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ABSTRACT

Objective: To investigate and describe happiness levels of practical nursing students throughout their training program 
at Siriraj Hospital (Academic Year 2022).
Materials and Methods: A sample of 211 practical nursing students participated in the study. Data was collected eight 
times, from November 2022 to June 2023, using researcher-developed questionnaires. The questionnaires were divid-
ed into three sections: General Information, Three Dimensions of Happiness (25 items), and Open-Ended Questions. 
Statistical methods included mean, standard deviation, ANOVA with multiple regression analysis, and content analysis.
Results: Overall, practical nursing students reported high levels of happiness (Mean score = 4.41, S.D. = 0.56). Happiness 
levels varied across rotations. The first rotation had the lowest mean score, followed by a gradual increase until the fourth 
rotation. The fifth rotation showed a decrease, which then rebounded in the sixth rotation and upon program comple-
tion. These differences were statistically significant (p < 0.01). Scores related to feelings towards surrounding people and 
attitudes towards the profession were positively correlated with overall happiness scores (r = 0.6 – 0.8; p < 0.001). The 
qualitative data from the open-ended questions supported these findings.
Conclusion: Practical nursing students exhibited high overall happiness throughout the training program. Happiness 
levels fluctuated across rotations. Recommendations include incorporating skill development activities to foster relation-
ships between instructors, students, nurses, and practical nurses within the wards. Additionally, promoting a positive 
educational environment can further enhance the program.
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การสำรวจความสุุขของนัักศึึกษาผู้้�ช่่วยพยาบาลในการขึ้้�นฝึกปฏิบิัตัิงิาน โรงพยาบาล

ศิิริิราช ปีีการศึึกษา 2565

มััลลิิกา สิิงห์์น้้อย, วท.ม., ยุุพาวะดีี เดชป้้อง, ศศ.ม.

โรงเรีียนผู้้�ช่่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาและอธิิบายความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษาผู้้�ช่วยพยาบาล ในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานโรงพยาบาลศิิริิราช ปีีการ
ศึึกษา 2565  
วิธิีกีารศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็็นนักัศึกึษาผู้้�ช่ว่ยพยาบาลที่่�ฝึึกปฏิบิัตัิงิานใน รพ.ศิิริริาช ปีกีารศึึกษา 2565 จำนวน 211 คน เก็็บข้อ้มูลู 8 ครั้้�ง 
ตั้้�งแต่่เดืือน พฤศจิิกายน พ.ศ.2565 – มิิถุุนายน พ.ศ.2566  โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1. แบบสอบถาม
ข้้อมููลทั่่�วไป 2. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความสุุข 3 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�สึึกต่่อตนเองในการเรีียน ด้้านความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อมและด้้าน
ทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ รวมจำนวน 25 ข้้อ และ 3. แบบสอบถามปลายเปิิด สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย วิิเคราะห์์ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, 
ANOVA, Multiple Regression และ Content Analysis
ผลการศึึกษา: พบว่า ความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษาผู้้�ช่วยพยาบาลในการขึ้้�นฝึึกปฏิบิัติัิงานที่่�ร.พ.ศิิริริาช ปีกีารศึึกษา 2565 ภาพรวมอยู่่�
ในระดัับสููง  x¯= 4.41 S.D.=0.56 และเมื่่�อพิิจารณาระดัับความสุุขของการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงานในแต่่ละ Rotation พบว่่า Rotation ที่่� 1 มีี
ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำที่่�สุุด หลัังจากนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นจนถึึง Rotation ที่่� 4 และลดลงใน Rotation ที่่� 5 ก่่อนจะเพิ่่�มขึ้้�นใน Rotation ที่่�  6 และ
หลัังการฝึึกปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.01) คะแนนด้้านความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อม และคะแนนด้้านทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ 
มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัคะแนนความสุขุในการขึ้้�นฝึกึปฏิบิัตัิงิานในทิศิทางบวก ในระดับัสูงู (r=0.6-0.8) อย่า่งมีีนัยัสำคัญั (p<0.001) และผลของ
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากคำถามปลายเปิิดที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์
สรุปุ: นักัศึกึษาผู้้�ช่ว่ยพยาบาล มีีความสุขุในช่ว่งการขึ้้�นฝึกึปฏิบิัตัิใินภาพรวมอยู่่�ในระดับัสูงู และมีีช่ว่งค่า่เฉลี่่�ยความสุขุที่่�แตกต่า่งกันัในแต่ล่ะ 
Rotation โรงเรีียนผู้้�ช่่วยพยาบาลควรมีีการจััดกิิจกรรมพััฒนานัักศึึกษาและกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�จะสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างครูู ศิิษย์์ 
พยาบาลและผู้้�ช่วยพยาบาลบนหอผู้้�ป่วยท่ี่�นัักศึึกษาผู้้�ช่วยพยาบาลขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิงาน รวมถึึงควรมีีการจััดสิ่่�งแวดล้อมทางการศึึกษาที่่�ดีีให้้
กัับนัักศึึกษาเพื่่�อพััฒนาระบบการศึึกษามากขึ้้�น

คำสำคััญ: ความสุุข; นัักศึึกษาผู้้�ช่่วยพยาบาล

189 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ.2567

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทนำ

	 โรงเรีียนผู้้�ช่่วยพยาบาล เปิิดสอนหลัักสููตรระยะสั้้�น 1 ปีี 
เพื่่�อผลิตินักัศึกึษาผู้้�ช่ว่ยพยาบาลที่่�มีีคุณุภาพ  มีีความรู้้� ความสามารถ
ปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ช่ว่ยงานพยาบาลได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพตามความคาด
หวัังของสัังคม1 นัักศึึกษาผู้้�ช่่วยพยาบาลส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 18-22 ปีี 
เป็น็วัยัที่่�กำลังัพัฒันาตนเองให้เ้ป็น็ผู้้�ใหญ่ ่แต่ส่ภาพจิติใจและอารมณ์์
ยัังไม่่มั่่�นคง มีีความอ่่อนไหว ก่่อเกิิดความสัับสนในตนเอง ส่่งผลให้้
เกิิดความขััดแย้้งในจิิตใจ นำสู่่�ปััญหาทางสุุขภาพจิิต เช่่น เครีียด ซึึม
เศร้้า2,3,4 จากรายงานการติิดตามนัักศึึกษาของอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาปีี
การศึึกษา 2563 และ 2564 พบว่่านัักศึึกษามีีความเครีียด ความ
กดดันัในตนเอง ขาดความมั่่�นใจในการฝึกึปฏิบิัตัิ ิวิติกกังัวล กลัวั ปรับั
ตััวในการเรีียนภาคปฏิิบััติิไม่่ได้้ มีีปััญหาสุุขภาพจิิตขณะฝึึกปฏิิบััติิ 

เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 25625 และจากผลการดำเนิินงานของโรงเรีียนฯ ด้้าน
ผลผลิิตย้้อนหลััง 3 ปีี พบว่่า ร้้อยละของผู้้�เรีียนลาออกก่่อนสำเร็็จ
การศึึกษามีีแนวโน้้มมากขึ้้�น (เป้้าหมาย ≤ ร้้อยละ 5) นัักศึึกษาท่ี่�
ลาออกกลางคัันในระหว่่างที่่�กำลัังศึึกษาปีีการศึึกษา 2563 จำนวน 
10 คน ปีีการศึึกษา 2564 ลาออก 6 คน ลาพััก 1 คน มีีสาเหตุุ
ส่่วนใหญ่่มาจากความเครีียด ไม่่มีีความสุุข และไม่่สามารถปรับตัว
กัับสิ่่�งแวดล้้อมบนหอผู้้�ป่่วยได้้6 ซึ่่�งหากนัักศึึกษามีีการเรีียนรู้้�อย่่างมีี
ความสุุข ก็็จะสามารถปรัับตััวเข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมได้้เป็็นอย่่างดีี และ
ไม่่เกิิดปััญหาทางด้้านสุุขภาพจิิต หรืือการลาออกกลางคัันจากการ
ฝึึกปฏิิบััติิงาน2,7 เกิิดความตั้้�งใจในการทำงาน พร้้อมที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วย
อย่า่งเต็ม็ความสามารถ และไม่เ่กิดิข้อ้ผิดิพลาดในการปฏิิบัตัิงิาน4,7,8 
ดังันั้้�น การศึกึษาเกี่่�ยวกับัความสุขุของนักัศึกึษา จึงึเป็น็เรื่่�องที่่�สำคัญั
ลำดัับแรกในการพััฒนาผู้้�เรีียนสู่่�บััณฑิิตที่่�พึึงประสงค์์ และเป็็นผู้้�
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ช่่วยพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพ อย่่างไรก็็ตามท่ี่�ผ่่านมายัังไม่่มีีการศึึกษา
ความสุุขของนัักศึึกษาว่่าเป็็นอย่่างไร คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�
จะทำการศึึกษาความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษาในการฝึึกปฏิิบััติิ
งานบนหอผู้้�ป่วย เพื่่�อนำผลที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการเตรีียมความ
พร้้อมนัักศึึกษาก่่อนฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย และพััฒนาความสุุข
ของนัักศึึกษาให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งกายและใจ 

วััตถุุประสงค์์ 
	 1.  เพื่่�อศึึกษาระดัับความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษา ใน
การฝึึกปฏิิบััติิงานที่่� ร.พ.ศิิริิราช ปีีการศึึกษา 2565
	 2. เพื่่�ออธิิบายความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษา ในการ
ฝึึกปฏิิบััติิงานที่่� ร.พ.ศิิริิราช ปีีการศึึกษา 2565	

นิิยามศััพท์์ 
	นั กศึกึษา หมายถึงึ นักัศึกึษาในหลักัสูตูรประกาศนีียบัตัรผู้้�
ช่่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ปีกีารศึึกษา 2565 
ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ช่่วงก่่อน ขณะ และหลัังปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย
	 ความสุุขในการเรีียน หมายถึึง ความรู้้�สึกรัักเรีียน สนุุก 
ชอบเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ไม่่เกิิดความเครีียด หรืือเกิิดความเบื่่�อหน่่ายต่่อ
การเรีียนรู้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ 

1. ด้้านความรู้้�สึึกต่่อตนเองในการเรีียน
	 ความรู้้�สึึกต่่อตนเองในการเรีียน หมายถึึง ความรู้้�สึึกของ
นัักศึึกษาที่่�แสดงออกถึึงความพึึงพอใจ ความตั้้�งใจ ความสนใจ และ
ความกระตืือรืือร้้นในการเรีียนรู้้� มีีความสุุข สนุุกกัับการเรีียนหรืือ
กิิจกรรมต่่าง ๆ  ในชั้้�นเรีียน ชอบที่่�จะได้้เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ๆ  ในการเรีียน
วิิชาต่่าง ๆ  สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตการทำงานได้้ และมีีความ
มั่่�นใจ

2. ด้้านความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อม

	 ความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อม หมายถึึง ความรู้้�สึึกที่่�ดีี
ของนัักศึึกษาต่่อผู้้�อื่่�น ได้้แก่่ อาจารย์์ เพื่่�อน พี่่�พยาบาล และผู้้�ช่่วย
พยาบาลในหอผู้้�ป่วย ซึ่่�งส่่งผลต่่อการปรับตัวเข้้ากัับผู้้�อื่่�นได้้ มีีส่วน
ร่่วมในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้รัับการยอมรัับจากอาจารย์์ เพื่่�อน 
รุ่่�นพ่ี่�พยาบาล และผู้้�ช่วยพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย รวมทั้้�ง
ได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ป่่วยและญาติิ

3. ด้้านทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
	ทั ศนคติิต่่ออาชีีพ หมายถึึง ความคิิดเห็็นของนัักศึึกษาที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลและสััมผััสผู้้�ป่วย ความปลื้้�มใจท่ี่�ได้้ปฏิิบััติิการ
พยาบาลจนผู้้�ป่ว่ยมีีอาการดีีขึ้้�น ความชื่่�นชอบในวิิชาชีีพ ความเชื่่�อมั่่�น
ในวิชิาชีีพพยาบาล ความภาคภูมูิใิจที่่�ได้ป้ฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล

คำถามวิิจััย
	 ระดัับความสุุขของนัักศึึกษาผู้้�ช่่วยพยาบาลในการฝึึก
ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยเป็็นอย่่างไร

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

สมมติิฐาน
	 - ระดัับความสุุขของนัักศึึกษาในแต่่ละ Rotation มีีความ
แตกต่่างกััน 
	 - องค์์ประกอบทั้้�ง 3 ด้้านของความสุุขในการเรีียนมีีความ
สััมพัันธ์์ในทางบวกกัับความสุุขของนัักศึึกษาที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงาน

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสำรวจ ประชากรเป็็น
นัักศึึกษาที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงานใน รพ.ศิิริิราช ปีีการศึึกษา 2565 จำนวน 
206 คน ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณเทีียบจากตารางสำเร็็จรููป
ของเครซี่่�และมอร์์แกน จะได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 136 คน ผู้้�วิิจััยขอเก็็บ
ข้อ้มูลูจากประชากรทั้้�งหมด เนื่่�องจากผล Online survey response 
rate คือืร้อ้ยละ 10-15 จึงึขอเก็บ็ข้อ้มููลทั้้�งหมด เพื่่�อให้้ได้จ้ำนวนตาม
ที่่�คาดหวััง โดยใช้้แบบสอบถาม ซึ่่�งประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

2. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับความสุุข 
	มีี องค์ป์ระกอบ 3 ด้า้น คือื ด้า้นความรู้้�สึกึต่อ่ตนเองในการ
เรีียน 7 ข้อ้ ด้า้นความรู้้�สึกต่อ่บุคุคลแวดล้อม 9 ข้อ้ และด้า้นทัศันคติิ
ต่อ่วิชิาชีีพ 9 ข้อ้ รวมข้อ้คำถามจำนวน 25 ข้อ้ แบ่ง่ระดับัการประเมินิ 
5 ระดัับ โดยแบ่่งระดัับความรู้้�สึึก ดัังนี้้� 

เห็็นด้้วยกัับข้้อคํําถามในระดัับมากที่่�สุุด	 ให้้ 5 คะแนน
เห็็นด้้วยกัับข้้อคํําถามในระดัับมาก 	 ให้้ 4 คะแนน

การขึ้นฝึกปฏิบัติงานบน
หอผู้ป่วย

- ก่อนขึ้นฝึก
- ขณะฝึก
- หลังฝึก

ความสุขในการเรียน
ของนักศึกษาผู้ช่วย
พยาบาล

1. ด้านความรู้สึกต่อ
ตนเองในการเรียน
2. ด้านความรู้สึกต่อ
บุคคลแวดล้อม 
3. ด้านทัศนคติต่อ
วิชาชีพ
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เห็็นด้้วยกัับข้้อคํําถามในระดัับปานกลาง 	 ให้้ 3 คะแนน
เห็็นด้้วยกัับข้้อคํําถามในระดัับน้้อย		 ให้้ 2 คะแนน 
เห็็นด้้วยกัับข้้อคํําถามในระดัับน้้อยที่่�สุุด	 ให้้ 1 คะแนน  

	 การแปลผล สามารถนํํามาเปรีียบเทีียบแปลความหมาย
ของระดัับคะแนนความสุุขได้้ 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 3.68  – 5.00 	 ความสุุขระดัับสููง
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 2.34 –3.67 	 ความสุุขระดัับปานกลาง 
ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 –2.33	 ความสุุขระดัับต่่ำ 

3. แบบสอบถามปลายเปิิด เรื่่�องความรู้้�สึกึ ความคิดิเห็็น ข้้อเสนอแนะ
	ผู้้�วิ ิจััยนำเครื่่�องมืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านการวััดผลและประเมิินผล 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิชาชีีพ 3 
และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับจิิตวิิทยา คุุณธรรมจริิยธรรม 1 
ท่่าน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ได้้ผล IOC เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 0.80 
ผู้้�วิจิัยัจึงึปรับัปรุงุแก้ข้้อ้คำถามตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่อ่น
นำมาใช้้ในการทดลองใช้้ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือด้้าน
ความเที่่�ยง นำแบบสอบถามไปทดลองใช้จ้ากกลุ่่�มทดลองที่่�ไม่่ใช่ก่ลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำนวน 32 คน มาวิิเคราะห์์โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา
ของครอนบาค พบว่่า มีีค่่าความเที่่�ยงทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.88 แยกตาม 
3 องค์์ประกอบ ด้้านความรู้้�สึกต่่อตนเองในการเรีียนเท่่ากัับ 0.67 
ด้้านความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อมเท่่ากัับ 0.77 และด้้านทััศนคติิต่่อ
วิิชาชีีพเท่่ากัับ 0.84
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองด้้านจริยธรรมโดยคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล 
เลขที่่� 677/2565 (IRB2) ผู้้�วิจิัยัได้ด้ำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู โดย

ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ธุุรการโรงเรีียนฯ ชี้้�แจงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างถึึงวััตถุุประสงค์์ 
ประโยชน์์ และความเสี่่�ยงของการวิิจััย การเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นไป
ด้้วยความสมััครใจ นัักศึึกษาลงชื่่�อในหนัังสืือเจตนายิินยอมเข้้าร่่วม
การวิิจััยหากยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ ผู้้�วิิจััยจึึงจะเริ่่�มดำเนิินการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล  โดยให้้สแกนแบบสอบถามผ่่าน QR code ครั้้�งที่่� 1 
เก็็บก่่อนฝึึกปฏิิบััติิฯ ครั้้�งที่่� 2-7 ขณะฝึึกปฏิิบััติิฯ โดยเก็็บข้้อมููลทุุก 
Rotation (Rotation ละ 1 เดืือน) ทุุกวัันที่่� 15 ของการฝึึกปฏิิบััติิ
งานจนครบ 6 Rotation นัับเป็็น 6 ครั้้�ง ครั้้�งที่่� 8 เก็็บข้้อมููลหลััง
จากสิ้้�นสุุดการฝึึกปฏิิบััติิงานบนหอผู้้�ป่่วย 15 วัันหรืือก่่อนวัันปััจฉิิม
นิเิทศ 2 สัปัดาห์ ์(ภาพที่่� 1) ทั้้�งนี้้�มีีการจัดัทำแบบสอบถามเป็็น 3 ชุดุ 
คืือ ชุุดสำหรัับก่่อน ชุุดขณะฝึึกปฏิิบััติิ และชุุดหลัังจบการฝึึกปฏิิบััติิ 
เพื่่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สัับสนในการลงข้้อมููล เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการตอบ
แบบสอบถาม ผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาสให้้นัักศึึกษาซัักถาม กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
สิิทธิ์์�ที่่�จะตอบรัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้อย่่างอิิสระ โดยไม่่มีี
ผลกระทบต่่อการเรีียนและการดำรงชีีวิิต และสามารถถอนตััวออก
จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ทั้้�งสิ้้�น 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
	จ ากการวิเิคราะห์ค่์่าเฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ANO-
VA, Multiple Regression และการทดสอบรายคู่่� Bonferroni 
และนอกจากนี้้�ผู้้�วิจััยมีีข้อมููลที่่�ได้้จากข้้อคำถามปลายเปิิดใช้้วิิธีีการ
วิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (content analysis) หากผู้้�อ่า่นสนใจสามารถศึกึษา
เพิ่่�มเติิมได้ท้ี่่� https://drive.google.com/drive/folders/14TFw�-
BZHHPHy8H2r-D8_bYz5S8w0ptY-f?usp=drive_link

ภาพที่ 1 การเก็บข้อมูลและการหมุนเวียนแต่ละ Rotation

ที่มา: มัลลิกา สิงห์น้อย และยุพาวะดี เดชป้อง โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

https://drive.google.com/drive/folders/14TFwBZHHPHy8H2r-D8_bYz5S8w0ptY-f?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14TFwBZHHPHy8H2r-D8_bYz5S8w0ptY-f?usp=drive_link
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป
 	 งานวิิจััยมีีการเก็็บข้อมููล 8 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 
พ.ศ.2565 ถึึงมิิถุุนายน พ.ศ.2566 มีีนัักศึึกษาทั้้�งหมด 206 คน 
จำนวนนัักศึึกษาที่่�ตอบแบบสอบถาม มีีอายุุระหว่่าง 18-29 ปีี ค่่า
เฉลี่่�ย 19.91 (S.D = 1.88, Min = 18, Max = 29) เป็็นนัักศึึกษา
เพศชาย 6-11 คน (ร้้อยละ 5.30) เพศหญิิง 129-187 คน (ร้้อยละ 
94.70) เกรดเฉลี่่�ย 3.14 (S.D. = 0.42, Min = 2.02, Max = 3.94) 
โดยภาพรวม การอาศััยอยู่่� แบ่่งเป็็นอยู่่�คนเดีียว 32-80 คน (ร้้อย
ละ 26.80) อยู่่�กัับครอบครััว 15-33 คน (ร้้อยละ 15.10) และอยู่่�กัับ
เพื่่�อน 69-83 คน (ร้้อยละ 47.70) นัักศึึกษาได้้รัับเงิินค่่าใช้้จ่่ายราย
เดืือนเพีียงพอกัับการใช้้จ่่ายในชีีวิิตประจำวััน 87-130 คน (ร้้อยละ 
65.60) นัักศึึกษาได้้รัับเงิินค่่าใช้้จ่่ายรายเดืือนไม่่เพีียงพอกัับการใช้้
จ่่ายในชีีวิิตประจำวััน 35-68 คน (ร้้อยละ 34.40)

ผลสำรวจระดัับความสุุข
	จ ากการศึึกษาระดัับความสุุขในการเรีียนของนัักศึึกษา
ในการฝึึกปฏิิบััติิงาน ทั้้�ง 6 Rotation พบว่่าความสุุขในการเรีียน
ของนัักศึึกษาในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง x¯= 4.41, S.D. = 0.56 
(ตารางที่่� 1)
	 เมื่่�อวิเิคราะห์แ์ต่ล่ะองค์ป์ระกอบของความสุขุในการเรีียน 
3 ด้้าน พบว่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความสุุขเฉล่ี่�ยด้้านทััศนคติิต่่อ
วิิชาชีีพผู้้�ช่่วยพยาบาลมากที่่�สุุด (x¯= 4.52, S.D. = 0.52)  ลำดัับที่่�
สองและสาม คือื ด้า้นความรู้้�สึกต่อ่บุคุคลแวดล้อม (x¯= 4.45, S.D. 
= 0.54) และด้้านความรู้้�สึกต่่อตนเองในการเรีียน (x¯= 4.43, S.D. = 
0.56) ตามลำดับั เมื่่�อแยกวิเิคราะห์์แต่่ละ Rotation (ภาพที่่� 2) พบว่า 

1. ด้้านความรู้้�สึึกต่่อตนเอง
	 ใน Rotation ที่่� 1 มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำที่่�สุุด หลัังจาก
นั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นจนถึึง Rotation ที่่� 4 และลดลงใน Rotation ที่่� 5 ก่่อน
จะเพิ่่�มขึ้้�นใน Rotation ที่่� 6 และหลังัการฝึกึปฏิบิัตัิงิาน  ซึ่่�งแตกต่า่ง
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.01) ใน Rotation ที่่� 4 และ 6 และหลัังการ
ฝึึกปฏิิบััติิงาน  

2. ด้้านความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อม
	ก่ อนการฝึึกปฏิิบััติิงาน ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำที่่�สุุด หลััง
จากฝึึกปฏิิบััติิงานใน Rotation ที่่� 1 เริ่่�มเพิ่่�มขึ้้�นจนถึึง Rotation ที่่� 
3 แล้้วลดลงใน Rotation ที่่� 4 และ 5 หลัังจากนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นใน Ro-
tation ที่่� 6 และหลัังการฝึึกปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(p<0.01) ใน Rotation ที่่� 6 และหลัังการฝึึกปฏิิบััติิงาน  

3. ด้้านทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ
	 ก�อนการฝึึกปฏิิบััติิงาน ค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดัับต่่ำที่่�สุุด แล้้ว
ค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นจนถึึง Rotation ที่่� 4 หลัังจากนั้้�นค่่าเฉลี่่�ยลดลงใน 
Rotation ที่่� 5 ก่่อนจะเพิ่่�มขึ้้�นใน Rotation ที่่� 6 และลดลงหลัังการ
ฝกปฏิบิัตัิงิาน แตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p<0.01) ใน Rotation ที่่� 6 

การทดสอบด้้วยสถิิติิ
	 ใช้้สถิิติิทดสอบ ANOVA และ Bonferroni สำหรัับ 
Pairwise comparison (ทดสอบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่� ในกรณีีที่่� ANOVA 
significant) และ Correlation Coefficient ผลการทดสอบเป็็นไป
สมมติิฐานการวิิจััย และเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลในระดัับรายวิิชา ในแต่่ละ Rotation 
พบว่่า วิิชาที่่�นัักศึึกษาปฏิิบััติิงานในแต่่ละ Rotation มีีผลต่่อระดัับ
ความสุุขในภาพรวม (ภาพที่่� 3) ได้้แก่่ 
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Rotation N (คน) x¯ S.D. ระดับความสุข

ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 162 4.31 0.55 สูง

1 154 4.25 0.63 สูง

2 149 4.34 0.61 สูง

3 146 4.45 0.54 สูง

4 139 4.56 0.53 สูง

5 142 4.42 0.58 สูง

6 163 4.47 0.51 สูง

หลังขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 200 4.52 0.51 สูง

รวมเฉลี่ย (R1-6) 148.83 4.41 0.56 สูง

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความสุขในแต่ละ Rotation
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	 - Rotation ที่่� 1, 3 และ 5 พบว่่าคะแนนความสุุขในการ
เรีียนเฉล่ี่�ยไม่่แตกต่่างกััน (p>0.005) ที่่�ระดัับนัยสำคััญ 0.05 ดังัแสดง
ข้้อมููลในกราฟ
	 - Rotation ที่่� 2 พบว่่า คะแนนความสุุขในการเรีียนเฉลี่่�ย 
ในรายวิิชาของ 063 Surgery and Orthopedic ต่่ำกว่่าในรายวิิชา
ของกลุ่่�มอื่่�น ๆ (072 Pediatric, 062 Medicine and Psychiatry) 
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) 
	 - Rotation ที่่� 4 พบว่า คะแนนความสุขุในการเรีียนเฉลี่่�ย 
ในรายวิชิาของ 064 Surgery and Orthopedic, 082 Gynecology, 
091 EENT และต่่ำกว่่าในรายวิชิาของกลุ่่�มอื่่�น ๆ  (064 Medicine and 
Psychiatry, 082 Surgery and Orthopedic, 082 Radiology, 082 
Radiology, 091 Gynecology) อย่่างมีีนัยสำคัญั (p<0.05)	

	 - Rotation ที่่� 6  พบว่่า คะแนนความสุุขในการเรีียน
เฉลี่่�ย ในรายวิิชาของ 091 EENT และ 064 Surgery and Or-
thopedic ต่่ำกว่่าในรายวิิชาของกลุ่่�มอื่่�น ๆ (082 Surgery and 
Orthopaedic, 082 Radiology, 064 Medicine and Psychi-
atry, 091 Gynaecology, 082 Gynecology) อย่่างมีีนัยสำคััญ 
(p<0.05)
	จ ากการทดสอบ โดยใช้้สถิิติิ Correlation Coefficient 
หรืือ ค่่า r พบว่่า ใน Rotation ที่่� 1-6 คะแนนความสุุขในการเรีียน 
และคะแนนความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อม มีีความสััมพัันธ์์กัันมาก 
(r = 0.6-0.8) ในเป็็นทิิศทางเดีียวกััน (คะแนนความรู้้�สึึกต่่อบุุคคล
แวดล้อ้มเพิ่่�ม จะทำให้ค้ะแนนความสุขุในการเรีียนเพิ่่�มไปด้ว้ย) อย่า่ง
มีีนััยสำคััญ (p<0.001)

ภาพที่ 2 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยความสุข  3 ด้าน ความรู้สึกต่อตนเองในการเรียน (Happiness) ความรู้สึกต่อบุคคลแวดล้อม (Environ-
ment* หมายถึง Feelings towards surrounding people) และด้านทัศนคติต่อวิชาชีพ (Attitude) 

ที่มา: มัลลิกา สิงห์น้อย และยุพาวะดี เดชป้อง โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ภาพที่ 3 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยความสุขในแต่ละรายวิชาที่นักศึกษาขึ้นปฏิบัติงานในแต่ละ Rotation 1-6

ที่มา: มัลลิกา สิงห์น้อย และยุพาวะดี เดชป้อง โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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	 ใน Rotation ที่่� 1-6 คะแนนความสุุขในการเรีียน และ
คะแนนทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์กัันมาก (r=0.6-0.8) 
ในเป็็นทิิศทางเดีียวกััน (คะแนนทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพเพิ่่�ม จะทำให้้
คะแนนความสุุขในการเรีียนเพิ่่�มขึ้้�น) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.001) 
(ตารางที่่� 2)
	 ในส่่วนข้้อมููลที่่�ได้้จากข้้อคำถามปลายเปิิดใช้้วิิธีีการ
วิเิคราะห์เ์นื้้�อหา (content analysis) หากผู้้�อ่า่นสนใจสามารถศึกึษา
เพิ่่�มเติมิได้ท้ี่่� https://drive.google.com/drive/folders/14TFw�-
BZHHPHy8H2r-D8_bYz5S8w0ptY-f?usp=drive_link

อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความสุุขในการเรีียน
ของนัักศึึกษาในการฝึึกปฏิิบััติิงานอยู่่�ในระดัับสููง (x¯=4.41 S.D. 
= 0.56) ซึ่่�งตรงกัับผลการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาในงานวิิจััยนี้้�เช่่นกััน ว่่า 
นัักศึึกษามีีความพึึงพอใจ มีีความสุุข สนุุกกัับการเรีียนหรืือกิิจกรรม
ต่่าง ๆ  ในชั้้�นเรีียน เกิิดการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ๆ  หลากหลาย ความรู้้�ที่่�ได้้
ในห้้องเรีียนสามารถนำมาใช้้กัับการฝึึกปฏิิบััติิได้้ และมีีความมั่่�นใจ 
มีีความสบายใจ และมีีความสุุขที่่�ได้้ฝึึกปฏิิบััติิงานในบรรยากาศที่่�ไม่่
ตึึงเครีียด รุ่่�นพี่่�ที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยคอยให้้คำแนะนำสม่่ำเสมอ 
รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีพัฒนาการที่่�ดีีและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น อาจ
เป็็นผลจากการที่่�โรงเรีียนมีีโครงการเตรีียมความพร้้อมให้้กัับ
นัักศึึกษาก่่อนการฝึึกปฏิิบััติิงานจริิง ทำให้้นัักศึึกษาสามารถปรัับ
ตััวในการฝึึกปฏิิบััติิงานได้้เร็็วขึ้้�น และนัักศึึกษายอมรัับและเตรีียม
ตัวัในการฝึกึงาน มีีความเข้า้ใจบทบาทของผู้้�ช่ว่ยพยาบาลว่า่จะต้อ้ง
ได้้รัับประสบการณ์์อย่่างไรบ้้าง รวมถึึงเกิิดการสร้้างแรงบัันดาลใจ
ให้้กัับตนเองดัังการศึึกษาที่่�ผ่่านมา2 เมื่่�อวิิเคราะห์์องค์์ประกอบ 3 
ด้้าน พบว่่า

1. ด้้านความรู้้�สึึกต่่อตนเองในการเรีียน

	 อยู่่�ในระดัับสูง แต่่ต่่ำกว่่าด้้านอื่่�น อาจเป็็นผลจากการที่่�
นัักศึึกษายัังไม่่เคยฝึึกปฏิิบััติิงานกัับผู้้�ป่่วยจริิงมาก่่อน นัักศึึกษาต้้อง
เผชิิญและปรับตัวักับัสิ่่�งแวดล้อมในหอผู้้�ป่ว่ย เรีียนรู้้�การใช้เ้ครื่่�องมือื
ต่า่ง ๆ  ปฏิบิัติัิงานร่่วมกัับบุคุลากรและอาจารย์์ผู้้�ดูแูลหอผู้้�ป่วยที่่�แตก
ต่่างกัันไป รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิ มีีความคาดหวัังว่่าจะได้้รัับการ
บริิการที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย จากนัักศึึกษา ทำให้้นัักศึึกษาเกิิด
ความเครีียด มีีความกัังวล และไม่่สบายใจขณะฝึึกปฏิิบััติิงานได้้9,10 
เมื่่�อดูแูนวโน้้มใน Rotation ที่่� 1 ที่่�มีีค่า่เฉล่ี่�ยอยู่่�ในระดับัต่่ำที่่�สุดุ หลังั
จากนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�นจนถึึง Rotation ที่่� 4 และลดลงใน Rotation ที่่� 5 ก่่อน
จะเพิ่่�มขึ้้�นใน Rotation ที่่� 6 และหลังัการฝึึกปฏิิบัตัิงิาน (ภาพที่่� 2) 
	 นอกจากนี้้�การฝึึกปฎิบััติิงานต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 6 
เดืือนติิดต่อกััน รวมทั้้�งมีีการเปลี่�ยนสถานที่่�ฝึึกปฏิิบััติิงานทุุกเดืือน 
ทำให้้นัักศึึกษาต้้องปรัับตััวกัับลักษณะของหอผู้้�ป่่วยที่่�ต่่างกัันมาก 
มีีการใช้้เครื่่�องมืือที่่�หลากหลาย และต้้องทำกิิจกรรมเสริิมหลัักสููตร 
อาจส่่งผลให้้เกิิดเหนื่่�อยล้้า และเกิิดความเครีียดได้้11,12,13 ทำให้้อาจ
มีีความสุุขน้้อยกว่่าด้้านอื่่�น ๆ สถานศึึกษาและผู้้�เก่ี่�ยวข้้องควรร่่วม
มืือกัันหาแนวทางพััฒนาหลัักสููตรให้้แก่่นัักศึึกษาต่่อไป สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา2,9  

2. ด้้านความรู้้�สึึกต่่อบุุคคลแวดล้้อม 
	นั กศึกึษาส่ว่นใหญ่ป่ระเมินิด้า้นนี้้�อยู่่�ในระดับัสูงู เนื่่�องจาก
อาจารย์์ เพื่่�อน รุ่่�นพี่่�พยาบาล และผู้้�ช่วยพยาบาลเป็็นบุุคคลท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องในฝึึกการปฏิิบัตัิงิานบนหอผู้้�ป่วยมากที่่�สุุด สามารถอธิบิาย
ได้้ว่่าการที่่�อาจารย์์ให้้ความสนใจ เอาใจใส่่ และปฏิิบััติิต่่อนัักศึึกษา
ทุกุคนอย่่างเสมอภาค ทำให้้นักัศึกึษามุ่่�งมั่่�น เรีียนรู้้�ในสิ่่�งที่่�สอนอย่า่ง
ตั้้�งใจ ส่ง่ผลให้น้ักัศึึกษามีีผลการเรีียนและมีีความสุขุในการฝึกึปฏิบิัตัิิ
มากขึ้้�น ซึ่่�งตรงกับัผลการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาในงานวิจิัยันี้้�เช่น่กันั ว่า่การ
ที่่�อาจารย์์ให้้ความสนใจให้้ความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�ดีี ให้้ข้้อคิิด
เเก่่นัักศึึกษาทุุกคน ให้้การสนัับสนุุน ทำให้้นัักศึึกษารู้้�สึึกอุ่่�นใจที่่�มีี
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ตารางที่่� 2 แสดงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ Correlation Coefficient หรืือ ค่่า r ระหว่่างความสุุขในการเรีียน กัับคะแนนความรู้้�สึึก

ต่่อบุุคคลแวดล้้อม และคะแนนทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ  

Correlation Coefficient between Happiness and Environment*, Attitude for each Rotation.

Rotation 1 2 3 4 5 6 p

r N r N r N r N r N r N

Environment* 0.63 152 0.80 149 0.81 145 0.84 140 0.82 142 0.73 163 p<0.001

Attitude 0.64 153 0.69 148 0.72 144 0.73 140 0.83 142 0.60 163 p<0.001

 r = Correlation Coefficient, N = จำนวน
* ในที่่�นี้้� Environment = Feelings towards surrounding people

https://drive.google.com/drive/folders/14TFwBZHHPHy8H2r-D8_bYz5S8w0ptY-f?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/14TFwBZHHPHy8H2r-D8_bYz5S8w0ptY-f?usp=drive_link
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อาจารย์์อยู่่�ด้้วยตลอด รู้้�สึึกมีีกำลัังใจที่่�จะฝึึกปฏิิบััติิงานในทุุก ๆ วััน 
ในขณะเดีียวกัันนัักศึึกษารู้้�สึกว่่าสามารถพึ่่�งพาเพื่่�อนที่่�ฝึึกปฏิิบััติิ
งานด้้วยกัันได้้เมื่่�อเกิิดความคัับข้องใจ หรืือเมื่่�อเกิิดปัญหา เกิิด
ความเครีียดจากการปฏิิบััติิงาน คอยรัับฟังและช่่วยเหลืืองานกัันดีี
มาก รุ่่�นพ่ี่�ในหอผู้้�ป่่วยให้้ความช่่วยเหลืือ สอนงานด้้วยความใจเย็็น
ตั้้�งเเต่่วันัเเรกที่่�ฝึึกปฏิบิัติัิงานทำให้้นักัศึึกษาเกิิดการเรีียนรู้้�อย่่างหลาก
หลายจากการฝึึกงานในหอผู้้�ป่วยหลายที่่� ทำให้้กล้้าตััดสินใจเเละ
ลงมืือปฏิิบััติิมากขึ้้�น 
	 นอกจากนี้้� การเข้้าร่่วม Pre-conference ทุุกวัันทำให้้
นัักศึึกษาทำความคุ้้�นเคยผู้้�ป่วยและให้้การช่่วยเหลืือได้้ถููกต้้อง
บรรยากาศการสอนงานของหอผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาจารย์์ รุ่่�นพี่่�พยาบาลและ
รุ่่�นพี่่�ผู้้�ช่่วยพยาบาลดููแลนัักศึึกษาขณะฝึึกปฏิิบััติิงานอย่่างเป็็นมิิตร 
คอยชี้้�แนะ ให้้กำลัังใจ ไม่่ตำหนิิให้้อัับอาย ให้้คำปรึึกษา ย่่อมส่่งผล
ให้้นัักศึึกษามีีความสุุขในการฝึึกปฏิิบััติิมากขึ้้�น1,14,15 

3. ด้้านทััศนคติิต่่ออาชีีพ
	นั กศึกึษาส่ว่นใหญ่ป่ระเมินิว่า่ตนเองมีีทัศันคติติ่อ่อาชีีพสูงู
กว่า่ด้า้นอื่่�น ตรงกับัผลการวิเิคราะห์เ์นื้้�อหาในงานวิจัิัยนี้้� ว่า่ นักัศึกึษา
รู้้�สึกึดีีที่่�ได้้ช่ว่ยเหลืือดููแลผู้้�ป่วย ผู้้�ป่ว่ยให้้ความไว้ว้างใจ รู้้�สึกึดีีที่่�ผู้้�ป่วย
มีีอาการดีีขึ้้�นทำให้้นักัศึกึษาอยากไปทำงานทุุกวัันแม้้ตนเองจะป่่วย มีี
ความสุขุที่่�เข้า้กับัผู้้�ป่ว่ยและญาติผิู้้�ป่ว่ยได้ ้แสดงว่า่นักัศึกึษาส่่วนใหญ่่
มีีความคิิดเห็็นต่่ออาชีีพทางบวก คืือ มีีความชื่่�นชอบ มีีความเชื่่�อมั่่�น
ในวิิชาชีีพพยาบาล และมีีความภาคภููมิิใจท่ี่�ได้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่� รู้้�สึกมีี
คุณุค่า่ในอาชีีพทำให้เ้กิดิความสุขุมากที่่�สุดุ ถึงึแม้ว้่า่ลักัษณะงานเป็น็
งานบริิการต้้องใช้้ความอดทนสููง และเป็็นงานท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการติิดโรค
ก็็ตาม2,9 ดัังนั้้�นนัักศึึกษาจึึงมีีความเห็็นว่่าองค์์ประกอบด้านทััศนคติิ
ต่่ออาชีีพเป็็นสิ่่�งสำคััญ สามารถสะท้้อนความรู้้�สึึกที่่�เป็็นสุุขอัันเกิิด
จากการได้้รัับการตอบสนองตามต้้องการ อีีกทั้้�งยังัสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษา2,8,16 
	 ในด้้านความรู้้�สึึกต่่อตนเองในการเรีียน นัักศึึกษาอาจมีี
ความเครีียดในการเรีียน เพราะให้้ความสำคััญกัับเนื้้�อหาวิิชาและ
ผลการเรีียนมากกว่่าบรรยากาศในการเรีียน รวมถึึงการทำกิิจกรรม
ในชั้้�นเรีียน ซึ่่�งในการสอนที่่�ผ่า่นมา แม้้ว่า่นักัศึกึษาจะมีีความรู้้�ความ
เข้า้ใจในเนื้้�อหาสาระเป็น็อย่า่งดีี  แต่่นักัศึกึษาจำนวนไม่่น้อ้ยยังัด้อ้ย
ความสามารถเก่ี่�ยวกัับการแก้้ปััญหา การแสดงหรืืออ้้างอิิงเหตุุผล 
การสื่่�อสารหรือืการนำเสนอแนวคิดิ การเชื่่�อมโยงระหว่า่งเนื้้�อหากับั
สถานการณ์ต์่า่ง ๆ  และความคิดิริเริ่่�มสร้า้งสรรค์ ์ปัญัหาเหล่า่นี้้�ทำให้้
นักัศึกึษาไม่ส่ามารถนำความรู้้�ไปประยุกุต์ใ์นชีีวิติประจำวันั และการ
ศึึกษาต่่อไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจััยดัังกล่่าวก็็ส่่งผลต่่อความ
สุุขของผู้้�เรีียน1,17,18 จากผลการวิิเคราะห์์ของคะแนนความรู้้�สึกต่่อ
บุุคคลแวดล้้อม (ความรู้้�สึึกที่่�ดีีต่่ออาจารย์์ เพื่่�อน รุ่่�นพี่่�พยาบาล และ
ผู้้�ช่่วยพยาบาล) และคะแนนทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพมีีผลเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้
คะแนนความสุุขในการเรีียนในทุุก Rotation เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัย
สำคััญ อาจเป็็นไปได้้ว่่าการมีีสัมพัันธภาพที่่�ดีีกับเพื่่�อนและอาจารย์์  

ช่่วยให้้นัักศึึกษารู้้�สึกว่่ามีีคนเข้้าใจ มีีที่่�ปรึกษาเมื่่�อมีีปัญหา ทำให้้
เกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�น สบายใจ จึึงมีีความรู้้�สึึกเป็็นสุุขมากกว่่ากลุ่่�มที่่�
มีีสััมพัันธภาพที่่�ไม่่ดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา2,11,20 ที่่�พบว่่า 
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างนัักศึึกษากัับเพื่่�อน รุ่่�นพี่่�รุ่่�นน้้องและอาจารย์์ 
เป็็นปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดความเครีียดในนัักศึึกษาพยาบาล 
	จ ากผลการศึึกษายัังพบว่่านัักศึึกษาได้้รัับเงิินค่่าใช้้จ่่าย
รายเดืือน ไม่่เพีียงพอกัับการใช้้จ่่าย สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่าน
มา8,14,20 ที่่�พบว่่า สภาวะขาดแคลนทุุนทรััพย์์เป็็นผลให้้นัักศึึกษา
เกิิดความเครีียด และทำให้้ความสุุขลดลง จึึงควรสนัับสนุุนเรื่่�อง
ทุุนทรััพย์์ รวมถึึงสอบถามความต้้องการทุุนการศึึกษาเพิ่่�มเติิม เพื่่�อ
ให้้การสนัับสนุุนทางด้้านการเงิินมากขึ้้�น  
	จ ากการศึกึษาผลความสุขุลดต่่ำลงทุกุด้า้นใน Rotation ท่ี่� 
5 ซึ่่�งน่่าจะมาจากการเก็็บข้้อมููลเป็็นช่่วงหลัังวัันหยุุดยาวสงกรานต์์ 
ประกอบกับัการอ่อ่นล้า้ เบื่่�อหน่า่ย ในการฝึกึปฏิบิัตัิงิานในหอผู้้�ป่ว่ย
มาเป็น็เวลายาวนาน สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา2,14 ที่่�พบว่า่การ
ฝึกึปฏิบิัตัิงิานท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความเจ็บ็ป่ว่ย และความสูญูเสีีย ในระยะ
เวลาหลายเดืือน ส่่งผลให้้นัักศึึกษาเกิิดความเบื่่�อหน่่ายในการเรีียน 
เกิดิการเรีียนรู้้�ต่่ำ ผลสััมฤทธิ์์์��ทางการเรีียนไม่่ดีี หรืือมีีปัญหาทางด้้าน
สุุขภาพกายและจิิต ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องเสริิมสร้้างความสุุขในการ
เรีียน จัดักิจิกรรมกลุ่่�ม กิจิกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�จะสร้า้งสัมัพันัธภาพท่ี่�ดีี
ระหว่่างอาจารย์์ ศิิษย์์ รุ่่�นพี่่�พยาบาลและผู้้�ช่่วยพยาบาลในหอผู้้�ป่่วย
ที่่�นัักศึึกษาฝึึกปฏิบิัติัิงาน เพื่่�อให้้นักัศึึกษามีีความสุุขมากขึ้้�น สามารถ
ปรับัตัวเข้า้กัับการปฏิบิัติัิงานและบุุคคลแวดล้อม และที่่�สำคััญคงอยู่่�
ในอาชีีพต่่อไป 

สรุุป
	นั กศึกึษาผู้้�ช่ว่ยพยาบาล มีีความสุขุในการขึ้้�นฝึกึปฏิบิัตัิงิาน
ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง ซึ่่�งมีีระดัับความสุุขแตกต่่างกัันในแต่่ละ 
Rotation ส่่วนองค์์ประกอบด้้านความรู้้�สึกต่่อบุุคคลแวดล้้อมและ
ด้้านทััศนคติิต่่อวิิชาชีีพ มีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางบวกกัับความสุุข
ในการเรีียน 
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ความพร้้อมของพี่่�พยาบาล เพื่่�อความเข้้าใจที่่�ตรงกัับวัตถุุประสงค์์ 
และขอบเขตในการฝึึกปฎิิบััติิของนัักศึึกษา 
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	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ อ.ดร.เกีียรติิยศ กุุลเดชชััยชาญ ที่่�
ให้้คำปรึึกษา แนะนำการทำวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วง และศููนย์์ความเป็็น
เลิิศด้้านการศึึกษาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล สนัับสนุุนทุุนการวิิจััย อาจารย์์โรงเรีียนผู้้�ช่วยพยาบาลที่่�
เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านที่่�ให้้โอกาสและสนัับสนุุนในการทำวิิจััยครั้้�งนี้้�
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to describe gerontological nursing competencies and the need for their development among 
nurses working in a university hospital setting.
Materials and Methods: A convenience sample of 365 nurses with at least one year of experience participated in the 
study. A self-assessment instrument was used, developed based on the work by Roungfa Atiratpaisal.  The instrument 
consisted of eight domains: 1. Critical thinking, 2. Communication, 3. Assessment, 4. Technical skill, 5. Health promo-
tion and risk reduction, 6. Illness management, 7. Discharge planning, and 8. Interdisciplinary collaboration. Content 
validity was established by five experts (CVI = 0.99), and the instrument was piloted on 30 nurses to assess reliability 
(Cronbach's alpha = 0.98). The questionnaire was distributed via Google Form during April-May 2023.  Data were ana-
lyzed using independent t-tests and F-tests.
Results: The sample comprised 365 nurses, with over 10 years of experience (47.4%), working primarily in surgical 
units (36.4%). A significant proportion (76.4%) had experience with home care for the elderly.  However, 62.4% had not 
received formal gerontological training, while 46.7% had participated in short courses (1-5 days). The overall level of 
gerontological nursing competency was good (mean = 3.76, SD = 0.49). Critical thinking showed the highest score (mean 
= 4.37, SD = 0.49) among the eight domains. Nurses identified the greatest need for development in knowledge (88.2%), 
followed by practice (40.8%) and equipment (34.5%).
Conclusion: While self-assessment can be a valuable tool for nurses, comprehensive assessment by senior or head nurses 
remains essential for evaluating gerontological nursing competency.
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สมรรถนะพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาล

ของพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงาน โรงพยาบาลสัังกััดมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�ง

ชไมพร  เจริญิไกรกมล, เอื้้�องพร พิทิักัษ์ส์ังัข์,์ จันัทนา นามเทพ, ปิยินุชุ สายสุขุอนันัต์,์ ราตรี ีฉิมิฉลอง, ปิติิพิร สิริิทิิพิากร, ลลิติา ศีตีลเพ็ญ็

ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะและความต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของพยาบาล
วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่าง พยาบาลวิิชาชีีพ ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 1 ปีีขึ้้�นไป เลืือกตััวอย่่างแบบสะดวก เครื่่�องมืือ คืือ แบบ
ประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ พััฒนาตามแนวคิิดของรุ่่�งฟ้้า อธิิราษฏร์์ไพศาล ประเมิินตนเอง 8 ด้้าน คืือ 1. การมีีทััศนคติิที่่�
ดีีต่อ่ผู้้�สูงูอายุ ุ2. การสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยสูงูอายุ ุ3. การประเมินิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ4. การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุ5. การส่ง่เสริมิสุขุภาพและ
ป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ 7. การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 8. การประสานงาน
กัับสหสาขาวิิชาชีีพ ตรวจสอบความตรงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 คน ค่่า  CVI = 0.99 ทดลองใช้้ในพยาบาล 30 คน ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.98 
เก็็บข้้อมููลเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2566 ผ่่าน Google Form วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้การทดสอบทีีอิิสระ ทดสอบเอฟ ระดัับนััยสำคััญ 0.05
ผลการศึึกษา: พยาบาล 365 คน ส่่วนใหญ่่ทำงานมากกว่่า 10 ปีี (ร้้อยละ 47.4) ดููแลผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังผ่่าตััด (ร้้อยละ 36.4) เคยดููแล
ผู้้�สููงอายุุในครอบครััว (ร้้อยละ 76.4) ไม่่เคยอบรมการดููแลผู้้�สูงอายุุ (ร้้อยละ 62.4) กลุ่่�มที่่�เคยอบรม ส่่วนใหญ่่อบรมระยะสั้้�น (1-5 วััน) 
(ร้้อยละ 46.7) ระดัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวม อยู่่�ในระดัับดีี (x¯= 3.76, SD = 0.49) ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด 
คืือ การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  (x¯= 4.37, SD = 0.49) ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ส่่วนใหญ่่
ต้้องการพััฒนาด้้านความรู้้� ด้้านการปฏิิบััติิด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ ร้้อยละ 88.2, 40.8, 34.5 ตามลำดัับ
สรุุป: พยาบาลควรมีีการประเมิินระดัับสมรรถนะด้้วยตนเอง ด้้วยพยาบาลอาวุุโสหรืือหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ

คำสำคััญ: สมรรถนะการพยาบาล; ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ; การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

บทนำ
	จ ากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก (World Health Or-
ganization: WHO) ระบุุไว้้ว่่าในปีี ค.ศ.2020 ทั่่�วโลกมีีประชากรที่่�
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 13.5 ของจำนวนประชากรทั้้�งหมด  และ
คาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ.2040 จะมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 18.91 

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนประชากรผู้้�สูงอายุุในระดัับโลกสอดคล้้องกับั
ในประเทศไทย โดยรายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย ปีี พ.ศ.25652  

ประเทศไทยมีีประชากรที่่�อายุุ 60 ปีขีึ้้�นไปจำนวน 13 ล้า้นคน คิดิเป็็น
ร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด และคาดประมาณว่่า ในอีีก 20 ปีี
ข้า้งหน้้า ประชากรไทยจะลดลงจาก 66 ล้า้นคน เหลืือเพีียง 60 ล้า้น
คน แต่่จะมีีประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13 ล้้านคน เป็็น 19 ล้้าน
คน จากสถานการณ์์การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�สููงอายุุดัังกล่่าว ทำให้้
สััดส่่วนกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ต้้องเข้้ารัับการการดููแลในโรงพยาบาล
สููงขึ้้�นตามไปด้้วย จากข้้อมููลหน่่วยงานสถิิติิทางการแพทย์์ งานเวช
ระเบีียน โรงพยาบาลศิิริิราช  พบว่่า สถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาในโรง
พยาบาลในปี ีพ.ศ.2563 และ ปี ีพ.ศ.2564 เป็น็ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี ร้้อยละ 29.95 และ 28.29 ตามลำดัับ3 ซึ่่�งมีีสััดส่่วน
เกืือบ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
	 การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ จะมีีความซัับซ้อนกว่่าการดููแลผู้้�
ป่่วยทั่่�วไป เนื่่�องจากลัักษณะเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�ต่่างจากวััยอื่่�น ๆ 
ได้แ้ก่ ่สมรรถภาพและอวััยวะเสื่่�อมถอย (reduced body reserve)  
อาการแสดงไม่่ตรงไปตรงมา (atypical presentation) มีีโรคร่่วม
หลายอย่่าง (multiple pathology) ได้้รัับยาหลายชนิิด (poly-
pharmacy) พึ่่�งพิงิสังัคมและผู้้�อื่่�นในการดูแูลสุขุภาพมากขึ้้�น (social 
adversity) โดยใช้้อัักษรย่่อคำว่่า RAMPS4 ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
จึึงกระจายเข้้ารัับการรัักษาทั่่�วโรงพยาบาล ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ป่่วยทาง
อายุุรศาสตร์์ ศััลยศาสตร์์ โรคเกี่่�ยวกัับ หูู ตา คอ จมููก ฯลฯ การดููแล
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุจะต้้องดููแลทั้้�งโรคที่่�เป็็นอยู่่� ความเสื่่�อมทางกาย และ/
หรือืจิติใจควบคู่่�ไปด้ว้ย5  สำหรับัพยาบาลที่่�ต้อ้งให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยใกล้้
ชิดิตลอด 24 ชั่่�วโมง  จึงึจำเป็็นต้้องมีีสมรรถนะ (competency)  ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุควบคู่่�ไปกัับสมรรถนะในการดููแลโรคทั่่�วไป
	 การประเมิินสมรรถนะ มีีความจำเป็็นเพื่่�อค้้นหาช่่องว่่าง 
(gap) เพื่่�อการพััฒนาให้้บุุคคลมีีสมรรถนะตามความจำเป็็นในการ
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ปฏิิบััติิงาน ในต่่างประเทศ American Association of Council 
Nursing (AACN)6 เป็็นหน่่วยงานแรก ๆ ที่่�เริ่่�มพััฒนา และทำการ
ประเมินิสมรรถนะการดูแูลผู้้�ป่วยสููงอายุขุองพยาบาลในโรงพยาบาล  
และทำให้้มีีการปรัับใช้้ให้้เหมาะกัับหลายบริิบท เช่่น  ในบริิบทของ
ศููนย์์ดููแลผู้้�สููงอายุุ  เป็็นต้้น  
	 ในประเทศไทยได้้มีีการศึึกษาสมรรถนะของพยาบาล
วิชิาชีีพด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ  โดยรุ่่�งฟ้้า อธิิราษฎร์์ไพศาล7  โดย
ปรัับมาจากแนวคิิดของ AACN กำหนดสมรรถนะด้้านการพยาบาล
ผู้้�สููงอายุุ ออกเป็็น 8 ด้้าน ได้้แก่่  
	 1) การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ
	 2) การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
	 3) การประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
	 4) การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ   
	 5) การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะเส่ี่�ยงในผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
	 6) การจััดการกัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ
	 7) วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
	 8) การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 
	ต่ ่อมา เกษสุุวรรณ สัังหาวิิทย์์8  ได้้นำแนวคิิดมาสร้้างแบบ
ประเมิินและทดลองใช้้ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และ
สภาการพยาบาล9 ได้้กำหนดขอบเขตและสมรรถนะการปฏิิบััติิการ
พยาบาลขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ ซึ่่�งการประเมินิสมรรถนะ
การพยาบาลผู้้�สูงอายุทุี่่�กล่่าวมาได้ศ้ึกึษาและกำหนดในบริบิทที่่�แตก
ต่่างกัันออกไป  แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีการพััฒนาและปรัับใช้้ในโรง
พยาบาลขนาดใหญ่่ 
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึนำแนวคิดิดังักล่า่วมาสร้า้งแบบประเมินิ
สมรรถนะด้า้นการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุด้ว้ยตนเองสำหรับัพยาบาล   
เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะ รวมถึึงปััญหาและอุุปสรรคในการพััฒนา
สมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�สูงอายุุของพยาบาล นำข้้อมููลที่่�ได้้
ไปพัฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผ้้ป่่วยสููงอายุุของพยาบาล 
กระจายไปทุกุงานการพยาบาล ส่ง่ผลให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุมุีีความ
ครอบคลุุม เพิ่่�มคุุณภาพการบริิการของโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์ ์
	 เพื่่�อศึึกษาระดัับสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยสููง
อายุุของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย และเพื่่�อศึึกษาความ
ต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุของ
พยาบาลในโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงพรรณา (descriptive study)  

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร คือื พยาบาลวิชิาชีีพ สังักัดัฝ่า่ยการพยาบาล โรง
พยาบาลสัังกััดมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ พยาบาลวิิชาชีีพ เลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วยที่่�ดููแลผู้้�ป่วยสููง
อายุ ุในโรงพยาบาลสังักัดัมหาวิทิยาลัยัแห่ง่หนึ่่�งในกรุงุเทพมหานคร 
เป็น็ระยะเวลาอย่่างน้อ้ย 1 ปี ีเกณฑ์์คัดัออกคืือ อยู่่�ระหว่่างลาศึึกษา
ต่่อ หรืือลาคลอดในระหว่่างที่่�เก็็บข้้อมููล  
	 กำหนดขนาดตัวัอย่า่ง โดยใช้โ้ปรแกรม n4Studies10 ตาม
สููตร Estimate finite population proportion11 จากการศึึกษา
ของ Fang-Wen HU และคณะ12 ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยเกี่่�ยวกัับสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้้�สูงอายุุ พบว่าพยาบาลมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�สูงอายุุ 
ร้อ้ยละ 67.747  ดังันั้้�น การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึกำหนดค่า p ที่่�ใกล้เ้คีียงกับั
งานวิิจััย คืือ เท่่ากัับ 0.7 กำหนดค่่า N= 2,035 จากจำนวนพยาบาล
ของโรงพยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ กำหนดค่่า error (d) = 
0.05 ค่่า alpha (α) = 0.05 
	 ผลการคำนวณขนาดของตััวอย่่าง (n) เท่่ากัับ 279 คน 
เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลหรืือแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์ 
ผู้้�วิิจััยจึึงกำหนดค่่า Drop out rate ที่่�ร้้อยละ 30  โดยกำหนด
เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 365 คน 
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการส่่งแบบสอบถามผ่่านระบบ 
Google Form ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมอบหมายให้้เจ้้าหน้้าที่่�ทำหน้้าที่่�ใน
การดููแลแบบสอบถามผ่่านระบบ Google Form โดยตรวจสอบ
ข้อ้มูลูเป็็นระยะ ๆ  ในการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู และเมื่่�อได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง
ครบตามจำนวนที่่�กำหนด  จึงึทำการปิดิระบบการตอบแบบสอบถาม
ดัังกล่่าว  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย  ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ
	 ส่่วนที่่� 1  ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
	 เป็็นแบบสอบถามปลายปิิดชนิิดเลืือกตอบ จำนวน 4 ข้้อ  
ได้้แก่่ ลัักษณะงานที่่�ปฏิิบััติิ ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน การอบรม
เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลาในการอบรมผู้้�สูงอายุุ และ
ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว ลัักษณะการตอบเป็็น
แบบเลืือกตอบ
	 ส่ว่นที่่� 2  แบบวัดัสมรรถนะการดููแลผู้้�สูงูอายุขุองพยาบาล
วิิชาชีีพ 
	 คณะผู้้�วิิจััยขออนุุญาตใช้้และดััดแปลงจากแบบวัด
สมรรถนะการดููแลผู้้�สูงอายุขุองพยาบาลวิิชาชีีพ ของเกษสุุวรรณ  สังั
หาวิทิย์ ์ ซึ่่�งพัฒันาและสร้า้งขึ้้�นโดยประยุกุต์จ์ากสมรรถนะพยาบาล
วิิชาชีีพที่่�ให้้การพยาบาลผู้้�สููงอายุุของ American Association of 
Council Nursing: AACN ขอบเขตและสมรรถนะการปฏิิบััติิการ
พยาบาลขั้้�นสููงสาขาการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของสภาการพยาบาล  
สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของรุ่่�ง
ฟ้้า อธิิราษฎร์์ไพศาล7 โดยปรัับให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของพยาบาล
วิิชาชีีพในโรงพยาบาล  
	 แบบสอบถามมีีลัักษณะคำถามปลายปิิดชนิิดเลืือกตอบ  
จำนวน  54 ข้้อ แบ่่งเป็็น 8 ด้้าน ตามสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�



200

Siriraj Medical Bulletin

ป่่วยสููงอายุุ ได้้แก่่  ด้้านการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ 6 ข้้อ ด้้านการ
สื่่�อสารกับัผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ8 ข้อ้ ด้า้นการประเมินิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุ9 ข้อ้  
ด้า้นการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุ ุ6 ข้อ้  ด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพ
และป้อ้งกันัภาวะเสี่่�ยงในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ9 ข้อ้ ด้า้นการจัดัการกับัความ
เจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ 7 ข้้อ ด้้านการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  
6 ข้้อ ด้้านการประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 3 ข้้อ
	ลั ักษณะการตอบเป็็น Rating scale 5 ระดัับ ได้้แก่่ 
	น้ ้อยที่่�สุุด 	 (1 คะแนน)  
	น้ ้อย 		  (2 คะแนน)
	ป านกลาง		 (3 คะแนน)
	 มาก		  (4 คะแนน)
	 มากที่่�สุุด		 (5 คะแนน)
	 การแปลผลแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ โดยใช้้เกณฑ์์การแบ่่งช่่วง
คะแนนค่่าเฉลี่่�ย11 ดัังนี้้� 
	 ระดัับดีีมาก 	 (4.51–5.00 คะแนน)
	 ระดัับดีี 		  (3.51–4.50 คะแนน)
	 ระดัับปานกลาง 	 (2.51–3.50 คะแนน)
	 ระดัับน้้อย 	 (1.51–2.50 คะแนน)
	 ระดัับน้้อยที่่�สุุด 	 (1.0–1.50 คะแนน)
	 ส่่วนที่่� 3 ความต้้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการ
พยาบาลผู้้�สููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพ ลัักษณะการตอบเป็็นการ
บรรยายในช่อ่งว่า่ง  ตามกลุ่่�มคำตอบเป็น็ 5 กลุ่่�ม  ได้แ้ก่ ่ด้า้นความรู้้� 
ด้า้นการฝึึกปฏิบิัติัิ ด้า้นอุุปกรณ์์/เครื่่�องมืือ  ด้า้นสถานที่่�/สิ่่�งแวดล้อม 
และด้้านอื่่�น ๆ โดยสามารถระบุุเพิ่่�มเติิมได้้

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 แบบประเมินิผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (con-
tent validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิจําํนวน 5 คน ประกอบด้ว้ย แพทย์์
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ด้า้นผู้้�สูงูอายุ ุ2 คน อาจารย์พ์ยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้า้นการ
พยาบาลผู้้�สููงอายุุ 1 คน และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
พยาบาลผู้้�สููงอายุุ 2 คน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 0.99 นำแบบสอบถามที่่�
ได้ ้ไปทดลองใช้ ้(try out) กับักลุ่่�มพยาบาลที่่�มีีลักัษณะใกล้เ้คีียงกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่ง จำนวน 30 คน คำนวณหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม
โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามส่่วนที่่� 3 และ 4 
เท่่ากัับ 0.98

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การวิจิัยันี้้�ได้ผ้่า่นการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล หมายเลข Si 080/2023 รหััสโครงการ 904/2565 ออกให้้ 
ณ วัันที่่� 30 มกราคม พ.ศ.2566  โดยออกแบบ Google Form ให้้
แสดงเอกสารชี้้�แจงโครงการวิิจััยในลำดัับแรกเพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
อ่่านและทำความเข้้าใจ ก่่อนกดปุ่่�มยอมรัับเพื่่�อแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััยจึึงตอบแบบประเมิินในหน้้าถััดไป ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ
ผู้้�ตอบ การตอบคำถามเลืือกตอบตามอิิสระ สามารถข้้ามข้้อคำถาม
หรือืออกจากระบบได้้ตลอดเวลา การเข้า้ถึงึมูลูต้อ้งใช้ร้หัสัผ่่านเฉพาะ
หััวหน้้าโครงการวิิจััย และสมาชิิกในทีีมวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น การ
วิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููลการวิิจััยเป็็นไปในภาพรวม

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 รวบรวมข้้อมููลในเดืือนเมษายน - พฤษภาคม พ.ศ.2566 
ภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน 
โดยผู้้�วิิจััยพบหััวหน้้างานการพยาบาล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�น
ตอนและรายละเอีียดของงานวิิจััยเพื่่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล จััด
ทำแบบประเมิินในรููปแบบของ Google Form จััดทำโปสเตอร์์
ประชาสััมพัันธ์์ส่่งให้้ ส่่งให้้หอผู้้�ป่่วยและหน่่วยงานเพื่่�อให้้ผู้้�สนใจ
เข้้าร่่วมวิิจััย การตอบแบบประเมิินใช้้เวลาประมาณ 10-15 นาทีี  
กรณีีผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรู้้�สึกเบื่่�อหน่่ายอึึดอััดใจในการตอบ สามารถข้้าม
ข้้อคำถามที่่�ไม่่ต้้องการตอบได้้และออกจากระบบได้้ตลอดเวลา  
เจ้้าหน้้าที่่�ตรวจสอบจำนวนผู้้�ตอบแบบประเมิินเป็็นระยะ และปิิด
รัับคำตอบเมื่่�อครบตามจำนวนที่่�กำหนด อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ตอบ
แบบสอบถามทั้้�งหมด 365 คน จึึงนำมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป SPSS Version 18 
ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
	 1. ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคล  ระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน ลักัษณะ
งานที่่�ปฏิิบััติิ การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ ระยะเวลาในการ
อบรมผู้้�สููงอายุุ และประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว  
วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่น
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สูงูอายุตุามระดับัระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิาน ลักัษณะงานที่่�ปฏิบิัตัิิ  
ระยะเวลาในการอบรมผู้้�สูงูอายุ ุ โดยใช้ก้ารวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวน
แบบทางเดีียว (One-way ANOVA) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05 
ตรวจสอบข้อตกลงเบื้้�องต้้นการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทาง
เดีียว ดัังนี้้�

•	 	ตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Kolm-
ogorov-Smirnov Test พบว่่าค่่า Sig เท่่ากัับ .099 ข้้อมููลมีีการ
แจกแจงแบบปกติิ

•	 	ตรวจสอบความเป็็นเอกพัันธ์์มิิติิความแปรปรวนของ
ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Levene statistic test of homogeneity of 
variance พบว่่าค่่า Sig  มากกว่่า 0.05  ทุุกกลุ่่�ม ข้้อมููลมีีเอกพัันธ์์
มิิติิความแปรปรวน ระหว่่างกลุ่่�มเท่่ากััน
	 3. วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สูงูอายุุตามการอบรมเก่ี่�ยวกัับการดููแลผู้้�สูงูอายุุ และประสบการณ์์
การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว โดยใช้้การทดสอบทีีอิิสระ (inde-
pendent t-test) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05
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	 4. ความต้องการในการพััฒนาสมรรถนะด้้านการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพ วิิเคราะห์์โดยการจััด
กลุ่่�มความถี่่�บรรยายตามความต้อ้งการ เป็น็ 5 กลุ่่�ม ได้แ้ก่ ่ด้า้นความรู้้� 
ด้า้นการฝึึกปฏิบิัติัิ ด้า้นอุุปกรณ์์/เครื่่�องมืือ  ด้า้นสถานที่่�/สิ่่�งแวดล้อม 
และด้้านอื่่�น ๆ  

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวัอย่่างพยาบาลวิชิาชีีพ 365 คน มีีระยะเวลาในการ
ปฏิบิัตัิงิานน้้อยที่่�สุดุ 1 ปีี มากที่่�สุดุ 38 ปีี ค่่าเฉลี่่�ย 12.6 ปีี (SD = 10.5) 
ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการปฏิบิัตัิงิานมากกว่่า 10 ปีี จำนวน 173 คน 
(ร้้อยละ 47.4) ปฏิบิัตัิงิานให้้การดูแูลผู้้�ป่วยสููงอายุใุนแผนกศััลยกรรม 
ก่่อนและหลังัผ่่าตัดั จำนวน 133 คน (ร้้อยละ 36.4) รองลงมา ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่วยสููงอายุุทางอายุุรกรรม จำนวน 124 คน (ร้้อยละ 34.0) และกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ ไม่่เคยอบรมเก่ี่�ยวกัับการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 228 
คน (ร้้อยละ 62.4) ในกลุ่่�มที่่�เคยได้้รับัการอบรมฯ ส่่วนใหญ่่อบรมใน
ระยะสั้้�น 1-5 วันั จำนวน 63 คน (ร้้อยละ 46.7) รองลงมาคืือ กลุ่่�มที่่�
ได้้รัับการอบรมระยะเวลา มากกว่่า 4 เดือืน จำนวน 34 คน (ร้้อยละ 
25.2) มีีประสบการณ์์การดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนครอบครัวั จำนวน 279 คน 
(ร้้อยละ 76.4)     
	ค่ าเฉล่ี่�ยและระดัับสมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพด้้านการ
พยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่
พบว่่าสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุอยู่่�ในระดัับดีี โดย
สมรรถนะรายด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด แปลผลได้้อยู่่�ระดัับดีีมาก 
คืือ การมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  (x¯= 4.37, SD = 0.49) รอง
ลงมา คือื การสื่่�อสาร (x¯= 4.21, SD = 0.49) สำหรัับสมรรถนะด้้าน

ที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุดุ แปลผลได้อ้ยู่่�ระดัับปานกลาง คือื การจัดัการ
กัับความเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ (x¯= 3.32, SD = 0.66) (ตาราง 1)
	 การเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�
ป่่วยสููงอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ของพยาบาลที่่�มีีระดัับอายุุงาน
แตกต่่างกััน โดยแบ่่งระดัับอายุุงานตามระดัับสมรรถนะของหน่่วย
งาน พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไร
ก็็ตามในด้้านการมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ ด้้านการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย
สููงอายุุ  และด้้านการประเมิินสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(ตารางที่่� 2)
	 การเปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููง
อายุทุั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ของพยาบาลที่่�ให้้การดูแูลผู้้�ป่วยแตกต่่าง
กันั พบว่า มีีความแตกต่่างกันัในด้้านการปฏิบิัตัิกิารพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ 
การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะเส่ี่�ยงในผู้้�ป่วยสููงอายุุ   การจัดัการ
กับัความเจ็บ็ป่วยของผู้้�สูงูอายุ ุการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่วยสููงอายุ ุการ
ประสานงานกับัสหสาขาวิชิาชีีพ และในภาพรวม  (ตารางที่่� 3)
	 พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารอบรมเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�สูง
อายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งโดยรวม
และรายด้้าน แตกต่่างกัับพยาบาลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การอบรม
เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์
คะแนนเฉลี่่�ยในสมรรถนะตามรายด้้านสำหรัับพยาบาลที่่�ได้้รัับการ
อบรม พบว่่า ด้้านการมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การสื่่�อสาร
กัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ  ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุและ
การประสานงานกัับสหวิิชาชีีพมีีความแตกต่่างกัับพยาบาลท่ี่�ไม่่มีี
ประสบการณ์์การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุมาก่่อนอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 1 ระดัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน (n=365)

สมรรถนะ min max mean SD ระดัับ

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 3.00 5.00 4.37 0.49 ดีีมาก

2. การสื่่�อสาร 2.89 5.00 4.21 0.50 ดีีมาก

3. การประเมิินสุุขภาพ 1.36 5.00 3.55 0.57 ดีี

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 2.00 5.00 3.80 0.57 ดีี

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันความเสี่่�ยง 2.00 5.00 3.70 0.58 ดีี

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 1.11 5.00 3.32 0.66 ปานกลาง

7. การวางแผนจำหน่่าย 1.00 5.00 3.65 0.67 ดีี

8. การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 1.00 5.00 3.63 0.73 ดีี

รวม 2.35 5.00 3.76 0.49 ดีี
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามระดัับระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 

(n=365)

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน  

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 1-2 ปีี 3-5ปีี 6-10 ปีี 11-20 ปีี >20 ปีี F-test Sig. 

(n=51) (n=133) (n=19) (n=124) (n=24)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.33 (.44) 4.29 (.48) 4.33 (.50) 4.40 (.54) 4.45 (.48) 1.52 0.183

2. การสื่่�อสาร 4.12 (.47) 4.16 (.55) 4.23 (.49) 4.27 (.54) 4.26 (.49) 1.55 0.174

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.58 (.48) 3.42 (.57) 3.58 (.64) 3.55 (.65) 3.60 (.54) 1.05 0.389

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.77 (.55) 3.71 (.54) 3.81 (.64) 3.80 (.56) 3.89 (.57) 2.59** 0.026

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 3.68 (.55) 3.70 (.56) 3.79 (.69) 3.63 (.54) 3.72 (.58) 2.98** 0.012

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 3.34 (.56) 3.39 (.64) 3.45 (.78) 3.24 (.67) 3.24 (.69) 2.53** 0.029

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.63 (.58) 3.61 (.60) 3.71 (.66) 3.62 (.67) 3.69 (.80) 2.26** 0.048

8. การประสานงานสหสาขาฯ 3.51 (.65) 3.55 (.64) 3.75 (.80) 3.62 (.74) 3.75 (.79) 2.95** 0.013

รวม 3.73 (.42) 3.71 (.47) 3.81 (.57) 3.74 (.49) 3.80 (.51) 2.63** 0.024

** หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การดููแล (n=365)

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ ICU Surgery ENT Med Gyne Rad F-test Sig.

(n=51) (n=133) (n=19) (n=124) (n=24) (n=14)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.34 (.57) 4.38 (.47) 4.49 (.52) 4.40 (.47) 4.13 (.43) 4.40 (.50) 1.52 0.183

2. การสื่่�อสาร 4.18 (.55) 4.23 (.49) 4.32 (.53) 4.24 (.49) 3.96 (.52) 4.19 (.41) 1.55 0.174

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.51 (.62) 3.55 (.60) 3.59 (.53) 3.61 (.56) 3.34 (.44) 3.49 (.35) 1.05 0.389

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.73 (.57) 3.85 (.55) 3.76 (.48) 3.85 (.60) 3.44 (.53) 3.88 (.49) 2.59** 0.026

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 3.61 (.59) 3.81 (.61) 3.62 (.48) 3.68 (.54) 3.37 (.50) 3.73 (.52) 2.98** 0.012

6. การจััดการความเจ็็บป่่วย 3.21(.63) 3.41 (.68) 3.19 (.55) 3.36 (.69) 2.95 (.62) 3.26 (.33) 2.53** 0.029

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.58 (.66) 3.69 (.69) 3.62 (.52) 3.72 (.68) 3.24 (.68) 3.66 (.54) 2.26** 0.048

8. การประสานงานฯ 3.63 (.78) 3.67 (.70) 3.39 (.56) 3.70 (.78) 3.17 (.59) 3.83 (.57) 2.95** 0.013

รวม 3.70 (.50) 3.81 (.51) 3.74 (.42) 3.79 (.49) 3.44 (.39) 3.77 (.31) 2.63** 0.024

** หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามการได้้รัับการอบรมฯ (n=365)

การอบรมเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ไม่่เคย (n=228) เคย (n=137) t-test Sig.

x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.31 (0.49) 4.47 (0.46) -2.96** 0.003

2. การสื่่�อสาร 4.16 (0.52) 4.30 (0.46) -2.53** 0.012

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.46 (0.54) 3.71 (0.59) -4.27** 0.000

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.74 (0.55) 3.91 (0.59) -2.86** 0.004

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพฯ 3.60 (0.56) 3.86 (0.57) -4.12** 0.000

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 3.21 (0.64) 3.51 (0.66) -4.31** 0.000

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.54 (0.67) 3.84 (0.64) -4.28** 0.000

8. การประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพ 3.54 (0.73) 3.79 (0.72) -3.20** 0.002

รวม 3.67 (0.46) 3.90 (0.50) -4.47** 0.000

** หมายถึึง มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05

ตารางที่่� 5  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามระยะเวลาอบรมฯ (n=137)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการอบรมเกี่่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 1-5 วััน 6-30 วััน 1-4 เดืือน > 4 เดืือน F-test Sig. 

(n=63) (n=14) (n= 44) (n=16)

x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.39 (.47) 4.60 (.47) 4.43 (.46) 4.76 (.30) 3.36** 0.021

2. การสื่่�อสาร 4.23 (.46) 4.56 (.44) 4.26 (.44) 4.45 (.47) 2.87** 0.039

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.61 (.62) 4.04 (.37) 3.65 (.52) 4.02 (.67) 3.85** 0.011

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.84 (.60) 4.33 (.45) 3.80 (.54) 4.15 (.65) 4.21** 0.007

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันความเสี่่�ยง 3.79 (.55) 4.30 (.44) 3.72 (.54) 4.09 (.59) 5.49** 0.001

6. การจััดการความเจ็็บป่่วย 3.45 (.69) 3.95 (.54) 3.36 (.56) 3.74 (.74) 3.88** 0.011

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.80 (.65) 4.27 (.52) 3.67 (.58) 4.09 (.71) 4.22** 0.007

8. การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 3.73 (.70) 4.33 (.47) 3.56 (.67) 4.19 (.75) 6.69** 0.000

รวม 3.83 (.50) 4.27 (.37) 3.80 (.42) 4.15 (.56) 5.59** 0.001

** หมายถึึง  มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููง
อายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน จำแนกตามระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกัับ
การดููแลผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการอบรม  
จำนวน 137 คน พบว่า่ สมรรถนะของพยาบาลที่่�ได้ร้ับัการอบรมโดย
มีีระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกับัการดูแูลผู้้�สูงูอายุแุตกต่า่งกันั จะมีีคะแนน
เฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 5)
	จ ากการวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงู
อายุโุดยรวม จำแนกตามประสบการณ์์การดูแูลผู้้�สูงูอายุใุนครอบครัวั 
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว
จะมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุโดยรวมแตกต่่าง
กับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ไม่ม่ีีประสบการณ์์การดูแูลในครอบครััวอย่า่งมีีนัยั
สำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยในสมรรถนะ
ตามรายด้า้นของกลุ่่�มที่่�มีีประสบการณ์ก์ารดุแุลผู้้�สูงูอายุใุนครอบครัวั  
พบว่า่ การมีีทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุ การสื่่�อสาร การส่ง่เสริมิสุขุ
ภาพและป้้องกัันภาวะเสี่่�ยง การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�บ้้าน/การวางแผน
จำหน่่ายผู้้�สููงอายุุ และการประสานงานกัับสหวิิชาชีีพ มีีความแตก
ต่่างกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุใน
ครอบครััวมาก่่อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 6)
 	 ความต้อ้งการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยสูงู
อายุุ ด้้านความรู้้� ด้้านการปฎิิบััติิ ด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ ร้้อยละ 

88.2, 40.8, 34.5 ตามลำดับั โดยความต้อ้งการพััฒนาสมรรถนะด้้าน
การพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ ในด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะซึึมเศร้้า ภาวะ
ซึึม สัับสนเฉีียบพลััน และภาวะสมองเสื่่�อม มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 80.3) 
ตามมาด้้วย ภาวะเปราะบาง (frailty) การใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 
75.9 และ 73.4 ตามลำดัับ ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิ เรื่่�อง การผููกมััดอย่่างไร
ให้้ปลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การประเมิินผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
การดููแลแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ/ภาวะผิิวหนัังอัักเสบเนื่่�องจาก
การควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ ร้้อยละ 39.2, 37.0, 36.7 ตามลำดัับ 
และความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ
เรื่่�องการใช้้อุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ พบว่่า มีีความต้้องการ การใช้้
เครื่่�องมืือประเมิินภาวะต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ร้้อยละ 31.8 การ
ใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง การใช้้อุุปกรณ์์ในการยกตััวและเคลื่่�อนย้้ายผู้้�สููง
อายุุ สำหรัับความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้านการพยาบาลผู้้�
ป่่วยสููงอายุุ ด้้านอื่่�น ๆ พบว่่า  ต้้องการให้้มีีการจััดกิจกรรมส่่ง
เสริิมสุุขภาพ การออกกำลัังกายให้้ผู้้�สูงอายุุระหว่่างวััน การดููแล
ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�เรื้้�อรัังหลายโรค การจััดการความเจ็็บปวด
ในผู้้�สููงอายุุการเตรีียมความพร้้อมของครอบครััวในการร่่วมดููแลผู้้�
สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา (partial/totally indipendent) การฝึึก
ทัักษะแก่่ญาติิในด้้านต่่าง ๆ คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุ ความเชื่่�อ 
ศาสนา สื่่�อ สัังคมออนไลน์์เพื่่�อผู้้�สูงอายุุ
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ตารางที่่� 6 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโดยรวมและรายด้้าน ตามประสบการณ์์ฯ (n=365)

ประสบการณ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว 

สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ไม่่เคย (n=86) เคย (n=279) t-test Sig.

x¯(SD) x¯(SD)

1. การมีีทััศนคติิที่่�ดีี 4.25 (0.53) 4.41 (0.47) -2.61** 0.009

2. การสื่่�อสาร 4.07 (0.53) 4.25 (0.48) -3.02** 0.003

3. การประเมิินสุุขภาพ 3.45 (0.62) 3.58 (0.55) -1.90 0.059

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล 3.71 (0.59) 3.83 (0.56) -1.75 0.080

5. การส่่งเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันความเสี่่�ยง 3.58 (0.59) 3.74 (0.57) -2.24** 0.026

6. การจััดการกัับความเจ็็บป่่วย 3.27 (0.69) 3.33 (0.66) -0.71 0.478

7. การวางแผนจำหน่่าย 3.49 (0.68) 3.70 (0.66) -2.63** 0.009

8. การประสานงานกัับสหสาขาวิิชาชีีพ 3.48 (0.69) 3.68 (0.74) -2.30** 0.022

รวม 3.65 (0.52) 3.79 (0.47) -2.47** 0.014

** หมายถึึง  มีีนััยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 0.05



อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วย
สูงูอายุุโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี สอดคล้้องกับัการศึึกษาของเกษสุุวรรณ  
สังัหาวิทิย์6 เกี่่�ยวกับัสมรรถนะการดูแูลผู้้�สูงอายุขุองพยาบาลวิชิาชีีพ
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดขอนแก่่น เช่่นเดีียวกัับ
การศึึกษาของ Prachusilpa, G., & Chumtem, S.12 ศึึกษาการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�สููงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพในโรงพยาบาล
เอกชน และ Dahlke, S. และคณะ13 ทำการศึึกษาในกลุ่่�มพยาบาล
ที่่�ให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งของประเทศแคนาดา  
และการศึึกษาในประเทศจีีน โดย Bai Chunlan และคณะ14 ซึ่่�งศึกึษา
ในระดัับจังัหวััด  Hongxiu Chen และคณะ15  ทำการศึึกษาในระดัับ
ประเทศ เกี่่�ยวกัับสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุขุองพยาบาลผู้้�
เชี่่�ยวชาญด้า้นการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุและสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสูงู
อายุุในแต่่ละด้้าน ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี  แตกต่่างกัับการจัดัการกัับ
ความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุอยู่่�ในระดับัปานกลาง สอดคล้อ้งกับั
การศึึกษาของ Fang-Wen HU และคณะ10 ในประเทศไต้้หวััน  ซึ่่�ง
ศึึกษาสมรรถนะการพยาบาลผู้้�สููงอายุุ โดยการประเมิินตนเอง ก็็พบ
ว่่า สมรรถนะด้้านการจััดการภาวะความผิิดปกติิต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ  
อยู่่�ในระดัับปานกลาง เช่่นกััน เนื่่�องจากการจััดการภาวะความผิิด
ปกติิต่า่ง ๆ  ในผู้้�ป่วยสููงอายุ ุมีีความซัับซ้อนและแตกต่่างกันัสููง ทั้้�งใน
เรื่่�องการประเมินิและการพยาบาล เช่น่ ภาวะซึึมสับัสนเฉีียบพลันั  มีี
การแสดงออกที่่�แตกต่า่งกันัทั้้�งแบบที่่�วุ่่�นวาย และเซื่่�องซึมึ ทำให้ย้าก
ต่่อการประเมิินและการจััดการ เป็็นต้้น7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับศึึกษาของ
กิิตติิพร เนาว์์สุุวรรณ และคณะ15 ที่่�ศึึกษาสมรรถนะที่่�จำเป็็นต่่อการ
ดูแูลผู้้�สูงอายุุของพยาบาลวิิชาชีีพ เมื่่�อเข้า้สู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สูงอายุุ ที่่�
กล่่าวว่่าพยาบาลต้้องมีีความสามารถในการสอน ให้้ความรู้้� และคำ
ปรึกึษาทางสุุขภาพ ต้อ้งมีีทักัษะการประเมินิรายบุคุคลและรายกลุ่่�ม 
รวมทั้้�งสามารถเลืือกใช้เ้ทคโนโลยีีให้้เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมายด้้วย
จึึงจะถืือว่่ามีีความสามารถด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค
และการจััดการกัับภาวะผิิดปกติิต่่าง ๆ5

	จ ากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่า สมรรถนะการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุรายด้้าน พบว่่าด้้านการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยสููงอายุุ เป็็น
สมรรถนะการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในระดัับดีีมาก รองลงมาได้้แก่่ ด้้าน
การมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อผู้้�สูงอายุุ ส่่วนสมรรถนะท่ี่�อยู่่�ในระดัับดีี ได้้แก่่ 
การประเมิินสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ การปฏิบิัติัิการพยาบาลผู้้�สูงอายุุ การส่่ง
เสริมิสุขุภาพและป้้องกันัภาวะเสี่่�ยงในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุวางแผนจำหน่่าย
ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุการประสานงานกับัสหสาขาวิชิาชีีพ สำหรับัสมรรถนะ
รายด้า้นที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางคืือ การจัดัการกัับความเจ็บ็ป่ว่ยของ
ผู้้�สูงูอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษสุุวรรณ สังัหาวิิทย์6 ที่่�พบว่า
สมรรถนะรายด้า้นการมีีทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่ผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในระดับัดีี รองลง
มาคืือการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ส่่วนด้้านการจััดการกัับความเจ็็บ
ป่่วยของผู้้�สููงอายุุ อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููง
อายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน ของพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ในการ
ปฏิิบััติิงานแตกต่่างกััน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน สอดคล้้องกัับ
การศึึกษาของเกษสุุวรรณ สัังหาวิิทย์์6 ซึ่่�งพบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กััน และการศึึกษาของ Fang-Wen HU และคณะ10 พบว่่าพยาบาล
ที่่�มีีระดัับอายุุการปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่่างกัันมีีค่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากมีีการเรีียน การ
สอนการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุตุั้้�งแต่ใ่นระดัับปริญญาตรีี ทำให้้
สมรรถนะในภาพรวมไม่่แตกต่่างกััน
	ค่ าเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ ในกลุ่่�ม
พยาบาลที่่�ให้้การดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยแตกต่่างกััน พบว่่า มีีความแตก
ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ แตกต่่างกัับการศึึกษาในประเทศ
ไต้้หวััน10และจีีน14,15  ที่่�พบว่่าการปฏิิบััติิงานในหน่่วยงานที่่�แตกต่่าง
กัันไม่่ได้้ทำให้้สมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�
อาจเกิดิจากการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยแตกต่า่งกันั โดยการศึกึษาในประเทศ
ไต้้หวััน แยกเป็็น 3 กลุ่่�ม หอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม และ
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และในประเทศจีีน แยกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�
ป่ว่ยสูงูอายุแุละกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยทั่่�วไป ในขณะที่่�การศึกึษาครั้้�งนี้้� แยกเป็น็ 
6 กลุ่่�ม โดยพยาบาลที่่�ดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่่วยนรีีเวช จะมีีค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะ
การพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ น้้อยกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก
สัดัส่วนผู้้�ป่วยสููงอายุใุนกลุ่่�มผู้้�ป่วยนรีีเวชน้้อยกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่วยอื่่�น ๆ 
ทำให้้พยาบาลมีีทักัษะในการดูแูลผู้้�สูงูอายุนุ้้อยกว่่าตามไปด้วย
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สููงอายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน จำแนกตามการอบรมเกี่่�ยวกัับการ
ดูแูลผู้้�สูงูอายุพุบว่า่ พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ก์ารอบรมเกี่่�ยวกับัการ
ดููแลผู้้�สูงอายุุจะมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุ
ทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน แตกต่่างกัับพยาบาลที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์
การอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งก็็
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิยะดา รััตนสุุวรรณ และปะราลีี โอภา
สนันัท์์16 ที่่�พบว่า่กลุ่่�มบุคุลากรทางสุขุภาพในโรงพยาบาลทั่่�วไป ส่ว่น
ใหญ่่ (ร้้อยละ 90) มีีความคิิดเห็็นว่่า พยาบาลยัังมีีความรู้้�และทัักษะ
ในด้้านการดููแลผู้้�สูงอายุุไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งควรเพิ่่�มเติิมความรู้้�ที่่�ลึึกขึ้้�น
ผ่า่นการอบรมและสอดคล้้องกับัการศึึกษาของลดาวััลย์ ์พันัธุ์์�พาณิิชย์์ 
และคณะ17 ว่่าประสบการณ์์การเรีียนจากการสอนภาคทฤษฏีีแล้้ว
ฝึึกปฏิิบััติิให้้การดููแลผู้้�สูงอายุุในแหล่่งฝึึกทั้้�งในโรงพยาบาลและใน
ชุุมชน ทำให้้ผู้้�เข้้ารัับการอบรมมีีการเชื่่�อมโยงความรู้้�ท่ี่�ได้้จากการ
เรีียนการสอนวิิชาทฤษฏีีมาใช้้ในการดููแลผู้้�สูงอายุุการตััดสิินใจและ
สะท้้อนคิิดเกี่่�ยวกัับการดููแล ทั้้�งในฐานะผู้้�ดููแล และผู้้�ฝึึกอบรมทั้้�ง
ขณะและภายหลัังให้้การดููแล ตลอดจนการนำเสนอ แลกเปลี่�ยน
ความคิิดเห็็นและประสบการณ์์ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการฝึึกอบรม 
ทำให้้สมรรถนะทางการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อสิ้้�นสุุดการอบรม และ
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chen Hongxiu และคณะ15 ที่่�กล่่าว
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ว่า่การฝึึกอบรมมีีความสััมพัันธ์์กับัระดัับสมรรถนะของพยาบาลผู้้�สูง
อายุุ และประสบการณ์์การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ ยิ่่�งพยาบาลได้้รัับการ
ฝึึกอบรมและมีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�สูงอายุุมาก สมรรถนะใน
การดูแูลผู้้�สูงูอายุกุ็จ็ะมาก และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Hawkley 
LC18  ที่่�กล่่าวว่่าการเปิิดโอกาสให้้พยาบาลได้้ผ่่านการฝึึกอบรมทั้้�ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาลและให้้เวลาในการฝึึกอบรม จะทำให้้
ประสิทิธิภิาพของการอบรมดีี มีีสมาธิิส่่งผลต่่อความรู้้�ความเข้้าใจของ
พยาบาลที่่�จะนำมาใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานในการให้้การดูแูลผู้้�ป่วย และ
การศึึกษาของ Mezey M และคณะ19 ที่่�พบว่าการเตรีียมพยาบาลโดย
การอบรมด้้านการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุจำนวน 2 วันั ทำให้้กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
อบรมมีีระดัับสมรรถนะในการดุุแลผู้้�สูงูอายุุดีีกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านการอบรม
	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููง
อายุุทั้้�งโดยรวมและรายด้้าน จำแนกตามระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกัับ
การดูแูลผู้้�สูงอายุพุบว่าพยาบาลที่่�มีีระยะเวลาอบรมเกี่่�ยวกับัการดูแูล
ผู้้�สูงูอายุแุตกต่า่งกันั จะมีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลดาวััลย์์ พัันธุ์์�พาณิิชย์์ และคณะ17  ซึ่่�ง
ได้ท้ำการศึึกษาสมรรถนะของพยาบาลเวชปฏิบิัตัิผิู้้�สูงูอายุผุู้้�ผ่า่นการ
อบรมการพยาบาลเฉพาะทาง พบว่า่สมรรถนะของพยาบาลก่่อนการ
อบรม หลัังการสิ้้�นสุุดการอบรม 4 เดืือน และหลัังการอบรม 1 ปีี 
สมรรถนะจะเพิ่่�มขึ้้�นและแตกต่่างกััน โดยสมรรถนะของการพยาบาล 
เฉพาะทางสาขาผู้้�สูงอายุุสมรรถนะของการพยาบาล เฉพาะทาง
ด้้านเวชปฏิิบััติิและสมรรถนะตามวััตถุุประสงค์์ ของหลัักสููตร GNP 
ก่่อนเข้้ารัับการอบรมอยู่่�ในระดัับต่่ำ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Bourbonniere M และ Strumpf E.N.20 ที่่�กล่่าวว่่าการอบรม
ในระยะเวลาที่่�เพีียงพอจะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์การดููแลทางคลิินิิกที่่�ดีี 
ระยะเวลาการอบรมที่่�เหมาะสมคือื 8 สัปัดาห์ ์แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามระยะ
เวลาอบรมเพีียงอย่่างเดีียวไม่่ได้ม้ีีผลต่อ่ความรู้้�หรืือทักัษะในการดููแล
ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการออกแบบโปรแกรมการอบรม และการติิดตามอย่่าง
ต่่อเนื่่�องหลัังการอบรมอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น แม้้ใช้้เวลาในการอบรม
แม้้เพีียง 1 ชั่่�วโมงก็็สามารถเกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วย
ได้ห้ากมีีการออกแบบโปรแกรมการอบรมที่่�ดีี และการติิดตามอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง และการศึึกษาของ Chen Hongxiu และคณะ16 ที่่�กล่่าว
ว่่าปััจจััยที่่�มีีอิทธิพลต่่อสมรรถนะหลัักของพยาบาลวิิชาชีีพผู้้�สููงอายุุ
คืือระยะเวลาของการอบรม เนื้้�อหาของการอบรมต้้องตรงกัับความ
ต้อ้งการทางคลินิิกิซึ่่�งควรขยายระยะเวลาการอบรมมากกว่า่ 3 เดือืน
และอบรมอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อให้พ้ยาบาลวิชิาชีีพมีีความรู้้�และเทคนิคิ
ทางการพยาบาลเพีียงพอมีีทักษะด้้านวิิจัยัและมีีความชำนาญเฉพาะ
ด้้านในการดููแลผู้้�สููงอายุุตามความต้้องการ
	ป ระสบการณ์์การดููแลผู้้�สูงอายุุในครอบครััวพบว่า มีีความ
แตกต่า่งกันักับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ไม่ม่ีีประสบการณ์ก์ารดูแูลในครอบครัวั
มาก่่อนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ สุุภา
รััตน์์ พิิสััยพัันธุ์์� และคณะ21  ที่่�พบว่่า พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การ
ดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว ทำให้้มีีความเข้้าใจถึงการเปลี่่�ยนแปลง

และความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ มีีความเห็็นอกเห็็นใจ มีีทักัษะในการ
สร้า้งสััมพัันธภาพ พูดูคุย สื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยสููงอายุุได้้เป็็นอย่่างดีี ดังันั้้�น
หากได้้รัับการอบรมความรู้้�ด้านผู้้�สูงอายุุ ตลอดจนการให้้ความรู้้�ใน
มิติิขิองการดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�เป็น็ศาสตร์เ์ฉพาะด้า้นเพิ่่�มเติมิ ย่อ่มทำให้้
พยาบาลมีีความรู้้� ทัักษะ และความเชี่่�ยวชาญเพิ่่�มขึ้้�น สามารถนำมา
ประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการดููแลผู้้�สูงอายุุได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง เหมาะสม ครอบคลุุม
ทุุกประเด็็นปััญหา และนำมาซึ่่�งการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�
สููงอายุุ ซึ่่�งตรงกัับการศึึกษาของประไพพิิศ สิิงหเสม และคณะ ที่่�
ศึกึษาการพัฒันารูปูแบบการเรีียนรู้้�เพื่่�อสร้า้งเสริมิสมรรถนะด้า้นการ
พยาบาลผู้้�สูงอายุุ สำหรัับนักัศึกึษาพยาบาล พบว่าเมื่่�อได้้รับัการเรีียน
รู้้�การอบรมนัักศึึกษาจะมีีทัศนคติิที่่�ดีีต่อผู้้�สุงอายุุ และมีีสมรรถนะด้้าน
การดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�พััฒนามากขึ้้�น เมื่่�อได้้เรีียนรู้้�มากขึ้้�นสมรรถนะด้้าน
การพยาบาลผู้้�สูงอายุุมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องตามระดัับชั้้�นปีี ซึ่่�ง
ศัักยภาพของการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดจากการจััดกิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�แตก
ต่่างกััน จะช่่วยให้้เกิิดการเรีียนรู้้�ได้้ต่่างกััน8,17 ทั้้�งนี้้�หากพยาบาลมีี
สมรรถนะที่่�ดีีในการดููแลผู้้�สูงอายุุย่่อมเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิต
ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพต่่อไป
	 ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
จากผลการวิจิัยัพบว่า่ พยาบาลมีีความต้อ้งการพัฒันาสมรรถนะด้า้น
การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ด้้านความรู้้� มากที่่�สุุด รองลงมาคืือด้้าน
การฝึึกปฏิิบััติิ และด้้านอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ สำหรัับด้้านความรู้้�
สิ่่�งที่่�พยาบาลต้้องการพััฒนาสมรรถนะคืือ ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึม 
สัับสนเฉีียบพลััน และภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ภาวะเปราะ
บาง และการใช้ย้าในผู้้�สูงูอายุ ุสำหรับัความต้อ้งการพัฒันาสมรรถนะ
ด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ด้้านการฝึึกปฏิิบััติิ พบว่า มีีความ
ต้้องการในการฝึึกปฏิิบััติิ เรื่่�อง การจำแนก ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึม 
สับัสนเฉีียบพลันั และภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุการดูแูลแผล
กดทับัในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ/ุภาวะผิวิหนังัอักัเสบเนื่่�องจากการควบคุมุการ
ขัับถ่่ายไม่่ได้้ การประเมิินผิิวหนัังในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ การผููกมััดอย่่างไร
ให้้ปลอดภััยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ความต้้องการพััฒนาสมรรถนะด้้าน
การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุด้้านการใช้้อุุปกรณ์์ และเครื่่�องมืือ พบว่่า 
มีีความต้้องการ การใช้้เครื่่�องมืือประเมิินภาวะต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยสููง
อายุ ุการใช้เ้ครื่่�องช่่วยฟังั การใช้อุ้ปุกรณ์ใ์นการยกตัวัและเคลื่่�อนย้า้ย
ผู้้�สููงอายุุ สำหรัับการสมรรถนะด้้านอื่่�น ๆ พบว่่า ต้้องการให้้มีีการ
จััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ การออกกำลัังกายให้้ผู้้�สููงอายุุระหว่่าง
วััน การดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�เรื้้�อรัังหลายโรค การจััดการความ
เจ็บ็ปวดในผู้้�สูงอายุกุารเตรีียมความพร้้อมของครอบครััวในการร่่วม
ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา (partial/totally indipendent) การ
ฝึึกทัักษะแก่่ญาติิในด้้านต่่าง ๆ คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สูงอายุุ ความ
เชื่่�อ ศาสนา สื่่�อ สัังคมออนไลน์์เพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ด้้านความรู้้�โดยเฉพาะ 
ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะซึึม สัับสนเฉีียบพลััน และภาวะสมองเสื่่�อมใน
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ภาวะเปราะบาง และการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับมีี
ความต้้องการการเรีียนรู้้�ในเรื่่�อง การใช้้เครื่่�องมืือประเมิินในภาวะ
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ต่่าง ๆ สอดคล้้องกัับ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วย
สูงูอายุุในโรงพยาบาลในข้้อที่่�มีีคะแนนเฉล่ี่�ยปานกลางคืือ สมรรถนะ
ที่่� 6 การจัดัการกัับความเจ็บ็ป่วยของผู้้�สูงอายุุ และมีีค่าคะแนนเฉล่ี่�ย
มากที่่�สุุด ในสมรรถนะท่ี่�1 ด้้านการมีีทััศนคติิท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่วยสููงอายุุ 
ทำให้้พยาบาลมีีความต้้องการเรีียนรู้้�พััฒนาตนเองเพื่่�อให้้สามารถ
ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุได้้อย่่างเต็็มที่่� จากผลการวิิจััยยัังพบว่่า ผู้้�
ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ไม่่เคยได้้รัับการอบรมสมรรถนะการ
พยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�เคยได้้
รัับการอบรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ในทุุกด้้านของสมรรถนะ
การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ดัังนั้้�นควรสนัับสนุุนให้้พยาบาล ได้้รัับ
การอบรมในเรื่่�องดัังกล่่าว อย่่างต่่อเนื่่�องและทั่่�วถึึง สอดคล้้องกัับ 
ผลการวิิจััยของ ลดาวััลย์์ พัันธุ์์�พาณิิชย์์ และคณะ17  ที่่�พบว่่า การ
อบรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ทำให้้สมรรถนะการพยาบาลเวช
ปฏิิบััติิผู้้�สููงอายุุมีีค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งหลัังทำการ
ติิดตามที่่� 1 ปีี พบว่่า สามารถในไปปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม และมีีมาตรฐานเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 การประเมิินสมรรถนะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุในการ
ศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็น็การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูโดยการประเมินิตนเอง  กลุ่่�ม
ตััวอย่่างอาจประเมิินตนเองสููงหรืือต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง  ควรมีีการ
ศึกึษาโดยให้้หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยร่่วมประเมิินด้้วย เพื่่�อติิดตามว่่าข้้อมููล
มีีความสอดคล้้องกัันหรืือไม่่ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ด้า้นการบริหาร ในการประเมิินสมรรถนะการพยาบาล
ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุดุ้ว้ยการประเมินิตนเอง  ควรมีีการทำเป็น็ระยะเพื่่�อนำ
ผลการประเมิินมาจััดการอบรมให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการ
	 2. ด้้านการฝึึกอบรม ควรจััดการฝึึกอบรมระยะสั้้�น (2 
สััปดาห์์) เก่ี่�ยวกัับการจััดการภาวะเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ  ให้้กัับ
พยาบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุในทุุกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากทุุนพััฒนาการวิิจััย 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล บริิหาร
จััดการโดยหน่่วยพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััยรหััสโครงการ (IO) 
R016635029
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ABSTRACT

	 Smoking significantly affects public health systems and the health of people worldwide. The number of smokers and 
the death toll continue to rise annually due to various factors, including health concerns, economic burdens, social pressures, 
environmental impact, and prevailing attitudes and beliefs. These problems pose a significant challenge in Thai society, espe-
cially  among  teenagers who are curious and may be tempted to experiment, leading to chronic diseases and higher medical costs. 
This article highlights the role of nurses in promoting public health through smoking cessation programs at the Fahsai 
Clinic at Siriraj Hospital. Nurses play a crucial role by providing counseling and support for smokers. This process involves 
evaluating each smoker, analyzing their individual challenges, offering personalized advice, and continuously monitoring 
their progress. Nurses also focus on strengthening motivation and providing ongoing support to help smokers quit per-
manently and achieve a better quality of life.
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บทบาทพยาบาลในการส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านการเลิิกสููบบุุหรี่่� คลิินิิกฟ้้าใส

โรงพยาบาลศิิริิราช

นริิศ ใจบริิสุุทธิิกุุล, ขวััญฤทััย ปาลีี, สุุรศัักดิ์์� มุุลศรีีสุุข

งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 การสููบบุหุรี่่�มีีผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขุและสุขุภาพของประชาชนทั่่�วโลก ทุกุปีมีีีจำนวนผู้้�สูบบุหรี่่� และผู้้�เสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพ ปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ สัังคมและสภาพแวดล้้อมที่่�ผู้้�สููบบุุหรี่่� พบเจอรวมถึึงทััศนคติิและความเชื่่�อในการใช้้
ชีีวิติ ทำให้ม้ีีผู้้�สูบูบุหุรี่่�รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น ปัญัหาเหล่่านี้้�สะท้อ้นถึงึความท้้าทาย ที่่�เกิิดขึ้้�นในสัังคมไทยโดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�เป็็นอนาคตของ
ประเทศที่่�มีีความอยากรู้้�อยากลองจนเกิิดการติิดบุหุรี่่� และเป็็นปัญัหาด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ ซึ่่�งทำให้้เกิดิความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเรื้้�อรังัตาม
มาในวััยผู้้�ใหญ่่ พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทางการแพทย์์ ดัังนั้้�น บทความนี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลในการส่่ง
เสริิมสุุขภาพประชาชนด้้านการเลิิกสููบบุุหรี่่�ของคลิินิิกฟ้้าใส โรงพยาบาลศิิริิราช ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทในการให้้คำปรึึกษา และคำแนะนำ
สำหรับัผู้้�สูบูบุหุรี่่� โดยเริ่่�มจากการประเมินิผู้้�สูบูบุหุรี่่� วิเิคราะห์ป์ัญัหา วางแผน การให้ค้ำแนะนำหรือืให้ค้ำปรึกึษาด้า้นต่า่ง ๆ  สำหรับัผู้้�เข้า้รับั
บริิการแต่่ละราย รวมถึึงติิดตามผู้้�สููบบุุหรี่่�อย่่างต่่อเนื่่�องโดยการเสริิมแรงจููงใจ และเน้้นผู้้�เข้้ารัับบริิการเป็็นศููนย์์กลางเป้้าหมายเพื่่�อสามารถ
เลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างถาวรและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ: การเลิิกสููบบุุหรี่่�; ส่่งเสริิมสุุขภาพ; บทบาทพยาบาล; คลิินิิกฟ้้าใส
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บทนำ

	 การสูบูบุหุรี่่�เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัและมีีผลกระทบ
ต่อ่สุุขภาพของประชากรทั่่�วโลกแต่่ละปีมีีีอัตัราผู้้�สูบูบุหร่ี่�และเสีียชีีวิต
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก พบว่่า มีีผู้้�สููบ
บุุหรี่่�มากกว่่าร้้อยละ 22.3 ของประชากรโลกทั้้�งหมด ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีผู้้�
เสีียชีีวิิตมากกว่่า 8 ล้้านคนต่่อปีี ในจำนวนนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการสููบ
บุุหรี่่�มืือสองถึึง 1.3 ล้้านคน โดยมีีผู้้�สููบบุุหรี่่�มากกว่่าร้้อยละ 80 ใน
กลุ่่�มประเทศที่่�กำลัังพััฒนาอยู่่�1 สำหรัับประเทศไทย พบว่า มีีผู้้�สูบ
บุุหรี่่�มากกว่่าร้้อยละ 21 ของประชากรทั่่�วประเทศ ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน
เพศชายวััยผู้้�ใหญ่่และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในกลุ่่�มวััยรุ่่�น2 จากข้้อมููล
ของคลิินิิกฟ้้าใส โรงพยาบาลศิิริิราช พบว่่าในปีี พ.ศ.2563-2565 มีี
ผู้้�สูบบุหรี่่�รายใหม่่เข้้ารัับบริิการบำบััดพฤติิกรรมเลิิกสููบบุหรี่่�จำนวน 
66 ราย 89 รายและ 88 ราย ตามลำดัับ และสามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�
ได้้ภายใน 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 39.39, 32.58 และ 61.36 ตาม
ลำดัับ3 การควบคุมและป้้องกัันการสููบบุุหรี่่�เป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องให้้ความ
สำคัญั ผลกระทบต่อ่สุขุภาพจากการสูบูบุหุรี่่�นั้้�น เป็็นสาเหตุขุองโรค
ร้า้ยต่่าง ๆ  เช่น่ โรคมะเร็ง็ปอด โรคถุุงลมโป่่งพอง โรคมะเร็ง็ โรคหััวใจ
และหลอดเลือืด เป็็นต้้น ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากการสููบบุหุร่ี่�ไม่่เพีียง
แต่่เป็็นภััยต่่อสุุขภาพของบุุคคลเท่่านั้้�นแต่่ยัังเป็็นอุุปสรรคในการ

พััฒนาทางสัังคมและเศรษฐกิิจ เพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุุข 
การเพิ่่�มการตรวจสุขภาพและการให้้ข้้อมููลเชิิงการศึึกษาให้้กัับ
ประชาชน เป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อลดการสููบบุุหรี่่�และลดผลกระทบต่่อ
สัังคมในอนาคต4 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ติิดบุุหรี่่�เลิิกสููบบุุหรี่่�มีีหลายวิิธีีขึ้้�น
อยู่่�กับัพฤติิกรรมการสููบบุหุรี่่�ของแต่่ละบุุคคล เช่น่ พฤติิกรรมการสููบ
บุหุรี่่�จนเคยชินิ ผู้้�สูบูบุหรี่่�ประเภทนี้้�มักัมีีบุหรี่่�ติดิปากตลอดเวลา โดยที่่�
ผู้้�สูบบุหรี่่�ไม่่รู้้�ตัวและมัักจะทำร่่วมกัับกิจกรรมบางอย่่าง พฤติิกรรม
การสููบบุหุรี่่�ที่่�ขาดไม่่ได้เ้นื่่�องจากติิดสารนิิโคติิน ซึ่่�งผู้้�สูบบุหุรี่่�มักัคิิดว่า
บุหุรี่่�คือืสิ่่�งจำเป็น็ที่่�ขาดไม่ไ่ด้ ้การสูบูบุหุรี่่�ทำให้ส้บายใจขึ้้�น ลดความ
กระวนกระวายและลดความเครีียดได้้ และพฤติิกรรมการสููบบุหรี่่�
เนื่่�องจากความเครีียด หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์5 แสดง
ให้เ้ห็น็ถึงึความแตกต่า่งของพฤติกิรรมผู้้�สูบูบุหุรี่่�แต่ล่ะราย ซึ่่�งจำเป็น็
ต้อ้งมีีการวางแผนจัดัการพฤติกิรรมการสูบูบุหุรี่่�ร่ว่มกันัทั้้�งผู้้�สูบูบุหรี่่�
และบุุคลากรทางการแพทย์ที่่�ให้้บริการเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการ
บำบััดผู้้�สููบบุุหรี่่�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 คลิินิิกฟ้้าใสศิิริิราช เป็็นหน่่วยงานที่่�ทำหน้้าที่่�รัับผู้้�รัับ
บริิการที่่�ต้้องการเลิิกสููบบุหรี่่� เข้้าคลิินิิกโดยไม่่มีีค่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�ง
การให้้คำปรึึกษาในการเลิิกบุุหรี่่�ตลอดระยะเวลา 1 ปีี มีีการติิดตาม
ตามโปรแกรมของคลิินิิกภายใต้้เครืือข่่ายวิิชาชีีพสุุขภาพเพื่่�อสัังคม
ไทยปลอดบุุหรี่่� โดยพยาบาลมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการส่่งเสริิม
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พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�สูบบุหรี่่�ทั้้�งด้้านการรณรงค์์ 
เพื่่�อการไม่่สููบบุุหรี่่�ผ่่านสื่่�อประชาสััมพัันธ์์ต่่าง ๆ การปฏิิบััติิหน้้าที่่�
การพยาบาลต่่อครอบครััวและชุุมชน6 ซึ่่�งระบบบริิการสุุขภาพใน
ประเทศไทย แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ สามารถจำแนกออกเป็็น หน่่วย
บริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ (primary care) หน่่วยบริิการสุุขภาพ
ระดัับทุุติิยภููมิิ (secondary care) และหน่่วยบริิการสุุขภาพระดัับ
ตติิยภููมิิ (tertiary care) กล่่าวคืือทั้้�ง 3 ระดัับ ลัักษณะของบทบาท
พยาบาลในแต่่ละระบบบริิการสุุขภาพมีีความแตกต่่างกัันไป โดย
บทบาทพยาบาลจะมีีการซัักประวััติิคััดกรอง (ask) การประเมิิน
ความพร้้อมในการเลิกิสูบูบุหรี่่� (assess) การวางแผน (assist) ในการ
ให้้ความช่่วยเหลืือ และการติิดตามผลการเลิิกสููบบุุหร่ี่�และป้้องกััน
การกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้้ำ (arrange follow up) ที่่�มีีการปฏิิบััติิเช่่น
เดีียวกััน แต่่ในขั้้�นตอนของการให้้คำแนะนำ (advice) ระดัับปฐม
ภููมิิจะสามารถให้้คำแนะนำแบบเข้้มข้้น (intensive counselling) 
เป็็นการสนทนาแบบเจาะลึึกเก่ี่�ยวกัับการเลิิกสููบบุุหร่ี่�โดยใช้้ระยะ
เวลาประมาณ 15-30 นาทีีต่่อครั้้�ง เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เข้้าใจและรัับฟััง
ข้้อมููลได้้อย่่างเต็็มที่่� ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ขึ้้�นอยู่่�กัับความต้้องการสนทนา
ของผู้้�สูบูบุหุรี่่�รวมถึึงขนาดและความซัับซ้อ้นของปััญหาเฉพาะของผู้้�
สููบบุุหรี่่� ระดัับทุุติิยภููมิิและระดัับตติิยภููมิิสามารถให้้คำแนะนำแบบ
กระชัับ (brief intervention) เป็็นการสนทนาแบบสัังเขปโดยใช้้
เวลาประมาณ 5-10 นาทีี เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เข้้าใจถึึงผลกระทบของ   
การสููบบุุหร่ี่�เน้้นให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และสร้้างความตระหนััก
ให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมในอนาคต 
การใช้้ระยะเวลาในการให้้คำปรึึกษาไม่่นาน สามารถเพิ่่�มโอกาสใน
การเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�ป่่วยให้้สำเร็็จได้้7 และในระดัับตติิยภููมิิสามารถ
ส่่งต่่อคลิินิิกเลิิกบุุหรี่่�ได้้8 บทบาทของพยาบาลในการให้้คำแนะนำ
ผู้้�สููบบุุหรี่่�สามารถเพิ่่�มอััตราการเลิิกสููบบุหรี่่�ได้้มากกว่่าร้้อยละ 209 
ซึ่่�งการดำเนินิกิจิกรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สูบูบุหุรี่่� ต้อ้งใช้ท้ักัษะในการ
ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููบบุุหรี่่� การให้้คำแนะนำ กระตุ้้�น และ
ติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�ได้้รัับ
การดูแูลอย่่างถูกูต้้อง ครอบคลุุม ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิโรคต่่าง ๆ 
นำไปสู่่�การเลิิกบุุหรี่่�ถาวรและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�น
	 การส่่งเสริิมสุุขภาพให้้เลิิกสููบบุหรี่่�ตามบทบาทพยาบาล
จะมุ่่�งเน้้นให้้คำแนะนำ วางแผนติิดตาม ตลอดจนฟื้้�นฟููและป้้องกััน 
การกลัับมาสููบบุุหร่ี่�ซ้้ำ ซึ่่�งได้้มีีการพััฒนาระบบการให้้บริิการส่่ง
เสริิมให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�เข้้าสู่่�การบำบััด โดยเน้้นให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ฝึึกทัักษะใน
การเลิิกสููบบุุหรี่่�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการเลิิกบุุหรี่่� โดยการ 
“การบำบััดเพื่่�อเสริิมแรงจููงใจ” (motivational enhancement 
therapy) เป็น็การบำบัดัที่่�เน้น้การส่ง่เสริมิให้ผู้้้�เข้า้รับับริกิารเกิดิแรง
จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเอง แสวงวิิธีีการปฏิิบััติิที่่�
เหมาะสมด้้วยตนเอง8 รวมทั้้�งการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููบบุหรี่่�มีีส่วนร่่วมใน
การวางแผนดููแลตนเองภายใต้้แนวคิิดการพยาบาลที่่�เน้้น “ผู้้�เข้้ารัับ

บริิการเป็็นศููนย์์กลาง” (patient centered care) โดยรัับฟัังและ
เคารพการตััดสินใจของผู้้�สูบบุหร่ี่� การให้้คำแนะนำชี้้�แนะสนัับสนุุน
ให้้กำลัังใจการกระตุ้้�นให้้ตััวผู้้�สูบบุหรี่่�หรืือญาติิได้้มีีส่วนร่่วมในการ
ดููแลตนเองจะเอื้้�ออำนวยให้้ผู้้�สูบบุุหร่ี่� พััฒนาความสามารถในการ
ดููแลตนเองและเลืือกที่่�จะกำหนดพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้6,8-9

บทบาทพยาบาลในการส่่งเสริิมสุุขภาพด้านการเลิิกสููบ
บุุหรี่่� คลิินิิกฟ้้าใสศิิริิราช โรงพยาบาลศิิริิราช
	 การส่ง่เสริมิสุขุภาพด้า้นการเลิกิสูบูบุหุรี่่�เป็น็ส่ว่นสำคัญัของ
ภารกิจิพยาบาลในคลินิิกิฟ้า้ใสที่่�มุ่่�งเน้น้ในการป้อ้งกันัและสนัับสนุนุ
การรัักษาสุุขภาพ10 ในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�

บทบาทพยาบาลด้้านการประเมิินผู้้�สููบบุุหรี่่�  
	บทบ าทพยาบาลในการประเมิินผู้้�สูบบุุหรี่่�เป็็นบทบาท
สำคัญั ประเด็็นที่่�พยาบาลต้อ้งคำนึึงถึงึคือื บุคุลิกิภาพของผู้้�ประเมิิน 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการใช้ภ้าษากายหรืือภาษาท่่าทาง (Non-Verbal) 
เช่่น การประสานสายตา (eye contact) การพยัักหน้้าในการตอบ
รัับการรัับรู้้� การรัับฟัังเรื่่�องราวอย่่างตั้้�งใจ การแสดงออกทางสีีหน้้า 
(facial expression) การใช้้น้้ำเสีียง (tone of voice) เพื่่�อแสดงให้้
ผู้้�เข้า้รัับบริการการรัับรู้้�และแสดงความรู้้�สึกร่่วมไปกับผู้้�เข้า้รัับบริการ
อย่่างสอดคล้้องเหมาะสมและเป็็นธรรมชาติิ8 ซึ่่�งพยาบาลควรพููดให้้
เป็็นธรรมชาติิและสอดคล้้องกัับเรื่่�องราวอย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�
เข้้ารัับบริิการรัับรู้้�ถึึงความเป็็นกัันเองและ ความเข้้าใจความเต็็มใจ
รัับฟัังเรื่่�องราวได้้อย่่างอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงเป็็นการสร้้าง
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�เข้้ารัับบริิการและที่่�สำคััญพยาบาลต้้องมีีทััศนคติิ
เข้า้ใจผู้้�สูบบุหุรี่่�ไม่แ่สดงภาษากายและภาษาพููดให้ผู้้้�สูบบุหุรี่่�รู้้�สึกึด้อ้ย
ค่่าตนเองพยาบาลควรมีีทัักษะในการเจรจาต่่อลองมีีความยืืดหยุ่่�น
แต่่ต้้องแสดงความมุ่่�งมั่่�นเชื่่�อว่่าทุุกคนสามารถเลิิกได้้ การเริ่่�มต้้น
การรัับฟัังปััญหา และให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งเป็็น
ขั้้�นตอนที่่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ผู้้�สููบบุุหรี่่�
เข้้ารัับบริิการครั้้�งแรกอาจยัังไม่่เกิิดความไว้้วางใจและความเชื่่�อมั่่�น
อย่่างเพีียงพอ พยาบาลควรมีีการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี การสร้้าง
บรรยากาศให้้เป็น็กัันเอง การประเมิินความพร้้อมในการเลิิกสูบูบุหรี่่�
และความรุุนแรงในการติิดนิิโคติิน ได้้แก่่
	 การประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน 
	 การคััดกรองความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติินโดยใช้้
เครื่่�องมือื Fagerstorm Test for Nicotine Dependence (FTND) 
คะแนนรวมเต็็ม 10 คะแนน จากทั้้�งหมด 6 ข้้อคำถาม 
	 การแปลผล แบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 3 ระดัับ คืือ ติิดเล็็ก
น้้อย (0-2 คะแนน) ปานกลาง (3-5 คะแนน) และติิดนิิโคติินรุุนแรง 
(6-10 คะแนน) แนะนำการเริ่่�มให้้ยาเมื่่�อระดัับการติิดนิิโคติิน อยู่่�ใน
ระดัับปานกลางเป็็นต้้นไป (ตารางที่่� 1)
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	 หากประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิโคติินหาก
ประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน พบว่่า ผู้้�สููบบุุหรี่่�อยู่่�ใน
ระดัับติิดนิิโคติินรุุนแรง (6-10 คะแนน) จะต้้องมีีการส่่งต่่อคลิินิิก
เลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อพบแพทย์์และพิิจารณาในการรัักษาโดยใช้้ยาต่่อไป

บทบาทพยาบาลด้้านการประเมิินความพร้้อมที่่�จะเลิิกบุุหรี่่�
	 การประเมิินความพร้้อมส่่วนใหญ่่เป็็นการซัักประวััติิ
เกี่่�ยวกัับประวััติิและพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ของผู้้�สููบบุุหรี่่� เช่่น ชนิิด
ของบุุหรี่่�ที่่�ใช้้ในการสููบ จำนวนมวนที่่�สููบในแต่่ละวััน อายุุที่่�เริ่่�มสููบ 
ระยะเวลาในการสููบ ช่่วงเวลาที่่�สููบบ่่อย ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการสููบ 
จำนวนครั้้�งที่่�เคยเลิิกสููบบุุหรี่่� วิิธีีที่่�เคยใช้้ในการเลิิกสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น 
เพื่่�อเป็็นการรวบรวมข้้อมููลและเป็็นข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งที่่�จะนำมา
วิิเคราะห์์แนวทางในการช่่วยเหลืือให้้เหมาะสมแก่่ผู้้�สูบบุุหรี่่�แต่่ละ
ราย โดยลัักษณะของการตั้้�งคำถามควรเป็็น “การใช้้คำถามปลาย
เปิิด” (open-ended question) เพื่่�อเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ได้้เล่่า
เหตุกุารณ์์แสดงความคิิดเห็น็และแสดงความรู้้�สึกของตนที่่�มีีต่อสิ่่�งนั้้�น
ได้อ้ย่า่งอิสิระ ผู้้�สูบูบุหุรี่่�แต่ล่ะราย มักัมีีเหตุุผลในการสููบบุหรี่่�แตกต่า่ง
กันั พยาบาลที่่�ประเมินิผู้้�สูบบุหร่ี่�จึงึควรมีีการประเมิินความพร้้อมใน
การเลิิกสููบบุุหรี่่�แต่่ละบุุคคลโดยใช้้ทฤษฎีี Stage of change9 เพื่่�อ
วางแผนจััดการเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างเหมาะสม ดัังนี้้�

•	 ระยะไม่่มีีความคิิดในการเลิิกสููบบุหรี่่� (precontem-
plation) ในระยะนี้้�ผู้้�สููบบุุหรี่่�ยัังไม่่มีีความตระหนััก ไม่่เต็็มใจและ
ไม่่มีีความคิิดในการเลิิกสููบบุุหรี่่�

•	 ระยะลัังเลใจในการเลิิกสููบบุหรี่่� (contemplation) 
ในระยะนี้้�ผู้้�สูบบุหร่ี่�ยัังมีีความลัังเล ไม่่แน่่ใจแต่่มีีความคิิดในการ
เลิิกบุุหรี่่�ภายใน 6 เดืือนนี้้�

•	 ระยะเตรีียมความพร้้อมในการเลิิกสููบบุุหร่ี่� (prepa-
ration) ในระยะนี้้�ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีการวางแผนในการเลิิกบุุหรี่่�ภายใน 1 
เดืือนนี้้� ซึ่่�งผู้้�สูบบุุหร่ี่�มีีกำหนดวันเวลาเลิิกบุุหร่ี่�ด้้วยตนเองเรีียบร้้อย
แล้้ว และสามารถระบุุได้้ว่่าจะเลิิกบุุหร่ี่�ได้้และวิิธีีการเลิิกบุุหรี่่�โดย
วิิธีีเลิิกสููบทันทีี11 และมีีการวางแผนในการเลิิกสููบบุหร่ี่�ที่่�ชััดเจน
ยาวนานต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 12 เดืือน 

•	 ระยะลงมืือปฏิิบััติิในการเลิิกสููบบุุหรี่่� (action) ใน
ระยะนี้้�ผู้้�เข้้ารัับบริิการมัักจะมีีการเตรีียมตััวและมีีความพร้้อม
สำหรัับการเลิิกสููบบุหร่ี่�ภายใน 6 เดืือนนี้้� ผู้้�สููบบุหร่ี่�ส่่วนใหญ่่ใน
ระยะนี้้�จะมีีความกระตืือรืือร้้นในการพััฒนาทัักษะที่่�จำเป็็นตาม
แผนการเลิิกบุุหรี่่� เพื่่�อช่่วยผู้้�เลิิกบุุหรี่่�ให้้เลิิกบุุหรี่่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
และป้้องกัันการกลัับไปสููบบุุหร่ี่�ซ้้ำ

•	 ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกสููบบุุหร่ี่� (maintenance) ใน
ระยะนี้้�ผู้้�สููบบุุหรี่่�สามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องนานเกิิน 6 
เดืือน และสามารถปรัับตััวอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดบุหร่ี่�ได้้

บทบาทพยาบาลด้้านการให้้คำแนะนำ
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้คำแนะนำในแต่่ละขั้้�น
ตอนในการเลิิกบุุหรี่่�โดยใช้้หลััก 5A8 เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ต้้องการเลิิกบุุหรี่่�ได้้
รับัการสนับัสนุนุที่่�เหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพ ซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย 
Ask, Advise, Assess, Assist และ Arrange
	 Ask เป็็นการถามพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ปััจจััยท่ี่�ทำให้้
ต้้องการเลิิก และความพร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง 
	 Advise เป็็นการแนะนำโดยให้้ข้้อมููลและคำแนะนำที่่�
ชััดเจน แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อดีีของการเลิิกสููบบุุหรี่่�และข้้อเสีียของการ
สููบบุุหรี่่� 

ตารางที่่� 1 แสดงรายละเอีียดของแบบประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน

รายละเอีียด 0 คะแนน 1 คะแนน 2 คะแนน 3 คะแนน

1. ใช้้เวลานานเท่่าไหร่่จึึงเลิิกสููบบุุหรี่่�มวนแรกหลัังตื่่�นนอน >60 นาทีี 31-60 นาทีี 6-30 นาทีี ภายใน 5นาทีี
แรก (< 5 นาทีี)

2. รู้้�สึึกลำบากหรืือไม่่ที่่�จะงดสููบบุุหรี่่�ในสถานที่่�ห้้ามสููบ
เช่่น ห้้องสมุุด โรงภาพยนตร์์

ไม่่ ใช่่

3. บุุหรี่่�มวนใดที่่�ลดยากที่่�สุุด มวนใดก็็ได้้
เหมืือนกััน

มวลใดที่่�สููบใน
ตอนเช้้า

4. สููบบุุหรี่่�วัันละกี่่�มวน <10 11-20 21-30 >30

5. สููบบุุหรี่่�บ่่อยครั้้�งระหว่่างชั่่�วโมงแรกหลัังจาก
ตื่่�นนอนตอนเช้้ามากกว่่าช่่วงเวลาอื่่�นของวััน

ไม่่ใช่่ ใช่่

6. แม้้ว่่าจะเจ็็บป่่วยต้้องนอนอยู่่�บนเตีียงเกืือบตลอดเวลา
แต่่ก็็ยัังคงสููบบุุหรี่่�

ไม่่ใช่่ ใช่่
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 Assess เป็็นการประเมิิน พยาบาลควรมีีการประเมิิน
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ประเมิินความรุุนแรงของการติิดนิิโคติินและ
ประเมิินความพร้้อมต่่อการเลิิกบุุหรี่่�ของผู้้�สููบบุุหรี่่� 
	 Assist เป็็นการให้้ความช่่วยเหลืือในการปรึึกษา วางแผน
และรัับมืือกัับสถานการณ์์ที่่�ท้้าทายร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งเสริิมแรงจููงใจ
ในการเลิิกสููบบุุหรี่่� 
	 Arrange  เป็น็การติดิตามและประเมินิผล การปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรม ป้้องกัันการกลัับมาสููบบุุหรี่่�ซ้้ำต่่อไป 
	 ระยะไม่่มีีความคิดในการเลิิกสููบบุุหรี่� (precontem-
plation)
	บทบ าทพยาบาลในระยะนี้้� ควรซัักถาม (ask) เก่ี่�ยวกัับ
ความรู้้�สึึกจากการสููบบุุหรี่่� ข้้อเสีียของการสููบบุุหรี่่�และแนะนำ (ad-
vise) ให้้พิิจารณาเลิิกบุุหรี่่�ด้้วยการแจกเอกสารข้้อมููล และแนะนำ
ช่อ่งทางต่า่ง ๆ   ในการเลิกิบุุหรี่่� เช่น่ คลินิิกิฟ้า้ใส โรงพยาบาลศิริิริาช 
หรืือสายด่่วนเลิิกบุุหรี่่� โทรศััพท์์ 1600 เป็็นต้้น เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�
เริ่่�มต้้นคิิดอย่่างจริิงจัังเกี่่�ยวกัับการเลิิกสููบบุุหรี่่� 
	 ระยะลัังเลใจในการเลิิกสููบบุุหรี่่� (contemplation)
	 พยาบาลควรส่ง่เสริมิความเชื่่�อมั่่�นในตนเองให้กั้ับผู้้�สูบูบุหุรี่่� 
ควรมีีการซักัถาม (ask) เกี่่�ยวกัับผลดีีของการเลิกิบุุหรี่่�และผลเสีียของ
การสููบบุุหรี่่�เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ได้้สะท้้อนคิิด พููดคุุยเกี่่�ยวกัับความไม่่
แน่ใ่จ ความลัังเลใจในการเลิิกสููบบุหร่ี่� และส่่งเสริิมกำลัังใจให้้ยอมรัับ
เหตุุผลด้้านการเปลี่่�ยนแปลง วางแผนและตั้้�งเป้้าหมายการเลิิกสููบ
บุุหรี่่�ที่่�ชััดเจนร่่วมกัับผู้้�สููบบุุหรี่่� การแนะนำ (advise) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�
สูบูบุหุรี่่�ปรับัเปลี่่�ยนจากการยังัไม่ต่ัดัสินิใจ มีีการตัดัสินิใจ เข้า้รับัการ
บำบัดัด้านการเลิกิบุหุรี่่�ได้ง้่า่ยขึ้้�น โดยในระยะนี้้� พยาบาลสามารถให้้
แนวทางแนะนำตามหลัักการ 5R เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการเลิิกบุุหรี่่� 
ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

•	 Relevance การสร้้างกิิจกรรมที่่�เน้้นที่่�จุุดสนใจของ
ผู้้�สููบบุุหรี่่� เช่่น การแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์และวิิธีีการในการเลิิก
บุุหรี่่� Knowledge Management และ Community of Practice 
(CoP) เพื่่�อสร้้างการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

•	 Risks การอธิิบายถึึงความเส่ี่�ยงและอัันตรายที่่�เกิิด
จากการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุหรี่่�เข้้าใจถึึงผลเสีียต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นต่่อสุุขภาพและสัังคม

•	 Rewards การสื่่�อสารถึึงประโยชน์์ท่ี่�ได้้จากการเลิิก
สููบบุุหรี่่� เช่่น การลดความเส่ี่�ยงต่่อโรค การยืืนยาวของอายุุ และ
การประหยััดเงิิน เพื่่�อสร้้างการกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีแรงจููงใจ

•	 Road blocks การค้้นหาและอธิิบายอุุปสรรคที่่�ทำให้้
ไม่่สามารถเลิิกบุุหรี่่�ได้้ และการให้้คำแนะนำ ในการแก้้ไขปััญหา

•	 Repetition การประเมิินและติิดตามผู้้�สููบบุุหรี่่�เป็็น
ระยะ ๆ  เพื่่�อเพิ่่�มการสนัับสนุุนและความห่่วงใยจากพยาบาลอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

	 ระยะเตรีียมความพร้้อมของผู้้�สูบูบุหุรี่�ในการเลิิกสูบูบุหุรี่� 
(preparation) 

•	 สอบถามปััญหาหรืืออุุปสรรค ปััญหาหรืืออุุปสรรค
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการเลิิกบุุหรี่่�และรัับฟัังความคิิดเห็็น ปััญหา และ
ความต้้องการที่่�ผู้้�สูบบุุหร่ี่�อาจจะต้้องการความช่่วยเหลืือ

•	 สอบถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การเลิิกบุุหร่ี่� (ask)  
พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (advise) เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหร่ี่�กำหนดเป้้า
หมายและวางแผนเอาชนะอุุปสรรคต่่อการเลิิกบุุหร่ี่�

•	 ช่่วยวางแผนการเลิิกบุุหรี่่� (assess) พยาบาลควรช่่วย
ผู้้�สููบบุุหรี่่�กำหนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจนร่่วมกัันเกี่่�ยวกัับการเลิิกบุุหรี่่�
วางแผนการทำตามเป้้าหมาย และวางแผนการจััดการอุุปสรรค
ต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยใช้้หลััก STAR8

S	 Set quit date (กำหนดวัันเลิิกบุุหรี่่�) 
T	 Tell family (บอกคนในครอบครัวัและคนใกล้ช้ิดิว่า่จะเลิกิ

บุุหรี่่�) 
A	 Anticipate potential problems (คาดการถึึงปััญหาที่่�

จะเกิิดขึ้้�นขณะเลิิกบุุหรี่่�)
R	 Remove equipment (ทิ้้�งบุุหรี่่�และอุุปกรณ์์การสููบบุุหรี่่�

ทุุกชนิิด)
•	 เลืือกวิิธีีการเลิิกบุุหร่ี่�ที่่�เหมาะสม พยาบาลควรเสนอ

วิิธีีการเลิิกบุุหร่ี่�ที่่�เหมาะสมตามความต้้องการและสภาพของผู้้�สููบ
บุุหร่ี่�ร่่วมกััน (assist) เช่่น วิิธีีหัักดิิบ การใช้้นิิโคติินทดแทน หรืือ
วิิธีีอื่่�น ๆ ที่่�เหมาะสมกัับบุุคลิิกภาพของผู้้�สูบบุุหร่ี่� 

•	 ช่่วยวางแผนการจััดการอุุปสรรค พยาบาลควรช่่วยผู้้�
สููบบุุหร่ี่�วางแผนร่่วมกััน (assist) ในการจััดการอุุปสรรคที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นตลอดระยะเวลาการเลิิกบุุหรี่่�และสนัับสนุุนให้้ผู้้�สูบบุุหรี่่�เลืือกวิิธีี
การจััดการท่ี่�เหมาะสม

•	 กำหนดวัันเลิิกบุุหรี่่�  พยาบาลควรช่่วยผู้้�สููบบุุหรี่่�
กำหนดวันและเวลาที่่�ตั้้�งใจจะเลิิกบุุหร่ี่�ร่่วมกััน เพื่่�อให้้ผู้้�สููบบุุหร่ี่�มีี
ความมุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจอย่่างชััดเจน
	ดั งนั้้�นพยาบาลควรสรุุปข้อมููลทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับจากการ
สอบถามและวางแผนร่่วมกััน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�รู้้�สึึกมั่่�นใจและ
พร้้อมที่่�จะเริ่่�มต้้นกระบวนการเลิิกบุุหรี่่�ตามวางแผนที่่�กำหนดไว้้
	 ระยะลงมืือปฏิิบััติิในการเลิิกสููบบุุหรี่่� (action) 

•	 สอบถาม พยาบาลควรสอบถามผู้้�สูบบุหรี่่�เกี่่�ยวกัับ
ความต้้องการที่่�จะทำเพื่่�อเลิิกบุุหรี่่� และช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่� กำหนด
กิิจกรรม ที่่�เหมาะสมและสามารถทำได้้

•	 วางแผนกิิจกรรม พยาบาลควรช่่วยผู้้�สูบบุุหร่ี่�วางแผน
กิิจกรรมที่่�สามารถทำเพื่่�อเลิิกบุุหร่ี่�ร่่วมกััน โดยแนะนำให้้กำหนด
กิิจกรรมที่่�มีีความชััดเจนและสนัับสนุุนกระบวนการเลิิกบุุหรี่่�

•	 ให้้เอกสารและคำแนะนำ พยาบาลควรให้้เอกสาร
แผ่่นพัับเคล็็ดลัับการเลิิกบุุหรี่่� กระตุ้้�นความตั้้�งใจและส่่งเสริิมการ
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เลิิกบุุหรี่่�โดยเน้้นการให้้คำแนะนำในการเลิิกบุุหรี่่�
•	 ให้้รางวััล พยาบาลสามารถแนะนำให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�ให้้

รางวััลแก่่ตนเองเมื่่�อเลิิกบุุหรี่่�ได้้สำเร็็จ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้มีีกำลัังใจใน
การเลิิกบุุหรี่่�

•	 เทคนิิคช่่วยเหลืือตามหลััก 5D พยาบาลควรสอนและ
ประยุุกต์์ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่� ใช้้เทคนิิคตามหลััก 5D8 ดัังนี้้�

Delay (การล่่าช้้า) ไม่่สููบบุุหรี่่�ทัันทีี หรืือยืืดระยะเวลา
การสููบ

Deep Breath (การหายใจลึึก) หายใจเข้้า-ออกลึึก ๆ 
ช้้า ๆ เพื่่�อลดความอยาก

Drink Water (การดื่่�มน้้ำ) ดื่่�มน้้ำเปล่่าเมื่่�อรู้้�สึึกอยาก
สููบบุุหรี่่�

Do something else (การทำกิจิกรรมอื่่�น) เลี่่�ยงความ
สนใจด้้วยกิิจกรรมที่่�ทำได้้ตามบริิบท

Destination (การตั้้�งเป้า้หมาย) สร้า้งกิิจกรรมหรือืพูดู
คุุยกัับผู้้�อื่่�นเพื่่�อเพิ่่�มแรงสนัับสนุุน12-13 

	 การป้้องกัันการกลัับมาสููบบุุหรี่่�อีีกครั้้�ง พยาบาลควรให้้
คำแนะนำเทคนิิคและวิิธีีการในการรัับมืือกัับความอยากสููบบุุหรี่่� 
เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี ลดโอกาสการเป็็นโรคมะเร็็งปอด โรคถุุงลมโป่่งพอง 
ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายและทำให้้ภาพลัักษณ์์ดีีขึ้้�น เป็็นต้้น
	 ระยะคงไว้้ซึ่่�งการเลิิกสููบบุุหรี่่� (maintenance)
	 พยาบาลควรมีีการซัักถามเก่ี่�ยวกัับสิ่่�งท่ี่�ตั้้�งใจปฏิิบััติิตััวใน
สถานการณ์์เส่ี่�ยงต่่อการหวนกลัับไปสูบบุหร่ี่�อีีกครั้้�ง และอธิิบาย 
สถานการณ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการกลัับมาสููบบุุหรี่่�อีีกครั้้�ง เช่่น ความเครีียด 
ความรู้้�สึึกอยากสููบบุุหรี่่� และสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการสููบบุุหรี่่� เพื่่�อ
ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�มีีความตระหนััก และวางแผนจััดการสถานการณ์์ที่่�เกิิด
ขึ้้�นอย่่างเหมาะสม พร้้อมกัับการชื่่�นชมยิินดีี ท่ี่�เลิิกบุุหรี่่�ได้้ต่่อเนื่่�อง
ยาวนาน ผ่่านพ้้นอาการไม่่สุุขสบายจากการถอนนิิโคติินได้้ ซึ่่�งช่่วย
ให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�สามารถดำรงสภาพการไม่่สููบบุุหรี่่�ให้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งใน
การดำรงชีีวิิตประจำวัันได้้

บทบาทพยาบาลด้้านการวางแผนติดิตามประเมิินผลผู้้�สููบ
บุุหรี่่�ที่่�เลิิกสููบบุุหรี่่�
	บทบ าทพยาบาลในการวางแผนติิดตามและประเมิินผล
โดยพยาบาลเป็็นส่่วนสำคััญท่ี่�ช่่วยให้้บุุคคลท่ี่�เลิิกสููบบุุหรี่่� มีีโอกาส
สำเร็จ็มากขึ้้�นและรัักษาสุุขภาพที่่�ดีี การติิดตามและประเมิินผลผู้้�สูบ
บุหุร่ี่�ที่่�เลิิกสูบูบุหุรี่่� (arrange follow up) ในคลิินิกิฟ้า้ใสการติิดตาม
ด้ว้ยการโทรศััพท์ ์หรือืมาพบด้วยตนเอง อย่่างต่อ่เนื่่�องและสม่่ำเสมอ
เป็น็สิ่่�งสำคััญ โดยใช้ห้ลักั 5A8 และ 5R8 ใช้เ้วลาในการติิดตามอาการ
ประมาณ 5-10 นาทีีต่อครั้้�ง เพื่่�อให้้ผู้้�สูบบุหรี่่�สามารถบรรลุุจุุดมุ่่�ง
หมายของการเลิิกสููบบุหร่ี่� ได้้อย่่างสำเร็็จ ซึ่่�งควรติิดตามผู้้�สูบบุหร่ี่� 
หลัังวัันเลิิกสููบบุุหรี่่� ได้้แก่่ 3 วััน 7 วััน 14 วััน 1 เดืือน 6 เดืือน และ 

1 ปีี14  โดยการติิดตามในสััปดาห์์แรกจะช่่วยประคัับประคอง เลิิก
สููบบุหรี่่�ให้้ผ่่านระยะสำคััญของการเลิิกบุุหรี่่�และต้้องติิดตามนาน 1 
ปีี เพื่่�อเป็็นการประเมิินผล ซึ่่�งการวางแผนติิดตาม และการให้้คำ
ปรึึกษาที่่�ดีี โดยพยาบาลสามารถเพิ่่�มโอกาสในการช่่วยให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�
สามารถเลิิกสููบบุุหรี่่�ได้้อย่่างสำเร็็จ

บทบาทพยาบาลด้้านการฟ้ื้�นฟููและป้้องกัันการกลัับมา
เป็็นซ้้ำ
	บทบ าทของพยาบาลในด้้านการฟื้้�นฟููและป้้องกััน
การกลัับมาเป็็นซ้้ำหลัังจากเลิิกสููบบุุหรี่่�มีีความสำคััญ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�
เลิิกบุุหรี่่�สามารถรัักษาสุุขภาพที่่�ดีีและป้้องกัันการกลัับมาสููบบุุหรี่่�
อีีกครั้้�ง เนื่่�องจากมีีหลายปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�สููบบุุหรี่่�กลัับมาสููบซ้้ำ เช่่น  
ความเครีียด ความเคยชิิน การกลัับมาอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมเดิิม หรืือ
การขาดความเข้ม้แข็ง็ทางใจ เป็็นต้น้ จึงึทำให้้ผู้้�เข้า้รับับริการหัันกลัับ
ไปสูบบุหรี่่�อีีกครั้้�ง พยาบาลมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการสร้้างเสริิม
พลัังใจให้้กัับผู้้�สููบบุุหรี่่� ซึ่่�งสามารถทำได้้ โดยการแนะนำให้้ผู้้�เข้้ารัับ
บริิการเน้้นการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรมการ
ออกกำลังักาย เช่น่ การเดินิวิ่่�งบนสายพาน การปั่่�นเครื่่�องปั่่�นจักัรยาน 
หรืือการเดิิน เป็็นต้้น15, 16 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า การออก
กำลังักายระดับัปานกลางร้อ้ยละ 40-60 ใช้ร้ะยะเวลาอบอุ่่�นร่า่งกาย
ประมาณ 10 นาทีี ออกกำลังักายอย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลา 50 นาทีีและ
ทำการคลายอุ่่�นอีีก 10 นาทีี สามารถลดความว้้าวุ่่�นใจลดความเครีียด 
และลดแรงกระตุ้้�น ช่่วยเพิ่่�มความสุุข ความพึึงพอใจเช่่นเดีียวกัับ
การสููบบุุหรี่่�ได้้15 เนื่่�องจากการออกกำลัังกายและเป็็นกลไกปรัับตััว
ของจิิตชีีววิิทยาที่่�ไปกระตุ้้�นให้้ร่่างกายหลั่่�งสารสื่่�อนำประสาท จึึง
ไปทดแทนการกระตุ้้�นจากสารนิิโคติินในบุุหร่ี่�การประยุุกต์์การออก
กำลัังกาย เข้้าร่่วมกัับโปรแกรมต่่าง ๆ เพื่่�อบำบััดหรืือปรับเปลี่�ยน
พฤติิกรรมการสููบบุหร่ี่�นั้้�นมีีประสิิทธิภาพสามารถนำไปใช้้ในชีีวิต
ประจำวัันหรืือกัับบุุคคลรอบข้้างได้้เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคต่่าง ๆ ที่่�
เกิิดจากการสููบบุุหรี่่�ทั้้�งตััวผู้้�สููบเองและผู้้�ที่่�ได้้รัับควัันบุุหรี่่�  

สรุุป 
	 การส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนด้้านการเลิิกสููบบุุหรี่่� คลิินิิก
ฟ้้าใส โรงพยาบาลศิิริิราช มีีพยาบาลเป็็นผู้้�ดำเนิินการหลััก บทบาท
พยาบาลที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ การสร้้างแรง
จููงใจให้้แก่่ผู้้�สููบบุุหรี่่� โดยเริ่่�มจากการประเมิินภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้น 
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� ประเมิินความรุุนแรงของการเสพติิดนิิโคติิน 
ประเมิินความพร้้อมในการเลิิกสููบบุุหรี่่� วิิเคราะห์์ปััญหา นำไปสู่่�การ
ช่่วยเหลืือตามหลััก 5A 5R และ 5D8 และวางแผนร่่วมกัันกัับผู้้�สููบ
บุุหร่ี่�โดยใช้้หลััก STAR8 สามารถให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสมในแต่่ละ
ราย พยาบาลผู้้�ให้ก้ารปรึกษาจำเป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�จะต้อ้งได้้รับัการฝึกึฝน 
มีีความรู้้� ความสามารถและมีีทัักษะที่่�จำเป็็นในการให้้คำปรึึกษา มีี
ทัักษะในการพููด การสื่่�อสารอารมณ์์ที่่�ดีี ทัักษะการเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี เพื่่�อ
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ให้้สามารถรับัฟังัผู้้�สูบูบุหุรี่่�ด้ว้ยความเข้า้ใจ สามารถช่ว่ยผู้้�สูบูบุหุรี่่�เลิกิ   
สูบูบุหุรี่่�ได้ ้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ มีีคุณุภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�นและไม่่กลับั
มาสููบบุุหรี่่�ซ้้ำ
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ABSTRACT

	 Fluorescein angiography (FA) is a specialized imaging technique used to evaluate blood flow abnormalities 
in the retina and choroid of pediatric patients. It aids in diagnosing conditions like abnormal retinal neovasculariza-
tion, epiretinal membrane formation, retinal detachment, and blood vessel leakage. FA plays a crucial role in diagnosis, 
disease severity assessment, treatment planning, and disease monitoring. The procedure involves injecting fluorescein 
dye intravenously (most common) or orally, followed by real-time capture of retinal fundus photographs. While com-
plications can range from mild to severe, concerns about these potential side effects may lead young patients and their 
guardians to avoid the examination. Nursing care is therefore critical to the successful and safe performance of FA. Nurses 
with expertise in procedural care, disease education, and patient counseling play a vital role. They can effectively prepare 
patients and parents by providing information about the condition, the importance of FA, and the possibility of compli-
cations. This comprehensive approach empowers informed decision-making and facilitates a smooth and successful FA 
experience.
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บทคััดย่่อ

	หั ตถการการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีนในโรคจอตาในเด็็ก เป็็นการตรวจโรคจอตาด้้วยวิิธีีพิิเศษเพื่่�อตรวจหาหลอดเลืือด
ของชั้้�นจอตาและคอรอยด์์ที่่�มีีการทำงานผิิดปกติิ มีีหลอดเลืือดงอกใหม่่ มีีพัังผืืดดึึงรั้้�งจอตา จอตาลอก หรืือการรั่่�วของเส้้นเลืือดจอตา เพื่่�อ
ประเมิินความรุุนแรงของโรค วางแผนการรัักษา ติิดตามอาการและพยากรณ์์โรค การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีนนั้้�นสามารถฉีีดสีีผ่่าน
ทางหลอดเลืือดดำหรืือให้้สีีผ่่านทางปาก จากนั้้�นจะถ่่ายภาพจอตาแบบตามเวลาจริิง (Real time) ในการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีน
มัักใช้้วิิธีีการให้้สีีฟลููออเรสซีีนผ่่านทางหลอดเลืือดดำ โดยมีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระดัับน้้อยจนถึึงรุุนแรง  ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครอง
ที่่�ต้้องเข้้ารัับการตรวจวินิิจฉััยนี้้�อาจมีีความวิิตกกัังวล กลััว ทำให้้การตรวจไม่่ราบรื่่�นหรืือไม่่สามารถทำการตรวจได้้ พยาบาลจึึงมีีบทบาท
สำคััญในการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครองทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ ดั้้�งนั้้�นพยาบาลที่่�ได้้รัับบทบาทนี้้�ต้้องมีีความรู้้� ทัักษะ ความ
เชี่่�ยวชาญในการทำหััตถการ การให้้ข้้อมููลโรค หััตถการ ความสำคััญในการตรวจวินิิจฉััย ขั้้�นตอน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ โดย
อธิิบาย ให้้ข้้อมููลตลอดจนให้้คำปรึึกษา ลดความวิิตกกัังวล ความกลััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยสีีฟลููออเรสซีีนได้้
อย่่างปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและ มีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; โรคของจอตาเด็็ก; การฉีีดสีีฟลููออเรสซีีน; การให้้สีีฟลููออเรสซีีนผ่่านทางปาก

บทนำ
	 โรคทางตาในเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิทางจอตาในปััจจุบััน
มีีหลายโรคเช่่น โรค Familial exudative vitreoretinopathy 
(FEVR), Retinopathy of prematurity (ROP), Coats disease, 
Ocular Tumors และอื่่�น ๆ 1,2 โรคดังักล่า่วเป็น็โรคที่่�มีีผลโดยตรงต่่อ
การมองเห็น็ หากผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคนี้้�ได้ร้ับัการตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยการฉีีดสีี
ฟลูอูอเรสซีีน (Fluorescein Angiography: FA) อย่่างทันัท่ว่งทีีเพื่่�อ
วางแผนการรักัษาที่่�เหมาะสม มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุเป็น็สิ่่�งสำคัญั โรค
ดังักล่่าว โรคกลุ่่�มนี้้�ต้อ้งได้ร้ับัการตรวจวินิิจิฉัยัด้ว้ยการฉีีดสีีฟลูอูอเรส
ซีีน (Fluorescein Angiography: FA) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีพิิเศษ3 ที่่�แตกต่่าง
จากการตรวจด้้วย Direct หรืือ Indirect ophthalmoscope4 เพื่่�อ
ประเมินิความผิิดปกติขิองจอตา วางแผนการรักัษา ติดิตามการรัักษา 
และพยากรณ์์โรค5,6 ในการฉีีดสีีฟลููออเรสซีีน ผู้้�ป่ว่ยเด็็กสามารถตรวจ
ได้้ทั้้�งแบบผู้้�ป่วยนอกและในห้้องผ่่าตััด ซึ่่�งสามารถให้้สีีเข้้าร่่างกาย
ได้้ 2 ทาง คืือผ่่านทางหลอดเลืือดดำหรืือให้้สีีฟลููออเรสซีีนผ่่านทาง
ปากและถ่า่ยภาพเพื่่�อตรวจหลอดเลือืดในชั้้�นจอตาและคอรอยด์แ์บบ
ตามเวลาจริิง (real time) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ใช้้วิิธีีการฉีีดสีีฟลููออเรสซีีน
ผ่่านทางหลอดเลืือดดำ4 โดยมีีรายงานภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระดัับ

รุุนแรงน้้อย คืือ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน คััน จาม การแตกของหลอดเลืือด
และการรั่่�วของสารน้้ำใต้้ผิิวหนััง (extravasation) ระดัับปานกลาง 
คืือ ผื่่�น ลมพิิษ (urticaria) เป็็นลม (syncope) ถึึงระดัับรุุนแรงมาก 
คืือ เกิิดอาการแพ้้รุุนแรง (severe anaphylaxis) หลอดลมหดเกร็็ง 
(bronchospasm)  ภาวะช็็อคจากการไหลเวีียนเลืือด (circulatory 
shock) จนถึงึขั้้�นภาวะหััวใจหยุดุเต้้น (cardiac arrest) และเสีียชีีวิต 
ยังัมีีข้อจำกัดัในผู้้�ที่่�มีีปัญัหาการให้ส้ารน้้ำทางหลอดเลือืดดำ เช่น่ ผู้้�ที่่�
มีีภาวะไตผิิดปกติิ ภาวะบวมน้้ำ กลััวเข็็มระดัับรุุนแรง1,7 หรืือผู้้�ที่่�หา
หลอดเลืือดดำในการให้้สารน้้ำยาก เป็็นต้้น 
	จ อตาเป็็นส่่วนสำคััญของลููกตา มีีหน้้าที่่�เป็็นจอรัับภาพ
เปรีียบเสมืือนกัับฟิิลม์์ของกล้้องถ่่ายรููป มีีลักษณะเป็็นเยื่่�อบาง ใส 
บุุอยู่่�ด้้านในสุุดของลููกตาชิิดคอรอยด์์ สามารถแบ่่งแยกเป็็น 2 ชั้้�น
ง่่าย ๆ คืือ ชั้้�น Sensory (nonpigmented layer) และชั้้�น retinal 
pigment epithelium (RPE) โดยชั้้�น Sensory จะสิ้้�นสุุดที่่� Ora 
serrata สำหรัับชั้้�น RPE จะต่่อเนื่่�องไปใน Ciliary body จอตามีี
ความหนา 0.4 มิิลลิิเมตร ส่่วนที่่�บางที่่�สุุดอยู่่�ที่่� Fovea และ Ora 
serrata ระบบเลือืดที่่�มาเลี้้�ยงจอตามาจาก 2 ส่ว่น ด้า้นนอกท่ี่�ชิดิคอ
รอยด์์ได้้รัับเลืือดจาก Choriocapillaris ของคอรอยด์์ 2/3 ทางด้้าน
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ในได้ร้ับัเลือืดจากหลอดเลือืดแดง Central retinal ซึ่่�งเป็น็แขนงแรก
ของหลอดเลือืดแดง Ophthalmic หลอดเลือืดแดง Central retinal 
เข้า้ไปเลี้้�ยงเรติินาที่่�ขั้้�วประสาท หลัังจากนั้้�นจะแยกเป็็นแขนงใหญ่่ 4 
แขนง ตาม Quadrant ต่า่ง ๆ  คือื หลอดเลือืดแดง Superior nasal, 
Superior temporal, Inferior nasal , Inferior temporal หลอด
เลืือดเหล่่านี้้�จะแตกแขนงออกเป็็นสองไปเรื่่�อย ๆ เรีียกว่่า Dichot-
omous branching โดยปลายทางจะกลายเป็็นหลอดเลืือดฝอย 
ปกติิในส่่วน Macula ตรง Fovea ไม่่มีีหลอดเลืือดมาเลี้้�ยงแต่่จะได้้
รับัอาหารจาก Choriocapillaris เพราะบริเิวณนี้้�บางกว่า่ส่ว่นอื่่�นใน
เรติินา หลอดเลืือดแดง Cilioretinal พบได้้ร้้อยละ 15-30 ของคน
ปกติิ8 เป็็นหลอดเลืือดที่่�มาจากหลอดเลืือดแดง Ciliary โดยตรง อยู่่�
ที่่�ขอบของขั้้�วประสาทตา เลี้้�ยงบริเิวณเล็ก็ ๆ  ที่่� Macula ด้า้น Nasal 
ส่่วนหลอดเลืือดดำ Central retinal ทำหน้้าที่่�นำเลืือดดำออกจาก
ตาผ่่านเส้้นประสาทเข้้าสู่่� Cavernous sinus8

โรคจอตาในเด็็กที่่�พบบ่่อย 
1.	 Familial exudative vitreoretinopathy (FEVR)9 

เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�มีีความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม เส้้นเลืือดจอตาผิิด
ปกติิอาจเกิิดการเจริิญของเส้้นเลืือดหยุุดชะงััก จึึงต้้องตรวจด้้วย
การทำ FA มุุมกว้้างมาก เพื่่�อหาตำแหน่่งและทำการรัักษาด้้วยการ
เลเซอร์์ จี้้�ความเย็็น ในรายที่่�เป็็นมากอาจพบ Tractional retinal 
detachment 

2.	 Retinopathy of prematurity (ROP)10 เป็็นภาวะ
จอตาผิิดปกติิที่่�พบในทารกที่่�คลอดก่่อนกำหนด โดยเฉพาะทารก
ที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 30 สััปดาห์์หรืือน้้ำหนัักแรกคลอดน้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 1500 กรััม มีีผลทำให้้เส้้นเลืือดจอตาเจริิญเติิบโตได้้ไม่่
เต็็มที่่� ทำให้้เกิิดเส้้นเลืือดงอกผิิดปกติิจนเกิิดพัังผืืดดึึงรั้้�งที่่�จอตาจน
จอตาหลุดุลอกทำให้สู้ญูเสีียการมองเห็น็อย่า่งถาวรได้ ้การได้ร้ับัการ
ตรวจวินิิจิฉัยัที่่�เหมาะสมรวดเร็ว็จะช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิภาวะสายตา
เลืือนรางในอนาคตของเด็็กได้้

3.	 Coats disease9,11 มัักเป็็นในวััยเด็็กก่่อนอายุุ 10 ปีี 
มักัเป็น็ในตาข้า้งเดีียว มีีอาการตามัวั มีีรูมู่า่นตาสีีขาว (leukocoria) 
และมีีความผิิดปกติิที่่�หลอดเลืือดที่่�จุุดภาพชััด และอาจรุุนแรงถึึงขั้้�น
เป็็นจอตาลอกชนิิด Exudative

4.	 Ocular tumors11 ที่่�พบบ่่อยในเด็็ก คืือ Reti-
noblastoma เป็็นมะเร็็งในตาเด็็กท่ี่�อาจเป็็นตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์
ซึ่่�งเกิิดจากความผิิดปกติิของโคโมโซมคู่่�ที่่� 13 บริิเวณ q14 ที่่�
เรีียกกัันว่่า Retinoblastoma gene โดยอาการท่ี่�เด่่นชััด คืือ 
Leukocoria 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำ FA4

	 1. เพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคในกรณีีที่่�ไม่่สามารถบอกสาเหตุุของโรค
ได้้จากลัักษณะทางคลิินิิก

	 2. เพื่่�อหาความผิิดปกติิของหลอดเลืือดที่่�จอตาและ
วางแผนการรัักษา
	 3. เพื่่�อติิดตามอาการและประเมิินผลการรัักษา

การฉีีดสีีฟลููออเรสซีีน Fluorescein Angiography 
(FA)3,4,5

	 การฉีีดสีีฟลูอูอเรสซีีน (FA) เป็น็การตรวจจอตา เพื่่�อบันัทึกึ
ภาพหลอดเลือืดในจอตา อาศัยัหลัักการดูดูซับและคายพลังังานแสง
ของโมเลกุุลหรืืออะตอมเมื่่�อถููกกระตุ้้�นให้้มีีพลัังงานสููงขึ้้�น พลัังงาน
แสงที่่�คายออกมาจะถููกบัันทึึกด้้วยกล้้องตั้้�งแต่่เริ่่�มเห็็นสีีในหลอด
เลืือดของชั้้�นคอรอยด์์และชั้้�นจอตา โดยสีีจะใช้้เวลา 12-15 วิินาทีี 
ก่่อนจะถึึงจอตา (arm to choroidal circulation) ในเด็็กใช้้เวลา
สั้้�นกว่่า คืือ ประมาณ 8 วิินาทีีจนถึึงระยะท้้ายที่่�สีีจางลง เกิิดเป็็น
ชุุดภาพถ่่าย ณ เวลาต่่าง ๆ กััน แบ่่งช่่วงการฉีีดสีี (angio graphic 
phase) เป็็น 3 ช่่วงหลััก ได้้แก่่ 

	 1. ช่่วง 2-3 นาทีีแรกหลัังฉีีดส ่ และเริ่่�มมีีสีีผ่่านเข้้าสู่่�ชั้้�น
คอรอยด์์ (choroidal flush) เข้้าสู่่�หลอดเลืือดแดงและดำในจอตา 
(arterial, arteriovenous และ venous phases) 

	 2. ช่่วงกลาง ได้้แก่่ ช่่วงไหลเวีียนกลัับ (recirculation 
phase) เป็็นช่่วง 3-5 นาทีี หลัังฉีีดสีี ซึ่่�งจะเห็็นสีีในหลอดเลืือดแดง
และดำมีีความเข้้มข้้นพอ ๆ กััน

	 3. ช่่วงท้้าย 7-10 นาทีีหลัังฉีีดสีี เป็็นช่่วงที่่�สีีเริ่่�มจางลง 
เนื่่�องจากจะถููกขัับออกจากกระแสเลืือด แต่่ถ้้าหากมีีพยาธิิสภาพท่ี่�
ทำให้้สีีรั่่�วออกมานอกหลอดเลืือด จะพบความผิิดปกติิเหล่่านั้้�นได้้
เด่่นชััดขึ้้�นในช่่วงท้้าย 
	สีี โซเดีียมฟลููออเรสซีีน (fluorescein sodium) มีีสููตร
โมเลกุุล คืือ C

20
H

12
O

5
Na เป็็นสีีเหลืืองแดง มีีคุณสมบััติิเรืืองแสง 

(fluorescence) จะดูดูซับัพลัังงานจากแสงกระตุ้้�นที่่�มีีความยาวคลื่่�น
แสงสีีฟ้า (465-490 นาโนเมตร) และคายพลัังงานช่่วงแสงสีีเขีียว 
(520-530 นาโนเมตร) มีีครึ่่�งชีีวิต 23.5 นาทีี และครึ่่�งชีีวิตในพลาสมา
เท่่ากัับ 264 นาทีี
	 การกำจััดสีีฟลููออเรสซีีนจะกำจััดผ่่านทางตัับและไต โดย
ถููกขัับออกจากร่่างกายทางปััสสาวะภายใน 24-36 ชั่่�วโมง หลัังจาก
การฉีีดสีี ผิวิหนัังจะมีีสีีเหลืืองและจางหายไปใน 6-12 ชั่่�วโมง และใน
ปัสัสาวะจะมีีสีีเหลือืงเข้ม้ประมาณ 24-36 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหา
การทำงานของไตจะขับัสีีได้ช้้า้ลง แนะนำให้ล้ดปริมิาณสีีที่่�ใช้ใ้นการ
ตรวจลง
	สีี ฟลููออเรสซีีนที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบััน คืือ สารละลาย 10% 
Fluorescein sodium ปริิมาณ 5 มิิลลิิลิิตร หรืือ 5% Fluoresce-
in sodium ปริิมาณ 10 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อให้้ได้้สีี 500 มิิลลิิกรััมหรืือ
ไม่่เกิิน 15 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม และในผู้้�ป่่วยเด็็กแนะนำให้้ใช้้ 10% 
Fluorescein sodium ขนาด 0.1 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม
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การทำ Oral fluorescein angiography (Oral FA)4,12

	 เป็็นอีีกวิิธีีในการทำ FA ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถฉีีดเข้้าหลอด
เลืือดดำได้้ เช่่น ในผู้้�ป่่วยเด็็ก ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถหาหลอดเลืือดดำในการ
ให้้สารน้้ำได้้ ผู้้�ที่่�มีีโรคติิดต่่อทางเลืือด เช่่น โรคตัับอัักเสบ โรคระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องเป็็นต้้น โดย Kelly JS และ Kincaid M เป็็นผู้้�นำ
สีีฟลููออเรสซีีนในรููปแบบยากิินมาใช้้ในการตรวจจอตาเป็็นคนแรก 
และพบว่่าได้้ผลเป็็นที่่�น่่าพอใจ
	จ ากรายงานของ Hara T และคณะ มีีการทำ FA ชนิิดกิิน
โดยใช้ส้ีีปริมาณ 2 เท่่าของการฉีีดเข้า้หลอดเลืือดผสมกัับน้้ำตาล เพื่่�อ
ลดความขมและถ่่ายภาพทุุก 15 นาทีี โดยพบว่่าจะเห็็นสีีในจอตาที่่�
เวลาประมาณ 10-15 นาทีีหลัังการดื่่�มสีี แต่่พบว่่าภาพที่่�ได้้ไม่่คมชััด
ในช่่วงแรก (early phase) ซึ่่�งอาจทำให้้การวิินิิจฉััยหลอดเลืือดที่่�
งอกใหม่่จากคอรอยด์์ทำได้้ยาก แต่่ได้้ผลดีีในกลุ่่�มโรค Retina vein 
occlusion และ Cystoid macular edema เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ผล
ข้้างเคีียงจากการทำ Oral FA น้้อยกว่่าการทำ FA ผ่่านทางหลอด
เลืือดดำ โดยอััตราการเกิิดผลข้้างเคีียงแบบ Mild reaction เพีียง
ร้้อยละ 1.7 และแบบรุุนแรง เช่่น Anaphylaxis ไม่่พบรายงาน

อาการหรืือผลข้้างเคีียงในการทำ FA  
	 ในปััจจุุบััน มีีความปลอดภััยหลัังการตรวจ FA ทำให้้
ผิิวหนัังและปััสสาวะสีีเหลืืองส้้มหลัังฉีีดสีีประมาณ 24 ชั่่�วโมง6 ผล
ข้้างเคีียงที่่�มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยเด็็กในการทำ FA มีีตั้้�งแต่่ระดัับน้้อย คืือ 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน14 ขณะทำมัักเกิิดจากการฉีีดท่ี่�เร็็วเกิินไป พบได้้
ร้้อยละ 10.97-19.51 การแตกของหลอดเลืือดและรั่่�วของสารน้้ำ
ใต้้ผิิวหนััง พบได้้ร้้อยละ 3.8 และอาการแสบผิวหนััง พบได้้ร้้อยละ 
2.44 ผลข้้างเคีียงในระดัับกลาง คืือ ผื่่�นคััน ลมพิิษ พบได้้น้้อยเพีียง
ร้้อยละ 2.44 ส่่วนการผลข้้างเคีียงระดัับรุุนแรง เช่่น หลอดลมหด 
เกร็็งพบได้้น้้อยเพีียงร้้อยละ 3.8 ส่่วน Anaphylaxis กล้้ามเนื้้�อ
หััวใจตายเฉีียบพลัันหรืือช็็อกหมดสติิ ยัังไม่่พบอุุบััติิการณ์์ ส่่วนใน
การทำ Oral FA ผลข้้างเคีียงที่่�มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยเด็็ก พบเพีียง คลื่่�นไส้้  
อาเจีียน ร้้อยละ 10 เท่่านั้้�น13

ข้้อควรระวัังและข้้อห้้ามในการทำ FA4

	 1. ผู้้�ที่่�เคยมีีประวััติิแพ้้สีีฟลููออเรสซีีนอย่่างรุุนแรง
	 2. ผู้้�ที่่�แพ้้อาหารทะเล แต่่ยัังไม่่มีีข้้อห้้ามชััดเจน เนื่่�องจาก
ไม่่มีีสารไอโอดีีนในสููตรโครงสร้้างของสีีฟลููออเรสซีีน แต่่ควรระวััง
และเตรีียมยาหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตให้้พร้้อม
	 3. ผู้้�ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะหลอดลมตีีบ เช่่น ผู้้�ป่วยหอบหืด
	 4. ผู้้�ป่่วยโรคไต ควรลดปริิมาณสีีลง 3/4 หรืือ 1/2 ของ
ปริิมาณปกติิ
	 5. ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ ผู้้�ท่ี่�ใช้้ Cardiac pacemaker ควร
ปรึึกษาอายุุรแพทย์์ก่่อน

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วย Fluorescein angiography (FA)
	 เมื่่�อแพทย์์มีีคำสั่่�งให้้มีีการตรวจวิินิิจฉััยทางตาด้้วย Fluo-
rescein angiography ผู้้�ป่ว่ยทุกุรายต้อ้งได้ร้ับัการอธิบิาย ให้ข้้อ้มูลู
โดยละเอีียด ตั้้�งแต่่โรคที่่�เป็็น วิิธีีการฉีีดสีี ขั้้�นตอนการฉีีดสีี ผลข้้าง
เคีียง ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น การปฏิบิัติัิตัวัก่่อน ขณะและหลังั
ได้ร้ับัการฉีีดสีี โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และผู้้�ปกครองที่่�มีีทั้้�งความกลัวั
ต่อ่ประสบการณ์์ที่่�ไม่่เคยเจอ กลััวต่อ่ความเจ็บ็ในการให้้สารน้้ำ ความ
วิิตกกัังวลที่่�มีีต่่อภาวะแทรกซ้้อน หรืือผลข้้างเคีียงที่่�อาจมีีอันตราย
ที่่�จะเกิิดขึ้้�น หลัังได้้รัับการฉีีดสีีมากกว่่าผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ หลัังจากผู้้�ป่่วย
และผู้้�ปกครองได้้รับัทราบข้อ้มูลูในการฉีีดสีีและคำแนะนำ คำปรึกึษา
ในการฉีีดสีีอย่า่งเข้า้ใจ  ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ทุุกรายต้้องได้ร้ับัความยิินยอมจาก
ผู้้�ปกครอง โดยให้้ความยิินยอมในใบรับทราบและยิินยอมรัับการ
รัักษา ทุุกครั้้�งก่่อนการตรวจ7 หลัังจากเตรีียมผู้้�ป่่วยแล้้ว พยาบาล
ต้อ้งมีีการเตรีียมอุปุกรณ์ใ์นการตรวจ เตรีียมอุปุกรณ์ใ์นการช่ว่ยชีีวิติ
ไว้้ในบริิเวณนั้้�น เพื่่�อเตรีียมพร้้อมสำหรัับการช่่วยชีีวิิต ในกรณีีที่่�เกิิด
การแพ้้ขั้้�นรุุนแรงหรืือเกิิด Anaphylactic shock4 จากบทบาทของ
พยาบาลที่่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น พยาบาลที่่�ได้้รัับหน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�
ป่่วยเด็็กที่่�เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยทางตาด้้วย Fluorescein angi-
ography ต้้องมีีความรู้้� ทัักษะเฉพาะทางในการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็ก
ที่่�เข้้ารัับการตรวจวินิิจฉัยทางตาด้้วย Fluorescein angiography 
และประสบการณ์์หลายด้้าน เช่่น การประเมิินผู้้�ป่่วย การหยอดยา
ขยายม่่านตา การให้้สารน้้ำ การบริหารสีีโดยใช้้หลัักในการบริหาร
ยา 6R และพยาบาลต้อ้งฝึกึอบรมการช่ว่ยชีีวิตขั้้�นพื้้�นฐานสำหรับัเด็ก็
และผู้้�ใหญ่่ (pediatric basic life support, PBLS and basic life 
support, BLS) เพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยให้้สามารถเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััย
ทางตาด้้วย Fluorescein angiography ด้ว้ยไร้ค้วามวิติกกังัวลและ
อย่่างปลอดภััย
	บทบ าทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการตรวจ
วิินิิจฉััยด้้วย FA แบ่่งเป็็น 3 ระยะ

ระยะก่่อนได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย FA3,4,7,15

	 แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการเตรีียม
อุุปกรณ์์ สีีที่่�ใช้้ในการฉีีดสีี FA
	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการฉีีดสีี
	 1. เมื่่�อมีีคำสั่่�งแพทย์ให้ต้รวจตาด้้วยการฉีีดสีี FA พยาบาล
ต้้องตรวจสอบชื่่�อผู้้�ป่่วย ตรวจสอบคำสั่่�งแพทย์์ 
	 2. ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการฉีีดสีี อธิิบายขั้้�นตอนในการฉีีดสีี 
ภาวะแทรกซ้้อนจากการฉีีดสีีให้้ผู้้�ป่วยและผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้เข้้าใจ
เกี่่�ยวกับัการฉีีดสีี ลดความวิติกกังัวลและให้ค้วามร่ว่มมือืในการตรวจ 
ขณะฉีีดสีีผู้้�ป่่วยต้้องนั่่�งหน้้าเครื่่�องถ่่ายภาพและถ่่ายภาพก่่อน ขณะ
และหลัังฉีีดสีีจะมีีแสงแฟลช แสงสีีฟ้าจ้้าขณะถ่่ายภาพทำให้้แสบ
ตา ให้้ผู้้�ป่่วยกระพริิบตาได้้เมื่่�อแสบตา และจ้้องที่่�จุุดเดิิมจนกว่่าจะ

Review Article  บทความทั่่�วไป
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ภาพที่่� 1 แผนภููมิิการพยาบาลผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการฉีีด/ให้้สีีฟลููออเรสซีีน Fluorescein angiography (FA) เพื่่�อ
วิินิิจฉััยโรคทางตา

ที่่�มา: กรรณิิการ์์ คำเตีียม หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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ครบเวลาในแต่่ละช่่วงเวลาของการถ่่ายภาพ หลัังฉีีดสีีเสร็็จ ผู้้�ป่วย
จะมีีปัสสาวะเหลืืองเข้ม้ แนะนำให้้ดื่่�มน้้ำมาก ๆ  เพื่่�อให้้ขับัสีีออกทาง
ปัสัสาวะ เมื่่�อรับัทราบข้อมูลูและทำความเข้า้ใจแล้ว้ ผู้้�ปกครองลงชื่่�อ
ในใบรัับทราบและยิินยอมรัับการรัักษา
	 3. ซักัประวัตัิ ิโรคประจำตัวั ประวัตัิกิารแพ้ ้ประวัตัิกิารฉีีด
สีี และบันัทึกึข้อ้มูลูผู้้�ป่ว่ย ลงในแบบคัดักรองผู้้�ป่วยเด็ก็ที่่�ได้ร้ับัการฉีีด
สีีหรือืให้ฟู้ลูออเรสซีีน เพื่่�อวินิิจิฉัยัโรคทางตา วัดัสายตา วัดัความดััน
ตา วััดสััญญาณชีีพ ก่่อนฉีีดสีี
	 4. วัดัสายตา วัดัความดันัตา และขยายรูมู่า่นตาผู้้�ป่ว่ยตาม
คำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ โดยใช้้ยาขยายม่่านตา 2.5% Phenyl-
ephrine และ 0.75% Tropicamide eye drop ทุุก 15 นาทีี เพื่่�อ
ให้้รููม่่านตาขยาย 6-7 มิิลลิิเมตร เพื่่�อให้้สามารถถ่่ายภาพจอตาได้้
อย่่างชััดเจน หลัังจากขยายม่่านตาผู้้�ป่่วยจะมีีตามััว 4-6 ชั่่�วโมง เน้้น
ย้้ำให้้ผู้้�ปกครองและผู้้�ป่่วยระมััดระวัังการพลััดตกหกล้้ม
	 5. ให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ ในกรณีีฉีีดสีีทางหลอด
เลืือดดำ ด้้วย 0.9% NSS 100 มิิลลิิเมตร rate KVO (keep vein 
open) โดยเลืือกเส้้นเลืือดดำที่่�มีีขนาดใหญ่่ บริิเวณข้้อพัับหรืือหลััง

ฝ่่ามืือ เพื่่�อให้้น้้ำเกลืือได้้เร็็วและต่่อเนื่่�อง
	 การเตรีียมอุุปกรณ์์และสีีที่่�ใช้้ในการฉีีดสีี FA
	 การฉีีดสีีฟลููออเรสซีีนทางหลอดเลืือดดำใช้้ 10% Fluo-
rescein sodium solution ขนาด 0.1 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม
	 การให้้สีีฟลููออเรสซีีนผ่่านทางปากใช้้ 10% Fluorescein 
sodium solution ขนาด  0.075 มิิลลิิลิิตร/กิิโลกรััม
	ตั วอย่่างเช่น่ ผู้้�ป่ว่ยเด็็กชาย อายุุ 11 ปี ีน้้ำหนััก 23 กิโิลกรััม 
มีีคำสั่่�งแพทย์์ให้้ฉีีดสีี แบบ  FFA  RE → LE ทางหลอดเลืือดดำ 

ระยะขณะตรวจวิินิิจฉััยด้้วย FA4,14,15

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตัวอย่าง 
ปริมาณ 10% fluorescein sodium solution ที่ใช้ 

= 0.1 มิลลิลิตร/กิโลกรัม
ปริมาณสี fluorescein ที่ใช้คือ

0.1 มิลลิลิตร x 23 กิโลกรัม = 2.3 มิลลิลิตร

ภาพที่่� 2 แบบคััดกรองผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ได้้รัับการฉีีดสีี/
ให้้ฟลููออเรสซีีนเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคทางตา

ที่่�มา: กรรณิิการ์์ คำเตีียม หน่่วยตรวจโรคจัักษุุ 
โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล
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	 การฉีีดสีี จะเริ่่�มด้้วยการถ่่ายภาพจอตาก่่อนท่ี่�จะให้้สีีเข้้า
ร่่างกาย พยาบาลมีีบทบาทในการเตรีียมตััวผู้้�ป่วย โดยดููแลจััดท่า
นั่่�งให้ผู้้้�ป่ว่ยอยู่่�ในท่า่ที่่�พร้อ้มถ่า่ยภาพ พร้อ้มประเมินิความวิติกกังัวล
ของผู้้�ป่วยอีีกครั้้�ง และคอยให้ก้ำลังัใจ เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยมั่่�นใจมากขึ้้�นและ
อยู่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิตลอดการฉีีดสีี ดูแูลขณะแพทย์ด์ำเนินิการ
ให้้สีีผู้้�ป่่วยทั้้�งทางปากและทางหลอดเลืือดดำ และเฝ้้าสัังเกตอาการ 
ตั้้�งแต่่สีีเข้้าสู่่�ร่่างกายจนทำการฉีีดสีีครบเวลา เพื่่�อให้้การพยาบาลได้้
อย่า่งทันัท่ว่งทีี เมื่่�อเกิิดภาวะฉุกุเฉินิในขณะฉีีดสีี จะมีีขั้้�นตอนการฉีีด
สีีและการพยาบาลผู้้�ป่่วยดัังนี้้�
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 เมื่่�อเตรีียมผู้้�ป่่วยโดยให้้สารน้้ำ พร้้อมตรวจ
ว่่าสารน้้ำมีีการไหลปกติิ ไม่่มีีการรั่่�วออกนอกหลอดเลืือด เตรีียม
อุปุกรณ์ใ์นการฉีีดสีีเรีียบร้อ้ยแล้ว้ ช่า่งภาพจะเริ่่�มถ่า่ยภาพจอตาก่อ่น
เริ่่�มทำการฉีีดสีี พยาบาลมีีบทบาทที่่�จะต้อ้งจัดัเตรีียมท่า่นั่่�งของผู้้�ป่ว่ย
ในท่่าวางคางบนที่่�วางคาง หน้้าผากชิิดราวพัักศีีรษะ (forehead bar) 
หางตาตรงกัับขีีดที่่�กำหนดไว้้ท่ี่�หน้้ากล้้อง พัักแขนทั้้�ง 2 ข้้างไว้้บน
โต๊๊ะเมื่่�อถ่่ายภาพครบแล้้ว แพทย์์จะเริ่่�มทำการฉีีดสีีเข้้าหลอดเลืือด
ดำ หรืือรายที่่�ให้้สีีผ่่านทางปากจะเริ่่�มให้้ดื่่�มสีีก่่อนการถ่่ายภาพต่่อ
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ช่่างภาพจะถ่่ายภาพหลัังสีีเข้้าสู่่�ร่่างกายทัันทีี 
แต่่ในรายที่่�ให้้สีีทางปากต้้องรอให้้สีีเข้้าไปในร่่างกายหลัังดื่่�มสีี 15 
นาทีี จึึงเริ่่�มถ่่ายภาพจอตา โดยจะถ่่ายภาพต่่อเนื่่�องใน 30 วิินาทีี
แรก เป็็นระยะแรก (early phase) ซึ่่�งสำคััญ และถ่่ายภาพนาทีีที่่� 
3, 5 และนาทีีที่่� 10 ของการฉีีดสีี โดยถ่่ายสลัับข้้างกััน และจะเริ่่�ม
ถ่า่ยจากข้า้งที่่�มีีอาการหรือืข้า้งที่่�ต้อ้งการก่อ่น พยาบาลอาจต้อ้งช่่วย
เปิิดเปลืือกตา กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยลืืมตาได้้น้้อย เพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�ชััดเจน
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 พยาบาลต้้องคอยสัังเกตอาการ ในทุุกช่่วง
ของการฉีีดสีีว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้สีีหรืือไม่่

ระยะหลัังได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วย FA12,14,15

	 หลัังฉีีดสีีจนครบเวลา หากผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการแพ้้สามารถ
ถอดสายน้้ำเกลืือได้้ และประเมิินอาการ สััญญาณชีีพหลัังการฉีีดสีี 
ลงบัันทึึกและเฝ้้าสัังเกตอาการต่่ออีีก 30 นาทีี ก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 
ในระยะนี้้�พยาบาลมีีบทบาทให้้คำแนะนำหลัังการฉีีดสีีดัังนี้้� 

•	 	ผู้้�ป่่วยจะมีีตาพร่่ามััว สู้้�แสงไม่่ได้้จากการขยาย
ม่่านตา เป็็นเวลา 4-6 ชั่่�วโมง พยาบาลควรแนะนำผู้้�ป่่วยและผู้้�
ปกครองให้้ระมััดระวัังการผลััดตกหกล้้ม

•	 	ผู้้�ป่่วยจะมีีปััสสาวะ และสีีผิิวเหลืืองประมาณ 24 
ชั่่�วโมง5 พยาบาลควรแนะนำให้้ดื่่�มน้้ำ 6-8 แก้้ว/วััน เพื่่�อช่่วยใน
การขัับสีีออกทางปััสสาวะ

•	 	หากมีีการรั่่�วของสารน้้ำหรืือสีี ใต้้ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ฉีีด
สีี พยาบาลควรแนะนำให้้ประคบอุ่่�น 4 ครั้้�ง/วััน เป็็นเวลา 30 นาทีี 
ประมาณ 1-2 วััน

•	 	หากมีีอาการผิิดปกติิ หรืืออาการแพ้้ ให้้แจ้้งหรืือกลัับ
มาพบแพทย์์ทัันทีี

สรุุป
	 การตรวจวินิจิฉัยทางตาด้้วยวิิธีี Fluorescein angiography 
(FA) ในผู้้�ป่วยเด็ก็ เป็็นการตรวจตาแบบจำเพาะที่่�สำคััญ เพื่่�อตรวจ
หาความผิดิปกติขิองจอตา วางแผนการรักัษา ติดิตามอาการ และใช้้
ในการพยากรณ์์โรค โดยสามารถให้้สีีผ่านทางหลอดเลือืดดำและทาง
ปาก การตรวจวิธีีนี้้�ค่่อนข้้างปลอดภัย มักัพบผลข้้างเคีียงแบบไม่่รุนุแรง 
แต่่ในผู้้�ป่วยเด็ก็และผู้้�ปกครองที่่�เข้้ารับัการตรวจอาจมีีความวิติกกังัวล 
กลัวั ทำให้้เป็็นอุปุสรรคในการตรวจ พยาบาลจึงึมีีบทบาทสำคัญัใน
การดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่ก่่อนตรวจ ขณะตรวจ ตลอดจนสิ้้�นสุุดการตรวจ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้ารับัการตรวจได้้อย่่างปลอดภัยั ไม่่เกิดิภาวะ
แทรกซ้้อน ไร้้ความกังัวล และได้้ผลการตรวจที่่�มีีคุณภาพ
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Nursing Care for Patients in the Step-Down Ward Following
Hematopoietic Stem Cell Transplantation
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ABSTRACT

	 Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) represents a final treatment option for various hematologic 
malignancies, with the primary goal being complete disease cure or achieving the longest possible remission period. 
Following HSCT, patients require close monitoring due to exposure to high-dose chemotherapy and immunosuppres-
sive drugs. Hospitalization typically spans an average of 30 days, though this duration varies based on factors such as the 
patient's age, underlying disease, treatment specifics, source of stem cells, and potential complications. Based on medical 
statistics from Siriraj Hospital spanning 2013-2020, an average of 63 HSCT procedures are performed annually. Unfor-
tunately, the limited number of available beds results in a waiting period of approximately 6-8 months, leading to longer 
queues for patients. This prolonged wait time is associated with a higher risk of disease relapse, increased cumulative 
toxicity from chemotherapy drugs, and a heightened mortality risk. In contrast, some foreign countries offer outpatient 
care for HSCT patients, which yields similar survival rates to inpatient care but at a lower cost, with increased patient 
satisfaction and improved quality of life. However, in Thailand and specifically at Siriraj Hospital, only inpatient care 
for HSCT patients is available due to various constraints, including the challenge of finding potential caregivers for 24-
hour monitoring, transfer logistics, and bed availability for emergencies. To address these challenges, Siriraj Hospital 
has developed a continuous care program for post-HSCT patients within the recovery ward or step-down unit, aiming 
to reduce the length of stay at the bone marrow transplant unit and expedite HSCT procedures. This article focuses spe-
cifically on nursing care for patients after HSCT within the step-down ward, with the goal of equipping nurses with the 
knowledge and skills necessary to provide safe and effective care for post-HSCT patients.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น

วัันเพ็็ญ เอี๊๊�ยะเผ่่าพัันธ์์

งานการพยาบาลผู้้�ป่วยพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (hematopoietic stem cell transplantation: HSCT) เป็็นการใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด
เลืือด (stem cell) ท่ี่�ปกติิในการรัักษาโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิทยาหายขาดจากโรค หรืือโรคสงบได้้ยาวนานที่่�สุุด แต่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เนื่่�องจากได้้รัับยาเคมีีบำบััดขนาดสููงและยากดภููมิิคุ้้�มกััน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 30 วััน ซึ่่�งแตกต่่างกัันขึ้้�น
อยู่่�กัับอายุุ โรค การรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จากข้้อมููลสถิิติิทางการแพทย์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2556-2563 มีีผู้้�
ป่่วย HSCT เฉลี่่�ยปีีละ 63 ราย เวลารอคิิว HSCT ประมาณ 6-8 เดืือน เนื่่�องจากจำนวนเตีียงจำกััด ซึ่่�งการรอคิิวนาน สััมพัันธ์์กัับอััตราการ
กำเริิบของโรค และได้้รัับพิิษสะสมจากยาเคมีีบำบััดที่่�สููงขึ้้�น เพิ่่�มโอกาสในการเสีียชีีวิิต ปััจจุุบัันต่่างประเทศมีีการดููแลผู้้�ป่่วย HSCT แบบผู้้�
ป่่วยนอก ซึ่่�งการดููแลแบบผู้้�ป่่วยนอกมีีอััตราการรอดชีีวิิตใกล้้เคีียงกัับการดููแลแบบผู้้�ป่่วยใน ค่่าใช้้จ่่ายถููกกว่่า ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจ คุุณภาพชีีวิิต
ดีีขึ้้�น สำหรัับประเทศไทยและโรงพยาบาลศิิริิราช มีีการดููแลผู้้�ป่่วยแบบผู้้�ป่่วยในเท่่านั้้�น เนื่่�องจากข้้อจำกััด เช่่น ขาดผู้้�ดููแล ระยะเวลาใน
การเดิินทางมาโรงพยาบาล ไม่่มีีเตีียงสำรองในกรณีีฉุุกเฉิิน เป็็นต้้น โรงพยาบาลศิิริิราชพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง HSCT ต่่อเนื่่�องที่่�หอผู้้�
ป่่วยรอพัักฟื้้�น เพื่่�อลดระยะเวลาในการครองเตีียงที่่�หอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ HSCT เร็็วขึ้้�น แต่่
การดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีสิ่่�งที่่�ต้้องดููแลพิิเศษกว่่าผู้้�ป่่วยทั่่�วไป บทความนี้้�จึึงนำเสนอการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลััง HSCT ที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น โดย
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วย HSCT ได้้อย่่างปลอดภััย 

คำสำคััญ: การพยาบาล; การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดขาว; ภาวะแทรกซ้้อน

บทนำ
	 การปลูกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (HSCT) เป็็นการ
รัักษาโดยใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (stem cell) ท่ี่�ปกติิในการ
รัักษาโรคมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา แบ่่ง HSCT เป็็น 2 ชนิิด คืือ การใช้้
เซลล์์ต้น้กำเนิิดเม็็ดเลืือดของตนเอง (autologous hematopoietic 
stem cell transplantation: auto-HSCT) และการใช้้เซลล์์ต้้น
กำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�บริิจาค (allogenic hematopoietic stem 
cell transplantation: allo-HSCT) แหล่่งท่ี่�มาของ Stem cell 
ได้้แก่่ ไขกระดููก กระแสเลืือด และเลืือดจากสายสะดืือหรืือรก

ขั้้�นตอนการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด
1.	 การรัักษาโรคของผู้้�ป่่วยให้้สงบ หรืือ ผู้้�ป่่วยตอบสนอง

ต่่อการรัักษาขั้้�นดีีมาก
2.	 การประเมิินสมรรถภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยทั้้�งการ

ทำงานของ ไต ตัับ ปอด หััวใจ เป็็นต้้น รวมถึึงการติิดเชื้้�อที่่�แอบ
ซ่่อนอยูู� 

3.	 การเก็็บเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด
4.	 การรัักษาก่่อนใส่่เซลล์์ด้้วยยาเคมีีบำบััด ยากด

ภููมิิคุ้้�มกััน และ/หรืือการฉายแสงทั่่�วทั้้�งตััว เรีียกว่่า Conditioning 

regimen เพื่่�อกำจััดเซลล์์มะเร็็งที่่�อาจหลงเหลืืออยู่่�ให้้มากที่่�สุุด เปิิด
ช่่องว่่างในไขกระดููกให้้ Stem cell ใหม่่เจริิญเติิบโต7, 8 ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ 
Stem cell จากผู้้�บริิจาค จะได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อกดภููมิิคุ้้�มกััน
ของผู้้�ป่่วยให้้ยอมรัับ Stem cell ใหม่่โดยไม่่ต่่อต้้าน

5.	 การใส่่เซลล์ต์้น้กำเนิิดเม็ด็เลือืด (stem cell infusion) 
ผ่่านทางสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง กำหนดให้้วัันที่่�ใส่่ Stem 
cell เป็็นวัันที่่� 0 (day 0) 

6.	 การรัักษาประคัับประคองจนไขกระดููกฟื้้�นตััว
	 ไขกระดููกฟื้้�นตััว (engraftment) คืือ การที่่� Stem cell 
ใหม่่สามารถเจริิญเติิบโต สร้้างเซลล์์เม็็ดเลืือดใหม่่ได้้ โดยไขกระดููก
จะฟื้้�นตััวในช่่วง day+10 ถึึง day+14 ขึ้้�นอยู่่�กัับตััวโรค การรัักษาที่่�
ได้้รัับ แหล่่งที่่�มาของ Stem cell ซึ่่�งเม็็ดเลืือดขาวจะฟื้้�นตััวเร็็วกว่่า
เม็็ดเลืือดแดง และเกล็็ดเลืือด7,8

	 ระหว่่างรอให้้ไขกระดููกฟื้้�นตััว เป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับผล
กระทบจาก Conditioning regimen ยาเคมีีบำบััดทำลายเซลล์์
เม็็ดเลืือดทุุกชนิิดในไขกระดููก รวมทั้้�งเซลล์์ปกติิด้้วย ทำให้้เม็็ดเลืือด
แดง เม็็ดเลืือดขาว และเกล็็ดเลืือดต่่ำ ต้้องได้้รัับส่วนประกอบของ
เลืือดทดแทนเป็็นระยะ ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อสููง อาจ
เกิิดภาวะเซลล์์ของผู้้�บริจาคทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์ของผู้้�ป่วย (graft 
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versus host disease: GVHD) ได้้7,8 ดัังนั้้�น จึึงจำเป็็นต้้องให้้ผู้้�ป่่วย
พัักที่่�โรงพยาบาลเพื่่�อดููแลอาการอย่่างใกล้้ชิิดต่่อ อย่่างไรก็็ตาม โรง
พยาบาลศิิริิราชมีีผู้้�ป่วยรอคิิวปลููกถ่่าย HSCT จำนวนมาก เพื่่�อลด
ระยะเวลาการครองเตีียงที่่�หอผู้้�ป่วยปลูกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด
เลือืด โรงพยาบาลศิริิริาชจึงึมีีการย้า้ยผู้้�ป่ว่ยมายังั Step down ward 
สำหรัับรอพัักฟ้ื้�นก่่อนกลัับบ้าน โดยจะย้้ายผู้้�ป่วยมายััง Step down 
ward วัันที่่� day+3 สำหรัับโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวมััยอีีโลมา day 
+10 สำหรัับโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง และ day+15 ถึึง day+17 
สำหรัับผู้้�ป่่วย allo-HSCT

อาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนหลัังการปลููกถ่่าย
เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
	 อาการข้้างเคีียงและภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบในช่่วงรอ
ไขกระดููกฟื้้�นตััว ที่่� Step down ward  ได้้แก่่

การติิดเชื้้�อ 
	ผู้้�ป่ ว่ยมีีความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อสูงู ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยเกือืบทุกุรายมีี
ไข้ใ้นช่ว่ง 2 สัปัดาห์แ์รกหลังั HSCT เนื่่�องจากมีีภาวะเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ 
เยื่่�อบุตุ่า่ง ๆ  ในการป้อ้งกันัเชื้้�อโรคเข้า้สู่่�ร่า่งกายถูกูทำลาย ภูมูิคิุ้้�มกันั
ชนิิดทีีเซลล์์และบีีเซลล์์ยัังไม่่สามารถทำหน้้าที่่�ในการป้้องกัันการติิด
เชื้้�อได้้ตามปกติิ หากมีีไข้้ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการตรวจหาสาเหตุุและให้้
ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อโรคต่่าง ๆ (empirical antibiotics) ทาง
หลอดเลืือดดำทัันทีี7-9 

เม็็ดเลืือดต่่ำ
	ผู้้�ป่ วยมีีภาวะเม็ด็เลือืดแดงต่่ำ ทำให้ซ้ีีด อ่อ่นเพลีีย เหนื่่�อย
ง่่าย มีีภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ อาจพบจุุดจ้้ำเลืือดตามร่่างกาย และมีี
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออกง่่ายและหยุุดยาก ดัังนั้้�นในช่่วงที่่�รอ
ไขกระดููกฟื้้�นตััว ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดที่่�
ผ่่านการฉายแสงทดแทนเป็็นระยะ7-9

แผลในช่่องปากและทางเดิินอาหาร
	 เยื่่�อเมืือกในทางเดิินอาหารและช่่องปากถููกทำลาย เป็็น
ช่่องทางให้้เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ร่่างกายและติิดเชื้้�อตามมาได้้ หากเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอักัเสบรุนุแรง ส่ง่ผลให้ม้ีีอาการปวด กลืืนลำบาก ความสามารถ
ในการพููดบกพร่่อง ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง9 อุุบััติิการณ์์การเกิิด
เยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบในผู้้�ป่ว่ย auto-HSCT ต่่ำกว่า่ allo-HSCT และ
ขึ้้�นอยู่่�กัับความเข้้มข้้นของยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ10

ภาวะเซลล์์ของผู้้�บริิจาคทำปฏิิกิิริิยาต่่อเซลล์์ผู้้�ป่่วย (GVHD)
	 เป็็นปฏิิกิิริิยาทางภููมิิคุ้้�มกััน พบในผู้้�ป่วย allo-HSCT 
เกิิดขึ้้�นจากโมเลกุุลแอนติิเจนบนผิิวเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวและเนื้้�อเยื่่�อ 
(HLA) ของผู้้�บริิจาค (graft) และผู้้�รัับ (host) แตกต่่างกััน ทำให้้เม็็ด
เลืือดขาวชนิิดลิิมโฟไซต์์ชนิิดทีีเซลล์์ของผู้้�บริจาคท่ี่�ปะปนกัับ stem 

cell เห็็นเซลล์์ผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งแปลกปลอม จึึงทำอัันตรายต่่อเนื้้�อเยื่่�อ
ของผู้้�ป่่วย และเกิิดรอยโรคตามอวััยวะต่่าง ๆ ในร่่างกายผู้้�ป่่วย 
	 ภาวะ GVHD แบ่ง่ได้ ้2 แบบ แบบแรก คือื แบบเฉีียบพลันั 
(acute GVHD) เกิิดในระยะ 100 วัันแรกหลััง HSCT ผู้้�ป่่วยอาจมีี
ผื่่�นแดง ท้้องเสีีย หรืือมีีการทำงานของตัับบกพร่่อง  
	 แบบที่่� 2 คืือ แบบเรื้้�อรััง (chronic GVHD) เกิิดในระยะ 
100 วันัหลังั HSCT ผู้้�ป่ว่ยอาจมีีผื่่�นที่่�ผิวิหนังั ชั้้�นใต้ผิ้ิวหนังัเป็น็พังัผืดื 
การทำงานของตับับกพร่อ่ง ตาแห้ง้ เยื่่�อบุชุ่อ่งปากแห้ง้และเป็น็แผล 
ปวดท้้อง น้้ำหนัักลด ปวดตามข้้อ การทำงานของปอดบกพร่่อง 
เป็็นต้้น
	 การเกิิด GVHD ที่่�รุุนแรงเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำให้้เกิิด
การเจ็็บป่่วย และเสีียชีีวิิตได้้สููง ดัังนั้้�นการป้้องกัันภาวะ GVHD จึึง
มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก11-14

ภาวะเส้้นเลืือดในตับอุุดตััน (veno-occlusive disease/sinu-
soidal obstruction syndrome: VOD/SOS)
	 เกิิดจากยาเคมีีบำบััดออกฤทธิ์์�ทำลาย Hepatic sinusoi-
dal endothelial cells ที่่�เป็็นผนัังของหลอดเลืือด Sinusoid ทำให้้
เกิิดการอัักเสบและการอุุดตัันของ Sinusoid ได้้ เกณฑ์์วิินิิจฉััยของ 
European Society for Blood and Marrow Transplantation 
(EBMT) คืือ ค่่าบิิลิิรููบิินมากกว่่าเท่่ากัับ 2 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ร่่วม
กัับตับโต เจ็็บและมีีน้้ำในช่่องท้้อง โดยทั่่�วไปจะเกิิดขึ้้�นภายใน 21 
วััน15 พบอุุบััติิการณ์์ร้้อยละ 5-15 ถ้้ามีีอาการรุุนแรงอาจเกิิดภาวะ
ตัับวาย ไตวายและเสีียชีีวิต ได้้มากกว่่าร้้อยละ 807,9,16 ดัังนั้้�นการ
ป้้องกััน และวิินิิจฉัย VOD/SOS ท่ี่�ถููกต้้องและรวดเร็็วจึึงเป็็นสิ่่�ง
จำเป็็น สำหรัับการเริ่่�มต้้นการรัักษาที่่�เหมาะสม18,19

การพยาบาลผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
ที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น
	บทบ าทของพยาบาลที่่� Step down ward เริ่่�มตั้้�งแต่่การ
รัับข้้อมููลการดููแลต่่อจากหน่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการพยาบาล โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อเฝ้้า
ระวััง ป้้องกัันอัันตรายจากภาวะแทรกซ้้อนในช่่วงที่่�รอไขกระดููกฟื้้�น
ตััว รวมถึึงการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเพื่่�อเตรีียมความพร้้อม
สำหรัับการจำหน่่าย 

เกณฑ์์ในการรัับย้้ายผู้้�ป่่วยหลััง HSCT มายัังหอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น
	 1. ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�คุุกคามต่่อชีีวิต เช่่น ไม่่มีีภาวะ
ช็็อคจากการติิดเชื้้�อ หรืือภาวะที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด เป็็นต้้น
	 2. มีีผู้้�ดููแล 24 ชั่่�วโมง เนื่่�องจาก step down ward เป็็น
ห้้องแยกเดี่่�ยว 
	 3. ผู้้�ดูแูลแข็ง็แรงไม่ม่ีีการติดิเชื้้�อที่่�สามารถแพร่ก่ระจายไป
สู่่�ผู้้�ป่่วยได้้
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ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล และการพยาบาลผู้้�ป่่วยหลััง
ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�หอผู้้�ป่่วยรอพัักฟื้้�น

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ/เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือด
ขาวต่่ำ
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. เตรีียมความพร้้อมด้้านสิ่่�งแวดล้อม โดยทำความสะอาด
ห้้อง อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และเครื่่�องปรับอากาศก่่อนรัับผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อลดปริมิาณเชื้้�อโรค และฝุ่่�นละอองให้ม้ากที่่�สุดุ9 รักัษาสิ่่�งแวดล้อม
ในห้้องพัักให้้สะอาดอยู่่�เสมอ20 

	 2. จำกััดผู้้�เยี่่�ยม โดยเฉพาะเด็็กที่่�อายุุต่่ำกว่่า 10 ปีี และผู้้�
ที่่�เป็็นหวััด ติิดป้้ายแนะนำให้้ติิดต่่อพยาบาลก่่อนเข้้าเยี่่�ยม เพื่่�อคััด
กรองปััจจััยเสี่่�ยงและแนะนำการปฏิิบััติิตนเมื่่�อเข้้าเยี่่�ยม เช่่น การ
สวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อนเข้้าห้้อง และไม่่
อนุุญาตให้้ผู้้�ที่่�คิิดว่่าตนเองกำลัังจะป่่วย หรืือผู้้�ที่่�เพิ่่�งสััมผััสกัับผู้้�ป่่วย
โรคติิดเชื้้�อเข้้าเยี่่�ยม เป็็นต้้น งดการนำดอกไม้้สดเข้้าห้้องผู้้�ป่่วย7,8,20

	 3. แนะนำให้้ดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ การอาบน้้ำ
ทุุกวัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง แปรงฟัันอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�งและ
บ้้วนปากด้้วยน้้ำเกลืือ ทำความสะอาดบริิเวณรัักแร้้ ขาหนีีบ อวััยวะ
สืืบพัันธุ์์� ดููแลไม่่ให้้อัับชื้้�น21

	 4. ดููแลให้้ดื่่�มน้้ำสะอาด รัับประทานอาหารปรุุงสุุกใหม่่ 
สะอาด งดผัักสด ผลไม้้เปลืือกบาง20,21 ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลพลััดกัันรัับ
ประทานอาหาร ไม่่เปิิดหน้้ากากอนามััย และรัับประทานอาหาร
พร้้อมกััน
	 5. หลีีกเล่ี่�ยงการสอดใส่่สิ่่�งใด ๆ  เข้า้ร่่างกายผู้้�ป่วย เช่น่ การ
สวนอุุจจาระ เหน็็บยา เป็็นต้น้ ควรรายงานแพทย์เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการ
ท้้องผููก20 เพื่่�อขอยาระบายชนิิดรัับประทาน 
	 6. ให้้การพยาบาลด้้วยเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ ล้้างมืือตาม
หลััก 5 Moment for hand hygiene ของ WHO และหลัังจากถอด
ชุุด PPE และระหว่่างกิิจกรรมการพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ล้้าง
มืือหลัังทำแผล ก่่อนการเจาะเลืือดผู้้�ป่่วยต่่อ เพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อโรค
ที่่�ปนเปื้้�อนอยู่่�ที่่�มืือ ป้้องกัันเชื้้�อโรคไปสู่่�ผู้้�ป่่วย9

	 7. ดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางด้้วยเทคนิิค
ปราศจากเชื้้�อ ประเมิินการอัักเสบบวมแดง กดเจ็็บบริิเวณทางเของ
สาย ระมัดัระวังัไม่ใ่ห้เ้ปียีกน้้ำ ทำแผลใหม่ท่ันัทีีที่่�มีีการลอกหลุดุหรือื
เปีียกชื้้�น พร้้อมกัับประเมิินความจำเป็็นในการใช้้สายร่่วมด้้วย22

	 8. ดููแลฉีีดยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว และให้้ยาปฏิิชีีวนะ ยา
ต้า้นไวรัสั ยาต้า้นเชื้้�อรา เพื่่�อป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ (prophylaxis) ตาม
แผนการรัักษา
	 9. คััดกรองการติิดเชื้้�อ (surveillance culture) โดยส่่ง
เพาะเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา จากเลืือด ปััสสาวะ อุุจจาระ ตรวจซีีรั่่�ม
กาแลคโตแมนแนน ตรวจไซโตเมกาโลไวรัสั ตามแผนการรักัษา เพื่่�อ
ให้้การรัักษาได้้เร็็วเมื่่�อพบเชื้้�อ23

	 10. ตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียดทุกวััน ติิดตาม
สััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง ถ้้ามีีไข้้ ≥ 38.3 °C 1 ครั้้�ง หรืือ ≥ 38 °C 1 
ชั่่�วโมง ร่่วมกัับ ANC < 500 หรืือ < 1,000 ที่่�มีีแนวโน้้มจะ < 500 
cell/mm3 ใน 48 ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์ทราบทัันทีี20 

มีีไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ /ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. รายงานแพทย์์ทราบทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ของการ
มีีไข้ใ้นภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เพื่่�อตรวจร่างกายหาสาเหตุุของการติิด
เชื้้�อ โดยส่่งเลืือดและปััสสาวะเพาะเชื้้�อ เอกซเรย์์ทรวงอก และตรวจ
เสมหะเพิ่่�มเติิมหากมีีอาการไอมีีเสมหะ21,24 
	 2. ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อก่่อโรคต่่าง ๆ ทาง
หลอดเลืือดดำอย่่างรวดเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์ยุุติิการ
ให้ ้Prophylactic antibiotic เมื่่�อผู้้�ป่วยได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะทางหลอด
เลืือดดำ24

	 3. ติิดตามสััญญาณชีีพ ทุุก 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
ช็็อคจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด หากพบชีีพจรเบาเร็็ว ความดััน
โลหิิตต่่ำ ปััสสาวะออกน้้อย ความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง ควรรายงาน
แพทย์์ทราบทัันทีี20

	 4. หากไข้ไ้ม่ล่ดลง หรือืมีีสัญญาณของการติิดเชื้้�อใหม่ ่แจ้ง้
แพทย์์ทราบ เพื่่�อหาสาเหตุุและปรัับการรัักษา24

	 5. ดููแลให้้รัับประทานยาพาราเซตามอล เช็็ดตััวลดไข้้ ดื่่�ม
น้้ำมากกว่่า 2,000 ซีีซีีต่่อวัันเพื่่�อลดอุุณหภููมิิร่่างกาย 
	 6. ติิดตามผลเพาะเชื้้�อ เพื่่�อแจ้้งแพทย์์ทราบและปรับยา
ปฏิิชีีวนะให้้เหมาะสม24

ภาวะซีีด
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ดููแลช่่วยเหลืือกิิจกรรม เพื่่�อลดการใช้้ออกซิิเจน และ
ป้อ้งกัันการพลััดตกหกล้้ม ดูแูลให้้ออกซิิเจนถ้้ามีีอาการหายใจเหนื่่�อย
	 2. ดููแลให้้รัับประทานอาหารที่่�มีีโปรตีีน เพื่่�อส่่งเสริิมการ
สร้้างเม็็ดเลืือดแดง
	 3. ดููแลให้้เลืือดทดแทน เมื่่�อฮีีโมโกลบิิน 7 กรััม/เดซิิลิิตร 
ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีความดัันโลหิิตปกติิ และเมื่่�อฮีโีมโกลบิิน 8 กรััม/เดซิลิติร 
ในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคหััวใจ และหลอดเลืือด เป็็นต้้น 
มีีความดัันโลหิิตต่่ำ25,26 เลืือดต้้องได้้รัับการลดจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 
(leukocyte-reduced) และฉายแสงก่อ่นทุกุครั้้�ง เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ 
GVHD จากการได้ร้ับัเลืือด (transfusion associated graft-versus-
host-disease: TA-GVHD)27

เสี่่�ยงต่่อภาวะเลืือดออก
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. แนะนำให้้แปรงฟัันด้้วยแปรงขนนุ่่�ม ระมััดระวัังการ
กระทบกระแทก หลีีกเลี่่�ยงของมีีคม ดูแูลให้ย้าระบาย เมื่่�อท้อ้งผูกู7,8

Review Article  บทความทั่่�วไป



ตารางที่่� 1 อาการแสดง และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกัันภาวะ Acute GVHD ในอวััยะต่่าง ๆ

อวััยวะ อาการ Acute GVHD ตามระบบ การปฏิิบััติิตนเพื่่�อป้้องกััน

ผิิวหนััง ผื่่�นคัันเป็็นตุ่่�มนููน/แบนราบ/รอยแดง/หรืือตุ่่�ม

น้้ำพอง โดยเฉพาะที่่�ฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า หััวไหล่่ หลััง

หูู คอ และท้้ายทอย เป็็นต้้น อาจมีีอาการคััน 

ปวด แสบร้้อนคล้้ายผิิวหนัังไหม้้ 

สวมใส่่เสื้้�อผ้้าแขนขายาว ป้้องกัันการสััมผััสแสงแดด

โดยตรง ทาครีีมกัันแดด หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสิ่่�งระคาย

เคือืง อยู่่�ในที่่�อากาศถ่า่ยเท ดูแูลผิวิหนังัให้ชุ้่่�มชื้้�น สังัเกต

อาการผื่่�นผิิวหนััง หากพบแจ้้งแพทย์์ทราบทัันทีี

ช่่องปาก มีีแผลในช่่องปาก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�แข็็ง หยาบ คม เผ็็ด เค็็ม

และเป็็นกรด เพราะอาจทำให้้เกิิดแผลในช่่องปากได้้ 

ตา ระคายเคืืองตา ตาแห้้ง สวมแว่่นตาป้้องกัันลมและฝุ่่�น หยอดน้้ำตาเทีียม

ทางเดิินอาหารและลำไส้้ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เบื่่�ออาหาร  ถ่่ายเหลว

ปริิมาณมากกว่่า 500 มิิลลิิลิิตร/วััน

บัันทึึกลัักษณะ ปริิมาณ ความถี่่�ในการอาเจีียน

และขัับถ่่าย 

ตัับ ค่่าการทำงานของตัับสููงขึ้้�น ตาตััวเหลืือง ติดิตามค่า่การทำงานของตับั สังัเกตอาการตาตัวัเหลือืง

ที่่�มา: Graft-Versus-Host Disease in Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation: Literature Review and Nursing Implications.11
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	 2. แนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยแจ้ง้แพทย์ห์รือืพยาบาลทราบทันัทีีหาก
พบเลืือดออก เช่่น มีีจุุดจ้้ำเลืือดตามร่่างกาย มีีปััสสาวะอุุจจาระปน
เลืือด ปวดศีีรษะตาพร่่ามััว หรืือเวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น
	 3. ดููแลให้้เกล็็ดเลืือดทดแทน เมื่่�อเกล็็ดเลืือดน้อยกว่่า 
10,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเลืือดออก 
และไม่่มีีไข้ ้ดูแูลให้้เกล็็ดเลืือดในผู้้�ป่วยที่่�เกล็็ดเลืือดน้อยกว่่า 20,000 
เซลล์ต์่อ่ลูกูบาศก์ม์ิลิลิเิมตร หรือืมากกว่า่ ในกรณีีผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะเลือืด
ออกและผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีไข้ ้ดูแูลให้เ้กล็ด็เลือืดในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งทำหัตัถการที่่�
มีีโอกาสเกิิดภาวะเลือืดออกได้้26 เมื่่�อเกล็ด็เลือืดน้อ้ยกว่า่หรืือเท่่ากับั 
50,000 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร เกล็็ดเลืือดต้องได้้รัับการลด
จำนวนเม็็ดเลือืดขาว (leukocyte-reduced) และฉายแสงก่่อน เพื่่�อ
ป้้องกัันการเกิิดภาวะ GVHD จากการได้้รัับส่่วนประกอบของเลืือด 
(TA-GVHD)27

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลในปาก / แผลในปาก
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการดููแลสุุขอนามััยช่่องปาก 
ใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�มทำความสะอาดช่่องปาก 2-4 ครั้้�ง/วััน บ้้วนปาก
ด้้วยน้้ำเกลืือทุุก 2-4 ชั่่�วโมง ประเมิินเยื่่�อบุุช่่องปากอย่่างน้้อยวัันละ 
1 ครั้้�ง ทาลิิปบาล์์ม และดื่่�มน้้ำบ่่อย ๆ เพื่่�อรัักษาความชุ่่�มชื้้�นบริิเวณ
ริมิฝีปีากและในเยื่่�อบุชุ่อ่งปาก7-9 และส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยรายงานแพทย์์

ทัันทีี ที่่�พบอาการเปลี่่�ยนแปลงในช่่องปาก 
	 2. ดููแลให้้รัับประทานอาหารอ่่อน หรืืออาหารเหลว 
เมื่่�อมีีอาการเจ็็บปาก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�แข็็ง หยาบ คม เผ็็ด 
เค็็ม และเป็็นกรด เนื่่�องจากทำให้้ระคายเคืือง และเกิิดแผลใน
ปากมากขึ้้�น7,8 

	 3. ดููแลให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง เพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะขาดน้้ำและสารอาหารในผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บปากและไม่่
สามารถรัับประทานอาหารทางปากได้้
	 4. ดููแลให้้ยาแก้้ปวด หรืือยาชา ตามแผนการรัักษา เพื่่�อ
บรรเทาอาการปวดแผลในช่่องปาก7-9

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ acute GVHD/ เกิิดภาวะ acute GVHD 
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ให้ค้วามรู้้�ในการรับัประทานยากดภูมูิคิุ้้�มกันั เน้น้ย้้ำการ
รับัประทานยาตรงเวลา หากมีีอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหลังัรับัประทาน
ยา แจ้ง้แพทย์ท์ราบเพื่่�อพิจิารณาให้ย้าแก้ค้ลื่่�นไส้ก้่อ่นรับัประทานยา
กดภููมิิ11

	 2. ส่ง่ตรวจระดับัยากดภูมูิคิุ้้�มกััน โดยเจาะก่อ่นรับัประทาน
ยา 30 นาทีี รายงานผลให้้แพทย์์ทราบเพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการปรัับยา
	 3. ให้้ความรู้้�ในการสัังเกตอาการ และการปฏิิบััติิตนเพื่่�อ
ป้้องกััน acute GVHD ในระบบต่่าง ๆ (ตารางที่่� 1)
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	 4. เมื่่�อเกิดิภาวะ acute GVHD ประเมินิความรุนุแรง ดูแูล
ให้ย้าฉีีดสเตียีรอยด์ช์นิดิออกฤทธิ์์�ทั่่�วร่า่งกาย และหรือืยาสเตียีรอยด์์
ที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะที่่� เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการดำเนินิของภาวะ Acute 
GVHD ไปสู่่�ระดัับที่่�รุุนแรง11

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ VOD/SOS /เกิิดภาวะ VOD/SOS
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. เฝ้า้ระวังัและติดิตามอาการในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยง เช่น่ 
สููงอายุุ มีีโรคตัับ ได้้รัับ Myeloablative conditioning regimen 
เป็็นต้้น โดยบัันทึึกสััญญาณชีีพ น้้ำหนััก น้้ำเข้้าน้้ำออก วััดเส้้นรอบ
วงท้้อง สัังเกตจุุดเลืือดออกบริิเวณทรวงอก อาการปวดท้้องบริิเวณ
ด้้านขวาบน ตาตััวเหลืือง9 

	 2. ติิดตามผลเลืือด โดยเฉพาะค่่าการทำงานของตัับ บิิ
ลิิรููบิินในซีีรั่่�ม อิิเล็็กโทรไลต์์ ยููเรีียและครีีเอติินีีนในซีีรั่่�ม รายงาน
แพทย์เมื่่�อพบความผิิดปกติิ เช่่น แนวโน้้มการเปลี่�ยนแปลงของผล
เลืือด ค่่าบิิลิิรููบิิน ≥ 2 mg/dl น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 5 เมื่่�อ
เทีียบกัับก่่อน HSCT มีีภาวะน้้ำเกิิน ซึ่่�งความไม่่สมดุุลน้้ำในร่่างกาย
เป็็นสััญญาณแรกของ SOS/VOD และหากไม่่ตอบสนองต่่อยาขัับ
ปััสสาวะถืือเป็็นสััญญาณเริ่่�มต้้นของความเสีียหายของเยื่่�อบุุผนััง
หลอดเลืือด9

	 3. ดููแลให้้ยาป้้องกัันภาวะ SOS/VOD ตามแผนการรัักษา 
เช่่น โซเดีียมเฮปาริิน พรอสตาแกลนดิิน เออร์์โซดีีออกซีีโคลิิก ดีีไฟ
โบรไทด์์ เป็็นต้้น
	 4. เมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉัย SOS/VOD ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยรัับ
ประทานยาดีีไฟโบรไทด์์ ตามแผนการรัักษา เฝ้้าระวัังภาวะล้้มเหลว
ของระบบทางเดิินหายใจ หััวใจ ไต ตัับ หากมีีอาการแสดงที่่�รุุนแรง
มากขึ้้�น แจ้้งทีีมทราบเพื่่�อพิิจารณาย้้ายไปหอผู้้�ป่่วยหนััก

การเตรีียมจำหน่่าย
	กิ ิจกรรมการพยาบาล
	 1. ให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
เนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกัันยัังคงต่่ำอยู่่�ประมาณ 1 ปีี โดยแนะนำให้้รัับ
ประทานอาหารสุุกใหม่่ สะอาด งดผัักสด ผลไม้้เปลืือกบาง อาหาร
หมัักดอง จััดสิ่่�งแวดล้อมให้้สะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่่ายเทได้้
ดีี หลีีกเลี่่�ยงชุุมชนแออััดและผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อ สวมหน้้ากาก
อนามััยเมื่่�อออกจากบ้้าน ล้้างมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำ หรืือแอลกอฮอล์์
ก่อ่นและหลังัทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัแสงแดดโดยตรง 
เนื่่�องจากผิิวของผู้้�ป่่วยหลััง HSCT จะบอบบางมากขึ้้�นและอาจไหม้้
ได้้ง่่าย7,11,21 วััดอุุณหภููมิิร่่างกายทุุกครั้้�งเมื่่�อรู้้�สึึกไม่่สบาย หากมีีไข้้
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส หนาวสั่่�น ผิิวหนัังมีีรอยแดง 
มีีผื่่�น ไอ จาม หายใจลำบาก ปััสสาวะแสบขััด มีีแผลพุุพองเล็็ก ๆ 
คล้้ายเริิม ถ่่ายเหลว ตาตััวเหลืือง หรืือพบสััญญาณของการติิดเชื้้�อ
อื่่�น ๆ แนะนำให้้มาพบแพทย์์ก่่อนนััด7,8

	 2. แนะนำให้ร้ับัประทานยาตามแผนการรักัษา โดยเฉพาะ
ยากดภูมูิคิุ้้�มกันั ยาป้้องกัันการติดิเชื้้�อ ดูแูลสุขุอนามัยัส่ว่นบุคุคล รับั

ประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� เน้้นอาหารจำพวกโปรตีีน พักัผ่อ่น 6-8 
ชั่่�วโมงต่่อวััน ออกกำลัังกายเบา ๆ และระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุ21 
	 3. แนะนำการมาตรวจตามนััด การเจาะเลืือดเพื่่�อดููระดัับ
ยากดภููมิิคุ้้�มกััน โดยต้้องเจาะก่่อนรัับประทานยา 30 นาทีี 
	 4. แนะนำให้ฉ้ีีดวัคัซีีนเพื่่�อสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัได้ ้เมื่่�อแพทย์แจ้ง้
เวลาที่่�เหมาะสมเท่่านั้้�น7,8 
	 5. ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เปิิด
โอกาสให้้ซัักถาม แนะนำช่่องทางในการสอบถามข้้อมููลหลัังการ
จำหน่่าย สังัเกตความวิิตกกัังวล เนื่่�องจากผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลต้้องมีีการ
ปรัับพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลััง HSCT เมื่่�อกลัับไป
อยู่่�บ้้าน โดยให้้ระบายความรู้้�สึึก พยาบาลรัับฟัังเพื่่�อให้้กำลัังใจและ
การช่่วยเหลืือที่่�เหมาะสม11

สรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง HSCT ต่่อเนื่่�องที่่� Step down ward 
สามารถลดระยะเวลาในการรอคิิว HSCT ในโรงพยาบาลศิิริิราช
เหลืือเพีียง 3-4 เดืือน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ HSCT เพิ่่�มขึ้้�น 
เฉลี่่�ยในปีี พ.ศ.2564-2565 เท่่ากัับ 116 รายต่่อปีี ซึ่่�งการดููแลผู้้�
ป่่วยหลััง HSCT ต่่อเนื่่�องที่่� Step down ward ยัังคงมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการดููแล
จำเป็็นต้้องได้้รัับความร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพ และพยาบาลที่่�
มีีความรู้้�ความเข้้าใจ เป็็นส่่วนสำคััญที่่�ช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง 
HSCT ปลอดภัย

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์วีีรภััทร 
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Perioperative Nurse’s Role in Taking Care of  Geriatric Hip Fracture
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ABSTRACT

	 Hip fracture is a common and serious health problem in the elderly population, with increasing incidence due to 
population aging. Delayed treatment and surgery are associated with higher rates of complications, disability, and mor-
tality.  Comprehensive, timely, safe perioperative care provided by a multidisciplinary team decreases rates of complica-
tions such as respiratory infections, urinary tract infections, venous thromboembolism, pressure sores from prolonged 
bedridden periods, and delirium. Moreover, this approach accelerates patient recovery, minimizes hospital stays, and 
reduces mortality rates. Perioperative nursing plays a critical role in the management of hip fracture surgery. By optimiz-
ing the surgical process, managing pain, ensuring patient safety, and preventing complications, it ultimately aims to help 
patients recover quickly and safely and return to their pre-fracture activities of daily living. 

Keywords: Hip fracture; geriatrics; perioperative nurse’s role

Correspondence to: Ploychanokporn Kulwattanapun
Email: k.ploy_121@hotmail.com
Received: 31 January 2024
Revised: 28 April 2024
Accepted: 29 April 2024
http://dx.doi.org/10.33192/smb.v17i3.267553

231 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีที่่� 17 ฉบัับที่่� 3 เดืือนกรกฎาคม - กัันยายน พ.ศ.2567

Review Article  บทความทั่่�วไป



บทบาทของพยาบาลผ่่าตััดในการดููแลผู้้�สููงอายุุกระดููกสะโพกหััก

พลอยชนกภรณ์์ กุุลวััฒนาพัันธ์์

งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ  

10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุสำคััญประการหนึ่่�งของการต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลของผู้้�สูงอายุุ และจากโครงสร้้างประชากรท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปโดยมีีสัดส่วนของประชากรผู้้�สููงอายุุท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทำให้้มีีแนว
โน้้มที่่�จะมีีกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น นัับเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญของระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งความล่่าช้้าใน
การผ่่าตััดและระยะเวลาการรัับการรัักษาในโรงพยาบาลนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�น การได้้รัับการ
ดููแลตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลอย่่างครอบคลุุม รวดเร็็วและปลอดภััยโดยทีีมสหสาขา มีีระบบการบริิหารจััดการที่่�ดีี จะช่่วยลด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักได้้ เช่่น การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 
ภาวะหลอดเลือืดดำอุดุตันัจากลิ่่�มเลือืด การเกิดิแผลกดทับัจากการนอนติดิเตียีงเป็น็ระยะเวลานานและภาวะสับัสนเฉีียบพลันั ให้ฟ้ื้้�นตัวัได้้
เร็็ว ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิต ดัังนั้้�น การพยาบาลในระยะผ่่าตััดนั้้�นมีีบทบาทที่่�สำคััญในการบริิหารจััดการ
ห้อ้งผ่า่ตัดั การบริหารความเจ็บ็ปวด ความปลอดภัย และป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัที่่�รวดเร็ว็ ปลอดภัยั สามารถ
กลัับไปประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้

คำสำคััญ: กระดููกสะโพกหััก; ผู้้�สููงอายุุ; บทบาทพยาบาลผ่่าตััด

บทนำ
	 กระดููกสะโพกหัักเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และ
เป็็นสาเหตุุสำคััญประการหนึ่่�งของการต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลของผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง
โครงสร้้างของกระดููก รวมทั้้�งมีีภาวะมวลกระดููกที่่�ลดลงซึ่่�งนำไปสู่่�
การเกิดิโรคกระดูกูพรุนุร่ว่มกัับการพลัดัตกหกล้ม้ และจากโครงสร้า้ง
ประชากรที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปโดยมีีสััดส่่วนของประชากรผู้้�สููง
อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น อีีกทั้้�งประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดย
สมบููรณ์์แล้้วนั้้�นทำให้้มีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุ
เพิ่่�มมากขึ้้�น นัับเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญของระบบสาธารณสุุข
ทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก เนื่่�องจากทำให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ
และอััตราการเสีียชีีวิตท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบว่ามีีอัตราการเสีียชีีวิต
ภายในหนึ่่�งปีีหลัังกระดููกหัักถึึงร้้อยละ 231 ซึ่่�งมีีการประมาณการ
ว่่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพจากการเกิิดกระดููกสะโพกหััก
มากกว่่า 4.5 ล้้านคนทั่่�วโลกในแต่่ละปีี2 และคาดการณ์์ว่่าจำนวนผู้้�
ป่่วยกระดููกสะโพกหัักจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่าในอีีก 30 ปีีข้้างหน้้า3 

สำหรัับประเทศไทย อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในปีี 
2561 นั้้�นมากกว่่า 42,000 คนต่่อปี ีและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งน้อ้ย 
3 เท่่าในอีีก 30 ปีีข้้างหน้้า4  

	 ในปััจจุุบัันการรัักษาหลัักของกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููง
อายุุนั้้�นควรเป็็นการผ่่าตััดที่่�ทัันท่่วงทีี โดยที่่�ผู้้�ป่วยต้้องได้้รัับการ
ประเมิินอย่่างเหมาะสมเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมอย่่างครอบคลุุมก่่อน
การผ่่าตััด และได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด 
ระยะผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด ตลอดจนดููแลต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�
บ้้าน2 เพื่่�อบรรเทาอาการปวด ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเคลื่่�อนไหว ลุุกขึ้้�น
จากเตีียง ฟื้้�นฟููสภาพและกลัับไปประกอบกิจวัตรประจำวัันได้้โดย
เร็็ว ลดระยะการนอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิตลง รวม
ทั้้�งลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจพบได้้บ่่อยในผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููกสะโพก
หััก เช่่น การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ การติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน
ปััสสาวะ ภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตัันจากลิ่่�มเลืือด การเกิิดแผลกด
ทัับจากการนอนติิดเตีียงเป็็นระยะเวลานาน ภาวะซึึมและสัับสน
เฉีียบพลััน (delirium)5,6 โดยทางภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์
และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริริาชพยาบาล ร่่วมกัับภาค
วิชิาวิสิัญัญีีวิทิยาและภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์สาขาอายุรุศาสตร์ป์ัจัฉิมิ
วัยัได้้จัดัทำโครงการให้้การดููแลรัักษากลุ่่�มผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
65 ปีีขึ้้�นไปและกระดููกสะโพกหัักไม่่เกิิน 7 วัันให้้ได้้รัับการผ่่าตััด
ภายใน 48 ชั่่�วโมงนัับตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ซึ่่�งได้้มีีการจััดตั้้�งทีีม Acute Geriatric Hip Fracture Fast Track 
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in Siriraj Hospital ขึ้้�นเพื่่�อให้้การดููแลแบบบูรณาการร่่วมกัันโดย
ทีีมสหสาขาวิิชาและจััดทำแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููก
สะโพกหักั จากสถิติิขิองผู้้�สูงูอายุกุระดูกูสะโพกหักัที่่�เข้า้รับัการรักัษา
ตามแนวทาง Acute geriatric hip fracture: Fast track ในโรง
พยาบาลศิิริิราชปีี พ.ศ.2561 ถึึง 25657 (ตารางที่่� 1) นั้้�นมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มมากขึ้้�น การดูแูลอย่า่งเป็น็ระบบตามแนวทางปฏิบิัตัิจิึงึเป็น็หลักั
ที่่�สำคััญยิ่่�งของทีีมสหสาขาที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและมีีความสามารถ
เฉพาะทางร่ว่มกันัดูแูลผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่แ่พทย์ออร์โ์ธปิดิิคิส์ ์วิสิัญัญีีแพทย์ 
อายุุรแพทย์์สาขาปััจฉิิมวััย อายุุรแพทย์์สาขาหทััยวิิทยา แพทย์์ด้้าน
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู นัักกายภาพบำบััด พยาบาลและสาขาวิิชาชีีพอื่่�นที่่�
เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักใน
ระยะผ่า่ตัดัอย่า่งครอบคลุมุทั้้�งทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจนั้้�นมีีความ
สำคััญ เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุต้้องเตรีียมความพร้้อมทั้้�งทางด้้านร่่างกาย 
งดน้้ำ งดอาหารเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมง หากมีีโรคร่่วมด้้วย 
เช่น่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูง ต้อ้งได้้รับัการดููแลเป็็นพิิเศษ อีีกทั้้�ง
อาจมีีภาวะกัังวลจากความเจ็บ็ปวด ถูกูจำกัดัการเคลื่่�อนไหว มีีภาวะ
สับัสนเฉีียบพลัันได้้ พยาบาลผ่่าตัดัจึงึต้อ้งเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อการ
ดููแลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อน ระหว่่างและหลัังผ่่าตััด การบริิหารจััดการ
ห้้องผ่่าตััด ความพร้้อมของเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ รวมถึึงโลหะหรืือ
อวััยวะเทีียม การระงัับความเจ็็บปวด การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และ
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วและปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อน สามารถ
พึ่่�งพาตนเองและประกอบกิิจวััตรประจำวัันได้้โดยเร็็ว

การรัักษากระดููกสะโพกหััก
	 การรัักษาผู้้�สููงอายุุที่่�กระดููกสะโพกหัักสามารถแบ่่งได้้เป็็น 
3 วิิธีีหลััก ดัังนี้้�
	 1. การรัักษาด้้วยวิิธีีการไม่่ผ่่าตััด 
	 2. การรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััดยึดตรึึงกระดููกภายใน (in-
ternal fixation)
	 3. การรักัษาด้้วยวิธิีีการผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้้อเทีียม (arthroplasty)

แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษา Acute geriatric 
hip fracture: Fast track in Siriraj Hospital
	 การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษา Acute geriatric hip 
fracture: Fast track in Siriraj Hospital เป็็นการดููแลรัักษากลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป และกระดููกสะโพกหัักไม่่เกิิน 
7 วันั จะมีีแนวปฏิิบัตัิทิี่่�เป็น็ระบบและช่อ่งทางพิเิศษ ที่่�มีีทีีมสหสาขา
ร่่วมกัันในการให้้การดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วและครอบคลุุม เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรง
พยาบาลศิิริิราชได้้รัับการผ่่าตััดในระยะเวลาไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมงนัับ
ตั้้�งแต่่เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศิิริิราช ดัังนี้้�
	 1. การพััฒนารููปแบบการรัับปรึึกษาโดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่ง
ปรึึกษากัับแพทย์์ต่่างสาขา อาทิิ อายุุรแพทย์์สาขาปััจฉิิมวััย อายุุร-
แพทย์์สาขาหทััยวิิทยา ผ่่านทางช่่องทางออนไลน์์ 
	 2. การประเมิินและให้้บริิการระงัับปวดโดยวิิสััญญีีแพทย์์
ในทีีมหน่่วยระงัับปวดเฉีียบพลััน Acute Pain Service (APS) ด้้วย
วิธิีีการฉีีดยาที่่�เส้น้ประสาทต่า่ง ๆ  (peripheral nerve block) ที่่�หอ
ผู้้�ป่่วย เพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวด 
	 3. การประเมิินความเสี่่�ยงภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันในหลอด
เลืือดดำ (venous thromboembolism) ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 
(delirium) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมและวางแผนให้้การรัักษาเพื่่�อ
ป้้องกัันความเสี่่�ยงและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
	 4. มีีทีีมหน่่วยให้้บริิการและประสานงานหลัังเกิิดกระดููก
หััก (Siriraj hip fracture liaison service) ให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�
กระดููกสะโพกหัักจากโรคกระดููกพรุุนหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาใน
โรงพยาบาลศิิริิราช โดยประเมิินและรัักษาโรคกระดููกพรุุนอย่่างมีี
มาตรฐานและเป็็นองค์์รวม ร่่วมกัับให้้ความรู้้�ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิหรืือ
ผู้้�ดููแล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดกระดููกหัักซ้้ำ 
	 5. การเตรีียมความพร้้อมของห้้องผ่่าตััด โดยจััดให้้มีีห้้อง
ผ่่าตััดฉุกเฉิิน (emergency operating room) เพื่่�อรองรัับให้้
สามารถให้้บริการผ่่าตััดได้้ทั้้�งในเวลาและนอกเวลาราชการ รวมทั้้�ง
มีีการตั้้�งทีีมเสริิมโดยเฉพาะเพื่่�อให้้การดููแลในวัันหยุุดราชการ

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 สถิิติิผู้้�ป่่วย Acute geriatric hip fracture: fast track ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลศิิริิราช พ.ศ. 2561-2565

ปีี 2561 2562 2563 2564 2565

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 155 164 250 270 263

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด (ร้้อยละ) 151 (97.4) 159 (97) 234 (97.1) 268 (99.3) 248 (94.3)

ที่่�มา: หน่่วยผ่่าตััดออร์์โธปิิดิิคส์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 6. การเตรีียมความพร้อ้มของเครื่่�องมือื อุปุกรณ์ ์โลหะหรือื
อวััยวะเทีียม รวมทั้้�งการประสานงานกัับพััสดุุภาควิิชาศััลยศาสตร์์
ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด

บทบาทของพยาบาลผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วย Acute 
geriatric hip fracture: fast track ในระยะผ่่าตััด
	 พยาบาลผ่า่ตัดันั้้�นมีีบทบาทที่่�สำคัญัในการร่ว่มกันัดูแูลผู้้�สูงู
อายุุสะโพกหัักกัับทีีมสหสาขา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการผ่่าตััดที่่�รวดเร็ว็
และปลอดภััย รวมทั้้�งลดภาวะแทรกซ้้อน โดยบทบาทของพยาบาล
ผ่า่ตััดในการดููแลผู้้�สูงอายุุสะโพกหัักที่่�มารัับการผ่่าตัดัวิธิีีการผ่่าตัดัยึดึ
ตรึึงกระดููกภายใน (internal fixation) การรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนข้้อเทีียม (arthroplasty) มีีดัังนี้้�

1. การบริิหารจััดการห้้องผ่่าตััด	
	 การบริิหารจััดการเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างมีี
ประสิิทธิภาพ ปลอดภัย รวดเร็็วนั้้�น ปััจจััยหลัักที่่�สำคััญคืือ ทีีม
บุคุลากรสหสาขาวิิชาชีีพที่่�จะให้้การดููแลรัักษาร่่วมกััน อย่่างไรก็็ตาม 
ห้้องผ่่าตััด เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์ โลหะหรืืออวััยวะเทีียมเป็็นปััจจััยที่่�มีี
ความสำคัญัเช่น่กันัในการเตรีียมความพร้อ้มรองรับัการผ่า่ตัดัตลอด
เวลา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงวัันหยุุดราชการ8 หน่่วยผ่่าตััดออร์์โธ
ปิิดิิคส์์และภาควิิชาออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััดนั้้�นได้้ตระหนััก
ให้้ความสำคััญและมีีการบริิหารจััดการ ดัังนี้้�
	 1) การเตรีียมห้้องผ่่าตััดฉุุกเฉิิน (emergency oper-
ating room) 1 ห้้อง ตลอด 24 ชั่่�วโมง เพื่่�อรองรัับให้้สามารถให้้
บริิการผ่่าตััดได้้ทั้้�งในเวลาและนอกเวลาราชการ
	 2) การเตรีียมบุุคลากร โดยการตั้้�งทีีมเสริิมมีีอััตรากำลััง
คือื พยาบาล 2 คนและผู้้�ช่ว่ยพยาบาล 1 คนเพื่่�อให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยใน
วันัหยุดุราชการ ซึ่่�งเป็น็ทีีมเสริิมที่่�ให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ย Acute geriatric 
hip fracture โดยเฉพาะแยกจากทีีมที่่�อยู่่�เวรที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยที่่�มา
รัับการผ่่าตััดทั้้�งหมดของโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด
อย่่างรวดเร็็ว ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและลดภาวะภาวะ
แทรกซ้้อน
	 3) การเตรีียมความพร้้อมของเครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�นำ
มาจากนอกโรงพยาบาล (loaner instrument) ต้้องผ่่าน
กระบวนการล้า้งทำความสะอาดและทำให้้ปราศจากเชื้้�อ โดยเตรีียม
ทั้้�งเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดัยึดึตรึงึกระดูกูภายในและผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน
ข้อ้เทีียมให้พ้ร้อ้มตลอดเวลาอย่า่งน้อ้ย 2 ชุดุ ซึ่่�งพยาบาลจะทำหน้า้ที่่�
ประสานงานกับัเจ้า้หน้า้ที่่�บริษัทั เจ้า้หน้า้ที่่�พัสัดุภุาควิชิาฯ และหน่ว่ย
เวชภัณัฑ์ป์ลอดเชื้้�อ เพื่่�อเตรีียมทั้้�งเครื่่�องมือื โลหะและอวัยัวะเทีียมให้้
ตรงกับัแผนการผ่่าตัดัของแพทย์และเตรีียมเครื่่�องมือืสำรองให้้พร้อ้ม
ก่่อนการผ่่าตััด

2. การบริิหารความเจ็็บปวด 
	ผู้้�ป่ ่วยที่่�กระดููกสะโพกหัักอย่่างน้้อย 2 ใน 3 จะมีีอาการ
ปวดปานกลางถึึงรุุนแรง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยสููงอายุุ ความ

เจ็็บปวด ความเครีียด การถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหว ช่่วยเหลืือตนเอง
ได้้น้้อย เป็็นปััจจััยสาเหตุุของการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันได้้9,10 
การได้้รัับการประเมิินและระงัับปวดโดยวิิสััญญีีแพทย์ในทีีมหน่่วย
ระงัับปวดเฉีียบพลััน Acute Pain Service (APS) ด้้วยวิิธีีการฉีีดยา
ที่่�เส้้นประสาทต่่าง ๆ (peripheral nerve block) ที่่�หอผู้้�ป่่วย จึึง
มีีส่วนช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนจากการความปวด เช่่นภาวะสัับสน
เฉีียบพลััน ลดระยะการนอนโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิิต9 

	 ในปััจจุุบัันได้้มีีการนำเทคนิิคการใช้้วิิธีีหรืือยาระงัับปวด
แบบผสมผสาน (multimodal analgesia) โดยการให้้ยาชาเฉพาะ
ที่่�บริเวณแผลผ่า่ตัดั การฉีีดยาชาท่ี่�เส้้นประสาทต่า่ง ๆ  และการให้ย้า
ชาระงับัปวดบริเิวณช่อ่งไขสันัหลังัในการผ่า่ตัดัเพื่่�อจัดัการความปวด
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการลดการ
กระตุ้้�นความปวดโดยการจััดกระดููกสะโพกที่่�หัักให้้ได้้พัักอยู่่�นิ่่�งตาม
ลัักษณะทางกายวิิภาค ลดการกระทบกระเทืือน เช่่น การวางขาใน
บล็็อกวางขา การดึึงถ่่วงน้้ำหนััก และขณะเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย พยุุงขา
ข้้างที่่�หัักด้้วยความระมััดระวััง รวมทั้้�งประเมิินระดัับความปวดและ
ติิดตามอาการปวดร่่วมกัับแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาดููแลให้้ได้้รัับยาระงัับ
ปวดที่่�เหมาะสม และมีีการประเมิินซ้้ำ รวมทั้้�งเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง
จากการให้้ยาระงัับปวด

3. ความปลอดภััย
	 ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัเป็น็สิ่่�งสำคัญัซึ่่�ง
ต้อ้งได้้รับัการตระหนัักจากทีีมผ่่าตััด ซึ่่�งแพทย์ผ่่าตััดเป็็นผู้้�ดำเนิินการ
สื่่�อสารข้อ้มููลสำคัญัระหว่า่งทีีมผ่า่ตัดั โดยเริ่่�มจากการแนะนำทีีม ชื่่�อ 
นามสกุลุ อายุุผู้้�ป่วย ชื่่�อการผ่่าตัดั ตำแหน่่ง อวััยวะ ข้า้ง และการระบุุ
ตำแหน่่งที่่�ผ่่าตััด (mark site) ที่่�ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วย การจััดท่่า เวลา
ที่่�ใช้้ในการผ่่าตััด การใช้้อุุปกรณ์์พิิเศษ เช่่น เครื่่�องเอ็็กซเรย์์ การให้้
ยาปฏิชิีีวนะก่่อนผ่่าตััดตามแผนการรัักษา หากผู้้�ป่วยมีีประวััติแิพ้้ยา 
ต้อ้งเลี่่�ยงใช้ย้ากลุ่่�มอื่่�น การส่ง่ตรวจชิ้้�นเนื้้�อ และสถานการณ์ท่์ี่�ต้อ้งพึงึ
ระวััง เช่่น หลอดเลืือดดำชั้้�นลึึกอุุดตััน (deep vein thrombosis; 
DVT), fat embolism ร่่วมกัับทีีมวิิสััญญีีแพทย์์และพยาบาล รวม
ทั้้�ง พยาบาลมีีบทบาทด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย11 ดัังนี้้�
	 1) การระบุุตััวผู้้�ป่วย โดยการถามชื่่�อ นามสกุุลของผู้้�
ป่่วย วัันเดืือนปีีเกิิด อายุุและหมายเลขบััตรผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล 
(hospital number) ให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ แฟ้้มประวััติิ ตรวจสอบ
โรค หััตถการที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับการผ่่าตััด อวััยวะ ตำแหน่่ง ข้้างของการ
ผ่่าตััด หนัังสืือแสดงเจตนาขอรัับการตรวจรัักษาโดยวิิธีีการผ่่าตััด
หรือืหััตถการและการระงัับความรู้้�สึก (consent form) เครื่่�องหมาย
ระบุุตำแหน่่งอวััยวะข้้างที่่�ทำผ่่าตััด (mark site) ที่่�ผิิวหนัังให้้ถููกต้้อง 
และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกการตรวจสอบการระบุุตััวผู้้�ป่่วย อวััยวะ 
ตำแหน่่ง ข้้างที่่�ทำผ่่าตััด ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยบางรายไม่่สามารถถาม
ตอบได้้ให้้ซัักถามจากญาติิและตรวจสอบให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ เวช
ระเบีียน เพื่่�อป้้องกัันการผ่่าตััดผิิดคน ผิิดข้้าง ผิิดอวััยวะ
	 2) ตรวจสอบเอกสารทางการแพทย์์ ผลการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ ภาพถ่่ายทางรัังสีีที่่�มากัับผู้้�ป่่วยให้้ถููกต้้องและครบ
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ถ้้วน และตรวจสอบสิ่่�งที่่�ไม่่ควรติิดมากัับผู้้�ป่่วย เช่่น ฟัันปลอม ของ
มีีค่่า เลนส์์สััมผััส ถ้้าหากพบแจ้้งผู้้�ป่วยให้้ถอดออกฝากญาติิ หรืือ
ประสานงานเพื่่�อส่่งคืืนหอผู้้�ป่่วย
	 3) ซัักประวััติิความเจ็็บป่วยในอดีีต การผ่่าตััดที่่�เคยได้้
รับัในอดีีต การเคยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัใส่โ่ลหะดามกระดูกู ข้อ้จำกัดัการ
เคลื่่�อนไหว ข้้อจำกััดในการสื่่�อสาร โรคประจำตััว ประวััติิการแพ้้ยา 
แพ้้อาหาร ยาที่่�ได้้รัับก่่อนผ่่าตััด การรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือด การใช้้ยาสมุุนไพร อาหารเสริิม เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการ
ผ่า่ตัดัโดยการใช้ย้าระงัับความรู้้�สึกต้อ้งงดน้้ำและอาหารอย่่างน้้อย 6 
ชั่่�วโมงก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อัันตราย 
คือื การสำลักัอาหารลงปอด  รวมทั้้�งดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัสารน้้ำตามแผนการ
รักัษาและเตรีียมเลืือดสำรองเพื่่�อเฝ้้าระวััง ป้อ้งกัันอัันตรายหรืือภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นขณะผ่่าตััด
	 4) ตรวจสอบความพร้้อม ความถููกต้้อง และครบถ้้วน
ของโลหะหรือือวัยัวะเทีียม ให้ต้รงกันัทั้้�งชนิดิ รุ่่�น ขนาด ข้า้งที่่�ใช้ก้ับั
ผู้้�ป่ว่ย โดยบรรจุภุัณัฑ์ต์้อ้งอยู่่�ในสภาพสมบูรูณ์ไ์ม่ม่ีีรอยฉีีกขาดและมีี
วัันหมดอายุุอย่่างน้้อยก่่อน 6 เดืือน และตรวจสอบความปราศจาก
เชื้้�อของเครื่่�องมืือด้้วยตััวบ่่งชี้้�ทางเคมีีทั้้�งภายในและภายนอก
	 5) ตรวจสอบการเตรีียมยาปฏิชิีีวนะ ตามแผนการรักัษา 
มาจากหอผู้้�ป่่วยให้้ถููกต้้องเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการให้้ยา
ปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา ภายใน 60 นาทีีก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด
	 6) กล่่าวข้้อมููลสำคััญก่่อนการผ่่าตััด ในระยะก่่อนเริ่่�ม
ผ่่าตััดพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกจะทำหน้้าที่่�กล่่าวชื่่�อ นามสกุุลผู้้�
ป่่วย ชื่่�อการผ่่าตััด ตำแหน่่ง อวััยวะ ข้้างที่่�ทำผ่่าตััด การทำการระบุุ
ตััวผู้้�ป่่วย (patient identification) ของศััลยแพทย์์ การได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะตามแผนการรัักษา ภายใน 60 นาทีีก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด ความ
พร้้อมของเครื่่�องมืือพิิเศษและอวััยวะเทีียม
	 7) เปิิดโลหะหรืืออวััยวะเทีียมร่่วมกััน มีีการยืืนยัันร่่วม
กันัของศัลัยแพทย์ ์พยาบาลช่ว่ยเหลือืรอบนอก และเจ้า้หน้า้ที่่�บริษิัทั 
เพื่่�อป้้องกัันการเปิิดโลหะหรืืออวััยวะเทีียมไม่่ถููกต้้อง
	 8) กล่่าวข้้อมููลสำคััญหลัังการผ่่าตััด เมื่่�อเริ่่�มเย็็บปิด
หรืือก่่อนหััตถการเสร็็จสิ้้�น พยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกกล่่าวชื่่�อข้้อ
วินิิจิฉัยโรคหลัังผ่่าตััด การผ่่าตััด ความครบถ้วนของเครื่่�องมือืและผ้้า
ซัับโลหิิต การส่่งตรวจของชิ้้�นเนื้้�อ สิ่่�งที่่�ต้้องดููแลหลัังผ่า่ตััดเป็็นพิเิศษ
ที่่�ห้้องฟัักฟื้้�น หอผู้้�ป่่วย หรืือหอผู้้�ป่่วยหนััก
	 9) ดููแลเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยด้้วยความระมััดระวััง โดยใช้้
แผ่น่เลื่่�อนตัวัผู้้�ป่ว่ย มีีผู้้�ทำการเคลื่่�อนย้า้ยจำนวน 4 คน โดยยืนืข้า้งผู้้�
ป่่วยข้้างละ 1 คน ประคองศีีรษะ 1 คนและปลายเท้้า 1 คน ล็็อคล้้อ
เตียีง และเตียีงผ่า่ตัดัก่อ่นการเคลื่่�อนย้า้ยทุกุครั้้�ง ดูแูลการเลื่่�อนหลุดุ
หรืือดึึงรั้้�งของอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เช่่น สายให้้สารน้้ำ สายสวนปััสสาวะ 
ยกราวกั้้�นเตีียงขึ้้�นทั้้�งสองข้้าง รวมทั้้�งระวัังการบาดเจ็็บของแขนขา
ขณะเคลื่่�อนย้้าย 

4. การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
	 1) การป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับและการบาดเจ็็บจาก
การจััดท่่าผ่่าตััด ในการผ่่าตััดนั้้�นต้้องมีีอุุปกรณ์์และเตีียงผ่่าตััดที่่�
เหมาะสมกัับประเภทของการผ่่าตััด หากเป็็นการผ่่าตััดด้้วยวิิธีียึึด
ตรึึงกระดููกภายในจะต้้องเตรีียมเตีียงพิิเศษ (fracture table) และ
อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในการจััดท่าให้้ครบถ้วนเหมาะสมกัับผู้้�ป่วย แต่่หาก
เป็น็การผ่่าตัดัด้ว้ยวิิธีีเปลี่�ยนข้้อเทีียมในโรงพยาบาลศิิริริาชส่ว่นใหญ่่
ศััลยแพทย์์จะใช้้เทคนิิคการผ่่าตััดเข้้าหาข้้อสะโพกจากทางด้้านหลััง 
(posterior approach) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจะถููกจััดท่่าให้้อยู่่�ในท่่านอน
ตะแคง มีีอุุปกรณ์์จััดท่่าที่่�ช่่วยพยุุงทั้้�งด้้านหน้้าและหลัังให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�
นิ่่�งระหว่่างการทำผ่่าตััด ซึ่่�งอุุปกรณ์์ที่่�สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยมีีความแข็็ง ดััง
นั้้�นจึึงมีีการนำอุุปกรณ์์รองรัับมาห่่อหุ้้�มเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกด
ทัับ อุุปกรณ์์รองรัับปุ่่�มกระดููก และดููแลวางแขนข้้างที่่�ไม่่ได้้ทำผ่่าตััด
บนที่่�รองแขน (arm board) โดยกางแขนไม่่เกิิน 90 องศา และพััน
ผ้้าผููกแขนไว้้กัับที่่�รองแขน เพื่่�อป้้องกัันเกิิดแผลกดทับและการบาด
เจ็็บของเส้้นประสาท
	 2) การป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ ดููแลให้้ผ้้าห่่มลม
ร้้อน (blanket warmer) ห่่มบริิเวณลำตััวส่่วนบนและแขน ปรัับ
อุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดให้้เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย และให้้ผิิวหนััง
แห้้ง สะอาด เปลี่่�ยนผ้้าให้้เมื่่�อเปีียกชื้้�น
	 3) การป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืดดำอุุดตันัจากลิ่่�มเลือืด ดูแูล
ให้้ได้้รัับการใส่่ intermittent pneumatic compression device 
หากไม่่มีีข้อ้ห้า้ม เช่น่ หลอดเลืือดดำชั้้�นลึกึอุดุตันั หลังัจากการผ่่าตัดั
เรีียบร้้อยแล้้ว
	 4) การป้้องกัันการเคลื่่�อนหลุุดของข้้อสะโพกเทีียม โดย
การจััดท่่าหลัังผ่่าตััดการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเทีียมมีีข้้อห้้ามและข้้อควร
ระวัังตามเทคนิิคของการผ่่าตััด ดัังนี้้�

•	 การผ่่าตััดเข้้าหาข้้อสะโพกจากทางด้้านหลััง 
(posterior approach) หลีีกเลี่่�ยงการงอข้้อสะโพก
เกิิน 90 องศา (flexion) การหุุบข้้อสะโพกเข้้าใน (ad-
duction) ร่่วมกัับการหมุุนข้้อสะโพกเข้้าทางด้้านใน 
(internal rotation) โดยการจััดท่่ากางขาข้้างที่่�ทำผ่่าตััด
ออกและใช้้หมอนวางคั่่�นระหว่่างขาทั้้�งสองข้้างขณะนอน
ราบบนเตีียง6

•	 การผ่่าตััดเข้้าหาข้้อสะโพกจากทางด้้านหน้้า 
(Anterior approach) หลีีกเล่ี่�ยงการกางข้้อสะโพก 
(Abduction) และหมุุนข้้อสะโพกออกด้้านนอก (ex-
ternal rotation)12

	 5) การเกิิดอัันตรายจากการสููญเสีียเลืือดจากการผ่่าตััด 
โดยมีีการประเมิินและเฝ้้าระวััง ดัังนี้้�

•	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 
ใน 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด หรืือจนกว่่าจะคงที่่� ร่่วมกัับ
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ประเมิินผิิวหนัังบริิเวณปลายเท้้ามีีสีีผิิวซีีดหรืือมีีอุุณหภููมิิ
เย็็นหรืือไม่่

•	 เฝ้้าระวัังและสัังเกตุุบริิเวณท่ี่�แผลผ่่าตััด หาก
มีีแผลซึึมขยายเป็็นวงกว้้างมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในเวลาอััน
รวดเร็็ว หรืือมีีความผิิดปกติิต้้องรายงานแพทย์์ทราบ
ทัันทีี เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่สายระบายเลืือดหลัังทำ
ผ่่าตััด และหากมีีภาวะที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับเลืือด ต้้อง
ประสานงาน จััดเตรีียมให้้พร้้อมกัับธนาคารเลืือด เมื่่�อมีี
การให้้เลืือดต้้องตรวจสอบร่่วมกัับวิิสััญญีีทั้้�งชื่่�อ นามสกุุล 
หมายเลขบััตรผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล หมู่่�เลืือด และ
หมายเลขของถุุงเลืือดให้้ตรงกััน รวมทั้้�งหลัังให้้เลืือด
ต้้องประเมิิน เฝ้้าระวััง ติิดตามอาการและส่่งต่่อข้้อมููลให้้
พยาบาลห้้องพัักรอดููอาการหลัังผ่่าตััดดููแลต่่อเนื่่�องต่่อไป

			 
สรุุป 
	 การดููแลผู้้�สูงอายุุกระดููกสะโพกหัักให้้ได้้รับัการผ่่าตััดอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ รวดเร็็วและปลอดภััย โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตาม
แนวทาง Acute geriatric hip fracture fast track นั้้�นเป็็นการ
ดูแูลแบบองค์ร์วมที่่�ช่ว่ยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลและเวลา
ในการผ่่าตััด รวมทั้้�งไม่่เพิ่่�มภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต13 

โดยพยาบาลผ่่าตััดมีีบทบาทสำคััญในการบริิหารจััดการห้้องผ่่าตััด 
การเตรีียมพร้้อมบุุคลากรและเครื่่�องมืือ การบริิหารความเจ็็บปวด 
ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งใน
ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ
กลับัไปประกอบกิจิวัตัรประจำวันัได้ใ้กล้เ้คีียงกับัสภาพก่อ่นการเกิดิ
กระดููกสะโพกหัักโดยเร็็ว
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ABSTRACT

	 The highly contagious COVID-19 pandemic has significantly impacted patients and families, both physically 
and mentally. Nurses, due to their close contact with infected patients, serve as a crucial frontline. Their responsibilities 
encompass implementing infection control measures, providing mental health support for anxiety and stress, educating 
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address both physical and mental health needs, and finally, facilitating a smooth discharge plan to ensure a healthy re-
covery and a good quality of life for patients and families.
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บทคััดย่่อ

	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 หรืือโรคโควิิด 19 เป็็นโรคติิดเชื้้�อทางระบบทางเดิินหายใจที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อเกิิดขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วไปทั่่�วโลก ส่่งผลกระทบต่อผู้้�ป่วยและครอบครััวทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ พยาบาลซึ่่�งมีีความใกล้้ชิิดกับผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 มากที่่�สุุด  จึึงมีีบทบาทสำคััญด้้านต่่างๆในการดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลจะปฏิิบััติิงานตาม
หลัักการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ รวมทั้้�งให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อช่่วยบรรเทาความวิิตกกัังวล 
2. ด้า้นการให้้บริิการ พยาบาลเป็น็ผู้้�ให้ค้วามรู้้� ให้ค้ำปรึึกษา คำแนะนำ กระตุ้้�นให้ก้ำลังัใจ และเสริมิสร้า้งพลังัด้า้นบวก 3. ด้า้นการวางแผน 
พยาบาลจะต้อ้งวางแผนในการปฏิบิัตัิกิารพยาบาล วางแผนเรื่่�องวัสัดุ ุอุปุกรณ์เ์วชภัณัฑ์ท์างการแพทย์ ์รวมทั้้�งวางแผนตารางการปฏิบิัตัิงิาน 
และ 4.  ด้้านการประสานงาน พยาบาลเป็็นผู้้�ประสานงานเรื่่�องต่่างๆ กัับบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีี
สุุขภาพร่่างกาย และจิิตใจที่่�ดีี สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้อย่่างมีีความสุุข รวมทั้้�งมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; การดููแลผู้้�ป่่วย; โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019

บทนำ
	อุ บัตัิกิารณ์ข์องโรคติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 
เริ่่�มต้น้ขึ้้�นที่่�ประเทศจีีน ในเดือืนธันัวาคม พ.ศ.2562 และหลังัจากนั้้�น
เพีียงไม่ก่ี่่�สัปัดาห์ ์การระบาดของโรคเกิดิขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ พบจำนวน
ผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง และกระจายเป็น็วงกว้า้ง
ไปทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 
จึึงประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคระบาดใหญ่่ 
(Pandemic)1 
	 ในประเทศไทยพบการระบาดครั้้�งแรกในเดืือนมกราคม 
พ.ศ.2563 จากนั้้�นพบผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง กระทรวงสาธารณสุุข
จึึงออกประกาศให้้โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคติิดต่อ
อัันตราย ตามพระราชบััญญััติิโรคติิดต่อ พ.ศ.2558 เพื่่�อประโยชน์์
ในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคติิดต่่ออัันตราย ซึ่่�งอาการ
ของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 คืือ ผู้้�ป่่วยจะมีีไข้้ ไอ เจ็็บคอ หอบ
เหนื่่�อย หรือืมีีอาการของโรคปอดอักเสบ โดยในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง
จะมีีอาการระบบทางเดินิหายใจล้ม้เหลว และอาจถึงึขั้้�นเสีียชีีวิติได้้2  

เนื่่�องจากผู้้�ติิดเชื้้�อมีีจำนวนมากขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นผลให้้เตีียงทั้้�ง
ในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนามไม่่เพีียงพอ ทำให้้กระทรวง
สาธารณสุุขจึึงประกาศมาตรการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย แบบ Home Iso-
lation และ Community Isolation เพื่่�อช่ว่ยลดวิกฤตเตียีงไม่เ่พีียง

พอในโรงพยาบาล และช่่วยแบ่่งเบาภาระบุุคลากรทางการแพทย์์
	บุ คลากรทางการแพทย์ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการแพร่่
ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ได้้แก่่ แพทย์ เภสััชกร และ 
พยาบาลที่่�ต้้องทุ่่�มเททั้้�งกำลัังกายและกำลัังใจ ในการดููแลรัักษาผู้้�
ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ ตลอดจนการเฝ้้าระวััง และควบคุุมการแพร่่การกระ
จายเชื้้�อ
	 ผลจากการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ทำให้พ้ยาบาลซึ่่�งเป็น็บุคุลากรทางสุขุภาพที่่�มีีจำนวนมากที่่�สุุด ได้ร้ับั
บทบาทสำคััญในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นแนวหน้้าดููแลผู้้�ป่วยครบทุก
ด้า้น ทั้้�งการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ การป้้องกันัโรค การบำบัดัรักัษา และ
การฟื้้�นฟููสภาพแบบองค์์รวมทั้้�งร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และ
จิิตวิิญญาณ พยาบาลต้้องดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง 
ต้้องเผชิิญกัับความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ความเครีียด ความกลััว และ
ความกดดัันรอบด้้าน 
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อ
เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และส่่งผลกระทบในหลายมิิติิ บทบาทของ
พยาบาลจึึงมีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 ให้้หายดีี ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิิตในสัังคมได้้ปกติิสุุข 
รวมทั้้�งเพื่่�อให้้พยาบาลปลอดภััยจากการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 
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สาเหตุุการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	 โคโรนาไวรััสเป็็นไวรััสขนาดใหญ่่ท่ี่�มีีเปลือกหุ้้�มเป็็นอาร์์
เอ็น็เอไวรัสั ทั้้�งนี้้�สายพันัธุ์์�ที่่�ไม่ก่่อ่ให้เ้กิดิกลุ่่�มอาการหายใจเฉีียบพลันั
ในคน (severe acute respiratory syndrome) มีี 4 ชนิิด ได้้แก่่ 
HCoV 229E, NL63, OC43, และ HKU1 ส่่วนสายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อให้้เกิิด
กลุ่่�มอาการหายใจเฉีียบพลัันท่ี่�พบในผู้้�ท่ี่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ได้้แก่่ 
SARS-CoV-2 ต้้นตอการแพร่่กระจายเชื้้�อมาสู่่�คนยัังไม่่ทราบแน่่ชััด 
อย่า่งไรก็ต็าม จากการวิเิคราะห์ร์หัสัพันัธุกุรรมของเชื้้�อ พบว่า่มีีความ
สััมพัันธ์์กัับรหััสพัันธุุกรรมท่ี่�พบในค้้างคาว (Bat CoV RaTG 13) 
ร้้อยละ 92.60 จึึงสัันนิิษฐานว่่าต้้นตอของการติิดเชื้้�อ COVID-19 มีี
สาเหตุุจากค้้างคาว นอกจากนี้้� จากการตรวจรหััสพัันธุุกรรมของตััว
ลิ่่�น (pangolins) พบว่า มีีความสััมพันัธ์ก์ับัเชื้้�อ COVID-19 สูงูถึงึร้อ้ย
ละ 99 จึงึอาจเป็็นไปได้้ว่า่ ค้า้งคาวแพร่่กระจายเชื้้�อไปยังตััวลิ่่�น และ
แพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�คน สำหรัับการติิดต่อของเชื้้�อท่ี่�สำคััญเกิิดจาก
เสมหะ น้้ำมููก น้้ำลาย ผ่่านการไอและจามรดกััน หรืือการสััมผััสเชื้้�อ 
ผ่า่นมือืไปยังัเยื่่�อบุุตา จมูก และปาก เป็็นการแพร่่เชื้้�อแบบ Droplet 
transmission  และ Contact transmission ซึ่่�งการแพร่่กระจาย
เชื้้�อพบได้้ทั้้�งในระยะปรากฏอาการและระยะไม่่ปรากฏอาการ 1-14 
วััน และหลััง 24 วัันของการติิดเชื้้�อ3

พยาธิิสภาพของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019   
	 SARS-CoV-2 จำแนกออกเป็็น 2 ประเภทได้้แก่่ SARS-
CoV-2 type พบประมาณร้้อยละ 70 และ S type พบประมาณ
ร้้อยละ 30 โดยชนิิด L type กลายพัันธุ์์�มาจาก S type ซึ่่�งก่่อให้้
เกิิดความรุุนแรงของโรคได้้มากกว่่า ขนาดของเชื้้�อไวรััสประมาณ 
29.9 kb ซึ่่�งมีีภายในนิิวเคลีียสและภายนอกเซลล์์ไวรััสโปรตีีนเป็็น
องค์ป์ระกอบสำคััญ ภายในนิิวเคลีียสมีีจีีโนม (genome) หรืือข้อ้มูลู
ทางพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส เรีียกว่่า ORF (ORF1 a/b) และโปรตีีน
สำคััญอีีก 4 ประเภท ได้้แก่่ 
	 1) S protein ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่� SARS-CoV-2 ใช้้จัับกัับ An-
giotensin converting enzyme 2 (ACE2) ซึ่่�งอยุ่่�ในทางเดินิหายใจ
ของคน 
	 2) M protein ทำหน้้าที่่�ขนส่่งอาหาร สร้้างโปรตีีนเปลืือก
หุ้้�ม และการแบ่่งตััวใหม่่ของเชื้้�อไวรััส 
	 3) N protein 
	 4) E protein มีีบทบาทสำคัญัในการขัดัขวางการทำหน้า้ที่่�
ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายคน 
	 เมื่่�อเชื้้�อ SARS-CoV-2 เข้้าสู่่�ร่่างกายจะใช้้ส่่วนของ S-gly-
coprotein จัับกัับตััวรัับ ACE2 receptor ของคนผ่่านเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์
เข้้าสู่่�เซลล์์ของคน (Fusion) 4-6 จากนั้้�นจะมีีการปล่่อย RNA virus 
จำนวน 2 สาย ได้้แก่่ pp1a และ pp1ab ซึ่่�งไม่่มีีโปรตีีนโครงสร้้าง
ห่่อหุ้้�ม จากนั้้�นจะมีีการสำเนารหััสของเชื้้�อไวรััสในลัักษณะเยื่่�อหุ้้�ม
เป็็นถุุงสองเท่่า (Replication-transcription complex (RTC) in 

double-membrane vesicle) อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งจำเป็น็สำหรับัการ
สร้้างโปรตีีนโครงสร้้างของเชื้้�อไวรััส ได้้แก่่ Endoplasmic reticu-
lum (ER) และ Golgi ทั้้�งนี้้� RNA virus ที่่�ถูกูสร้า้งขึ้้�นมาใหม่จ่ะมีีการ
แบ่่งตััวหรืือแตกหน่่อ เพื่่�อแพร่่กระจายเชื้้�อต่่อไป เชื้้�อไวรััสที่่�ผ่่านเข้้า
สู่่�ร่่างกายจะทำให้้เกิิด Cytopathic effect และ Cytokine storm 
ทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาอัักเสบ โดยเฉพาะระบบทางเดิินหายใจ ทำให้้ผู้้�
ป่่วยมีีอาการปอดอัักเสบอย่่างรุุนแรง การหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 
ร่า่งกายพร่อ่งออกซิิเจน ช็อ็ก เลืือดเป็น็กรด การแข็ง็ตัวัของเลือืดเสีีย
ไป อวััยวะหลายระบบล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตตามมา ทั้้�งนี้้� โรคจะทวีี
ความรุุนแรงมากขึ้้�นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นผู้้�สูงอายุุ และมีีโรคประจำตััว 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน และโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด3

อาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019
	ปั จจุุบัันข้้อมููลของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนาสายพัันธ์ุุ�
ใหม่่ 2019 หรืือโรคโควิิด 19 ได้้จากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลและมีีภาวะปอดอักเสบ ผู้้�ป่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อเกืือบทั้้�งหมดจะ
แสดงอาการโดยอาจพบตั้้�งแต่อ่าการเล็ก็น้้อยจนถึึงเสีียชีีวิต เชื้้�อไวรััส
มีีระยะฟัักตััวประมาณ 5 วััน (4-7 วััน) ผู้้�ป่่วยบางรายหอบเหนื่่�อย
และต้้องรัักษาในโรงพยาบาลหลัังเริ่่�มมีีอาการประมาณ 5-7 วันั โดย
ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาในโรงพยาบาลประมาณ 10 วััน4  โดย
สามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยได้้เป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�

	 ผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรง 
	ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่ถึึงร้้อยละ 80 มีีอาการไม่่รุุนแรง อาการ
ของผู้้�ป่่วยโควิิด 19 ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการเริ่่�มจากมีีไข้้ ไอ เจ็็บ
คอ อ่่อนเพลีีย ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ หายใจหอบเหนื่่�อย ถ่่ายเหลว 
ท้้องเสีีย โดยผู้้�ป่่วยส่่วนมากหายป่่วยได้้โดยไม่่ต้้องเข้้ารัักษาในโรง
พยาบาล ซึ่่�งหากมีีอาการไม่่รุุนแรง ได้้แก่่ ไอเล็็กน้้อย หรืือไข้้ต่่ำ โดย
ทั่่�วไปแล้้วไม่่จำเป็็นต้้องพบแพทย์์ อยู่่�บ้้านแยกตััวเอง และติิดตามดูู
อาการ ปฏิิบัตัิติามข้้อแนะนำของทางการในการแยกตัวัเองจากผู้้�อื่่�น 
โดยผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมีีไข้้ (ร้้อยละ 83-100) ไอ (ร้้อยละ 58-82) 
อ่่อนเพลีียหรืือปวดเมื่่�อยตััว (ร้้อยละ 11-80) หอบเหนื่่�อย (ร้้อยละ 
20-60) ส่่วนอาการอื่่�น ๆ ที่่�พบ ได้้แก่่ ปวดศรีีษะ เจ็็บคอ คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้อ้งเสีีย เป็น็ต้น้ ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ากกว่่าร้อ้ยละ 90 มีีหลาย
อาการร่่วมกััน อาการทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น มีีน้้ำมููกหรืือคััด
จมููกพบได้้น้้อยมาก7

	 ผู้้�ป่วยอาการรุุนแรง จากข้อ้มูลูที่่�มีีอยู่่�พบว่า ผู้้�ติดิเชื้้�อไวรััส
จะมีีอาการรุุนแรงเพีียงประมาณ ร้้อยละ 15 และมีีอััตราการเสีีย
ชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2 ซึ่่�งผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อย
ละ 23-30 ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััว มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� หรืือเคยสููบบุุหรี่่� หรืือมีี
ภาวะแทรกซ้อ้น ได้แ้ก่ ่กลุ่่�มที่่�มีีอาการหายใจลำบากฉับัพลันั (acute 
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Respiratory Distress Syndrome) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบ
มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 30-60) ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ได้้แก่่ หััวใจเต้้น
ผิดิจังัหวะหรือืช็อ็ก ภาวะไตวายฉับัพลันั การติดิเชื้้�อแทรกซ้อ้น ซึ่่�งมีี
รายงานทั้้�งการติดิเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อรา เป็็นต้น้ นอกจากนี้้� พบว่า่ 
ผู้้�ป่ว่ยติิดเชื้้�อโควิดิ 19 จะมีีผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการภาพทาง
รัังสีีของปอดในผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 70 โดยพบความผิิดปกติิของ
ปอดทั้้�งสองข้้าง ผลเลืือดของผู้้�ป่วยมากกว่่าครึ่่�งมีีจำนวนเม็็ดเลืือด
ขาวอยู่่�ในระดัับปกติิหรืือค่่อนข้้างต่่ำ โดยเฉพาะเม็็ดเลืือดขาวชนิิด
ลิิมโฟไซต์์4

การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	 ในปััจจุุบัันการวิินิิจฉััยของการติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
ยัังใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยของแนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย ดููแล
รัักษา และป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล ของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุุข โดยผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าติิดเชื้้�อจะมีีอาการไข้้ร่่วม
กัับอาการทางเดิินหายใจ ได้้แก่่ ไอ จาม มีีน้้ำมููก เหนื่่�อยหอบ และ
มีีประวััติิเสี่่�ยงติิดเชื้้�อ พยาบาลจะดำเนิินการวิินิิจฉัยโดยวิิธีี Real 
Time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction 
(RT-PCR) เป็็นวิิธีีมาตรฐานในการยืืนยัันการวิินิิจฉัยโดยเก็็บสิ่่�งส่่ง
ตรวจจากคอและช่่องจมููก (nasopharyngeal swab) สำหรัับทาง
เดินิหายใจส่ว่นล่า่งสามารถเก็บ็เสมหะโดยตรง (tracheal suction) 
กรณีีใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ รวมถึงึการตรวจหาเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 โดย
วิิธีี Rapid antigen (RAT) หรืือ Antigen test kit (ATK) เป็็นวิิธีีการ
ตรวจที่่�ทำได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ช่่วยในการวิินิิจฉัยผู้้�ติิดเชื้้�อได้้รวดเร็็ว 
โดยองค์์การอนามััยโลก ได้้แนะนำให้้ใช้้วิิธีีดัังกล่่าวในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอุุบััติิ
การณ์ข์องโรค (prevalence) มากกว่า่หรือืเท่า่กับัร้อ้ยละ 5 สามารถ
ใช้ชุ้ดุตรวจโควิดิ 19 แบบเร่ง่ด่ว่นที่่�มีีความไวมากกว่า่หรือืเท่า่กับัร้อย
ละ 80 และความจำเพาะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 97 เมื่่�อเทีียบ
กัับการตรวจ RT-PCR ในการตรวจค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่ และในการ
สอบสวนโรคและติิดตามอุุบััติิการณ์์ของโรคในชุุมชนได้้5 
	ป ระเทศไทยได้้นำการตรวจ ATK มาใช้้ช่่วงต้้นเดืือน
กรกฎาคม 2564 เป็็นช่่วงเวลาที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง กระทรวงสาธารณสุุขประกาศแนวปฏิิบััติิการ
ตรวจคััดกรองด้้วย ATK และการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 ทั้้�งในและ
นอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ การค้้นหาเชิิงรุุก การติิดตามผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด
เสี่่�ยงสูงู หากตรวจด้ว้ย ATK แล้ว้ผลเป็น็บวกจะรายงานเป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อ
เข้้าข่่าย แต่่อย่่างไรก็็ตามกระทรวงสาธารณสุุขไม่่ได้้ออกคำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับการนำ ATK มาใช้้ในการคััดกรอง ตรวจวิินิิจฉััย ในกรณีีรัับ
ผู้้�ป่ว่ยไว้เ้ป็น็ผู้้�ป่ว่ยในสถานพยาบาล9 นอกจากนี้้�พยาบาลยัังสามารถ
ตรวจหาเชื้้�อจากในเลืือดหรืืออุุจจาระได้้ ส่่วนวิิธีีการตรวจโดยหา
แอนติิบอดี้้�ในเลืือดนั้้�นยัังรอการศึึกษาต่่อไปเพื่่�อดููความแม่่นยำและ
ความถููกต้้องต่่อไป6

การรัักษาโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019
	 ในสถานการณ์์ที่่�มีีการแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 อย่่างต่่อเนื่่�อง กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุขได้้ปรัับ
เปลี่่�ยนแนวทางการรักัษาผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 สำหรับัผู้้�ท่ี่�ติดิ
เชื้้�อเข้า้ข่า่ย (Probable case) ผู้้�ที่่�มีีผลการตรวจ ATK หรือื RT-PCR 
ต่่อ SARS-CoV-2 ให้้ผลบวก รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีอาการและไม่่แสดงอาการ 
โดยจะแบ่ง่กลุ่่�มตามความรุนุแรงของโรคและปัจัจัยัเสี่่�ยง เป็น็ 4 กรณีี 
ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�7

1. ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีอีาการหรืือสบายดี ี(asymptomatic  COVID-19) 
•	 ให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ให้้ปฏิิบััติิตนตาม DMH 

อย่่างเคร่่งครััด อย่่างน้้อย 5 วััน
•	 ไม่่ให้้ยาต้้านไวรััส เนื่่�องจากส่่วนมากหายได้้เอง

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ไม่่มีีปอดอัักเสบ ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ
การเป็็นโรครุุนแรง/โรคร่่วมสำคััญ (symptomatic COVID-19 
without pneumonia and no risk factors for severe disease) 

•	 ให้้การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก ให้้ปฏิิบััติิตนตาม DMH 
อย่่างเคร่่งครััด อย่่างน้้อย 5 วััน

•	 ให้ก้ารดูแูลรักัษาตามอาการ ตามดุลุยพินิิจิของแพทย์์

3. ผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการไม่่รุนแรง แต่่มีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง 
หรืือ มีีโรคร่่วมสำคััญ หรืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง แต่่มีีปอดอัักเสบ 
(pneumonia) เล็็กน้้อยถึึงปานกลางแต่่ยัังไม่่ต้้องให้้ Oxygen
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรครุุนแรง ได้้แก่่

•	 อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป
•	 เป็็นโรคปอดอุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) รวมโรคปอด

เรื้้�อรัังอื่่�น ๆ 
•	 โรคไตเรื้้�อรััง (CKD) ใน stage 3 ขึ้้�นไป 
•	 โรคหััวใจและหลอดเลืือด 
•	 โรคหลอดเลืือดสมอง 
•	 โรคมะเร็็ง (ไม่่รวมมะเร็็งที่่�รัักษาหายแล้้ว)
•	 เบาหวาน ภาวะอ้้วน (น้้ำหนัักมากกกว่่า 90 กก. หรืือ 

BMI ≥30 กก./ตร.ม.) 
•	 ตัับแข็็ง (child-pugh class B ขึ้้�นไป) 
•	 ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ (เป็็นโรคที่่�อยู่่�ในระหว่่างได้้รัับยา

เคมีีบำบััดหรืือยากดภูมิิคุ้้�มกัันหรืือ Corticosteroid equivalent 
to prednisolone 15 มก./วััน นาน 15 วัันขึ้้�นไป) 

•	 ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี CD4  cell count น้้อยกว่่า 
200 เซลล์์/ลบ.มม. 
	 คำแนะนำการให้้ยาต้้านไวรััสในกลุ่่�มนี้้� คืือให้้เลืือกยา 1 
ชนิิด ได้้แก่่ Nirmatrelvir / Ritonavir หรืือ Molnupiravir ควร
แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเริ่่�มรัับประมานยาภายใน 5 วัันตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ 
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โดยใช้้ยาจำนวน 5 วััน 10 Dose ส่่วน Remdesivir ควรเริ่่�มภายใน 
5 วััน ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ โดยใช้้ยาจำนวน 3 วััน 3 Dose 
	 การให้้ยาต้้านไวรััส ต้้องพิิจารณาจากปััจจััยต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 
	 1) ประสิิทธิิภาพของยาในการลดอััตราการป่่วยหนัักและ
อััตราการตาย ประวััติิโรคประจำตััว 
	 2) ข้้อห้้ามการใช้้ยา
	 3) ปฏิิกิิริิยาต่่อกัันของยาต้้านไวรััสกัับยาเดิิมผู้้�ป่่วย
	 4) การบริิหารเตีียง
	 5) ความสะดวกของการบริิหารยา และราคายา 
	 การเลืือกใช้้ยาชนิิดใดกับผู้้�ป่วยรายใด แพทย์อาจใช้้ยา
ตามรายการข้้างต้้นได้้โดยพิิจารณาจากปััจจััยดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� สถาน
พยาบาลแต่่ละแห่่งอาจจะตััดสิินใจเลืือกใช้้ยาแตกต่่างกััน

4. ผู้้�ป่่วยยืืนยัันที่่�มีีปอดอัักเสบ ที่่�มีี Hypoxia (resting O2 satu-
ration ≤ 94% ปอดอัักเสบรุุนแรง ไม่่เกิิน 10 วััน หลัังจากมีีอาการ 
และได้้รัับ Oxygen) 

•	 แนะนำให้้รัับประทานยา Remdesivir โดยเร็็ว
ที่่�สุุดเป็็นเวลา 5-10 วััน โดยพิิจารณาร่่วมกัับอาการทางคลิินิิก 
พยาบาลควรติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิด ร่่วมกัับการให้้
รัับประทาน Corticosteroid

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 
2019
	 ในสถานการณ์์การแพร่่ระบาดโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 พยาบาลเป็็นบุุคลากรสำคััญในสหสาขาวิิชาชีีพ (Multidisci-
plinary team) ในการจััดการผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
โดยร่่วมมืือประชุุมปรึึกษาหารืือ และวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยพร้้อม
ทั้้�งให้ก้ารพยาบาลด้ว้ยทฤษฏีีของสาขาวิชิาชีีพตนเอง ทั้้�งนี้้� พยาบาล
เป็น็ผู้้�ที่่�มีีความใกล้ช้ิดิกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากที่่�สุดุ  
ในระหว่่างการดููแล รัักษา และป้้องกัันการแพร่่ระบาด8 บทบาทใน
ด้้านต่่าง ๆ ของพยาบาลมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�

บทบาทด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 พยาบาลจำเป็็นต้้องทราบและเรีียนรู้้�วิธีีการใส่่และการ
ถอดชุดป้องกัันส่่วนบุุคคล (Personal Protective Equipment: 
PPE) อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม ตามหลัักการป้้องกัันและควบคุุม
การแพร่่กระจายเชื้้�อโรคตามคำแนะนำของ WHO ให้้เหมาะสมกัับ
บริิบทของโรงพยาบาล และตามนโยบายสาธารณสุุขของประเทศ9

	 พยาบาลมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อจากการท่ี่�จะต้้องดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 มากท่ี่�สุุด จึึงควรจะต้้องมีีการ
ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด10 ได้้แก่่ 
การคััดกรองผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยการซัักประวััติิความ
เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับเชื้้�อ การตรวจร่างกาย การวััดสัญญาณชีีพ โดย
เฉพาะการวััดอุุณหภููมิิร่่างกาย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�ติิดเชื้้�อส่่วนใหญ่่มีี

อุณุหภููมิริ่า่งกายมากกว่่า 37.5 °C3 นอกจากนี้้�พยาบาลจะต้้องให้้การ
สนัับสนุุนด้้านจิิตใจแก่่ผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อช่่วยบรรเทาความ
กลััว ความวิติกกังัวล และภาวะซึมึเศร้า้ที่่�เป็น็ผลจากการติดิเชื้้�อไวรัสั
โคโรนา 2019 โดยอธิบิายให้ผู้้้�ป่วย ครอบครัวั และผู้้�ดูแลทราบเกี่่�ยว
กัับสาเหตุุ ความเสี่่�ยง การจััดการ และการพยากรณ์์ของโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรนา 2019 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและครอบครััวเข้า้ใจแผนการรัักษา11

บทบาทด้้านการให้้บริิการ
	 พยาบาลมีีบทบาทเป็็นผู้้�สอน สาธิิต ให้ค้ำแนะนำ ให้้ความ
รู้้� และสร้า้งความตระหนักัแก่ผู่้้�ป่ว่ย ครอบครัวั และประชาชน เก่ี่�ยว
กับัวิธีีการดููแลป้้องกัันการติิดเชื้้�อ เพื่่�อเสริิมสร้้างความปลอดภัยและ
เพื่่�อให้้ประชาชนสามารถพึ่่�งพาตนเองได้้12 นอกจากนี้้� เมื่่�อแพทย์
จำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ออกจากโรงพยาบาล 
พยาบาลควรเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ และให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิ
ตััวตามหลัักการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ13  บทบาทอิิสระอื่่�น ๆ 
ที่่�พยาบาลสามารถทำได้ ้คือื การให้ค้วามรู้้� การให้ค้ำปรึกึษา แนะนำ 
กระตุ้้�นให้้กำลัังใจ เสริิมพลัังด้้านบวก ให้้คิิดหาทางออกที่่�เหมาะสม
ด้้วยตนเอง และให้้ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแล โดยยึึด
ผู้้�ป่วยเป็็นสำคััญหรืือยึึดครอบครััวเป็็นศููนย์์กลางในการดููแลผู้้�ป่วย 
เพราะอาการของ Long COVID นั้้�น มีีทั้้�งที่่�ไม่รุ่นุแรง ไปจนถึงึอาการ
รุนุแรง หากพยาบาลได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษาที่่�รวดเร็ว็และเหมาะสม จะช่ว่ย
ชะลอ และป้้องกัันการเกิิดภาวะ Long COVID ได้้14

บทบาทด้้านการวางแผน
	 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทในการวางแผน แก้้ไข/ปรัับปรุุง
การปฏิิบััติิงาน ออกแบบพัฒนารููปแบบการปฏิิบััติิงาน การดููแล
สภาพแวดล้อมในสถานที่่�ทำงานให้้เอื้้�อต่่อการดููแลผู้้�ป่วย และผู้้�ติด
เชื้้�อรวมถึึงผู้้�รับบริิการ15 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทในการวางแผน
การเก็็บรัักษาอุุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์์ให้้มีีจำนวนเพีียง
พอ มีีการตรวจสอบอุปกรณ์์และเวชภััณฑ์์ทางการแพทย์เป็็นระยะ 
ก่่อนนำไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย และมีีการซ่่อมแซมบำรุุงเมื่่�อจำเป็็น11 อีีกทั้้�ง
ต้้องวางแผนกำหนดเวลาของการดููแลผู้้�ป่่วยโดยตรง (direct care) 
ให้้สอดคล้้องกัับเวลาที่่�ต้้องบริิหารยา หรืือแผนการรัักษาอื่่�น ๆ เพื่่�อ
ให้พ้ยาบาลสัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยเท่า่ที่่�จำเป็น็9 สำหรับับทบาทของหัวัหน้า้
พยาบาล คือืการจัดัตารางการปฏิบิัติัิงานของพยาบาลให้้มีีชั่่�วโมงการ
ทำงานที่่�ยืืดหยุ่่�น เพื่่�อให้้พยาบาลได้้มีีเวลาพัักผ่่อนที่่�เพีียงพอ16

บทบาทด้้านการประสานงาน
	 พยาบาลวิิชาชีีพมีีบทบาทในการประสานความร่่วมมืือ
กัับทีีมสหวิิชาชีีพและบุุคลากรทางการแพทย์อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
การดููแลผู้้�ป่่วยและการดำเนิินการป้้องกัันควบคุุมโรค รวมทั้้�งเป็็น
ตัวัแทนผู้้�ป่วยและญาติใินการสื่่�อสารกับัแพทย์และบุคุลากรทางการ
แพทย์์17  พยาบาลผู้้�ควบคุุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (infection 
Control Nurse) มีีบทบาทในการประสานการดำเนิินงาน ควบคุุม
และป้้องกัันการติิดเชื้้�ออย่่างครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�การบริการสำหรัับ
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ผู้้�ป่่วย การป้้องกัันการติิดเชื้้�อในบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานและญาติิ รวม
ไปถึงึการประสานงานเพื่่�อจััดการสิ่่�งแวดล้้อมภายในหน่ว่ยงาน18 ซึ่่�ง
การประสานงานนี้้�ช่่วยให้้บุุคลากรทีีมสุุขภาพเกิิดความเข้้าใจที่่�ตรง
กัันและสร้้างความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกััน
การติดิเชื้้�อ และแพร่ก่ระจายเชื้้�ออย่า่งเคร่ง่ครัดั นอกจากนี้้�ยังัทำการ
ประสานงานกับับุคุคลหรือืองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง แหล่ง่ประโยชน์ต์่า่ง ๆ  
จากภายนอกโรงพยาบาล เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือเช่่นกััน19

สรุุป
	 โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ส่่ง
ผลกระทบต่อด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วย และครอบครััว ทำให้้
พยาบาลซึ่่�งเป็น็บุคุลากรที่่�ใกล้ช้ิดิกับผู้้�ป่ว่ยมากที่่�สุดุ มีีบทบาทสำคัญั
ในการดููแลผู้้�ป่วย ตั้้�งแต่่การคััดกรอง การวางแผนกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ก่่อนให้้การพยาบาล ประสานงานกัับสหวิิชาชีีพในการให้้บริการผู้้�
ป่่วย ป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ ให้้ความรู้้�การดููแล
ตนเองก่อ่นจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล และป้อ้งกันัการเกิดิภาวะ 
Long COVID รวมทั้้�งป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้้ำ โรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 
2019 เป็น็โรคอุบุัตัิใิหม่ ่พยาบาลจำเป็น็ต้อ้งศึกึษาหาความรู้้�เกี่่�ยวกับั
บทบาทหน้้าที่่�ของพยาบาลเพิ่่�มเติิม เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี รวมทั้้�งพยาบาลปลอดภััยจากการปฏิิบััติิงาน
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ABSTRACT

	 The discharge process for patients with acute heart failure from the emergency room is crucial and must be 
handled cautiously to ensure patient safety upon arriving home. Continuous monitoring is essential, requiring close 
observation of the patient's well-being. However, limitations within the emergency room setting may compromise the 
thoroughness of patient education and understanding before discharge. This can potentially lead to severe symptoms 
and frequent readmissions, impacting the patient's quality of life and healthcare costs. Therefore, remote nursing plays 
a vital role. By providing self-care knowledge based on Orem's theory, remote nurses can continuously monitor patients' 
conditions. Nurses with strong communication skills and a positive demeanor are essential for this role. Additionally, a 
deep understanding of acute heart failure pathophysiology is crucial. These nursing competencies can reduce emergency 
readmissions due to acute heart failure, promote patient self-care, and improve quality of life.
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การพยาบาลทางไกลสำหรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลันที่่�จำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน

จตุุพร โยธา, บุุษกร พีีระพงษ์์, สุุรศัักดิ์์� มุุลศรีีสุุข

งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันจากห้้องฉุุกเฉิินเป็็นกระบวนการที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�งและต้้องดำเนิินการอย่่าง
ระมััดระวััง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับบ้้านอย่่างปลอดภััย ซึ่่�งควรมีีการติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�
เหมาะสม แต่ด่้ว้ยบริบิทของการให้บ้ริกิารของห้อ้งฉุกุเฉินิ ทำให้ม้ีีข้อ้จำกัดัด้า้นความละเอีียดและการตรวจสอบความเข้า้ใจของผู้้�ป่ว่ยและ
ญาติิก่่อนจำหน่่าย ซึ่่�งมีีโอกาสทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงและเข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินอยู่่�บ่่อยครั้้�ง ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ
ภาระด้้านค่่าใช้้จ่่ายตามมา ดัังนั้้�น การพยาบาลทางไกลจึึงมีีความสำคััญมากในการติิดตามอาการของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องโดยบููรณาการ
ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม ซึ่่�งพยาบาลจำเป็็นต้้องมีีทัักษะในการสื่่�อสาร และบุุคลิิกภาพที่่�ดีีในการดููแล
ผู้้�ป่่วย รวมถึึงมีีความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน เพื่่�อลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในภาวะฉุุกเฉิิน 
ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว

คำสำคััญ: ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน; การพยาบาลทางไกล; บทบาทพยาบาล; การจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน

บทนำ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute heart failure) 
เป็็นภาวะการเจ็็บป่่วยที่่�มีีการดำเนิินโรคจากภาวะหััวใจล้้มเหลว ซึ่่�ง
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญระดัับโลก และเป็็นสาเหตุุที่่�พบมากใน
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในภาวะฉุุกเฉิิน มีีผลกระทบต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตและภาระด้้านค่่าใช้้จ่่าย1 จากสถิิติิการเข้้ารัับการรัักษาในห้้อง
ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลััน พบว่า มีีผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินถึึง
ร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวทั้้�งหมด และร้้อยละ 
90 ของผู้้�ป่วยเหล่่านั้้�นเป็็นผู้้�สูงอายุุ มีีอัตัราการเข้า้รัับการรัักษาซ้้ำใน
ห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่าร้้อยละ 44 และพบอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเฉลี่่�ยร้้อยละ 2 ต่่อปีี2 จากข้้อมููลดัังกล่่าว
แสดงให้้เห็็นถึึงการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเพิ่่�มสููงขึ้้�น 
 	 การเข้้ารัับการตรวจรัักษาในภาวะฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ระบบการ
บริิหารจััดการเตีียงในโรงพยาบาลมีีจำกััด ไม่่เพีียงพอต่่อจำนวน
ผู้้�ป่วย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงส่่วนใหญ่่จึึงได้้รัับการดููแลรัักษา
และนอนสัังเกตอาการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินจนอาการทุุเลา หรืืออาการดีี
ขึ้้�น และได้้รัับการจำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อสัังเกตอาการ
ต่่อที่่�บ้้าน โดยขึ้้�นอยู่่�กัับอาการของผู้้�ป่่วยขณะนั้้�น3 โดยผู้้�ป่่วยส่่วน

ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิินจะได้้รัับคำแนะนำในการ
ดููแลตนเองเบื้้�องต้้น และได้้รัับการเน้้นย้้ำให้้เข้้ารัับการตรวจตาม
นััดหมาย เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการให้้คำแนะนำด้้านพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เหมาะสม หรืือในการสาธิิตวิธิีีการสัังเกตอาการตนเอง และ
การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงบุุคลากรที่่�ให้้
คำแนะนำในขณะนั้้�นไม่่มีีความพร้้อม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการจำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิินมีีโอกาสเข้้ารัับ
การรัักษาซ้้ำเพิ่่�มขึ้้�น4

	 การพยาบาลทางไกล (tele-nursing) หมายถึึง การ
พยาบาลและการผดุุงครรภ์์เพื่่�อให้้คำปรึกษา และแก้้ปััญหาเกี่่�ยว
กัับสุขอนามััยภายใต้้กรอบความรู้้�แห่่งวิิชาชีีพการพยาบาลและการ
ผดุุงครรภ์์ โดยนำระบบดิจิิทััลมาใช้้ในการให้้บริการ5 เพื่่�อให้้การ
ดููแลที่่�มีีคุุณภาพและปลอดภััย การพยาบาลทางไกลมีีส่่วนสำคััญใน
การให้้ความรู้้� สร้้างความเข้้าใจในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย และมีี
ส่่วนสำคััญในการติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการจำหน่่าย
จากห้้องฉุุกเฉิิน พยาบาลจะเป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ กระตุ้้�น และเตืือน
ให้ผู้้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม ดังันั้้�น พยาบาลควรมีีทักษะ
ในการให้ค้ำแนะนำอย่า่งละเอีียดร่ว่มกับัมีีความเข้า้ใจในการใช้ร้ะบบ
การพยาบาลทางไกล เพื่่�อวางแผนการจััดการอย่่างเหมาะสม ลด
โอกาสเกิิดอาการรุุนแรงเฉีียบพลััน ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ 
และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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พยาธิิสภาพของภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน
	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน คืือ กลุ่่�มของอาการทาง
คลินิิกิที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ เนื่่�องจากการเปลี่�ยนแปลงทางโครงสร้้าง
และการทำหน้้าที่่�ของหััวใจ  ทำให้ก้ารทำงานของหััวใจและการไหล
เวีียนของเลืือดในร่่างกายเปลี่�ยนแปลงไป หัวัใจมีีการปรับตัวโดยการ
เพิ่่�มอััตราการเต้้นของหััวใจ และการหดรััดตััวของหลอดเลืือดส่่วน
ปลาย เพื่่�อให้อ้วัยัวะส่ว่นปลายได้ร้ับัเลือืดเพีียงพอ การเปลี่่�ยนแปลง
นี้้�จะเกิดิขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง จนกว่่าจะได้ร้ับัการแก้้ไขสาเหตุขุองความ
ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น หากกลไกดัังกล่่าวไม่่ได้้รัับการแก้้ไขตามสาเหตุุที่่�
เกิดิขึ้้�น หัวัใจจะมีีการเปลี่�ยนแปลงรููปร่างและหน้้าที่่�การทำงานถาวร3

	 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
เฉีียบพลัันท่ี่�เข้้ารัับบริการห้้องฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ มัักเป็็นอาการที่่�เกิิด
ขึ้้�นกับัระบบทางเดิินหายใจและระบบไหลเวีียนเลือืดในร่า่งกาย โดย
เฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ
ในการบีีบตััวของหััวใจลดลงจากอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งอาการที่่�พบ
ได้้มากที่่�สุุด ได้้แก่่ อาการเหนื่่�อยหอบ (dyspnea) ซึ่่�งผู้้�ป่่วยแต่่ละ
รายอาจมีีลักษณะการหายใจหอบเหนื่่�อยที่่�แตกต่่างกัันไปได้้ เช่่น 
อาการเหนื่่�อยนอนราบไม่่ได้้ (orthopnea) ตื่่�นขึ้้�นมาเหนื่่�อยตอน
กลางคืืน (Paroxysmal nocturnal dyspnea: PND) และเหนื่่�อย
เมื่่�อออกแรง (dyspnea on exertion) เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน อาจพบอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก บวม
ตามร่่างกาย ไอแห้้ง เส้้นเลืือดดำที่่�คอโป่่งพอง และในบางกรณีีอาจ
เป็็นสาเหตุุของอาการใจสั่่�น (Atrial Fibrillation: AF) ร่่วมด้้วย2

การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของภาวะหััวใจล้้มเหลว
           เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว
มีีหลายเกณฑ์์จากสมาคมหรืือองค์์กรทางการแพทย์ต่่าง ๆ เช่่น 
American Heart Association (AHA), Heart Failure Society 
of America (HFSA), European Society of Cardiology (ESC), 
หรืือ National Heart Failure Society of America (NHFSA) 
ระบบการจำแนกประเภทท่ี่�ใช้้กัันมากท่ี่�สุุดคือ New York Heart 
Association (NYHA) Functional Classification ซึ่่�งแบ่่งระดัับ
ความรุุนแรงโดยพิิจารณาจากระดัับของกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถ
ทำได้้ และจากระดัับความรุุนแรงของอาการ ดัังนี้้�6

Functional class I 
	ผู้้�ป่ ว่ยไม่ม่ีีอาการใด ๆ  สามารถกระทำกิจิกรรมปกติไิด้โ้ดย
ไม่่มีีอาการหายใจลำบากหรืือหอบเหนื่่�อย

Functional class II
	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีอาการในขณะพััก แต่่การทำกิิจวัตรประจำวััน
หรืือกิิจวััตรอื่่�น ๆ ที่่�ต้้องออกแรงมากขึ้้�น ทำให้้เกิิดอาการหายใจ
ลำบากหรืือหอบเหนื่่�อย ซึ่่�งเป็็นอาการของภาวะหััวใจล้้มเหลว
เฉีียบพลััน

Functional class III
	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีอาการในขณะพััก แต่่การทำกิิจวัตรประจำวััน
เพีียงเล็็กน้้อยจะเกิิดอาการหายใจลำบากหรืือหอบเหนื่่�อยอย่่าง
รวดเร็็ว 

Functional class IV
	ผู้้�ป่ วยมีีข้อจำกััดอย่่างมากในการกระทำกิิจกรรมปกติิ มีี
อาการหายใจลำบากหรืือเหนื่่�อยหอบขณะพััก
	 การแบ่่งระดัับความรุุนแรงโดยพิิจารณาจากระดัับของ
กิจิกรรมที่่�ผู้้�ป่ว่ยสามารถกระทำดังักล่่าวบ่ง่บอกถึงึอาการของผู้้�ป่ว่ย
เป็็นหลััก ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการ
รักัษาส่ว่นมากจะเป็น็กลุ่่�มที่่�สามารถดูแูลตนเองได้ ้คือืมีีสมรรถภาพ
การทำงานของหััวใจอยู่่�ในระดัับ 2 และ 3 (functional class II, 
III) อย่่างไรก็็ตาม ระดัับความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอาจไม่่ได้้
สะท้อ้นถึงึความรุนุแรงของพยาธิสิภาพของโรค และความรุนุแรงดังั
กล่่าวสามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ถ้า้ผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาเหมาะสม และ
มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี3 การจำแนกตามเกณฑ์์ดัังกล่่าว 
สามารถช่่วยในการประเมิินระดัับความรุุนแรงของภาวะหััวใจล้้ม
เหลวเฉีียบพลันัและให้ข้้อ้มูลูที่่�เป็น็ประโยชน์ใ์นการวินิิจิฉัยัและการ
รัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยภาวะนี้้� โดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ
การรักัษาส่ว่นมากจะเป็น็กลุ่่�มที่่�สามารถดูแูลตนเองได้ ้แต่่อาจมีีการ
เปลี่�ยนแปลงระดับัความรุนุแรงของอาการได้ต้ามการรักัษาและการ
ดููแลที่่�เหมาะสม

การจััดการภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน 
	 การจััดการภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีีเป้้าหมายหลััก 
คืือ ลดอััตราการเสีียชีีวิิต ป้้องกัันการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล
ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และความ
สามารถในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วย โดยผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับบริการห้้องฉุุกเฉิิน ส่่วนใหญ่่หากผู้้�ป่่วย
อยู่่�ในภาวะเฉีียบพลันัมักัได้ร้ับัการจัดัการด้ว้ยยา เช่น่ ยาขับัปัสัสาวะ 
(Diuretics), Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors 
(ACEIs), Angiotensin Receptor Blockers (ARBs), Mineralo-
corticoid Receptor Antagonists (MRAs) หรืือ Angiotensin 
Receptor-Neprilysis Inhibitors (ARNI) เป็็นต้้น
	 การให้้ยา มีีประสิิทธิิภาพในการช่่วยลดการทำงานของ
หัวัใจ   รวมถึึงช่่วยลดการเกิิดสารที่่�กระตุ้้�นการหดตัวของหลอดเลืือด 
และสามารถลดอััตราการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล 
	 การให้ค้ำแนะนำด้า้นการปฏิิบัติัิตน สามารถทำร่ว่มกับัการ
ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่� โดยสามารถให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการ
จำกัดัปริมิาณน้้ำดื่่�มให้ไ้ม่เ่กินิ 1.5 ลิติร/วันั จำกัดัอาหารที่่�มีีส่วนผสม
ของเกลืือโซเดีียม และแนะนำให้้บัันทึึกปริิมาณปััสสาวะ เป็็นต้้น3, 7

	 อย่่างไรก็็ตาม ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันเป็็นพยาธิิ
สภาพที่่�ไม่่หยุุดนิ่่�ง การรัักษาดัังกล่่าวเป็็นเพีียงการรัักษาตามอาการ 
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เพื่่�อชะลอไม่่ให้้หัวัใจเกิิดความเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งแนวทางการ
จััดการภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันส่่วนใหญ่่ต้้องขึ้้�นอยู่่�กัับพยาธิิ
สภาพของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย ทำให้แ้ผนการรักัษาต้อ้งมีีการปรับัเปลี่่�ยน
ตลอดเวลา เพื่่�อให้้การจััดการตรงกัับภาวะของโรคที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วย
บางรายอาจมีีความจำเป็็นต้้องรัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
และมีีผู้้�ป่ว่ยบางส่ว่นที่่�ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิก่่อนกลัับบ้า้น  
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับอาการของผู้้�ป่่วย ณ ขณะนั้้�น ต้้องมีีการติิดตามอาการ
และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง3, 8

การบููรณาการจากทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม
	 การบูรูณาการจากทฤษฎีีของโอเร็ม็ส่ง่เสริมิการเพิ่่�มความ
ความสามารถของผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่วยโดยการให้้
ความรู้้�ที่่�เหมาะสมและครอบคลุุม ส่่งเสริิมทัักษะให้้ผู้้�ป่วยสามารถ
จััดการดููแลตนเองได้้เมื่่�อมีีภาวะผิิดปกติิ มีีองค์์ประกอบสำคััญ 3 
ส่่วน คืือ 
	 1) การดูแูลตนเองในรูปูแบบการรักัษาสุขุภาพ (self-care 
of health)
	 2) การวางแผนและควบคุุมการดููแลตนเอง (self-care 
management)
	 3) ความสามารถในการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยในการดููแล
สุุขภาพตนเอง (self-care agency) 
	 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภัยเมื่่�อพัักสัังเกตอาการอยู่่�ที่่�
บ้้าน มีีคุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�น และลดอัตราการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้้�ยัังคำนึึงถึึงข้้อจำกััดในการดููแลตนเองน้้อย
ลง (self-care deficit)9 เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�ในการดููแล
ตนเอง และเพิ่่�งผ่่านพ้้นจากภาวะฉุุกเฉิิน ส่่งผลต่่อความพร้้อมใน
การรัับรู้้�ข้้อมููล ดัังนั้้�น จึึงควรมีีระบบการดููแลพยาบาลทางไกลใน
การทยอยให้้ข้้อมููลเป็็นระยะ ๆ และเพื่่�อช่่วยลำดัับความสำคััญของ
หัวัข้อ้ความรู้้� การพยาบาลทางไกลจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัการ
ดููแลและการสนัับสนุุนจากทีีมพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การพยาบาลทางไกล (Tele-nursing)  
      	 การพยาบาลทางไกลในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวเฉีียบพลัันที่่�จำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้บริิการ
ให้้คำปรึกษา และแก้้ปััญหาเกี่่�ยวกัับสุขอนามััยภายใต้้กรอบความ
รู้้�ทางการพยาบาลด้้วยระบบดิิจิิทััล ใช้้ในการบัันทึึกข้้อมููลการรัับ
บริการ และการขอยกเลิิกรัับบริิการ ผู้้�รับบริิการการพยาบาลทาง
ไกลต้้องเคยได้้รัับการพยาบาลแบบต่่อหน้้ามาก่่อน โดยต้้องยอมรัับ
การบัันทึึกข้้อมููลขณะรัับบริิการ และผู้้�รัับบริิการสามารถขอยกเลิิก
การรับับริกิารได้ ้การปฏิบิัตัิกิารให้ก้ารพยาบาลทางไกล มีีการยืนืยันั
ตััวตนของผู้้�ให้้และผู้้�รับบริการ มีีการประเมิินประวััติิสุุขภาพเดิิมมีี
การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูและวินิิจิฉัยัการพยาบาล การประเมินิความเสี่่�ยง 
มีีระบบวางแผนการให้ก้ารพยาบาล ระบบบันัทึกึผล ประเมินิผล และ

ระบบประสานงานส่ง่ต่อ่ตามความเหมาะสม โดยการใช้แ้นวทาง การ
พยาบาลทางไกลนี้้� ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับการ
จำหน่า่ยออกจากห้อ้งฉุกุเฉินิจะได้ร้ับัการดูแูลอย่า่งครบวงจร และได้้
รับัความสะดวกสบายในการรัับบริการอย่า่งมีีคุณุภาพและปลอดภัยั5 
โดยไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งมาพบผู้้�ดูแลที่่�โรงพยาบาล ส่ง่เสริมิให้ม้ีีการพัฒันา
ระบบการส่่งต่อ่ระหว่่างหน่่วยงานหลัังจำหน่่ายออกจากห้้องฉุกุเฉินิ
	 หน่่วยพยาบาลด้้านการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ 
และหน่่วยตรวจโรคแพทย์เวร-ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้
วางแผนแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน
ที่่�จำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน ดำเนิินการด้้วยการใช้้การพยาบาลทาง
ไกล (tele-nursing) ในการติิิ�ดตาม และให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยในการ
ดูแูลตนเองอย่่างต่อ่เนื่่�อง มีีการบูรูณาการทฤษฎีีการดูแูลตนเองของ
โอเร็็ม9 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความปลอดภััยเมื่่�อพัักสัังเกตอาการอยู่่�ที่่�บ้้าน

การพยาบาลทางไกลสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
เฉีียบพลันที่่�จำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน โดยประยุุกต์์จาก
ทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม
	 การพยาบาลทางไกลในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับ
ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลวเฉีียบพลัันที่่�ได้้รับัการจำหน่่ายจากออกห้้อง
ฉุกุเฉินิ เป็น็กระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยหลัังจากที่่�ได้ร้ับัการ
ดูแูลรักัษาในภาวะฉุกุเฉินิจนอาการดีีขึ้้�น เน้้นการป้อ้งกันัการกลับัมา
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลอีีกครั้้�ง10 สามารถจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับ
บ้้านได้้อย่่างปลอดภัย กิิจกรรมการพยาบาลทางไกลแบ่่งออกเป็็น 
2 กิิจกรรม ได้้แก่่ กิิจกรรมก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิิน และ
กิิจกรรมการติิดตามอาการหลัังจำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิิน 
	 สำหรัับกิิจกรรมก่่อนจำหน่่ายออกจากห้้องฉุุกเฉิิน 
พยาบาลต้้องจััดกิิจกรรมการให้้ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการสัังเกต
อาการผิดิปกติทิี่่�ผู้้�ป่วยควรมาพบผู้้�ดูแลที่่�โรงพยาบาล ให้ค้วามรู้้�แหล่ง่
ข้้อมููลสำหรัับการขอความช่่วยเหลืือในกรณีีฉุุกเฉิิน ให้้คำแนะนำใน
การมาตรวจกัับอายุุรแพทย์์ตามนััดหมาย ให้้เอกสารแนะนำวิิธีีการ
ปฏิิบััติิตนเอง ให้้แบบบัันทึึกติิดตามอาการ รวมถึึงแนะนำวิิธีีการ
ติิดตามอาการทางโทรศััพท์์ 
	 สำหรัับกิิจกรรมการติิดตามอาการหลัังจำหน่่ายออก
จากห้้องฉุุกเฉิิน ควรเป็็นการส่่งเสริิมทัักษะความสามารถในการ
จััดการตนเองเกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ซึ่่�งสามารถจััด
กิจิกรรมให้้เป็็นการแลกเปลี่�ยนความรู้้�ทางโทรศััพท์ ์และแลกเปลี่�ยน
ประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายกัับพยาบาล รวมถึึงการให้้คำ
แนะนำแก่ผู่้้�ป่ว่ย โดยพยาบาลให้ค้ำปรึกึษาและติดิตามผลการปฏิบิัตัิิ
อย่่างต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์์ และนััดติิดตามผลที่่�โรงพยาบาลในกรณีี
ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาตรวจตามนััดของอายุุรแพทย์ มีีการจัดักิจกรรมอย่่างน้้อย 
3 ครั้้�ง เพื่่�อกระตุ้้�นการมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสมอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และเพื่่�อติิดตามอััตราการเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 
28 วัันของผู้้�ป่่วย 
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	 การบููรณาการตามทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม เน้้น
ความสำคัญัของการส่ง่เสริมิสุขุภาพ และการฟ้ื้�นฟูสูุขุภาพของผู้้�ป่วย
ผ่่านการดููแลตนเอง โดยมีีการติิดตามอาการผู้้�ป่่วย 3 ครั้้�ง ดัังนี้้� 

การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยครั้้�งที่่� 1 (ภายใน 3 วััน หลัังจากออก
จากโรงพยาบาล)
	 1. การดููแลสุุขภาพ (self-care of health) พยาบาล
ควรสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยไว้้ใจ และสะดวก
ใจในการรัับความรู้้�ด้้านการดููแลตนเองและด้้านการส่่งเสริิมทัักษะ
การจััดการดููแลตนเองได้้ต่่อเนื่่�อง มีีการประเมิินความสามารถด้้าน
การรัับรู้้� ความเข้้าใจและการตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพ (health 
literacy) พร้้อมกัับเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการและดููแลตนเองได้้
เหมาะสม ซึ่่�งประกอบด้้วยกิิจกรรม ดัังนี้้�

•	 การสร้้างสััมพัันธภาพและแนะนำตััว ควรทำอย่่าง
ละเอีียดโดยระบุุชื่่�อและนามสกุุลของพยาบาล รวมถึึงหน่่วย
งานที่่�สัังกััดอยู่่� เพื่่�อสร้้างความมั่่�นใจ ความไว้้วางใจ และสร้้าง
สััมพัันธภาพระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล

•	 การอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการเยี่่�ยม  มีีส่่วนสำคััญ
ที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลเข้้าใจเป้้าหมาย เห็็นถึึงความสำคััญ
ของการติิดตามอาการแต่่ละครั้้�ง ซึ่่�งพยาบาลสามารถทำได้้โดย
การแจ้้งจำนวนครั้้�งในการติิดตามอาการ ระยะเวลาในการติิดตาม
อาการแต่่ละครั้้�ง แจ้้งประโยชน์์ท่ี่�จะได้้รัับในการติิดตามอาการ
แต่่ละครั้้�ง เป็็นต้้น

•	 การประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการเริ่่�ม
กิิจกรรม มีีความสำคััญในการสอบถามทััศนคติิเก่ี่�ยวกัับโรคที่่�เป็็น
อยู่่� และพฤติิกรรมสุุขภาพในปััจจุุบััน ค้้นหาผู้้�ดููแลหลััก และสำรวจ
ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว อาชีีพการงาน เพื่่�อทำให้้พยาบาลเข้้าใจ
สถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างเพีียงพอ และสามารถวางแผนกิิจกรรม
ต่่อไปได้้อย่่างเหมาะสม

•	 การประเมิินความรู้้�ก่่อนให้้คำแนะนำ พยาบาล
สามารถพััฒนารููปแบบของคำถามที่่�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันได้้จากการทบทวนวรรณกรรม 
หรืือจากการยกตััวอย่่างกิิจกรรมการดููแลตนเองท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถ
ทำได้้หรืือไม่่สามารถทำได้้ เพื่่�อให้้พยาบาลเข้้าใจระดัับความรู้้�ของ
ผู้้�ป่่วย และสามารถปรับการให้้คำแนะนำให้้เหมาะสมตามความ
เข้้าใจของผู้้�ป่่วยได้้
	 2. การจััดการการดููแลตนเอง (self-care manage-
ment) พยาบาลควรสร้้างความตระหนัักให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเชื่่�อมั่่�นใน
การดูแูลสุขุภาพของตนเอง เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยเห็น็ถึงึศักัยภาพของ
ตนเอง อัันจะนำไปสู่่�การดููแลตนเองได้้อย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งประกอบด้้วย
กิิจกรรม ดัังนี้้�

•	 การสร้้างความตระหนัักในการดููแลตนเอง สามารถ
ทำได้้โดยการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นถึึงศัักยภาพและแผนการจััดการ
พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเอง โดยพยาบาลจะคอยให้้คำแนะนำ ส่่ง

เสริิมกำลัังใจให้้ผู้้�ป่่วย รวมถึึงแสดงถึึงความใส่่ใจในการรัับฟัังผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อให้้ทราบปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�แท้้จริิง  เพื่่�อลดอััตราการเข้้ารัับการ
รัักษาห้้องฉุุกเฉิินด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน

•	 การแนะนำวิิธีีการดููแลสุุขภาพและการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในอนาคต โดยพยาบาลให้้ผู้้�ป่่วยประเมิิน
ตนเอง เช่่น น้้ำหนัักตััว วััดความดัันโลหิิต ความเข้้าใจในพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�เหมาะสม สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักและ
เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต พยาบาลควรแนะนำวิิธีีการสัังเกตอาการ
ผิิดปกติิที่่�เกิิดจากความดัันโลหิิตสููง เช่่น รู้้�สึกหััวใจเต้้นแรง ปวด
ศีีรษะบริิเวณท้้ายทอย ตาพร่่ามััว เวีียนศีีรษะ มึึนงง หรืือมีีเลืือด
กำเดาไหล เป็็นต้้น

•	 การให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับการติิดตามอาการ เช่่น 
อาการบวม เหนื่่�อย การนอน การสัังเกตอาการที่่�ต้้องมาพบ
แพทย์์ และการติิดตามน้้ำหนัักตััวเองวัันละ 1 ครั้้�งตอนเช้้าก่่อนรัับ
ประทานอาหาร กรณีีผู้้�ป่่วยไม่่มีีเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักอาจแนะนำให้้ผู้้�
ป่่วยชั่่�งน้้ำหนัักหน้้าร้้านสะดวกซื้้�อหรืือสถานที่่�ที่่�ให้้บริิการประมาณ 
1- 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ พร้้อมกัับส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสรุุป หรืือทบทวน
ความรู้้�ที่่�ได้้รัับ และประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจหลัังได้้รัับคำแนะนำ 
เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง
	 3. ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง และ
การตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพของตน (self-care agency) 
พยาบาลควรมีีการวางแผนเป้้าหมายสุุขภาพร่่วมกับัผู้้�ป่วยและมีีการ
ประเมิินความมั่่�นใจในการปฏิบิัติัิพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดย
พยาบาลอาจกำหนดเป็็นตัวัเลขคะแนนความมั่่�นใจ จาก 1-10 คะแนน 
และให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลให้้คะแนนตนเอง หากพบว่าคะแนนความ
มั่่�นใจน้้อยกว่่า 8 คะแนน พยาบาลอาจต้้องประเมิินหรืือสอบถาม
ผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มเติิม เพื่่�อหาสาเหตุุที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยไม่่มั่่�นใจในปฏิบิัติัิตน และ
วางแผนในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพครั้้�งต่่อไป 

การติดิตามอาการของผู้้�ป่วยครั้้�งที่่� 2 (1-2 สัปัดาห์์ พร้้อมนััดหมาย
ของแพทย์์) 
	 การติิดตามอาการของผู้้�ป่วยครั้้�งที่่� 2 เป็็นการติิดตาม
ผลของการให้้คำแนะนำจากการติิดตามอาการครั้้�งที่่� 1 ควรมีีการ
นััดติิดตามอาการ พร้้อมกัับการมาตรวจตามนััดหมายของแพทย์์ 
การติิดตามอาการควรใช้้เวลาไม่่เกิิน 45 นาทีี ก่่อนหรืือหลัังการ
ตรวจติิดตามอาการของแพทย์์ เพื่่�อให้้สะดวกต่่อการเดิินทางมา
โรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย และเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความสนใจกัับกิิจกรรม
การติิดตามอาการ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถมาโรงพยาบาล
ได้้ อาจปรัับการจััดกิิจกรรมโดยการโทรศััพท์์ภาพ (video call-
ing) พร้้อมการจััดหาสื่่�อวีีดิิทััศน์์ให้้ผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะช่่วยให้้พยาบาล
สามารถประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
ได้้  กิิจกรรมการส่่งเสริิมการดููแลตนเองมีีการบููรณาการตามทฤษฎีี
การดููแลตนเองของโอเร็็ม ดัังนี้้�

Review Article  บทความทั่่�วไป
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	 1. การดููแลสุุขภาพ (self-care of health) โดยเน้้น
ให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถจัดัการและดููแลตนเองได้้เหมาะสม ซึ่่�งประกอบด้วย
กิิจกรรม ดัังนี้้�

•	 การแนะนำตััว เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง
พยาบาลกัับผู้้�ป่่วย พร้้อมกัับการสอบถามความพร้้อมของผู้้�ป่่วย
ก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม

•	 พยาบาลควรประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจหลัังจากการ
ให้้คำแนะนำครั้้�งแรก สอบถามการรัับประทานยา ติิดตามโดยการ
สอบถามว่่ารัับประทานยาสม่่ำเสมอหรืือไม่่ เพื่่�อช่่วยให้้พยาบาล
สามารถปรัับแผนการรัักษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอบถามเกี่่�ยวกัับ
พฤติิกรรมสุุขภาพปััจจุบัันรวมถึึงการดููแลโรคประจำตััวอื่่�น ๆ  เพื่่�อ
ทำความเข้้าใจเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยพร้้อม
กัับการชื่่�นชมและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ๆ หากผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ
ตามเป้้าหมาย นอกจากนี้้� พยาบาลควรมีีการวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�
ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามเป้้าหมายได้้ โดยผลการติิดตามทั้้�งหมด
นี้้�จะช่่วยให้้แพทย์์และพยาบาลได้้รัับข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอในการปรับ
แผนการรัักษาให้้เหมาะสม 

•	 หลัังจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล หากพยาบาลพบปััญหา
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย สามารถบููรณาการกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพให้้
กัับผู้้�ป่่วยผ่่านการให้้คำแนะนำหรืือการสาธิิตกิิจกรรมต่่าง ๆ ดัังนี้้� 
	 - การให้ค้วามรู้้�เรื่่�องโรคและภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิจากโรค
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน เป็็นภาวะท่ี่�หััวใจไม่่สามารถสููบฉีีด
เลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายได้้อย่่างเพีียงพอ และไม่่สามารถรัับเลืือดกลัับ
เข้้าสู่่�หััวใจได้้อย่่างปกติิ โดยแบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิดคืือ หััวใจห้้องขวา
ล้้มเหลว กัับหัวใจห้้องซ้้ายล้้มเหลว อาการของภาวะหััวใจล้มเหลว
เฉีียบพลััน คืือ เหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง นอนราบไม่่ได้้จำเป็็นต้้อง
ใช้้หมอนหนุุน หรืือ นั่่�งหลัับ บวมบริิเวณข้้อเท้้า หน้้าแข้้ง หรืือ ช่่อง
ท้้อง น้้ำหนัักเพิ่่�มโดยไม่่ทราบสาเหตุุ
	 - การแนะนำการควบคุุมภาวะน้้ำคั่่�งตามอวััยะในร่่างกาย 
พยาบาลสามารถทำได้โ้ดยการประเมินิความสามารถในการควบคุมุ
ปริมาณน้้ำและเกลืือโซเดีียม โดยใช้้ข้้อคำถาม เช่่น บอกตััวอย่่าง
ลัักษณะอาหารมื้้�อเช้้า/กลางวัันของคุุณ มีีการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มหรืือไม่่ 
หรืือให้้บอกอาหารท่ี่�มีีปริมาณเกลืือโซเดีียมท่ี่�คุุณชอบรับประทาน 
เป็็นต้้น รวมถึึงการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยให้้ควบคุุมน้้ำหนัักให้้อยู่่�ใน
เกณฑ์์ที่่�ดีี คืือ น้้ำหนัักไม่่เพิ่่�มขึ้้�นเร็็ว ร่่วมกัับไม่่มีีอาการบวม ไม่่มีี
อาการแสดงที่่�บ่่งชี้้�ภาวะน้้ำคั่่�ง เช่น่ เหนื่่�อยหอบ นอนราบไม่่ได้ ้นอน
แล้้วไอ ขาบวมกดบุ๋๋�ม แน่่นอึึดอััดท้้อง ท้้องอืืด โดยบอกค่่าเป้้าหมาย
ของน้้ำหนัักตััวที่่�ควรจะเป็็นของผู้้�ป่่วย
	 - การส่่งเสริิมการนอนหลัับพัักผ่่อน โดยแนะนำผู้้�ป่่วยใน
การนอนหลับัพักัผ่อ่นให้เ้พีียงพอ อย่่างน้อ้ย 7-9 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน11 และ
แนะนำให้้งีีบกลางวัันไม่่เกิิน 60 นาทีี เพื่่�อช่่วยลดความเหนื่่�อยล้้า 
หากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาในการนอน ควรประเมิินสาเหตุุของปััญหาและ
ร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข

	 การแนะนำการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย โดยให้้เพิ่่�มการทำ
กิิจกรรมต่่าง ๆ หรืือการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ได้้แก่่ การทำงาน
ประกอบอาชีีพ การทำงานบ้้าน งานสวนในบริิเวณบ้้าน เป็็นต้้น 
หรืือออกกำลัังกาย ร่่วมกัันตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการออกกำลัังกาย และ
กำหนดเป้้าหมายที่่�มีีความเป็็นไปได้้ ที่่�เหมาะสมกัับภาวะสุุขภาพ 
เพศ อายุุ และวิิถีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเฉพาะราย รวมถึึงแนะนำหลัักการ
ออกกำลัังกายที่่�ถููกต้้อง 
	 2. การจััดการการดููแลตนเอง (self-care manage-
ment) และ ความสามารถของผู้้�ป่่วยในการดููแลตนเอง (self-
care agency) ประกอบด้้วยกิิจกรรม ดัังนี้้�

•	 แนะนำการประเมิินอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันได้้ด้้วยตนเอง โดยให้้ข้้อมููล/สอนผู้้�
ป่่วย (patient education) ให้้เข้้าใจ และให้้สามารถรัับรู้้�อาการ
และอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ดัังนี้้� 
	 - อาการและอาการแสดงที่่�เปลี่�ยนแปลงของภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลััน ได้้แก่่ อาการที่่�ดีีขึ้้�น (expected symptom 
of heart failure) ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย สามารถออกกำลััง
กายได้้มากและนานขึ้้�น นอนราบได้้โดยไม่่มีีอาการเหนื่่�อย ไม่่มีีการ
บวมตามอวััยวะร่่างกาย สามารถัับประทานอาหารได้้ อาการคงท่ี่� 
(stable symptom of heart failure) ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการเหนื่่�อย
ผิิดปกติิ น้้ำหนัักที่่�บ่่งชี้้�น้้ำคั่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย และอาการที่่�แย่่
ลง (worsening symptom of heart failure) ได้้แก่่ อาการหอบ
เหนื่่�อย นอนราบไม่่ได้้ มีีอาการแขนขาบวม ท้้องบวม
	 - อาการและอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้มเหลว
เฉีียบพลัันกำเริิบตั้้�งแต่่ระยะต้้นที่่�ควรมาโรงพยาบาล ได้้แก่่ อาการ
หอบเหนื่่�อย อาการนอนราบแล้้วหอบเหนื่่�อย สะดุ้้�งตื่่�นกลางคืืน
เพราะหอบเหนื่่�อย อาการหายใจลำบาก ต้้องนอนหนุุนหมอนเพิ่่�ม
จากปกติิ ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันหรืือเดิิน/ออกกำลัังกายได้้ลดลง 
น้้ำหนัักขึ้้�นเร็็ว 1-2 กิิโลกรััมใน 1-2 วััน ร่่วมกัับเริ่่�มมีีอาการเหนื่่�อย
หอบ ขาบวม จุุกแน่่นท้้อง ท้้องบวม คลื่่�นไส้้อาเจีียน 
	 - ทัักษะการกดบวมที่่�หลัังเท้้า ข้้อเท้้าและหน้้าแข้้ง12 โดย
เริ่่�มจากการอธิิบายและสาธิิตท่าที่่�ใช้้ในการประเมิิน คืือ ให้้ผู้้�ป่วย
นั่่�งห้้อยขาในท่่าสบาย เหยีียดขาออกด้้านหน้้าโน้้มตััวลงเล็็กน้้อย 
สาธิติวิธิีีการประเมินิภาวะน้้ำคั่่�งด้ว้ยการกดดูอูาการบวมกดบุ๋๋�ม โดย
ใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือกดด้้วยแรงระดัับปานกลาง นานประมาณ 5 วิินาทีี
แล้้วปล่อย ตั้้�งแต่่บริิเวณหลัังเท้้า ข้้อเท้้า ขึ้้�นมาถึึงหน้้าแข้้งบริเวณ 
anterior tibia ตรงแนวปุ่่�มกระดููกแข็็งไล่่ขึ้้�นไปเรื่่�อย ๆ จนถึึงเข่่า 
และเรีียนรู้้�ร่วมกันัในการตัดัสินระดัับการบวมกดบุ๋๋�มจากน้้อยไปมาก 
ได้้แก่่ 1+ (กดบุ๋๋�มลึึก 2 มิิลลิิเมตร) มองไม่่เห็็นชััดเจน รอยบุ๋๋�มหายไป
เร็็ว 2+ (กดบุ๋๋�มลึึก 4 มิิลลิิเมตร) สัังเกตได้้ยาก หายไปใน 15 วิินาทีี 
3+ (กดบุ๋๋�มลึึก 6 มิิลลิิเมตร) สัังเกตได้้ชััด คงอยู่่�นานกว่่า 1 นาทีี 
มองดููพบว่่าขาบวมชััดเจน และ 4+ (กดบุ๋๋�มลึึก 8 มิิลลิิเมตร) รอย
บุ๋๋�มลึึกชััดเจน คงอยู่่�นานราว 2-5 นาทีี รวมถึึงให้้ผู้้�ป่่วยสาธิิตย้้อน
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กลัับวิิธีีการประเมิินภาวะน้้ำคั่่�งด้้วยการกดดููอาการบวมกดบุ๋๋�ม และ
ตัดัสินิระดับัการบวมกดบุ๋๋�ม เพื่่�อประเมินิความถูกูต้อ้งของวิธิีีการกด
และความสามารถในการแปลผลระดัับการบวมกดบุ๋๋�ม อาการบวมที่่�
บริิเวณเท้้า ขา และบริิเวณท้้อง อาจเป็็นสััญญาณของการเกิิดภาวะ
หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันกำเริิบหรืือภาวะรุุนแรงขึ้้�น
	 - ส่่งเสริิมทัักษะการประเมิินปริิมาณน้้ำดื่่�มและปริิมาณ
ปัสัสาวะ ได้แ้ก่ ่การแนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยจัดัหาเหยือืกตวงน้้ำที่่�มีีการระบุุ
ปริิมาณเป็็นมิิลลิิลิิตรอยู่่�ข้้างเหยืือก แนะนำวิิธีีตวง/คำนวณปริิมาณ
น้้ำและของเหลวโดยใช้้เครื่่�องตวงมาตรฐาน เช่่น ช้้อนโต๊๊ะ ช้้อน
ชา หรืือถ้้วยตวง หรืือวััดปริิมาณเทีียบกับแก้้วน้้ำที่่�ใช้้ประจำ 
และเทปริิมาณน้้ำเท่่าเดิิมไว้้ดื่่�มเสมอ เช่่น เทน้้ำใส่่แก้้วครั้้�งละ 200 
มิลิลิลิิติร แนะนำวิิธีีการจดบันัทึึกปริมาณน้้ำหรือืของเหลวที่่�ดื่่�มหรือื
อาหารที่่�สามารถหลอมเหลวเป็็นน้้ำได้้ เข่น่ น้้ำแข็ง็ ไอศกรีีม ที่่�ผู้้�ป่วย
ดื่่�มหรือืรับัประทานภายใน 1 วันัเป็น็มิลิลิลิิติร หลีีกเล่ี่�ยงการคาดเดา
ปริิมาณน้้ำในแต่่ละวัันท่ี่�รัับประทาน รวมถึึงของเหลวหรืืออาหารที่่�
มีีค่่าเท่่ากัับน้้ำ ได้้แก่่ กาแฟ นม น้้ำผลไม้้ปั่่�น ไอศกรีีม เจลลี่่� น้้ำซุุป 
และน้้ำแกงต่่าง ๆ เป็็นต้้น
	 - ส่ง่เสริมิทักัษะการใช้เ้ครื่่�องวัดัความดันัโลหิติ สอนวิธิีีการ
ใช้เ้ครื่่�องวััดความดัันโลหิิตและการแปลผลเบื้้�องต้้นที่่�ถููกต้้องแก่่ผู้้�ป่วย 
ได้้แก่่ แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยทำจิิตใจให้้สงบ ร่่างกายผ่่อนคลาย หลีีกเลี่่�ยง
การดื่่�ม ชา กาแฟ สููบบุุหรี่่� ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรกก่่อนจะวััดความดััน
โลหิิต ต่่อมาให้้ผู้้�ป่่วยเหยีียดแขนให้้ตรงและวางแขนให้้อยู่่�ในระดัับ
เดีียวกัับตำแหน่่งของหััวใจให้้มากท่ี่�สุุด และเทคนิิคการใช้้เครื่่�อง
วััดความดัันโลหิิตที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงการการอ่่านค่่า และการแปลผล 
เป็็นต้้น
	 - เน้น้ย้้ำการรับัประทานยาขับัปัสสาวะตามแผนการรักัษา 
โดยไม่่ปรัับเพิ่่�มหรืือลดขนาดยาด้้วยตนเอง  รวมถึึงการรัับประทาน
ยารักัษาโรคประจำตััวอื่่�นๆ อย่่างสม่่ำเสมอ และมาติิดตามการรัักษา
โรคอย่่างต่่อเนื่่�อง 

การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยครั้้�งที่่� 3 (การติิดตามทางโทรศััพท์์ใน
สััปดาห์์ที่่� 4)
	 การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยครั้้�งท่ี่� 3 (ใช้้เวลา 30-45 
นาทีี) มีีกิิจกรรมลัักษณะเดีียวกัันกัับการจััดกิจกรรมการพยาบาล
ครั้้�งที่่� 2 และเป็็นการประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�
ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบ โดย
ใช้้แบบประเมิินชุุดเดิิมกัับการประเมิินครั้้�งแรก และเก็็บข้้อมููลตาม
แบบบัันทึึกการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล พร้้อมให้้คำแนะนำ
และเน้้นย้้ำเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม และการมาตรวจ
ตามนััดสม่่ำเสมอ 

สรุุป
            การพยาบาลทางไกล (tele-nursing) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�
สำคััญในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั โดยเฉพาะ
กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�จำหน่่ายจากห้้องฉุุกเฉิิน เพราะมีีข้อจำกััดในการให้้คำ
แนะนำอย่่างละเอีียดและจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามอาการอย่่างต่่อ
เนื่่�อง พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินอาการผู้้�ป่วย ให้้คำ
แนะนำในการดูแูลตนเอง เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยมีีพฤติกิรรมการดูแูลตนเองที่่�
ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ลดการ
กลัับมาเป็็นซ้้ำของโรค และการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำที่่�โรงพยาบาล 
ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์ทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดค่่า
ใช้้จ่่ายทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่วยและระบบสาธารณสุุขของประเทศได้้ด้้วย 
การพยาบาลทางไกลสำหรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันมีี
ประสิิทธิภาพอย่่างมาก เนื่่�องจากสามารถให้้บริการอย่่างต่่อเนื่่�อง
และมีีประสิิทธิิภาพ การที่่�พยาบาลสามารถติิดตามอาการผู้้�ป่่วย
และให้้คำแนะนำการดููแลตนเองผ่่านทางการพยาบาลทางไกล
ช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยในการจััดการกัับภาวะหััวใจล้้ม
เหลวเฉีียบพลัันและลดความเสี่่�ยงในการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะ
	 พยาบาลควรให้้ความสำคััญในการประเมิินความสามารถ
ด้้านการรัับรู้้� ความเข้้าใจและการตััดสิินใจในการดููแลสุุขภาพ 
(health literacy) ของผู้้�ป่ว่ยและญาติ ิรวมถึงึการประเมินิพฤติกิรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายก่่อนที่่�จะเริ่่�มกิิจกรรมทุุกครั้้�ง 
เพื่่�อประกอบการวางแผนการจััดกิิจกรรมการพยาบาลทางไกลให้้
เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดัการพฤติิกรรม
สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว
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ABSTRACT

	 Breastfeeding is a fundamental right that newborns should have access to as the best nutrition. It plays a crucial 
role in the growth and development of both the physical and cognitive aspects of infants, serving as a foundation for a 
healthy life in the long term for both mothers and babies. The benefits extend to infants, mothers, families, society, and 
the nation. The success of promoting breastfeeding in the digital era depends on various factors, including maternal and 
infant factors, family support, close relationships, and the healthcare team, particularly nurses who have a significant 
role in promoting and supporting breastfeeding throughout pregnancy, delivery, and postpartum periods. Technology 
adaptation to support mothers in the digital society results in positive changes in attitudes towards breastfeeding, pro-
viding accurate, contemporary, and confidence-boosting knowledge and skills. This promotes successful breastfeeding, 
increasing the rates of breastfeeding success.
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บทคััดย่่อ

	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�ทารกแรกเกิิดควรได้้รัับ นมแม่่เป็็นอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดสำหรัับลููกไม่่มีีอาหารใดเทีียบได้้ 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นปััจจัยัที่่�สำคััญต่่อการเจริญิเติิบโต พัฒันาการทั้้�งร่่างกายและสมอง และเป็็นรากฐานแห่่งชีีวิตที่่�ดีีในระยะยาวของ
มารดาและทารก มีีประโยชน์์ทั้้�งต่่อทารก มารดา ครอบครััว สัังคมและประเทศชาติิ การนำเทคโนโลยีีมาปรัับใช้้ในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููก
ด้ว้ยนมแม่ใ่นสังัคมยุคุดิจิิทิัลัมีีบทบาทสำคัญั การเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ใ่นสังัคมยุคุดิจิิทิัลันี้้�จะประสบความสำเร็จ็ได้ข้ึ้้�นอยู่่�กับัหลายปัจัจััย ได้แ้ก่่ 
ปัจัจัยัทางด้า้นมารดาและทารก ปัจัจัยัแรงสนัับสนุนุจากครอบครัวั ผู้้�ใกล้้ชิดิ และบุคุลากรในทีีมสุขุภาพ โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งพยาบาลซึ่่�งเป็น็
บุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดกัับมารดาและทารกตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด ระยะหลัังคลอด ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้ประสบความสำเร็็จ การนำเทคโนโลยีีมาปรับใช้้สนัับสนุุนให้้มารดาในสัังคมยุุคดิิจิิทััลเกิิดการปรับเปลี่�ยนทััศนคติิที่่�ดีี
เรื่่�องนมแม่่ มีีความรู้้� มีีทัักษะ มีีความมั่่�นใจ ที่่�ถููกต้้องและทัันสมััย  ส่่งเสริิมให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ประสบความสำเร็็จและอััตราการเลี้้�ยง
ลููกด้้วยนมแม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น

คำสำคััญ: การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่; พยาบาล; ยุุคดิิจิิทััล; บทบาทของพยาบาล

บทนำ
	 การเลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่เป็น็สิทิธิขิั้้�นพื้้�นฐานที่่�ทารกแรกเกิิด
ควรได้้รัับ เพื่่�อสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�สมบููรณ์์แข็็งแรงอัันจะนำ
ไปสู่่�การพััฒนาการท่ี่�ดีีตลอดทุุกช่่วงวััย1 การส่่งเสริิมและสนัับสนุุน
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นัับว่่าเป็็นสิ่่�งสำคััญ การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
จะประสบความสำเร็็จได้้นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยทาง
ด้้านมารดาและทารก ปััจจััยจากการสนัับสนุุนจากครอบครััว และ
บุุคลากรในทีีมสุุขภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งพยาบาลซึ่่�งเป็็นบุุคคลที่่�
ใกล้ช้ิดิกับัมารดาและทารกตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ถึงึระยะหลัังคลอด มีี
บทบาทเด่่นชััดในการให้้คำแนะนำ ให้้คำปรึึกษา ให้้ความช่่วยเหลืือ
แก้ไ้ขปัญัหา ให้ค้วามรู้้� ฝึกึทัักษะในการให้น้ม สร้า้งความมั่่�นใจ สร้า้ง
ทัศันคติทิี่่�ดีีต่อการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่ตลอดจนสนับัสนุนุและส่ง่เสริมิ
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ให้้ยาวนานและต่่อเนื่่�อง2 
	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: 
WHO) และยููนิิเซฟ (UNICEF) ให้้คำแนะนำว่่าเด็็กทารกควรได้้รัับ
นมแม่ค่รั้้�งแรกภายใน 1 ชั่่�วโมงหลังัคลอด และควรได้ร้ับันมแม่อ่ย่่าง
เดีียวจนถึึง 6 เดืือน ควรได้้รัับนมแม่่ควบคู่่�กัับอาหารตามวััยจนถึึง 2 
ปีี หรืือนานกว่่านั้้�นตามต้้องการ3 ปััจจุุบัันอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม

แม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือนทั่่�วโลกมีีอััตราเฉล่ี่�ยเท่่ากัับร้้อยละ 484 

แต่่จากผลการสำรวจของสถานการณ์์เด็็กและสตรีีในประเทศไทย 
พ.ศ.2565 (MICS7)5 กลัับพบว่่าอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง
เดีียวนาน 6 เดืือนมีีเพีียงร้้อยละ 28.6 ซึ่่�งยัังต่่ำกว่่าอััตราเฉลี่่�ยทั่่�ว
โลก และจากข้้อมููลเปรีียบเทีียบในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 
พบว่่าประเทศไทยมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 
เดืือนต่่ำที่่�สุุด กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำคััญกัับ
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ มีีนโยบายส่่งเสริิม สนัับสนุุน และปกป้้องให้้
เด็็กทุุกคนได้้กิินนมแม่่และตั้้�งเป้้าหมายไว้้ว่่าในปีี พ.ศ.2568 ทารก
แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือน ต้้องมีีอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่าง
เดีียวนาน 6 เดืือน อย่่างน้้อยร้้อยละ 50 และนมแม่่ควบคู่่�กัับอาหาร
ตามวััยจนถึึง 2 ปีี หรืือนานกว่่านั้้�นตามต้้องการ3

	 ในสัังคมยุุคดิิจิิทััลที่่�มีีการเติิบโตอย่่างรวดเร็็วพร้้อมกัับ
ความเจริิญของเทคโนโลยีี ประชาชนทั่่�วไปสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้
ง่า่ยและรวดเร็ว็ขึ้้�น แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามกลับัพบว่า่ข้อ้มูลูที่่�มีีการเผยแพร่่
มีีทั้้�งข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและไม่่ถููกต้้อง การพััฒนาและสร้้างสื่่�อออนไลน์์
เกี่่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จึงึเป็็นอีีกบทบาทหนึ่่�งของพยาบาลท่ี่�
จะช่่วยส่่งเสริิมความรู้้�ของมารดาและเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง
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ในกลุ่่�มมารดาที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการในสถานพยาบาลได้้ เป็็น
ปััจจััยส่่งเสริิม การแก้้ปััญหาเก่ี่�ยวกัับการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ทำให้้
มารดาสามารถเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่ได้้สำเร็จ็6 บทความวิิชาการฉบับันี้้�
มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อให้พ้ยาบาลในสัังคมยุคุดิจิิทิัลัสามารถปรับบทบาท
พััฒนาตนเอง นำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีคุุณภาพและน่่าเชื่่�อถืือมา
ประยุุกต์์ควบคู่่�กัับเทคโนโลยีีท่ี่�ทัันสมััยเพื่่�อพััฒนางานด้้านการเลี้้�ยง
ลููกด้้วยนมแม่่ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�ดีี ส่่งผลให้้การ
เลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดือืน มีีอัตัราความสำเร็จ็เพิ่่�มมากขึ้้�น

การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ คืือ การที่่�ลููกได้้รัับน้้ำนมแม่่โดย
การดููดจากเต้้านมหรืือได้้รัับน้้ำนมด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ เช่่น การป้้อนแก้้ว 
ป้้อนช้้อน น้้ำนมแม่่เป็็นสารอาหารที่่�ดีีที่่�สุุดในการเจริิญเติิบโตของ
ทารก ช่่วยพััฒนาการทั้้�งด้้านร่่างกายและสติิปััญญา7 มีีคุุณค่่าทาง
โภชนาการสููง ซึ่่�งไม่่มีีสารอาหารใดเทีียบได้้1 การเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่ส่่งผลดีีต่่อทั้้�งมารดา ทารก ครอบครััว และสัังคม8 การส่่งเสริิม
สนัับสนุุนให้้มารดาเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ท่ี่�ดีีต้้องเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ระยะตั้้�ง
ครรภ์เ์พื่่�อสร้า้งทัศันคติทิี่่�ดีีของการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่ การให้ข้้อ้มูลู
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาระยะตั้้�งครรภ์์จะช่่วยส่่งผลให้้มารดา
ให้้นมลููกมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม ทำให้้อัตัราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่จะประสบ
ผลสำเร็จ็เพิ่่�มขึ้้�น นอกเหนืือจากการเริ่่�มต้น้การสร้า้งทัศันคติิที่่�ดีีตั้้�งแต่่
ระยะตั้้�งครรภ์์แล้้ว การดููแล ส่่งเสริิม สร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อเนื่่�องจนถึึง
ระยะหลัังคลอดเป็็นการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้า้ใจในการเลี้้�ยงลููก
ด้้วยนมแม่่ ส่่งผลให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ประสบผลสำเร็็จเพิ่่�มขึ้้�น
เช่่นกััน9,10

	 ในปััจจุุบัันท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว มีีการนำ
เทคโนโลยีีใหม่่มาใช้้ชีีวิิตประจำวัันมากขึ้้�น การเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสาร 
สื่่�อต่่าง ๆ มีีความรวดเร็็ว สัังคมยุุคนี้้�มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของมารดา
วัยัรุ่่�น  จากรายงานสถานการณ์์การคลอดในประเทศไทย พ.ศ.2565 
พบอััตราการคลอดของมารดากลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีี ถึึงร้้อย
ละ 21.8 ของการคลอดทั้้�งหมด11 โดยเฉพาะมารดาวััยรุ่่�นที่่�มีีบุุตร
คนแรกเกิดิปัญัหาการเลี้้�ยงลูกูด้้วยนมแม่สู่งูที่่�สุดุ มารดาในกลุ่่�มนี้้�จะ
เข้า้ถึงึสื่่�อได้ร้วดเร็ว็ ทั้้�งสื่่�อที่่�มีีข้อ้มูลูที่่�เชื่่�อถือืได้แ้ละมีีความน่่าเชื่่�อถือื
ต่่ำ เนื่่�องจากมารดากลุ่่�มนี้้�ยังัไม่ม่ีีความพร้อ้มในวุฒุิภิาวะในการเลี้้�ยง
ดููบุุตร อยู่่�ระหว่่างการศึึกษาเล่่าเรีียน ขาดการเตรีียมความพร้้อมใน
การเป็็นมารดา ขาดความประสบการณ์์ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 
ทำให้้เชื่่�อข้้อมููลในสื่่�อช่่องทางต่่าง ๆ ที่่�มีีข้อมููลความน่่าเชื่่�อถืือต่่ำ 
ความรู้้� ความเข้้าใจเรื่่�องนมแม่่ไม่่ถููกต้้อง เมื่่�อต้้องมาเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่ท่ำให้รู้้้�สึกึเหนื่่�อย ท้อ้แท้ ้ไม่สุ่ขุสบาย มีีความวิติกกังัวล ขาดความ
รู้้�ความเข้้าใจ ขาดความมั่่�นใจ เกิิดปััญหา คิิดว่่าการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่เป็็นเรื่่�องยากไม่่สามารถแก้้ปััญหาได้้จึึงหยุุดการเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่และเลืือกใช้้นมผสมเลี้้�ยงลููกแทน12 ส่่งผลให้้อััตราการเลี้้�ยงลููก

ด้้วยนมแม่่และระยะเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในมารดาวััยรุ่่�น
ต่่ำและอััตราการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในประเทศไทยต่่ำด้้วย 
	ปั จจุบัันปััญหาที่่�พบบ่อยได้้แก่่ มารดาวััยรุ่่�น มารดาขาด
ความรู้้� เข้้าใจ มีีทััศนคติิด้้านลบ มารดาทำงาน มารดาเลี้้�ยงเด่ี่�ยว 
รายได้้ ขาดการสนัับสนุุนจากครอบครััวและสัังคม หากปััญหาลดลง
หรืือแก้้ไขได้้จะช่่วยส่่งเสริิมให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่สำเร็็จมากขึ้้�น 
ซึ่่�งบุุคคลท่ี่�ให้้การสนัับสนุุน ส่่งเสริิม ช่่วยเหลืือที่่�สำคััญในการเลี้้�ยง
ลููกด้้วยนมแม่่ให้้ประสบความสำเร็็จได้้แก่่ สมาชิิกในครอบครััวโดย
ให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วม บุุคลากรทีีมสุุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลที่่�มีี
บทบาทสำคััญมากในการสนัับสนุุน ส่่งเสริิมและให้้ความช่่วยเหลืือ
ที่่�ดีีและมีีประสิิทธิภาพแก่่มารดา ส่่งผลให้้มารดาสามารถเลี้้�ยงลููก
ด้้วยนมแม่่ประสบผลสำเร็็จและยาวนานตามต้้องการ2,13,14,15   

บทบาทของพยาบาลในการส่่งเสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	บทบ าทของพยาบาลเพื่่�อส่่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้มารดา
ประสบผลสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในยุุคดิิจิิทััลเริ่่�มตั้้�งแต่่
ระยะตั้้�งครรภ์์ต่่อเนื่่�องจนถึึงระยะหลัังคลอดรวมทั้้�งในชุุมชน โดยมีี
องค์์ประกอบต่่าง ๆ ดัังนี้้� 

การสร้้างทััศนคติิและความเชื่่�อของมารดา
	 การสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีแก่่มารดาในเรื่่�องการเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมแม่่ เริ่่�มจากการแนะนำตััว สร้้างสััมพัันธภาพ เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้
วางใจ ความเชื่่�อมั่่�น การมีีทััศนคติิที่่�ดีีคืือการมีีความคิิด ความรู้้�สึึกที่่�
ดีี จนกระทั่่�งมีีพฤติิกรรมที่่�ดีีตามมา เพราะทั้้�ง 3 สิ่่�งนี้้�จะส่่งเสริิมการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ นอกจากนี้้�มารดายัังควรได้้รัับการสร้้างทััศนคติิ
ที่่�ดีีต่่อตนเองและคนรอบข้้างอีีกด้้วย ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในตนเองให้้กัับมารดา 
	 เพื่่�อให้้มารดาเชื่่�อว่่า “แม่่ทุุกคนสามารถเลี้้�ยงลููกด้้วยนม
แม่่ได้้” ด้้วยการให้้ความรู้้� อธิิบายความสำคััญ โดยเฉพาะความรู้้�
เกี่่�ยวกัับคุณค่่าทางสารอาหารของนมแม่่ ซึ่่�งจะเป็็นการสร้้างแรง
จููงใจ เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ เมื่่�อมารดา
มีีทัศันคติทิี่่�ดีีต่อ่นมแม่จ่ะทำให้ม้ารดาพัฒันาศักัยภาพของตนเองตาม
มา10,15

ฝึึกการประเมิินและพััฒนาศัักยภาพของตนเอง
	 เมื่่�อมารดามีีความเชื่่�อมั่่�นว่่านมแม่่เป็็นสิ่่�งที่่�ดีีสำหรัับ
ลููก มารดาทุุกคนสามารถให้้นมแม่่ได้้ ต่่อไปจะฝึึกทัักษะให้้มารดา
ประเมิินความรู้้� ความสามารถในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้ดีีเพีียง
ใด ปัญัหาในด้้านใดที่่�ทำให้น้มแม่่ไม่ไ่ด้ ้และวิธิีีการแก้ป้ัญัหาคือือะไร 
โดยพยาบาลจะเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี รัับฟัังความคิิดเห็็น ให้้กำลัังใจ และให้้
มารดามีีส่วนร่่วมในการแก้้ปััญหาพััฒนาศัักยภาพของตนเอง การ
เลี้้�ยงลููกด้ว้ยนมแม่่ไม่ใ่ช่เ่รื่่�องง่่ายและไม่ใ่ช่เ่รื่่�องยากหากมารดาพัฒันา
ศัักยภาพตนเองอยู่่�เสมอ16
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ฝึึกทัักษะการยอมรัับและการให้้เกีียรติิตััวเอง
	ทั ศนคติิต่่อตััวเองที่่�มีีพื้้�นฐานจากการมีีความเชื่่�อมั่่�นใน
ตนเองร่่วมกัับการประเมิินศัักยภาพของตนเอง เมื่่�อมารดามีีความ
เชื่่�อมั่่�นในตนเอง และสามารถประเมิินศักัยภาพของตนเองได้้10 หาก
มารดาประเมิินศัักยภาพของตนเองในทิิศทางลบ พยาบาลควรให้้
มารดารู้้�จัักการยอมรัับและนำมาปรัับแก้้ไข พััฒนาตนเองเพื่่�อให้้มีี
ศัักยภาพที่่�ดีี
	 “การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เป็็นสิ่่�งที่่�ภาคภููมิิใจ” การสร้้าง
ทััศนคติิที่่�ดีีแก่่มารดาทำให้้มารดามีีความตั้้�งใจให้้นมแม่่ ส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ นำไปสู่่�การประสบความสำเร็็จใน
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ได้้

ให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะการให้้นมและเสริิมสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับ
มารดา 
	 การให้้ความรู้้�และทัักษะการให้้นมที่่�เหมาะสมสำหรัับ
มารดาในแต่่ละรายเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จในการ
เลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่เมื่่�อมารดามีีความรู้้�และทักัษะในการให้น้มจะเกิดิ
ความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลูกูด้ว้ยนมแม่ ่ซึ่่�งเป็น็ส่ว่นสำคัญัที่่�ช่ว่ยให้ก้าร
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่นี้้�ประสบผลสำเร็็จอย่่างมีีคุุณภาพ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับนมแม่่ในมารดาระยะตั้้�งครรภ์์
	ป ระโยชน์์ของนมแม่่ต่่อทารก นมแม่่ช่่วยการเจริิญเติิบโต
ของร่่างกาย1 พัฒันาสมองระบบประสาท เสริิมสร้้างระบบภูมิคิุ้้�มกััน
โรคที่่�ดีี ส่่งเสริิมให้้ลููกสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อต่่อต้้านการเจ็็บป่วย ลด
โอกาสการเกิิดการติิดเชื้้�อ ลดการเกิิดโรคภููมิิแพ้้ สารอาหารและ
วิิตามิินจากน้้ำนมแม่่ยัังช่่วยให้้พััฒนาการของสมองเด็็กและเซลล์์
ประสาททำงานได้้อย่่างสมบููรณ์์ ความสำคััญต่่อพััฒนาการทาง
ร่่างกายเมื่่�อลููกเข้้าสู่่�วัยัเริ่่�มเดินิจะมีีการทรงตัวัที่่�ดีีเนื่่�องจากมีีกระดูกู
และกล้้ามเนื้้�อที่่�แข็็งแรงจากการได้้รัับสารอาหารท่ี่�เพีียงพอจากนม
แม่่ พััฒนาการทางสมองและเชาว์์ปััญญาดีีกว่่าเด็็กที่่�กิินนมผสม7 

การให้น้มแม่ใ่นระยะยาวยังัช่ว่ยลดความเสี่่�ยงโรคอ้ว้น เบาหวาน ใน
อนาคต8

	ป ระโยชน์์ของนมแม่่ต่อ่มารดา ขณะให้้นมลููกจะมีีการหลั่่�ง
ฮอร์์โมนออกซิิโทซิน กระตุ้้�นให้้มดลูกกลัับคืนสู่่�สภาพเดิิมได้้เร็็วลด
อัตัราการตกเลืือด กระบวนการสร้้างน้้ำนมแม่่ มารดาต้้องใช้พ้ลัังงาน
มากกว่่าปกติิถึึงเกืือบ 500 กิิโลแคลอรี่่� (KCal) โดยการดึึงพลัังงาน
จากไขมัันที่่�สะสมในช่่วงตั้้�งครรภ์์ทำให้้กลัับมามีีรูปร่่างท่ี่�ดีีขึ้้�น และ
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ในระยะยาวช่่วยลดโอกาสการเกิิดมะเร็็งเต้้า
นมและมะเร็็งรัังไข่่ในมารดาได้้ นอกจากนี้้�ช่่วยทำให้้เกิิดความผ่่อน
คลาย ลดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด มีีความสุุขในขณะให้้นมลููก ช่่วย
เสริิมสร้้างความรัักและความผููกพัันธ์์สายสััมพัันธ์์ระหว่่างแม่่กัับลูก
ส่่งผลให้้มีีการหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติิน ทำให้้น้้ำนมแม่่ไหลได้้ดีีและ
ช่่วยประหยััดค่่าใช้้จ่่ายอีีกด้้วย8,17,19

ความรู้้�เกี่่�ยวกับนมแม่่ในมารดาระยะคลอดและระยะ
หลัังคลอด
	 มารดาต้้องเรีียนรู้้� ตั้้�งใจและมีีความเชื่่�อมั่่�นในการให้้นม 
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นทั้้�งการให้้อาหารที่่�ดีีที่่�สุุดแก่่ลููกเป็็นการ
เรีียนรู้้�ปรัับตััวร่่วมกัันของแม่่และลููกอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยเริ่่�ม
ให้้ลููกดููดนมโดยเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังคลอด การให้้ลููกดููดนมเร็็ว
กระตุ้้�นให้้น้้ำนมมาเร็็ว เพราะมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนโปรแลคติินกระตุ้้�น
การสร้้างน้้ำนม และมีีการหลั่่�งฮอร์์โมนออกซิิโตซิน กระตุ้้�นการ
ไหลของน้้ำนม และช่่วยให้้มดลููกหดรััดตััว ลดการรตกเลืือดหลััง
คลอด เป็็นระยะที่่�มารดาได้้โอบกอดลูกแบบเนื้้�อแนบเนื้้�อ เป็็นการ
เริ่่�มต้้นความผููกพัันที่่�ดีี ป้้องกัันภาวะตััวเย็็นในทารก และให้้ลููกดููด
นมทุุก 2-3 ชั่่�วโมง หรืือ 8-10 ครั้้�ง/วััน18,19 ต้้องจััดท่่าให้้นมและ
ลููกอมหััวนมให้้ลึึกถึึงลานนม ป้้องกัันการบาดเจ็็บที่่�หััวนมและลาน
นม มารดาต้้องให้้ลููกดููดนมได้้อย่่างถููกวิิธีีก่่อนกลัับบ้้านเพื่่�อเสริิม
สร้้างความมั่่�นใจในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ขณะอยู่่�ที่่�บ้้าน18 ควรรัับ
ประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ มีีคุุณค่่าสารอาหารครบ 5 หมู่่� ดื่่�ม
น้้ำอย่่างเพีียงพอ พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 

  	  “แม่่ทำงานลููกก็็กิินนมแม่่ได้้” การเตรีียมตััวมารดาก่่อน
ทำงาน หรืือมารดาต้้องแยกจากลููกชั่่�วคราว เช่่น แม่่หรืือลููกป่่วย 
การระบายน้้ำนมทุุก 3 ชั่่�วโมง จะทำให้้มีีน้้ำนมเพีียงพอ การระบาย
น้้ำนมทำได้้โดยการบีีบมืือหรืือการใช้้เครื่่�องปั๊๊�มนมซึ่่�งเป็็นวิิธีีการ
เก็็บน้้ำนมเพื่่�อให้้ลููกได้้รัับนมแม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง การบีีบเก็็บน้้ำนม
เป็็นวิิธีีการที่่�ใช้้อุุปกรณ์์น้้อย ไม่่ยุ่่�งยาก การบีีบน้้ำนมด้้วยมืือท่ี่�ถููก
ต้้องจะไม่่เกิิดการบาดเจ็็บของผิิวหนัังบริิเวณเต้้านม เริ่่�มจากการ
วางนิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�ท่ี่�ขอบลานหััวนม กดเข้้าหาลำตััวเบา ๆ 
แล้ว้บีีบนิ้้�วมือืเข้า้หากันั ทำเป็น็จังัหวะ ทำการบีีบน้้ำนมให้ร้อบขอบ
ลานหััวนม สำหรัับการปั๊๊�มระบายนมที่่�ถููกวิิธีี เริ่่�มจากเลืือกขนาด
ของกรวยให้้เหมาะสมกัับขนาดหััวนมโดยทำการวััดขนาดเส้้นผ่่า
ศููนย์์กลางของหััวนมและบวกเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 (ขนาดของหััวนม
ที่่�มีีการบวมระหว่่างปั๊๊�ม) จัับกรวยให้้นิ้้�วมืือทั้้�ง 5 นิ้้�วกระจายอยู่่�
บนกรวยและเต้้านมไม่่กดแรง เลืือกใช้้แรงดููดที่่�ทำให้้เฉพาะหััวนม
เคลื่่�อนเข้้าในกรวย และต้้องเป็็นแรงดููดที่่�ไม่่เจ็็บไม่่ทำให้้เกิิดความ
เจ็็บปวดหรืือบาดแผลหลัังปั๊๊�มระบายน้้ำนม การระบายน้้ำนมทั้้�ง 2 
วิิธีี ใช้้เวลา 15-30 นาทีี จนเต้้านมนิ่่�มลง18 หลัังจากนั้้�นเก็็บนมใน
ถุุงเก็็บน้้ำนม เขีียนวััน เวลา จำนวนน้้ำนม เพื่่�อง่่ายและสะดวกต่่อ
การนำนมบีีบมาใช้้ หลัักการจััดเก็็บน้้ำนม19 (ตารางที่่� 1) การนำ
นมบีีบมาใช้้ให้้นำน้้ำนมที่่�เก่่าสุุดและยัังไม่่หมดอายุุออกมาใช้้ก่่อน 
โดยนำไปแช่่ในน้้ำธรรมดาหรืือน้้ำอุ่่�น ห้้ามนำไปต้้มหรืืออุ่่�นด้้วย
ไมโครเวฟ เพราะจะทำให้้คุุณค่่าของสารอาหารในน้้ำนมบางชนิิด
สูญูหายหรือืลดน้อ้ยลง การเตรีียมตัวัมารดาก่อ่นทำงานหรือืมารดา
ที่่�มีีข้้อจำกััดในการให้้นมที่่�ดีีเป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้การ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยาวนานขึ้้�น18
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 ตารางการจััด เก็็บน้้ำนม

การจััดเก็็บนมแม่่ ระยะเวลาที่่�แนะนำ

อุุณหภููมิิห้้องที่่�สููงกว่่า 25 องศา ไม่่เกิิน 1 ชั่่�วโมง

อุุณหภููมิิห้้องที่่�ต่่ำกว่่า 25 องศา 4 ชั่่�วโมง

กระติิกแช่่เย็็นด้้วยน้้ำแข็็ง 24 ชั่่�วโมง

ตู้้�เย็็น (4 องศา) 5 วััน

ตู้้�แช่่แข็็งในตู้้�เย็็นประตููเดีียว (-15 องศา) 2 สััปดาห์์

ตู้้�แช่่แข็็งในตู้้�เย็็น 2 ประตูู (-18 องศา) 3 เดืือน

ตู้้�แช่่แข็็ง (-20 องศา) 6 เดืือน

ที่่�มา: สำนัักส่่งเสริิมสุุขภาพ กรมอนามััย

ภาพที่่� 1 ท่่าอุ้้�มพื้้�นฐานในการให้้นมแม่่ 
ท่่าท่ี่� 1 การให้้นมทารกท่่านอนขวางตัักแบบประยุุกต์์ (1ก) ท่่าที่่� 2 การให้้นมทารกท่่านอนขวางตััก (1ข)

ท่่าท่ี่� 3 การให้้นมทารกท่่าอุ้้�มลููกฟุุตบอล (1ค) ท่่าที่่� 4 การให้้นมทารกท่่านอน (1ง)

ที่่�มา: นุุชนารถ มั่่�นสิิทธิิกุุล งานการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

1ก 1ข 1ค 1ง

การฝึึกทัักษะการให้้นมและการสร้้างความมั่่�นใจ18

	 การให้้นมแม่่ท่ี่�ถููกต้้องและมีีประสิิทธิิภาพเป็็นปััจจััยที่่�
สำคััญในการประสบผลสำเร็็จการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ การฝึึกทัักษะ
ท่่าอุ้้�มและการดููดนมท่ี่�ถููกวิิธีี ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของ
หััวนม ลานนม และเต้้านม พยาบาลควรสอนให้้มารดาให้้นมได้้ถููก
ต้้องก่่อนกลัับบ้้าน ท่่าอุ้้�มพื้้�นฐานในการให้้นมแม่่ประกอบด้้วย 

1. ทารกนอนขวางตัักแบบประยุุกต์์
	 เป็็นท่่าอุ้้�มให้้นมที่่�เหมาะแก่่ทารกแรกเกิิดและทารกทั่่�วไป 
ท่่านี้้�มารดาสามารถควบคุุมศีีรษะและคอของทารกได้้ดีีกว่่าท่่า
อุ้้�มอื่่�น ๆ (ภาพที่่� 1ก)

2. ทารกนอนขวางตััก 
	 เป็น็ท่า่อุ้้�มให้น้มที่่�เหมาะแก่ท่ารกทั่่�วไป มารดาไม่ส่ามารถ
ควบคุุมศีีรษะและคอของทารกได้้ (ภาพที่่� 1ข)

3. ท่่าอุ้้�มลููกฟุุตบอล
	ท่ ่านี้้�เหมาะสำหรัับมารดาที่่�มีีปััญหาหััวนม ลานนม มีีแผล
ผ่่าตััดที่่�หน้้าท้้อง มีีก้้อนในเต้้านมบริิเวณรัักแร้้ มารดาทารกแฝด 
ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อย ท่่านี้้�จะช่่วยให้้ลููกดููดนมได้้ลึึก มองเห็็นปาก
ลููกได้้ดีีกว่่า ดููดกระชัับกว่่าการให้้นมท่่าอื่่�น ๆ (ภาพที่่� 1ค)

4. ท่่านอน
	ท่ ่านี้้�ช่่วยให้้มารดาได้้พัักผ่่อนขณะให้้นมทารก เหมาะกัับ
ทารกที่่�ร้้องกวนท่่านี้้�จะช่่วยให้้ทารกอบอุ่่�นและนอนได้้นานขี้้�น
	 การปรับัท่า่ให้น้มที่่�เหมาะสมในมารดาแต่ล่ะรายจะช่ว่ยให้้
ลูกูดูดูนมที่่�ถููกต้อ้งและมีีประสิิทธิภิาพ หากช่่วงแรกมารดาไม่่สามารถ
ให้น้มลููกได้ต้ามลำพังัพยาบาลจะให้ส้ามีีหรือืสมาชิกิในครอบครัวัเข้า้
มาช่่วยฝึึกทัักษะการให้้นมเพื่่�อช่่วยให้้มารดาสามารถให้้นมแม่่ได้้และ
เกิดิความมั่่�นใจเพิ่่�มขึ้้�น และส่ง่เสริมิสายสัมัพันัธ์ข์องครอบครัวั2,15,18,20 

(ภาพที่่� 1ง)



การแก้้ไขปััญหาการให้้นมที่่�พบบ่่อยในมารดา
	ปั ัญหาเรื่่�องหััวนม ลานนม การแก้้ไขปััญหานี้้�สามารถ
ทำได้้โดยการเตรีียมหััวนมและลานนมตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะ
หลัังคลอดสามารถปรับด้้วยการใช้้ท่่าอุ้้�มให้้นมและอุุปกรณ์์ช่่วยที่่�
เหมาะสมตามลัักษณะหััวนมของมารดา18

	ปั ัญหาน้้ำนมน้้อย ต้้องสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจ กลไกการ
สร้้างน้้ำนม มารดาให้้นมลููกหรืือระบายน้้ำนมทุุก 2 – 3 ชั่่�วโมง รัับ
ประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ ดื่่�มน้้ำและพัักผ่อ่นให้้เพีียงพอ ลดภาวะ
เครีียด18,19

	ปั ญหาเต้้านมคััด ท่่อน้้ำนมอุุดตัน เต้้านมอัักเสบ พบใน
มารดาที่่�ไม่่ได้้ให้้นมและไม่่ระบายน้้ำนมไม่่สม่่ำเสมอ หรืือในมารดา
รัับประทานยาเพิ่่�มน้้ำนมเพราะต้้องการเพิ่่�มปริิมาณน้้ำนม และ
ในมารดาที่่�นวด บีีบ เค้้น ด้้วยความแรงและไม่่ถููกวิิธีีเพื่่�อเพิ่่�มการ
ไหลของน้้ำนม จนเกิิดการบาดเจ็็บและติิดเชื้้�อตามมา การแก้้ไขคืือ
การสร้้างความมั่่�นใจในปริิมาณน้้ำนม และให้้ความรู้้�เพื่่�อให้้มารดา
สามารถแก้้ไขปััญหาเบื้้�องต้้นได้้ การแก้้ไขเมื่่�อเกิิดปััญหาคืือการ
ประคบอุ่่�นด้้วยความร้้อนชื้้�นและระบายน้้ำนมทุุก 3 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับ
การนวดระบายน้้ำนมถููกวิิธีีไม่่เกิิดการบาดเจ็็บหลัังการนวดเต้้านม
จะทำให้้ขนาดของก้้อนน้้ำนมในเต้้านมมีีขนาดเล็็กลงอย่่างรวดเร็็ว
และลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน21 

การส่่งเสริิมการสนับัสนุนุจากครอบครััวและสังัคมต่่อการ
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
	 มารดาในยุคุดิจิิทิัลัส่ว่นใหญ่ต่้อ้งทำงานประจำควบคู่่�ไปกับั
การทำหน้้าที่่�แม่่ ซึ่่�งเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้มารดาท่ี่�มีีลักษณะ
เป็็นครอบครััวเด่ี่�ยวหรืือครอบครััวขยาย ต่่างต้้องมีีวิธีีการปรับตััว
ในการเลี้้�ยงลููกและทำงานทั้้�งในบ้้านและนอกบ้้าน การที่่�สามีีหรืือ
สมาชิิกในครอบครััวขาดการสนัับสนุุน ขาดความรู้้� ความเข้า้ใจ หรืือ
ยัังติิดกัับความรู้้�เดิิม ๆ ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ไม่่มีีการช่่วยเหลืือในการทำงาน
บ้้านและการเลี้้�ยงดููลููก ทำให้้มารดาต้้องมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น ไม่่มีีเวลาในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ จะส่่งผลให้้การเลี้้�ยงลููกด้้วย
นมแม่่ไม่่สำเร็จ็ พยาบาลต้้องส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วมอย่่างต่่อ
เนื่่�องในการให้้กำลัังใจ ช่่วยเหลืือมารดาจะทำให้้มารดาเพิ่่�มโอกาส
การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยาวนานขึ้้�น2,21,22,23

ช่่องทางการให้้คำปรึึกษาและความช่่วยเหลืือในสัังคม
ยุุคดิิจิิทััล
	ปั จจุุบัันสามารถศึึกษาหาความรู้้�ได้้สะดวก รวดเร็็วจาก
เว็็บไซต์์ โฮมเพจ Line Facebook YouTube และในกลุ่่�มมารดาที่่�
ประสบความสำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ เช่่น แอพพลิิเคชั่่�น
ที่่�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับนมแม่่ของแพทย์์หญิิงสุุธีีรา เอื้้�อไพโรจน์์กิิจ24  

Application MoomMae (มุมุแม่)่ ของสำนักังานวิทิยาศาสตร์แ์ละ
เทคโนโลยีี กระทรวงวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี25  ที่่�สนัับสนุุนการ

ให้้นมแม่่ในครอบครััวยุุคดิิจิิทััล เข้้าถึึงง่่าย ปลอดภััย  ช่่องทาง LINE 
ซึ่่�งมีีการนำมาใช้ใ้นหลายสถานพยาบาลและมีีการสร้้างนวััตกรรมเช่น่ 
นวััตกรรม Application Line "นมที่่�ดีีคืือนมแม่่" ของโรงพยาบาล
บางกระทุ่่�ม26 
	 การบริการของคลิินิิกเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ท่ี่�โรงพยาบาล
ศิิริิราชให้้บริิการในกลุ่่�มมารดาที่่�เข้้ามารัับบริิการและกลุ่่�มท่ี่�ไม่่
สามารถเข้า้ถึงึ ได้เ้พิ่่�มการให้บ้ริกิารตามสังัคมยุคุดิจิิทิัลั นำเทคโนโลยีี 
สื่่�อต่่าง ๆ  มาประยุุกต์์ใช้้เผยแพร่่ความรู้้� ติิดตามนััดหมาย แก้้ปััญหา 
ให้ก้ำลัังใจ ผ่า่นช่่องทางต่่างๆ เพื่่�อเข้า้ถึงึได้้รวดเร็ว็และเหมาะสมกัับ
ความต้้องการของมารดา โดยแบ่่งเป็็น

1. มารดาที่่�มารัับบริิการ 
	 ได้ร้ับัการดูแูล ให้้ความรู้้� แก้ไ้ขปััญหาได้ท้ันัทีีทางสื่่�อบุคุคล 
นััดติิดตามโดยเข้้ามารัับบริิการ หรืือโทรศััพท์์ส่่งข่่าว และเพิ่่�มช่่อง
ทางการติิดตามด้้วย Line Official Account และ Tele nursing 
ทำให้้สามารถดููแลแก้้ไขปััญหาได้้ต่่อเนื่่�อง กลุ่่�มมารดาที่่�มาตามนััด
และให้้นมแม่่จนถึึง 6 เดืือน จะได้้รัับการถ่่ายภาพครอบครััวนมแม่่
ลงเพจ Facebook “คลิินิิกนมแม่่ศิิริิราช” เพื่่�อสร้้างกำลัังใจและ
เป็น็การสร้า้งแรงจูงูใจให้น้มแม่ต่่อ่เนื่่�องทั้้�งตัวัมารดาเองและสมาชิกิ
ในกลุ่่�ม 

2. มารดาที่่�ไม่่สามารถเข้้ารัับบริิการ 
	 ได้้รัับความรู้้� คำแนะนำในการแก้้ไขปััญหา ผ่่านช่่องทาง
โทรศััพท์์,  Tele nursing, เพจ Facebook “คลิินิิกนมแม่่ศิิริิราช” 
และ Line Official Account ได้น้ำความรู้้�จัดัทำสื่่�อแอนนิเิมชั่่�นเพื่่�อ
เข้้าใจง่่าย และมีีการอััพเดพความรู้้�ใหม่่ ๆ  ที่่�ถููกต้้อง ทำให้้มารดาที่่�มีี
ปัญัหาลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดการเดิินทาง ลดค่าใช้จ้่า่ย กรณีี
มารดาไม่ส่ะดวกเข้า้ถึงึสื่่�อและช่อ่งทางต่า่ง ๆ  ของคลินิิกินมแม่ ่จะมีี
การแนะนำสถานพยาบาล แหล่ง่ให้้ข้อ้มููลที่่�ถูกูต้อ้งและน่า่เชื่่�อถือืแก่่
มารดา
	 พยาบาลยุุคดิิจิิทััลต้้องเพิ่่�มช่่องทางให้้ความรู้้� ด้้วยการนำ
เทคโนโลยีีใหม่่ๆ มาประยุกุต์ใ์ช้โ้ดยสื่่�อในการให้ค้วามรู้้�มีีหลายรูปูแบบ
เช่่น สื่่�อแผ่่นพัับ สื่่�อจากตััวบุุคคลโดยตรง สื่่�อจากข้้อความอััตโนมััติิ 
การใช้ส้ื่่�อในการให้ค้วามรู้้�มากกว่า่ 1 สื่่�อ จะช่ว่ยส่่งเสริมิให้เ้กิดิความ
รู้้� ความมั่่�นใจ ความตั้้�งใจ ในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่6,9

สรุุป
	 ในสังัคมยุคุดิจิิทิัลัที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่า่งรวดเร็ว็พร้อ้ม
กัับความเจริิญเติิบโตของเทคโนโลยีี การนำเทคโนโลยีีที่่�ความ
หลากหลายทัันสมััย ง่่ายต่่อการค้้นคว้้าและเข้้าถึึง นำมาปรัับใช้้ใน
ชีีวิิตประจำวัันมากขึ้้�นในทุุกด้้าน การเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่เป็็นหนึ่่�งใน
แนวทางการดููแลสุุขภาพที่่�สำคััญเนื่่�องจากการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่
เป็็นสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�ทารกแรกเกิิดต้้องได้้รัับ นมแม่่เป็็นอาหารท่ี่�ดีี
ที่่�สุุดเป็น็ปัจัจัยัสำคััญต่อ่การเจริญิเติิบโต พัฒันาการทั้้�งร่า่งกายและ
สมอง และเป็็นรากฐานแห่่งชีีวิิตในระยะยาวของมารดาและทารก 
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มีีประโยชน์์ทั้้�งต่่อมารดา ทารก ครอบครััวและสัังคม พยาบาลเป็็น
บุุคคลสำคััญในการส่่งเสริิมสนัับสนุุนการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ต้้อง
ปรัับเปลี่�ยนบทบาทให้้เหมาะกัับยุุคดิิจิิทััล การใช้้สื่่�อที่่�มีีความหลาก
หลาย น่่าสนใจ เข้้าใจง่่าย ถููกต้้องและทัันสมััย ควบคู่่�กัับการให้้
ความรู้้� คำแนะนำ คำปรึกษาอย่่างต่่อเนื่่�องจะเป็็นการส่่งเสริิมให้้
เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยาวนานขึ้้�น และส่่งเสริิมให้้มารดาประสบความ
สำเร็็จในการเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ยุุคดิิจิิทััลเพิ่่�มขึ้้�น
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ABSTRACT

	 Cancer is a major public health problem and the cause of an increasing number of deaths worldwide. In 2022, 
the World Health Organization reported that there were 19.9 million new cases of cancer worldwide, with 9.7 million 
people dying from cancer. In Thailand, 183,541 new cancer patients are found per year. Cancer is the leading cause of 
death for Thai people and continues to increase in 2022, with 118,829 cases in Thailand, an annual increase of 3.38 per-
cent from 2021.Chemotherapy is the main treatment that doctors choose to treat cancer. While it can calm the disease, 
the drug's side effects are significant. Patients receiving oxaliplatin chemotherapy also encounter emergency conditions 
that can occur while giving chemotherapy, namely hypersensitivity. (Hypersensitivity Reaction: HSR). The most com-
mon symptoms include flushed face or neck, chest discomfort, dyspnea, tachycardia, abdominal pain, back pain, hypox-
ia, cough, dizziness, allergic rashes (Urticarial rash), fever and shaking chills, swollen lips, facial edema, hypotension and 
anaphylaxis. This condition, if not evaluated quickly and treated immediately, will become more severe and cause the 
patient's death. Therefore, nurses must be able to closely care for patients. Assess for symptoms of hypersensitivity and 
provide accurate and efficient care to patients quickly to prevent and reduce the severity of hypersensitivity. Keep patients 
safe while receiving chemotherapy.
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บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพื่่�อป้้องกัันภาวะภููมิิไวเกิินจากการได้้รัับยา

ออกซาลิิพลาติิน	

รุ่่�งทิิพย์์ จัันทร์์คำวงษ์์

งานการพยาบาลผู้้�ป่วยพิเิศษ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิริาช คณะแพทยศาสตรศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล กรุงุเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ
	
	 โรคมะเร็ง็เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัและเป็น็สาเหตุขุองการเสีียชีีวิติของประชากรโลกเพิ่่�มขึ้้�น ในปี ีพ.ศ.2565 องค์ก์ารอนามัยั
โลกรายงานว่่าทั่่�วโลกมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ 19.9 ล้้านคน มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งจำนวน 9.7 ล้้านคน ในประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย
มะเร็ง็รายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 183,541 คนต่่อปี ีโรคมะเร็ง็เป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิตของคนไทยเป็็นอัันดัับหนึ่่�งและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 
พ.ศ.2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งจำนวน 118, 829 คนต่่อปีี เพิ่่�มขึ้้�นจากปีี พ.ศ.2564 ร้้อยละ 3.38 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดเป็็นการ
รักัษาหลัักที่่�แพทย์เลือืกใช้ใ้นการรัักษาโรคมะเร็ง็ สามารถทำให้้โรคสงบลงได้้ แต่่ผลข้้างเคีียงของยาก็็มากเช่น่กันั ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาเคมีีบำบััด
ชนิิดออกซาลิิพาติิน ยัังพบภาวะฉุุกเฉิินที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ขณะให้้ยาเคมีีบำบััด คืือ ภาวะภููมิิไวเกิิน (Hypersensitivity Reaction: HSR) 
อาการแสดงที่่�พบบ่่อย  ได้้แก่่ หน้้าแดง คอแดง แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก หััวใจเต้้นเร็็ว ปวดท้้อง ปวดหลััง ภาวะขาดออกซิิเจน ไอ เวีียน
ศีีรษะ มีีผื่่�นแพ้้ ผื่่�นลมพิิษ  มีีไข้้หนาวสั่่�น ปากบวม หน้้าบวม ความดัันโลหิิตต่่ำ และอาการแพ้้รุุนแรง ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รัับการ
ประเมิินอย่่างรวดเร็็วและดููแลทัันทีีจะมีีความรุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นและทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
อย่า่งใกล้ช้ิดิ ประเมินิอาการภาวะภูมูิไิวเกินิ และให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้งและมีีประสิทิธิภิาพอย่า่งรวดเร็ว็ เพื่่�อป้อ้งกันัและลดระดับั
ความรุุนแรงของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยขณะมารัับยาเคมีีบำบััด  

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง; ออกซาลิิพลาติิน; ภาวะภููมิิไวเกิิน; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตของคนไทยเป็็น
อันัดับัหนึ่่�งและเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�องในปี ีพ.ศ.2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิติด้ว้ย
โรคมะเร็็งในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น 118,829 คนต่่อปีี1 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งจะได้้รัับการรัักษาหลายรููปแบบ ได้้แก่่ 
การผ่่าตััด ฉายแสงและยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อรัักษา
ให้้หายจากโรคหรืือควบคุุมให้้โรคสงบและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�
ป่่วย2 การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดเป็็นการรัักษาหลัักท่ี่�แพทย์์เลืือก
ใช้้ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ยาเคมีีบำบััดจะมีีผลดีีต่่อการรัักษา แต่่ผลข้้าง
เคีียงของยาก็ม็ากเช่น่กันั เมื่่�อยาเคมีีบำบัดัเข้า้สู่่�ร่า่งกายจะไปทำลาย
เซลล์์มะเร็็งและเซลล์์ปกติิบางส่่วน โดยเฉพาะเซลล์์ที่่�มีีการแบ่่งตััว 
เช่่น เซลล์์ไขกระดููก เยื่่�อบุุทางเดิินอาหารและรากผม ทำให้้เกิิด
อาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบัดัได้้ เช่น่ คลื่่�นไส้้อาเจีียน รับัประทาน
อาหารได้้น้้อย มีีแผลในปาก ติิดเชื้้�อง่่ายจากภาวะภููมิิคุ้้�มกัันต่่ำ ผม
ร่่วง และนอนไม่่หลัับ3,4 5 เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบทาง
เดิินอาหารที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน (Oxaliplatin) ยััง
พบภาวะฉุุกเฉิินที่่�สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ขณะให้้ยาเคมีีบำบััด คืือ ภาวะ

ภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions: HSR) อาการแสดงที่่�พบ
บ่่อย ได้้แก่่ หน้้าแดง คอแดง แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก หััวใจเต้้น
เร็็ว ปวดท้้อง ปวดหลััง ภาวะขาดออกซิิเจน ไอ เวีียนศีีรษะ มีีผื่่�น
แพ้้ ผื่่�นลมพิิษ มีีไข้้หนาวสั่่�น ปากบวม หน้้าบวม ความดัันโลหิิตต่่ำ 
และอาการแพ้้รุุนแรง5 ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวหากไม่่ได้้รัับการประเมิิน
และให้ก้ารดูแูลอย่า่งทันัท่ว่งทีี อาการของภาวะภูมูิไิวเกินิจะมีีความ
รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นและทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้6 
	 ออกซาลิพิลาตินิ (Oxaliplatin) เป็น็ยาเคมีีบำบัดั ใช้ใ้นการ
รัักษามะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก มะเร็็งกระเพาะอาหาร มะเร็็ง
ตัับอ่่อน มะเร็็งท่่อน้้ำดีี เป็็นต้้น การใช้้ยาออกซาลิิพลาติินร่่วมกัับยา
เคมีีบำบััดกลุ่่�มอื่่�น มีีอัตราการควบคุมโรคในผู้้�ป่วยมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่
และไส้้ตรงได้้มากถึึง ร้้อยละ 95.6 ทำให้้เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของ
ผู้้�ป่วยได้้ จึงึมีีการใช้ย้าออกซาลิิพลาติินแพร่่หลายมากขึ้้�น อุบุัตัิกิารณ์์
การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติิน เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 
12-25 และพบบ่อ่ยขึ้้�นตามจำนวนรอบ (cycle) ของการใช้ย้าออกซา
ลิิพลาติินที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดปฏิิกิิริิยา
ภูมูิไิวเกิินหลัังจากได้้รับัยาออกซาลิิพลาติินมาแล้้ว 6 ครั้้�ง7  โดยมีีแนว
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โน้ม้ว่า่จะเกิดิปฏิกิริยิาภูมูิไิวเกิินในช่ว่งรอบการให้้ยาที่่� 7-9 ของสูตูร
ยาโฟลฟอกซ์ ์(FOLFOX) คือื สูตูรยาเคมีีบำบัดัที่่�ประกอบด้ว้ยตัวัยา
ฟลููออโรยููราซิิล (5- Fluorouracil) ลิิวโคโวริิน (Leucovorin) และ
ออกซาลิิพลาติิน (Oxaliplatin) โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยาทุุก 2 สััปดาห์์ 
ทั้้�งหมด 12 รอบ ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับยาออกซาลิิพลาติินมาก่่อน พบ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินสููงถึึงร้้อยละ 28.18 และมีี
ความรุุนแรงระดัับ 3 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 3.1 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�เกิิดอุุบััติิ
การณ์์ร้อ้ยละ 10-20 เป็็นปฏิกิิิริยิาภููมิไิวเกิินในความรุุนแรงปานกลาง 
(ระดัับ 1-2) ตามเกณฑ์์อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�แบ่่งตามระดัับความ
รุุนแรง (Common Terminology Criteria for Adverse Events; 
CTCAE) และเกิิดความรุุนแรงระดัับ 3-4  ร้้อยละ 1.6 และพบความ
รุนุแรงระดับัเสีียชีีวิติ ร้อ้ยละ 1  หากเกิิดปฏิกิิิริยิาภูมูิไิวเกินิที่่�รุนุแรง
อาจมีีความจำเป็็นต้้องเปลี่�ยนสููตรยาเคมีีบำบัดัและหยุุดการใช้ย้า ซึ่่�ง
ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยอาจเสีียโอกาสในการได้้รับัยาออกซาลิิพลาติินและอาจมีี
ผลตอบสนองต่่อการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�น้้อยลง
	 หอผู้้�ป่ว่ยวิบิุลุลักัสม์ ์-ธนาคารไทยพาณิชิย์ ์3  โรงพยาบาล
ศิิริิราช รัับดููแลผู้้�ป่่วยทางอายุุรกรรม ในปีี พ.ศ. 2565 มีีสถิิติิผู้้�ป่่วย
มะเร็็งมารัับยาเคมีีบำบััดตามนััดร้้อยละ 80 โดยร้้อยละ 40 เป็็นผู้้�
ป่่วยที่่�ได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน ซึ่่�ง 1 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดััง
กล่่าวเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น 
บางรายมีีอาการรุุนแรงและมีีโอกาสเสีียชีีวิตได้้ ภาวะภููมิิไวเกิินมััก
พบบ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน มากกว่่า 
6 Cycle ขึ้้�นไป7 อาการแสดงที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่ ่หน้า้แดง คอแดง แน่น่
หน้้าอก หายใจลำบาก หััวใจเต้้นเร็็ว ภาวะขาดออกซิิเจน ไอ เวีียน
ศีีรษะ  ผื่่�นลมพิิษ  มีีไข้้หนาวสั่่�น ปากบวม หน้้าบวม ความดัันโลหิิต
ต่่ำ ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับยาแก้้แพ้้ทัันทีี เพื่่�อป้้องกัันอาการรุุนแรงที่่�
อาจเสีียชีีวิตได้้ ดัังนั้้�นพยาบาลควรให้้การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 
ประเมินิอาการภาวะภูมูิไิวเกิิน และให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งถูกูต้อ้ง 
มีีประสิิทธิิภาพอย่่างรวดเร็็ว เพื่่�อป้้องกัันและลดระดัับความรุุนแรง
ของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยขณะรัับยาเคมีีบำบััด

ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับภาวะภููมิิไวเกิิน
	 ภาวะภููมิิไวเกิิน หมายถึึง ภาวะที่่�ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายมีี
การตอบสนองที่่�มากเกิินไป เกิิดจากร่่างกายได้้รัับแอนติิเจน (anti-
gen) หรืือสิ่่�งแปลกปลอมเข้า้สู่่�ร่างกายทำให้้ระบบภูมิคิุ้้�มกัันพยายาม
กำจััดแอนติิเจนนั้้�นให้้หมดไป ถ้้าแอนติิเจนถููกกำจััดไม่่หมดระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันจะถููกกระตุ้้�นตลอดเวลา ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดพยาธิิสภาพแก่่
เนื้้�อเยื่่�อและอวััยวะทำให้้สููญเสีียการทำหน้้าที่่�9 ทั้้�งนี้้� การรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำบัดัส่ว่นใหญ่ม่ีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิปฏิกิิิริยิาจากการให้ย้า
ทางหลอดเลืือดดำ (Infusion Reactions : IRs) เป็็นปฏิกิิริิยิาภูมูิแิพ้้
ประเภทที่่�สััมพัันธ์์กัับการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันเพื่่�อตอบสนองต่่อโปรตีีน
แปลกปลอม หรืือ เรีียกว่่า ปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity 
reactions) โดยส่่วนใหญ่่จะแสดงอาการผื่่�นแพ้้ทางผิิวหนัังเป็็น

อาการไม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุ ตั้้�งแต่ ่ร้อ้ยละ 2-72 ของอุบุัตัิิ
การณ์ก์ารเกิิดอาการไม่่พึงึประสงค์์จากเคมีีบำบัดั มักัพบทั้้�งผื่่�นชนิิด
ไม่่รุุนแรง ไปจนถึึงผื่่�นแพ้้ที่่�รุุนแรง10 ร้้อยละ 40.9 จะมีีลัักษณะการ
แพ้เ้ป็็นแบบหน้า้แดง (flushing) และอาการผื่่�นลมพิษิ (urticarial)11

ออกซาลิิพลาติิน เป็็นยาเคมีีบำบััดในกลุ่่�มแพลทิินั่่�ม คอมพาวด์์ ที่่�
พัฒันาออกเป็็นรุ่่�นที่่� 3 (third-generation platinum compound) 
มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาโรคมะเร็็งลำไส้้และไส้้ตรง มะเร็็งกระเพาะ
อาหาร มะเร็็งตัับอ่่อน เป็็นต้้น จากการศึึกษาต่่าง ๆ พบว่่าการใช้้ยา
ออกซิิพลาติิน ร่่วมกัับ ยาเคมีีบำบััดชนิิดอื่่�น เช่่น 5-Fluorouracil, 
Irinotecan หรืือ Capecitabine ช่่วยเพิ่่�มอััตราการตอบสนอง ยืืด
ระยะเวลาการดำเนิินไปของโรค และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยได้้ จึึงมีีการใช้้ยาออกซาลิิพลาติินเพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�อััตรา
การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินพบมากร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน12

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน แบ่่งได้้ 2 ประเภท 
ได้้แก่่ ปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนบุุคคล และ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเคมีี
บำบััดที่่�ได้้รัับ รายละเอีียด ดัังนี้้�

1. ปััจจััยเสี่่�ยงส่่วนบุุคคล มีีดัังนี้้�
	 1) เพศ  พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย13

	 2) อายุุ พบในผู้้�ป่วยอายุุที่่�น้อ้ยและจำนวนอีีโอซิิโนฟิลิส่ว่น
ปลายที่่�สููงขึ้้�น13

	 3) ประวัตัิภูิูมิแิพ้ ้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิดิปฏิิกิริิยิาภููมิไิว
เกิินอย่่างมาก14

2. ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ การได้้รัับยาเคมีี
บำบััดกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน มีีดัังนี้้�
	 1) กลุ่่�มแพลทิินั่่�น คอมพาวด์์ (platinum compounds) 
ได้แ้ก่ ่ออกซาลิพิลาตินิ (Oxaliplatin), คาโบพลาตินิ (Carboplatin) 
และ ซิิสพลาติิน(Cisplatin) 
	 2) กลุ่่�มแท็็กเซน (Taxanes) ได้้แก่่ แพคลิิแทกเซล (Pacl-
itaxel) และ โดซีีแทคเซล (Docetaxel) 
	 3) กลุ่่�มยัับยั้้�งเอนไซม์์โทโพไอโซเมอเรส (Topoisomerase 
inhibitors) ได้้แก่่ อีีโทโพไซด์์ (Etoposide)
	 4) กลุ่่�มโมโนโคลนอล แอนติิบอดีี (Monoclonal 
antibodies) ได้้แก่่ ซีีทููซิิแมบ (Cetuximab), ไรทููซิิแมบ (Rit-
uximab), ทราสทููซููแมบ (Trastuzumab) และ บีีวาซิิซููแมบ 
(Bevacizumab)

ประเภทของภาวะภููมิิไวเกิิน
	 ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; HSR) 
สามารถแบ่่งหมวดหมู่่�ได้้ 2 ประเภท15 ดัังนี้้� 

Review Article  บทความทั่่�วไป



1.  แบ่่งตามระยะเวลาการเกิิดปฏิิกิิริิยาหลัังได้้รัับแอนติิเจน แบ่่ง
เป็น็ 2 ชนิดิ คือื ภาวะภูมูิไิวเกินิที่่�เกิดิทันัทีี (immediate hypersen-
sitivity) และภาวะภูมูิไิวเกินิที่่�มีีอาการเกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่ ่1 ชั่่�วโมงหลังัได้้
รัับยา (delayed hypersensitivity) 

2.  แบ่่งตามกลไกการเกิิดพยาธิิสภาพต่่อเนื้้�อเยื่่�อ แบ่่งเป็็น 4 ชนิิด 
	 2.1  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบที่่�หนึ่่�ง (Type 1 หรืือ Ana-
phylactic hypersensitivity) เกิิดเร็็วภายในเวลาเป็็นนาทีีหรืือ
ชั่่�วโมง แอนติิเจนที่่�เป็็นสาเหตุุ คืือ สารที่่�อยู่่�ทั่่�วไปในธรรมชาติิ เช่่น 
ฝุ่่�น ขนสััตว์์ โปรตีีนต่่าง ๆ จากสารพิิษของผึ้้�ง ต่่อ แตนยาบางชนิิด 
เช่่น เพนนิิซิิลลิิน จำแนกอาการได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ อาการเกิิด
กัับอวััยวะหลายระบบพร้้อม ๆ กััน อาการเกิิดอย่่างเฉีียบพลัันและ
รุนุแรงเช่น่ มีีผื่่�น อาเจีียน ถ่า่ยเหลว ความดัันโลหิิตต่่ำ หายใจลำบาก 
มีีภาวะช็็อคและเสีียชีีวิิตได้้ ส่่วนอีีก ประเภท คืือ อาการเกิิดกัับ
อวััยวะบางระบบเท่่านั้้�น เช่่น ลมพิิษ โรคหืืด ภููมิิแพ้้อากาศ 
	 2.2  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบที่่�สอง (Type II หรืือ Cyto-
toxic hypersensitivity) แอนติิเจนท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการแพ้้เป็็น
ส่ว่นประกอบของผนังัเซลล์ข์องร่า่งกาย ซึ่่�งชนิดิของแอนติบิอดีีที่่�ถูกู
กระตุ้้�นขึ้้�นมาจะมีีความจำเพาะต่่อแอนติิเจนของผนััง เซลล์์ ทำงาน
ร่่วมกัับโปรตีีนบางชนิิดทำให้้เกิิดการทำลายเซลล์์ของร่่างกาย เช่่น 
เลืือดแม่่กัับลููกไม่่เข้้ากััน การปฏิิเสธการปลููกถ่่ายอวััยวะ มัักพบ
อาการซีีด เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เกล็็ดเลืือดต่่ำ 
	 2.3  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบท่ี่�สาม (Type III หรืือ Ar-
thus type and immune complex hypersensitivity) 
แอนติิเจนเป็็นสารที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือด หรืือส่่วนท่ี่�เป็็นน้้ำของร่่างกาย
แอนติิบอดีีที่่�ถููกกระตุ้้�นขึ้้�นมาเป็็นชนิิดที่่�มีีความจำเพาะต่่อแอนติิเจน
ในกระแสเลืือด เช่่น เซรั่่�มแก้้พิิษงูู วััคซีีน แอนติิเจนของตััวเองในผู้้�
ป่่วยที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อต้้านตััวเอง แอนติิบอดีีที่่�เกิิดเป็็นชนิิด IgG จะมีี
อาการไข้้ ผื่่�นคััน ปวดตามข้้อ
	 2.4  ภาวะภููมิิไวเกิินแบบที่่�สี่่� (Type IV หรืือ Cell me-
diated or delayed hypersensitivity) ปฏิิกิิริิยาค่่อย ๆ เกิิด
ขึ้้�นช้า้ ๆ  6 ชั่่�วโมง-7 วันัหลังัได้ร้ับัยาและสิ่่�งแปลกปลอมทั่่�ว ๆ  ไป จะ
มีีผื่่�นนููนแดง (Maculopapular rash; MP rash) ผื่่�นแพ้้ยา ผื่่�นแดง
คัันพุุพอง เป็็นต้้น

กลไกการเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติิน
	 กลไกการเกิดิปฏิกิิริิยิาภูมูิไิวเกินิในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาออกซา
ลิิพลาติิน ยัังไม่่มีีคำอธิิบายถึึงกลไกและสาเหตุุการเกิิดท่ี่�แน่่ชััด แต่่
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้รั้ับยาออกซาลิพิลาตินิ ส่ว่นมากจะมีีอาการแสดง
รวดเร็็วและเกิิดในระหว่่างท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำบััดอยู่่� ดัังนั้้�นสมมติิฐานที่่�
เป็็นไปได้้จึึงเชื่่�อว่่าเข้้าได้้กัับทฤษฎีีของกลไกภาวะภููมิิแพ้้แบบที่่� 1 
(Type 1 hypersensitivity reactions) เมื่่�อร่่างกายได้้รัับยาออก
ซาลิิพลาติิน ซึ่่�งเสมืือนเป็็นแอนติิเจน ทำให้้กระตุ้้�นการสร้้างอิิมมููโน
โกลบููลิิน อีี (IgE) จากนั้้�นจึึงไปกระตุ้้�นแมสต์์เซลล์์ (mast cell) และ

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดเบโซฟิิล (basophils) ทำให้้เกิิดการหลั่่�งแกร
นููล (granule) และไซโตไคน์์ (cytokine) ต่่างๆ ออกมา นอกจาก
นั้้�นยัังทำให้้เกิิดการรวมตััวของเม็็ดเลืือดขาวชนิิด นิิวโทรฟิิล (neu-
trophils) อีีโอซิิโนฟิิล (eosinophils) และแมสต์์เซลล์์ (mast cell)  
ทำให้้เกิิดการขยายตััวของเส้้นเลืือด เพิ่่�มความสามารถการซึึมผ่่าน
สารน้้ำของผนัังหลอดเลืือด และการทำลายพื้้�นผิิวหนัังชั้้�นนอก15

อาการแสดงของภาวะภููมิิไวเกิิน 
	 อาการแสดงของภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาออก
ซาพลาติิน มีีตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยไปจนถึึงรุุนแรง ประเมิินระดัับ
ความรุุนแรงของอาการภาวะภููมิิไวเกิินโดยใช้้เกณฑ์์จาก Common 
Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 
4.03 ตามอาการหลัักที่่�เกิิดขึ้้�น แบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

ระดัับที่่� 1 มีีอาการหน้้าแดง มีีผื่่�น มีีไข้้น้้อยกว่่า 38 องศาเซลเซีียส

ระดัับที่่� 2 มีีอาการหน้้าแดง มีีผื่่�นลมพิิษ หายใจลำบาก/แน่่นหน้้าอก 
มีีไข้้มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส

ระดัับที่่� 3 มีีอาการหลอดลมหดเกร็็ง บวม ความดัันโลหิิตต่่ำ

ระดัับที่่� 4 มีีอาการแพ้้รุนุแรงคุุกคามชีีวิต (Anaphylaxis) ต้อ้งได้้รับั
การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน

ระดัับที่่� 5 เสีียชีีวิิต

แนวทางการป้้องกัันการเกิิดภาวะภููมิไวเกิินจากยาออก
ซาลิิพลาติิน 
	จ ากการศึึกษา Zhang  พบว่่า การให้้ยาออกซาลิิพลาติิน
ช้้าลง โดยการให้้ยาหนึ่่�งในห้้าของยาทั้้�งหมด ภายใน 1 ชั่่�วโมงแรก
หลัังจากนั้้�นให้้ยาที่่�เหลืือใน 6 ชั่่�วโมง สามารถลดการเกิิดปฏิิกิิริิยา
ภููมิิไวเกิินลงร้้อยละ 10.2 โดยลดเหลืือร้้อยละ 3.4 จากร้้อยละ 13.6
จากการศึึกษาของชลิิตา ละกำปั่่�น15 เป็็นวิิจััยแบบสุ่่�มเปิิดเผยชื่่�อ
ยา (open-label randomized controlled trial) พบว่่าในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งทางเดิินอาหารที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดออกซาลิิพลาติิน การได้้
รัับยาคลอร์์เฟนิิรามีีน ร่่วมกัับ การบริิหารยาออกซาลิิพลาติินทาง
เส้้นเลืือดที่่�เพิ่่�มเป็็น 3 ชั่่�วโมง ตั้้�งแต่่รอบการให้้ยาครึ่่�งหลััง (รอบที่่� 7 
ของสููตรยาโฟลฟอกซ์์ และรอบที่่� 5 ของสููตรยาเคปออกซ์์) สามารถ
ป้้องกัันการเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติินโดยลด
อุุบััติิการณ์์จากร้้อยละ 13.2 เป็็นร้้อยละ 1.4 การเพิ่่�มเวลาในการ
ให้้ยาทางหลอดเลืือดดำจะสามารถลดอุบััติิการณ์์และความรุุนแรง
ของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินได้้
	จ ากการศึกึษาของรัชักาญจน์ ์และคณะ16 (unpublished 
data) เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินขณะบริิหาร
ยาออกซาลิิพลาติินทางเส้้นเลืือดดำ ให้้ยาป้้องกัันกลุ่่�มแอนตี้้�ฮิิสตา
มีีน ได้้แก่่ ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับยารานิิทิิดีีน 50 
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มิิลลิิกรััม เพิ่่�มเติิมจากยาเดกซาเมทาโซนปริิมาณ 10 มิิลลิิกรััม ก่่อน
ให้้ยาเคมีีบำบััด 30 นาทีี เพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไว
เกิินจากยาออกซาลิิพลาติินในขณะได้้รัับยาทาง เส้้นเลืือดดำ พบว่่า
เกิดิอุบุัตัิกิารปฏิกิิริิยิาการภูมูิไิวเกินิ ร้อ้ยละ 14.28 เมื่่�อเทีียบกับัการ
ศึึกษาอื่่�น พบร้้อยละ 24-28 
	จ ากการศึึกษาของ สมชาย เป๊๊กเตปิิน และคณะ17 พบว่่า 
การเพิ่่�มขนาดของยาเดกซาเมทาโซน จาก 8-12 มิิลลิิกรััม เป็็น
ยาเดกซาเมทาโซน 20 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับการให้้ยารานิิทิิดีีน 50 
มิลิลิกิรัมัและ ยาคลอร์เ์ฟนิริามีีน 10 มิลิลิกิรัมั สามารถลดอัตัราการ
เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินได้้
	จ ากการศึึกษาวิิจััยของ Francesco Barbin และคณะ18 

ในประเทศอิิตาลีี พบว่่า การใช้้ยาเดกซาเมทาโซนเป็็นปััจจััยป้้องกััน
การเกิิดปฏิิกิิริิยาที่่�ไม่่รุุนแรง ระดัับ 1-2 ร่่วมกัับการให้้ยาคลอร์์เฟ
นิิรามีีน ก่่อนฉีีดยาออกซาลิิพลาติินและเพิ่่�มระยะเวลาการให้้ยาให้้
ยาวขึ้้�น (นานกว่่าการฉีีดยาครั้้�งก่่อน 60 นาทีี) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงใน
การเกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน 
	จ ากการศึึกษาของ Linhui Zhu และคณะ19 ในประเทศ
จีีน การลดขนาดยาออกซาลิพิลาตินิจาก 130 มิลิลิกิรัมั/ตารางเมตร 
เหลืือ 100 มิิลลิิกรััม/ตารางเมตร และการขยายเวลาจาก 2 เป็็น 4 
ชั่่�วโมง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาครบโดยไม่่มีีปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิิน 
	จ ากการศึึกษานำร่่องแบบไปข้้างหน้้าแบบแขนเดีียว ของ 
Stacy Stein และคณะ20 พบว่่า ยาโอมาลิิซููแมบ (Omalizumab) 
ช่่วยลดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพลาติิน และมีีประโยชน์์
ทางคลีีนิิกชััดเจน 
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมต่า่ง ๆ  พบแนวทางป้อ้งกันัการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากยาเคมีีบำบััด ดัังนี้้�
	 1. การให้ย้าป้อ้งกันัการเกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิก่อ่นเริ่่�มยาเคมีี
บำบััดประมาณ 30 นาทีี (pemedication) ได้้แก่่ เดกซาเมทาโซน 
20 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 มิิลลิิกรััม และการให้้ยา
รานิิทิิดีีน 50 มิิลลิิกรััม
	 2.  การบริิหารยาทางหลอดเลืือดดำแบบค่่อย ๆ ปรัับ
ระดัับอััตราการไหลเพิ่่�มขึ้้�นทีีละน้้อย ๆ (IV drip titration) ใน 1 
ชั่่�วโมงแรก โดยปรัับอััตราเร็็วเป็็นมิิลลิิลิิตรต่่อชั่่�วโมง (ml/hr.) ปรัับ
เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 15 นาทีี เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมงจากนั้้�นบริิหารยาที่่�เหลืือให้้
หมดภายในระยะเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วยยืดืระยะเวลาที่่�ยาเข้า้สู่่�
ร่่างกายในช่่วงแรก ส่่งผลให้้ร่่างกายสามารถปรัับสภาพให้้ทนต่่อยา
ได้ ้ทำให้้การตอบสนอง ต่อ่การแพ้้ลดลงและลดความรุุนแรงของการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 
	 นอกจากนี้้�หากผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน ควรดููแลผู้้�ป่วย
ตามแนวทางการปฏิิบััติิเมื่่�อผู้้�ป่วยเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากยาเคมีี
บำบััด (แผนภาพที่่� 1)

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากการได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยา
ออกซาลิิพลาติิน เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงต่่อร่่างกายและ มีี
โอกาสเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินซึ่่�งอาจเกิิดอาการแพ้้รุุนแรงถึึงเสีียชีีวิิตได้้ 
เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิพยาบาลจึงึควรให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ย
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน ขณะได้้
รัับยาออกซาลิิพลาติิน หลัังได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน ดัังนี้้�

การพยาบาลก่่อนได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน
	 1.  ประเมิินสภาพร่่างกายทั่่�วไป ประเมิินสัญัญาณชีีพแรก
รัับ ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่วนสููง ประเมิินสภาพร่่างกายทั่่�วไปตามเกณฑ์์
ความสามารถในการใช้้ชีีวิตประจำวััน  (Eastern Cooperation 
Oncology Group :ECOG performance status scale)  เท่่ากัับ 
0 หรืือ 1 คะแนน คืือ สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ปกติิ จึึงจะ
สามารถรัับยาเคมีีบำบััดได้้ เพื่่�อความปลอดภััยจากผลข้้างเคีียงจาก
ยาเคมีีบำบััด
	 2.  ประเมิินผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่

•	 Complete Blood Count (CBC) เพื่่�อประเมิินความ
พร้้อมของระบบโลหิิต

•	 	Liver function test (LFT) เพื่่�อประเมิินค่่าการ
ทำงานของตัับ

•	 BUN, Creatinine (Cr) เพื่่�อประเมิินค่่าการทำงาน
ของไต
	 3.  ซัักประวััติิการแพ้้ยา แพ้้อาหาร การได้้รัับยาในกลุ่่�ม
เส่ี่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน เช่่น การได้้รัับออกซาลิิพลาติินมา
แล้ว้ มากกว่่า 6 รอบ และการเกิิดภาวะภููมิไิวเกิินในการได้้รับัยาเคมีี
บำบัดัครั้้�งก่่อน ๆ  และรายงานแพทย์พิจิารณาเพิ่่�มยาแก้้แพ้้และเพิ่่�ม
ระยะเวลาการให้้ยานานขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน
	 4.  ตรวจสอบความถููกต้้องของยา Pre-medication 
ได้้แก่่ เดกซาเมทาโซน 20 มิิลลิิกรััม ร่่วมกัับ ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 
มิิลลิิกรััม หรืือยารานิิทิิดีีน 50 มิิลลิิกรััม และประสานงานกัับแพทย์์
เพื่่�อพิิจารณาสั่่�งยาให้้ผู้้�ป่่วย

การพยาบาลขณะได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน		
	 1.  ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับอาการผิิดปกติิที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�น เช่่น หน้้าแดง แน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก ปากบวม หััวใจ
เต้น้เร็ว็ โดยใช้ส้ื่่�อการสอน คลิปิวิดิีีโอ และแผ่น่พับั และทบทวนความ
เข้้าใจ รวมถึึงเน้้นย้้ำให้้รีีบแจ้้งพยาบาลหากเริ่่�มมีีอาการผิิดปกติิ
	 2.  ให้้การพยาบาลดููแลอย่่างใกล้้ชิิด 1 ชั่่�วโมงแรก ในผู้้�
ป่่วยที่่�ได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน รอบที่่� 6 เป็็นต้้นไป เนื่่�องจากมีีการ
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สะสมของสิ่่�งแปลกปลอมต่่อร่่างกายมาแล้้วจึึงมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะ
เกิิดปฏิิกิิริิยาภููมิิไวเกิินจากยาออกซาลิิพาติินได้้ และแนะนำผู้้�ป่วย
และญาติิให้้เฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ นำป้้ายแจ้้งเตืือนอาการที่่�ต้้อง
เฝ้า้ระวังัและต้อ้งแจ้ง้ให้พ้ยาบาลทราบทันัทีี วางบริเิวณที่่�ผู้้�ป่ว่ยและ
ญาติิมองเห็็นได้้ชััดเจน  
	 3.  ดููแลให้้ได้้รัับยา Pre-medication ก่่อนให้้ยาเคมีี
บำบััด 30 นาทีี โดยต้้องบัันทึึกเวลาจริิงที่่�ให้้ยา เพื่่�อให้้ได้้ระยะห่่าง
ของเวลายา Pre-medication กัับยาเคมีีบำบััดที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้ยา
มีีประสิทิธิภิาพสูงูสุดุและระยะเวลาการออกฤทธิ์์�ยังัครอบคลุมุตลอด
การได้้รัับยาเคมีีบำบััด และช่่วยลดผลข้้างเคีียงของยาเคมีีบำบััด21

	 4.  พยาบาลปฏิบิัติัิตามหลัักการบริหารยาที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะภููมิไิวเกิิน ให้้ยาเคมีีบำบัดัผ่านเครื่่�อง Infusion pump 
บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำแบบค่อย ๆ ปรัับระดัับอััตราการไหล
เพิ่่�มขึ้้�นทีีละน้้อย ๆ (IV drip titration) เป็็นเวลา 1 ชั่่�วโมงจากนั้้�น
บริิหารยาที่่�เหลืือให้้หมดภายในระยะเวลาท่ี่�กำหนด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อช่่วย
ยืืดระยะเวลาที่่�ยาเข้้าสู่่�ร่่างกายในช่่วงแรก ส่่งผลให้้ร่่างกายสามารถ
ปรับัสภาพให้ท้นต่อ่ยาได้ ้ทำให้ก้ารตอบสนอง ต่อ่การแพ้ล้ดลงและ
ลดความรุุนแรงของการเกิดิภาวะภููมิไิวเกิิน โดยปรับอัตราหยดช้าสุดุ
ก่่อน22 ดัังนี้้�
	 Rate 40 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 60 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 80 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 140 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 และบริหารยาที่่�เหลือืต่อ่จนยาเคมีีบำบัดัหมดภายในระระ
เวลาตามคำสั่่�งการรัักษา
	ตั ัวอย่่าง เช่่น  Oxaliplatin +5%DW 250 ml IV in 2 
hr. บริิหารยาโดย IV drip titration ตามอััตราหยดข้้างต้้นเป็็นเวลา 
1 ชั่่�วโมง แล้้วให้้ยาที่่�เหลืือต่่อจนยาเคมีีบำบััดหมดภายใน 2 ชั่่�วโมง 
เป็็นต้้น
	 5.  ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพ ทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง 
30 นาทีี 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชั่่�วโมง จนยาออกซาลิิพลาติินหมด พร้้อม
ทั้้�งสอบถาม และสัังเกตอาการของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินทุุกครั้้�ง
	 6. หากเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินให้้ปฏิิบััติิตามแนวทางการ
จััดการภาวะภููมิิไวเกิิน ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

•	 หยุุดให้้ยาทัันทีี และให้้ 0.9% NaCl IV KVO รีีบ
รายงานแพทย์์ทัันทีี  และอ่่านปริิมาณยาที่่�ได้้จากเครื่่�อง Infusion 
pump และจดบัันทึึกในบัันทึึกทางการพยาบาล

•	 ประเมิินอาการ และระดัับความรุุนแรง ประเมิินโดย
ใช้้เกณฑ์์จาก Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (CTCAE) version 4.03 ตามอาการหลัักที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังที่่�
กล่่าวในเนื้้�อหาข้้างต้้น 

•	 	ดููแลให้้ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน 10 มิิลลิิกรััม และ เดกซา
เมทาโซน 10 มิิลลิิกรััม ทางหลอดเลืือดดำทัันทีี

•	 ดููแลความสุุขสบายของผู้้�ป่่วยโดยใช้้ผ้้าชุุบน้้ำเช็็ดตาม
ใบหน้้าและลำคอ

•	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 5 นาทีี 2 ครั้้�ง 15 
นาทีี 2 ครั้้�ง 30 นาทีี 2 ครั้้�ง

•	 	สังเกตอาการต่่อเนื่่�อง 1-2 ชั่่�วโมง  กรณีีที่่�แพทย์์
ต้้องการให้้ยาออกซาลิิพลาติินซ้้ำ ดููแลให้้ Pre-medication เพิ่่�ม 
และสัังเกตอาการ 30 นาทีี แล้้วเริ่่�มให้้ยาออกซาลิิพลาติินอีีกครั้้�ง 
โดยปรับอััตราหยดลดลง ดัังนี้้�
	 Rate 20 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 40 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 60 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 Rate 80 ml/hr. นาน 15 นาทีี
	 และบริิหารยาที่่�เหลืือต่่อจนยาเคมีีบำบััดหมดภายใน 3-4 
ชั่่�วโมง

•	 	ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีี 4 ครั้้�ง 
30 นาทีี 2 ครั้้�ง และทุุก 1 ชั่่�วโมง จนยาออกซาลิิพลาติินหมด พร้้อม
ทั้้�งสอบถาม และสัังเกตอาการของการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินทุุกครั้้�ง

•	 ประเมิินและบัันทึึกสััญญาณชีีพหลัังยาออกซาลิิพลา
ติินหมด และสัังเกตอาการต่่อ 30 นาทีี

การพยาบาลหลัังได้้รัับยาออกซาลิิพลาติิน
	 1.  ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้ยาคลอร์์เฟนิิรามีีน ผลข้า้งเคีียงของยาอาจมีี
อาการง่ว่งนอน หรือืปากแห้ง้ หลัังได้ย้าประมาณ 4-6 ชั่่�วโมง แนะนำ
ให้้ดื่่�มน้้ำและนอนพัักผ่่อน เพื่่�อป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม
	 2. เน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาที่่�ต้้องรัับประทานต่่อที่่�
บ้้าน (home medication) ยาตามแพทย์์สั่่�ง จนครบตามแผนการ
รัักษา เพื่่�อป้้องกัันและลดอาการข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบััด  เช่่น ยา
ออนแดนซิิตรอน (Ondansetron) เพื่่�อลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
แนะนำให้้หลีีกเล่ี่�ยงอาหารแช่่เย็็น อากาศเย็็น เพื่่�อป้้องกัันอาการ
ปลายชามืือปลายเท้้า เป็็นต้้น
	 3. ให้้คำแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััด และ
แนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยมาพบแพทย์ห์ากมีีปัญัหาเกิดิขึ้้�นหลังัการรักัษา เช่น่ 
มีีไข้สู้งูเกินิ 38 องศาเซลเซีียส มีีอาการแน่น่หน้า้อก หายใจลำบาก มีี
อาการชาปลายมืือปลายเท้้ามากกว่่าปกติิ 
	 4. ให้้คำแนะนำการมาตรวจและเจาะเลืือดตามแผนการ
รัักษาครั้้�งถััดไป เพื่่�อความต่่อเนื่่�องของการรัักษา

สรุุป 
	 การเกิดิภาวะภูมูิไิวเกินิในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัยาออกซาลิพิลาตินิ 
เป็น็ผลข้้างเคีียงจากยาเคมีีบำบัดัและเป็็นภาวะฉุุกเฉินิที่่�สามารถเกิิด
ขึ้้�นได้้ขณะให้้ยาเคมีีบำบัดั ซึ่่�งสามารถป้้องกัันการได้้ โดยการประเมิิน
ความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินและให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยก่่อน - 
ขณะ - หลัังได้้รัับยาออกซาลิิพลาติินอย่่างใกล้้ชิิด มีีประสิิทธิิภาพ
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และรวดเร็ว็ เพื่่�อป้อ้งกันัและลดระดับัความรุนุแรงของการเกิดิภาวะ
ภูมูิไิวเกิิน ให้ผู้้้�ป่ว่ยปลอดภัยและสามารถใช้ย้าในการรักัษามะเร็ง็ต่อ่
ไปได้้จนครบตามแผนการรัักษา 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ อาจารย์์ ร.ท. นพ.นพดล โสภารััตนา
ไพศาล  ภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์สาขามะเร็ง็วิทิยา โรงพยาบาลศิริิริาช 
คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล ที่่�กรุณุาให้ค้ำปรึกษาในการเขีียน
บทความนี้้�
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ABSTRACT

	 Spine surgery is an operation that takes a long time and has a high risk of postoperative complication. Enhance 
Recovery After Surgery (ERAS) program is a program to reduce physical and mental stresses and also decrease postop-
erative complications. Patients could have a rapid recovery after surgery. Perioperative nursing care followed ERAS pro-
gram for spine surgery focuses on complication prevention such as surgical site infection, complication from bleeding, 
hypothermia, venous thromboembolism, pressure injuries, including pain management. Once the patient has no compli-
cation, pain releases and can reduced opioid used that it has site effects. For these reasons, it means that ERAS program 
can decrease the length of hospital stay, readmission rate, health care cost. These can increase patients’ satisfaction. There 
are even no specific perioperative guidelines of ERAS program for spine surgery in any hospital around the world, but all 
key elements focus on effective nursing care and expect patient can recover very well after surgery.
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การพยาบาลในระยะผ่่าตััดสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังตามโปรแกรม

การส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด

ธารกมล สนธิิรัักษ์์, ภััทรกร ทัับทิิมทอง

งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิริาช คณะแพทยศาสตรศิิริริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิดิล กรุงุเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย

บทคััดย่่อ

	 การผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังเป็็นการผ่่าตััดท่ี่�ใช้้ระยะเวลานานและมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดสูง ซึ่่�งการดููแล
ผู้้�ป่่วยตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด (Enhance Recovery After Surgery: ERAS) เป็็นโปรแกรมเพื่่�อลดความเครีียดทั้้�ง
ด้า้นร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วย ลดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่า่ตัดั ผู้้�ป่ว่ยสามารถฟ้ื้�นตัวัได้้อย่า่งรวดเร็ว็ โดยแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่วยในระยะ
ผ่า่ตััดตามโปรแกรม ERAS สำหรับัการผ่า่ตัดักระดูกูสันัหลังัให้้ความสำคัญัในการป้้องกันัภาวะแทรกซ้อ้นต่่าง ๆ  ได้้แก่ ่การติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั 
ภาวะแทรกซ้อ้นจากการเสีียเลือืด ภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ ภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุหลอดเลือืดดำ แผลกดทับัจากการจัดัท่า่ผ่า่ตัดัรวมถึงึการบริหิาร
จััดการความปวด เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน  ความปวดลดลงและสามารถลดการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ ซึ่่�งมีีผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากยา
ได้ ้จากเหตุผุลดังักล่า่วจะเห็น็ได้ว้่า่โปรแกรม ERAS สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การกลับัมารักัษาซ้้ำ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษา
พยาบาลและทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการบริิการมากขึ้้�น แม้้ว่่าในแต่่ละโรงพยาบาลทั่่�วโลกยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนของโปรแกรม 
ERAS ในระยะผ่่าตััดสำหรัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง แต่่องค์์ประกอบสำคััญ มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและคาดหวััง
ผลลััพธ์์การฟื้้�นตััวที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด

คำสำคััญ: โปรแกรมการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง; การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด; ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำระยะผ่่าตััด; ลิ่่�มเลืือดอุุด
หลอดเลืือดดำ; แผลกดทัับ

บทนำ
	 การผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยทางกระดูกูสันัหลังัเป็น็การผ่า่ตัดัที่่�ใช้ร้ะยะ
เวลานานและมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้มาก ได้้แก่่ 
การติดิเชื้้�อแผลผ่า่ตัดั (Surgical Site Infection: SSI) การเกิดิภาวะ
ลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำ (Venous Thromboembolism: VTE) 
การเกิดิแผลกดทับจากการจัดัท่าผ่า่ตัดั (pressure injury) รวมไปถึง
ความปวดหลังัผ่า่ตัดั การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยในระยะผ่า่ตัดัมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการผ่า่ตัดัอย่า่งปลอดภัยัลดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจ
จะเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่วยตามโปรแกรมการส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััว
หลัังผ่่าตััด (Enhance Recovery After Surgery: ERAS) เกิิดจาก
ความร่ว่มมือืของทีีมสหสาขาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัการผ่า่ตัดั เพื่่�อลด
ความเครีียดทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจของผู้้�ป่ว่ย ลดภาวะแทรกซ้อ้น
หลัังผ่่าตััด และเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็ว1-4 จาก
รายงานพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังด้้วยโปรแกรม 
ERAS สามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ี่�ยจาก 6 วันัเป็็น 
2.9 วััน และอััตราการนอนโรงพยาบาลซ้้ำลดลงจากร้้อยละ 7 เป็็น
ร้้อยละ 31 ซึ่่�งส่่งผลให้้สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายต่่าง ๆ  และผู้้�ป่่วยมีีความ
พึึงพอใจในการบริิการที่่�ได้้รัับมากขึ้้�น1, 4 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลใน

ระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ จะสามารถ
ลดอาการปวดหลัังผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ จากการผ่่าตััด 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถบริิหารร่่างกายหลัังผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและสามารถกลัับบ้้านได้้ตามระยะเวลาของ
โปรแกรม แต่่อย่่างไรก็็ตาม การดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังใน
ระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS มีีความหลากหลายและแตกต่่าง
กัันออกไปตามบริบทของสถานพยาบาล เนื่่�องจากผู้้�เขีียนปฏิิบััติิ
งานพยาบาลห้้องผ่่าตััด จึึงได้้รวบรวมแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�
เข้้ารัับการผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS  
เพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลต่่อไปในอนาคต

โปรแกรมการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดในระยะผ่่าตััด 
(Enhanced Recovery After Surgery: ERAS)
           	การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในระยะผ่่าตััด
มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดอย่่างปลอดภััยและไม่่เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อน และหากเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับ
การดููแลอย่่างเหมาะสม ไม่่ให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังในระยะผ่่าตััดตามโปรแกรม ERAS 
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ประกอบด้้วยหลากหลายมิิติิซึ่่�งในหลายโรงพยาบาลทั่่�วโลกได้้มีีการ
กำหนดแนวปฏิิบััติิที่่�แตกต่่างกัันออกไป4 ในบทความนี้้�ได้้รวบรวม
และนำเสนอแนวทางปฏิิบััติิที่่�โรงพยาบาล ศิิริิราชได้้กำหนดไว้้ รวม
ไปถึึงข้้อเสนอแนะจากบทความทางวิิชาการต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

1. การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด (Surgical Site Infection: SSI)
	จ ากรายงานพบว่่า อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดหลัังการ
ผ่า่ตัดักระดููกสันัหลังัอยู่่�ที่่�ร้้อยละ1-45 การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตัดัสามารถ
เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยหรืือเสีียชีีวิตได้้ และยัังเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการ
รัักษาพยาบาลอีีกด้้วย แต่่อย่่างไรก็็ตาม การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััดเป็็น
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ป้อ้งกันัได้ ้โดยพยาบาลห้้องผ่า่ตััดมีีบทบาทสำคััญ 
ดัังนี้้�
	 1) ดูแูลให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัยาปฏิชิีีวนะตามคำสั่่�งการรักัษาของ
แพทย์ ์โดยผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัยาในกลุ่่�มเซฟาโลสปอร์์ลินิ (Cephalospo-
rin) เป็็นหลััก ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้ยากลุ่่�มนี้้� แพทย์์จะพิิจารณาให้้
ยากลุ่่�มอื่่�นแทน โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายใน 60 นาทีี 
ก่อ่นเริ่่�มผ่า่ตัดั และได้้รับัยาปฏิชิีีวนะซ้้ำเมื่่�อครบ 4 ชั่่�วโมงหลังัจากได้้
รัับยาครั้้�งแรก หรืือขึ้้�นอยู่่�กัับค่่าครึ่่�งชีีวิิตของยา หากมีีการเสีียเลืือด
ระหว่่างผ่่าตััดมากกว่่า 1500 มิิลลิิลิิตร และผู้้�ป่วยได้้รัับเลืือดและ
สารน้้ำทดแทนปริมาณมากจะทำให้้ความเข้้มข้้นของยาปฏิิชีีวนะที่่�
คงเหลืือในกระแสเลืือดไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ควร
พิิจารณายาปฏิิชีีวนะซ้้ำทัันทีี5-7 
	 2) ดููแลทำความสะอาดผิวหนัังผู้้�ป่วยด้้วยสารละลายที่่�
มีีส่วนผสมของคลอเฮกซิิดีีน (Chlorhexidine) และแอลกอฮอล์์
ความเข้้มข้้นร้้อยละ 70 (70% Alcohol) ยกเว้้นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ
แพ้้ พยาบาลสามารถใช้้โพวิิโดนไอโอดีีน (Povidone iodine) แทน 
และหากมีีความจำเป็็นต้อ้งโกนขน ให้้ใช้ว้ิธิีีการคลิิป (clip) แทนการ
โกนด้้วยมีีดโกน7, 8 

	 3) ดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายตลอดระยะเวลาการผ่่าตััด 
เนื่่�องจากภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญต่่อการการติิด
เชื้้�อของแผลผ่่าตััด5-10 
	 4) ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับออกซิิเจนอย่่างเพีียงพอทั้้�งขณะ
ผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด การได้้รัับออกซิิเจนที่่�เพีียงพอจะช่่วยส่่งเสริิม
การหายของแผลดีีขึ้้�น โดยค่า่ความเข้ม้ข้้นของออกซิเิจนในเลืือด (O

2
 

Saturation) ไม่่ต่่ำกว่่าร้้อยละ 959, 10 
	 5) ดููแลควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงภายนอกที่่�ส่่งผลต่่อการติิดเชื้้�อ
ตามหลัักการปราศจากเชื้้�อ ได้้แก่่ เครื่่�องมืือผ่่าตััด การแต่่งกาย การ
ล้้างมืือของทีีมบุุคลากร การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมภายในห้้อง
ผ่่าตััด และการควบคุมจำนวนบุุคลากรภายในห้้องผ่่าตััดเฉพาะผู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องเท่่านั้้�น8

2. การเสีียเลืือด (blood loss)
	 การผ่่าตัดักระดููกสันัหลัังเป็็นการผ่า่ตัดัที่่�มีีโอกาสเสีียเลือืด
มาก การส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยในระยะหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ ภาวะซีีด การ
เกิดิเลือืดคั่่�ง เพิ่่�มโอกาสการเกิดิภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุหลอดเลือืดดำ หาก

เลืือดออกปริมาณมากอาจนำไปสู่่�ภาวะช็็อค1, 2, 11 ซึ่่�งล้้วนแต่่เพิ่่�ม
อัตัราการนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้จ้่า่ยสููงขึ้้�น12  พยาบาลห้้องผ่า่ตัดั
มีีส่วนสำคััญในการลดความเส่ี่�ยงการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด และ
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น ต้้องมีีการตรวจสอบความ
พร้้อมใช้้ของเลืือดและสารประกอบของเลืือดตามคำสั่่�งการรัักษา
ของแพทย์ ตามโปรแกรม ERAS ของโรงพยาบาลศิิริริาชในการผ่่าตััด
เชื่่�อมกระดููกสัันหลััง 1-2 ระดัับ หรืือการผ่่าตััดที่่�มีีขนาดเล็็ก แพทย์์
จะพิจิารณาเตรีียมเลือืดชนิดิยังไม่ค่รบขั้้�นตอน (type and screen) 
แต่ห่ากมีีการผ่า่ตัดัมากกว่า่ 2 ระดับั แพทย์จ์ะพิจิารณาเตรีียมเลือืด
ชนิิดผ่านการทดสอบความเข้้ากัันของเลืือดแล้้ว (crossmatching) 
1-2 ยููนิิต ดููแลประสานงานให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับเลืือดอย่่างเหมาะสม 
	 แพทย์อาจพิิจารณาให้้ยาต้้านการขยายตััวของเส้้นเลืือด
เพื่่�อลดโอกาสการเสีียเลืือดในรายที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงและไม่่มีีข้อห้้าม
ในการใช้้ยา นอกจากนี้้� จะต้้องดููแลจััดท่านอนคว่่ำโดยไม่่ให้้ท้้องมีี
การกดทับเพื่่�อลดแรงดัันภายในช่่องท้้อง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะเลืือด
ออกปริิมาณมากได้้12, 13 

3. ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ (hypothermia) 
	 ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในระยะผ่่าตััดนำไปสู่่�การเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด เช่่น การเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียเลืือด การ
ทำงานของระบบหััวใจผิดปกติิ ส่่งผลให้้แผลหายช้้าและเพิ่่�มโอกาส
การติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด14  เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว ใน
การดููแลผู้้�ป่่วยตามโปรแกรม ERAS แพทย์์และพยาบาลจึึงให้้ความ
สำคััญในการควบคุมอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่วยให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ 
ที่่� 36.5-37.5 องศาเซลเซีียส และในระยะผ่่าตััดควรรัักษาระดัับ
อุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่วยไม่่ต่่ำกว่่า 36 องศาเซลเซีียส15 นอกจากนี้้� 
ก่่อนการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย เพื่่�อ
พิิจารณากระบวนการอบอุ่่�นร่่างกายระหว่่างรอผ่่าตััดอย่่างเหมาะ
สม อาจอบอุ่่�นร่า่งกายด้ว้ยการใช้ผ้้า้ห่ม่อุ่่�นในผู้้�ป่ว่ยอุณุหภูมูิปิกติแิละ
ใช้้ผ้้าห่่มลมร้้อน (forced air-warming) ในผู้้�ป่่วยที่่�อุุณหภููมิิต่่ำกว่่า
ปกติิ และขณะผ่่าตััดจะต้้องดููแลให้้ความอบอุ่่�นแก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยผ้้าห่่ม
ลมร้อ้น ไปถึงระยะหลัังผ่า่ตัดั มีีการศึึกษาว่่าการอบอุ่่�นร่่างกายก่่อน
การผ่า่ตััดเป็น็เวลา 10 นาทีี สามารถลดภาวะอุุณหภูมูิกิายต่่ำได้อ้ย่่าง
มีีนััยสำคััญ7 นอกจากนี้้� การอุ่่�นสารน้้ำและส่่วนประกอบของเลืือดมีี
ความจำเป็น็ต่อ่การความคุมุอุณุหภูมูิริ่า่งกายผู้้�ป่ว่ย รวมไปถึงึจะต้อ้ง
ควบคุุมอุุณหภููมิิห้้องผ่่าตััดให้้อยู่่�ระหว่่าง 23- 24 องศาเซลเซีียส7

4. การป้อ้งกันัภาวะลิ่่�มเลืือดอุดุหลอดเลืือดดำ (Venous Throm-
boembolism: VTE) 
	 การเกิิด VTE แม้้จะเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นน้้อยใน
การผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 4.1 แต่่การเกิิด VTE 
อาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยได้ ้เป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อันัตราย
เป็็นอย่่างยิ่่�ง16, 17 ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด VTE ในผู้้�ป่่วย
ผ่่าตััดกระดููกสัันหลััง ได้้แก่่ กลุ่่�มชาวเอเชีีย ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�หญิิง ผู้้�ที่่�ก่่อน
ผ่่าตััดไม่่สามารถเดิินได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพการเกิิด
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ลิ่่�มเลืือด (D-dimer) สููง การผ่่าตััดที่่�ใช้้ระยะเวลานาน มีีการผ่่าตััด
เชื่่�อมกระดููกสัันหลััง รวมทั้้�งการได้้รัับเลืือดระหว่่างผ่่าตััด ตลอดจน
ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นโรคเบาหวานหรืือโรคไต18 ตามโปรแกรม ERAS ผู้้�
ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงตามแบบประเมิินคาปริินิิ-ดีีวีีทีี 
(Caprini-DVT) และได้้รัับการดููแลใส่่อุุปกรณ์์บีีบรััดด้้วยเครื่่�องขัับ
เคลื่่�อนอากาศ (Intermittent Pneumatic Compression: IPC) 
หากไม่่มีีข้้อห้้ามอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่่วยรายนั้้�น นอกจากการใส่่ IPC แล้้ว 
พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยทำการบริิหารข้้อ
เท้้า (ankle pumping exercise) ซึ่่�งเป็็นการป้้องกัันการเกิิด VTE 
อีีกวิิธีีหนึ่่�ง19, 20

5. แผลกดทัับจากการจััดท่่าผ่่าตััด (pressure injury)
	 ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััด
ใหญ่เ่กิดิปัญัหาแผลกดทับร้อ้ยละ 3.521 และการเกิิดแผลกดทับัในผู้้�
ป่ว่ยผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังที่่�จัดัท่านอนคว่่ำมากถึึงร้้อยละ 24.7  ส่ว่น
ใหญ่เ่ป็น็กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ22, 23 ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิแผลกดทับัประกอบ
ด้้วยปััจจััย ดัังนี้้�
	ปั จจััยภายในของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนััง 
โรคเบาหวาน การไหลเวีียนเลืือด ภาวะขาดออกซิิเจน ภาวะทุุพ
โภชนาการ อุุณหภููมิิร่่างกาย อายุุ การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกของร่่างกาย 
	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััด ได้้แก่่ ระยะเวลาการผ่่าตััด วิิธีี
การระงัับความรู้้�สึก ปริิมาณการเสีียเลืือด แรงภายนอกที่่�เกิิดขึ้้�น
ระหว่่างผ่่าตััด ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ รวมถึึงกระบวนการพยาบาล
ต่่าง ๆ ที่่�สามารถลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�น24, 25 
	 โรงพยาบาลศิริิริาชได้จ้ัดัทำแนวปฏิิบัตัิเิพื่่�อป้อ้งกันัแผลกด
ทัับในห้้องผ่่าตััด (modified early warning sign for  perioper-
ative pressure injury prevention) โดยมีีการประเมิินจากความ
เสี่่�ยงที่่�เก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการผ่่าตััด ท่่าการทำผ่่าตััด 
ดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููง
ตามแบบประเมิิน พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์จััดท่่าทาง
เพื่่�อป้อ้งกันัการกดทับับริเิวณปุ่่�มกระดูกูและการกดทับัจากอุปุกรณ์์
ต่า่ง ๆ  ควรมีีการประเมินิความเสี่่�ยงซ้้ำ  ให้ก้ารพยาบาลเมื่่�อเกิดิแผล
กดทัับ และควรส่่งต่่อข้้อมููลให้้ทีีมที่่�ดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

6. การบริิหารจััดการความปวด (pain management)
	 อาการปวดแผลหลัังผ่่าตััดกระดููกสัันหลัังสามารถทำให้้
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  เช่่น ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ตาย แผลหายช้า้ ซึ่่�งส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่วยมีีอัตราการฟ้ื้�นตัวัช้า้ลง หรืือผู้้�ป่ว่ย
มีีความพึึงพอใจต่อการรัักษาลดลง หากมีีการบริหารจััดการความ
ปวดอย่่างเหมาะสม ผู้้�ป่วยจะสามารถบริิหารร่่างกายหลัังผ่่าตััดได้้
ดีีขึ้้�น ทำให้ส้ามารถลดระยะเวลาการรักัษาที่่�โรงพยาบาล และส่ง่ผล
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น5, 26 โปรแกรม ERAS เน้้นการบริิหาร
จัดัการความปวดด้ว้ยวิธิีีการผสมผสาน (multimodal analgesia)27  
มีีการให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�ร่่วมด้้วยเพื่่�อลดความปวดหลัังผ่่าตััดและลด
การใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์3, 13, 28  ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููก

สันัหลัังหลายระดัับ หรืือมีีความปวดรุนแรง แพทย์และพยาบาลควร
ให้้การรัักษาแบบผสมผสานระหว่่างยารัับประทาน และการบริิหาร
ยาทางหลอดเลืือดดำแบบควบคุมด้ว้ยตนเอง (Patient-controlled 
analgesia: PCA) นอกจากนี้้� ควรมีีการประเมิินความปวดอย่่าง
สม่่ำเสมอและปรัับแนวทางการรัักษาให้้เหมาะสม27

กรณีีศึึกษา

ประวััติิเบื้้�องต้้น
	ผู้้�ป่ ่วยชายไทยอายุุ 66 ปีี วิินิิจฉััยโรคเป็็นกระดููกสัันหลััง
ตีีบแคบส่่วนเอว ระดัับ 3-4 (Spinal stenosis L3-4) โรคประจำตััว 
ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง และโรคหััวใจ 
หยุุดรัับประทานยาละลายลิ่่�มเลืือดมา 7 วััน ผู้้�ป่วยมีีลำตััวขนาด
ใหญ่่  ดััชนีีมวลกายวััดได้้เป็็น 34.3 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร คอสั้้�น 
ฟันัล่่างขวาโยก สัญัญาณชีีพแรกรับั อุณุหภููมิกิายเท่า่กับั 36.7 องศา
เซลเซีียส ชีีพจรนับัได้เ้ป็น็ 84 ครั้้�งต่อ่นาทีี อัตัราการหายใจนับัได้เ้ป็น็ 
20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตวััดได้้เป็็น 132/80 มิิลลิิเมตรปรอท 
O2 Saturation ร้้อยละ 99 
	 การผ่่าตััดที่่�ได้้รัับคือ Decompressive laminectomy 
with posterior instrumentation with posterolateral fusion 
L3-4 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกชนิิดทั่่�วร่่างกายด้้วยการใส่่ท่่อ
ช่ว่ยหายใจ และพยาบาลจัดัท่านอนคว่่ำบนเตีียงผ่า่ตัดักระดููกสันัหลังั 
	ต ลอดระยะเวลาการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่ IPC และให้้
ความอบอุ่่�นด้้วยการใช้้ผ้้าห่่มลมร้้อน มีีการให้้ยา Cefazolin 2 กรััม 
และ IV drip ก่่อนการผ่่าตััด ฉีีดยาระงัับปวดบริิเวณแผลผ่่าตััดเป็็น 
0.5% Marcaine 20 มล. ผสมกัับ Ketolac 30 มก. มีีการใช้้สาย
ระบายเลืือดชนิิด 1 เส้้น แพทย์์มีีคำสั่่�งการรัักษาให้้เปิิดสายระบาย
เลืือดหลัังปิิดแผล 2 ชั่่�วโมง 30 นาทีี ใส่่สายสวนปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยได้้
รัับสารน้้ำในห้้องผ่่าตััด 1,100 มล. เสีียเลืือดในห้้องผ่่าตััด 400 มล. 
การผ่่าตััดใช้้ระยะเวลา 2 ชั่่�วโมง 35 นาทีี 
	 แรกรัับในห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าปวดแผลมาก ประเมิิน
ระดัับความปวดตามมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (numeric 
rating scale) เท่่ากัับ 10 คะแนน เรีียกปลุกตื่่�นระดัับความรู้้�สึึก
ตััว (sedation score) เท่่ากัับ 0 อุุณหภููมิิกายเท่่ากัับ 36.4 องศา
เซลเซีียส ชีีพจรนัับได้้เป็็น 90 ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจนับได้้
เป็็น 18-20 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดัันโลหิิตเท่่ากัับ 150/80 มิิลลิิเมตร
ปรอท ขณะใส่่สายออกซิิเจนทางจมููก (O

2
 Canular) 3 ลิิตรต่่อนาทีี 

O
2
 Saturation ร้้อยละ 100  มีีปััสสาวะค้้างสาย  และผู้้�ป่่วยได้้รัับ

สารน้้ำเป็็น Acetar IV drip 100 มล/ชม.

ข้้อวิินิิจฉััยพยาบาลสำหรัับผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา
	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 1: ผู้้�ป่วยมีีโอกาสเกิดิภาวะ
พร่่องออกซิิเจน เนื่่�องจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจขณะผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน:

Review Article  บทความทั่่�วไป



•	 ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึกด้้วยวิิธีีการให้้ยาระงัับความ
รู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกายด้้วยการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

•	 มีีภาวะใส่่ท่่อช่่วยหายใจลำบาก เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยคอ
ค่่อนข้้างสั้้�น 

•	 มีีฟัันโยก ทำให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจยากขึ้้�น 
	 เป้้าหมายการพยาบาล: 
	 ผู้้�ป่่วยหายใจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่เกิิดภาวะพร่่อง
ออกซิิเจน
	 เกณฑ์์การประเมิินผล:

•	 O2 Saturation มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 95
•	 อััตราการหายใจ 12-20 ครั้้�งต่่อนาทีี
•	 ไม่่มีีอาการหายใจลำบาก เช่่น หายใจเร็็ว หายใจ

เหนื่่�อย หน้้าซีีด
	 การพยาบาล:
	 1) ประเมิินสััญญาณชีีพแรกรัับก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก
	 2) ประเมิินความเสี่่�ยงการใส่่ท่่อช่่วยหายใจยาก ด้้าน
ร่่างกาย ดููแลช่่วยเหลืือทีีมวิิสััญญีีในการเตรีียมอุุปกรณ์์ และเตรีียม
เครื่่�องดููดเสมหะให้้พร้้อมใช้้งานตลอดการผ่่าตััด 
	 3) ดููแลการจััดท่่าผ่่าตััดไม่่ให้้ท่่อช่่วยหายใจหััก พัับ หรืือ
งอตลอดการผ่่าตััด
	 4) ประเมิินสััญญาณชีีพและระดัับความรู้้�สึึกตััวแรกรัับ
ภายในห้้องพัักฟื้้�น และทุุก 15 นาทีีจนผู้้�ป่่วยมีีสััญญาณชีีพ และ
ระดัับความรู้้�สึึกตััวปกติิและสามารถส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้
	 5) ประเมิินลัักษณะการหายใจ สัังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น เช่น่  หายใจหอบเหนื่่�อย มีีเสีียง
เสมหะ บริเิวณริิมฝีปีากและปลายมืือปลายเท้า้มีีสีีเขีียวคล้้ำ เมื่่�อแรก
รัับและตลอดเวลาที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ภายในห้้องพัักฟื้้�น หากพบอาการผิิด
ปกติิรีีบให้้การช่่วยเหลืือและรายงานแพทย์์ทัันทีี
	 6) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ O

2
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	 7) จััดท่่านอนให้้ศรีีษะสููง 30 องศาเพื่่�อช่่วยให้้ปอดขยาย
ตัวัได้เ้ต็ม็ที่่� หากผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกตัวัและไม่ม่ีีข้อ้ห้า้ม ในกรณีีที่่�ยังัไม่รู่้้�สึกตัวั
จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอนราบ ตะแคงหน้้าไปด้้านใดด้้านหนึ่่�ง
	 8) กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยมีีการหายใจเข้้าออกลึึก ๆ  และสอนให้้
ผู้้�ป่่วยไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพกรณีีมีีเสมหะ หากผู้้�ป่่วยยัังตื่่�นจากยา
ระงับัความรู้้�สึกไม่่เต็ม็ที่่� ปลุกุเรีียกผู้้�ป่วย และกระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่วยหายใจ
เข้้าออกลึึกเป็็นระยะ ๆ ทุุก 15 นาทีีจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะตื่่�นเต็็มที่่� และ
หายใจได้้เองตามปกติิ
	 9) ดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายผู้้�ป่วยด้้วยผ้้าห่่มอุ่่�นหรืือ
ผ้้าห่่มลมร้้อนเพื่่�อลดอาการหนาวสั่่�น (shivering) ซึ่่�งทำให้้ร่่างกาย
ต้้องการใช้้ออกซิิเจนสููงกว่่าปกติิ
	 10) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยหายใจในอากาศปกติิ (room air) เมื่่�อ
ผู้้�ป่่วยหายใจได้้เองอย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยประเมิินจากลัักษณะ
การหายใจ ไม่่มีีการหายใจเร็็ว แรงหรืือใช้้กล้้ามเนื้้�อบริิเวณท้้องช่่วย
ในการหายใจ อััตราการหายใจ 16-24 ครั้้�งต่่อนาทีี O

2
 Saturation 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 95 คงที่่�อย่่างน้้อย 30 นาทีีถึึง 1 ชั่่�วโมง 
หลัังหยุุดให้้ออกซิิเจน
	 ประเมิินผล: 
	ผู้้�ป่ ่วยไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจลำบาก อััตราการ
หายใจ 18-20 ครั้้�งต่่อนาทีี ขณะใส่่ O

2
 Canular 3 ลิิตรต่่อนาทีี O

2 

Saturation ร้้อยละ 100 แต่่เมื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายใจในอากาศปกติิ พบ
ว่่า O

2
 Saturation ร้้อยละ 93 แต่่ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ จึึงพิิจารณา

ให้้ O
2 
Canular 3 ลิิตร/นาทีี ขณะส่่งผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วย

	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลที่่� 2: ผู้้�ป่่วยไม่่สุุขสบาย
เนื่่�องจากปวดแผลผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน:

•	 ผู้้�ป่่วยบ่่นปวดแผลผ่่าตััด 
•	 ระดัับความปวด 10 คะแนน
•	 สีีหน้้าแสดงความเจ็็บปวด นอนดิ้้�นไปมา
•	 ความดัันโลหิิต 150/80 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 90 

ครั้้�งต่่อนาทีี อััตราการหายใจ 20 ครั้้�งต่่อนาทีี 
	 เกณฑ์์การประเมิินผล:

•	 ระดัับความปวด น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน
•	 หลัับพัักผ่่อนได้้ ไม่่ขอยาแก้้ปวดเพิ่่�ม

	 การพยาบาล:
	 1) ประเมิินระดัับความปวดและอาการแสดงที่่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับอาการปวด เช่่น สีีหน้้า ท่่าทาง และสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีีจน
กระทั่่�งจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากห้้องพัักฟื้้�น
	 2) ดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้ปวด Morphine 2 มก. IV ตามแผน
การรรัักษาของแพทย์ ติิดตามประเมิินอาการข้้างเคีียงได้้แก่่อาการ
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน คััน ง่่วงซึึม กดการหายใจ
	 3) ดููแลจััดท่่านอนให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย สััมผััส ปลอบโยน ให้้
กำลัังใจ และเบี่่�ยงเบนความสนใจจากความปวด โดยแนะนำวิิธีีการ
กำหนดลมหายใจเข้้าออก
	 4) ติิดตามประเมิินระดัับความปวด ลัักษณะของการปวด
และประเมิินแผลผ่่าตัดั หากพบว่า มีีอาการผิิดปกติหิรือืระดับัความ
ปวดที่่�รุนุแรงมากขึ้้�น ควรรายงานแพทย์เพื่่�อประเมิิน และร่่วมค้น้หา
สาเหตุุของอาการปวด 
	 ประเมิินผล:
	ผู้้�ป่ ่วยนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ ไม่่ขอยาแก้้ปวดเพิ่่�ม ระดัับ
ความปวด 3 คะแนน

	 ข้อ้วินิิจิฉัยัทางการพยาบาลที่่� 3: ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดแผล
กดทัับจากการจััดท่่าผ่่าตััด
	 ข้้อมููลสนัับสนุุน:

•	 มีีการจััดท่่านอนคว่่ำระหว่่างผ่่าตััดนานมากกว่่า 3 
ชั่่�วโมงซึ่่�งมีีการกดทับบริิเวณใบหน้้าและปุ่่�มกระดููกต่่าง 

•	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 66 ปีี
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•	 ดััชนีีมวลกาย 34.3 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร
•	 มีีรอยแดงบริิเวณคางหลัังผ่่าตััด

	 เป้้าหมายการพยาบาล: ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิดการบาดเจ็็บของ
ผิิวหนัังจากการจััดท่่าผ่่าตััด
	 เกณฑ์์การประเมิินผล:

•	 ไม่่มีีรอยแดง แผลถลอก หรืือแผลกดทัับบนผิิวหนััง
	 การพยาบาล:
	 1) ประเมิินสภาพผิิวหนัังผู้้�ป่่วยก่่อนการจััดท่่าผ่่าตััด เช่่น 
ความชุ่่�มชื้้�นของผิิวหนััง ภาวะทุุพโภชนาการ รวมถึึงบาดแผลเดิิม
ของผู้้�ป่่วย 
	 2) จัดัเตรีียมเตีียงผ่า่ตัดั อุปุกรณ์์จัดัท่า่นอนคว่่ำให้ม้ีีขนาด
เหมาะสมกับัใบหน้า้และลำตัวัผู้้�ป่วย ปรับัหมอนรองอกและเชิงิกราน 
อุุปกรณ์์รองเข่่าและหมอนรองขาให้้เหมาะสมกัับขนาดตััวผู้้�ป่่วย
	 3) พลิิกตััวผู้้�ป่วยไปสู่่�ท่านอนคว่่ำด้้วยความระมััดระวััง รวม
ไปถึงขั้้�นตอนการเปลี่�ยนท่่าจากนอนคว่่ำ มาสู่่�ท่านอนหงายเมื่่�อผ่า่ตัดั
เสร็จ็  ดูแูลให้ร้่า่งกายผู้้�ป่วยอยู่่�บนอุปุกรณ์จ์ัดัท่าอย่า่งเหมาะสมและ
ป้้องกัันไม่่ให้้ร่่างกายผู้้�ป่่วยกดทัับสายหรืืออุุปกรณ์์ต่่าง ๆ
	 4) ประเมิินสภาพผิิวหนัังหลัังผ่่าตััดทันทีีและให้้การ
พยาบาลเบื้้�องต้้นหากเกิิดแผลกดทัับ และทำการประเมิินซ้้ำและ
ให้้การพยาบาลเพิ่่�มเติิมขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ภายในห้้องพัักฟื้้�น
	 5) บัันทึึกข้้อมููลในเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยและรายงานแพทย์์
เมื่่�อเกิิดแผลกดทัับ และส่่งต่่อข้้อมููลให้้หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อดููแลต่่อเนื่่�อง
ประเมิินผล ผู้้�ป่่วยมีีไม่่มีีรอยแดง แผลถลอก หรืือแผลกดทัับบน
ผิิวหนััง

สรุุปผลการดููแลผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา
           	หลัังจากได้้รัับการดููแลภายในห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกตััวดีี
สัญัญาณชีีพปกติิ ความดัันโลหิิต 124/69 มิลิลิิเมตรปรอท ชีีพจร 94 
ครั้้�งต่อ่นาทีี อัตัราการหายใจ 16 ครั้้�งต่อ่นาทีี O

2
 Saturation ร้อ้ยละ 

100 อุุณหภููมิิกาย 37 องศาเซลเซีียส ระดัับความปวด 3 คะแนน ซึ่่�ง
ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ได้ร้ับัการดูแูลตามโปรแกรม ERAS ในระยะผ่า่ตัดัและได้้
รับัการพยาบาลตามข้อ้วินิิจิฉัยทางการพยาบาลจนผู้้�ป่วยอยู่่�ในภาวะ
ปกติิและสามารถส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภััย

สรุุป 
	 การดูแูลผู้้�ป่ว่ยตามโปรแกรม ERAS เป็น็ความร่ว่มมือืของ
ทีีมสหสาขาในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในขั้้�นตอนการเตรีียมก่อ่นผ่า่ตัดั ระยะ
ผ่า่ตัดั และระยะฟื้้�นตัวัหลังัผ่า่ตัดั จะเห็น็ได้ว้่า่ทุกุระยะมีีความสำคัญั 
ซึ่่�งในระยะผ่า่ตัดัมีีความสำคัญัต่อ่ประสิทิธิภิาพการฟื้้�นตัวัหลังัผ่่าตัดั
ของผู้้�ป่ว่ยเป็น็อย่า่งมาก จากตัวัอย่า่งกรณีีศึกึษา เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการ
ดููแลตามโปรแกรม ERAS และให้้การพยาบาลแก้้ไขปััญหาตามข้้อ
วิินิิจฉััยการพยาบาลจนผู้้�ป่วยไม่่เกิิดปัญหาหรืือภาวะแทรกซ้้อน ผู้้�
ป่ว่ยก็จ็ะสามารถเข้า้สู่่�กระบวนการบริหิารร่า่งกายตามโปรแกรมหลังั
ผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภาพ ส่ง่ผลให้ส้ามารถฟื้้�นตัวัได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ 

กลัับบ้้านได้้ตามระยะเวลาที่่�เหมาะสม ไม่่ต้้องกลัับมารัักษาตััวที่่�โรง
พยาบาลซ้้ำ มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความพึึง
พอใจต่่อการเข้้ามารัับบริิการภายในโรงพยาบาลมากขึ้้�นด้้วย
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