observational	–

Analytic	Designs

Level	3.a	 –	 Systematic	review	of	comparable	cohort

	 	 studies

Level	3.b	 –	 Systematic	 review	of	comparable	cohort	and	 

	 	 other	lower	study	designs

Level	3.c	 –	 Cohort	study	with	control	group

Level	3.d	 –	 Case	–	controlled	study

Level	3.e	 –	 Observational	study	without	a	control	group
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Levels of Evidence  -  Effectiveness

Level 4 –

Observational	–

Descriptive	Studies

Level	4.a	 –	 Systematic	review	of	descriptive	studies

Level	4.b	 –	 Cross	-	sectional	study

Level	4.c	 –	 Case	series

Level	4.d	 –	 Case	study

Level 5 –

Expert	Opinion	and	

Bench	Research

Level	5.a	 –	 Systematic	review	of	expert	opinion

Level	5.b	 –	 Expert	consensus

Level	5.c	 –	 Bench	research	/	single	expert	opinion

ข้อสงสัยท่�พบับั่อย (Frequently asked questions)

จากการเร่ยนรู�ในโครงการเช้ิงป่ฏิิบัต่ิการ	Easy	way	for	searching	&	pick	-	up	 

evidence	-	based	in	nursing	practice	by	PICOT

1.	 ผูู้�สั่บค�นยังไม่ที่ราบว่าจะเข�าฐานข�อมูลไหัน	 เพ่�อค�นหัาข�อมูลหัลักฐานเช้ิง 

ป่ระจักษ์เก่�ยวกับเร่�องที่่�ศ้กษา

2.	 ไม่ที่ราบวิธ่สั่บค�น	ที่ำอย่างไร	สั่วนมากจะเริ�มต่�นจาก	google	

3.	 การกำหันดูคำสัำคัญ่ในการสั่บค�น	ระบุ	PICOT	ไม่ถู่กต่�อง	และไม่ครบถ่�วน

4.	 คำเช้่�อม	และเคร่�องหัมายช้่วยในการสั่บค�น	 ใช้�ไม่ถู่กต่�อง	 (and,	or,	not) 

ที่ำใหั�ไดู�งานวิจัยมากเกินความจำเป่็น	หัร่อไม่ไดู�งานวิจัยเลย

5.	 ไม่ไดู�ระบุป่ีที่่�ต่�องการค�นหัา	ที่ำใหั�ไดู�ข�อมูลงานวิจัยมากเกินความจำเป่็น

6.	 การจัดูการผู้ลการส่ับค�นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 ผูู้�สั่บค�นไม่เข�าใจวิธ่การ 

จัดูเก็บเอกสัารหัลังจากสั่บค�นไดู�แล�ว	 สั่งผู้ลใหั�	 ที่ำการ	 save	 งานวิจัยรวมกันไว�ใน 

หัน�า	Desktop	เพ่ยงอย่างเดู่ยว	เม่�อต่�องการใช้�ที่ำใหั�หัาไม่พบ	ใช้�เวลานาน

7.	 ไม่เข�าใจวิธ่การป่ระเมินระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์
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บัทสรุป

การสั่บค�นข�อมูลอย่างเป่็นระบบ	หัร่อการสั่บค�นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	ดู�วยการ 

กำหันดูคำสัำคัญ่	รวมถ้่งการใช้�กระบวนการและกลยุที่ธ์ต่่างๆ	 เป่็นทัี่กษะที่่�สัำคัญ่ของ 

พยาบาล	 จะช้่วยที่ำใหั�ผูู้�ป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลเข�าถ่้งข�อมูลที่่�นำมาใช้�ป่ระโยช้น์ในการ 

พัฒนางานบริการพยาบาลไดู�อย่างรวดูเร็ว	 ลดูระยะเวลาในการส่ับค�นข�อมูล	 รวมถ่้ง 

ไดู�ข�อมูลที่่�ม่ป่ระโยช้น์จริง	และจัดูการผู้ลลัพธ์การสั่บค�นที่ำการป่ระเมินคุณภาพของ 

หัลักฐาน	 เพ่�อนำไป่ใช้�ในการพัฒนางานบริการพยาบาลไดู�อย่างถู่กต่�อง	 เหัมาะสัม	และ 

ช้ัดูเจน
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งานวิจัยที่างการพยาบาล	เป่็นเคร่�องม่อหัน้�งที่่�ม่ความสัำคัญ่ในการพัฒนาวิช้าช้่พ 

ที่างการพยาบาลโดูยเฉีพาะความน่าเช้่�อถ่่อ	 (Validity)	 และความมั�นใจ	 (Ensure) 

ในการใหั�บริการที่างการพยาบาลที่่�ม่คุณภาพแก่ผูู้�รับบริการ	และเพ่�อการป่ระกันคุณภาพ 

การใหั�บริการร่วมกับการพัฒนาบุคลากรที่างการพยาบาลที่่�ม่คุณภาพ	 ในบที่ความน้่ 

คณะผูู้�นิพนธ์ม่ความต้ั่งใจใหั�ผูู้�อ่านไดู�ที่ำความเข�าใจความแต่กต่่างระหัว่าง	การวิเคราะห์ั 

และการสัังเคราะหั์งานวิจัยที่างการพยาบาล	 โดูยเฉีพาะการสัังเคราะหั์งานวิจัย	 เพ่�อ 

นำมาใช้�ในการพัฒนาแนวป่ฏิิบัต่ิที่างการพยาบาลในคลินิกต่่อไป่

การวิเคราะห ์(Analysis) แลัะการสังเคราะห ์(Synthesis)

การวิเคัราะห์ (Analysis) :	การใคร่ครวญ่พิจารณาเร่�องใดูเร่�องหัน้�ง	 โดูยการ 

แยกแยะออกเป็่นส่ัวนๆ	เพ่�อใหั�ง่ายต่อ่การจัดูกลุม่ข�อมูลไดู�อย่างเป็่นระบบ	มอ่งค์ป่ระกอบ 

อะไรบ�างและม่ความสััมพันธ์กันอย่างไร	แล�วหัาข�อสัรุป่	เพ่�อนำไป่ป่ระยุกต่์ใช้�ต่่อไป่

การวเิคัราะหง์านวจิยั (Research analysis) :	การนำเอาข�อมลูต่า่งๆ	ที่่�รวบรวม 

ไดู�จากการเก็บรวบรวมข�อมูลมาที่ำการวิเคราะห์ั	 จัดูระเบ่ยบแยกแยะส่ัวนต่่างๆ	 เพ่�อ 

หัาคำต่อบต่ามป่ระเดู็นป่ัญ่หัาการวิจัย	และต่ามสัมมติ่ฐานที่่�ไดู�กำหันดูไว�

การสังเคัราะห์ (Synthesis) :	กระบวนบูรณาการป่ัจจัยต่่างๆ	ต่ั้งแต่่สัองป่ัจจัย 

ข้้นไป่	ซ้้�งอาจเป่็นไดู�ที่ั้งคน	สััต่ว์	สัิ�งของ	รวมที่ั้งเหัตุ่การณ์	และสัิ�งที่่�อยู่ในรูป่ของแนวคิดู 

เข�ามาเป่็นองค์ป่ระกอบร่วมกัน	เพ่�อใหั�เกิดูสัิ�งใหัม่หัร่อเกิดูป่รากฏิการณ์ใหัม่

การสัังเคราะห์์
งานวิจัยัทางการพยาบัาล

สัำาห์รับัการพัฒนา
EB-CNPG
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การสังเคัราะห์งานวิจัย (Research synthesis) :	การนำผู้ลงานวิจัย	ต่ั้งแต่ ่

2	 ช้ิ้นข้้นไป่	มาบูรณาการโดูยม่จุดูป่ระสังค์	 เพ่�อหัาจุดูเดู่นจุดูดู�อยในแต่่ละขั้นต่อน 

ของงานวิจัย	และนำผู้ลการวิจัยท้ัี่งหัมดูมาหัาข�อสัรุป่ร่วมกันในเร่�องที่่�ศ้กษา	 โดูยเป่็น 

การพัฒนาต่่อยอดูจากผู้ลงานวิจัยเดูิม	 เป่็นกระบวนการสัร�างองค์ความรู�จากผู้ลงาน 

วิจัยที่่�ที่ำมาในอดู่ต่	 การสัังเคราะหั์งานวิจัย	 ม่ขอบเขต่การดูำเนินงานครอบคลุมใน 

เร่�องต่่างๆ	ไดู�แก่	(1)	การสัังเคราะหั์แนวคิดู	ที่ฤษฎี่	หัลักการ	(2)	การสัังเคราะหั์ระเบ่ยบ 

วิธ่วิจัย	และ	(3)	การสัังเคราะหั์ข�อค�นพบจากผู้ลงานวิจัย

(วัช้รา	เล่าเร่ยนดู่	และคณะ,	2560	;	เบญ่จา	ยอดูดูำเนิน-แอ็ต่ต่ิกจ์,	2561)

แผนภาพที่่� 1 | ความแตกต่างระหว่างการวิเคราะห ์และการสัังเคราะห์
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ตารางที่่� 1 ตารางเปร่ยบเที่่ยบความหมายของการวิเคราะห์ แลัะการสังเคราะห์ 
งาน่วิจััย (เบญจัา ยอดดำเน่ิน่-แอ็ตติกจั์, 2561)

การวิเคัราะห์งานวิจัย (Analysis) การสังเคัราะห์งานวิจัย (Synthesis)

1.	 การแบ่งข�อมูลออกเป่็นสั่วนๆ	เพ่�อ

	 ใหั�ง่ายต่่อการจำแนก	และจัดูกลุ่ม

	 ข�อมูล

1.	 การบูรณาการโครงการวิจัยเดู่�ยว

	 หัลายโครงการในป่ระเดู็นเดู่ยวกัน

	 หัร่อใกล�เค่ยงกัน

2.	 เป่็นการจัดูระบบ	และเช้่�อมโยงข�อมูล	 

	 เพ่�อใหั�เหั็นความสััมพันธ์	และ

	 ความหัมาย	หัร่อหัลักการที่่�แฝ่งอยู่

2.	 การจัดูระบบข�อมูลใหัม่	ใหั�ไดู�

	 ความหัมาย	หัร่อหัลักการใหัม่

	 จากผู้ลของการบูรณาการโครงการวิจยั 

	 หัลายโครงการรวมกัน

ขั�นติอนในการสังเคราะหง์านวิจัยั
สำาหรับันำาไปพัฒนา EB-CNPG 

จากการทบทวนการสังเคัราะห์งานวิจัย ได้้ม่นักวิช้าการนำเสนอข้ั�นติอน 

การสังเคัราะห์งานวิจัย ซึ่่�งม่ทั�ง 5 ข้ั�นติอน และ 7 ข้ั�นติอน (Wongwanit, 2002; 

เบญจา ยอด้ด้ำเนิน-แอ็ติติิกจ์, 2561; สัญญา เคัณาภูมิ, 2562) สำหรับการ 

พััฒนา EB-CNPG ในท่�น่� คัณะผู้นิพันธี์ได้้รวบรวมเพ่ั�อนำไปประยุกต์ิใช้้ให้เหมาะสม 

ด้ังน่�

1.	 การกำหันดูป่ระเดู็นป่ัญ่หัาที่่�จะที่ำการสัังเคราะหั์	(Problem	formulation)

2.	 การรวบรวมข�อมูล	(Data	collection)

3.	 การป่ระเมินป่ระเดู็นสัำคัญ่	(Evaluation	of	data	points)	

4.	 การสัังเคราะหั์งานวิจัย	(Synthesis)	

5.	 การนำเสันอผู้ลการวิจัย	(Presentation	of	results)	
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1. การกำาหนดประเด็นปัญหาท่�จัะทำาการสังเคราะห ์หรือคำาถาม
 การวิจัยั (Problem formulation)

การดูำเนินการสัังเคราะหั์งานวิจัย	 ต่�องเริ�มต่�นที่่�การกำหนดีประเดี็นที่่�จะ 

ที่ำการสัังเคราะห์ั	 เพ่�อเป็่นเคร่�องม่อช้่้ที่างสัำหัรับผูู้�สัังเคราะห์ังานวิจัย	 ในการสั่บค�น 

ข�อมูล	หัร่อโครงการที่่�เก่�ยวข�อง	ซ้้�งการระบุป่ระเดู็นป่ัญ่หัา	หัร่อคำถ่ามการวิจัย	ต่�อง 

เฉีพาะเจาะจง	 ชั้ดูเจน	และอาจเล่อกสัังเคราะห์ับางหััวข�อ	 เช้่น	การสัังเคราะหั์สั่วน 

แนวคิดู	 ที่ฤษฎี่และวรรณกรรม	 อาจค�นพบว่าใช้�แนวคิดูคล�ายกัน	 หัร่อเก่าเกินไป่ 

ม่แต่่อ�างในเล่มเดูิมๆ	หัร่ออ�าง	website	ซ้้�งไม่นิยมใช้�	 เป่็นต่�น	 รวมถ่้งการป่ระเมิน 

ระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของงานวิจัย	 ท้ัี่งน้่	นิยมสัังเคราะหั์ทีุ่กหััวข�อ	หัร่อทีุ่กมิต่ิ	 เพราะ 

ต่�องการนำไป่ใช้�ป่ระโยช้น์ใหั�กว�างขวาง

2. การรวบัรวมข้อมูลั (Data collection)

เม่�อไดู�คัดูเล่อกว่า	 ม่โครงการวิจัยใดูที่่�เก่�ยวข�องกับงานที่่�ต่�องการสัังเคราะหั์ 

บ�าง	 ซ้้�งเป็่นข�อมูลที่่�ไดู�มาโดูยต่รงจากปั่ญ่หัา	หัร่อคำถ่ามการวิจัย	 ในขั้นต่อนของ 

การรวบรวมข�อมูล	ป่ระเดู็นท่ี่�ต่�องคำน้งถ่้ง	 ค่อ	การคัดูเล่อกงานวิจัยต่ามระดูับความ 

น่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์เป่็นสัำคัญ่

หัลักในการป่ระเมินคุณค่าความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 ม่ความ 

หัลากหัลาย	 ข้้นอยู่กับท่ี่มผูู้�พัฒนางาน	 ตั่ดูสิันใจเล่อกใช้�เกณฑ์์ในการป่ระเมินคุณค่า 

ของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ของสัถ่าบันใดู	สัำหัรับการพัฒนา	 EB-CNPG	 ในป่ี	 2565 

ฝ่่ายการพยาบาล	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เล่อกใช้�การป่ระเมินระดูับความน่าเช้่�อถ่่อ 

ของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 จากสัถ่าบัน	The	 Joanna	Briggs	 Institute	 guides	ที่่� 

เผู้ยแพร่เม่�อ	 ม่นาคม	2014	 (The	 Joanna	Briggs	 institute,	 2014)	 โดูยม่ระดัูบ 

ความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	ดัูงแสัดูงในแผู้นภาพที่่�	2	และต่ารางที่่�	2
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แผนภาพที่่� 2 | The Joanna Briggs institute levels of evidence for effectiveness
(The Joanna Briggs institute, 2014) https://doi.org/10.1111/wvn.12094
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงระดับความน่่าเช่ื่�อถื่อของหลัักฐาน่เชื่ิงประจัักษ์์ ตาม 
เกณฑ์์ของสถืาบัน่ JBI 

Levels of Evidence - Effectiveness

Level 1 – Experimental

Designs

Level	1	a	–	 Systematic	review	of	Randomized	Controlled	 

	 Trials	(RCTs)

Level	1	b	–	Systematic	 review	of	RCTs	and	other	study	 

	 designs

Level	1	c	–	 RCT

Level	1	d	–	Pseudo-RCTs

Level 2 –

Quasi - experimental

Designs

Level	2	a	–	 Systematic	 review	of	quasi	-	experimental 

	 studies

Level	2	b	–	Systematic	review	of	quasi	-	experimental	and	 

	 other	lower	study	designs

Level	2	c	–	Quasi-experimental	prospectively	controlled	 

	 study

Level	2.d	–	Pre-test	–	post-test	or	historic/retrospective 

	 control	group	study

Level 3 – Observational –

Analytic Designs

Level	3	a	–	 Systematic	 review	of	 comparable	 cohort 

	 studies

Level	3	b	–	Systematic	review	of	comparable	cohort	and	 

	 other	lower	study	designs

Level	3	c	–	 Cohort	study	with	control	group

Level	3	d	–	Case	–	controlled	study

Level	3	e	–	Observational	study	without	a	control	group

Level 4 – Observational – 

Descriptive Studies

Level	4	a	–	 Systematic	review	of	descriptive	studies

Level	4	b	–	Cross-sectional	study

Level	4	c	–	 Case	series

Level	4	d	–	Case	study

Level 5 – Expert Opinion 

and Bench Research

Level	5	a	–	 Systematic	review	of	expert	opinion

Level	5	b	–	Expert	consensus

Level	5	c	–	 Bench	research/	single	expert	opinion

ที่่�มา : https://doi.org/10.1016/j.wombi.2021.06.011
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คณะผูู้�นิพนธ์	 ขอแนะนำเที่คนิคการอ่านวิจัยที่่�จะช่้วยใหั�ที่่มพัฒนา	EB-CNPG	 

สัามารถ่คัดูเล่อกงานวิจัยไดู�อย่างรวดูเร็วและดู้งสัาระสัำคัญ่ของวิจัยเพ่�อนำมาสัังเคราะห์ั 

ในลำดูับต่่อไป่ไดู�อย่างครอบคลุม

เทคันิคัการอ่านงานวิจัย (Type of reading)	 (Gordana,	2021;	อมฤต่า 

โอมณ่,	2558)	

1.	 Skimming	(Main	points)	:	newspaper,	magazine,	travel	brochure	 

เป่็นเที่คนิคการอ่านเน้่อหัาท้ัี่งหัมดูแบบคร่าวๆ	 เพ่�อค�นหัาใจความสัำคัญ่ของบที่ความ 

นั้นๆ	 ว่าเก่�ยวกับอะไร	สัามารถ่ที่ำไดู�ท้ัี่งการอ่านข�อความเป็่นจุดูๆ	 เช้่น	การอ่าน	2-3 

คำแรก	 หัร่อ	 2-3	 ป่ระโยคแรกแล�วข�ามบรรที่ัดูไป่	 หัร่ออ่านเฉีพาะป่ระโยค	 และ 

วล่สัำคัญ่	ป่ระกอบกับกวาดูสัายต่าดููบริบที่	หัร่อเน้่อหัาโดูยรวม	วิธ่น่้ช้่วยป่ระหัยัดูเวลา 

ในการอ่าน	โดูยที่่�เราไม่ต่�องเสั่ยเวลาอ่านรายละเอ่ยดูต่ลอดูที่ั้งเร่�อง

2.	 Scanning	(Specific	information)	:	Conference	guide,	a	train	/	Airplane 

schedule	 เที่คนิคน้่เป่็นการกวาดูสัายต่าอ่านผู้่านๆ	 เพ่�อค�นหัาข�อมูลเฉีพาะ	 และ 

เพ่�อจับป่ระเด็ูนที่่�เราต่�องการ	 เช้่น	 ช่้�อคน	 ตั่วเลข	 วันที่่�	 เวลา	 สัถ่านที่่�	 ศัพท์ี่เฉีพาะ 

คำสัำคัญ่บางคำ	 โดูยไม่ต่�องอ่านข�อความ	หัร่อป่ระโยคที่ั้งบรรทัี่ดู	 จุดูป่ระสังค์ของ 

การอ่านช้นิดูน่้	เพ่�อหัาข�อมูลบางอย่างเที่่านั้น	เช้่น	การดููต่ารางเวลาเร่ยน	ดููเวลาเที่่�ยวบิน

3.	 Extensive	 (Overall	understanding)	 :	magazine	articles,	a	novel 

การอ่านลักษณะน่้	 เป่็นการอ่านแบบต่่อเน่�อง	 เพ่�อใหั�เข�าใจเร่�องราว	 และใจความ 

สัำคัญ่ของเร่�องที่่�อ่าน	ไม่ใช้่การอ่านแบบ	Focus	ที่่�คำศัพที่์แต่่ละคำ	หัร่ออ่านไป่แป่ลไป่ 

ที่่ละคำ	 เป่็นการอ่านใหั�มากท่ี่�สัุดูเท่ี่าท่ี่�จะเป็่นไป่ไดู�	 เน�นความเข�าใจภาพรวม	 และ 

ค�นหัาคำศัพที่์เฉีพาะ	เม่�อเหั็นว่าจำเป่็นอย่างยิ�งต่่อการเข�าใจเน้่อความ

4.	 Intensive	 (Detailed	 information	/	Precise	understanding)	 :	 an 

insurance	claim,	a	contract,	a	bookkeeping	 report	 เที่คนิคสัุดูที่�าย	 เน�นการ 

แยกแยะข�อความอย่างสัมบูรณ์	 โดูยม่เป้่าหัมายในการดููดูซ้ับความหัมายใหั�มากที่่�สัุดู 

เพ่�อการหัาข�อมูลเช้ิงพินิจพิเคราะห์ั	และละเอ่ยดูถ่่�ถ่�วน	 เพ่�อความถู่กต่�อง	ความเข�าใจ 

อย่างล้กซ้้้งเก่�ยวกับความคิดูและเหัตุ่ผู้ลของผูู้�เข่ยนในเก่อบทีุ่กแง่มุม	หัร่อทุี่กขั้นต่อน 

การอ่านช้นิดูน่้	 มักใหั�ความสัำคัญ่ในเร่�องของความเข�าใจในสัิ�งที่่�อ่านมากยิ�งกว่าความ 

เร็ว
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3. การประเมินประเด็นสำาคัญ (Evaluation of data points)

เป่็นการป่ระเมินคุณภาพของแต่่ละงานวิจัย	 ซ้้� งโดูยที่ั�วไป่	 จะพิจารณา 

ในป่ระเดู็นเก่�ยวกับการออกแบบการวิจัย	กระบวนการเก็บรวบรวมข�อมูล	 วิธ่วิเคราะหั์ 

ข�อมูล	การนำเสันอผู้ลการศ้กษา	พร�อมข�อสัรุป่ที่่�ไดู�

การป่ระเมินป่ระเดู็นสัำคัญ่ของวิจัยท่ี่�คัดูเล่อกมา	คณะผูู้�นิพนธ์	 ขอนำเสันอ 

ต่ารางอย่างง่ายที่่�ช่้วยใหั�ผูู้�อ่านสัามารถ่รวบรวมสัาระสันเที่ศที่่�สัำคัญ่ของแต่่ละงาน 

วิจัยไดู�อย่างรวดูเร็ว	 ท้ัี่งน้่	 การป่ระเมินป่ระเดู็นสัำคัญ่ของงานวิจัยนั้นๆ	 ผูู้�ป่ระเมิน 

จักต่�องกำหันดูหััวข�อที่่�ต่�องการ	 โดูยคำน้งถ่้งสัาระสัำคัญ่ที่่�ต่�องการดู้งจากงานวิจัย 

และสัอดูคล�องกับบริบที่ของงานที่่�ต่�องการ

ตัวอย่างตารางการวิเคราะห์งาน่วิจััย

หัวข้้อ

(อาจม่การป่รับใหั�เหัมาะกับบริบที่ของงาน)
เน่�อหา

ช้่�อผู้วิจัย / ปีท่�ติ่พัิมพั์

ช้่�อเร่�อง / แหล่งติ่พัิมพั์

วัติถุุประสงคั์การวิจัย

กลุ่มติัวอย่างท่�ใช้้ในการวิจัย

Setting ข้องงานวิจัย

ระเบ่ยบ / ระด้ับข้องงานวิจัย

เคัร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจัย

ผลการวิจัย

การประเมินคัวามเป็นไปได้้ข้องการนำไปใช้้

การสรุปเพั่�อการนำไปใช้้
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4. การสังเคราะหง์านวิจัยั (Synthesis) ม่หัลักการสัำคัญ่	ค่อ

-	 สัรุป่ผู้ลการศ้กษาของโครงการวิจัยท่ี่�เล่อกไว�สัำหัรับการสัังเคราะหั์	 รวมท้ัี่ง 

	 ลักษณะสัำคัญ่ต่่างๆ	ของแต่่ละโครงการ

-	 หัาป่ระเดู็นสัำคัญ่	และแนวเร่�องของแต่่ละโครงการ	นำมาแยกแยะจัดูกลุ่ม

-	 วิเคราะหั์	ต่่ความ	และใหั�ความหัมาย	เพ่�อใหั�ไดู�ข�อค�นพบของแต่่ละหัมวดูหัมู่

-	 สัังเคราะห์ั	 หัร่อบูรณาการข�อค�นพบของแต่่ละหัมวดูหัมู่เข�าดู�วยกัน	 เพ่�อ 

	 ใหั�เห็ันภาพรวม	พร�อมที่ั้งวิเคราะห์ั	 ต่่ความ	และใหั�ความหัมายใหัม่	หัร่อ 

	 ขยายความหัมายเพิ�มเต่ิม

สัาระสัำคัญ่ท่ี่�ไดู�จากแต่่ละงานวิจัย	 จ้งเป็่นสัิ�งสัำคัญ่ที่่� ผูู้�ป่ระเมินงานวิจัย 

จักต่�องอ่านที่บที่วน	 คิดู	 วิเคราะห์ั	 และสัังเคราะห์ัข�อมูลท่ี่�ดู้งมาว่าม่ส่ัวนสััมพันธ์ 

เก่�ยวข�องและก่อใหั�เกิดูป่ระโยช้น์อย่างไรต่่อการพัฒนางาน	EB-CNPG	 โดูยพิจารณา 

ร่วมกับที่่มคณะที่ำงาน	ในการเข่ยนร่างแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลในคลินิกร่วมกัน

5. การนำาเสนอผลัการสังเคราะหง์านวิจัยั (Presentation of results) 

ป่ระกอบไป่ดู�วย	 ความเป็่นมาและความสัำคัญ่ของป่ัญ่หัา	 กลวิธ่ในการ 

สั่บค�น	 วิธ่การจัดูการข�อมูล	ผู้ลการสัังเคราะหั์	 สัรุป่	และอภิป่รายผู้ล	 เม่�อไดู�ข�อสัรุป่ 

สัาระสัำคัญ่ของการสัังเคราะห์ังานวิจัยแล�ว	ที่่มผูู้�พัฒนางาน	EB-CNPG	นำมาข้มวด้ 

ทุกประเด้็น เป็นเร่�องเด้่ยว หร่อจัด้กระทำทุกประเด้็นท่�นำเสนอมาทุกข้้อให้เป็น 

ประเด้็นใหญ่ประเด้็นเด้่ยว หร่อม่ประเด้็นไม่มาก หร่อเร่ยกว่าเป็นองคั์ประกอบใหญ่ 

องคั์ประกอบเด้่ยว หร่อเป็นสารสนเทศึก้อนเด้่ยว ยกติัวอย่าง ผู้สังเคัราะห์อาจนำ 

รูปแบบข้องการจัด้วางประเด้็นข้้อมูลการสังเคัราะห์ ทั�งติามลักษณะ องคั์ประกอบ 

ลักษณะคัวามสัมพัันธี์ระหว่างติัวแปร ลักษณะเช้ิงกระบวนการ ลักษณะเช้ิงระบบ 

ลักษณะเช้ิงผลลัพัธ์ี (Outcome) ฯลฯ มาร้อยเร่ยงเร่ยบเร่ยงเป็นเร่�องเก่�ยวโยง 

อันเด้่ยวกัน เป็นติ้น
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สรุปสาระสำาคญัของการสังเคราะหง์านวิจัยั (สััญ่ญ่า	เคณาภมู,ิ	2562)

1.	 การนำแนวคิดู	ที่ฤษฎ่ีในหััวข�อเร่�องเดู่ยวกัน	มาสัรุป่ใหั�เห็ันเป็่นแนวคิดู 

	 ที่ฤษฎี่	ต่ัวแบบใหัม่ข้้นมา

2.	 การสัังเคราะหั์ผู้ลงานวิจัย	ต่ั้งแต่่	2	เร่�องข้้นไป่ในหััวข�อเร่�องเดู่ยวกัน

3.	 จุดูป่ระสังค์	เพ่�อหัาข�อสัรุป่ร่วมจากผู้ลงานวิจัยต่่างๆ	ในหััวข�อเร่�องที่่�ศ้กษา

4.	 การมุ่งหัาข�อสัรุป่หัร่อข�อเสันอแนะที่ั�วไป่ในหััวข�อที่่�ศ้กษา

5.	 การค�นหัาความเป็่นจริงของป่รากฏิการณ์ร่วม	 รวมถ่้งการนำข�อสัรุป่ร่วม 

	 หัร่อต่�นแบบใหัม่ไป่ที่ดูลอง	เพ่�อหัาความจริงต่่อไป่
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คณะทำำ�ง�นพััฒน�คุณภ�พัก�รพัย�บ�ล
ด้้วยก�รใช้้หลักฐ�นเชิ้งประจักัษ์์

ประธาน-รองประธาน

ที่่�ปรึกึษา

พว. ชืุ่ติิมา ปานเด
ผ้�ตรวจการพยาบาลงานวิจยั

และพัฒนาคุณภาพบรกิารพยาบาล

พว. เฉลาศรี เสังี�ยม
หัวัหัน�าพยาบาล

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ดร. พว. จัติิรา จันัชื่นะกิจั
ผ้�ช่่วยหัวัหัน�าพยาบาล
ด้�านวิจยัและนวัตกรรม

พว. ดรุณี ผดุงเพียร
รองประธาน

ดร. พว. เอมอร แสังศิริ
ประธาน

พว. ศิริวรรณ เคร่อวิริยะพันธ์์
รองประธาน



ทีีมเลขานุุการ

ทีีมคณะกรรมการ

พว. วันนา จันิดาเพิ�ม พว. กนกวรรณ เกษ์ะประกร

พว. พัฒน์นิษ์ฐ ์กลิ�นมาลี พว. วิไล ถวิลวิสัาร

พว. เพ็ญจันัทร์ แจัม่ใสั พว. สัมพงษ์์ จันัชืู่ผล

พว. แกมมณี พันธู์นาถวิริยกุล

พว. จัารุยา ชื่ปารังษี์



ทีีมคณะกรรมการ

พว. กมลทิพย์ ลีลาธ์นาพิพัฒน์พว. สุัภีดา โกเมนไทยพว. สัมคิด ทองดี

พว. ศรีจันัทร์ เวชื่ศิลป์พว. มนัญญา ชืุ่มพล พว. สังบั ลำาูพวง



ดร. พว. เอมอร แสังศิริ

บรรณาธิิการ

ทีีมกองบรรณาธิิการ

พว. ดรุณี ผดุงเพียรพว. วิไล ถวิลวิสัาร

พว. วันนา จันิดาเพิ�ม

พว. ศิริวรรณ เคร่อวิริยะพันธ์์

พว. สัมคิด ทองดี พว. เพ็ญจันัทร์ แจัม่ใสั



ทีีมกองบรรณาธิิการ

ทีีมตรวจสอบ
รายการอา้งองิ APA และพิิสูจน์์อกัษร

พว. มนัญญา ชืุ่มพลพว. ฐาณ์ณัฐ รัดยัง พว. กาญจันา เพียรบัุญญัติิ

พว. กนกวรรณ เกษ์ะประกร นางสัาวนิสัารักษ์์ เร่องศิริ
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