
98

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบ

ประสาทส่่วนกลางที่่�เผ ญกัับความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในการเจ็บ็ป่่วย: กรณีีศึึกษา
จุฑามาศ กิ่งทอง 1 พย.บ.

ทิพมาส ชิณวงศ์ 2 ปร.ด.

บทคััดย่่อ: ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบ

ของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางชนิิดเอ็็มเอสที่่�มีีภาวะกำเริิบเฉีียบพลััน 

ส่ง่ผลกระทบต่อ่การปรับตััว ต่อ่คุุณภาพชีีวิต การเผชิญต่่อการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�นในชีีวิต

ประจำวันั ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดความคลุุมเครืือต่่อภาวะการเจ็็บป่ว่ย การที่่�ไม่ส่ามารถ

ทำนายต่่อระยะเวลา และการพยากรณ์ของโรคได้้ รวมถึึงการท่ี่�ได้้รับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 

ข้้อมููลมีีการเปลี่่�ยนแปลงบ่อ่ย รวมไปถึงึปัจัจัยัต่า่งๆ ที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนใน

การเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองอยู่่�ในภาวะวิิกฤต มีีการกำเริิบของโรคที่่�มีีความ

รุุนแรง และอาจส่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิตในอนาคตของผู้้�ป่่วย ความสามารถในการ

รัับรู้้�ต่่อการเปลี่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น ในช่่วงแรกผู้้�ป่่วยยัังรัับรู้้�ข้้อมููลไม่่เต็็มที่่� การวางแผนและ

ให้้ข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ เพื่่�อช่่วยในการวิเคราะห์์ ตััดสิินใจ ประมวลผลข้้อมููลของผู้้�ป่่วยมีี

ความจำเป็็น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาพยาบาล ให้้

กำลัังใจผู้้�ป่่วย สร้้างความเชื่่�อมั่่�น ให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึึก เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 

ความเครีียดที่่�กำลังัเผชิญิ และสามารถปรับัตััวกับัความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนในชีีวิติ ในระหว่่างที่่�

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างดีี
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Abstract: Uncertainty with illness in patients with Neuromyelitis Optica Spectrum 

Disorder (NMOSD) affects adaptation, quality of life and coping with changes in 

daily life, and causes patients to have ambiguity about their illness and inability to predict 

the duration and prognosis of the disease, compounded by receiving inconsistent 

information, frequent changes in information, and various factors that influence the 

uncertainty in this illness. Patients perceive themselves as being in a critical state, having 

a severe exacerbation of the disease, which may affect their future lives and the ability 

to perceive changes that occur in the beginning. Furthermore, patients do not fully 

understand the information provided. Planning and providing various information to 

help analyze, decision making, and process information are essential. Nurses play an 

important role in providing information about medical treatment, encouraging patients, 

building confidence, and allowing patients to express their feelings to reduce anxiety 

and stress that they are facing and overcome uncertainty during admitted in the intensive 

care unit.
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บทนำ�

กลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาท

และระบบประสาทส่่วนกลาง (Neuromyelitis Optica 

(NMO) หรือื Neuromyelitis Optica spectrum disease 

{NMOSD}) ได้้แก่่ สมอง ไขสันัหลังั และเส้้นประสาทตา 

โดยมีีลัักษณะของอาการและอาการแสดงของ

โรคคล้้ายกัับผู้้�ป่่วยโรค MS แต่่การอาการแสดงของ

โรคจะรุุนแรงกว่่า โดยมีีอัตราความชุุกของโรคอยู่่�

ระหว่่าง 1 - 2 ต่่อประชากร 100,000 ราย1-2 สาเหตุุ

ของการเกิิดโรคจากความผิิดปกติิของภููมิคุ้้�มกัันเข้้าไป

ทำลายปลอกหุ้้�มประสาทหรืือเซลล์ประสาท ซ่ึ่�งจะ

ส่ง่ผลให้้มีีอาการแขนขาอ่่อนแรง เกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย และพบว่่ามัักจะเจอ

ในวััยทำงาน พบมากในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย 

อายุุเฉลี่่�ย 43 ปีี1-3 โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เกิดิโรคปลอก

ประสาทส่่วนกลางที่่�มีีอาการของโรคกำเริิบ เกิิดการ

อัักเสบและเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอาการกำเริิบท่ี่�รุุนแรงขึ้้�น 

การได้้รัับการรัักษาพยาบาลที่่�เหมาะสม ถููกต้้อง และ

รวดเร็็ว จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้เร็็วขึ้้�น เกิิดภาวะ

ทุุพพลภาพน้้อยลง ในกระบวนการรักษาในผู้้�ป่่วยที่่�

การกำเริบิของโรคเฉียีบพลันัในช่ว่งแรก ส่ว่นใหญ่จ่ะ

ได้้รัับยาในกลุ่่�มของยาสเตีียรอยด์์ทางหลอดเลืือดดำ

ในปริิมาณท่ี่�สููง ร่่วมกัับการรัักษาการเปลี่่�ยนถ่่าย

พลาสมา (plasma exchange) เมื่่�อมีีการกำเริิบของ

โรคที่่�รุุนแรง1

ก า ร เ จ็็ บ ป่่ ว ย ห รืือ ก า ร ก ำ เ ริิบ ข อ ง โ ร ค ที่่�

เฉีียบพลััน และเกิิดขึ้้�นอย่่างกะทัันหัันถืือเป็็นภาวะ

วิิกฤต ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายและ

จิติใจ ในระยะ 72 ชั่่�วโมงแรกของการเข้้ารับัการรักัษา

พยาบาล ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวจะมีีความเครีียด ความ

วิิตกกัังวล มีีความกลััวต่่อการเกิิดภาวะความพิิการ 

กลััวความตาย และการรัับรู้้�การเปลี่่�ยนแปลงที่่�ลดลง

ตามไปด้้วย4-5 นอกจากนั้้�นการเข้้าเย่ี่�ยมของญาติิ

ในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตจะ

ถููกจำกััดด้้วยเวลาและระเบีียบการเข้้าเย่ี่�ยมผู้้�ป่่วย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการเผชิญกัับอาการและความไม่่

แน่่นอนขณะเข้้ารัับการรัักษา รวมทั้้�งสภาพแวดล้้อม

ภายในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เครื่่�องมืืออุุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การที่่�กิิจวัตรประจำวัันต่่าง ๆ ถููกเปลี่�ยนแปลงไป 

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานภายในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เป็็นผู้้�ที่่� 

ใกล้้ชิดกัับผู้้�ป่่วยและญาติิมากที่่�สุุด การที่่�ผู้้�ป่่วยและ

ญาติิได้้รับข้้อมููล ความรู้้�เรื่่�องการเจ็็บป่่วยและการ

ดำเนิินของโรคจากพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานภายใน

หอผู้้�ป่ว่ยอยู่่�เสมอ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติสิามารถเผชิญิ

ต่่อความเครีียดและความวิิตกกัังวลระหว่่างการ

เจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น5-6 ผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตยังัต้้องการกำลังัใจ ระบายความ

รู้้�สึึก เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและความเครีียดที่่�กำลััง

เผชิิญ ต้้องการการสนัับสนุุนด้้านข้้อมููลต่่าง ๆ 

พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีการพััฒนาทัักษะ ความรู้้� 

รวมไปถึงึการจัดัการด้้านการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยควบคู่่�ไป

กัับการวางแผนการรัักษาร่่วมกัับแพทย์์ที่่�อาจจะจะมีี

การปรัับเปลี่่�ยนตลอดเวลา4,7 

แนวคิดทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความ

เจ็บป่วย

บทความนี้้�จึึงได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็บ็ป่่วยของ Mishel8 ประกอบด้้วย

แนวคิิดหลััก 4 ประการ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�สึึกต่่อความ

ไม่่แน่่นอนต่่อการเจ็็บป่่วย 2) ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความ

รู้้�สึกึไม่่แน่น่อนต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย 3) การตัดสิินต่อ่ความ

รู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนต่อ่การเจ็บ็ป่ว่ย 4) การเผชิญต่อ่ปัญัหา 

มาประยุุกต์ใ์ช้้เพื่่�อเป็น็แนวทางในดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

กำเริบิเฉียีบพลันัให้้มีีความสอดคล้้องและครอบคลุุม
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กับัผู้้�ป่ว่ย ตั้้�งแต่่กระบวนการของการให้้ข้้อมููลด้้านการ

เจ็บ็ป่ว่ย การเปลี่่�ยนแปลง ความซัับซ้้อนของระบบการ

ดููแล ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยท่ี่�เกิิดขึ้้�น 

รวมไปถึงการที่่�ไม่่สามารถทำนายระยะเวลาของการ

พยากรณ์์โรคได้้ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การประเมิินและการ

ตััดสิินใจในเหตุุการณ์์ที่่�กำลัังเผชิิญในขณะนั้้�น

1.	ความรู้้�สึกึต่่อความไม่แ่น่่นอนต่่อการเจ็บ็ป่่วย 

ประกอบไปด้้วย 1) ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกัับความ

เจ็็บป่่วย (Ambiguity) คืือ การท่ี่�สามารถเข้้าใจใน

เหตุุการณ์ และสามารถประเมิินเหตุุการณ์์หรืือ

สถานการณ์นั้้�นได้้ 2) ความซัับซ้้อนในระบบของการ

ดููแลรัักษา (Complexity) คืือ ขั้้�นตอนในการดููแล

รัักษา ระเบีียบวิิธีีการการเข้้าถึึงการรัับบริิการ และ

อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการแพทย์์ เป็็นต้้น 3) การได้้

รับัข้้อมููลที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ข้้อมููลมีีการเปลี่�ยนแปลงบ่่อย 

(Inconsistency of information) คืือ ข้้อมููลที่่�ได้้อาจ

จะมีีความไม่่ชััดเจน และอาจจะได้้รัับหลากหลาย

ข้้อมููลในระยะนั้้�นพร้้อม ๆ กััน ซ่ึ่�งทำให้้เกิิดความ

สัับสนของการรัับทราบข้้อมููล 4) การท่ี่�ไม่่สามารถ

ทำนายถึึงระยะเวลา และการพยากรณ์์ของโรคได้้ 

(Unpredictability) คืือ การท่ี่�ไม่่สามารถคาดคะเน 

หรืือคาดเดา หรืือการกำหนดระยะเวลาที่่�อาจจะเกิิด

ขึ้้�นได้้8-9 

2. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แน่่นอนต่่อการ

เจ็็บป่่วย คืือ 1) รููปแบบของสิ่่�งกระตุ้้�น (stimuli 

frame) ได้้แก่่ อาการแสดงของโรค (symptom 

pattern) ความคุ้้�นเคยต่่อเหตุุการณ์์ของการเจ็็บป่่วย 

(event familiarly) และการคาดหวังัต่่อสิ่่�งท่ี่�สอดคล้้อง

กับัเหตุุการณ์ที่่�เกิดิขึ้้�น (event congruency) 2) ความ

สามารถในการทำความเข้้าใจ และการคิดิ (cognitive 

capacities) และ 3) แหล่ง่สนับัสนุุน หรือืแหล่่งประโยชน์์ 

(structure providers) ประกอบด้้วย ความศรัทธา 

ความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้�ให้้บริิการ (credible authority) 

การได้้รับการสนับสนุุนทางด้้านสังคม (social 

support) และการให้้ความรู้้� (education) การนำ

ทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยมา

ประยุุกต์์ใช้้กับกรณีีศึกึษา เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิญ 

ปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน 

รวมไปถึงการรับรู้้�และเข้้าใจสถานการณ์ และสามารถ

เผชิญต่่อเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างเหมาะสม8-9

3.	การตััดสิินต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อการ

เจ็็บป่่วย คืือ การรัับรู้้�ถึึงปััจจััยต่่างๆที่่�เป็็นอิิทธิิพลต่่อ

ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน ที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจ หรืือ

ตััดสิินเหตุุการณ์นั้้�น ซึ่่�งการประเมิินต่่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่่นอนต่่อความเจ็็บป่่วยจะประกอบไปด้้วย การลง

ความเห็น็เพื่่�อตัดัสินิใจ และการสร้้างความเชื่่�อ ซึ่่�งการ

ประเมิินตััดสิินใจต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนต่่อการเจ็็บ

ป่่วย ไม่่ว่่าจะเป็็นการตััดสิินใจต่่อเหตุุการณ์์อัันตราย 

หรือืเป็น็โอกาสทางการรักัษา ก็็จะมีีผลต่อ่ความเชื่่�อที่่�

จะเป็็นผลดีีต่่อความหวััง ความรู้้�สึึก และคุุณค่่าของ

ตนเอง 

4.	การเผชิิญต่่อปััญหา คืือ การที่่�บุุคคลนั้้�น

สามารถควบคุุม และจััดการต่่ออารมณ์์ความเครีียด 

เผชิญต่่อความเครีียดเพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับตััวได้้8-9 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา

เพื่่�อศึึกษากระบวนการพยาบาลเพื่่�อการดููแล

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาท

และระบบประสาทส่วนกลางที่่�เผชิญกัับความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย เพื่่�อส่่งเสริิมการปรับตััว

และคุุณภาพชีีวิตในระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษา

ตัวอย่างกรณีศึกษา

ข้้อมููลทั่่� วไป ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ  48 ปีี 

เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย ส่่วนสููง 156 เซนติเมตร 
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การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

น้้ำหนััก 49 กิิโลกรััม รููปร่่างผอม สถานภาพสมรส 

ประกอบอาชีีพค้้าขาย รายได้้ไม่่แน่่นอน อาศััยอยู่่�กัับ

สามีี ไม่่มีีบุุตรด้้วยกััน 

การวิินิิจฉััยโรค  Neuromyelitis Optica 

Spectrum Disorder (NMOSD)

ประวััติิส่่วนบุุคคล ปฏิิเสธการดื่่�มสุุราและสููบ

บุุหรี่่� ปกิิเสธการเข้้ารัับการตรวจร่่างกายประจำปีี

โรคประจำตััว ปฏิิเสธโรคประจำตััว

ประวััติิความเจ็็บป่่วยของครอบครัว ปฏิิเสธ

การเจ็็บป่่วย

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน 1 วัันก่อนมา

โรงพยาบาล แขนขาอ่่อนแรง ไปตรวจที่่�คลิินิิก 

แพทย์์เขีียนบัันทึึกส่่งตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อทำ CT-brain 

ที่่�โรงพยาบาล แรกรัับที่่� ER GCS E
4
V

5
M

6
 ผล CT-

brain No Intracerebral hemorrhage จำหน่่ายกลัับบ้้าน

พร้้อมแนะนำสังัเกตอาการผิดิปกติทิี่่�ต้้องมาโรงพยาบาล

5 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ขาขวาอ่่อนแรง 

เกรด 4 ขาซ้้าย เกรด 5 แขนทั้้�ง 2 ข้้างกำลัังปกติิปวด

ศรีีษะบริิเวณท้้ายทอย ไปตรวจที่่�คลิินิิก แพทย์เขีียน

บันัทึกึส่ง่ตัวัผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อทำ CT-brain ท่ี่�โรงพยาบาลซ้้ำ 

แรกรัับที่่�  ER GCS E
4
V

5
M

6
 ผล CT-brain No 

Intracerebral hemorrhage, Admit หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ระบบทางเดิินหายใจ 

การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยแรกรัับที่่�หอผู้้�ป่่วย

วิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ

ผู้้�ป่่วยถาม-ตอบรู้้� เรื่่�อง มีีสติิ  หายใจเร็็ว 

ตื้้�น 30-40 ครั้้�ง/นาทีี ใช้้กล้้ามเนื้้�อในการช่่วยหายใจ 

มีีอาการเขีียวเล็ก็น้้อยบริเิวณปลายนิ้้�วมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ค่่า

ความอิ่่�มตััวของระดัับออกซิิเจนลดลงที่่� 88-90% 

เสีียงปอดปกติิ ทั้้�งสองข้้าง อััตราการเต้้นของหััวใจ 

102 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิต 102/78 มิิลลิเมตร

ปรอท อุุณหภููมิิกาย 36.8 องศาเซลเซีียส ประเมิิน

ระดัับความรู้้�สึึกตััว GCS E
2
V

2
M

3-4 
Motor power 

แขนขาด้้านขวา เกรด 3 ด้้านซ้้าย เกรด 4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาด้้วยการ On Endotracheal tube No.7 deep 

19 cm On Ventilator PCV mode IP 12 RR 15 PEEP 

5 FiO
2
 0.3 I:E 1:2 FT 2 SpO

2
 98% เจาะน้้ำไขสัันหลััง 

(CSF) ได้้สีีเหลืืองใส ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

Anti-Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein (Anti- 

MOG) Show Negative, NMO IgG (Anti-AQP4) 

Show Positive, Magnetic Resonance Imaging 

(MRI) of Brain and Cervical Spine Impression; 

พบ1) C1-5 patchy enhancing hypersignal T2 

lesion, 1.0x0.9x5.8 cm in AP x transverse x vertical 

axis with surrounding white matter edema and cord 

swelling - differential diagnosis transverse myelitis 

or astrocytoma, please correlate with clinical context 

and follow-up imaging. 2) No significant intracranial 

abnormalityได้้รับการรักษา Plasma exchange 5 cycle 

ร่่วมกัับการได้้รัับยา Methylprednisolone (Solu-

Medrol) 1 gm IV drip in NSS 500 ml in 6 hr. 

จนครบ 5 วันั, Gabapentin (300mg) 1 tablet oral hs 

ขณะซักัประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ย ผู้้�ป่ว่ยแสดงสีีหน้้า

วิิตกกัังวล มีีการขมวดคิ้้�ว น้้ำตาคลอเมื่่�อพููดถึึงอาการ

เจ็็บป่่วยที่่�กำลัังกำเริิบขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม สีีหน้้าที่่�มีี

ความวิิตกกัังวลเริ่่�มผ่่อนตลาย เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รับการ

อธิิบายแนวทางการรักษาพยาบาล ขั้้�นตอน หลัังจาก

ให้้ข้้อมููลและทำหััตถการเป็็นที่่�เรีียบร้้อย เมื่่�อพยาบาล

ผู้้�ดููแลเดิินออกจากเตีียงของผู้้�ป่่วยเพื่่�อทำภารกิิจอื่่�น 

สัังเกตพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการกลอกสายตาไปมา เพื่่�อมอง

รอบ ๆ  ภายในหอผู้้�ป่่วย และพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีน้้ำตาคลอ

อีีกครั้้�ง พยาบาลผู้้�ดููแลได้้เดิินกลัับไปที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย

อีีกครั้้�ง เพื่่�อเข้้าไปพููดคุุย สัมัผัสัมือื ให้้กำลัังใจ อธิบิาย

เก่ี่�ยวกัับอุุปกรณ์เครื่่�องมืือต่่าง ๆ ภายในหอผู้้�ป่่วย 
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พร้้อมทั้้�งการอนุุญาตในการให้้ญาติิเข้้าเยี่่�ยมขณะ

พักัรักัษาตัวัภายในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตเพิ่่�มเติมิ สีีหน้้าและ

ท่่าทางของผู้้�ป่่วย เปลี่�ยนแปลงไป โดยไม่่มีีการแสดง

การขมวดคิ้้�วเมื่่�อพููดถึึงภาวการณ์์เจ็็บป่่วย ไม่่มีีน้้ำตา

คลอขณะพููดคุุยกัับพยาบาลดููแล เริ่่�มโต้้ตอบด้้วย

การกระพริิบตา เพื่่�อแสดงความรู้้�สึึก เช่่น ขอบคุุณ 

วิิตกกัังวล กลััว เป็็นต้้น พยาบาลผู้้�ดููแลรับรู้้�ความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยได้้ด้้วย การสัังเกตและรัับฟัังอย่่าง

ตั้้�งใจในการกระพริิบตา เพื่่�อเป็็นสัญญาณในการ

สื่่�อสารนั้้�น และมีีการถามย้้อนกลัับในคำตอบ โดยให้้

ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันกับคำตอบอีีกครั้้�ง เพื่่�อทำความเข้้าใจกับ

ปััญหาของผู้้�ป่่วยให้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น 

ข้้อมููลครอบครััวจากการซักประวััติิ ผู้้�ป่่วย

อาศัยัอยู่่�กับัสามีี เป็น็บ้้านของตัวัเอง ไม่่มีีบุุตรด้้วยกันั 

มีีญาติิพี่่�น้้องอยู่่�บริิเวณใกล้้เคีียงกััน ปััจจุุบันผู้้�ป่่วย

และสามีีประกอบอาชีีพขายน้้ำชา กาแฟ ด้้วยรถพ่่วงข้้าง 

จะขายรอบ ๆ บริเิวณหมู่่�บ้้าน และในตลาด รายได้้หลักั

มาจากการอาชีีพขายน้้ำชา กาแฟ รายได้้ที่่�ได้้รัับใน

แต่่ละวัันจึึงไม่่แน่่นอน

การวิเคราะห์กรณีศึกษา 

จากการวิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััยท่ี่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนในการเจ็บ็ป่่วยในครั้้�งนี้้� 

พบว่่าสาเหตุุของการเกิิดยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่กลไก

ของการเกิิดโรคนี้้� จะเกิดิจากการสร้้างแอนติบอดีีหรืือ

การสร้้างสารต่อ่ต้้านภููมิโิดยเม็ด็เลือืดขาวจะถููกปล่อ่ย

เข้้าในกระแสเลืือดผ่่านไปสู่่�ระบบประสาทส่่วนกลาง 

ซึ่่�งได้้แก่่ สมอง ไขสัันหลััง เส้้นประสาทตา และสาร

ต่่อต้้านภููมิิต้้านทานจะไปจัับกัับตััวรัับสาร ซึ่่�งเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของผนังเซลล์ ที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็นช่องทางผ่่าน

ของน้้ำที่่�อยู่่�บนผิิวเซลล์์ของระบบประสาทส่่วนกลาง 

เมื่่�อสารต่่อต้้านภููมิิถููกจัับกัับตััวรัับสาร ก็็จะเกิิดการ

ทำลายของเซลล์์ ทำให้้เกิิดอาการผิดปกติิ โดยอาการ

นี้้�จะไม่่พบในคนทั่่�วไป แต่่จะพบในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรค

เอ็็นเอ็็มโอ จึึงทำให้้มีีการกำเริิบของอาการของโรคที่่�

รุุนแรง1  เมื่่�อเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของอาการและ

อาการแสดงอย่่างรวดเร็็ว จนเกิิดภาวะวิิกฤต มีีความ

จำเป็น็ต้้องให้้การช่วยเหลืือ โดยมีีการสอดใส่่อุุปกรณ์

ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อประคัับประคองระบบทางเดิิน

หายใจในขณะนั้้�น รวมถึึงอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือทางการ

แพทย์ต่า่ง ๆ  ที่่�มีีความสำคััญ เพื่่�อช่่วยประเมิินอาการ

และประคับัประคองชีีวิตในระยะวิกิฤต และต้้องมีีการ

เคลื่่�อนย้้ายตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อเปลี่่�ยนหอผู้้�ป่่วยในขณะ

เข้้ารับัการรักัษา จากหอผู้้�ป่่วยสามัญัไปยังหอผู้้�ป่่วยวิกิฤต 

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยต้้องห่่างจากครอบครััว การกำหนดระยะ

เวลาของการเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย เกิดิความรู้้�สึกึไม่่ปลอดภัยั

ของชีีวิต หวาดกลััวจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่�แตกต่า่งออกไป 

รวมไปถึงึบรรยากาศ สภาพแวดล้้อมภายในหอผู้้�ป่ว่ย

วิิกฤตไม่่เหมาะแก่่การแสดงความรััก ความห่่วงใย 

การที่่� ผู้้�ป่่วยมีีความเร่่งด่่วนในการรับการรักษา 

เกิิดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิในขณะนั้้�น 

ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีีประสบการณ์ใ์นการเข้้ารับัการรักัษาตัวัของ

ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต5,10 จากการซัักประวััติิผู้้�ป่่วยยััง

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สึกึไม่แ่น่น่อนต่อ่การทำงาน และ

การประกอบอาชีีพที่่�อาจจะเปลี่�ยนแปลงไป ซ่ึ่�งอาจจะ

ส่ง่ผลต่อ่การหารายได้้เพื่่�อมาจุุนเจือืภายในครอบครัวั 

โดยผู้้�ป่่วยประกอบอาชีีพค้้าขาย ทำให้้ประสบการณ์์

ในการเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้� ส่่งผลต่่อเป้้าหมายของการ

ดำเนิินชีีวิตที่่�เปลี่�ยนแปลงไป ผู้้�ป่่วยต้้องการแหล่่ง

สนัับสนุุนและต้้องการรัับช่่วยเหลืือในด้้านต่่าง ๆ2 

การประยุกต์ใ ้ทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยเพื่อการดูแลผู้ป่วย

ในกรณีีศึึกษานี้้� พยาบาลได้้มีีการประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของ
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การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

บุุคคลที่่�ไม่ส่ามารถคาดการณ์ ์หรือืเหตุุการณ์ท่์ี่�มีีความ

เกี่่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่ว่ยได้้ โดยวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลจากการประเมิินสภาพและซัักประวััติิตาม

แนวคิิดทฤษฎีีเพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�

1) ความคลุุมเครืือเก่ี่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย 

(Ambiguity) ผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีเดิิมมีีสุุขภาพสมบููรณ์์ 

แข็็งแรง ประกอบอาชีีพค้้าขายและใช้้ชีีวิิตประจำวััน

ได้้อย่า่งปกติ ิต่อ่มาผู้้�ป่ว่ยมีีอาการอ่อ่นแรง ปวดศรีีษะ 

ไปพบแพทย์ที่่�คลิินิกิ ได้้รับัการส่งต่อ่ท่ี่�มาโรงพยาบาล

เพื่่�อทำเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง ผลปกติิ ได้้

รัับคำแนะนำสัังเกตอาการที่่�ผิิดปกติิที่่�ต้้องมาตรวจที่่�

โรงพยาบาลซ้้ำและจำหน่่ายกลัับบ้้าน ต่่อมามีีอาการ

กำเริิบขึ้้�น ผู้้�ป่่วยได้้มารัับการตรวจซ้้ำตามคำแนะนำ 

และต้้องเข้้ารัับการรักษาตััวที่่�โรงพยาบาลระหว่่าง

เข้้ารับัการรักัษา ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง คือื ระดับั

ความรู้้�สึึกตััวลดลง แขนขาทั้้�ง 2 ข้้าง อ่่อนแรงมากขึ้้�น 

จนเข้้าสู่่�ภาวะวิกิฤต ท่ี่�มีี ภาวะกำเริบิของโรคเฉียีบพลันั

ต้้องได้้รับการช่่วยเหลืือด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 

เพื่่�อช่่วยประคัับประคองระบบทางเดิินหายใจไว้้

2) ความซัับซ้้อนในระบบของการดููแลรัักษา 

(Complexity) ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบของโรคอย่่าง

เฉียีบพลันั การหายใจมีีความผิดิปกติ ิระดับัความรู้้�สึกึ

ตััวลดลง ผู้้�ป่่วยได้้รับการรักษาด้้วยการใส่่ท่่อช่่วย

หายใจเพื่่�อประคัับประคองระบบทางเดิินหายใจ 

เข้้ารัับการรักัษาภายในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเผชิญิ

กัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีี

อุุปกรณ์เครื่่�องมืือทางการแพทย์จำนวนมาก เป็็น

อุุปกรณ์์ที่่�มีีซัับซ้้อน และต้้องนำมาใช้้กัับผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วย

ต้้องเผชิญกัับการได้้รัับการรัักษาด้้วยหััตถการที่่�

ซัับซ้้อน คืือ Plasma exchange 5 cycle ร่่วมกัับการได้้

รับัยา Methylprednisolone (Solu-Medrol) 1 gm IV 

drip in NSS 500 ml in 6 hr. จนครบ 5 วััน, Gabapentin 

(300 mg) 1 tablet op hs  ตามแนวทางปฏิิบััติิ

3) การได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ข้้อมููลมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงบ่่อย (Inconsistency of information) 

อาการผู้้�ป่่วยมีีการกำเริิบและเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็ว การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยโดยตรงจึึงไม่่สามารถ

แจ้้งได้้ทุุกครั้้�งและสม่่ำเสมอ ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับ

ทราบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น จึงึทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึถึงึ

ความไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยในครั้้�งนี้้� แต่่อย่่างไร

ก็็ตามผู้้�ป่่วยยัังได้้รัับการสื่่�อสารข้้อมููลอาการปััจจุุบััน

ของผู้้�ป่่วย การวางแผนการรักษา และการวางแผน

การให้้การพยาบาลจากพยาบาลผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถเผชิญต่อ่ความรู้้�สึกึไม่่แน่่นอนและความเครีียด

อย่า่งเหมาะสมในทุุกวัันในเวรเช้้าจากพยาบาลผู้้�ดููแล

4) การที่่�ไม่่สามารถทำนายถึึงระยะ เวลา และ

การพยากรณ์ข์องโรคได้้ (Unpredictability) พยาบาล

ผู้้�ดููแลได้้ติดิต่อ่ประสานให้้แพทย์เ์จ้้าของไข้้ ให้้ข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับอาการการเจ็็บป่่วย การเปลี่่�ยนแปลงของ

อาการ การดููแลและการรักษาท่ี่�ได้้รับ รวมถึึงการ

ทำนายระยะเวลา และการพยากรณ์อาการของโรค 

เนื่่�องจากอาการของโรคของผู้้�ป่่วยมีีอาการที่่�ไม่่คงที่่� 

แพทย์์ต้้องมีีการพิิจารณาและให้้ข้้อมููลเป็็นรายวััน

ปัจจัยที่มีผลต่ออิทธิพลความรู้สึกไม่แน่นอน

ในการเจ็บป่วยปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อความรู้สึก

ไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยโดยตรงของผู้ป่วย 

มีดังนี้ 

1) สิ่่�งกระตุ้้�น (Stimuli frame) ผู้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึึงว่า่

ตนเองอยู่่�ในภาวะวิิกฤต มีีอาการกำเริิบของโรค 

อาการและอาการแสดงมีีความรุุนแรง ต้้องใช้้ระยะ

เวลาความต่่อเนื่่�องในการรัับการรัักษา และอาการที่่�

กำลังัเป็น็อยู่่�อาจจะส่่งผลกระทบต่อ่การดำเนิินชีีวิตใน

อนาคต ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถึึงความไม่่แน่่นอนว่่าอาการ

เจ็็บป่่วยจะลดลง หรืือดีีขึ้้�นเมื่่�อใด เป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�

ส่่งผลกระทบทางด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด2-3 
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2) ความสามารถในการทำความเข้้าใจ และ

การคิดิ (cognitive capacities) การรับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยช่ว่ง

แรกหลัังจากผู้้�ป่ว่ยได้้รับการช่วยเหลืือเพื่่�อให้้พ้้นจาก

ภาวะวิิกฤต และการกำเริิบของโรค จากการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยพบว่่ากระบวนการรัับรู้้�ทางความคิิด ความ

สามารถในการตััดสิินใจ รวมถึึงการรัับรู้้�และการแปล

ข้้อมููลข่า่วสารต่า่ง ๆ  ยังัรับัรู้้�ไม่เ่ต็ม็ที่่� การวางแผนและ

การให้้ข้้อมููลข่่าวสารต่่าง ๆ จึึงเป็็นการให้้ญาติิมีีส่่วน

ร่่วมในการดููแล พยาบาลผู้้�แลจึึงมีีบทบาทในการให้้

ข้้อมููลแก่่ญาติผ้ิู้�ป่่วยเพื่่�อใช้้ในการวิเคราะห์์และตััดสินิใจ 

โดยการให้้ข้้อมููลเป็็นภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย ให้้เวลาใน

การประมวลข้้อมููล สื่่�อสารให้้ชัดัเจน สื่่�อสารด้้วยความ

รู้้�สึึก ไม่่เร่่งรีีบในการสื่่�อสารและต้้องสื่่�อสารในสถาน

ที่่�ที่่�เหมาะสม พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินความเข้้าใจของ

ญาติิ หลัังจากญาติิผู้้�ป่่วยได้้รับทราบข้้อมมููลจาก

พยาบาลผู้้�ดููแล สามารถตัดัสินิใจเพื่่�อเข้้ารับัการรักัษา

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ได้้อย่่างเหมาะสม7 

3) แหล่่งสนับสนุุนและแหล่่งประโยชน์์เพื่่�อ

ช่่วยเหลืือ (structure provider) ผู้้�ป่่วยได้้รับการ

สนัับสนุุนทางด้้านสัังคม จากพยาบาลและบุุคคลากร

ทางทีีมสุุขภาพมีีการให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่่วย 

การดููแลรักัษาและการวางแผนในการให้้การพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยได้้รับทราบเก่ี่�ยวกัับระบบการบริิการต่า่งๆ และ

ด้้านของสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ

มากขึ้้�น ความรู้้�สึกึต่อ่ความไม่แ่น่น่อนลดลง ระดับัการ

ศึกึษาของผู้้�ป่่วย มีีผลต่อ่การแปลความหมายของการ

เกิิดภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยท่ี่�มีีการกำเริบิในภาวะวิิกฤต การ

สื่่�อสาร หรืือให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวจึึงต้้อง

ใช้้ภาษาอย่่างง่่าย มีีการพููดทวนซ้้ำ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวเข้้าใจมากขึ้้�น7 การสร้้างสััมพัันธภาพของ

พยาบาลผู้้�ดููแล และทีีมสุุขภาพช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิดิความ

เชื่่�อมั่่�นใจ ไว้้วางใจ เกิิดการยอมรัับในพยาบาลผู้้�ดููแล 

และทีีมสุุขภาพ สัมัพันัธภาพดัังกล่า่วส่่งผลให้้ความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วยลดลง4 

การบำ�บัดทางการพยาบาลเพื่อ ่วยบรรเทา

ความรู้สึกไม่แน่นอนขณะท่ีมีการกำ�เริบเฉียบพลัน 

การเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤตที่่�เกิิดจากการกำเริิบของ

โรคอย่่างเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคปลอกประสาท

และระบบประสาทส่วนกลาง การส่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

เข้้าใจและยอมรัับต่่อการเปลี่�ยนแปลง และตระหนััก

ถึึงสุุขภาพของตนเองที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิมิ 

โดยการส่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้� ถึึงสถานการณ์ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป และสามารถเผชิญต่่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนที่่�เกิดิขึ้้�นได้้นั้้�น พยาบาลผู้้�ดููแลจึงึเป็น็ผู้้�ให้้การ

ดููแลหลักั (structure provider) ตามทฤษฎีทีี่่�เป็น็แหล่ง่

สนับัสนุุน มีีบทบาทสำคััญในการให้้การช่วยเหลืือเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิิญต่่อสถานการณ์์ในความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และ

สนัับสนุุนในด้้านต่่าง ๆ ครอบคลุุมทุุกปััจจัยที่่�

เก่ี่�ยวข้้องที่่�สอดคล้้องตามแนวคิิดทฤษฎีีความรู้้�สึึก

ไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วย 

1.	พยาบาลผู้้�ดููแลใช้้ทักษะการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ คืือ การฟัังอย่่างตั้้�งใจ การใช้้คำพููดที่่�

เข้้าใจง่าย และการใช้้ภาษากาย โดยพยาบาลผู้้�ดููแล

เริ่่�มสร้้างสััมพัันธภาพ สร้้างความเชื่่�อมั่่�นกับผู้้�ป่่วย 

สื่่�อสารเพิ่่�มพลัังเชิิงบวกทั้้�งทางภาษากายและคำพููดที่่�

เข้้าใจง่ายไม่่ซัับซ้้อน แม้้จะอยู่่�ในภาวะเครีียด หรืือ

กัังวล พยาบาลผู้้�ดููแลให้้ข้้อมููลอาการและอาการแสดง

ของโรค แผนการรักัษาพยาบาล อธิบิายผู้้�ป่ว่ยทุุกครั้้�ง

เมื่่�อต้้องให้้การพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคยกัับ

สถานการณ์์หรืือเหตุุการณ์์ที่่� เปลี่่�ยนแปลงขณะ

เจ็็บป่่วย สื่่�อสารด้้วยถ้้อยคำที่่� ชััดเจน เข้้าใจง่่าย 

ไม่่เร่่งรีีบ ผู้้�ป่่วยสามารถสื่่�อสารกับพยาบาลได้้ด้้วย

การกระพริิบตาเพื่่�อเป็็นสััญญาณของการโต้้ตอบ 

พยาบาลผู้้�ดููแลควรสัังเกตและรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจใน
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การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคที่่�เกิิดการอัักเสบของปลอกประสาทและระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เผชิิญ

กัับความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในการเจ็็บป่่วย: กรณีีศึึกษา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

การกระพริิบตาเพื่่�อเป็็นสัญญาณสื่่�อสารนั้้�น และควร

มีีการถามย้้อนกลัับในคำตอบ โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยยืืนยันกับ

คำตอบอีีกครั้้�ง เพื่่�อทำความเข้้าใจกับัปัญัหาของผู้้�ป่ว่ย

ให้้ลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น5,10    

2.	พููดคุุย สััมผััส ให้้กำลัังใจ ให้้การช่่วยเหลืือ

ในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ข้้างเตีียง และขณะให้้การ

พยาบาลผู้้�ป่ว่ย พยาบาลผู้้�ดููแลพููดคุุยปลอบโยนผู้้�ป่ว่ย

เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล และบรรเทาต่่อความรู้้�สึึกไม่่

แน่น่อนที่่�กำลังัเผชิญิ รวมถึงึการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัเจ็็บ

ป่ว่ย การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัอุุปกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�ใช้้

กัับผู้้�ป่่วย และอธิิบายความหมายของตััวเลขที่่�แสดง

บนหน้้าจอที่่�ปรากฏว่่าใช้้ในการติิดตามอาการของ

ผู้้�ป่ว่ยในครั้้�งนี้้�4, 6-7, 10ขณะท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารัับการรักษาตััว

ที่่�โรงพยาบาลในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตนั้้�น พยาบาลผู้้�ดููแลมีี

บทบาทสำคััญต่อ่การลดความรู้้�สึึกถึงึความไม่่แน่่นอน

ของชีีวิตในระยะวิิกฤตที่่�มีีการกำเริิบของโรค โดย

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเชื่่�อมั่่�น ศรััทธา และเชื่่�อถืือของ

ผู้้�ให้้บริิการ มีีการสื่่�อสารกับผู้้�ป่่วยและญาติิในหอผู้้�ป่ว่ย

วิกิฤต พููดคุุยด้้วยการแสดงท่า่ทีีท่ี่�เป็น็มิตร การสัมัผััส 

ถ่า่ยทอดความรู้้�สึกึทางใจ ทางการสัมผัสั ความเอื้้�ออาทร

ความเข้้าใจให้้กำลัังใจ ในการสื่่�อสารต้้องสื่่�อสารด้้วย

ความรู้้�สึึกเห็็นอกเห็็นใจ ไม่่เร่่งรีีบในการสื่่�อสารและ

ควรสื่่�อสารในสถานที่่�ที่่� เหมาะสม มีีการทวนซ้้ำ 

เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและญาติิ7 

3.	เปิิดโอกาสให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยเข้้าเยี่่�ยม 

พููดคุุยให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคลายความ

กัังวลต่่อความไม่่แน่่นอนที่่�กำลัังเผชิิญ และให้้

ครอบครััวผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจในการ

รัักษา รวมถึึงรัับทราบข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยใน

ครั้้�งนี้้�11 

4.	เป็็นผู้้�ประสานงานกัับแพทย์์ ให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวได้้พบและพููดคุุยกัับแพทย์เจ้้าของไข้้และ

ทีีมสุุขภาพ เพื่่�อรัับทราบแนวทางและแผนการรัักษา 

รวมถึึงการดำเนินิของโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญ

ต่่อความไม่่แน่่นอนในระยะวิิกฤตที่่�มีีการกำเริิบของ

โรคได้้4 

5.	เป็็นผู้้�ประสานงานกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ให้้

ครอบครััวได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับแหล่่งสนัับสนุุนอื่่�น ๆ 

เช่่น เรื่่�องสิิทธิิทางการรักษาพยาบาล การขอรัับการ

ช่่วยเหลืือด้้านค่าใช้้จ่าย ได้้แก่่ ค่่าใช้้จ่ายในอุุปกรณ์

ทางการแพทย์์ หรืือค่่าทำหััตถการทางการแพทย์ 

ค่่าตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการ ค่่าใช้้จ่า่ยเก่ี่�ยวกัับยานอก

บััญชีี เป็็นต้้น4 

สรุปผลกรณีศึกษา

จากกรณีีศึึกษา ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน

ในความเจ็็บป่่วยเป็็นภาวะวิิกฤตที่่�มีีการกำเริิบของ

โรคอย่่างเฉีียบพลััน พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญใน

การให้้ความช่ว่ยเหลือืและส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าใจและ

ยอมรัับการเปลี่�ยนแปลง รัับรู้้�ถึึ งสถานการณ์์ 

เหตุุการณ์์ และยอมรัับต่่อความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน 

ยอมรับัในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญิต่อ่

ความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น โดยเน้้นการสร้้าง

ความสััมพันัธ์ ์และความไว้้วางใจ เชื่่�อมั่่�น มีีความเข้้าใจ

ในความต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างจริงใจ ช่่วยเหลืือ 

ประสานงานเพื่่�อหาแหล่่งสนัับสนุุน และนำมา

ประยุุกต์์ใช้้ในการให้้การพยาบาลให้้เหมาะสมกัับ 

ผู้้�ป่่วย จััดการให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้เหมาะกัับ

ภาวะสุุขภาพที่่�กำลังัเผชิญิ อย่่างไรก็ต็ามการใช้้ทฤษฎีี

ความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ยให้้เหมาะสมกัับ

แต่่ละบุุคคล พยาบาลต้้องมีีความสามารถเฉพาะ

ในประเมิินความต้้องการของผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต 

ให้้คำแนะนำ ให้้คำปรึกษาและสามารถเลือืกใช้้วิธิีีการ

ในการเผชิญิต่อ่ความรู้้�สึกึไม่่แน่น่อนในความเจ็บ็ป่ว่ย

ข อ ง ผู้้� ป่่ ว ย วิิ ก ฤ ต ที่่� มีี ก า ร ก ำ เ ริิ บ ข อ ง โ ร ค ที่่� มีี

ประสิิทธิิภาพได้้
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

จากกรณีีศึึกษานี้้�  สะท้้อนได้้ว่าการพัฒนา

ศักัยภาพของพยาบาลท่ี่�ปฏิบัิัติงิานในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต

ในการให้้การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมแบบองค์์รวม 

เพื่่�อสามารถจััดการกับทุุกปััจจััยที่่�มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วย

เกิิดความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย

วิกิฤตที่่�มีีการกำเริบิของโรคมีีความจำเป็น็ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง พยาบาลควรได้้รัับการฝึึกพััฒนาทัักษะด้้าน

การสื่่�อสารเพื่่�อการบำบัดั ในการดููแลจัดัการต่อ่ความ

รู้้�สึึกไม่่แน่่นอนในความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยวิิกฤตท่ี่�มีี

การกำเริบิของโรค ตามแนวคิดิทฤษฎีไีปใช้้ได้้อย่า่งมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

เอกสารอ้างอิง 

1.	 Neurological Institute of Thailand,Clinical Practice 

Guidelines: Multiple Sclerosis and Neuromyelitis 

Optica Spectrum Disorder, 1st ed. Bangkok: Tana 

Press & Graphic Company Limited; 2018. Thai.

2.	 Filippi M, Borriello G, Patti F, et al. Perspectives on 

Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders, the 

Narrative Medicine contribution to care. Neurol Sci. 

2024;45: 1589-97. doi: 10.1007/s10072-

023-07146-4.

3.	 Esiason DC, Ciesinski N, Nurse CN, et al. 

The psychological burden of NMOSD–a mixed 

method study of patients and caregivers. Plos one. 

2024; 19(3): e0300777. doi: 10.1371/journal. 

pone.0300777.

4.	 Boursamarrang P, Binhosen V, Pakdevong N. 

Effectiveness of communication program on 

uncertainty in illness and coping strategies in family 

members of critical ill patients. JNHC. 2014; 32(4): 

76-84. Thai. 

5.	 Jaiwongpab S, Soivong P, Sittisombut S, et al. 

Spiritual health among relatives of critically Ill 

patients. Nursing Journal CMU. 2017; 44(4): 36-48. 

Thai.

6. Sinthurawit P. Effects of stress management program 

to stress, anxiety and satisfied for relative of critically 

Ill Patients in the ICU, Wanonniwat Hospital, Sakon 

Nakhon Province. emh. 2023; 8(2): 72-81. Thai.

7.	 Boonyaratkalin P. Communicating with Family of 

Patients in Intensive Care Unit: Nurse’s Role. TRC 

Nurs J.  2019; 12(2): 90-9. Thai.

8.	 Mishel MH. Methodological studies: Instrument 

development. Advanced design in nursing research. 

1998; 2: 238-84.

9.	 Wonglungka J, Sriprasong S, Danaidutsadeekul S, 

et al. The Effectiveness of the Mobile Application 

Insight ICU Program on Uncertainty in Illness of 

Patients’ Families in Intensive Care Units. Nursing 

Journal CMU [internet]. 2025 Sep. 26 [cited 2025 

Oct. 13];52(3):151-63. available from: https://

he02.tci-thaijo.org/index.php/cmunursing/

article/view/273350

10.	 Kusoom W, Krongyuth S. Psychological impacts on 

patients with critical illness: Management strategies. 

TJN. 2020; 69(3): 53-61. Thai.

11.	 Chaitan C, Techaudomdach C, Somrarnyart M. 

Factors related to shared decision-making needs 

regarding treatment of patients’ families in a medical 

intensive care unit. Nursing Journal CMU. 2024; 

51(2): 88-106. Thai.


