






ศููนย์์พััฒนางานวิิจัยั์และนวัิตกรรมทางการพัย์าบาล ร่ว่มกัับ
คณะทำางานพััฒนาคุณภาพัการพัย์าบาลด้้วิย์การใช้้หลักฐานเชิ้งประจักัษ์์

ฝ่่ายกัาร่พยาบาล 
โร่งพยาบาลจุุฬาลงกัร่ณ์์ สภากัาชาดไทย

บรรณาธิิการ

เอมอร่ แสงศิิร่ิ

กองบรรณาธิิการ

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

สมคิด ทองดี · มนัญญา ชุมพล · กัาญจุนา เพียร่บัญญัติิ

ผู้้�ร่วมนิิพนิธ์ิ

ภัทร่ร่ชั เทศิถนอม · บุปผา นันมา · จุนัทิพย์ ติีร่ถะ
สุวิมล เวชกัามา · ดาร่ณ์ี ใจุเอื�อ · วิจุติิร่า สุทธิ์เมธ์กัุล



ช่องทางติิดต่ิอ
พร่อ้มร่บัข้อเสนอแนะ

ผ่าน QRCode

Evidence-based
Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
พิมพ์คร่ั�งที� 1     สิงหาคม 2566     จุำานวน 500 เล่ม

ISBN: 978-616-8212-90-5

บรรณาธิิการท่�ปรึกษ์า (Editorial consultants)

เฉลาศิร่ ีเสงี�ยม · จุติิร่า จุนัชนะกัิจุ · ชุติิมา ปานเด

บรรณาธิิการ (Editor in chief)

เอมอร่ แสงศิิร่ิ

กองบรรณาธิิการ (Editorial department)

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

ติิดต่ิอเมล์์: rincu.trc@gmail.com

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

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

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

 Website: https://www.boonsiriprint.com



คณะทำางานพััฒนาคุณภาพัการพัย์าบาล
ด้้วิย์การใช้้หลักฐานเช้ิงประจักัษ์์



ปััญญาเปัรีียบเสมืือนแก้้วอันมืีค่่าปัรีะจำำาตััว
มืนุษย์ที่ี�สมืบูรีณ์์ ปััญญาเก้ิดได้จำาก้ก้ารีฟัังค่รีูสอน

ได้อ่านปัรีะก้อบ แล้้วนำามืาค่ิดพิิจำารีณ์าให้้ถี่ี�ถี่้วน ตัามืค่ำาพิรีะที่่านว่า
ปััญญาย่อมืเก้ิดได้เพิรีาะก้ารีฝึึก้ฝึน ผูู้้เป็ันมืนุษย์ที่ี�สมืบูรีณ์์แล้้ว

จำะที่ำาปัรีะโยชน์แก้่สังค่มืได้ ก้็โดยใช้ปััญญาเพิ่งพิิจำารีณ์าว่า
อะไรีเป็ันปัรีะโยชน์ แล้ะไมื่เป็ันภััยแก้่ตันเอง แล้ะสังค่มื

พิรีะรีาโชวาที่ในพิิธีีพิรีะรีาชที่านปัรีะก้าศนียบัตัรีผู้ดุงค่รีรีภั์
วันที่ี� ๑๕ ตัุล้าค่มื พิ.ศ. ๒๕๑๓

คณะทำางานพััฒนาคุณภาพัการพัย์าบาล
ด้้วิย์การใช้้หลักฐานเช้ิงประจักัษ์์

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



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-1
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-16 Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-26

ด้้วยปััจจุบััน ปััญหาสุุขภาพของปัระชาชน 

สุ่วนใหญ่จะเปั็น NCDs (Non - communicable 

diseases) และด้้วยการก้าวเข้าสุ่่สุังคมผู้่้สุ่งอายุ 

ทำให้ผู้่้ปั่วยท่�รับัไว้ในโรงพยาบัาลสุ่วนใหญ่จะเป็ัน 

ผู้่สุ้ง่อาย ุ ปัระกอบักบััมก่ารนำเทคโนโลยสุ่มยัใหม่ 

เขา้มาใชก้ารการรักษาพยาบัาลมากข้�น เชน่ เคร่�อง 

พยุงการทำงานของหัวใจและปัอด้ (ECMO) เคร่�อง 

ช่วยหายใจชนิด้ต่่างๆ เปั็นต่้น ฝ่่ายการพยาบัาลจ้งได้้ 

จัด้ทำแนวปัฏิิบััต่ิการพยาบัาลให้ครอบัคลุมกลุ่มผู้่้ปั่วย 

ต่า่งๆ ด้งักลา่ว รวบัรวมไวใ้นหนงัสุอ่ Clinical Nursing  

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

พยาบัาลม่แนวทางท่�เป็ันมาต่รฐานในการปัฏิิบััติ่การ 

พยาบัาลผู้่้ปั่วยท่�ม่ความซัับัซ้ัอน ทั�งจากตั่วโรค โรคร่วม และแผู้นการรักษาท่�ม่ความ 

ก้าวหน้าอย่างไม่หยุด้ยั�ง รวมทั�งผู้่้บัริหารทางการพยาบัาลสุามารถนำแนวปัฏิิบััต่ิเหล่าน่� 

ไปัใช้ปัระกอบัการนิเทศทางการพยาบัาล  เพ่�อพัฒนาบัุคลากรให้ม่สุมรรถนะต่ามกำหนด้  

และกำกับัให้พยาบัาลด้่แลผู้่้ปั่วยได้้อย่างปัลอด้ภัยและม่สุุขภาพท่�ด้่ข้�นได้้

ขอขอบัคุณ และช่�นชม คณะทำงานพัฒนาคุณภาพการพยาบัาลด้้วยหลักฐาน 

เชงิปัระจกัษ ์ทม่กองบัรรณาธิกิาร และบัคุลากรศน่ยพ์ฒันางานวจิยัและนวตั่กรรมทางการ 

พยาบัาล ท่�ม่ความเพ่ยรพยายาม และมุ่งมั�นอย่างสุ่งสุุด้ ในการค้นคว้างานวิจัย นำมา 

สุังเคราะห์ และสุกัด้ออกมาเปั็นแนวปัฏิิบััติ่การพยาบัาล และท่�สุำคัญค่อ ความสุามารถ 

ในการเร่ยบัเร่ยงเน่�อหาให้ผู้่้อ่านทำความเข้าใจได้้โด้ยง่าย นำไปัสุ่่คุณภาพของการปัฏิิบััติ่ 

การพยาบัาลผู้่้ปั่วยให้ม่ผู้ลลัพธิ์ทางสุุขภาพท่�ด้่ข้�น

	 พว.	เฉลาศรีี	เสงี่ี�ยม
 หัวหน้าพยาบัาลโรงพยาบัาลจุฬาลงกรณ์
 สุภากาชาด้ไทย

คำ นิยม
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สุิ�งท่�พยาบัาลวิชาช่พ ต่้องย้ด้หลักในการด้่แล ให้การ 

พยาบัาลต่อ่ผู้่ป่้ัวยนั�น คอ่ ปัฏิบิัตั่ติ่ามแนวปัฏิบิัตั่กิารพยาบัาล 

ทางคลินิกท่�เปั็นมาต่รฐาน และม่หลักฐานเชิงปัระจักษ์ 

ท่�ทันสุมัย ทันต่่อเหตุ่การณ์ สุามารถนำไปัใช้ได้้จริง 

ในสุถานการณ์ท่�ต่รงกับับัริบัทของหน่วยงาน จะนำไปั 

สุ่่ผู้ลลัพธ์ิการด้่แลผู้่้ ป่ัวยท่�สุอด้คล้องกับัลักษณะ 

ของผู้่้ปั่วยแต่่ละกลุ่ม อันได้้แก่ ผู้่้ปั่วยภาวะวิกฤต่ท่� 

ต่้องใช้เคร่�องพยุงการทำงานของหัวใจและปัอด้ ผู้่้ปั่วยท่�ม่ 

ปััญหาทางระบับัทางเด้ินหายใจ หร่อผู้่้ปั่วยกลุ่มต่่างๆ ท่�มา 

ใช้บัริการในแต่่ละสุาขา ไม่ว่าจะเป็ันผู้่้ป่ัวยกลุ่มมะเร็ง  

ผู้่้ปั่วยท่�ต่้องได้้รับัการผู้่าต่ัด้ลำไสุ้ ผู้่้ปั่วย หร่อผู้่้สุ่งอายุท่�ม่ ปััญหาต่่างๆ ในการด้่แล 

ท่�จะนำไปัสุ่่ภาวะเสุ่�ยงท่�อาจเกิด้ข้�น เปั็นต่้น

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

based clinical nursing practice guideline เล่ม 7  ท่�สุามารถค้นคว้า และนำมา 

เข่ยนเป็ันแนวปัฏิิบััติ่การพยาบัาลทางคลินิกสุำหรับัพยาบัาล ท่�ต่้องให้การพยาบัาล 

ผู้่้ปั่วยท่�ม่ภาวะวิกฤต่ หร่อการด้่แลกลุ่มผู้่้ปั่วยเฉพาะโรค ช่วยให้ง่ายต่่อการนำไปัใช้ 

ปัระโยชน์ในการด้่แลผู้่้ปั่วยให้เกิด้ผู้ลลัพธิ์ท่�ด้่ทางคลินิก

	 ดรี.	พว.	จิิตรีา	จิันชนะกิิจิ
 ผู้่้ช่วยหัวหน้าพยาบัาล ด้้านวิจัยและนวัต่กรรม

คำ นิยม



เรีาจำะมืีค่วามืสุขแตั่ล้ำาพิังโดยไมื่ค่ำานึงถี่ึงค่วามืเดือดรี้อน
ของค่นอื�นอีก้ห้ล้ายค่นที่ี�แวดล้้อมืเรีาอยู่นั�นไมื่ได้

ผูู้้มืีเมืตัตัาจำิตั ห้วังปัรีะโยชน์ส่วนรีวมื
ย่อมืรีู้จำัก้แบ่งปัันค่วามืสุขเพิื�อผูู้้อื�น แล้ะพิรี้อมืที่ี�จำะช่วยบรีรีเที่า

ค่วามืทีุ่ขก้์ของผูู้้อื�นตัามืก้ำาล้ังแล้ะโอก้าสเสมือ

พิรีะรีาชดำารีัสพิรีะรีาชที่านแก้่ค่ณ์ะก้รีรีมืก้ารีอาสาสมืัค่รี แล้ะอาสาสมืัค่รี
สภัาสังค่มืสงเค่รีาะห้์แห้่งปัรีะเที่ศไที่ย ในพิรีะบรีมืรีาชูปัถี่ัมืภั์ ณ์ พิรีะที่ี�นั�งอัมืพิรีสถี่าน

วันที่ี� ๒ มืีนาค่มื พิ.ศ. ๒๕๐๐
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

การพลััดตกหกลั้ม เป็็นเหตุการณ์์ไม่พึงป็ระสงค์์ที่่�พบได้บ่อยในห้องฉุุกเฉุิน ที่ำให้ 

ผู้้้ป็่วยเกิดภาวะแที่รกซ้้อน หรือได้รับอันตรายถึึงแก่ชี่วิตได้ ส่งผู้ลัให้การรักษาพยาบาลั 

หรืออัตราการค์รองเต่ยงของผู้้้ป็่วยยาวนานขึ�น (Hendrich et al., 2003) อ่กที่ั�งยังเป็็น 

ตัวชี่�วัดค์ุณ์ภาพที่่�เป็็นภาพรวมของโรงพยาบาลัในเชีิงผู้ลัลััพธ์์ที่างการพยาบาลั แลัะ 

การส่งเสริมค์วามป็ลัอดภัยอ่กด้วย การพลััดตกหกลั้ม เป็็นสาเหตุการตายอันดับสอง 

รองจากจากอุบัติเหตุที่่�เกิดจากยวดยานพาหนะ แลัะพบอุบัติการณ์์การพลััดตกหกล้ัม  

มากกว่าร้อยลัะ 25 ในโรงพยาบาลัระดับตติยภ้มิ (Spoelstra et al., 2012) จากการ 

เก็บข้อม้ลัการพลััดตกหกลั้มของหน่วยหน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน ตั�งแต่ป็ี พ.ศ. 2561 - 2563  

พบว่าม่ผู้้้ป็่วยที่่�เกิดการพลััดตกหกลั้มทัี่�งหมด 16 ราย โดยแบ่งระดับค์วามรุนแรงของ 

การพลััดตกหกลั้มอย้่ในระดับ C จำนวน 9 ราย ระดับ D จำนวน 5 ราย ระดับ E 

แลัะ F จำนวน 2 ราย แลัะจากการที่ำ Root Cause Analysis พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่่ 

ท่ี่�ที่ำให้ผู้้้ป็่วยเกิดการพลััดตกหกล้ัม แบ่งเป็็น 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้้านสิ่่�งแวด้ล้้อม

พื�นลัื�น เปี็ยกแฉุะ แลัะเต่ยงผู้้้ป็่วยอย้่ไกลัจากเค์าน์เตอร์พยาบาลั 2) ด้้านผู้้้ป่่วย ม่ 

ค์วามต้องการไป็เข้าห้องน�ำด้วยตนเอง ไม่ให้ค์วามร่วมมือในการรักษา ผูุ้ดลัุกผูุ้ดนั�ง 

ลัุกยืนบนเต่ยง แลัะสวมรองเที่้าที่่�ไม่เหมาะกับการเดิน 3) ด้้านเจ้้าหน้าที่่�ที่่�ด้้แล้ผู้้้ป่่วย 

ลัะเลัยการเข้าให้การช่ีวยเหลืัอผู้้้ป่็วยอย่างใกล้ัชิีด ป็ระเมินผู้้้ป็่วยไม่ค์รอบค์ลุัม ส่งต่อ 

ข้อม้ลัผู้้้ป็่วยไม่ค์รบถึ้วน ไม่ได้ผู้้กมัดผู้้้ป็่วยเมื�อจำเป็็น เป็็นต้น

เพื�อให้เกิดค์วามยั�งยืนในการแก้ไขป็ัญ่หา แลัะการป็้องกันการพลััดตกหกลั้ม 

นั�น ต้องได้รับค์วามร่วมมือจากบุค์ลัากรแลัะเจ้าหน้าที่่�ที่่�เก่�ยวข้องทีุ่กฝ่่ายที่่�ร่วมกันด้แลั 

ผู้้้ป็่วย แลัะต้องม่แนวป็ฏิิบัติที่างการพยาบาลัในการป็้องกันแลัะเฝ่้าระวังการพลััดตก

หกลั้มที่่�ม่มาตรฐาน แลัะลัดอัตราการเกิดการพลััดตกหกลั้มได้จริง กลัุ่มงานการพยาบาลั 

เฉุพาะที่างอุบัติเหตุ ฉุุกเฉิุน เล็ังเห็นถึึงค์วามสำค์ัญ่ของปั็ญ่หาดังกล่ัาว จึงได้พัฒนา 

แนวป็ฏิิบัติการพยาบาลัที่างค์ลิันิกในการป้็องกันการพลััดตกหกล้ัม เพื�อให้เกิด 

ป็ระสิที่ธ์ิภาพส้งสุดที่างการพยาบาลัต่อไป็
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วัติถุุป็ระสำงค์ 

เพื�อลัดอัตราการเกิดการพลััดตกหกลั้มของผู้้้ป็่วยในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน

ลักษณะกลุ�มผู้้�ป่็วยและผู้้�ใช้�แนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

กล้่�มผู้้้ป่่วย ผู้้้ป่็วยทุี่กรายท่ี่�มารับบริการท่ี่�หน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉิุน โรงพยาบาลั 

จุฬาลังกรณ์์ สภากาชีาดไที่ย

กล้่�มผู้้้ใช้้แนวป่ฏ่ิบััติ่ บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ทีุ่กระดับที่่�ป็ฏิิบัติงานในหน่วย 

อุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์ สภากาชีาดไที่ย

นิยามศััพัท์์

การพลั้ด้ติกหกล้้ม หมายถึึง สถึานการณ์์ท่ี่�ม่โอกาสเกิดอุบัติการณ์์ การพลััดตก 

หกลั้ม แลัะสถึานการณ์์ที่่�เกิดอุบัติการณ์์การเป็ลั่�ยนตำแหน่งของร่างกายจากการลัื�น ไถึลั 

ถึลัา หรือตกไป็ส้่พื�นหรือพื�นผิู้วที่่�ต�ำกว่าร่างกาย ซ้ึ�งเป็็นสถึานการณ์์ที่่�เกิดขึ�นโดยไม่ได้ 

ตั�งใจ หรือไม่สามารถึค์วบค์ุมได้ อาจส่งผู้ลัให้ร่างกายได้รับบาดเจ็บ หรือไม่ได้รับบาดเจ็บ 

ก็ตาม (ศ้นย์บริหารค์วามเส่�ยงแลัะค์วามป็ลัอดภัยผู้้้ป่็วย โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์, 

2564; ชีมรมเค์รือข่ายพัฒนาการพยาบาลั, 2564)

บั่คล้ากรที่างการแพที่ย์ท่ี่กระดั้บัป่ระจ้ำโซนการรักษา หมายถึึง พยาบาลั 

ผู้้้ชี่วยพยาบาลั เจ้าหน้าที่่�พยาบาลั แลัะลั้กจ้างป็ระจำ
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คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- 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 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การป้็องกันการพัลัดติกหกล�มของผู้้�ป่็วยในหน�วยอุบััติิเหติุ ฉุุกเฉุิน

แผนภาพที่่�

6 1 0

Proquest

82

189

15

6

4

1

SAGE

Science
Direct

189 17 10PubMed

รวม 754 45 15
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ขั�นติอนแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลท์างคลินิก 

แนวป็ฏิิบัติการพยาบาลัที่างค์ลิันิก เรื�อง การป้็องกันการพลััดตกหกล้ัมของ 

ผู้้้ป็่วยในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน แบ่งตามพื�นที่่�การให้บริการ ณ์ หน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน  

แบ่งตามขั�นตอนการด้แลั ได้ดังน่�

1. จุดค์ัดกรอง

2. โซ้นการรักษาพยาบาลั

3. การบันที่ึก แลัะส่งต่อข้อม้ลัผู้้้ป็่วยเก่�ยวกับการพลััดตกหกลั้ม

1. จุุดคัดกรอง พยาบาลัค์ัดกรอง (Screening nurse) ป็ฏิิบัติ ดังน่�

1.1 พยาบาลัค์ัดกรอง ค์ัดแยกผู้้้ป็่วยเข้ารับบริการที่่�หน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน โดย 

ใชี้ Emergency Severity Index (ESI) 

1.2 ป็ระเมินระดับค์วามเส่�ยงการเกิดการพลััดตกหกล้ัม ผู้้้ป่็วยที่่�เข้ารับบริการ 

ที่่�หน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน โดยใชี้แบบป็ระเมิน KINDER I Fall Risk Assessment Tool  

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

1.3 การให้การพยาบาลัผู้้้ป็่วยตามระดัับความเสี่่�ยง

 1.3.1 กรณ์ไ่ม�พบัความเสิ่่�ยงตอ่การเกดิการพลััดตกหกลัม้ตามแบบป็ระเมนิ 

พยาบาลัค์ัดกรองสื�อสารโดยการส่งเวรกับท่ี่มผู้้้ป็ฏิิบัติงานในโซ้นการรักษาพยาบาลั 

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

ต่อการพลััดตกหกล้ัมของผู้้้ป็่วย แลัะพิจารณ์าป็ระเมินค์วามเส่�ยงต่อการพลััดตกหกล้ัม 

อ่กค์รั�ง เมื�อผู้้้ป็่วยสังเกตอาการค์รบ 8 ชีั�วโมง (Pop et al., 2020) (Level 3)

 1.3.2 กรณ์่พบัความเสิ่่�ยงติ�อการเก่ด้การพล้ัด้ติกหกล้้มสิ่้งตามแบบ 

ป็ระเมิน (ตอบ “ใชี่” อย่างน้อย 1 ข้อ) พยาบาลัค์ัดกรอง ป็ฏิิบัติดังน่�

  1) บันทึี่กระดับค์วามเส่�ยงของการเกิดการพลััดตกหกล้ัมของผู้้้ป่็วย 

ใน EMR แลัะม่การขึ�นสัญ่ลัักษณ์์เตือนในระบบ EMR สำหรับผู้้้ป่็วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยงต่อ 

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

(Level 3, 3, 5)
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  2) ติดสัญ่ลัักษณ์์ดาวส่แดงไว้ท่ี่�เต่ยงผู้้้ป็่วยที่่�ได้รับการป็ระเมินแล้ัว 

ว่าม่ค์วามเส่�ยงต่อการพลััดตกหกลั้ม (Pop et al., 2020; Stoeckle et al., 2019) 

(Level 3, 5)

  3) สื�อสารโดยการส่งเวรกับที่ม่ผู้้ป้็ฏิบัิตงิานในโซ้นการรักษาพยาบาลั  

ถึึงระดับค์วามเส่�ยงต่อการพลััดตกหกล้ัม เฝ่้าระวังค์วามเส่�ยงต่อการพลััดตกหกล้ัมของ 

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

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

2.1 พยาบัาล้ป่ระจ้ำโซนป่ระเม่นระดั้บัความเส่ิ่�ยงการเก่ด้การพลั้ด้ติกหกล้้ม 

โดยใชี้แบบป็ระเมิน Memorial Emergency Department Falls Risk Assessment  

Tool (MEDFRAT) (ภาค์ผู้นวกที่่� 2) (Flarity et al., 2013) (Level 7) นำมาป็ระเมิน 

ระดับค์วามเส่�ยงการเกิดการพลััดตกหกล้ัมของผู้้้ป็่วยทีุ่กราย แลัะที่ำการป็ระเมินโดยใชี้ 

แบบป็ระเมินน่�ต่อเนื�องเวรลัะ 1 ค์รั�ง

2.2 การให้การพยาบัาล้ผู้้้ป่่วยที่่�โซนสิ่ังเกติอาการติามระด้ับัความเสิ่่�ยง

 2.2.1 กรณีพ่บัความเสิ่่�ยงติ�อการเกด่้การพล้ดั้ติกหกล้ม้ติ�ำ (0 - 2 คะแนน) 

บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำโซ้นการรักษา ป็ฏิิบัติดังน่�

  1) ดแ้ลัจัดการพื�นที่่�ที่่�จอดรถึนอนผู้้ป่้็วย แลัะพื�นหอ้งน�ำใหป้็ลัอดภยั  

แห้ง แลัะสะอาดอย้่เสมอ ไม่ม่สิ�งก่ดขวาง (Pop et al., 2020 ; Stoeckle et al., 2019)  

(Level 3, 5)

  2) ด้แลัลั็อค์เต่ยงให้มั�นค์ง ป็รับรถึนอนผู้้้ป็่วยให้อย้่ในระดับต�ำสุด 

เที่่าที่่�ที่ำได้ แลัะด้แลัให้รถึนอนผู้้้ป็่วยม่ป็ลัายเต่ยงกั�นทีุ่กค์ัน (Stoeckle et al., 2019)  

(Level 5)

  3) ยกไม้กั�นเต่ยงขึ�นให้เร่ยบร้อยทีุ่กค์รั�งเมื�อผู้้้ป่็วยขึ�นบนรถึนอน 

หรือภายหลัังให้การพยาบาลั (Stoeckle et al., 2019) (Level 5)
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  4) ในกรณ่์ท่ี่�ผู้้้ป่็วยสามารถึไป็เข้าห้องน�ำได้เอง ต้องม่บุคลากร 

ทางการแพทย์ทุกระดัับประจำโซนการรักษา หรือญาติิพาผู้้้ป่็วยไป็เข้าห้องน�ำทีุ่กค์รั�ง 

โดยตอ้งดแ้ลัผู้้ป้็ว่ยอยา่งใกลัช้ีดิ ไมท่ี่ิ�งผู้้ป้็ว่ยไวต้ามลัำพงัในหอ้งน�ำ แลัะแนะนำไมใ่หผู้้้ป้็ว่ย 

หรือญ่าติลั็อค์กลัอนป็ระต้ห้องน�ำ (Pop et al., 2020) (Level 3)

  5) พยาบาลัป็ระจำโซ้น ให้ค์วามร้้กับญ่าติที่่�ด้แลัผู้้้ป่็วยป็ระจำ แลัะ 

ตัวผู้้้ป็่วยเองเก่�ยวกับวิธ่์การป้็องกันการพลััดตกหกล้ัม เพื�อเฝ้่าระวังการพลััดตกหกล้ัม 

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

  6) พยาบาลัป็ระจำโซ้น แนะนำผู้้้ป็่วยเก่�ยวกับการเป็ล่ั�ยนอิริยาบถึ 

ต่างๆ แลัะการสังเกตอาการวิงเว่ยนศ่รษะขณ์ะเป็ลั่�ยนที่่าที่าง

  7) พยาบาลัแลัะผู้้้ช่ีวยพยาบาลัป็ระจำโซ้น แนะนำผู้้้ป็่วยเก่�ยวกับ 

สิ�งแวดลั้อม สิ�งอำนวยค์วามสะดวก แลัะการขอค์วามช่ีวยเหลืัอจากเจ้าหน้าที่่� รวมไป็ถึึง 

วิธ์่การขึ�น - ลังเต่ยงที่่�เหมาะสม (Pop et al., 2020) (Level 3)

  8) เจ้าหน้าที่่� Ward officer หมั�นตรวจสอบการใชี้งานของอุป็กรณ์์ 

ในห้องน�ำให้ใชี้งานได้ด่อย้่เสมอ (Pop et al., 2020 ; Stoeckle et al., 2019) (Level 

3, 5) 

 2.2.2 กรณี่พบัความเสิ่่�ยงติ�อการเก่ด้การพล้ัด้ติกหกล้้มสิ่้ง (≥3 คะแนน)  

พยาบาลัป็ระจำโซ้นการรักษาพยาบาลั (Trauma, Non - Trauma, Resuscitation, 

Holding area) ป็ฏิิบัติดังน่�

  1) จัดแบ่งโซ้นให้รถึนอนผู้้้ป่็วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยงส้งต่อการเกิดการ 

พลััดตกหกลั้ม อย้่ใกลั้เค์าน์เตอร์พยาบาลัมากที่่�สุด (Stoeckle et al., 2019) (Level 5) 

  2) ป็ระเมินอาการเป็ลั่�ยนแป็ลังของผู้้้ป็่วย พิจารณ์าค์วามเหมาะสม 

ในการใชี้ผู้้าผู้้กมือ ผู้้าผู้้กขา หรือผู้้ารัดตัว โดยค์ำนึงค์วามป็ลัอดภัยของผู้้้ป็่วย เพื�อป็้องกัน 

การพลััดตกหกลั้ม แลัะกำชีับให้เจ้าหน้าที่่�จัดเตร่ยมอุป็กรณ์์ให้หยิบใชี้ได้ง่าย แลัะเติม 

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

  3) ตรวจสอบเฝ่า้ระวงัในผู้้ป้็ว่ยที่่�มค่์วามเส่�ยงต่อการเกดิการพลััดตก 

หกลั้ม ที่่�ได้รับยาที่่�ม่ผู้ลัต่อระบบป็ระสาที่ แลัะยาระบาย หรือยาขับป็ัสสาวะ โดยเพิ�ม 

การเฝ้่าระวังการพลััดตกหกล้ัมอย่างต่อเนื�อง ทีุ่ก 2 ชีม. แลัะเน้นย�ำบุค์ลัากรที่างการ 
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แพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำโซ้นการรักษา ให้การชี่วยเหลัือ แลัะเฝ้่าระวังผู้้้ป่็วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยง 

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

  4) แนะนำผู้้้ป็่วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยงต่อการพลััดตกหกล้ัม ให้ขับถึ่าย 

บนเต่ยง แลัะต้องม่บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำโซ้นการรักษา ค์อยด้แลั 

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

  5) กรณี่ในช้�วงเวล้าญาติ่เข้้าเย่�ยมผู้้้ป่่วย พยาบาล และผู้้�ช่่วย 

พยาบาล แนะนำญ่าติให้ชี่วยเหลืัอด้แลัผู้้้ป่็วย ยกไม้กั�นเต่ยงขึ�นทีุ่กค์รั�ง แลัะเมื�อญ่าติ 

ไมอ่ย้ข้่างเตย่งผู้้ป่้็วย ตอ้งแจง้ใหบ้คุ์ลัากรที่างการแพที่ย์ป็ระจำโซ้นการรกัษาที่ราบที่กุค์รั�ง  

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

  6) บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดัับประจำโซนการรักษา ต้องค์อย 

ให้ค์วามช่ีวยเหลืัอผู้้้ป็่วยขณ์ะขึ�น - ลังจากรถึนอนอย่างป็ลัอดภัยทีุ่กค์รั�ง แลัะต้องป็ระจำ 

อย้่ในจุดที่่�เห็นผู้้้ป็่วยได้อย่างชีัดเจน (Pop et al., 2020) (Level 3)

3. การบัันท์ึก และสำ�งติ�อข�อม้ลผู้้�ป่็วยเก่�ยวกับัการพัลัดติกหกล�ม

3.1 บันที่ึกที่างการพยาบาลั แลัะติดตามเฝ้่าระวังการพลััดตกหกล้ัมของผู้้้ป็่วย 

ใน EMR อย่างต่อเนื�องทีุ่กเวร แลัะเมื�อผู้้้ป็่วยม่อาการเป็ลั่�ยนแป็ลัง ในกรณ์่ที่่�ป็ระเมินพบ 

ผู้้้ป็่วยม่ค์วามเส่�ยงต่อการเกิดการพลััดตกหกลั้มส้ง พยาบาลัลังบันที่ึกแลัะเฝ่้าระวังการ 

พลััดตกหกลั้มอย่างต่อเนื�อง ทีุ่ก 2 ชีม.

3.2 พยาบาลัป็ระจำโซ้นส่งต่อข้อม้ลัของผู้้้ป็่วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยงต่อการเกิดการ 

พลััดตกหกลัม้สง้ เพื�อเพิ�มการเฝ่า้ระวงัการพลัดัตกหกลัม้ ใหก้บัพยาบาลัเวรตอ่ไป็พยาบาลั 

ป็ระจำหอผู้้้ป็่วย (Admit) พยาบาลัโรงพยาบาลัป็ลัายที่างที่่�รับส่งต่อผู้้้ป็่วย (Refer) ผู้้้ที่่� 

ด้แลัผู้้้ป็่วยเมื�อกลัับบ้าน (Caregiver) (Keeffea et al., 2020; Pop et al., 2020) 

(Level 3, 4)

**กรณี่เก่ด้เหต่ิการณี์พล้ัด้ติกหกล้้ม พยาบาลัที่่�ด้แลัผู้้้ป็่วย ปฏิิบัติิติามแนวทาง 

ปฏิิบัติิ WI (NUR ER022) เรื�อง การจัดการค์วามเส่�ยงจากการพลััดตกหกลั้ม แลัะ 

การป็้องกัน, 2564
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6 เรื�อง การป้้องกันการพลััดตกหกลั้มของผู้้้ป่้วย
 ในหน่วยอุบััติเหตุ ฉุุกเฉุิน

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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ผู้ลการท์ดลองใช้� CNPG (Pilot study)

นำแนวป็ฏิิบัติการพยาบาลัที่างค์ลัินิก การป็้องกันการพลััดตกหกลั้มของผู้้้ป็่วย 

ในหน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน ไป็นำร่องใชี้กับผู้้้ป่็วยจำนวน 30 ราย ระหว่างวันที่่� 1 - 15 

ธ์ันวาค์ม 2564 

พบวา่ค์ะแนนการป็ระเมินจากการสังเกต สุม่สงัเกตการป็ฏิบัิตจิรงิ ค์ดิเป็น็ร้อยลัะ 

100 พยาบาลัผู้้้ใชี้แนวที่างป็ฏิิบัติน่�ม่ค์วามพึงพอใจ เนื�องจากแบบป็ระเมินระดับค์วาม 

เส่�ยงต่อการเกิดการพลััดตกหกล้ัม สามารถึใชี้งานได้ง่ายกว่าแบบป็ระเมินเดิม แลัะให้ 

ค์วามเห็นว่า แนวป็ฏิิบัติการพยาบาลัการป็้องกันการเกิดการพลััดตกหกลั้ม ม่ค์วาม 

ชีัดเจนมากยิ�งขึ�น สามารถึนำมาใชี้ป็ฏิิบัติได้จริงกับผู้้้รับบริการที่่�หน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน
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ตาราง PCL ที่่� 6
เร่�อง การป้้องกันการพลััดตกหกล้ัมของผู้้้ป่้วยในหน่วยอุบััติเหตุ ฉุุกเฉุิน

เกณ์ฑ์์การป็ระเมิน : ป็ฏิิบัติถึ้กต้อง ค์รบถึ้วน = 1 ค์ะแนน ป็ฏิิบัติไม่ค์รบถึ้วน ไม่ป็ฏิิบัติ = 0 ค์ะแนน 

จุดคัดกรอง ใช้แบบประเมิน KINDER I Fall Assessment

ล้�าด้ับั รายการ
ป่ฏิ่บััติ่

ครบัถ้วน ไม�ครบัถ้วน

1. พยาบาลัค์ัดกรองใชี้แบบป็ระเมิน KINDER I Fall Assessment

2.
พยาบาลัคั์ดกรองส่งต่อข้อม้ลัระดับค์วามเส่�ยงการเกิดการพลััดตก 
หกลั้มของผู้้้ป็่วยกับพยาบาลัป็ระจำโซ้น

3.
พยาบาลัคั์ดกรองบันที่กึระดับค์วามเส่�ยงของการเกิดการพลัดัตกหกล้ัม 
ของผู้้ป้็ว่ยใน EMR แลัะมก่ารขึ�นสญั่ลักัษณ์์เตอืนในระบบ EMR สำหรบั 
ผู้้้ป็่วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยงต่อการพลััดตกหกลั้มส้ง

ผู้้้ป่ฏิ่บััติ่

ผู้้้ติรวจ้สิ่อบั
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ในโซนรกัษ�พย�บ�ล ใช้แบบประเมิน MEDFRAT

ล้ำด้ับั รายการ
ป่ฏิ่บััติ่

ครบัถ้วน ไม�ครบัถ้วน

1.
พยาบาลัป็ระจำโซ้นจัดแบ่งโซ้นให้ผู้้้ป่็วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยงส้งต่อการเกิด 
การพลััดตกหกลั้มแลัะติดดาวแดงไว้ที่่�เต่ยงผู้้้ป็่วย

2.

พยาบาลัป็ระจำโซ้นใชี้แบบป็ระเมิน MEDFRAT เมื�อแรกรับที่่�โซ้น  
Holding area แลัะใชี้แบบป็ระเมิน MEDFRAT ที่่�โซ้น Trauma,  
Non - Trauma แลัะ Resuscitation เมื�อผู้้้ป็่วยสังเกตอาการในห้อง 
ฉุุกเฉุินค์รบ 8 ชีั�วโมง แลัะที่ำการป็ระเมินต่อเนื�องเวรลัะ 1 ค์รั�ง

3.
บคุ์ลัากรที่างการแพที่ย์ที่กุระดับป็ระจำโซ้นการรักษา ดแ้ลัจัดการพื�นที่่� 
ที่่�จอดรถึนอนผู้้้ป็่วย แลัะพื�นห้องน�ำให้ป็ลัอดภัย แห้ง แลัะสะอาด 
อย้่เสมอ ไม่ม่สิ�งก่ดขวาง

4.
บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำโซ้นการรักษา ด้แลัลั็อค์เต่ยง 
ให้มั�นค์ง ป็รับรถึนอนผู้้้ป่็วยให้อย้่ในระดับต�ำสุดเที่่าที่่�ที่ำได้ แลัะด้แลั 
ให้รถึนอนผู้้้ป็่วยม่ป็ลัายเต่ยงกั�นทีุ่กค์ัน

5.
บคุ์ลัากรที่างการแพที่ยท์ี่กุระดบัป็ระจำโซ้นการรกัษา ยกไมก้ั�นเตย่งขึ�น 
ให้เร่ยบร้อยทีุ่กค์รั�งเมื�อผู้้้ป็่วยขึ�นบนรถึนอน หรือหลัังให้การพยาบาลั

6.

ในกรณ์่ที่่�ผู้้้ป็่วยสามารถึไป็เข้าห้องน�ำได้เอง ต้องม่เจ้าหน้าที่่� หรือญ่าติ 
พาผู้้้ป็่วยไป็เข้าห้องน�ำทีุ่กค์รั�ง โดยต้องม่ผู้้้ด้แลัผู้้้ป็่วยอย่างใกล้ัชีิด 
ไม่ทิี่�งผู้้้ป่็วยไว้ตามลัำพังในห้องน�ำ แลัะแนะนำไม่ให้ผู้้้ป็่วย หรือญ่าติ 
ลั็อค์กลัอนป็ระต้ห้องน�ำ

7.
พยาบาลัป็ระจำโซ้นให้ค์วามร้้กับญ่าติที่่�ด้แลัผู้้้ป่็วยป็ระจำ แลัะตัว 
ผู้้้ป็่วยเองเก่�ยวกับวิธ์่การป็้องกันการพลััดตกหกลั้ม เพื�อเฝ้่าระวัง 
การพลััดตกหกลั้มร่วมกันกับเจ้าหน้าที่่�

8.
พยาบาลั แลัะผู้้้ชี่วยพยาบาลัป็ระจำโซ้น แนะนำผู้้้ป็่วยเก่�ยวกับ 
สิ�งแวดลั้อม สิ�งอำนวยค์วามสะดวก แลัะการขอค์วามช่ีวยเหลัือจาก 
เจ้าหน้าที่่� รวมไป็ถึึงวิธ์่การขึ�น - ลังเต่ยงที่่�เหมาะสม

9.
พยาบาลัป็ระจำโซ้นแนะนำผู้้้ป็่วยเก่�ยวกับการเป็ลั่�ยนอิริยาบถึต่างๆ 
แลัะการสังเกตอาการวิงเว่ยนศ่รษะขณ์ะเป็ลั่�ยนที่่าที่าง

10.
หน่วยงานจัดที่ำราวเกาะในห้องน�ำ แลัะออดส่งสัญ่ญ่าณ์ขอค์วาม 
ชี่วยเหลัือในห้องน�ำทีุ่กห้อง เจ้าหน้าที่่� Ward officer หมั�นตรวจสอบ 
การใชี้งานของอุป็กรณ์์ในห้องน�ำให้ใชี้งานได้ด่อย้่เสมอ

11.
พยาบาลัป็ระจำโซ้นตรวจสอบผู้้้ป็่วยที่่�ได้รับยาระบาย หรือยาขับ 
ป็ัสสาวะ แลัะกำชีับให้บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำโซ้น 
การรักษา ให้การด้แลัผู้้้ป็่วยที่่�เหมาะสม
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ล้ำด้ับั รายการ
ป่ฏิ่บััติ่

ครบัถ้วน ไม�ครบัถ้วน

12.

พยาบาลัป็ระจำโซ้นแนะนำผู้้้ป็่วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยงต่อการพลััดตกหกลั้ม 
ให้ขับถ่ึายบนเต่ยง แลัะต้องม่บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำ 
โซ้นการรักษา ได้แก่ ผู้้้ชี่วยพยาบาลั แลัะเจ้าหน้าที่่�พยาบาลั ค์อยด้แลั 
ชี่วยเหลัือผู้้้ป็่วยอย่างใกลั้ชีิดทีุ่กค์รั�ง 

13.
พยาบาลัป็ระจำโซ้นป็ระเมินอาการเป็ลั่�ยนแป็ลังของผู้้้ป่็วย พิจารณ์า 
ค์วามเหมาะสมในการใชี้ผู้้าผู้้กมือ ผู้้าผู้้กขา หรือผู้้ารัดตัว โดยค์ำนึง 
ค์วามป็ลัอดภัยของผู้้้ป็่วย

14.

พยาบาลั แลัะผู้้้ชี่วยพยาบาลัป็ระจำโซ้น แนะนำญ่าติให้ชี่วยเหลัือ 
ด้แลัผู้้้ป่็วย ยกไม้กั�นเต่ยงขึ�นทีุ่กค์รั�ง แลัะต้องแจ้งให้บุค์ลัากรที่าง 
การแพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำโซ้นการรักษาที่ราบเมื�อต้องลัะจากเต่ยง 
ผู้้้ป็่วย

15.
พยาบาลัป็ระจำโซ้นตรวจสอบเฝ้่าระวังในผู้้้ป็่วยที่่�ม่การใชี้ยา ในกรณ์ ่
ที่่�ผู้้้ป็่วยใชี้ยากดป็ระสาที่มากกว่า 5 ชีนิด แลัะยาชีนิดอื�นๆ ที่่�ม่ค์วาม 
เส่�ยงต่อการเกิดการพลััดตกหกลั้ม

16.

พยาบาลัป็ระจำโซ้นเพิ�มการเฝ่้าระวังการพลััดตกหกลั้มในผู้้้ป่็วยที่่� 
ได้รับการรักษา หรือได้รับยาที่่�ส่งผู้ลัเส่�ยงต่อการเกิดการพลััดตก 
หกลั้มอย่างต่อเนื�อง ทีุ่ก 2 ชีม. แลัะกำชีับแก่เจ้าหน้าที่่�ระดับอื�นๆ ที่่� 
อย้่ในโซ้นในการให้การชี่วยเหลัือ แลัะเฝ่้าระวังในผู้้้ป็่วยที่่�ม่ค์วามเส่�ยง 
ต่อการพลััดตกหกลั้มส้ง

17.

บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ทีุ่กระดับป็ระจำโซ้นการรักษา ได้แก่ พยาบาลั  
ผู้้ช้ีว่ยพยาบาลั เจา้หน้าที่่�พยาบาลั แลัะค์นงาน ค์อยให้ค์วามช่ีวยเหลืัอ 
ผู้้้ป็่วยขณ์ะขึ�น - ลังจากรถึนอนอย่างป็ลัอดภัยทีุ่กค์รั�ง แลัะต้องป็ระจำ 
อย้่ในจุดที่่�เห็นผู้้้ป็่วยได้อย่างชีัดเจน

ผู้้้ป่ฏิ่บััติ่

ผู้้้ติรวจ้สิ่อบั
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG 

1. สรุป็การค์ิดค์ะแนน 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. ค์ะแนน AGREE II : ฉุบับภาษาไที่ย 2556 โดยผู้้้ที่รงค์ุณ์วุฒิ

หมวด้ เป่อร์เซ็นติ์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตแลัะวัตถึุป็ระสงค์์ 83.33

หมวด 2 การม่ส่วนร่วมของผู้้้ม่ส่วนได้ส่วนเส่ย 87.03

หมวด 3 ค์วามเข้มงวดของขั�นตอนการจัดที่ำ 70.14

หมวด 4 ค์วามชีัดเจนในการนำเสนอ 85.18

หมวด 5 การนำไป็ใชี้ 70.83

หมวด 6 ค์วามเป็็นอิสระของบรรณ์าธ์ิการ 52.77

ภาพรวม 74.88

Panel discussion 

รวมที่ั�งหมด 3 ค์รั�ง วันท่ี่� 6 กรกฎาค์ม 2564, 24 ธ์ันวาค์ม 2564 แลัะ 18 

พฤษภาค์ม 2565 เวลัา 09.00 - 12.00 น. ณ์ ห้องป็ระชีุม อาค์ารภ้มิสิริฯ ชีั�น 24 โซ้น D  

ผู้้้เข้าร่วมป็ระชีุม ป็ระกอบด้วย ผู้้้ตรวจการพยาบาลั หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย ผู้้้ชีำนาญ่การพิเศษ  

พยาบาลั 7 แลัะพยาบาลัระดับ 5 - 7 จำนวน 10 ค์น
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ผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลท์างคลินิก 
1. พว. ภัที่รรัชี เที่ศถึนอม พยาบาลัวิชีาชี่พระดับ 6 หน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน

2. พว. กมลัพร สิริค์ุตจตุพร พยาบาลัวิชีาชี่พระดับ 7 หน่วยอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน

รายนามท์่�ป็รึกษา
1. พว. อรที่ัย ธ์นาวินิจเจริญ่ ผู้้้ชี่วยหัวหน้าพยาบาลัด้านการพยาบาลัเฉุพาะที่าง 
   ฝ่่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์

2. พว. จิราพร พรมพิลัา ผู้้้ตรวจการพยาบาลัเฉุพาะที่างอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน 
  ฝ่่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์

3. พว. โสภิดา ชีิตนุก้ลั หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย ภ้มิสิริฯ 1AB (NON-TRAUMA) 
  ฝ่่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์

4. พว. ฐิติพร ค์งฉุิม หัวหน้าหอผู้้้ป็่วยศ้นย์ป็ระสานงานรับ - ส่งผู้้้ป็่วย
  แลัะ ศ้นย์ก้้ชี่พ (EMS) ฝ่่ายการพยาบาลั
  โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์

5. ดร. พว. เอมอร แสงศิริ หัวหน้าศ้นย์พัฒนางานวิจัยแลัะนวัตกรรม 
  ฝ่่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์

รายนามผู้้�ท์รงคุณวุฒิ
1. ผู้ศ. ดร. สุที่ธ์ิดา พงษ์พันธ์์งาม ผู้้้ชี่วยค์ณ์บด่ ค์ณ์ะพยาบาลัศาสตร์
  มหาวิที่ยาลััยพะเยา

2. รศ. ดร. จิราพร เกศพิชีญ่วัฒนา อาจารย์พยาบาลั ค์ณ์ะพยาบาลัศาสตร์
  จุฬาลังกรณ์์มหาวิที่ยาลััย

3. รศ. นพ. ค์รองวงศ์ มุสิกถึาวร หัวหน้าฝ่่ายวิชีาเวชีศาสตร์ฉุุกเฉุิน
  โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์

4. นางสาวอุษณ์่ย์ ฟองศร่ ผู้้้ตรวจการพยาบาลั งานการพยาบาลัตรวจรักษา
  ผู้้้ป็่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัศิริราชี

5. พว. จิราพร พรมพิลัา ผู้้้ตรวจการพยาบาลัเฉุพาะที่างอุบัติเหตุ ฉุุกเฉุิน 
  ฝ่่ายการพยาบาลั โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์

6. พว. ฐิติพร ค์งฉุิม หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย ศ้นย์ป็ระสานงานรับ - ส่งผู้้้ป็่วย
  แลัะ ศ้นย์ก้้ชี่พ (EMS) ฝ่่ายการพยาบาลั

  โรงพยาบาลัจุฬาลังกรณ์์
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ภาค้ผนวกที่่� 1
แบับัป้ระเมินระดับัความเส่ี่�ยงการเกิดการพลััดตกหกลั้มของผู้้้ป่้วย

(จุุดคัดกรอง)
(KINDER I Fall Risk Assessment Tool)

ข้้อ เน้�อหาข้้อคำถาม
การป่ระเม่น

ใช้� ไม�ใช้�

1.
ได้้รับัการนำสิ่�งเข้้าแผู้นกฉุ่กเฉุ่นเน้�องมาจ้ากพลั้ด้ติกหกล้้ม (ม่ภาวะว้บเป็็นลัม  

อาการชีัก หรือหมดสติ)

2. อาย่ > 70 ป่ี

3.

สิ่ภาพความร้้สิ่ติ่ที่่�เป่ล้่�ยนแป่ล้งไป่ ม่อาการมึนเมาจ้ากฤที่ธิ์่�ข้องแอล้กอฮอล้์ 

หร้อสิ่ารที่่�ก�อให้เก่ด้อาการมึนเมา (ม่อาการสับสนในวันเวลัา ตัดสินใจบกพร่อง  

ขาดสติใส่ใจเรื�องค์วามป็ลัอดภัย หรือขาดค์วามสามารถึในการป็ฏิิบัติตามค์ำสั�ง)

4.
ความบักพร�องที่างการเคล้้�อนไหว: เค์ลัื�อนที่่�ได้ด้วยตนเอง หรือต้องได้รับ 

ค์วามชี่วยเหลัือ, ไม่สามารถึเค์ลัื�อนที่่�ไป็มาหรือเค์ลัื�อนย้ายตนเองได้

5.

การติัด้สิ่่นใจ้ที่างการพยาบัาล้

(มภ่าวะกลัั�นป็สัสาวะ หรอืกลัั�นอจุจาระไมอ่ย้ ่ที่อ้งเสย่ ป็สัสาวะบอ่ย หรอืป็สัสาวะ 

ราด ม่ค์วามบกพร่องด้านการรับร้้ กลั้ามเนื�อขาอ่อนแรง ค์วามดันโลัหิตต�ำเมื�อ 

เป็ลั่�ยนอิริยาบถึ เว่ยนศ่รษะ ม่การใชี้สารเสพติด การใชี้ยาระงับป็ระสาที่)

ม่หลัักเกณ์ฑ์์ในการป็ระเมิน ดังน่�

ตอบ “ใชี่” อย่างน้อย 1 ข้อ หมายถึึง ผู้้้ป็่วยม่ค์วามเส่�ยงในการเกิดการพลััดตกหกลั้มส้ง
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ภาค้ผนวกที่่� 2
แบับัป้ระเมินระดับัความเส่ี่�ยงการเกิดการพลััดตกหกลั้มของผู้้้ป่้วย
(Memorial Emergency Department Fall Risk Assessment Tool)

ข้้อ เน้�อหาข้้อคำถาม
คะแนนการป่ระเม่น

ใช้� ไม�ใช้� N/A

1. ม่ป็ระวัติพลััดตกหกลั้ม ในชี่วง 3 เดือนที่่�ผู้่านมา นับตั�งแต่เข้ารับการรักษาที่่� รพ.

1.1 ม่การพลััดตกหกลั้ม อันเนื�องมาจากสภาพแวดลั้อมเพ่ยงสาเหตุเด่ยว

1 0 0

1.2 มก่ารพลััดตกหกลัม้ อนัเนื�องมาจากรา่งกาย (มภ่าวะวบ้เป็น็ลัม / วงิเวย่น 

 ศ่รษะ) 

2 0 0

1.3 ม่ค์วามเส่�ยงที่่�จะพลััดตกหกลั้ม (ม่ป็ระวัติการพลััดตกหกลั้มหลัายค์รั�ง) 3 0 0

2. ผู้้้ป็่วยม่อาการสับสนวุ่นวาย หรือสับสนวันเวลัา สถึานที่่� หรือไม่ 5 0 6

3. ผู้้้ป็่วยม่อาการมึนเมา หรือได้รับยาระงับป็ระสาที่หรือไม่ 3 0 4

4. ผู้้้ป็่วยม่ป็ัญ่หาในการเดิน หรือม่การเดินผู้ิดป็กติหรือไม่ 1 0 2

5. ผู้้้ป็่วยใชี้อุป็กรณ์์ในการชี่วยเดินหรือไม่ 1 0 2

6. ผู้้้ป็่วยม่การขับถึ่ายป็ัสสาวะ หรืออุจจาระที่่�ผู้ิดไป็จากเดิมหรือไม่ 1 0 2

รวมคะแนน

ล้งช้้�อผู้้้ป่ระเม่น

เวล้าป่ระเม่น

**หมายเหตุ N/A หมายถึึง ไม่สามารถึป็ระเมินได้

ม่หลัักเกณ์ฑ์์ในการป็ระเมิน ดังน่�

0 - 2 ค์ะแนน หมายถึึง ผู้้้ป็่วยม่ค์วามเส่�ยงต่อการเกิดการพลััดตกหกลั้มต�ำ

≥ 3 ค์ะแนน หมายถึึง ผู้้้ป็่วยม่ค์วามเส่�ยงต่อการเกิดการพลััดตกหกลั้มส้ง



เกีียรติิกีับเงิินไม่่ใช่่อัันหน่ �งิอัันเดีียวกีัน
จะเอัาม่ารวม่กีันไม่่ไดี้เลยเดี็ดีขาดี

ผู้้้ที่ี�เราควรจะยกีย่อังิว่าม่ีเกีียรติิสู้งิคือั ผู้้้ที่ี�ไม่่เสีูยช่าติิเกีิดี
ผู้้้ไม่่ปล่อัยเวลาให้ผู้่านไปโดียเปล่าประโยช่น์

แติ่ใช้่เวลาในชี่วิติขอังิเขาทีุ่กีวินาที่ี สูะสูม่คุณงิาม่ความ่ดีี

พระราช่ดีำารัสูในพิธีีพระราช่ที่านเข็ม่ที่ี�ระล่กีแกี่ผู้้้บริจาคโลหิติ ณ สูถานเสูาวภา
วันที่ี� ๑๗ พฤศจิกีายน พ.ศ. ๒๕๑๔

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

การพลััดตกหกล้ัมในโรงพยาบาลัเป็็นอุุบัติการณ์์ที่่�พบบ่อุย แลัะเป็็นเหตุการณ์์ 

ไม่พึงป็ระสงค์์ที่่�สำค์ัญ ที่ำให้ผู้้้ป็่วยได้รับบาดเจ็็บ อุาการแย่ลัง หรือุเส่ยชี่วิตได้ ที่ำให้เส่ย 

ค์่าใชี้จ็่ายในการรักษานานขึ้ึ�น นอุกจ็ากน่�ยังแสดงถึึงค์วามพร่อุงในการด้แลั แลัะค์ุณ์ภาพ 

การพยาบาลัอุ่กด้วย (Baker et al., 2016) การป็้อุงกันพลััดตกหกลั้มเป็็นเป็้าหมาย 

สำคั์ญในการด้แลัค์วามป็ลัอุดภัยขึ้อุงผู้้้ป็่วยที่่�เขึ้้ารับการรักษาในโรงพยาบาลั โดยเฉพาะ 

ผู้้้ป็่วยโรค์มะเร็งที่่�จั็ดเป็็นกลัุ่มโรค์เรื�อุรังแลัะส้งอุายุ ที่่�ไม่สามารถึด้แลัตนเอุงได้อุย่าง 

ม่ป็ระสิที่ธิิภาพ ม่ปั็ญหาซัับซั้อุนที่างด้านสุขึ้ภาพร่างกายแลัะจ็ิตใจ็ ม่พยาธิิสภาพขึ้อุง 

โรค์หลัายด้าน ม่ป็ัญหาการที่รงตัวแลัะการเค์ลัื�อุนไหว นอุกจ็ากน่�ผู้้้ป็่วยมะเร็งส่วนใหญ่ 

อุย้่ในวัยส้งอุายุมักม่โรค์ร่วม เชี่น เบาหวาน ค์วามดันโลัหิตส้ง ซัึ�งจ็ะได้รับยาหลัายชีนิด 

ส่งผู้ลัให้เกิดค์วามเส่�ยงต่อุการเกิดพลััดตกหกลั้มได้มากขึ้ึ�น (Wildes et al., 2017)  

จ็ากการที่บที่วนอุุบัติการณ์์พลััดตกหกลั้มในโรงพยาบาลัจ็ุฬาลังกรณ์์ พบว่า 

ผู้้้ป็่วยโรค์มะเร็งเกิดอุุบัติการณ์์พลััดตกหกล้ัมเพิ�มขึึ้�น โดยปี็ 2562 จ็ำนวน 43 ราย 

ค์ิดเป็็นร้อุยลัะ 29.5 (ขึ้้อุม้ลัตั�งแต่เดือุนตุลัาค์ม 2561 - เดือุนกันยายน 2562) แลัะในป็ี 

2563 เกิดพลััดตกหกล้ัมจ็ำนวน 47 รายคิ์ดเป็็นร้อุยลัะ 32.4 (ข้ึ้อุม้ลัตั�งแต่เดือุน 

ตลุัาค์ม 2562 - เดอืุนกันยายน 2563) ดงัการศึกึษาขึ้อุง Jung - Mei et al., 2017 กล่ัาววา่ 

ผู้้้ป็่วยมะเร็งม่โอุกาสหกล้ัมมากกว่าผู้้้ป่็วยอุื�น แลัะเมื�อุเกิดอุุบัติการณ์์พลััดตกหกล้ัม 

ขึ้ึ�น ผู้้้ป็่วยจ็ำเป็็นต้อุงได้รับการตรวจ็วินิจ็ฉัยเพิ�มเติม แม้จ็ะไม่ได้รับบาดเจ็็บ หรือุบาดเจ็็บ 

เลั็กน้อุยก็ตาม แลัะม่การรักษาเพิ�มเติมหากได้รับบาดเจ็็บรุนแรง ซัึ�งส่งผู้ลัให้ผู้้้ป็่วย 

ต้อุงอุย้่โรงพยาบาลันานขึ้ึ�น ส่งผู้ลักระที่บต่อุร่างกาย จ็ิตใจ็ แลัะเศึรษฐานะค์รอุบค์รัว 

เกิดค์วามไม่เชีื�อุมั�นค์ุณ์ภาพการด้แลัขึ้อุงพยาบาลัอุ่กด้วย

ฝ่่ายการพยาบาลัโรงพยาบาลัจ็ุฬาลังกรณ์์ เห็นค์วามสำค์ัญขึ้อุงการป็้อุงกัน 

การพลััดตกหกลั้มในผู้้้ ป่็วยมะเร็งท่ี่� ม่ค์วามเส่�ยงต่อุการพลััดตกหกลั้มแลัะได้รับ 

ผู้ลักระที่บรุนแรงมากกว่ากลัุ่มโรค์อุื�น (Wildes et al., 2017) จ็ึงได้พัฒนาแนวป็ฏิิบัติ 

การพยาบาลัน่�ขึ้ึ�น เพื�อุเพิ�มป็ระสิที่ธิิภาพการป้็อุงกันการพลััดตกหกล้ัมในโรงพยาบาลั 

แลัะเป็็นการบ้รณ์าการค์วามร้้ไป็ส้่การป็ฏิิบัติการพยาบาลัเพื�อุให้เกิดผู้ลัลััพธ์ิ แลัะ 

ค์ุณ์ภาพการบริการที่่�ด่
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วัติถุุป็ระสำงค์

เพื�อุลัดอุุบัติการณ์์การเกิดการพลััดตกหกล้ัมในผู้้้ป็่วยมะเร็งที่่�รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลั

ลกัษณะกลุ�มผู้้�ป่็วยและผู้้�ใช้�แนวป็ฏิบิัตัิกิารพัยาบัาลทางคลนิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผู้้้ป็่วยมะเร็งที่่�เขึ้้ารับการรักษาแบบผู้้้ป่็วยใน ณ์ โรงพยาบาลั 

จ็ุฬาลังกรณ์์ สภากาชีาดไที่ย

กลุ่่�มผู้้�ใช้�แนวป่ฏิิบััติิ: บุค์ลัากรที่างการแพที่ย์ที่่�ด้แลัผู้้้ป่็วยมะเร็งที่่�เขึ้้ารับการ 

รักษาแบบผู้้้ป็่วยใน ณ์ โรงพยาบาลัจ็ุฬาลังกรณ์์ สภากาชีาดไที่ย 

นิยามศััพัท์ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง หมายถึึง ผู้้้ป็่วยที่่�ได้รับการวินิจ็ฉัยโรค์มะเร็งทุี่กระบบ ทีุ่กเพศึ 

อุายุตั�งแต่ 18 ป็ีขึ้ึ�นไป็ ท่ี่�เขึ้้ารับการรักษาแบบผู้้้ป่็วยใน ณ์ โรงพยาบาลัจ็ุฬาลังกรณ์์  

สภากาชีาดไที่ย

การ็พลุ่ัดติกหกลุ่�ม หมายถึึง สถึานการณ์์ที่่�ม่โอุกาสเกิดอุุบัติการณ์์การพลััดตก 

หกลั้ม แลัะสถึานการณ์์ที่่�เกิดอุุบัติการณ์์การเป็ล่ั�ยนแป็ลังตำแหน่งขึ้อุงร่างกายจ็าก 

การลัื�น ไถึลั ถึลัา หรือุตกไป็ส้่พื�นที่่�ต�ำกว่าร่างกาย ซัึ�งเป็็นสถึานการณ์์ที่่�เกิดขึ้ึ�นโดย 

ไม่ได้ตั�งใจ็ หรือุไม่สามารถึค์วบคุ์มได้ อุาจ็ส่งผู้ลัให้ร่างกายได้รับบาดเจ็็บ หรือุไม่ได้รับ 

บาดเจ็บ็ก็ตาม (ศึน้ย์บริหารค์วามเส่�ยงแลัะค์วามป็ลัอุดภัยผู้้ป้็ว่ย โรงพยาบาลัจุ็ฬาลังกรณ์,์  

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

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

Population
- 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 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การป้็องกันการพัลัดติกหกล�มในผู้้�ป่็วยมะเร็ง

แผนภาพที่่�

416 4 1

PubMed

959

165

4

41

1

3

EBSCO

ThaiJo

รวม 5276 156 7
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ขั�นติอนการป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก

แนวป็ฏิิบัติการพยาบาลัที่างค์ลิันิก เรื�อุง การป้็อุงกันการพลััดตกหกล้ัมในผู้้้ป็่วย 

มะเร็ง ป็ระกอุบด้วย 4 ขึ้ั�นตอุน ได้แก่ 

ขั้ั�นติอนที่่� 1 การพยาบาลัเพื�อุป็้อุงกันการพลััดตกหกลั้มในผู้้้ป็่วยมะเร็ง 

ขั้ั�นติอนที่่� 2 ป็ระเมินแลัะระบุป็ัจ็จ็ัยเส่�ยงที่่�เป็็นสาเหตุขึ้อุงการพลััดตกหกลั้ม

ขั้ั�นติอนที่่� 3 การวางแผู้นการพยาบาลัเฉพาะราย เพื�อุป็อุ้งกนัการพลัดัตกหกล้ัม

ในผู้้ป้็ว่ยที่่�มค่์วามเส่�ยงตอุ่การพลัดัตกหกลัม้ระดบัสง้ ดว้ยแบบป็ระเมนิ ค์วามเส่�ยงตอุ่การ

พลััดตกหกลั้ม MSKCC

 ขั้ั�นติอนที่่� 4 บันที่ึกที่างการพยาบาลั

ขั้�อพึงร็ะวัง : การจ็ำแนกป็ระเภที่หอุผู้้้ป็่วยใน (IPD) ที่่�ให้บริการรักษาด้วยเค์ม่บำบัด /  

รังส่รักษา / กลัืนแร่ จ็ัดเป็็นพื�นท่ี่�เส่�ยงส้งต่อุการพลััดตกหกลั้ม (Location High Fall  

Risk) (ศึน้ย์บริหารค์วามเส่�ยงแลัะค์วามป็ลัอุดภัยผู้้ป้็ว่ย โรงพยาบาลัจุ็ฬาลังกรณ์,์ 2565) 

ดังนั�น ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เขั้�าร็ับัการ็ร็ักษาแบับัผู้้�ป่่วยในจััดเป่็นผู้้�ป่่วยที่่�ม่ความ 

เสี่่�ยงติ�อการ็พลุ่ัดติกหกลุ่�มสี่้งที่่กร็าย

ขั�นติอนท่� 1 การพัยาบัาลเพ่ั�อป้็องกันการพัลัดติกหกล�มในผู้้�ป่็วยมะเร็ง

พยาบาลัเจ็้าขึ้อุงไขึ้้วางแผู้นให้การพยาบาลัผู้้้ป่็วยมะเร็งตามแนวป็ฏิิบัติการ 

พยาบาลัเพื�อุป็้อุงกันผู้้้ป่็วยพลััดตกหกลั้มใน รพ.จ็ุฬาลังกรณ์์ สำหรับผู้้้ป็่วยใน (IPD) 

(WI-NUR-RM-001, อุนุมัติ 1 ก.พ. 65) ดังน่� 

1. ป็ระเมินค์วามจ็ำเป็็นในการเค์ลัื�อุนย้ายผู้้้ป็่วยไป็ยังห้อุงที่่�สามารถึมอุงเห็น 

ผู้้้ป็่วยได้ชีัดเจ็นจ็ากเค์าน์เตอุร์พยาบาลั

2. กำหนดสัญลัักษณ์์ เชี่น ป็ลัอุกแขึ้นส่แดง สัญลัักษณ์์ดาวส่แดง จ็ุดส่แดงบน 

ป็้ายชีื�อุผู้้้ป็่วยหน้าห้อุง
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3. เฝ่้าระวังผู้้้ป็่วยขึ้ณ์ะใชี้ห้อุงน�ำ ไม่ป็ิดไฟในเวลัากลัางค์ืน

4. ให้ค์วามชี่วยเหลัือุผู้้้ป็่วยในการลัุกนั�งขึ้้างเต่ยง การด้แลัสุขึ้อุนามัยส่วนบุค์ค์ลั  

แลัะการเขึ้้าห้อุงน�ำ

5. สังเกตอุาการหรือุตรวจ็เย่�ยมผู้้้ป็่วยทีุ่ก 1 ชีั�วโมง

6. ย�ำเตือุนให้ผู้้้ป็่วยที่่�สับสนรับร้้ถึึงป็ัจ็จ็ุบัน (Reorient) 

7. จ็ัดตารางการขึ้ับถ่ึายให้ผู้้้ป็่วย ซัึ�งรวมไป็ถึึงการใชี้สุขึ้าเค์ลืั�อุนที่่�ตามค์วาม 

เหมาะสม

8. ส่งต่อุข้ึ้อุม้ลัแก่แผู้นกอุื�น กรณ่์ผู้้้ป่็วยม่ค์วามเส่�ยงส้งต่อุการพลััดตกหกลั้ม เชี่น 

แผู้นกรังส่

9. ป็ระสานงานกับพยาบาลัหัวหน้าท่ี่ม พยาบาลัเชี่�ยวชีาญที่างค์ลิันิก หรือุ 

ผู้้้ตรวจ็การพยาบาลั เพื�อุพิจ็ารณ์าค์วามจ็ำเป็็นในการจ็ัดผู้้้ด้แลัผู้้้ป็่วยแบบใกลั้ชีิด

10. เน้นย�ำขึ้้อุจ็ำกัดขึ้อุงกิจ็กรรม / ค์ำเตือุนด้านค์วามป็ลัอุดภัยให้กับผู้้้ป็่วย แลัะ 

ค์รอุบค์รัวได้ที่ราบ 

ขั�นติอนท่� 2 การป็ระเมินและระบุัปั็จจยัเส่ำ�ยงท่�เป็็นสำาเหตุิของการพัลัดติก
 หกล�มติามแนวทาง MSKCC (Memorial Sloan-Kettering

 Cancer center) (Kline et al., 2008)

2.1 พยาบาลัเจ็า้ขึ้อุงไขึ้ป้็ระเมินค์วามเส่�ยงต่อุการพลัดัตกหกลัม้ ดว้ยแบบป็ระเมิน  

MSKCC (ตารางที่่� 1) โดยม่เกณ์ฑ์์ในการป็ระเมินแลัะให้การพยาบาลัต่อุเนื�อุง ดังน่� 

 1) ผู้้้ป็่วยไม่พบป็ัจ็จั็ยเส่�ยงตามแนวที่าง MSKCC ให้การพยาบาลัตาม 

ขึ้ั�นตอุนที่่� 1 ต่อุเนื�อุง

 2) ผู้้�ป่่วยม่ป่ัจัจััยเสี่่�ยงติั�งแติ� 1 ขั้�อขั้ึ�นไป่ ถืือว�าผู้้�ป่่วยม่ร็ะดับัความเสี่่�ยง 

ติ�อการ็พลัุ่ดติกหกลุ่�มสููง ให้การพยาบาลัในขัึ้�นตอุนที่่� 1 ต่อุเนื�อุง แลัะเพิ�มกิจ็กรรม 

การพยาบาลัตามการป็ระเมินป็ัจ็จ็ัยเส่�ยงด้วยแนวที่าง MSKCC ในขึ้ั�นตอุนที่่� 3
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ตารางที่่� 1 แบบประเมิินความิเสี่่�ยงต่อการพลััดตกหกลั้มิ MSKCC

แบบประเมินคว�มเสี�ยงต่่อก�รพลัดต่กหกล้ม MSKCC

ให้ที่่านที่ำเค์รื�อุงหมาย  ในชี่อุงที่่�ม่ป็ัจ็จ็ัยต่อุการพลััดตกหกลั้ม

หมายเหติ่ การที่�าเค์รื�อุงหมายหนึ�งค์รั�งหรือุมากกว่าบ่งบอุกถึึงค์วามเส่�ยงต่อุการพลััดตกหกลั้ม

ป่ัจัจััยด�านติัวผู้้�ป่่วย

- ป็ระวัติการพลััดตกหกลั้ม

- ต้อุงการค์วามชี่วยเหลัือุในการใชี้สุขึ้าเค์ลัื�อุนที่่� หรือุเขึ้้าห้อุงน�ำ

- ต้อุงการค์วามช่ีวยเหลืัอุในการเค์ลัื�อุนย้ายจ็ากเตย่งไป็ยังเก้าอุ่� หรอืุตอุ้งการค์วามช่ีวยเหลืัอุ 

 ที่ั�งหมดในการเค์ลัื�อุนย้าย

ม่ป่ร็ะสี่าที่สี่ัมผู้ัสี่บักพร็�อง

- ม่การมอุงเห็นบกพร่อุง / การได้ยินบกพร่อุง ซัึ�งส่งผู้ลัต่อุการเค์ลัื�อุนไหว พยาธิิสภาพ 

 ที่างระบบป็ระสาที่

ม่การ็เคลุ่ื�อนไหวบักพร็�อง

- ม่การเดินที่่�ไม่สมดุลั

- ม่อุาการอุ่อุนแรงขึ้อุงร่างกายซั่กขึ้วา / ซั้าย

- ม่อุาการอุ่อุนแรงขึ้อุงกลั้ามเนื�อุขึ้า

ป่ัจัจััยด�านยา

- ม่ยาที่่�อุอุกฤที่ธิิ�ต่อุจ็ิตป็ระสาที่ (เชี่น ยานอุนหลัับ ยากลั่อุมป็ระสาที่ ยาระงับป็ระสาที่  

 ยาค์ลัายกังวลั) หรือุยากันชีัก

จััดที่ำโดย กลุ่่�มพัฒนา CNPG เร็ื�องการ็ป่้องกันพลุ่ัดติกหกลุ่�มในผู้้�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/
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ขั�นติอนท่� 3 การวางแผู้นการพัยาบัาลเฉพัาะราย เพ่ั�อป้็องกันการ
 พัลัดติกหกล�มในผู้้�ป่็วยมะเร็งท่�ม่ระดับัความเส่ำ�ยงติ�อการ
 พัลัดติกหกล�มส้ำง ด�วยแบับัป็ระเมินความเส่ำ�ยงติ�อการ
 พัลัดติกหกล�ม MSKCC

พยาบัาลุ่เจั�าขั้องผู้้�ป่่วย วางแผนการพยาบาลเฉพาะราย โดยเพิ�มกิจ็กรรม 

การพยาบาลัตามป็ัจ็จ็ัยเส่�ยงที่่�ป็ระเมินได้ ด้วยแบบป็ระเมิน MSKCC ดังต่อุไป็น่�

3.1 ผู้้�ป่่วยม่ขั้�อจัำกัดด�านร็�างกาย / ม่ความสี่ามาร็ถืในการ็เคลุ่ื�อนไหวร็�างกาย 

บักพร็�อง จััดกิจักร็ร็มการ็พยาบัาลุ่ ดังน่�

 3.1.1 ให้ค์วามช่ีวยเหลืัอุในการเค์ลัื�อุนย้าย หรือุเค์ลัื�อุนที่่�ไป็มาเมื�อุจ็ำเป็็น  

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

 3.1.2 จ็ัดตารางชี่วยเหลัือุผู้้้ป็่วยในการเขึ้้าห้อุงน�ำ สำหรับผู้้้ป่็วยที่่�ม่ภาวะ 

ป็ัสสาวะบ่อุยตอุนกลัางค์ืน หรือุกลัั�นป็ัสสาวะไม่อุย้่ 

 3.1.3 ด้แลัให้ค์วามชี่วยเหลัือุผู้้้ป็่วยในการเขึ้้าห้อุงน�ำ 

 3.1.4 ให้ผู้้้ป็่วยใชี้สุขึ้าเค์ลัื�อุนที่่�เมื�อุจ็ำเป็็น

 3.1.5 บอุกวัน เวลัา แลัะสถึานท่ี่�ปั็จ็จุ็บัน (Reorient) ให้กับผู้้้ป็่วยที่่�ม ่

ภาวะสับสน 

 3.1.6 เมื�อุผู้้้ป่็วยม่ค์วามบกพร่อุงในการเค์ลืั�อุนไหวเพิ�มขึ้ึ�นใหม่ พิจ็ารณ์า 

ป็รึกษาแพที่ย์กายภาพบำบัด เพื�อุป็ระเมินแลัะให้การบำบัดตามค์วามเหมาะสม (Mary 

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

 3.1.7 ฝ่ึกให้ผู้้้ป่็วยใชี้อุุป็กรณ์์ช่ีวยเหลืัอุตามค์วามเหมาะสม เชี่น ไม้เท้ี่า  

อุุป็กรณ์์ชี่วยเดิน 

3.2 ป่ัจัจััยด�านยา จััดกิจักร็ร็มการ็พยาบัาลุ่ ดังน่�

 3.2.1 ป็ระเมินผู้ลัขึ้้างเค์่ยงขึ้อุงยา ป็รึกษาเภสัชีกร / แพที่ย์เมื�อุจ็ำเป็็น

 3.2.2 ให้ขึ้้อุม้ลัแก่ผู้้้ป็่วยแลัะค์รอุบค์รัวเก่�ยวกับผู้ลัขึ้้างเค์่ยงขึ้อุงยา เชี่น ยา

นอุนหลัับ ยาขึ้ับป็ัสสาวะ ยาบรรเที่าป็วด หรือุยากันชีัก
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 3.2.3 ป็ระเมินระยะเวลัากลัไกการอุอุกฤที่ธิิ�ขึ้อุงยาที่่�ผู้้้ป็่วยได้รับ เชี่น ยา 

ขึ้บัป็สัสาวะ / ยาระบาย เพื�อุเฝ่า้ระวงัแลัะชีว่ยเหลัอืุผู้้ป้็ว่ยเขึ้า้หอุ้งน�ำ (Jana et al., 2020)  

(Level VI)

 3.2.4 กรณ่์ใชี้ยาต้านการแขึ้็งตัวขึ้อุงเลืัอุด ค์วรให้ค์วามร้้กับผู้้้ป็่วย แลัะ 

ค์รอุบค์รวัเก่�ยวกบัค์วามเส่�ยงตอุ่เลัอืุดอุอุกได้งา่ย หากได้รบับาดเจ็บ็จ็ากการพลัดัตกหกล้ัม

3.3 ป่ร็ะสี่าที่สี่ัมผู้ัสี่บักพร็�อง จััดกิจักร็ร็มการ็พยาบัาลุ่ ดังน่�

 3.3.1 ตรวจ็สอุบว่าผู้้้ป็่วยสวมใส่แว่น หรือุอุุป็กรณ์์ชี่วยฟังแลั้วหรือุไม่

 3.3.2 ป็ระเมินอุาการชีาแลัะการรับร้้ค์วามร้้สึกที่่�ลัดลังบริเวณ์ป็ลัายมือุ  

ป็ลัายเที่้าขึ้อุงผู้้้ป็่วย

 3.3.3 ชีว่ยเหลืัอุผู้้ป้็ว่ยในการฝึ่กการเค์ลัื�อุนไหวเมื�อุจ็ำเป็น็ (Rhonda et al. 

2016) (Level VI)

ขั�นติอนท่� 4 บัันทึกทางการพัยาบัาล

4.1. พยาบาลัเจ็้าขึ้อุงไขึ้้ติดตามป็ระเมินค์วามเส่�ยงต่อุการพลััดตกหกลั้มซั�ำโดย

 4.1.1 ป็ระเมินซั�ำทีุ่กเวร ทีุ่กวัน 

 4.1.2 เมื�อุผู้้้ป็่วยม่อุาการเป็ลั่�ยนแป็ลัง

 4.1.3 ผู้้้ป็่วยหลัังผู้่าตัดแลัะที่ำหัตถึการต่างๆ 

 4.1.4 เมื�อุผู้้้ป็่วยได้รับยากลัุ่มเส่�ยงต่อุการเกิดพลััดตกหกลั้ม

4.2 กำหนดเป็็นข้ึ้อุวินิจ็ฉัยที่างการพยาบาลั วางแผู้นการพยาบาลั แลัะบันที่ึก 

ผู้ลัลััพธิ์ที่างการพยาบาลั

4.3 พยาบาลัเจ็้าขึ้อุงไขึ้้ส่งต่อุข้ึ้อุม้ลัค์วามเส่�ยงต่อุการพลััดตกหกลั้มขึ้อุงผู้้้ป็่วย 

แต่ลัะราย ระหว่างรับ - ส่งเวร แลัะจ็ัดการเฝ่้าระวังต่อุเนื�อุงตามป็ระเด็นที่่�พบ
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7 เรื�อง การป้้องกันการพลััดตกหกลั้มในผู้้้ป่้วยมะเร็ง

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

NO

ผูู้ป่้วยมะเรง็ที�เข้�รบัก�รรกัษ�แบบผูู้ป่้วยใน
ณ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์

แนวปฏิิบัติิการพยาบาลเพ่�อป้องกันผู้้�ป่วยพลัดติกหกล�ม
ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ สำำาหรับผู้้�ป่วยใน (IPD)

WI-NUR-RM-001

ประเมินระดับความเสำ่�ยงสำ้ง
ต่ิอการพลัดติกหกล�ม

โดยใช้� MSKCC

บันทึึกเพ่�อสำง่ต่ิอการเฝ้้าระวังในแบบฟอร์ม

จุำาหนา่ยผู้้�ป่วยกลับบ�านอยา่งปลอดภััย

กิจกรรมก�รพย�บ�ลต่�มแนวท�ง MSKCC

1. มขีอ้จำ�กัดด้�นร�่งก�ย / มคีว�มส�ม�รถ 
 ในก�รเคลื�อนไหวร�่งก�ยบกพรอ่ง

 1.1 ให�ความช้ว่ยเหล่อในการเคล่�อนย�าย  
  หร่อเคล่�อนท่ึ�ไปมาเม่�อจุำาเป็น
 1.2 ประเมินความถ่ี่�ในการปัสำสำาวะติอน 
  กลางค่น ความเร่งด่วน และปฏิิบัติิ 
  ติามติารางการเข้�าห�องนำา
 1.3 ควบคุมด้แล และ / หร่อ ให�ความ 
  ช้ว่ยเหล่อผู้้�ป่วยในการเข้�าห�องนำา
 1.4 ให�ผู้้�ป่วยใช้�สำุข้าเคล่�อนท่ึ�เม่�อจุำาเป็น
 1.5 ยำาเต่ิอนข้�อม้ลท่ึ�เป็นปจัุจุุบนั (Reori- 
  ent) ให�กับผู้้�ป่วยท่ึ�ม่ภัาวะสัำบสำน 
  ติามความจุำาเป็น
 1.6 เม่� อผู้้�ป่วยม่ความบกพร่องในการ 
  เคล่� อนไหวเพิ�มข้ึ�นใหม่ พิจุารณา 
  ปรึกษาแพทึย์กายภัาพบำาบัดเพ่�อ 
  ประเมินและให�การบำาบัดติามความ 
  เหมาะสำม
 1.7 ฝึ้กให�ผู้้�ป่วยใช้�อุปกรณช์้ว่ยเหล่อติาม 
  ความเหมาะสำม เช้น่ ไม�เทึ�า อุปกรณ ์
  ช้ว่ยเดิน
 1.8 ใช้� อุปกรณ์ช้่วยเหล่อติามความ 
  เหมาะสำม เช้่น ไม�เทึ�า อุปกรณ์ช้่วย 
  เดิน

2. ปัจจัยด้�นย�

 2.1 ประเมินผู้ลข้�างเค่ยงข้องการให�ยา 
  รักษา และปรึกษาเภัสำัช้กร/แพทึย ์
  ติามความจุำาเป็น
 2.2 ให�ความร้�ผู้้�ป่วย และครอบครัว 
  เก่�ยวกับผู้ลข้�างเค่ยงท่ึ�อาจุเกิดจุาก 
  การใช้�ยาต่ิางๆ เช้่น ยานอนหลับ 
  ยาข้ับปัสำสำาวะ บรรเทึาอาการปวด  
  และยากันช้ัก
 2.3 ประเมินติารางการให�ยา และ
  ประเภัทึข้องยา เช้น่ ยาข้ับปัสำสำาวะ  
  ยาระบาย
 2.4 หากได�รับยาติ�านการแข็้งตัิวข้อง 
  เล่อด ควรให�ความร้�แก่ผู้้�ป่วย และ 
  ครอบครัวเร่� องความเสำ่�ยงท่ึ�จุะม ่
  เล่อดออกได�ง่ายหากได�รับบาดเจ็ุบ

3. มปีระส�ทสมัผู้สับกพรอ่ง

 3.1 ติรวจุสำอบให�มั�นใจุว่าผู้้�ป่วยใสำ่แว่น 
  สำายติา และ / หร่อ อุปกรณ์ช้ว่ยฟัง
 3.2 ประเมินอาการช้า และการลดลง 
  ข้องประสำาทึสำัมผู้ัสำข้องแข้นข้า
  สำว่นปลาย
 3.3 ให�การช้่วยเหล่อในการเคล่�อนไหว 
  รา่งกายติามความติ�องการ
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ผู้ลการทดลองใช้� EB-CNPG (Pilot study) 

หัวขั้�อกิจักร็ร็ม ป่ฏิิบััติิ

ม�ต่รฐ�นก�รดูแลผูู้ป่้วยที�มคีว�มเสี�ยงสงูต่่อก�รพลัดต่กหกล้ม (รอ้ยละ) (ร้อุยลัะ)

1. ให้การพยาบาลัตามมาตรฐานการด้แลัผู้้้ป็่วยแลัะการพยาบาลัเฉพาะเจ็าะจ็งตามที่่�ป็ระเมินได้ 100

2. ป็ระเมินค์วามจ็ำเป็็นในการเค์ลัื�อุนย้ายผู้้้ป็่วยไป็ยังห้อุงที่่�สามารถึมอุงเห็นผู้้้ป็่วยได้ชีัดเจ็น 

 จ็ากเค์าน์เตอุร์พยาบาลั
100

3. กำหนดสญัลัักษณ์์ เช่ีน ป็ลัอุกแขึ้นส่แดง สญัลักัษณ์์ดาวสแ่ดง จ็ดุส่แดงบนป้็ายชีื�อุผู้้้ป่็วยหน้าห้อุง 100

4. เฝ่้าด้ผู้้้ป็่วยขึ้ณ์ะใชี้ห้อุงน�ำ ไม่ป็ิดไฟในเวลัากลัางค์ืน 100

5. ใหค้์วามชีว่ยเหลัอืุผู้้ป้็ว่ยในการลักุนั�งขึ้า้งเตย่ง การดแ้ลัสขุึ้อุนามยัสว่นบุค์ค์ลั แลัะการเขึ้า้หอุ้งน�ำ 100

6. สังเกตอุาการหรือุตรวจ็เย่�ยมผู้้้ป็่วยทีุ่ก 1 ชีั�วโมง 80

7. ย�ำเตือุนให้ผูุ้้ป็่วยที่่�สับสนรับร้้ป็ัจ็จ็ุบัน (reorient) หากจ็ำเป็็น 100

8. จ็ัดตารางการขึ้ับถึ่ายให้ผู้้้ป็่วย ซัึ�งรวมไป็ถึึงการใชี้สุขึ้าเค์ลัื�อุนที่่�ตามค์วามเหมาะสม 98

9. แจ็้งหน่วยส่งต่อุให้ที่ราบ กรณ์่ผู้้้ป็่วยม่ค์วามเส่�ยงส้งต่อุการพลััดตกหกลั้ม เชี่น แผู้นกรังส่ 100

10. ป็ระสานงานกับพยาบาลัหัวหน้าที่่ม พยาบาลัเชี่�ยวชีาญที่างค์ลัินิก หรือุผู้้้ตรวจ็การพยาบาลั  

 เพื�อุพิจ็ารณ์าค์วามจ็ำเป็็นในการจ็ัดผู้้้ด้แลัผู้้้ป็่วยแบบใกลั้ชีิด
100

11. เน้นย�ำขึ้้อุจ็ำกัดขึ้อุงกิจ็กรรม / ค์ำเตือุนด้านค์วามป็ลัอุดภัยให้กับผู้้้ป็่วยแลัะค์รอุบค์รัวได้ที่ราบ 100

 กิจกรรมก�รพย�บ�ลเพิ�มเติ่ม    

1. ม่ขั้�อจัำกัดด�าน

 ร็�างกาย / ม่

 ความสี่ามาร็ถื

 ในการ็

 เคลุ่ื�อนไหว

 ร็�างกาย

 บักพร็�อง       

       

1.1 ให้ค์วามชี่วยเหลัือุในการเค์ลัื�อุนย้าย หรือุเค์ลัื�อุนที่่�ไป็มาเมื�อุจ็ำเป็็น 100

1.2 จ็ัดตารางเวลัาให้ค์วามช่ีวยเหลืัอุพาผู้้้ป็่วยเขึ้้าห้อุงน�ำ สำหรับผู้้้ป่็วย 

 ที่่�ม่ภาวะป็ัสสาวะบ่อุยตอุนกลัางค์ืน หรือุกลัั�นป็ัสสาวะไม่อุย้่
89

1.3 ให้ค์วามชี่วยเหลัือุผู้้้ป็่วยในการเขึ้้าห้อุงน�ำ 100

1.4 ให้ผู้้้ป็่วยใชี้สุขึ้าเค์ลัื�อุนที่่�เมื�อุจ็ำเป็็น 100

1.5 ย�ำเตือุน วัน เวลัา สถึานที่่�ปั็จ็จ็ุบัน (Reorient) ให้กับผู้้้ป็่วยท่ี่�ม่ 

 ภาวะสับสน
100

1.6 เมื�อุผู้้้ป็่วยม่ค์วามบกพร่อุงในการเค์ลัื�อุนไหวเพิ�มขึึ้�นใหม่ พิจ็ารณ์า 

 ป็รึกษาแพที่ย์กายภาพบำบัดเพื�อุป็ระเมินแลัะให้การบำบัดตาม 

 ค์วามเหมาะสม

100

1.7 ฝ่ึกให้ผู้้้ป่็วยใชี้อุุป็กรณ์์ชี่วยเหลัือุตามค์วามเหมาะสม เชี่น ไม้เท้ี่า  

 อุุป็กรณ์์ชี่วยเดิน
100

1.8 ใชี้อุุป็กรณ์์ชี่วยเหลืัอุตามค์วามเหมาะสม เชี่น ไม้เท้ี่า อุุป็กรณ์ ์

 ชี่วยเดิน
100
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หัวขั้�อกิจักร็ร็ม ป่ฏิิบััติิ

2. ป่ัจัจััยด�านยา 2.1 ป็ระเมินผู้ลัข้ึ้างเค์่ยงขึ้อุงการให้ยารักษา แลัะป็รึกษาเภสัชีกร / แพที่ย์ 

 ตามค์วามเหมาะสม

(ร้อุยลัะ)

100

2.2 ให้ค์วามร้้ผู้้้ป็่วยแลัะค์รอุบค์รัวเก่�ยวกับผู้ลัข้ึ้างเค์่ยงที่่�อุาจ็เกิดจ็ากการ 

 ใชี้ยาต่างๆ เชี่น ยานอุนหลัับ ยาขึ้ับป็ัสสาวะ บรรเที่าอุาการป็วด แลัะ 

 ยากันชีัก

100

2.3 ป็ระเมินตารางการให้ยาแลัะป็ระเภที่ขึ้อุงยา เชี่น ยาขึ้ับป็ัสสาวะ 

 ยาระบาย
100

2.4 หากได้รับยาต้านการแขึ้็งตัวขึ้อุงเลืัอุด ค์วรให้ค์วามร้้แก่ผู้้้ป่็วย แลัะ 

 ค์รอุบค์รัวเรื�อุงค์วามเส่�ยงที่่�จ็ะม่ เลัือุดอุอุกได้ง่ายหากได้รับบาดเจ็็บ
100

3. ม่ป่ร็ะสี่าที่

 สี่ัมผู้ัสี่บักพร็�อง

3.1 ตรวจ็สอุบให้มั�นใจ็ว่าผู้้้ป็่วยใส่แว่นสายตา แลัะ / หรือุอุุป็กรณ์์ชี่วยฟัง 100

3.2 ป็ระเมินอุาการชีา แลัะการลัดลังขึ้อุงป็ระสาที่สัมผู้ัสขึ้อุงแขึ้นขึ้า 

 ส่วนป็ลัาย
100

3.3 ให้การชี่วยเหลัือุในการเค์ลัื�อุนไหวร่างกายตามค์วามต้อุงการ

ภาพร็วม 98.73

นำแนวป็ฏิบิตัทิี่างการพยาบาลัที่่�พฒันาขึ้ึ�นไป็ใชีก้บัผู้้ป้็ว่ยมะเรง็ที่่�เขึ้า้รบัการรกัษา 

แบบผู้้้ป็่วยใน หอุผู้้้ป็่วยว่อุงวานิชีชีั�น 5, 6 แลัะ 7 เป็็นระยะเวลัา 1 เดือุน (วันที่่� 1 - 28  

กุมภาพันธิ์ พ.ศึ. 2566) 

จ็ากการเก็บรวบรวมขึ้้อุม้ลัผู้้้ป็่วยจ็ำนวน 43 ราย พบว่า พยาบาลัเจ็้าขึ้อุงไขึ้้ 

ได้ป็ฏิิบัติตามแนวป็ฏิิบัติที่างการพยาบาลัเพื�อุป้็อุงกันการพลััดตกหกล้ัมในผู้้้ป็่วยมะเร็ง 

ค์ิดเป็็นร้อุยลัะ 98.73 แลัะไม่พบอุัตราการเกิดพลััดตกหกลั้มในผู้้้ป็่วยมะเร็ง
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ตาราง PCL ที่่� 7
เร่�อง การป้้องกันการพลััดตกหกลั้มในผู้้้ป่้วยมะเร็ง

หัวขั้�อกิจักร็ร็ม ป่ฏิิบััติิ ไม�ป่ฏิิบััติิ

ม�ต่รฐ�นก�รดูแลผูู้ป่้วยที�มคีว�มเสี�ยงสงูต่่อก�รพลัดต่กหกล้ม (รอ้ยละ)

1. ให้การพยาบาลัตามมาตรฐานการด้แลัผู้้้ป็่วยแลัะการพยาบาลัเฉพาะเจ็าะจ็งตาม 
 ที่่�ป็ระเมินได้

2. ป็ระเมินค์วามจ็ำเป็็นในการเค์ลัื�อุนย้ายผู้้้ป็่วยไป็ยังห้อุงที่่�สามารถึมอุงเห็นผู้้้ป็่วย 
 ได้ชีัดเจ็นจ็ากเค์าน์เตอุร์พยาบาลั

3. กำหนดสญัลักัษณ์์ เช่ีน ป็ลัอุกแขึ้นสแ่ดง สญัลักัษณ์์ดาวสแ่ดง จ็ดุส่แดงบนป้็ายชีื�อุ 
 ผู้้ป่้็วยหน้าห้อุง

4. เฝ่้าด้ผู้้้ป็่วยขึ้ณ์ะใชี้ห้อุงน�ำ ไม่ป็ิดไฟในเวลัากลัางค์ืน

5. ใหค้์วามช่ีวยเหลืัอุผู้้ป้็ว่ยในการลุักนั�งข้ึ้างเตย่ง การดแ้ลัสุขึ้อุนามัยส่วนบุค์ค์ลั แลัะ 
 การเขึ้้าห้อุงน�ำ

6. สังเกตอุาการหรือุตรวจ็เย่�ยมผู้้้ป็่วยทีุ่ก 1 ชีั�วโมง

7. ย�ำเตือุนให้ผูุ้้ป็่วยที่่�สับสนรับร้้ป็ัจ็จ็ุบัน (reorient) หากจ็ำเป็็น

8. จั็ดตารางการขัึ้บถึา่ยใหผู้้้ป้็ว่ย ซัึ�งรวมไป็ถึงึการใชีส้ขุึ้าเค์ลัื�อุนที่่�ตามค์วามเหมาะสม

9. แจ็้งหน่วยส่งต่อุให้ที่ราบ กรณ์่ผู้้้ป็่วยม่ค์วามเส่�ยงส้งต่อุการพลััดตกหกลั้ม เชี่น  
 แผู้นกรังส่

10. ป็ระสานงานกบัพยาบาลัหัวหนา้ที่ม่ พยาบาลัเชี่�ยวชีาญที่างค์ลันิกิ หรอืุผู้้ต้รวจ็การ 
 พยาบาลั เพื�อุพิจ็ารณ์าค์วามจ็ำเป็็นในการจ็ัดผู้้้ด้แลัผู้้้ป็่วยแบบใกลั้ชีิด

11. เน้นย�ำข้ึ้อุจ็ำกัดขึ้อุงกิจ็กรรม / ค์ำเตือุนด้านค์วามป็ลัอุดภัยให้กับผู้้้ป็่วย แลัะ 
 ค์รอุบค์รัวได้ที่ราบ 

 กิจกรรมก�รพย�บ�ลเพิ�มเติ่ม    

1. ม่ขั้�อจัำกัดด�าน
 ร็�างกาย / ม่
 ความสี่ามาร็ถื
 ในการ็
 เคลุ่ื�อนไหว
 ร็�างกาย
 บักพร็�อง       

       

1.1 ให้ค์วามชี่วยเหลัือุในการเค์ลัื�อุนย้าย หรือุเค์ลัื�อุนที่่�ไป็มา 

 เมื�อุจ็ำเป็็น

1.2 จ็ัดตารางเวลัาให้ค์วามชี่วยเหลัือุพาผู้้้ป็่วยเขึ้้าห้อุงน�ำ 
 สำหรับผู้้้ป็่วยที่่�ม่ภาวะป็ัสสาวะบ่อุยตอุนกลัางค์ืน หรือุ 
 กลัั�นป็ัสสาวะไม่อุย้่

1.3 ให้ค์วามชี่วยเหลัือุผู้้้ป็่วยในการเขึ้้าห้อุงน�ำ

1.4 ให้ผู้้้ป็่วยใชี้สุขึ้าเค์ลัื�อุนที่่�เมื�อุจ็ำเป็็น

1.5 ย�ำเตอืุน วนั เวลัา สถึานที่่�ป็จั็จุ็บนั (Reorient) ใหก้บัผู้้ป่้็วย 
 ที่่�ม่ภาวะสับสน
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หัวขั้�อกิจักร็ร็ม ป่ฏิิบััติิ ไม�ป่ฏิิบััติิ

1.6 เมื�อุผู้้้ป่็วยม่ค์วามบกพร่อุงในการเค์ลัื�อุนไหวเพิ�มขึ้ึ�นใหม่ 
 พิจ็ารณ์าป็รึกษาแพที่ย์กายภาพบำบัดเพื�อุป็ระเมิน แลัะ 
 ให้การบำบัดตามค์วามเหมาะสม

1.7 ฝ่ึกให้ผู้้้ป็่วยใชี้อุุป็กรณ์์ช่ีวยเหลืัอุตามค์วามเหมาะสม 
 เชี่น ไม้เที่้า อุุป็กรณ์์ชี่วยเดิน

1.8 ใชี้อุุป็กรณ์์ชี่วยเหลัือุตามค์วามเหมาะสม เชี่น ไม้เที่้า 
 อุุป็กรณ์์ชี่วยเดิน

2. ป่ัจัจััยด�านยา 2.1 ป็ระเมินผู้ลัข้ึ้างเค์่ยงขึ้อุงการให้ยารักษา แลัะป็รึกษา 
 เภสัชีกร / แพที่ย์ ตามค์วามเหมาะสม

2.2 ให้ค์วามร้้ผู้้้ป็่วยแลัะค์รอุบค์รัวเก่�ยวกับผู้ลัขึ้้างเค์่ยงที่่�อุาจ็ 
 เกิดจ็ากการใชี้ยาต่างๆ เชี่น ยานอุนหลัับ ยาขัึ้บป็ัสสาวะ 
 บรรเที่าอุาการป็วด แลัะยากันชีัก

2.3 ป็ระเมินตารางการให้ยาแลัะป็ระเภที่ขึ้อุงยา เชี่น ยา 
 ขึ้ับป็ัสสาวะ ยาระบาย

2.4 หากได้รับยาต้านการแขึ้็งตัวขึ้อุงเลัือุด ค์วรให้ค์วามร้้ 
 แก่ผู้้้ป็่วย แลัะค์รอุบค์รัวเรื�อุงค์วามเส่�ยงที่่�จ็ะม่เลืัอุดอุอุก 
 ได้ง่ายหากได้รับบาดเจ็็บ

3. ม่ป่ร็ะสี่าที่
 สี่ัมผู้ัสี่บักพร็�อง

3.1 ตรวจ็สอุบให้มั�นใจ็ว่าผู้้้ป่็วยใส่แว่นสายตา แลัะ / หรือุ 
 อุุป็กรณ์์ชี่วยฟัง

3.2 ป็ระเมินอุาการชีา แลัะการลัดลังขึ้อุงป็ระสาที่สัมผัู้สขึ้อุง 
 แขึ้นขึ้าส่วนป็ลัาย

3.3 ให้การชี่วยเหลัือุในการเค์ลัื�อุนไหวร่างกายตามค์วาม 
 ต้อุงการ

ร็วมคะแนน
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG 

1. สรุป็การค์ิดค์ะแนน AGREE - REX: Recommendation Excellence 2021 

จ็าก 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. ค์ะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไที่ย 2556 โดยผู้้้ที่รงค์ุณ์วุฒิ

หมวด เป่อร็์เซ็็นติ์ (%)

หมวด 1 ขึ้อุบเขึ้ตแลัะวัตถึุป็ระสงค์์ 98.13

หมวด 2 การม่ส่วนร่วมขึ้อุงผู้้้ม่ส่วนได้ส่วนเส่ย 74.07

หมวด 3 ค์วามเขึ้้มงวดขึ้อุงขึ้ั�นตอุนการจ็ัดที่ำ 70.83

หมวด 4 ค์วามชีัดเจ็นในการนำเสนอุ 59.26

หมวด 5 การนำไป็ใชี้ 49.99

หมวด 6 ค์วามเป็็นอุิสระขึ้อุงบรรณ์าธิิการ 66.67

ภาพร็วม 66.67

Panel Discussion 

นำเสนอุวันท่ี่� 17 มิถึุนายน พ.ศึ. 2565 ณ์ ห้อุงป็ระชุีม 1204 อุาค์ารภ้มิสิริ - 

มงัค์ลัานสุรณ์ ์ชีั�น 12 ป็ระกอุบดว้ย ผู้้ต้รวจ็การพยาบาลั หวัหนา้หอุผู้้ป้็ว่ย พยาบาลัวชิีาชีพ่ 

ระดับ 6 - 7 แลัะค์ณ์ะที่ำงานพัฒนาค์ุณ์ภาพการพยาบาลัด้วยการใชี้หลัักฐานเชีิงป็ระจ็ักษ์ 

รวมจ็ำนวน 15 ค์น
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รายนามผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก
1. พว. บุป็ผู้า นันมา  พยาบาลัวิชีาชี่พระดับ 7 หอุผู้้้ป็่วยว่อุงวานิชี ชีั�น 6

2. พว. อุำภา บัวหลัวง พยาบาลัวิชีาชี่พระดับ 7 หอุผู้้้ป็่วยว่อุงวานิชี ชีั�น 5

3. พว. ธิิดาพรรณ์ สุวรรณ์รัตน์ พยาบาลัวิชีาชี่พระดับ 5 หอุผู้้้ป็่วยว่อุงวานิชี ชีั�น 5

รายนามท่�ป็รึกษา
1. พว. ศึิริพร พันธิ์พริ�ม ผู้้้ตรวจ็การพยาบาลั

2. พว. ณ์ัชีชีา อุัศึวภิญโญกิจ็  ผู้้้ตรวจ็การพยาบาลั

3. พว. ลัักษณ์า มะรังกา  หัวหน้าหอุผู้้้ป็่วยว่อุงวานิชี ชีั�น 6

4. พว. ศึุภวรรณ์ พันธิุศึิริ  หัวหน้าหอุผู้้้ป็่วยว่อุงวานิชี ชีั�น 5

5. ดร. พว. เอุมอุร แสงศึิริ หัวหน้าศึ้นย์พัฒนางานวิจ็ัยแลัะนวัตกรรม

  ที่างการพยาบาลั

6. พว. วันนา จ็ินดาเพิ�ม ผู้้้ชีำนาญการพิเศึษ พยาบาลั 7 

  ศึน้ยพ์ฒันางานวจิ็ยัแลัะนวตักรรมที่างการพยาบาลั

รายนามผู้้�ทรงคุณวุฒิ
1. อุ. นพ. ไอุศึวรรย์ เพชีรลั่อุเหลั่ยน หัวหน้าสาขึ้าวิชีาเวชีศึาสตร์ผู้้้ส้งอุายุ   
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8การเตรียมลำำาไส้้ในผู้้้ป่่วยก่อนเข้้ารับ
การส่้องกลำ้องลำำาไส้้ใหญ่่แลำะทวารหนัก
Clinical Nursing Practice Guideline:
Bowel preparation in patients
before undergoing colonoscopy
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

การส่่องกล้้องตรวจล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก เป็็นัหัตถการท่�ใช้้ในัการตรวจ 

วินัิจฉััยโรคท่�มี่ความีผิิดป็กติทางล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก เป็็นัอ่กหนั่�งทางเล้ือกในัการ 

ตรวจคัดกรองโรคมีะเร็งล้ำไส่้ใหญ่่ในักล้่่มีป็ระช้ากรทั�วไป็ แล้ะเป็็นัการตรวจท่�ช้่วยเฝ้้า 

ระวังในักล่่้มีท่�มี่ความีเส่่�ยง จากส่ถิติข้้อมูีล้ผิู้ท่�เข้้ารับการส่่องกล้้องตรวจล้ำไส้่ใหญ่ ่

แล้ะทวารหนัักในัแผินักศััล้ยกรรมีโรงพยาบาล้จ่ฬาล้งกรณ์์ ป็ี พ.ศั. 2561 - 2563 ม่ี 

จำนัวนั 3,264 ราย 3,223 ราย แล้ะ 2,977 ราย ตามีล้ำดับ

การเตร่ยมีความีพร้อมีข้องผิู้ท่�เข้้ารับการส่่องกล้้องตรวจล้ำไส้่ใหญ่่แล้ะทวารหนััก  

เพื�อให้เกิดความีป็ล้อดภััยแล้ะมี่ป็ระส่ิทธิิภัาพ ผิู้ท่�เข้้ารับการตรวจจำเป็็นัต้องได้รับการ 

เตร่ยมีตัวทั�งด้านัร่างกายแล้ะด้านัจิตใจ โดยเนั้นัความีส่ำคัญ่ในัการเตร่ยมีล้ำไส่้ การ 

เตร่ยมีล้ำไส่้ท่�ส่ะอาดเพ่ยงพอร่วมีกับการใช้้กล้้องส่่องตรวจท่�มี่กำล้ังข้ยาย แล้ะความี 

ล้ะเอ่ยดสู่ง ส่ามีารถทำให้บอกช้นิัดข้องติ�งเนัื�อในัล้ำไส้่ใหญ่่ได้ โดยไม่ีต้องตัดออกมีา 

ตรวจ แล้ะมี่ความีถูกต้อง ซ่ึ่�งการเตร่ยมีล้ำไส่้ท่�ไม่ีส่ะอาดเพ่ยงพอ อาจส่่งผิล้ให้ไมี่ 

ส่ามีารถมีองเห็นัความีผิิดป็กติในัล้ำไส้่ แล้ะไม่ีส่ามีารถตัดติ�งเนัื�อ หรือช้ิ�นัเนัื�อได้อย่าง 

มี่ป็ระสิ่ทธิิภัาพ จากส่ถิติข้้อมูีล้ค่ณ์ภัาพข้องการเตร่ยมีล้ำไส้่ข้องผู้ิท่�เข้้ารับการส่่องกล้้อง 

ตรวจล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนัักข้องโรงพยาบาล้จ่ฬาล้งกรณ์์ ป็ี พ.ศั. 2563 แบ่งเป็็นั 

แผินักผิู้ป่็วยในั แล้ะผิู้ป่็วยนัอกพบว่า แผินักผิู้ป่็วยในัม่ีค่ณ์ภัาพข้องการเตร่ยมีล้ำไส้่ 

ในัระดับด่ ร้อยล้ะ 2.20 ระดับพอใช้้ ร้อยล้ะ 43.17 แล้ะระดับต้องป็รับป็ร่ง ร้อยล้ะ 

54.62 ในัข้ณ์ะท่�ผิู้ป่็วยนัอกม่ีค่ณ์ภัาพข้องการเตร่ยมีล้ำไส้่ในัระดับด่ ร้อยล้ะ 14.41 

ระดับพอใช้้ ร้อยล้ะ 67.15 แล้ะระดับต้องป็รับป็ร่ง ร้อยล้ะ 18.43 ซึ่่�งการเตร่ยมีล้ำไส่้ 

ท่�ไมี่ส่ะอาด ส่่งผิล้ถ่งความีผิิดพล้าดในัการตรวจวินัิจฉััยโรค ทำให้ต้องมี่การเตร่ยมีตัวใหมี่ 

แล้ะตรวจซึ่�ำ เส่่ยค่าใช้้จ่ายเพิ�มีข่้�นั ทั�งน่ั�จากการเตร่ยมีการส่่องกล้้องตรวจล้ำไส้่ใหญ่ ่

แล้ะทวารหนัักในัผิู้แผินักป่็วยในั แล้ะผิู้ป่็วยนัอก ม่ีปั็จจัยท่�ส่่งผิล้ต่อการเตร่ยมีล้ำไส้่ท่� 

แตกต่างกันั เช้่นั อาย่ โรคป็ระจำตัว แบบแผินัการข้ับถ่ายท่�แตกต่างกันัข้องผิู้ป็่วย แล้ะ 

การรับป็ระทานัอาหารท่�เหมีาะส่มีก่อนัเข้้ารับการตรวจ ฯล้ฯ 
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ดงันัั�นัการพัฒนัาแนัวป็ฏิบัิตกิารพยาบาล้เรื�องการเตรย่มีล้ำไส้่ในัผิูป้็ว่ยกอ่นัเข้้ารบั 

การส่่องกล้้องล้ำไส้่ใหญ่่แล้ะทวารหนััก โดยใช้้หลั้กฐานัเช้ิงป็ระจักษ์์ จะช่้วยให้พยาบาล้ 

ส่ามีารถดูแล้ผิู้ป็่วยให้เป็็นัไป็ตามีมีาตรฐานัเด่ยวกันั อย่างมี่ป็ระส่ิทธิิภัาพ แล้ะยังเป็็นั 

การพัฒนัาค่ณ์ภัาพการให้การบริการผิู้ป่็วยท่�เป็็นัเลิ้ศั ส่่งผิล้ให้ผู้ิป่็วยได้รับการตรวจ 

วินัิจฉััยโรคอย่างแมี่นัยำ ไมี่เกิดภัาวะแทรกซึ่้อนัแล้ะผิู้ป็่วยป็ล้อดภััย

วัติถุุป็ระสำงค์

1. เพื�อให้ผิู้ป็่วยได้รับการเตร่ยมีล้ำไส่้ท่�ส่ะอาดพร้อมีส่ำหรับการตรวจวินัิจฉััยโรค 

2. เพื�อล้ดการเกิดภัาวะแทรกซ้ึ่อนัจากการเตรย่มีล้ำไส้่ส่ำหรับการส่่องกล้้องตรวจ 

ล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก

3. เพื�อเป็็นัแนัวป็ฏิิบัติการพยาบาล้ทางคล้ินิักในัการเตร่ยมีล้ำไส้่ข้องผู้ิท่�เข้้ารับ 

การส่่องกล้้องตรวจล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก

ลกัษณะกลุ�มผู้้�ป่็วยและผู้้�ใช้�แนวป็ฏิบิัตัิกิารพัยาบัาลทางคลนิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย: ผิู้ป่็วยศััล้ยกรรมีทั�งผิู้ป่็วยนัอกแล้ะผู้ิป่็วยในั ท่�ได้รับการวางแผินั 

ล้่วงหนั้าท่�จะทำการส่่องกล้้องล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก 

ผู้้�ใช้� CNPG: พยาบาล้วิช้าช้่พแผินักศััล้ยกรรมี โรงพยาบาล้จ่ฬาล้งกรณ์์

นิยามศััพัท์

การเตรียมลุ่ำไส้�ใหญ่� (Bowel Preparation) หมีายถ่ง การรับป็ระทานั 

ยาระบาย Polyethylene glycol (PEG) เพื�อเตร่ยมีล้ำไส่้ให้ส่ะอาดส่ำหรับการส่่องกล้้อง 

ล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก 
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ภาพที่่� 1 | ภาพแสดงการแบ่่งระยะความสะอาดของลำำาไส้ใหญ่่จากสี
แลำะลำักษณะของอุจจาระ Chula Bowel Preparation Quality Chart

ที่่�มาภาพ: (ห้อ้งส่่องกล้้อง Surgical endoscopy โรงพยาบาล้จุุฬาล้งกรณ์์ ส่ภากาชาดไที่ย, 2555)

การส้�องกลุ่�องลุ่ำไส้�ใหญ่�แลุ่ะทวารหนััก (Colonoscopy) หมีายถ่ง การใช้ ้

กล้้องท่�มี่ล้ักษ์ณ์ะเป็็นัท่อข้นัาดเล้็กส่อดเข้้าไป็ทางทวารหนััก เพื�อตรวจดูความีผิิดป็กติ 

ได้ตั�งแต่ทวารหนััก ล้ำไส้่ใหญ่่รวมีถ่งล้ำไส้่เล้็กส่่วนัป็ล้าย ม่ีเป็้าหมีายเพื�อการตรวจ 

วินัิจฉััย แยกโรค คัดกรอง แล้ะติดตามีโรคมีะเร็งล้ำไส้่ใหญ่่แล้ะทวารหนััก หลั้งการ 

รักษ์าแบบหายข้าด โดยให้ยาระงับความีรู้ส่่กร่วมีกับ ยาระงับป็วด ใช้้เวล้าทำหัตถการ 

ป็ระมีาณ์ 15 - 30 นัาท่

การป่ระเมินัความส้ะอาดของลุ่ำไส้�ใหญ่� (Quality of Bowel Preparation)  

คือ การส่ังเกตล้ักษ์ณ์ะข้องอ่จจาระภัายหล้ังการรับป็ระทานัยาระบาย โดยแบ่งระยะ 

ความีส่ะอาดข้องล้ำไส้่ใหญ่่จากส่่ แล้ะลั้กษ์ณ์ะข้องอ่จจาระ ตามี Chula Bowel 

Preparation Quality Chart (ห้องส่่องกล้้อง Surgical endoscopy โรงพยาบาล้ 

จ่ฬาล้งกรณ์์ ส่ภัากาช้าดไทย, 2555) 

Chula Bowel Preparation Quality Chart แบ่งได้ 4 ระยะ คือ

ระยะท่� 1 อ่จจาระเป็็นัก้อนั 

ระยะท่� 2 อ่จจาระเหล้วเป็็นันั�ำข้้นั

ระยะท่� 3 อ่จจาระเป็็นันั�ำส่่เหล้ืองใส่มี่ตะกอนั 

ระยะท่� 4 อ่จจาระเป็็นันั�ำส่่เหล้ืองใส่ไมี่มี่ตะกอนัเหมีือนัป็ัส่ส่าวะ 
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8 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การเติรียมลำาไสำ�ในผู้้�ป่็วยก�อนเข�ารับัการสำ�องกล�องลำาไสำ�ใหญ�และทวารหนัก

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

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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ขั�นติอนแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก

การเตร่ยมีล้ำไส่้ในัผิู้ป็่วยก่อนัเข้้ารับการส่่องกล้้องล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก  

ป็ระกอบด้วย 3 ข้ั�นัตอนั ได้แก่

ข้ั�นัตอนัท่� 1 การเตร่ยมีผิู้ป็่วยก่อนัเข้้ารับการส่่องกล้้องล้ำไส่้ใหญ่่

ข้ั�นัตอนัท่� 2 การดูแล้ผิู้ป็่วยข้ณ์ะได้รับการเตร่ยมีล้ำไส่้

ข้ั�นัตอนัท่� 3 การป็ระเมิีนัความีส่ะอาดข้องล้ำไส้่ใหญ่่หลั้งได้รับการเตร่ยมีล้ำไส้่ 

โดยใช้้ยาระบาย

ขั�นติอนที� 1 การเติรียมผู้้�ป่็วยก�อนเข�ารับัการสำ�องกล�องลำาไสำ�ใหญ�
 และทวารหนัก

พยาบาล้ห้องส่่องกล้้อง ตรวจส่อบ ชื้�อ - ส่ก่ล้ แล้ะการสั่�งตรวจการส่่องกล้้อง 

ล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก ว่าตรงกับป็ระวัติการเข้้ารับการรักษ์าข้องผิู้ป็่วย

1. ผู้้�ป่่วยนัอก (เมืี�อผิู้ป่็วยได้รับการนััดหมีายเพื�อทำการส่่องกล้้องจากแพทย์ 

ศััล้ยกรรมี จะได้รับเอกส่ารแนัะนัำข้้อป็ฏิิบัติ เพื�อเตร่ยมีตัวเข้้ารับการส่่องกล้้องตรวจ 

ล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก พร้อมียาระบาย) 

 1.1 พยาบาล้ห้องส่่องกล้้องโทรศััพท์แจ้งผิู้ป่็วยล้่วงหนั้า 7 วันั ก่อนัเข้้ารับ 

การส่่องกล้้องเพื�อยืนัยันัการนััดหมีายผิู้ป็่วย ให้คำแนัะนัำเก่�ยวกับการป็ฏิิบัติตัวก่อนั 

เข้้ารับการส่่องกล้้อง ซึ่ักป็ระวัติ การเจ็บป่็วย การใช้้ยาแล้ะการแพ้ยา พร้อมีทั�งแนัะนัำ 

เรื�องส่ิทธิิการรักษ์า มี่รายล้ะเอ่ยด ดังนั่�

  1.1.1 ป็ระวัติโรคป็ระจำตัว ต้องป็ร่กษ์าแพทย์เพื�อตรวจค่าการทำงานั 

ข้องไต ก่อนัเล้ือกใช้้ยาระบายในัการเตร่ยมีความีส่ะอาดล้ำไส่้ 

  1.1.2 ป็ระวัติการใช้้ยาแล้ะอาหารเส่ริมีบางช้นัิดท่�มี่ข้้อควรระวัง 

   1) ผิู้ป่็วยรับป็ระทานัยาล้ะล้ายลิ้�มีเลื้อด เช้่นั Aspirin, ASA,  

Plavix, Coumadin, Warfarin เป็็นัต้นั ต�องหย่ดรับป่ระทานัยาอย�างนั�อย 7 วันั

ก่อนัมีารับการส่่องกล้้อง 
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   2) ผิู้ป่็วยรับป็ระทานัอาหารเส่ริมี เช้่นั นั�ำมัีนัป็ล้า (Fish oil) 

แป็ะก๊วย ต�องหย่ดรับป่ระทานัอาหารเส้ริมอย�างนั�อย 7 วันั ก่อนัมีารับการส่่องกล้้อง 

   3) ผิู้ป็่วยโรคเบาหวานั ให้งดยาเบาหวานัทั�งช้นัิดรับป็ระทานั 

แล้ะช้นัิดฉั่ดในัวันัท่�มีาส่่องกล้้อง

   4) ยาอื�นัๆ ท่�ส่ามีารถรับป็ระทานัได้ตามีป็กติ เช้่นั ยาล้ด 

ความีดันัโล้หิต ยาโรคหัวใจ (ที�ไม�ใช้�ยาลุ่ะลุ่ายลุ่ิ�มเลุ่ือด) ยาไทรอยด์, ยารักษ์า Asthma  

แล้ะ COPD ยารักษ์าโรคอื�นัๆ เช้่นั HIV, Hepatitis, TB 

  1.1.3 อธิิบายให้ผิู้ป็่วย แล้ะญ่าติ / ผิู้ดูแล้ เข้้าใจถ่งเหต่ผิล้ ความีส่ำคัญ่ 

แล้ะความีจำเป็็นัท่�ต้องได้รับการส่่องกล้้องทางล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก แล้ะความีส่ำคัญ่ 

ข้องการเตร่ยมีล้ำไส่้

  1.1.4 ใหค้ำแนัะนัำการรับป็ระทานัอาหารท่�เหมีาะส่มีส่ำหรับการเตรย่มี 

ล้ำไส่้ แล้ะส่อบถามีป็ระวัติการรับป็ระทานัอาหาร 2 วันัก่อนัการ Admit คือ อาหาร 

อ่อนัไมี่มี่กาก การรับป็ระทานัอาหารมี่รายล้ะเอ่ยดดังนั่� (Jeon, 2019) (level 3)

   1) 2 วันัก่อนัทำการส่่องกล้้อง

    - รับป่ระทานัอาหารอ�อนัย�อยง�าย ไมี่มี่กาก ไม่ีใส่่ผัิก เช้่นั  

ข้้าวต้มีเป็ล้่า โจ๊กเป็ล้่า ใส่่ไข้่ แล้ะเนัื�อป็ล้า นั�ำเต้าหู้ นัมี โอวัล้ตินั เป็็นัต้นั

    - งดเครื�องดื�มีท่�มี่ธิัญ่พืช้ งดข้้าวกล้้อง งดนั�ำผิล้ไมี้ท่�มี่กาก

   2) 1 วันัก่อนัทำการส่่องกล้้อง

    - มื�อเช้�าแลุ่ะเที�ยง รับป็ระทานัอาหารอ่อนัย่อยง่าย ไมี่ม่ี 

กาก ไมี่ใส่่ผิัก เช้่นั ข้้าวต้มีเป็ล้่า โจ๊กเป็ล้่าใส่่ไข้่ แล้ะเนัื�อป็ล้า

    - มื�อเย็นั รับป็ระทานัอาหารเหล้วใส่ ไม่ีม่ีกาก (อาหารท่�ม่ี 

ล้ักษ์ณ์ะเหล้วท่�ส่ามีารถมีองทะล้่ผิ่านัได้ โดยไมี่มี่เนัื�ออาหารใดๆ เป็็นัส่่วนัป็ระกอบ) 

ได้แก่ นั�ำซึ่่ป็ใส่ นั�ำเก๊กฮวย นั�ำแอป็เป็้�ล้ ช้าท่�ไมี่ใส่่นัมี

    - งดนั�ำหวานัส่่ดำ - แดง - เข้่ยว



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-256

  1.1.5 ให้คำแนัะนัำการรับป็ระทานัยาระบาย ตามีแผินัการรักษ์า 

ความีจำเป็็นัในัการใช้้ยา แล้ะอาการข้้างเค่ยงท่�อาจเกิดข้่�นัจากการรับป็ระทานัยา แล้ะ 

แนัะนัำให้ผิูป่้็วยหล้ก่เล่้�ยงการรับป็ระทานัอาหาร หรือนั�ำป็ริมีาณ์มีากก่อนัการรับป็ระทานั 

ยาระบาย โดยวิธิ่การรับป็ระทานัยาระบายมี่รายล้ะเอ่ยดดังนั่�

   1) 1 วันัก่อนัส่่องกล้้อง รับป็ระทานัยาระบาย PEG 1 ซึ่องต่อนั�ำ  

1 ล้ิตร เวล้า 18.00 นั. ให้หมีดภัายในั 1 ช้ั�วโมีง (Park, 2016) (Level 2)

   2) วันัท่�เข้้ารับการส่่องกล้้อง รับป็ระทานัยาระบาย PEG 1 ซึ่อง 

ต่อนั�ำ 1 ล้ิตร เวล้า 06.00 นั. ภัายในั 1 ช้ั�วโมีง (Hookey, 2019) (Level 3)

  1.1.6 ให้คำแนัะนัำในัการสั่งเกตลั้กษ์ณ์ะข้องอ่จจาระเป็็นันั�ำส่่เหลื้องใส่ 

ไมี่มี่ตะกอนัเหมีือนัป็ัส่ส่าวะ หรือถ่ายรูป็ครั�งล้่าส่่ดก่อนัมีาโรงพยาบาล้

  1.1.7 ใหค้ำแนัะนัำการสั่งเกตอาการข้า้งเค่ยงหลั้งรบัป็ระทานัยาระบาย  

หากมี่อาการคล้ื�นัไส่้อาเจ่ยนั ถ่ายเหล้วบ่อยจนัอ่อนัเพล้่ย หรือภัายหล้ังการรับป็ระทานั 

ยาระบาย แล้้วไมี่ถ่ายร่วมีกับอาการป็วดท้อง แนั่นัท้องมีาก โทรศััพท์ติดต่อพยาบาล้ 

ท่�หมีายเล้ข้โทรศััพท์ 02 - 649 - 4049 (ในัเวล้าราช้การ) 

2. ผู้้�ป่่วยในั

  2.1 การเตร่ยมีพร้อมีผิู้ป็่วยด้านัร่างกายแล้ะจิตใจ (Katseesung, 2015)  

(Level 3)

  2.1.1 ซัึ่กป็ระวตักิารเจบ็ป่็วย การใช้้ยา แล้ะบนััทก่ข้อ้มีลู้ล้งในัแบบบนััทก่  

Nursing Admission Assessment Form มี่รายล้ะเอ่ยด ดังนั่�

   2.1.1.1 ป็ระวัติโรคป็ระจำตัว ต้องป็ร่กษ์าแพทย์เพื�อตรวจค่า 

การทำงานัข้องไต กอ่นัเล้อืกใช้ย้าระบายในัการเตรย่มีความีส่ะอาดล้ำไส้่ไดอ้ยา่งเหมีาะส่มี  

ป็ระวัติการใช้้ยาแล้ะอาหารเส่ริมีบางช้นัิดท่�มี่ข้้อควรระวัง

    1) ผิู้ป่็วยรับป็ระทานัยาล้ะล้ายล้ิ�มีเลื้อด เช้่นั Aspirin,  

ASA, Plavix, Coumadin, Warfarin เป็็นัต้นั ต�องหย่ดรับป่ระทานัยาอย�างนั�อย 7 วันั  

ก่อนัมีารับการส่่องกล้้อง 

    2) ผิู้ป็่วยรับป็ระทานัอาหารเส่ริมี เช้่นั นั�ำมีันัป็ล้า (fish  

oil) แป็ะกว๊ย ต�องหยด่รบัป่ระทานัอาหารเส้รมิอย�างนั�อย 7 วนัั กอ่นัมีารบัการส่อ่งกล้้อง 



การเตรียมลำ ไส้ในผู้ป่วยก่อนเข้ารับการส่องกล้องลำ ไส้ใหญ่และทวารหนัก 57

    3) ผิู้ป็่วยโรคเบาหวานั ให้งดยาเบาหวานัทั�งช้นัิด 

รับป็ระทานั แล้ะช้นัิดฉั่ดในัวันัท่�มีาส่่องกล้้อง

    4) ยาอื�นัๆ ท่�ส่ามีารถรับป็ระทานัได้ตามีป็กติ เช้่นั ยา 

ล้ดความีดันัโล้หิต ยาโรคหัวใจ (ที�ไม�ใช้�ยาลุ่ะลุ่ายลิุ่�มเลุ่ือด) ยาไทรอยด์ ยารักษ์า 

Asthma แล้ะ COPD ยารักษ์าโรคอื�นัๆ เช้่นั ยารักษ์าโรค HIV, Hepatitis, TB

  2.1.2 อธิิบายให้ผิู้ป็่วย แล้ะญ่าติ / ผิู้ดูแล้ เข้้าใจถ่งเหต่ผิล้ ความีส่ำคัญ่ 

แล้ะความีจำเป็็นัท่�ต้องได้รับ การส่่องกล้้องทางล้ำไส้่ใหญ่่แล้ะทวารหนััก แล้ะความี 

ส่ำคัญ่ข้องการเตร่ยมีล้ำไส่้

 2.2 แนัะนัำเรื�องการรบัป็ระทานัอาหาร เช้น่ัเดย่วกบัคำแนัะนัำข้องผิูป้็ว่ยนัอก  

ซึ่่�งทางโรงพยาบาล้จะจัดเตร่ยมีอาหารให้ส่ำหรับการเตร่ยมีล้ำไส่้แล้ะทวารหนััก

 2.3 แนัะนัำเรื�องการรับป็ระทานัยาระบายตามีแผินัการรักษ์า โดยทาง 

โรงพยาบาล้จะจัดเตร่ยมีให้

ขั�นติอนที� 2 การดู้แลผู้้�ป่็วยขณะไดู�รับัการเติรียมลำาไสำ�

1. ผู้้�ป่่วยนัอก

 1.1 ซัึ่กป็ระวตัผิิูป้็ว่ย บนััทก่ข้อ้มูีล้การเจบ็ป็ว่ย แล้ะการใช้ย้าล้งในัแบบบันัทก่  

Pre Scope ท่�ใช้้ในัห้องส่่องกล้้อง 

 1.2 ป็ระเมีินัอาการข้้างเค่ยง หรือภัาวะแทรกซึ่้อนัจากการรับป็ระทานัยา 

ระบาย เนัื�องจากหล้ังรับป็ระทานัยาระบายจะมี่อาการถ่ายเหล้วป็ริมีาณ์มีาก อาจ 

รว่มีกบัอาการข้า้งเคย่งอื�นั ๆ  เช้น่ั อาการคล้ื�นัไส่ ้อาเจย่นั ป็วดแนัน่ัทอ้ง ออ่นัเพล้ย่ เป็น็ัตน้ั

2. ผู้้�ป่่วยในั

 2.1 ส่อบถามีป็ระวัติการรับป็ระทานัอาหาร 2 วันัก่อนัการ Admit คือ 

อาหารอ่อนัไมี่มี่กาก

 2.2 การรับป็ระทานัอาหาร แล้ะยาระบายส่ำหรับผู้ิป่็วยในั พยาบาล้ติดตามี 

ดูแล้ให้ผิู้ป็่วยได้รับป็ระทานัอาหาร แล้ะยาระบาย ตามีแผินัการรักษ์าข้องแพทย์
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 2.3 ภัายหลั้งการรับป็ระทานัยาระบาย แนัะนัำให้ผู้ิป่็วยข้ยับร่างกาย เช้่นั 

ล้่กเดินั ในักรณ์่ผิู้ป็่วยท่�มี่ข้้อจำกัดให้ข้ยับตัวบนัเต่ยง เพื�อกระต่้นัการทำงานัข้องล้ำไส่้  

(Noh, 2020) (Level 2)

 2.4 ติดตามีแล้ะเฝ้้าระวังอาการข้้างเค่ยง หรือภัาวะแทรกซึ่้อนัจากการ 

รับป็ระทานัยาระบาย อาจร่วมีกับ อาการข้้างเค่ยงอื�นั ๆ เช้่นั อาการคลื้�นัไส้่อาเจ่ยนั 

ป็วดแนั่นัท้อง อ่อนัเพล้่ย เป็็นัต้นั

ขั�นติอนที� 3 การป็ระเมนิความสำะอาดูของลำาไสำ�ใหญ�หลังไดู�รับัการเติรียม
 ลำาไสำ�โดูยใช้�ยาระบัาย 

พยาบาล้ห้องส่่องกล้้องส่อนัผิู้ป็่วย แล้ะญ่าติ ป็ระเมีินัความีส่ะอาดข้องล้ำไส่้ใหญ่่

จากลั้กษ์ณ์ะแล้ะส่่ข้องอ่จจาระตามี Chula Bowel Preparation Quality Chart 

(ห้องส่่องกล้้อง Surgical endoscopy โรงพยาบาล้จ่ฬาล้งกรณ์์, 2555) ติดตามี 

ป็ระเมีินัอ่จจาระต่อเนัื�อง บันัท่กผิล้ระยะการเตร่ยมีล้ำไส่้ในับันัท่กทางการพยาบาล้ 

• กรณ์่ท่� 1: ระยะท่� 4 (อ่จจาระเป็็นันั�ำส่่เหล้ืองใส่ไมี่มี่ตะกอนัเหมีือนัป็ัส่ส่าวะ) 

ส่่งผิู้ป็่วยไป็ห้องส่่องกล้้อง พร้อมีแจ้งผิล้การเตร่ยมีล้ำไส่้แก่แพทย์เจ้าข้องไข้้

• กรณ์่ท่� 2: ระยะท่� 1 - 3 รายงานัแพทย์เพื�อพิจารณ์าให้รับป็ระทานัยาระบาย 

เพิ�มีเติมีตามีแผินัการรักษ์า แล้ะติดตามีป็ระเมีินัระยะอ่จจาระซึ่�ำ 

 กรณีีผู้้�ป่่วย OPD Case ให้ผิู้ป่็วยถ่ายภัาพลั้กษ์ณ์ะข้องอ่จจาระ โดยให้ 

พยาบาล้ป็ระจำห้องส่่องกล้้องป็ระเมีินัซึ่�ำ

 กรณีีผู้้�ป่่วย IPD ป็ระเมีินัซึ่�ำ โดยพยาบาล้ป็ระจำหอผิู้ป็่วย

ขั�นติอนที� 4 การสำ�งผู้้�ป่็วย (เฉพัาะผู้้�ป่็วย IPD)

พยาบาล้หอผิู้ป็่วยดูแล้ส่่งผิู้ป็่วยไป็รับการตรวจ โดยตรวจส่อบความีเร่ยบร้อย 

ข้องผิู้ป็่วย พร้อมีแจ้งระยะความีส่ะอาดข้องล้ำไส่้ ป็ริมีาณ์ยา PEG ท่�ผิู้ป่็วยได้รับ ท่�ใช้้ 

ในัการเตร่ยมีล้ำไส่้ แล้ะล้ักษ์ณ์ะอ่จจาระ ให้ทางห้องส่่องกล้้องรับทราบ
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8 เรื�อง การเตรียมลำำาไส้้ในผู้้้ป่่วยก่อนเข้้ารับการส่้องกล้ำอง
	 ลำำาไส้้ใหญ่่แลำะทวารหนัก

แผนภาพ
Flow ที่่�

YESNO

ผูู้ป่้่วยศลัยกรรมที�เข้�รบัก�รสอ่งกล้องลำ�ไสใ้หญ่และทว�รหนัก

ตรวจสอบ ชื่่�อ-สกุุล และกุารส่�งตรวจ ตรงกุ่บคำำาส่�งกุารร่กุษา

ผูู้ป่้่วยใน ผูู้ป่้่วยนอก

ก�รเตรยีมคว�มพรอ้ม
- ซั่กุประว่ติกุารเจ็บป่วย  กุารใชื่้ยา และบ่นทึึกุข้้อมููล
- อธิิบายให้้ผูู้้ป่วยและญาติเข้้าใจถึึงเห้ตุผู้ล คำวามูจำาเป็น 
 ข้องกุารสอ่งกุล้อง

ก�รรบัป่ระท�นอ�ห�ร (ต�มแผู้นก�รรกัษ�)
2 วันก่อนทำ�ก�รสอ่งกล้อง
ร่บประทึานอาห้ารอ่อน ยอ่ยง่าย กุากุน้อย

1 วันก่อนทำ�ก�รส่องกล้อง ร่บประทึานอาห้ารเห้ลวใส 
ไมูมู่ีกุากุ

ก�รรบัป่ระท�นย�ระบ�ย
ต�มแผู้นก�รรกัษ� 

ก�รเตรยีมคว�มพรอ้ม
- ซั่กุประว่ติกุารเจ็บป่วย  กุารใชื่้ยา และบ่นทึึกุข้้อมููล
- อธิิบายให้้ผูู้้ป่วยและญาติเข้้าใจถึึงเห้ตุผู้ล คำวามูจำาเป็น 
 ข้องกุารสอ่งกุล้อง

แนะนำ�ก�รรบัป่ระท�นอ�ห�ร
2 วันก่อนทำ�ก�รสอ่งกล้อง
ร่บประทึานอาห้ารอ่อน ยอ่ยง่าย กุากุน้อย

1 วันก่อนทำ�ก�รส่องกล้อง ร่บประทึานอาห้ารเห้ลวใส 
ไมูมู่ีกุากุ

แนะนำ�ก�รรบัป่ระท�นย�ระบ�ย
- 1 วันก่อนสอ่งกล้อง ร่บประทึาน PEG 1 ซัองต่อนำา 1 ลิตร    
  เวล� 18.00 น. ภายใน 1 ชื่มู.

- วันสอ่งกล้อง ร่บประทึาน PEG 1 ซัองต่อนำา 1 ลิตร     
  เวล� 06.00 น.  ภายใน 1 ชื่มู.

ป่ระเมินคว�มสะอ�ด
ของลำ�ไส ้ต�ม Chula bowel 

preparation

 ไม่สะอ�ด gr. 1-3

ร�ยง�นแพทย ์
ใหย้�ระบ�ยเพิ�ม

ต�มแผู้นก�รรกัษ�

สะอ�ด gr.  4

สง่หอ้งสอ่งกล้อง

กุารประเมูินคำวามูสะอาดข้องลำาไส้ให้ญ่
 (Quality of Bowel Preparation)
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ผู้ลการทดูลองใช้� EB-CNPG (Pilot study)

หัวข�อ
ร�อยลุ่ะของ
การป่ฏิิบัติ

ส้าเหต่ที�ไม�ป่ฏิิบัติ

1. ตรวจส่อบ ช้ื�อ - ส่กล่้ แล้ะการส่ั�งตรวจการส่อ่งกล้อ้งล้ำไส่ใ้หญ่ ่
 แล้ะทวารหนััก ว่าตรงกับป็ระวัติการเข้้ารับการรักษ์าข้อง 
 ผิู้ป็่วย

100%

2. ส่อบถามีป็ระวติัการเจบ็ป็ว่ย โรคป็ระจำตวั ป็ระวตักิารแพย้า  
 ป็ระวัติการผิ่าตัดต่างๆ ในัอด่ต แล้ะยาท่�รับป็ระทานัเป็็นั 
 ป็ระจำ

100%

3. อธิิบายให้ผูิ้ป่็วย แล้ะญ่าติเข้้าใจถ่งเหต่ผิล้ แล้ะความี 
 จำเป็็นัในัการเตร่ยมีล้ำไส้่ แล้ะการส่่องกล้้องล้ำไส้่ใหญ่่ 
 แล้ะทวารหนััก

100%

4. ส่อบถามีป็ระวัติการรับป็ระทานัอาหาร 2 วันัก่อนัการ 
 Admit คือ อาหารอ่อนัไมี่มี่กาก

93.75% เนัื�องจากผิู้ป็่วยมี่อาการ
ป็วดทอ้ง ไมีไ่ดท้ำการเตรย่มี
ล้ำไส่้ก่อนัการส่่องกล้้อง จ่ง
รับป็ระทานัอาหารธิรรมีดา 
2 วันัก่อนัทำการส่่องกล้้อง

5. ดูแล้ให้ผิู้ป็่วยได้รับป็ระทานัอาหารเหล้วใส่ ไม่ีมี่ส่่ดำ ส่่แดง 
 ส่่เข้่ยว ไมี่มี่กาก 1 วันัก่อนัการส่่องกล้้องฯ

100%

6. ดูแล้แนัะนัำให้ผิู้ป็่วยหล้่กเล้่�ยงการรับป็ระทานัอาหาร หรือ 
 นั�ำป็ริมีาณ์มีากก่อนัการรับป็ระทานัยาระบาย 

100%

7. ดูแล้ให้ผิู้ป็่วยได้รับยาระบายตามีแผินัการรักษ์า 100%

8. แนัะนัำให้ผู้ิป็่วยร่วมีป็ระเมีินัล้ักษ์ณ์ะอ่จจาระตามี Chula  
 Bowel Preparation Quality Chart 

100%

9. บันัท่กลั้กษ์ณ์ะข้องอ่จจาระตามีระยะท่�ป็ระเมิีนัได้ แล้ะ 
 รายงานัแพทย์รับทราบ เพื�อป็ระเมีินัความีพร้อมีในัการ 
 ส่่องกล้้องฯ 

100%

10. ส่่งผิู้ป่็วยไป็รับการตรวจ โดยตรวจส่อบความีเร่ยบร้อยข้อง 
 ผิู้ป็่วย พร้อมีแจ้งช้นิัดยาท่�ใช้้ในัการเตร่ยมีล้ำไส้่ ป็ริมีาณ์ยา 
 ท่�ผู้ิป็่วยได้รับ แล้ะล้ักษ์ณ์ะอ่จจาระให้ทางห้องส่่องกล้้อง 
 รับทราบ

100%
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จากการเก็บข้้อมีูล้นัำร่องการใช้้แนัวป็ฏิิบัติการพยาบาล้ทางคลิ้นัิก เรื�อง การ 

เตร่ยมีล้ำไส้่ในัผิู้ป่็วยก่อนัเข้้ารับการส่่องกล้้องล้ำไส้่ใหญ่่แล้ะทวารหนััก ผู้ิป็่วยท่�ทำ 

การส่่องกล้้อง จำนัวนั 16 ราย พยาบาล้ป็ฏิิบัติตามีแนัวทาง คิดเป็็นัร้อยล้ะ 99.38 

พบว่า ข้้อ 4 ส่อบถามีป็ระวัติการรับป็ระทานัอาหาร 2 วันัก่อนัการ Admit พยาบาล้ 

ไมี่ได้ป็ฏิิบัติ เนัื�องจากผิู้ป่็วยม่ีอาการป็วดท้อง ไมี่ได้ทำการเตร่ยมีล้ำไส่้ก่อนัการส่่อง 

กล้้อง จ่งรับป็ระทานัอาหารธิรรมีดา 2 วันัก่อนัทำการส่่องกล้้อง



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-262

เอกสำารอ�างอิง

ภััคภัร เกต่ส่่ส่่งข์้, อ่ษ์าวด่ อัศัดรวิเศัษ์, วันัเพ็ญ่ ภัิญ่โญ่ภัาส่ก่ล้ แล้ะธิวัช้ชั้ย อัครวิพ่ธิ. (2015) ผลของโปรแกรม 

การดููแลต่่อเน่ื่�องต่อ่คุณุภาพของการเต่รียมลำไส้ ้และคุวามวิต่กกงัวลในื่ผู้ทีี่�เขา้รบัการส่้องกลอ้งลำไส้ใ้หญ่่  

และที่วารหนื่ักแบบผู้ป่วยนื่อก. 

Gee, T., Lee, L., Liew, N.C., Lim, S. Y., Ghani, N. S. A., & Martindale, R. G. (2019). Efficacy of 

low residue enteral formula versus clear liquid diet during bowel preparation for  

colonoscopy: a randomised controlled pilot trial. Journal of Coloproctology (Rio de  

Janeiro), 39(1), 62-66

Guo, B., Zuo, X., Li, Z., Liu, J., Xu, N., Li, X., & Zhu, A. (2020). Improving the quality of bowel 

preparation through an app for inpatients undergoing colonoscopy: A randomized  

controlled trial. Journal of advanced nursing, 76(4), 1037-1045. https://doi.org/ 

10.1111/jan.14295

Guo, X., Yang, Z., Zhao, L., Leung, F., Luo, H., Kang, X., Li, X., Jia, H., Yang, S., Tao, Q., Pan, Y., & 

Guo, X. (2017). Enhanced instructions improve the quality of bowel preparation for 

colonoscopy: a meta-analysis of randomized controlled trials. Gastrointestinal 

endoscopy, 85(1), 90-97.e6. https://doi.org/10.1016/j.gie.2016.05.012

Hookey, L., Bertiger, G., Lee Johnson, K., 2nd, Ayala, J., Seifu, Y., & Brogadir, S. P. (2019). 

Efficacy and safety of a ready-to-drink bowel preparation for colonoscopy: a 

randomized, controlled, non-inferiority trial. Therapeutic advances in gastroenterology,  

12,1756284819851510. https://doi.org/10.1177/1756284819851510

Hsu, W. F., Liang, C. C., Lin, C. K., Lee, T. H., & Chung, C. S. (2016). A modified bowel preparation  

protocol improves the quality of bowel cleansing for colonoscopy. Advances in Digestive 

Medicine, 3(3), 144-147.

Jeon, S. C., Kim, J. H., Kim, S. J., Kwon, H. J., Choi, Y. J., Jung, k S. E., Moon, W., Park, M. 1, & Park,  

S. J. (2019). Effect of Sending Educational Video Clips via Smartphone Mobile 

Messenger on Bowel Preparation before Colonoscopy. Clinical endoscopy, 52(1), 53-58. 

https://doi.org/10.5946/ce.2018.072

Jiao, L., Wang, J., Zhao, W., Zhu, X., Meng, X., & Zhao, L. (2020). Comparison of the effect 

of 1-day and 2-day low residue diets on the quality of bowel preparation before 

colonoscopy. Saudi journal of gastroenterology: official journal of the Saudi 

Gastroenterology Association, 26(3), 137-143. https://doi.org/10.4103/sjg.SJG_471_19

Katseesung, P., Asdornwised, U., Pinyopasakul, W., Akaraviputh, T. . (2015). Effects of Continuing  

Care Program on Quality of Bowel Preparation and Anxiety in Who Receiving Ambulatory  

Colonoscopy.. Nursing Science Journal of Thailand, 33(3), 61-73.



การเตรียมลำ ไส้ในผู้ป่วยก่อนเข้ารับการส่องกล้องลำ ไส้ใหญ่และทวารหนัก 63

Liu, C., Song, X., & Hao, H. (2018). Educational Video Followed by Retelling Bowel Preparation  

Process to Improve Colonoscopy Bowel Preparation Quality: A Prospective Nursing 

Intervention Study. Medical science monitor : international medical journal of 

experimental and clinical research, 24, 6029-6037. https://doi.org/10.12659/MSM.909572

Noh, C. K., Kim, I. S., Lee, G. H., Park, J. W., Lee, E., Park, B., Hong, H. J., Lim, S. G., Shin, S. J., Kim, J. 

H., & Lee, K. M. (2020).  Comparison of Effectiveness between Abdominal Vibration  

Stimulation and Walking Exercise for Bowel Cleansing before Therapeutic Colonoscopy.  

Gut and liver, 14(4), 468-476. https://doi.org/10.5009/gnl19999

Park, J. S., Kim, M. S., Kim, H., Kim, S. I., Shin, C. H., Lee, H. J., Lee, W. S., & Moon, S. (2016).  

A randomized controlled trial of an educational video to improve quality of bowel  

preparation for colonoscopy. BMC gastroenterology, 16(1), 64. https://doi.org/10.1186/ 

s12876-016-0476-6

Spada, C., Cesaro, P., Bazzoli, F., Saracco, G. M., Cipolletta, L., Buri, L., Crosta, C., Petruzziello, 

L., Ceroni, L., Fuccio, L., Giordanino, C., Elia, C., Rotondano, G., Bianco, M. A., Simeth, 

C., Consalvo, D., De Roberto, G., Fiori, G., Campanale, M., & Costamagna, G. (2017). 

Evaluation of Clensia®, a new low-volume PEG bowel preparation in colonoscopy:  

Multicentre randomized controlled trial versus 4L PEG. Digestive and liver disease :  

official journal of the Italian Society of Gastroenterology and the Italian Association  

for the Study of the Liver, 49(6), 651–656. https://doi.org/10.1016/j.dld.2017.01.167

Wen, M. C., Kau, K., Huang, S. S., Huang, W. H., Tsai, L. Y., Tsai, T. Y., & Tsay, S. L. (2020). Smartphone 

education improves embarrassment, bowel preparation, and satisfaction with care in  

patients receiving colonoscopy: A randomized controlled trail. Medicine, 99(46), e23102.  

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000023102

Wongtawee, S. (2018). Nurses’ Role in Colonoscopy at Outpatient Department. . Songklanagarind  

Journal of Nursing., 38(2), 142-148. 

Yıldar, M., Yaman, İ., Başbuğ, M., Çavdar, F., Topfedaisi, H., & Derici, H. (2017). A new approach  

in bowel preparation before colonoscopy in patients with constipation: A prospective,  

randomized, investigator-blinded trial. Turkish journal of surgery, 33(1), 29-32. 

https://doi.org/10.5152/UCD.2015.3189

Zad, M., Do, C. N., Heffernan, A., Johnston, L., & Al-Ansari, M. (2019).  Factors affecting bowel 

preparation adequacy and procedural time. JGH open : an open access journal of 

gastroenterology and hepatology, 4(2), 206–214. https://doi.org/10.1002/jgh3.12241



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-264

ตาราง PCL ที่่� 8
เร่�อง	การเตรียมลำำาไส้้ในผู้้้ป่่วยก่อนเข้้ารับการส่้องกลำ้อง

ลำำาไส้้ใหญ่่แลำะทวารหนัก

ลุ่�าดับ รายการ ป่ฏิิบัติ ไม�ป่ฏิิบัติ

1. ตรวจส่อบ ช้ื�อ - ส่ก่ล้ แล้ะการส่ั�งตรวจการส่่องกล้้องล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะ 

ทวารหนัักว่าตรงกับป็ระวัติการเข้้ารับการรักษ์าข้องผิู้ป็่วย

2. ส่อบถามีป็ระวัติการเจ็บป็่วย โรคป็ระจำตัว ป็ระวัติการแพ้ยา ป็ระวัติ 

การผิ่าตัดต่างๆ ในัอด่ต แล้ะยาท่�รับป็ระทานัเป็็นัป็ระจำ

3. อธิิบายให้ผิู้ป็่วย แล้ะญ่าติ เข้้าใจถ่งเหต่ผิล้แล้ะความีจำเป็็นัในัการ 

เตร่ยมีล้ำไส่้ แล้ะการส่่องกล้้องล้ำไส่้ใหญ่่แล้ะทวารหนััก

4. ส่อบถามีป็ระวัติการรับป็ระทานัอาหาร 2 วันัก่อนัการ Admit คือ  

อาหารอ่อนัไมี่มี่กาก

5. ดูแล้ให้ผิู้ป่็วยได้รับป็ระทานัอาหารเหล้วใส่ ไม่ีมี่ส่่ดำ ส่่แดง ส่่เข้่ยว 

ไมี่มี่กาก 1 วันัก่อนัการส่่องกล้้องฯ

6. ดูแล้แนัะนัำให้ผูิ้ป่็วยหล้่กเล้่�ยงการรับป็ระทานัอาหาร หรือนั�ำ 

ป็ริมีาณ์มีากก่อนัการรับป็ระทานัยาระบาย

7. ดูแล้ให้ผิู้ป็่วยได้รับยาระบายตามีแผินัการรักษ์า

8. แนัะนัำให้ผู้ิป็่วยร่วมีป็ระเมีินัลั้กษ์ณ์ะอ่จจาระตามี Chula Bowel  

Preparation Quality Chart

9. บันัท่กล้ักษ์ณ์ะข้องอ่จจาระตามีระยะท่�ป็ระเมีินัได้แล้ะรายงานัแพทย์ 

รับทราบ

10. ส่่งผู้ิป่็วยไป็รับการตรวจ โดยตรวจส่อบความีเรย่บร้อยข้องผิูป่้็วย พร้อมี 

แจ้งล้ำไส่้ ป็ริมีาณ์ยา PEG ท่�ผิู้ป็่วยได้รับ ใช้้ในัการเตร่ยมีล้ำไส่้ แล้ะ 

ล้ักษ์ณ์ะอ่จจาระให้ทางห้องส่่องกล้้องรับทราบ



การเตรียมลำ ไส้ในผู้ป่วยก่อนเข้ารับการส่องกล้องลำ ไส้ใหญ่และทวารหนัก 65

สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG 

1. ส่ร่ป็การคิดคะแนันั 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. คะแนันั AGREE II : ฉับับภัาษ์าไทย 2556 โดยผิู้ทรงค่ณ์ว่ฒิ

หมวด เป่อร์เซ็็นัต์ (%)

หมีวด 1 ข้อบเข้ตแล้ะวัตถ่ป็ระส่งค์ 90.74

หมีวด 2 การมี่ส่่วนัร่วมีข้องผิู้มี่ส่่วนัได้ส่่วนัเส่่ย 87.03

หมีวด 3 ความีเข้้มีงวดข้องข้ั�นัตอนัการจัดทำ 92.36

หมีวด 4 ความีช้ัดเจนัในัการนัำเส่นัอ 88.88

หมีวด 5 การนัำไป็ใช้้ 91.66

หมีวด 6 ความีเป็็นัอิส่ระข้องบรรณ์าธิิการ 88.88

ภาพรวม 92.89

Panel discussion 
ครั�งท่� 1: วันัท่� 6 ส่ิงหาคมี พ.ศั. 2564 เวล้า 9.00 - 12.00 นั. ณ์ ห้องป็ระช้่มี  

1212 อาคารภัูมีิส่ิริฯ ช้ั�นั 12 ผิู้เข้้าร่วมีป็ระช้่มี ป็ระกอบด้วย ผิู้ตรวจการพยาบาล้ หัวหนั้า 
หอผิู้ป็่วย ผิู้ช้ำนัาญ่การพิเศัษ์ พยาบาล้ 7 แล้ะพยาบาล้ระดับ 5 - 7 จำนัวนั 30 คนั 

ครั�งท่� 2: วันัท่� 17 พฤศัจิกายนั พ.ศั. 2564 เวล้า 9.00 - 12.00 นั. ณ์ ห้องป็ระช้่มี  
1212 อาคารภัูมีิส่ิริฯ ช้ั�นั 12 ผิู้เข้้าร่วมีป็ระช้่มี ป็ระกอบด้วย ผิู้ตรวจการพยาบาล้ หัวหนั้า 
หอผิู้ป็่วย ผิู้ช้ำนัาญ่การพิเศัษ์ พยาบาล้ 7 แล้ะพยาบาล้ระดับ 5 - 7 จำนัวนั 22 คนั 
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ผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก
1. พว. จันัทิพย์ ต่รถะ หัวหนั้าหอผิู้ป็่วยภัูมีิส่ิริฯ ช้ั�นั 15C2 

2. พว. ข้วัญ่จิตร ส่่งเส่ริมี หัวหนั้าหอผิู้ป็่วยส่ิรินัธิร 2 หอผิ่าตัดศััล้ยกรรมีเล้็ก

  แล้ะห้องส่่องกล้้อง Surgical Endoscopy

3. พว. อรทัย อารมีณ์์ศัิล้ป็์ พยาบาล้วิช้าช้่พระดับ 6 ส่ิรินัธิร 2

  หอผิ่าตัดศััล้ยกรรมีเล้็ก แล้ะห้องส่่องกล้้อง

  Surgical Endoscopy

4. พว. กนักพร ตรงเมีธิ่ พยาบาล้วิช้าช้่พระดับ 6 หอผิู้ป็่วยภัูมีิส่ิริฯ ช้ั�นั 15C1

5. พว. อนังค์นัาถ เฮงส่่วรรณ์์ พยาบาล้วิช้าช้่พระดับ 6 หอผิู้ป็่วยภัูมีิส่ิริฯ ช้ั�นั 15C2

6. พว. ฐิติกาญ่จนั์ เตส่ิริ พยาบาล้วิช้าช้่พระดับ 5 หอผิู้ป็่วยภัูมีิส่ิริฯ ช้ั�นั 24B

รายนามที�ป็รึกษา
1. พว. ส่มีพงษ์์ จันัชู้ผิล้ หัวหนั้าหอผิู้ป็่วยภัูมีิส่ิริฯ ช้ั�นั 16C2

รายนามผู้้�ทรงคุณวุฒิ
1. อ. นัพ. ส่่ภักิจ ข้มีวิล้ัย อาจารย์ป็ระจำหนั่วยศััล้ยศัาส่ตร์ล้ำไส่้ใหญ่่

  แล้ะทวารหนััก ภัาควิช้าศััล้ยศัาส่ตร์

  คณ์ะแพทยศัาส่ตร์ จ่ฬาล้งกรณ์์มีหาวิทยาล้ัย 

2. ผิศั. ดร. ป็ระภัาพร จินัันัท่ยา อาจารย์ป็ระจำส่าข้าวิช้าการพยาบาล้ผิู้ใหญ่่

  แล้ะผิู้สู่งอาย่ ส่ถาบันัการพยาบาล้ศัร่ส่วรินัทิรา 

  ส่ภัากาช้าดไทย

3. พว. ส่กล้กันั ซึ่ัมีดินั พยาบาล้วิช้าช้่พระดับ 7

  ศัูนัย์ส่่องกล้้องระบบทางเดินัอาหาร ภัูมีิส่ิริฯ 10A
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9
การป้้องกันการเกิดแผลกดทัับในผ้�ป่้วย
ทั่�เข้�ารับการผ่าตััดในห้�องผ่าตััด
Clinical Nursing Practice Guideline:
Prevention of pressure injury in
patients undergoing surgery
in the operation room
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล 

แผลกดทัับเป็็นภาวะแทัรกซ้้อนท่ั�สำคััญ ม่ีลักษณะการบาดเจ็็บเฉพาะทั่�ของ 

ผิวหนังและเน้�อเย้ื่�อท่ั�อย่ื่�ใต้้ผิวหนัง มีักพบบริเวณเหน้อป่็�มีกระด่ก หร้อบริเวณท่ั�สัมีพันธ์์ 

กับการใช้้อ่ป็กรณ์ทัางการแพทัยื่์ หร้ออ่ป็กรณ์อ้�นๆ (European Pressure Ulcer 

Advisory, 2015) จ็ากการศึึกษาของ Fred และคัณะ 2012 พบว�าแผลกดทัับท่ั�เกิดขึ�น 

ในระหว�างทั่�ผ่้ป็�วยื่เข้ารับการผ�าต้ัด (Intraoperatively acquired pressure ulcer:  

IAPUs) คัิดเป็็นร้อยื่ละ 45 ของการเกิดแผลกดทัับในโรงพยื่าบาลทัั�งหมีด (Hospital  

acquired pressure ulcer: HAPUs) ซ้ึ�งผ่้ป็�วยื่ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัดมี่โอกาสเกิดแผล 

กดทัับในระหว�างการผ�าต้ัดได้ถึึงร้อยื่ละ 66 (AORN, 2016) และสถึิต้ิในป็ี พ.ศึ. 

2562 - 2564 ของผ่้ป็�วยื่ท่ั�เข้ารับการผ�าตั้ดแบบระงับคัวามีร่้สึก พบอ่บัต้ิการณ์การเกิด 

แผลกดทัับร้อยื่ละ 1.64, 1.23 และ 1.50 ต้ามีลำดับ (กล่�มีงานการพยื่าบาลเฉพาะทัาง 

ห้องผ�าต้ัด, 2021)

การเกิดแผลกดทัับในผ่้ป็�วยื่ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัดมี่ป็ัจ็จ็ัยื่มีาจ็าก ระยื่ะเวลาการ 

ผ�าต้ัด ระยื่ะเวลาในการดมียื่าสลบ การสญ่เส่ยื่เล้อดจ็ากการผ�าต้ัด การจ็ัดทั�าทั่�ใช้้ในการ 

ผ�าต้ัด และการเคัล้�อนยื่้ายื่ต้ัวผ่้ป็�วยื่ในระหว�างการผ�าต้ัด (Ling et al, 2018) นอกจ็ากน่� 

แผลกดทัับทั่�เกิดขึ�นในระหว�างการผ�าตั้ดมี่สาเหต้่มีาจ็ากแรงกดท่ั�กระทัำต้�อต้ัวผ่้ป็�วยื่ 

ทัำให้การไหลเว่ยื่นเล้อดลดลง แรงกดท่ั�กระทัำบนต้ัวผ้่ป็�วยื่เป็็นเวลานานจึ็งทัำให้เกิด 

แผลกดทัับ (Li et al., 2015)

ดังนั�น การป็ฏิิบัต้ิท่ั�สอดคัล้องกับป็ัจ็จ็ัยื่เส่�ยื่งข้างต้้น เพ้�อป็้องกันการเกิดแผล 

กดทัับในผ่้ป็�วยื่ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัดจ็ึงมี่คัวามีสำคััญอยื่�างยื่ิ�ง คัณะผ้่จ็ัดทัำจ็ึงได้พัฒนา 

แนวป็ฏิิบัต้ิการพยื่าบาลเพ้�อป็้องกันการเกิดแผลกดทัับท่ั�มี่คัวามีเฉพาะเจ็าะจ็งกับผ่้ป็�วยื่ 

ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัด 
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วัติถุุป็ระสำงค์

1. เพ้�อลดอัต้ราการเกิดแผลกดทัับในผ่้ป็�วยื่ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัด

2. เพ้�อพัฒนาแนวป็ฏิิบัต้ิการพยื่าบาลในการป้็องกันการเกิดแผลกดทัับในผ้่ป็�วยื่ 

ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัด

ลกัษณะกลุ�มผู้้�ป่็วย และผู้้�ใช้�แนวป็ฏิบิัตัิกิารพัยาบัาลทางคลนิกิ

ลักษณะกล่�มีผ่้ป็�วยื่: ผ่้ป็�วยื่ทั่�มี่อายื่่ 15 ป็ีขึ�นไป็ ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัดในโรงพยื่าบาล

จ็่ฬาลงกรณ์ สภากาช้าดไทัยื่

กล่�มีผ่้ใช้้แนวป็ฏิิบัต้ิ : พยื่าบาลป็ระจ็ำหอผ�าต้ัด โรงพยื่าบาลจ็่ฬาลงกรณ์  

สภากาช้าดไทัยื่

นิยามศััพัท์

แผลกดทัับในระยื่ะผ�าตั้ด หมีายื่ถึึง การท่ั�ผิวหนังถึ่กกดทัับอย่ื่�ต้ลอดเวลา ทัำให้ 

เน้�อเยื่้�อขาดเล้อดไป็เล่�ยื่งเป็็นเวลานานต้ั�งแต้� 2 ช้ั�วโมีงขึ�นไป็ ในผ่้ป็�วยื่ท่ั�เข้ารับการผ�าตั้ด 

ซ้ึ�งม่ีการเคัล้�อนไหวร�างกายื่ลดลง เน้�องจ็ากได้รับยื่าระงับคัวามีร่้สึกแบบทัั�วร�างกายื่ 

ต้รวจ็พบได้ต้ั�งแต้�ผ�าต้ัดเสร็จ็ทัันทั่ หร้อหลังผ�าต้ัดเสร็จ็ 72 ช้ั�วโมีง โดยื่แบ�งเป็็น 4 ระดับ  

ต้ามีเกณฑ์์ป็ระเมีินระดับแผล National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)  

(NPUAP, 2019) ดังน่�

แผลกดทัับระดับ 1 หมีายื่ถึึง ผิวหนังยื่ังไมี�เกิดการฉ่กขาด เกิดรอยื่แดงเฉพาะทั่� 

และรอยื่แดงยื่ังคังอยื่่�เม้ี�อใช้้นิ�วม้ีอกดบริเวณผิวหนังทั่�เป็็นรอยื่แดง แมี้ไมี�มี่แรงกดทัับ 

รอยื่แดงก็ไมี�จ็างหายื่ภายื่ใน 30 นาทั่ และผิวจ็ะอ่�น หร้อเย็ื่นกว�าผิวหนังบริเวณอ้�น 

สามีารถึหายื่ได้เองภายื่ใน 24 ช้ั�วโมีง

แผลกดทัับระดับ 2 หมีายื่ถึึง การส่ญเส่ยื่ของผิวหนังบางส�วนจ็นมีองเห็นช้ั�น 

หนังแท้ั บริเวณพ้�นแผลเป็็นส่ช้มีพ่ หร้อส่แดงม่ีคัวามีช่้�มีช้้�น และอาจ็แสดงให้เห็นเป็็น 

ต้่�มีน�ำใสทั่�แต้ก หร้อยื่ังไมี�แต้ก
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แผลกดทัับระดับ 3 หมีายื่ถึึง การส่ญเส่ยื่ช้ั�นผิวหนังทัั�งหมีด มีองเห็นช้ั�นไขมีัน 

ในแผล ม่ีเน้�อเย้ื่�อใหมี�ส่แดงและลักษณะขอบแผลม้ีวน ม่ีโอกาสพบเน้�อต้ายื่เป่็�อยื่ย่ื่�ยื่ 

หร้อเน้�อต้ายื่แห้งแข็ง

แผลกดทัับระดับ 4 หมีายื่ถึึง การส่ญเส่ยื่ช้ั�นผิวหนังทัั�งหมีดและช้ั�นเน้�อเยื่้�อ 

ใต้้ผิวหนัง มีองเห็น หร้อสัมีผัสช้ั�นเน้�อเยื่้�อพังผ้ด กล้ามีเน้�อ เส้นเอ็น กระด่กอ�อน หร้อ 

กระด่กในบริเวณพ้�นแผล ม่ีโอกาสพบเน้�อต้ายื่เป่็�อยื่ย่ื่�ยื่ หร้อเน้�อต้ายื่แห้งแข็ง ขอบแผล 

มี่ลักษณะมี้วน มี่โพรงใต้้ขอบแผล
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9 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับัในผู้้�ป่็วยท่�เข�ารับัการผู้�าติัดในห้�องผู้�าติัด

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

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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ขั�นติอนแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก 

แนวป็ฏิิบัต้ิการพยื่าบาลทัางคัลินิก เร้�อง การป็้องกันการเกิดแผลกดทัับในผ้่ป็�วยื่ 

ทั่�เข้ารับการผ�าต้ัดในห้องผ�าต้ัด ป็ระกอบด้วยื่ 3 ขั�นต้อน ดังน่�

ขั�นต้อนทั่� 1 การเต้ร่ยื่มีผ่้ป็�วยื่และอ่ป็กรณ์ในระยื่ะก�อนผ�าต้ัด

ขั�นต้อนทั่� 2 การพยื่าบาลผ่ป้็�วยื่เพ้�อป้็องกันการเกิดแผลกดทับัในระยื่ะขณะผ�าตั้ด

ขั�นต้อนทั่� 3 การพยื่าบาลผ่ป้็�วยื่เพ้�อป็อ้งกนัการเกดิแผลกดทับัในระยื่ะหลงัผ�าต้ดั

ขั�นติอนท่� 1 การเติร่ยมผู้้�ป่็วยและอุป็กรณ์ในระยะก�อนผู้�าติัด
 ท่�ห้อผู้้�ป่็วย และ Holding area

1.1	 การเตรียมผู้้�ป่่วย

 1) วางแผนให้การต้รวจ็เยื่่�ยื่มีผ่้ป็�วยื่ก�อนการผ�าต้ัด โดยื่ป็ระเมีินป็ัจ็จ็ัยื่เส่�ยื่ง 

ต้�อการเกิดแผลกดทัับในขณะผ�าต้ัด ในหัวข้อต้�อไป็น่� Age >70 ป็ี, Diabetes mellitus  

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

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

 2) การต้รวจ็ร�างกายื่ เพ้�อป็ระเมีินคัวามีผิดป็กต้ิของผิวหนังทัั�วร�างกายื่ 

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

คัวามีผิดป็กต้ิให้ลงบันทัึกไว้ในแบบบันทัึกทัางการพยื่าบาล (AORN, 2017) (Level 6)

 3) ต้รวจ็สอบผลการต้รวจ็ทัางห้องป็ฏิิบัต้ิการ ดังน่� Glucose level 

>140 mg/dL, Albumin <3.5gm/dL, Hematocrit <40% เพ้�อป็ระเมีินคัวามีเส่�ยื่ง 

ของผ่้ป็�วยื่ต้�อการเกิดแผลกดทัับในขณะผ�าต้ัด (AORN, 2016) (Level 6)

 4) ป็ระเมิีนคัวามีเส่�ยื่งต้�อการเกิดแผลกดทัับด้วยื่แบบป็ระเมิีน The 

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

 1) เต้ร่ยื่มีอ่ป็กรณ์ต้ามีมีาต้รฐานการจั็ดทั�าผ�าตั้ด ต้ามี WI - NUR - 005 

เร้�อง การจ็ัดทั�าสำหรับการผ�าต้ัดเพ้�อป็้องกันการเกิดแผลกดทัับ, 2559

 2) ผ้่ป็�วยื่ท่ั�ม่ีคัวามีเส่�ยื่งต้�อการเกิดแผลกดทัับต้ามีปั็จ็จั็ยื่เส่�ยื่ง ให้เต้ร่ยื่มี 

อ่ป็กรณ์เพ้�อป็้องกันการเกิดแผลกดทัับ ดังแสดงในต้ารางทั่� 2

 3) จ็ัดผ้าป็่เต้่ยื่งท่ั�อยื่่�ใต้้ต้ัวผ่้ป็�วยื่ให้มี่คัวามีเร่ยื่บต้ึง ไมี�ม่ีรอยื่ยัื่บ (ป็ราน ่

เทัพไช้ยื่ และคัณะ, 2561) (Level 5)
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ขั�นติอนท่� 2 การพัยาบัาลผู้้�ป่็วยเพ่ั�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับั
 ในระยะขณะผู้�าติัด

2.1 เคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่จ็ากเต้่ยื่งรับ - ส�งผ่้ป็�วยื่ส่�เต้่ยื่งผ�าต้ัดต้ามีวิธ์่การป็ฏิิบัต้ิงาน  

(Work Instruction) WI - NUR - OR - 003 เร้�อง การเคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่ผ�าต้ัด, 2559 และ 

ผ้าป็่เต้่ยื่งทั่�อยื่่�ใต้้ต้ัวผ่้ป็�วยื่มี่คัวามีเร่ยื่บต้ึง (ป็ราณ่ เทัพไช้ยื่ และคัณะ, 2561) (Level 5)

2.2 ดแ่ลใหผ้่ป้็�วยื่ไมี�เป็ดิเผยื่ร�างกายื่เกนิคัวามีจ็ำเป็็น และรกัษาอณ่หภม่ีริ�างกายื่ 

ผ่้ป็�วยื่ด้วยื่ผ้าห�มีอ่�น (36.5 - 37.5 °C) ป็้องกันการเกิดภาวะ Hypothermia ในขณะ 

ผ�าต้ัด ซ้ึ�งเป็็นป็ัจ็จ็ัยื่เส่�ยื่งต้�อการเกิดแผลกดทัับ (AORN, 2016) (Level 6)

2.3 การจั็ดทั�าผ่้ป็�วยื่สำหรับการผ�าตั้ดได้อยื่�างถึ่กต้้อง ม่ีการจั็ดวางอ่ป็กรณ์ช้�วยื่ 

กระจ็ายื่แรงกดคัรบทั่กต้ำแหน�ง (ป็ราน่ เทัพไช้ยื่ และคัณะ, 2561) (Level 5)

2.4 สำหรับผ่้ป็�วยื่ทั่�มี่ป็ัจ็จ็ัยื่เส่�ยื่งเล้อกใช้้อ่ป็กรณ์ ดังต้ารางทั่� 2

2.5 Scrub nurse ด่แลไมี�ให้มี่การกดทัับจ็ากการวางอ่ป็กรณ์ในการผ�าต้ัด และ 

สมีาช้ิกในทั่มีผ�าต้ัดระหว�างการผ�าต้ัด (AORN, 2017) (Level 6)

2.6 การเฝ้้าระวังไมี�ให้ผิวหนังผ่้ป็�วยื่สัมีผัสกับคัวามีช้้�น หร้อม่ีน�ำยื่าจ็ากการ 

เต้ร่ยื่มีผิวหนังขังนองบริเวณผิวหนัง (AORN, 2017) (Level 6)

2.7 ด่แลไมี�ให้ผ่้ป็�วยื่นอนทัับทั�อ หร้อสายื่ระบายื่ต้�างๆ (ป็ราน่ เทัพไช้ยื่ และ 

คัณะ, 2561) (Level 5)

2.8 ด่แลสิ�งแวดล้อมีภายื่ในห้องผ�าต้ัด เช้�น อ่ณหภ่มีิห้องผ�าต้ัด 20 - 24 องศึา 

เซ้ลเซ้่ยื่ส ระดับคัวามีช้้�นสัมีพัทัธ์์ 20 - 60% (AORN, 2018) (Level 6)

2.9 จ็ัดเต้ร่ยื่มีวัสด่และอ่ป็กรณ์ทั่�ใช้้ในการห้ามีเล้อดให้พร้อมีใช้้ ป็้องกันการ 

ส่ญเส่ยื่เล้อดจ็ากการผ�าต้ัด (Ling et al., 2018) (Level 4) ซึ้�งม่ีผลทัำให้การไหลเว่ยื่น 

เล้อดของผ่้ป็�วยื่ลดลง ฮี่มีาโต้คัริต้ต้�ำ ส�งผลให้เกิดแผลกดทัับได้
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ขั�นติอนท่� 3 การพัยาบัาลผู้้�ป่็วยเพ่ั�อป้็องกันการเกิดแผู้ลกดทับั
 ในระยะห้ลังผู้�าติัด

3.1 ป็ระเมีินสภาพผิวหนังบริเวณทั่�ถึ่กกดทัับในขณะผ�าตั้ดทัันทั่หลังการผ�าตั้ด  

เน้นจ็่ดทั่�มี่คัวามีเส่�ยื่งดังแสดงในต้ารางทั่� 2 และใช้้แบบป็ระเมีินระดับของการเกิดแผล 

กดทัับ Pressure injury stages ของ NPUAP ลงบันทึักลักษณะและขนาดของผิวหนัง 

บริเวณทั่�ถึ่กกดทัับเป็็นเวลานานของผ่้ป็�วยื่ในแบบบันทัึกทัางการพยื่าบาล (Nursing 

admission database 3) (ป็ราณ่ เทัพไช้ยื่, 2561) (Level 5)

 1) แผลกดทัับในระดับ 1 บันทัึก และส�งต้�อข้อมี่ล

 2) แผลกดทับัในระดบั 2 ขึ�นไป็ รายื่งานแพทัยื่ ์และใหก้ารพยื่าบาลเบ้�องต้น้ 

ต้ามีแผนการรักษา 

3.2 การเคัล้�อนย้ื่ายื่ผ่้ป็�วยื่จ็ากเต้่ยื่งรับ - ส�งผ่้ป็�วยื่ส่�เต้่ยื่งผ�าตั้ด โดยื่ใช้้อ่ป็กรณ์ 

รองต้ัวผ่้ป็�วยื่ เช้�น ผ้ารองต้ามียื่าวของลำตั้วผ่้ป็�วยื่ในขณะยื่้ายื่เต้่ยื่ง โดยื่เฉพาะในผ่้ป็�วยื่ 

ทั่�มี่น�ำหนักตั้วมีาก และในการเคัล้�อนย้ื่ายื่ผ่้ป็�วยื่ให้ใช้้แผ�นกระดานเล้�อน (Pad slide) 

ช้�วยื่ลดแรงเฉ้อน จ็ากนั�นส�งต้�อข้อมี่ลให้วิสัญญ่ทั่�ห้องพักฟื้่�น (AORN, 2018) (Level 6)

3.3 ป็ระเมิีนสภาพผิวหนังผ่้ป็�วยื่ซ้�ำหลังการผ�าตั้ดขณะท่ั�ผ้่ป็�วยื่อย่ื่�ในห้องพักฟื้่�น  

(PACU) โดยื่บันทัึกทัั�งลักษณะและขนาดของผิวหนัง คัวามีร้อน หร้อเย็ื่น คัวามีช่้�มีช้้�น 

ของผิวหนัง เป็ร่ยื่บเทั่ยื่บกับก�อน และหลังการผ�าต้ัด 

 ในกรณ์ีทีี่�ผู้้�ป่่วยมีแผู้ลกดที่ับระดับ	2	ขึ้้�นไป่ ให้ลงบันทัึกไว้ในแบบบันทัึก 

ทัางการพยื่าบาล (Nursing admission database 3) รายื่งานแพทัย์ื่เจ็้าของไข้ และ 

ส�งต้�อข้อมี่ลของผ่้ป็�วยื่ให้แก�หอผ่้ป็�วยื่ เพ้�อป็ระเมิีนลักษณะของผิวหนัง และให้การด่แล 

อยื่�างต้�อเน้�องในระยื่ะเวลา 72 ช้ั�วโมีงหลังการผ�าต้ัด (AORN, 2018) (Level 6)
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9 เรื�อง การป้้องกันการเกิดแผลกดทัับในผ้�ป่้วย
	 ทั่�เข้�ารับการผ่าตััดในห้�องผ่าตััด

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

NO

ผูู้ป่้่วยที�เข้�รบัก�รผู้�่ตััด

การพยาบาลระยะก่อนผ่า่ตััด ท่ี่�หอผ่้�ป่่วย และ Holding area
1. การเตัร่ยมผ่้�ป่่วย
     1.1 วางแผ่นให�การเย่�ยมผ่้�ป่่วยก่อนการผ่า่ตััดท่ี่�หอผ่้�ป่่วย (pre-visit)
     1.2 การตัรวจรา่งกาย 
     1.3 ตัรวจสอบผ่ลการตัรวจที่างห�องป่ฏิิบัติัการ 
     1.4 ป่ระเมินความเส่�ยงต่ัอการเกิดแผ่ลกดทัี่บด�วยแบบป่ระเมิน The Braden Scale for
  Predicting Pressure Sore

2. การเตัร่ยมอุป่กรณ์์จัดท่ี่าผ่้�ป่่วย

การพยาบาลในระยะผ่า่ตััด
1. เคล่�อนย�ายผ่้�ป่่วยตัาม WI-NUR-OR-004 เร่�อง การเคล่�อนย�ายผ่้�ป่่วยผ่า่ตััด
2. ด้แลรักษาอุณ์หภู้มิรา่งกายผ่้�ป่่วยให�เหมาะสม
3. จัดท่ี่าผ่้�ป่่วยตัาม WI-NUR-OR-005 เร่�อง การจัดท่ี่าสำาหรับผ่า่ตััด 
4. เล่อกใช้�อุป่กรณ์์ให�เหมาะสม 
5. ด้แลป่้องกันไมใ่ห�เกิดแรงกดทัี่บท่ี่�กระที่ำาต่ัอผ่้�ป่่วย

การพยาบาลหลังผ่า่ตััด
1. ป่ระเมินสภูาพผ่ิวหนังบริเวณ์ท่ี่�ถู้กกดทัี่บทัี่นท่ี่หลังการผ่า่ตััด     
2. เคล่�อนย�ายผ่้�ป่่วยตัาม WI-NUR-OR-004 เร่�อง การเคล่�อนย�ายผ่้�ป่่วยผ่า่ตััด

ป่ระเมินระดับการเกิดแผ่ลกดทัี่บ
ตัามแบบป่ระเมิน NPUAP 

If ≥ ระดับ 2
บันทึี่กและสง่ต่ัอข้�อม้ล

หลังการผ่า่ตััด

- รายงานแพที่ย์เจ�าข้องไข้�
- ให�การพยาบาลเบ่�องตั�นตัามแผ่นการรักษา

1. บันทึี่กที่างการพยาบาล (Nursing admission database 3) 
2. ส่งต่ัอข้�อม้ลข้องผ่้�ป่่วยให�แก่หอผ่้�ป่่วย เพ่�อป่ระเมินลักษณ์ะผ่ิวหนังและด้แลอย่างต่ัอเน่�อง 
 ในระยะ 72 ช้ั�วโมง หลังการผ่า่ตััด

สง่กลับหอผ่้�ป่่วย
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ผู้ลการทดลองใช้� CNPG (Pilot study)

กิจกรรม
ผู้ลการ

ที่ดลอุงใช้�	(%)

1. การเต้ร่ยื่มีผ่้ป็�วยื่

 1.1 วางแผนให้การต้รวจ็เยื่่�ยื่มีผ่้ป็�วยื่ก�อนการผ�าต้ัดทั่�หอผ่้ป็�วยื่ (Pre-visit)

90

 1.2 การต้รวจ็ร�างกายื่ (Skin appearance, Skin turgor) 100

 1.3 ต้รวจ็สอบผลการต้รวจ็ทัางห้องป็ฏิิบัต้ิการ 100

 1.4 ป็ระเมีินคัวามีเส่�ยื่งต้�อการเกิดแผลกดทัับด้วยื่แบบป็ระเมีิน The Braden Scale  

  for Predicting Pressure Sore
100

2. การเต้ร่ยื่มีอ่ป็กรณ์จ็ัดทั�าผ่้ป็�วยื่

 2.1 เต้ร่ยื่มีอ่ป็กรณ์ต้ามีมีาต้รฐานการจ็ัดทั�าสำหรับการผ�าต้ัด ต้ามี WI-NUR-005 

  เร้�อง การจ็ัดทั�าสำหรับการผ�าต้ัด
100

 2.2 ผ่้ป็�วยื่ท่ั�มี่คัวามีเส่�ยื่งต้�อการเกิดแผลกดทัับต้ามีป็ัจ็จ็ัยื่เส่�ยื่งให้เต้ร่ยื่มีอ่ป็กรณ์เพ้�อ 

  ป็้องกันการเกิดแผลกดทัับ
100

 2.3 จ็ัดผ้าป็่เต้่ยื่งทั่�อยื่่�ใต้้ต้ัวผ่้ป็�วยื่ให้มี่คัวามีเร่ยื่บต้ึง ไมี�มี่รอยื่ยื่ับ 100

3. การเคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่จ็ากเต้่ยื่งรับ - ส�งผ่้ป็�วยื่ส่�เต้่ยื่งผ�าต้ัด ต้ามี WI - NUR - 004 เร้�อง  

 การเคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่
100

4. ด่แลให้ผ้่ป็�วยื่ไมี�เปิ็ดเผยื่ร�างกายื่เกินคัวามีจ็ำเป็น็ และรักษาอณ่หภ่มิีร�างกายื่ด้วยื่ผ้าห�มี 

 อ่�น 
100

5. การจั็ดทั�าผ่้ป็�วยื่สำหรับการผ�าตั้ดได้อยื่�างถึ่กต้้อง ม่ีการจั็ดวางอ่ป็กรณ์ช้�วยื่กระจ็ายื่ 

 แรงกด
100

6. สำหรับผ่้ป็�วยื่ท่ั�มี่ป็ัจ็จั็ยื่เส่�ยื่งเล้อกใช้้อ่ป็กรณ์ ได้แก� Prophylactic dressing, Soft  

 foam and Gel pads, Durable Barrier Cream
100

7. ด่แลไมี�ให้มี่การกดทัับจ็ากการวางเคัร้�องมี้อหร้อแรงกดจ็ากบ่คัลากรลงบนต้ัวผ่้ป็�วยื่ 100

8. การเฝ้้าระวังไมี�ให้ผิวหนังผ่้ป็�วยื่สัมีผัสกับคัวามีช้้�น 100

9. ด่แลไมี�ให้ผ่้ป็�วยื่นอนทัับทั�อหร้อสายื่ระบายื่ต้�าง ๆ 100

10. ด่แลสิ�งแวดล้อมีภายื่ในห้องผ�าต้ัด อ่ณหภ่มีิ, คัวามีช้้�นสัมีพัทัธ์์ 100

11. จ็ัดเต้ร่ยื่มีวัสด่และอ่ป็กรณ์ทั่�ใช้้ในการห้ามีเล้อดให้พร้อมีใช้้ 100
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กิจกรรม
ผู้ลการ

ที่ดลอุงใช้�	(%)

12. ป็ระเมีินสภาพผิวหนังบริเวณทั่�ถึ่กกดทัับในขณะผ�าต้ัดทัันท่ัหลังการผ�าต้ัด โดยื่ใช้้ 

 แบบป็ระเมีินระดับของการเกิดแผลกดทัับ Pressure injury stages ของ (NPUAP)  

 และลงบันทัึก

100

13. การเคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่จ็ากเต้่ยื่งรับ-ส�งผ่้ป็�วยื่ส่�เต้่ยื่งผ�าต้ัดต้ามี WI - NUR - 004 เร้�อง 

 การเคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่
100

14. ป็ระเมีินสภาพผิวหนังผ่้ป็�วยื่ซ้�ำหลังการผ�าต้ัดขณะทั่�ผ่้ป็�วยื่อยื่่�ในห้องพักฟื้่�น (PACU) 60

15. ส�งต้�อข้อม่ีลให้แก�หอผ่้ป็�วยื่ เพ้�อป็ระเมีินลักษณะผิวหนัง และด่แลอยื่�างต้�อเน้�องใน 

 ระยื่ะเวลา 72 ช้ั�วโมีง หลังการผ�าต้ัด
100

จ็ากการเกบ็ขอ้มีล่ (Pilot study) รวมีทัั�งหมีด 10 รายื่ ผลการเกบ็ขอ้มีล่ดงัต้าราง 

ข้างต้้น พบว�า

1. ขั�นต้อนการเต้ร่ยื่มีผ้่ป็�วยื่ และอ่ป็กรณ์เพ้�อป้็องกันการกดทัับในระยื่ะก�อน 

ผ�าต้ัด ส�วนใหญ�ป็ฏิิบัต้ิได้ด่ ร้อยื่ละ 90 ส�วนน้อยื่ร้อยื่ละ 10 ทั่�ขาดการต้รวจ็เยื่่�ยื่มีผ่้ป็�วยื่ 

ก�อนการผ�าต้ัดทั่�หอผ่้ป็�วยื่ (Pre - visit) เน้�องจ็ากขณะไป็ต้รวจ็เยื่่�ยื่มีผ่้ป็�วยื่ยื่ังไมี�ได้เข้าพัก 

ในหอผ่้ป็�วยื่

2. ขั�นต้อนการพยื่าบาลผ่้ป็�วยื่เพ้�อป็้องกันการเกิดแผลกดทัับในระยื่ะขณะผ�าต้ัด 

ป็ฏิิบัต้ิได้ด่มีาก ร้อยื่ละ 100

3. ขั�นต้อนการพยื่าบาลผ่้ป็�วยื่เพ้�อป้็องกันการเกิดแผลกดทัับในระยื่ะหลังผ�าต้ัด  

ป็ฏิิบัต้ิได้ ร้อยื่ละ 60 และไมี�ได้ป็ฏิิบัต้ิในหัวข้อดังกล�าว ร้อยื่ละ 40 เน้�องจ็ากผ่้ป็�วยื่ 

เข้าห้อง ICU ทัันทั่หลังการผ�าต้ัด และไมี�ได้มี่การต้ิดต้ามีผ่้ป็�วยื่
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ตาราง PCL ที่่� 9
เร่�อง	การป้้องกันการเกิดแผลกดทัับในผ้�ป่้วยทั่�เข้�ารับการผ่าตััดในห้�องผ่าตััด

วิธีีการป่ระเมิน	: การสังเกต้ ส่�มีด่การป็ฏิิบัต้ิจ็ริง

เกณ์ฑ์์การป่ระเมิน	: ป็ฏิิบัต้ิถึ่กต้้องคัรบถึ้วน = 1 คัะแนน ไมี�ป็ฏิิบัต้ิ = 0 คัะแนน 

แนวที่างป่ฏิิบัติ ป่ฏิิบัติ ไม่ป่ฏิิบัติ

1. การเต้ร่ยื่มีผ่้ป็�วยื่

 1.1 วางแผนให้การต้รวจ็เยื่่�ยื่มีผ่้ป็�วยื่ก�อนการผ�าต้ัดทั่�หอผ่้ป็�วยื่ (Pre - visit)

 1.2 การต้รวจ็ร�างกายื่ (Skin appearance, Skin turgor)

 1.3 ต้รวจ็สอบผลการต้รวจ็ทัางหอ้งป็ฏิบิตั้กิาร (Glucose level, Albumin,  

  Hematocrit)

 1.4 ป็ระเมีินคัวามีเส่�ยื่งต้�อการเกิดแผลกดทัับด้วยื่แบบป็ระเมีิน The 

  Braden Scale for Predicting Pressure Sore

2. การเต้ร่ยื่มีอ่ป็กรณ์จ็ัดทั�าผ่้ป็�วยื่

 2.1 เต้ร่ยื่มีอ่ป็กรณ์ต้ามีมีาต้รฐานการจ็ัดทั�าสำหรับการผ�าต้ัด ต้ามี 

  WI - NUR - 005 เร้�อง การจ็ัดทั�าสำหรับการผ�าต้ัด

 2.2 ผ่้ป็�วยื่ทั่�มี่คัวามีเส่�ยื่งต้�อการเกิดแผลกดทัับต้ามีป็ัจ็จ็ัยื่เส่�ยื่งให้เต้ร่ยื่มี 

  อ่ป็กรณ์เพ้�อป็้องกันการเกิดแผลกดทัับ

 2.3 จ็ัดผ้าป็่เต้่ยื่งทั่�อยื่่�ใต้้ต้ัวผ่้ป็�วยื่ให้มี่คัวามีเร่ยื่บต้ึง ไมี�มี่รอยื่ยื่ับ

3. การเคัล้�อนยื่า้ยื่ผ้่ป็�วยื่จ็ากเต้ย่ื่งรบั - ส�งผ่ป้็�วยื่ส่�เต้ย่ื่งผ�าต้ดั ต้ามี WI - NUR - 004 

 เร้�อง การเคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่ผ�าต้ัด

4. ด่แลให้ผ้่ป็�วยื่ไมี�เปิ็ดเผยื่ร�างกายื่เกินคัวามีจ็ำเป็็น ป็ิดบริเวณท่ั�ไมี�ได้ใช้้ 

 ในการทัำผ�าตั้ดด้วยื่ผ้า และรักษาอ่ณหภ่มิีร�างกายื่ผ่้ป็�วยื่ด้วยื่ผ้าห�มีอ่�น  

 (Blanket)

5. การจ็ัดทั�าผ้่ป็�วยื่สำหรับการผ�าต้ัดได้อยื่�างถึ่กต้้อง มี่การจ็ัดวางอ่ป็กรณ์ 

 ช้�วยื่กระจ็ายื่แรงกด

6. สำหรับผ่้ป็�วยื่ทั่�มี่ป็ัจ็จ็ัยื่เส่�ยื่งเล้อกใช้้อ่ป็กรณ์ ได้แก� Prophylactic 

 dressing, Soft foam and Gel pads, Durable Barrier Cream

7. ด่แลไมี�ให้มี่การกดทัับจ็ากการวางเคัร้�องมี้อ หร้อแรงกดจ็ากบ่คัลากรลงบน 

 ต้ัวผ่้ป็�วยื่

8. การเฝ้้าระวังไมี�ให้ผิวหนังผ่้ป็�วยื่สัมีผัสกับคัวามีช้้�น

9. ด่แลไมี�ให้ผ่้ป็�วยื่นอนทัับทั�อ หร้อสายื่ระบายื่ต้�างๆ
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แนวที่างป่ฏิิบัติ ป่ฏิิบัติ ไม่ป่ฏิิบัติ

10. ด่แลสิ�งแวดล้อมีภายื่ในห้องผ�าต้ัด อ่ณหภ่มีิ คัวามีช้้�นสัมีพัทัธ์์

11. จ็ัดเต้ร่ยื่มีวัสด่และอ่ป็กรณ์ทั่�ใช้้ในการห้ามีเล้อดให้พร้อมีใช้้

12. ป็ระเมิีนสภาพผิวหนังบริเวณท่ั�ถึ่กกดทัับในขณะผ�าตั้ดทัันทั่หลังการผ�าตั้ด  

 โดยื่ใช้้แบบป็ระเมีินระดับของการเกิดแผลกดทัับ Pressure injury stages  

 ของ The National Pressure Injury Advisory Panel (NPUAP) และ 

 ลงบันทัึก

13. การเคัล้�อนย้ื่ายื่ผ่ป้็�วยื่จ็ากเต้ย่ื่งรับ - ส�งผ่ป้็�วยื่ส่�เต้ย่ื่งผ�าตั้ดต้ามี WI - NUR - 004  

 เร้�อง การเคัล้�อนยื่้ายื่ผ่้ป็�วยื่ผ�าต้ัด 

14. ป็ระเมีินสภาพผิวหนังผ่้ป็�วยื่ซ้�ำหลังการผ�าต้ัด ขณะทั่�ผ่้ป็�วยื่อยื่่�ในห้อง 

 พักฟื้่�น (PACU)

14. ส�งต้�อข้อมี่ลให้แก�หอผ่้ป็�วยื่ เพ้�อป็ระเมีินลักษณะผิวหนัง และด่แลอยื่�าง 

 ต้�อเน้�องในระยื่ะเวลา 72 ช้ั�วโมีง หลังการผ�าต้ัด
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG 

1. สร่ป็การคัิดคัะแนน AGREE - REX: Recommendation Excellence 2019 

จ็าก 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. คัะแนน AGREE II : ฉบับภาษาไทัยื่ 2556 โดยื่ผ่้ทัรงคั่ณว่ฒิ

หมวด เป่อุร์เซ็็นต์	(%)

หมีวด 1 ขอบเขต้และวัต้ถึ่ป็ระสงคั์ 90.48

หมีวด 2 การมี่ส�วนร�วมีของผ่้มี่ส�วนได้ส�วนเส่ยื่ 100

หมีวด 3 คัวามีเข้มีงวดของขั�นต้อนการจ็ัดทัำ 90.48

หมีวด 4 คัวามีช้ัดเจ็นในการนำเสนอ 85.71

หมีวด 5 การนำไป็ใช้้ 90.48

หมีวด 6 คัวามีเป็็นอิสระของบรรณาธ์ิการ 100

ภาพรวม 92.86
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Panel discussion

ทัั�งหมีด 6 คัรั�ง วันทั่� 17 พฤษภาคัมี พ.ศึ. 2564 วันทั่� 25 มีิถึ่นายื่น พ.ศึ. 2564 

วนัทั่� 27 กรกฎาคัมี พ.ศึ. 2564 วนัท่ั� 28 กนัยื่ายื่น พ.ศึ. 2564 วนัทั่� 8 ธ์นัวาคัมี พ.ศึ. 2564  

วันทั่� 17 พฤษภาคัมี พ.ศึ. 2565 เวลา 10.00 - 12.00 น. ณ ห้องป็ระช่้มี 1204 

อาคัารภ่มีิสิริฯ ผ่้เข้าร�วมีป็ระช้่มี ป็ระกอบด้วยื่ ผ่้ต้รวจ็การพยื่าบาล หัวหน้าหอผ่้ป็�วยื่ 

ผ่้ช้ำนาญการพิเศึษ พยื่าบาล 7 และพยื่าบาลระดับ 5 - 7 จ็ำนวน 25 คัน

รายนามผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก
1. พว. ระพ่ เส่ยื่งเสนาะ พยื่าบาลวิช้าช้่พระดับ 6 ภ่มีิสิริฯ 9A

  หอผ�าต้ัดศึัลยื่กรรมีเล็ก

2. พว. พัช้รินทัร์ คัรองธ์รรมี พยื่าบาลวิช้าช้่พระดับ 6 ภ่มีิสิริฯ 6A

  หอผ�าต้ัดศึัลยื่กรรมีเฉพาะทัาง

3. พว. ป็รายื่จ็ร่ยื่์ จ็ิต้กลาง พยื่าบาลวิช้าช้่พระดับ 6 สก. ช้ั�น 5

  หอผ�าต้ัดศึัลยื่กรรมีหัวใจ็และทัรวงอก

4. พว. ส่วิมีล เวช้กามีา พยื่าบาลวิช้าช้่พระดับ 6 ภ่มีิสิริฯ 5A

  หอผ�าต้ัดศึัลยื่กรรมีทัั�วไป็

รายนามท่�ป็รึกษา
พว. แกมีมีณ่ พันธ์่นาถึวิริยื่ก่ล ผ่้ต้รวจ็การพยื่าบาล

  กล่�มีงานการพยื่าบาลเฉพาะทัางผ�าต้ัด 

รายนามผู้้�ทรงคุณวุฒิ
1. นพ. ช้ญาน์ทััต้ ศึิรินาวิน อาจ็ารยื่ภ์าคัวิช้าศึลัยื่ศึาสต้ร ์จ็ฬ่าลงกรณม์ีหาวทิัยื่าลยัื่

2. ผศึ. พรนภา นาคัโนนหัน  ภาคัวิช้าการพยื่าบาลผ่้ใหญ�และผ่้ส่งอายื่่ 

  สถึาบันการพยื่าบาลศึร่สวรินทัิรา สภากาช้าดไทัยื่

3. พว. พช้รพร ยื่อดเพช้ร หัวหน้าหอ หอผ�าต้ัดศึัลยื่กรรมีหัวใจ็และทัรวงอก

  โรงพยื่าบาลจ็่ฬาลงกรณ์ สภากาช้าดไทัยื่



ศาสนาทุุกศาสนามุุ่�งสอนให้้คนประพฤติิดีี ให้้ติ้�งอยู่่�ในสุจริติธรรมุ่ 
ศาสนาเป็นทุี�พ่ �งติลอดีไปของมุ่นุษยู่์ ทุ้�งในยู่ามุ่สุข และในยู่ามุ่ทุุกข์ 
ช่�วยู่เติือนสติิเราไมุ่�ให้้ประมุ่าทุ ห้ลงระเริงในยู่ามุ่ยู่ินดีีมุ่ีความุ่สุข

ช่�วยู่เราไมุ่�ให้้ห้มุ่ดีสติิ ร่้ส่กเคว้งคว้างในยู่ามุ่มุ่ีความุ่ทุุกข์
เพราะศาสนาเป็นห้ล้กทุี�พ่ �งทุี�ยู่่ดีถืือพ้กพิงทุางจิติใจของเราทุุกคน 

ถื่งแมุ่้จะติ�างศาสนาก้น ก็ยู่้งช่�วยู่ประค้บประคอง
ให้้มุ่นุษยู่์อยู่่�ร�วมุ่ก้นไดี้ดี้วยู่ความุ่สงบสุข

พระราช่ดีำาร้สพระราช่ทุานในพิธีเปิดีโครงการว้นแมุ่�
ของสมุ่าคมุ่คร่คาทุอลิกแห้�งประเทุศไทุยู่ ณ ห้อประชุ่มุ่โรงเรียู่นเซนติ์คาเบียู่ล

ว้นทุี� ๔ ติุลาคมุ่ พ.ศ. ๒๕๑๕

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen14.jpg
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10
การดููแลผูู้�ป่่วยเบาหวานที่่�มี่ภาวะ
Hypoglycemia ณ แผู้นกผูู้�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.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยนอก
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

เบาหวาน เป็็นโรคไม่่ติิดติ่อเร้�อรัง ที่่�เป็็นป็ัญหาสาธารณสุขที่ั�วโลก และม่่แนวโน้ม่ 

พบอุบัติิการณ์ของโรคเพิ�ม่ข้�นทุี่กปี็ จากรายงานการสำรวจสุขภาพป็ระชาชนไที่ย โดย 

การติรวจร่างกายป็ระชากร ที่่�ม่่อายุติั�งแติ่ 15 ป็ีข้�นไป็ พบว่า ผู้้้ป็่วยเบาหวานม่่แนวโน้ม่ 

เพิ�ม่ข้�น จากร้อยละ 6.9 ในป็ี 2552 เป็็นร้อยละ 8.9 ในป็ี 2557 (วิชัย เอกพลากร, 2557) 

ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ (Hypoglycemia) เป็็นภาวะแที่รกซ้้อนเฉี่ยบพลันที่่� 

พบบ่อย และคุกคาม่ติ่อช่วิติในผู้้้ป่็วยเบาหวาน ซ้้�งจำเป็็นติ้องได้รับการด้แลช่วยเหล้อ 

อย่างเร่งด่วน จากสถิิติิผู้้้ ป่็วยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก 15 

หน่วยงาน ในป็ี 2563 โดยการป็ระเม่ินคัดกรองอาการเบ้�องต้ิน พบผู้้้ป่็วยที่่�ม่่อาการ 

หน้าม่้ด เว่ยนศ่ีรษะ เหง้�อออก ใจสั�น และผู้ลการเจาะน�ำติาลป็ลายนิ�ว พบม่่ระดับ 

น�ำติาลในเล้อดติ�ำ น้อยกว่า 70 ม่ก. / ดล. ป็ระม่าณ 1 - 2 คน / เด้อน และจากข้อม่้ล 

ระบบ Alert ของห้องป็ฏิิบัติิการไป็ยังแพที่ย์ โดยการติรวจระดับ Plasma Glucose 

ยังพบอุบัติิการณ์เกิดภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำในผู้้้ป็่วยเบาหวาน ซ้้�งม่่ระดับน�ำติาล 

ในเล้อด ติ�ำกว่า 55 ม่ก. / ดล. จำนวนเฉีล่�ย 1 - 2 คน / เด้อน ถิ้งแม้่สถิิติิจำนวนผู้้้ป็่วย 

ที่่�เกิดภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ จะม่่จำนวนน้อย แติ่หากผู้้้ป็่วยกลุ่ม่น่�ไม่่ได้รับการด้แล 

จัดการอย่างร่บด่วน โดยเฉีพาะผู้้้ป็่วยที่่�ม่่โรคร่วม่ อาจส่งผู้ลคุกคาม่ต่ิอช่วิติผู้้้ป็่วยได้ 

โดยวิธ่การช่วยเหล้อเบ้�องต้ินที่่�ผู้้้ป็่วยได้รับ ค้อ ให้ผู้้้ป่็วยด้�ม่น�ำหวาน น�ำอัดลม่ 

รับป็ระที่านล้กอม่หร้อท๊ี่อฟฟี� บางรายจะให้ร่บรับป็ระที่านอาหารที่ันที่่ เม่้�อวิเคราะห์ 

วิธ่การจัดการภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ และการให้ความ่ช่วยเหล้อเบ้�องติ้น พบว่า 

พยาบาล และบุคลากรในท่ี่ม่สุขภาพ ม่่ความ่ร้้เก่�ยวกับเกณฑ์์การวินิจฉีัย การป็ระเมิ่น 

อาการ อาการแสดง และแนวที่างการจัดการภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำที่่�แติกติ่างกัน 

ไม่่ม่่การติิดติาม่ผู้ลระดับน�ำติาลในเล้อดซ้�ำ ภายหลังได้รับการแก้ไข องค์ความ่ร้้เก่�ยวกับ 

ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำไม่่ที่ันสม่ัย รวม่ที่ั�งแติ่ละหน่วยงาน ม่่การจัดการที่่�หลากหลาย

จากข้อม่้ลดังกล่าว สะท้ี่อนให้เห็นว่า การจัดการภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ ที่่� 

แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ยังไม่่ม่่ร้ป็แบบการจัดการที่่�เป็็นแบบแผู้น 

ขาดการติิดติาม่ผู้ลระดับน�ำติาลในเล้อดซ้�ำ ภายหลังได้รับการแก้ไขในระยะเวลาที่่� 

เหม่าะสม่ ดังนั�น หน่วยงานจ้งเห็นถ้ิงความ่สำคัญในการพัฒนาแนวป็ฏิิบัติิการด้แล 
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ผู้้้ป็่วยเบาหวานที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก โดยใช้หลักฐานเชิงป็ระจักษ์  

เพ้�อเป็็นการยกระดับม่าติรฐานการด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวาน ที่่�ม่าใช้บริการที่่�แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก  

ให้เป็็นแนวที่างป็ฏิิบัติิการด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวานท่ี่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia อย่างถิ้กติ้อง  

เหม่าะสม่ และเป็็นแบบแผู้นเด่ยวกัน ส่งผู้ลให้ผู้้้ป่็วยเบาหวานได้รับการด้แลที่่�ม่่คุณภาพ 

และป็ลอดภัย เพิ�ม่คุณภาพช่วิติของผู้้้ป็่วย

วัติถุุป็ระสำงค์

1. เพ้�อให้ผู้้้ป็่วยเบาหวานที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก ป็ลอดภัย  

และระดับน�ำติาลในเล้อดอย้่ในเกณฑ์์เป็้าหม่าย

2. เพ้�อใช้เป็็นแนวที่างป็ฏิิบัติิการพยาบาลในการด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวาน ที่่�ม่่ภาวะ  

Hypoglycemia แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก

ลักษณะกลุ�มผู้้�ป่็วยและผู้้�ใช้�แนวทางป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล
ทางคลินิก

กลุ่่�มผู้้� ป่่วย :  ผู้้้ ป่็วยเบาหวาน ท่ี่� ม่่อายุ ตัิ� งแติ่  18 ป็ีข้�นไป็ ที่่�ม่่ภาวะ 

Hypoglycemia แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก

ผู้้�ใช้� CNPG : พยาบาลป็ระจำการ ที่่�ป็ฏิิบัติิงานแผู้นกผู้้้ป็่วยนอก
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นิยามศััพัท์

ผู้้้ป็่วยเบาหวานที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia (ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ) อาศีัย 

เกณฑ์์วินิจฉีัย 3 ป็ระการ ได้แก่ (สม่าคม่โรคเบาหวานแห่งป็ระเที่ศีไที่ย, 2560) 

1) ระดับพลาสม่ากล้โคส ≤70 ม่ก. / ดล. (Tourkmani, et al., 2018; 

ฝ่่ายเวชศีาสติร์ชันส้ติร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไที่ย, 2564) 

2) ม่่อาการ และอาการแสดงของภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ ได้แก่ ใจสั�น ร้้ส้กหิว  

เหง้�อออก ม่้อสั�น อ่อนเพล่ย ม่้นงง ป็วดศี่รษะ

3) อาการของภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำหายไป็ หลังจากได้รับการแก้ไขให้ระดับ 

น�ำติาลในเล้อดส้งข้�น



การดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ Hypoglycemia ณ แผนกผู้ป่วยนอก 91

10 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การดู้แลผู้้�ป่็วยเบัาหวานท่�ม่ภาวะ Hypoglycemia ณ แผู้นกผู้้�ป่็วยนอก

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์

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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ขั�นติอนแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก 

แนวป็ฏิิบัติิการพยาบาลที่างคลินิก เร้�อง การด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวานที่่�ม่่ภาวะ 

Hypoglycemia ณ แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก ป็ระกอบด้วย 3 ขั�นติอน ได้แก่ (บำเหน็จ แสงรัติน์ 

และคณะ, 2559; ศีิริม่า ม่ณ่โรจน์ และคณะ, 2560; บำเหน็จ แสงรัติน์, 2559) (level  

3, 4, 7)

ขั�นติอนที่่� 1 การป็ระเม่ินผู้้้ป็่วยเบาหวาน ที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia 

ขั�นติอนที่่� 2 การด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวาน ที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia 

ขั�นติอนที่่� 3 การให้ความ่ร้้ผู้้้ป็่วยเบาหวาน เพ้�อป็้องกันการเกิดภาวะ

Hypoglycemia ซ้�ำ

ขั�นติอนท่� 1 การป็ระเมินผู้้�ป่็วยเบัาหวานท่�ม่ภาวะ Hypoglycemia
 (สม่าคม่โรคเบาหวานแห่งป็ระเที่ศีไที่ย, 2560) (level 7 ) 

1.1 ป็ระเม่ินระดับความ่ร้้ส้กติัว และติรวจวัดสัญญาณช่พ ได้แก่ อุณหภ้ม่ิ ช่พจร  

อัติราการหายใจ ความ่ดันโลหิติ ค่าออกซ้ิเจนในเล้อด (O
2
 Sat)

1.2 ป็ระ เ มิ่นอาการ  และอาการแสดงของภาวะน� ำติาลในเล้ อดติ� ำ 

(Hypoglycemia) โดยการสังเกติ และสอบถิาม่อาการ (Shriraam et al., 2017) 

(level 6)

 อาการของภาวะ Hypoglycemia สาม่ารถิจำแนกได้ 2 กลุ่ม่ อาการ ได้แก่  

อาการออโติโนม่ิค และอาการสม่องขาดกล้โคส ดังติารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงอาการ และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia (สม่าคม่ 

โรคเบาหวานแห่งป็ระเที่ศีไที่ย, 2560) (level 7 )

กลุ่่�มอาการ อาการ แลุ่ะอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia

อ�ก�ร
ออโตโนมิค

- ใจสั�น

- หัวใจเติ้นเร็ว

- ร้้ส้กหิว 

- ร้้ส้กร้อน 

- เหง้�อออก 

- ม่้อสั�น 

- ร้้ส้กกังวล 

- ความ่ดันโลหิติซ้ิสโติลิคส้ง 

- กระสับกระส่าย 

- คล้�นไส้ 

- ชา 

อ�ก�ร
สมองข�ดกลโูคส

- อ่อนเพล่ย 

- ร้้ส้กร้อนที่ั�งที่่�ผู้ิวหนังเย็น และช้�น 

- อุณหภ้ม่ิกายติ�ำ 

- ม่้นงง 

- ป็วดศี่รษะ 

- การที่ำงานสม่องด้าน cognitive บกพร่อง 

- ป็ฏิิกิริยาติอบสนองช้าลง 

- สับสน ไม่่ม่่สม่าธิ 

- ติาพร่าม่ัว 

- พ้ดช้า 

- ง่วงซ้้ม่ 

- หลงล้ม่ 

- พฤติิกรรม่เป็ล่�ยนแป็ลง 

- อัม่พฤกษ์คร้�งซ้่ก (hemiparesis) คล้ายโรคหลอดเล้อดสม่อง (stroke) 

- หม่ดสติิ และชัก
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1.3 ติรวจระดับน�ำติาลในเล้อด โดยใช้เคร้�องติรวจน�ำติาลในเล้อดชนิดพกพา 

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

1.4 ป็ระเม่ินความ่รุนแรงของภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ โดยแบ่งเป็็น 3 ระดับ 

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

 1) ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ ระดับไม�ร่นแรง (Mild hypoglycemia)

หม่ายถิ้ง ผู้้้ป็่วยที่่�ม่่ระดับน�ำติาลในเล้อดติ�ำ แติ่ไม�มีอาการหรือมีอาการออโตโนมิค

เช่น อาการใจสั�น ร้้ส้กหิว เหง้�อออก ม่้อสั�น

 2) ภาวะน�ำติาลในเลอ้ดติ�ำ ระดบัป่านกลุ่าง (Moderate hypoglycemia)  

หม่ายถิ้ง ผู้้้ป็่วยที่่�ม่่ระดับน�ำติาลในเล้อดติ�ำ และมีอาการออโตโนมิคร�วมกับอาการ 

สมองขาดกลุ่้โคส ได้แก่ ใจสั�น ร้้ส้กหิว เหง้�อออก ม่้อสั�น อ่อนเพล่ย ม่้นงง ป็วดศี่รษะ 

 3) ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ ระดับร่นแรง (Severe hypoglycemia)

หม่ายถิ้ง ผู้้้ป็่วยมีอาการสมองขาดกลุ่้โคสทีี่�ร่นแรง จนไม�สามารถช้�วยเหลุ่ือตนเองได� 

ต�องอาศััยผู้้�อื�นช้�วยเหลุ่ือ หรืออาการร่นแรงมากจนหมดสติ หรือช้ัก 

1.5 ป็ระเม่ินสาเหติุ และป็ัจจัยเส่�ยงท่ี่�ที่ำให้เกิดภาวะ Hypoglycemia ได้แก่  

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

นงลักษณ์ เม่ธากาญจนศีักดิ�, 2560) (level 6, 7, 3)

 1) ผู้้้ป็่วยฉี่ดยา Insulin ในขณะที่่�งดอาหาร 

 2) ผู้้้ป็่วยได้รับยาเบาหวานที่่�ไม่่เหม่าะสม่ ที่ั�งชนิดของยา ขนาดของยา 

ที่่�ม่ากเกินไป็ และเวลาบริหารยาที่่�ไม่่เหม่าะสม่ 

 3) ผู้้้ป็่วยงดน�ำและอาหาร (NPO) หร้อรับป็ระที่านอาหารป็ริม่าณน้อย 

กว่าป็กติิ หร้อผู้้้ป็่วยที่่�งดอาหารในเด้อนรอม่ฎอน (ถิ้อศี่ลอด)

 4) ผู้้้ป็่วยม่่การใช้กล้โคสเพิ�ม่ข้�น เช่น การออกกำลังกายม่ากข้�น

 5) ผู้้้ป็่วยม่่การที่ำงานของไติหร้อติับเส้�อม่ลง เช่น CKD Liver cerrhosis 

 6) ผู้้้ส้งอายุและม่่ภาวะสม่องเส้�อม่
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 7) ผู้้้ป่็วยที่่�ม่่พฤติิกรรม่การควบคุม่ระดับน�ำติาลในเล้อดอย่างเข้ม่งวด โดย 

กำหนดระดับเป้็าหม่าย HbA1C และ / หร้อระดับน�ำติาลในเล้อดที่่�ใกล้เค่ยงระดับป็กติ ิ

ม่ากหร้อที่่�ระดับป็กติิ เช่น ควบคุม่อาหาร หร้อออกกำลังกายม่ากเกินไป็

 8) ผู้้้ป็่วยเคยม่่ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ ระดับรุนแรง

 9) ผู้้้ป็่วยเคยม่่ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ โดยไม่่ม่่อาการเติ้อน

ขั�นติอนท่� 2 การดู้แลผู้้�ป่็วยเบัาหวานท่�ม่ภาวะ Hypoglycemia
 (สม่าคม่โรคเบาหวานแห่งป็ระเที่ศีไที่ย, 2560) (level 7)

2.1 ภาวะน้ำตาลุ่ในเลืุ่อดต�ำ ระดับไม�ร่นแรงแลุ่ะป่านกลุ่าง (ค่าระดับน�ำติาล 

ในเล้อด POCT glucose ≤70 ม่ก. / ดล. ที่่�ไม่่ม่่อาการหร้อม่่อาการออโติโนมิ่คร่วม่กับ 

อาการสม่องขาดกล้โคส ได้แก่ ใจสั�น ร้้ส้กหิว เหง้�อออก ม่้อสั�น อ่อนเพล่ย ม่้นงง 

ป็วดศี่รษะ) ด้แลดังน่� 

 1) ด้แลให้ผู้้้ป็่วยรับป็ระที่านอาหาร ที่่�ม่่คาร์โบไฮเดรติเชิงเด่�ยว 15 กรัม่  

ค้อ น�ำหวานเข้ม่ข้น 17 ml ผู้สม่น�ำ (ภาคผู้นวก ค) ภายหลังรับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่ 

คาร์โบไฮเดรติเชิงเด่�ยว ผู้้้ป็่วยจะม่่อาการด่ข้�นภายใน 15 - 20 นาที่่ เน้�องจากการ 

รับป็ระที่านอาหารที่่�ม่่คาร์โบไฮเดรติเชิงเด่�ยว 15 กรัม่ เช่น น�ำหวานชนิดเข้ม่ข้น 

2 ช้อนโติ๊ะ จะช่วยให้ระดับน�ำติาลในเล้อดเพิ�ม่ข้�นป็ระม่าณ 38 ม่ก. / ดล.

 2) ติรวจระดับน�ำติาลในเล้อดซ้�ำ หลังรับป็ระที่านอาหารคาร์โบไฮเดรติ 

เชิงเด่�ยว 15 นาที่่

  - ถ้ิาระดับน�ำติาลในเล้อด น้อยกว่า 70 ม่ก. / ดล. ด้แลให้ผู้้้ป็่วย 

รับป็ระที่านอาหาร ที่่�ม่่คาร์โบไฮเดรติเชิงเด่�ยว 15 กรัม่อ่กครั�ง และติรวจระดับน�ำติาล 

ในเล้อดซ้�ำ หลังรับป็ระที่านอาหารคาร์โบไฮเดรติเชิงเด่�ยว 15 นาที่่ และรายงานแพที่ย์ 

  - ถิ้าระดับน�ำติาลในเล้อด น้อยกว่า หร้อเที่่ากับ 80 ม่ก. / ดล. รายงาน 

แพที่ย์ และให้การด้แลติาม่แผู้นการรักษา
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  - ถ้ิาผู้้ป้็ว่ยอาการดข่้�น และม่ร่ะดบัน�ำติาลในเล้อดม่ากกวา่ 80 ม่ก. / ดล. 

เม้่�อใกล้หร้อถิ้งเวลาอาหารม่้�อหลัก ด้แลให้ผู้้้ป็่วยรับป็ระที่านอาหารติ่อเน้�องที่ันที่่ 

ถิ้าติ้องรอเวลาอาหารม้่�อหลัก นานเกินกว่า 1 ชั�วโม่ง ด้แลให้ผู้้้ป็่วยรับป็ระที่านอาหาร 

ที่่�ม่่คาร์โบไฮเดรติเชิงซ้้อน 15 กรัม่ เช่น นม่จ้ด 1 กล่อง (240 ม่ล.) หร้อขนม่ป็ัง 1 แผู้่น  

เป็็นติ้น (ภาคผู้นวก ก) เพ้�อป็้องกันการเกิดภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำซ้�ำ 

 3) ส่งพบแพที่ย์เข้ารับบริการติาม่ระบบ

 4) บนัที่ก้ที่างการพยาบาล และสง่ติอ่ขอ้ม่ล้ผู้้ป้็ว่ยที่่�ม่ภ่าวะ Hypoglycemia  

ให้แก่ห้องสอนแสดง หน่วยพัฒนาสุขภาพ

2.2 ภาวะน้ำตาลุ่ในเลืุ่อดต�ำ ระดับร่นแรง (ค่าระดับน�ำติาลในเล้อด POCT  

glucose ≤70 ม่ก. / ดล. และม่่อาการสม่องขาดกล้โคสที่่�รุนแรง จนไม่่สาม่ารถิ 

ช่วยเหล้อตินเองได้ ติ้องอาศัียผู้้้อ้�นช่วยเหล้อ หร้ออาการรุนแรงม่ากจนหม่ดสติ ิ

หร้อชัก) (สม่าคม่โรคเบาหวานแห่งป็ระเที่ศีไที่ย, 2560) (level 7)

 1) รายงานแพที่ย์

 2) เป็ิดเส้นหลอดเล้อดดำส่วนป็ลาย เก็บติัวอย่างเล้อดดำเพ้�อส่งติรวจ 

เพิ�ม่เติิม่ ให้สารละลาย 50% กล้โคส 10 - 20 ม่ล. อย่างเร็ว (vein push) ติ่อด้วย 

30 - 40 ม่ล. ที่่�เหล้อ แล้วเป็ิดหลอดเล้อดดำติ่อเน้�องไว้ด้วย heparin หร้อ saline lock  

หร้อให้สารละลาย 5 - 10% เด็กซ้์โติรส (5 - 10% D / N / 2) หยดติ่อเน้�องติาม่ความ่ 

เหม่าะสม่

 3) ติดิติาม่ระดบัน�ำติาลในเลอ้ด หลงัไดร้บัการแกไ้ขภาวะน�ำติาลในเลอ้ดติ�ำ 

แล้ว 15 นาที่่ และรักษาระดับน�ำติาลในเล้อดที่่� ม่ากกว่า 80 ม่ก. / ดล. โดยป็รับอัติรา 

หยดสารละลายเด็กซ้โติรส

 4) กรณ่แพที่ย์ยังไม่่ออกติรวจ ป็ระสานงานส่งหน่วยอุบัติิเหติุ-ฉีุกเฉีินที่ันที่่

 5) บนัที่ก้ที่างการพยาบาล และสง่ติอ่ขอ้ม่ล้ผู้้ป้็ว่ยที่่�ม่ภ่าวะ Hypoglycemia  

ให้แก่ห้องสอนแสดง หน่วยพัฒนาสุขภาพ
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ขั�นติอนท่� 3 การให้ค้วามร้ผู้้้้ป่่วยเบาห้วาน (สม่าคม่โรคเบาหวาน
 แห่งป็ระเที่ศีไที่ย, 2560) (level 7) เพ่ื่�อป้่องกันการเกิดภาวะ 
 Hypoglycemia ซ้ำำา โดยพื่ยาบาลห้อ้งสอนแสดง
 ห้น่วยพัื่ฒนาสุขภาพื่

3.1 ให้ความ่ร้้ และสร้างทัี่กษะการด้แลตินเองของผู้้้ป่็วยเบาหวาน และผู้้้ด้แล  

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

พฤติิกรรม่การด้แลตินเองของผู้้้ป็่วยเบาหวาน 7 ด้าน (AADE7 Self - Care Behaviors)  

ได้แก่ 

 1) ความ่ร้้ด้านโภชนาการ 

 2) การออกกำลังกาย 

 3) การติรวจระดับน�ำติาลในเล้อดด้วยตินเอง 

 4) การใช้ยารักษาเบาหวานอย่างถิ้กติ้อง 

 5) การวางแผู้น และแก้ไขป็ัญหา 

 6) การด้แลตินเอง เพ้�อลดการเกิดภาวะแที่รกซ้้อน 

 7) การจัดการด้านอารม่ณ์ และการแก้ป็ัญหาอย่างเหม่าะสม่ (Donna 

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

3.2 สร้างความ่ติระหนักแก่ผู้้้ป็่วยเบาหวาน และผู้้้ด้แล เช่น การให้ความ่ร้้ 

เก่�ยวกับอาการ และปั็จจัยเส่�ยงของภาวะ Hypoglycemia เพ้�อป้็องกันการเกิดภาวะ  

Hypoglycemia ซ้�ำ 

3.3 แนะนำวิธ่การแก้ไขเบ้�องติ้น เม่้�อผู้้้ป็่วยม่่ภาวะ Hypoglycemia (Chowd- 

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

และนงลักษณ์ เม่ธากาญจนศีักดิ�, 2560; สายพิณ ป็ิ�นแก้ว, 2562) (level 6, 7, 7, 3, 7) 

3.4 ส่งเสริม่การติรวจระดับน�ำติาลในเล้อดด้วยตินเอง (Self - monitoring  

blood glucose / SMBG) (สายพิณ ป็ิ�นแก้ว, 2562) (level 7)

 3.5 บันที่้กที่างการพยาบาล และส่งติ่อข้อม่้ลผู้้้ป็่วยที่่�ม่่ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ
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10 เรื�อง การดููแลผูู้�ป่่วยเบาหวานที่่�มี่ภาวะ Hypoglycemia
 ณ แผู้นกผูู้�ป่่วยนอก

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

YES

YES

YES

YES NO

NO

NO

NO

NO

ผูู้ป่้่วยเบ�หว�น อ�ยุตั�งแต่ 18 ปี่ ข้�นไป่

ประเมิินระดัับความิร้�สึึกตััว และสึัญญาณชีีพ แรกรับ

สง่พบแพทย์
เข้�รบับรกิ�ร

ต�มระบบ

มิี sign & symptom
Hypoglycemia

ตัรวจ POCT
glucose ≤ 70 mg/dl

ป่ระเมินคว�มรุนแรงของภ�วะนำ�ต�ล
ในเลือดตำ� 3 ระดับ ดัังนี�  (ภาคผนวก ก)
1. Mild hypoglycemia ไมิม่ิีอาการ หรือ 
 มิีอาการออโตัโนมิิค เชีน่ อาการใจสึั�น  
 ร้�สึึกหิว เหงื�อออก มิือสึั�น
2. Moderate hypoglycemia มิีอาการ 
 ออโตัโนมิิค ร่วมิกับอาการสึมิองขาดั 
 กล้โคสึ ไดั�แก่ ใจสึั�น ร้�สึึกหิว เหงื�อออก  
 มิือสึั�น อ่อนเพลีย มิึนงง ปวดัศีีรษะ
3. Severe hypoglycemia ผ้�ป่วยมิี 
 อาการสึมิองขาดักล้โคสึทีี่�รุนแรงจน 
 ไมิ่สึามิารถชี่วยเหลือตันเองไดั� ตั�อง 
 อาศัียผ้� อื� นชี่วยเหลือ หรืออาการ 
 รุนแรงมิากจนหมิดัสึติั หรือชีัก

ระดับไม่รุนแรง-ป่�นกล�ง

- ดั้แลให�นำาหวานเข�มิข�น
 17 ml ผสึมินำา 

ประเมิินความิรุนแรง
ของภาวะนำาตัาลในเลือดัตัำา 

ระดับไม่รุนแรงถ้ึง
ป่�นกล�ง

ระดับรุนแรง
ร�ยง�นแพทย์

- เปิดัเสึ�นให� glucose/IV ตัามิ 
 แผนการรักษา
- ติัดัตัามิระดัับนำาตัาลในเลือดั 
 ทีี่� 15 นาทีี่
- บันทึี่กที่างการพยาบาล และ 
 พยาบาลติัดัตัามิประวัติัผ้�ปว่ย 
 และสึง่ต่ัอข�อมิ้ลให�แก่
 ห�องสึอนแสึดัง หนว่ยพัฒนา
 สึุขภาพ

ป่ระส�นง�นสง่ ER/Admit

- เมื� อใกล้ หรือถ้ึงเวล�อ�ห�รมื�อหลัก ดูแล 
 ใหร้บัป่ระท�นอ�ห�รต่อเนื�อง

- ถ้ึ�ต้องรอเวล�อ�ห�รมื�อหลักม�กกว่� 1 ชม.  
 ดูแลให้รบัป่ระท�นอ�ห�รที�มคี�รโ์บไฮเดรต 
 เชิงซ้้อน 15 gm เช่น ขนมปั่ง 1 แผู้่น หรือ  
 นมจืด 1 กล่อง

สง่พบแพทย ์เข้�รบับรกิ�รต�มระบบ

บนัท้กท�งก�รพย�บ�ล

สง่ต่อข้อมูลผูู้ป่้่วยใหแ้ก่หอ้งสอนแสดง
หน่วยพัฒน�สขุภ�พ

Discharge

ร�ยง�นแพทย์
และใหก้�รพย�บ�ล
ต�มแผู้นก�รรกัษ�

ตัรวจ POCT ซ้ำำา
เมิื�อครบ 15 นาทีี่

Glucose ≤80 mg/dl

- รายงานแพที่ย์ ดั้แลตัามิ Rx
- ถ�า POCT glucose <70 mg/ 
 dl ดั้แลให�นำาหวานเข�มิข�น  
 17 ml ผสึมินำา ซ้ำำา

ตัรวจ POCT ซ้ำำาเมิื�อครบ
15 นาทีี่ Glucose ≤ 80 mg/dl
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ผู้ลการทดูลองใช้� CNPG (Pilot study)

หัวข�อ ร�อยลุ่ะ

1. ป็ระเม่ินระดับความ่ร้้ส้กติัว และสัญญาณช่พ 100

2. ป็ระเม่ินอาการ และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia 100

3. ป็ระเม่ินระดับน�ำติาลในเล้อดป็ลายนิ�ว 100

4. ป็ระเม่ินระดับความ่รุนแรงของภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ 100

5. ป็ระเม่ินสาเหติุ และป็ัจจัยเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดภาวะ Hypoglycemia 100

6. ให้การด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวานที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia 100

7. ป็ระเม่ินระดับน�ำติาลในเล้อดป็ลายนิ�วซ้�ำที่่� 15 นาที่่ 70

8. บันที่้กที่างการพยาบาลผู้้้ป็่วยที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia 80

9. ส่งติอ่ขอ้ม่ล้ผู้้ป้็ว่ยที่่�ม่ภ่าวะ Hypoglycemia ใหแ้กห่อ้งสอนแสดง หนว่ยพฒันาสขุภาพ 100

รวมคะแนน 94.44

จากการเก็บัข�อม้ล Pilot study

จากการเก็บข้อม่้ล Pilot study แนวป็ฏิิบัติิการพยาบาลที่างคลินิก เร้�อง การ 

ด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวานท่ี่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia ณ แผู้นกผู้้้ป็่วยนอก จำนวน 10 ราย 

ระหว่างวันที่่� 1 ธันวาคม่ พ.ศี. 2564 - วันที่่� 1 กุม่ภาพันธ์ พ.ศี. 2565 พบว่า

1. พยาบาลป็ระจำการ ท่ี่�ป็ฏิิบัติิงานแผู้นกผู้้้ป็่วยนอก จำนวน 3 คน (คิดเป็็น 

ร้อยละ 30) ไม่่ได้ป็ฏิิบัติิติาม่แนวป็ฏิิบัติิการพยาบาล ข้อ 7 ค้อ ขั�นติอนการป็ระเมิ่น 

ระดับน�ำติาลในเล้อดป็ลายนิ�วซ้�ำท่ี่� 15 นาท่ี่ โดยในจำนวนน่� ม่่พยาบาล จำนวน 2 คน 

ไม่่ได้ป็ระเม่ินระดับน�ำติาลในเล้อดป็ลายนิ�วซ้�ำ เน้�องจากร่บนำส่งผู้้้ป็่วยไป็หน่วย 

อุบัติิเหติุ ฉีุกเฉีิน

2. พยาบาลป็ระจำการ ท่ี่�ป็ฏิิบัติิงานแผู้นกผู้้้ป็่วยนอก จำนวน 2 คน (คิดเป็็น 

ร้อยละ 20) ไม่่ได้ป็ฏิิบัติิติาม่แนวป็ฏิิบัติิการพยาบาล ข้อ 8 ค้อ ขั�นติอนการบันที่้ก 

ที่างการพยาบาลผู้้้ป็่วยที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia โดยม่่การบันที่้กที่างการพยาบาล 

ในระบบ EMR แติ่การบันท้ี่กขาดความ่ละเอ่ยด และไม่่ครอบคลุม่ติาม่กระบวนการ 

พยาบาล
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ตาราง PCL ที่่� 10
เร่�อง การดููแลผูู้�ป่่วยเบาหวานที่่�มี่ภาวะ Hypoglycemia ณ แผู้นกผูู้�ป่่วยนอก

วิธีีการป่ระเมิน : การสังเกติ สุ่ม่ด้การป็ฏิิบัติิจริง

เกณฑ์์การป่ระเมิน : ป็ฏิิบัติิ = 1 คะแนน ไม่่ป็ฏิิบัติิ = 0 คะแนน 

แนวที่างป่ฏิิบัติ ป่ฏิิบัติ ไม�ป่ฏิิบัติ

1. ป็ระเม่ินระดับความ่ร้้ส้กติัว และสัญญาณช่พ

2.ป็ระเม่ินอาการ และอาการแสดงของภาวะ Hypoglycemia

3.ป็ระเม่ินระดับน�ำติาลในเล้อดป็ลายนิ�ว

4.ป็ระเม่ินระดับความ่รุนแรงของภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำ

5.ป็ระเม่ินสาเหติุ และป็ัจจัยเส่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดภาวะ Hypoglycemia

6.ให้การด้แลผู้้้ป็่วยเบาหวานที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia

7.ป็ระเม่ินระดับน�ำติาลในเล้อดป็ลายนิ�วซ้�ำที่่� 15 นาที่่

8.บันที่้กที่างการพยาบาลผู้้้ป็่วยที่่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia

9.ส่งต่ิอข้อม่้ลผู้้้ป็่วยท่ี่�ม่่ภาวะ Hypoglycemia ให้แก่ห้องสอนแสดง หน่วย

พัฒนาสุขภาพ

รวมคะแนน
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา CNPG

1. สรุป็การคิดคะแนน AGREE - REX: Recommendation Excellence 2019 

จาก Panel discussion

Assessment
Consensus score Total 

score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 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 : ฉีบับภาษาไที่ย 2556 โดยผู้้้ที่รงคุณวุฒิ

หมวด เป่อร์เซ็็นต์ (%)

หม่วด 1 ขอบเขติและวัติถิุป็ระสงค์ 88.04

หม่วด 2 การม่่ส่วนร่วม่ของผู้้้ม่่ส่วนได้ส่วนเส่ย 74.07

หม่วด 3 ความ่เข้ม่งวดของขั�นติอนการจัดที่ำ 71.75

หม่วด 4 ความ่ชัดเจนในการนำเสนอ 88.89

หม่วด 5 การนำไป็ใช้ 69.75

หม่วด 6 ความ่เป็็นอิสระของบรรณาธิการ 77.78

ภาพรวม 80.03
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Panel discussion

วันจันที่ร์ที่่� 23 สิงหาคม่ 2564 เวลา 13.30 - 16.00 น. สถิานที่่� ห้องป็ระชุม่ 

ติ้ก ภป็ร. ชั�น 7 ผู้้้เข้าร่วม่ป็ระชุม่ ป็ระกอบด้วย ผู้้้ติรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย 

ผู้้้ชำนาญการพิเศีษ พยาบาล 7 และพยาบาลระดับ 5 - 7 จำนวน 20 คน 

รายนามผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก

1. พว. ดารณ่ ใจเอ้�อ ผู้้้ชำนาญการพิเศีษ พยาบาล 7 หน่วยพัฒนาสุขภาพ

2. พว. วิราภรณ์ ธ่ระวุฒิ พยาบาลวิชาช่พระดับ 6 ติ้ก ภป็ร. ชั�น 8

3. พว. ณัฐรม่ย์ ชุติิกาโม่ พยาบาลวชิาช่พป็ฏิบิตัิกิาร 7 หนว่ย Pre-admission 

4. พว. สุนที่ร่ วงศี์พระราม่ พยาบาลวิชาช่พระดับ 6 ติ้ก ภป็ร. ชั�น 6

รายนามท่�ป็รึกษา

1. พว. สุม่ิติติา จิระป็ระกอบชัย ผู้้้ติรวจการพยาบาลเฉีพาะที่างผู้้้ป็่วยนอก

2. พว. นภาพร ฤที่ธ่ว่รก้ล ผู้้้ติรวจการพยาบาลเฉีพาะที่างผู้้้ป็่วยนอก

3. พว. พรรณที่ิพา แจ่ม่ศีิลป็์ ผู้้้ติรวจการพยาบาลเฉีพาะที่างผู้้้ป็่วยนอก

4. พว. ศีุภลักษณ์ รัตินสาร ผู้้้ติรวจการพยาบาลเฉีพาะที่างผู้้้ป็่วยนอก

5. พว. เพ็ชรรินที่ร์ อารักษ์สุที่ธิ ผู้้้ติรวจการพยาบาลเฉีพาะที่างผู้้้ป็่วยนอก

6. พว. เพ็ญจันที่ร์ แจ่ม่ใส หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย ภป็ร. 13

รายนามผู้้�ทรงคุณวุฒิ

1. อ. พญ. ณิชกานติ์  หลายช้ไที่ย อาจารย์ป็ระจำภาควิชาอายุรศีาสติร์ 

  สาขาติ่อม่ไร้ที่่อและเม่ติาบอลิสม่

2. พว. สุวภัที่ร ล่�พ้ลที่รัพย์ หัวหน้าหอผู้้้ป็่วย หน่วยพัฒนาสุขภาพ

3. พว. จันที่พร ธ่รที่องด่ พยาบาลวิชาช่พป็ฏิิบัติิการ 7 หน่วยพัฒนาสุขภาพ
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ภาค้ผนวก ก

ตารางแสดูงตัวอย่างป่ริมีาณอาหารที่่�มี่คาร์โบไฮเดูรต 15 กรัมี

อาหารที่ี�มีคาร์โบไฮเดรตเช้ิงเดี�ยว 15 กรัม อาหารที่ี�มีคาร์โบไฮเดรตเช้ิงซ็�อน 15 กรัม

- น�ำหวานชนิดเข้ม่ข้น 2 ช้อนโติ๊ะ - นม่จ้ด 1 กล่อง (240 ม่ล.)

- น�ำอัดลม่ (ชนิดม่่น�ำติาลป็กติิ) 180 ม่ล. - ขนม่ป็ัง 1 แผู้่น

- ล้กอม่ (ชนิดม่่น�ำติาลป็กติิ) 3 เม่็ด - ข้าวติ้ม่ หร้อโจ๊ก ½ ถิ้วย

- โยเกิร์ติ 200 กรัม่

- ผู้ลไม่้ 1 ส่วน เช่น กล้วย หร้อแอป็เป็ิ�ล 1 ผู้ล

ท่�มืา:  แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรับัโรคเบัาหวาน พ.ศ. 2560, 2560: คู�มืือการนับัคาร์โบัไฮเดุรติ, 2559

การรบัป็ระที่านอาหารที่่�ม่ค่ารโ์บไฮเดรติ ป็รมิ่าณ 15 กรมั่ จะชว่ยใหร้ะดบัน�ำติาล 

ในเล้อด เพิ�ม่ข้�นป็ระม่าณ 38 ม่ก. / ดล. ภายในเวลา 20 นาที่่ การรับป็ระที่านอาหาร 

ที่่�ม่่คาร์โบไฮเดรติแติ่ละครั�ง ในป็ริม่าณม่ากกว่า 30 กรัม่ นอกจากจะให้ผู้ลการแก้ไข 

ภาวะน�ำติาลในเล้อดติ�ำไม่่แติกต่ิางแล้ว ยังอาจที่ำให้เกิดปั็ญหาภาวะน�ำติาลในเล้อดส้ง 

ได้



ในการรวมตััวกันเพื่่�อทำำางานตั่างๆ นั�น
ย่่อมจะมีปััญหาเกิดขึ้้ �นบ้้าง แตั่ปััญหาใดๆ ก็ย่่อมขึ้จัดเสีีย่ได้ 

โดย่อาศััย่ความสีามัคคีเป็ันคุณธรรมทำี�จะร้อย่รัด
ให้ทำุกคนเป็ันนำ�าหน้ �งใจเดีย่วกัน ขึ้อเพื่ีย่งให้แตั่ละคนไม่ย่้ดถื่อ “อัตัตัา” 

ค่อ ตััวตันขึ้องผู้้้หน้ �งผู้้้ใดเป็ันส่ีวนใหญ่เทำ่านั�น

พื่ระราชดำารัสีในพื่ิธีเปิัดการปัระชุมใหญ่สีามัญปัระจำาปีัสีภาสีตัรีแห่งชาตัิฯ
วันทำี� ๒๒ พื่ฤษภาคม พื่.ศั. ๒๕๓๐

ที่่�มา : https://stang.sc.mahidol.ac.th/stangmuseum/
lightbox/img/picture/musc2016/Queen18.jpg
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11
การป้้องกันภาวะผิิวหนังอักเสบ
จากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้
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.*

*ที่ปรกึษาประจำากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ
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ความเป็็นมาและความสำำาคัญ
ของการพััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาล

ภาวะผิิวหนัังอัักเสบเนั่�อังจากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้ (Incontinence  

Associated Dermatitis: IAD) เกิด้ขั้�นัเม่�อัผิิวหนัังสัมผิัสปััสสาวะ ซึ่้�งปัระกอับด้้วยยูเรีย 

และแอัมโมเนัีย หร่อัอุัจจาระทีี่�มีเอันัไซึ่ม์ สารเคมี และเช่ื้�อัแบคที่ีเรียที่ี�ที่ำให้มีภาวะ 

เปั็นัด้่าง (ค่า pH สูงขั้�นั) หร่อัสัมผิัสทัี่�งอุัจจาระและปััสสาวะ ปัระกอับกับการที่ำความ 

สะอัาด้ผิิวหนัังภายหลังการขัับถ่่ายบ่อัยครั�ง โด้ยใชื้้สบู่ หร่อัสารที่ำความสะอัาด้ทีี่�ที่ำให้ 

เกิด้การระคายเค่อังขัอังสารเคมี และจากการขััด้ถู่ ที่ำให้ความสามารถ่ในัการยอัมให้ 

สารซึ่้มผิ่านัเซึ่ลล์เพิ่ิ�มขั้�นั การที่ำหนั้าที่ี�ปั้อังกันัขัอังผิิวหนัังลด้ลง แบคที่ีเรียเจริญเติิบโติ  

ที่ำให้ผิิวหนัังอ่ัอันัแอั ร่วมกับการเกิด้แรงเสียด้ที่านัจากวัสดุ้ที่ี�ห่อัหุ้มผิิวหนััง เส่�อัผิ้า 

ที่ี�นัอันั หร่อัเก้าอัี� ที่ำให้เกิด้ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั�นัปััสสาวะ หร่อัอุัจจาระไม่ได้ ้ 

หร่อั IAD (จีรวรรณ ผิาแก้ว และคณะ, 2563) 

ภาพที่่� 2 | ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั้ั�นัปััสสาวะ หรือัอุัจจาระไม่่ได้้ หรือั IAD
ที่่�มาภาพ: จีร่วรรณ ผาแก้้ว และคณะ, 2563
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ภาวะผิิวหนังัอักัเสบจากการควบคุมการขัับถ่่ายไมไ่ด้ ้(Incontinence - Associated 

Dermatitis: IAD) เปั็นัภาวะที่ี�มีผิ่�นัแด้ง บวม รอัยถ่ลอัก หร่อัการอัักเสบบริเวณผิิวหนััง 

ที่ี�สัมผิัสกับปััสสาวะ อัุจาระ หร่อัทัี่�งปััสสาวะ และอุัจจาระ ซ้ึ่�งเป็ันัปััญหาทีี่�พิ่บบ่อัย 

ในัผิู้ปั่วยวิกฤติิ จากสถ่ิติิรายงานัอัุบัติิการณ์ การเกิด้ภาวะ IAD ผู้ิปั่วยวิกฤติในั 

ปัระเที่ศไที่ย พิ่บร้อัยละ 33.33 หร่อัปัระมาณ 1 ในั 3 ขัอังจำนัวนัผู้ิปั่วย สาเหติุการ 

เกิด้ภาวะ IAD ในัผิู้ป่ัวยวิกฤติมักมีปััญหาถ่่ายเหลวได้้ง่าย เชื้่นั การได้้รับยาปัฏิิชื้ีวนัะ 

ยาระบาย และยากล่อัมปัระสาที่ อัีกทัี่�ง ปััญหาภาวะไขั้ ภาวะพิ่ร่อังอัอักซึ่ิเจนั และ 

ภาวะพิ่ร่อังโภชื้นัาการ หร่อัระด้ับอััลบูมินัในัเล่อัด้ติ�ำ จะส่งผิลให้ความแขั็งแรงขัอัง 

ผิิวหนัังลด้ลง จ้งเกิด้ภาวะ IAD ได้้ง่ายยิ�งขั้�นั (นัิฟาติินั สุไลมานั และคณะ, 2563) 

จากสถ่ิติิขัอังโรงพิ่ยาบาลจุฬาลงกรณ์ เด้่อันัสิงหาคม 2563 พิ่บผู้ิปั่วยที่ี�มี 

ปััญหาภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้ จำนัวนัที่ั�งหมด้ 11 ราย 

ที่ำให้ส่งผิลกระที่บทัี่�งด้้านัร่างกาย จิติใจ และเศรษฐกิจ โด้ยที่ำให้เกิด้ความไม่สุขัสบาย 

จากการปัวด้ ความวิติกกังวลจากภาวะ IAD อัีกทัี่�งที่ำให้ติ้อังเสียค่าใชื้้จ่ายในัการดู้แล 

รักษาเพิ่ิ�มขั้�นั จากผิลกระที่บและปััจจัยเสี�ยงที่ี�กล่าวมาขั้างติ้นั จ้งมีการพิ่ัฒนัาแนัวปัฏิิบัติิ 

การพิ่ยาบาลที่างคลินิัก เร่�อังการพิ่ยาบาลเพ่ิ่�อัป้ัอังกันัไม่ให้ผิู้ปั่วยเกิด้ภาวะผิิวหนััง 

อัักเสบจากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้ เพ่ิ่�อัให้การดู้แลผิู้ป่ัวยได้้อัย่างมีปัระสิที่ธิิภาพิ่ 

และปั้อังกันัภาวะแที่รกซึ่้อันัที่ี�อัาจเกิด้ขั้�นั

วัติถุุป็ระสำงค์

1. เพ่ิ่�อัปั้อังกันัไม่ให้ผิู้ป่ัวยเกิด้ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุมการขัับถ่่าย 

ไม่ได้้

2. เพ่ิ่�อัไม่ให้ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้ มีความรุนัแรง 

เพิ่ิ�มมากขั้�นั

3. เพ่ิ่�อัพิ่ัฒนัาแนัวที่างปัฏิิบัติิการพิ่ยาบาลที่างคลินิักในัการป้ัอังกันัการเกิด้ภาวะ 

ผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้
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ลกัษณะกลุ�มผู้้�ป่็วย และผู้้�ใช้�แนวป็ฏิบิัตัิกิารพัยาบัาลทางคลนิกิ

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย : ผิู้ป่ัวยที่ี�มีอัายุ 15 ปัีข้ั�นัไปั ที่ี�เสี�ยงติ่อัการเกิด้ภาวะผิิวหนัังอัักเสบ 

จากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้ ทีี่� เขั้ารับการรักษาในัโรงพิ่ยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชื้าด้ไที่ย

ผู้้�ใช้� CNPG : พิ่ยาบาลวิชื้าชื้ีพิ่ โรงพิ่ยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชื้าด้ไที่ย

นิยามศััพัท์

ภาวะผู้ิวหนัังอัักเสบจากการควบค่มการขัับถ่�ายไม�ได้� (Incontinence - 

Associated Dermatitis: IAD) หมายถ่้ง ภาวะอัักเสบขัอังผิิวหนััง เน่ั�อังจาก 

การสัมผิัสกับปััสสาวะ อัุจจาระ อัย่างต่ิอัเน่ั�อัง หร่อัชื้้าๆ จนัที่ำให้เกิด้ผิิวหนัังบริเวณทีี่� 

สัมผิัสเกิด้อัาการแด้ง ซึ่้�งอัาจมีหร่อัไม่มีการกัด้กร่อันั หร่อัเปัิด้อัอักเปั็นัแผิลขัอังผิิว 

ร่วมด้้วย ภาวะนัี�จะเกิด้จากการที่ำลายขัอังชัื้�นัผิิวหนัังกำพิ่ร้าถ่้งชื้ั�นัหนัังแที่้เที่่านัั�นั กรณี 

ที่ี�มีการติิด้เช่ื้�อั Staphylococcus aureus หร่อั candida albicans ในับริเวณนัั�นั 

ร่วมด้้วย อัาจที่ำให้แผิลล้ก และรุนัแรงมากขั้�นัได้้ (จีรวรรณ ผิาแก้ว และคณะ, 2563) 

เคร่�อังม่อัป่ระเมินัความเส่�ยงต่�อัการเกิด้ผิู้วหนัังอัักเสบจากการสัมผัู้สอั่จจาระ  

หร่อัป่ัสสาวะ (Perineal Assessment Tool: PAT) หมายถ่้ง เคร่�อังม่อัที่ี�ใชื้้ปัระเมินั 

ความเสี�ยงติ่อัการเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบจากการสัมผิัสอุัจจาระ หร่อัปััสสาวะ ซ้ึ่�งแบ่งระดั้บ 

ความรุนัแรงจากการปัระเมินัอัอักเป็ันั (1) ชื้นิัด้และความเขั้มข้ันัขัอังสิ�งระคายเค่อัง 

(2) ระยะเวลาและจำนัวนัผิิวหนัังสัมผิัสกับสิ�งขัับถ่่าย (3) สภาพิ่ผิิวหนัังบริเวณความ 

สมบูรณ์ขัอังผิิวหนััง (4) ปััจจัยเสริม ได้้แก่ ภาวะอััลบูมินัในัเล่อัด้ติ�ำ ได้้รับยาปัฏิิชีื้วนัะ 

ได้้รับอัาหารที่างสายยางให้อัาหาร และอั่�นัๆ (พิ่ัฒนัา พิ่้�งศิริ, 2559)
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เคร่�อังม่อัป่ระเมินัแผู้ลุ่ผู้่�นัแด้งจากการควบค่มการขัับถ่�ายไม�ได้� (Incon- 

tinence-Associated Dermatitis Intervention Tool: IADIT) หมายถ่้ง เคร่�อังม่อั 

ปัระเมินัแผิลผิ่�นัแด้งจากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้ที่ี�มีภาพิ่ปัระกอับการให้คำนัิยาม 

และคำอัธิิบายทีี่�เกี�ยวกับการเปัลี�ยนัแปัลงขัอังผิิวหนัังและแผิลผ่ิ�นัแด้งที่ี�เกิด้ข้ั�นัอัย่าง 

สั�นั กระชื้ับ และได้้ใจความ ซึ่้�งแบ่งเปั็นัระยะเสี�ยงสูง ระยะแรก ระยะกลาง ระยะรุนัแรง  

และระยะที่ี�มีการติิด้เชื้่�อั (จันัจิรา จินัาพิ่ร และคณะ, 2561)

ระด้ับผู้ิวหนัังที่่�ม่ความเส่�ยง (High risk) หมายถ่้ง ลักษณะผิิวหนัังไม่มีรอัยแด้ง  

และไม่อัุ่นักว่าบริเวณใกล้เคียง แติ่อัาจมีรอัยแผิลเปั็นัจาก IAD หร่อัแผิลกด้ที่ับมาก่อันั 

มีภาวการณ์ถ่่ายอัุจจาระเหลว อัย่างนั้อัย 3 ครั�งในั 24 ชื้ั�วโมง

ระด้ับผู้่�นัแด้งเล็ุ่กนั�อัย (Mild IAD) หมายถ้่ง ภาวะที่ี�ผิิวหนัังแห้งปักติิ ไม่มี 

ติุ่มพิ่อังนั�ำ แติ่เปัลี�ยนัเปั็นัสีชื้มพิู่ หร่อัแด้ง ลักษณะแผิลมีขัอับเขัติไม่ชื้ัด้เจนั เม่�อัสัมผัิส 

จะพิ่บว่าผิิวอัุ่นักว่าบริเวณใกล้เคียง ผิู้ป่ัวยรู้ส้กแสบ หร่อัเจ็บ ปัวด้เม่�อัสัมผัิส (พิ่่�นัทีี่�นั้อัย 

กว่า 20 ติารางเซึ่นัติิเมติร) 



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-2112

11 แสดงผลการสืบค้้นหลักฐานเชิิงประจักัษ์์ด้วย PICOT
เร่�อง การป้็องกันภาวะผู้ิวหนังอักเสำบัจากการควบัคุมการขับัถุ�ายไม�ได้�

แผนภาพที่่�

คำ�ศพัท์ทีส่ำ�คัญ
(Keys word)

ฐ�นข้อมูล/
แหล่งสบืค้น

จำ�นวนเรื่อง
ทีส่บืค้นพบ

จำ�นวนเรื่องที่
จะนำ�ม�ใช้

จำ�นวนเรื่องที่
นำ�ม�สงัเคร�ะห์
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- 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
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3

7

3

7

1

4
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Library
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ขั�นติอนแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก 

แนัวปัฏิิบัติิการพิ่ยาบาลที่างคลินิัก เร่�อัง การป้ัอังกันัภาวะผิิวหนัังอัักเสบจาก 

การควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้ ปัระกอับด้้วย 4 ขัั�นัติอันั ด้ังนัี� 

ขัั�นัติอันัที่ี� 1 การปัระเมินัความเสี�ยงติ่อัการเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุม 

การขัับถ่่ายไม่ได้้ 

ขัั�นัติอันัทีี่� 2 การปัระเมินัความรุนัแรงขัอังสภาพิ่ผิิวหนัังในัผิู้ป่ัวยที่ี�มีความเสี�ยง 

ที่ี�จะเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบ และบันัที่้กลงในับันัที่้กที่างการพิ่ยาบาล

ขัั�นัติอันัที่ี� 3 การดู้แลเพิ่่�อัปั้อังกันัการเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุมการ 

ขัับถ่่ายไม่ได้้ 

ขัั�นัติอันัที่ี� 4 ปัระเมินัความรุนัแรงขัอังสภาพิ่ผิิวหนัังซึ่�ำหลังได้้รับการดู้แล และ 

บันัที่้กลงในับันัที่้กที่างการพิ่ยาบาล

ขั�นติอนท่� 1 การป็ระเมินความเส่ำ�ยงติ�อการเกิด้ผู้ิวหนังอักเสำบั
 จากการควบัคุมการขับัถุ�ายไม�ได้� 

1.1 ปัระเมินัความเสี�ยงต่ิอัการเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบจากการสัมผัิสอุัจจาระ หร่อั 

ปััสสาวะ โด้ยใชื้้เคร่�อังม่อั Perineal Assessment Tool (PAT) (ติารางที่ี� 4) โด้ยปัระเมินั 

ผิิวหนัังบริเวณฝีีเย็บ อัวัยวะส่บพิ่ันัธิ์ รอับๆ ที่วารหนััก ก้นักบ ก้นัย้อัย และติ้นัขัาด้้านัในั 

ทีุ่กครั�งที่ี�ที่ำความสะอัาด้ผิิวหนัังหลังขัับถ่่าย ถ่้าติรวจพิ่บมีติุ่มหนัอัง มีติุ่มนั�ำใสกระจาย 

รอับๆ รอัยแด้ง มีผิ่�นัแด้งเป็ันัวง หร่อัเป็ันัด้วงๆ หร่อัเป็ันัขุัย ควรรายงานัแพิ่ที่ย์ เพ่ิ่�อั 

ให้การรักษา (พิ่ัฒนัา พิ่้�งศิริ, 2559) (Level 6)
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ตารางที่่� 4 เคร่�องมื่อประเมิืนความืเสี่่�ยงต่อการเกิดผิิวหนังอักเสี่บจากการสัี่มืผิัสี่ 
อุจจาระ หร่อปัสี่สี่าวะ (Perineal Assessment Tool: PAT)

ป่ัจจัย
คะแนันั

คะแนันัที่่�ได้�
3 2 1

1. ช้นิัด้แลุ่ะความร่นัแรง 
 ขัอังการระคายเค่อัง 
 (Intensity of irritant  
 type and consis-
 tency of irritant)

อัุจจาระเหลว
เปั็นันั�ำและ / หร่อั
มีปััสสาวะร่วมด้้วย

อัุจจาระเปั็นันั�ำ
ปันัเนั่�อั และ / หร่อั
มีปััสสาวะร่วมด้้วย

อัุจจาระมีลักษณะ
ปักติิ และ / หร่อั

มีปััสสาวะร่วมด้้วย

2. ระยะเวลุ่าการเป่ลุ่่�ยนั
 อั่ป่กรณ์์รอังซัับ
 (Duration of irritant  
 amount of t ime  
 that skin is exposed  
 to irritant)

มีการเปัลี�ยนัผิ้า /
แผิ่นัรอังซึ่ับ
อัย่างนั้อัยทีุ่ก

2 ชื้ั�วโมง

มีการเปัลี�ยนัผิ้า /
แผิ่นัรอังซึ่ับ
อัย่างนั้อัยทีุ่ก

4 ชื้ั�วโมง

มีการเปัลี�ยนัผิ้า /
แผิ่นัรอังซึ่ับ
อัย่างนั้อัยทีุ่ก

8 ชื้ั�วโมง

3. สภาพผู้ิวหนัังขัอัง
 อัวัยวะส่บพันัธุ์่์ (Per- 
 ineal skin condition  
 skin integrity)

ผิิวหนัังถ่ลอัก
ฉีีกขัาด้ และ / หร่อั

มีการอัักเสบ
ที่ี�ผิิวหนััง

ผิิวหนัังแด้ง / มีการ
อัักเสบที่ี�ผิิวหนััง 
และ / หร่อัมีการ

ติิด้เชื้่�อัราที่ี�ผิิวหนััง

สภาพิ่ผิิวหนัังปักติิ

4. ป่ัจจัยเสริม (Con-
 tributing factors)
 - ภาวะอััลบูลมินัติ�ำ 
  (low albumin)
 - การได้้รับยาปัฏิิชื้ีวนัะ 
  (antibiotics)
 - การใส่สายยาง
  ให้อัาหาร (tube 
  feeding)
 - อั่�นัๆ (Others)

มีปััจจัยเสริม
≥ 3 ขั้อั

มีปััจจัยเสริม 2 ขั้อั มีปััจจัยเสริม
0 - 1 ขั้อั

รวมคะแนันั

ที่่�มาตาราง: จัันที่นา เกลี้่�ยงพร้อม แลี้ะคณะ, 2560

การป่ระเมินัผู้ลุ่ :

PAT Score : 4-6 คะแนันั = มีโอักาสเสี�ยงทีี่�จะเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบในัระดั้บติ�ำ 

ให้ปัระเมินัผิิวหนัังซึ่�ำ ทีุ่ก 24 ชื้ั�วโมง

 7 - 12 คะแนันั = มีโอักาสเสี�ยงที่ี�จะเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบในัระดั้บ 

สูง หร่อัมีผิิวหนัังถู่กที่ำลาย ให้ปัระเมินัผิิวหนัังซึ่�ำ ทีุ่ก 8 ชื้ั�วโมง
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ขั�นติอนท่� 2 การป็ระเมินความรุนแรงของสำภาพัผู้ิวหนังในผู้้�ป่็วยท่�ม่
 ความเส่ำ�ยงท่�จะเกิด้ผู้ิวหนังอักเสำบั และบัันทึกลงในบัันทึก
 ทางการพัยาบัาล 

2.1 ปัระเมินัความรุนัแรงขัอังสภาพิ่ผิิวหนัังโด้ยใชื้้เคร่�อังม่อั: Incontinence - 

Associated Dermatitis Intervention Tool (IADIT) (ติารางทีี่� 5) โด้ยแบ่งอัอักเป็ันั 

5 ระดั้บ (สุพิ่ัติรา อัุปันัิสากร และคณะ, 2558) (Level 6) และบันัที่้กลงในับันัที่้ก 

ที่างการพิ่ยาบาล

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

ระด้ับผู้ิวหนััง ร้ป่ภาพผู้ิวหนััง คำอัธุ์ิบาย

ระด้ับผู้ิวหนััง
ที่่�ม่ความเส่�ยง
(High risk)

ลักษณะผิิวหนัังไม่มีรอัยแด้ง และไม่อัุ่นักว่า
บริเวณใกล้เคียง และมีภาวะถ่่ายเหลว

อัย่างนั้อัยวันัละ 3 ครั�ง

ระด้ับผู้่�นัแด้ง
เลุ่็กนั�อัย

(Mild IAD)

ภาวะที่ี�ผิิวหนัังแห้ง ปักติิ ไม่มีติุ่มพิ่อังนั�ำ
แติ่เปัลี�ยนัเปั็นัสีชื้มพิู่ หร่อัแด้ง ลักษณะแผิล

มีขัอับเขัติไม่ชื้ัด้เจนั เม่�อัสัมผิัสจะพิ่บว่าผิิวอัุ่นักว่า
บริเวณใกล้เคียง ผิู้ปั่วยรู้ส้กแสบ หร่อัเจ็บ ปัวด้
เม่�อัสัมผิัส (พิ่่�นัที่ี�นั้อัยกว่า 20 ติารางเซึ่นัติิเมติร)

ระด้ับผู้่�นัแด้ง
ป่านักลุ่าง

(Moderate 
IAD)

ผิิวหนัังมีสีแด้งสด้ หร่อัแด้งจัด้ ในัคนัผิิวเขั้ม 
ผิิวมักจะเปั็นัมันัเงา ชื้่�นั ร่วมกับมี เล่อัด้ซึ่้ม

หร่อัจุด้เล่อัด้อัอัก มักพิ่บติุ่มพิ่อัง หร่อัติุ่มนั�ำเล็กๆ 
อัาจมีผิิวเปัิด้อัอักเปั็นับริเวณเล็กๆ ที่ำให้ผิู้ปั่วย
รู้ส้กเจ็บแสบ (พิ่่�นัที่ี� 20 - 50 ติารางเซึ่นัติิเมติร) 

ระด้ับผู้่�นัแด้ง
มาก

(Severe IAD)

มีแผิลเปัิด้ ติ่�นั สีแด้ง มีสิ�งขัับหลั�ง หร่อั
เล่อัด้ซึ่้ม ผิิวหนัังส่วนับนัอัาจหลุด้ลอักอัอัก 

เม่�อัสิ�งคัด้หลั�งติิด้กับผิิวสัมผิัสอั่�นั
(พิ่่�นัที่ี�มากกว่า 50 ติารางเซึ่นัติิเมติร)

ผู้ิวหนัังอัักเสบ
ร�วมกับการ

ต่ิด้เช้่�อั (Fungal-
appearing 

rash)

เกิด้รอัยผิ่�นัเชื้่�อัราบริเวณขัอับขัอังรอัยแด้ง 
(อัาจมีสีขัาว เหล่อัง หร่อั แด้งเขั้มในัคนัผิิวคล�ำ) 
อัาจมีลักษณะเหม่อันัเม็ด้สิว หร่อัจุด้ผิ่�นัแด้ง (มี
สีขัาวหร่อัเหล่อัง) ผิู้ปั่วยอัาจมีอัาการคันั และ

สามารถ่เกิด้ขั้�นัได้้ทีุ่กระด้ับความรุนัแรงขัอัง IAD

ที่่�มาตาราง: สุุพัตรา อุปนิสุากร แลี้ะคณะ, 2558
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ขั�นติอนท่� 3 การด้แ้ลเพ่ั�อป้็องกนัการเกดิ้ผิู้วหนังอักเสำบัจากการควบัคมุ 
 การขับัถุ�ายไม�ได้�

3.1 ระด้ับผู้ิวหนัังที่่�ม่ความเส่�ยง (High risk)

 3.1.1 ที่ำความสะอัาด้ผู้ิวหนััง (จีรวรรณ ผิาแก้ว และคณะ, 2563) 

(Level 7)

  1) ล้างผิิวหนัังทีี่�สัมผัิสอุัจจาระ และปััสสาวะทัี่นัทีี่ โด้ยการล้างนั�ำ 

หร่อัใชื้้สำลีชืุ้บนั�ำปัระปัา 

  2) เชื้ด็้ผิวิหนังัเบาๆ ใหห้มด้คราบสกปัรก หลุ่ก่เลุ่่�ยงการขัดั้ถ่ผิู้้วหนััง 

  3) กรณีสกปัรกมากต้ิอังใชื้ส้บูที่ี่�มฤีที่ธิิ�เป็ันักรด้อ่ัอันัๆ คา่ pH 5.4 - 5.9 

ไม่มีส่วนัปัระกอับที่ี�ระคายเค่อังผิิวหนััง

  4) เม่�อัหมด้คราบสกปัรกแล้ว จ้งล้างคราบสบู่อัอักให้หมด้ด้้วย 

นั�ำปัระปัา 

  5) ใชื้้วัสดุ้ที่ี�มีความอั่อันันัุ่มซึ่ับผิิวเบาๆ ให้แห้ง

 3.1.2 การด้้แลุ่ผู้ิวหนััง

  1) กรณีสิ�งขัับถ่่ายเปั็นัอ่ัจจาระ (นัิโรบล กนักสุนัที่รรัตินั์, 2563)  

(Level 7)

   - ที่าผิิวด้้วย moisturizer เพิ่่�อับำรุงผิิวเพิ่ิ�มความชืุ้่มช่ื้�นัไม่ให้ 

ผิิวแห้งแติกง่าย 

   - ที่าทัี่บด้้วยผิลิติภัณฑ์์ทีี่�มีส่วนัขัอังนั�ำมันั ไม่ละลายนั�ำ ได้้แก่ 

Petroleum jelly หร่อั Vaseline cream โด้ยที่าบางๆ เพ่ิ่�อัชื้่วยเคล่อับผิิว และช่ื้วย 

ให้เชื้็ด้คราบสิ�งขัับถ่่ายอัอักได้้ง่ายขั้�นั (Raepsaet et al., 2021) (Level 1.C)

  2) กรณีสิ�งขัับถ่่ายเปั็นัป่ัสสาวะ (สุพิ่ัติรา อัุปันัิสากร และคณะ, 

2558) (Level 6) ปัฏิิบัติิเชื้่นัเด้ียวกับ กรณีสิ�งขัับถ่่ายเปั็นัอัุจจาระ แติ่ไม่ติ้อังที่า 

moisturizer เพิ่ราะผิิวจะชื้่�นัเกินัไปั
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ภาพที่่� 3 | ท่่านัอันัตะแคงก่�งควำา
ที่่�มาภาพ: สุุรตัน์์ บุุญญะก้ารกุ้ล, 2554

 3.1.3 การใช้�แผู้�นัรอังซัับแลุ่ะการใช้�ผู้�าอั�อัมสำเร็จร้ป่ (จีรวรรณ ผิาแก้ว 

และคณะ, 2563) (Level 7)

  1) กรณีที่ี�ผิู้ปั่วยช่่วยเหลี้ือตนเองได้้ ให�หลุ่่กเลุ่่�ยงการใช้�แผู้�นัรอังซัับ  

เพิ่ราะเปั็นัสาเหติุที่ี�ที่ำให้ผิิวหนัังถู่กที่ำลาย 

  2) กรณีที่ี�ผิู้ปั่วยช่่วยเหลี้ือตนเองไม่ได้้ ให�หลุ่่กเลุ่่�ยงการใช้�ผู้�าอั�อัม 

สำเร็จร้ป่ แติ่ให้พิ่ิจารณาใชื้้แผิ่นัรอังซึ่ับที่ี�มีคุณสมบัติิการดู้ด้ซึ่ับที่ี�ด้ี (high absorbance)  

โด้ยใส่เม่�อัมีการขัับถ่่ายอุัจจาระ หร่อัปััสสาวะปัริมาณมาก และเปัลี�ยนัแผ่ินัรอังซัึ่บที่ันัที่ี 

เม่�อัมีการขัับถ่่ายอัุจจาระ หร่อัปััสสาวะ

 3.1.4 การจัด้ที่�านัอันั ให้จัด้ที่่านัอันัติะแคงก้�งคว�ำ ด้ังภาพิ่ที่ี� 3 เพิ่่�อัระบาย 

อัากาศ 30 นัาที่ี วันัละ 2 ครั�ง (จีรวรรณ ผิาแก้ว และคณะ, 2563) (Level 7)

3.2 ระด้ับผู้่�นัแด้งเลุ่็กนั�อัย (Mild IAD) ดู้แลเชื้่นัเด้ียวกับระด้ับผิิวหนัังที่ี�มี 

ความเสี�ยง (High risk) แติ่แติกติ่างกันัในัด้้านัการด้้แลุ่ผู้ิวหนััง ด้ังนัี�

 1) ที่าสารเคล่อับผิิว (skin barrier cream) ที่ี� มีส่วนัปัระกอับขัอัง 

ปัีโติรลาติัม (petrolatum) หร่อัซึ่ิงค์อัอักไซึ่ด้์ (zinc oxide) (Raepsaet et al., 2021)  

(Level 1) หร่อัได้เมที่ที่ิโคนั (dimethicone) หร่อัอัะไคลิคโพิ่ลีเมอัร์ (acrylic 

polymer) ในับริเวณที่ี�มีผิ่�นัแด้งเพ่ิ่�อัปั้อังกันัการระคายเค่อังจากอุัจจาระ หร่อัปััสสาวะ 

(สุพิ่ัติรา อัุปันัิสากร และคณะ, 2558) (Level 6)
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 2) ในักรณีทีี่�ไม่สามารถ่ใชื้้ skin barrier cream ได้้ ให้ที่า petroleum 

jelly หร่อั Vaseline cream บางๆ 

 ส่วนับริเวณผิิวหนังท่ี่�ไม่ม่รอยแด้งให้ปัฏิิบัติิเหม่อันัขั้อัระด้ับผิิวหนัังที่ี�มี 

ความเสี�ยง (High risk) กรณีสิ�งขัับถ่่ายเปั็นัอัุจจาระ

3.3 ระดั้บผู้่�นัแด้งป่านักลุ่าง (Moderate IAD) ไป่จนัถึ่ง ผู้วิหนังัอักัเสบร�วมกับ 

การต่ิด้เช้่�อั (Fungal-appearing rash)

 1) เบ่�อังต้ินัให้การดู้แลเชื้่นัเดี้ยวกับระดั้บผิิวหนัังทีี่�มีความเสี�ยง (High risk)  

แติ่แติกติ่างกันัในัด้้านัการดู้แลผิิวหนััง ดู้แลติามแผินัการรักษาขัอังแพิ่ที่ย์ หร่อั ET nurse

 2) รายงานัแพิ่ที่ย์ หร่อั Consult ET nurse และให้การดู้แลติามแนัวที่าง 

ขัอัง Wound and ostomy care ขัอังโรงพิ่ยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชื้าด้ไที่ย

ขั�นติอนท่� 4 ป็ระเมนิความรุนแรงของสำภาพัผู้วิหนงัซ้ำำาหลงัได้�รับัการด้แ้ล  
 และบัันทึกในบัันทึกทางการพัยาบัาล

4.1 ปัระเมินัความรุนัแรงขัอังผิิวหนัังซึ่�ำหลังได้้รับการดู้แลโด้ยใชื้้เคร่�อังม่อั: 

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

 1) ผิู้ป่ัวยทีี่�มีคะแนันั PAT score 4 - 6 คะแนันั ให�ป่ระเมินัผู้ิวหนัังซั�ำ 

ที่่ก 24 ช้ั�วโมง

 2) ผิู้ปั่วยที่ี�มีคะแนันั PAT score 7 - 12 คะแนันั ให�ป่ระเมินัผู้ิวหนัังซั�ำ 

ที่่ก 8 ช้ั�วโมง

4.2 ลงบันัที่้กในับันัที่้กที่างการพิ่ยาบาล
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11 เรื�อง การป้้องกันภาวะผิิวหนังอักเสบจากการควบคุม
	 การขัับถ่่ายไม่ได้้

แผนภาพ
Flow ที่่�

YES

YES

YES

NO

NO

NO

ผูู้ป่้่วย Admit ที�มปัี่ญห�ก�รควบคมุก�รขับถ่่�ยไม่ได้้

Perineal Assessment 
Tool (PAT)

ควรประเมิินผิิวหนัง
บริเวณฝีีเย็็บ อวัย็วะสืืบพัันธ์์

รอบๆ ทวารหนัก ก้นกบ 
ก้นย็้อย็ และต้้นขาด้้านใน 
ทกุครั�งท่�ทำาความิสืะอาด้

ผิิวหนังหลังขับถ่่าย็

ป่ระเมินคว�มเสี�ยง
ในก�รเกิด้ IAD โด้ยใช้ PAT และบนัทึก

ในบนัทึกท�งก�รพย�บ�ล

4-6 คะแนน มโีอก�สเสี�ยงต่ำำ�
ป่ระเมินผู้วิหนังซ้ำำ�

ทกุ 24 ชั�วโมง หรอืทกุเวรเช้�

7-12 คะแนน มโีอก�สเสี�ยงสงู
ป่ระเมินผู้วิหนังซ้ำำ�

ทกุ 8 ชั�วโมง

ประเมิินความิรุนแรงของ
สืภาพัผิิวหนังโด้ย็ใช้้เครื�องมิือ:

Incontinence-Associated 
Dermatitis Intervention 

Tool (IADIT)
ใหก้�รดู้แลผู้วิหนังต่ำ�ม

สภ�พผู้วิหนังที�ได้้รบัก�ร
ป่ระเมินด้้วย IADIT

ป่ระเมินคว�มรุนแรงของ
สภ�พผู้วิหนังด้้วย IADIT 

และบนัทึกในบนัทึกท�งก�รพย�บ�ล

High risk
(ระดั้บผู้วิหนังที�มคีว�มเสี�ยง)

Mild IAD 
(ระดั้บผู้ื�นแด้งเล็กน้อย)

Moderate IAD
(ระดั้บผู้ื�นแด้งป่�นกล�ง)

Severe IAD
(ระดั้บผู้ื�นแด้งม�ก)

Fungal-appearing 
rash (ผู้วิหนังอักเสบ
รว่มกับก�รติ่ำด้เชื�อ)

ก�รดู้แลเพื�อป้่องกัน
ก�รเกิด้ผู้วิหนังอักเสบ

1. ทำาความิสืะอาด้ผิิวหนัง ใช้้สืบ่่ 
 ท่�มิ่ฤทธิ์�เป็นกรด้อ่อนๆ ค่า pH  
 5.4-5.9 หลกีเลี�ยง การขัด้ถ่่
 ผิิวหนัง
2. ทาด้้วย็ moiturizer
3. ทาทับด้้วย็ Petroleum jelly 
 หรือ Vaseline cream 
4. หลกีเลี�ยง การใช้้ผิ้าอ้อมิ
 สืำาเร็จร่ป แต่้ให้ใช้้แผิน่รองซัับ
 ท่�มิ่คุณสืมิบัติ้การด้่ด้ซัับท่�ด่้
5. จัด้ท่านอนต้ะแคงก่�งควำา

ก�รดู้แลผู้วิหนัง
ต่ำ�มสภ�พของผู้วิหนัง

1. ทำาความิสืะอาด้ผิิวหนัง ใช้้สืบ่ ่
 ท่�มิ่ฤทธ์ิ�เป็นกรด้อ่อนๆ ค่า pH  
 5.4-5.9 หลกีเลี�ยง การขัด้ถ่่
 ผิิวหนัง
2. ทาด้้วย็ skin barrier cream
3. หลกีเลี�ยง การใช้้ผิ้าอ้อมิ
 สืำาเร็จร่ป แต่้ให้ใช้้แผิน่รองซัับ
 ท่�มิ่คุณสืมิบัติ้การด้่ด้ซัับท่�ด่้
4. จัด้ท่านอนต้ะแคงก่�งควำา

Consult ET nurse หรือ Notify แพัทย็์
รว่มกับก�รดู้แลผู้วิหนัง ดั้งนี�

1. ทำาความิสืะอาด้ผิิวหนัง ใช้้สืบ่่ท่�มิ่ฤทธิ์�เป็นกรด้ 
 อ่อนๆ ค่า pH 5.4-5.9 หลกีเลี�ยง การขัด้ถ่่ผิิวหนัง
2. ให้การพัย็าบาลต้ามิแผินการรักษาในการด้่แล 
 ผิิวหนัง
3. หลีกเลี�ยง การใช้้ผ้ิาอ้อมิสืำาเร็จร่ป แต่้ให้ใช้้แผ่ิน 
 รองซัับท่�มิ่คุณสืมิบัติ้การด้่ด้ซัับท่�ด่้
4. จัด้ท่านอนต้ะแคงก่�งควำา

ประเมิินสืภาพัผิิวหนังซัำา
ด้้วย็ IADIT และบันท่ก

ในบันท่กทางการพัย็าบาล

Consult ET nurse
หรอื Notify แพทย์

ใหก้�รพย�บ�ลต่ำ�มป่กติ่ำ



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #7-2
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 7-2120

ผู้ลการทด้ลองใช้� EB-CNPG (Pilot study)

หัวขั�อั ร�อัยลุ่ะ

1. อัธิิบายให้ผิู้ปั่วย และญาติิ / หร่อัผิู้ดู้แลให้เขั้าใจถ่้งความเสี�ยง และความรุนัแรงที่ี�จะเกิด้ 

 ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั�นัปััสสาวะ หร่อัอัุจจาระไม่ได้้ และการพิ่ยาบาล 
100

2. ปัระเมนิัความเสี�ยงติอ่ัการเกดิ้ผิวิหนังัอักัเสบด้ว้ยเคร่�อังมอ่ั PAT ที่กุครั�งทีี่�ที่ำความสะอัาด้ 

 ผิิวหนัังหลังขัับถ่่าย 
95

3. ปัระเมินัความรุนัแรงขัอังสภาพิ่ผิิวหนัังด้้วยเคร่�อังม่อั IADIT 95

4. ที่ำความสะอัาด้ผิิวหนัังหลังขัับถ่่ายโด้ยใชื้้สบู่ที่ี�มีฤที่ธิิ�เปั็นักรด้อั่อันัๆ ค่า pH 5.4 - 5.9 

 และซึ่ับให้แห้ง
100

5. ดู้แลผิิวหนัังติามสภาพิ่ขัอังผิิวหนััง: High risk ให้ที่าด้้วย Moisturizer และที่าที่ับ 

 ด้้วย Petroleum jelly หร่อั Vaseline cream โด้ยที่าบางๆ ถ่้าเปั็นั Mild IAD ให้ที่า 

 เคล่อับผิิวหนัังด้้วย Skin barrier cream บางๆ

100

6. หลีกเลี�ยงการใชื้้แผ่ินัรอังซัึ่บในัผิู้ป่ัวยทีี่�ชื้่วยเหล่อัตินัเอังได้้ แต่ิในัผิู้ป่ัวยทีี่�ชื้่วยเหล่อัตินัเอัง 

 ไม่ได้้ ให้ใชื้้แผิ่นัรอังซึ่ับที่ี�มีคุณสมบัติิการดู้ด้ซึ่ับที่ี�ด้ี
100

7. จัด้ที่่าติะแคงก้�งคว�ำ 30 นัาที่ี วันัละ 2 ครั�ง 90

8. ปัระเมินัความรุนัแรงขัอังผิิวหนัังซึ่�ำหลังได้้รับการดู้แลด้้วยเคร่�อังม่อั IADIT และลงบันัที่้ก 

 ที่างการพิ่ยาบาล
90

จากการเก็บขั้อัมูล ที่ั�งหมด้ 6 ราย ระหว่างเด้่อันัเมษายนั 2564 ถ่้งพิ่ฤศจิกายนั  

2565 เน่ั�อังจากช่ื้วงทีี่�เก็บข้ัอัมูล พิ่บว่าผิู้ป่ัวยทีี่�มีภาวะกลั�นัปััสสาวะ และอุัจจาระไม่ได้้ 

ค่อันัขั้างนั้อัย ผิลการเก็บขั้อัมูล พิ่บว่า

1. ขัั�นัติอันัการปัระเมินัความเสี�ยงติ่อัการเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบด้้วยเคร่�อังม่อั PAT  

ทีุ่กครั�งที่ี�ที่ำความสะอัาด้ผิิวหนัังหลังขัับถ่่ายนัั�นั พิ่ยาบาลปัฏิิบัติิ 95% อัีก 5% ไม่ได้้ 

มีการปัระเมินัผิิวหนัังโด้ยใชื้้เคร่�อังม่อั PAT เพิ่ียงแค่ปัระเมินัดู้ผิิวหนัังคร่าวๆ ด้้วยติัวเอัง  

ไม่ได้้มีการบันัที่้กผิิวหนัังที่ี�ปัระเมินัได้้ และปัระเมินัผิิวหนัังผิู้ปั่วยแค่วันัละครั�งติอันัเชื้็ด้ติัว 

ผิู้ปั่วยติอันัเชื้้า 
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2. ขัั�นัติอันัการปัระเมินัความรุนัแรงขัอังสภาพิ่ผิิวหนัังด้้วยเคร่�อังม่อั IADIT  

พิ่ยาบาลปัฏิิบัติิ 95% อัีก 5% ไม่ได้้นัำเคร่�อังม่อั IADIT มาปัระเมินัความรุนัแรงขัอัง 

สภาพิ่ผิิวหนัังขัอังผิู้ปั่วย เนั่�อังจากความเร่งรีบขัอังการที่ำงานั และพิ่ยาบาลยังไม่คุ้นัชื้ินั 

ในัการใชื้้เคร่�อังม่อัมาปัระเมินั

3. ขัั�นัติอันัการจัด้ที่่าติะแคงก้�งคว�ำ 30 นัาที่ี วันัละ 2 ครั�ง พิ่ยาบาลปัฏิิบัติิ 

90% อัีก 10% ไม่ได้้ปัฏิิบัติิเนั่�อังจากมีการติะแคงติัวผู้ิปั่วย แติ่ไม่ได้้ติะแคงในัที่่าก้�งคว�ำ  

และผิู้ปั่วยบางรายมีขั้อัจำกัด้ในัการติะแคงก้�งคว�ำ ที่ำให้ไม่สามารถ่ติะแคงที่่าก้�งคว�ำ 

ติามแนัวปัฏิิบัติิได้้
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ตาราง PCL ที่่� 11
เร่�อง	การป้้องกันภาวะผิิวหนังอักเสบจากการควบคุมการขัับถ่่ายไม่ได้้

ลุ่ำด้ับ รายการ
ครั�งที่่� / วันัที่่�

1 2 3 4 5 6 7 8

1 อัธิิบายให้ผิู้ปั่วย และญาติิ / หร่อัผิู้ดู้แลให้เขั้าใจถ่้งความเสี�ยง  

และความรุนัแรงทีี่�จะเกิด้ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั�นั 

ปััสสาวะ หร่อัอัุจจาระไม่ได้้ รวมถ่้งการพิ่ยาบาลเพิ่่�อัปั้อังกันั 

ภาวะผิิวหนัังอัักเสบจากการกลั�นัปััสสาวะ หร่อัอัุจจาระไม่ได้้

2 ปัระเมินัความเสี�ยงต่ิอัการเกิด้ผิิวหนัังอัักเสบด้้วยเคร่�อังม่อั  

PAT ทีุ่กครั�งที่ี�ที่ำความสะอัาด้ผิิวหนัังหลังขัับถ่่าย

3 ปัระเมินัความรุนัแรงขัอังสภาพิ่ผิิวหนัังด้้วยเคร่�อังม่อั IADIT

4 ที่ำความสะอัาด้ผิิวหนัังหลังขัับถ่่าย โด้ยใชื้้สบู่ทีี่�มีฤที่ธิิ�เป็ันั 

กรด้อั่อันัๆ ค่า pH 5.4 - 5.9 และซึ่ับให้แห้ง

5 ดู้แลผิิวหนัังติามสภาพิ่ขัอังผิิวหนััง: High risk ให้ที่าด้้วย  

Moisturizer และที่าที่บัด้ว้ย Petroleum jelly หรอ่ั Vaseline 

cream โด้ยที่าบางๆ ถ่้าเปั็นั Mild IAD ให้ที่าเคล่อับผิิวหนััง 

ด้้วย Skin barrier cream บางๆ

6 หลีกเลี�ยงการใชื้้แผิ่นัรอังซึ่ับในัผิู้ปั่วยที่ี�ชื้่วยเหล่อัตินัเอังได้้ 

แติ่ในัผู้ิปั่วยที่ี�ชื้่วยเหล่อัตินัเอังไม่ได้้ให้ใชื้้แผิ่นัรอังซึ่ับที่ี�มี 

คุณสมบัติิการดู้ด้ซึ่ับที่ี�ด้ี

7 จัด้ที่่าติะแคงก้�งคว�ำ 30 นัาที่ี วันัละ 2 ครั�ง

8 ปัระเมินัความรุนัแรงขัอังผิิวหนัังซึ่�ำหลังได้้รับการดู้แลด้้วย 

เคร่�อังม่อั IADIT และลงบันัที่้กที่างการพิ่ยาบาล

ผู้้�ป่ฏิิบัต่ิ

ผู้้�ต่รวจสอับ
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สำรุป็การป็ระเมินคุณภาพัการพััฒนา EB-CNPG 

1. สรุปัการคิด้คะแนันั 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. คะแนันั AGREE II : ฉีบับภาษาไที่ย 2556 โด้ยผิู้ที่รงคุณวุฒิ

หมวด้ เป่อัร์เซั็นัต่์ (%)

หมวด้ 1 ขัอับเขัติและวัติถุ่ปัระสงค์ 85

หมวด้ 2 การมีส่วนัร่วมขัอังผิู้มีส่วนัได้้ส่วนัเสีย 87

หมวด้ 3 ความเขั้มงวด้ขัอังขัั�นัติอันัการจัด้ที่ำ 82

หมวด้ 4 ความชื้ัด้เจนัในัการนัำเสนัอั 81

หมวด้ 5 การนัำไปัใชื้้ 76

หมวด้ 6 ความเปั็นัอัิสระขัอังบรรณาธิิการ 54

ภาพรวม 78
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Panel discussion 

ครั�งที่่� 1 ผิู้เขั้าร่วม panel discussion ได้้แก่ ผิู้ติรวจการพิ่ยาบาล หัวหนั้า 

หอัผู้ิปั่วย และพิ่ยาบาลจำนัวนั 12 คนั เม่�อัวันัทีี่� 19 กรกฎาคม พิ่.ศ. 2564 อัาคาร 

ภูมิสิริฯ ชื้ั�นั 12 ห้อัง 1216 เวลา 10.00 - 12.00 นั.

ครั�งที่่� 2 ผิู้เขั้าร่วม panel discussion ได้้แก่ ผิู้ติรวจการพิ่ยาบาล และหัวหนั้า 

หอัผิู้ปั่วย เม่�อัวันัที่ี� 6 สิงหาคม พิ่.ศ. 2564 อัาคารภูมิสิริฯ ชื้ั�นั 12 ห้อัง 1216 เวลา 

10.00 - 12.00 นั.

รายนามผู้้�พััฒนาแนวป็ฏิิบััติิการพัยาบัาลทางคลินิก 

1. พิ่ว. วิจิติรา สุที่ธิิเมธิิกุล พิ่ยาบาลวิชื้าชื้ีพิ่ระด้ับ 6 หอัผิู้ปั่วยภูมิสิริฯ 25B

2. พิ่ว. อัังคุนัางค์ จันัที่วิมล พิ่ยาบาลวิชื้าชื้ีพิ่ระด้ับ 6 หอัผิู้ปั่วยภูมิสิริฯ 25A

3. พิ่ว. กฤติิยา หมวด้อัินัที่อัง พิ่ยาบาลวิชื้าชื้ีพิ่ระด้ับ 6 หอัผิู้ปั่วย สก. 4

4. พิ่ว. พิ่รรณนัภา ธิุระงานั พิ่ยาบาลวิชื้าชื้ีพิ่ระด้ับ 6 หอัผิู้ปั่วยภูมิสิริฯ 23C2

รายนามท่�ป็รึกษา

คณะที่ำงานัพิ่ัฒนัาคุณภาพิ่การพิ่ยาบาลด้้วยการใชื้้หลักฐานัเชื้ิงปัระจักษ์ 

(Evidence Based Practice in Nursing) ในัคณะกรรมการพิ่ัฒนัาวิชื้าชื้ีพิ่การพิ่ยาบาล 

ฝี่ายการพิ่ยาบาล โรงพิ่ยาบาลจุฬาลงกรณ์ ปัระจำปัี 2564

รายนามผู้้�ทรงคุณวุฒิ

1. พิ่ว. จันัที่ร์ที่ิพิ่ย์ ติีรถ่ะ หัวหนั้าหอัผิู้ปั่วยภูมิสิริฯ 15C2

2. พิ่ว. บังอัร นั้อัยอั�ำ หัวหนั้าหอัผิู้ปั่วยภูมิสิริฯ 24B

3. ผิศ. วรรณฤด้ี ภู่ที่อัง อัาจารย์ปัระจำสาขัาวิชื้าการพิ่ยาบาลพิ่่�นัฐานั

  และบริหารการพิ่ยาบาล

  สถ่าบันัการพิ่ยาบาลศรีสวรินัที่ิรา สภากาชื้าด้ไที่ย





ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
รายชื่่�อเร่�อง แนวปฏิิบััติิการพยาบัาลทางคลินิก เล่ม 7: 1 & 2

แนวปฏิิบัติัิการพยาบัาลทางคลินิกเล่ม 7 - 1

I : Critical care

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

II : Neuro

2.	การจัดูการภาวะสัับสันเฉี่ยบพลันในผูู้�ป่่วยโรคหัลอดูเล่อดูสัมอง

3.	การป่้องกันการสัำลักในผูู้�ป่่วยโรคที่างระบบป่ระสัาที่สัมอง
	 ที่่�ม่ความเสั่�ยงต่่อภาวะการกล่นลำบาก

III : Respiratory care

4.	การดููแลผูู้�ป่่วยเดู็กที่่�ไดู�รับการรักษาโดูยการพ่นยา

5.	การป่้องกันและลดูการบาดูเจ็บบริเวณจมูกในผูู้�ป่่วยเดู็ก

	 ที่่�ไดู�รับการช้่วยหัายใจแรงดูันบวกช้นิดูไม่รุกล้ำ

แนวปฏิิบัติัิการพยาบัาลทางคลินิกเล่ม 7 - 2

IV : Fall

6.	การป่้องกันการพลัดูต่กหักล�มของผูู้�ป่่วยในหัน่วยอุบัต่ิเหัตุ่	ฉีุกเฉีิน

7.	การป่้องกันการพลัดูต่กหักล�มในผูู้�ป่่วยมะเร็ง

V : OR

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

9.	การป่้องกันการเกิดูแผู้ลกดูที่ับในผูู้�ป่่วยที่่�เข�ารับการผู้่าต่ัดูในหั�องผู้่าต่ัดู

VI : OPD

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

VII : Wound care

11.	การป่้องกันภาวะผู้ิวหันังอักเสับจากการควบคุมการขับถ่่ายไม่ไดู�	(IAD)	
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ภาคผนวก ข
การประเมินและวิเคราะห์ค์ุณภาพของห์ลักฐานเชื่ิงประจักัษ์์

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

การแบ่งระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ของ	 The	 Joanna 

Briggs	Institute	(2014)
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ภาคผนวก ค
รูปแบับัการพัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบัาลทางคลินิก

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

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

สาระสำคััญ จากการพััฒนากระบวนการสร้างแนวปฏิิบัติิการพัยาบาล 

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

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

สาระสำคััญ ด้ังน่�

1) กลวิธี่การส่บคั้นข้้อมูล ใช้้ PICOT	เป่็นแนวที่างนำในการสั่บค�นข�อมูล

2) ข้้อติกลงการใช้�เกณฑ์์ป่ระเมินระดูับงานวิจัย	คณะที่ำงานฯ	 เหั็นพ�องในการ 

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

Fineout2	ป่ี	 2011	 เน่�องจากรูป่แบบงานวิจัยม่ความละเอ่ยดูมากข้้น	ที่ั้งน้่เกณฑ์์ของ 

สัถ่าบัน	 JBI	 ม่ความเหัมาะสัมสัอดูคล�องกับรูป่แบบที่่�ละเอ่ยดูของป่ระเภที่งานวิจัย 

ในป่ัจจุบัน

3) การประยุกต์ิใช้้	 เกณฑ์์และเคร่�องม่อของ	 The	 AGREE	 Research3

และ	GRADE4	 ร่วมกับแนวที่างของสัภาวิจัยดู�านการแพที่ย์และสัาธารณสุัขแห่ังช้าติ่	 

ป่ระเที่ศออสัเต่รเล่ย	 (NHMRC)5	ป่ระกอบการพัฒนา	EB	-	CNPG	ของฝ่่ายการพยาบาล	 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

โดูยม่รายละเอ่ยดู	ขั้นต่อนต่่างๆ	ที่่�ป่รับใหั�เหัมาะสัมกับบริบที่องค์กร	ดูังน่้

1. การกำหนด้ประเด้็นปัญหาท่�ติ้องการแก้ไข้ในคัลินิก

	 ป่ระเด็ูนปั่ญ่หัาจากผูู้�ป่ฏิิบัต่ิงานในคลินิก	 เป่็นสิั�งสัำคัญ่	 ร่วมกับหัน่วยงาน 

ม่ความเหั็นพ�องในการป่รับป่รุงคุณภาพป่ระเดู็นป่ัญ่หัานั้นๆ	หัร่อเป่็นการวางแผู้นงาน 

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

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

3. กำหนด้โคัรงร่าง EB - CNPG วัติถุุประสงคั์ ข้อบเข้ติ และผลลัพัธี์

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

4. การส่บคั้น และประเมินคัุณคั่า Evidence

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

5. การยกร่าง EB - CNPG

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

EB - CNPG
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	 ในขั้นต่อนน่้ 	 ที่่มคณะที่ำงานซ้้�งไดู� ร่วมอ่าน	 ป่ระเมินงานวิจัยร่วมกัน 

จนต่กต่ะกอนความคิดูที่่�สัรุป่รวมจาก	Evidence	ที่่�สัังเคราะหั์ไดู�	ผู้นวกกับป่ระสับการณ์ 

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

สัอดูคล�องกับการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล	ที่่มคณะที่ำงานต่�องใหั�ข�อเสันอแนะ 

และที่างออกร่วมกันในการยกร่าง	EB	-	CNPG	 โดูยม่หััวข�อในการจัดูที่ำรูป่เล่ม	 โดูยม ่

โครงสัร�างบที่ความดูังน่้

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

(ใสั่วิุฒิการศึึกษาแบบย่อ ที่้ายชื่่�อข้องทีุ่กที่่าน)

	 2.	ความเป่็นมาและความสัำคัญ่ของป่ัญ่หัา	/	หัร่อการพัฒนา	EB	-	CNPG

	 3.	วัต่ถุ่ป่ระสังค์

 4. แผนผัง	การสั่บค�นงานวิจัยดู�วย	PICOT

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

	 6.	นิยามศัพที่์

 7. ข้ั�นติอน	แนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่างคลินิก	

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

	 9.	ผู้ลการที่ดูลองใช้�	EB	-	CNPG	(Pilot	study)

  *รายการท่� 1 - 9 รวม 8 หน้ากระด้าษ A4*

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

เป็น Vancouver 

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

	 	 11.1	 สัรุป่การคิดูคะแนน	 AGREE-REX:	 Recommendation 

Excellence	2019

	 	 11.2	 สัรุป่การคิดูคะแนน	AGREE	II

12.	ต่าราง	PCL	(Performance	Check	List)

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

และหน่วยงานติ้นสังกัด้)	เช้่น	พว.	.......	พยาบาล	6	หัอผูู้�ป่่วยภูมิสัิริฯ.......



ภาคผนวก 133

14.	ที่่�ป่ร้กษา (ช้่�อ - นามสกุล และหน่วยงานติ้นสังกัด้)

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

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

และหน่วยงานติ้นสังกัด้)

หมายเหติุ **ลัักษณะงานพัิมพั์ที่่�สั่ง	เป่็น	file word 

-	 เค�าโครงหัน�ากระดูาษ	ต่ั้งขนาดู	ดูังน่้	

	 1)	 ระยะขอบ	(Margin)	เป่็น	ป่กต่ิ	และ	

	 2)	 ขนาดูกระดูาษ	 (Size)	 เป่็น	A5	 (ขนาดูเล่มหันังสั่อ	ข้้นอยู่กับการออกแบบ 

ในแต่่ละป่ี	ใหั�รอป่ระกาศจากกองบรรณาธิการ)

-	 รูป่แบบต่ัวหันังสั่อ	TH Sarabun New / ข้นาด้ติัวอักษร 14

6. การติรวจสอบคัุณภาพั ร่าง EB - CNPG

	 ในกระบวนการน้่	 ท่ี่มคณะที่ำงาน	 นำเสันอการต่รวจสัอบ	 ร่าง	 EB	- 

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

ป่ระเมินคุณภาพแนวป่ฏิิบัต่ิที่่�ม่ความน่าเช้่�อถ่่อในระดัูบสัากล	 เพ่�อใหั�ที่่มคณะที่ำงานฯ 

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

ในกระบวนการป่ระเมิน	กระบวนการต่รวจสัอบในขั้นน่้	ป่ระกอบดู�วย

 1) การติรวจสอบกระบวนการพััฒนา ร่าง EB - CNPG

	 	 โดูย	ที่่มคณะที่ำงาน	และต่ัวแที่นคณะที่ำงานที่่�ผู่้านการฝึ่กป่ฏิิบัต่ิการใช้� 

เคัร่�องม่อประเมิน AGREE Report Checklist โดูยเป็่นการ	Cross	check	ระหัว่าง 

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

การต่รวจสัอบกระบวนการพัฒนา	 EB	-	CNPG	 จากผูู้�ที่่�ม่ป่ระสับการณ์การพัฒนา	 

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

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

discussion	 ของ	 GRADE4	 ซ้้�งเป็่นป่ระโยช้น์ต่่อการพัฒนา	 EB	-	CNPG	 ในช่้วง 

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

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

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

ในลำดูับต่่อไป่	

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

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

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

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

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

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

dation Excellence	 ไดู�รับการแป่ลเป็่นภาษาไที่ย	 โดูย	 เอมอร	แสังศิริ	 และคณะ 

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

	 	 ผูู้�ที่รงคุณวุฒิในกระบวนการน่้	รวม	3	ที่่าน	(เป่็นอย่างน�อย	โดูยม่จำนวน 

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

ในคลินิกที่่�ม่ความเช้่�ยวช้าญ่	/	ช้ำนาญ่การ	หััวหัน�างาน	หัร่อพยาบาลจบป่ริญ่ญ่าโที่ 

ที่างการพยาบาล	ที่ั้งน่้	 การพิจารณาผูู้�ที่รงคุณวุฒิ	 ข้้นอยู่กับเน้่อหัาของ	EB	-	CNPG 

และคุณวุฒิของบุคลากรท่ี่�ม่ความเช้่�ยวช้าญ่ในเน้่อหัาของ	 EB	-	CNPG	 โดูยการใช้� 

เคร่�องม่อการป่ระเมินคุณภาพแนวที่างป่ฏิิบัต่ิสัำหัรับการวิจัยและการป่ระเมินผู้ลของ	 

AGREE II (ฉบับภาษาไทย)6

  เคัร่�องม่อ AGREE II (ฉบับภาษาไทย) วัต่ถุ่ป่ระสังค์ของ	AGREE	 II	 

(ฉีบับภาษาไที่ย)	เป่็นกรอบในการดูำเนินการสัำหัรับ	

	 	 1.	ป่ระเมินคุณภาพของแนวที่างป่ฏิิบัต่ิ

	 	 2.	 เป่็นกลยุที่ธ์วิธ่การ	เพ่�อการจัดูที่ำแนวที่างป่ฏิิบัต่ิ	และ

	 	 3.	แจ�งข�อมูลที่่�ควรรายงานและวิธ่การรายงานในแนวที่างป่ฏิิบัต่ิ	ที่ั้งน่้	 

กลุ่มบุคคลที่่�สัามารถ่ใช้�งานไดู�	ไดู�แก่	

   1) กลุ่มผู้ให้บริการดู้แลสุข้ภาพั	ที่่�ต่�องการที่ำการป่ระเมินแนวที่าง 

ป่ฏิิบัต่ิของต่นเองก่อนนำไป่ป่ฏิิบัต่ิ

   2) ผู้จัด้ทำแนวทางปฏิิบัติิ	 เพ่�อป่ฏิิบัต่ิต่าม	 โครงสัร�าง	 และวิธ่ 

การพัฒนาที่่�เข�มงวดู	 ม่การที่ำการป่ระเมินภายใน	 เพ่�อใหั�แน่ใจว่าแนวที่างป่ฏิิบัต่ิของ 

ต่นม่ความเหัมาะสัม	หัร่อเพ่�อป่ระเมินแนวที่างป่ฏิิบัต่ิของกลุ่มอ่�นๆ	 เพ่�อพิจารณาความ 

เป่็นไป่ไดู�ในการป่รับใช้�ในแนวที่างป่ฏิิบัต่ิของต่น

   3) ผู้จัด้ทำนโยบาย	 เพ่�อช้่วยในการต่ัดูสิันใจว่าจะแนะนำแนวที่าง 

ป่ฏิิบัต่ิฉีบับใดูสัำหัรับการนำไป่ป่ฏิิบัต่ิ	หัร่อแจ�งเพ่�อการต่ัดูสัินใจดู�านนโยบาย

   4) ผู้ให้การศ่ึกษา	 เพ่�อช่้วยยกระดัูบ	 ทัี่กษะการป่ระเมินหัลักฐาน 

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

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

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

ช้ัดูเจนในการนำเสันอ	5)	การนำไป่ใช้�	และ	6)	ความเป่็นอิสัระของบรรณาธิการ

เกณฑ์์การคิด้คะแนนข้อง AGREE II

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

คะแนน	รายหัมวดู	คำนวณไดู�จากการรวบรวมคะแนนที่ั้งหัมดูของแต่่ละหััวข�อในหัมวดู 

นั้น	และจัดูลำดูับคะแนนรวมเป่็นร�อยละของคะแนนสัูงสัุดู	ในแต่่ละหัมวดู	คำนวณโดูย

คัะแนนท่�ได้้ – คัะแนนติ�ำสุด้ท่�เป็นไปได้้ x 100

คัะแนนสูงสุด้ท่�เป็นไปได้้ – คัะแนนติ�ำสุด้ท่�เป็นไปได้้

ที่ั้งน่้	

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

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

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

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

ที่ดูลองใช้�

7. ทด้ลองใช้้ EB - CNPG (Pilot study)

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

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

เพ่�ออำนวยความสัะดูวกในการต่รวจสัอบการนำ	CNPG	ไป่ใช้�ในหัน่วยงาน	ของกลุ่มเป้่า

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

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

พมิพ์เผู้ยแพร	่หัรอ่พฒันาเป่น็งานวจิยัจากการป่ฏิบิตั่งิานในคลนิกิ	(Routine	to	Research,	

R2R)	ต่่อไป่
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8. ประกาศึใช้้ในองคั์กร

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

ในแต่่ละป่ี	และป่ระมวลเน่้อหัาใหั�ง่ายต่่อการนำไป่ใช้�	สัำหัรับพยาบาลในคลินิก	โดูยผู้่าน 

การพิจารณาป่รับป่รุงจากกองบรรณาธิการ	หันังสั่อแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลในคลินิก 

เพ่�อต่่พิมพ์ในป่ีต่่อไป่

9. การพััฒนาติ่อยอด้เป็น CNPG2Research (R2R)

	 ที่ั้งน่้	 ข้้นอยู่กับความเหัมาะสัมของปั่ญ่หัาในคลินิกเป็่นสัำคัญ่	 ว่าต่�องการ 

ไดู�รับการพิสัูจน์ดู�วยกระบวนการวิจัยต่่อหัร่อไม่	มิใช้่ทีุ่กเร่�องต่�องนำมาพัฒนาเป่็นงาน 

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

การพัฒนาเป่็นวิจัยเป่็นอย่างดู่

10. เผยแพัร่ผลงาน

	 เพ่�อส่ั�อสัารองค์ความรู�น้่ใหั�แก่วิช้าช่้พพยาบาล	ที่ั้งภายใน	และภายนอก 

หัน่วยงาน	การเผู้ยแพร่ผู้ลงาน	 เช้่น	การนำเสันอในงาน	“Kickoff EB - CNPG”	การ 

จัดูที่ำเป่็นหันังส่ัอ	 EB	-	CNPG	การต่่พิมพ์ในวารสัารต่่างๆ	ที่ั้งใน	 และนอกป่ระเที่ศ 

หัร่อการนำเสันอในงานป่ระชุ้มที่างวิช้าการต่่างๆ	 ในรูป่แบบป่ากเป่ล่า	หัร่อโป่สัเต่อร์ 

(Oral	/	Poster	presenttation)

	 การป่ฏิิบัต่ิการพยาบาล	 โดูยนำหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์มาเป็่นข�อมูล 

สันับสันุนการพัฒนางานบริการที่างการพยาบาล	เป่็นกระบวนการที่่�ต่�องใช้�เวลา	 ทัี่กษะ 

ป่ระสับการณ์	ความอดูที่น	ความรอบรู�ดู�านสัุขภาพ	และกระบวนการวิจัย	มาป่ระกอบ 

การพัฒนางาน	นอกจาก	 ผูู้�รับบริการไดู�ป่ระโยช้น์ในที่างต่รงแล�ว	 สัาระสัำคัญ่	 ค่อ 

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

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

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

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

“Lifelong learning”

	 แต่่สัิ�งท่ี่�สัำคัญ่ในลำดูับต่่อมา	ค่อการนำลงสัู่ป่ฏิิบัต่ิใหั�เป่็นในแนวที่างเดู่ยวกัน 

ที่ั้งองค์กร	ซ้้�งต่�องการแรงสันับสันุนจากผูู้�บริหัารเป่็นสัำคัญ่
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ป่ัจจุบันวิช้าช้่พการพยาบาลจำเป็่นต่�องม ่

การพัฒนาองค์ความรู� 	 และการป่ฏิิบัต่ิการ 

พยาบาลใหั�ที่ันต่่อสัถ่านการณ์ที่่�เป่ล่�ยนแป่ลงไป่ 

เพ่�อใหั�เกิดูความมั�นใจในป่ระสัิที่ธิผู้ลและความป่ลอดูภัยของผูู้�รับบริการ	 นำไป่สู่ั 

การดููแลรักษาผูู้�ป่่วยที่่�ม่ป่ระสิัที่ธิภาพสูังสัุดู	 ดูังนั้น	การปฏิิบััติัการพย่าบัาลอย่่างม ่

คุุณภาพ จำเป็นตั้องม่คุวามร้้ ท่ี่�ที่ันสมัย่จากหลักฐานเชิิงประจักษ์์ที่่�ดี่ที่่�สุดีที่่�ม่อย่้่ 

(Best available evidence) ม่คุวามน่าเชิ่�อถื่อ	 ม่การนำผู้ลงานวิจัยมาใช้�ในการ 

ป่ฏิิบัต่ิ	 เกิดูการป่รับป่รุงคุณภาพงานบริการพยาบาล	 ซ้้�ง	 อรพรรณ	 โต่สิังหั์	 ใหั� 

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

กระบวนการสั่บค�น	 วิเคราะห์ั	สัังเคราะห์ั	อย่างเป่็นระบบ	 เพ่�อนำมาใช้�ในการตั่ดูสัินใจ 

ในกระบวนการรักษาพยาบาล”1	 รวมถ่้งการที่บที่วนวรรณกรรมอย่างเป่็นระบบ 

(Systematic	 review)	 โดูยใช้�วิธ่การต่ั้งคำถ่ามที่างคลินิกการส่ับค�นหัางานวิจัย	/ 

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ดู่ที่่�สัุดูอย่างเป่็นระบบ	การคัดูเล่อกและการป่ระเมินคุณภาพ 

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 การสัังเคราะหั์หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์และการป่ระเมินผู้ลการ 

ป่ฏิิบัต่ิการ

Easy way
for Searching

& Pick-up
evidence-based in

nursing practice
by PICOT
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ป่ัจจัยหัลักท่ี่�เป็่นอุป่สัรรคในการนำหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ไป่ป่รับใช้�ในการ 

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

การใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์โดูยบุคลากรสัุขภาพ	ค่อ	 การขาดูที่ักษะในการส่ับค�น3

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

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

ดูังนั้นความเข�าใจในเร่�องการป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 (Evidence	-	based 

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

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

และป่ระยุกต่์ใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ในการป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลเพิ�มมากข้้น

ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัต่กรรมที่างการพยาบาล	 ฝ่่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 สัภากาช้าดูไที่ย	 ม่เป้่าหัมายในการพัฒนาคุณภาพบริการ 

การพยาบาลดู�วยการใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 ร่วมกับการพัฒนางานวิจัยมาป่ระยุกต่์ใช้� 

เพ่�อพัฒนารูป่แบบการใหั�บริการที่างการพยาบาล	และแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่าง 

คลินิก	 อันเป่็นกลไกขับเคล่�อนการเสัริมสัร�างความเป่็นเลิศของวิช้าช้่พพยาบาลที่่� 

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

วิช้าช้่พ	และการกำกับควบคุมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในคลินิกอย่างต่่อเน่�อง	 

รวมถ่้งการพัฒนาศักยภาพและดู้งศักยภาพของบุคลากรใหั�ม่ความรู�	 ความเข�าใจ 

ม่ความสัามารถ่ในการสั่บค�น	การอ่านงานวิจัย	และนำงานวิจัยมาใช้�อย่างม่ป่ระสัิที่ธิภาพ	 

ร่วมกับการเป่็นผูู้�นำในการสัร�างองค์ความรู�ที่างการพยาบาลในคลินิกไดู�อย่างสัอดูคล�อง 

กับบริบที่ขององค์กร	 การสั่บค�นข�อมูลอย่างเป่็นระบบ	 จะช้่วยที่ำใหั�ผูู้�ป่ฏิิบัต่ิการ 

พยาบาลเข�าถ่้งข�อมูลท่ี่�นำมาใช้�ป่ระโยช้น์ในการพัฒนางานบริการพยาบาลไดู�อย่าง 

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

ในการพัฒนางานบริการพยาบาลไดู�อย่างเหัมาะสัม

ในบที่ความน้่	 กล่าวถ่้ง	 ความหัมายของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 (Evidence	-	 

based	practice)	 ความสัำคัญ่ของการป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 การส่ับค�น 

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 โดูยใช้�หัลักการในการต่ั้งคำถ่าม	PICOT	 framework	แหัล่ง 

ข�อมูลในการสั่บค�นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 เที่คนิคการส่ับค�นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ 

การคัดูเล่อกงานวิจัยต่ามระดัูบความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	และข�อสังสััย 

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

ความหัมายของคำว่า	การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 (Evidence	-	based	 

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

ผูู้�ริเริ�มการป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 โดูยใหั�นิยามว่า	 “เป่็นการต่ัดูสัินใจวิธ ่

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

ช้ัดูเจน	และม่เหัตุ่ม่ผู้ล	ที่่�ม่อยู่ในขณะนั้นอย่างรอบคอบ”

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

นักวิช้าการที่างการพยาบาลมากมายท่ี่�ไดู�นำเสันอแนวคิดูในการป่รับป่รุง 

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

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

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

ของ	หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์และการใช้�ผู้ลงานวิจัยที่างการพยาบาล	 เพ่�อสัร�างความ 

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

การบูรณาการหัลักฐานที่างวิที่ยาศาสัต่ร์ที่่�ดู่ที่่�สุัดู	 (BEST	 SCIENTIFIC	 EVIDENCE) 

จากงานวิจัยที่างการพยาบาลและงานวิจัยอ่�นๆ	 ท่ี่�เก่�ยวข�อง	 ร่วมกับป่ระสับการณ์ 

ความเช้่�ยวช้าญ่ที่างคลินิก	และความเห็ัน	หัร่อความช่้�นช้อบของผูู้�ป่่วยในการกำหันดู 

แนวที่างหัร่อตั่ดูสัินที่างเล่อกในการใหั�การพยาบาลที่่�ดู่ที่่�สัุดูสัำหัรับผูู้�ป่่วย	 ในรูป่ของ 

แนวป่ฏิิบัต่ิที่างการพยาบาล	 (CLINICAL	PRACTICE	GUIDELINE)	คู่ม่อการพยาบาล	 

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

สัายพิณ	เกษมกิจวัฒนา,	2547

“การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	หัมายถ่้ง	การต่ัดูสัินใจที่างคลินิกเก่�ยวกับ 

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

เช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ดู่ที่่�สัุดูในขณะนั้น	 ซ้้�งต่ามป่กต่ิจะมาจากงานวิจัยท่ี่�ม่การออกแบบการ 

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

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

ฟองคำ	ต่ิลกสักุลช้ัย,	2549

การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 นับเป็่นวิธ่การบูรณาการความเช้่�ยวช้าญ่ 

ของบุคลากรดู�านสัุขภาพ	ค่านิยมของผูู้�ป่่วย	/	ผูู้�รับบริการ	กับหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ 

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

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

ป่ระสับการณ์จากการที่ำงาน	 การศ้กษาและฝ่ึกอบรมที่ักษะการดููแลผูู้�ป่่วย	/	ผูู้�รับ 

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

คาดูหัวังและเหั็นว่าม่คุณค่า	 สั่วนหลักฐานเชิิงประจักษ์์ที่่�ดี่ที่่�สุดี	 จะเก่�ยวข�องกับการ 

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

การป่ฏิิบัต่ิต่ามหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	Why	Evidence	-	based	practice	or 

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

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

สัามารถ่ใช้�ความรู�และป่ระสับการณ์ของต่น	ร่วมกับ	Why	Evidence	-	based	practice 

or	 EBP?	หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ดู่ที่่�ม่อยู่ในขณะนั้น	 มาใช้�ในการตั่ดูสิันใจเล่อกวิธ่ 

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

เวลาและที่่�สัำคัญ่ท่ี่�สัุดูสัามารถ่ป่รับป่รุงการดููแลผูู้�ป่่วยใหั�ม่คุณภาพ	และสั่งผู้ลดู่ต่่อ 

ผู้ลลัพธ์ดู�านสัุขภาพของป่ระช้าช้นผูู้�รับบริการ

การสืบัค้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ โดยใช้ิหลัักการในการติั�งคำาถาม
PICOT10 framework

การต่ั้งคำถ่ามจากคำว่า	“PICOT”	เพ่�อช้่วยในการกำหันดูคำสัำคัญ่ในการสั่บค�น	 

ดูังน่้

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

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

	 	 heart	surgery	(ผูู้�ป่่วยผู้่าต่ัดูที่รวงอก)	

I : Intervention	 –	กำหันดูวิธ่การจัดูการ	หัร่อวิธ่การป่ฏิิบัต่ิ	 เช้่น	Oral	care,	 

	 	 Suction

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

	 	 ที่างเล่อกอ่�นๆ	หัร่อสัิ�งที่่�ควบคุมในการที่ดูลอง	 เช้่น	Oral	 

	 	 care	with	normal	 saline	 เป่ร่ยบเที่่ยบการที่ำความ 

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

	 	 วัดูไดู�จากการจัดูกระที่ำ	 เช้่น	Ventilator	-	associated	 

	 	 pneumonia,	 ระดูับออกซ้ิเจนในโลหัิต่	 (Oxygen 

	 	 saturation)

T : Time	 –	การใหั�รายละเอ่ยดูเก่�ยวกับเวลา	ช้่วงเวลาของการที่ำวิจัย	 

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

แหลั่งข้อมูลัในการสืบัค้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์สัามารถ่สั่บค�นไดู�จากแหัล่งต่่างๆ	ดูังน่้

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

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

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

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

ค�นหัาก็จะถู่กแสัดูงออกมาอย่างมากมาย	สัำหัรับเว็บไซ้ต่์ที่่�ใหั�บริการ	Search	engine 

ม่อยู่มากมายหัลายเว็บไซ้ต่์	พยาบาล	หัร่อบุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เว็บไซ้ต่์ 

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

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

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

ขอผู้่านศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัต่กรรมที่างการพยาบาล	ป่ีละ	1	ครั้ง	 (ที่างศูนย์ฯ 

จะป่ระกาศใหั�ที่ราบ)	
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	 เว็บไซ้ต่์หั�องสัมุดูคณะแพที่ยศาสัต่ร์	 จุฬาลงกรณ์มหัาวิที่ยาลัย	ป่ระกอบดู�วย 

ฐานข�อมูล	ดูังน่้

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

ป่ระจักษ์ของพยาบาล	ไดู�แก่

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

เป่็นฐานข�อมูลดู�านการพยาบาล	ช้่วการแพที่ย์	วิที่ยาศาสัต่ร์สัุขภาพ	การแพที่ย์ที่างเล่อก	 

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

การดููแลที่างสัุขภาพ	วิที่ยานิพนธ์ที่างการพยาบาล	สัามารถ่ค�นหัาไดู�ที่่�	 Academic 

Search	Complete	[EBSCO]	 	

	 	 -	 ScienceDirect	 Freedom	 Collect ion	 &	 8	 Archives 

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

จากวารสัารของสัำนักพิมพ์ในเคร่อ	 Elsevier	 ป่ระกอบดู�วย	หันังส่ัอ	 และวารสัาร 

ดู�านวิที่ยาศาสัต่ร์	 เที่คโนโลย่และวิที่ยาศาสัต่ร์การแพที่ย์สัามารถ่ดููข�อมูลย�อนหัลังต่ั้งแต่่ 

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

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

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

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

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

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

ของหันังสั่อที่่�พิมพ์เผู้ยแพร่อย่างสัม�ำเสัมอ

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

ที่่�เช้่�ยวช้าญ่เป่็นอย่างดู่

เทคนิคการการสืบัค้นหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์11

1. การสืืบค้้น (Searching)

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

	 	 -	 ควรจะเป่็นคำนาม	(Noun)

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

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

	 1.2	 การใช้�เคร่�องหัมายช้่วยในการสั่บค�น	(Wildcards)

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

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

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

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

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

AND	(dog	OR	cat)

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

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

เช้่น	insulin	AND	diabetes	ที่ั้ง	insulin	และ	diabetes	ต่�องพบอยู่ในบที่ความเดู่ยวกัน

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

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

หัาคำที่่�ม่ความหัมายเฉีพาะเจาะจง	ที่ำใหั�ผู้ลการสั่บค�นแคบลง	 rabies	NOT	dogs 

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

ในบที่ความ

	 1.4	 วิธ่การสั่บค�น	(Search	methods)	

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

การสั่บค�นจะม่ป่ริมาณมาก	และกว�าง

	 	 -	 Advanced	search	 (วิธ่การขั้นสูัง)	 เป่็นการส่ับค�นที่่�เล่อกกำหันดู 

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

Basic	search
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2. การคั้ดกรองผลการสืืบค้้น (Refining your search result)

	 การคัดูกรองผู้ลการสั่บค�นหัร่อจำกัดูผู้ลการสั่บค�นใหั�แคบลงไดู�โดูย

	 -	 การเพิ�มค่ย์เวิร์ดู	(Adding	more	keywords)

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

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

	 -	 การกำหันดูเขต่ข�อมูล	(Specifying	fields)	

	 -	 ป่ระเภที่สัิ�งพิมพ์	(Publication	types)

	 ใช้�รูป่แบบการต่ั้งคำถ่ามแบบ	PICOT

	 	 P	 -	 Patients/population	or	problem

	 	 I	 -	 Intervention	or	treatments

	 	 C	 -	 Comparison	(อาจไม่ไดู�ใช้�)

	 	 O	 -	 Outcome

	 	 T	 -	 Time

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

	 -	 การวิเคราะหั์ผู้ลการสั่บค�นดู�วยการจัดูเร่ยงผู้ลลัพธ์	 (Sort	 results	by)	 

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

เก็บข�อมูล	(save)	หัร่อพิมพ์ออกมา

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

ควรต่รวจสัอบความถู่กต่�องของคำสัำคัญ่ที่่�กำหันดูว่าถู่กต่�องหัร่อไม่

4. การจััดการผลการสืืบค้้น (Manage your results)

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

mation)	และเอกสัารฉีบับเต่็ม	(Full	Text)

	 *	 การสัั�งพิมพ์	(Printing)

	 *	 การใช้�อ่เมล	(Email)

	 *	 การบันที่้กข�อมูล	(Saving)

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

ที่่�สั่บค�นไดู�

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

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

หัร่อม่อถ่่อ	 เราก็สัามารถ่เข�าถ้่งไฟล์งานของเราไดู�อย่างง่ายดูาย	และต่รงกันเสัมอ	ไม่ว่า 

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

  - Google drive :	 สัามารถ่จัดูเก็บข�อมูล	 ไฟล์เอกสัาร	 ไฟล์รูป่ภาพ 

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

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

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

จัดูเก็บ	แช้ร์	และซิ้งค์ไฟล์งานของเราไดู�ในแบบออนไลน์ที่่�ไม่เสั่ยค่าใช้�จ่าย	 เพ่ยงม่บัญ่ช้่ 

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

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

การคัดเลัือกงานวิจัยัติามระดับัความน่าเชิื�อถือ
ของหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์

หัลักในการป่ระเมินคุณค่าความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ม่ความ 

หัลากหัลาย	 ข้้นอยู่กับท่ี่มผูู้�พัฒนางานเล่อกใช้�เกณฑ์์ในการป่ระเมินคุณค่าของหัลักฐาน 

เช้ิงป่ระจักษ์ของสัถ่าบันใดู	 เช้่น	การป่ระเมินระดัูบความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิง 

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

Excellence

สัำหัรับการพัฒนาแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลที่างคลินิกในป่ี	 2565	คณะที่ำงาน 

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลดู�วยการใช้�หัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 ไดู�เหั็นช้อบเล่อกใช้� 

การป่ระเมินคุณค่าของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์จากสัถ่าบัน	The	Joanna	Briggs	Institute	 

ซ้้�งม่ความละเอ่ยดูในการจำแนกระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของงานวิจัย

ในปั่จจุบันพบว่างานวิจัยม่ความหัลากหัลายของระเบ่ยบวิธ่วิจัยมากข้้น	 เน่�อง 

จากป่ัญ่หัาในคลินิกที่่�ม่ความซ้ับซ้�อน	 ร่วมกับข�อมูลที่างสัุขภาพที่่�ม่ความหัลากหัลาย 

ดูังนั้นเพ่�อความน่าเช้่�อถ่่อในการหัาคำต่อบจากป่ัญ่หัาในคลินิก	 จ้งเกิดูรูป่แบบงานวิจัย 

เพิ�มมากข้้นในป่ัจจุบัน	สั่งผู้ลใหั�ผูู้�ป่ระเมินระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 

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

ช้ัดูเจนในการจำแนกหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ที่่�ม่ความน่าเช้่�อถ่่อไดู�อย่างรวดูเร็ว	 และ 

ม่ป่ระสัิที่ธิภาพ	พร�อมนำไป่ใช้�ในการพัฒนางานบริการที่างการพยาบาลใหั�ที่ันสัมัยอยู่ 

เสัมอ
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การแบ่งระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ของ	 The	 Joanna 

Briggs	Institute	(2014)	

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

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

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

as	of	the	1st	of	March	2014.

Levels of Evidence  -  Effectiveness

Level 1 –

Experimental	Designs

Level	1.a	 –	 Systematic	 review	of	Randomized	Controlled	 

	 	 Trials	(RCTs)

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

	 	 designs

Level	1.c	 –	 RCT

Level	1.d	 –	 Pseudo	-	RCTs

Level 2 –

Quasi	-	experimental	

Designs

Level	2.a	 –	 Systematic	review	of	quasi	-	experimental

	 	 studies

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

	 	 other	lower	study	designs

Level	2.c	 –	 Quasi	-	experimental	prospectively	controlled	 

	 	 study

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

	 	 control	group	study

Level 3 –

Observational	–

Analytic	Designs

Level	3.a	 –	 Systematic	review	of	comparable	cohort

	 	 studies

Level	3.b	 –	 Systematic	 review	of	comparable	cohort	and	 

	 	 other	lower	study	designs

Level	3.c	 –	 Cohort	study	with	control	group

Level	3.d	 –	 Case	–	controlled	study

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

Level 4 –

Observational	–

Descriptive	Studies

Level	4.a	 –	 Systematic	review	of	descriptive	studies

Level	4.b	 –	 Cross	-	sectional	study

Level	4.c	 –	 Case	series

Level	4.d	 –	 Case	study

Level 5 –

Expert	Opinion	and	

Bench	Research

Level	5.a	 –	 Systematic	review	of	expert	opinion

Level	5.b	 –	 Expert	consensus

Level	5.c	 –	 Bench	research	/	single	expert	opinion

ข้อสงสัยท่�พบับั่อย (Frequently asked questions)

จากการเร่ยนรู�ในโครงการเช้ิงป่ฏิิบัต่ิการ	Easy	way	for	searching	&	pick	-	up	 

evidence	-	based	in	nursing	practice	by	PICOT

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

ป่ระจักษ์เก่�ยวกับเร่�องที่่�ศ้กษา

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

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

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

ที่ำใหั�ไดู�งานวิจัยมากเกินความจำเป่็น	หัร่อไม่ไดู�งานวิจัยเลย

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

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

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

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

7.	 ไม่เข�าใจวิธ่การป่ระเมินระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์
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บัทสรุป

การสั่บค�นข�อมูลอย่างเป่็นระบบ	หัร่อการสั่บค�นหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	ดู�วยการ 

กำหันดูคำสัำคัญ่	รวมถ้่งการใช้�กระบวนการและกลยุที่ธ์ต่่างๆ	 เป่็นทัี่กษะที่่�สัำคัญ่ของ 

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

พัฒนางานบริการพยาบาลไดู�อย่างรวดูเร็ว	 ลดูระยะเวลาในการส่ับค�นข�อมูล	 รวมถ่้ง 

ไดู�ข�อมูลที่่�ม่ป่ระโยช้น์จริง	และจัดูการผู้ลลัพธ์การสั่บค�นที่ำการป่ระเมินคุณภาพของ 

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

ช้ัดูเจน
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งานวิจัยที่างการพยาบาล	เป่็นเคร่�องม่อหัน้�งที่่�ม่ความสัำคัญ่ในการพัฒนาวิช้าช้่พ 

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

ในการใหั�บริการที่างการพยาบาลที่่�ม่คุณภาพแก่ผูู้�รับบริการ	และเพ่�อการป่ระกันคุณภาพ 

การใหั�บริการร่วมกับการพัฒนาบุคลากรที่างการพยาบาลที่่�ม่คุณภาพ	 ในบที่ความน้่ 

คณะผูู้�นิพนธ์ม่ความต่ั้งใจใหั�ผูู้�อ่านไดู�ที่ำความเข�าใจความแต่กต่่างระหัว่าง	การวิเคราะห์ั 

และการสัังเคราะหั์งานวิจัยที่างการพยาบาล	 โดูยเฉีพาะการสัังเคราะหั์งานวิจัย	 เพ่�อ 

นำมาใช้�ในการพัฒนาแนวป่ฏิิบัต่ิที่างการพยาบาลในคลินิกต่่อไป่

การวิเคราะห ์(Analysis) แลัะการสังเคราะห ์(Synthesis)

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

แยกแยะออกเป็่นส่ัวนๆ	เพ่�อใหั�ง่ายต่อ่การจัดูกลุม่ข�อมูลไดู�อย่างเป็่นระบบ	มอ่งค์ป่ระกอบ 

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

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

ไดู�จากการเก็บรวบรวมข�อมูลมาที่ำการวิเคราะห์ั	 จัดูระเบ่ยบแยกแยะส่ัวนต่่างๆ	 เพ่�อ 

หัาคำต่อบต่ามป่ระเดู็นป่ัญ่หัาการวิจัย	และต่ามสัมมติ่ฐานที่่�ไดู�กำหันดูไว�

การสังเคัราะห์ (Synthesis) :	กระบวนบูรณาการป่ัจจัยต่่างๆ	ต่ั้งแต่่สัองป่ัจจัย 

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

เข�ามาเป่็นองค์ป่ระกอบร่วมกัน	เพ่�อใหั�เกิดูสัิ�งใหัม่หัร่อเกิดูป่รากฏิการณ์ใหัม่

การสัังเคราะห์์
งานวิจัยัทางการพยาบัาล

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

2	 ช้ิ้นข้้นไป่	มาบูรณาการโดูยม่จุดูป่ระสังค์	 เพ่�อหัาจุดูเดู่นจุดูดู�อยในแต่่ละขั้นต่อน 

ของงานวิจัย	และนำผู้ลการวิจัยท้ัี่งหัมดูมาหัาข�อสัรุป่ร่วมกันในเร่�องที่่�ศ้กษา	 โดูยเป่็น 

การพัฒนาต่่อยอดูจากผู้ลงานวิจัยเดูิม	 เป่็นกระบวนการสัร�างองค์ความรู�จากผู้ลงาน 

วิจัยที่่�ที่ำมาในอดู่ต่	 การสัังเคราะหั์งานวิจัย	 ม่ขอบเขต่การดูำเนินงานครอบคลุมใน 

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

วิธ่วิจัย	และ	(3)	การสัังเคราะหั์ข�อค�นพบจากผู้ลงานวิจัย

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

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

การวิเคัราะห์งานวิจัย (Analysis) การสังเคัราะห์งานวิจัย (Synthesis)

1.	 การแบ่งข�อมูลออกเป่็นสั่วนๆ	เพ่�อ

	 ใหั�ง่ายต่่อการจำแนก	และจัดูกลุ่ม

	 ข�อมูล

1.	 การบูรณาการโครงการวิจัยเดู่�ยว

	 หัลายโครงการในป่ระเดู็นเดู่ยวกัน

	 หัร่อใกล�เค่ยงกัน

2.	 เป่็นการจัดูระบบ	และเช้่�อมโยงข�อมูล	 

	 เพ่�อใหั�เหั็นความสััมพันธ์	และ

	 ความหัมาย	หัร่อหัลักการที่่�แฝ่งอยู่

2.	 การจัดูระบบข�อมูลใหัม่	ใหั�ไดู�

	 ความหัมาย	หัร่อหัลักการใหัม่

	 จากผู้ลของการบูรณาการโครงการวิจยั 

	 หัลายโครงการรวมกัน

ขั�นติอนในการสังเคราะหง์านวิจัยั
สำาหรับันำาไปพัฒนา EB-CNPG 

จากการทบทวนการสังเคัราะห์งานวิจัย ได้้ม่นักวิช้าการนำเสนอข้ั�นติอน 

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

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

พััฒนา EB-CNPG ในท่�น่� คัณะผู้นิพันธี์ได้้รวบรวมเพ่ั�อนำไปประยุกต์ิใช้้ให้เหมาะสม 

ด้ังน่�

1.	 การกำหันดูป่ระเดู็นป่ัญ่หัาที่่�จะที่ำการสัังเคราะหั์	(Problem	formulation)

2.	 การรวบรวมข�อมูล	(Data	collection)

3.	 การป่ระเมินป่ระเดู็นสัำคัญ่	(Evaluation	of	data	points)	

4.	 การสัังเคราะหั์งานวิจัย	(Synthesis)	

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

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

ที่ำการสัังเคราะห์ั	 เพ่�อเป็่นเคร่�องม่อช้่้ที่างสัำหัรับผูู้�สัังเคราะห์ังานวิจัย	 ในการสั่บค�น 

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

เฉีพาะเจาะจง	 ชั้ดูเจน	และอาจเล่อกสัังเคราะห์ับางหััวข�อ	 เช้่น	การสัังเคราะหั์สั่วน 

แนวคิดู	 ที่ฤษฎี่และวรรณกรรม	 อาจค�นพบว่าใช้�แนวคิดูคล�ายกัน	 หัร่อเก่าเกินไป่ 

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

ระดูับความน่าเช้่�อถ่่อของงานวิจัย	 ท้ัี่งน้่	นิยมสัังเคราะหั์ทีุ่กหััวข�อ	หัร่อทีุ่กมิต่ิ	 เพราะ 

ต่�องการนำไป่ใช้�ป่ระโยช้น์ใหั�กว�างขวาง

2. การรวบัรวมข้อมูลั (Data collection)

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

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

การรวบรวมข�อมูล	ป่ระเดู็นท่ี่�ต่�องคำน้งถ่้ง	 ค่อ	การคัดูเล่อกงานวิจัยต่ามระดูับความ 

น่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์เป่็นสัำคัญ่

หัลักในการป่ระเมินคุณค่าความน่าเช้่�อถ่่อของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 ม่ความ 

หัลากหัลาย	 ข้้นอยู่กับท่ี่มผูู้�พัฒนางาน	 ตั่ดูสิันใจเล่อกใช้�เกณฑ์์ในการป่ระเมินคุณค่า 

ของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์ของสัถ่าบันใดู	สัำหัรับการพัฒนา	 EB-CNPG	 ในป่ี	 2565 

ฝ่่ายการพยาบาล	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 เล่อกใช้�การป่ระเมินระดูับความน่าเช้่�อถ่่อ 

ของหัลักฐานเช้ิงป่ระจักษ์	 จากสัถ่าบัน	The	 Joanna	Briggs	 Institute	 guides	ที่่� 

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

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

Levels of Evidence - Effectiveness

Level 1 – Experimental

Designs

Level	1	a	–	 Systematic	review	of	Randomized	Controlled	 

	 Trials	(RCTs)

Level	1	b	–	Systematic	 review	of	RCTs	and	other	study	 

	 designs

Level	1	c	–	 RCT

Level	1	d	–	Pseudo-RCTs

Level 2 –

Quasi - experimental

Designs

Level	2	a	–	 Systematic	 review	of	quasi	-	experimental 

	 studies

Level	2	b	–	Systematic	review	of	quasi	-	experimental	and	 

	 other	lower	study	designs

Level	2	c	–	Quasi-experimental	prospectively	controlled	 

	 study

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

	 control	group	study

Level 3 – Observational –

Analytic Designs

Level	3	a	–	 Systematic	 review	of	 comparable	 cohort 

	 studies

Level	3	b	–	Systematic	review	of	comparable	cohort	and	 

	 other	lower	study	designs

Level	3	c	–	 Cohort	study	with	control	group

Level	3	d	–	Case	–	controlled	study

Level	3	e	–	Observational	study	without	a	control	group

Level 4 – Observational – 

Descriptive Studies

Level	4	a	–	 Systematic	review	of	descriptive	studies

Level	4	b	–	Cross-sectional	study

Level	4	c	–	 Case	series

Level	4	d	–	Case	study

Level 5 – Expert Opinion 

and Bench Research

Level	5	a	–	 Systematic	review	of	expert	opinion

Level	5	b	–	Expert	consensus

Level	5	c	–	 Bench	research/	single	expert	opinion

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

สัามารถ่คัดูเล่อกงานวิจัยไดู�อย่างรวดูเร็วและดู้งสัาระสัำคัญ่ของวิจัยเพ่�อนำมาสัังเคราะห์ั 

ในลำดูับต่่อไป่ไดู�อย่างครอบคลุม

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

โอมณ่,	2558)	

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

เป่็นเที่คนิคการอ่านเน้่อหัาท้ัี่งหัมดูแบบคร่าวๆ	 เพ่�อค�นหัาใจความสัำคัญ่ของบที่ความ 

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

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

วล่สัำคัญ่	ป่ระกอบกับกวาดูสัายต่าดููบริบที่	หัร่อเน้่อหัาโดูยรวม	วิธ่น่้ช้่วยป่ระหัยัดูเวลา 

ในการอ่าน	โดูยที่่�เราไม่ต่�องเสั่ยเวลาอ่านรายละเอ่ยดูต่ลอดูที่ั้งเร่�อง

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

schedule	 เที่คนิคน้่เป่็นการกวาดูสัายต่าอ่านผู้่านๆ	 เพ่�อค�นหัาข�อมูลเฉีพาะ	 และ 

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

คำสัำคัญ่บางคำ	 โดูยไม่ต่�องอ่านข�อความ	หัร่อป่ระโยคที่ั้งบรรทัี่ดู	 จุดูป่ระสังค์ของ 

การอ่านช้นิดูน่้	เพ่�อหัาข�อมูลบางอย่างเที่่านั้น	เช้่น	การดููต่ารางเวลาเร่ยน	ดููเวลาเที่่�ยวบิน

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

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

สัำคัญ่ของเร่�องที่่�อ่าน	ไม่ใช้่การอ่านแบบ	Focus	ที่่�คำศัพที่์แต่่ละคำ	หัร่ออ่านไป่แป่ลไป่ 

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

ค�นหัาคำศัพที่์เฉีพาะ	เม่�อเหั็นว่าจำเป่็นอย่างยิ�งต่่อการเข�าใจเน้่อความ

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

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

แยกแยะข�อความอย่างสัมบูรณ์	 โดูยม่เป้่าหัมายในการดููดูซ้ับความหัมายใหั�มากที่่�สัุดู 

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

อย่างล้กซ้้้งเก่�ยวกับความคิดูและเหัตุ่ผู้ลของผูู้�เข่ยนในเก่อบทีุ่กแง่มุม	หัร่อทุี่กขั้นต่อน 

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

เร็ว
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3. การประเมินประเด็นสำาคัญ (Evaluation of data points)

เป่็นการป่ระเมินคุณภาพของแต่่ละงานวิจัย	 ซ้้� งโดูยที่ั�วไป่	 จะพิจารณา 

ในป่ระเดู็นเก่�ยวกับการออกแบบการวิจัย	กระบวนการเก็บรวบรวมข�อมูล	 วิธ่วิเคราะหั์ 

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

การป่ระเมินป่ระเดู็นสัำคัญ่ของวิจัยท่ี่�คัดูเล่อกมา	คณะผูู้�นิพนธ์	 ขอนำเสันอ 

ต่ารางอย่างง่ายที่่�ช่้วยใหั�ผูู้�อ่านสัามารถ่รวบรวมสัาระสันเที่ศที่่�สัำคัญ่ของแต่่ละงาน 

วิจัยไดู�อย่างรวดูเร็ว	 ท้ัี่งน้่	 การป่ระเมินป่ระเดู็นสัำคัญ่ของงานวิจัยนั้นๆ	 ผูู้�ป่ระเมิน 

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

และสัอดูคล�องกับบริบที่ของงานที่่�ต่�องการ

ตัวอย่างตารางการวิเคราะห์งาน่วิจััย

หัวข้้อ

(อาจม่การป่รับใหั�เหัมาะกับบริบที่ของงาน)
เน่�อหา

ช้่�อผู้วิจัย / ปีท่�ติ่พัิมพั์

ช้่�อเร่�อง / แหล่งติ่พัิมพั์

วัติถุุประสงคั์การวิจัย

กลุ่มติัวอย่างท่�ใช้้ในการวิจัย

Setting ข้องงานวิจัย

ระเบ่ยบ / ระด้ับข้องงานวิจัย

เคัร่�องม่อท่�ใช้้ในการวิจัย

ผลการวิจัย

การประเมินคัวามเป็นไปได้้ข้องการนำไปใช้้

การสรุปเพั่�อการนำไปใช้้
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4. การสังเคราะหง์านวิจัยั (Synthesis) ม่หัลักการสัำคัญ่	ค่อ

-	 สัรุป่ผู้ลการศ้กษาของโครงการวิจัยท่ี่�เล่อกไว�สัำหัรับการสัังเคราะหั์	 รวมท้ัี่ง 

	 ลักษณะสัำคัญ่ต่่างๆ	ของแต่่ละโครงการ

-	 หัาป่ระเดู็นสัำคัญ่	และแนวเร่�องของแต่่ละโครงการ	นำมาแยกแยะจัดูกลุ่ม

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

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

	 ใหั�เห็ันภาพรวม	พร�อมที่ั้งวิเคราะห์ั	 ต่่ความ	และใหั�ความหัมายใหัม่	หัร่อ 

	 ขยายความหัมายเพิ�มเต่ิม

สัาระสัำคัญ่ท่ี่�ไดู�จากแต่่ละงานวิจัย	 จ้งเป็่นสิั�งสัำคัญ่ที่่� ผูู้�ป่ระเมินงานวิจัย 

จักต่�องอ่านที่บที่วน	 คิดู	 วิเคราะห์ั	 และสัังเคราะห์ัข�อมูลท่ี่�ดู้งมาว่าม่ส่ัวนสััมพันธ์ 

เก่�ยวข�องและก่อใหั�เกิดูป่ระโยช้น์อย่างไรต่่อการพัฒนางาน	EB-CNPG	 โดูยพิจารณา 

ร่วมกับที่่มคณะที่ำงาน	ในการเข่ยนร่างแนวป่ฏิิบัต่ิการพยาบาลในคลินิกร่วมกัน

5. การนำาเสนอผลัการสังเคราะหง์านวิจัยั (Presentation of results) 

ป่ระกอบไป่ดู�วย	 ความเป็่นมาและความสัำคัญ่ของป่ัญ่หัา	 กลวิธ่ในการ 

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

สัาระสัำคัญ่ของการสัังเคราะห์ังานวิจัยแล�ว	ที่่มผูู้�พัฒนางาน	EB-CNPG	นำมาข้มวด้ 

ทุกประเด้็น เป็นเร่�องเด้่ยว หร่อจัด้กระทำทุกประเด้็นท่�นำเสนอมาทุกข้้อให้เป็น 

ประเด้็นใหญ่ประเด้็นเด้่ยว หร่อม่ประเด้็นไม่มาก หร่อเร่ยกว่าเป็นองคั์ประกอบใหญ่ 

องคั์ประกอบเด้่ยว หร่อเป็นสารสนเทศึก้อนเด้่ยว ยกติัวอย่าง ผู้สังเคัราะห์อาจนำ 

รูปแบบข้องการจัด้วางประเด้็นข้้อมูลการสังเคัราะห์ ทั�งติามลักษณะ องคั์ประกอบ 

ลักษณะคัวามสัมพัันธี์ระหว่างติัวแปร ลักษณะเช้ิงกระบวนการ ลักษณะเช้ิงระบบ 

ลักษณะเช้ิงผลลัพัธ์ี (Outcome) ฯลฯ มาร้อยเร่ยงเร่ยบเร่ยงเป็นเร่�องเก่�ยวโยง 

อันเด้่ยวกัน เป็นติ้น
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สรุปสาระสำาคญัของการสังเคราะหง์านวิจัยั (สัญั่ญ่า	เคณาภมู,ิ	2562)

1.	 การนำแนวคิดู	ที่ฤษฎ่ีในหััวข�อเร่�องเดู่ยวกัน	มาสัรุป่ใหั�เห็ันเป็่นแนวคิดู 

	 ที่ฤษฎี่	ต่ัวแบบใหัม่ข้้นมา

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

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

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

5.	 การค�นหัาความเป็่นจริงของป่รากฏิการณ์ร่วม	 รวมถ่้งการนำข�อสัรุป่ร่วม 

	 หัร่อต่�นแบบใหัม่ไป่ที่ดูลอง	เพ่�อหัาความจริงต่่อไป่
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