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คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์



ปััญญาเปรีียบเสมืือนแก้้วอัันมีีค่่าประจำำ�ตััว
มนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์ ปััญญาเกิิดได้้จากการฟัังครููสอน

ได้้อ่่านประกอบ แล้้วนำำ�มาคิิดพิิจารณาให้้ถี่่�ถ้้วน ตามคำำ�พระท่่านว่่า
ปััญญาย่่อมเกิิดได้้เพราะการฝึึกฝน ผู้้�เป็็นมนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์แล้้ว

จะทำำ�ประโยชน์์แก่่สัังคมได้้ ก็็โดยใช้้ปััญญาเพ่่งพิิจารณาว่่า
อะไรเป็็นประโยชน์์ และไม่่เป็็นภััยแก่่ตนเอง และสัังคม

พระราโชวาทในพิิธีีพระราชทานประกาศนีียบััตรผดุุงครรภ์์
วัันที่่� ๑๕ ตุุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๓

คณะทำำ�งานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
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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

คำ�นิยม



การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องพยุงการทำ�งานของหัวใจและปอด 7Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-2 7

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

คำ�นิยม



เราจะมีีความสุุขแต่่ลำำ�พัังโดยไม่่คำำ�นึึงถึึงความเดืือดร้้อน
ของคนอื่่�นอีีกหลายคนที่่�แวดล้้อมเราอยู่่�นั้้�นไม่่ได้้

ผู้้�มีีเมตตาจิิต หวัังประโยชน์์ส่่วนรวม
ย่่อมรู้้�จัักแบ่่งปัันความสุุขเพื่่�อผู้้�อื่่�น และพร้้อมที่่�จะช่่วยบรรเทา

ความทุุขก์์ของผู้้�อื่่�นตามกำำ�ลัังและโอกาสเสมอ

พระราชดำำ�รััสพระราชทานแก่่คณะกรรมการอาสาสมััคร และอาสาสมััคร
สภาสัังคมสงเคราะห์์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ ณ พระที่่�นั่่�งอััมพรสถาน

วัันที่่� ๒ มีีนาคม พ.ศ. ๒๕๐๐

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen12.jpg
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การพลััดตกหกล้้ม เป็็นเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อยในห้้องฉุุกเฉิิน ทำให้้ 

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หรืือได้้รัับอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ส่่งผลให้้การรัักษาพยาบาล 

หรืืออััตราการครองเตีียงของผู้้�ป่่วยยาวนานขึ้้�น (Hendrich et al., 2003) อีีกทั้้�งยัังเป็็น 

ตััวชี้้�วััดคุุณภาพที่่�เป็็นภาพรวมของโรงพยาบาลในเชิิงผลลััพธ์์ทางการพยาบาล และ 

การส่่งเสริิมความปลอดภััยอีีกด้้วย การพลััดตกหกล้้ม เป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับสอง 

รองจากจากอุุบััติิเหตุุที่่�เกิิดจากยวดยานพาหนะ และพบอุุบััติิการณ์์การพลััดตกหกล้้ม  

มากกว่่าร้้อยละ 25 ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิ (Spoelstra et al., 2012) จากการ 

เก็็บข้้อมููลการพลััดตกหกล้้มของหน่่วยหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 - 2563  

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดการพลััดตกหกล้้มทั้้�งหมด 16 ราย โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงของ 

การพลััดตกหกล้้มอยู่่�ในระดัับ C จำนวน 9 ราย ระดัับ D จำนวน 5 ราย ระดัับ E 

และ F จำนวน 2 ราย และจากการทำ Root Cause Analysis พบว่่าสาเหตุุส่่วนใหญ่่ 

ท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการพลััดตกหกล้้ม แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

พื้้�นลื่่�น เปีียกแฉะ และเตีียงผู้้�ป่่วยอยู่่�ไกลจากเคาน์์เตอร์์พยาบาล 2) ด้้านผู้้�ป่่วย มีี 

ความต้้องการไปเข้้าห้้องน้้ำด้้วยตนเอง ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ผุุดลุุกผุุดนั่่�ง 

ลุุกยืืนบนเตีียง และสวมรองเท้้าที่่�ไม่่เหมาะกัับการเดิิน 3) ด้้านเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 

ละเลยการเข้้าให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด ประเมิินผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุม ส่่งต่่อ 

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน ไม่่ได้้ผููกมััดผู้้�ป่่วยเมื่่�อจำเป็็น เป็็นต้้น

เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนในการแก้้ไขปััญหา และการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม 

นั้้�น ต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากบุุคลากรและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่ายที่่�ร่่วมกัันดููแล 

ผู้้�ป่่วย และต้้องมีีแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในการป้้องกัันและเฝ้้าระวัังการพลััดตก

หกล้้มที่่�มีีมาตรฐาน และลดอััตราการเกิิดการพลััดตกหกล้้มได้้จริิง กลุ่่�มงานการพยาบาล 

เฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน เล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของปััญหาดัังกล่่าว จึึงได้้พััฒนา 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิกในการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อให้้เกิิด 

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดทางการพยาบาลต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อลดอััตราการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วย 

อุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

นิิยามศััพท์์

การพลััดตกหกล้้ม หมายถึึง สถานการณ์์ท่ี่�มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิการณ์์ การพลััดตก 

หกล้้ม และสถานการณ์์ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์การเปลี่่�ยนตำแหน่่งของร่่างกายจากการลื่่�น ไถล 

ถลา หรืือตกไปสู่่�พื้้�นหรืือพื้้�นผิิวที่่�ต่่ำกว่่าร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยไม่่ได้้ 

ตั้้�งใจ หรืือไม่่สามารถควบคุุมได้้ อาจส่่งผลให้้ร่่างกายได้้รัับบาดเจ็็บ หรืือไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ 

ก็็ตาม (ศููนย์์บริิหารความเสี่่�ยงและความปลอดภััยผู้้�ป่วย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์, 

2564; ชมรมเครืือข่่ายพััฒนาการพยาบาล, 2564)

บุุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา หมายถึึง พยาบาล 

ผู้้�ช่่วยพยาบาล เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล และลููกจ้้างประจำ
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คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 The patients in 
	 Emergency
	 Department

Intervention
-	 Falls prevention, 
	 Falls management,
	 Falls risk
	 assessment,
	 Fall  precaution

Comparison
-

Outcome
-	 The patient’s 
	 safety

Time
-

EBSCO 103 4 0

Scopus 185 2 0

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น ค.ศ. 2015 - 2020

6 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

แผนภาพที่่�

6 1 0

Proquest

82

189

15

6

4

1

SAGE

Science
Direct

189 17 10PubMed

รวม 754 45 15



การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้ป่วยในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 15

ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก เรื่่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�ป่่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน แบ่่งตามพื้้�นที่่�การให้้บริิการ ณ หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน  

แบ่่งตามขั้้�นตอนการดููแล ได้้ดัังนี้้�

1.	จุุดคััดกรอง

2.	โซนการรัักษาพยาบาล

3.	การบัันทึึก และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม

1. จุุดคััดกรอง พยาบาลคััดกรอง (Screening nurse) ปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

1.1	 พยาบาลคััดกรอง คััดแยกผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โดย 

ใช้้ Emergency Severity Index (ESI) 

1.2	ป ระเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ 

ที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน โดยใช้้แบบประเมิิน KINDER I Fall Risk Assessment Tool  

(ภาคผนวกที่่� 1) (Townsend et al., 2016) (Level 7)

1.3	 การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยตามระดัับความเสี่่�ยง

	 1.3.1	 กรณีีไม่่พบความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการพลััดตกหกล้ม้ตามแบบประเมินิ 

พยาบาลคััดกรองสื่่�อสารโดยการส่่งเวรกัับทีีมผู้้�ปฏิิบััติิงานในโซนการรัักษาพยาบาล 

(Trauma, Non-Trauma, Resuscitation, Holding area) ให้้เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยง 

ต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย และพิิจารณาประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 

อีีกครั้้�ง เมื่่�อผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการครบ 8 ชั่่�วโมง (Pop et al., 2020) (Level 3)

	 1.3.2	 กรณีีพบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููงตามแบบ 

ประเมิิน (ตอบ “ใช่่” อย่่างน้้อย 1 ข้้อ) พยาบาลคััดกรอง ปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  1)	บั นทึึกระดัับความเสี่่�ยงของการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วย 

ใน EMR และมีีการขึ้้�นสััญลัักษณ์์เตืือนในระบบ EMR สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การพลััดตกหกล้้มสููง (Pop et al., 2020; Stoeckle et al., 2019; Cook et al., 2020)  

(Level 3, 3, 5)
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		  2)	ติ ดสััญลัักษณ์์ดาวสีีแดงไว้้ท่ี่�เตีียงผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินแล้้ว 

ว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม (Pop et al., 2020; Stoeckle et al., 2019) 

(Level 3, 5)

		  3)	สื่่ �อสารโดยการส่่งเวรกัับทีีมผู้้�ปฏิบัิัติงิานในโซนการรัักษาพยาบาล  

ถึึงระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม เฝ้้าระวัังความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของ 

ผู้้�ป่่วย (Pop et al., 2020) (Level 3)

2. โซนการรัักษาพยาบาล (Trauma, Non-Trauma, Resuscitation,  
Holding area)

2.1	 พยาบาลประจำโซนประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม 

โดยใช้้แบบประเมิิน Memorial Emergency Department Falls Risk Assessment  

Tool (MEDFRAT) (ภาคผนวกที่่� 2) (Flarity et al., 2013) (Level 7) นำมาประเมิิน 

ระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วยทุุกราย และทำการประเมิินโดยใช้้ 

แบบประเมิินนี้้�ต่่อเนื่่�องเวรละ 1 ครั้้�ง

2.2	 การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�โซนสัังเกตอาการตามระดัับความเสี่่�ยง

	 2.2.1	 กรณีพีบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลัดัตกหกล้ม้ต่่ำ (0 - 2 คะแนน) 

บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  1)	ดูู แลจัดการพื้้�นที่่�ที่่�จอดรถนอนผู้้�ป่วย และพื้้�นห้อ้งน้้ำให้ป้ลอดภัยั  

แห้้ง และสะอาดอยู่่�เสมอ ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง (Pop et al., 2020 ; Stoeckle et al., 2019)  

(Level 3, 5)

		  2)	ดูู แลล็็อคเตีียงให้้มั่่�นคง ปรัับรถนอนผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุด 

เท่่าที่่�ทำได้้ และดููแลให้้รถนอนผู้้�ป่่วยมีีปลายเตีียงกั้้�นทุุกคััน (Stoeckle et al., 2019)  

(Level 5)

		  3)	 ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นให้้เรีียบร้้อยทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่วยขึ้้�นบนรถนอน 

หรืือภายหลัังให้้การพยาบาล (Stoeckle et al., 2019) (Level 5)
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		  4)	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยสามารถไปเข้้าห้้องน้้ำได้้เอง ต้้องมีีบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา หรืือญาติิพาผู้้�ป่วยไปเข้้าห้้องน้้ำทุุกครั้้�ง 

โดยต้อ้งดููแลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิ ไม่ท่ิ้้�งผู้้�ป่ว่ยไว้ต้ามลำพังัในห้อ้งน้้ำ และแนะนำไม่ใ่ห้ผู้้้�ป่ว่ย 

หรืือญาติิล็็อคกลอนประตููห้้องน้้ำ (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  5)	 พยาบาลประจำโซน ให้้ความรู้้�กัับญาติิที่่�ดููแลผู้้�ป่วยประจำ และ 

ตััวผู้้�ป่่วยเองเก่ี่�ยวกัับวิิธีีการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้ม 

ร่่วมกัันกัับเจ้้าหน้้าที่่� (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  6)	 พยาบาลประจำโซน แนะนำผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยนอิิริิยาบถ 

ต่่างๆ และการสัังเกตอาการวิิงเวีียนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง

		  7)	 พยาบาลและผู้้�ช่วยพยาบาลประจำโซน แนะนำผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับ 

สิ่่�งแวดล้้อม สิ่่�งอำนวยความสะดวก และการขอความช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่� รวมไปถึึง 

วิิธีีการขึ้้�น - ลงเตีียงที่่�เหมาะสม (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  8)	 เจ้้าหน้้าที่่� Ward officer หมั่่�นตรวจสอบการใช้้งานของอุุปกรณ์์ 

ในห้้องน้้ำให้้ใช้้งานได้้ดีีอยู่่�เสมอ (Pop et al., 2020 ; Stoeckle et al., 2019) (Level 

3, 5) 

	 2.2.2	 กรณีีพบความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง (≥3 คะแนน)  

พยาบาลประจำโซนการรัักษาพยาบาล (Trauma, Non - Trauma, Resuscitation, 

Holding area) ปฏิิบััติิดัังนี้้�

		  1)	จั ดแบ่่งโซนให้้รถนอนผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดการ 

พลััดตกหกล้้ม อยู่่�ใกล้้เคาน์์เตอร์์พยาบาลมากที่่�สุุด (Stoeckle et al., 2019) (Level 5) 

		  2)	ป ระเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วย พิิจารณาความเหมาะสม 

ในการใช้้ผ้้าผููกมืือ ผ้้าผููกขา หรืือผ้้ารััดตััว โดยคำนึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้ม และกำชัับให้้เจ้้าหน้้าที่่�จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้หยิิบใช้้ได้้ง่่าย และเติิม 

ของให้้มีีเพีียงพอต่่อการใช้้งาน (Stoeckle et al., 2019) (Level 5)

		  3)	 ตรวจสอบเฝ้า้ระวังัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิการพลััดตก 

หกล้้ม ที่่�ได้้รัับยาที่่�มีีผลต่่อระบบประสาท และยาระบาย หรืือยาขัับปััสสาวะ โดยเพิ่่�ม 

การเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้มอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุก 2 ชม. และเน้้นย้้ำบุุคลากรทางการ 
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แพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ให้้การช่่วยเหลืือ และเฝ้้าระวัังผู้้�ป่วยที่่�มีีความเส่ี่�ยง 

ต่่อการพลััดตกหกล้้มสููง (Keeffea et al., 2020; Stoeckle et al., 2019) (Level 4, 5)

		  4)	 แนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม ให้้ขัับถ่่าย 

บนเตีียง และต้้องมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา คอยดููแล 

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดทุุกครั้้�ง (Pop et al., 2020) (Level 3)

		  5)	 กรณีีในช่่วงเวลาญาติิเข้้าเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย พยาบาล และผู้้�ช่่วย 

พยาบาล แนะนำญาติิให้้ช่่วยเหลืือดููแลผู้้�ป่วย ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นทุุกครั้้�ง และเมื่่�อญาติิ 

ไม่อ่ยู่่�ข้างเตีียงผู้้�ป่วย ต้อ้งแจ้ง้ให้บุ้คุลากรทางการแพทย์ประจำโซนการรักัษาทราบทุกุครั้้�ง  

(Pop et al., 2020) (Level 3)

		  6)	 บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ต้้องคอย 

ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยขณะขึ้้�น - ลงจากรถนอนอย่่างปลอดภััยทุุกครั้้�ง และต้้องประจำ 

อยู่่�ในจุุดที่่�เห็็นผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน (Pop et al., 2020) (Level 3)

3. การบัันทึึก และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการพลััดตกหกล้้ม

3.1	บั ันทึึกทางการพยาบาล และติิดตามเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย 

ใน EMR อย่่างต่่อเนื่่�องทุุกเวร และเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง ในกรณีีที่่�ประเมิินพบ 

ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง พยาบาลลงบัันทึึกและเฝ้้าระวัังการ 

พลััดตกหกล้้มอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุก 2 ชม.

3.2	 พยาบาลประจำโซนส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการ 

พลััดตกหกล้ม้สููง เพื่่�อเพิ่่�มการเฝ้า้ระวังัการพลัดัตกหกล้ม้ ให้ก้ับัพยาบาลเวรต่อ่ไปพยาบาล 

ประจำหอผู้้�ป่่วย (Admit) พยาบาลโรงพยาบาลปลายทางที่่�รัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (Refer) ผู้้�ที่่� 

ดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับบ้้าน (Caregiver) (Keeffea et al., 2020; Pop et al., 2020) 

(Level 3, 4)

**กรณีีเกิิดเหตุุการณ์์พลััดตกหกล้้ม พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย ปฏิิบััติิตามแนวทาง 

ปฏิิบััติิ WI (NUR ER022) เรื่่�อง การจััดการความเสี่่�ยงจากการพลััดตกหกล้้ม และ 

การป้้องกััน, 2564
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6 เรื่่�อง	การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วย
	 ในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

NO

YES

NO

เสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่ก
หกล้ัมต่ำา (0-2 คะแนน)

แผนภาพ (Flow) ท่ี่�... CNPG เร่ื่�อง การื่ป้้องกันการื่พลััดตกหกล้ัมของผ้้ป่้วยใน
หน่วยอุบััติเหตุ

ผู้้ป่้่วยเข้้ารบับรกิารที่่�หอ้งฉุุกเฉิุนที่่�ผู้า่นการป่ระเมินด้วย ESI

พยาบาลคััดกรองส่ง่เวร
โซนการรักษาพยาบาล 
ให้เ้ฝ้า้ระวัังควัามเสี่่�ยง
การพลััดตกห้กล้ัม

ประเมิินระดับคัวามิเส่่�ยง
การพลัดตกหกล้มิ

ด้วยแบบประเมิิน KINDER I

แบบป่ระเมินระดับ
ความเสี่่�ยงการเกิด

การพลััดต่กหกล้ัมข้อง
ผู้้ป่้่วย (KINDER I Fall 

Risk Assessment Tool)
ตอบ “ใช่่” อยา่งน้อย 1 ข้้อ 
หมิายถึึง ผู้้้ป่วยมิ่คัวามิเส่่�ยง

ในการเกิดการพลัดตก
หกล้มิส่้ง

แบบป่ระเมินระดับความเสี่่�ยง
การเกิดการพลััดต่กหกล้ัมข้อง
ผู้้ป่้่วย (Memorial Emergency 

Department Fall Risk
Assessment Tool)

มิ่หลักเกณฑ์์ในการประเมิิน ดังน่�
0 - 2 คะแนน หมิายถึึง ผู้้้ป่วยมิ่คัวามิ
เส่่�ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มิตำา

≥ 3 คะแนน หมิายถึึง ผู้้้ป่วยมิ่คัวามิ
เส่่�ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มิส่้ง

ผู้้ป่้่วยมค่วามเสี่่�ยงในการเกิดการพลััดต่กหกล้ัมสี่ง้

1) พยาบาลบันทึึกคัวามิเส่่�ยง และขึ้ึ�นส่ัญลักษณ์เตือนใน 
 ระบบ EMR
2) พยาบาลติดดาวส่่แดงไว้ท่ึ�เต่ยงผู้้้ป่วย 
3) พยาบาลส่่งเวรโซนการรักษาพยาบาล ถึึงระดับคัวามิ 
 เส่่�ยงขึ้องผู้้้ป่วย

พยาบาลัป่ระจำำาโซน
ใช่้แบบป่ระเมิน MEDFRAT

(เวรลัะ 1 ครั�ง)
0-2 คะแนน

เสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่ก
หกล้ัมสี่ง้ (≥3 คะแนน)

ใหก้ารพยาบาลัผู้้ป่้่วย
ในระดับความเสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่กหกล้ัมต่ำา

- ล็อคัเต่ยง ปรับระดับเต่ยงให้ตำา ยกไม้ิกั�นเต่ยงขึึ้�น 
 ทึุกคัรั�ง ช่่วยเหลือเมิื�อผู้้้ป่วยไปห้องนำา ด้แลพื�นท่ึ� 
 จอดรถึนอน พื�นห้องนำาให้แห้ง ไมิม่ิ่ส่ิ�งก่ดขึ้วาง
- ให้คัวามิร้้ญาติ และผู้้้ป่วยเก่�ยวกับการป้องกันการ 
 พลัดตกหกล้มิ
- แนะนำาผู้้ป้ว่ยเก่�ยวกับวิธีก่ารขึึ้�น - ลงเต่ยงท่ึ�เหมิาะส่มิ  
 การเปล่�ยนอิริยาบถึ การส่ังเกตอาการวิงเว่ยนศี่รษะ 
 ขึ้ณะเปล่�ยนท่ึาทึาง และการขึ้อคัวามิช่่วยเหลือจาก 
 เจ้าหน้าท่ึ�
- ตรวจส่อบการใช่ง้านขึ้องอุปกรณใ์นหอ้งนำาใหใ้ช่ง้าน 
 ได้ด่อย้เ่ส่มิอ

ใหก้ารพยาบาลัผู้้ป่้่วย
ในระดับความเสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่กหกล้ัมสี่ง้

- พยาบาลประจำาโซนจัดแบ่งโซนผู้้้ป่วยเส่่�ยงส่้ง และด้แลเบื�องต้น 
 ตามิรระดับคัวามิเส่่�ยงตำา
- ตรวจส่อบการใช่้ยาระบาย ยาขึ้ับปัส่ส่าวะ หรือยากดประส่าทึ 
 มิากกว่า 5 ช่นิด แนะนำาให้ขึ้ับถ่ึายบนเต่ยง ประเมิินอาการ 
 เปล่�ยนแปลง 
- พิจารณาใช่้ผู้้าผู้้กมิือ ผู้้ารัดตัว ตามิคัวามิเหมิาะส่มิ 
- ด้แลกำาช่ับให้เจ้าหน้าท่ึ�ประจำาโซน ให้คัวามิช่่วยเหลือผู้้้ป่วย ราวน์ 
 ผู้้้ป่วยทึุก 2 ช่มิ. 
- แนะนำาญาติยกไมิ้กั�นเต่ยงขึ้ึ�นทึุกคัรั�ง
- ให้คัวามิช่่วยเหลือผู้้้ป่วยอย่างใกล้ช่ิด ประจำาในจุดท่ึ�ส่ังเกตเห็น 
 ผู้้้ป่วยได้ช่ัดเจน

Admit/Refer/Discharge

พยาบาลัป่ระจำำาโซนสี่ง่ต่่อข้้อม้ลัข้องผู้้ป่้่วยที่่�มค่วามเสี่่�ยงต่่อการเกิดการพลััดต่กหกล้ัม

โซนการรกัษาพยาบาลั

จุำดคัดกรอง
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

นำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย 

ในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน ไปนำร่่องใช้้กัับผู้้�ป่วยจำนวน 30 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 - 15 

ธัันวาคม 2564 

พบว่า่คะแนนการประเมิินจากการสัังเกต สุ่่�มสังัเกตการปฏิบัิัติจิริงิ คิดิเป็น็ร้้อยละ 

100 พยาบาลผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติินี้้�มีีความพึึงพอใจ เนื่่�องจากแบบประเมิินระดัับความ 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม สามารถใช้้งานได้้ง่่ายกว่่าแบบประเมิินเดิิม และให้้ 

ความเห็็นว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการป้้องกัันการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม มีีความ 

ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น สามารถนำมาใช้้ปฏิิบััติิได้้จริิงกัับผู้้�รัับบริิการที่่�หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน
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ตาราง PCL ที่่� 6
เร่ื่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วยในหน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิถููกต้้อง ครบถ้้วน = 1 คะแนน ป ฏิิบััติิไม่่ครบถ้้วน ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

จุุดคััดกรอง ใช้้แบบประเมิิน KINDER I Fall Assessment

ลำ�ำดับ รายการ
ปฏิบัติ

ครบถ้วน ไม่ครบถ้วน

1. พยาบาลคััดกรองใช้้แบบประเมิิน KINDER I Fall Assessment

2.
พยาบาลคัดกรองส่่งต่่อข้้อมููลระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตก 
หกล้้มของผู้้�ป่่วยกัับพยาบาลประจำโซน

3.
พยาบาลคัดกรองบัันทึกึระดัับความเส่ี่�ยงของการเกิิดการพลัดัตกหกล้้ม 
ของผู้้�ป่ว่ยใน EMR และมีีการขึ้้�นสัญัลักัษณ์์เตือืนในระบบ EMR สำหรับั 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มสููง

ผู้้�ปฏิิบััติิ

ผู้้�ตรวจสอบ
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ในโซนรักัษาพยาบาล ใช้้แบบประเมิิน MEDFRAT

ลำดัับ รายการ
ปฏิิบััติิ

ครบถ้้วน ไม่่ครบถ้้วน

1.
พยาบาลประจำโซนจััดแบ่่งโซนให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด 
การพลััดตกหกล้้มและติิดดาวแดงไว้้ที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย

2.

พยาบาลประจำโซนใช้้แบบประเมิิน MEDFRAT เมื่่�อแรกรัับที่่�โซน  
Holding area และใช้้แบบประเมิิน MEDFRAT ที่่�โซน Trauma,  
Non - Trauma และ Resuscitation เมื่่�อผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการในห้้อง 
ฉุุกเฉิินครบ 8 ชั่่�วโมง และทำการประเมิินต่่อเนื่่�องเวรละ 1 ครั้้�ง

3.
บุคุลากรทางการแพทย์ทุกุระดัับประจำโซนการรัักษา ดููแลจัดการพื้้�นที่่� 
ที่่�จอดรถนอนผู้้�ป่่วย และพื้้�นห้้องน้้ำให้้ปลอดภััย แห้้ง และสะอาด 
อยู่่�เสมอ ไม่่มีีสิ่่�งกีีดขวาง

4.
บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ดููแลล็็อคเตีียง 
ให้้มั่่�นคง ปรัับรถนอนผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุดเท่่าที่่�ทำได้้ และดููแล 
ให้้รถนอนผู้้�ป่่วยมีีปลายเตีียงกั้้�นทุุกคััน

5.
บุคุลากรทางการแพทย์ท์ุกุระดับัประจำโซนการรักัษา ยกไม้ก้ั้้�นเตีียงขึ้้�น 
ให้้เรีียบร้้อยทุุกครั้้�งเมื่่�อผู้้�ป่่วยขึ้้�นบนรถนอน หรืือหลัังให้้การพยาบาล

6.

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถไปเข้้าห้้องน้้ำได้้เอง ต้้องมีีเจ้้าหน้้าที่่� หรืือญาติิ 
พาผู้้�ป่่วยไปเข้้าห้้องน้้ำทุุกครั้้�ง โดยต้้องมีีผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด 
ไม่่ทิ้้�งผู้้�ป่วยไว้้ตามลำพัังในห้้องน้้ำ และแนะนำไม่่ให้้ผู้้�ป่่วย หรืือญาติิ 
ล็็อคกลอนประตููห้้องน้้ำ

7.
พยาบาลประจำโซนให้้ความรู้้�กับญาติิที่่�ดููแลผู้้�ป่วยประจำ และตััว 
ผู้้�ป่่วยเองเกี่่�ยวกัับวิิธีีการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อเฝ้้าระวััง 
การพลััดตกหกล้้มร่่วมกัันกัับเจ้้าหน้้าที่่�

8.
พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาลประจำโซน แนะนำผู้้�ป่่วยเก่ี่�ยวกัับ 
สิ่่�งแวดล้้อม สิ่่�งอำนวยความสะดวก และการขอความช่่วยเหลืือจาก 
เจ้้าหน้้าที่่� รวมไปถึึงวิิธีีการขึ้้�น - ลงเตีียงที่่�เหมาะสม

9.
พยาบาลประจำโซนแนะนำผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนอิิริิยาบถต่่างๆ 
และการสัังเกตอาการวิิงเวีียนศีีรษะขณะเปลี่่�ยนท่่าทาง

10.
หน่่วยงานจััดทำราวเกาะในห้้องน้้ำ และออดส่่งสััญญาณขอความ 
ช่่วยเหลืือในห้้องน้้ำทุุกห้้อง เจ้้าหน้้าที่่� Ward officer หมั่่�นตรวจสอบ 
การใช้้งานของอุุปกรณ์์ในห้้องน้้ำให้้ใช้้งานได้้ดีีอยู่่�เสมอ

11.
พยาบาลประจำโซนตรวจสอบผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระบาย หรืือยาขัับ 
ปััสสาวะ และกำชัับให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซน 
การรัักษา ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม

  
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ลำดัับ รายการ
ปฏิิบััติิ

ครบถ้้วน ไม่่ครบถ้้วน

12.

พยาบาลประจำโซนแนะนำผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม 
ให้้ขัับถ่่ายบนเตีียง และต้้องมีีบุคลากรทางการแพทย์ทุุกระดัับประจำ 
โซนการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ช่่วยพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล คอยดููแล 
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดทุุกครั้้�ง 

13.
พยาบาลประจำโซนประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย พิิจารณา 
ความเหมาะสมในการใช้้ผ้้าผููกมืือ ผ้้าผููกขา หรืือผ้้ารััดตััว โดยคำนึึง 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

14.

พยาบาล และผู้้�ช่่วยพยาบาลประจำโซน แนะนำญาติิให้้ช่่วยเหลืือ 
ดููแลผู้้�ป่วย ยกไม้้กั้้�นเตีียงขึ้้�นทุุกครั้้�ง และต้้องแจ้้งให้้บุุคลากรทาง 
การแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษาทราบเมื่่�อต้้องละจากเตีียง 
ผู้้�ป่่วย

15.
พยาบาลประจำโซนตรวจสอบเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยา ในกรณีี 
ที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ยากดประสาทมากกว่่า 5 ชนิิด และยาชนิิดอื่่�นๆ ที่่�มีีความ 
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้ม

16.

พยาบาลประจำโซนเพิ่่�มการเฝ้้าระวัังการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยที่่� 
ได้้รัับการรัักษา หรืือได้้รัับยาที่่�ส่่งผลเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตก 
หกล้้มอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุก 2 ชม. และกำชัับแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ระดัับอื่่�นๆ ที่่� 
อยู่่�ในโซนในการให้้การช่่วยเหลืือ และเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 
ต่่อการพลััดตกหกล้้มสููง

17.

บุุคลากรทางการแพทย์์ทุุกระดัับประจำโซนการรัักษา ได้้แก่่ พยาบาล  
ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล เจ้า้หน้้าที่่�พยาบาล และคนงาน คอยให้้ความช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ป่่วยขณะขึ้้�น - ลงจากรถนอนอย่่างปลอดภััยทุุกครั้้�ง และต้้องประจำ 
อยู่่�ในจุุดที่่�เห็็นผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน

ผู้้�ปฏิิบััติิ

ผู้้�ตรวจสอบ
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา EB-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 6 6 7 7 7 7 6 94.44

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

2.	คะแนน AGREE II : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 83.33

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 87.03

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 70.14

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 85.18

หมวด 5 การนำไปใช้้ 70.83

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 52.77

ภาพรวม 74.88

Panel discussion 

รวมทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง วัันท่ี่� 6 กรกฎาคม 2564, 24 ธัันวาคม 2564 และ 18 

พฤษภาคม 2565 เวลา 09.00 - 12.00 น. ณ ห้้องประชุุม อาคารภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 24 โซน D  

ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ  

พยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 10 คน
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ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก	
1.	พว. ภััทรรััช เทศถนอม	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

2.	พว. กมลพร สิิริิคุุตจตุุพร	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7 หน่่วยอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

รายนามที่่�ปรึกษา
1.	พว. อรทััย ธนาวิินิิจเจริิญ	 ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาลด้้านการพยาบาลเฉพาะทาง 
 		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

2.	พว. จิิราพร พรมพิิลา	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

3.	พว. โสภิิดา ชิิตนุุกููล	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ภููมิิสิิริิฯ 1AB (NON-TRAUMA) 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

4.	พว. ฐิิติิพร คงฉิิม	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยศููนย์์ประสานงานรัับ - ส่่งผู้้�ป่่วย
		  และ	ศููนย์์กู้้�ชีีพ (EMS) ฝ่่ายการพยาบาล
		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

5.	ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	ผศ. ดร. สุุทธิิดา พงษ์์พัันธ์์งาม	 ผู้้�ช่่วยคณบดีี คณะพยาบาลศาสตร์์
		  มหาวิิทยาลััยพะเยา

2.	รศ. ดร. จิิราพร เกศพิิชญวััฒนา	 อาจารย์์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์์
		จุ  ุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

3.	รศ. นพ. ครองวงศ์์ มุุสิิกถาวร	หั ัวหน้้าฝ่่ายวิิชาเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน
		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

4.	นางสาวอุุษณีีย์์ ฟองศรีี	 ผู้้�ตรวจการพยาบาล งานการพยาบาลตรวจรัักษา
		  ผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช

5.	พว. จิิราพร พรมพิิลา	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางอุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน 
		  ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

6.	พว. ฐิิติิพร คงฉิิม	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ศููนย์์ประสานงานรัับ - ส่่งผู้้�ป่่วย
		  และ	ศููนย์์กู้้�ชีีพ (EMS) ฝ่่ายการพยาบาล

		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
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ภาคผนวกที่่� 1
แบบประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วย

(จุุดคััดกรอง)
(KINDER I Fall Risk Assessment Tool)

ข้้อ เนื้้�อหาข้้อคำถาม
การประเมิิน

ใช่่ ไม่่ใช่่

1.
ได้้รัับการนำส่่งเข้้าแผนกฉุุกเฉิินเนื่่�องมาจากพลััดตกหกล้้ม (มีีภาวะวููบเป็็นลม  

อาการชััก หรืือหมดสติิ)

2. อายุุ > 70 ปีี

3.

สภาพความรู้้�สติิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป มีีอาการมึึนเมาจากฤทธิ์์�ของแอลกอฮอล์์ 

หรืือสารที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการมึึนเมา (มีีอาการสัับสนในวัันเวลา ตััดสิินใจบกพร่่อง  

ขาดสติิใส่่ใจเรื่่�องความปลอดภััย หรืือขาดความสามารถในการปฏิิบััติิตามคำสั่่�ง)

4.
ความบกพร่่องทางการเคลื่่�อนไหว: เคลื่่�อนที่่�ได้้ด้้วยตนเอง หรืือต้้องได้้รัับ 

ความช่่วยเหลืือ, ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ไปมาหรืือเคลื่่�อนย้้ายตนเองได้้

5.

การตััดสิินใจทางการพยาบาล

(มีีภาวะกลั้้�นปัสัสาวะ หรือืกลั้้�นอุจุจาระไม่อ่ยู่่� ท้อ้งเสีีย ปัสัสาวะบ่อ่ย หรือืปัสัสาวะ 

ราด มีีความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้� กล้้ามเนื้้�อขาอ่่อนแรง ความดัันโลหิตต่่ำเมื่่�อ 

เปลี่่�ยนอิิริิยาบถ เวีียนศีีรษะ มีีการใช้้สารเสพติิด การใช้้ยาระงัับประสาท)

มีีหลัักเกณฑ์์ในการประเมิิน ดัังนี้้�

ตอบ “ใช่่” อย่่างน้้อย 1 ข้้อ หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง
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ภาคผนวกที่่� 2
แบบประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงการเกิิดการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่วย
(Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool)

ข้้อ เนื้้�อหาข้้อคำถาม
คะแนนการประเมิิน

ใช่่ ไม่่ใช่่ N/A

1. มีีประวััติิพลััดตกหกล้้ม ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา นัับตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาที่่� รพ.

1.1	 มีีการพลััดตกหกล้้ม อัันเนื่่�องมาจากสภาพแวดล้้อมเพีียงสาเหตุุเดีียว

1 0 0

1.2	 มีีการพลััดตกหกล้ม้ อันัเนื่่�องมาจากร่า่งกาย (มีีภาวะวููบเป็น็ลม / วิงิเวีียน 

	 ศีีรษะ) 

2 0 0

1.3	 มีีความเสี่่�ยงที่่�จะพลััดตกหกล้้ม (มีีประวััติิการพลััดตกหกล้้มหลายครั้้�ง) 3 0 0

2. ผู้้�ป่่วยมีีอาการสัับสนวุ่่�นวาย หรืือสัับสนวัันเวลา สถานที่่� หรืือไม่่ 5 0 6

3. ผู้้�ป่่วยมีีอาการมึึนเมา หรืือได้้รัับยาระงัับประสาทหรืือไม่่ 3 0 4

4. ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในการเดิิน หรืือมีีการเดิินผิิดปกติิหรืือไม่่ 1 0 2

5. ผู้้�ป่่วยใช้้อุุปกรณ์์ในการช่่วยเดิินหรืือไม่่ 1 0 2

6. ผู้้�ป่่วยมีีการขัับถ่่ายปััสสาวะ หรืืออุุจจาระที่่�ผิิดไปจากเดิิมหรืือไม่่ 1 0 2

รวมคะแนน

ลงชื่่�อผู้้�ประเมิิน

เวลาประเมิิน

**หมายเหตุุ N/A หมายถึึง ไม่่สามารถประเมิินได้้

มีีหลัักเกณฑ์์ในการประเมิิน ดัังนี้้�

0 - 2 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มต่่ำ

≥ 3 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการพลััดตกหกล้้มสููง



เกีียรติิกัับเงิินไม่่ใช่่อัันหนึ่่ �งอัันเดีียวกััน
จะเอามารวมกัันไม่่ได้้เลยเด็็ดขาด

ผู้้�ที่่�เราควรจะยกย่่องว่่ามีีเกีียรติิสููงคืือ ผู้้�ที่่�ไม่่เสีียชาติิเกิิด
ผู้้�ไม่่ปล่่อยเวลาให้้ผ่่านไปโดยเปล่่าประโยชน์์

แต่่ใช้้เวลาในชีีวิิตของเขาทุุกวิินาทีี สะสมคุุณงามความดีี

พระราชดำำ�รััสในพิิธีีพระราชทานเข็็มที่่�ระลึึกแก่่ผู้้�บริิจาคโลหิิต ณ สถานเสาวภา
วัันที่่� ๑๗ พฤศจิิกายน พ.ศ. ๒๕๑๔

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen13.jpg
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7การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
ในผู้้�ป่วยมะเร็็ง
Clinical Nursing Practice Guideline:
Fall prevention in cancer patients

บุปผา นันมา, พย.ม.  อำ�ภา บัวหลวง, พย.บ.
ธิดาพรรณ สุวรรณรตัน์, พย.บ.  ศุภวรรณ พันธุศิร,ิ พย.บ.

ลักษณา มะรงักา, พย.ม.  วิไล ถวิลวิสาร, พย.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะรงัสี รกัษา
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การพลััดตกหกล้้มในโรงพยาบาลเป็็นอุุบััติิการณ์์ที่่�พบบ่่อย และเป็็นเหตุุการณ์์ 

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำคััญ ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับบาดเจ็็บ อาการแย่่ลง หรืือเสีียชีีวิิตได้้ ทำให้้เสีีย 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษานานขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังแสดงถึึงความพร่่องในการดููแล และคุุณภาพ 

การพยาบาลอีีกด้้วย (Baker et al., 2016) การป้้องกัันพลััดตกหกล้้มเป็็นเป้้าหมาย 

สำคััญในการดููแลความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�จััดเป็็นกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังและสููงอายุุ ที่่�ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ มีีปัญหาซัับซ้้อนทางด้้านสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจ มีีพยาธิิสภาพของ 

โรคหลายด้้าน มีีปััญหาการทรงตััวและการเคลื่่�อนไหว นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในวััยสููงอายุุมัักมีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งจะได้้รัับยาหลายชนิิด 

ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพลััดตกหกล้้มได้้มากขึ้้�น (Wildes et al., 2017)	 

จากการทบทวนอุุบััติิการณ์์พลััดตกหกล้้มในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเกิิดอุุบััติิการณ์์พลััดตกหกล้้มเพิ่่�มข้ึ้�น โดยปีี 2562 จำนวน 43 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.5 (ข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2561 - เดืือนกัันยายน 2562) และในปีี 

2563 เกิิดพลััดตกหกล้้มจำนวน 47 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 32.4 (ข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน 

ตุลุาคม 2562 - เดือืนกัันยายน 2563) ดังัการศึกึษาของ Jung - Mei et al., 2017 กล่่าวว่า่ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีโอกาสหกล้้มมากกว่่าผู้้�ป่วยอื่่�น และเมื่่�อเกิิดอุุบััติิการณ์์พลััดตกหกล้้ม 

ขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม แม้้จะไม่่ได้้รัับบาดเจ็็บ หรืือบาดเจ็็บ 

เล็็กน้้อยก็็ตาม และมีีการรัักษาเพิ่่�มเติิมหากได้้รัับบาดเจ็็บรุุนแรง ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

ต้้องอยู่่�โรงพยาบาลนานขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อร่างกาย จิิตใจ และเศรษฐานะครอบครััว 

เกิิดความไม่่เชื่่�อมั่่�นคุุณภาพการดููแลของพยาบาลอีีกด้้วย

ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เห็็นความสำคััญของการป้้องกััน 

การพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มและได้้รัับ 

ผลกระทบรุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มโรคอื่่�น (Wildes et al., 2017) จึึงได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลนี้้�ขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในโรงพยาบาล 

และเป็็นการบููรณาการความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ และ 

คุุณภาพการบริิการที่่�ดีี
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วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล

ลักัษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ: บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการ 

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย	

นิิยามศััพท์์ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคมะเร็็งทุุกระบบ ทุุกเพศ 

อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  

สภากาชาดไทย

การพลััดตกหกล้้ม หมายถึึง สถานการณ์์ที่่�มีีโอกาสเกิิดอุุบััติิการณ์์การพลััดตก 

หกล้้ม และสถานการณ์์ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์การเปลี่�ยนแปลงตำแหน่่งของร่่างกายจาก 

การลื่่�น ไถล ถลา หรืือตกไปสู่่�พื้้�นที่่�ต่่ำกว่่าร่่างกาย ซึ่่�งเป็็นสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นโดย 

ไม่่ได้้ตั้้�งใจ หรืือไม่่สามารถควบคุุมได้้ อาจส่่งผลให้้ร่่างกายได้้รัับบาดเจ็็บ หรืือไม่่ได้้รัับ 

บาดเจ็บ็ก็็ตาม (ศููนย์์บริิหารความเส่ี่�ยงและความปลอดภััยผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,์  

2565; ชมรมเครืือข่่ายพััฒนาการพยาบาล, 2564)
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คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 Cancer Patients 

Intervention
-	 Falls Precaution
	 Program
-	 Falls prevention 

Comparison
-

Outcome
-	 Safety 
-	 No accidental fall 

Time
-

Science
Direct 1878 59 1

SAGE 1858 48 1

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2560 - 2564

7 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

แผนภาพที่่�

416 4 1

PubMed

959

165

4

41

1

3

EBSCO

ThaiJo

รวม 5276 156 7
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ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก เรื่่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วย 

มะเร็็ง ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ขั้้�นตอนที่่� 2	ป ระเมิินและระบุุปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุของการพลััดตกหกล้้ม

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การวางแผนการพยาบาลเฉพาะราย เพื่่�อป้อ้งกันัการพลัดัตกหกล้้ม

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การพลัดัตกหกล้ม้ระดับัสููง ด้ว้ยแบบประเมินิ ความเสี่่�ยงต่อ่การ

พลััดตกหกล้้ม MSKCC

 ขั้้�นตอนที่่� 4	บั ันทึึกทางการพยาบาล

ข้้อพึึงระวััง : การจำแนกประเภทหอผู้้�ป่่วยใน (IPD) ที่่�ให้้บริิการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด /  

รัังสีีรัักษา / กลืืนแร่่ จััดเป็็นพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงสููงต่่อการพลััดตกหกล้้ม (Location High Fall  

Risk) (ศููนย์์บริิหารความเส่ี่�ยงและความปลอดภััยผู้้�ป่ว่ย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,์ 2565) 

ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในจััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ 

เสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มสููงทุุกราย

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การพยาบาลเพ่ื่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

พยาบาลเจ้้าของไข้้วางแผนให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยมะเร็็งตามแนวปฏิิบััติิการ 

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันผู้้�ป่วยพลััดตกหกล้้มใน รพ.จุุฬาลงกรณ์์ สำหรัับผู้้�ป่่วยใน (IPD) 

(WI-NUR-RM-001, อนุุมััติิ 1 ก.พ. 65) ดัังนี้้� 

1.	ประเมิินความจำเป็็นในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยังห้้องที่่�สามารถมองเห็็น 

ผู้้�ป่่วยได้้ชััดเจนจากเคาน์์เตอร์์พยาบาล

2.	กำหนดสััญลัักษณ์์ เช่่น ปลอกแขนสีีแดง สััญลัักษณ์์ดาวสีีแดง จุุดสีีแดงบน 

ป้้ายชื่่�อผู้้�ป่่วยหน้้าห้้อง
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3.	 เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยขณะใช้้ห้้องน้้ำ ไม่่ปิิดไฟในเวลากลางคืืน

4. ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการลุุกนั่่�งข้้างเตีียง การดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล  

และการเข้้าห้้องน้้ำ

5.	สัังเกตอาการหรืือตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุก 1 ชั่่�วโมง

6.	ย้้ำเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยที่่�สัับสนรัับรู้้�ถึึงปััจจุุบััน (Reorient) 

7.	จััดตารางการขัับถ่่ายให้้ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งรวมไปถึึงการใช้้สุุขาเคลื่่�อนที่่�ตามความ 

เหมาะสม

8.	ส่่งต่่อข้อมููลแก่่แผนกอื่่�น กรณีีผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการพลััดตกหกล้้ม เช่่น 

แผนกรัังสีี

9.	ประสานงานกัับพยาบาลหัวหน้้าทีีม พยาบาลเชี่่�ยวชาญทางคลินิิก หรืือ 

ผู้้�ตรวจการพยาบาล เพื่่�อพิิจารณาความจำเป็็นในการจััดผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบใกล้้ชิิด

10.	 เน้้นย้้ำข้้อจำกััดของกิิจกรรม / คำเตืือนด้้านความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วย และ 

ครอบครััวได้้ทราบ 

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การประเมิินและระบุุปััจจัยัเส่ี่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุุของการพลัดตก
	 หกล้้มตามแนวทาง MSKCC (Memorial Sloan-Kettering

	 Cancer center) (Kline et al., 2008)

2.1	 พยาบาลเจ้า้ของไข้ป้ระเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการพลัดัตกหกล้ม้ ด้ว้ยแบบประเมิิน  

MSKCC (ตารางที่่� 1) โดยมีีเกณฑ์์ในการประเมิินและให้้การพยาบาลต่่อเนื่่�อง ดัังนี้้� 

	 1)	ผู้้�ป่่วยไม่่พบปััจจัยเส่ี่�ยงตามแนวทาง MSKCC ให้้การพยาบาลตาม 

ขั้้�นตอนที่่� 1 ต่่อเนื่่�อง

	 2)	ผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ 1 ข้้อขึ้้�นไป ถืือว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความเสี่่�ยง 

ต่่อการพลััดตกหกล้้มสููง ให้้การพยาบาลในขั้้�นตอนที่่� 1 ต่่อเนื่่�อง และเพิ่่�มกิิจกรรม 

การพยาบาลตามการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงด้้วยแนวทาง MSKCC ในขั้้�นตอนที่่� 3
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ตารางที่่� 1 แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม MSKCC

แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม MSKCC

ให้้ท่่านทำเครื่่�องหมาย  ในช่่องที่่�มีีปััจจััยต่่อการพลััดตกหกล้้ม

หมายเหตุ การทำ�ำเครื่องหมายหนึ่งครั้งหรือมากกว่าบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย

-	ป ระวััติิการพลััดตกหกล้้ม

-	ต้ ้องการความช่่วยเหลืือในการใช้้สุุขาเคลื่่�อนที่่� หรืือเข้้าห้้องน้้ำ

-	ต้ องการความช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนย้้ายจากเตีียงไปยังเก้้าอี้้� หรือืต้อ้งการความช่่วยเหลืือ 

	ทั้้ �งหมดในการเคลื่่�อนย้้าย

มีีประสาทสััมผััสบกพร่่อง

-	มีี การมองเห็็นบกพร่่อง / การได้้ยิินบกพร่่อง ซึ่่�งส่่งผลต่่อการเคลื่่�อนไหว พยาธิิสภาพ 

	ท างระบบประสาท

มีีการเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง

-	มีี การเดิินที่่�ไม่่สมดุุล

-	มีีอ าการอ่่อนแรงของร่่างกายซีีกขวา / ซ้้าย

-	มีีอ าการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อขา

ปััจจััยด้้านยา

-	มีี ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อจิิตประสาท (เช่่น ยานอนหลัับ ยากล่่อมประสาท ยาระงัับประสาท  

	 ยาคลายกัังวล) หรืือยากัันชััก

จััดทำโดย กลุ่่�มพััฒนา CNPG เรื่่�องการป้้องกัันพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ที่่�มา: Kline NE, Thom B, Quashie W, et al. “A Model of Care Delivery to Reduce Falls in a Major Cancer Center.” 

In: Henriksen K, Battles JB, Keyes MA, et al., editors. Advances in Patient Safety: New Directions and Alternative  

Approaches (Vol.1: Assessment). Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality; 2008 Aug. Available  

from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK43526/



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-238

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การวางแผนการพยาบาลเฉพาะราย เพ่ื่�อป้้องกัันการ
	พลั ัดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการ
	พลั ัดตกหกล้้มสููง ด้้วยแบบประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการ
	พลั ัดตกหกล้้ม MSKCC

พยาบาลเจ้้าของผู้้�ป่่วย วางแผนการพยาบาลเฉพาะราย โดยเพิ่่�มกิิจกรรม 

การพยาบาลตามปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ประเมิินได้้ ด้้วยแบบประเมิิน MSKCC ดัังต่่อไปนี้้�

3.1	 ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดด้้านร่่างกาย / มีีความสามารถในการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย 

บกพร่่อง จััดกิิจกรรมการพยาบาล ดัังนี้้�

	 3.1.1	 ให้้ความช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนย้้าย หรืือเคลื่่�อนที่่�ไปมาเมื่่�อจำเป็็น  

(Rhonda et al., 2016; (Babine et al., 2016) (Level VI)

	 3.1.2	จั ัดตารางช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการเข้้าห้้องน้้ำ สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

ปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน หรืือกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 

	 3.1.3	ดูู แลให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการเข้้าห้้องน้้ำ 

	 3.1.4	 ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้สุุขาเคลื่่�อนที่่�เมื่่�อจำเป็็น

	 3.1.5	 บอกวััน เวลา และสถานท่ี่�ปััจจุบััน (Reorient) ให้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ภาวะสัับสน 

	 3.1.6	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ พิิจารณา 

ปรึึกษาแพทย์กายภาพบำบััด เพื่่�อประเมิินและให้้การบำบััดตามความเหมาะสม (Mary 

et al., 2019; (Galantino et al., 2019) (Level IV)

	 3.1.7	ฝึ ึกให้้ผู้้�ป่วยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม เช่่น ไม้้เท้้า  

อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 

3.2	ปั ัจจััยด้้านยา จััดกิิจกรรมการพยาบาล ดัังนี้้�

	 3.2.1	ป ระเมิินผลข้้างเคีียงของยา ปรึึกษาเภสััชกร / แพทย์์เมื่่�อจำเป็็น

	 3.2.2	 ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงของยา เช่่น ยา

นอนหลัับ ยาขัับปััสสาวะ ยาบรรเทาปวด หรืือยากัันชััก
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	 3.2.3	ป ระเมิินระยะเวลากลไกการออกฤทธิ์์�ของยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ เช่่น ยา 

ขับัปัสัสาวะ / ยาระบาย เพื่่�อเฝ้า้ระวังัและช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยเข้า้ห้อ้งน้้ำ (Jana et al., 2020)  

(Level VI)

	 3.2.4	 กรณีีใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ควรให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วย และ 

ครอบครัวัเก่ี่�ยวกับัความเสี่่�ยงต่อ่เลือืดออกได้้ง่า่ย หากได้้รับับาดเจ็บ็จากการพลัดัตกหกล้้ม

3.3	ปร ะสาทสััมผััสบกพร่่อง จััดกิิจกรรมการพยาบาล ดัังนี้้�

	 3.3.1	 ตรวจสอบว่่าผู้้�ป่่วยสวมใส่่แว่่น หรืืออุุปกรณ์์ช่่วยฟัังแล้้วหรืือไม่่

	 3.3.2	ป ระเมิินอาการชาและการรัับรู้้�ความรู้้�สึกที่่�ลดลงบริิเวณปลายมืือ  

ปลายเท้้าของผู้้�ป่่วย

	 3.3.3	ช่ ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยในการฝึึกการเคลื่่�อนไหวเมื่่�อจำเป็น็ (Rhonda et al. 

2016) (Level VI)

ขั้้�นตอนที่่� 4	 บัันทึึกทางการพยาบาล

4.1.	 พยาบาลเจ้้าของไข้้ติิดตามประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มซ้้ำโดย

	 4.1.1	ป ระเมิินซ้้ำทุุกเวร ทุุกวััน 

	 4.1.2	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง

	 4.1.3	 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดและทำหััตถการต่่างๆ 

	 4.1.4	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับยากลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดพลััดตกหกล้้ม

4.2	 กำหนดเป็็นข้้อวินิิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล และบัันทึึก 

ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

4.3	 พยาบาลเจ้้าของไข้้ส่่งต่่อข้อมููลความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้มของผู้้�ป่่วย 

แต่่ละราย ระหว่่างรัับ - ส่่งเวร และจััดการเฝ้้าระวัังต่่อเนื่่�องตามประเด็็นที่่�พบ
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7 เรื่่�อง	การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

NO

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�เข้้ารับัการรักัษาแบบผู้้�ป่วยใน
ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันผู้้�ป่่วยพลััดตกหกล้้ม
ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยใน (IPD)

WI-NUR-RM-001

ประเมิินระดัับความเสี่่�ยงสููง
ต่่อการพลััดตกหกล้้ม

โดยใช้้ MSKCC

บัันทึึกเพื่่�อส่ง่ต่่อการเฝ้้าระวัังในแบบฟอร์์ม

จำำ�หน่า่ยผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านอย่า่งปลอดภััย

กิิจกรรมการพยาบาลตามแนวทาง MSKCC

1.	มี ขี้อ้จำำ�กััดด้้านร่า่งกาย / มีคีวามสามารถ 
	 ในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกายบกพร่อ่ง

	 1.1	 ให้้ความช่ว่ยเหลืือในการเคล่ื่�อนย้้าย  
		  หรืือเคล่ื่�อนท่ี่�ไปมาเมื่่�อจำำ�เป็็น
	 1.2	 ประเมิินความถ่ี่�ในการปััสสาวะตอน 
		  กลางคืืน ความเร่่งด่่วน และปฏิิบััติิ 
		ต  ามตารางการเข้้าห้้องน้ำำ�
	 1.3	 ควบคุุมดููแล และ / หรืือ ให้้ความ 
		ช่  ว่ยเหลืือผู้้�ป่่วยในการเข้้าห้้องน้ำำ�
	 1.4	 ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้สุุขาเคล่ื่�อนท่ี่�เมื่่�อจำำ�เป็็น
	 1.5	ย้ำ ำ�เตืือนข้อ้มููลท่ี่�เป็็นปัจัจุุบันั (Reori- 
		  ent) ให้้กับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะสัับสน 
		ต  ามความจำำ�เป็็น
	 1.6	 เมื่่� อผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องในการ 
		  เคล่ื่� อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ พิิจารณา 
		  ปรึึกษาแพทย์์กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อ 
		  ประเมิินและให้้การบำำ�บััดตามความ 
		  เหมาะสม
	 1.7	ฝึ กให้้ผู้้�ป่่วยใช้้อุปกรณ์ช์่ว่ยเหลืือตาม 
		  ความเหมาะสม เช่น่ ไม้้เท้้า อุุปกรณ์ ์
		ช่  ว่ยเดิิน
	 1.8	 ใช้้อุปกรณ์์ช่่วยเหลืือตามความ 
		  เหมาะสม เช่่น ไม้้เท้้า อุุปกรณ์์ช่่วย 
		  เดิิน

2.	 ปััจจััยด้้านยา

	 2.1	 ประเมิินผลข้้างเคีียงของการให้้ยา 
		รั  ักษา และปรึึกษาเภสััชกร/แพทย์ ์
		ต  ามความจำำ�เป็็น
	 2.2	 ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย และครอบครััว 
		  เก่ี่�ยวกัับผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดจาก 
		  การใช้้ยาต่่างๆ เช่่น ยานอนหลัับ 
		  ยาขัับปััสสาวะ บรรเทาอาการปวด  
		  และยากัันชััก
	 2.3	 ประเมิินตารางการให้้ยา และ
		  ประเภทของยา เช่น่ ยาขัับปััสสาวะ  
		  ยาระบาย
	 2.4	 หากได้้รับยาต้้านการแข็็งตััวของ 
		  เลืือด ควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย และ 
		  ครอบครััวเรื่่� องความเสี่่�ยงท่ี่�จะมีี 
		  เลืือดออกได้้ง่ายหากได้้รัับบาดเจ็็บ

3.	 มีปีระสาทสัมัผัสับกพร่อ่ง

	 3.1	ต รวจสอบให้้มั่่�นใจว่าผู้้�ป่่วยใส่่แว่่น 
		ส  ายตา และ / หรืือ อุุปกรณ์์ช่ว่ยฟััง
	 3.2	 ประเมิินอาการชา และการลดลง 
		ข  องประสาทสััมผััสของแขนขา
		ส่  ว่นปลาย
	 3.3	 ให้้การช่่วยเหลืือในการเคล่ื่�อนไหว 
		ร่  า่งกายตามความต้้องการ



การป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ป่วยมะเร็ง 41

ผลการทดลองใช้้ EB-CNPG (Pilot study) 

หััวข้้อกิิจกรรม ปฏิิบััติิ

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการพลััดตกหกล้้ม (ร้อ้ยละ) (ร้้อยละ)

1.	ให้้การพยาบาลตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยและการพยาบาลเฉพาะเจาะจงตามที่่�ประเมิินได้้ 100

2.	ประเมิินความจำเป็็นในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยัังห้้องที่่�สามารถมองเห็็นผู้้�ป่่วยได้้ชััดเจน 

	จ ากเคาน์์เตอร์์พยาบาล
100

3.	กำหนดสัญัลัักษณ์์ เช่่น ปลอกแขนสีีแดง สัญัลักัษณ์์ดาวสีีแดง จุดุสีีแดงบนป้้ายชื่่�อผู้้�ป่วยหน้้าห้้อง 100

4.	เฝ้้าดููผู้้�ป่่วยขณะใช้้ห้้องน้้ำ ไม่่ปิิดไฟในเวลากลางคืืน 100

5.	ให้ค้วามช่ว่ยเหลือืผู้้�ป่ว่ยในการลุกุนั่่�งข้า้งเตีียง การดููแลสุขุอนามัยัส่ว่นบุุคคล และการเข้า้ห้อ้งน้้ำ 100

6.	สัังเกตอาการหรืือตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุก 1 ชั่่�วโมง 80

7.	ย้้ำเตืือนให้้ผุ้้�ป่่วยที่่�สัับสนรัับรู้้�ปััจจุุบััน (reorient) หากจำเป็็น 100

8.	จััดตารางการขัับถ่่ายให้้ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งรวมไปถึึงการใช้้สุุขาเคลื่่�อนที่่�ตามความเหมาะสม 98

9.	แจ้้งหน่่วยส่่งต่่อให้้ทราบ กรณีีผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการพลััดตกหกล้้ม เช่่น แผนกรัังสีี 100

10.	ประสานงานกัับพยาบาลหัวหน้้าทีีม พยาบาลเชี่่�ยวชาญทางคลิินิิก หรืือผู้้�ตรวจการพยาบาล  

	 เพื่่�อพิิจารณาความจำเป็็นในการจััดผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบใกล้้ชิิด
100

11.	 เน้้นย้้ำข้้อจำกััดของกิิจกรรม / คำเตืือนด้้านความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ทราบ 100

 กิิจกรรมการพยาบาลเพิ่่�มเติิม    

1.	มีีข้้อจำกััดด้้าน

	ร่่ างกาย / มีี

	 ความสามารถ

	 ในการ

	 เคลื่่�อนไหว

	 ร่่างกาย

	 บกพร่่อง       

       

1.1	 ให้้ความช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนย้้าย หรืือเคลื่่�อนที่่�ไปมาเมื่่�อจำเป็็น 100

1.2	จััดตารางเวลาให้้ความช่่วยเหลืือพาผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องน้้ำ สำหรัับผู้้�ป่วย 

	 ที่่�มีีภาวะปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน หรืือกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�
89

1.3	 ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการเข้้าห้้องน้้ำ 100

1.4	 ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้สุุขาเคลื่่�อนที่่�เมื่่�อจำเป็็น 100

1.5	ย้้ำเตืือน วััน เวลา สถานที่่�ปััจจุุบััน (Reorient) ให้้กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

	 ภาวะสัับสน
100

1.6	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มข้ึ้�นใหม่่ พิิจารณา 

	ปรึ ึกษาแพทย์์กายภาพบำบััดเพื่่�อประเมิินและให้้การบำบััดตาม 

	ค วามเหมาะสม

100

1.7	ฝึึกให้้ผู้้�ป่วยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม เช่่น ไม้้เท้้า  

	 อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน
100

1.8	 ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม เช่่น ไม้้เท้้า อุุปกรณ์ ์

	ช่ ่วยเดิิน
100

  
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หััวข้้อกิิจกรรม ปฏิิบััติิ

2.	ปััจจััยด้้านยา 2.1	ประเมิินผลข้างเคีียงของการให้้ยารัักษา และปรึกษาเภสััชกร / แพทย์ 

	 ตามความเหมาะสม

(ร้้อยละ)

100

2.2	 ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและครอบครัวเก่ี่�ยวกัับผลข้างเคีียงที่่�อาจเกิิดจากการ 

	 ใช้้ยาต่่างๆ เช่่น ยานอนหลัับ ยาขัับปััสสาวะ บรรเทาอาการปวด และ 

	 ยากัันชััก

100

2.3	ประเมิินตารางการให้้ยาและประเภทของยา เช่่น ยาขัับปััสสาวะ 

	 ยาระบาย
100

2.4	หากได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย และ 

	ค รอบครััวเรื่่�องความเสี่่�ยงที่่�จะมีี เลืือดออกได้้ง่่ายหากได้้รัับบาดเจ็็บ
100

3.	มีีประสาท

	 สััมผััสบกพร่่อง

3.1	ตรวจสอบให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยใส่่แว่่นสายตา และ / หรืืออุุปกรณ์์ช่่วยฟััง 100

3.2	ประเมิินอาการชา และการลดลงของประสาทสััมผััสของแขนขา 

	ส่ ่วนปลาย
100

3.3	 ให้้การช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามความต้้องการ

ภาพรวม 98.73

นำแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�เข้า้รับัการรักัษา 

แบบผู้้�ป่่วยใน หอผู้้�ป่่วยว่่องวานิิชชั้้�น 5, 6 และ 7 เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน (วัันที่่� 1 - 28  

กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566) 

จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำนวน 43 ราย พบว่่า พยาบาลเจ้้าของไข้้ 

ได้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลเพื่่�อป้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 98.73 และไม่่พบอััตราการเกิิดพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
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ตาราง PCL ที่่� 7
เร่ื่�อง การป้้องกัันการพลััดตกหกล้้มในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

หััวข้้อกิิจกรรม ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

มาตรฐานการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการพลััดตกหกล้้ม (ร้อ้ยละ)

1.	ให้้การพยาบาลตามมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยและการพยาบาลเฉพาะเจาะจงตาม 
	 ที่่�ประเมิินได้้

2.	ประเมิินความจำเป็็นในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยัังห้้องที่่�สามารถมองเห็็นผู้้�ป่่วย 
	 ได้้ชััดเจนจากเคาน์์เตอร์์พยาบาล

3.	กำหนดสัญัลักัษณ์์ เช่่น ปลอกแขนสีีแดง สัญัลักัษณ์์ดาวสีีแดง จุดุสีีแดงบนป้้ายชื่่�อ 
	 ผู้้�ป่วยหน้้าห้้อง

4.	เฝ้้าดููผู้้�ป่่วยขณะใช้้ห้้องน้้ำ ไม่่ปิิดไฟในเวลากลางคืืน

5.	ให้ค้วามช่่วยเหลืือผู้้�ป่ว่ยในการลุุกนั่่�งข้้างเตีียง การดููแลสุขอนามััยส่่วนบุุคคล และ 
	 การเข้้าห้้องน้้ำ

6.	สัังเกตอาการหรืือตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยทุุก 1 ชั่่�วโมง

7.	ย้้ำเตืือนให้้ผุ้้�ป่่วยที่่�สัับสนรัับรู้้�ปััจจุุบััน (reorient) หากจำเป็็น

8.	จัดตารางการขัับถ่า่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย ซึ่่�งรวมไปถึงึการใช้สุ้ขุาเคลื่่�อนที่่�ตามความเหมาะสม

9.	แจ้้งหน่่วยส่่งต่่อให้้ทราบ กรณีีผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการพลััดตกหกล้้ม เช่่น  
	 แผนกรัังสีี

10.	ประสานงานกับัพยาบาลหัวหน้า้ทีีม พยาบาลเชี่่�ยวชาญทางคลินิิกิ หรือืผู้้�ตรวจการ 
	 พยาบาล เพื่่�อพิิจารณาความจำเป็็นในการจััดผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบใกล้้ชิิด

11.	 เน้้นย้้ำข้้อจำกััดของกิิจกรรม / คำเตืือนด้้านความปลอดภััยให้้กัับผู้้�ป่่วย และ 
	ค รอบครััวได้้ทราบ 

 กิิจกรรมการพยาบาลเพิ่่�มเติิม    

1.	มีีข้้อจำกััดด้้าน
	ร่่ างกาย / มีี
	 ความสามารถ
	 ในการ
	 เคลื่่�อนไหว
	 ร่่างกาย
	 บกพร่่อง       

       

1.1	 ให้้ความช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนย้้าย หรืือเคลื่่�อนที่่�ไปมา 

	 เมื่่�อจำเป็็น

1.2	จััดตารางเวลาให้้ความช่่วยเหลืือพาผู้้�ป่่วยเข้้าห้้องน้้ำ 
	 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปััสสาวะบ่่อยตอนกลางคืืน หรืือ 
	 กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

1.3	 ให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการเข้้าห้้องน้้ำ

1.4	 ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้สุุขาเคลื่่�อนที่่�เมื่่�อจำเป็็น

1.5	ย้้ำเตือืน วันั เวลา สถานที่่�ปัจัจุบันั (Reorient) ให้ก้ับัผู้้�ป่วย 
	 ที่่�มีีภาวะสัับสน

  
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1.6	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีความบกพร่่องในการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ 
	พิ ิจารณาปรึกษาแพทย์กายภาพบำบััดเพื่่�อประเมิิน และ 
	 ให้้การบำบััดตามความเหมาะสม

1.7	ฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม 
	 เช่่น ไม้้เท้้า อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน

1.8	 ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือตามความเหมาะสม เช่่น ไม้้เท้้า 
	 อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน

2.	ปััจจััยด้้านยา 2.1	ประเมิินผลข้างเคีียงของการให้้ยารัักษา และปรึกษา 
	 เภสััชกร / แพทย์์ ตามความเหมาะสม

2.2	 ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียงที่่�อาจ 
	 เกิิดจากการใช้้ยาต่่างๆ เช่่น ยานอนหลัับ ยาขัับปััสสาวะ 
	 บรรเทาอาการปวด และยากัันชััก

2.3	ประเมิินตารางการให้้ยาและประเภทของยา เช่่น ยา 
	ขั ับปััสสาวะ ยาระบาย

2.4	หากได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด ควรให้้ความรู้้� 
	 แก่่ผู้้�ป่่วย และครอบครัวเรื่่�องความเส่ี่�ยงที่่�จะมีีเลืือดออก 
	 ได้้ง่่ายหากได้้รัับบาดเจ็็บ

3.	มีีประสาท
	 สััมผััสบกพร่่อง

3.1	ตรวจสอบให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่วยใส่่แว่่นสายตา และ / หรืือ 
	 อุุปกรณ์์ช่่วยฟััง

3.2	ประเมิินอาการชา และการลดลงของประสาทสััมผััสของ 
	 แขนขาส่่วนปลาย

3.3	 ให้้การช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายตามความ 
	ต้ ้องการ

รวมคะแนน
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สรุปการประเมิินคุุณภาพการพััฒนา EB-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 6 6 7 6 6 6 7 7 6 88.89

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

2.	คะแนน AGREE II : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 98.13

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 74.07

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 70.83

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 59.26

หมวด 5 การนำไปใช้้ 49.99

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 66.67

ภาพรวม 66.67

Panel Discussion 

นำเสนอวันท่ี่� 17 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ณ ห้้องประชุุม 1204 อาคารภููมิสิิริิ - 

มังัคลานุสุรณ์ ์ชั้้�น 12 ประกอบด้ว้ย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หัวัหน้า้หอผู้้�ป่ว่ย พยาบาลวิชิาชีพี 

ระดัับ 6 - 7 และคณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

รวมจำนวน 15 คน
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รายนามผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1.	พว. บุุปผา นัันมา 	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7 หอผู้้�ป่่วยว่่องวานิิช ชั้้�น 6

2.	พว. อำภา บััวหลวง	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7 หอผู้้�ป่่วยว่่องวานิิช ชั้้�น 5

3.	พว. ธิิดาพรรณ สุุวรรณรััตน์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 5 หอผู้้�ป่่วยว่่องวานิิช ชั้้�น 5

รายนามที่่�ปรึกษา
1. พว. ศิิริิพร พัันธ์์พริ้้�ม	 ผู้้�ตรวจการพยาบาล

2. พว. ณััชชา อััศวภิิญโญกิิจ 	 ผู้้�ตรวจการพยาบาล

3. พว. ลัักษณา มะรัังกา 	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยว่่องวานิิช ชั้้�น 6

4. พว. ศุุภวรรณ พัันธุุศิิริิ 	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยว่่องวานิิช ชั้้�น 5

5. ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม

		ท  างการพยาบาล

6. พว. วัันนา จิินดาเพิ่่�ม	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 

		ศูู  นย์พ์ัฒันางานวิจิัยัและนวัตักรรมทางการพยาบาล

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1. อ. นพ. ไอศวรรย์์ เพชรล่่อเหลีียน	หั ัวหน้้าสาขาวิิชาเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ 		

		  ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

2. ผศ. ดร. สุุทธิิดา พงษ์์พัันธ์์งาม	 ผู้้�ช่่วยคณบดีีฝ่่ายพััฒนานิิสิิตและวิิเทศสััมพัันธ์์ 

		คณ  ะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา

3.	ดร. ผกามาศ แอร์์โซก	 พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ หน่่วยส่่องกล้้อง 

		ศูู  นย์์ความเป็็นเลิิศระบบทางเดิินอาหาร ตัับ

		  และทางเดิินน้้ำดีี โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยซููริิค 

		ป  ระเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์

4.	พว. สมพงษ์์ จัันชููผล	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 15C2
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Clinical Nursing Practice Guideline:
Bowel preparation in patients
before undergoing colonoscopy

จนัทิพย์ ตีรถะ, สค.ม.  ขวัญจติร ส่งเสรมิ, พย.บ.
กนกพร ตรงเมธี, พย.ม.  อรทัย อารมณ์ศิลป์, พย.บ.

อนงค์นาถ เฮงสุวรรณ์, พย.บ.  ฐิติกาญจน์ เตสิร,ิ พย.บ.
สมพงษ์ จนัชูผล, วท.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมและจกัษุ โสตฯ และออร์โธปิดิกส์
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เป็็นหัตถการท่ี่�ใช้้ในการตรวจ 

วิินิิจฉััยโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกในการ 

ตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป และเป็็นการตรวจที่่�ช่่วยเฝ้้า 

ระวัังในกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยง จากสถิติิข้้อมููลผู้้�ที่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ ่

และทวารหนัักในแผนกศััลยกรรมโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ปีี พ.ศ. 2561 - 2563 มีี 

จำนวน 3,264 ราย 3,223 ราย และ 2,977 ราย ตามลำดัับ

การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ที่�เข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก  

เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจจำเป็็นต้้องได้้รัับการ 

เตรีียมตััวทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ โดยเน้้นความสำคััญในการเตรีียมลำไส้้ การ 

เตรีียมลำไส้้ที่่�สะอาดเพีียงพอร่่วมกัับการใช้้กล้้องส่่องตรวจที่่�มีีกำลัังขยาย และความ 

ละเอีียดสููง สามารถทำให้้บอกชนิดของติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ใหญ่่ได้้ โดยไม่่ต้้องตััดออกมา 

ตรวจ และมีีความถููกต้้อง ซ่ึ่�งการเตรีียมลำไส้้ท่ี่�ไม่่สะอาดเพีียงพอ อาจส่่งผลให้้ไม่่ 

สามารถมองเห็็นความผิิดปกติิในลำไส้้ และไม่่สามารถตััดติ่่�งเนื้้�อ หรืือชิ้้�นเนื้้�อได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ จากสถิติิข้้อมููลคุุณภาพของการเตรีียมลำไส้้ของผู้้�ที่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง 

ตรวจลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ปีี พ.ศ. 2563 แบ่่งเป็็น 

แผนกผู้้�ป่วยใน และผู้้�ป่วยนอกพบว่่า แผนกผู้้�ป่วยในมีีคุุณภาพของการเตรีียมลำไส้้ 

ในระดัับดีี ร้้อยละ 2.20 ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 43.17 และระดัับต้้องปรัับปรุุง ร้้อยละ 

54.62 ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยนอกมีีคุุณภาพของการเตรีียมลำไส้้ในระดัับดีี ร้้อยละ 14.41 

ระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 67.15 และระดัับต้้องปรัับปรุุง ร้้อยละ 18.43 ซึ่่�งการเตรีียมลำไส้้ 

ที่่�ไม่่สะอาด ส่่งผลถึึงความผิิดพลาดในการตรวจวิินิิจฉััยโรค ทำให้้ต้้องมีีการเตรีียมตััวใหม่่ 

และตรวจซ้้ำ เสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�จากการเตรีียมการส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่ ่

และทวารหนัักในผู้้�แผนกป่่วยใน และผู้้�ป่วยนอก มีีปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเตรีียมลำไส้้ที่่� 

แตกต่่างกััน เช่่น อายุุ โรคประจำตััว แบบแผนการขัับถ่่ายที่่�แตกต่่างกัันของผู้้�ป่่วย และ 

การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมก่่อนเข้้ารัับการตรวจ ฯลฯ	
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ดังันั้้�นการพััฒนาแนวปฏิบัิัติกิารพยาบาลเรื่่�องการเตรีียมลำไส้้ในผู้้�ป่ว่ยก่อ่นเข้้ารับั 

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ จะช่่วยให้้พยาบาล 

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปตามมาตรฐานเดีียวกััน อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และยัังเป็็น 

การพััฒนาคุุณภาพการให้้การบริิการผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็นเลิิศ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการตรวจ 

วิินิิจฉััยโรคอย่่างแม่่นยำ ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและผู้้�ป่่วยปลอดภััย

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเตรีียมลำไส้้ที่่�สะอาดพร้้อมสำหรัับการตรวจวิินิิจฉััยโรค 

2.	 เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการเตรีียมลำไส้้สำหรัับการส่่องกล้้องตรวจ 

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

3.	 เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการเตรีียมลำไส้้ของผู้้�ที่�เข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องตรวจลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

ลักัษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผู้้�ป่วยศััลยกรรมทั้้�งผู้้�ป่วยนอกและผู้้�ป่วยใน ที่่�ได้้รัับการวางแผน 

ล่่วงหน้้าที่่�จะทำการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

ผู้้�ใช้้ CNPG: พยาบาลวิิชาชีีพแผนกศััลยกรรม โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

นิิยามศััพท์์

การเตรีียมลำไส้้ใหญ่่ (Bowel Preparation) หมายถึึง การรัับประทาน 

ยาระบาย Polyethylene glycol (PEG) เพื่่�อเตรีียมลำไส้้ให้้สะอาดสำหรัับการส่่องกล้้อง 

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 
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ภาพที่่� 1  |  ภาพแสดงการแบ่่งระยะความสะอาดของลำำ�ไส้้ใหญ่่จากสีี
และลัักษณะของอุุจจาระ Chula Bowel Preparation Quality Chart

ที่่�มาภาพ: (ห้อ้งส่่องกล้้อง Surgical endoscopy โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย, 2555)

การส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก (Colonoscopy) หมายถึึง การใช้ ้

กล้้องที่่�มีีลัักษณะเป็็นท่่อขนาดเล็็กสอดเข้้าไปทางทวารหนััก เพื่่�อตรวจดููความผิิดปกติิ 

ได้้ตั้้�งแต่่ทวารหนััก ลำไส้้ใหญ่่รวมถึึงลำไส้้เล็็กส่่วนปลาย มีีเป้้าหมายเพื่่�อการตรวจ 

วิินิิจฉััย แยกโรค คััดกรอง และติิดตามโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก หลัังการ 

รัักษาแบบหายขาด โดยให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกร่่วมกับ ยาระงัับปวด ใช้้เวลาทำหััตถการ 

ประมาณ 15 - 30 นาทีี

การประเมิินความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่ (Quality of Bowel Preparation)  

คืือ การสัังเกตลัักษณะของอุุจจาระภายหลัังการรัับประทานยาระบาย โดยแบ่่งระยะ 

ความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่จากสีี และลัักษณะของอุุจจาระ ตาม Chula Bowel 

Preparation Quality Chart (ห้้องส่่องกล้้อง Surgical endoscopy โรงพยาบาล 

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย, 2555) 

Chula Bowel Preparation Quality Chart แบ่่งได้้ 4 ระยะ คืือ

ระยะที่่� 1	อุุ จจาระเป็็นก้้อน 

ระยะที่่� 2	อุุ จจาระเหลวเป็็นน้้ำข้้น

ระยะที่่� 3	อุุ จจาระเป็็นน้้ำสีีเหลืืองใสมีีตะกอน 

ระยะที่่� 4	อุุ จจาระเป็็นน้้ำสีีเหลืืองใสไม่่มีีตะกอนเหมืือนปััสสาวะ 
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8 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การเตรียมลำำ�ไส้้ในผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 Colonoscopy
	 patient

Intervention
-	 Bowel Preparation

Comparison
-

Outcome
-	 Success improve 
	 rate colonoscope

Time
-

Science
Direct 61 4 3

SCOPUS 7 4 3

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2558 - 2564

22 2 2

ProQuest

42

92

2

9

1

2

Cochrane
Library

SAGE

Thai Jo

29

11

8

4

3

4

PubMed

รวม 264 33 18
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ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

การเตรีียมลำไส้้ในผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก  

ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะได้้รัับการเตรีียมลำไส้้

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การประเมิินความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่หลัังได้้รัับการเตรีียมลำไส้้ 

โดยใช้้ยาระบาย

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่
	 และทวารหนััก

พยาบาลห้้องส่่องกล้้อง ตรวจสอบ ชื่่�อ - สกุุล และการสั่่�งตรวจการส่่องกล้้อง 

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ว่่าตรงกัับประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

1.	ผู้้�ป่่วยนอก (เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการนััดหมายเพื่่�อทำการส่่องกล้้องจากแพทย์์ 

ศััลยกรรม จะได้้รัับเอกสารแนะนำข้้อปฏิิบััติิ เพื่่�อเตรีียมตััวเข้้ารัับการส่่องกล้้องตรวจ 

ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก พร้้อมยาระบาย)	

	 1.1	 พยาบาลห้้องส่่องกล้้องโทรศััพท์์แจ้้งผู้้�ป่วยล่่วงหน้้า 7 วััน ก่่อนเข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องเพื่่�อยืืนยัันการนััดหมายผู้้�ป่่วย ให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวก่่อน 

เข้้ารัับการส่่องกล้้อง ซัักประวััติิ การเจ็็บป่่วย การใช้้ยาและการแพ้้ยา พร้้อมทั้้�งแนะนำ 

เรื่่�องสิิทธิิการรัักษา มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

		  1.1.1	ป ระวััติิโรคประจำตััว ต้้องปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อตรวจค่่าการทำงาน 

ของไต ก่่อนเลืือกใช้้ยาระบายในการเตรีียมความสะอาดลำไส้้ 

		  1.1.2	ป ระวััติิการใช้้ยาและอาหารเสริิมบางชนิิดที่่�มีีข้้อควรระวััง 

			   1)	ผู้้�ป่ วยรัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด เช่่น Aspirin, ASA,  

Plavix, Coumadin, Warfarin เป็็นต้้น ต้้องหยุุดรัับประทานยาอย่่างน้้อย 7 วััน

ก่่อนมารัับการส่่องกล้้อง 
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			   2)	ผู้้�ป่ วยรัับประทานอาหารเสริม เช่่น น้้ำมัันปลา (Fish oil) 

แปะก๊๊วย ต้้องหยุุดรัับประทานอาหารเสริิมอย่่างน้้อย 7 วััน ก่่อนมารัับการส่่องกล้้อง 

			   3)	ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวาน ให้้งดยาเบาหวานทั้้�งชนิิดรัับประทาน 

และชนิิดฉีีดในวัันที่่�มาส่่องกล้้อง

			   4)	 ยาอื่่�นๆ ที่่�สามารถรัับประทานได้้ตามปกติิ เช่่น ยาลด 

ความดัันโลหิิต ยาโรคหััวใจ (ที่่�ไม่่ใช่่ยาละลายลิ่่�มเลืือด) ยาไทรอยด์์, ยารัักษา Asthma  

และ COPD ยารัักษาโรคอื่่�นๆ เช่่น HIV, Hepatitis, TB 

		  1.1.3	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย และญาติิ / ผู้้�ดููแล เข้้าใจถึึงเหตุุผล ความสำคััญ 

และความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับการส่่องกล้้องทางลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก และความสำคััญ 

ของการเตรีียมลำไส้้

		  1.1.4	 ให้ค้ำแนะนำการรัับประทานอาหารท่ี่�เหมาะสมสำหรัับการเตรีียม 

ลำไส้้ และสอบถามประวััติิการรัับประทานอาหาร 2 วัันก่่อนการ Admit คืือ อาหาร 

อ่่อนไม่่มีีกาก การรัับประทานอาหารมีีรายละเอีียดดัังนี้้� (Jeon, 2019) (level 3)

			   1)	 2 วัันก่่อนทำการส่่องกล้้อง

				    -	รั บประทานอาหารอ่่อนย่่อยง่่าย ไม่่มีีกาก ไม่่ใส่่ผััก เช่่น  

ข้้าวต้้มเปล่่า โจ๊๊กเปล่่า ใส่่ไข่่ และเนื้้�อปลา น้้ำเต้้าหู้้� นม โอวััลติิน เป็็นต้้น

				    -	 งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีธััญพืืช งดข้้าวกล้้อง งดน้้ำผลไม้้ที่่�มีีกาก

			   2)	 1 วัันก่่อนทำการส่่องกล้้อง

				    -	มื้้ �อเช้้าและเที่่�ยง รัับประทานอาหารอ่่อนย่่อยง่่าย ไม่่มีี 

กาก ไม่่ใส่่ผััก เช่่น ข้้าวต้้มเปล่่า โจ๊๊กเปล่่าใส่่ไข่่ และเนื้้�อปลา

				    -	มื้้ �อเย็็น รัับประทานอาหารเหลวใส ไม่่มีีกาก (อาหารท่ี่�มีี 

ลัักษณะเหลวที่่�สามารถมองทะลุุผ่่านได้้ โดยไม่่มีีเนื้้�ออาหารใดๆ เป็็นส่่วนประกอบ) 

ได้้แก่่ น้้ำซุุปใส น้้ำเก๊๊กฮวย น้้ำแอปเปิ้้�ล ชาที่่�ไม่่ใส่่นม

				    -	 งดน้้ำหวานสีีดำ - แดง - เขีียว
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		  1.1.5	 ให้้คำแนะนำการรัับประทานยาระบาย ตามแผนการรัักษา 

ความจำเป็็นในการใช้้ยา และอาการข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัับประทานยา และ 

แนะนำให้้ผู้้�ป่วยหลีีกเล่ี่�ยงการรัับประทานอาหาร หรืือน้้ำปริมาณมากก่่อนการรัับประทาน 

ยาระบาย โดยวิิธีีการรัับประทานยาระบายมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

			   1)	 1 วัันก่่อนส่่องกล้้อง รัับประทานยาระบาย PEG 1 ซองต่่อน้้ำ  

1 ลิิตร เวลา 18.00 น. ให้้หมดภายใน 1 ชั่่�วโมง (Park, 2016) (Level 2)

			   2)	 วัันที่่�เข้้ารัับการส่่องกล้้อง รัับประทานยาระบาย PEG 1 ซอง 

ต่่อน้้ำ 1 ลิิตร เวลา 06.00 น. ภายใน 1 ชั่่�วโมง (Hookey, 2019) (Level 3)

		  1.1.6	 ให้้คำแนะนำในการสัังเกตลัักษณะของอุุจจาระเป็็นน้้ำสีีเหลืืองใส 

ไม่่มีีตะกอนเหมืือนปััสสาวะ หรืือถ่่ายรููปครั้้�งล่่าสุุดก่่อนมาโรงพยาบาล

		  1.1.7	 ให้ค้ำแนะนำการสัังเกตอาการข้า้งเคีียงหลัังรับัประทานยาระบาย  

หากมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ถ่่ายเหลวบ่่อยจนอ่่อนเพลีีย หรืือภายหลัังการรัับประทาน 

ยาระบาย แล้้วไม่่ถ่่ายร่่วมกัับอาการปวดท้้อง แน่่นท้้องมาก โทรศััพท์์ติิดต่่อพยาบาล 

ที่่�หมายเลขโทรศััพท์์ 02 - 649 - 4049 (ในเวลาราชการ) 

2.	ผู้้�ป่่วยใน

 	 2.1	 การเตรีียมพร้้อมผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกายและจิิตใจ (Katseesung, 2015)  

(Level 3)

		  2.1.1	ซั กประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย การใช้้ยา และบันัทึึกข้อ้มูลูลงในแบบบันัทึึก  

Nursing Admission Assessment Form มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

			   2.1.1.1	ประวััติิโรคประจำตััว ต้้องปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อตรวจค่่า 

การทำงานของไต ก่อ่นเลือืกใช้ย้าระบายในการเตรีียมความสะอาดลำไส้้ได้อ้ย่า่งเหมาะสม  

ประวััติิการใช้้ยาและอาหารเสริิมบางชนิิดที่่�มีีข้้อควรระวััง

				    1)	ผู้้�ป่ วยรัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือด เช่่น Aspirin,  

ASA, Plavix, Coumadin, Warfarin เป็็นต้้น ต้้องหยุุดรัับประทานยาอย่่างน้้อย 7 วััน  

ก่่อนมารัับการส่่องกล้้อง 

				    2)	ผู้้�ป่ ่วยรัับประทานอาหารเสริิม เช่่น น้้ำมัันปลา (fish  

oil) แปะก๊ว๊ย ต้้องหยุุดรับัประทานอาหารเสริมิอย่่างน้้อย 7 วันั ก่อ่นมารับัการส่อ่งกล้้อง 
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				    3)	ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวาน ให้้งดยาเบาหวานทั้้�งชนิิด 

รัับประทาน และชนิิดฉีีดในวัันที่่�มาส่่องกล้้อง

				    4)	 ยาอื่่�นๆ ที่่�สามารถรัับประทานได้้ตามปกติิ เช่่น ยา 

ลดความดัันโลหิิต ยาโรคหััวใจ (ที่่�ไม่่ใช่่ยาละลายลิ่่�มเลืือด) ยาไทรอยด์์ ยารัักษา 

Asthma และ COPD ยารัักษาโรคอื่่�นๆ เช่่น ยารัักษาโรค HIV, Hepatitis, TB

		  2.1.2	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย และญาติิ / ผู้้�ดููแล เข้้าใจถึึงเหตุุผล ความสำคััญ 

และความจำเป็็นที่�ต้้องได้้รัับ การส่่องกล้้องทางลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก และความ 

สำคััญของการเตรีียมลำไส้้

	 2.2	 แนะนำเรื่่�องการรับัประทานอาหาร เช่น่เดีียวกับัคำแนะนำของผู้้�ป่ว่ยนอก  

ซึ่่�งทางโรงพยาบาลจะจััดเตรีียมอาหารให้้สำหรัับการเตรีียมลำไส้้และทวารหนััก

	 2.3	 แนะนำเรื่่�องการรัับประทานยาระบายตามแผนการรัักษา โดยทาง 

โรงพยาบาลจะจััดเตรีียมให้้

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่่วยขณะได้้รับการเตรียมลำำ�ไส้้

1.	ผู้้�ป่่วยนอก

	 1.1	ซั กประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย บันัทึึกข้อ้มููลการเจ็บ็ป่ว่ย และการใช้ย้าลงในแบบบัันทึึก  

Pre Scope ที่่�ใช้้ในห้้องส่่องกล้้อง 

	 1.2	ป ระเมิินอาการข้้างเคีียง หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการรัับประทานยา 

ระบาย เนื่่�องจากหลัังรัับประทานยาระบายจะมีีอาการถ่่ายเหลวปริิมาณมาก อาจ 

ร่ว่มกับัอาการข้า้งเคีียงอื่่�น ๆ  เช่น่ อาการคลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ปวดแน่น่ท้อ้ง อ่อ่นเพลีีย เป็น็ต้น้

2.	ผู้้�ป่่วยใน

	 2.1	ส อบถามประวััติิการรัับประทานอาหาร 2 วัันก่่อนการ Admit คืือ 

อาหารอ่่อนไม่่มีีกาก

	 2.2	 การรัับประทานอาหาร และยาระบายสำหรัับผู้้�ป่วยใน พยาบาลติดตาม 

ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหาร และยาระบาย ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
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	 2.3	ภ ายหลัังการรัับประทานยาระบาย แนะนำให้้ผู้้�ป่วยขยับร่่างกาย เช่่น 

ลุุกเดิิน ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดให้้ขยัับตััวบนเตีียง เพื่่�อกระตุ้้�นการทำงานของลำไส้้  

(Noh, 2020) (Level 2)

	 2.4	ติ ดตามและเฝ้้าระวัังอาการข้้างเคีียง หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการ 

รัับประทานยาระบาย อาจร่่วมกับ อาการข้้างเคีียงอื่่�น ๆ เช่่น อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 

ปวดแน่่นท้้อง อ่่อนเพลีีย เป็็นต้้น

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การประเมินิความสะอาดของลำำ�ไส้้ใหญ่่หลัังได้้รับการเตรียม
	ลำ ำ�ไส้้โดยใช้้ยาระบาย 

พยาบาลห้้องส่่องกล้้องสอนผู้้�ป่่วย และญาติิ ประเมิินความสะอาดของลำไส้้ใหญ่่

จากลัักษณะและสีีของอุุจจาระตาม Chula Bowel Preparation Quality Chart 

(ห้้องส่่องกล้้อง Surgical endoscopy โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์, 2555) ติิดตาม 

ประเมิินอุุจจาระต่่อเนื่่�อง บัันทึึกผลระยะการเตรีียมลำไส้้ในบัันทึึกทางการพยาบาล 

•	 กรณีีที่่� 1: ระยะที่่� 4 (อุุจจาระเป็็นน้้ำสีีเหลืืองใสไม่่มีีตะกอนเหมืือนปััสสาวะ) 

ส่่งผู้้�ป่่วยไปห้้องส่่องกล้้อง พร้้อมแจ้้งผลการเตรีียมลำไส้้แก่่แพทย์์เจ้้าของไข้้

•	 กรณีีที่� 2: ระยะท่ี่� 1 - 3 รายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้รัับประทานยาระบาย 

เพิ่่�มเติิมตามแผนการรัักษา และติิดตามประเมิินระยะอุุจจาระซ้้ำ 

	 กรณีีผู้้�ป่่วย OPD Case ให้้ผู้้�ป่วยถ่่ายภาพลัักษณะของอุุจจาระ โดยให้้ 

พยาบาลประจำห้้องส่่องกล้้องประเมิินซ้้ำ

	 กรณีีผู้้�ป่่วย IPD ประเมิินซ้้ำ โดยพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย

ขั้้�นตอนที่่� 4	 การส่่งผู้้�ป่่วย (เฉพาะผู้้�ป่่วย IPD)

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยดููแลส่่งผู้้�ป่่วยไปรัับการตรวจ โดยตรวจสอบความเรีียบร้้อย 

ของผู้้�ป่่วย พร้้อมแจ้้งระยะความสะอาดของลำไส้้ ปริิมาณยา PEG ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ที่่�ใช้้ 

ในการเตรีียมลำไส้้ และลัักษณะอุุจจาระ ให้้ทางห้้องส่่องกล้้องรัับทราบ
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8 เรื่่�อง	การเตรีียมลำำ�ไส้้ในผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง
	 ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

แผนภาพ
Flow ที่่�

YESNO

ผู้้�ป่่วยศัลัยกรรมที่่�เข้้ารับัการส่อ่งกล้้องลำำ�ไส้ใ้หญ่่และทวารหนััก

ตรวจสอบ ชื่่�อ-สกุุล และการสั่่�งตรวจ ตรงกัับคำำ�สั่่�งการรัักษา

ผู้้�ป่่วยใน ผู้้�ป่่วยนอก

การเตรียีมความพร้อ้ม
-	ซัักประวััติการเจ็็บป่่วย  การใช้้ยา และบัันทึึกข้้อมููล
-	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจถึึงเหตุุผล ความจำำ�เป็็น 
	ข องการส่อ่งกล้อง

การรับัประทานอาหาร (ตามแผนการรักัษา)
2 วัันก่่อนทำำ�การส่อ่งกล้้อง
รัับประทานอาหารอ่่อน ย่อ่ยง่่าย กากน้้อย

1 วัันก่่อนทำำ�การส่่องกล้้อง รัับประทานอาหารเหลวใส 
ไม่ม่ีีกาก

การรับัประทานยาระบาย
ตามแผนการรักัษา 

การเตรียีมความพร้อ้ม
-	ซัักประวััติการเจ็็บป่่วย  การใช้้ยา และบัันทึึกข้้อมููล
-	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิเข้้าใจถึึงเหตุผล ความจำำ�เป็็น 
	ข องการส่อ่งกล้อง

แนะนำำ�การรับัประทานอาหาร
2 วัันก่่อนทำำ�การส่อ่งกล้้อง
รัับประทานอาหารอ่่อน ย่อ่ยง่่าย กากน้้อย

1 วัันก่่อนทำำ�การส่่องกล้้อง รัับประทานอาหารเหลวใส 
ไม่ม่ีีกาก

แนะนำำ�การรับัประทานยาระบาย
-	1 วัันก่่อนส่อ่งกล้้อง รัับประทาน PEG 1 ซองต่่อน้ำำ� 1 ลิิตร    
	  เวลา 18.00 น. ภายใน 1 ชม.

- วัันส่อ่งกล้้อง รัับประทาน PEG 1 ซองต่่อน้ำำ� 1 ลิิตร     
	  เวลา 06.00 น.  ภายใน 1 ชม.

ประเมิินความสะอาด
ของลำำ�ไส้ ้ตาม Chula bowel 

preparation

 ไม่่สะอาด gr. 1-3

รายงานแพทย์ ์
ให้ย้าระบายเพิ่่�ม

ตามแผนการรักัษา

สะอาด gr.  4

ส่ง่ห้อ้งส่อ่งกล้้อง

การประเมิินความสะอาดของลำำ�ไส้้ใหญ่่
 (Quality of Bowel Preparation)



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-260

ผลการทดลองใช้้ EB-CNPG (Pilot study)

หััวข้้อ
ร้้อยละของ
การปฏิิบััติิ

สาเหตุุที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ

1.	ตรวจสอบ ชื่่�อ - สกุุล และการสั่่�งตรวจการส่อ่งกล้อ้งลำไส้ใ้หญ่ ่
	 และทวารหนััก ว่่าตรงกัับประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาของ 
	ผู้้�ป่ ่วย

100%

2.	สอบถามประวัติัิการเจ็บ็ป่ว่ย โรคประจำตัวั ประวัตัิกิารแพ้ย้า  
	ป ระวััติิการผ่่าตััดต่่างๆ ในอดีีต และยาที่่�รัับประทานเป็็น 
	ป ระจำ

100%

3.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่วย และญาติิเข้้าใจถึึงเหตุุผล และความ 
	 จำเป็็นในการเตรีียมลำไส้้ และการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่ 
	 และทวารหนััก

100%

4.	สอบถามประวััติิการรัับประทานอาหาร 2 วัันก่อนการ 
	 Admit คืือ อาหารอ่่อนไม่่มีีกาก

93.75% เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ปวดท้อ้ง ไม่ไ่ด้ท้ำการเตรีียม
ลำไส้้ก่่อนการส่่องกล้้อง จึึง
รัับประทานอาหารธรรมดา 
2 วัันก่่อนทำการส่่องกล้้อง

5.	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานอาหารเหลวใส ไม่่มีีสีีดำ สีีแดง 
	สีี เขีียว ไม่่มีีกาก 1 วัันก่่อนการส่่องกล้้องฯ

100%

6.	ดููแลแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร หรืือ 
	น้้ ำปริิมาณมากก่่อนการรัับประทานยาระบาย 

100%

7.	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระบายตามแผนการรัักษา 100%

8.	แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมประเมิินลัักษณะอุุจจาระตาม Chula  
	 Bowel Preparation Quality Chart 

100%

9.	บัันทึึกลัักษณะของอุุจจาระตามระยะท่ี่�ประเมิินได้้ และ 
	 รายงานแพทย์์รัับทราบ เพื่่�อประเมิินความพร้้อมในการ 
	 ส่่องกล้้องฯ 

100%

10.	ส่่งผู้้�ป่วยไปรับการตรวจ โดยตรวจสอบความเรีียบร้้อยของ 
	ผู้้�ป่ ่วย พร้้อมแจ้้งชนิดยาท่ี่�ใช้้ในการเตรีียมลำไส้้ ปริิมาณยา 
	ที่ ่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และลัักษณะอุุจจาระให้้ทางห้้องส่่องกล้้อง 
	รั ับทราบ

100%
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จากการเก็็บข้้อมููลนำร่่องการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง การ 

เตรีียมลำไส้้ในผู้้�ป่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก ผู้้�ป่่วยท่ี่�ทำ 

การส่่องกล้้อง จำนวน 16 ราย พยาบาลปฏิิบััติิตามแนวทาง คิิดเป็็นร้้อยละ 99.38 

พบว่่า ข้้อ 4 สอบถามประวััติิการรัับประทานอาหาร 2 วัันก่่อนการ Admit พยาบาล 

ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ เนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีีอาการปวดท้้อง ไม่่ได้้ทำการเตรีียมลำไส้้ก่่อนการส่่อง 

กล้้อง จึึงรัับประทานอาหารธรรมดา 2 วัันก่่อนทำการส่่องกล้้อง
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ตาราง PCL ที่่� 8
เร่ื่�อง การเตรีียมลำำ�ไส้้ในผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้ารัับการส่่องกล้้อง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

ลำ�ำดับ รายการ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

1. ตรวจสอบ ชื่่�อ - สกุุล และการสั่่�งตรวจการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และ 

ทวารหนัักว่่าตรงกัับประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วย

2. สอบถามประวััติิการเจ็็บป่่วย โรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิ 

การผ่่าตััดต่่างๆ ในอดีีต และยาที่่�รัับประทานเป็็นประจำ

3. อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย และญาติิ เข้้าใจถึึงเหตุุผลและความจำเป็็นในการ 

เตรีียมลำไส้้ และการส่่องกล้้องลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

4. สอบถามประวััติิการรัับประทานอาหาร 2 วัันก่่อนการ Admit คืือ  

อาหารอ่่อนไม่่มีีกาก

5. ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับประทานอาหารเหลวใส ไม่่มีีสีีดำ สีีแดง สีีเขีียว 

ไม่่มีีกาก 1 วัันก่่อนการส่่องกล้้องฯ

6. ดููแลแนะนำให้้ผู้้�ป่วยหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหาร หรืือน้้ำ 

ปริิมาณมากก่่อนการรัับประทานยาระบาย

7. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาระบายตามแผนการรัักษา

8. แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมประเมิินลักษณะอุุจจาระตาม Chula Bowel  

Preparation Quality Chart

9. บัันทึึกลัักษณะของอุุจจาระตามระยะที่่�ประเมิินได้้และรายงานแพทย์์ 

รัับทราบ

10. ส่่งผู้้�ป่วยไปรับการตรวจ โดยตรวจสอบความเรีียบร้้อยของผู้้�ป่วย พร้้อม 

แจ้้งลำไส้้ ปริิมาณยา PEG ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ ใช้้ในการเตรีียมลำไส้้ และ 

ลัักษณะอุุจจาระให้้ทางห้้องส่่องกล้้องรัับทราบ
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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 6 7 7 7 7 7 7 7 57.98

Suitability
Assessment 7 6 7 7 7 7 7 7 7 57.98

2.	คะแนน AGREE II : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 90.74

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 87.03

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 92.36

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 88.88

หมวด 5 การนำไปใช้้ 91.66

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 88.88

ภาพรวม 92.89

Panel discussion 
ครั้้�งที่่� 1: วัันที่� 6 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 เวลา 9.00 - 12.00 น. ณ ห้้องประชุุม  

1212 อาคารภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 12 ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้า 
หอผู้้�ป่่วย ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 30 คน 

ครั้้�งที่่� 2: วัันที่่� 17 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 เวลา 9.00 - 12.00 น. ณ ห้้องประชุุม  
1212 อาคารภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 12 ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้า 
หอผู้้�ป่่วย ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 22 คน 
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ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1.	พว. จัันทิิพย์์ ตีีรถะ	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 15C2 

2.	พว. ขวััญจิิตร ส่่งเสริิม	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยสิิริินธร 2 หอผ่่าตััดศััลยกรรมเล็็ก

		  และห้้องส่่องกล้้อง Surgical Endoscopy

3.	พว. อรทััย อารมณ์์ศิิลป์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 สิิริินธร 2

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมเล็็ก และห้้องส่่องกล้้อง

		  Surgical Endoscopy

4.	พว. กนกพร ตรงเมธีี	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 15C1

5.	พว. อนงค์์นาถ เฮงสุุวรรณ์์	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 15C2

6.	พว. ฐิิติิกาญจน์์ เตสิิริิ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 5 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 24B

รายนามที่่�ปรึกษา
1.	พว. สมพงษ์์ จัันชููผล	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 16C2

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	อ. นพ. สุุภกิิจ ขมวิิลััย	 อาจารย์์ประจำหน่่วยศััลยศาสตร์์ลำไส้้ใหญ่่

		  และทวารหนััก ภาควิิชาศััลยศาสตร์์

		  คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

2.	ผศ. ดร. ประภาพร จิินัันทุุยา	 อาจารย์์ประจำสาขาวิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่

		  และผู้้�สููงอายุุ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา 

		สภ  ากาชาดไทย

3.	พว. สกลกััน ซััมดิิน	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 7

		ศู  ูนย์์ส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร ภููมิิสิิริิฯ 10A
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

แผลกดทัับเป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคััญ มีีลัักษณะการบาดเจ็็บเฉพาะที่่�ของ 

ผิิวหนัังและเน้ื้�อเย่ื่�อท่ี่�อยู่่�ใต้้ผิิวหนััง มัักพบบริิเวณเหนืือปุ่่�มกระดููก หรืือบริิเวณท่ี่�สััมพันธ์์ 

กัับการใช้้อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หรืืออุุปกรณ์์อื่่�นๆ (European Pressure Ulcer 

Advisory, 2015) จากการศึึกษาของ Fred และคณะ 2012 พบว่่าแผลกดทัับท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

ในระหว่่างที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด (Intraoperatively acquired pressure ulcer:  

IAPUs) คิิดเป็็นร้้อยละ 45 ของการเกิิดแผลกดทัับในโรงพยาบาลทั้้�งหมด (Hospital  

acquired pressure ulcer: HAPUs) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมีีโอกาสเกิิดแผล 

กดทัับในระหว่่างการผ่่าตััดได้้ถึึงร้้อยละ 66 (AORN, 2016) และสถิิติิในปีี พ.ศ. 

2562 - 2564 ของผู้้�ป่่วยที่�เข้้ารัับการผ่่าตััดแบบระงัับความรู้้�สึก พบอุุบัติิการณ์์การเกิิด 

แผลกดทัับร้้อยละ 1.64, 1.23 และ 1.50 ตามลำดัับ (กลุ่่�มงานการพยาบาลเฉพาะทาง 

ห้้องผ่่าตััด, 2021)

การเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดมีีปััจจััยมาจาก ระยะเวลาการ 

ผ่่าตััด ระยะเวลาในการดมยาสลบ การสููญเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด การจััดท่่าที่่�ใช้้ในการ 

ผ่่าตััด และการเคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยในระหว่่างการผ่่าตััด (Ling et al, 2018) นอกจากนี้้� 

แผลกดทัับที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการผ่่าตััดมีีสาเหตุุมาจากแรงกดท่ี่�กระทำต่่อตััวผู้้�ป่่วย 

ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดลดลง แรงกดท่ี่�กระทำบนตััวผู้้�ป่่วยเป็็นเวลานานจึึงทำให้้เกิิด 

แผลกดทัับ (Li et al., 2015)

ดัังนั้้�น การปฏิิบััติิท่ี่�สอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงข้้างต้้น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผล 

กดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง คณะผู้้�จััดทำจึึงได้้พััฒนา 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับท่ี่�มีีความเฉพาะเจาะจงกัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 
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วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อลดอััตราการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

2.	 เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลในการป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

ลักัษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิ : พยาบาลประจำหอผ่่าตััด โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  

สภากาชาดไทย

นิิยามศััพท์์

แผลกดทัับในระยะผ่่าตััด หมายถึึง การท่ี่�ผิิวหนัังถููกกดทัับอยู่่�ตลอดเวลา ทำให้้ 

เนื้้�อเยื่่�อขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเป็็นเวลานานตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป ในผู้้�ป่่วยที่�เข้้ารัับการผ่่าตััด 

ซึ่่�งมีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายลดลง เนื่่�องจากได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่่างกาย 

ตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ผ่่าตััดเสร็็จทัันทีี หรืือหลัังผ่่าตััดเสร็็จ 72 ชั่่�วโมง โดยแบ่่งเป็็น 4 ระดัับ  

ตามเกณฑ์์ประเมิินระดัับแผล National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)  

(NPUAP, 2019) ดัังนี้้�

แผลกดทัับระดัับ 1 หมายถึึง ผิิวหนัังยัังไม่่เกิิดการฉีีกขาด เกิิดรอยแดงเฉพาะที่่� 

และรอยแดงยัังคงอยู่่�เมื่่�อใช้้นิ้้�วมืือกดบริิเวณผิิวหนัังที่่�เป็็นรอยแดง แม้้ไม่่มีีแรงกดทัับ 

รอยแดงก็็ไม่่จางหายภายใน 30 นาทีี และผิิวจะอุ่่�น หรืือเย็็นกว่่าผิิวหนัังบริิเวณอื่่�น 

สามารถหายได้้เองภายใน 24 ชั่่�วโมง

แผลกดทัับระดัับ 2 หมายถึึง การสููญเสีียของผิิวหนัังบางส่่วนจนมองเห็็นชั้้�น 

หนัังแท้้ บริิเวณพ้ื้�นแผลเป็็นสีีชมพูู หรืือสีีแดงมีีความชุ่�มชื้�น และอาจแสดงให้้เห็็นเป็็น 

ตุ่่�มน้้ำใสที่่�แตก หรืือยัังไม่่แตก
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แผลกดทัับระดัับ 3 หมายถึึง การสููญเสีียชั้้�นผิิวหนัังทั้้�งหมด มองเห็็นชั้้�นไขมััน 

ในแผล มีีเน้ื้�อเย่ื่�อใหม่่สีีแดงและลัักษณะขอบแผลม้้วน มีีโอกาสพบเน้ื้�อตายเป่ื่�อยยุ่�ย 

หรืือเนื้้�อตายแห้้งแข็็ง

แผลกดทัับระดัับ 4 หมายถึึง การสููญเสีียชั้้�นผิิวหนัังทั้้�งหมดและชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อ 

ใต้้ผิิวหนััง มองเห็็น หรืือสััมผััสชั้้�นเนื้้�อเยื่่�อพัังผืืด กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น กระดููกอ่่อน หรืือ 

กระดููกในบริิเวณพ้ื้�นแผล มีีโอกาสพบเน้ื้�อตายเป่ื่�อยยุ่�ย หรืือเน้ื้�อตายแห้้งแข็็ง ขอบแผล 

มีีลัักษณะม้้วน มีีโพรงใต้้ขอบแผล
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9 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในห้อ้งผ่่าตััด

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 Perioperative 
	 patient

Intervention
-	 Management

Comparison
-

Outcome
-	 Prevention 
-	 Pressure injury

Time
-	

SCOPUS 100 23 1

TCI 47 2 2

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2559

82 9 2

Thai Jo

161

18

8

5

14

0

ProQuest

PubMed

125 11 8Science
Direct

รวม 533 58 27
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ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลินิิก เรื่่�อง การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในห้้องผ่่าตััด ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยและอุุปกรณ์์ในระยะก่่อนผ่่าตััด

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับัในระยะขณะผ่่าตััด

ขั้้�นตอนที่่� 3	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิแผลกดทับัในระยะหลังัผ่่าตัดั

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยและอุุปกรณ์์ในระยะก่่อนผ่่าตััด
	ที่ ่�หอผู้้�ป่่วย และ Holding area

1.1	 การเตรีียมผู้้�ป่่วย

	 1)	 วางแผนให้้การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด โดยประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดแผลกดทัับในขณะผ่่าตััด ในหััวข้้อต่่อไปนี้้� Age >70 ปีี, Diabetes mellitus  

(DTX >126mg%), Vascular disease, COPD, Obesity (BMI >29.9 kg/m2), 

Malnutrition (Lovegrove et al., 2021) (Level 1)

	 2)	 การตรวจร่่างกาย เพื่่�อประเมิินความผิิดปกติิของผิิวหนัังทั่่�วร่่างกาย 

ตามแบบประเมิิน Pressure injury stages ของ NPUAP (NPUAP, 2019) หากพบ 

ความผิิดปกติิให้้ลงบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (AORN, 2017) (Level 6)

	 3)	ต รวจสอบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนี้้� Glucose level 

>140 mg/dL, Albumin <3.5gm/dL, Hematocrit <40% เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง 

ของผู้้�ป่่วยต่่อการเกิิดแผลกดทัับในขณะผ่่าตััด (AORN, 2016) (Level 6)

	 4)	ป ระเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับด้้วยแบบประเมิิน The 

Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk (Bergstrom, 1987)
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1.2	 การเตรีียมอุุปกรณ์์

	 1)	 เตรีียมอุุปกรณ์์ตามมาตรฐานการจััดท่่าผ่่าตััด ตาม WI - NUR - 005 

เรื่่�อง การจััดท่่าสำหรัับการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ, 2559

	 2)	ผู้้�ป่่ วยที่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับตามปัจจัยเส่ี่�ยง ให้้เตรีียม 

อุุปกรณ์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	 3)	จั ัดผ้้าปููเตีียงท่ี่�อยู่่�ใต้้ตััวผู้้�ป่่วยให้้มีีความเรีียบตึึง ไม่่มีีรอยยับ (ปรานีี 

เทพไชย และคณะ, 2561) (Level 5)
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ขั้้�นตอนที่่� 2	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ
	 ในระยะขณะผ่่าตััด

2.1	 เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากเตีียงรัับ - ส่่งผู้้�ป่่วยสู่่�เตีียงผ่่าตััดตามวิิธีีการปฏิิบััติิงาน  

(Work Instruction) WI - NUR - OR - 003 เรื่่�อง การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยผ่่าตััด, 2559 และ 

ผ้้าปููเตีียงที่่�อยู่่�ใต้้ตััวผู้้�ป่่วยมีีความเรีียบตึึง (ปราณีี เทพไชย และคณะ, 2561) (Level 5)

2.2	ดูู แลให้ผู้้้�ป่่วยไม่่เปิดิเผยร่่างกายเกินิความจำเป็็น และรักัษาอุุณหภููมิริ่่างกาย 

ผู้้�ป่่วยด้วยผ้าห่่มอุ่�น (36.5 - 37.5 °C) ป้้องกัันการเกิิดภาวะ Hypothermia ในขณะ 

ผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ (AORN, 2016) (Level 6)

2.3	 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง มีีการจััดวางอุุปกรณ์์ช่่วย 

กระจายแรงกดครบทุุกตำแหน่่ง (ปรานีี เทพไชย และคณะ, 2561) (Level 5)

2.4	 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ ดัังตารางที่่� 2

2.5	 Scrub nurse ดููแลไม่่ให้้มีีการกดทัับจากการวางอุุปกรณ์์ในการผ่่าตััด และ 

สมาชิิกในทีีมผ่่าตััดระหว่่างการผ่่าตััด (AORN, 2017) (Level 6)

2.6	 การเฝ้้าระวัังไม่่ให้้ผิิวหนัังผู้้�ป่่วยสัมผัสกัับความชื้�น หรืือมีีน้้ำยาจากการ 

เตรีียมผิิวหนัังขัังนองบริิเวณผิิวหนััง (AORN, 2017) (Level 6)

2.7	ดูู แลไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยนอนทัับท่่อ หรืือสายระบายต่่างๆ (ปรานีี เทพไชย และ 

คณะ, 2561) (Level 5)

2.8	ดูู แลสิ่่�งแวดล้้อมภายในห้้องผ่่าตััด เช่่น อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััด 20 - 24 องศา 

เซลเซีียส ระดัับความชื้้�นสััมพััทธ์์ 20 - 60% (AORN, 2018) (Level 6)

2.9	จั ัดเตรีียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการห้้ามเลืือดให้้พร้้อมใช้้ ป้้องกัันการ 

สููญเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด (Ling et al., 2018) (Level 4) ซึ่่�งมีีผลทำให้้การไหลเวีียน 

เลืือดของผู้้�ป่่วยลดลง ฮีีมาโตคริิตต่่ำ ส่่งผลให้้เกิิดแผลกดทัับได้้
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ขั้้�นตอนที่่� 3	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ
	 ในระยะหลัังผ่่าตััด

3.1	ป ระเมิินสภาพผิิวหนัังบริิเวณที่่�ถููกกดทัับในขณะผ่่าตััดทัันทีีหลัังการผ่่าตััด  

เน้้นจุุดที่่�มีีความเสี่่�ยงดัังแสดงในตารางที่่� 2 และใช้้แบบประเมิินระดัับของการเกิิดแผล 

กดทัับ Pressure injury stages ของ NPUAP ลงบัันทึึกลัักษณะและขนาดของผิิวหนััง 

บริิเวณที่่�ถููกกดทัับเป็็นเวลานานของผู้้�ป่่วยในแบบบัันทึึกทางการพยาบาล (Nursing 

admission database 3) (ปราณีี เทพไชย, 2561) (Level 5)

	 1)	 แผลกดทัับในระดัับ 1 บัันทึึก และส่่งต่่อข้้อมููล

	 2)	 แผลกดทับัในระดับั 2 ขึ้้�นไป รายงานแพทย์ ์และให้ก้ารพยาบาลเบื้้�องต้น้ 

ตามแผนการรัักษา 

3.2	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากเตีียงรัับ - ส่่งผู้้�ป่่วยสู่�เตีียงผ่่าตััด โดยใช้้อุุปกรณ์์ 

รองตััวผู้้�ป่่วย เช่่น ผ้้ารองตามยาวของลำตััวผู้้�ป่่วยในขณะย้้ายเตีียง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวมาก และในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยให้้ใช้้แผ่่นกระดานเลื่่�อน (Pad slide) 

ช่่วยลดแรงเฉืือน จากนั้้�นส่่งต่่อข้้อมููลให้้วิิสััญญีีที่่�ห้้องพัักฟื้้�น (AORN, 2018) (Level 6)

3.3	ป ระเมิินสภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วยซ้้ำหลัังการผ่่าตััดขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น  

(PACU) โดยบันทึึกทั้้�งลัักษณะและขนาดของผิิวหนััง ความร้้อน หรืือเย็็น ความชุ่�มชื้้�น 

ของผิิวหนััง เปรีียบเทีียบกัับก่่อน และหลัังการผ่่าตััด 

	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีแผลกดทัับระดัับ 2 ขึ้้�นไป ให้้ลงบัันทึึกไว้้ในแบบบัันทึึก 

ทางการพยาบาล (Nursing admission database 3) รายงานแพทย์เจ้้าของไข้้ และ 

ส่่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยให้้แก่่หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินลัักษณะของผิิวหนััง และให้้การดููแล 

อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะเวลา 72 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด (AORN, 2018) (Level 6)
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9 เรื่่�อง	การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วย
	 ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในห้อ้งผ่่าตััด

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

NO

ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารับัการผ่า่ตััด

การพยาบาลระยะก่่อนผ่า่ตััด ท่ี่�หอผู้้�ป่่วย และ Holding area
1.	 การเตรีียมผู้้�ป่่วย
    	 1.1	 วางแผนให้้การเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่า่ตััดท่ี่�หอผู้้�ป่่วย (pre-visit)
    	 1.2	 การตรวจร่า่งกาย	
    	 1.3	ต รวจสอบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ	
    	 1.4	ป ระเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับด้้วยแบบประเมิิน The Braden Scale for
		  Predicting Pressure Sore

2.	 การเตรีียมอุุปกรณ์์จััดท่่าผู้้�ป่่วย

การพยาบาลในระยะผ่า่ตััด
1.	 เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยตาม WI-NUR-OR-004 เรื่่�อง การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยผ่า่ตััด
2.	ดูู แลรัักษาอุุณหภููมิิร่า่งกายผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม
3.	จั ดท่่าผู้้�ป่่วยตาม WI-NUR-OR-005 เรื่่�อง การจััดท่่าสำำ�หรัับผ่า่ตััด 
4.	 เลืือกใช้้อุปกรณ์์ให้้เหมาะสม 
5.	ดูู แลป้้องกัันไม่ใ่ห้้เกิิดแรงกดทัับท่ี่�กระทำำ�ต่อผู้้�ป่่วย

การพยาบาลหลัังผ่า่ตััด
1.	ป ระเมิินสภาพผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�ถููกกดทัับทัันทีีหลัังการผ่า่ตััด     
2.	 เคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยตาม WI-NUR-OR-004 เรื่่�อง การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยผ่า่ตััด

ประเมิินระดัับการเกิิดแผลกดทัับ
ตามแบบประเมิิน NPUAP 

If ≥ ระดัับ 2
บัันทึึกและส่ง่ต่่อข้้อมููล

หลัังการผ่า่ตััด

-	รายงานแพทย์์เจ้้าของไข้้
-	ให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้นตามแผนการรัักษา

1.	บั ันทึึกทางการพยาบาล (Nursing admission database 3) 
2.	ส่ ่งต่่อข้้อมููลของผู้้�ป่่วยให้้แก่่หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินลัักษณะผิิวหนัังและดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	 ในระยะ 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่า่ตััด

ส่ง่กลัับหอผู้้�ป่่วย
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

กิิจกรรม
ผลการ

ทดลองใช้้ (%)

1.	การเตรีียมผู้้�ป่่วย

	 1.1	 วางแผนให้้การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย (Pre-visit)

90

	 1.2	 การตรวจร่่างกาย (Skin appearance, Skin turgor) 100

	 1.3	 ตรวจสอบผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 100

	 1.4	 ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับด้้วยแบบประเมิิน The Braden Scale  

		  for Predicting Pressure Sore
100

2.	การเตรีียมอุุปกรณ์์จััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 2.1	 เตรีียมอุุปกรณ์์ตามมาตรฐานการจััดท่่าสำหรัับการผ่่าตััด ตาม WI-NUR-005 

		  เรื่่�อง การจััดท่่าสำหรัับการผ่่าตััด
100

	 2.2	 ผู้้�ป่่วยที่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับตามปััจจััยเสี่่�ยงให้้เตรีียมอุุปกรณ์์เพื่่�อ 

		  ป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ
100

	 2.3	 จััดผ้้าปููเตีียงที่่�อยู่่�ใต้้ตััวผู้้�ป่่วยให้้มีีความเรีียบตึึง ไม่่มีีรอยยัับ 100

3.	การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากเตีียงรัับ - ส่่งผู้้�ป่่วยสู่่�เตีียงผ่่าตััด ตาม WI - NUR - 004 เรื่่�อง  

	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย
100

4.	ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เปิิดเผยร่่างกายเกิินความจำเป็น็ และรัักษาอุุณหภููมิร่่างกายด้วยผ้าห่่ม 

	อุ่ ่�น 
100

5. การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง มีีการจััดวางอุุปกรณ์์ช่่วยกระจาย 

	 แรงกด
100

6. สำหรัับผู้้�ป่่วยที่�มีีปััจจัยเส่ี่�ยงเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ Prophylactic dressing, Soft  

	 foam and Gel pads, Durable Barrier Cream
100

7.	ดููแลไม่่ให้้มีีการกดทัับจากการวางเครื่่�องมืือหรืือแรงกดจากบุุคลากรลงบนตััวผู้้�ป่่วย 100

8.	การเฝ้้าระวัังไม่่ให้้ผิิวหนัังผู้้�ป่่วยสััมผััสกัับความชื้้�น 100

9.	ดููแลไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยนอนทัับท่่อหรืือสายระบายต่่าง ๆ 100

10.	ดููแลสิ่่�งแวดล้้อมภายในห้้องผ่่าตััด อุุณหภููมิิ, ความชื้้�นสััมพััทธ์์ 100

11.	จััดเตรีียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการห้้ามเลืือดให้้พร้้อมใช้้ 100
  
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กิิจกรรม
ผลการ

ทดลองใช้้ (%)

12.	ประเมิินสภาพผิิวหนัังบริิเวณที่่�ถููกกดทัับในขณะผ่่าตััดทัันทีีหลัังการผ่่าตััด โดยใช้้ 

	 แบบประเมิินระดัับของการเกิิดแผลกดทัับ Pressure injury stages ของ (NPUAP)  

	 และลงบัันทึึก

100

13.	การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากเตีียงรัับ-ส่่งผู้้�ป่่วยสู่่�เตีียงผ่่าตััดตาม WI - NUR - 004 เรื่่�อง 

	 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย
100

14.	ประเมิินสภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วยซ้้ำหลัังการผ่่าตััดขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องพัักฟื้้�น (PACU) 60

15.	ส่่งต่่อข้้อมููลให้้แก่่หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินลัักษณะผิิวหนััง และดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องใน 

	 ระยะเวลา 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด
100

จากการเก็บ็ข้อ้มููล (Pilot study) รวมทั้้�งหมด 10 ราย ผลการเก็บ็ข้อ้มููลดังัตาราง 

ข้้างต้้น พบว่่า

1.	ขั้้�นตอนการเตรีียมผู้้�ป่่วย และอุุปกรณ์์เพื่่�อป้้องกัันการกดทัับในระยะก่่อน 

ผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิได้้ดีี ร้้อยละ 90 ส่่วนน้้อยร้้อยละ 10 ที่่�ขาดการตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย 

ก่่อนการผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย (Pre - visit) เนื่่�องจากขณะไปตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยยัังไม่่ได้้เข้้าพััก 

ในหอผู้้�ป่่วย

2.	ขั้้�นตอนการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในระยะขณะผ่่าตััด 

ปฏิิบััติิได้้ดีีมาก ร้้อยละ 100

3.	ขั้้�นตอนการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในระยะหลัังผ่่าตััด  

ปฏิิบััติิได้้ ร้้อยละ 60 และไม่่ได้้ปฏิิบััติิในหััวข้้อดัังกล่่าว ร้้อยละ 40 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย 

เข้้าห้้อง ICU ทัันทีีหลัังการผ่่าตััด และไม่่ได้้มีีการติิดตามผู้้�ป่่วย
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ตาราง PCL ที่่� 9
เร่ื่�อง การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดในห้อ้งผ่่าตััด

วิิธีีการประเมิิน : การสัังเกต สุ่่�มดููการปฏิิบััติิจริิง

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิถููกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน  ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

แนวทางปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

1.	การเตรีียมผู้้�ป่่วย

	 1.1	 วางแผนให้้การตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััดที่่�หอผู้้�ป่่วย (Pre - visit)

	 1.2	 การตรวจร่่างกาย (Skin appearance, Skin turgor)

	 1.3	ต รวจสอบผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร (Glucose level, Albumin,  

		  Hematocrit)

	 1.4	ป ระเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับด้้วยแบบประเมิิน The 

		  Braden Scale for Predicting Pressure Sore

2.	การเตรีียมอุุปกรณ์์จััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 2.1	 เตรีียมอุุปกรณ์์ตามมาตรฐานการจััดท่่าสำหรัับการผ่่าตััด ตาม 

		  WI - NUR - 005 เรื่่�อง การจััดท่่าสำหรัับการผ่่าตััด

	 2.2	ผู้้�ป่่ วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับตามปััจจััยเสี่่�ยงให้้เตรีียม 

		อุุป  กรณ์์เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับ

	 2.3	จั ัดผ้้าปููเตีียงที่่�อยู่่�ใต้้ตััวผู้้�ป่่วยให้้มีีความเรีียบตึึง ไม่่มีีรอยยัับ

3.	การเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่่วยจากเตีียงรับั - ส่่งผู้้�ป่่วยสู่่�เตีียงผ่่าตัดั ตาม WI - NUR - 004 

	 เรื่่�อง การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยผ่่าตััด

4. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่เปิิดเผยร่่างกายเกิินความจำเป็็น ปิิดบริิเวณท่ี่�ไม่่ได้้ใช้้ 

	 ในการทำผ่่าตััดด้้วยผ้า และรัักษาอุุณหภููมิร่่างกายผู้้�ป่่วยด้วยผ้าห่่มอุ่�น  

	 (Blanket)

5.	การจััดท่่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการผ่่าตััดได้้อย่่างถููกต้้อง มีีการจััดวางอุุปกรณ์์ 

	ช่่ วยกระจายแรงกด

6.	สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ ได้้แก่่ Prophylactic 

	 dressing, Soft foam and Gel pads, Durable Barrier Cream

7.	ดููแลไม่่ให้้มีีการกดทัับจากการวางเครื่่�องมืือ หรืือแรงกดจากบุุคลากรลงบน 

	ตั ัวผู้้�ป่่วย

8.	การเฝ้้าระวัังไม่่ให้้ผิิวหนัังผู้้�ป่่วยสััมผััสกัับความชื้้�น

9.	ดููแลไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยนอนทัับท่่อ หรืือสายระบายต่่างๆ

  
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แนวทางปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

10.	ดููแลสิ่่�งแวดล้้อมภายในห้้องผ่่าตััด อุุณหภููมิิ ความชื้้�นสััมพััทธ์์

11.	จััดเตรีียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการห้้ามเลืือดให้้พร้้อมใช้้

12.	ประเมิินสภาพผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�ถููกกดทัับในขณะผ่่าตััดทัันทีีหลัังการผ่่าตััด  

	 โดยใช้้แบบประเมิินระดัับของการเกิิดแผลกดทัับ Pressure injury stages  

	 ของ The National Pressure Injury Advisory Panel (NPUAP) และ 

	 ลงบัันทึึก

13.	การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยจากเตีียงรัับ - ส่่งผู้้�ป่่วยสู่�เตีียงผ่่าตััดตาม WI - NUR - 004  

	 เรื่่�อง การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยผ่่าตััด 

14. ประเมิินสภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วยซ้้ำหลัังการผ่่าตััด ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้อง 

	พั ักฟื้้�น (PACU)

14.	ส่่งต่่อข้้อมููลให้้แก่่หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินลัักษณะผิิวหนััง และดููแลอย่่าง 

	ต่่ อเนื่่�องในระยะเวลา 72 ชั่่�วโมง หลัังการผ่่าตััด
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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 6 6 7 7 7 7 7 7 7 96.3

2.	คะแนน AGREE II : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 90.48

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 100

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 90.48

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 85.71

หมวด 5 การนำไปใช้้ 90.48

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 100

ภาพรวม 92.86
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Panel discussion

ทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง วัันที่่� 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 วัันที่่� 25 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 

วันัที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 วันัท่ี่� 28 กันัยายน พ.ศ. 2564 วันัที่่� 8 ธันัวาคม พ.ศ. 2564  

วัันที่่� 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ ห้้องประชุุม 1204 

อาคารภููมิิสิิริิฯ ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 25 คน

รายนามผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก
1. พว. ระพีี เสีียงเสนาะ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 ภููมิิสิิริิฯ 9A

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมเล็็ก

2. พว. พััชริินทร์์ ครองธรรม	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 ภููมิิสิิริิฯ 6A

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมเฉพาะทาง

3. พว. ปรายจรีีย์์ จิิตกลาง	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 สก. ชั้้�น 5

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

4. พว. สุุวิิมล เวชกามา	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 ภููมิิสิิริิฯ 5A

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมทั่่�วไป

รายนามที่่�ปรึกษา
พว. แกมมณีี พัันธุุนาถวิิริิยกุุล	ผู้้�ต รวจการพยาบาล

		  กลุ่่�มงานการพยาบาลเฉพาะทางผ่่าตััด 

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ
1.	นพ. ชญาน์์ทััต ศิิริินาวิิน	 อาจารย์ภ์าควิชาศัลัยศาสตร์ ์จุุฬาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั

2.	ผศ. พรนภา นาคโนนหััน 	 ภาควิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ 

		  สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย

3.	พว. พชรพร ยอดเพชร	หั ัวหน้้าหอ หอผ่่าตััดศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

		  โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย



ศาสนาทุุกศาสนามุ่่�งสอนให้้คนประพฤติิดีี ให้้ตั้้�งอยู่่�ในสุุจริิตธรรม 
ศาสนาเป็็นที่่�พึ่่ �งตลอดไปของมนุุษย์์ ทั้้�งในยามสุุข และในยามทุุกข์์ 
ช่่วยเตืือนสติิเราไม่่ให้้ประมาท หลงระเริิงในยามยิินดีีมีีความสุุข

ช่่วยเราไม่่ให้้หมดสติิ รู้้�สึึกเคว้้งคว้้างในยามมีีความทุุกข์์
เพราะศาสนาเป็็นหลัักที่่�พึ่่ �งที่่�ยึึดถืือพัักพิิงทางจิิตใจของเราทุุกคน 

ถึึงแม้้จะต่่างศาสนากััน ก็็ยัังช่่วยประคัับประคอง
ให้้มนุุษย์์อยู่่�ร่่วมกัันได้้ด้้วยความสงบสุุข

พระราชดำำ�รััสพระราชทานในพิิธีีเปิิดโครงการวัันแม่่
ของสมาคมครููคาทอลิิกแห่่งประเทศไทย ณ หอประชุุมโรงเรีียนเซนต์์คาเบีียล

วัันที่่� ๔ ตุุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๕

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen14.jpg
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10
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ
Hypoglycemia ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก
Clinical Nursing Practice Guideline:
Caring for diabetic patients  with
hypoglycemia at the Out-patient
Department

ดารณี ใจเอ้ือ, วท.ม.  วิราภรณ์ ธีระวุฒ,ิ พย.ม.
ณัฐรมย์ ชุติกาโม, พย.ม.  สุนทร ีวงศ์พระราม, พย.บ.

เพ็ญจนัทร์ แจ่มใส, พย.ม.*

*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยนอก
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เบาหวาน เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก และมีีแนวโน้้ม 

พบอุุบััติิการณ์์ของโรคเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย โดย 

การตรวจร่่างกายประชากร ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 6.9 ในปีี 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 ในปีี 2557 (วิิชััย เอกพลากร, 2557) 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันที่่� 

พบบ่่อย และคุุกคามต่่อชีีวิิตในผู้้�ป่วยเบาหวาน ซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลช่่วยเหลืือ 

อย่่างเร่่งด่่วน จากสถิิติิผู้้�ป่วยของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ แผนกผู้้�ป่่วยนอก 15 

หน่่วยงาน ในปีี 2563 โดยการประเมิินคััดกรองอาการเบื้้�องต้้น พบผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ 

หน้้ามืืด เวีียนศีีรษะ เหงื่่�อออก ใจสั่่�น และผลการเจาะน้้ำตาลปลายนิ้้�ว พบมีีระดัับ 

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ น้้อยกว่่า 70 มก. / ดล. ประมาณ 1 - 2 คน / เดืือน และจากข้้อมููล 

ระบบ Alert ของห้้องปฏิิบััติิการไปยัังแพทย์์ โดยการตรวจระดัับ Plasma Glucose 

ยัังพบอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ซึ่่�งมีีระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด ต่่ำกว่่า 55 มก. / ดล. จำนวนเฉลี่่�ย 1 - 2 คน / เดืือน ถึึงแม้้สถิิติิจำนวนผู้้�ป่่วย 

ที่่�เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ จะมีีจำนวนน้้อย แต่่หากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้รัับการดููแล 

จััดการอย่่างรีีบด่่วน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วม อาจส่่งผลคุุกคามต่อชีีวิตผู้้�ป่่วยได้้ 

โดยวิิธีีการช่่วยเหลืือเบ้ื้�องต้้นที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ คืือ ให้้ผู้้�ป่วยดื่่�มน้้ำหวาน น้้ำอััดลม 

รัับประทานลููกอมหรืือท๊๊อฟฟี่่� บางรายจะให้้รีีบรัับประทานอาหารทัันทีี เมื่่�อวิิเคราะห์์ 

วิิธีีการจััดการภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และการให้้ความช่่วยเหลืือเบ้ื้�องต้้น พบว่่า 

พยาบาล และบุุคลากรในทีีมสุขภาพ มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย การประเมิิน 

อาการ อาการแสดง และแนวทางการจััดการภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำที่่�แตกต่่างกััน 

ไม่่มีีการติิดตามผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดซ้้ำ ภายหลัังได้้รัับการแก้้ไข องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำไม่่ทัันสมััย รวมทั้้�งแต่่ละหน่่วยงาน มีีการจััดการที่่�หลากหลาย

จากข้้อมููลดัังกล่่าว สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การจััดการภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ที่่� 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ยัังไม่่มีีรููปแบบการจััดการที่่�เป็็นแบบแผน 

ขาดการติิดตามผลระดัับน้้ำตาลในเลืือดซ้้ำ ภายหลัังได้้รัับการแก้้ไขในระยะเวลาที่่� 

เหมาะสม ดัังนั้้�น หน่่วยงานจึึงเห็็นถึึงความสำคััญในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแล 
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia แผนกผู้้�ป่่วยนอก โดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

เพื่่�อเป็็นการยกระดัับมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มาใช้้บริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก  

ให้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะ Hypoglycemia อย่่างถููกต้้อง  

เหมาะสม และเป็็นแบบแผนเดีียวกััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุณภาพ 

และปลอดภััย เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia แผนกผู้้�ป่่วยนอก ปลอดภััย  

และระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย

2.	 เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มีีภาวะ  

Hypoglycemia แผนกผู้้�ป่่วยนอก

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาล
ทางคลิินิิก

กลุ่่�มผู้้� ป่่วย :  ผู้้�ป่วยเบาหวาน  ท่ี่�มีีอายุุตั้้� งแต่่  18 ปีีขึ้้�นไป  ที่่�มีีภาวะ 

Hypoglycemia แผนกผู้้�ป่่วยนอก

ผู้้�ใช้้ CNPG : พยาบาลประจำการ ที่่�ปฏิิบััติิงานแผนกผู้้�ป่่วยนอก
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นิิยามศััพท์์

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia (ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ) อาศััย 

เกณฑ์์วิินิิจฉััย 3 ประการ ได้้แก่่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560) 

1)	 ระดัับพลาสมากลููโคส ≤70 มก. / ดล. (Tourkmani, et al., 2018; 

ฝ่่ายเวชศาสตร์์ชัันสููตร โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย, 2564) 

2)	มีี อาการ และอาการแสดงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ได้้แก่่ ใจสั่่�น รู้้�สึึกหิิว  

เหงื่่�อออก มืือสั่่�น อ่่อนเพลีีย มึึนงง ปวดศีีรษะ

3)	 อาการของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหายไป หลัังจากได้้รัับการแก้้ไขให้้ระดัับ 

น้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�น
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10 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 Diabets
	 Hypoglycemia

Intervention
-	 Management

Comparison
-

Outcome
-	 Blood sugar
	 level

Time
-	

1280 64 1

ProQuest 1791 30 2

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2558 - 2562

900 45 2

Thai Jo

334

19

97

5

4

4

SAGE

Scopus

1 1 1TCI

Science
Direct

รวม 4325 242 14
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ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ 

Hypoglycemia ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (บำเหน็็จ แสงรััตน์์ 

และคณะ, 2559; ศิิริิมา มณีีโรจน์์ และคณะ, 2560; บำเหน็็จ แสงรััตน์์, 2559) (level  

3, 4, 7)

ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน ที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia 

ขั้้�นตอนที่่� 3 การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ

Hypoglycemia ซ้้ำ

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การประเมิินผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia
	 (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560) (level 7 ) 

1.1	ป ระเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และตรวจวััดสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิ ชีีพจร  

อััตราการหายใจ ความดัันโลหิิต ค่่าออกซิิเจนในเลืือด (O
2
 Sat)

1.2	ป ระ เ มิินอาการ  และอาการแสดงของภาวะน้้ ำตาลในเลืื อดต่่ ำ 

(Hypoglycemia) โดยการสัังเกต และสอบถามอาการ (Shriraam et al., 2017) 

(level 6)

	 อาการของภาวะ Hypoglycemia สามารถจำแนกได้้ 2 กลุ่่�ม อาการ ได้้แก่่  

อาการออโตโนมิิค และอาการสมองขาดกลููโคส ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงอาการ และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia (สมาคม 

โรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560) (level 7 )

กลุ่่�มอาการ อาการ และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia

อาการ
ออโตโนมิิค

-	 ใจสั่่�น

-	หััวใจเต้้นเร็็ว

-	รู้ ้�สึึกหิิว 

-	รู้ ้�สึึกร้้อน 

-	 เหงื่่�อออก 

-	มืือสั่่�น 

-	รู้ ้�สึึกกัังวล 

-	ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิคสููง 

-	กระสัับกระส่่าย 

-	คลื่่�นไส้้ 

-	ชา 

อาการ
สมองขาดกลูโูคส

-	อ่่อนเพลีีย 

-	รู้ ้�สึึกร้้อนทั้้�งที่่�ผิิวหนัังเย็็น และชื้้�น 

-	อุุณหภููมิิกายต่่ำ 

-	มึึนงง 

-	ปวดศีีรษะ 

-	การทำงานสมองด้้าน cognitive บกพร่่อง 

-	ปฏิิกิิริิยาตอบสนองช้้าลง 

-	สัับสน ไม่่มีีสมาธิิ 

-	ตาพร่่ามััว 

-	พููดช้้า 

-	ง่ ่วงซึึม 

-	หลงลืืม 

-	พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง 

-	อััมพฤกษ์์ครึ่่�งซีีก (hemiparesis) คล้้ายโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 

-	หมดสติิ และชััก
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1.3	ต รวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้เครื่่�องตรวจน้้ำตาลในเลืือดชนิิดพกพา 

หรืือ Point - of - care - device (POCT glucose) 

1.4	ป ระเมิินความรุุนแรงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

ดัังนี้้� (Tourkmani et al., 2018) (level 7)

	 1)	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ระดัับไม่่รุุนแรง (Mild hypoglycemia)

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ แต่่ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการออโตโนมิิค

เช่่น อาการใจสั่่�น รู้้�สึึกหิิว เหงื่่�อออก มืือสั่่�น

	 2)	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ระดับัปานกลาง (Moderate hypoglycemia)  

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ และมีีอาการออโตโนมิิคร่่วมกัับอาการ 

สมองขาดกลููโคส ได้้แก่่ ใจสั่่�น รู้้�สึึกหิิว เหงื่่�อออก มืือสั่่�น อ่่อนเพลีีย มึึนงง ปวดศีีรษะ 

	 3)	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ระดัับรุุนแรง (Severe hypoglycemia)

หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีอาการสมองขาดกลููโคสท่ี่�รุุนแรง จนไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ 

ต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือ หรืืออาการรุุนแรงมากจนหมดสติิ หรืือชััก 

1.5	ป ระเมิินสาเหตุุ และปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำให้้เกิิดภาวะ Hypoglycemia ได้้แก่่  

(Dissanayake et al., 2018; Tourkmani et al., 2018; อนุุศร การะเกษ และ 

นงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์�, 2560) (level 6, 7, 3)

	 1)	 ผู้้�ป่่วยฉีีดยา Insulin ในขณะที่่�งดอาหาร 

	 2) ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาเบาหวานที่่�ไม่่เหมาะสม ทั้้�งชนิิดของยา ขนาดของยา 

ที่่�มากเกิินไป และเวลาบริิหารยาที่่�ไม่่เหมาะสม 

	 3) ผู้้�ป่่วยงดน้้ำและอาหาร (NPO) หรืือรัับประทานอาหารปริิมาณน้้อย 

กว่่าปกติิ หรืือผู้้�ป่่วยที่่�งดอาหารในเดืือนรอมฎอน (ถืือศีีลอด)

	 4) ผู้้�ป่่วยมีีการใช้้กลููโคสเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การออกกำลัังกายมากขึ้้�น

	 5) ผู้้�ป่่วยมีีการทำงานของไตหรืือตัับเสื่่�อมลง เช่่น CKD Liver cerrhosis 

	 6) ผู้้�สููงอายุุและมีีภาวะสมองเสื่่�อม
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	 7)	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างเข้้มงวด โดย 

กำหนดระดัับเป้้าหมาย HbA1C และ / หรืือระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�ใกล้้เคีียงระดัับปกติ ิ

มากหรืือที่่�ระดัับปกติิ เช่่น ควบคุุมอาหาร หรืือออกกำลัังกายมากเกิินไป

	 8)	 ผู้้�ป่่วยเคยมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ระดัับรุุนแรง

	 9)	 ผู้้�ป่่วยเคยมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ โดยไม่่มีีอาการเตืือน

ขั้้�นตอนที่่� 2	 การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia
	 (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560) (level 7)

2.1 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ระดัับไม่่รุุนแรงและปานกลาง (ค่่าระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือด POCT glucose ≤70 มก. / ดล. ที่่�ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการออโตโนมิิคร่่วมกัับ 

อาการสมองขาดกลููโคส ได้้แก่่ ใจสั่่�น รู้้�สึึกหิิว เหงื่่�อออก มืือสั่่�น อ่่อนเพลีีย มึึนงง 

ปวดศีีรษะ) ดููแลดัังนี้้� 

	 1)	ดูู แลให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหาร ที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว 15 กรััม  

คืือ น้้ำหวานเข้้มข้้น 17 ml ผสมน้้ำ (ภาคผนวก ค) ภายหลัังรัับประทานอาหารที่่�มีี 

คาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการดีีขึ้้�นภายใน 15 - 20 นาทีี เนื่่�องจากการ 

รัับประทานอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเด่ี่�ยว 15 กรััม เช่่น น้้ำหวานชนิิดเข้้มข้น 

2 ช้้อนโต๊๊ะ จะช่่วยให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 38 มก. / ดล.

	 2)	ต รวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดซ้้ำ หลัังรัับประทานอาหารคาร์์โบไฮเดรต 

เชิิงเดี่่�ยว 15 นาทีี

		  -	ถ้ าระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้อยกว่่า 70 มก. / ดล. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วย 

รัับประทานอาหาร ที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเด่ี่�ยว 15 กรััมอีีกครั้้�ง และตรวจระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดซ้้ำ หลัังรัับประทานอาหารคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว 15 นาทีี และรายงานแพทย์์ 

		  -	ถ้ ้าระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 80 มก. / ดล. รายงาน 

แพทย์์ และให้้การดููแลตามแผนการรัักษา
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		  -	ถ้ าผู้้�ป่ว่ยอาการดีีขึ้้�น และมีีระดับัน้้ำตาลในเลืือดมากกว่า่ 80 มก. / ดล. 

เมื่่�อใกล้้หรืือถึึงเวลาอาหารมื้้�อหลััก ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหารต่่อเนื่่�องทัันทีี 

ถ้้าต้้องรอเวลาอาหารม้ื้�อหลััก นานเกิินกว่่า 1 ชั่่�วโมง ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน 15 กรััม เช่่น นมจืืด 1 กล่่อง (240 มล.) หรืือขนมปััง 1 แผ่่น  

เป็็นต้้น (ภาคผนวก ก) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำซ้้ำ 

	 3)	ส่ ่งพบแพทย์์เข้้ารัับบริิการตามระบบ

	 4)	บั นัทึึกทางการพยาบาล และส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia  

ให้้แก่่ห้้องสอนแสดง หน่่วยพััฒนาสุุขภาพ

2.2	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ระดัับรุุนแรง (ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด POCT  

glucose ≤70 มก. / ดล. และมีีอาการสมองขาดกลููโคสที่่�รุุนแรง จนไม่่สามารถ 

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ ต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นช่่วยเหลืือ หรืืออาการรุุนแรงมากจนหมดสติ ิ

หรืือชััก) (สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย, 2560) (level 7)

	 1)	 รายงานแพทย์์

	 2) เปิิดเส้้นหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย เก็็บตััวอย่่างเลืือดดำเพื่่�อส่่งตรวจ 

เพิ่่�มเติิม ให้้สารละลาย 50% กลููโคส 10 - 20 มล. อย่่างเร็็ว (vein push) ต่่อด้้วย 

30 - 40 มล. ที่่�เหลืือ แล้้วเปิิดหลอดเลืือดดำต่่อเนื่่�องไว้้ด้้วย heparin หรืือ saline lock  

หรืือให้้สารละลาย 5 - 10% เด็็กซ์์โตรส (5 - 10% D / N / 2) หยดต่่อเนื่่�องตามความ 

เหมาะสม

	 3)	 ติดิตามระดับัน้้ำตาลในเลืือด หลังัได้ร้ับัการแก้ไ้ขภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 

แล้้ว 15 นาทีี และรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่� มากกว่่า 80 มก. / ดล. โดยปรัับอััตรา 

หยดสารละลายเด็็กซโตรส

	 4)	 กรณีีแพทย์์ยัังไม่่ออกตรวจ ประสานงานส่่งหน่่วยอุุบััติิเหตุุ-ฉุุกเฉิินทัันทีี

	 5)	บั นัทึึกทางการพยาบาล และส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia  

ให้้แก่่ห้้องสอนแสดง หน่่วยพััฒนาสุุขภาพ
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ขั้้�นตอนที่่� 3	 การให้ค้วามรู้้�ผู้้�ป่่วยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวาน
	 แห่่งประเทศไทย, 2560) (level 7) เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ 
	 Hypoglycemia ซ้ำำ� โดยพยาบาลห้อ้งสอนแสดง
	หน่ ่วยพััฒนาสุุขภาพ

3.1	 ให้้ความรู้้� และสร้้างทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน และผู้้�ดููแล  

(Diabetes Self - Management Education & Support / DSMES) ครอบคลุุม 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 7 ด้้าน (AADE7 Self - Care Behaviors)  

ได้้แก่่ 

	 1)	 ความรู้้�ด้้านโภชนาการ 

	 2)	 การออกกำลัังกาย 

	 3)	 การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง 

	 4)	 การใช้้ยารัักษาเบาหวานอย่่างถููกต้้อง 

	 5)	 การวางแผน และแก้้ไขปััญหา 

	 6)	 การดููแลตนเอง เพื่่�อลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

	 7)	 การจััดการด้้านอารมณ์ และการแก้้ปััญหาอย่่างเหมาะสม (Donna 

et al., 2018; LaManna et al., 2019) (level 7, 2) 

3.2	 สร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และผู้้�ดููแล เช่่น การให้้ความรู้� 

เกี่่�ยวกัับอาการ และปััจจััยเส่ี่�ยงของภาวะ Hypoglycemia เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ  

Hypoglycemia ซ้้ำ 

3.3	 แนะนำวิิธีีการแก้้ไขเบื้้�องต้้น เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Hypoglycemia (Chowd- 

hury, 2017; Donna et al., 2018; Tourkmani et al., 2018; อนุุศร การะเกษ 

และนงลัักษณ์์ เมธากาญจนศัักดิ์์�, 2560; สายพิิณ ปิ่่�นแก้้ว, 2562) (level 6, 7, 7, 3, 7) 

3.4	ส่ ่งเสริิมการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง (Self - monitoring  

blood glucose / SMBG) (สายพิิณ ปิ่่�นแก้้ว, 2562) (level 7)

 3.5	บัันทึึกทางการพยาบาล และส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ
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10 เรื่่�อง	การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia
	 ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

YES

YES

YES

YES NO

NO

NO

NO

NO

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน อายุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป

ประเมิินระดัับความรู้�สึึกตััว และสััญญาณชีีพ แรกรัับ

ส่ง่พบแพทย์์
เข้้ารับับริกิาร

ตามระบบ

มีี sign & symptom
Hypoglycemia

ตรวจ POCT
glucose ≤ 70 mg/dl

ประเมิินความรุุนแรงของภาวะน้ำำ�ตาล
ในเลืือดต่ำำ� 3 ระดัับ ดัังนี้้�  (ภาคผนวก ก)
1.	Mild hypoglycemia ไม่ม่ีีอาการ หรืือ 
	มี ีอาการออโตโนมิิค เช่น่ อาการใจสั่่�น  
	รู้ �สึึกหิิว เหงื่่�อออก มืือสั่่�น
2.	Moderate hypoglycemia มีีอาการ 
	 ออโตโนมิิค ร่่วมกับอาการสมองขาด 
	 กลููโคส ได้้แก่่ ใจสั่่�น รู้้�สึึกหิิว เหงื่่�อออก  
	มื ือสั่่�น อ่่อนเพลีีย มึึนงง ปวดศีีรษะ
3.	Severe hypoglycemia ผู้้�ป่่วยมีี 
	 อาการสมองขาดกลููโคสท่ี่�รุุนแรงจน 
	 ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ ต้้อง 
	 อาศััยผู้้�อื่่� นช่่วยเหลืือ หรืืออาการ 
	รุ นแรงมากจนหมดสติ หรืือชััก

ระดัับไม่่รุุนแรง-ปานกลาง

-	ดููแลให้้น้ำำ�หวานเข้้มข้้น
	 17 ml ผสมน้ำำ� 

ประเมิินความรุนแรง
ของภาวะน้ำำ�ตาลในเลืือดต่ำำ� 

ระดัับไม่่รุุนแรงถึึง
ปานกลาง

ระดัับรุุนแรง
รายงานแพทย์์

-	เปิิดเส้้นให้้ glucose/IV ตาม 
	 แผนการรัักษา
-	ติดตามระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด 
	 ท่ี่� 15 นาทีี
-	บัันทึึกทางการพยาบาล และ 
	 พยาบาลติิดตามประวััติิผู้้�ป่ว่ย 
	 และส่ง่ต่่อข้้อมููลให้้แก่่
	ห้้ องสอนแสดง หน่ว่ยพััฒนา
	สุ ุขภาพ

ประสานงานส่ง่ ER/Admit

-	เมื่่� อใกล้้ หรืือถึึงเวลาอาหารมื้้� อหลััก ดููแล 
	 ให้ร้ับัประทานอาหารต่่อเนื่่�อง

-	ถ้าต้องรอเวลาอาหารมื้้�อหลัักมากกว่่า 1 ชม.  
	ดู ูแลให้้รับัประทานอาหารที่่�มีคีาร์โ์บไฮเดรต 
	 เชิิงซ้้อน 15 gm เช่่น ขนมปััง 1 แผ่่น หรืือ  
	 นมจืืด 1 กล่่อง

ส่ง่พบแพทย์ ์เข้้ารับับริกิารตามระบบ

บันัทึึกทางการพยาบาล

ส่ง่ต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้แ้ก่่ห้อ้งสอนแสดง
หน่่วยพััฒนาสุขุภาพ

Discharge

รายงานแพทย์์
และให้ก้ารพยาบาล
ตามแผนการรักัษา

ตรวจ POCT ซ้ำำ�
เมื่่�อครบ 15 นาทีี

Glucose ≤80 mg/dl

-	รายงานแพทย์์ ดููแลตาม Rx
-	ถ้้า POCT glucose <70 mg/ 
	 dl ดููแลให้้น้ำำ�หวานเข้้มข้้น  
	 17 ml ผสมน้ำำ� ซ้ำำ�

ตรวจ POCT ซ้ำำ�เมื่่�อครบ
15 นาทีี Glucose ≤ 80 mg/dl
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ผลการทดลองใช้้ CNPG (Pilot study)

หััวข้้อ ร้้อยละ

1.	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และสััญญาณชีีพ 100

2.	ประเมิินอาการ และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia 100

3.	ประเมิินระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว 100

4.	ประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 100

5.	ประเมิินสาเหตุุ และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ Hypoglycemia 100

6.	 ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia 100

7.	ประเมิินระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�วซ้้ำที่่� 15 นาทีี 70

8.	บัันทึึกทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia 80

9.	ส่งต่อ่ข้อ้มููลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia ให้แ้ก่ห่้อ้งสอนแสดง หน่ว่ยพัฒันาสุขุภาพ 100

รวมคะแนน 94.44

จากการเก็็บข้้อมููล Pilot study

จากการเก็็บข้้อมููล Pilot study แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง การ 

ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะ Hypoglycemia ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 10 ราย 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 - วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 พบว่่า

1.	พยาบาลประจำการ ท่ี่�ปฏิิบััติิงานแผนกผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 3 คน (คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 30) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ข้้อ 7 คืือ ขั้้�นตอนการประเมิิน 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�วซ้้ำท่ี่� 15 นาทีี โดยในจำนวนนี้้� มีีพยาบาล จำนวน 2 คน 

ไม่่ได้้ประเมิินระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�วซ้้ำ เนื่่�องจากรีีบนำส่่งผู้้�ป่่วยไปหน่่วย 

อุุบััติิเหตุุ ฉุุกเฉิิน

2.	พยาบาลประจำการ ท่ี่�ปฏิิบััติิงานแผนกผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 2 คน (คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 20) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ข้้อ 8 คืือ ขั้้�นตอนการบัันทึึก 

ทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia โดยมีีการบัันทึึกทางการพยาบาล 

ในระบบ EMR แต่่การบัันทึึกขาดความละเอีียด และไม่่ครอบคลุุมตามกระบวนการ 

พยาบาล
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ตาราง PCL ที่่� 10
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วิิธีีการประเมิิน : การสัังเกต สุ่่�มดููการปฏิิบััติิจริิง

เกณฑ์์การประเมิิน : ปฏิิบััติิ = 1 คะแนน  ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน 

แนวทางปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

1.	ประเมิินระดัับความรู้้�สึึกตััว และสััญญาณชีีพ

2.ประเมิินอาการ และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia

3.ประเมิินระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�ว

4.ประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ

5.ประเมิินสาเหตุุ และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ Hypoglycemia

6.ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia

7.ประเมิินระดัับน้้ำตาลในเลืือดปลายนิ้้�วซ้้ำที่่� 15 นาทีี

8.บัันทึึกทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Hypoglycemia

9.ส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ Hypoglycemia ให้้แก่่ห้้องสอนแสดง หน่่วย

พััฒนาสุุขภาพ

รวมคะแนน
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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 6 6 7 7 7 7 7 6 92.56

Suitability
Assessment 6 7 6 7 7 7 7 7 6 94.44

2.	คะแนน AGREE II : ฉบัับภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 88.04

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 74.07

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 71.75

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 88.89

หมวด 5 การนำไปใช้้ 69.75

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 77.78

ภาพรวม 80.03
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Panel discussion

วัันจัันทร์์ที่่� 23 สิิงหาคม 2564 เวลา 13.30 - 16.00 น. สถานที่่� ห้้องประชุุม 

ตึึก ภปร. ชั้้�น 7 ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 และพยาบาลระดัับ 5 - 7 จำนวน 20 คน 

รายนามผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

1.	พว. ดารณีี ใจเอื้้�อ	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 หน่่วยพััฒนาสุุขภาพ

2.	พว. วิิราภรณ์์ ธีีระวุุฒิิ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 ตึึก ภปร. ชั้้�น 8

3.	พว. ณััฐรมย์์ ชุุติิกาโม	 พยาบาลวิชิาชีีพปฏิบิัตัิกิาร 7 หน่ว่ย Pre-admission 

4.	พว. สุุนทรีี วงศ์์พระราม	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 ตึึก ภปร. ชั้้�น 6

รายนามที่่�ปรึกษา

1.	พว. สุุมิิตตา จิิระประกอบชััย	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางผู้้�ป่่วยนอก

2.	พว. นภาพร ฤทธีีวีีรกููล	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางผู้้�ป่่วยนอก

3.	พว. พรรณทิิพา แจ่่มศิิลป์์	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางผู้้�ป่่วยนอก

4.	พว. ศุุภลัักษณ์์ รััตนสาร	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางผู้้�ป่่วยนอก

5.	พว. เพ็็ชรริินทร์์ อารัักษ์์สุุทธิิ	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลเฉพาะทางผู้้�ป่่วยนอก

6.	พว. เพ็็ญจัันทร์์ แจ่่มใส	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ภปร. 13

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

1.	อ. พญ. ณิิชกานต์์  หลายชููไทย	 อาจารย์์ประจำภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

		  สาขาต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิสม

2.	พว. สุุวภััทร ลี้้�พููลทรััพย์์	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หน่่วยพััฒนาสุุขภาพ

3.	พว. จัันทพร ธีีรทองดีี	 พยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติิการ 7 หน่่วยพััฒนาสุุขภาพ
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ภาคผนวก ก

ตารางแสดงตััวอย่่างปริมาณอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรต 15 กรััม

อาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตเชิิงเดี่่�ยว 15 กรััม อาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อน 15 กรััม

-	น้้ ำหวานชนิิดเข้้มข้้น 2 ช้้อนโต๊๊ะ -	 นมจืืด 1 กล่่อง (240 มล.)

-	น้้ ำอััดลม (ชนิิดมีีน้้ำตาลปกติิ) 180 มล. -	 ขนมปััง 1 แผ่่น

-	ลูู กอม (ชนิิดมีีน้้ำตาลปกติิ) 3 เม็็ด -	ข้ ้าวต้้ม หรืือโจ๊๊ก ½ ถ้้วย

-	 โยเกิิร์์ต 200 กรััม

-	ผ ลไม้้ 1 ส่่วน เช่่น กล้้วย หรืือแอปเปิ้้�ล 1 ผล

ที่่�มา: 	แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2560, 2560: คู่่�มืือการนัับคาร์์โบไฮเดรต, 2559

การรับัประทานอาหารที่่�มีีคาร์โ์บไฮเดรต ปริมิาณ 15 กรัมั จะช่ว่ยให้ร้ะดับัน้้ำตาล 

ในเลืือด เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 38 มก. / ดล. ภายในเวลา 20 นาทีี การรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตแต่่ละครั้้�ง ในปริิมาณมากกว่่า 30 กรััม นอกจากจะให้้ผลการแก้้ไข 

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำไม่่แตกต่่างแล้้ว ยัังอาจทำให้้เกิิดปััญหาภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

ได้้



ในการรวมตััวกัันเพื่่�อทำำ�งานต่่างๆ นั้้�น
ย่่อมจะมีีปััญหาเกิิดขึ้้ �นบ้้าง แต่่ปััญหาใดๆ ก็็ย่่อมขจััดเสีียได้้ 

โดยอาศััยความสามััคคีีเป็็นคุุณธรรมที่่�จะร้้อยรััด
ให้้ทุุกคนเป็็นน้ำำ��หนึ่่ �งใจเดีียวกััน ขอเพีียงให้้แต่่ละคนไม่่ยึึดถืือ “อััตตา” 

คืือ ตััวตนของผู้้�หนึ่่ �งผู้้�ใดเป็็นส่่วนใหญ่่เท่่านั้้�น

พระราชดำำ�รััสในพิิธีีเปิิดการประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีสภาสตรีีแห่่งชาติิฯ
วัันที่่� ๒๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๐

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen18.jpg
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11
การป้้องกัันภาวะผิิวหนัังอัักเสบ
จากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้
Clinical Nursing Practice Guideline:
Nursing care for the prevention of
dermatitis from incontinence -
associated dermatitis: IAD

วิจติรา สุทธิเมธกุล, พย.บ.  อังคุนางค์ จนัทวิมล, พย.บ.
กฤติยา หมวดอินทอง, พย.บ.  พรรณนภา ธุระงาน, พย.บ.

ศรีจนัทร์ เวชศิลป์, พย.บ.*

*ที่ปรกึษาประจำ�กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญ
ของการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ภาวะผิิวหนัังอัักเสบเนื่่�องจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ (Incontinence  

Associated Dermatitis: IAD) เกิิดขึ้้�นเมื่่�อผิิวหนัังสััมผััสปััสสาวะ ซึ่่�งประกอบด้้วยยููเรีีย 

และแอมโมเนีีย หรืืออุจจาระท่ี่�มีีเอนไซม์์ สารเคมีี และเช้ื้�อแบคทีีเรีียที่่�ทำให้้มีีภาวะ 

เป็็นด่่าง (ค่่า pH สููงขึ้้�น) หรืือสัมผััสทั้้�งอุุจจาระและปััสสาวะ ประกอบกัับการทำความ 

สะอาดผิิวหนัังภายหลัังการขัับถ่่ายบ่่อยครั้้�ง โดยใช้้สบู่่� หรืือสารทำความสะอาดท่ี่�ทำให้้ 

เกิิดการระคายเคืืองของสารเคมีี และจากการขััดถูู ทำให้้ความสามารถในการยอมให้้ 

สารซึึมผ่่านเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น การทำหน้้าที่่�ป้้องกัันของผิิวหนัังลดลง แบคทีีเรีียเจริิญเติิบโต  

ทำให้้ผิิวหนัังอ่่อนแอ ร่่วมกัับการเกิิดแรงเสีียดทานจากวััสดุุที่่�ห่่อหุ้้�มผิิวหนััง เสื้้�อผ้้า 

ที่่�นอน หรืือเก้้าอี้้� ทำให้้เกิิดภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั้้�นปััสสาวะ หรืืออุจจาระไม่่ได้ ้ 

หรืือ IAD (จีีรวรรณ ผาแก้้ว และคณะ, 2563) 

ภาพที่่� 2  |  ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั้้�นปััสสาวะ หรืืออุจจาระไม่่ได้้ หรืือ IAD
ที่่�มาภาพ: จีรีวรรณ ผาแก้้ว และคณะ, 2563
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ภาวะผิิวหนังัอักัเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่ไ่ด้ ้(Incontinence - Associated 

Dermatitis: IAD) เป็็นภาวะที่่�มีีผื่่�นแดง บวม รอยถลอก หรืือการอัักเสบบริิเวณผิิวหนััง 

ที่่�สััมผััสกัับปััสสาวะ อุุจาระ หรืือทั้้�งปััสสาวะ และอุุจจาระ ซ่ึ่�งเป็็นปััญหาท่ี่�พบบ่่อย 

ในผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ จากสถิิติิรายงานอุุบััติิการณ์์ การเกิิดภาวะ IAD ผู้้�ป่่วยวิิกฤตใน 

ประเทศไทย พบร้้อยละ 33.33 หรืือประมาณ 1 ใน 3 ของจำนวนผู้้�ป่่วย สาเหตุุการ 

เกิิดภาวะ IAD ในผู้้�ป่วยวิิกฤตมักมีีปััญหาถ่่ายเหลวได้้ง่่าย เช่่น การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

ยาระบาย และยากล่่อมประสาท อีีกทั้้�ง ปััญหาภาวะไข้้ ภาวะพร่่องออกซิิเจน และ 

ภาวะพร่่องโภชนาการ หรืือระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ จะส่่งผลให้้ความแข็็งแรงของ 

ผิิวหนัังลดลง จึึงเกิิดภาวะ IAD ได้้ง่่ายยิ่่�งขึ้้�น (นิิฟาติิน สุุไลมาน และคณะ, 2563) 

จากสถิิติิของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เดืือนสิิงหาคม 2563 พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ปััญหาภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ จำนวนทั้้�งหมด 11 ราย 

ทำให้้ส่่งผลกระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และเศรษฐกิิจ โดยทำให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย 

จากการปวด ความวิิตกกัังวลจากภาวะ IAD อีีกทั้้�งทำให้้ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล 

รัักษาเพิ่่�มขึ้้�น จากผลกระทบและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น จึึงมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�องการพยาบาลเพ่ื่�อป้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะผิิวหนััง 

อัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ 

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่าย 

ไม่่ได้้

2.	 เพ่ื่�อไม่่ให้้ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ มีีความรุุนแรง 

เพิ่่�มมากขึ้้�น

3.	 เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

ผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้
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ลักัษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย : ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะผิิวหนัังอัักเสบ 

จากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ ท่ี่� เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย

ผู้้�ใช้้ CNPG : พยาบาลวิิชาชีีพ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

นิิยามศััพท์์

ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ (Incontinence - 

Associated Dermatitis: IAD) หมายถึึง ภาวะอัักเสบของผิิวหนััง เน่ื่�องจาก 

การสััมผััสกัับปััสสาวะ อุุจจาระ อย่่างต่่อเน่ื่�อง หรืือช้้าๆ จนทำให้้เกิิดผิิวหนัังบริิเวณท่ี่� 

สััมผััสเกิิดอาการแดง ซึ่่�งอาจมีีหรืือไม่่มีีการกััดกร่่อน หรืือเปิิดออกเป็็นแผลของผิิว 

ร่่วมด้้วย ภาวะนี้้�จะเกิิดจากการทำลายของชั้้�นผิิวหนัังกำพร้้าถึึงชั้้�นหนัังแท้้เท่่านั้้�น กรณีี 

ที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ Staphylococcus aureus หรืือ candida albicans ในบริิเวณนั้้�น 

ร่่วมด้้วย อาจทำให้้แผลลึึก และรุุนแรงมากขึ้้�นได้้ (จีีรวรรณ ผาแก้้ว และคณะ, 2563) 

เคร่ื่�องมืือประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดผิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสอุุจจาระ  

หรืือปััสสาวะ (Perineal Assessment Tool: PAT) หมายถึึง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสอุุจจาระ หรืือปััสสาวะ ซ่ึ่�งแบ่่งระดัับ 

ความรุุนแรงจากการประเมิินออกเป็็น (1) ชนิดและความเข้้มข้้นของสิ่่�งระคายเคืือง 

(2) ระยะเวลาและจำนวนผิิวหนัังสััมผััสกัับสิ่่�งขัับถ่่าย (3) สภาพผิิวหนัังบริิเวณความ 

สมบููรณ์์ของผิิวหนััง (4) ปััจจััยเสริิม ได้้แก่่ ภาวะอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 

ได้้รัับอาหารทางสายยางให้้อาหาร และอื่่�นๆ (พััฒนา พึ่่�งศิิริิ, 2559)



การป้องกันภาวะผิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 111

เครื่่�องมืือประเมิินแผลผื่่�นแดงจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ (Incon- 

tinence-Associated Dermatitis Intervention Tool: IADIT) หมายถึึง เครื่่�องมืือ 

ประเมิินแผลผื่่�นแดงจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ที่่�มีีภาพประกอบการให้้คำนิิยาม 

และคำอธิิบายท่ี่�เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนัังและแผลผ่ื่�นแดงที่่�เกิิดขึ้�นอย่าง 

สั้้�น กระชัับ และได้้ใจความ ซึ่่�งแบ่่งเป็็นระยะเสี่่�ยงสููง ระยะแรก ระยะกลาง ระยะรุุนแรง  

และระยะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ (จัันจิิรา จิินาพร และคณะ, 2561)

ระดัับผิิวหนัังที่่�มีีความเสี่่�ยง (High risk) หมายถึึง ลัักษณะผิิวหนัังไม่่มีีรอยแดง  

และไม่่อุ่่�นกว่่าบริิเวณใกล้้เคีียง แต่่อาจมีีรอยแผลเป็็นจาก IAD หรืือแผลกดทัับมาก่่อน 

มีีภาวการณ์์ถ่่ายอุุจจาระเหลว อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง

ระดัับผื่่�นแดงเล็็กน้้อย (Mild IAD) หมายถึึง ภาวะที่่�ผิิวหนัังแห้้งปกติิ ไม่่มีี 

ตุ่่�มพองน้้ำ แต่่เปลี่่�ยนเป็็นสีีชมพูู หรืือแดง ลัักษณะแผลมีีขอบเขตไม่่ชััดเจน เมื่่�อสัมผััส 

จะพบว่่าผิิวอุ่่�นกว่่าบริิเวณใกล้้เคีียง ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกแสบ หรืือเจ็็บ ปวดเม่ื่�อสัมผััส (พื้้�นท่ี่�น้้อย 

กว่่า 20 ตารางเซนติิเมตร) 
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11 แสดงผลการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้้วย PICOT
เร่ื่�อง	การป้้องกัันภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐานข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�มาใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�มาสงัเคราะห์

Population
-	 Incontinence
	 associated
	 dermatitis (IAD)
-	 Patients with
	 dermatitis
-	 Bowel incontinence
-	 Urinary
	 incontinence
-	 Diarrhea

Intervention
-	 Prevention
	 Incontinence
	 associated
	 dermatitis (IAD)
-	 Protection skin
-	 Skin protection 
	 products

Comparison
-

Outcome
-	 No Incontinence
	 associated
	 dermatitis (IAD)
-	 No skin irritation
-	 Normal Skin
-	 IAD level O (high 
	 risk)

Time
-

Science
Direct

12 1 2SCOPUS

28 1 1

*หมายเหตุ : ชว่งเวลาในการสบืค้น พ.ศ. 2559 - 2564

1 1 1

Thai Jo

3

7

3

7

1

4

Cochrane
Library

TCI

PubMed

15

2

1

9

0

3

ProQuest

รวม 68 23 12
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ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก เรื่่�อง การป้้องกัันภาวะผิิวหนัังอัักเสบจาก 

การควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

ขั้้�นตอนที่่� 1 การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุม 

การขัับถ่่ายไม่่ได้้ 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 การประเมิินความรุุนแรงของสภาพผิิวหนัังในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง 

ที่่�จะเกิิดผิิวหนัังอัักเสบ และบัันทึึกลงในบัันทึึกทางการพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 3 การดููแลเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการ 

ขัับถ่่ายไม่่ได้้ 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ประเมิินความรุุนแรงของสภาพผิิวหนัังซ้้ำหลัังได้้รัับการดููแล และ 

บัันทึึกลงในบัันทึึกทางการพยาบาล

ขั้้�นตอนที่่� 1	 การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบ
	 จากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ 

1.1	ป ระเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััสอุุจจาระ หรืือ 

ปััสสาวะ โดยใช้้เครื่่�องมืือ Perineal Assessment Tool (PAT) (ตารางที่่� 4) โดยประเมิิน 

ผิิวหนัังบริิเวณฝีีเย็็บ อวััยวะสืืบพัันธ์์ รอบๆ ทวารหนััก ก้้นกบ ก้้นย้้อย และต้้นขาด้้านใน 

ทุุกครั้้�งที่่�ทำความสะอาดผิิวหนัังหลัังขัับถ่่าย ถ้้าตรวจพบมีีตุ่่�มหนอง มีีตุ่่�มน้้ำใสกระจาย 

รอบๆ รอยแดง มีีผื่่�นแดงเป็็นวง หรืือเป็็นดวงๆ หรืือเป็็นขุย ควรรายงานแพทย์ เพ่ื่�อ 

ให้้การรัักษา (พััฒนา พึ่่�งศิิริิ, 2559) (Level 6)
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ตารางที่่� 4 เครื่่�องมืือประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการสััมผััส 
อุุจจาระ หรืือปััสสาวะ (Perineal Assessment Tool: PAT)

ปััจจััย
คะแนน

คะแนนที่่�ได้้
3 2 1

1.	ชนิ ดและความรุุนแรง 
	ขอ งการระคายเคืือง 
	 (Intensity of irritant  
	 type and consis-
	 tency of irritant)

อุุจจาระเหลว
เป็็นน้้ำและ / หรืือ
มีีปััสสาวะร่่วมด้้วย

อุุจจาระเป็็นน้้ำ
ปนเนื้้�อ และ / หรืือ
มีีปััสสาวะร่่วมด้้วย

อุุจจาระมีีลัักษณะ
ปกติิ และ / หรืือ

มีีปััสสาวะร่่วมด้้วย

2.	 ระยะเวลาการเปลี่่�ยน
	 อุุปกรณ์์รองซัับ
	 (Duration of irritant  
	 amount of t ime  
	 that skin is exposed  
	 to irritant)

มีีการเปลี่่�ยนผ้้า /
แผ่่นรองซัับ
อย่่างน้้อยทุุก

2 ชั่่�วโมง

มีีการเปลี่่�ยนผ้้า /
แผ่่นรองซัับ
อย่่างน้้อยทุุก

4 ชั่่�วโมง

มีีการเปลี่่�ยนผ้้า /
แผ่่นรองซัับ
อย่่างน้้อยทุุก

8 ชั่่�วโมง

3.	 สภาพผิิวหนัังของ
	 อวััยวะสืืบพัันธุ์์� (Per- 
	 ineal skin condition  
	 skin integrity)

ผิิวหนัังถลอก
ฉีีกขาด และ / หรืือ

มีีการอัักเสบ
ที่่�ผิิวหนััง

ผิิวหนัังแดง / มีีการ
อัักเสบที่่�ผิิวหนััง 
และ / หรืือมีีการ

ติิดเชื้้�อราที่่�ผิิวหนััง

สภาพผิิวหนัังปกติิ

4.	 ปััจจััยเสริิม (Con-
	 tributing factors)
	 -	 ภาวะอััลบููลมิินต่่ำ 
		  (low albumin)
	 -	 การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 
		  (antibiotics)
	 -	 การใส่่สายยาง
		  ให้้อาหาร (tube 
		  feeding)
	 -	อื่ ่�นๆ (Others)

มีีปััจจััยเสริิม
≥ 3 ข้้อ

มีีปััจจััยเสริิม 2 ข้้อ มีีปััจจััยเสริิม
0 - 1 ข้้อ

รวมคะแนน

ที่่�มาตาราง: จัันทนา เกลี้้�ยงพร้้อม และคณะ, 2560

การประเมิินผล :

PAT Score :	 4-6 คะแนน = มีีโอกาสเสี่่�ยงท่ี่�จะเกิิดผิิวหนัังอัักเสบในระดัับต่่ำ 

ให้้ประเมิินผิิวหนัังซ้้ำ ทุุก 24 ชั่่�วโมง

	 7 - 12 คะแนน = มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดผิิวหนัังอัักเสบในระดัับ 

สููง หรืือมีีผิิวหนัังถููกทำลาย ให้้ประเมิินผิิวหนัังซ้้ำ ทุุก 8 ชั่่�วโมง
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ขั้้�นตอนที่่� 2	 การประเมิินความรุุนแรงของสภาพผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
	 ความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดผิิวหนัังอัักเสบ และบัันทึึกลงในบัันทึึก
	 ทางการพยาบาล 

2.1	ป ระเมิินความรุุนแรงของสภาพผิิวหนัังโดยใช้้เครื่่�องมืือ: Incontinence - 

Associated Dermatitis Intervention Tool (IADIT) (ตารางท่ี่� 5) โดยแบ่่งออกเป็็น 

5 ระดัับ (สุุพััตรา อุุปนิิสากร และคณะ, 2558) (Level 6) และบัันทึึกลงในบันทึึก 

ทางการพยาบาล

ตารางที่่� 5 แบบประเมินิความรุนุแรงของสภาพผิวิหนังั: Incontinence-Associated 
Dermatitis Intervention Tool (IADIT)

ระดัับผิิวหนััง รููปภาพผิิวหนััง คำอธิิบาย

ระดัับผิิวหนััง
ที่่�มีีความเสี่่�ยง
(High risk)

ลัักษณะผิิวหนัังไม่่มีีรอยแดง และไม่่อุ่่�นกว่่า
บริิเวณใกล้้เคีียง และมีีภาวะถ่่ายเหลว

อย่่างน้้อยวัันละ 3 ครั้้�ง

ระดัับผื่่�นแดง
เล็็กน้้อย

(Mild IAD)

ภาวะที่่�ผิิวหนัังแห้้ง ปกติิ ไม่่มีีตุ่่�มพองน้้ำ
แต่่เปลี่่�ยนเป็็นสีีชมพูู หรืือแดง ลัักษณะแผล

มีีขอบเขตไม่่ชััดเจน เมื่่�อสััมผััสจะพบว่่าผิิวอุ่่�นกว่่า
บริิเวณใกล้้เคีียง ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกแสบ หรืือเจ็็บ ปวด
เมื่่�อสััมผััส (พื้้�นที่่�น้้อยกว่่า 20 ตารางเซนติิเมตร)

ระดัับผื่่�นแดง
ปานกลาง

(Moderate 
IAD)

ผิิวหนัังมีีสีีแดงสด หรืือแดงจััด ในคนผิิวเข้้ม 
ผิิวมัักจะเป็็นมัันเงา ชื้้�น ร่่วมกัับมีี เลืือดซึึม

หรืือจุุดเลืือดออก มัักพบตุ่่�มพอง หรืือตุ่่�มน้้ำเล็็กๆ 
อาจมีีผิิวเปิิดออกเป็็นบริิเวณเล็็กๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วย
รู้้�สึึกเจ็็บแสบ (พื้้�นที่่� 20 - 50 ตารางเซนติิเมตร) 

ระดัับผื่่�นแดง
มาก

(Severe IAD)

มีีแผลเปิิด ตื้้�น สีีแดง มีีสิ่่�งขัับหลั่่�ง หรืือ
เลืือดซึึม ผิิวหนัังส่่วนบนอาจหลุุดลอกออก 

เมื่่�อสิ่่�งคััดหลั่่�งติิดกัับผิิวสััมผััสอื่่�น
(พื้้�นที่่�มากกว่่า 50 ตารางเซนติิเมตร)

ผิิวหนัังอัักเสบ
ร่่วมกัับการ

ติิดเชื้้�อ (Fungal-
appearing 

rash)

เกิิดรอยผื่่�นเชื้้�อราบริิเวณขอบของรอยแดง 
(อาจมีีสีีขาว เหลืือง หรืือ แดงเข้้มในคนผิิวคล้้ำ) 
อาจมีีลัักษณะเหมืือนเม็็ดสิิว หรืือจุุดผื่่�นแดง (มีี
สีีขาวหรืือเหลืือง) ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการคััน และ

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกระดัับความรุุนแรงของ IAD

ที่่�มาตาราง: สุุพััตรา อุุปนิิสากร และคณะ, 2558
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ขั้้�นตอนที่่� 3	 การดููแลเพ่ื่�อป้้องกันัการเกิดิผิวหนัังอัักเสบจากการควบคุมุ 
	 การขัับถ่่ายไม่่ได้้

3.1	 ระดัับผิิวหนัังที่่�มีีความเสี่่�ยง (High risk)

	 3.1.1	ทำความสะอาดผิิวหนััง (จีีรวรรณ ผาแก้้ว และคณะ, 2563) 

(Level 7)

		  1)	ล้ างผิิวหนัังท่ี่�สััมผััสอุุจจาระ และปััสสาวะทัันที โดยการล้้างน้้ำ 

หรืือใช้้สำลีีชุุบน้้ำประปา 

		  2)	 เช็ด็ผิวิหนังัเบาๆ ให้ห้มดคราบสกปรก หลีีกเลี่่�ยงการขัดัถููผิวหนััง 

		  3)	 กรณีีสกปรกมากต้้องใช้ส้บู่่�ท่ี่�มีฤีทธิ์์�เป็็นกรดอ่อนๆ ค่า่ pH 5.4 - 5.9 

ไม่่มีีส่่วนประกอบที่่�ระคายเคืืองผิิวหนััง

		  4)	 เมื่่�อหมดคราบสกปรกแล้้ว จึึงล้้างคราบสบู่่�ออกให้้หมดด้้วย 

น้้ำประปา 

		  5)	 ใช้้วััสดุุที่่�มีีความอ่่อนนุ่่�มซัับผิิวเบาๆ ให้้แห้้ง

	 3.1.2	การดููแลผิิวหนััง

		  1)	 กรณีีสิ่่�งขัับถ่่ายเป็็นอุุจจาระ (นิิโรบล กนกสุุนทรรััตน์์, 2563)  

(Level 7)

			   -	ทาผิิวด้้วย moisturizer เพื่่�อบำรุุงผิิวเพิ่่�มความชุ่่�มช้ื้�นไม่่ให้้ 

ผิิวแห้้งแตกง่่าย 

			   -	ทาทัับด้้วยผลิตภัณฑ์์ท่ี่�มีีส่่วนของน้้ำมััน ไม่่ละลายน้้ำ ได้้แก่่ 

Petroleum jelly หรืือ Vaseline cream โดยทาบางๆ เพ่ื่�อช่่วยเคลืือบผิิว และช่่วย 

ให้้เช็็ดคราบสิ่่�งขัับถ่่ายออกได้้ง่่ายขึ้้�น (Raepsaet et al., 2021) (Level 1.C)

		  2)	 กรณีีสิ่่�งขัับถ่่ายเป็็นปััสสาวะ (สุุพััตรา อุุปนิิสากร และคณะ, 

2558) (Level 6) ปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกัับ กรณีีสิ่่�งขัับถ่่ายเป็็นอุุจจาระ แต่่ไม่่ต้้องทา 

moisturizer เพราะผิิวจะชื้้�นเกิินไป
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ภาพที่่� 3  |  ท่่านอนตะแคงกึ่่�งคว่ำำ�
ที่่�มาภาพ: สุุรัตัน์์ บุุญญะการกุุล, 2554

	 3.1.3	การใช้้แผ่่นรองซัับและการใช้้ผ้้าอ้้อมสำเร็็จรููป (จีีรวรรณ ผาแก้้ว 

และคณะ, 2563) (Level 7)

		  1)	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองได้้ ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้แผ่่นรองซัับ  

เพราะเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ผิิวหนัังถููกทำลาย 

		  2)	 กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ให้้หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ผ้้าอ้้อม 

สำเร็็จรููป แต่่ให้้พิิจารณาใช้้แผ่่นรองซัับที่่�มีีคุุณสมบััติิการดููดซัับที่่�ดีี (high absorbance)  

โดยใส่่เมื่่�อมีีการขัับถ่่ายอุุจจาระ หรืือปััสสาวะปริมาณมาก และเปลี่่�ยนแผ่่นรองซัับทัันทีี 

เมื่่�อมีีการขัับถ่่ายอุุจจาระ หรืือปััสสาวะ

	 3.1.4	การจััดท่่านอน ให้้จััดท่่านอนตะแคงกึ่่�งคว่่ำ ดัังภาพที่่� 3 เพื่่�อระบาย 

อากาศ 30 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง (จีีรวรรณ ผาแก้้ว และคณะ, 2563) (Level 7)

3.2	 ระดัับผื่่�นแดงเล็็กน้้อย (Mild IAD) ดููแลเช่่นเดีียวกัับระดัับผิิวหนัังที่่�มีี 

ความเสี่่�ยง (High risk) แต่่แตกต่่างกัันในด้้านการดููแลผิิวหนััง ดัังนี้้�

	 1)	ทาสารเคลืือบผิิว (skin barrier cream) ที่่� มีีส่่วนประกอบของ 

ปีีโตรลาตััม (petrolatum) หรืือซิิงค์์ออกไซด์์ (zinc oxide) (Raepsaet et al., 2021)  

(Level 1) หรืือไดเมททิิโคน (dimethicone) หรืืออะไคลิิคโพลีีเมอร์์ (acrylic 

polymer) ในบริิเวณที่่�มีีผื่่�นแดงเพ่ื่�อป้้องกัันการระคายเคืืองจากอุุจจาระ หรืือปััสสาวะ 

(สุุพััตรา อุุปนิิสากร และคณะ, 2558) (Level 6)
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	 2)	 ในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถใช้้ skin barrier cream ได้้ ให้้ทา petroleum 

jelly หรืือ Vaseline cream บางๆ 

	ส่ ่วนบริิเวณผิิวหนัังท่ี่�ไม่่มีีรอยแดงให้้ปฏิิบััติิเหมืือนข้้อระดัับผิิวหนัังที่่�มีี 

ความเสี่่�ยง (High risk) กรณีีสิ่่�งขัับถ่่ายเป็็นอุุจจาระ

3.3	 ระดัับผื่่�นแดงปานกลาง (Moderate IAD) ไปจนถึง ผิวิหนังัอักัเสบร่่วมกัับ 

การติิดเชื้้�อ (Fungal-appearing rash)

	 1)	 เบื้้�องต้้นให้้การดููแลเช่่นเดีียวกัับระดัับผิิวหนัังท่ี่�มีีความเสี่่�ยง (High risk)  

แต่่แตกต่่างกัันในด้้านการดููแลผิิวหนััง ดููแลตามแผนการรัักษาของแพทย์์ หรืือ ET nurse

	 2)	รายงานแพทย์์ หรืือ Consult ET nurse และให้้การดููแลตามแนวทาง 

ของ Wound and ostomy care ของโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย

ขั้้�นตอนที่่� 4	ป ระเมินิความรุุนแรงของสภาพผิวิหนังัซ้ำำ�หลังัได้้รับการดููแล  
	 และบัันทึึกในบัันทึึกทางการพยาบาล

4.1	ป ระเมิินความรุุนแรงของผิิวหนัังซ้้ำหลัังได้้รัับการดููแลโดยใช้้เครื่่�องมืือ: 

Incontinence  -Associated Dermatitis Intervention Tool (IADIT) ตามตารางที่่� 5

	 1)	ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีคะแนน PAT score 4 - 6 คะแนน ให้้ประเมิินผิิวหนัังซ้้ำ 

ทุุก 24 ชั่่�วโมง

	 2)	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน PAT score 7 - 12 คะแนน ให้้ประเมิินผิิวหนัังซ้้ำ 

ทุุก 8 ชั่่�วโมง

4.2	 ลงบัันทึึกในบัันทึึกทางการพยาบาล
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11 เรื่่�อง	การป้้องกัันภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุม
	 การขัับถ่่ายไม่่ได้้

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

YES

YES

NO

NO

NO

ผู้้�ป่่วย Admit ที่่�มีปัีัญหาการควบคุมุการขัับถ่่ายไม่่ได้้

Perineal Assessment 
Tool (PAT)

ควรประเมิินผิิวหนััง
บริิเวณฝีีเย็็บ อวััยวะสืืบพัันธ์์

รอบๆ ทวารหนััก ก้้นกบ 
ก้้นย้้อย และต้้นขาด้้านใน 
ทุกุครั้้�งท่ี่�ทำำ�ความสะอาด

ผิิวหนัังหลัังขัับถ่่าย

ประเมิินความเสี่่�ยง
ในการเกิิด IAD โดยใช้้ PAT และบันัทึึก

ในบันัทึึกทางการพยาบาล

4-6 คะแนน มีโีอกาสเสี่่�ยงต่ำำ�
ประเมิินผิวิหนัังซ้ำำ�

ทุกุ 24 ชั่่�วโมง หรือืทุกุเวรเช้้า

7-12 คะแนน มีโีอกาสเสี่่�ยงสูงู
ประเมิินผิวิหนัังซ้ำำ�

ทุกุ 8 ชั่่�วโมง

ประเมิินความรุนแรงของ
สภาพผิิวหนัังโดยใช้้เครื่่�องมืือ:

Incontinence-Associated 
Dermatitis Intervention 

Tool (IADIT)
ให้ก้ารดููแลผิวิหนัังตาม

สภาพผิวิหนัังที่่�ได้้รับัการ
ประเมิินด้้วย IADIT

ประเมิินความรุุนแรงของ
สภาพผิวิหนัังด้้วย IADIT 

และบันัทึึกในบันัทึึกทางการพยาบาล

High risk
(ระดัับผิวิหนัังที่่�มีคีวามเสี่่�ยง)

Mild IAD 
(ระดัับผื่่�นแดงเล็็กน้้อย)

Moderate IAD
(ระดัับผื่่�นแดงปานกลาง)

Severe IAD
(ระดัับผื่่�นแดงมาก)

Fungal-appearing 
rash (ผิวิหนัังอัักเสบ
ร่ว่มกัับการติิดเชื้้�อ)

การดููแลเพื่่�อป้้องกััน
การเกิิดผิวิหนัังอัักเสบ

1.	ทำำ�ความสะอาดผิิวหนััง ใช้้สบู่� 
	ที่ �มีีฤทธิ์์�เป็็นกรดอ่อนๆ ค่่า pH  
	 5.4-5.9 หลีกีเลี่่�ยง การขััดถูู
	 ผิิวหนััง
2.	ทาด้้วย moiturizer
3.	ทาทัับด้้วย Petroleum jelly 
	 หรืือ Vaseline cream 
4.	หลีกีเลี่่�ยง การใช้้ผ้้าอ้้อม
	สำ ำ�เร็็จรููป แต่่ให้้ใช้้แผ่น่รองซัับ
	ที่ �มีีคุุณสมบััติิการดููดซัับท่ี่�ดีี
5.	จัดท่านอนตะแคงก่ึ่�งคว่ำำ�

การดููแลผิวิหนััง
ตามสภาพของผิวิหนััง

1.	ทำำ�ความสะอาดผิิวหนััง ใช้้สบู่� 
	ที่ �มีีฤทธิ์์�เป็็นกรดอ่อนๆ ค่่า pH  
	 5.4-5.9 หลีกีเลี่่�ยง การขััดถูู
	 ผิิวหนััง
2.	ทาด้้วย skin barrier cream
3.	หลีกีเลี่่�ยง การใช้้ผ้้าอ้้อม
	สำ ำ�เร็็จรููป แต่่ให้้ใช้้แผ่น่รองซัับ
	ที่ �มีีคุุณสมบััติิการดููดซัับท่ี่�ดีี
4.	จัดท่านอนตะแคงก่ึ่�งคว่ำำ�

Consult ET nurse หรืือ Notify แพทย์์
ร่ว่มกัับการดููแลผิวิหนััง ดัังนี้้�

1.	ทำำ�ความสะอาดผิิวหนััง ใช้้สบู่�ที่�มีีฤทธิ์์�เป็็นกรด 
	อ่ อนๆ ค่่า pH 5.4-5.9 หลีกีเลี่่�ยง การขััดถููผิิวหนััง
2.	ให้้การพยาบาลตามแผนการรัักษาในการดููแล 
	 ผิิวหนััง
3.	หลีีกเลี่่�ยง การใช้้ผ้้าอ้้อมสำำ�เร็็จรููป แต่่ให้้ใช้้แผ่่น 
	 รองซัับท่ี่�มีีคุุณสมบััติิการดููดซัับท่ี่�ดีี
4.	จัดท่านอนตะแคงก่ึ่�งคว่ำำ�

ประเมิินสภาพผิิวหนัังซ้ำำ�
ด้้วย IADIT และบัันทึึก

ในบัันทึึกทางการพยาบาล

Consult ET nurse
หรือื Notify แพทย์์

ให้ก้ารพยาบาลตามปกติิ
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ผลการทดลองใช้้ EB-CNPG (Pilot study)

หััวข้้อ ร้้อยละ

1.	อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย และญาติิ / หรืือผู้้�ดูแลให้้เข้้าใจถึึงความเสี่่�ยง และความรุุนแรงที่่�จะเกิิด 

	 ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั้้�นปััสสาวะ หรืืออุุจจาระไม่่ได้้ และการพยาบาล 
100

2.	ประเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิผิวิหนังัอักัเสบด้ว้ยเครื่่�องมืือ PAT ทุกุครั้้�งท่ี่�ทำความสะอาด 

	 ผิิวหนัังหลัังขัับถ่่าย 
95

3.	ประเมิินความรุุนแรงของสภาพผิิวหนัังด้้วยเครื่่�องมืือ IADIT 95

4.	ทำความสะอาดผิิวหนัังหลัังขัับถ่่ายโดยใช้้สบู่่�ที่่�มีีฤทธิ์์�เป็็นกรดอ่่อนๆ ค่่า pH 5.4 - 5.9 

	 และซัับให้้แห้้ง
100

5.	ดูแลผิิวหนัังตามสภาพของผิิวหนััง: High risk ให้้ทาด้้วย Moisturizer และทาทัับ 

	 ด้้วย Petroleum jelly หรืือ Vaseline cream โดยทาบางๆ ถ้้าเป็็น Mild IAD ให้้ทา 

	 เคลืือบผิิวหนัังด้้วย Skin barrier cream บางๆ

100

6.	หลีีกเลี่่�ยงการใช้้แผ่่นรองซัับในผู้้�ป่วยท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้ แต่่ในผู้้�ป่วยท่ี่�ช่่วยเหลืือตนเอง 

	 ไม่่ได้้ ให้้ใช้้แผ่่นรองซัับที่่�มีีคุุณสมบััติิการดููดซัับที่่�ดีี
100

7.	จััดท่่าตะแคงกึ่่�งคว่่ำ 30 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง 90

8.	ประเมิินความรุุนแรงของผิิวหนัังซ้้ำหลัังได้้รัับการดููแลด้้วยเครื่่�องมืือ IADIT และลงบัันทึึก 

	ท างการพยาบาล
90

จากการเก็็บข้้อมููล ทั้้�งหมด 6 ราย ระหว่่างเดืือนเมษายน 2564 ถึึงพฤศจิิกายน  

2565 เน่ื่�องจากช่่วงท่ี่�เก็็บข้้อมููล พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะ และอุุจจาระไม่่ได้้ 

ค่่อนข้้างน้้อย ผลการเก็็บข้้อมููล พบว่่า

1.	ขั้้�นตอนการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบด้้วยเคร่ื่�องมืือ PAT  

ทุุกครั้้�งที่่�ทำความสะอาดผิิวหนัังหลัังขัับถ่่ายนั้้�น พยาบาลปฏิิบััติิ 95% อีีก 5% ไม่่ได้้ 

มีีการประเมิินผิิวหนัังโดยใช้้เครื่่�องมืือ PAT เพีียงแค่่ประเมิินดููผิิวหนัังคร่่าวๆ ด้้วยตััวเอง  

ไม่่ได้้มีีการบัันทึึกผิิวหนัังที่่�ประเมิินได้้ และประเมิินผิิวหนัังผู้้�ป่่วยแค่่วัันละครั้้�งตอนเช็็ดตััว 

ผู้้�ป่่วยตอนเช้้า 
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2.	ขั้้�นตอนการประเมิินความรุุนแรงของสภาพผิิวหนัังด้้วยเครื่่�องมืือ IADIT  

พยาบาลปฏิิบััติิ 95% อีีก 5% ไม่่ได้้นำเคร่ื่�องมืือ IADIT มาประเมิินความรุุนแรงของ 

สภาพผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากความเร่่งรีีบของการทำงาน และพยาบาลยัังไม่่คุ้้�นชิิน 

ในการใช้้เครื่่�องมืือมาประเมิิน

3.	ขั้้�นตอนการจััดท่่าตะแคงกึ่่�งคว่่ำ 30 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง พยาบาลปฏิิบััติิ 

90% อีีก 10% ไม่่ได้้ปฏิิบััติิเนื่่�องจากมีีการตะแคงตััวผู้้�ป่่วย แต่่ไม่่ได้้ตะแคงในท่่ากึ่่�งคว่่ำ  

และผู้้�ป่่วยบางรายมีีข้้อจำกััดในการตะแคงกึ่่�งคว่่ำ ทำให้้ไม่่สามารถตะแคงท่่ากึ่่�งคว่่ำ 

ตามแนวปฏิิบััติิได้้
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ตาราง PCL ที่่� 11
เร่ื่�อง การป้้องกัันภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้

ลำดัับ รายการ
ครั้้�งที่่� / วัันที่่�

1 2 3 4 5 6 7 8

1 อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วย และญาติิ / หรืือผู้้�ดููแลให้้เข้้าใจถึึงความเสี่่�ยง  

และความรุุนแรงท่ี่�จะเกิิดภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั้้�น 

ปััสสาวะ หรืืออุุจจาระไม่่ได้้ รวมถึึงการพยาบาลเพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั้้�นปััสสาวะ หรืืออุุจจาระไม่่ได้้

2 ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบด้้วยเคร่ื่�องมืือ  

PAT ทุุกครั้้�งที่่�ทำความสะอาดผิิวหนัังหลัังขัับถ่่าย

3 ประเมิินความรุุนแรงของสภาพผิิวหนัังด้้วยเครื่่�องมืือ IADIT

4 ทำความสะอาดผิิวหนัังหลัังขัับถ่่าย โดยใช้้สบู่่�ท่ี่�มีีฤทธิ์์�เป็็น 

กรดอ่่อนๆ ค่่า pH 5.4 - 5.9 และซัับให้้แห้้ง

5 ดููแลผิิวหนัังตามสภาพของผิิวหนััง: High risk ให้้ทาด้้วย  

Moisturizer และทาทับัด้ว้ย Petroleum jelly หรืือ Vaseline 

cream โดยทาบางๆ ถ้้าเป็็น Mild IAD ให้้ทาเคลืือบผิิวหนััง 

ด้้วย Skin barrier cream บางๆ

6 หลีีกเลี่่�ยงการใช้้แผ่่นรองซัับในผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตนเองได้้ 

แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ให้้ใช้้แผ่่นรองซัับที่่�มีี 

คุุณสมบััติิการดููดซัับที่่�ดีี

7 จััดท่่าตะแคงกึ่่�งคว่่ำ 30 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง

8 ประเมิินความรุุนแรงของผิิวหนัังซ้้ำหลัังได้้รัับการดููแลด้้วย 

เครื่่�องมืือ IADIT และลงบัันทึึกทางการพยาบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิ

ผู้้�ตรวจสอบ
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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 85

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 87

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 82

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 81

หมวด 5 การนำไปใช้้ 76

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 54

ภาพรวม 78
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Panel discussion 

ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�เข้้าร่่วม panel discussion ได้้แก่่ ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้า 

หอผู้้�ป่่วย และพยาบาลจำนวน 12 คน เมื่่�อวันท่ี่� 19 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 อาคาร 

ภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 12 ห้้อง 1216 เวลา 10.00 - 12.00 น.

ครั้้�งที่่� 2 ผู้้�เข้้าร่่วม panel discussion ได้้แก่่ ผู้้�ตรวจการพยาบาล และหััวหน้้า 

หอผู้้�ป่่วย เม่ื่�อวัันที่่� 6 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 อาคารภููมิิสิิริิฯ ชั้้�น 12 ห้้อง 1216 เวลา 

10.00 - 12.00 น.

รายนามผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก 

1.	พว. วิิจิิตรา สุุทธิิเมธิิกุุล	พ ยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 25B

2.	พว. อัังคุุนางค์์ จัันทวิิมล	พ ยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 25A

3.	พว. กฤติิยา หมวดอิินทอง	พ ยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วย สก. 4

4.	พว. พรรณนภา ธุุระงาน	พ ยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 หอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 23C2

รายนามที่่�ปรึกษา

คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

(Evidence Based Practice in Nursing) ในคณะกรรมการพััฒนาวิิชาชีีพการพยาบาล 

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ประจำปีี 2564

รายนามผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

1.	พว. จัันทร์์ทิิพย์์ ตีีรถะ	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 15C2

2.	พว. บัังอร น้้อยอ่่ำ	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วยภููมิิสิิริิฯ 24B

3.	ผศ. วรรณฤดีี ภู่่�ทอง	อ าจารย์์ประจำสาขาวิิชาการพยาบาลพื้้�นฐาน

		  และบริิหารการพยาบาล

		  สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย
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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 
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			   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)



ภาคผนวก 143

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
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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



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-2162

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) 
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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 

เพ่ื่�อการหาข้้อมููลเชิิงพิินิิจพิิเคราะห์์ และละเอีียดถี่�ถ้้วน เพื่่�อความถููกต้้อง ความเข้้าใจ 

อย่่างลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับความคิิดและเหตุุผลของผู้้�เขีียนในเกืือบทุุกแง่่มุุม หรืือทุุกขั้้�นตอน 

การอ่่านชนิิดนี้้� มั ักให้้ความสำคััญในเรื่่�องของความเข้้าใจในสิ่่�งท่ี่�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 (สัญัญา 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
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