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คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์



ได้้พระบารมีีของพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวทรงดููแลสั่่� งสอนมาตลอดว่่า
ส่ิ่�งใดควรทำำ�ไม่่ควรทำำ�บ้้าง ทรงสอนให้้ข้้าพเจ้้ารู้้�จัักว่่า

การเป็็นพระราชิินีีของไทยจะต้้องวางตนอย่่างไรบ้้างและมีีหน้้าที่่�อย่่างไรบ้้าง
ข้้อสำำ�คััญรัับสั่่� งว่่า ต้้องเป็็นที่่�ไว้้เนื้้�อเชื่่�อใจของราษฎร ให้้เขามีีความสนิิทสนม

พอที่่�ราษฎรจะออกปากเล่่าความทุุกข์์ของเขาให้้ฟัังได้้
และพระองค์์ท่่านก็็ปฏิิบััติิพระองค์์เป็็นตััวอย่่าง ทำำ�ให้้ข้้าพเจ้้ารู้้�จัักการทำำ�ตน

ใกล้้ชิิดกัับราษฎร เช่่น เวลามีีพระราชปฏิิสันถารกัับราษฎร
ซ่ึ่ �งเป็็นชั่่� วโมงๆ ทีีเดีียว ทรงคุุยกัับราษฎรนี่่�ก็็ไม่่โปรดทรงยืืน

ทรงถืือขนบธรรมเนีียมไทยที่่�จะไม่่ยืืนค้ำำ��ผู้้�เฒ่่าผู้้�แก่่ จะประทัับลงรัับสั่่� ง
กัับราษฎรเสมอมา แม้้จะเป็็นตอนเที่่�ยงแดดร้้อนเปรี้้�ยงก็็ตาม

ซ่ึ่ �งข้้าพเจ้้าก็็เห็็นพระจริิยาวััตรนี้้� มาตั้้�งแต่่ต้้นรััชกาลแล้้ว

พระราชดำำ�รััสพระราชทานแก่่คณะบุุคคลต่่างๆ ที่่�เข้้าเฝ้้าถวายพระพรชััยมงคล 
เนื่่�องในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา ณ ศาลาดุุสิิตาลััย สวนจิิตรลดา 

วัันที่่� ๑๑ สิิงหาคม พ.ศ.๒๕๓๔
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Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
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คำ�นิยม
ด้้วยปััจจุุบััน ปััญหาสุุขภาพของประชาชน 

ส่่วนใหญ่่จะเป็็น NCDs (Non - communicable 

diseases) และด้้วยการก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

ผู้้�สููงอายุ ุ ประกอบกับัมีีการนำเทคโนโลยีีสมัยัใหม่่ 

เข้า้มาใช้ก้ารการรัักษาพยาบาลมากข้ึ้�น เช่น่ เคร่ื่�อง 

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (ECMO) เครื่่�อง 

ช่่วยหายใจชนิิดต่่างๆ เป็็นต้้น ฝ่่ายการพยาบาลจึึงได้้ 

จััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ต่า่งๆ ดังักล่า่ว รวบรวมไว้ใ้นหนังัสืือ Clinical Nursing  

Practice guideline เล่่มที่่� 7 นี้้� เพื่่�อท่ี่�จะช่่วยให้้ 

พยาบาลมีีแนวทางท่ี่�เป็็นมาตรฐานในการปฏิิบััติิการ 

พยาบาลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้อน ทั้้�งจากตััวโรค โรคร่่วม และแผนการรัักษาท่ี่�มีีความ 

ก้้าวหน้้าอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง รวมทั้้�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถนำแนวปฏิิบััติิเหล่่านี้้� 

ไปใช้้ประกอบการนิิเทศทางการพยาบาล  เพื่่�อพััฒนาบุุคลากรให้้มีีสมรรถนะตามกำหนด  

และกำกัับให้้พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััยและมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

ขอขอบคุณ และช่ื่�นชม คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยหลัักฐาน 

เชิงิประจักัษ์ ์ทีีมกองบรรณาธิกิาร และบุคุลากรศููนย์พ์ัฒันางานวิจิัยัและนวัตักรรมทางการ 

พยาบาล ที่่�มีีความเพีียรพยายาม และมุ่่�งมั่่�นอย่่างสููงสุุด ในการค้้นคว้้างานวิิจััย นำมา 

สัังเคราะห์์ และสกััดออกมาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และที่่�สำคััญคืือ ความสามารถ 

ในการเรีียบเรีียงเนื้้�อหาให้้ผู้้�อ่่านทำความเข้้าใจได้้โดยง่่าย นำไปสู่�คุณภาพของการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

	 พว. เฉลาศรีี เสงี่่�ยม
	หั ัวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
	ส ภากาชาดไทย
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คำ�นิยม
สิ่่�งที่่�พยาบาลวิิชาชีีพ ต้้องยึึดหลัักในการดููแล ให้้การ 

พยาบาลต่อ่ผู้้�ป่วยนั้้�น คืือ ปฏิบิัตัิติามแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาล 

ทางคลิินิิกที่่�เป็็นมาตรฐาน และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�ทัันสมัย ทัันต่่อเหตุุการณ์์ สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง 

ในสถานการณ์์ที่่�ตรงกัับบริบทของหน่่วยงาน จะนำไป 

สู่่�ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยที่่�สอดคล้้องกัับลัักษณะ 

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม อัันได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤตที่่� 

ต้้องใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

ปััญหาทางระบบทางเดิินหายใจ หรืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่างๆ ที่่�มา 

ใช้้บริิการในแต่่ละสาขา ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มมะเร็็ง  

ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดลำไส้้ ผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีี ปััญหาต่่างๆ ในการดููแล 

ที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เป็็นต้้น

ดัังนั้้�น ขอชื่่�นชมผู้้�เขีียน EB - CNPG และคณะทำงานที่่�ร่่วมจััดทำ Evidence - 

based clinical nursing practice guideline เล่่ม 7  ที่่�สามารถค้้นคว้้า และนำมา 

เขีียนเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกสำหรัับพยาบาล ที่่�ต้้องให้้การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต หรืือการดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค ช่่วยให้้ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ 

ประโยชน์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางคลิินิิก

	 ดร. พว. จิิตรา จัันชนะกิิจ
	 ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาล ด้้านวิิจััยและนวััตกรรม
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พระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััวทรงสอนตลอดมาว่่า
แผ่่นดิินนี้้�มีีคุุณ มีีบุุญคุุณแก่่ชีวิิตของพวกเรามากมายนััก 

เพราะฉะนั้้�นชีีวิิตที่่�เกิิดมานี้้�อย่่าได้้ว่่างเปล่่า 
จงตอบแทนให้้รู้้�สึึกตััวเสมอว่่าเป็็นหนี้้�บุุญคุุณแผ่่นดิิน

พระราชดำำ�รััสพระราชทานแก่่คณะบุุคคลต่่าง ๆ ที่่�เข้้าเฝ้้าฯ 
ถวายพระพรชััยมงคลเนื่่�องในโอกาสวัันเฉลิิมพระชนมพรรษา

วัันที่่� ๑๒ สิิงหาคม พ.ศ. ๒๕๒๒

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen16.jpg
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1การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุง
การทำำ�งานของหัวัใจและปอด
Clinical Nursing Practice Guideline:
Caring for patients using extracorporeal 
membrane oxygenation (ECMO)
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (Extracorporeal membrane 

oxygenation: ECMO) เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้เพิ่่�มระดัับออกซิิเจน และลดระดัับ 

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในกระแสเลืือดจากภายนอกร่่างกาย ซึ่่�งถืือเป็็นเทคโนโลยีีขั้้�นสููง 

ที่่�นำมาใช้้รัักษาผู้้�ป่วยที่�มีีระบบไหลเวีียนเลืือดและระบบหายใจล้้มเหลวอย่่างรุุนแรง 

ที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้ดีีขึ้้�นได้้ด้้วยวิิธีีการปกติิ (Conventional treatment) ช่่วยให้้หััวใจ 

และปอดได้้พัักฟื้้�น เป็็นการประคัับประคองอาการของผู้้�ป่่วยให้้พร้้อมสำหรับการ 

รัักษาขั้้�นต่่อไป จากสถิิติิที่�รายงานใน Extracorporeal Life Support Organization  

(ELSO, 2020) พบว่่า อััตราการรอดชีีวิิตจากการรักษาด้้วยเครื่่�องพยุุงการทำงานของ 

หััวใจและปอด (ECMO) ของเด็็กแรกเกิิดอยู่่�ที่�ร้้อยละ 75.33 เด็็กอยู่่�ที่�ร้้อยละ 67.67 

และผู้้�ใหญ่่ร้้อยละ 56.33 จากสถิิติิความสำเร็็จของการใช้้เครื่่�อง ECMO ในการรักษา 

ผู้้�ป่วยดังกล่่าว จึึงมีีการนำเครื่่�อง ECMO มาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย โดยโรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ได้้นำเครื่่�อง ECMO มาใช้้ในผู้้�ป่่วยวิิกฤติิที่่�ต้้องได้้รัับการช่วยชีีวิิตด้วย 

เครื่่�องนี้้�ตั้้�งแต่่ปีี 2546 และจากสถิิติิ พบว่่า ผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�อง ECMO มีีจำนวนเพิ่่�ม 

มากขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี 2561 พบผู้้�ป่่วยที่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จำนวน 29 ราย ปีี 2562 

จำนวน 61 ราย และ ปีี 2563 จำนวน 62 ราย เพ่ิ่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 52.45 และ 

ร้้อยละ 53.23 ตามลำดัับ จากการรักษาด้้วยเครื่่�อง ECMO นี้้� พบว่่าทำให้้ผู้้�ป่วยที่�อยู่่� 

ในภาวะวิิกฤตเหล่่านี้้�รอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยสถิิติิพบว่่าอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

การรักษาด้้วยเครื่่�อง ECMO มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ปีี 2561 จำนวน 10 ราย ปีี 2562 

จำนวน 34 ราย และ ปีี 2563 จำนวน 34 ราย เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 55.74 และ 54.84  

ตามลำดัับ จากแนวโน้้มผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�อง ECMO และอััตราการรอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการพััฒนาศัักยภาพของพยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้เครื่่�อง ECMO ด้้วยความมั่่�นใจในประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญของการทำงาน

ปััจจุุบัันเครื่่�อง ECMO ถููกนำมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤต ถึึงแม้้ว่่า 

การใช้้เครื่่�อง ECMO นี้้� จะช่่วยประคัับประคองอาการผู้้�ป่วย แต่่การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� 

ก็็อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ 

ใช้้เครื่่�อง ECMO ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยคืือ ภาวะไตวายเฉีียบพลััน Major bleeding 
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การติิดเชื้้�อ (Allyn et al., 2018) นอกจากนี้้� ยัังพบภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น เช่่น ภาวะ 

แทรกซ้้อนทางระบบประสาท อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด หรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิด 

จากการทำงานของเครื่่�อง (Brittany & Jennifer, 2020) ภาวะแทรกซ้้อนเหล่านี้้�ส่่งผล 

กระทบต่่อผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมานทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ และการที่�ผู้้�ป่วย 

ต้้องนอนในโรงพยาบาลนานขึ้้�น ทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลกระทบ 

ต่่อครอบครััว และผู้้�ดููแลของผู้้�ป่่วย

พยาบาลผู้้�ให้้การดูแลผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�อง ECMO จึึงต้้องมีีความรู้้�และทัักษะ 

ในการให้้การพยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อประเมิินอาการและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกเร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ 

เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จะช่่วยให้้พยาบาล 

ในทุุกหน่่วยงานที่่�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สามารถนำแนวปฏิิบััติิ 

ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพ 

การพยาบาลให้้มีีความปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด 

ต่่อผู้้�ป่่วย และครอบครััว

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอดปลอดภััยจาก 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษาด้้วยเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด 

2.	 เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอดได้้รัับการพยาบาล 

อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานการพยาบาล

3.	 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบัติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดูแลผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�อง 

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด
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ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิก

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ชนิิด 

VV ECMO หรืือ VA ECMO ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ: พยาบาลที่่�ปฏิิบัติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ได้้รัับการอบรม 

ทั้้�งภาคทฤษฎีี และภาคปฏิิบัติิ ให้้สามารถดูแลผู้้�ป่วยที่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอดได้้ โดยต้องมีีระยะเวลาการปฏิิบัติิงานในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป 

และผ่่านการประเมิินของหน่่วยงาน

นิิยามศััพท์์

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด หมายถึึง ผู้้�ป่่วยทุุกราย 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ชนิิด VV ECMO หรืือ 

VA ECMO

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอดชนิด Venovenous หรืือ 

VV ECMO หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาระบบหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) ที่่� 

ไม่่สามารถรัักษาได้้ด้้วยวิิธีีการปกติิ (Conventional therapy) ต้้องใช้้เครื่่�อง ECMO 

ชนิิด VV ECMO ช่่วยพยุุงการทำงานของปอด

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ชนิิด Venoarterial หรืือ  

VA ECMO หมายถึึง ผู้้�ป่วยที่�มีีปัญหาระบบหััวใจล้้มเหลว (Cardiac failure) และ 

มีีปััญหาระบบหายใจล้้มเหลว (Respiratory failure) ต้้องใช้้เครื่่�อง ECMO ชนิิด 

VA ECMO ช่่วยพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

Inflow/access cannula หมายถึึง สายรัับเลืือดที่่�ใส่่ทางหลอดเลืือดดำใหญ่่ 

เพื่่�อรัับเลืือดดำส่่วนใหญ่่ของร่่างกายออกมาเข้้าเครื่่�องไปฟอกผ่่านปอดเทีียม (Oxygenator)

Outflow/return cannula หมายถึึง สายที่�ส่ง่เลืือดจากการฟอกผ่า่นปอดเทีียม  

เข้้าไปยัังหลอดเลืือดแดงใหญ่่
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Harlequin syndrome หมายถึึง ภาวะที่่�อวััยวะส่่วนบนของร่่างกายผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ Brain, Heart, แขนทั้้�ง 2 ข้้าง ได้้รัับเลืือดที่่�มีีปริิมาณออกซิิเจนต่่ำไปเลี้้�ยง และ 

อวััยวะส่่วนล่่าง เช่่น ขา ได้้รัับเลืือดที่่�ออกจากเครื่่�อง ECMO ซึ่่�งเป็็นเลืือดที่่�มีีปริิมาณ 

ออกซิิเจนสููงไปเลี้้�ยง

Recirculation หมายถึึง เลืือดท่ี่�เพ่ิ่�งออกจากเครื่่�อง ECMO โดนดููดกลัับ 

เข้้าเครื่่�อง ECMO อีีกครั้้�ง

ภาพที่่� 1  |  เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด
ที่่�มาภาพ: ปาริชิาติิ ศรีีเทพ
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คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

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 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด

แผนภาพที่่�



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 17

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกเร่ื่�อง การดูแลผู้้�ป่่วยที่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงาน 

ของหััวใจและปอด ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การดูแลผู้้�ป่วยก่อนและขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอด 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่วยระหว่างการใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและ 

ปอด

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการจัดการปัญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่าง 

ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

ขั้้�นตอนที่่� 4	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การบัันทึึกค่่าการทำงานของเครื่่�อง ECMO

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน และขณะใส่่เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งาน
	 ของหัวัใจและปอด

1.1	 การเตรียีมทางด้้านจิิตใจ

	 1.1.1	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิทราบเหตุุผลของการใส่่เครื่่�องพยุุงการ 

ทำงานของหััวใจและปอด ข้้อดีี ข้้อเสีียจากการใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอด รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เป็็นข้้อมููลในการตััดสิินใจให้้ความยิินยอม 

และเซ็็นใบยิินยอมทำหััตถการ ให้้ผู้้�ป่วยใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด  

(กัังสดาล ใจตา และอาทิิตย์์ จัันทร์์คำ, 2560; Kiersbilck et al., 2016) (level 7, 7)

	ห มายเหตุุ: ในกรณีีฉุุกเฉิินที่่�ต้้องใส่่ในห้้องผ่่าตััดแพทย์์ผู้้�ทำการัักษา 

เป็็นผู้้�แจ้้งให้้กัับญาติิรัับทราบ

	 1.1.2	 อธิิบายขั้้�นตอน วิิธีีการทำ การจััดท่่า และขอความร่่วมมืือจาก 

ผู้้�ป่่วยขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (กัังสดาล ใจตา และอาทิิตย์ 

จัันทร์์คำ, 2560; แพรวพรรณ สุุวรรณกิิจ, 2561) (level 7, 7)
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	 1.1.3	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิซักถาม (กัังสดาล ใจตา และอาทิิตย์ 

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

1.2	 การเตรียีมทางด้้านร่า่งกาย

	 1.2.1	 เตรีียมผิิวหนัังบริิเวณที่่�แพทย์์จะใส่่สาย ได้้แก่่  1) Right internal  

jugular  2) femoral artery and  3) vein both legs (แพรวพรรณ สุุวรรณกิิจ, 2561;  

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

หรืือ 2% Chlorhexidine หรืือตามแผนการรัักษาของแพทย์์

	 1.2.2	 ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว สััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย และจดบัันทึึกไว้้  

เพ่ื่�อเป็็นมาตรฐานเปรีียบเทีียบต่่อไป และประเมิินความแรงและความเร็็วของชีีพจร 

ที่่�แขน และขาทั้้�ง 2 ข้้าง รวมทั้้�งลัักษณะทั่่�วไปของผิิวหนัง เช่่น อุ่่�น เย็็น ชื้้�น หรืือซีีด 

(สุุวรรณา ภู่่�ทิิม และกฤตยา สงวนชม, 2560) (level 7)

	 1.2.3	ส่ ่งเลืือดตรวจ CBC, Coagulation, Renal function, ACT เพ่ื่�อ 

นำมาปรัับการให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และประเมิิน Coagulation parameter  

(สุุณีีรััตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562; แพรวพรรณ สุุวรรณกิิจ, 2561) (level 7, 7)

1.3	 การเตรียีมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์

	 1.3.1	นั ักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก (Perfusionist) เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบ 

เตรีียมอุุปกรณ์์ ดัังนี้้� 

		  1)	 เครื่่�อง ECMO พร้้อมอุปกรณ์์ในการใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงาน 

ของหััวใจและปอด 

		  2)	 เตรีียมเลืือด และสารน้้ำ ได้้แก่่ Packed red cells (PRC), 

20% Albumin 100 ml และ Acetar 500 ml ในผู้้�ป่่วยเด็็ก และ Acetar 1,000 ml, 

5% Albumin 500 ml ในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ (อ้้างอิิงจาก Perfusionist ร.พ.จุุฬาลงกรณ์์) 

หรืือขึ้้�นอยู่่�กัับแผนการรัักษาของแพทย์์ และตามคำแนะนำของ ELSO ปีี 2017 

ให้้เตรีียมสารละลาย Crystalloid หรืือ Human albumin
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	 1.3.2	 พยาบาลจััดเตรีียมยา และบริิหารยา ดัังนี้้�

		  1)	ย าต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ได้้แก่่ Unfractionated heparin  

bolus ทางหลอดเลืือดดำขนาด 50-100 unit/kg ทั้้�งในทารกแรกเกิิดและในผู้้�ใหญ่ ่

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ (สุุณีีรััตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562; ELSO, 2017) (level 7, 7)

		  2)	ย าระงับัประสาท (Sedative drug) หรืือยาระงับัปวด (Analgesic  

drugs) บริิหารยาตามการรัักษาของวิิสััญญีีแพทย์์ หรืือแพทย์์ศััลยกรรมหััวใจและ 

ทรวงอก (CVT) (ELSO, 2017) (level 7)

1.4	 พยาบาลเจ้้าของผู้้�ป่่วย ให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง ดังนี้้�

	 1)	ปร ะเมิินและเฝ้้าระวัังการเปลี่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ และ 

สััญญาณชีีพ (สุุวรรณา ภู่่�ทิิม และกฤตยา สงวนชม, 2560) (level 7)

	 2)	 สัังเกตและบัันทึึกค่่า Hemodynamic ในแบบฟอร์์มการบัันทึึก 

ทางการพยาบาล Electronic หรืือ Flowsheet หรืือ Record form ของหน่่วยงาน  

ดัังนี้้� เวลาท่ี่�เริ่่�มใช้้เครื่่�อง ECMO, Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM), 

Sweep gas flow, FiO2, Arterial blood gas, CVP, อุุณหภููมิิของร่่างกาย (แพรวพรรณ  

สุุวรรณกิิจ, 2561) (level 7)

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างใช้้เคร่ื่�องพยุงการทำำ�งานของหััวใจ
 	 และปอด แบ่่งเป็็นการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ VA ECMO และ

	 VV ECMO ดัังนี้้�

2.1	 การดููแลผู้้�ป่่วย VA ECMO พยาบาลให้้การดููแล ดังนี้้�

	 2.1.1	ปร ะเมิินการทำงานของระบบประสาท (Neurological status) 

โดยการประเมิิน

		  1)	ระดัับความรู้้�สึึกตััว (Glasgow coma scale) และตรวจดูู 

ขนาดของรููม่่านตา และปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อย ทุุก 1 - 2 ชั่่�วโมง สัังเกตอาการ 

กระสัับกระส่่าย และไม่่ตอบสนองต่่อคำสั่่�ง
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		  2)	ประเมิินความแข็็งแรงและการเคลื่่�อนไหวของแขนขา (Motor 

power) ถ้้าผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลงให้้รายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยตรวจพิิเศษ 

เช่่น CT หรืือ MRI Brain เป็็นต้้น (Beragon, 2020; University of Wisconsin 

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

	 2.1.2	ปร ะเมิินและเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิต และสััญญาณชีีพ 

อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ 1. Monitor EKG, 2. Heart rate, 3. Blood pressure 

และ Monitor สััญญาณชีีพ ท่ี่�สำคััญให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ได้้แก่่

		  1)	ค่่า Mean arterial pressure ระหว่่าง 60 - 65 mmHg 

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

		  2)	ค่่า CVP อยู่่�ระหว่่าง 6 - 12 cmH2O หรืือ 2 - 6 mmHg 

เพื่่�อประเมิินภาวะ Volume status & Cardiac preload (Nekic, 2016; Su et al.,  

2020) (level 7, 7)

 	 2.1.3	ปร ะเมิินและติิดตามการทำงานของเครื่่�องพยุุงการทำงานของ 

หััวใจและปอด (ECMO) อย่่างน้้อย ทุุก 1 ชั่่�วโมง ดัังนี้้�

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

flow, FiO2, อุุณหภููมิิของเครื่่�อง

		  2)	ค่่า Blood flow (LPM) โดยการตั้้�งค่่าที่่�เหมาะสม ดัังตารางที่่� 1 

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

ประเภทผู้้�ป่่วย การตั้้�งค่่า blood flow

ผู้้�ใหญ่่ (อายุุตั้้�งแต่่ 16 ปีีขึ้้�นไป) 50 - 70 mL/kg/min

เด็็ก (Pediatric) 80 - 100 mL/kg/min

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

แหล่่งที่่�มา: https://www.elso.org/ resources/guidelines.aspx
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 	 2.1.4	ปร ะเมิินและบัันทึึก Urine output, ค่่า BUN, Creatinine ใน 

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

	 2.1.5	ปร ะเมินิและบันัทึกึระบบไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวัยัวะส่่วนปลาย  

ในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล อย่่างน้้อยทุุก 2 - 4 ชั่่�วโมง และในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ 

คลำชีีพจรได้้ให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี (Nekic, 2016) (level 7) โดยยึึดหลัักในการประเมิิน  

ดัังนี้้�

		  1)	6Ps คืือ 1. อาการซีีด (Paleness), 2. คลำชีีพจรไม่่ได้้ 

(Pulselessness), 3. อาการชา (Paresthesia), 4. อาการอัมพาต (Paralysis), 

5. อาการปวด (Pain) และ 6. ผิิวหนังเย็็น (Poikilothermies) (ภาพที่่� 2)

		  2)	ประเมิิน Capillary refill time 

		  3)	ใช้้คลื่่�นเสีียงตรวจการไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำ (Doppler 

ultrasound) ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถคลำชีีพจรได้้

ภาพที่่� 3  |  การตรวจการไหลเวีียนของหลอดเลืือด
	 ด้้วยเคร่ื่�อง Doppler ultrasound
	 ที่่�มาภาพ: รมิิดา สัันหกรณ์์

ภาพที่่� 2  |  แบบประเมิิน Limb ischemia (6PS)
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	 2.1.6	ปร ะเมิินและเฝ้้าติิดตามระบบการหายใจ อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง  

บัันทึึกค่่า Oxygen กรณีีที่�ใส่่เครื่่�อง ECMO ชนิิด Peripheral ECMO ต้้องใส่่ Arterial  

line ที่่� Right radial artery เพ่ื่�อประเมิินและติิดตามภาวะ Harlequin syndrome 

โดยค่่า Oxygen ที่่�เหมาะสม ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 แสดงค่่า Oxygen ที่่�เหมาะสม

Monitor
ค่่าที่่�เหมาะสม

VA ECMOVV ECMO

SaO
2
 (Oxygen saturation) มากกว่่า 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) มากกว่่า 75% N/A

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

	 2.1.7	ปร ะเมิินและเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อทุุกวััน (ELSO, 2020) (level 7)  

ดููแล ECMO circuit ดููแลตามแนวทางการดูแล Central line การทำความสะอาด 

แผลบริิเวณที่�ใส่่สายโดยใช้้ Betadine Antiseptic Solution / 2% Chlorhexidine 

(ตามแผนการรักษาของแพทย์์) และยึึดหลััก Aseptic technique ประเมิินตำแหน่่ง 

ที่่�ใส่่สาย และประเมิินอุุณหภููมิิของร่่างกาย เมื่่�อมีีอาการและอาการแสดงของการ 

ติิดเชื้้�อ ให้้ส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ (Blood culture) (University of Wisconsin Hospitals  

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

	 2.1.8	ปร ะเมิินและติิดตามภาวะโภชนาการ กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยงดน้้ำ หรืือ 

อาหาร ประเมิิน Bowel sound ใส่่สายยางจมููก (NG) ดููแลให้้อาหารทางสายยาง หรืือ 

การให้้สารละลายทางหลอดเลืือดดำ ประเมิินน้้ำหนัก ติิดตามเรื่่�องของระบบขัับถ่่าย 

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

	 2.1.9	ปร ะเมิินผิิวหนังและเฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงของการเกิิดแผลกดทัับ  

(Braden score) ควรมีีการประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง โดยเฉพาะบริิเวณตำแหน่่ง 

ที่่�สาย ECMO กดทัับอาจประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง (Shakeri, 2021) (level 7)
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2.1.10	ปร ะเมินิระดับัความง่่วงซึมึ ในกรณีีที่�ผู้้�ป่ว่ยถูกจำกััดการเคล่ื่�อนไหว  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับประสาทและยาระงัับปวด โดยใช้้แบบประเมิิน (ดัังตารางที่่� 3) 

ควรประเมิินอย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง (Nekic, 2016; 

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

ตารางที่่� 3 แบบประเมิินระดัับความง่่วงซึึมสำำหรัับผู้้�ป่่วย แยกตามประเภทผู้้�ป่่วย

ประเภทผู้้�ป่่วย ชื่่�อแบบประเมิิน

ผู้้�ใหญ่่ ประเมิิน RASS score (Richmond Agitation Sedation Scale) 

เด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปีี แบบประเมิิน CBS (Comfort Behavior scale) 

เด็็กอายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี แบบประเมิิน N–PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation scale)

2.1.11	 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยควรเป็็นท่่า Supine position สามารถยกศีีรษะ 

สููงได้้ไม่่เกิิน 30 องศา กรณีีที่่�ต้้องพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยควรใช้้ Log roll method และ 

เฝ้้าระวัังการเลื่่�อนหลุุดของสาย Cannula (Kiersbilck et al., 2016; Nekic, 2016)  

(level 7, 7)

2.1.12	ส่่ งปรึึกษานัักกายภาพบำบััด เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการคงที่่� โดยใน 

ระหว่่างทำกายภาพบำบััด จะต้้องประเมิินและเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงของระบบการ 

ไหลเวีียน ระบบการหายใจ และ ECMO flow ของผู้้�ป่่วย (Hayes, 2021) (level 2)

2.1.13	 ติิดตามผลการส่่งตรวจต่่างๆ ดัังนี้้� 

		  1)	ACT (Activated clotting time) อย่่างน้้อยทุก 1 - 2 ชั่่�วโมง  

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

(level 7, 7) และ aPTT อย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง 

		  2)	ติิดตามผล ABGs, CBC, Electrolyte, Lactate อย่่างน้้อย 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020;  

ELSO, 2021) (level 7, 7)
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		  3)	ติิดตามผล Chest X-ray อย่่างน้้อยทุุกวััน (University of 

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

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

2.2	 การดููแลผู้้�ป่่วย VV ECMO พยาบาลให้้การดููแล ดังนี้้�

	 การดููแลผู้้�ป่่วย VV ECMO ให้้การดููแลเหมืือนผู้้�ป่่วย VA ECMO โดยมีี 

ข้้อพึึงระวัังขณะดููแลที่่�สำคััญ คืือ การเกิิด Recirculation (เลืือดที่่�ออกจาก ECMO 

จะถููกดููดกลัับเข้้า ECMO อีีกครั้้�ง) โดยจะพบว่่าสีีของเลืือดในสาย Inflow line เป็็น 

สีีแดงใกล้้เคีียงกัับ Outflow line

	 พยาบาลเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงค่่าออกซิิเจนในเลืือด จะพบว่่า 

	 1)	ค่ ่า ScvO
2
 มากกว่่า 80% 

	 2)	ค่ ่า SaO
2
 ของผู้้�ป่่วยมีีค่่าน้้อยกว่่าค่่า SaO

2
 ใน Pre membrane

	 3)	ค่ ่า PaO
2
 ที่่�ตรวจจาก Pre membrane และ Post membrane จะ 

มีีค่่าใกล้้เคีียงกััน

	ห ากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Recirculation ต้้องปรึกษาแพทย์ทัันทีี เพื่่�อ 

พิิจารณาปรัับแผนการดูแลรัักษาใหม่ ดัังนี้้� (Patel et al., 2019; ELSO, 2020) 

(level 7)

	 1)	 ปรัับ Ventilator setting

	 2)	 เลื่่�อนสาย Cannula หรืือเปลี่่�ยนชนิิดของสาย Cannula

	 3)	 ปรัับลด Pump speed (ขึ้้�นอยู่่�กัับ SpO
2 
, PaO

2
 ณ ขณะนั้้�น)

	 4)	 keep Hb > 10 g/dl.

	 5)	 ลด O
2
 consumption (Sedation, Cooling, Paralysis)



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 25

2.3	 การดููแลด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วย / ญาติิผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุง 
การทำำ�งานของหััวใจและปอด  (Brittany & Jennifer, 2020; Kiersbilck et al., 

2016; Ratnani et al., 2018) (level 7, 7, 7) การดูแลเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 

และความเครีียดให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 2.3.1	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้ซัักถามข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย  

และแผนการรัักษา

	 2.3.2	 ให้ก้ารดููแลอย่า่งใกล้้ชิิด และอธิิบายให้ท้ราบถึึงเหตุผุลการพยาบาล 

แก่่ผู้้�ป่่วย

	 2.3.3	สั งเกตและประเมิินความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ สีีหน้้า 

ที่่�แสดงถึึงความวิิตกกัังวล ความเครีียด อาการที่�บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะซึึมเศร้า และ 

รายงานแพทย์์ อาจส่่งพบแพทย์์เฉพาะทาง

	 2.3.4	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการหนััก ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยเครื่่�อง 

พยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ควรปรึึกษาทีีม Palliative care มาเพื่่�อประเมิิน 

และช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยและญาติิ (Ratnani et al., 2018) (level 7)

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการจััดการปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้�น 
	 ระหว่่างใช้เ้คร่ื่�องพยุงุการทำำ�งานของหัวัใจและปอด (ECMO)

3.1	 การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 
เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด ทั้้�งชนิด VA ECMO และ VV ECMO  
ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 แสดงภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำำคััญที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุง 
การทำำงานของหััวใจและปอด ทั้้�งชนิิด VA ECMO และ VV ECMO และการดููแลเพื่่�อ 
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

1.	 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

	 (Acute renal failure)

1)	 บัันทึึกน้้ำเข้้า - ออกจากร่่างกายอย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง (Bergeron & 

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

	 (level 7, 7, 7)

2)	 ติิดตามค่่า CVP เพื่่�อประเมิินภาวะน้้ำเกิิน

3)	 ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัติิการ BUN, Creatinine, Potassium 

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

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

4)	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการทำ Continuous renal replacement therapy 

	 ต้้องประสานงานกัับนัักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก (Perfusionist) 

	 เพื่่�อต่่อ ECMO circuit กัับ CRRT circuit โดยต่อท่ี่� Pre - pump 

	 (Venous line) site หรืือ Post - pump

5)	 สัังเกตและประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงของระบบการไหลเวีียนโลหิิต และ  

	 Pump flow rate

6)	 บัันทึึก Output (UF) อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง (University of Wisconsin 

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

2.	 ภาวะสููญเสีียเลืือด 

	 (Bleeding)

1)	 เฝ้้าระวััง EKG และ ประเมิินสััญญาณชีีพอย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อ 

	 ประเมิินอาการและอาการแสดงของการมีีเลืือดออกผิิดปกติิ เช่่น การ 

	 เต้้นของหััวใจผิิดจัังหวะ ชีีพจรเบาเร็็ว ซีีด ความดันโลหิิตเฉลี่�ย (MAP) 

	 ต่่ำกว่่า 65 mmHg (Su et al., 2020) (level 7)

2)	 สัังเกตลักษณะ จำนวนและตำแหน่งของเลืือดท่ี่�ออก เช่่น จากแผลผ่่าตััด 

	 บริิเวณที่่�ใส่่สาย ECMO, Central line, A - line

3)	 สัังเกตภาวะเลืือดออกในระบบต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น NG content เป็็น 

	 Coffee ground, ถ่่ายสีีดำหรืือถ่่ายเป็็นเลืือด (กัังสดาล ใจตา และ 

	 อาทิิตย์์ จัันทร์์คำ, 2560) (level 7)

4)	 ติิดตามค่่า Activated clotting time (ACT) ให้้อยู่่�ในระดัับ 180 - 200 

	 วิินาทีี (ELSO, 2020) (level 7) และค่่า aPTT ควรอยู่่� 60 - 80 วิินาทีี 

	 (Colman et al., 2019) (level 4) หรืือ 1.5 - 2.5 เท่่าของค่่าปกติิ 

	 (สุุณีีรัตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562) (level7) หรืือตามแผนการรัักษา ซึ่่�งควร 

	 ติิดตามอย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง (Lango et al., 2017; Nekic, 2016) 

	 (level 7, 7)

  
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ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

5)	 ติิดตามค่า Plasma free-hemoglobin ให้้อยู่่�ที่�ระดัับมากกว่่า 10 

	 กรััม / เดซิิลิิตร และควรรัักษาระดัับ Platelet ให้้อยู่่�ที่่�ระดัับมากกว่่า 

	 100,000 เซลล์์/ลบ.มม. (กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีเลืือดออก หรืือเสี่่�ยงต่่อเลืือดออก), 

	 Platelet ให้้อยู่่�ที่่�ระดัับมากกว่่า 45,000 เซลล์์/ลบ.มม. (กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย 

	 ไม่่มีีเลืือดออกและไม่่เสี่่�ยงต่่อเลืือดออก) (Bergeron & Holifield, 2020; 

	 ELSO, 2020; Ratnani et al., 2018; สุุณีีรััตน์์ คงเสรีีพงศ์์, 2562) 

	 (level 7,7,7,7) ซึ่่�งควรติิดตามอย่่างน้้อยวัันละ 1 ครั้้�ง (Lango et al., 

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

6)	 เตรีียมเลืือดไว้้ใช้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน และดููแลให้้เลืือดตามแผนการรัักษา

3.	 ภาวะติิดเชื้้�อ

	 (Infection)

1)	 ประเมิินและบัันทึึกอุุณหภูมิิของร่่างกายอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง พร้้อม 

	 ทั้้�งสัังเกตอุุณหภููมิิที่่�เครื่่�อง ECMO ให้้อยู่่�ที่่� 37 องศาเซลเซีียส (Nekic, 

	 2016) (level 7)

2)	 ประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�ตำแหน่่งแผลผ่่าตััด และ Invasive line หากสงสััยว่่า 

	 ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี (กัังสดาล ใจตาและอาทิิตย์์ 

	 จัันทร์์คำ, 2560) (level 7)

3)	 ล้้างมืือก่่อนและหลังสััมผัสผู้้�ป่วย หรืือ Circuit ต่่างๆ ใช้้หลักเทคนิิค  

	 สะอาดปราศจากเชื้้�อในการดููแลแผลผ่่าตััด, invasive line, การปลด 

	 ข้้อต่่อต่่างๆ และดููดเลืือดจาก Circuit ECMO ส่่งตรวจเมื่่�อจำเป็็น 

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

4)	 ติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ผลเพาะเชื้้�อต่่างๆ ซึ่่�ง 

	 การเก็็บ Hemoculture จาก เครื่่�อง ECMO ตรวจ ควรให้้ Perfusionist  

	 เป็็นผู้้�เก็็บตััวอย่่างเลืือด (Nekic, 2016) (level 7)

4.	 ภาวะแทรกซ้้อนทาง

	ร ะบบประสาท

	 (Neurologic

	 complications)

	 4.1)	 ภาวะเลืือดออก 

	 ในสมอง (ELSO, 2020)  

	 (level 7) guideline 

	 ของ ELSO แนะนำ

	 ให้ห้ยุดุยาต้า้นการแข็ง็ตัวั

	 ของเลืือดทัันทีี และ

	 ติิดตามค่่า ACT เพื่่�อ

	 พิิจารณาเริ่่�มยาต้้าน

	 การแข็็งตััวของเลืือด

	 อีีกครั้้�ง

1)	 ประเมิินการรู้้�สึึกตััวโดยใช้้ Glasgow Coma Scale (GCS) และตรวจดูู 

	 ขนาดของม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อยทุก 1 ชั่่�วโมง (Brittany 

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

	 (level 7,7,7)

2)	 สัังเกตการณ์์เคลื่่�อนไหวของแขนขา ถ้้าการเคลื่่�อนไหวข้้างใดข้้างหนึ่่�งลดลง 

	 อาจมีีการอุุดตัันของหลอดเลืือดในสมอง (Bergeron & Holifield, 2020;  

	 Nekic, 2016) (level 7, 7)

  
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ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ การดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

	 4.2)	 ภาวะสมอง

	 ขาดเลืือด (Stroke) 

	 (ELSO, 2020) (level 7) 

	 ซึ่่�งอาจเกิิดจากลิ่่�มเลืือด

	 หรืือฟองอากาศ ผู้้�ป่่วย

	 กลุ่่�มนี้้�มัักได้้ยาคลาย

	 กล้้ามเนื้้�อ และยา

	 นอนหลัับ จึึงมีีความ

	 ยากในการประเมิิน

	 ระดัับความรู้้�สึึกตััว

	 ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการเฝ้้า

	 ระวัังอาการอย่่าง

	 ต่่อเนื่่�อง

5.	 อวััยวะส่่วนปลาย

	 ขาดเลืือด (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)	 ประเมิินและบันัทึึกอาการและอาการแสดงของอวัยัวะส่ว่นปลายขาดเลืือด 

	 การประเมิินระบบไหลเวีียนเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลายอย่่างน้้อย 

	 ทุุก 2 - 4 ชั่่�วโมง และในผู้้�ป่วยที่�ไม่่สามารถคลำชีีพจรได้้ ให้้รายงาน 

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

	 1)	 6Ps คืือ อาการซีีด (Paleness) คลำชีีพจรไม่่ได้้ (Pulselessness) 

		  อาการชา (Paresthesia) อาการอััมพาต (Paralysis) อาการปวด 

		  (Pain) และผิิวหนัังเย็็น (Poikilothermia)

	 2)	 ประเมิิน Capillary refill time

	 3)	 ใช้้คลื่่�นเสีียงตรวจการไหลเวีียนของหลอดเลืือดดำ (Doppler  

		  ultrasound) ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถคลำชีีพจรได้้

2)	 ตรวจสอบการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำบริิเวณขาส่่วนปลาย โดยการ 

	 วััดขนาดน่่องและประเมิินจากอาการผิิดปกติิของขาส่่วนล่่างท่ี่�มีีเลืือด 

	 ไปเลี้้�ยงขาไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งจะพบว่่าปลายนิ้้�วเท้้ามีีลักษณะ Trash foot 

	 คืือผิิวหนัังบริิเวณนิ้้�วเท้้ามีีสีีม่่วงคล้้ำ เย็็น

3)	 ประเมิินสาย Distal perfusion ว่่ามีี Clot หรืือไม่่ โดยใช้้ไฟฉายส่อง 

	 ประเมิินทั้้�งสาย ประเมิินการเลื่่�อนหลุุดของสาย พร้้อมรายงานแพทย์์ 

	 เมื่่�อพบความผิิดปกติิ

4)	 ประเมิินบริิเวณ Stopcock ที่่�ต่่อสาย Distal perfusion ไม่่ให้้มีีการ 

	 หมุุนปิิดของ Stopcock ทำให้้เลืือดไม่่สามารถไปเลี้้�ยงขาส่่วนปลายได้้
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3.2	 การแก้้ปััญหาขณะใส่่เครื่่�อง ECMO (Troubleshooting the  
ECMO circuit

	ปั ัญหาที่่�เกิิดขึ้้�นขณะใส่่ ECMO (Hamed, 2018; Mossadegh, 2016; 

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

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

ตารางที่่� 5 แสดงปัญัหาขณะใส่เ่ครื่่�อง ECMO สาเหตุ ุการป้อ้งกันั และการแก้้ไขปัญัหา

ปััญหา สาเหตุุ การป้้องกััน การแก้้ไขปััญหา

1.	การกระตุุกของ

	 venous line 

	 “Chattering” หรืือ

	 “Shaking” เกิิดจาก

	 การลดลงของ Circuit f

	 low

การลดลงของ Circuit 

flow จาก Hypovolemia,

สาย Cannula ไม่่อยู่่�ใน

ตำแหน่่งมีีการอุุดตัันของ 

circuit

1.	 สัังเกตการกระตุุกของ 

	 Venous line

2.	 ประเมิิน Volume

	 status

ประเมิิน Volume status 

ของผู้้�ป่่วย และรายงาน

แพทย์์

2.	การเกิิดลิ่่�มเลืือด

	 ในระบบ (Formation 

	 of thrombus 

	 within the circuit)  

	 เป็็นภาวะ แทรกซ้้อน 

	 ที่่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยที่่�สุุด 

	 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

	 ลิ่่�มเลืือดบริิเวณที่่�มีี

	 การไหลของเลืือด

	 การเกิิดลิ่่�มเลืือดเล็็กๆ

	 ในระบบเกิิดขึ้้�นบ่่อย

	 มาก และไม่่เกิิด

	 ผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย

	 แต่่ลิ่่�มเลืือดขนาดใหญ่่ 

	 อาจจะทำให้้ปอดเทีียม

	 ทำงานไม่่ได้้

1.	 ระบบวงจรใช้้งานนาน

2.	 ไม่่ได้้รัับยาละลาย

	 ลิ่่�มเลืือด

1.	 ดููแลใช้้ไฟฉายส่่อง

	 Circuit ECMO, สาย

	 Distal perfusion,

	 ข้้อต่่อต่่างๆ รวมถึึง 

	 Oxygenator

	 อย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง

2.	 ติิดตามประเมิิน

	 Pre and Post

	 oxygenator

	 pressure gradient 

	 อย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง 

	 (Keep < 60 mmHg)

1.	 ถ้้าพบ Clot ใน Circuit 

	 ให้้บัันทึึกขนาด และ

	 ตำแหน่่งของ Clot

	 ไว้้ในบัันทึึกทางการ

	 พยาบาล

2.	 รายงานแพทย์์ให้้ทราบ 

	 (ถ้้า Clot มีีขนาด 1 - 5 

	 mm. ไม่่จำเป็็นต้้อง

	 เปลี่่�ยน Circuit

	 ถ้้า Clot มีีขนาด

	 มากกว่่า 5 mm. หรืือ

	 อยู่่�ในตำแหน่่ง Post 

	 membrane lung 

	 อาจพิิจารณาเปลี่่�ยน 

	 Circuit)

3.	 ติิดตามประเมิิน

	 ตำแหน่่ง และขนาด

	 ของ Clot ซ้้ำอย่่างน้้อย 

	 ทุุก 4 ชั่่�วโมง
  
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ปััญหา สาเหตุุ การป้้องกััน การแก้้ไขปััญหา

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

เกิิดจากครีีมใต้้ Sensor 
ของหััวปั๊๊�มแห้้ง เครื่่�อง
สามารถทำงานได้้ แต่่ไม่่
สามารถอ่่านค่่า ECMO 
flow

ติิดต่่อประสานงาน
แจ้้ง Perfusionist เพื่่�อ
ให้้มาใส่่ครีีมบริิเวณ
หััวปั๊๊�ม

4.	Air in the circuit 1.	 มีี Air เข้้าไปใน
	 Circuit ECMO ทาง 
	 Connectors หรืือ 
	 Stopcock ต่่างๆ
2.	 เกิิดจากการ Prime 
	 circuit ECMO
	 ไม่่ดีี ทำให้้เกิิด air 
	 จำนวนมาก
3.	 Air เข้้าทาง C-line 
	 หรืือ IV line

1.	 ดููแลตรวจสอบไม่่ให้้ 
	 Connector ต่่างๆ
	 ใน Circuit มีีการเลื่่�อน 
	 หลุุด
2.	 ไม่่ให้้สารละลายทาง 
	 Circuit ของ ECMO
3.	 ดููแลใช้้ไฟฉายส่่อง 
	 Circuit ของ ECMO 
	 อย่่างน้้อยทุุก 8 
	 ชั่่�วโมง

1.	 ดููแล Clamp สาย 
	 Circuit ของ ECMO 
	 และหยุุด Blood 
	 pump
2.	 ติิดต่่อประสานงาน
	 แจ้้ง Perfusionist 
	 ทัันทีี
3.	 ดููแลปรัับเพิ่่�ม เครื่่�อง
	 ช่่วยหายใจ และให้้
	 ยา Inotropic drug 
	 ตามแผนการรัักษา
4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีี Cardiac 
	 arrest ให้้ช่่วย CPR 
	 ทัันทีี
5.	 ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอน
	 ศีีรษะต่่ำ และตะแคง
	 ด้้านซ้้ายลง

5.	Decannulation เกิิดจากสาย Cannula 
หลุุด

1.	 ดููแลยึึดตรึึงสาย
	 Cannula ให้้ติิดอยู่่�
	 กัับผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย
	 อย่่างน้้อย 2 ตำแหน่่ง
2.	 ตรวจสอบตำแหน่่ง
	 ของสาย Cannula 
	 อย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง
3.	 ตรวจสอบข้้อต่่อต่่างๆ 
	 ของสาย Cannula
	 ไม่่ให้้มีีการเลื่่�อนหลุุด 
	 และยึึดตรึึงข้้อต่่อ
	 ต่่างๆ ให้้แน่่น

1.	 ดููแล Clamp สาย 
	 Cannula ทั้้�งสาย
	 inflow และ outflow 
	 ที่่�ใกล้ต้ัวัผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ
2.	 หยุุด Blood pump 
	 และติิดต่่อประสาน
	 งาน แจ้้ง Perfusion- 
	 ist และแพทย์์ CVT 
	 ทัันทีี
3.	 ดููแลปรัับเพิ่่�มเครื่่�อง
	 ช่่วยหายใจ และให้้ยา 
	 Inotropic drug 
	 ตามแผนการรัักษา
4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีี Cardiac 
	 arrest ให้้ช่่วย CPR 
	 ทัันทีี
5.	 ดููแลหยุุดเลืือดโดยใช้้ 
	 Direct pressure

  
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ปััญหา สาเหตุุ การป้้องกััน การแก้้ไขปััญหา

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

1.	 ตรวจสอบแบตเตอรี่่�
	 และการเสีียบปลั๊๊�กไฟ
	 ของเครื่่�อง ECMO
2.	 ประเมิินวงจร และ
	 ข้้อต่่อต่่างๆ ของ 
	 ECMO ไม่่ให้้มีีการ
	 เลื่่�อนหลุุด
3.	 ตรวจสอบเครื่่�อง Hand 
	 crank และ Artery
	 clamp ต้้องมีีอยู่่�
	 ที่่�เครื่่�อง ECMO ทุุกเวร

1.	 เมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ 
	 Pump failure ให้้
	 ติิดต่่อประสานงาน
	 แจ้้ง Perfusionist 
	 team ทัันทีี
2.	 ดููแลปรัับเพิ่่�มเครื่่�อง
	 ช่่วยหายใจ และให้้ยา 
	 Inotropic drug
	 ตามแผนการรัักษา
3.	 เทคนิิคในการช่วยเหลืือ
	 ผู้้�ป่่วยระหว่่างรอการ
	 แก้้ไข
	 สาเหตุุ ให้้ปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 -	สามารถ Clamp 
		  สายใดสายหนึ่่�ง
		  ของ ECMO ได้้
	 -	สามารถ Clamp ได้้
		  เพีียงสายเดีียว หรืือ
		  สามารถ Clamp ทั้้�ง 
		  Inflow หรืือ Clamp
		  Inflow, Outflow 
		  ของ ECMO แล้้วย้้าย
		  หััวปั๊๊�มไปที่่�เครื่่�อง 
		  Hand Crank แล้้ว 
		  คลาย Clamp สาย 
		  ECMO และหมุุน 
		  Hand Crank ให้้ได้้ 
		  Pump speed
		  ตามเดิิม
4.	 ติิดตาม หาสาเหตุุ
	 ของ Electric failure 
	 หรืือ Pump head 
	 disengagement 
	 และแก้้ไขปััญหา
หมายเหตุุ Hand Crank 
ควรนำมาใช้้แก้้ปััญหา ทั้้�ง
Pump Failure และ
Circuit Disruption โดย
การประเมิินจาก Air ใน 
Circuit และ Hemody- 
namic ของผู้้�ป่่วย

  
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ปััญหา สาเหตุุ การป้้องกััน การแก้้ไขปััญหา

7.	Circuit rupture ระบบวงจรใช้้งานนาน 

และมีีการทำความสะอาด

ด้้วย Alcohol

1.	 ห้้ามใช้้ Alcohol เช็็ด

	 หรืือทำความสะอาด

	 บริิเวณสาย Cannula

2.	 หลีีกเลี่่�ยงของมีีคม

	 เข้้าใกล้้ Circuit ECMO

1.	 ดููแล Clamp สาย 

	 Circuit ของ ECMO 

	 และหยุุด Blood 

	 pump

2. ติิดต่่อประสานงาน

	 แจ้้ง Perfusionist 

	 และแพทย์์ CVT ทัันทีี

3.	 ดููแลปรัับเพิ่่�มเครื่่�อง

	 ช่่วยหายใจ และให้้ยา 

	 Inotropic drug

	 ตามแผนการรัักษา

4.	 กรณีีผู้้�ป่่วยมีี Cardiac 

	 arrest ให้้ช่่วย CPR 

	 ทัันทีี

8. Cardiac arrest Cardiac arrest VV ECMO

1.	 Call for help

2.	 CPR / ACLS

3.	 ดููแลลด ECMO Blood 

	 flow หรืือตามแผน

	 การรัักษาของแพทย์์

VA ECMO

1.	 Call for help

2.	 ดููแลเพิ่่�ม ECMO 

	 Blood flow ตาม

	 แผนการรัักษา

3.	 ติิดตามหาสาเหตุุของ 

	 Cardiac arrest และ

	 แก้้ไขปััญหาตามสาเหตุุ

4.	 เตรีียมเครื่่�อง

	 Defibrillator ให้้พร้้อม

	 ใช้้งาน
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ขั้้�นตอนที่่� 4	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหััวใจ 
	 และปอด

4.1	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะหย่า่เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด 
ชนิด VV ECMO

	 4.1.1	 การหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด VV ECMO

มีีข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้� (University of Wisconsin Hospitals and Clinics Authority, 2020)  

(level 7)

		  1)	ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ (Afebrile)

		  2)	การทำงานของปอดกลัับมาปกติิ โดยประเมิินได้้จาก

			   2.1	 SvO
2
 เพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อเพิ่่�ม FiO

2
 เป็็น 1

			   2.2 PaO
2
 > 60 mmHg, SaO

2
 > 90% เมื่่�อใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  

FiO
2
 < 0.6 Plateau pressure < 30 cmH

2
O

			   2.3	 Tidal volume เพิ่่�มขึ้้�น

		  3)	ผลการเอกซเรย์์ปอดปกติิ หรืือดีีขึ้้�น

		  4)	ผล Echocardiography ไม่ม่ีีอาการของ Acute cor pulmonale

	 4.1.2	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและ

ปอด VV ECMO มีีดัังนี้้� (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)	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างเหมาะสม

			   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)	บัันทึึกการทำงานของพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ได้้แก่่  

ECMO FiO
2
 และ Sweep gas

		  3) ติิดตามและประเมิินผล SaO
2
 และ PaCO

2
 โดยตรวจ ABG 

ภายใน 30 นาทีี เมื่่�อมีีการเปลี่่�ยน setting

		  4)	ประเมิินและเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิตและระบบหายใจ  

สััญญาณชีีพทุุก 1 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ Monitor EKG, Rhythm, Rate, Blood pressure,  

Systolic / Diastolic, CVP, และลัักษณะรููปแบบของการหายใจ Rhythm, Rate, 

ETCO
2
, SvO

2
, SaO

2

		  5)	ประเมิินบัันทึึกและติิดตามการทำงานของปอด (Pulmonary  

function) ได้้แก่่ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilation Setting); Mode, Rate / Tidal 

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

2
, SaO

2
, และ Chest X-ray 

		  6)	กรณีีผู้้�ป่่วยต้้องใส่่เครื่่�อง Nitric Oxide {ppm} ร่่วมด้้วย 

ในระหว่างท่ี่�มีีการใส่่เครื่่�อง ECMO ต้้องมีีการประเมิิน บัันทึึกและเฝ้้าติิดตามการทำงาน 

ของเครื่่�องในการลดความดัันในปอดในระหว่่างที่่�มีีการหย่่าเครื่่�อง ECMO

		  7)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามผล Anticoagulation, Monitor 

ACT, aPTT

		  8)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามระบบการทำงานของเครื่่�อง การ 

ประเมิินเรื่่�องของ Red clot & White clot ในระบบ (วีีรพงศ์์ วััฒนาวนิิช, 2561; 

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

		  9)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามประเมิินการรู้้�สึึกตััวโดยใช้้ Glasgow  

Coma Scale (GCS) และตรวจดููขนาดของม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อย 

ทุุก 1 ชั่่�วโมง (Brittany & Jennifer, 2020) (level 7)
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	 4.1.3	ขั้้ �นตอนการถอดสาย VV ECMO ในกรณีีที่่�มีีการถอดสายในหอผู้้�

ป่่วยวิิกฤต

		  1)	หยุุด Anticoagulation อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง

		  2)	จััดผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่า Trendelenburg

		  3)	ช่ว่ยเหลืือแพทย์ใ์นการถอดสายและกดบริิเวณตำแหน่งที่่�ถอดสาย  

30 นาทีี

		  4)	ใช้้ Doppler ultrasound ประเมิินหลอดเลืือดที่่�ใส่่สายหลัังจาก 

ที่่�เอาสายออก

4.2	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะหย่า่เครื่่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด 
ชนิด VA ECMO

	 4.2.1	 การหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด VA ECMO

มีีข้้อบ่่งชี้้�ดัังนี้้� (Ortuno, 2019, University of Wisconsin Hospitals and Clinics  

Authority, 2020) (Level 7, 7)

		  1) ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ (Afebrile)

		  2) การทำงานของหััวใจและปอดดีีขึ้้�น โดยประเมิินจาก

			   2.1)	 การไหลเวีียนโลหิิตคงท่ี่�: มีีการกลัับมาของ Pulsatile  

waveform อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง, Mean arterial pressure > 60 mmHg

			   2.2)	 ได้้รัับยา Inotropic ในปริิมาณที่�น้้อย (ขึ้้�นกัับแผนการ 

รัักษาของแพทย์์)

			   2.3)	ผ ลการเอกซเรย์์ปอดปกติิ หรืือดีีขึ้้�น

			   2.4)	 ประเมิินค่่า LVOT VTi > 0.15 และการบีีบตััวของหััวใจ 

จากการทำ Echo เมื่่�อลด Blood Flow ของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับ Low dose Inotrope / 

Vasopressor ค่่า LVEF ต้้องมากกว่่า 30% (ELSO, 2021) (level 7)

			   2.5)	ค่ ่า CI > 2.2 (ELSO, 2021) (level 7)

			   2.6)	ค่ ่า CVP < 18 mmHg (ELSO, 2021) (level 7)
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	 4.2.2	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหัวัใจและปอด  

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

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

		  1)	ติิดตามการทำงานของหััวใจ cardiac output / cardiac 

index และการตรวจ Echo - cardiogram

		  2)	บัันทึึกการทำงานของเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด  

ได้้แก่่ Pump speed (RPM), ECMO Flow (LPM) ค่่าท่ี่�เหมาะสมที่�สุุดคืือ ECMO 

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

(level 7, 7)

		  3)	ประเมิินและเฝ้้าระวัังระบบไหลเวีียนโลหิิตและสััญญาณชีีพ 

อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ Monitor EKG, Rhythm, Rate, Blood pressure 

โดย Monitor ค่่า 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)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามการให้้ยาท่ี่�ช่่วยในระบบของการ 

ไหลเวีียนโลหิิตในขณะท่ี่�อยู่่�ในระหว่างการหย่าเครื่่�อง ECMO เช่่น ยา กลุ่่�ม Inotropic 

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

		  5)	กรณีีผู้้�ป่่วยต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยพยุุงการทำงานของหััวใจ Intra- 

aortic balloon pump (IABP) หรืือเครื่่�อง Nitric Oxide (ppm) ร่่วมด้้วย ในระหว่่าง 

ที่่�มีีการใส่่เคร่ื่�อง ECMO ต้้องมีีประเมิิน บัันทึึกและเฝ้้าติิดตามการทำงานของเครื่่�อง 

ในระหว่่างที่่�มีีการหย่่าเครื่่�อง ECMO 

		  6)	ประเมิิน บัันทึึก และติิดตาม Urine output, ค่่า Bun, 

Creatinine เพื่่�อประเมิิน การทำงานของไต (Nekic, 2016; Samantha et al, 2020)  

(level 7)

		  7)	ประเมิิน บัันทึึก และติิดตามการทำงานของปอด (Pulmonary 

function) ได้้แก่่ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ (Ventilation Setting); Mode, Rate / Tidal  

Volume, FiO
2
, PEEP และติิดตามผล ABGs และ Chest X-ray เพื่่�อประเมิินภาวะ 

การทำงานของปอดในขณะหย่่าเครื่่�อง ECMO
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		  8)	ประเมิินระบบไหลเวีียนเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนปลาย โดย 

ประเมิินจาก Limb temperature, Limb colour, Dorsalis pedis pulse and 

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

		  9)	ติิดตามและประเมิินผลของ Anticoagulation: ACT, aPTT

10)	ประเมิิน บันัทึึกและติดิตามระบบการทำงานของเครื่่�อง ประเมิิน 

เรื่่�องของ Red clot และ White clot ในระบบ (วีีรพงศ์์ วััฒนาวนิิช, 2561; Colman 

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

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

11)	ประเมิิน บัันทึึกและติิดตามประเมิินการรู้้�สึึกตััวโดยใช้้ Glasgow  

Coma Scale (GCS) และตรวจดููขนาดของม่่านตาและปฏิิกิิริิยาต่่อแสงอย่่างน้้อย 

ทุุก 1 ชั่่�วโมง (Brittany & Jennifer, 2020; Bergeron & Holifield, 2020; Nekic,  

2016) (level 7)

	 4.2.3	ขั้้ �นตอนการถอดสาย VA ECMO ส่่งผู้้�ป่วยถอดสาย VA ECMO 

ในห้้องผ่่าตััด

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การบัันทึึกค่่าการทำำ�งานของ ECMO

บัันทึึกค่่าการทำงานของ ECMO: Pump speed, Flow, FiO
2
 และค่่า Sweep  

gas ลงในแบบบัันทึึก Cardiac assist device ของหน่่วยงาน 
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1 เรื่่�อง	การดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งาน
	 ของหัวัใจและปอด (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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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

จากการเก็็บข้้อมููลนำร่่องการใช้้แนวปฏิิบัติิการพยาบาลทางคลิินิิก ที่่�หอผู้้�ป่่วย 

วิิกฤต สก. ชั้้�น 5, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ภส. 4 B1, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ภส. 10 B1, หอผู้้�ป่วย 

ไอซีียูกุุมารเวชกรรม สก. ชั้้�น 8 วัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 ถึึง 30 กัันยายน 2565 

รวมทั้้�งหมด 17 ราย พบว่่า

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาล
ร้้อยละ

ของการปฏิิบััติิ

ขั้้�นตอนที่่� 1  การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด 100

ขั้้�นตอนที่่� 2  การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด ปฏิิบััติิ 

100% ยกเว้้นการประเมิินในหััวข้้อ Neurological sign: Glasgow Coma Score, 

การประเมิินกำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รับ Sedative drug จึึงไม่่ได้้ประเมิิน Sedation 

score และ RASS score

100

ขั้้�นตอนที่่� 3  การป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนขณะใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำงานของหััวใจ 

และปอด ปฏิิบััติิ 100% ยกเว้้นการประเมิินในหััวข้้อ Neurological sign: Glasgow 

Coma Score, การประเมิินกำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางรายไม่่ได้้รับ Sedative drug จึึงไม่่ได้้ประเมิิน Sedation 

score และ RASS score

100

ขั้้�นตอนที่่� 4  การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด 100

ขั้้�นตอนที่่� 5  การบัันทึึกค่่าการทำงานของ ECMO 100
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ตาราง PCL ที่่� 1
เร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เคร่ื่�องพยุุงการทำำ�งานของหัวัใจและปอด

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน  ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

การปฏิิบััติิงาน ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

ขั้้�นตอนที่่� 1  การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและขณะใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

1.1	 เตรีียมทางด้้านจิิตใจ อธิิบายผู้้�ป่่วยและญาติิ ให้้เซ็็นใบยิินยอม

1.2	 เตรีียมทางด้้านร่่างกาย

	 -	 เตรีียมผิิวหนัังบริิเวณที่่�จะใส่่สาย น้้ำยาทำความสะอาด;

		  2% Chlorhexidine หรืือ Povidone Iodine

	 -	ประเมิินสััญญาณชีีพ และความแรงของชีีพจรที่่�แขนและขาทั้้�ง 2 ข้้าง

	 -	ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ตามแผนการรัักษา)

1.3	 เตรีียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้

	 -	 เตรีียมยาระงัับประสาท / ยาระงัับปวด และยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

		  (Heparin)

1.4	 ประเมิินและบัันทึึกอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย

ขั้้�นตอนที่่� 2  การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างใส่่เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

2.1	ปร ะเมิิน บัันทึึก และติิดตาม

	 1)	 Neurological sign: Glasgow Coma Score, การประเมินิกำลังัของ 

		  แขนและขา, Sedation score, RASS score

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

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

		  Sweep gas flow, FiO
2
, อุุณหภููมิิของเครื่่�อง

	 4)	 Kidney function: Urine output, BUN, Creatinine

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

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

2
, SvO

2
, ScvO

2
,  

		  PaO
2
, PaCO

2
, Ventilator Setting (ตามแผนการรัักษา)

	 7)	 ติิดตามผล Lab:

		  7.1	 อย่่างน้้อยทุุก 1-2 ชั่่�วโมง; ACT

		  7.2	 อย่่างน้้อยทุุก 6 ชั่่�วโมง; aPTT

		  7.3	 อย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง; ABGs, CBC, Electrolyte, Lactate 

			   (ตามแผนการรัักษา)

	 8)	 Chest X-ray ทุุกวััน
  



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-144

การปฏิิบััติิงาน ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

2.2	 เลืือกการดููแลผู้้�ป่่วยชนิิดใด
	 	 1)	VA ECMO (Peripheral	 	 2)	VV ECMO มีีการเฝ้้าระวััง
			   ECMO) มีีการใส่่ Arterial			   การเกิิด recirculation
			   line at right radial artery			   โดยการสัังเกตสีีของเลืือด
			   เพื่่�อประเมิินภาวะ Harlequin			   ในสาย Cannula ทั้้�ง
			   syndrome			   2 เส้้นเป็็นสีีใกล้้เคีียงกััน
						      และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย
						      Two-site VV ECMO ให้้
						ตร      วจสอบตำแหน่่งของ 
						      cannula
2.3	ดูู แลทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ

ขั้้�นตอนที่่� 3  การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนขณะใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

3.1	 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน: บัันทึึก Intake - Output, BUN, Creatinine
3.2	 ภาวะสููญเสีียเลืือด: บันัทึึก ติดิตาม Hemodynamic ปริมิาณเลืือดที่่�ออก 
	 และตำแหน่่งของเลืือดที่่�ออก ติิดตามค่่า ACT, aPTT, CBC
3.3	 ภาวะติิดเชื้้�อ: ประเมิิน บัันทึึก Temperature ลัักษณะของแผลผ่่าตััด 
	 ที่่�ใส่่สาย ECMO
3.4	 ภาวะแทรกซ้้อนทางระบบประสาท: ประเมิิน บัันทึึก Glasgow Coma  
	 Score, การประเมิินกำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS  
	 score
3.5	 อวััยวะส่่วนปลายขาดเลืือด (Limb Ischemia): ประเมิิน 6Ps, Capillary  
	 refill time, Doppler ultrasound และตรวจสอบ clot ใน Circuit  
	 ของ ECMO, สาย Distal perfusion, ข้้อต่่อ (โดยวิิธีีการใช้้ไฟฉายส่่อง)

ขั้้�นตอนที่่� 4  การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด

 	 4.1	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�อง VA ECMO
		  1)	 ประเมิิน ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง และบัันทึึกในบัันทึึกทางการ 
			   พยาบาล ได้้แก่่
			   -	Hemodynamic: HR, MAP, CO, CI, Echocardiogram
			   -	Respiration: ลัักษณะการหายใจ, Rate, ETCO

2
, SaO

2
,  

				    SvcO
2
, PaO

2
, PaCO

2
, Setting Ventilator

			   -	Lung function: ABGs, Chest X-ray
			   -	Neurological sign: Glasgow Coma Score, การประเมิิน 
				    กำลัังของแขนและขา, 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	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะหย่่าเครื่่�อง VV ECMO

		  1)	 ประเมิิน ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงและบัันทึึกในบัันทึึกทางการ 

			   พยาบาล ได้้แก่่

			   -	Hemodynamic: EKG, Blood Pressure

			   -	Respiration: ลักัษณะการหายใจ, Rate, ETCO
2
, SaO

2
, SvO

2
,  

				    PaO
2
, PaCO

2
, Setting Ventilator

			   -	Lung function: ABGs, Chest X-ray

			   -	Neurological sign: Glasgow Coma Score, การประเมิิน 

				    กำลัังของแขนและขา, Sedation score, RASS score

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

				    ultrasound

			   -	Kidney function: urine output, BUN, Creatinine

			   -	Anticoagulation: ACT, aPTT

ขั้้�นตอนที่่� 5 การบัันทึึกค่่าการทำงานของ ECMO

Pump speed, Flow, FiO
2
 และค่่า Sweep gas ลงในแบบบัันทึึก Cardiac  

assist device ของหน่่วยงาน
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา CNPG

1.	สรุุปการคิิดคะแนน 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 : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 92.38

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 95.24

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 92.5

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 89.52

หมวด 5 การนำไปใช้้ 88.57

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 84.29

ภาพรวม 90.41

Panel discussion
วัันที่่� 25 มิิถุุนายน 2564 เวลา 09.00 - 10.30 น. สถานท่ี่� : อาคารภูมิิสิิริิ- 

มัังคลานุุสรณ์์ ชั้้�น 12 ห้้อง 1204 ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ชำนาญการพิิเศษพยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 30 คน



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 47

ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1.	พว. นาตยา คำศิิริิ	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษพยาบาล 7

		ห  อผู้้�ป่่วยไอซีียูู ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก สก.5 

2.	พว. วาสนา พุ่่�มจัันทร์์	 พยาบาลปฏิิบััติิการ 7

		ห  อผู้้�ป่่วยไอซีียูู ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก สก.5 

3.	พว. อัังคณา หิิรััณย์์ภิิญโญภาศ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 4B CCU

4.	พว. วารุุณีี ติ๊๊�บปะละ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดับั 6 หอผู้้�ป่ว่ยภูมูิิสิิริิฯ 10B MICU 1 

5.	พว. ชนิิสร พููนแสง	 พยาบาลวิิชาชีีพระดับั 6 หอผู้้�ป่ว่ยภูมูิิสิิริิฯ 10B MICU 2 

6.	พว. สุุธิิดา พีีระธนะกุุล	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยไอซีียููกุุมาร สก.8 

7.	พว. กััญญนััฐ นิ่่�มน้้อย	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 5B SICU

8.	พว. วรรนภา คนเกณฑ์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 5B SICU 

รายนามที่่�ปรึึกษา
1. ผู้้�ตรวจการพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยกลุ่่�มงานการพยาบาลเฉพาะทางวิิกฤต

2. คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence 

	 Base Practice in Nursing) ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	ศ. นพ. รุุจิิภััตต์์ สำราญสำรวจกิิจ	ศ าสตราจารย์์ประจำภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

		  คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

2.	นพ. ชญาน์์ทััต ศิิริินาวิิน	 อาจารย์์แพทย์์ประจำหน่่วยศััลยศาสตร์์ทรวงอก 

		  คณะแพทยศาสตร์์จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

3.	พว. สุุธาดา กััณหะ	 ผู้้�ตรวจการพยาบาล

		  กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ

4.	พว. สุุธาทิิพ เกษตรลัักษมีี	 พยาบาลปฏิิบััติิการระดัับ 6 ประจำหอผู้้�ป่่วยไอซีียูู

		  ศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก สก.5

5.	คุุณบรรยวััสถ์์ ใจกลาง	นั ักเทคโนโลยีีหััวใจและทรวงอก



ผู้้�สำำ�คััญตนว่่ามีีความฉลาดสามารถเป็็นเลิิศอยู่่�เสมอนั้้�น
มัักพาตััวไม่่รอด เพราะความสำำ�คััญตนเช่่นนั้้�น

จะปิิดบัังโอกาสที่่�จะขวนขวาย หรืือได้้มาซ่ึ่ �งปััญญาที่่�สููงขึ้้ �นไป
ตััวอย่่างก็็มีีปรากฏในประวััติิการณ์์ของโลกมาแล้้วมากมาย 
ที่่�ผู้้�มีีปััญญาความสามารถและอำำ�นาจต้้องพ่่ายแพ้้ล่่มจมไป

พระราโชวาทในพิิธีีพระราชทานปริิญญาบััตรแก่่นิิสิิตและนัักศึึกษา
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ
วัันที่่� ๒๔ มีีนาคม พ.ศ. 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.
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*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยาและจติเวช

2การจัดัการภาวะสัับสนเฉีียบพลััน
ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
Clinical Nursing Practice Guideline:
Management of acute delirium in
stroke patients



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

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันเป็็นกลุ่่�มอาการท่ี่�สำคััญ และพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง คิิดเป็็น ร้้อยละ 13 - 48 (Song et al., 2018) โดยผู้้�ป่่วยจะมีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงของระดัับการคิิดรู้้� เช่่น สููญเสีียความจำ การรัับรู้้� วััน เวลา สถานที่่� 

บุุคคล ขาดสมาธิิ การรัับรู้้�ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกลดลง โดยจะเกิิดอาการได้้อย่่าง 

รวดเร็็วภายในระยะเวลาเป็็นชั่่�วโมง หรืือเป็็นวััน ส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบัติิเหตุุ การเกิิดแผลกดทับ ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ลดลง ความต้้องการการดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่่าสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาอยู่่�โรงพยาบาล 

นานขึ้้�น หย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ช้้า ค่่ารัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนเพิ่่�มข้ึ้�น และอััตราการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มข้ึ้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 48 (Zaitioun et 

al., 2019)

สมาคมจิิตแพทย์ของประเทศสหรััฐอเมริิกา (American Psychiatric 

Association) แบ่่งภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้ 3 แบบ ได้้แก่่ 1) มีีอาการง่่วงซึึม 2) มีี 

อาการกระวนกระวาย และ 3) มีีอาการผสมผสาน โดยมีีทั้้�งอาการกระสัับกระส่่าย 

ซึึม สัับสน ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จะพบภาวะสัับสนเฉีียบพลัันแบบกระวนกระวาย 

ค่่อนข้้างมาก โดยจะมีีอาการเอะอะโวยวาย กระสัับกระส่่าย อาละวาด ก้้าวร้้าว 

สููญเสีียความจำ ขาดสมาธิิ ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาพยาบาล หากพยาบาล 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองไม่่ถููกต้้อง 

จะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินและจััดการไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น การผููกมััดผู้้�ป่่วย  

เพื่่�อจำกััดการเคลื่่�อนไหวของร่่างกายและป้้องกัันอุุบััติิเหตุุ เป็็นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วย 

กระวนกระวายและต่่อต้้านมากข้ึ้�น พยาบาลเป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

อย่่างใกล้้ชิิด หากมีีความรู้้�และความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสัับสน ร่่วมกัับ 

การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า 4AT 

เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium และ Cognitive impairment ซึ่่�งประเมิิน 

ได้้รวดเร็็ว ไม่่ซัับซ้้อนเข้้าใจง่่าย และเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง จะช่่วย 

ลดการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน และจััดการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึง 

ลดการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมาได้้
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การจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดสมองท่ี่�เหมาะสมที่่�สุุด 

คืือ การจััดการโดยใช้้ยาร่่วมกัับไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การจััดสภาพแวดล้้อมในหอผู้้�ป่วย 

วิิกฤตอย่่างเหมาะสม ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยบ่่อยๆ ลดการใช้้เสีียง ลดการใช้้แสงสว่่าง 

ในเวลากลางคืืน ใช้้แสงสว่่างจากธรรมชาติิในเวลากลางวััน หลีีกเลี่่�ยงการรบกวนการ 

นอน และหลีีกเลี่่�ยงการผููกมััด จััดการความเจ็็บปวดและใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจอย่่างมีี 

ประสิิทธิิภาพ ร่่วมกัับการรัักษาอาการทางจิิตประสาทด้้วยยา Haloperidol (first 

generation antipsychotics) หรืือยากลุ่่�ม second generation antipsychotics 

หากพยาบาลผู้้�ดููแลมีความรู้้�ความเข้้าใจในการประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างทัันท่่วงทีี จะช่่วยลดความรุุนแรงของภาวะนี้้�ได้้ เพื่่�อลด 

การสููญเสีียความจำ สติิปััญญา ภาวะขาดน้้ำ ภาวะพร่่องออกซิิเจน ภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะ 

บกพร่่องการมองเห็็น การได้้ยิิน การถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหว การใช้้ยาบางชนิด 

การสููญเสีียการนอนหลัับ การให้้ความรู้้�แก่่พยาบาลผู้้�ดููแล การป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง 

จะช่่วยลดการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ดัังนั้้�นการจััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิก เรื่่�อง การจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ช่่วยให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติิการพยาบาลเป็็นแนวทางเดีียวกััน เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ 

การปฏิิบััติิการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สามารถนำไปใช้้อ้้างอิิงในการ 

ปฏิิบััติิพยาบาลได้้ 

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการเกิิดภาวะสัับสน 

เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

2.	 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะ 

สัับสนเฉีียบพลััน
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ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�รัับบริการ
และผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ไม่่ใส่่ท่่อ 

ช่่วยหายใจ ไม่่มีภาวะบกพร่่องทางการสื่่�อความหมาย (Aphasia) ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในแผนกประสาทวิิทยาและจิิตเวช โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยแผนกประสาทวิทยา 

และจิิตเวช โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

นิิยามศััพท์์

 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน หมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่�มีีความผิิดปกติิของระดัับความ 

รู้้�สึึกตััวในการรัับรู้้�ต่่อสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกลดลง จดจ่่อกัับสิ่่�งแวดล้อมไม่่ได้้นาน หัันเห 

ไปสู่่�สิ่่�งกระตุ้้�นอื่่�นได้้ง่่าย มีีการเปลี่่�ยนแปลงของการคิิดรู้้� เช่่น การสููญเสีียความจำ 

การรัับรู้้� วััน เวลา สถานที่่� บุุคคล ความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�นในช่่วงสั้้�น เป็็นชั่่�วโมง หรืือ 

เป็็นวััน และมีีแนวโน้้มจะเกิิดอาการแบบขึ้้�นๆ ลงๆ ในช่่วงแต่่ละวััน มีีข้้อมููลสนัับสนุุน 

ที่่�ได้้จากประวััติิการตรวจร่่างกาย การได้้รัับยาสลบจากการผ่่าตััด หรืือผลการตรวจ 

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�พบความผิิดปกติิ เนื่่�องมาจากโรคทางกาย
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2
คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ

(Keys word)
ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

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

แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การจัดัการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพที่่�
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ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล เรื่่�อง การจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรค 

หลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การประเมิินภายหลัังได้้รัับการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

พยาบาลประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ด้้วยแบบประเมิิน 4 AT (นทีี วีีรวรรณ 

และ ธนาวดีี ประชาสัันติ์์�, 2561; Infante et al., 2017; Shenkin et al., 2018 ) (level  

4, 4, 4 ) โดยจำแนกการประเมิิน ดัังนี้้� 

หอผู้้�ป่่วย พยาบาลประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ตั้้�งแต่่แรกรัับ และอย่่างน้้อย 

วัันละครั้้�ง หรืือเมื่่�อผู้้�ป่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจน หรืือมีีอาการข้ึ้�นๆ ลงๆ ของ 

ความตื่่�นรู้้�ตััว ความนึึกคิิดหรืือสภาพจิิตอื่่�นๆ เช่่น หวาดระแวง ประสาทหลอนในช่่วง 

24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา 

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต พยาบาลประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ตั้้�งแต่่แรกรัับ และ 

ประเมิินทุุก 8 ชั่่�วโมง โดยมีีคะแนนการประเมิินดัังนี้้�

4 คะแนน หรืือมากกว่่า: เป็็นไปได้้ท่ี่�จะมีีภาวะ delirium +/- cognitive 

impairment 

1 - 3 คะแนน: เป็็นไปได้้ที่่�จะมีี cognitive impairment 

0 คะแนน: ไม่่น่่าจะมีีภาวะ delirium หรืือ severe cognitive impairment 

(แต่่ยัังมีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีภาวะ delirium หากข้้อมููลจาก [4] ยัังไม่่ครบถ้้วน)
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ตััวอย่่าง 4 AT: เครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium และ Cognitive impairment

4AT: เครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium และ Cognitive impairment

ฉบัับภาษาไทย (นทีี วีีรวรรณ และ ธนาวดีี ประชาสัันติ์์�, 2561)

วัันที่่� : .................... เวลา : ................ ชื่่�อผู้้�ประเมิิน : .......................................................................

วัันเดืือนปีีเกิิดผู้้�ป่่วย : .............................................

				    วงกลม

[1]	 ความตื่่�นรู้้�ตััว

ในท่ี่�นี้้�รวมถึึงผู้้�ป่วยท่ี่�ง่่วงซึึมมาก (เช่่น ปลุุกให้้ตื่่�นได้้ยาก และ / หรืือง่่วงอย่่างชััดเจนในระหว่่าง 

การประเมิิน) หรืือกระวนกระวาย / อยู่่�ไม่่นิ่่�ง ให้้สัังเกตผู้้�ป่่วย ถ้้าหลัับอยู่่� พยายามปลุุกให้้ตื่่�นด้้วย 

คำพููด หรืือสััมผััสเบาๆ ที่่�ไหล่่ ขอให้้ผู้้�ป่่วยบอกชื่่�อ และที่่�อยู่่�ของตนเอง

	ป กติิ (ตื่่�นรู้้�ตััวเต็็มที่่�แต่่ไม่่กระวนกระวาย ตลอดการประเมิิน)	 0

	ง่่ วงเล็็กน้้อยเป็็นเวลา < 10 วิินาทีี หลัังตื่่�น หลัังจากนั้้�นปกติิ	 0

	ผิ ิดปกติิอย่่างชััดเจน	 4

[2]	 การรัับรู้้� 4 แบบ

อายุุ, วัันเดืือนปีีเกิิด, สถานที่่� (บอกชื่่�อโรงพยาบาล หรืือหอผู้้�ป่่วย), ปีี พ.ศ. ปััจจุุบััน

	 ไม่่ผิิดเลย	 0 

	ผิ ิด 1 ข้้อ	 1 

	ผิ ิดตั้้�งแต่่ 2 ข้้อขึ้้�นไป / ไม่่สามารถทดสอบได้้	 2 

[3]	 การใส่่ใจ

ถามผู้้�ป่่วยว่่า “ช่่วยบอกชื่่�อเดืือนในหนึ่่�งปีี เรีียงลำดัับย้้อนหลััง โดยเริ่่�มจากเดืือนธัันวาคมด้้วย 

ค่่ะ / ครัับ) เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจในเบื้้�องต้้น อนุุญาตให้้ถามนำว่่า “เดืือนอะไรมาก่่อนเดืือนธัันวาคม 

คะ / ครัับ”

	ชื่่ �อเดืือนย้้อนหลััง ตอบถููก 7 เดืือน หรืือมากกว่่า	 0 

	 เริ่่�มตอบได้้แต่่ถููก < 7 เดืือน / ไม่่ยอมเริ่่�มตอบ	 1 

	 ไม่่สามารถทดสอบได้้ (ไม่่สามารถจะเริ่่�มเพราะไม่่สุุขสบาย, ง่่วงซึึม, วอกแวก)	 2

[4]	 อาการเปลี่่�ยนแปลงเฉีียบพลััน หรืือการดำเนิินโรคขึ้้�นๆ ลงๆ

มีีหลัักฐานว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนหรืือมีีอาการขึ้้�นๆลงๆของความตื่่�นรู้้�ตััว, ความนึึกคิิด  

หรืือสภาพจิิตอื่่�นๆ (เช่่น หวาดระแวง, ประสาทหลอน) เกิิดขึ้้�นภายใน 2 สััปดาห์์นี้้� และยัังคง 

เด่่นชััดในช่่วง 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา

	 ไม่่มีี	 0 

	มี ี	 4

	ค ะแนน 4AT	 
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ขั้้�นตอนที่่� 2	 การจััดการปััจจััยเสี่่�ยง (Song et al., 2018; Stokholm  
	 et al., 2019; Teale et al., 2017) (level 2, 2, 2) แบ่่งตาม
	ค ะแนนการประเมิิน ดัังนี้้�

2.1	 คะแนนการประเมิิน 4 AT เท่่ากัับ 0 - 3 คะแนน มีีการจััดการ ดัังนี้้�

	 2.1.1	 การจััดการปััญหาด้้านการคิิดรู้้�บกพร่่อง

		  1)	จั ดสถานท่ี่�ให้้มีีแสงสว่่างเพีียงพอ ติิดตั้้�ง หรืือวางนาฬิิกา และ 

ปฏิิทิินที่่�มีีตััวเลขและอัักษรขนาดใหญ่่ ในตำแหน่่งที่่�ผู้้�ป่่วยมองเห็็นได้้ชััดเจน

		  2)	 หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุกชั่่�วโมง หอผู้้�ป่่วย ตรวจเยี่่�ยม 

ผู้้�ป่่วยทุุก 4 ชั่่�วโมง โดยพยาบาลทบทวนการรัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่�

		  3)	ส นทนาด้้วยภาษาเข้้าใจง่่าย ด้้วยน้้ำเสีียงนุ่่�มนวล ไม่่ตะโกน ท่่าทีี 

สุุภาพอ่่อนโยน และหลีีกเลี่่�ยงคำถามที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสัับสน

		  4)	จั ัดให้้ครอบครััวเข้้าเยี่่�ยม และดููแลผู้้�ป่่วยครั้้�งละ 1 - 2 ชั่่�วโมง

	 2.1.2	 การจััดการปััญหาการผัันแปรด้้านการนอนหลัับ

		  1) จััดสิ่่�งแวดล้อมให้้เหมาะสม เช่่น ปิิดม่่านบัังแสง ไม่่ทำเสีียงดััง 

รบกวน

		  2) หลีีกเลี่่�ยงการพยาบาลขณะผู้้�ป่่วยนอนหลัับ

		  3) ให้้ผู้้�ป่่วย Early ambulation เช่่น นั่่�งศีีรษะสููง นั่่�งบนเตีียง 

นั่่�งเก้้าอี้้�ข้้างเตีียง เพื่่�อลดการนอนหลัับช่่วงกลางวััน

		  4) จััดหาอุุปกรณ์์เพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับ เช่่น ที่่�อุุดหูู ผ้้าปิิดตา

	 2.1.3	 การจััดการปััญหาการรัับความรู้้�สึึกบกพร่่อง

		  1)	จั ดหาอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยในการมองเห็็น แว่่นสายตา อุุปกรณ์์ช่่วย 

ในการได้้ยิิน เครื่่�องช่่วยฟััง

		  2)	 ให้้ครอบครััวเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือในการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคลกร 

ทางการแพทย์์ และการถ่่ายทอดสู่่�ผู้้�ป่่วย

		  3)	 เปิิดไฟให้้มีีแสงสว่่างเพีียงพอในเวลากลางคืืน
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	 2.1.4	 การจััดการปััญหาขาดน้้ำ หรืือท้้องผููก

		  1)	บั นทึึกสารน้้ำทุุก 8 ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์เมื่่�อสารน้้ำเข้้า และ 

ออกไม่่สมดุุล โดยน้้อยกว่่า หรืือมากกว่่า 500 ซีีซีี

		  2)	ป ระเมิินภาวะขาดน้้ำ และดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ  

มากกว่่า 1,000 ซีีซีีต่่อวััน หรืือให้้เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย

		  3)	 สัังเกตอาการขาดน้้ำของผู้้�ป่่วย ทุุก 8 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ลัักษณะสีี 

ของปััสสาวะ ริิมฝีีปากและลิ้้�นแห้้ง ผิิวแห้้ง

		  4)	ติ ดตามผล lab ได้้แก่่ BUN Cr ถ้้า ratio > 18 และ ถ้้าผล 

โซเดีียม หรืือโปแตสเซีียมผิิดปกติิ รายงานแพทย์์

		  5)	 กรณีีท่ี่�ไม่่ใส่่สายสวนคาปััสสาวะ ถ้้าปััสสาวะไม่่ออกภายใน 6  

ชั่่�วโมง และหลัังให้้การพยาบาลตามความเหมาะสม รายงานแพทย์เพื่่�อสวนดููปริมาณ 

ปััสสาวะ

		  6)	ดูู แลเรื่่�องการขัับถ่่ายหากผู้้�ป่่วยไม่่ถ่่ายหลััง 3 วััน รายงานแพทย์์ 

ทราบ

	 2.1.5	 การจััดการปััญหาภาวะพร่่องออกซิิเจน

		  1)	ป ระเมิินปััญหาการได้้รัับออกซิิเจน และติิดตามค่่าออกซิิเจน 

ตลอด 24 ชั่่�วโมง 

		  2)	ถ้ าค่่าออกซิิเจนในกระแสเลืือดน้อยกว่่า 90% ประสานงานกัับ 

แพทย์์ เพื่่�อแก้้ไข 

	 2.1.6	 การจััดการภาวะติิดเชื้้�อ 

		  1)	ล้ ้างมืือ 6 ขั้้�นตอนและ 5 moment 

		  2)	ป ระเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง (หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตประเมิิน 

ทุุกชั่่�วโมง) หากอุุณหภููมิิมากกว่่า 38 องศา รายงานแพทย์์

		  3)	ป้ องกัันการติิดเชื้้�อ และหลีีกเลี่่�ยงการคาสายสวนปััสสาวะโดย 

ไม่่จำเป็็น
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	 2.1.7	 การจััดการความปวด

		  1)	ป ระเมิินความปวดด้้วย Numeric scale ทุุก 8 ชั่่�วโมง และบัันทึึก 

คะแนนความปวดเวลา 06.00 น. 14.00 น. และ 22.00น.

		  2)	ถ้ าคะแนนความปวดมากกว่่า 3 คะแนน ประสานกัับแพทย์์ 

ในการหาวิิธีีการจััดการความปวดโดยวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และติิดตามประเมิินผล

	 2.1.8	 การจััดการภาวะทุุพโภชนาการ 

		  1)	ป ระเมิินภาวะโภชนาการ ดููแลประสานงานร่่วมกัับแพทย์ และ 

นัักโภชนาการ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหารเพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย

		  2)	ป ระเมิินภาวะกลืืนลำบากตั้้�งแต่่แรกรัับ (แบบประเมิินคััดกรอง 

การกลืืนและทดสอบการกลืืน ของหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง)

		  3)	จั ัดประเภทของอาหารให้้เหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่่วย

	 2.1.9	 การจัดการปัญหาการเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง โดยส่่งปรึึกษา 

กายภาพบำบััด เพื่่�อประเมิินความสามารถในการเคลื่่�อนไหว และผู้้�ป่วยได้้รัับการ Early 

ambulation ตามความเหมาะสมกัับความสามารถของร่่างกาย

2.1.10	 หลีีกเลี่่�ยงยาที่่�ส่่งเสริิมการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ได้้แก่่ 

ยาระงัับประสาท (sedative) ยานอนหลัับ (hipnotic) ยาแก้้ปวดชนิิดเสพติิด (narcotic  

analgesia) ยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDS) ยากัันชััก (anticonvulsant)  

ยาสเตีียรอยด์์ (steriod) 

2.2	 คะแนนประเมิิน 4 AT เท่่ากัับ 4 คะแนนขึ้้�นไป จััดการปััจจััยเสี่่�ยง 

ตามข้้อ 2.1 และจััดการเพิ่่�ม ดัังนี้้�

	 2.2.1	จั ัดสภาพแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

	 2.2.2	ผูู กมััด เพื่่�อป้้องกัันอุุบัติิเหตุุในผู้้�ป่่วยท่ี่�วุ่่�นวายมาก ตามแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาล เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผููกมััดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ฤทััยรััตน์ 

ไชยริินทร์์ และ สุุกััญญา พููลทรััพย์์, 2562) (level 2)
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	 2.2.3	ร ายงานแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อจััดการโดยใช้้ยา พยาบาลประเมิิน 

อาการผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับยา ประเมิินสััญญาณชีีพ ประเมิินและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

ติิดตามและประเมิินผลข้้างเคีียงเมื่่�อได้้รัับยา

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การประเมิินภายหลัังได้้รับการจัดัการปััจจัยัเสี่่�ยง

3.1	 พยาบาลประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันโดยใช้้แบบประเมิิน 4AT ตาม 

ความถี่่� ดัังนี้้�

	 1)	 หอผู้้�ป่ว่ย ประเมิินอย่่างน้อ้ยวัันละครั้้�ง หรืือเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยมีีการเปลี่่�ยนแปลง 

อย่่างชััดเจน หรืือมีีอาการขึ้้�นๆ ลงๆ ของความตื่่�นรู้้�ตััว ความนึึกคิิด หรืือสภาพจิิตอื่่�นๆ 

เช่่น หวาดระแวง ประสาทหลอน และยัังคงเด่่นชััดภายในช่่วง 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา

	 2)	 หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ประเมิินทุุก 8 ชั่่�วโมง 

3.2	บั ันทึึกคะแนนการประเมิิน

3.3	 หากผู้้�ป่วยยัังคงมีีคะแนนประเมิิน 4 คะแนนข้ึ้�นไป หลัังจััดการปััจจััยเสี่่�ยง 

ให้้รายงานแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยทราบ
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เรื่่�อง	การจัดัการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย
	 โรคหลอดเลืือดสมอง

แผนภาพ
Flow ที่่�

2

0 คะแนน
 (ไม่่มี ีภาวะ delirium+/- Cognitive

impairment)

-	ประเมิินระดัับความรู้�สึึกตััว / จััดการภาวะพร่่อง 
	 ออกซิิเจน / ไม่ส่มดุุลสารน้ำำ�และเกลืือแร่ ่/
	 ความปวด / ยาท่ี่�มีีผลต่่อภาวะสัับสนเฉีียบพลััน /
	 ท้้องผููก / การเคลื่่�อนไหว / ภาวะติิดเชื้้�อ / ภาวะ
	 ทุุพโภชนาการ / การรัับรู้้�บกพร่อ่ง / การนอนหลัับ

-	จััดสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกับสภาพผู้้�ป่่วย

-	ให้้ครอบครััวมีีโอกาสเข้้าเยี่่�ยม

1-3 คะแนน
(มีภีาวะ Cognitive

impairment)

-	ประเมิินระดัับความรู้�สึึกตััว /
	 จััดการภาวะพร่อ่งออกซิิเจน /
	 ไม่ส่มดุุลสารน้ำำ�และเกลืือแร่ ่/
	 ความปวด / ยาท่ี่�มีีผลต่่อภาวะ
	 สัับสนเฉีียบพลััน / ท้้องผููก /
	 การเคลื่่�อนไหว / ภาวะติิดเชื้้�อ /
	 ภาวะทุุพโภชนาการ / การรัับรู้้�
	 บกพร่อ่ง / การนอนหลัับ

-	จััดสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสม 
	 กัับสภาพผู้้�ป่่วย

-	ให้้ครอบครััวมีีโอกาสเข้้าเยี่่�ยม

4 คะแนนขึ้้�นไป
(มีภีาวะ delirium+/- Cognitive

impairment)

จััดการปััจจััยเสี่่�ยงตามระดัับคะแนน 1-3 และ 
จััดการเพิ่่�ม ดัังนี้้�

-	จััดสภาพแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัย

-	ผููกมััดเพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในผู้้�ป่่วยท่ี่�วุ่่�นวาย 
	 มาก

-	รายงานแพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อจััดการโดย 
	 ใช้้ยา

4AT: เครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium 
และ Cognitive impairment

ฉบับัภาษาไทย

0 คะแนน : ไม่่น่่าจะมีีภาวะ delirium หรืือ  
severe cognitive impairment (แต่่ยัังมีี 
ความเป็็นไปได้้ท่ี่�จะมีี)
1-3 คะแนน : เป็็นไปได้้ท่ี่�จะมีี  cognitive  
impairment
4 คะแนน หรือืมากกว่่า : เป็น็ไปได้้ท่ี่�จะมีีภาวะ 
delirium+/- cognitive impairment

ประเมิินภาวะ
Delirium

ด้้วย 4AT = 0

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ส่ง่ผู้้�ป่่วยปรึึกษาแพทย์์ในการใช้้ยา

บันัทึึกคะแนนประเมิิน และกิิจกรรมการพยาบาลหลัังได้้จััดการปััจจััยเสี่่�ยง
ลงในแบบบันัทึึกทางการพยาบาล

-	หอผู้้�ป่่วยประเมิินทุุกวัันหรืือเมื่่�อมีีอาการเปล่ี่�ยนแปลง

-	หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ประเมิินทุุก 8 ชั่่�วโมง

Discharges หรืือ Transfer หรืือ Refer

YES

NO
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

จากการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกไปเก็็บข้้อมููลนำร่่องกัับผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรมประสาท สก.8 และหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

ศััลยกรรมประสาท ภููมิสิิริิ 7B เป็็นผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดจำนวน 10 ราย ผู้้�ป่่วยอายุุเฉลี่่�ย 

63.7 ปีี โดยมีีอายุุน้้อยที่่�สุุด 43 ปีี อายุุมากที่่�สุุด 72 ปีี พบว่่า

1.	ขั้้�นตอนการประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองภาวะ Delirium และ Cognitive impairment ฉบัับภาษาไทย  

พยาบาลมีการประเมิินผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับหลัังกลัับจากห้้องผ่่าตััด และประเมิินทุุก 8 

ชั่่�วโมง ร้้อยละ 95 ส่่วนร้้อยละ 5 ไม่่มีการประเมิิน เนื่่�องจากเป็็นช่่วงท่ี่�มีีภาระงานมาก  

ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินตั้้�งแต่่แรกรัับและประเมิินทุุก 8 ชั่่�วโมงได้้

2.	ขั้้�นตอนการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง พยาบาลจััดการปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อลดภาวะ 

สัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมค่่อนข้้างดีี ปฏิิบััติิร้้อยละ 96 

โดยพบว่่าไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ร้้อยละ 4 ในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการจััดการ 

สภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับสภาพผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากโครงสร้้างหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตศััลยกรรม 

ประสาท สก.8 ไม่่มีห้้องแยก เตีียงอยู่่�ใกล้้กััน มีีเสีียงรบกวนตลอดจากการพยาบาล 

หรืือการประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว ไม่่สามารถปิิดม่่านบัังแสงไฟได้้ เมื่่�อต้้องทำหััตถการ  

ต้้องเปิิดไฟพร้้อมกัันทั้้�งหน่่วยงาน ต้้องประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััวและสััญญาณชีีพ 

ผู้้�ป่่วยทุุก 1 ชั่่�วโมง จึึงไม่่สามารถจััดการการนอนหลัับได้้

3.	ขั้้�นตอนการประเมิินภายหลัังได้้รัับการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง ปฏิิบััติิร้้อยละ 95 

ไม่่ปฏิิบััติิร้้อยละ 5 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยบางรายมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวลดลงจากสาเหตุุต่่างๆ 

เช่่น Brain edema Brain infarction Vasospasm Hydrocephalus Electrolyte  

Imbalance เป็็นต้้น ผู้้�ป่วยบางรายจำเป็็นต้้องทำ Investigation หรืือทำหััตถการเพิ่่�ม  

หรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ทำให้้ไม่่สามารถประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังได้้รัับการ 

จััดการปััจจััยเสี่่�ยง
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ตาราง PCL ที่่� 2
เรื่่�อง การจัดัการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

กิิจกรรม
ครั้้�งที่่�

1 2 ....

1.	การประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันด้้วยแบบประเมิิน 4AT

	 	 หอผู้้�ป่ว่ย : พยาบาลประเมิินภาวะสับัสนเฉียีบพลันั ตั้้�งแต่่แรกรัับและอย่่างน้้อย 

		วั  ันละครั้้�ง

	 	 หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต : พยาบาลประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลััน ตั้้�งแต่่แรกรัับและ 

		ป  ระเมิินทุุก 8 ชั่่�วโมง

2.	การจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

	 2.1)	 การจััดการปััญหาด้้านการคิิดรู้้�บกพร่่อง

		  1.	จัดสถานที่่�ให้้มีีแสงสว่่างเพีียงพอ ติิดตั้้�งหรืือวางนาฬิิกา และปฏิิทิินที่่�มีี 

			ตั   ัวเลขและอัักษรขนาดใหญ่่ ในตำแหน่่งที่่�ผู้้�ป่่วยมองเห็็นได้้ชััดเจน

		  2.	ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุก 4 ชั่่�วโมง พยาบาลทบทวนการรัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่�

		  3.	สนทนาด้้วยภาษาเข้้าใจง่่าย ด้้วยน้้ำเสีียงนุ่่�มนวล ไม่่ตะโกน ท่่าทีีสุุภาพ 

			อ่่   อนโยน และหลีีกเลี่่�ยงคำถามที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสัับสน

		  4.	จััดให้้ครอบครััวเข้้าเยี่่�ยมและดููแลผู้้�ป่่วยครั้้�งละ 1 - 2 ชั่่�วโมง

	 2.2)	 การจััดการปััญหาการผัันแปรด้้านการนอนหลัับ

		  1.	จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม เช่่น ปิิดม่่านบัังแสง ไม่่ทำเสีียงดัังรบกวน

		  2.	หลีีกเลี่่�ยงการพยาบาลขณะผู้้�ป่่วยนอนหลัับ

		  3.	ให้ผู้้้�ป่ว่ย Early ambulation เช่่น นั่่�งศีรีษะสููง นั่่�งบนเตียีง นั่่�งเก้า้อี้้�ข้า้งเตียีง

		  4.	จััดหาอุุปกรณ์์เพื่่�อส่่งเสริิมการนอนหลัับ เช่่น ที่่�อุุดหูู ผ้้าปิิดตา

	 2.3)	 การจััดการปััญหาการรัับความรู้้�สึึกบกพร่่อง

		  1.	จัดหาอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยในการมองเห็็น แว่่นสายตา อุุปกรณ์์ช่่วยในการได้้ยิิน  

			   เครื่่�องช่่วยฟััง

		  2.	ให้้ครอบครััวเป็็นผู้้�ช่่วยเหลืือในการสื่่�อสารระหว่่างบุุคลากรทางการแพทย์์  

			   และการถ่่ายทอดสู่่�ผู้้�ป่่วย

		  3.	เปิิดไฟให้้มีีแสงสว่่างเพีียงพอในเวลากลางคืืน
  
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กิิจกรรม
ครั้้�งที่่�

1 2 ....

	 2.4	 การจััดการปััญหาขาดน้้ำ หรืือท้้องผููก

		  1.	บัันทึึกสารน้้ำทุุก 8 ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์เมื่่�อสารน้้ำเข้้า และออกไม่่สมดุุล  

			   โดยน้้อยกว่่า หรืือมากกว่่า 500 ซีีซีี

		  2.	ประเมิินภาวะขาดน้้ำ และดููแลให้้ได้้รัับสารน้้ำอย่่างเพีียงพอ มากกว่่า 

			   1000 ซีีซีีต่่อวััน หรืือให้้เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย

		  3.	สัังเกตอาการขาดน้้ำของผู้้�ป่่วย ทุุก 8 ชั่่�วโมง ได้้แก่่ ลัักษณะสีีของปััสสาวะ  

			ริ   ิมฝีีปาก และลิ้้�นแห้้ง ผิิวแห้้ง

		  4.	ติดตามผลlab BUN Cr ถ้า้ ratio > 18 และถ้้าผล โซเดีียม หรืือโปแตสเซียีม 

			ผิ   ิดปกติิ รายงานแพทย์์

		  5.	กรณีีที่่�ไม่่ใส่่สายสวนคาปััสสาวะ ถ้้าปััสสาวะไม่่ออกภายใน 6 ชั่่�วโมง และ 

			   หลัังให้้การพยาบาลตามความเหมาะสม รายงานแพทย์์

		  6.	ดููแลเรื่่�องการขัับถ่่ายหากผู้้�ป่่วยไม่่ถ่่ายหลััง 3 วััน รายงานแพทย์์ทราบ

	 2.5	 การจััดการปััญหาภาวะพร่่องออกซิิเจน

		  1.	ประเมิินปััญหาการได้้รัับออกซิิเจน และติิดตามค่่าออกซิิเจนตลอด 24  

			ชั่่   �วโมง

		  2.	ถ้้าค่่าออกซิิเจนในกระแสเลืือดน้้อยกว่่า 90% รายงานแพทย์์เพื่่�อแก้้ไข

	 2.6	 การจััดการภาวะติิดเชื้้�อ

		  1.	ล้้างมืือ 6 ขั้้�นตอนและ 5 moment

		  2.	ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง หากอุุณหภููมิิมากกว่่า 38 องศา 

			   รายงานแพทย์์

		  3.	ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ หลีีกเลี่่�ยงการคาสายสวนปััสสาวะโดยไม่่จำเป็็น

	 2.7	 การจััดการความปวด

		  1.	ประเมิินความปวดด้้วย Numeric scale ทุุก 8 ชั่่�วโมง และบัันทึึกคะแนน 

			ค   วามปวดเวลา 06.00 น. 14.00 น. และ 22.00น.

		  2.	ถ้าคะแนนความปวดมากกว่่า 3 คะแนน ประสานกัับแพทย์ในการหาวิิธีี 

			   การจััดการความปวดโดยวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และติิดตามประเมิินผล

	 2.8	 การจััดการภาวะทุุพโภชนาการ

		  1.	ประเมิินภาวะโภชนาการ ดููแลประสานงานร่่วมกัับแพทย์์ และ

			นั   กโภชนาการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหารเพีียงพอต่่อความต้้องการ 

			   ของร่่างกาย

		  2.	ประเมิินภาวะกลืืนลำบากตั้้�งแต่่แรกรัับ (แบบประเมิินคััดกรองการกลืืน 

			   และทดสอบการกลืืนของหอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง)

		  3.	จััดอาหารให้้เหมาะสมกัับสภาพของผู้้�ป่่วย
  
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กิิจกรรม
ครั้้�งที่่�

1 2 ....

	 2.9	 การจััดการปััญหาการเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง โดยส่่งปรึึกษากายภาพบำบััด 

		  เพื่่�อประเมิินความสามารถในการเคลื่่�อนไหว และผู้้�ป่่วยได้้รัับการ Early 

		  ambulation ตามความเหมาะสมกัับความสามารถของร่่างกาย

2.10	 หลีีกเลี่่�ยงยาที่่�ส่่งเสริิมการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

3.	คะแนนประเมิิน 4AT เท่่ากัับ 4 คะแนนขึ้้�นไป จััดการปััจจััยเสี่่�ยงตามข้้อ 2 และ 

	จั ัดการเพิ่่�ม ดัังนี้้�

	 1.	จั ัดสภาพแวดล้้อมให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย

	 2.	ผูู กมััดเพื่่�อป้้องกัันอุุบััติิเหตุุในผู้้�ป่่วยที่่�วุ่่�นวายมาก

	 3.	 รายงานแพทย์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อจััดการโดยใช้้ยา พยาบาลประเมิินอาการผู้้�ป่วย 

		  หลัังได้้รัับยา ประเมิินสััญญาณชีีพ ประเมิินและบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ติิดตาม 

		  และประเมิินผลข้้างเคีียงเมื่่�อได้้รัับยา

4.	การประเมิินภายหลัังได้้รัับการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

	 	 หอผู้้�ป่่วย : พยาบาลประเมิินภาวะสัับสนเฉีียบพลัันโดยใช้้แบบประเมิิน 4AT  

		  อย่่างน้้อยวัันละครั้้�ง หรืือเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจน หรืือ 

		มี  อาการขึ้้�นๆ ลงๆ ของความตื่่�นรู้้�ตััว ความนึึกคิิดหรืือสภาพจิิตอื่่�นๆ (เช่่น  

		  หวาดระแวง ประสาทหลอน) และยังัคงเด่่นชัดัภายในช่ว่ง 24 ชั่่�วโมงที่่�ผ่่านมา

	 	 หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต : ประเมิินทุุก 8 ชั่่�วโมง บัันทึึกคะแนนการประเมิินหากผู้้�ป่่วย 

		ยั  งคงมีีคะแนนประเมิิน 4 คะแนนข้ึ้�นไป หลัังจััดการปััจจััยเสี่่�ยงให้้รายงาน 

		  แพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา CNPG

1.	สรุุปการคิิดคะแนน 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.	คะแนน AGREE II : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 85.85

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 82.56

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 80.54

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 78.32

หมวด 5 การนำไปใช้้ 70.12

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 72.58

ภาพรวม 75.53

Panel discussion
ครั้้�งที่่� 1 วันัจันัทร์ที่่� 17 สิงิหาคม พ.ศ. 2563 เวลา 08.00 - 10.00 น. ณ ห้อ้งประชุุม  

1212 อาคารภููมิิสิิริิมัังคลานุุสรณ์์ ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย  
พยาบาลวิิชาชีีพ ระดัับ 5 - 7 และคณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้ 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ รวม 34 คน 

ครั้้�งที่่� 2 วัันพฤหััสบดีีท่ี่� 29 กัันยายน พ.ศ. 2563 เวลา 09.00 - 11.00 น. 
ณ ห้้องประชุุม B เล็็ก อาคารรััตนวิิทยาพััฒน์์ ประกอบด้้วย หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย พยาบาล 
วิิชาชีีพ ระดัับ 6 - 7 และคณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ รวม 9 คน 
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ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1.	พว. นงนภััส พัันธุ์์�แจ่่ม	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7

		  ไอซีียูู ศััลยกรรมประสาท 1 สก.8 

2.	พว. ผกามาศ อ่่อนขาว	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7

		  หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรมประสาทภููมิิสิิริิฯ 16A2

3.	พว. จรวยพร วงศ์์ขจิิต	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7

		  หอผู้้�ป่่วย Stroke Unit ภููมิิสิิริิฯ 18 A2

4.	พว. ราตรีี ตาลเชื้้�อ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6

		  ไอซีียูู Stroke ภููมิิสิิริิฯ 18 A3 

5.	พว. สุุทธิินีี ชััยเฉลิิมศัักดิ์์�	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6

		  ไอซีียูู ศััลยกรรมประสาท 2 ภููมิิสิิริิฯ 7B

6.	พว. มลฤดีี อิินทร์์พัันธ์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6

		  หอผู้้�ป่่วยจิิตเวช ปััญจมราชิินีีล่่าง

ที่่�ปรึกษาโครงการ
1.	ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม

		ท  างการพยาบาล

2.	พว. วัันนา จิินดาเพิ่่�ม	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาลระดัับ 7

		ศูู  นย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมทางการพยาบาล

3.	คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence 

	 Based Practice in Nursing) ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	อ. นพ. พร ทิิสยากร	 อาจารย์์ประจำภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์                      

		ค  ณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

2. พว. สุุธาดา  กััณหะ	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต MICU2                              

		ฝ่  ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

3.	พว. เยาวลัักษณ์์ ประเสริิฐสุุข	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยจิิตเวช ปััญจมราชิินีีล่่าง
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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.*

*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิทยาและจติเวช

3
การป้้องกัันการสำำ�ลัักในผู้้�ป่่วย
โรคทางระบบประสาทสมอง
ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำำ�บาก
Clinical Nursing Practice Guideline:
Prevention of aspiration in patients
with neurological disorders at risk
of dysphagia
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

การกลืืน เป็็นการทำงานประสานงานร่่วมกัันของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณช่่องปาก 

และลำคอหลายมััด หากมีีความผิิดปกติิของระบบประสาทที่่�รัับความรู้้�สึึก หรืือควบคุุม 

กล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องในการกลืืน จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะกลืืนลำบากได้้ (swallowing 

disorder; dysphagia) (นลิินรััตน์ ทองนิิรัันดร์์ และคณะ, 2020) โดยจะพบในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีความผิิดปกติิทางระบบประสาทสมอง ซึ่่�งเกิิดจากการดำเนิินของโรค ส่ ่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความผิิดปกติิของกลไกควบคุุมอวััยวะเกี่่�ยวกัับการกลืืนตั้้�งแต่่กล้้ามเนื้้�อ 

คอหอย รอยต่่อของกล้้ามเนื้้�อคอหอยและเส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยง (neuromuscular 

junction) ซึ่่�งเส้้นประสาทสมองที่่�มาเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อคอหอย ส่ ่วนใหญ่่อยู่่�บริิเวณ 

ก้้านสมองโดยเฉพาะส่่วนเมดััลลา ที่่�มีีศููนย์์ควบคุุมการกลืืน (Swallowing center) 

โดยทำหน้้าที่่�รัับคำสั่่�งจากสมองส่่วนหน้้าและสื่่�อกระแสประสาทสมองคู่่�ที่่� 5, 7, 9, 10  

และ 12 เพื่่�อสั่่�งงานให้้กล้้ามเนื้้�อและอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืนให้้มีีการหดตััว 

คลายตััวและเกิิดการเคลื่่�อนไหวสััมพัันธ์์กััน ทำให้้อาหารผ่่านจากช่่องปากไปสู่่�คอหอย 

และหลอดอาหารได้้อย่่างปลอดภััย โดยส่่วนใหญ่่โรคทางระบบประสาทสมองที่่�ทำให้้ 

เกิิดภาวะการกลืืนลำบาก ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ / อุุดตััน / แตก โรคเนื้้�องอก 

สมอง โรคพาร์์กิินสััน Myasthenia gravis เป็็นต้้น จากการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 

การกลืืนลำบากส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โดยพบถึึงร้้อยละ 37 - 78 

(Carnaby et al., 2020)

จากความรุุนแรงของโรค ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีความบกพร่่อง และเกิิดความพิิการ 

ทางด้้านร่่างกายหลงเหลืืออยู่่�  โดยเฉพาะปััญหาการกลืืนลำบากซ่ึ่�งเป็็นปััญหาสำคััญ 

อย่่างหนึ่่�งที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคระบบประสาทสมอง ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ 

แทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมา เช่่น เกิิดการสำลััก การติิดเชื้้�อที่่�ปอดจากการสำลััก การขาด 

สารน้้ำและสารอาหาร เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวช้้า มี ีความบกพร่่อง 

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน ต้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น หรืือต้้องมีีผู้้�ดููแล บางรายอาจทำให้้ 

เกิิดการเสีียชีีวิิตได้้  (Sivertsen et al. , 2017) ถึึงแม้้มีีการศึึกษาพบว่่า ใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการกลืืนลำบากมากกว่่าร้้อยละ 80 จะเริ่่�มมีีการฟื้้�นตััวด้้านการ 

กลืืนที่่�ดีีขึ้้�นภายใน 2 - 4 สั ัปดาห์์หลัังมีีอาการ (Powers et al., 2018) แต่่เพื่่�อ 

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว ผู้�ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองควรได้้รัับ 
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การคััดกรองภาวะการกลืืนลำบากภายใน 24 - 48 ชั่่�วโมงแรกที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาล 

หรืือก่่อนได้้รัับอาหาร น้้ำ และยาทางปากครั้้�งแรก (Virvidaki et al., 2018) เพื่่�อ 

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากภาวะกลืืนลำบาก (Joundi et at., 2017) 

ปััจจุุบัันพบว่่ามีีการนำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกมาใช้้ในการจััดการกัับผู้้�ป่่วยโรค 

ทางระบบประสาทสมอง ที่่�มีีภาวะการกลืืนลำบากอย่่างหลากหลาย รวมทั้้�งมีีการใช้้ 

แบบการคััดกรองและทดสอบการกลืืนที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อให้้เกิิดความเชื่่�อมโยงและ 

ดููแลอย่่างเป็็นระบบ พยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน เฝ้้าระวััง ป้องกััน  

ส่่งเสริิม และฟื้้�นฟูู  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลืืนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และ 

ลดภาวะอัันตรายที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ทางกลุ่่�มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิิทยา 

และจิิตเวช จึงได้้มีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสำลัักในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบ 

ประสาทสมองที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำบาก เพื่่�อให้้เกิิดแนวทางในการดููแล 

ที่่�ต่่อเนื่่�องและสามารถปฏิิบััติิให้้เป็็นแนวทางเดีียวกััน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััย 

และเป็็นการสนองตอบนโยบายของโรงพยาบาลในด้้าน Patient Safety Goals 

วััตถุุประสงค์์ 

1.	 เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาทสมองที่่�มีีความเสี่่�ยง 

ต่่อภาวะการกลืืนลำบาก

2.	 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสำลัักในผู้้�ป่วยโรคทางระบบประสาท 

สมองที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำบาก
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ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้้ CNPG

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผู้ ้�ป่วยโรคทางระบบประสาทสมอง ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง 

ตีีบ / อุุดตััน ผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองแตก และโรคเนื้้�องอกสมองส่่วน Infratentorial  

ทุุกราย ซึ่่�งเป็็นเนื้้�องอกใกล้้บริิเวณของ brainstem และ cerebellum ที่่�เข้้ารัับการ 

รัักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

ผู้้�ใช้้ CNPG: พยาบาลวิชาชีีพ กลุ่่�มงานการพยาบาลเฉพาะทางประสาทวิิทยา 

และจิิตเวช โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

นิิยามศััพท์์

ผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาทสมอง ได้้แก่่ ผู้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ / 

อุุดตััน / แตก และโรคเนื้้�องอกสมองตำแหน่่ง Infratentorial ทุุกราย

ภาวะกลืืนลำบาก หมายถึึง ภาวะที่่�เกิิดจากอวััยวะที่่�ควบคุุมการกลืืนผิิดปกติิ 

หรืือทำงานบกพร่่อง ซึ่่�งมีีอาการแสดงของความยากลำบากในการกลืืนให้้สำเร็็จ โดย 

ใช้้เวลานานกว่่าปกติิ มีน้้ำลายไหล ไอ เสีียงเปลี่่�ยน ก่อนกลืืน ขณะกลืืน และหลัังกลืืน  

สามารถคัดกรองภาวะกลืนืลำบากได้้จากแบบคััดกรองการกลืนืมาตรฐาน Standardised  

Swallowing Screen (Perry, 2001) 

การสำลััก หมายถึึง ภาวะที่่�น้้ำ หรืืออาหารเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ โดยผ่่านทาง 

ช่่องกล่่องเสีียง เส้้นเสีียงลงสู่่�หลอดลมและปอด หากมีีอาการสำลััก ร่างกายจะมีีกลไก 

ในการขจััดสิ่่�งแปลกปลอม โดยใช้้การไอขัับออกมา
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3

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2016 - 2020

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

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

แสดงผลลััพธ์์การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง	การป้้องกัันการสำำ�ลัักในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาทสมอง
	ที่ ่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำำ�บาก

แผนภาพที่่�
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ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล  เรื่่�อง การป้้องกัันการสำลัักในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบ 

ประสาทสมองที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำบาก แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การคััดกรองการกลืืน 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนอาหาร น้้ำ และยา อย่่างปลอดภััย

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่วยโรคทางระบบประสาท 

สมองที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการภาวะกลืืนลำบาก 

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การคััดกรองการกลืืน 

1.1	 พยาบาลคัดกรองการกลืืน โดยใช้้แบบคััดกรองการกลืืนมาตรฐาน 

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

คััดกรองภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดููแล หรืือก่่อนได้้รัับอาหาร น้้ำ 

และยา ทางปากครั้้�งแรก โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คือ

 	ส่ ่วนที่่� 1	 การตรวจคััดกรองก่่อนการกลืืน (Pre - Swallow Screening 

Checklist) 

	ส่ ่วนที่่� 2	 แบบคััดกรองการกลืืน (Swallow screen) 

1.2	 พยาบาลทำแบบการตรวจคััดกรองก่่อนการกลืืน (ส่่วนที่่� 1) 

	 ไม่่ผ่่าน ในครั้้�งแรก ให้้คััดกรองซ้้ำโดยห่่างจากครั้้�งแรก 24 ชั่่�วโมง ถ้ า 

ไม่่ผ่่าน อีีกครั้้�ง ให้้รายงานแพทย์์

1.3	 กรณีีทำแบบการตรวจคััดกรองก่่อนการกลืืน (ส่่วนที่่� 1) 

	 ผ่่าน ให้้ทำแบบคััดกรองการกลืืน (ส่่วนที่่� 2) ต่่อ

	 1.3.1	ถ้ ้าทำแบบคััดกรองการกลืืน (ส่่วนที่่� 2)

		  ไม่่ผ่่าน รายงานแพทย์์พิิจารณาปััญหาเรื่่�องการกลืืน
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	 1.3.2	ถ้ ้าทำแบบคััดกรองการกลืืน (ส่่วนที่่� 2) 

		  ผ่่าน พยาบาลดููแลให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนอาหาร น้้ำ และยา อย่่างปลอดภััย 

(ไปขั้้�นตอนที่่� 2)

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลให้ผู้้้�ป่่วยกลืืนอาหาร น้ำำ�และยา อย่่างปลอดภััย

2.1	 พยาบาลสอนและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน 

ก่่อนรัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง (วัันละ 3 ครั้้�ง ท่่าละ 5 - 10 ครั้้�ง) (ภาคผนวกที่่� 2)

2.2	 การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนอาหาร น้้ำ และยา

	 2.2.1	 เตรียมอาหารให้้เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะการ 

กลืืนลำบาก 

		  1)	 เริ่่�มจากอาหารที่่�มีีความหนืืด ไม่่มีีกาก เช่่น ซุ ุปข้้น โจ๊๊กปั่่�น 

เป็็นต้้น (Hines et al., 2016; นลิินรััตน์์ ทองนิิรัันดร์์ และคณะ, 2020) (Level 1, 4)

		  2)	 กรณีทีี่่�เป็น็น้้ำ หรือืของเหลวให้ใ้ช้ส้ารเพิ่่�มความหนืดื (thickener)  

ผสมในอััตราส่่วนที่่�เหมาะสม (สารเพิ่่�มความหนืืด thickener 1 ช้้อนตวง ต่่อน้้ำ 100 

ml) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลืืนได้้อย่่างปลอดภััย และช่่วยให้้รัับน้้ำมากขึ้้�น (ลัักษณา 

ไชยมงคล, 2018) (Level 6)

		  3)	 กรณีีให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยาเม็็ดที่่�สามารถบดได้้ จะต้้องบดยา 

ให้้ละเอีียด ละลายน้้ำร่่วมกัับใช้้สารเพิ่่�มความหนืืด (thickener) ผ สมในอััตราส่่วน 

ที่่�เหมาะสม 

	 2.2.2	จั ัดท่่าขณะรัับประทานอาหาร น้้ ำ และยา โดยให้้นั่่�งศีีรษะสููง 

ไม่่น้้อยกว่่า 60 องศา (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) สะโพกงอ 80 - 90 องศา ศีีรษะก้้มมาด้้านหน้้า 

เล็็กน้้อย ศีรษะและลำตััวอยู่่�ในแนวตรง ใช้้หมอนหนุุนให้้ศีีรษะก้้มมาด้้านหน้้า (ภััทรา 

วััฒนพัันธ์์, 2560) (Level 6)
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	 2.2.3	ผู้ ้�ป่่วย หรืือผู้้�ช่่วยป้้อน ป้อนอาหาร น้้ำ และยา อย่่างช้้าๆ คำละ 

ประมาณ 1/2 ช้อนชา (ประมาณ 2.5 ซีซีี กรณีีเป็็นของเหลว) โดยป้้อนเข้้าทางปาก 

ด้้านที่่�กล้้ามเนื้้�อที่่�ไม่่อ่่อนแรง (จิิราวรรณ เนีียมชา และคณะ, 2560; Buaniam, 2021)  

(Level 3, 3) ขณะกลืืนให้้ผู้้�ป่วยหัันศีีรษะไปยังด้้านที่่�อ่่อนแรง เอีียงศีีรษะไปด้านที่่� 

มีีแรง และก้้มศีีรษะ (ปิิยะภััทร เดชพระธรรม, 2556; Johnson et al., 2014) (level 

5, 5) (ภาพที่่� 4)

	 2.2.4	ก่ ่อนที่่�จะป้้อนคำต่่อไป  ให้้ผู้้�ป่่วยอ้้าปากเพื่่�อตรวจสอบว่่ามีีอาหาร 

น้้ำ และยา ค้้างในปากหรืือไม่่ (Buaniam, 2021) (Level 3) 

	 2.2.5	จั ัดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ ให้้มีีผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือขณะรัับประทานอาหาร  

น้้ำ และยา ไม่่ชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยขณะรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา (อรุุณีี ธ รรมเกีียรติิ 

และฐาณิิชญาณ์์ หาญณรงค์์, 2018) (Level 3)

ภาพที่่� 4  |  ท่่าการกลืืนที่่�ปลอดภััย โดยจากภาพผู้้�ป่่วยอ่่อนแรงใบหน้้าซีีกขวา
ที่่�มาภาพ: ฑิิตฐิิตา ทองสุุ

หันัศีีรษะไปยัังด้้านที่่�อ่่อนแรง	 เอีียงศีีรษะไปด้้านที่่�มีีแรง ก้มศรษีะขณะกลืนอาหาร
3ก 3ข 3ค
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	 2.2.6	ป ระเมิินระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดง (SpO
2
) ตลอด 

ระยะเวลาการรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา ถ้้าค่่าระดัับความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนใน 

เลืือดแดง (SpO
2
) ต่่ำกว่่า Baseline เดิิม ≥ 2% ร่่วมกัับมีีอาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก  

รู้้�สึึกแน่่น อึดอััด หรืือมีีอาการไอตลอดการรัับประทาน ให้้หยุุดรัับประทานอาหาร น้้ำ 

และยา ทัันทีี (Krajczy et al., 2019) (Level 2)

	 2.2.7	 ทำความสะอาดในช่่องปากและฟััน ก่ อนและหลัังรัับประทาน 

อาหาร (Buaniam, 2021; อรุุณีี ธรรมเกีียรติิ และคณะ, 2018) (Level 3, 3) กรณีีที่่�มีี 

ฟัันปลอมชนิิดถอดได้้ ต้้องถอดออกทำความสะอาด

	 2.2.8	ดูู แลทาวาสลีีนให้้ปากมีีความชุ่่�มชื้้�น 

	 2.2.9	 หลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก และให้้นั่่�งศีีรษะสููง 

ไม่่น้้อยกว่่า 60 องศา (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) หลัังรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง  

(Buaniam, 2021) (Level 3)

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโรคทางระบบ
	ป ระสาทสมองที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำำ�บาก

3.1	 สอนและฝึึกทัักษะที่่�จำเป็็นที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ ดัังนี้้�

	 1)	 การจััดเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

	 2)	 การดููแลเรื่่�องการรัับประทานอาหาร น้้ำ และยาอย่่างปลอดภััย 

	 3)	 การดููแลสภาพช่่องปาก ทำความสะอาดปากและฟััน

	 4)	 การบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน (ภาคผนวก) 

	 5)	 การสัังเกตภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากภาวะกลืืนลำบาก เช่่น มีไข้้ 

ไอขณะรัับประทานอาหาร มีปริิมาณเสมหะเพิ่่�มขึ้้�น หายใจเร็็วขึ้้�น ให้้รีีบพบแพทย์์ 

ก่่อนนััด หรืือพบแพทย์์สถานบริิการใกล้้บ้้าน

3.2	ป ระสานงานกัับทีมีสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อเตรียมการจำหน่่ายให้้สมบููรณ์์

3.3	จั ัดเตรีียมข้้อมููลผู้้�ป่่วย และเอกสารการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

ภาวะการกลืืนลำบาก หากต้้องส่่งต่่อสถานบริิการใกล้้บ้้าน



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-178

เรื่่�อง	การป้้องกัันการสำำ�ลัักในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาทสมอง
	 ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำำ�บาก

แผนภาพ
Flow ที่่�

3

ไม่ผ่่า่น

ไม่ผ่่า่น

ไม่ผ่่า่น

ไม่ผ่่า่น

ผ่า่น

ผ่า่น

ผ่า่น

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ / อุุดตััน / แตก และโรคเนื้้�องอกสมอง
ตำำ�แหน่ง่  Infratentorial ทุุกราย (เนื้้�องอกใกล้้บริิเวณของ brain stem

และ cerebellum) ที่่�เข้้ารัับการดููแลรัักษาภายใน 24 ชั่่�วโมงแรก

ตรวจคััดกรอง
ก่่อนการกลืืน (Pre -
Swallow Screening

Checklist)
ข้้อ 1 - 2

ตรวจคััดกรอง
ก่่อนการกลืืน (Pre -
Swallow Screening 

Checklist)
ข้้อ 3 - 6

ตรวจคััดกรอง
ก่่อนการกลืืน (Pre -
Swallow Screening 

Checklist)
ข้้อ 7

แบบคััดกรองการกลืืน
(Swallow screen)

ผ่า่น
(ผู้้�ป่่วยรัับประทานน้ำำ�ได้้ 50 ml)

การดููแลให้ผู้้้�ป่่วยกลืืนอาหาร น้ำำ�และยาอย่า่งปลอดภััย

1.	สอน และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน (ภาคผนวก 2)
2.	การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนอาหาร น้ำำ�และยา 
	 -	การจััดเตรีียมอาหารที่่�เหมาะสม อาหารที่่�มีีความหนืืด
	 -	จัดท่่าที่่�เหมาะสมศรีีษะสููงไม่น่้้อยกว่่า 60 องศา 
	 -	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยกลืืนอาหารอย่า่งปลอดภััย ด้้วยท่่าการกลืืนที่่�ปลอดภััย (ภาพที่่� 4)
	 -	ประเมิินระดัับ SpO2 ตลอดระยะเวลาการรัับประทานอาหาร น้ำำ� และยา 
ถ้้าค่่า SpO2 ต่ำำ�กว่่า Baseline เดิิม ≥ 2% ร่ว่มกัับมีีอาการเหนื่่�อย หายใจลำำ�บาก รู้้�สึกึแน่น่ 
อึึดอัด หรือืมีีอาการไอตลอด ให้ห้ยุุดรับัประทานอาหาร น้ำำ� และยาทันทีี
	 -	หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�กิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำำ�ลักหลัังรัับประทานอาหารอย่า่งน้้อย 1 ชั่่�วโมง

เตรียมความพร้อมก่อนจำ�ำหนา่ยผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการกลืนลำ�ำบาก

Discharge

รายงานแพทย์์
พิิจารณาปััญหา
เรื่่�องการกลืืน

รายงานแพทย์์พิิจารณาปััญหา
เรื่่�องการกลืืน และปรึึกษา
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้� นฟูู /

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด

คััดกรองซ้ำำ�
โดยห่า่งจากครั้้�งแรก
24 ชั่่�วโมงถััดไป

ไม่ผ่่า่น

ส่ว่นที่่� 1
แบบคััดกรองก่่อนการกลืืน

(Pre - Swallow
Screening Checklist)

ส่ว่นที่่� 2
แบบคััดกรองการกลืืน

(Swallow screen)
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

แนวทางปฏิิบััติิ
ปฏิิบััติิ

(ร้้อยละ)

ไม่่ปฏิิบััติิ

(ร้้อยละ)

1.	คั ดกรองการกลืืน โดยใช้้แบบคััดกรองการกลืืนมาตรฐาน (Standardised  

	 Swallowing Screen) ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดููแล 

	 หรืือก่่อนได้้รัับอาหาร น้้ำ ยาทางปากครั้้�งแรก

100 0

2.	 สอน และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน ก่ ่อน 

	รั ับประทานอาหารทุุกครั้้�ง (ตามคู่่�มืือในภาคผนวก)
27.59 72.41

3.	 เตรียีมอาหารให้เ้หมาะสมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะการกลืืนลำบาก  

	 โดยเริ่่�มจากอาหารที่่�มีีความหนืืด ไม่่มีีกาก เช่่น ซุุปข้้น โจ๊๊กปั่่�น
100 0

4.	จั ดท่่าขณะรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา โดยให้้นั่่�งศีีรษะสููงไม่่น้้อยกว่่า 

	 60 องศา (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม)
100 0

5.	ผู้ ้�ป่่วย หรืือผู้้�ช่่วยป้้อน ป้้อนอาหาร น้้ำ และยา อย่่างช้้าๆ คำละประมาณ 1/2  

	ช้ อนชา (ประมาณ 2.5 ซีซีี กรณีีเป็็นของเหลว) โดยป้้อนเข้้าทางปากด้้านที่่� 

	 กล้้ามเนื้้�อไม่่อ่่อนแรง ขณะกลืืนให้้ผู้้�ป่่วยหัันศีีรษะไปยัังด้้านที่่�อ่่อนแรง เอีียง 

	ศี ีรษะไปด้้านที่่�มีีแรง และก้้มศีีรษะ

100 0

6.	ก่ อนที่่�จะป้้อนคำต่่อไป ให้้ผู้้�ป่่วยอ้้าปากเพื่่�อตรวจสอบว่่ามีีอาหาร น้้ำ และยา 

	ค้ ้างในปากหรืือไม่่
100 0

7.	 ไม่่ชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยขณะรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา 98.27 1.73

8.	ป ระเมิินระดัับ SpO
2
 ตลอดระยะเวลาการรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา 

	ถ้ าค่่า SpO
2
 ต่่ำกว่่า Baseline เดิิม ≥ 2% ร่วมกัับมีีอาการเหนื่่�อย หายใจ 

	ล ำบาก รู้ �สึึกแน่่น อึ ดอััด หรืือมีีอาการไอตลอดการรัับประทาน ให้้หยุุด 

	รั ับประทานอาหาร น้้ำ และยาทัันทีี

74.14 25.86

9.	 หลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก และให้้นั่่�งศีีรษะสููงไม่่น้้อยกว่่า 

	 60 องศา (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) หลัังรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง
98.27 1.73

รวม 88.70 11.30

ผลการเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด 58 ราย ดัังตารางข้้างต้้น พบว่่า

1.	ขั้้�นตอนการคััดกรองการกลืืน โดยใช้้แบบคััดกรองการกลืืนมาตรฐาน 

(Standardised Swallowing Screen) ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับผู้้�ป่่วยไว้้ใน 

การดููแล หรืือก่่อนได้้รัับอาหาร น้้ำ ยาทางปากครั้้�งแรก พบว่่า มีีการปฏิิบััติิดีีมากร้้อยละ  

100 
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2.	ขั้้�นตอนการสอน และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

กลืืนก่่อนรัับประทานอาหารทุุกครั้้�ง พบว่่า มีีการปฏิิบััติิค่่อนข้้างน้้อย ร้้อยละ 27.59 

ไม่่ปฏิิบััติิร้้อยละ 72.41 โดยพยาบาลผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�ได้้ให้้ข้้อคิิดเห็็นว่่า 

เมื่่�อมีีการคััดกรองการกลืืนผ่่านทั้้�ง 2 ส่วนแล้้ว ทำให้้เกิิดความมั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะ 

การกลืนืลำบาก และสามารถกลืนืได้้อย่า่งปลอดภััย ฉะนั้้�นจึงึไม่ไ่ด้ป้ฏิบัิัติใินกระบวนการนี้้�  

แต่่หากในผู้้�ป่่วยยัังมีีความบกพร่่องของกล้้ามเนื้้�อที่่�ช่่วยในการกลืืนบางส่่วน เช่่น มี ี 

Facial palsy ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ยังัจำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการบริหิารกล้า้มเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการกลืืน 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

3.	ขั้้�นตอนการไม่่ชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยขณะรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา พบว่่า  

มีีการปฏิิบััติิค่่อนข้้างดีีมากร้้อยละ 98.27 และไม่่ปฏิิบััติิร้้อยละ 1.73 เนื่่�องจากปััจจััย 

ของตััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสัับสน และมีีการพููดตลอดเวลา จากการสัังเกตผู้�ป่่วยไม่่มีีอาการ 

เหนื่่�อย หายใจลำบาก รู้้�สึึกแน่่น อึึดอััด หรืือมีีอาการไอขณะรัับประทานอาหาร

4.	ขั้้�นตอนการประเมิินระดัับ SpO
2
 ตลอดระยะเวลาการรัับประทานอาหาร 

น้้ำ และยา ถ้้าค่่า SpO
2
 ต่่ำกว่่า Baseline เดิิม ≥ 2% ร่วมกัับมีีอาการเหนื่่�อย หายใจ 

ลำบาก รู้ ้�สึึกแน่่น อึึดอััด หรืือมีีอาการไอตลอดการรัับประทาน ให้้หยุุดรัับประทาน 

อาหาร น้้ำ และยา ทัันทีี พบว่่า มีีการปฏิิบััติิร้้อยละ 74.14 และไม่่ปฏิิบััติิร้้อยละ 25.86 

เนื่่�องจากในหน่่วยงานที่่�เป็็นหอผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช่่หอผู้้�ป่วยวิิกฤต จะมีีข้้อจำกััดของการใช้้ 

อุุปกรณ์์ monitor O
2
 saturation ที่่�เพีียงพอ ทำให้้ไม่่สามารถ monitor O

2
 saturation  

เพื่่�อประเมิินระดัับ SpO
2
 ตล อดระยะเวลาการรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา กั ับ 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย แต่่อย่่างไรก็็ตาม พยาบาลผู้�ใช้้แนวปฏิิบััติิจะมีีการสัังเกตอาการเหนื่่�อย 

หายใจลำบาก รู้�สึึกแน่่น อึดอััด หรืือมีีอาการไอตลอดการรัับประทาน โดยหากมีีอาการ 

ดัังกล่่าวจะให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา ทัันทีี

5.	ขั้้�นตอนการหลีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก และให้้นั่่�งศีีรษะ 

สููงไม่่น้้อยกว่่า 60 องศา (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) หลัังรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง  

พบว่่า มีีการปฏิิบััติิค่่อนข้้างดีีมากร้้อยละ 98.27 และไม่่ปฏิิบััติิร้้อยละ 1.73 เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการทำ Lumbar puncture หลัังรัับประทานอาหารเสร็็จ 30  

นาทีี ทำให้้ไม่่สามารถให้้ผู้้�ป่่วยนั่่�งศีีรษะสููง 60 องศา หลัังรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 

1 ชั่่�วโมง



81การป้องกันการสำ�ลักในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการกลืนลำ�บาก

เอกสารอ้้างอิิง

จิิราวรรณ เนีียมชา, ปััทมาสุุริิต, & สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า. (2018). ผลของโปรแกรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองระยะเฉีียบพลัันต่่อการเกิิดการสำลัักและปอดอัักเสบในโรงพยาบาล. Journal of Nursing and  

Health Care, 35(4), 167-175.

นลิินรััตน์์ ทองนิิรัันดร์์, กุุลธิิดา ศรีีปัักษา, พิิมพ์์ชนก เทืือกต๊๊ะ, และ ไพฑููรย์์ เบ็็ญจพรเลิิศ. (2020). ความถููกต้้อง 

และความแม่่นยำของแบบประเมิินที่่�ดััดแปลงจากแบบประเมิินการกลืืนมาตรฐาน (SSA) เพื่่�อคััดกรอง 

ภาวะกลืืนลำบากในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน. วารสารสมาคมโรคหลอดเลืือดสมองไทย,  

19(1), 16-27.

ปิิยะภััทร เดชพระธรรม. (2013). ปัญหาการกลืืนในผู้้�สููงอายุุ (Dysphagia in Elderly). ASEAN Journal of 

Rehabilitation Medicine, 23(3), 73-80.

ภััทรา วััฒนพัันธุ์์�. (2560). การประเมิินผู้้�ป่่วยภาวะกลืืนลำบาก. ศรีีนคริินทร์์เวชสาร, 29(4), 9-12.

ลัักษณา ไชยมงคล. (2018). โภชนบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสััน. วารสารวิิทยาศาสตร์์ และเทคโนโลยีี 

มรย., 3(2), 129-137.

อรุุณีี ธรรมเกีียรติิ, และฐาณิิชญาณ์์ หาญณรงค์์. (2018). ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมการกลืืนต่่อความ

สามารถในการกลืืนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีภาวะกลืืนลำบากหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมระบบประสาทโรง

พยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี. Region 11 Medical Journal, 32(1), 813-820.

Buaniam, K. (2021). Effects of a Nursing Program Development in Ischemic Stroke patients with  

Dysphagia on aspiration Pneumonia Prevention at Stroke Unit, Phatthalung Hospital.  

Health Science Journal of Thailand, 3(1), 74-87.

Carnaby, G. D., LaGorio, L., Silliman, S., & Crary, M. (2020). Exercisebased swallowing intervention 

(McNeill Dysphagia Therapy) with adjunctive NMES to treat dysphagia post stroke: 

A double blind placebo controlled trial. Journal of oral rehabilitation, 47(4), 501-510.

Chen, P. C., Chuang, C. H., Leong, C. P., Guo, S. E., & Hsin, Y. J. (2016). Systematic review and meta  

analysis of the diagnostic accuracy of the water swallow test for screening aspiration 

in stroke patients. Journal of advanced nursing, 72(11), 2575-2586.

Hines, S., Kynoch, K., & Munday, J. (2016). Nursing interventions for identifying and managing  

acute dysphagia are effective for improving patient outcomes: a systematic review  

update. Journal of neuroscience nursing, 48(4), 215-223.

Joundi, R. A., Martino, R., Saposnik, G., Giannakeas, V., Fang, J., & Kapral, M. K. (2017). Predictors 

and outcomes of dysphagia screening after acute ischemic stroke. Stroke, 48(4), 900-906



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-182

Krajczy, E., Krajczy, M., Luniewski, J., Bogacz, K., & Szczegielniak, J. (2019). Assessment of the  

effects of dysphagia therapy in patients in the early post-stroke period: A randomized  

controlled trial. Neurologia i neurochirurgia polska, 53(6), 428-434.

Park, D. H., Chun, M. H., Lee, S. J., & Song, Y. B. (2013). Comparison of swallowing functions  

between brain tumor and stroke patients. Annals of rehabilitation medicine, 37(5), 633.

Perry, L. (2001). Screening swallowing function of patients with acute stroke. Part one: 

Identification, implementation and initial evaluation of a screening tool for use by 

nurses. Journal of Clinical Nursing, 10(4), 463-473.

Powers, W. J., Rabinstein, A. A., Ackerson, T., Adeoye, O. M., Bambakidis, N. C., Becker, K., ... &  

American Heart Association Stroke Council. (2019). Guidelines for the early management  

of patients with acute ischemic stroke: 2019 update to the 2018 guidelines for the 

early management of acute ischemic stroke: A guideline for healthcare professionals 

from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, 50(12),  

e344-e418.

Sivertsen, J., Graverholt, B., & Espehaug, B. (2017). Dysphagia screening after acute stroke: a  

quality improvement project using criteria-based clinical audit. BMC nursing, 16(1), 1-8.

Virvidaki, I. E., Nasios, G., Kosmidou, M., Giannopoulos, S., & Milionis, H. (2018). Swallowing 

and aspiration risk: A critical review of non-instrumental bedside screening tests. 

Journal of Clinical Neurology, 14(3), 265-274.



83การป้องกันการสำ�ลักในผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทสมองที่มีความเสี่ยงต่อภาวะการกลืนลำ�บาก

ตาราง PCL ที่่� 3
เรื่่�อง การป้้องกัันการสำำ�ลัักในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาทสมอง

ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำำ�บาก

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน

แนวทางปฏิิบััติิ
ครั้้�งที่่�

1 2 ...

1.	คัดกรองการกลืืน โดยใช้้แบบคััดกรองการกลืืนมาตรฐาน (Standardised 

	 Swallowing Screen) ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดููแล หรืือ 

	ก่ ่อนได้้รัับอาหาร น้้ำ ยาทางปากครั้้�งแรก

2.	สอน และกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืนก่่อนรัับประทาน 

	 อาหารทุุกครั้้�ง (ตามคู่่�มืือในภาคผนวก)

3.	เตรีียมอาหารให้้เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำบาก 

	 โดยเริ่่�มจากอาหารที่่�มีีความหนืืด ไม่่มีีกาก เช่่น ซุุปข้้น โจ๊๊กปั่่�น

4.	จััดท่่าขณะรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา โดยให้้นั่่�งศีีรษะสููงไม่่น้้อยกว่่า 60 องศา  

	 (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม)

5.	ผู้�ป่่วย หรืือผู้้�ช่่วยป้้อน ป้้อนอาหาร น้้ำ และยา อย่่างช้้าๆ คำละประมาณ 1/2 

	ช้ อนชา (ประมาณ 2.5 ซี ซีี กรณีีเป็็นของเหลว) โดยป้้อนเข้้าทางปากด้้านที่่� 

	 กล้้ามเนื้้�อไม่่อ่่อนแรง ขณะกลืืนให้้ผู้้�ป่่วยหัันศีีรษะไปยังด้้านที่่�อ่่อนแรง เอีียงศีีรษะ 

	 ไปด้้านที่่�มีีแรง และก้้มศีีรษะ

6.	ก่อนที่่�จะป้้อนคำต่่อไป ให้้ผู้้�ป่่วยอ้้าปากเพื่่�อตรวจสอบว่่ามีีอาหาร น้้ำ และยา ค้้าง 

	 ในปากหรืือไม่่

7.	ไม่่ชวนผู้้�ป่่วยพููดคุุยขณะรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา

8.	ประเมิินระดัับ SpO
2
 ตลอดระยะเวลาการรัับประทานอาหาร น้้ำ และยา ถ้า 

	ค่ า SpO
2
 ต่่ำกว่่า Baseline เดิิม ≥ 2% ร่่วมกัับมีีอาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก 

	รู้ �สึึกแน่่น อึดอััด หรืือมีีอาการไอตลอดการรัับประทาน ให้้หยุุดรัับประทานอาหาร  

	น้้ ำ และยา ทัันทีี

9.	หลีีกเลี่่�ยงการทำกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการสำลััก และให้้นั่่�งศีีรษะสููงไม่่น้้อยกว่่า 60 

	 องศา (กรณีีไม่่มีีข้้อห้้าม) หลัังรัับประทานอาหารอย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา CNPG

1.	สรุุปการคิิดคะแนน 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 : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 83.33

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 77.78

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 68.06

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 74.07

หมวด 5 การนำไปใช้้ 54.17

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 52.78

ภาพรวม 68.37

Panel discussion

ร่่วมด้้วยผู้้�ตรวจการพยาบาล หัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ผู้�ชำนาญการพิิเศษพยาบาล 7 

และพยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 - 7

ครั้้�งที่่� 1 รวม 19 คน นำเสนอวัันที่่� 27 กัันยายน 2564 เวลา 13.00 - 16.00 น. 

ห้้องประชุุมภููมิิสิิริิฯ zone 18D โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ครั้้�งที่่� 2 รวม 23 คน นำเสนอวัันที่่� 10 ตุลาคม 2564 เวลา 13.00 - 16.00 น. 

ห้้องประชุุมภููมิิสิิริิฯ zone 18D โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1.	พว. เพ็็ญแข สุุขสถิิตย์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6
		  หอผู้้�ป่่วย สก.8 (ไอซีียูู ศััลยกรรมประสาท 1) 

2.	พว. นุุชสิิริิน เจตวงษ์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6
		  หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 18 A3 (ไอซีียูู stroke)

3.	พว. สุุทธิินีี ชััยเฉลิิมศัักดิ์์�	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6
		  หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 7B (ไอซีียูู ศััลยกรรมประสาท 2)

4.	พว. กาญจนา แฝงสวััสดิ์์�	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6
		  หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 16 A2 (ศััลยกรรมประสาท)

5.	พว. รััตนาภรณ์์ สมทรััพย์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6
		  หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 18 A2 (Stroke unit)

6.	พว. ชััชฎาภรณ์์ พรลี้้�เจริิญ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6
		  หอผู้้�ป่่วยปััญจมราชิินีีล่่าง (จิิตเวช)

รายนามที่่�ปรึกษา
1.	ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม
		  ทางการพยาบาล 

2.	พว. วัันนา จิินดาเพิ่่�ม	ผู้ ้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7
		  ศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมทางการพยาบาล

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	ผศ. ดร. ประภาพร จิินัันทุุยา	 อาจารย์์ประจำภาควิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่
		  และผู้้�สููงอายุุ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 
		  สภากาชาดไทย
2. อ. พญ. พิิม ตีีระจิินดา	 อาจารย์์ประจำภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู
		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
3. พว. พรนิิภา เอื้้�อเบญจพล	ผู้ ้�เชี่่�ยวชาญพยาบาล 8 หอผู้้�ป่่วย สก.8
		  (ไอซีียูู ศััลยกรรมประสาท 1)
4.	พว. ดุุษณีี วิินิิจฉััย	 พยาบาลปฏิิบััติิการ 7 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 18 A2
		  (Stroke unit)
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ภาคผนวก ที่่� 1

แบบคััดกรองการกลืืนมาตรฐาน
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ภาคผนวก ที่่� 2

การบริิหารกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลืืน

ที่่�มา : หน่่วยกิิจกรรมบำบััด ฝ่่ายเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย
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วรนินา นุมานิต, พย.บ.  ศศิประภา ฤทธ์ิมะหนัต์, พย.บ.
ธนิษฐา ภู่ด้าย, พย.บ.  สงบ ลำ�ภูพวง, พย.บ.*

*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลกุมารเวชกรรม

4การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษา
โดยการพ่่นยา
Clinical Nursing Practice Guideline:
Caring for pediatric patients
receiving nebulization treatment
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ปัจัจุบุันัปัญัหาระบบทางเดินิหายใจ โรคติดิเชื้้�อในระบบทางเดินิหายใจ มีแีนวโน้ม้ 

เพ่ิ่�มขึ้้�นทุุกวััน การพ่่นยาด้้วยฝอยละอองในผู้้�ป่่วยเด็็ก เป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน  

การให้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ต้้องคำนึึงถึึงปััจจััยต่่าง ๆ  ที่่�มีีผลต่่อปริมาณยาที่่�เด็็กจะได้้รัับ 

และการเลืือกอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสม (สุุชาดา ศรีีทิิพยวรรณ, 2562)

การให้้การบำบััดรัักษาทางเดิินหายใจที่่�เหมาะสมเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย 

หายจากโรคได้้เร็็วขึ้้�น ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วยและ 

ครอบครััวดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาเรื่่�องระบบทางเดิินหายใจ มัักจะมีีอาการเหนื่่�อยหอบ 

และฟัังปอดได้้เสีียง Wheezing ร่่วมด้้วย มัักเป็็นภาวะที่่�พบบ่อย โดยเฉพาะผู้้�ป่วยเด็็ก 

การพ่่นยาละอองฝอย (aerosol therapy ) เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�เป็็นทางเลืือกในการรัักษา 

โดยมีีเป้้าหมาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยบรรเทาหรืือทุุเลาจากอาการที่่�เป็็นอยู่่� การบริิหารยา 

ด้้วยวิิธีีนี้้� ยาจะเข้้าสู่่�อวััยวะที่่�เกิิดพยาธิิสภาพโดยตรง (หลอดลมและปอด) ทำให้้ 

ตััวยาสััมผััสโดยตรงกัับตััวรัับ (receptor) และออกฤทธิ์์�ได้้เร็็ว การบริิหารโดย 

ฝอยละออง ได้้แก่่ ยาพ่่นหลอดลม เบต้้า 2 agonist, anticholinergic ยาลดการ 

อัักเสบ (corticosteroid) เป็็นต้้น ซึ่่�งจะได้้ผลดีีหรืือไม่่ ขึ้้�นอยู่่�กัับประสิิทธิิภาพของ 

ยาพ่่น ปริมาณยาที่่�มาที่่�ปอด ดัังนั้้�น การบริหารยาที่่�ถููกต้้อง จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วย 

มีีประสิิทธิิภาพ (Luciana, 2018)

ฝ่่ายการพยาบาล ได้้ทบทวนแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลทางคลิินิิก ด้้วยการใช้้ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อให้้พยาบาลมีีแนวปฏิิบััติิเป็็นแนวทางเดีียวกััน และเป็็นการ 

พััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้รัับการบริิหารยาพ่่นอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และถููกต้้อง 

ครบถ้้วน

2.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการพ่่นยา

3.	 เพื่่�อทบทวนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับ 

การรัักษา โดยการพ่่นยา
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ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
และผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่วยเด็็กโรคทางเดิินหายใจ อายุุ 0 - 15 ปีี ที่่�แพทย์์พิิจารณา 

การรัักษาด้้วยยาพ่่น ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก อายุุ 0 - 15 ปีี ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

นิิยามศััพท์์

การให้้ยาพ่่น (Aerosol Therapy) คืือ การรัักษาโดยใช้้ฝอยละอองน้้ำ หรืือ 

ยาเข้า้ไปในทางเดินิหายใจ เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการทำงานของ mucociliary escalator  

และเพื่่�อบริิหารยาทางระบบหายใจ โดยแบ่่งตาม ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 10 กลุ่่�ม ได้้แก่่  

(ตารางที่่� 6)

ตารางที่่� 6 แสดงลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยพ่่นยาด้้วยวิิธีีต่่างกััน 10 กลุ่่�ม

กลุ่มที่ ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย พ่นยาด้วยวิธี

1

กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุม หรืือกำหนด

ลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้

Small volume nebulizer (SVN)

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

3 ใช้ยาชนิด Turbuhaler®

4 ใช้ยาชนิด Accuhaler® หรือ Diskus®

5 กลุ่่�มที่่� ไม่ ่สามารถควบคุุม หรืือกำหนด

ลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้

Small volume nebulizer (SVN)

6 p-MDI ร่วมกับ spacer

7 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพ่่นยา ผ่่านท่่อ

ทางเดิินหายใจเทีียมทางหลอดคอ

Small volume nebulizer (SVN)

8 p-MDI โดยใช้ ACE spacer

9 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพ่่นยา

ในขณะที่่� ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

Small volume nebulizer (SVN)

10 p-MDI
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4 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาโดยการพ่่นยา

แผนภาพที่่�

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2557 - 2562

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

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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ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการพ่่นยา  

แบ่่งเป็็น 5 ขั้้�นตอน ตามลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 10 กลุ่่�ม ดัังคำนิิยาม ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การพยาบาลก่่อนการพ่่นยา

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การพยาบาลขณะพ่่นยา

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การพยาบาลหลัังพ่่นยา

ขั้้�นตอนที่่� 4	 การบัันทึึกทางการพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การวางแผนจำหน่่าย

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การพยาบาลก่่อนการพ่่นยา พยาบาลเจ้า้ของผู้้�ป่่วยดููแล 
	ดั ังนี้้�

1)	 เตรียีมความพร้อ้มด้้านจิิตใจ ทั้้�งผู้้�ป่่วยเด็็ก และครอบครััว ดัังนี้้�

	 1.1	 สร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ป่วย ครอบครััว กัับเจ้้าหน้้าที่่� เช่่น 

แนะนำการพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ในทีีมสุุขภาพ (ชมรมโรคทางเดิินหายใจเด็็ก, 2553)  

(level 7)

	 1.2	 ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยและครอบครััว ทราบถึึงข้้อบ่่งชี้้�ในการพ่่นยา อธิิบาย 

หลัักการ วิิธีีการปฏิิบััติิตน ผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เกี่่�ยวกัับการพ่่นยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

(ภาคผนวก 1) และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััว ซัักถามและทบทวนความเข้้าใจ 

ในแผนการรัักษาร่่วมกััน (Kaushik, 2016) (level 5)

	 1.3	ดูู แลให้้ผู้้�ป่วยเด็็กสงบ ไม่่ร้้องไห้้ และให้้ความร่วมมืือในการพ่่นยา 

ร่่วมกัับครอบครััว ก่่อนการพ่่นยา สัังเกตลัักษณะการหายใจ นัับอััตราการหายใจ และ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ (พิิไลลัักษณ์์ โรจนประเสริิฐ, 2558) (level 7)
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2)	 ประเมิินความพร้อ้มด้้านร่า่งกาย 

	 2.1	 โดยนัับอััตราการหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ลัักษณะการหายใจ 

ฟัังเสีียงลมหายใจเข้้า - ออก เสีียงปอด และค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
)  

(พิิไลลัักษณ์์ โรจนประเสริิฐ, 2558) (level 7)

	 2.2	ถ้ ้ามีีเสมหะ ให้้พยาบาลดููดเสมหะก่่อนพ่่นยาตามแนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาล เรื่่�อง การดููดเสมหะทางท่่อช่ว่ยหายใจเทีียมในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก (เบญฐิิมา กนกวุุฒิปิรีดีา, 

in press) 

3)	 เตรียีมอุุปกรณ์์การพ่่นยา

	 ให้้เหมาะสมกับแผนการรัักษา และตรวจสอบความพร้อมใช้้ของอุุปกรณ์์ 

ที่่�ใช้้พ่่นยา ตามลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 10 กลุ่่�ม

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การพยาบาลขณะพ่่นยา

2.1	ต รวจสอบความครบถ้้วนของคำสั่่�งการรัักษา ได้้แก่่ ชื่่�อผู้้�ป่่วย ชื่่�อยา วิิธีีการ 

พ่่นยา ความเข้้มข้้นของยา ขนาดยา และเวลาในการให้้ยา

2.2	ดูู แลให้้ผู้้�ป่วยเด็็กสงบในขณะพ่่นยา ไม่่ร้้องไห้้ ตรวจร่่างกายก่่อนการพ่่นยา  

โดยนัับอััตราการหายใจ และอััตราการเต้้นของหััวใจ สัังเกตลัักษณะการหายใจ ประเมิิน 

สภาพปอด โดยการฟัังเสีียงลมหายใจ เข้้า - ออก ฟัังเสีียงวี้้�ด (พิิไลลัักษณ์์ โรจนประเสริิฐ,  

2558) (level 7)

2.3	ต รวจสอบอุุปกรณ์์ก่่อนการใช้้ทุุกครั้้�ง ได้้แก่่ การตรวจสอบกระเปาะอาจ 

รั่่�วซึึม และตรวจสอบสภาพของ Flow meter ที่่�ใช้้

2.4	ล้ ้างมืือให้้สะอาด

2.5	 ให้้การพยาบาลตามลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และวิิธีีการพ่่นยา 10 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 

(ตารางที่่� 7)
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ขั้้�นตอนที่่� 3 	การพยาบาลหลัังการพ่่นยา (กััลยา จัันทร์์ประเสริิฐ, 2555)

	 (level 7)

3.1	พ ยาบาลประเมิินอาการผู้้�ป่่วยหลัังพ่่นยา โดยนัับอัตราการหายใจ อััตรา 

การเต้้นของหััวใจ ลัักษณะการหายใจ ฟัังเสีียงลมหายใจเข้้า - ออก เสีียงปอด และค่่า 

ความเข้ม้ข้น้ของออกซิเิจนในเลืือด (SpO
2
) (พิิไลลักัษณ์ ์โรจนประเสริฐิ, 2558) (Level 7)

3.2	พ ยาบาลประเมิินทางเดิินหายใจภายหลัังพ่่นยา หากมีีเสมหะหลัังพ่่นยา 

ให้้ดููดเสมหะ เฉพาะรายที่่�มีีเสมหะ 

ขั้้�นตอนที่่� 4	 การบัันทึึกทางการพยาบาล

4.1	พ ยาบาลบัันทึึกชื่่�อยา วิิธีีการพ่่นยา ความเข้้มข้นของยา ขนาดยา เวลา 

ในการบริิหารยา และชื่่�อผู้้�ให้้ยาลงใน Medication Record และแบบบัันทึึกทางการ 

พยาบาล F-dare

4.2	พ ยาบาลบันัทึึกอาการของผู้้�ป่ว่ยก่อ่น และหลังัพ่น่ยา ได้แ้ก่ ่อัตัราการหายใจ  

อััตราการเต้้นของหััวใจ ลัักษณะการหายใจ เสีียงลมหายใจเข้้า - ออก เสีียงปอด และ 

ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) ลงในแบบบัันทึึกทางการพยาบาลของ 

หน่่วยงาน F-dare

ขั้้�นตอนที่่� 5	 การวางแผนจำำ�หน่่าย (สุุชาดา ศรีีทิิพยวรรณ, 2562) (Level 7) 

พยาบาลประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ดููแล ในแนวทางการรัักษา และการดููแล 

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ดัังนี้้�

5.1	 ให้้ข้้อมููลแก่่ครอบครััว ในเรื่่�องต่่อไปนี้้�

	 1)	ข้ ้อบ่่งชี้้�ที่่�ต้้องพ่่นยา

	 2)	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการพ่่นยา 

	 3)	ข้ ้อแนะนำการตรวจสอบปริิมาณการพ่่นยา p-MDI (ชมรมโรคระบบ 

ทางเดิินหายใจและเวชบำบััดวิิกฤตในเด็็ก, 2553) (Level 7)
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ยา p-MDI มีีตััวเลขแสดงว่่ามีียาเหลืืออยู่่�ปริิมาณเท่่าใด แนะนำให้้ผู้้�ใช้้ยา

1)	 จดบัันทึึกวัันที่่�เริ่่�มใช้้ยา

2)	 คำนวณว่่ายาจะหมดเมื่่�อใด โดยคิิดจาก ปริิมาณยาที่่�มีทั้้�งหมด / ปริิมาณยาที่่�ใช้้ 

	 ในแต่่ละวััน เช่่น ยา 1 หลอดมีี 120 กด ใช้้วัันละ 2 กด [120 / 2 = 60]  ใช้้ได้้ 

	 60 วััน เป็็นต้้น

5.2	ฝึ ึกปฏิิบััติิ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็ก และครอบครััว เกิิดความมั่่�นใจในการใช้้อุุปกรณ์์ 

ต่่างๆ ที่่�จำเป็็น ก่่อนรัับผู้้�ป่่วยกลัับบ้้าน

	 1)	 การดููแลและทำความสะอาดอุุปกรณ์์การให้้ยาพ่่นต่่างๆ เช่่น ยาพ่่น 

ด้้วยฝอยละออง อุุปกรณ์์ p-MDI และ spacer

	 2)	จั ัดเตรีียมอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นที่่�ใช้้สำหรัับพ่่นยา และดููแลทางเดิินหายใจ 

ที่่�บ้้าน เช่่น ถัังออกซิิเจน เครื่่�องดููดเสมหะ เครื่่�องตรวจวััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน 

ในเลืือด เป็็นต้้น

5.3	 แนะนำสถานพยาบาล และแหล่่งสนัับสนุุนเมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน 
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

ผู้้�ปฏิิบััติิ

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับยาพ่่นตามประเภทของการหายใจรวม 10 กลุ่่�ม

กลุ่่�มที่่� 
1

กลุ่่�มที่่� 
2

กลุ่่�มที่่� 
3

กลุ่่�มที่่� 
4

กลุ่่�มที่่� 
5

กลุ่่�มที่่� 
6

กลุ่่�มที่่�  
7

กลุ่่�มที่่� 
8

กลุ่่�มที่่� 
9

กลุ่่�มที่่� 
10

พยาบาล

80%

*ไม่่มีี

ขั้้�นที่่� 5

20% 20% 20%

100%

ทุุกหอ

ผู้้�ป่่วย

100%

เฉพาะ

หอผู้้�ป่่วย 

ภมส.

19C2

*ไม่่มีีขั้้�น

ที่่� 5

100%

เฉพาะ

หอผู้้�ป่่วย 

ภมส.

19C2

*ไม่่มีี

ขั้้�นที่่� 5

100%

80%

*ไม่่มีี

ขั้้�นที่่� 5

80%

นิิสิิตแพทย์์ 20% - - - - 100% 100% - 20% 20%

พยาบาล

หน่่วย

ทางเดิิน

หายใจ

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

หมายเหตุุ : รายละเอีียดแต่่ละกลุ่่�ม

กลุ่่�มที่่� ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย พ่่นยาด้้วยวิิธีี

1
กลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุม หรืือ

กำหนดลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้

 

Small volume nebulizer (SVN)

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

3 ใช้้ยาชนิิด Turbuhaler®

4 ใช้้ยาชนิิด Accuhaler® หรืือ Diskus®

5 กลุ่่�มที่่� ไม่่ สามารถควบคุุม หรืือ

กำหนด ลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้

Small volume nebulizer (SVN)

6 p-MDI ร่่วมกัับ spacer

7 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพ่่นยา ผ่่านท่่อทางเดิิน

หายใจเทีียมทางหลอดคอ

Small volume nebulizer (SVN)

8 p-MDI โดยใช้้ ACE spacer

9 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพ่่นยา ในขณะที่่�

ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

Small volume nebulizer (SVN)

10 p-MDI
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ตาราง PCL ที่่� 4
เร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการรัักษาโดยการพ่่นยา

เกณฑ์การประเมิน : ปฏิบัติถูกต้องครบถ้วน = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

กิิจกรรมการพยาบาล ปฏิิบััติิ
ไม่่

ปฏิิบััติิ

สาเหตุที่

ไม่ปฏิบัติ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การพยาบาลก่่อนการพ่่นยา

1.1	ต รวจสอบคำสั่่�งตามแผนการรัักษา

1.2	 เตรีียมผู้้�ป่่วย อุุปกรณ์์และยาพ่่น

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพยาบาลขณะพ่่นยา (เลืือกตามลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 1 - 10)

	 กลุ่่�มที่่� 1 การพยาบาลกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุม หรืือกำหนดลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเด็็ก 

	ที่่ �ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีี small volume nebulizer (SVN)

2.1	 เลืือกขนาดของ aerosol face mask ให้้มีีขนาดพอเหมาะ

2.2	ผ สมน้้ำเกลืือใน SVN ให้้ได้้ปริิมาณไม่่ต่่ำกว่่า 3 - 4 มล.

2.3	ต่ ่อกระเปาะยาเข้้ากัับหน้้ากาก ต่่อสายด้้านหนึ่่�งเข้้ากัับกระเปาะพ่่นยา  

	ส่ วนปลายอีีกด้้านหนึ่่�งต่่อเข้้ากัับตัวควบคุมต่อก๊๊าซออกซิิเจนที่่�ก้้น 

	 กระเปราะ เปิิดอััตราการไหลของก๊๊าซ (gas flow) 6 - 8 ลิิตร / นาทีี

2.4	ต่ ่อกระเปาะยากัับ aerosol face mask

2.5	 วาง aerosol face mask ให้้ชิิดหน้้า ครอบทั้้�งจมููก และปาก ให้้ผู้้�ป่่วย 

	 หายใจเข้้าออกตามปกติิ

2.6	พ่ นยาประมาณ 10 - 15 นาทีี เคาะบริเวณข้้างๆ กระเปาะ neubulizer  

	บ่ ่อยๆ ขณะพ่่นยาจนได้้ยิินเสีียง splutter

2.7	ป ระเมิินการตอบสนองของผู้้�ป่่วยและผลข้้างเคีียงของยา

2.8	 ทำความสะอาดกระเปาะยาหลัังใช้้ และเปลี่่�ยนชุุดพ่่นยาใหม่่ทุุก 24  

	ชั่่ �วโมง

	 กลุ่่�มที่่� 2 การพยาบาลกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุม หรืือกำหนดลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเด็็ก 

	ที่่ �ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีี การใช้้ p-MDI โดยไม่่ใช้้ spacer

2.1	 เขย่่าหลอดยาในแนวดิ่่�ง 3 - 4 ครั้้�ง ก่่อนกดสููด

2.2	 หายใจออก (ห้า้มหายใจออกเข้า้ไปในหลอดยา) เปิดิฝาครอบยาออกจาก 

	ป ากหลอดยา

2.3	ถืื อฝาครอบในแนวตั้้�งโดยให้้ปากหลอดยาอยู่่�ด้้านล่่าง
  
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2.4	 หายใจเข้้าทางปากพร้้อมกดหลอดยา สููดหายใจเข้้าทางปากช้้าๆ ให้้ลึึก 

	ที่่ �สุุด และกลั้้�นหายใจ 5 - 10 วิินาทีี แล้้วจึึงหายใจออกตามปกติิ

2.5	 หากต้้องใช้้ยามากกว่่า 1 ครั้้�ง ให้้เว้้นระยะเวลานาน 15 - 30 วิินาทีี

2.6	 ยาพ่่นกลุ่่�ม inhaled corticosteroid กลั้้�วปาก และคอด้้วยน้้ำเปล่่า 

	 หรืือน้้ำสะอาดหลัังพ่่นยาทุุกครั้้�ง

2.7	ป ระเมิินการตอบสนองต่่อยาของผู้้�ป่่วย และผลข้้างเคีียงของยา

	 กลุ่่�มที่่� 3 การพยาบาลกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุม หรืือกำหนดลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเด็็ก 

	ที่่ �ได้้รัับการพ่่นยา ด้้วยวิิธีีการใช้้ยาชนิิด Turbuhaler®

2.1	 เปิิดฝาหลอดยา โดยการจัับกระบอกยาในแนวตั้้�งแล้้วหมุุนฝาครอบ 

	 เพื่่�อเปิิดกระบอกยา

2.2	 ใช้้มืือหนึ่่�งข้้างหนึ่่�งจัับที่่�ฐานหลอดยาตั้้�งตรงในการเปิิดยาครั้้�งแรก 

	 ให้้หมุุนฐานกระบอก 3 ครั้้�งดัังนี้้�

 	 ครั้้�งที่่� 1	 หมุุนฐานกระบอกยาไปทางซ้้ายสุุด จนได้้เสีียงคลิิก

 	 ครั้้�งที่่� 2	 หมุุนฐานกระบอกไปทางขวาสุุด แล้้วกลัับไปทางซ้้ายสุุด 

		  จนได้้ยิินเสีียงคลิิก

	 ครั้้�งที่่� 3	 หมุุนฐานกระบอกยาไปกลัับจนได้้ยิินเสีียงคลิิก

ส่่วนในการใช้้ครั้้�งต่่อไป ให้้จัับกระบอกยาในแนวตั้้�งหมุุนฐานกระบอกยาไป 

ทางขวาสุุดแล้้วหมุุนกลัับจนมีีเสีียงคลิิก

2.3	 หายใจออก

2.4	 ใช้ป้ากอม mouthpiece ปิดิปากให้ส้นิทิ ให้ ้mouthpiece อยู่่�ระหว่า่ง 

	 ฟััน

2.5	สููด ยาโดยหายใจเข้้าทางปาก เร็็ว แรง ลึึกพอควร

2.6	 เอาหลอดยาออกจากปาก แล้้วหายใจออกช้้าๆ (ห้้ามหายใจออกเข้้าไป 

	 ในหลอดยา

2.7	 หากสููดยาอีีกครั้้�งให้้ทำซ้้ำ ข้้อ 2.2 ถึึงข้้อ 2.6 โดยเว้้นห่่างจากครั้้�งแรก  

	 1 - 2 นาทีี

2.8	 ยาพ่่นกลุ่่�ม inhaled corticosteroid กลั้้�วปาก และคอด้้วยน้้ำเปล่่า 

	 หรืือน้้ำสะอาดหลัังพ่่นยาทุุกครั้้�ง

2.9	 เมื่่�อใช้้ยาเสร็็จแล้้วให้้ทำความสะอาดปากกระบอกด้้วยผ้้า หรืือ 

	 กระดาษทิิชชู่่�แล้้วปิิดฝาให้้สนิิท
  
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2.10	ประเมิินการตอบสนองต่่อยาของผู้้�ป่่วยและผลข้้างเคีียงของยา

	 กลุ่่�มที่่� 4 การพยาบาลกลุ่่�มที่่�สามารถควบคุุม หรืือกำหนดลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเด็็ก 

	ที่่ �ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีีการใช้้ยาชนิิด Accuhaler® หรืือ Diskus®

2.1	 เปิิดอุปกรณ์์บรรจุุยาโดยใช้้มืือข้้างใดข้้างหนึ่่�ง จัับตััวอุุปกรณ์์ด้้านนอก  

	 แล้้วใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืืออีีกข้้างหนึ่่�ง วางบนร่่องของอุุปกรณ์์ แล้้วดัันแกน 

	 เลื่่�อนออกไปจนได้้ยิินเสีียงคลิิก

2.2	ถืื ออุุปกรณ์์บรรจุุยาในแนวนอน โดยหัันตััวอุุปกรณ์์เข้้าหาตััวผู้้�ใช้้ และ 

	 ให้้อุุปกรณ์์ออกจากปาก

2.3	 หายใจออกทางปากให้้มากที่่�สุุด โดยระวัังไม่่ให้้ลมหายใจเข้้าไปใน 

	อุ ุปกรณ์์ แล้้วให้้ผู้้�ป่่วยอมปากอุุปกรณ์์ให้้แนบสนิิท

2.4	 ใช้ป้ากอม mouthpiece ปิดิปากให้ส้นิทิ ให้ ้mouthpiece อยู่่�ระหว่า่ง 

	 ฟััน

2.5	สููด ยาโดยหายใจเข้้าทางปาก เร็็ว แรง และลึึก พอควร

2.6	 เอาตลัับยาออกจากปาก แล้้วหายใจออกช้้าๆ (ห้้ามหายใจออกเข้้าไป 

	 ในตลัับยา)

2.7	 หากสููดยาอีีกครั้้�ง ให้้ทำซ้้ำ ข้้อ 2.1 ถึึง 2.6 โดยเว้้นห่่างจากครั้้�งแรก 

	 1 - 2 นาทีี

2.8	 ยาพ่่นกลุ่่�ม inhaled corticosteroid กลั้้�วปาก และคอด้้วยน้้ำเปล่่า 

	 หรืือน้้ำสะอาดหลัังพ่่นยาทุุกครั้้�ง

2.9	 เมื่่�อใช้้เสร็็จแล้้วให้้ทำความสะอาดปากกระบอกด้้วยผ้้า หรืือกระดาษ 

	ทิ ชชู่่� แล้้วปิิดอุุปกรณ์์บรรจุุยา โดยใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือวางบนร่่องของ 

	อุ ุปกรณ์์ แล้้วดัันแกนเลื่่�อนกลัับมาจนสุุด จนได้้ยิินเสีียงคลิิก

2.10	ประเมิินการตอบสนองต่่อยาของผู้้�ป่่วยและผลข้้างเคีียงของยา

	 กลุ่่�มที่่� 5 การพยาบาล กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุม หรืือกำหนดลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	ที่่ �ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีี p-MDI ร่่วมกัับ spacer

2.1	 เขย่่าแรงๆ ในแนวดิ่่�ง 3 - 4 ครั้้�ง เปิิดฝาครอบยา

2.2	ถืื อหลอดยาในแนวตั้้�ง โดยให้้ปากหลอดยาอยู่่�ด้านล่่าง กรณีีเปิิดใช้้ 

	 ครั้้�งแรก ให้้กดยา 2 - 4 ครั้้�ง เพื่่�อเคลืือบกระบอกกัักเก็็บยา (prime  

	 spacer)

  
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2.3	ต่ อกระบอกยากัับ spacer โดยจัับกระบอกยาตั้้�งตรงในแนวดิ่่�งเสมอ 

	 ใช้้ริิมฝีีปากอม mouthpiece ของ spacer ให้้สนิิท โดยให้้ 

	 mouthpiece อยู่่�ระหว่่างฟััน ระวัังอย่า่ให้ล้ิ้้�นกับัฟันัมาปิิดกั้้�นทางเดินิยา  

	ถ้ ้าใช้้ face mask บนปาก และจมููกจนแนบสนิิทดีี หายใจเข้้าทางปาก 

	พร้ ้อมกดหลอดยา สููดหายใจเข้้าช้้าๆ ทางปาก จนลึึกสุุด

2.4	 กดยาเข้้าไปใน spacer

2.5	 ในเด็็กเล็็ก ให้้หายใจเข้้าออกธรรมดาประมาณ 5 - 10 ครั้้�ง ในเด็็กโต ที่่� 

	 ให้้ความร่่วมมืือดีี ให้้หายใจช้้าๆ ลึึกๆ หายใจเข้้าออกธรรมดา 5 - 10 

	 ครั้้�ง หลัังจากนั้้�น เอา mouthpiece หรืือ facemask ออกจากปาก 

	 หรืือใบหน้้า

2.6	ถ้ าต้้องการกดยาครั้้�งต่่อไป ควรเว้้นระยะห่่างจากครั้้�งแรก 15 - 30 

	วิ ินาทีี แล้้วทำซ้้ำข้้อ 2.1 ถึึง 2.6

2.7	 ยาพ่่นกลุ่่�ม inhaled corticosteroid กลั้้�วปาก และคอด้้วยน้้ำเปล่่า 

	 หรืือน้้ำสะอาดหลัังพ่่นยาทุุกครั้้�ง

2.8	 ทำความสะอาดด้านในกระบอกกัักเก็็บยา โดยล้้างด้้วยน้้ำยาล้้างจาน 

	ที่่ �เจืือจางด้้วยอััตราส่่วน ( 1 มล. ต่่อ น้้ำ 1 ลิิตร) ปล่่อยไว้้ให้้แห้้ง 

	 โดยไม่่ต้้องล้้างด้้วยน้้ำสะอาดซ้้ำ ทั้้�งนี้้� ไม่่แนะนำให้้ใช้้ผ้้าเช็็ดทำความ 

	 สะอาดด้้านใน เพราะจะทำให้้เกิิดไฟฟ้้าสถิิต

	 กลุ่่�มที่่� 6 การพยาบาลกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุม หรืือกำหนดลมหายใจเข้้า - ออกเองได้้ ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

	ที่่ �ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีี SVN (small volume nebulizer )

2.1	 เลืือกขนาดของ aerosol face mask ให้้มีีขนาดพอเหมาะ และ 

	 กระชัับกัับใบหน้้าของผู้้�ป่่วย

2.2	ผ สมน้้ำเกลืือใน SVN ให้้ได้้ปริิมาณไม่่ต่่ำกว่่า 3 - 4 มล.

2.3	ต่ ่อกระเปาะยาเข้้ากัับหน้้ากาก ต่่อสายด้้านหนึ่่�งเข้้ากัับกระเปาะพ่่นยา  

	ส่ วนปลายอีีกด้้านหนึ่่�งต่่อเข้้ากัับตัวควบคุมต่อก๊๊าซออกซิิเจนที่่�ก้้น 

	 กระเปราะ เปิิดอััตราการไหลของก๊๊าซ (gas flow) 6 - 8 ลิิตร / นาทีี

2.4	ต่ ่อกระเปาะยากัับ aerosol face mask

2.5	 วาง aerosol face mask ให้้ชิิดหน้้า ครอบทั้้�งจมููกและปาก โดย 

	 ไม่่ให้้โดนตา ให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเข้้าออกตามปกติิ

2.6	 ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการพ่่นยา ประมาณ 10 - 15 นาทีี เคาะ 

	บริ ิเวณข้้างๆ กระเปาะ neubulizer บ่่อยๆ ขณะพ่่นยา จนได้้ยิินเสีียง  

	 splutter

  
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2.7	ป ระเมิินการตอบสนองของผู้้�ป่่วย และผลข้้างเคีียงของยา

2.8	 ทำความสะอาดกระเปาะยาหลัังใช้้ทุุกครั้้�ง และเปลี่่�ยนชุุดพ่่นยาใหม่่ 

	ทุ ุก 24 ชั่่�วโมง

	 กลุ่่�มที่่� 7 การพยาบาลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับพ่่นยาด้้วยวิิธีี Small volume Nebulizer ( SVN) ผ่่านท่่อ 

	 ทางเดิินหายใจเทีียมทางหลอดคอ

2.1	ป ระกอบอุุปกรณ์์เข้้าด้้วยกััน เลืือก interface ในการให้้ยาพ่่นด้้วย  

	 nebulizer เลืือกให้้ยาพ่่นผ่่าน T-piece โดยให้้เด็็กหายใจเอง หรืือ 

	ช่ ่วยหายใจ manual self-inflating resuscitating bag

2.2	 ในรายที่่�ใส่่ท่่อหลอดคอ ชนิิดที่่�มีี inner tube ควรนำ inner tube 

	 ออกขณะพ่่นยา

2.3	ผ สมยาที่่�ใช้้ในการพ่่นยาให้้ได้้ปริิมาณตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

	 ให้้ได้้ปริิมาณรวมกัับน้้ำเกลืือไม่่ต่่ำกว่่า 3 - 4 มล.

2.4	ต่ อกระเปาะยาเข้้ากัับหน้้ากาก ต่่อสายได้้หนึ่่�งเข้้ากัับกระเปราะพ่่นยา  

	ส่ วนปลายสายอีีกด้้านหนึ่่�งต่่อเข้้ากัับตััวควบคุุมต่่อก๊๊าชออกซิิเจนที่่�ก้้น 

	 กระเปราะ เปิิดอััตราการไหลของก๊๊าช (gas flow) 6 - 8 ลิิตร / นาทีี

2.5	 ในรายที่่�ต้้องช่่วยหายใจด้้วย manual self-inflating resuscitating 

	 bag ให้้ บีีบ manual self-inflating resuscitating bag ด้้านที่่�ต่่อกัับ 

	ชุ ดข้อต่่อพ่่นยาจนกระทั่่�งยาหมด หรืือไม่่เห็็นฝอยละอองออกจาก 

	 กระเปาะยาพ่่นแล้้วโดยทั่่�วไปจะใช้้เวลาประมาณ 10 - 15 นาทีี

2.6	 เคาะบริิเวณข้้างๆ กระเปาะ nebulizer บ่่อยๆ ขณะพ่่นยา จนได้้ยิิน 

	 เสีียง splutter

2.7	 การประเมิินการตอบสนองของผู้้�ป่่วยและผลข้้างเคีียงจากยา

2.8	 ทำความสะอาดกระเปาะยาหลัังใช้้ทุุกครั้้�ง และเปลี่่�ยนชุุดพ่่นยาใหม่่ 

	ทุ ุก 24 ชั่่�วโมง

	 กลุ่่�มที่่� 8 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีี p-MDI ผ่่านท่่อทางเดิินหายใจเทีียมทาง 

	 หลอดคอ โดยใช้้ ACE spacer

2.1	 ในรายที่่�ใส่่ท่่อหลอดคอ ชนิิดที่่�มีี inner tube ควรนำ inner tube 

	 ออกขณะพ่่นยา

2.2	 เปิิดฝาครอบหลอดยา เขย่่าแรงๆ ในแนวดิ่่�ง 3 - 4 ครั้้�ง ให้้ยาผสมกัันดีี

  



121การดูแลผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษาโดยการพ่นยา

กิิจกรรมการพยาบาล ปฏิิบััติิ
ไม่่

ปฏิิบััติิ

สาเหตุที่

ไม่ปฏิบัติ

2.3	 กรณีีในการใช้้กระบอกกัักเก็็บยาครั้้�งแรก ให้้กดยา 2 - 4 ครั้้�ง เพื่่�อ 

	 เคลืือบกระบอกกัักเก็็บยา (prime)

2.4	 สำหรัับการให้้ยาทาง p-MDI – spacer จะต้้องต่่อ spacer เข้้ากัับ 

	 หลอดคอ และต่่อกัับยาพ่่น p-MDI ตามแผนการรัักษา

2.5	ถืื อหลอดยาในแนวตั้้�ง โดยให้้ปากหลอดยาอยู่่�ด้้านล่่าง

2.6	 กดยาให้้เข้้าไปใน spacer ใช้้ manual self-inflating resuscitating  

	 bag ช่่วย โดยการบีีบในอััตรา 5 - 10 ครั้้�ง พร้้อมกัับการพ่่นยา

2.7	ถ้ าต้้องการกดยาครั้้�งต่่อไป ควรเว้้นระยะห่่างจากครั้้�งแรก 15 - 30 

	วิ ินาทีี แล้้วทำซ้้ำ ข้้อ 2.4 ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเขย่่ายา ถึึงข้้อ 2.6

2.8	 การประเมิินการตอบสนองของผู้้�ป่่วย และผลข้้างเคีียงของยา

2.9	 ทำความสะอาดด้้านในกระบอกกัักเก็็บยา โดยล้้างด้้วยน้้ำยาล้้างจานที่่� 

	 เจืือจางด้ว้ยอัตัราส่ว่น (1 มล. ต่อ่ น้้ำ 1 ลิติร) ปล่อ่ยไว้ใ้ห้้แห้้ง โดยไม่ต่้อ้ง 

	ล้ างด้ว้ยน้้ำสะอาดซ้ำ้ ทั้้�งนี้้�ไม่แ่นะนำให้ใ้ช้ผ้้า้เช็ด็ทำความสะอาดด้า้นใน  

	 เพราะจะทำให้้เกิิดไฟฟ้้าสถิิต

	 กลุ่่�มที่่� 9 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีี SVN ในขณะที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

2.1	 ผสมยากัับน้้ำเกลืือในกะเปาะ SVN แล้้วต่่อเข้้ากัับ inspiratory limb  

	 of ventilator circuit ห่่างจากท่่อหลอดคอประมาณ 15 - 30 ซม.

2.2	 เปิิดอััตราการไหลของ gas flow 6 - 8 LPM ไม่่ต้้องปิิด humidifier

2.3	 ระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการพ่่นยาประมาณ 10 - 15 นาทีี จนได้้ยิิน 

	 เสีียง splutter

2.4	 ประเมิินการตอบสนองของผู้้�ป่่วย และผลข้้างเคีียงของยา

	 กลุ่่�มที่่� 10 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการพ่่นยาด้้วยวิิธีี p-MDI ในขณะที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ

2.1	 เขย่่ากระบอกยาในแนวดิ่่�ง 3 - 4 ครั้้�ง

2.2	 นำกระบอกยาต่่อกัับ adaptor มาต่่อกัับที่่� inspiratory limb of  

	 ventilator circuit ห่่างจากท่่อหลอดคอประมาณ 15 - 30 ซม.

2.3	 กดกระบอกยาในแนวตั้้�ง พร้้อมกัับช่่วงหายใจเข้้า

2.4	 ระยะเวลาในการกดแต่่ละครั้้�ง ห่่างกัันอย่่างน้้อย 15 วิินาทีี

2.5	 ประเมิินการตอบสนองของผู้้�ป่่วย และผลข้้างเคีียงของยา

  
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ขั้้�นตอนที่่� 3 การพยาบาลหลัังการพ่่นยา

มีีการประเมิินอาการ และอาการแสดงหลัังพ่่นยา

ขั้้�นตอนที่่� 4 การบันัทึึกทางการพยาบาล

medication record และ F-DARE

ขั้้�นตอนที่่� 5 การวางแผนการพยาบาลเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับบ้า้น

รวมคะแนน
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา EB-CNPG 

1.	สรุุปการคิิดคะแนน 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 : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 93.60

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 88.80

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 92.26

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 95.23

หมวด 5 การนำไปใช้้ 94.04

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 95.23

ภาพรวม 93.19

Panel discussion (จำำ�นวน 2 ครั้้�ง) 

ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 7 สิิงหาคม พ.ศ. 2562 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ ห้้อง 1210 
อาคารภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 12 Zone A ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล 
กุุมารเวชกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 
5 - 7 จำนวน 30 คน

ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 17 มีีนาคม พ.ศ. 2564 เวลา 08.00 - 16.00 น. ณ ห้้อง 1204 
อาคารภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 12 Zone A ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล 
กุุมารเวชกรรม หััวหน้้าหอผู้้�ป่วย ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล7 และพยาบาลระดัับ 

5 - 7 จำนวน 22 คน
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ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1.	พว. วริินนา นุุมานิิต	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ภููมิิสิิริิฯ 19C2 กุุมารเวชกรรม

2.	พว. ศศิิประภา ฤทธิ์์�มะหัันต์์	พ ยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 5 หอผู้้�ป่่วย สก.15 ลุุมพิินีี 

3.	พว. ธนิิษฐา ภู่่�ด้้าย	พ ยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 5 หอผู้้�ป่่วย สก.15 ลุุมพิินีี

รายนามที่่�ปรึกษา
1.	ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม

		  ทางการพยาบาล

2. พว. วัันนา จิินดาเพิ่่�ม	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7
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3.	คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence 

	 Based Practice in Nursing) ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	รศ. พญ. จิิตลดา ดีีโรจนวงศ์์	 อาจารย์์พิิเศษ ประจำสาขาวิิชา
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		  คณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

2.	พว. ประภาศรีี สมบุุญ	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7

		  สาขาวิิชาโรคระบบทางเดิินหายใจเด็็ก

		  ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
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3.	อ. ปััญจพาณ์์ สุุขโข	 อาจารย์์พยาบาลประจำสาขาวิิชาการพยาบาลเด็็ก
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การป้้องกัันและลดการบาดเจ็บ็บริิเวณจมููก
ในผู้้�ป่่วยเด็ก็ท่ี่�ได้้รับการช่่วยหายใจแรงดันับวก
ชนิิดไม่่รุุกล้ำำ�
Clinical Nursing Practice Guideline:
Prevent and decrease nasal injury from
non-invasive positive pressure
ventilation in children
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ

ออกซิิเจนเป็็นส่ิ่�งจำเป็็นสำหรัับการทำงานของเซลล์์ต่่างๆ ในร่่างกาย เม่ื่�อ 
ร่่างกายเกิิดภาวะขาดออกซิิเจน จะส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของการทำงานของ 
ระบบอวััยวะต่่างๆ จึึงมีีความจำเป็็นต้้องแก้้ไขภาวะขาดออกซิิเจนดัังกล่่าวโดยเร็็ว 
ด้้วยการให้้ออกซิิเจน ผู้้�ป่่วยเด็็กเล็็กที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการหายใจประมาณ 4 - 10% ของ 
ทารกครบกำหนดและทารกเกิิดก่่อนกำหนดระยะสุุดท้้าย (late preterm) ยัังอาจ 
ต้้องการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวก (Positive Pressure Ventilation, PPV) จาก 
สถิิติิในประเทศไทย พบว่่ามีีทารกเกิิดก่่อนกำหนดร้้อยละ 12 ของทารกเกิิดมีีชีีพ 
ทั้้�งหมด (นัันท์์ธิิดา ภััทราประยููร, 2015) ส่่วนหนึ่่�งต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
ด้้วยระบบหายใจล้้มเหลว ได้้แก่่ ภาวะหยุุดหายใจในทารกเกิิดก่่อนกำหนด แม้้แต่ ่
ในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยเด็็กบางรายที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�ซัับซ้้อนอื่่�นร่่วม เช่่น ผู้้�ป่วยโรค 
หััวใจ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น หรืือผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระยะหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจ 
ทำให้้เกิิดปััญหาของระบบทางเดิินหายใจได้้ ดัังนั้้�น ในผู้้�ป่วยลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
ได้้แต่่ยัังมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกจะพิิจารณาให้้ช่่วย 
หายใจด้้วยแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ (non-invasive positive pressure ventilation)  
ซึ่่�งมีีชนิดต่่างๆ ได้้แก่่ Heated humidified high flow nasal cannula (HHHFNC)  
โดยมีีอุุปกรณ์์ที่่�ติิดกัับคนไข้้ (interface) คืือ nasal cannula และชนิดอื่่�น ได้้แก่่ 
nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) และ nasal bilateral 
positive airway pressure (NBiPAP) มีีอุุปกรณ์์ที่่�ติิดกัับผู้้�ป่่วยคืือ nasal mask ใน 
ปััจจุุบััน มีีการใช้้ HHHFNC เพิ่่�มมากขึ้้�น เนื่่�องจากทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กรู้้�สึึกสุุขสบาย

ถึึงแม้้การช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกชนิดไม่่รุุกล้้ำจะทำให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายมาก 
กว่่าการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แต่่เมื่่�อใช้้เป็็นระยะเวลานาน มัักทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
จากอุุปกรณ์ที่่�ใช้้ คืือ เกิิดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณจมููก (พััดชา ชิินธนาวงศ์์ และ 
คณะ, 2559) โดยอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจแรงดัันบวกชนิิดใส่่ทางจมููก (nasal prongs) ทำให้้ 
เกิิดการระคายเคืืองต่่อจมููก มีีการสร้้างสารคัดหลั่่�ง หรืือน้้ำมููกเพิ่่�มขึ้้�น นำไปสู่่�การ 
ติิดเชื้้�อในจมููก รวมถึึงมีีการกดทัับของท่่อช่่วยหายใจทางจมููก บริิเวณผนัังกั้้�นช่่องจมููก  
(nasal septum) ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อบวม เกิิดเนื้้�อตาย กระดููก ผนัังกั้้�นช่่องจมููก (septum)  
ผิิดรููป ส่่งผลให้้ต้้องกลัับไปใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางหลอดลมคอ และอุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ 
แรงดัันบวกชนิิดครอบจมููก (nasal mask) ทำให้้เกิิดการกดทัับ ดึึงรั้้�ง ผิิวหนัังบริิเวณ 

ดั้้�งจมููก หรืือรอบๆ จมููก
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โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบอุุบััติิการณ์์การบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณจมููก และ 

มีีการบวมของเยื่่�อบุุจมููก จากการเลื่่�อนหลุุดของอุุปกรณ์์และมีีการหลุุดลอกของผิิวหนััง 

บริิเวณจมููกร้้อยละ 25 ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความไม่่สุุขสบาย นอกจากนี้้� 

จะทำให้้ผู้้�ป่่วยอาจไม่่ได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษาได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลนานขึ้้�น และเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ดัังนั้้�นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจนแรงดัันบวก จะสามารถป้้องกัันและลดการ 

บาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณจมููกได้้

วััตถุุประสงค์์ของการพััฒนา CNPG

1.	 เพ่ื่�อป้อ้งกันัและลดการบาดเจ็บ็บริเิวณจมููกในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการช่ว่ยหายใจ 

ด้้วยแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ

2.	 เพื่่�อเป็็นแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันและลดการบาดเจ็็บบริิเวณ 

จมููกในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ

ลักัษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้แ้นวทางปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่แรกเกิิด ถึึง 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ และได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจนแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิพยาบาลวิิชาชีีพ ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

ออกซิิเจนแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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นิิยามศััพท์์

ผู้้�ป่่วยเด็็ก หมายถึึง เด็็กอายุุแรกเกิิดถึึง 5 ปีี ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจน 

แรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�องทางช่่องจมููก เนื่่�องจากโครงสร้้างผิิวหนัังบริิเวณจมููกของผู้้�ป่่วย 

ในช่่วงอายุุนี้้�บอบบาง 

Nasal cannula หมายถึึง อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้สอดใส่่ทางช่่องจมููกผู้้�ป่่วยที่่�ต่่อกัับ 

เครื่่�องผลิิตออกซิิเจนแรงดัันบวก 

Nasal Mask หมายถึึง หน้้ากากครอบจมููก เป็็นรููปสามเหลี่่�ยมรููปทรงพอดีีกัับ 

จมููก ครอบคลุุมพื้้�นที่่�จากดั้้�งจมููกลงไปที่่�ริิมฝีีปากบนของผู้้�ใช้้

High - Flow Nasal Cannula (HFNC) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ให้้ออกซิิเจน โดยที่่� 

อััตราไหลของออกซิิเจน (oxygen flow rate) และความจุของ reservoir สามารถให้้ 

แก๊๊สได้้อย่่างเพีียงพอกัับความต้องการของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด โดยไม่่มีีการดึึงอากาศจาก 

ภายนอกเข้้าไปผสมในลมหายใจเข้้า สามารถควบคุุม FiO
2
 ปริิมาณความชื้้�นและอุุณหภููมิิ 

ของแก๊๊สที่่�หายใจเข้้าไปได้้ค่่อนข้้างคงที่่�

Nasal continuous positive airway pressure (NCPAP) เป็็นการช่่วย 

หายใจทารกโดยใช้้แรงดัันบวกต่่อเนื่่�องทางจมููกตลอดเวลา

Bilevel Positive Airwar Pressure (BiPAP) เป็็นเครื่่�องช่่วยหายใจ ชนิิด  

Noninvasive positive-pressure ventilation (NIPPV) มีีหลัักการทำงาน คืือ การ 

ส่่งลมแรงดัันบวกเข้้าปอดผ่่านหน้้ากากที่่�ครอบจมููก หรืือหน้้ากากที่่�ครอบทั้้�งปาก และ 

จมููกของผู้้�ป่่วยก็็ได้้ โดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

การบาดเจ็็บบริเวณจมููก เป็็นการบาดเจ็็บที่่�ผิิวหนัังบริิเวณจมููก หรืือโครงสร้าง 

ภายในจมููก ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้มีีเลืือดออก เกิิดความผิดปกติิทางกายภาพ ความสามารถ 

ในการหายใจลดลง เนื่่�องจากการอุุดตััน การบาดเจ็็บอาจเป็็นได้้ทั้้�งภายใน หรืือภายนอก
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5 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง	 การป้้องกัันและลดการบาดเจ็บ็บริเวณจมููกในผู้้�ป่่วยเด็็ก
	 ที่่�ได้้รับการช่่วยหายใจแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุกล้ำำ�

แผนภาพที่่�

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2557 - 2563

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

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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ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง การป้้องกัันและลดการบาดเจ็็บ 

บริิเวณจมููกในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการช่่วยหายใจแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ  

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่ออกซิิเจนแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะใส่่ออกซิิเจนแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การประเมิินการบาดเจ็็บบริิเวณจมููก

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่ออกซิิเจนแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุกล้ำำ�

1.1	 เลืือกอุปุกรณ์ข์นาดท่อ่ช่ว่ยหายใจทางช่อ่งจมููก (nasal cannula) ที่่�เหมาะสม 

กัับขนาดของผู้้�ป่่วยตามระยะห่่างของรููจมููก - การเลืือกขนาดท่่อช่่วยหายใจทางช่่องจมููก  

(nasal cannula) ที่่�เหมาะสมสำหรัับ HHHFNC ควรมีขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางน้้อยกว่่า  

50% ของรููจมููกโดยแบ่่งออกเป็็น 3 ขนาดตามน้้ำหนัักของผู้้�ป่่วยเด็็ก (Fisher & Paykel  

Health care, 2017) 

ตารางที่่� 8 ตารางแสดงขนาดท่่อช่่วยหายใจทางช่่องจมููก (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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ในกรณีผู้้�ป่่วยใส่่ที่่� nasal cannula เกิิดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณช่่องจมููก 

แพทย์์อาจจะพิิจารณาให้้ผู้้�ป่่วยเปลี่่�ยนมาใส่่ nasal mask แทน โดยการเลืือกขนาดของ  

nasal mask จะแบ่่งเป็็น 3 ขนาด เล็็ก กลาง ใหญ่่ ขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดของจมููกผู้้�ป่่วย

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

1.2	 พยาบาลให้้ข้้อมููลผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับ การให้้ออกซิิเจนแรงดัันบวกอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง และโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน การดููแลผู้้�ป่่วยขณะที่่�ใส่่เคร่ื่�องออกซิิเจน 

แรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง

1.3	 ในกรณีีทารก (อายุุแรกเกิิด - 1 ปีี) ให้้ห่่อตััวป้้องกัันการดิ้้�น

ภาพที่่� 5  |  nasal cannula ที่่�ใช้้ในหอผู้้�ป่่วย
ที่่�มาภาพ : สิิริกิััญญา เกษสุุวรรณ
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1.4	 ใช้้อุุปกรณ์์เพื่่�อป้้องกัันการบาดเจ็็บโดยเลืือกใช้้ตามบริิบทของโรงพยาบาล

	 1)	 ใช้้ผิิวหนัังเทีียม (barrier layer) ในการป้้องกัันการเกิิดการบาดเจ็็บ 

ของผิิวหนัังบริิเวณจมููก เป็็นแผ่่นหนัังเทีียมชนิดบางพิิเศษ เช่่น Ultrathin Duoderm 

(Li - hua, 2014) (level 4)

	 2)	ตั ัดแผ่่นหนัังเทีียมชนิดบางพิิเศษเป็็นรููปตัวทีี (T) หรืือตััดเป็็นรููป 

จมููกหมูู โดยตััดให้้ครอบคลุุม columella และรอบรููจมููก ( Li - hua, 2014) (level 4)

	 3)	 วางแผ่่นผิิวหนัังเทีียมให้้ครอบคลุุมปลายจมููก และปีีกจมููกทั้้�ง 2 ข้้าง 

โดยกำหนดตำแหน่่งของรููเปิิดของผิิวหนัังเทีียมให้้ตรงกัับรููเปิิดจมููก

	 4)	 เปลี่่�ยน skin barrier ทุุกครั้้�งเมื่่�อเริ่่�มมีีการร่่อนหลุุด

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะใส่่ออกซิิเจนแรงดัันบวก

2.1	 การใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางช่่องจมููก (nasal cannula) โดยการคว่่ำท่่อหายใจ  

ตามกายวิิภาคศาสตร์์ของช่่องจมููก

2.2	 ให้้ท่่อช่่วยหายใจทางจมููกแนบสนิทกัับจมููกไม่่เล่ื่�อนหลุุด เพ่ื่�อลดการเสีียดสีี 

และเกิิดบาดแผล ส่่งผลให้้ได้้แรงดััน (pressure) และความเข้้มข้้นออกซิิเจน (FiO
2
) 

ตามแผนการรัักษา (คู่่�มืือการใช้้ AIRVOTM 2562: level7)

2.3	 ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยยึึด (nasal shield) ได้้แก่่ ตีีนตุ๊๊�กแก (velcrotape) 

หมวกครอบศีีรษะ เพื่่�อไม่่ให้้ท่่อช่่วยหายใจทางจมููกกดลงบนจมููกมากเกิินไป หรืือเล่ื่�อน 

หลุุดง่่าย (Squires & Hyndman, 2009) (level 7) และมีีการใช้้ตััวยึึดจัับ (holder) 

เพื่่�อยึึดจัับสายต่่อเครื่่�องช่่วยหายใจ (นาฎวิิภา ยวงตระกููล, 2562) (level 7)

2.4	 การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน จากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางช่่องจมููก

	 2.4.1	ติ ิดตามการกำซาบผิิวหนััง (skin perfusion) และตำแหน่่งที่่�มีีการ 

กดทัับ (pressure points) ด้้วยการสังเกต อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง โดยตรวจสอบ 

ตำแหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ skin perfusion และเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณใต้้แผ่่นผิิวหนัังเทีียม 

ว่่ามีีภาวะเขีียวคล้้ำ หรืือมีีเนื้้�อตายหรืือไม่่ ตำแหน่่งของการบาดเจ็็บที่่�พบได้้มากที่่�สุุด คืือ 

บริิเวณปลายท่่อช่่วยหายใจที่่�จ่่ออยู่่�ภายในด้้านหน้้าของรููจมููก (Céline et.al, 2010)  

(level 4)
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	 2.4.2	ถ อด nasal canula / nasal mask ออกอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง 
เพ่ื่�อประเมิินสีีผิิว skin perfusion และการกดทัับของท่่อช่่วยหายใจ และการกดทัับ 
ของเครื่่�องมืือบริิเวณรอบๆ จมููก (Dilini et.al., 2018) (level2)

	 2.4.3	 ขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางจมููก (nasal canula) ถ้้ามีีการบาดเจ็็บ 
หรืือการกดทัับของผิิวหนัังบริิเวณจมููก ให้้เปลี่่�ยนมาใช้้ฝาครอบจมููก (nasal mask) 
แทน (Dilini et.al., 2018) (level2)

	 2.4.4	 กรณีีที่่�มีีการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ทางช่่องจมููกเป็็นเวลานานในทารกแรกเกิิดที่่�น้้ำหนัักน้้อย อายุุครรภ์์น้้อย ให้้ประเมิิน 
ความเสี่่�ยง และระมััดระวัังการเกิิดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณจมููก และแนะนำให้้ใช้้ 
เคร่ื่�องช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�องทางช่่องจมููกน้้อยวัันที่่�สุุด (Céline et.al,  
2010) (level 4)

	 2.4.5	 ขยัับ inter surface device และการดููดสารคััดหลั่่�งในรููจมููก โดย 
ใช้้เทคนิิค 2 - person procedure (สุุมลทิิพย์์ สนธิิเมืือง และคณะ, 2554) (level 4) 

		วิ  ิธีีการดููดสารคััดหลั่่�งในรููจมููกที่่�ถููกต้้อง ปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  1)	 เตรียมอุุปกรณ์ในการดููดสารคัดหลั่่�ง ในรููจมููกให้้พร้้อมประกอบ 
ด้้วยเอ็็มยูู - ทิป (MU - TIP) หรืือสายดููดสารคััดหลั่่�งเบอร์์ 6 Fr. หรืือเบอร์์ 8 Fr. ตััว 
ควบคุุมความดัน (connector) เคร่ื่�องดููดสารคัดหลั่่�ง (vacuum pressure) โดยปรัับ 
แรงดัันลบไว้้ที่่� 80 - 100 มิิลลิิเมตรปรอท หููฟััง (stethoscope) ถุุงมืือสะอาด น้้ำเกลืือ 
ปราศจากเชื้้�อ (normal saline solution) สายให้้ออกซิิเจน (oxygen tubing) เปิิด 
การไหลของออกซิิเจนที่่� 5 ลิิตร / นาทีี

		  2)	ห่ ่อตััวทารก

ภาพที่่� 7  |  แสดงการห่อ่ตััวทารก
ที่่�มาภาพ : สิิริกิััญญา เกษสุุวรรณ
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		  3)	ส วมถุุงมืือที่่�สะอาดต่่อเอ็็มยูู - ทิิป (MU - TIP) เข้้ากัับเครื่่�อง 

ดููดเสมหะ

		  4)	 การดููดสารคััดหลั่่�งในรููจมููก ปฏิิบััติิดัังนี้้�

			   -	 ใช้้เอ็็มยูู - ทิิป (MU - TIP) นำปลายด้้านหนึ่่�งต่่อกัับเครื่่�องดููด 

สารคัดหลั่่�ง ปรัับแรงดููดประมาณ 60 - 80 มิิลลิิเมตรปรอท (American Association 

for Respiratory Care, 2004) (level 7) นำปลายเอ็็มยูู - ทิิป (MU - TIP) อีีกด้้าน 

สอดเข้้ารููจมููกอย่่างนุ่่�มนวลจนปลายเอ็็มยูู - ทิิปแนบสนิิทกัับรููจมููก ลึึกประมาณ 0.3 - 0.5  

ซ.ม. ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือปิิดรููด้านบนของ เอ็็มยูู - ทิป (MU - TIP) เพื่่�อทำการดููด และใช้้ 

น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อ (normal saline solution) หยอดรููจมููกอีีกด้้าน ครั้้�งละ 3 - 5 

หยด (สุุมลทิิพย์์ สนธิิเมืือง และคณะ, 2554) (level 4) ขณะดููดเสมหะให้้เอีียงศีีรษะ 

ทารกไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง พร้้อมเปิิดออกซิิเจนที่่� 5 ลิิตร / นาทีี ไว้้ตลอด และหยุุดพััก 

การดููดสารคััดหลั่่�งในรููจมููกเป็็นระยะ เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจน

			   -	 ใช้้สายดููดสารคัดหลั่่�ง ต่่อสายดููดสารคัดหลั่่�ง เบอร์์ 6 Fr. กัับ 

เครื่่�องดููดสารคััดหลั่่�ง ปรัับแรงดููดประมาณ 60 - 80 มิิลลิิเมตรปรอท ใส่่สายดููดสาร 

คััดหลั่่�งในปากก่่อน แล้้วใส่่ในจมููกด้้วยความนุ่่�มนวล ความยาววััดได้้จากปลายจมููก 

ถึึงติ่่�งหูู ใช้้เวลาในการดููดแต่่ละครั้้�ง ไม่่เกิิน 10 วิินาทีี (สุุมลทิิพย์์ สนธิิเมืือง และคณะ,  

2554) (level 4)

			   -	สั งเกตและบัันทึึก ลัักษณะสีี ปริิมาณของเสมหะ ประเมิิน 

อาการทารกหลัังดููดเสมหะ โดยการสังเกตสัญญาณชีีพ สีีผิิว ค่่าความอิ่่�มตัวของ 

ออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดง > 92%

หมายเหตุุ : การปรัับตั้้�งเครื่่�องให้้ความชื้้�น (humidifier) และอุุณหภููมิิเหมาะสม  

ทารกที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�องทางจมููก แก๊๊สที่่�ใช้้ 

(gas flow) กัับทารกควรผ่านเคร่ื่�องให้้ความชื้้�น (AARC, 2004) โดยปรัับตั้้�งอุุณหภููมิ 

ประมาณ 35 - 37 องศาเซลเซีียส (คู่่�มืือการใช้้ AIRVOTM 2562 : level7)

	 2.4.6	 การดููแลเพ่ื่�อส่่งเสริมความสุขสบาย โดยการเปลี่่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่่วย 

ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง และประเมิิน pain score ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง
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ขั้้�นตอนที่่� 3	ป ระเมิินการบาดเจ็บ็บริเวณจมููก

ประเมิิน ให้้การพยาบาล และบัันทึึก ตามการแบ่่งระดัับการบาดเจ็็บบริิเวณ 

ช่่องจมููกตาม National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ปีี 2016 

(ตารางที่่� 9) ทุุก 8 ชั่่�วโมง

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

Stage ระดัับการบาดเจ็็บ การพยาบาล

Stage 0 Intact,non - compromised: ผิิวหนััง

ยัังไม่่ถููกกดทัับ

ประเมินผิวบริเวณจมูก

ทุกๆ 4 ชั่วโมง

Stage I Non - blanching erythema: ผิิวหนัังยัังไม่่ 

เกิิดการฉีีกขาด เกิิดรอยแดงเฉพาะที่่� และรอย 

แดงยัังคงอยู่่�เมื่่�อใช้้นิ้้�วมืือกด บริิเวณผิิวหนััง 

ที่่�เป็็นรอยแดง คนผิิวคล้้ำ สีีผิิวหนัังบริิเวณที่่� 

ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงจะมีีความแตกต่่างไปจาก 

สีีผิิวหนัังบริิเวณข้้างเคีียง

ประเมินิผิิวบริเิวณจมููกทุกุๆ  

4 ชั่่�วโมง และ Protect the  

skin under devices

Stage II Superficial erosion (Partial - thickness  

skin loss with exposed dermis): สููญเสีีย 

ชั้้�นผิิวหนัังบางส่่วนจนมองเห็็นชั้้�นหนัังแท้้  

ลัักษณะพื้้�นแผลมีีสีีชมพูู หรืือสีีแดง

Dressing แผลกดทัับที่่� 

ถลอกด้ว้ย bactoban วันัละ 

1 ครั้้�ง และ Update inter 

surface เพ่ื่�อ rel ieve  

pressure รายงานแพทย์์ 

เพื่่�อพิิจารณาให้้การรัักษา 

เพิ่่�มเติิม

Stage III Necrosis of full-thickness of skin tissue:  

สููญเสีียชั้้�นผิิวหนัังทั้้�งหมด มองเห็็นชั้้�นไขมััน  

และชั้้�นเนื้้�อเย่ื่�อใต้้ผิิวหนััง มองเห็็น หรืือสััมผััส  

ชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น กระดููก 

อ่่อน หรืือกระดููกในบริิเวณพื้้�นแผลได้้ อาจพบ 

เนื้้�อตายเปื่่�อยยุ่่�ย หรืือเนื้้�อตายแห้้งแข็็ง มัักพบ 

ขอบแผลมีีลัักษณะม้้วน มีีโพรงใต้้ขอบแผล  

หรืือโพรงแผลระดัับความลึกแตกต่่างกัันตาม 

ตำแหน่่งทางกายวิิภาค

Dressing แผลกดทัับที่่� 

ถลอกด้ว้ย bactoban วันัละ 

2 ครั้้�ง และ Update inter 

surface เพ่ื่�อ rel ieve  

pressure รายงานแพทย์์ 

เพื่่�อเปลี่่�ยนเป็็น face mask  

หรืือเปลี่่�ยนรููปแบบการใช้้ 

ออกซิิเจน มีีการดููแลเรื่่�อง  

nutrition ร่่วมด้้วย เพื่่�อ 

ส่่งเสริิมการหายของแผล
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เรื่่�อง	การป้้องกัันและลดการบาดเจ็บ็บริิเวณจมููกในผู้้�ป่่วยเด็็ก
	 ที่่�ได้้รับการช่่วยหายใจแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้ำำ�

แผนภาพ
Flow ที่่�

5
ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับัการพิิจารณารักัษา

ด้้วยออกซิเิจนแรงดัันบวกแบบไม่่รุุกล้ำำ�

ดููแลก่่อนใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจทางจมููก (nasal canula)
1.	 เลืือกชนิิดและขนาดของท่่อช่ว่ยหายใจทางจมููก (nasal canula)
2.	 จััดท่่าให้้พร้้อมสำำ�หรัับอการใส่อ่อกซิิเจนแรงดัันบวก (ทารกให้้ห่อ่ตััว)

ดููแลขณะใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจทางจมููก (nasal canula)
1.	 ใช้้ผิิวหนัังเทีียม(barrier layer)ในการป้้องกัันการเกิิดการบาดเจ็็บ
2.	 การใส่ ่nasal cannula ใส่โ่ดยการคว่ำำ�ปลายท่่อลง ตามกายวิิภาคศาสตร์์ของช่อ่งจมููก
3.	 ให้้ nasal cannula / nasal mask แนบสนิิทกับจมููกไม่เ่ลื่่�อนหลุุด โดยใช้้อุุปกรณ์์ช่ว่ยยึึด
	 เพื่่�อลดการเสีียดสีี และเกิิดบาดแผล
4.	 ติิดตามการกำำ�ซาบผิิวหนััง (skin perfusion) และตำำ�แหน่่งที่่�มีีการกดทับ (pressure points) ด้วยการ 
	 สัังเกตอย่า่งน้้อยทุุก 1ชั่่�วโมง
5.	 ขยัับ หรืือถอด nasal canula / nasal mask ออกจากตำำ�แหน่ง่เดิิมอย่า่งน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิิน  
	 skin perfusion และการกดทับของ nasal cannula และเครื่่�องมืือ บริิเวณรอบๆ จมููก
6.	 ขยัับ nasal cannula และในการดููดสารคัดหลั่่�งในรููจมููก โดยใช้้เทคนิิค 2-person procedure
7.	 ปรัับตั้้�งเครื่่�องให้้ความชื้้�น (humidifier) และอุุณหภููมิิเหมาะสมที่่� 35-37 ˚C
8.	 การดููแลเพื่่�อส่่งเสริิมความสุุขสบาย โดยเปลี่่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่่วยทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง และประเมิิน pain score 
	 ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง

ประเมิินการบาดเจ็็บ
บริิเวณจมููก ตามแบบ
ประเมิิน NPUAP 2016

ดููแลตามขั้้�นตอน
ขณะใส่ท่่่อช่ว่ยหายใจทางจมููก 

แพทย์์พิิจารณา
ให้้ออกซิิเจนแรงดัันบวก
ต่่อเนื่่�องทางช่อ่งจมููก

OFF ออกซิิเจนแรงดัันบวกต่อเนื่่�องทางช่อ่งจมููก

Stage 1

-	ประเมิินผิิว และขยับั 
	 nasal cannula
	 ทุุก 4 ชั่่�วโมง

Stage 2

-	dressing แผลกดทับ 
	 ที่่�ถลอกด้วย bactoban  
	 วัันละ 1 ครั้้�ง รายงาน 
	 แพทย์์พิิจารณาให้้การ 
	 รัักษาเพิ่่�มเติิม

Stage 3

-	dressing แผลกดทับด้้วย
	 bactoban วันละ 2 ครั้้�ง
	 และพิิจารณา รายงานแพทย์์
	 เพื่่�อพิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น 
	 face mask หรืือเปลี่่�ยน
	 รููปแบบการให้้ออกซิิเจน

แบ่ง่ระดัับการบาดเจ็็บบริเิวณช่่องจมููกตาม National Pressure 
Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ปีี 2016 ดังแสดงตารางที่่� ......

Stage I Non-blanching erythema: ผิวิหนังัยังัไม่เ่กิิดการฉีกีขาด

Stage II Superficial erosion (Partial-thickness skin loss
with exposed dermis): สููญเสีียชั้้�นผิิวหนัังบางส่ว่นจนมองเห็็น
ชั้้�นหนัังแท้้ ลักษณะพื้้�นแผลมีีสีีชมพูู หรืือสีีแดง

Stage III Necrosis of full-thickness of skin tissue: Dressing 
แผลกดทับที่่�ถลอกด้วย bactoban วันละ 2 ครั้้�ง 8 สููญเสีีย
ชั้้�นผิิวหนัังทั้้�งหมด มองเห็็นชั้้�นไขมััน และชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อใต้้ผิิวหนััง

YES

YES

NO

NO

NO
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study) 

จากการเก็็บข้้อมููลนำร่่องการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง 

การป้องกันัและลดการบาดเจ็บ็บริเิวณจมููกในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการช่ว่ยหายใจแรงดันับวก 

ชนิิดไม่่รุุกล้้ำ ที่่�หอผู้้�ป่่วย สก.6 สก.15 เสาวภา ภููมิสิิริิฯ 19 C1 ภููมิสิิริิฯ 19 C2 

ในวัันที่่�25 เมษายน 2564 ถึึง วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2564 จำนวน 30 ราย พบว่่า มีี

พยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลตามแนวปฏิิบััติิ 92.26% และไม่่ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิ 

7.74% เน่ื่�องจากตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนที่่� 8 การสังเกตและตรวจสอบ skin perfusion 

อย่่างน้้อยทุุก 1 ชั่่�วโมง ในกรณีีเกิิด nasal injury แล้้วมีีความถี่่� เกิินไป กรณีี 

ที่่�มีีภาระงานมากไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ และเป็็นการรบกวนการพัักผ่่อนของผู้้�ป่่วย 

ขณะหลัับ



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-1138

เอกสารอ้้างอิิง

Fisher & Paykel Healthcare. (2019 Jul 16). User manual AIRVOTM 2. https ://www.rch.org.au/ 

uploadedFiles/Main/Content/rchcpg /AIRVO%202%20Humidifier %20user %20 

manual.pdf

นัันท์์ธิิดา ภััทราประยููร. (2015). E-book Pediatric Newborn. http://www.thaipediatrics.org/Media/  

media20180418145630.pdf

นาฎวิิภา ยวงตระกููล. (2560). การบํําบััดด้้วยออกซิิเจน.ใน: นิิธิิพััฒน์์ เจีียรกุุล, พิิชญา เพชรบรม, สัันติิ ลิิลััยรััตน์์, 

วรวรรณ ศิิริิชนะ (บ.ก.), ตํําราโรคระบบหายใจ 2 สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย (597-641.). 

ภาพพิิมพ์์.

พััดชา ชิินธนาวงศ์์ เรณูู พุุกบุุญมีี และพิิศสมััย อรทััย. (2559). ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน 

การบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณจมููกต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณจมููกในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 

ที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยแรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�องทางจมููก, รามาธิิบดีีพยาบาลสาร, 22(1), 35-48.

สุุมลทิิพย์์ สนธิิเมืือง, เสริมศรีี สัันตติ, พิิศสมัย อรทัย, และ ทิิพวััลย์์ ดารามาศ. (2554).ประสิิทธิิภาพของการ 

ดููดน้้ำมููกในปาก และจมููกโดยใช้้เอ็็มยูู - ทิป ในทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจโดยใช้้ 

แรงดัันบวกอย่่างต่่อเนื่่�องทางจมููก. รามาธิิบดีีพยาบาลสาร, 17(2), 203-217.

American Association for Respiratory Care. (2004). Clinical practice guideline: Nasotracheal 

suctioning, revision & update. Respiratory Care 2004, 49(9), 1080-1084.Bhandari, V. (2006).  

Non-invasive ventilation of the sick neonate: Evidence-based recommendations. 

Journal of Neonatology, 20(3), 214-221.

Céline Fischer,Valérie Bertelle,Judith Hohlfeld,Margot Forcada Guex,Corinne Stadelmann-Diaw,  

Jean-François Tolsal. (2010). Nasal trauma due to continuous positive airwaypressure 

in neonates. Archives disease child fetal neonatal 95(6), 447-451

Dilini I. Imbulana, MBSc, Louise S. Owen,, Jennifer A. Dawson, , Jane L. Bailey, Peter G. Davis,, 

and Brett J. Manley. (2018). A Randomized Controlled Trial of a Barrier Dressing to 

Reduce Nasal Injury in Preterm Infants Receiving Binasal Noninvasive Respiratory 

Support. Journal of pediatric 201(3), 34-39. 

Fischer, C., Bertelle, V., Hohlfeld, J., Forcada-Geux, M., Stadelmann-Diaw, C., Tolsa, J.F., 2010.  

Nasal trauma due to continuous positive airway pressure in neonates. Arch. Dis. Child  

Fetal Neonatal. Ed. 95, F447-451. 



139การป้องกันและลดการบาดเจ็บบริเวณจมูกในผู้ป่วยเด็ก
ที่ได้รับการช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดไม่รุกล้ำ�

Li - hua X.C. (2014). Prevention of deep vein Hydrocolloid dressing in preventing nasal trauma  

secondary to nasal continuous positive airway pressure in preterm infants. World 

Journal of Emergency Medicine 5(3), 218-22.

Pamela, S. M., & Mitchell, R. G. (2017). Implementation of an bundle in the NICU to decrease  

nasal injury complications. Journal of Neonatal Nursing, 23(2), 89-98 

Squires, A. J., & Hyndman, M. (2009). Prevention of nasal injuries secondary to NCPAP application  

in the ELBW infant. Neonatal network : NN, 28(1), 13-27. https://doi.org/10.1891/0730- 

0832.28.1.13



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-1140

ตาราง PCL ที่่� 5
เร่ื่�อง การป้้องกัันและลดการบาดเจ็บ็บริิเวณจมููกในผู้้�ป่่วยเด็็ก

ที่่�ได้้รับการช่่วยหายใจแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้ำำ�

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน  ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

กิิจกรรม
ครั้้�งที่่�

1 2 ....

การดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนใส่อ่อกซิเิจนแรงดัันบวก

1.	 เลืือกชนิิดและขนาดของท่่อช่่วยหายใจทางจมููก (nasal canula) / nasal mask  

	 ให้้เหมาะสมกัับขนาดของจมููกผู้้�ป่่วย

2.	จั ดท่่าให้้พร้้อมสำหรัับการใส่่ออกซิิเจนแรงดัันบวก ในกรณีทารก ให้้ห่่อตััว 

	ป้ ้องกัันการดิ้้�น

การดููแลผู้้�ป่่วยขณะใส่อ่อกซิเิจนแรงดัันบวก

3.	 ใช้้ผิิวหนัังเทีียม (barrier layer) ในการป้้องกัันการเกิิดการบาดเจ็็บให้้ครอบคลุุม 

	ป ลายจมููก และปีีกจมููกทั้้�ง 2 ข้้าง

4.	 การใส่่ท่่อช่่วยหายใจทางจมููก (nasal cannula) โดยการคว่่ำท่่อหายใจ

5.	 การใส่่ nasal canula / nasal mask แนบสนิิทกัับจมููกไม่่เลื่่�อนหลุุด

6.	 ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยยึึด เช่่น Head gear ตีีนตุ๊๊�กแก หมวกคลุุมศรีีษะ

7.	 เมื่่�อใช้้ท่่อช่่วยหายใจทางจมููก (nasal canular) แล้้วเกิิดมีีการบาดเจ็็บ หรืือการ 

	 กดทัับของผิิวหนัังบริิเวณจมููกให้้เปลี่่�ยนมาใช้้ฝาครอบจมููก (nasal mask) แทน

8.	สั งเกตและตรวจสอบตำแหน่่งของท่่อช่่วยหายใจ skin perfusion อย่่างน้้อย 

	ทุ ุก 1 ชั่่�วโมง (ในกรณีีที่่�เกิิด nasal injury)

9.	ถ อด nasal canula / nasal mask ออกอย่่างน้้อยทุุก 4 ชั่่�วโมง 

10.	ปร ะเมิินและสัังเกต รอยฟกช้้ำบนใบหน้้า เลืือดออก หรืือเกิิดแผลบริิเวณเย่ื่�อบุุ 

	ผิ ิวจมููกรอยกดใกล้้ๆ เบ้้าตา รอยถลอกบริิเวณแก้้ม

11.	 ขยัับ inter surface device และการดููดสารคัดหลั่่�งในรููจมููก โดยใช้้เทคนิิค 2-  

	 person procedure

12.	สั งเกตและบัันทึึก ลัักษณะสีี ปริมาณของเสมหะ และประเมิินอาการทารก 

	 หลัังดููดเสมหะ

13.	 การปรัับตั้้�งเครื่่�องให้้ความชื้้�น (humidifier) และอุุณหภููมิิเหมาะสม

14.	 เปลี่่�ยนท่่าให้้ผู้้�ป่่วยทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง และประเมิิน pain score ทุุก 3 - 4 ชั่่�วโมง

  
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กิิจกรรม
ครั้้�งที่่�

1 2 ....

ประเมิินการบาดเจ็็บบริเิวณจมููกจากการใส่ท่่่อช่่วยหายใจทางช่่องจมููก

15.	 Stage I ประเมิินผิิวบริิเวณจมููกทุุกๆ 4 ชั่่�วโมง และ Protect the skin under  

	 devices

16.	 Stage II Dressing แผลกดทัับที่่�ถลอกด้ว้ย bactoban วันัละ 1 ครั้้�ง และ Update  

	 inter surface เพื่่�อ relieve pressure รายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้การรัักษา 

	 เพิ่่�มเติิม

17.	 Stage III Dressing แผลกดทัับที่่�ถลอกด้้วย bactoban วัันละ 2 ครั้้�ง และ 

	 Update inter surface เพ่ื่�อ relieve pressure รายงานแพทย์์เพิ่่�มเติิม 

	 เพื่่�อพิิจารณาเปลี่่�ยนเป็็น face mask หรืือเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้ออกซิิเจนผู้้�ป่่วย  

	มี ีการดููแลเรื่่�อง nutrition ร่่วมด้้วยเพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา EB-CNPG

1.	สรุปการคิดคะแนน 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 : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 82.5

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 93.6

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 87.5

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 93.6

หมวด 5 การนำไปใช้้ 92

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 100

ภาพรวม 90.47
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Panel discussion

 วัันที่่� 23 มิิถุุนายน 2563 เวลา 09.00 - 10.30 น. ณ ห้้อประชุุม 1213 

อาคารภููมิสิิริิฯ ชั้้�น 12 และวัันที่่� 30 มิิถุุนายน 2563 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ 

ห้้องประชุุม สก. ชั้้�น 10 ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้า 

หอผู้้�ป่่วย พยาบาล ระดัับ 6 - 7 จำนวน 22 ราย

ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

1.	พว. เบญฐิิมา กนกวุุฒิิปรีีดา	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7 หอผู้้�ป่่วย สก.6 

2.	พว. สิิริิกััญญา เกษสุุวรรณ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วย สก.15 เสาวภา 

3.	พว. เพ็็ญพร อยู่่�เย็็น	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 18C 

4.	พว. วิิชิิราภรณ์์ กัันทะสอน	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 5 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 19C1 

รายนามที่่�ปรึกษา

1.	ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม

		  ทางการพยาบาล

2.	พว. วัันนา จิินดาเพิ่่�ม	ผู้ ้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7

		ศูู  นย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมทางการพยาบาล

3.	คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence 

	 Based Practice in Nursing) ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

1.	อ. นพ. วาทิิศ นิิยมการ	 อาจารย์์ประจำภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

		  คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

2.	พว. จิิรวััชร เกษมสุุข	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย สก.6

3.	พว. บัังอร น้้อยอ่่ำ	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 24B
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ภาคผนวก ก
รายชื่่�อเร่ื่�อง แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เล่่ม 7: 1 & 2

แนวปฏิิบัติัิการพยาบาลทางคลิินิิกเล่่ม 7 - 1

I : Critical care

1.	การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องพยุุงการทำงานของหััวใจและปอด (ECMO)

II : Neuro

2.	การจััดการภาวะสัับสนเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

3.	การป้้องกัันการสำลัักในผู้้�ป่่วยโรคทางระบบประสาทสมอง
	 ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะการกลืืนลำบาก

III : Respiratory care

4.	การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการพ่่นยา

5.	การป้้องกัันและลดการบาดเจ็็บบริิเวณจมููกในผู้้�ป่่วยเด็็ก

	 ที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจแรงดัันบวกชนิิดไม่่รุุกล้้ำ

แนวปฏิิบัติัิการพยาบาลทางคลิินิิกเล่่ม 7 - 2

IV : Fall

6.	การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

7.	การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

V : OR

8.	การเตรีียมลำไส้้ในผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

9.	การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในห้้องผ่่าตััด

VI : OPD

10.	การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก

VII : Wound care

11.	การป้้องกัันภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ (IAD) 
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ภาคผนวก ข
การประเมิินและวิิเคราะห์ค์ุุณภาพของหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

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

การแบ่่งระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ The Joanna 

Briggs Institute (2014)
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ภาคผนวก ค
รููปแบบการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
EB-CNPG Chula, TRC model Revised edition’2022

เอมอร แสงศิิริ,ิ PhD., APN.
วัันนา จินิดาเพ่ิ่�ม, MNS., APN.

สาระสำคััญ จากการพััฒนากระบวนการสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ปีี 2553 ...ปีี 2562 ที่่�ได้้มีีการพััฒนารููปแบบ 

EB - CNPG Chula, TRC model และได้้รัับการ Revised edition’ 2022 ซึ่่�งมีี 

สาระสำคััญ ดัังนี้้�

1)	 กลวิิธีีการสืืบค้้นข้้อมููล ใช้้ PICOT เป็็นแนวทางนำในการสืืบค้้นข้้อมููล

2)	 ข้้อตกลงการใช้้เกณฑ์์ประเมิินระดัับงานวิิจััย คณะทำงานฯ เห็็นพ้้องในการ 

ใช้้เกณฑ์์ของสถาบััน The Joanna Briggs Institute guides, JBI1 แทน Melnyk & 

Fineout2 ปีี 2011 เนื่่�องจากรููปแบบงานวิิจััยมีีความละเอีียดมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เกณฑ์์ของ 

สถาบััน JBI มีี ความเหมาะสมสอดคล้้องกัับรููปแบบที่่�ละเอีียดของประเภทงานวิิจััย 

ในปััจจุุบััน

3)	 การประยุุกต์์ใช้้ เกณฑ์์และเคร่ื่�องมืือของ The AGREE Research3

และ GRADE4 ร่ วมกัับแนวทางของสภาวิิจััยด้้านการแพทย์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ  

ประเทศออสเตรเลีีย (NHMRC)5 ประกอบการพััฒนา EB - CNPG ของฝ่่ายการพยาบาล  

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

โดยมีีรายละเอีียด ขั้้�นตอนต่่างๆ ที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบทองค์์กร ดัังนี้้�

1.	 การกำหนดประเด็็นปััญหาที่่�ต้้องการแก้้ไขในคลิินิิก

	 ประเด็็นปััญหาจากผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก เป็็นสิ่่�งสำคััญ ร่วมกัับหน่วยงาน 

มีีความเห็็นพ้้องในการปรัับปรุุงคุุณภาพประเด็็นปััญหานั้้�นๆ หรืือเป็็นการวางแผนงาน 

ของผู้้�บริิหาร เช่่น การปรัับปรุุง (Revise) EB - CNPG ทุุก 3 ปีี เป็็นต้้น
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2.	จั ัดตั้้�งทีีมพััฒนา EB - CNPG

	 ทีีมคณะทำงานหลััก คืื อ ผู้้�ปฏิิบััติิงานในคลิินิิก และมีีความเชี่่�ยวชาญ 
ในประเด็็นปััญหาเป็็นสำคััญ ทีีมงานมีีความชำนาญในการสืืบค้้น การอ่่าน และประเมิิน 
คุุณภาพงาน (โดยเฉพาะที่่�มาจากงานวิิจััย) เป็็นการประสานความร่่วมมืืออย่่างแท้้จริิง 
ระหว่างผู้้�ปฏิิบััติิและศููนย์์พััฒนางานวิิจััยฯ ทำให้้การดำเนิินงานมีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น  
จำนวนสมาชิิกทีีมควรอยู่่�ระหว่่าง 3 - 5 คน (ต่่องาน EB - CNPG 1 เรื่่�อง) พยาบาล 
ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (Advance Practice Nurse, APN) เป็็นบุุคคลที่่�ถููก 
คาดหวัังว่่าควรจะเป็็น key person ร่่วมทั้้�ง หััวหน้้าทีีมจากพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ 
การทำ EB - CNPG และจบการศึึกษาระดัับปริิญญาโท ทางการพยาบาล

3.	 กำหนดโครงร่่าง EB - CNPG วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต และผลลััพธ์์

	 การกำหนดวััตถุุประสงค์์ ขอบเขต  และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ที่่� 
สอดคล้้องกัับกลุ่่�มเป้้าหมายและหน่่วยงานที่่�จะนำไปใช้้ ทั้้�งนี้้�  การกำหนดผลลััพธ์์ เป็็น 
ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�ใช้้บริิการ (ส่่วนใหญ่่เป็็นผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ health outcome 
เช่่น ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล อััตราตาย เป็็นต้้น) ผู้้�ให้้บริิการ (ความ 
พึึงพอใจของผู้้�ร่่วมงานในการใช้้ EB - CNPG) และหน่่วยงาน หรืือองค์์กร

4.	 การสืืบค้้น และประเมิินคุุณค่่า Evidence

	 การสืืบค้้น Evidence ต้้องจััดการอย่่างเป็็นระบบ โดยใช้้  PICOT เป็็น  
กรอบการสืืบค้้นในการกำหนดคำสำคััญ แหล่่งสืืบค้้นจากฐานข้้อมููลที่่�สามารถสืืบค้้น 
งานวิิจััยฉบัับเต็็มได้้ อย่่างน้้อย 3 ฐานข้้อมููล และสิ่่�งสำคััญ คืือการประเมิิน Evidence 
ที่่�สืืบค้้นได้้ต้้องทำอย่่างเป็็นระบบ หลักการประเมิินท่ี่�ครอบคลุุมถึึงการออกแบบงานวิิจััย  
(Designs) การดำเนิินงานวิิจััย การวััดผลลััพธ์์ เป็็นต้้น (ซึ่่�งกล่่าวไว้้โดยละเอีียดใน Part II)

5.	 การยกร่่าง EB - CNPG

	 ข้้อสรุุปท่ี่�ได้้จากการสืืบค้้น Evidence ทั้้�งเชิิงปริิมาณ และเชิิงคุุณภาพ 
จัักต้้องคำนึึงถึึงการนำไปใช้้ในคลิินิิกได้้จริิงตามบริิบทของหน่่วยงาน / องค์์กร ทีีม 
คณะทำงานเห็็นพ้้องกัันในการใช้้ ตารางสัังเคราะห์์งานวิิจััย เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งในการ 
รวบรวมข้้อสรุุป ผลลััพธ์์ ท่ี่�ได้้จากการสืืบค้้น ในเชิิงเนื้้�อหาของ Evidence ที่่�สำคััญที่่� 
สืืบค้้นได้้ ข้้อสรุุปท่ี่�ได้้ เหล่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะนำมาปรับใช้้ในการ ยกร่่างพััฒนา 

EB - CNPG
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	 ในขั้้�นตอนนี้้� ทีี  มคณะทำงานซึ่่�งได้้ร่วมอ่่าน ป ระเมิินงานวิิจััยร่่วมกััน 

จนตกตะกอนความคิิดที่่�สรุุปรวมจาก Evidence ที่่�สัังเคราะห์์ได้้ ผนวกกัับประสบการณ์์ 

การปฏิิบััติิงานในคลิินิิก (Experience) และความคิิดสร้้างสรรค์์ (Creativities) ที่่� 

สอดคล้้องกัับการพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาล ทีีมคณะทำงานต้้องให้้ข้้อเสนอแนะ 

และทางออกร่่วมกัันในการยกร่่าง EB - CNPG โดยมีีหััวข้้อในการจััดทำรููปเล่่ม โดยมีี 

โครงสร้้างบทความดัังนี้้�

	 1.	ชื่่�อเรื่่�อง ไทย - อัังกฤษ และ รายนามผู้้�ร่่วมพััฒนางาน EB - CNPG 

(ใส่่วุุฒิิการศึึกษาแบบย่่อ ท้้ายชื่่�อของทุุกท่่าน)

	 2.	ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา / หรืือการพััฒนา EB - CNPG

	 3.	วััตถุุประสงค์์

	 4.	แผนผััง การสืืบค้้นงานวิิจััยด้้วย PICOT

	 5.	ลักัษณะกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ใช้้ (พยาบาล) แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลทางคลิินิกิ

	 6.	นิิยามศััพท์์

	 7.	ขั้้�นตอน แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

	 8.	Flow แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง .................................

	 9.	ผลการทดลองใช้้ EB - CNPG (Pilot study)

		  *รายการที่่� 1 - 9 รวม 8 หน้้ากระดาษ A4*

10.	 เอกสารอ้้างอิงิ : ส่ง่การเขีียนอ้้างอิงิ แบบ APA เพื่่�อตรวจสอบ ก่อ่นปรับั 

เป็็น Vancouver 

11.	สรุุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา EB - CNPG (ดัังตััวอย่่าง P. 2/2)

	 	 11.1	 สรุุปการคิิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation 

Excellence 2019

	 	 11.2	 สรุุปการคิิดคะแนน AGREE II

12.	ตาราง PCL (Performance Check List)

13.	 ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก (ชื่่�อ - นามสกุุล ตำแหน่่ง  

และหน่่วยงานต้้นสัังกััด) เช่่น พว. ....... พยาบาล 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ.......
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14.	ที่่�ปรึึกษา (ชื่่�อ - นามสกุุล และหน่่วยงานต้้นสัังกััด)

15.	ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (ชื่่�อ - นามสกุุล และหน่่วยงานต้้นสัังกััด)

16.	รายนามผู้้�ร่ว่ม Panel discussion และวันั - เวลา - สถานที่่� (ชื่่�อ - นามสกุุล  

และหน่่วยงานต้้นสัังกััด)

หมายเหตุุ **ลัักษณะงานพิิมพ์์ที่่�ส่่ง เป็็น file word 

-	 เค้้าโครงหน้้ากระดาษ ตั้้�งขนาด ดัังนี้้� 

	 1)	 ระยะขอบ (Margin) เป็็น ปกติิ และ 

	 2)	 ขนาดกระดาษ (Size) เป็็น A5 (ขนาดเล่่มหนัังสืือ ขึ้้�นอยู่่�กัับการออกแบบ 

ในแต่่ละปีี ให้้รอประกาศจากกองบรรณาธิิการ)

-	 รููปแบบตััวหนัังสืือ TH Sarabun New / ขนาดตััวอัักษร 14

6.	 การตรวจสอบคุุณภาพ ร่่าง EB - CNPG

	 ในกระบวนการนี้้� ทีี  มคณะทำงาน นำเสนอการตรวจสอบ ร่ ่าง EB - 

CNPG ไว้้  3 ขั้้� นตอน โดยในแต่่ละขั้้�นตอน คณะทำงานฯ ได้้เลืือกใช้้เคร่ื่�องมืือช่่วย 

ประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือในระดัับสากล เพื่่�อให้้ทีีมคณะทำงานฯ 

ใช้้ประกอบการตััดสิินคุุณภาพของ ร่ าง EB - CNPG โดยคำนึึงถึึงเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิิจารณา 

ในกระบวนการประเมิิน กระบวนการตรวจสอบในขั้้�นนี้้� ประกอบด้้วย

	 1)	การตรวจสอบกระบวนการพััฒนา ร่่าง EB - CNPG

	 	 โดย ทีีมคณะทำงาน และตััวแทนคณะทำงานที่่�ผ่่านการฝึึกปฏิิบััติิการใช้้ 

เครื่่�องมืือประเมิิน AGREE Report Checklist โดยเป็็นการ Cross check ระหว่าง 

กลุ่่�มงานการพยาบาล ด้้วยเคร่ื่�องมืือประเมิิน AGREE Report Checklist เพื่่�อเป็็น 

การตรวจสอบกระบวนการพััฒนา EB - CNPG จากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์์การพััฒนา  

EB - CNPG ด้้วยเครื่่�องมืือประเมิินในการสร้้างความเข้้าใจไปในแนวทางเดีียวกััน
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	 2)	การอภิิปราย (Panel discussion)

	 	 การอภิิปราย โดยกลุ่่�มผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในการใช้้ EB - CNPG ปรับจาก Panel 

discussion ของ GRADE4 ซึ่่ �งเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนา EB - CNPG ในช่่วง 

การดำเนิินการอภิิปรายนี้้�  ผู้้�เก่ี่�ยวข้้องได้้แสดงความเห็็นถึึงประโยชน์์ อันตราย คุุณค่่า 

ความสะดวกและง่่ายต่่อการนำ EB - CNPG ไปปฏิิบััติิ รวมถึึงความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน เมื่่�อ 

นำ EB - CNPG ลงสู่่�การปฏิิบััติิ ก่่อนนำส่่ง –ร่่าง- EB - CNPG ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ  

ในลำดัับต่่อไป 

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]

กลุ่่�มผู้้�เก่ี่�ยวข้้องในกระบวนการนี้้�  ท่ี่�ทีีมพััฒนา EB - CNPG ต้้องเชิิญมาร่่วม 

การอภิิปรายร่่วมกัับทีีมคณะทำงาน ได้้แก่่ พยาบาลในคลิินิิก หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย / หรืือ 

ผู้้�ตรวจการพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง รวมไม่่ควรมากกว่่า 8 - 10 ท่าน โดย 

แต่่ละคนมีีบทบาทหน้้าที่่� ที่่�ไม่่ซ้้ำกััน โดยใช้้แบบประเมิิน AGREE-REX: Recommen- 

dation Excellence ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย โดย เอมอร แสงศิิริิ และคณะ 

เพื่่�อประกอบการประเมิินในการอภิิปราย ให้้เป็็นไปในแนวทางเดีียวกััน
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	 3)	ตรวจสอบ –ร่่าง- EB - CNPG โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากภายนอก

	 	 ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในกระบวนการนี้้� รวม 3 ท่่าน (เป็็นอย่่างน้้อย โดยมีีจำนวน 

เป็็นเลขคี่่�) ป ระกอบด้้วย 1) แพทย์์ 2) APN หรืืออาจารย์์พยาบาล 3) พยาบาล 

ในคลิินิิกที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ / ชำนาญการ หััวหน้้างาน หรืือพยาบาลจบปริิญญาโท 

ทางการพยาบาล ทั้้�งนี้้�  การพิิจารณาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ขึ้ ้�นอยู่่�กับเนื้้�อหาของ EB - CNPG 

และคุุณวุุฒิิของบุุคลากรท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในเนื้้�อหาของ EB - CNPG โดยการใช้้ 

เคร่ื่�องมืือการประเมิินคุุณภาพแนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการวิิจััยและการประเมิินผลของ  

AGREE II (ฉบัับภาษาไทย)6

		  เครื่่�องมืือ AGREE II (ฉบัับภาษาไทย) วััตถุุประสงค์์ของ AGREE II  

(ฉบัับภาษาไทย) เป็็นกรอบในการดำเนิินการสำหรัับ 

	 	 1.	ประเมิินคุุณภาพของแนวทางปฏิิบััติิ

	 	 2.	 เป็็นกลยุุทธ์์วิิธีีการ เพื่่�อการจััดทำแนวทางปฏิิบััติิ และ

	 	 3.	แจ้้งข้้อมููลที่่�ควรรายงานและวิิธีีการรายงานในแนวทางปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้�  

กลุ่่�มบุุคคลที่่�สามารถใช้้งานได้้ ได้้แก่่ 

			   1)	 กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการดููแลสุุขภาพ ที่่�ต้้องการทำการประเมิินแนวทาง 

ปฏิิบััติิของตนเองก่่อนนำไปปฏิิบััติิ

			   2)	ผู้้�จั ดทำแนวทางปฏิิบััติิ เพื่่�อปฏิิบััติิตาม โครงสร้้าง และวิิธีี 

การพััฒนาที่่�เข้้มงวด มีีการทำการประเมิินภายใน เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าแนวทางปฏิิบััติิของ 

ตนมีีความเหมาะสม หรืือเพ่ื่�อประเมิินแนวทางปฏิิบััติิของกลุ่่�มอ่ื่�นๆ เพื่่�อพิิจารณาความ 

เป็็นไปได้้ในการปรัับใช้้ในแนวทางปฏิิบััติิของตน

			   3)	ผู้้�จั ัดทำนโยบาย เพื่่�อช่่วยในการตััดสินใจว่่าจะแนะนำแนวทาง 

ปฏิิบััติิฉบัับใดสำหรัับการนำไปปฏิิบััติิ หรืือแจ้้งเพื่่�อการตััดสิินใจด้้านนโยบาย

			   4)	ผู้้� ให้้การศึึกษา เพื่่�อช่่วยยกระดัับ ทักษะการประเมิินหลักฐาน 

ทางการแพทย์์ที่่�สำคััญ สำหรัับกลุ่่�มบุุคลากรทางสุุขภาพ 



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

			   AGREE II (ฉบัับภาษาไทย)6 ป ระกอบด้้วยข้้อคำถาม 23 ข้้ อ 

ภายใต้้หมวดคุุณภาพการประเมิิน 6 หมวด ได้้แก่่ 1) ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 2) การ 

มีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 3) ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 4) ความ 

ชััดเจนในการนำเสนอ 5) การนำไปใช้้ และ 6) ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ

เกณฑ์์การคิิดคะแนนของ AGREE II

เมื่่�อได้้ความเห็็นจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้ว AGREE II (ฉบัับภาษาไทย) มีีการประมวล 

คะแนน รายหมวด คำนวณได้้จากการรวบรวมคะแนนทั้้�งหมดของแต่่ละหััวข้้อในหมวด 

นั้้�น และจััดลำดัับคะแนนรวมเป็็นร้้อยละของคะแนนสููงสุุด ในแต่่ละหมวด คำนวณโดย

คะแนนที่่�ได้้ – คะแนนต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้ x 100

คะแนนสููงสุุดที่่�เป็็นไปได้้ – คะแนนต่่ำสุุดที่่�เป็็นไปได้้

ทั้้�งนี้้�	

คะแนนสููงสุุดที่่�จะเป็็นไปได้้ = 7 (เห็็นด้้วยอย่่างมาก) x 3 (หััวข้้อ) x จำนวนผู้้�ประเมิิน

คะแนนต่่ำสุุดที่่�จะเป็็นไปได้้ = 1 (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก) x 3 (หััวข้้อ) x จำนวนผู้้�ประเมิิน

จากข้้อสรุุปที่่�ประมวลจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ รวมกัับการให้้คะแนน ให้้ทีีมคณะทำงาน 

มีีข้้อมููลที่่�สร้้างความมั่่�นใจ เพื่่�อนำไปตััดสิินใจเลืือกปรัับปรุุง –ร่่าง- EB - CNPG ก่่อนนำไป 

ทดลองใช้้

7.	 ทดลองใช้้ EB - CNPG (Pilot study)

	 เม่ื่�อทีีมคณะทำงาน ได้้ร่่าง CNPG ที่่�พร้้อมนำไปทดลองใช้้แล้้ว ทีี ม 

คณะทำงาน จัักต้้องสร้้าง แบบฟอร์์มการตรวจสอบ (Performance Check List, PCL) 

เพื่่�ออำนวยความสะดวกในการตรวจสอบการนำ CNPG ไปใช้้ในหน่วยงาน ของกลุ่่�มเป้้า

หมาย (Pilot study) จำนวน 10-30 ราย หรืือ หากจำนวน case มีีน้้อย ให้้ใช้้ระยะเวลา 

1-3 เดืือน เมื่่�อผลการทดลองใช้้ไม่่มีีประเด็็นต้้องปรัับปรุงแล้้ว ทีีมคณะทำงานเตรีียมจััด

พิมิพ์์เผยแพร่ ่หรืือพัฒันาเป็น็งานวิจิัยัจากการปฏิบิัตัิงิานในคลินิิกิ (Routine to Research, 

R2R) ต่่อไป
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8.	 ประกาศใช้้ในองค์์กร

	 โดยนำเสนอในงาน “Kickoff EB-CNPG ปีี .....” ของฝ่่ายการพยาบาล 

ในแต่่ละปีี และประมวลเนื้้�อหาให้้ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ สำหรัับพยาบาลในคลิินิิก โดยผ่่าน 

การพิิจารณาปรับปรุุงจากกองบรรณาธิิการ หนังสืือแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิก 

เพื่่�อตีีพิิมพ์์ในปีีต่่อไป

9.	 การพััฒนาต่่อยอดเป็็น CNPG2Research (R2R)

	 ทั้้�งนี้้� ขึ้ �นอยู่่�กับความเหมาะสมของปััญหาในคลิินิิกเป็็นสำคััญ ว่าต้้องการ 

ได้้รัับการพิิสููจน์์ด้้วยกระบวนการวิิจััยต่่อหรืือไม่่ มิิใช่่ทุุกเรื่่�องต้้องนำมาพััฒนาเป็็นงาน 

วิิจััย ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมของทีีมผู้้�พััฒนา EB - CNPG ย่อมเข้้าใจในประเด็็น 

การพััฒนาเป็็นวิิจััยเป็็นอย่่างดีี

10.	 เผยแพร่่ผลงาน

	 เพื่่�อส่ื่�อสารองค์์ความรู้้�นี้้�ให้้แก่่วิิชาชีีพพยาบาล ทั้้�งภายใน และภายนอก 

หน่่วยงาน การเผยแพร่่ผลงาน เช่่น การนำเสนอในงาน “Kickoff EB - CNPG” การ 

จััดทำเป็็นหนัังสืือ EB - CNPG การตีีพิิมพ์์ในวารสารต่่างๆ ทั้้�งใน และนอกประเทศ 

หรืือการนำเสนอในงานประชุุมทางวิิชาการต่่างๆ ในรููปแบบปากเปล่า หรืือโปสเตอร์์ 

(Oral / Poster presenttation)

	 การปฏิิบััติิการพยาบาล โดยนำหลักฐานเชิิงประจัักษ์์มาเป็็นข้้อมููล 

สนัับสนุนการพััฒนางานบริิการทางการพยาบาล เป็็นกระบวนการที่่�ต้้องใช้้เวลา ทักษะ 

ประสบการณ์์ ความอดทน ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ และกระบวนการวิิจััย มาประกอบ 

การพััฒนางาน นอกจาก ผู้้�รัับบริิการได้้ประโยชน์์ในทางตรงแล้้ว ส าระสำคััญ คืือ 

บุุคลากรทีีมคณะทำงาน ท่ี่�ได้้มาเรีียนรู้้�ร่่วมกัันในชั้้�นเรีียน จากการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้� 

จากการ discussion กับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เรีียนรู้้�ในโลก online ที่่�มีีแหล่งความรู้้�มากมาย 

ให้้สืืบค้้น เรีียนรู้้�การคิิด วิ เคราะห์์ และพััฒนาทัักษะการใช้้ชีีวิตร่วมกัันขณะร่่วมทีีม 

ทำงาน ซึ่่�งนัับเป็็นประโยชน์ที่่�มิิอาจประเมิินค่่าได้้  เนื่่�องจากการเรีียนรู้้�มีีอยู่่�ตลอดชีีวิต  

“Lifelong learning”

	 แต่่สิ่่�งท่ี่�สำคััญในลำดัับต่่อมา คืือการนำลงสู่่�ปฏิิบััติิให้้เป็็นในแนวทางเดีียวกััน 

ทั้้�งองค์์กร ซึ่่�งต้้องการแรงสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารเป็็นสำคััญ
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ปััจจุุบัันวิิชาชีีพการพยาบาลจำเป็็นต้้องมีี 

การพััฒนาองค์์ความรู้้�  และการปฏิิบััติิการ 

พยาบาลให้้ทัันต่่อสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของผู้้�รัับบริิการ นำไปสู่่� 

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด ดั ังนั้้�น การปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างมีี 

คุุณภาพ จำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ท่ี่�ทัันสมััยจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�มีีอยู่่� 

(Best available evidence) มีีความน่่าเชื่่�อถืือ มีี การนำผลงานวิิจััยมาใช้้ในการ 

ปฏิิบััติิ เกิิดการปรับปรุุงคุุณภาพงานบริิการพยาบาล ซึ่่ �ง อรพรรณ โตสิงห์์ ให้้ 

คำจำกััดความการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า “การใช้้ข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ ซึ่่ �งได้้จาก 

กระบวนการสืืบค้้น วิเคราะห์์ สัังเคราะห์์ อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อนำมาใช้้ในการตััดสิินใจ 

ในกระบวนการรัักษาพยาบาล”1 รวมถึึงการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(Systematic review) โดยใช้้วิิธีีการตั้้�งคำถามทางคลิินิิกการสืืบค้้นหางานวิิจััย / 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดอย่่างเป็็นระบบ การคััดเลืือกและการประเมิินคุุณภาพ 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์และการประเมิินผลการ 

ปฏิิบััติิการ

Easy way
for Searching

& Pick-up
evidence-based in

nursing practice
by PICOT
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ปััจจััยหลักท่ี่�เป็็นอุุปสรรคในการนำหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปปรับใช้้ในการ 

พยาบาล คืือ ความสามารถในการเข้้าถึึงงานวิิจััยท่ี่�ต้้องการสืืบค้้น2 ส่วนอุุปสรรคของ 

การใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์โดยบุุคลากรสุุขภาพ คืือ การขาดทัักษะในการสืืบค้้น3

ซึ่่�งสารสนเทศและงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องมีีอยู่่�มากมาย อาจทำให้้พยาบาลต้้องใช้้เวลา 

มากเกิินไปในการสืืบค้้น ทำให้้เกิิดความเหนื่�อยล้้า และท้้อถอยในการสืืบค้้นสารสนเทศ 

ดัังนั้้�นความเข้้าใจในเรื่่�องการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence - based 

practice) และความชำนาญในเรื่่�องการสืืบค้้นข้้อมููล จึึ งเป็็นทัักษะที่่�สำคััญของ 

พยาบาล เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้องและครบถ้้วน อั ันจะนำไปสู่่�การประมวลความรู้้� 

และประยุุกต์์ใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มมากขึ้้�น

ศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมทางการพยาบาล ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ส ภากาชาดไทย มีีเป้้าหมายในการพััฒนาคุุณภาพบริิการ 

การพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ร่วมกัับการพััฒนางานวิิจััยมาประยุุกต์์ใช้้ 

เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการให้้บริิการทางการพยาบาล และแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง 

คลิินิิก อั ันเป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนการเสริิมสร้้างความเป็็นเลิิศของวิิชาชีีพพยาบาลที่่� 

สำคััญที่่�มุ่่�งเน้้นความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย ผส านการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐาน 

วิิชาชีีพ และการกำกัับควบคุุมการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในคลิินิิกอย่่างต่่อเนื่่�อง  

รวมถึึงการพััฒนาศัักยภาพและดึึงศัักยภาพของบุุคลากรให้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ 

มีีความสามารถในการสืืบค้้น การอ่่านงานวิิจััย และนำงานวิิจััยมาใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ร่่วมกัับการเป็็นผู้้�นำในการสร้้างองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลในคลิินิิกได้้อย่่างสอดคล้้อง 

กัับบริิบทขององค์์กร การสืืบค้้นข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ จะช่่วยทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิการ 

พยาบาลเข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�นำมาใช้้ประโยชน์์ในการพััฒนางานบริิการพยาบาลได้้อย่่าง 

รวดเร็็ว ลดระยะเวลาในการสืืบค้้นข้้อมููล รวมถึึงได้้ข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์จริิง นำไปใช้้ 

ในการพััฒนางานบริิการพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม

ในบทความนี้้�  กล่่าวถึึง ความหมายของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence -  

based practice) ความสำคััญของการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การสืืบค้้น 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยใช้้หลักการในการตั้้�งคำถาม PICOT framework แหล่่ง 

ข้้อมููลในการสืืบค้้นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ เทคนิิคการสืืบค้้นหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

การคััดเลืือกงานวิิจััยตามระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ และข้้อสงสััย 

ที่่�พบบ่่อย (Frequently asked questions)
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การปฏิบิัตัิติามหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (Evidence - based practice)

ความหมายของคำว่่า การปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence - based  

practice: EBP) ท่ี่�ใช้้กันส่่วนใหญ่่มีีท่ี่�มาจาก Dr.David Sackett, 19964 ซึ่่ �งเป็็น 

ผู้้�ริิเริ่่�มการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยให้้นิิยามว่่า “เป็็นการตััดสิินใจวิิธีี 

การรัักษา หรืือดููแลผู้้�ป่่วย / ผู้้�รัับบริิการ โดยพิิจารณาจากหลักฐานที่่�ดีีที่่�สุุดซึ่่�งมีีความ 

ชััดเจน และมีีเหตุุมีีผล ที่่�มีีอยู่่�ในขณะนั้้�นอย่่างรอบคอบ”

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

นัักวิิชาการทางการพยาบาลมากมายท่ี่�ได้้นำเสนอแนวคิิดในการปรับปรุง 

ประยุุกต์์ เปลี่�ยนแปลงงานวิิจััยเป็็นความรู้้� เพื่่�อให้้สามารถใช้้งานในคลิินิิกได้้โดยง่่าย 

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

Based เป็็นต้้น5, 6, 7 นั ักวิิชาการในวงการวิิชาชีีพการพยาบาลไทย ได้้ให้้ความหมาย 

ของ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และการใช้้ผลงานวิิจััยทางการพยาบาล เพื่่�อสร้้างความ 

เข้้าใจให้้กัับพยาบาลในวิิชาชีีพ ดัังนี้้�
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“การปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence - based practice) หมายถึึง 

การบููรณาการหลักฐานทางวิิทยาศาสตร์ที่่�ดีีที่่�สุุด  (BEST SCIENTIFIC EVIDENCE) 

จากงานวิิจััยทางการพยาบาลและงานวิิจััยอ่ื่�นๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ร่ วมกัับประสบการณ์์ 

ความเชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก และความเห็็น หรืือความช่ื่�นชอบของผู้้�ป่่วยในการกำหนด 

แนวทางหรืือตััดสิินทางเลืือกในการให้้การพยาบาลที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วย ในรููปของ 

แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล (CLINICAL PRACTICE GUIDELINE) คู่่�มืือการพยาบาล  

(PROTOCOL) การกำหนดนโยบาย (POLICY) หรืือ อื่่�นๆ”8 

สายพิิณ เกษมกิิจวััฒนา, 2547

“การปฏิิบััติิตามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ หมายถึึง การตััดสิินใจทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับ 

การใช้้หััตถการ / การรัักษาที่่�จะให้้กับผู้้�ป่่วย / ผู้้�รัับบริิการ บนพื้้�นฐานของหลักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดในขณะนั้้�น ซึ่่ �งตามปกติิจะมาจากงานวิิจััยท่ี่�มีีการออกแบบการ 

วิิจััยอย่่างดีีและมีีความน่่าเชื่่�อถืือ รวมทั้้�งแหล่่งข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�เชื่่�อถืือได้้ ร่ วมกัับความ 

เชี่่�ยวชาญทางคลิินิิกของผู้้�ใช้้ และค่่านิิยม / ความเชื่่�อของผู้้�รัับบริิการ”9 

ฟองคำ ติิลกสกุุลชััย, 2549

การปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ นับเป็็นวิิธีีการบููรณาการความเชี่่�ยวชาญ 

ของบุุคลากรด้้านสุุขภาพ ค่่านิิยมของผู้้�ป่่วย / ผู้้�รัับบริิการ กัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ที่่�ดีีที่่�สุุด สร้้ างความมั่่�นใจในการนำมาใช้้ในการตััดสิินใจร่่วมกัับกระบวนการดููแล 

ผู้้�ป่่วย / ผู้้�รัับบริิการ โดยความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากรสุุขภาพ อันเกิิดจากการสั่่�งสม 

ประสบการณ์์จากการทำงาน การศึึกษาและฝึึกอบรมทัักษะการดููแลผู้้�ป่่วย / ผู้้�รัับ 

บริิการ ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วย / ผู้้�รัับบริิการจะเกี่่�ยวข้้องกัับการกำหนดสิ่่�งที่่�ตนให้้ความสำคััญ/ 

คาดหวัังและเห็็นว่่ามีีคุุณค่่า ส่ ่วนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด จะเกี่่�ยวข้้องกัับการ 

ศึึกษาวิิจััยในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยใช้้วิธีีการศึึกษาอย่่างเป็็นระบบ



ภาคผนวก 163

ความสำำ�คััญของการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

การปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ Why Evidence - based practice or 

EBP? นับเป็็นหนึ่่�งในขั้้�นตอนท่ี่�จะทำให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�รัับบริิการแต่่ละคนจะ 

ได้้รัับบริิการที่่�ดีีที่่�สุุด การปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ช่่วยให้้บุุคลากรด้้านสุุขภาพ 

สามารถใช้้ความรู้้�และประสบการณ์์ของตน ร่่วมกัับ Why Evidence - based practice 

or EBP? หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�มีีอยู่่�ในขณะนั้้�น มาใช้้ในการตััดสินใจเลืือกวิิธีี 

การดููแลที่่�ดีีและเหมาะสมที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�รัับบริิการ ซึ่่ �งสามารถประหยััด 

เวลาและที่่�สำคััญท่ี่�สุุดสามารถปรัับปรุงการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพ และส่่งผลดีีต่่อ 

ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพของประชาชนผู้้�รัับบริิการ

การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ โดยใช้้หลัักการในการตั้้�งคำำ�ถาม
PICOT10 framework

การตั้้�งคำถามจากคำว่่า “PICOT” เพื่่�อช่่วยในการกำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น  

ดัังนี้้�

P : Population	 –	ใช้้สำหรัับกำหนดกลุ่่�มผู้้�ป่่วย กลุ่่�มประชากรที่่�สนใจศึึกษา 

	 	 หรืือปััญหา เช่่น Adult patient (ผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่) Open 

	 	 heart surgery (ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทรวงอก) 

I : Intervention	 –	กำหนดวิิธีีการจััดการ หรืือวิิธีีการปฏิิบััติิ เช่่น Oral care,  

	 	 Suction

C : Comparison	–	ใช้้สำหรัับเรื่่�องการเปรีียบเทีียบ ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบ 

	 	 ทางเลืือกอื่่�นๆ หรืือสิ่่�งที่่�ควบคุุมในการทดลอง เช่่น Oral  

	 	 care with normal saline เปรีียบเทีียบการทำความ 

	 	 สะอาดช่่องปากด้้วยน้้ำเกลืือ
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O : Outcome	 –	เป็็นการกำหนดผลลััพธ์์ ผ ลที่่�เกิิดขึ้้�น สิ่่�งที่่�ดีีขึ้้�นของสิ่่�งที่่� 

	 	 วััดได้้จากการจััดกระทำ เช่่น Ventilator - associated  

	 	 pneumonia, ระดัับออกซิิเจนในโลหิิต  (Oxygen 

	 	 saturation)

T : Time	 –	การให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับเวลา ช่่วงเวลาของการทำวิิจััย  

	 	 (ไม่่ใช่่ ปีี ค.ศ. ของงานวิิจััยที่่�สืืบค้้น)

แหล่่งข้้อมููลในการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สามารถสืืบค้้นได้้จากแหล่่งต่่างๆ ดัังนี้้�

1.	 แหล่่งข้้อมููลที่่�อยู่่�ในรููปอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic database) เป็็นแหล่ง 

ข้้อมููลสารสนเทศที่่�สำคััญและใหญ่่ท่ี่�สุุด  เป็็นท่ี่�นิิยมกัันมากในปััจจุุบััน เนื่่�องจากการ 

ค้้นหาข้้อมููลทำได้้สะดวกและรวดเร็็ว โดยการกรอกข้้อมููลที่่�ต้้องการค้้นหา หรืื อ 

คำสำคััญ  (Keyword) เข้้าไปท่ี่�ช่่องค้้นหา (Search box) แล้้วกด “Enter” ข้้อมููลท่ี่�เรา 

ค้้นหาก็็จะถููกแสดงออกมาอย่่างมากมาย สำหรัับเว็็บไซต์์ที่่�ให้้บริิการ Search engine 

มีีอยู่่�มากมายหลายเว็็บไซต์์ พยาบาล หรืือบุุคลากรในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เว็็บไซต์์ 

ที่่�แนะนำ ได้้แก่่ เว็็บไซต์ห้้องสมุดคณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (http:// 

www.library.md.chula.ac.th) ซึ่่ �งต้้องมีี  password ในการเข้้าฐานข้้อมููล เพื่่�อ 

ให้้ได้้  full paper ที่่�ฝ่่ายเทคโนโลยีีและสารสนเทศ อาคาร อปร ชั้้� น 8 โดยการ 

ขอผ่่านศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมทางการพยาบาล ปีีละ 1 ครั้้�ง (ทางศููนย์์ฯ 

จะประกาศให้้ทราบ) 
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	 เว็็บไซต์์ห้้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ประกอบด้้วย 

ฐานข้้อมููล ดัังนี้้�

	 1.1	 ฐานข้้อมููลออนไลน์์ ฐานข้้อมููลท่ี่�ใช้้บ่อยในการสืืบค้้นหลักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์ของพยาบาล ได้้แก่่

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

เป็็นฐานข้้อมููลด้้านการพยาบาล ชีีวการแพทย์์ วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ การแพทย์์ทางเลืือก  

และด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�ยัังเป็็นฐานข้้อมููลในการสืืบค้้นหนัังสืือ 

การดููแลทางสุุขภาพ วิิทยานิิพนธ์์ทางการพยาบาล สามารถค้้นหาได้้ที่่� Academic 

Search Complete [EBSCO]	 	

	 	 -	 ScienceDirect Freedom Collect ion & 8 Archives 

Collections [Elsevier] เป็็นฐานข้้อมููลบรรณานุุกรมและเอกสารฉบัับเต็็ม (Full - text)  

จากวารสารของสำนัักพิิมพ์์ในเครืือ Elsevier ป ระกอบด้้วย หนัังสืือ และวารสาร 

ด้้านวิิทยาศาสตร์์ เทคโนโลยีีและวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์สามารถดููข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ 

ปีี ค.ศ. 1995 - ปััจจุุบััน	 	
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	 	 -	 ProQuest Health & Medical Collection เป็็นฐานข้้อมููลที่่� 
ครอบคลุุมสาขาวิิชาเฉพาะทางคลิินิิกการแพทย์ และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ จากวารสาร 
กว่่า 1,300 ชื่ ่�อ ให้้ข้้อมููลฉบัับเต็็มประมาณ 1,100 ชื่ ่�อ ตั้้� งแต่่ปีี 1986 - ปััจจุุบััน 
(ขึ้้�นกัับวารสารแต่่ละชื่่�อ)

	 	 -	 Cochrane Library เป็็นฐานข้้อมููลที่่�ครอบคลุุมการดููแลสุุขภาพ 
ทั้้�งหมดที่่�ให้้ข้้อมููลการทบทวนอย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม และ 
มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomized Controlled Trail, RCT) ซึ่่�งเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ที่่�มีีคุุณภาพสููง

	 	 -	 BMJ Journals ฐานข้้อมููลวารสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ทางด้้านการแพทย์  
ครอบคลุุมสาขาวิิชาเฉพาะหลายสาขา เช่่น Neurology, Pathology, Emergency,  
Rheumatology ให้้เอกสารฉบัับเต็็มของวารสาร 23 ชื่�อ ตั้้�งแต่่ปีี 1997 - ปััจจุุบััน 
และสามารถสืืบค้้นได้้ไม่่จำกััดจำนวน

	 	 -	 PubMed ฐานข้้อมููลที่่�รวบรวมบทความในวารสารทางด้้านการ 
แพทย์์ และสาขาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องไว้้มากกว่่า 21 ล้้ านเรื่่�อง จาก MEDLINE วารสาร 
ทางวิิทยาศาสตร์์ชีีวภาพ ตลอดจนถึึงหนังสืือออนไลน์์ ตั้้� งแต่่ปีี 1950 จนถึึงปััจจุุบััน  
บทความบรรณานุุกรม และบทคัดย่อใน PubMed ครอบคลุุมสาขาวิิชาทางการ 
แพทย์์ และ Life sciences, Behavioral sciences, Bioengineering นอกจากนี้้�  
PubMed ยัังสามารถเข้้าถึึงบทความฉบับเต็็มได้้

	 1.2	 ฐานข้้อมููลทรััพยากรสารสนเทศในห้้องสมุุด หรืื อห้้องสมุุดอิิเล็็ก- 
ทรอนิิกส์์ (Electronic library) สามารถใช้้บริิการผ่่านทางอิินเตอร์์เน็็ต ค้้นหาข้้อมููล 
สะดวก รวดเร็็ว โดยสามารถค้้นคว้้าได้้จาก ชื่่�อเรื่่�อง หััวเรื่่�อง ชื่ ่�อหนังสืือ ชื่ ่�อผู้้�แต่่ง 
เลขมาตรฐานสากลประจำหนัังสืือ (ISBN) เลขมาตรฐานสากลประจำวารสาร (ISSN) 
สำนัักพิิมพ์์ และปีีที่่�พิิมพ์์ สำหรับห้้องสมุดในประเทศไทยสามารถสืืบค้้นได้้จาก Thai 
Digital Collection (TDC) ซึ่่ �งเป็็นโครงการหนึ่่�งของโครงการเครืือข่่ายห้้องสมุุด 
ในประเทศไทย (Thai Library Integrated System: Thai LIS) ซึ่่ �งเป็็นเอกสาร 
ฉบัับเต็็มของวิิทยานิิพนธ์์ รายงานการวิิจััยของนัักศึึกษา อาจารย์์ ที่่�รวบรวมจาก 

มหาวิิทยาลััยต่่างๆ ทั่่�วประเทศ
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2.	 แหล่่งข้้อมููลที่่�เป็็นเอกสาร ตำรา วารสาร แหล่่งข้้อมููลเหล่านี้้�มัักอยู่่�ในรููป 

ของหนัังสืือที่่�พิิมพ์์เผยแพร่่อย่่างสม่่ำเสมอ

3.	 แหล่งข้้อมููลท่ี่�ได้้จากผู้้�เชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชานั้้�น ซึ่่�งได้้ศึึกษาหาความรู้้�ในงาน 

ที่่�เชี่่�ยวชาญเป็็นอย่่างดีี

เทคนิิคการการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์11

1. การสืืบค้้น (Searching)

	 1.1	 การเตรีียมคีีย์์เวิิร์์ด (Preparing your keywords) คำที่่�ใช้้ในการสืืบค้้น 

	 	 -	 ควรจะเป็็นคำนาม (Noun)

	 	 -	 คำพ้้องความหมาย คำเหมืือนคำคล้้าย (Synonym) เช่่น Hyper- 

tension กัับ High blood pressure หรืือ woman female กัับ lady girl เป็็นต้้น

	 1.2	 การใช้้เครื่่�องหมายช่่วยในการสืืบค้้น (Wildcards)

	 	 - 	เคร่ื่�องหมาย * ใช้้เพ่ื่�อละตััวอัักษรตั้้�งแต่่ 0 ตััวอัักษรเป็็นต้้นไป  เช่่น  

manag* จะค้้นหา manage หรืือ manages หรืือ manager หรืือ management

	 	 -	 เคร่ื่�องหมาย “…..” ใช้้ในการค้้นตรงตามตััวที่่�พิิมพ์์ที่่�อยู่่�ใน “…..” 

เช่่น “lung cancer” “stingless bee” “hard of hearing” เป็็นต้้น

	 	 -	 เคร่ื่�องหมาย (…….) ใช้้ในการจััดลำดัับการสืืบค้้นก่่อนหลััง rabies 

AND (dog OR cat)

	 1.3	 การสร้้างเงื่่�อนไขเพื่่�อการสืืบค้้นโดยใช้้ตััวเชื่่�อม (Operators)

	 	 - 	AND ใช้้เพื่่�อให้้ค้้นหาคำทุุกคำ เป็็นการกำหนดคำสืืบค้้นให้้แคบลง 

เช่่น insulin AND diabetes ทั้้�ง insulin และ diabetes ต้้องพบอยู่่�ในบทความเดีียวกััน

	 	 -	 OR ใช้้เมื่่�อต้้องการค้้นหาอย่่างน้้อยหนึ่่�งคำ ตั ัวอย่่าง heart OR 

cardiac heart หรืือ cardiac คำใดคำหนึ่่�งต้้องปรากฏอยู่่�ในบทความ
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	 	 -	 NOT ใช้้เม่ื่�อต้้องการตััดคำท่ี่�ไม่่ต้้องการให้้ค้้นหาออก หรืือในกรณีี 

หาคำที่่�มีีความหมายเฉพาะเจาะจง ทำให้้ผลการสืืบค้้นแคบลง rabies NOT dogs 

rabies ซึ่่�งเป็็นคำแรกต้้องปรากฏในบทความ แต่่คำท่ี่�สองคืือ dogs ต้้องไม่่ปรากฏอยู่่� 

ในบทความ

	 1.4	 วิิธีีการสืืบค้้น (Search methods) 

	 	 -	 Basic search (วิิธีีการเบื้้�องต้้น) เป็็นการสืืบค้้นทุุกเขตข้้อมููล ผลลััพธ์์ 

การสืืบค้้นจะมีีปริิมาณมาก และกว้้าง

	 	 -	 Advanced search (วิิธีีการขั้้�นสููง) เป็็นการสืืบค้้นที่่�เลืือกกำหนด 

เขตข้้อมููลได้้ สร้้ างเง่ื่�อนไขท่ี่�ซัับซ้้อนได้้ดีี ปริ มาณผลการสืืบค้้นไม่่มาก และแคบกว่่า 

Basic search
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2.	 การคััดกรองผลการสืืบค้้น (Refining your search result)

	 การคััดกรองผลการสืืบค้้นหรืือจำกััดผลการสืืบค้้นให้้แคบลงได้้โดย

	 -	 การเพิ่่�มคีีย์์เวิิร์์ด (Adding more keywords)

	 -	 การเลืือกหััวเรื่่�องที่่�ต้้องการ (Choosing your subjects)

	 -	 การกำหนดปีีที่่�พิิมพ์์ (Limiting a search by publication year)

	 -	 การกำหนดเขตข้้อมููล (Specifying fields) 

	 -	 ประเภทสิ่่�งพิิมพ์์ (Publication types)

	 ใช้้รููปแบบการตั้้�งคำถามแบบ PICOT

	 	 P	 -	 Patients/population or problem

	 	 I	 -	 Intervention or treatments

	 	 C	 -	 Comparison (อาจไม่่ได้้ใช้้)

	 	 O	 -	 Outcome

	 	 T	 -	 Time

	 **หา Synonym ของแต่่ละคำไว้้ และเชื่่�อมแต่่ละคำของ PICOT ด้้วย AND
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3. การวิิเคราะห์์ผลการสืืบค้้น (Analyze results)

	 -	 การวิิเคราะห์์ผลการสืืบค้้นด้้วยการจััดเรีียงผลลััพธ์์ (Sort results by)  

พิิจารณาผลลััพธ์์ที่่�ได้้รัับว่่าสััมพัันธ์์ หรืือตรงประเด็็นกัับเรื่่�องที่่�สืืบค้้น แล้้วดำเนิินการ 

เก็็บข้้อมููล (save) หรืือพิิมพ์์ออกมา

	 -	 ถ้้าผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้ไม่่สััมพัันธ์์ หรืือไม่่ตรงประเด็็นกัับเรื่่�องที่่�สืืบค้้น ผู้้�สืืบค้้น 

ควรตรวจสอบความถููกต้้องของคำสำคััญที่่�กำหนดว่่าถููกต้้องหรืือไม่่

4.	 การจััดการผลการสืืบค้้น (Manage your results)

	 การจััดผลการสืืบค้้น อันได้้แก่่ ข้้อมููลบรรณานุุกรม (Bibliographic infor- 

mation) และเอกสารฉบัับเต็็ม (Full Text)

	 *	 การสั่่�งพิิมพ์์ (Printing)

	 *	 การใช้้อีีเมล (Email)

	 *	 การบัันทึึกข้้อมููล (Saving)

		  -	 Folder : บันทึึกข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้ลง Folder ที่่�ตั้้�งชื่่�อตามฐานข้้อมููล 

ที่่�สืืบค้้นได้้

		   -	 Dropbox : เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ทำให้้เราสามารถ  เรีียกใช้้ไฟล์์งานต่่างๆ 

ของเราได้้ทุกที่่�ทุุกเวลา ไม่่ว่่าเราจะอยู่่�ที่่�แห่่งไหน ใช้้คอมพิิวเตอร์์ Notebook, PC 

หรืือมืือถืือ เราก็็สามารถเข้้าถึึงไฟล์์งานของเราได้้อย่่างง่่ายดาย และตรงกัันเสมอ ไม่่ว่่า 

จะมีีการเพิ่่�ม ลด แก้้ไข ไฟล์์ใดๆ ใน Folder ของ Dropbox

		  -	 Google drive : ส ามารถจัดเก็็บข้้อมููล ไฟล์์เอกสาร ไฟล์์รููปภาพ 

หรืือไฟล์์ประเภทต่่างๆ ลงไปได้้  โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย (จะต้้องสมัคร Gmail ก่่อน) ผู้้�ใช้้ 

จะสามารถเปิิดดููไฟล์์ต่่างๆ นั้้�นท่ี่�ใดก็็ได้้บนอุุปกรณ์์ต่่างๆ และยัังสามารถเชิิญผู้้�ใช้้อื่่�นๆ 

เข้้ามาดููไฟล์์ของคุุณได้้ทาง Gmail 
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		  -	 OneDrive : พื้้�นท่ี่�เก็็บข้้อมููลในระบบคลาวด์์ (Cloud) ซึ่่�งสามารถ 

จััดเก็็บ แชร์์ และซิิงค์์ไฟล์์งานของเราได้้ในแบบออนไลน์์ที่่�ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย เพีียงมีีบัญชีี 

ในระบบ Microsoft ผู้้�ใช้้สามารถเปิิดใช้้งานได้้ในทุุกอุุปกรณ์์ไม่่ว่่าจะเป็็น คอมพิิวเตอร์์ 

พีีซีี แท็็บเล็็ต แล็็ปท็็อป หรืือมืือถืือ และผู้้�ใช้้สามารถเชิิญผู้้�อื่่�นมาร่่วมดูู file ท่่านได้้

การคััดเลืือกงานวิิจัยัตามระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ
ของหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

หลัักในการประเมิินคุุณค่่าความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มีีความ 

หลากหลาย ขึ้�นอยู่่�กับทีีมผู้้�พััฒนางานเลืือกใช้้เกณฑ์์ในการประเมิินคุุณค่่าของหลักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ของสถาบัันใด  เช่่น การประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์ ของ Melnyk & Fineout ปีี 201112 และ National Institute of Clinical  

Excellence

สำหรัับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในปีี 2565 คณะทำงาน 

พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ได้้เห็็นชอบเลืือกใช้้ 

การประเมิินคุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จากสถาบััน The Joanna Briggs Institute  

ซึ่่�งมีีความละเอีียดในการจำแนกระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย

ในปััจจุุบัันพบว่่างานวิิจััยมีีความหลากหลายของระเบีียบวิิธีีวิจััยมากข้ึ้�น เนื่่�อง 

จากปััญหาในคลิินิิกที่่�มีีความซัับซ้้อน ร่ ่วมกัับข้้อมููลทางสุุขภาพที่่�มีีความหลากหลาย 

ดัังนั้้�นเพื่่�อความน่่าเชื่่�อถืือในการหาคำตอบจากปััญหาในคลิินิิก จึึงเกิิดรููปแบบงานวิิจััย 

เพิ่่�มมากขึ้้�นในปััจจุุบััน ส่่งผลให้้ผู้้�ประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์  

จึึงต้้อง update ความรู้้�ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิทยาการวิิจััยอยู่่�เสมอ เพื่่�อความถููกต้้อง 

ชััดเจนในการจำแนกหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือได้้อย่่างรวดเร็็ว และ 

มีีประสิิทธิภาพ พร้้อมนำไปใช้้ในการพััฒนางานบริิการทางการพยาบาลให้้ทัันสมััยอยู่่� 

เสมอ
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การแบ่่งระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของ 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 ตารางแสดงระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตามเกณฑ์์ 
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

ข้้อสงสััยที่่�พบบ่่อย (Frequently asked questions)

จากการเรีียนรู้้�ในโครงการเชิิงปฏิิบััติิการ Easy way for searching & pick - up  

evidence - based in nursing practice by PICOT

1.	 ผู้้�สืืบค้้นยัังไม่่ทราบว่่าจะเข้้าฐานข้้อมููลไหน เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลหลัักฐานเชิิง 

ประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับเรื่่�องที่่�ศึึกษา

2.	 ไม่่ทราบวิิธีีสืืบค้้น ทำอย่่างไร ส่่วนมากจะเริ่่�มต้้นจาก google 

3.	 การกำหนดคำสำคััญในการสืืบค้้น ระบุุ PICOT ไม่่ถููกต้้อง และไม่่ครบถ้้วน

4.	 คำเชื่่�อม และเครื่่�องหมายช่่วยในการสืืบค้้น ใช้้ไม่่ถููกต้้อง (and, or, not) 

ทำให้้ได้้งานวิิจััยมากเกิินความจำเป็็น หรืือไม่่ได้้งานวิิจััยเลย

5.	 ไม่่ได้้ระบุุปีีที่่�ต้้องการค้้นหา ทำให้้ได้้ข้้อมููลงานวิิจััยมากเกิินความจำเป็็น

6.	 การจััดการผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ผู้้�สืืบค้้นไม่่เข้้าใจวิิธีีการ 

จััดเก็็บเอกสารหลังจากสืืบค้้นได้้แล้้ว ส่ ่งผลให้้ ท ำการ save งานวิิจััยรวมกัันไว้้ใน 

หน้้า Desktop เพีียงอย่่างเดีียว เมื่่�อต้้องการใช้้ทำให้้หาไม่่พบ ใช้้เวลานาน

7.	 ไม่่เข้้าใจวิิธีีการประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์


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บทสรุุป

การสืืบค้้นข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ หรืือการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ด้้วยการ 

กำหนดคำสำคััญ รวมถึึงการใช้้กระบวนการและกลยุุทธ์์ต่่างๆ เป็็นทัักษะที่่�สำคััญของ 

พยาบาล จะช่่วยทำให้้ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�นำมาใช้้ประโยชน์ในการ 

พััฒนางานบริิการพยาบาลได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดระยะเวลาในการสืืบค้้นข้้อมููล รวมถึึง 

ได้้ข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์จริิง และจััดการผลลััพธ์์การสืืบค้้นทำการประเมิินคุุณภาพของ 

หลัักฐาน เพ่ื่�อนำไปใช้้ในการพััฒนางานบริิการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม และ 

ชััดเจน
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งานวิิจััยทางการพยาบาล เป็็นเครื่่�องมืือหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญในการพััฒนาวิิชาชีีพ 

ทางการพยาบาลโดยเฉพาะความน่่าเชื่่�อถืือ (Validity) และความมั่่�นใจ (Ensure) 

ในการให้้บริิการทางการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพแก่่ผู้้�รัับบริิการ และเพื่่�อการประกัันคุุณภาพ 

การให้้บริิการร่่วมกัับการพััฒนาบุุคลากรทางการพยาบาลที่่�มีีคุณภาพ ในบทความนี้้� 

คณะผู้้�นิิพนธ์์มีีความตั้้�งใจให้้ผู้้�อ่่านได้้ทำความเข้้าใจความแตกต่่างระหว่าง การวิิเคราะห์์ 

และการสัังเคราะห์์งานวิิจััยทางการพยาบาล โดยเฉพาะการสัังเคราะห์์งานวิิจััย เพื่่�อ 

นำมาใช้้ในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในคลิินิิกต่่อไป

การวิิเคราะห์ ์(Analysis) และการสัังเคราะห์ ์(Synthesis)

การวิิเคราะห์์ (Analysis) : การใคร่่ครวญพิจารณาเรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�ง โดยการ 

แยกแยะออกเป็็นส่่วนๆ เพื่่�อให้้ง่ายต่อ่การจััดกลุ่่�มข้้อมููลได้้อย่่างเป็็นระบบ มีีองค์์ประกอบ 

อะไรบ้้างและมีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร แล้้วหาข้้อสรุุป เพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อไป

การวิเิคราะห์ง์านวิจิัยั (Research analysis) : การนำเอาข้้อมูลูต่า่งๆ ที่่�รวบรวม 

ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลมาทำการวิิเคราะห์์ จัดระเบีียบแยกแยะส่่วนต่่างๆ เพื่่�อ 

หาคำตอบตามประเด็็นปััญหาการวิิจััย และตามสมมติิฐานที่่�ได้้กำหนดไว้้

การสัังเคราะห์์ (Synthesis) : กระบวนบููรณาการปััจจััยต่่างๆ ตั้้�งแต่่สองปััจจััย 

ขึ้้�นไป ซึ่่�งอาจเป็็นได้้ทั้้�งคน สััตว์์ สิ่่�งของ รวมทั้้�งเหตุุการณ์์ และสิ่่�งที่่�อยู่่�ในรููปของแนวคิิด 

เข้้ามาเป็็นองค์์ประกอบร่่วมกััน เพื่่�อให้้เกิิดสิ่่�งใหม่่หรืือเกิิดปรากฏการณ์์ใหม่่

การสัังเคราะห์์
งานวิิจัยัทางการพยาบาล

สำำ�หรับการพััฒนา
EB-CNPG
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การสัังเคราะห์์งานวิิจััย (Research synthesis) : การนำผลงานวิิจััย ตั้้�งแต่ ่

2 ชิ้้� นข้ึ้�นไป มาบููรณาการโดยมีีจุดประสงค์์ เพื่่�อหาจุุดเด่่นจุุดด้้อยในแต่่ละขั้้�นตอน 

ของงานวิิจััย และนำผลการวิิจััยทั้้�งหมดมาหาข้้อสรุปร่่วมกัันในเรื่่�องที่่�ศึึกษา โดยเป็็น 

การพััฒนาต่่อยอดจากผลงานวิิจััยเดิิม เป็็นกระบวนการสร้้างองค์์ความรู้้�จากผลงาน 

วิิจััยที่่�ทำมาในอดีีต  การสัังเคราะห์์งานวิิจััย มีี ขอบเขตการดำเนิินงานครอบคลุุมใน 

เรื่่�องต่่างๆ ได้้แก่่ (1) การสัังเคราะห์์แนวคิิด ทฤษฎีี หลัักการ (2) การสัังเคราะห์์ระเบีียบ 

วิิธีีวิิจััย และ (3) การสัังเคราะห์์ข้้อค้้นพบจากผลงานวิิจััย

(วััชรา เล่่าเรีียนดีี และคณะ, 2560 ; เบญจา ยอดดำเนิิน-แอ็็ตติิกจ์์, 2561)

แผนภาพที่่� 1  |  ความแตกต่่างระหว่่างการวิิเคราะห์ ์และการสัังเคราะห์์
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ตารางที่่� 1 ตารางเปรีียบเทีียบความหมายของการวิิเคราะห์์ และการสัังเคราะห์์ 
งานวิิจััย (เบญจา ยอดดำำเนิิน-แอ็็ตติิกจ์์, 2561)

การวิิเคราะห์์งานวิิจััย (Analysis) การสัังเคราะห์์งานวิิจััย (Synthesis)

1.	 การแบ่่งข้้อมููลออกเป็็นส่่วนๆ เพื่่�อ

	 ให้้ง่่ายต่่อการจำแนก และจััดกลุ่่�ม

	 ข้้อมููล

1.	 การบููรณาการโครงการวิิจััยเดี่่�ยว

	 หลายโครงการในประเด็็นเดีียวกััน

	 หรืือใกล้้เคีียงกััน

2.	 เป็็นการจััดระบบ และเชื่่�อมโยงข้้อมููล  

	 เพื่่�อให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ และ

	 ความหมาย หรืือหลัักการที่่�แฝงอยู่่�

2.	 การจััดระบบข้้อมููลใหม่่ ให้้ได้้

	 ความหมาย หรืือหลัักการใหม่่

	 จากผลของการบููรณาการโครงการวิิจัยั 

	 หลายโครงการรวมกััน

ขั้้�นตอนในการสัังเคราะห์ง์านวิิจัยั
สำำ�หรัับนำำ�ไปพััฒนา EB-CNPG 

จากการทบทวนการสัังเคราะห์์งานวิิจััย ได้้มีีนัักวิิชาการนำเสนอขั้้�นตอน 

การสัังเคราะห์์งานวิิจััย ซึ่่�งมีีทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน และ 7 ขั้้�นตอน (Wongwanit, 2002; 

เบญจา ยอดดำเนิิน-แอ็็ตติิกจ์์, 2561; สััญญา เคณาภููมิิ, 2562) สำหรัับการ 

พััฒนา EB-CNPG ในท่ี่�นี้้� คณะผู้้�นิพนธ์์ได้้รวบรวมเพ่ื่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสม 

ดัังนี้้�

1.	 การกำหนดประเด็็นปััญหาที่่�จะทำการสัังเคราะห์์ (Problem formulation)

2.	 การรวบรวมข้้อมููล (Data collection)

3.	 การประเมิินประเด็็นสำคััญ (Evaluation of data points) 

4.	 การสัังเคราะห์์งานวิิจััย (Synthesis) 

5.	 การนำเสนอผลการวิิจััย (Presentation of results) 



ภาคผนวก 181

1.	การกำำ�หนดประเด็็นปััญหาที่่�จะทำำ�การสัังเคราะห์ ์หรืือคำำ�ถาม
	 การวิิจัยั (Problem formulation)

การดำเนิินการสัังเคราะห์์งานวิิจััย ต้้ องเริ่่�มต้้นที่่�การกำหนดประเด็็นที่่�จะ 

ทำการสัังเคราะห์์ เพื่่�อเป็็นเคร่ื่�องมืือชี้้�ทางสำหรับผู้้�สัังเคราะห์์งานวิิจััย ในการสืืบค้้น 

ข้้อมููล หรืือโครงการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งการระบุุประเด็็นปััญหา หรืือคำถามการวิิจััย ต้้อง 

เฉพาะเจาะจง ชัดเจน และอาจเลืือกสัังเคราะห์์บางหััวข้้อ เช่่น การสัังเคราะห์์ส่่วน 

แนวคิิด ท ฤษฎีีและวรรณกรรม อาจค้้นพบว่่าใช้้แนวคิิดคล้้ายกััน หรืื อเก่่าเกิินไป 

มีีแต่่อ้้างในเล่่มเดิิมๆ หรืืออ้้าง website ซึ่่�งไม่่นิิยมใช้้  เป็็นต้้น รวมถึึงการประเมิิน 

ระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย ทั้้�งนี้้� นิ ิยมสัังเคราะห์์ทุุกหััวข้้อ หรืือทุุกมิิติิ เพราะ 

ต้้องการนำไปใช้้ประโยชน์์ให้้กว้้างขวาง

2.	การรวบรวมข้้อมููล (Data collection)

เมื่่�อได้้คััดเลืือกว่่า มีี โครงการวิิจััยใดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงานที่่�ต้้องการสัังเคราะห์์ 

บ้้าง ซึ่่ �งเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้มาโดยตรงจากปััญหา หรืือคำถามการวิิจััย ในขั้้�นตอนของ 

การรวบรวมข้้อมููล ประเด็็นท่ี่�ต้้องคำนึึงถึึง คืือ การคััดเลืือกงานวิิจััยตามระดัับความ 

น่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็นสำคััญ

หลัักในการประเมิินคุุณค่่าความน่่าเชื่่�อถืือของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ มีี ความ 

หลากหลาย ขึ้�นอยู่่�กับทีีมผู้้�พััฒนางาน ตัดสินใจเลืือกใช้้เกณฑ์์ในการประเมิินคุุณค่่า 

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสถาบัันใด สำหรัับการพััฒนา EB-CNPG ในปีี 2565 

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เลืือกใช้้การประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ จากสถาบััน The Joanna Briggs Institute guides ที่่� 

เผยแพร่่เมื่่�อ มีี นาคม 2014 (The Joanna Briggs institute, 2014) โดยมีีระดัับ 

ความน่่าเชื่่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ดังแสดงในแผนภาพที่่� 2 และตารางที่่� 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 ตารางแสดงระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ตาม 
เกณฑ์์ของสถาบััน 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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คณะผู้้�นิิพนธ์์ ขอแนะนำเทคนิิคการอ่่านวิิจััยที่่�จะช่่วยให้้ทีีมพััฒนา EB-CNPG  

สามารถคัดเลืือกงานวิิจััยได้้อย่่างรวดเร็็วและดึึงสาระสำคััญของวิิจััยเพื่่�อนำมาสัังเคราะห์์ 

ในลำดัับต่่อไปได้้อย่่างครอบคลุุม

เทคนิิคการอ่่านงานวิิจััย (Type of reading) (Gordana, 2021; อมฤตา 

โอมณีี, 2558) 

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

เป็็นเทคนิิคการอ่่านเนื้้�อหาทั้้�งหมดแบบคร่่าวๆ เพื่่�อค้้นหาใจความสำคััญของบทความ 

นั้้�นๆ ว่าเกี่่�ยวกัับอะไร สามารถทำได้้ทั้้�งการอ่่านข้้อความเป็็นจุุดๆ เช่่น การอ่่าน 2-3 

คำแรก หรืื อ 2-3 ป ระโยคแรกแล้้วข้้ามบรรทััดไป หรืื ออ่่านเฉพาะประโยค และ 

วลีีสำคััญ ประกอบกัับกวาดสายตาดููบริิบท หรืือเนื้้�อหาโดยรวม วิิธีีนี้้�ช่่วยประหยััดเวลา 

ในการอ่่าน โดยที่่�เราไม่่ต้้องเสีียเวลาอ่่านรายละเอีียดตลอดทั้้�งเรื่่�อง

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

schedule เทคนิิคนี้้�เป็็นการกวาดสายตาอ่่านผ่่านๆ เพื่่�อค้้นหาข้้อมููลเฉพาะ และ 

เพ่ื่�อจัับประเด็็นที่่�เราต้้องการ เช่่น ชื่ �อคน ตัวเลข วั นที่่� เวลา สถ านที่่� ศั พท์์เฉพาะ 

คำสำคััญบางคำ โดยไม่่ต้้องอ่่านข้้อความ หรืือประโยคทั้้�งบรรทััด จุ ุดประสงค์์ของ 

การอ่่านชนิิดนี้้� เพื่่�อหาข้้อมููลบางอย่่างเท่่านั้้�น เช่่น การดููตารางเวลาเรีียน ดููเวลาเที่่�ยวบิิน

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

การอ่่านลัักษณะนี้้�  เป็็นการอ่่านแบบต่่อเน่ื่�อง เพื่่�อให้้เข้้าใจเรื่่�องราว และใจความ 

สำคััญของเรื่่�องที่่�อ่่าน ไม่่ใช่่การอ่่านแบบ Focus ที่่�คำศััพท์์แต่่ละคำ หรืืออ่่านไปแปลไป 

ทีีละคำ เป็็นการอ่่านให้้มากท่ี่�สุุดเท่่าท่ี่�จะเป็็นไปได้้  เน้้นความเข้้าใจภาพรวม และ 

ค้้นหาคำศััพท์์เฉพาะ เมื่่�อเห็็นว่่าจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการเข้้าใจเนื้้�อความ

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

insurance claim, a contract, a bookkeeping report เทคนิิคสุุดท้้าย เน้้นการ 

แยกแยะข้้อความอย่่างสมบููรณ์์ โดยมีีเป้้าหมายในการดููดซัับความหมายให้้มากที่่�สุุด 

เพื่่�อการหาข้้อมููลเชิิงพิินิิจพิิเคราะห์์ และละเอีียดถี่�ถ้้วน เพื่่�อความถููกต้้อง ความเข้้าใจ 

อย่่างลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับความคิิดและเหตุุผลของผู้้�เขีียนในเกืือบทุุกแง่่มุุม หรืือทุุกขั้้�นตอน 

การอ่่านชนิิดนี้้� มั ักให้้ความสำคััญในเรื่่�องของความเข้้าใจในสิ่่�งที่่�อ่่านมากยิ่่�งกว่่าความ 

เร็็ว
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3.	การประเมิินประเด็็นสำำ�คััญ (Evaluation of data points)

เป็็นการประเมิินคุุณภาพของแต่่ละงานวิิจััย ซึ่่ � งโดยทั่่�วไป  จะพิิจารณา 

ในประเด็็นเกี่่�ยวกัับการออกแบบการวิิจััย กระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล วิธีีวิิเคราะห์์ 

ข้้อมููล การนำเสนอผลการศึึกษา พร้้อมข้้อสรุุปที่่�ได้้

การประเมิินประเด็็นสำคััญของวิิจััยท่ี่�คััดเลืือกมา คณะผู้้�นิิพนธ์์ ขอนำเสนอ 

ตารางอย่่างง่่ายที่่�ช่่วยให้้ผู้้�อ่่านสามารถรวบรวมสาระสนเทศที่่�สำคััญของแต่่ละงาน 

วิิจััยได้้อย่่างรวดเร็็ว ทั้้� งนี้้�  การประเมิินประเด็็นสำคััญของงานวิิจััยนั้้�นๆ ผู้้�ประเมิิน 

จัักต้้องกำหนดหััวข้้อที่่�ต้้องการ โดยคำนึึงถึึงสาระสำคััญที่่�ต้้องการดึึงจากงานวิิจััย 

และสอดคล้้องกัับบริิบทของงานที่่�ต้้องการ

ตััวอย่่างตารางการวิิเคราะห์์งานวิิจััย

หััวข้้อ

(อาจมีีการปรัับให้้เหมาะกัับบริิบทของงาน)
เนื้้�อหา

ชื่่�อผู้้�วิิจััย / ปีีที่่�ตีีพิิมพ์์

ชื่่�อเรื่่�อง / แหล่่งตีีพิิมพ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย

Setting ของงานวิิจััย

ระเบีียบ / ระดัับของงานวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ผลการวิิจััย

การประเมิินความเป็็นไปได้้ของการนำไปใช้้

การสรุุปเพื่่�อการนำไปใช้้
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4. การสัังเคราะห์ง์านวิิจัยั (Synthesis) มีีหลัักการสำคััญ คืือ

-	 สรุุปผลการศึึกษาของโครงการวิิจััยท่ี่�เลืือกไว้้สำหรัับการสัังเคราะห์์ รวมทั้้�ง 

	 ลัักษณะสำคััญต่่างๆ ของแต่่ละโครงการ

-	 หาประเด็็นสำคััญ และแนวเรื่่�องของแต่่ละโครงการ นำมาแยกแยะจััดกลุ่่�ม

-	 วิิเคราะห์์ ตีีความ และให้้ความหมาย เพื่่�อให้้ได้้ข้้อค้้นพบของแต่่ละหมวดหมู่่�

-	 สัังเคราะห์์ หรืื อบููรณาการข้้อค้้นพบของแต่่ละหมวดหมู่่�เข้้าด้้วยกััน เพื่่�อ 

	 ให้้เห็็นภาพรวม พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ ตีี ความ และให้้ความหมายใหม่ หรืือ 

	 ขยายความหมายเพิ่่�มเติิม

สาระสำคััญท่ี่�ได้้จากแต่่ละงานวิิจััย จึึ งเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่� ผู้้�ประเมิินงานวิิจััย 

จัักต้้องอ่่านทบทวน คิ ด วิ เคราะห์์ และสัังเคราะห์์ข้้อมููลท่ี่�ดึึงมาว่่ามีีส่วนสััมพัันธ์์ 

เกี่่�ยวข้้องและก่่อให้้เกิิดประโยชน์อย่่างไรต่่อการพััฒนางาน EB-CNPG โดยพิิจารณา 

ร่่วมกัับทีีมคณะทำงาน ในการเขีียนร่่างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในคลิินิิกร่่วมกััน

5.	การนำำ�เสนอผลการสัังเคราะห์ง์านวิิจัยั (Presentation of results) 

ประกอบไปด้้วย ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา กลวิิธีีในการ 

สืืบค้้น วิ ิธีีการจััดการข้้อมููล ผลการสัังเคราะห์์ สรุ ุป และอภิิปรายผล เมื่่�อได้้ข้้อสรุุป 

สาระสำคััญของการสัังเคราะห์์งานวิิจััยแล้้ว ทีีมผู้้�พััฒนางาน EB-CNPG นำมาขมวด 

ทุุกประเด็็น เป็็นเรื่่�องเดีียว หรืือจััดกระทำทุุกประเด็็นที่่�นำเสนอมาทุุกข้้อให้้เป็็น 

ประเด็็นใหญ่่ประเด็็นเดีียว หรืือมีีประเด็็นไม่่มาก หรืือเรีียกว่่าเป็็นองค์์ประกอบใหญ่่ 

องค์์ประกอบเดีียว หรืือเป็็นสารสนเทศก้้อนเดีียว ยกตััวอย่่าง ผู้้�สัังเคราะห์์อาจนำ 

รููปแบบของการจััดวางประเด็็นข้้อมููลการสัังเคราะห์์ ทั้้�งตามลัักษณะ องค์์ประกอบ 

ลัักษณะความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ลัักษณะเชิิงกระบวนการ ลัักษณะเชิิงระบบ 

ลัักษณะเชิิงผลลััพธ์ (Outcome) ฯลฯ มาร้้อยเรีียงเรีียบเรีียงเป็็นเรื่่�องเก่ี่�ยวโยง 

อัันเดีียวกััน เป็็นต้้น
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สรุุปสาระสำำ�คัญัของการสัังเคราะห์ง์านวิิจัยั (สััญญา เคณาภูมูิ,ิ 2562)

1.	 การนำแนวคิิด ทฤษฎีีในหััวข้้อเรื่่�องเดีียวกััน มาสรุปให้้เห็็นเป็็นแนวคิิด 

	 ทฤษฎีี ตััวแบบใหม่่ขึ้้�นมา

2.	 การสัังเคราะห์์ผลงานวิิจััย ตั้้�งแต่่ 2 เรื่่�องขึ้้�นไปในหััวข้้อเรื่่�องเดีียวกััน

3.	 จุุดประสงค์์ เพื่่�อหาข้้อสรุุปร่่วมจากผลงานวิิจััยต่่างๆ ในหััวข้้อเรื่่�องที่่�ศึึกษา

4.	 การมุ่่�งหาข้้อสรุุปหรืือข้้อเสนอแนะทั่่�วไปในหััวข้้อที่่�ศึึกษา

5.	 การค้้นหาความเป็็นจริิงของปรากฏการณ์์ร่่วม รวมถึึงการนำข้้อสรุปร่่วม 

	 หรืือต้้นแบบใหม่่ไปทดลอง เพื่่�อหาความจริิงต่่อไป



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

เอกสารอ้้างอิิง

เบญจา ยอดดำเนินิ-แอ็ต็ติกจ์.์ (2561). การสังัเคราะห์ง์านวิจิัยั เพื่่�อวิเิคราะห์ส์ถานการณ์.์ การสังัเคราะห์์ 

งานวิิจััย เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์: ทฤษฎีีและตััวอย่่าง. สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม  

มหาวิิทยาลััยมหิิดล.

วััชรา เล่่าเรีียนดีี และคณะ. (2560). กลยุุทธ์์การจััดการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกเพื่่�อพััฒนาการคิิดและยกระดัับ 

คุุณภาพการศึึกษาสำหรัับศตวรรษที่่� 21. นครปฐม : เพชรเกษมพริ้้�นติ้้�ง กรุ๊๊�ป.

สััญญา เคณาภููมิิ. (2562). หลักการและแนวทางการสัังเคราะห์์งานวิิชาการ. วารสารการบริหาร 

การปกครองและนวััตกรรมท้้องถิ่่�น, 3(2), 89-106.

อมฤตา โอมณีี. (2558). การใช้้วิิธีีการอ่่านแบบกว้้างขวาง ในการพััฒนาสมรรถนะการอ่่านภาษา 

อัังกฤษ การคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ ทััศนคติิและนิิสััยการอ่่านภาษาอัังกฤษ. [วิิทยานิิพนธ์์  

ปริิญญาศิิลปศาสตรมหาบััณฑิิต]. มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์.

Binbai. S. (2016). การสัังเคราะห์์งานวิิจััย. from https://drsumaibinbai.fies.wordpress.com. 

Retrived January 12, 2021. [In Thai]

Gordana. S. (2021). Main Types of Reading Skills & Reading Comprehension Tips. from 

https://unifyhighschool.org. Retrived January 12, 2021.

The Joanna Briggs Institute. (2014). Reviewers’ Manual 2014 Edition. Australia: Solito Fine 

Colour Printers. Retrieved May 1, 2016 from http: www.joannabriggs.org/assets/ 

docs/sumari/reviewersmanual-2014.pdf

Valentine, J. C. & Cooper, H. (2009). The Handbook of research synthesis and meta- 

analysis. Russell Sage Foundation. New York.

Wongwanit, S. (2002). A synthesis of needs assessment techniques used in students’  

theses of Faculty of Education, Chulalongkorn University. Journal of Research  

Methodology: JRM. 15(2), 255-277. [In Thai]



ภาคผนวก 191

A
ABG.................................................................53
ABGs........................................................28, 53
access............................................................15
Accuhaler........................ 129, 142, 163, 170
Acetar.............................................................20
ACLS...............................................................46
ACT.................................................................20
Activated clotting time.......................27, 32
Acute cor pulmonale.................................50
aerosol therapy........................................ 126
Aerosol Therapy....................................... 128
Afebrile...................................................48, 51
Agitation........................................................27
AGREE II......................66, 91, 118, 119, 177,

202, 209, 212, 213
AGREE-REX..........................66, 90, 118, 177,

202, 209, 212
Air....................................................................40
Albumin.........................................................20
Alcohol..........................................................45
A-line..............................................................32
analgesia.......................................................81
Analgesic.......................................................21
Anticoagulation.....................................50, 54
antipsychotics..............................................73
Antiseptic......................................................19
Antiseptic Solution.....................................26
Aphasia..........................................................74
Arterial blood gas........................................21
Arterial line...................................................25
aspirate..........................................................96

B
Betadine.................................................19, 26
bleeding........................................................12
Blood culture...............................................26
Blood flow....................................................23
Blood Flow...................................................52
Blood pressure.....................................22, 49

INDEX
Blood pump.................................................45
bolus..............................................................21
Bowel sound................................................26
Braden score................................................26
Brain edema.................................................85
Brain infarction.............................................85
brainstem......................................................99
BUN................................................................23

C
cannula..........................................................15
Cannula..................................................29, 41
Capillary refill...............................................54
Capillary refill time..............................24, 36
cardiac...........................................................52
Cardiac...........................................................23
Cardiac arrest.................................40, 42, 46
care.................................................................10
CBC..........................................................20, 28
Central line...................................................26
cerebellum...................................................99
Chattering.....................................................38
Chest X-ray.....................................28, 49, 53
Chlorhexidine...............................................20
Circuit.............................................................34
Circuit rupture..............................................45
Clamp............................................................41
C-line..............................................................40
Clinical Nursing Practice Guideline...........1,

3, 10, 70, 125, 179
Coagulation..................................................20
cognitive impairment..........................77, 94
Cognitive impairment...................72, 84, 92
Comfort Behavior scale.............................27
Continuous renal replacement

therapy..................................................31
Conventional................................................11



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

INDEX
Cooling..........................................................29
corticosteroid................ 126, 141, 143, 146,

169, 170, 171, 172
Creatinine......................................................23
Crystalloid.....................................................21
CVP..........................................................23, 49

D
Decannulation.............................................41
Defibrillator...................................................47
delirium............................. 70, 77, 86, 87, 94
Delirium....................................72, 84, 86, 92
Diastolic..................................................49, 52
disengagement............................................44
disorders........................................................96
Distal perfusion............................................37
Doppler.........................................................24
Doppler ultrasound....................................51
drug................................................................21
dysphagia.............................96, 97, 114, 115

E
Early ambulation....................78, 81, 87, 89
EB-CNPG.........................1, 7, 118, 177, 202,

206, 207, 208, 209, 210,
211, 212, 213, 214

Echo...............................................................52
Echo- cardiogram........................................52
Echocardiography........................................50
ECMO...........................11, 12, 13, 20, 23, 25
EKG..........................................................22, 32
Electrolyte....................................................28
Electrolyte Imbalance................................85
Extracorporeal.............................................10
Extracorporeal membrane........................11

F
Facial palsy................................................ 112
F-dare.......................................................... 159
femoral artery..............................................19
FiO

2
...................................................48, 53, 54

Flowsheet.....................................................21
free-hemoglobin.........................................33
function.........................................................20

G
gas flow.........................................................23
Glasgow coma scale...................................22
Glasgow Coma Scale....................34, 50, 54

H
Harlequin syndrome............................15, 25
Heart rate......................................................22
Hemoculture................................................34
Hemodynamic......................................21, 44
heparin..........................................................21
High-Flow Nasal Cannula....................... 183
humidifier................................. 175, 192, 201
Hydrocephalus.............................................85
Hypovolemia................................................38

I
index..............................................................52
Inflow................................................ 15, 41,43
Infratentorial........................................99, 100
Inotropic........................................................53
Inotropic drug.......................................42, 45
Intra-aortic balloon pump........................53
Invasive line..................................................34

L
Lactate...........................................................28
legs.................................................................19
Limb ischemia..............................................36
Log roll method..........................................27
Lumbar puncture..................................... 113



ภาคผนวก 193

M
Mean arterial pressure........................22, 51
membrane....................................................10
Metered-Dose Inhaler.................... 128, 137
Monitor..........................................................22
Motor power................................................22
mouthpiece................... 134, 137, 140, 143,

144, 146, 169, 170, 171

N
nasal cannula........ 181, 186, 187, 189, 200
nasal canula.....................183,190, 200, 201
nasal injury............ 179, 197, 198, 199, 200
nasal mask.......................181,183, 187, 188,

190, 198, 200, 201
nasal septum............................................ 181
Nebulization.............................................. 125
nebulizer........................ 135, 147, 150, 156,

162, 163, 165, 168, 172, 173
Neonate.........................................................23
Neurological..........................................22, 96
Neurological sign....................57, 62, 64, 65
neuromuscular junction............................97
Nitric Oxide...................................................50
non-invasive positive pressure

ventilation................................. 179, 181
normal saline solution............................ 191
NSAIDS...........................................................81
Numeric scale.......................................80, 88

O
outflow..........................................................41
Outflow.........................................................43
output............................................................52
Oxygen...........................................................25
Oxygen saturation.......................................25
oxygenation..................................................10

P
Packed red cells..........................................20
PaCO

2
.............................................................49

Pain..........................................................24, 36
pain score......................................... 192, 201
Paleness.................................................24, 36
Palliative care..............................................30
Panel discussion...........66, 67, 90, 91, 118,

119, 177, 202, 203, 209, 210
Paralysis...........................................24, 29, 36
parameter............................................20, 156
Paresthesia.............................................24, 36
Patient Safety Goals...................................99
pediatric......................................23, 125, 199
PEEP........................................................48, 53
Perfusionist............................................20, 39
Perfusionist team........................................42
Peripheral......................................................25
PICOT.........16, 75, 101, 130, 206, 208, 209
Pilot study..................56, 84, 109, 209, 214
Plasma...........................................................33
Plateau pressure.........................................48
Platelet..........................................................33
p-MDI...................... 128, 129, 137, 144, 151,

152, 157, 158, 160, 162,
163, 168, 171, 174, 175

Poikilothermies............................................24
Post membrane...........................................29
Potassium.....................................................31
Pre membrane.............................................28
preload..........................................................23
prevention...........................59, 96, 166, 199
Pulmonary function.............................49, 53
Pulsatile.........................................................51
Pulselessness........................................24, 36
Pump......................................................21, 23
Pump Failure................................................42

INDEX



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

INDEX
Pump flow rate...........................................32
Pump speed.................................................29

R
RASS score....................................................27
Rate................................................................49
Recirculation................................................15
Record form.................................................21
Red clot..................................................50, 54
Renal..............................................................20
Respiratory failure................................14, 15
resuscitating bag.................... 147, 149, 152,

173, 174
return.............................................................15
Rhythm..........................................................49
Right internal jugular..................................19

S
SaO

2
................................................................49

Sedation scale.............................................27
sedative..................................................21, 81
Setting............................................................49
Shaking..........................................................38
SIG alarm.......................................................39
Small volume nebulizer...... 128, 129, 134,

144, 147, 155
Solution.........................................................19
spacer.................... 128, 129, 137, 144, 146,

151, 152, 153, 160, 162,
163, 168, 171, 174

speed.............................................................23
SpO

2
............................................29, 105, 110,

112, 118, 132, 159
Standardised Swallowing
Screen..................... 100, 102, 109, 112, 117
status.............................................................23
steriod............................................................81

Stopcock.......................................................37
stroke..............................34, 70, 86, 87, 114,

115, 116, 119
swallowing..................................97, 114, 115
Sweep gas.....................................................49
Systolic...................................................49, 52

T
thickener.................................................... 104
Tidal volume................................................48
Tidal Volume.........................................49, 53
T-piece............................................... 147, 173
Trash foot......................................................37
treatment......................................................11
Trendelenburg.............................................51
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คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ประธาน-รองประธาน

ที่่�ปรึกึษา

พว. ชุุติิมา ปานเด
ผู้้�ตรวจการพยาบาลงานวิิจัยั

และพััฒนาคุุณภาพบริกิารพยาบาล

พว. เฉลาศรีี เสงี่่�ยม
หัวัหน้้าพยาบาล

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ดร. พว. จิติรา จันัชนะกิิจ
ผู้้�ช่่วยหัวัหน้้าพยาบาล
ด้้านวิิจัยัและนวััตกรรม

พว. ดรุุณีี ผดุุงเพีียร
รองประธาน

ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ
ประธาน

พว. ศิิริิวรรณ เครืือวิิริิยะพัันธ์์
รองประธาน



ทีีมเลขานุุการ

ทีีมคณะกรรมการ

พว. วัันนา จินิดาเพิ่่�ม พว. กนกวรรณ เกษะประกร

พว. พััฒน์์นิิษฐ์ ์กลิ่่�นมาลีี พว. วิิไล ถวิิลวิิสาร

พว. เพ็็ญจันัทร์์ แจ่ม่ใส พว. สมพงษ์์ จันัชููผล

พว. แกมมณีี พัันธููนาถวิิริิยกุุล

พว. จารุุยา ชปารัังษีี



ทีีมคณะกรรมการ

พว. กมลทิิพย์์ ลีีลาธนาพิิพััฒน์์พว. สุุภีีดา โกเมนไทยพว. สมคิิด ทองดีี

พว. ศรีีจันัทร์์ เวชศิลป์์พว. มนััญญา ชุุมพล พว. สงบ ลำูู��พวง



ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ

บรรณาธิิการ

ทีีมกองบรรณาธิิการ

พว. ดรุุณีี ผดุุงเพีียรพว. วิิไล ถวิิลวิิสาร

พว. วัันนา จินิดาเพิ่่�ม

พว. ศิิริิวรรณ เครืือวิิริิยะพัันธ์์

พว. สมคิิด ทองดีี พว. เพ็็ญจันัทร์์ แจ่ม่ใส



ทีีมกองบรรณาธิิการ

ทีีมตรวจสอบ
รายการอ้า้งอิงิ APA และพิิสููจน์์อักัษร

พว. มนััญญา ชุุมพลพว. ฐาณ์์ณััฐ รััดยััง พว. กาญจนา เพีียรบุุญญััติิ

พว. กนกวรรณ เกษะประกร นางสาวนิิสารัักษ์์ เรืืองศิิริิ



ผู้้�นิิพนธ์์
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