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ABSTRACT

Benign Prostatic Hyperplasia is frequently found in men and is associated with increasing age. It may develop 
into prostate cancer, which is the second most common cancer in men. A prostate biopsy is one step in diagnosing pros-
tate cancer. It is considered a minor surgery and typically takes a short amount of time. Patients can usually make a full 
recovery quickly. Currently, most patients can undergo the surgery and return home on the same day, without the need 
for hospitalization. Common biopsy methods include MRI fusion prostate biopsy, transrectal ultrasound-guided biopsy, 
and transperineal prostate biopsy. However, complications from a prostate biopsy may include bleeding, blood in the 
urine, urinary retention, pain, and infection. Therefore, patients undergoing a same-day prostate biopsy should receive 
proactive nursing care before, during, and after the surgery. This care includes appropriate patient selection involves 
identifying patients who meet the criteria for the procedure. This includes assessing the risk of complications through 
both physical and psychological evaluations prior to the procedure. Nurses should also provide guidance on pre-opera-
tive preparation and begin planning for discharge early. During the procedure, the nurse monitors for complications and 
observes the patient's symptoms. Finally, before discharge, the nurse should review and reinforce the discharge instruc-
tions with the patient. The goal is to ensure that patients are well-prepared for surgery, monitored for complications, and 
able to care for themselves at home after the surgery.
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งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia; BPH) พบบ่่อยในเพศชาย สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น และมีีโอกาส

พััฒนาเป็็นโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมากได้้ โดยพบเป็็นอัันดัับ 2 ของโรคมะเร็็งในเพศชาย การคััดกรองโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมากโดยผ่่าตััด

ตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก เป็็นขั้้�นตอนหนึ่่�งเพื่่�อวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก เป็็นการผ่่าตััดขนาดเล็็ก ใช้้ระยะเวลาในการผ่่าตััดสั้้�น 
ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวได้้ไวหลัังผ่่าตััด ปััจจุุบัันสามารถผ่่าตััดเสร็็จแล้้วกลัับบ้้านได้้ภายในวัันที่่�ผ่่าตััด วิิธีีผ่่าตััดที่�นิิยม ได้้แก่่ การตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููก
หมากโดยใช้้เทคโนโลยีีเอ็็มอาร์์ไอ การตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านทวารหนััก และการตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านฝีีเย็็บ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สามารถพบจากการ
ผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก ได้้แก่่ เลืือดออก ปััสสาวะปนเลืือด ปััสสาวะลำบาก อาการปวด ติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดตรวจชิ้้�น
เนื้้�อต่่อมลููกหมากแบบวัันเดีียวกลัับบ้้าน จำเป็็นต้้องให้้การพยาบาลเชิิงรุุก ตั้้�งแต่่ก่่อน ขณะ และหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย การประเมิิน
สภาพร่่างกายและจิิตใจ เพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง และความเหมาะสมในการทำหััตถการ การเตรีียมปฏิิบััติิตััวก่่อนผ่่าตััด ประเมิินอาการ
ผิิดปกติิ และให้้การพยาบาลขณะรัับการผ่่าตััด รวมถึึง การปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดอย่่างปลอดภัย ได้้รัับการ

ติิดตามภาวะแทรกซ้้อน และดููแลตนเองหลัังผ่่าตััดที่่�บ้้านได้้

คำสำคััญ: โรคต่่อมลููกหมากโต; การผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก; มะเร็็งต่่อมลููกหมาก; การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับบ้้าน; การพยาบาล

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุก

บทนำ
	 โรคต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia; 

BPH) พบบ่่อยในเพศชายอายุุมากกว่่า 50 – 60 ปีีขึ้้�นไป โดยต่่อม
ลููกหมากบริิเวณรอบท่่อปััสสาวะมีีขนาดโตขึ้้�นอย่่างผิิดปกติิจน
ไปเบีียดท่่อปััสสาวะ ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการปััสสาวะลำบาก ปััสสาวะ
ติิดขััด ปััสสาวะออกยาก ต้้องเบ่่ง ปััสสาวะไม่่พุ่่�ง และปวดตอนเริ่่�ม
ปััสสาวะ1 เมื่่�อไปพบแพทย์ แพทย์จะทำการวิินิิจฉััยโรคโดยการซััก
ประวััติิ ตรวจร่่างกาย โดยตรวจดููลัักษณะต่่อมลููกหมากผ่่านทวาร
หนััก (Digital Rectal Exam; DRE) ตรวจปััสสาวะ (urinalysis) 
ตรวจเลืือดดููค่่าแอนติิเจนเฉพาะต่่อมลููกหมาก (Prostate Specific 
Antigen; PSA) ซึ่่�งเป็็นสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง (tumor marker) ในการคััด
กรองโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก4 และการส่่งตรวจภาพถ่่ายทางรัังสีี
คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า (MRI) เพื่่�อวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก2,5 
แพทย์จ์ะรักัษาด้ว้ยการรับัประทานยาและนัดัติดิตามอาการ6 สำหรับั
รายท่ี่�มีีค่า PSA สููงกว่่าปกติิ หรืือพบรอยโรคผิิดปกติิจากภาพถ่่าย
ทางรัังสีีคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า แพทย์์สงสััยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก ผู้้�ป่่วย

จะได้้รัับการผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวิินิิจฉััยโรค4, 7 ซึ่่�งที่่�ผ่่านมา การ
ผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก ผู้้�ป่่วยต้้องนอนค้้างในโรงพยาบาล 
แต่ใ่นปัจัจุบัุันเริ่่�มมีีการผ่า่ตัดัตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่อ่มลูกูหมากแบบวันัเดีียว
กลัับบ้า้น3 มีีการนำเทคโนโลยีีที่่�ทันัสมัยัมาใช้ใ้นการตรวจและผ่า่ตัดั 
เพื่่�อลดระยะเวลาในการผ่า่ตััด ลดค่าใช้จ้่า่ยในการรัักษาพยาบาล ลด
ความปวด และลดภาวะแทรกซ้้อน ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความปลอดภััย
มากข้ึ้�น อย่า่งไรก็ต็าม การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา เมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับบ้า้น ปัญัหา
สำคััญที่่�พบบ่่อยหลัังผ่่าตััด คืือ ผู้้�ป่่วยมีีอาการปััสสาวะลำบาก ต้้อง
กลัับมาพบแพทย์ก์่อ่นวันันัดัหมาย และอาจต้อ้งคาสายสวนปัสัสาวะ
กลัับบ้้าน ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�และทัักษะในการ
สังัเกตอาการและดูแูลตนเอง ดังันั้้�น บทบาทของพยาบาลเชิงิรุกุจึงึมีี
ความสำคัญัเพื่่�อเตรีียมผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลให้ม้ีีความพร้อ้มทั้้�งก่อ่น ขณะ 
และหลัังผ่่าตััด รวมถึึงสามารถดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้8

	 การผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก (prostate biopsy) 
คืือ กระบวนการตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากออกเพื่่�อส่่งตรวจพยาธิิ
วิทิยาว่่าเป็็นโรคมะเร็ง็หรืือไม่่ มีีวัตัถุประสงค์์ในการวิินิจิฉััยโรคมะเร็ง็
ต่อ่มลููกหมาก และให้้การรัักษาตามกระบวนการของโรคต่่อไป ข้อ้บ่่ง
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ชี้้�ในการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีค่่า PSA ในเลืือดสููง
กว่่าปกติิ (> 3 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ng/ml) การตรวจร่่างกายทาง
ทวารหนัักเจอความผิิดปกติิ หรืือพบรอยโรคผิิดปกติิจากภาพถ่่าย
ทางรัังสีีคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า7

วิิธีีการผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก
	 การผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากมีีหลายวิิธีี แพทย์์จะ
เลือืกวิธิีีผ่า่ตัดัตามความเหมาะสมกับัผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย ข้ึ้�นอยู่่�กับัปัจัจััย
ต่่าง ๆ ได้้แก่่ ขนาดรอยโรค ชนิิด หรืือตำแหน่่งของรอยโรค9 วิิธีีการ
ผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก มีีดัังนี้้�
	 1. การตััดชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากโดยใช้้เทคโนโลยีีเอ็็มอาร์์
ไอ (MRI fusion prostate biopsy) ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องอััลตรา
ซาวด์์ เพื่่�อสร้้างภาพสามมิิติิของต่่อมลููกหมาก ทำให้้แพทย์์สามารถ
ระบุุตำแหน่่งที่่�ผิิดปกติิได้้อย่่างแม่่นยำ และทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่าน
ทางฝีีเย็็บเพื่่�อไปวิินิิจฉััยโรคโดยใช้้การตรวจเอ็็มอาร์์ไอเพื่่�อสร้้าง
ภาพของต่่อมลููกหมาก ทำให้้แพทย์์เห็็นบริิเวณที่่�อาจมีีเซลล์์มะเร็็ง 
ร่่วมกัับมีีการทำอััลตราซาวด์์ในระหว่่างการผ่่าตััด แพทย์์จะใช้้
เครื่่�องอััลตราซาวด์์นำทางเข็็มเข้้าไปในต่่อมลููกหมาก และผสาน
ภาพระหว่่างเอ็็มอาร์์ไอและอััลตราซาวด์์เป็็นภาพ 3 มิิติิของต่่อม
ลููกหมาก แพทย์์จะเห็็นตำแหน่่งที่่�น่่าสงสััยอย่่างชััดเจน9 ข้้อดีีของ
วิิธีีนี้้� คืือ มีีความแม่่นยำสููง แพทย์์สามารถระบุุตำแหน่่งที่่�น่่าสงสััย
ได้้ ทำให้้ตรวจพบมะเร็็งต่่อมลููกหมากท่ี่�มีีความรุุนแรงและมีีโอกาส
แพร่่กระจายได้้ดีีขึ้้�น9

	 2. การตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านทวารหนััก (Transrectal Ultra-
sound-Guided Biopsy; TRUS) วิิธีีนี้้�นิิยมใช้้ในการตรวจหาโรค
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก โดยใช้้อััลตราซาวด์์ผ่่านทางทวารหนััก เพื่่�อ
นำทางเข็ม็หาตำแหน่ง่ในการเก็บ็ตัวัอย่า่งเนื้้�อเยื่่�อของต่่อมลููกหมาก9

	 3. การตัดัชิ้้�นเนื้้�อต่อ่มลูกูหมากผ่า่นฝีเีย็บ็ (Trans-perineal 
prostate biopsy) วิิธีีนี้้�เก็็บตััวอย่่างเนื้้�อเยื่่�อต่่อมลููกหมากผ่่านทาง
ช่่องท้้องส่่วนล่่าง โดยใช้้เข็็มผ่่านผิิวหนัังระหว่่างทวารหนัักและถุุง
อัณัฑะ วิธิีีมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อต่่ำกว่่าการ
ตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านทวารหนััก9,10

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบจากการผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเน้ื้�อต่่อม
ลููกหมาก
	 1. ภาวะเลืือดออก ได้้แก่่ ปััสสาวะปนเลืือด (hematuria) 
อาจเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราวและหายได้้เองใน 2 - 3 วััน11 ถ่่ายอุุจจาระเป็็น
เลืือด (hematochezia) จากการตััดชิ้้�นเนื้้�อผ่่านทวารหนััก9 เลืือด
ปนน้้ำอสุุจิิ (haematospermia) อาจเกิิดขึ้้�นได้้หลัังการตรวจและ
หายได้้เอง3,10

	 2. ปััสสาวะลำบาก อาจมีีอาการปััสสาวะไม่่สะดวก 
ปััสสาวะยาก หรืือปััสสาวะไม่่ออก เนื่่�องจาก มีีลิ่่�มเลืือดอุดตัันทาง

เดิินปััสสาวะ มีีประวััติิท่่อปััสสาวะตีีบมาก่่อน9,11 ในรายที่่�ปััสสาวะ
ไม่่ออก อาจต้้องได้้รัับการคาสายสวนปััสสาวะ10

	 3. ความปวด อาจปวดบริิเวณฝีีเย็็บ ท้้องน้้อย หรืือทวาร
หนััก สามารถบรรเทาได้้ด้้วยยาบรรเทาปวดพาราเซตามอลหรืือยา
บรรเทาปวดกลุ่่�มอื่่�น ๆ3

	 4. การติิดเชื้้�อ อาจเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�ทางเดิินปััสสาวะได้้ 
แพทย์จะให้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อ3 

กรณีีเกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ต้้องให้้การรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน
	 5. การทำงานของอวััยวะเพศลดลง เช่่น ความรู้้�สึกทาง
เพศลดลง หรืือการแข็็งตััวของอวััยวะเพศลดลง เป็็นต้้น โดยอาการ
มัักไม่่รุุนแรงและเป็็นเพีียงชั่่�วคราวประมาณ 4 - 6 สััปดาห์์12

	 6. ผลจากการระงัับความรู้้�สึึก โดยปกติิใช้้วิิธีีระงัับความ
รู้้�สึกแบบทั่่�วไปหรืือเฉพาะส่่วน ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืือ
ผลข้้างเคีียงจากยาระงัับความรู้้�สึึกที่่�ได้้รัับ เช่่น คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ฟื้้�น
ตััวช้้า หรืืออาการปวด เป็็นต้้น13

การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับบ้้าน (one day surgery)
	 การผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับบ้้าน (one day surgery) คืือ 
การรัับผู้้�ป่่วยเข้้ามาผ่่าตััดโดยวางแผนล่่วงหน้้า และจำหน่่ายผู้้�ป่่วย
กลัับบ้้านในวัันที่่�ผ่่าตััด ระยะเวลาในการอยู่่�ในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่ 2 
ชั่่�วโมงจนถึึงเวลาจำหน่่ายโดยไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง14,15 ซึ่่�งการผ่่าตััด
ตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากใช้้เทคนิิคและเครื่่�องมืือพิิเศษช่่วยในการ
ผ่่าตััด ทำให้้มีีแผลผ่่าตััดขนาดเล็็ก ลดการบาดเจ็็บ มีีการเสีียเลืือด
และปวดน้้อย ปลอดภััย ลดระยะเวลาพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััด และลดค่่า
ใช้้จ่่ายของโรงพยาบาล5 ปััจจุุบัันจึึงสามารถผ่่าตััดแบบวัันเดีียวกลัับ
บ้้านได้้
	วิ ธีีระงับัความรู้้�สึกสำหรับัผ่า่ตัดัตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่อ่มลูกูหมาก
แบบวันัเดีียวกลับับ้า้นมีีหลายวิธิีี ส่ว่นมากนิยิมใช้ว้ิธิีีระงับัความรู้้�สึกึ
แบบทั่่�วไปหรือืเฉพาะส่ว่น เช่น่ การระงับัความรู้้�สึกึบริเิวณรอบต่อ่ม
ลูกูหมาก เป็น็ต้น้ รวมถึงึ การฉีีดยาชาเฉพาะที่่�ร่ว่มกับัการให้ย้ากล่อ่ม
ประสาททางหลอดเลืือดดำ16  วิธิีีนี้้�ผู้้�ป่วยจะสงบ ร่ว่มมืือในการรัักษา 
และลดอาการปวด5 โดยแต่่ละวิิธีีที่�วิสิัญัญีีแพทย์เลืือกใช้น้ั้้�น ข้ึ้�นอยู่่�กับ
สภาพของผู้้�ป่่วย โรคประจำตััว16 ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััด เช่่น ความปวด ติิดเชื้้�อ 
เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากแบบวัันเดีียว
กลัับบ้้านควรต้้องได้้รัับการพยาบาล  ดัังนี้้�
	 การพยาบาลเชิิงรุุกในการผ่่าตััดวันเดีียวกลัับบ้าน คืือ 
รููปแบบการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยผ่่าตััดแบบวันเดีียวกลัับบ้้าน มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความพร้้อมเข้้ารัับการผ่่าตััด ทั้้�งก่่อน 
ขณะ และหลัังผ่่าตััด โดยมีีการนำครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการ
ดูแูลผู้้�ป่วย ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแลมีีความรู้้�และทัักษะในการปฏิิบัติัิตัวัดูแูล
ตนเองหลัังออกจากโรงพยาบาลและพัักฟื้้�นหลัังผ่่าตััดที่�บ้า้นได้้15 ดังันี้้�  
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1. การพยาบาลผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากแบบ

วัันเดีียวกลัับบ้้าน 
	 การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก
แบบวันัเดีียวกลับับ้า้น มีีวัตัถุปุระสงค์ ์คือื ผู้้�ป่วยมีีความพร้อ้มในการ
ผ่่าตััดทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ สามารถปฏิิบััติิตััวและดููแลตนเอง
ได้้15 ซึ่่�งในแต่ล่ะวิธิีีการผ่า่ตัดั มีีการเตรีียมตัวัผู้้�ป่ว่ยก่อ่นเข้า้รับัผ่า่ตัดั
ลัักษณะเดีียวกััน ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.1 การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด 
	 การคััดเลืือกผู้้�ป่วยสำหรัับเข้้ารัับการผ่่าตััด จะมีีการส่่ง
ปรึึกษาทีีมวิิสััญญีี (Preanesthetic Assessment Clinic; PAC)17 
มีีข้้อบ่่งชี้้� ดัังนี้้�
	 1) การประเมิินความเส่ี่�ยงทางร่่างกาย นิยิมใช้ก้ารจำแนก
สถานะทางกายภาพของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งอเมริิกา (Ameri-
can Society of Anesthesiologist; ASA) กลุ่่�มที่่� 1 คืือ ไม่่มีีโรค
ประจำตััว หรืือกลุ่่�มที่่� 2 คืือ มีีโรคประจำตััว แต่่ควบคุุมอาการของ
โรคได้้ดีี เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น และทำกิิจวััตร
ประจำวัันได้้17

	 2) ติิดต่่อสื่่�อสารทางโทรศััพท์์ได้้
	 3) สามารถเดิินทางมาและกลัับจากโรงพยาบาลได้้ 
	 4) มีีญาติิหรืือผู้้�ดููแลในวัันผ่่าตััดและที่่�บ้้าน
	 5) ไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาระงัับความรู้้�สึึกขณะผ่่าตััด
	 6) ผู้้�ป่่วยเต็็มใจในการผ่่าตััด
	 1.2 การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยด้้านร่่างกาย 
	 การเตรีียมความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย เป็็นสิ่่�งสำคััญ
สำหรับัการผ่า่ตัดัทุกุประเภท เป็น็การประเมินิทางด้า้นร่า่งกาย เพื่่�อ
ให้้พร้้อมสำหรัับการผ่่าตััด มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
	 1) การประเมิินและซัักประวััติิการเจ็็บป่่วย ได้้แก่่ 
ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปััจจุุบััน เช่่น โรคประจำตััว การใช้้ยา เช่่น 
ยาละลายลิ่่�มเลืือด สมุุนไพร วิิตามิินต่่าง ๆ เป็็นต้้น โดยเฉพาะยา
ละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อภาวะแทรกซ้อ้นเรื่่�องภาวะเลืือดออก
หลัังผ่่าตััดได้้ การแพ้้ยาและอาหาร ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต เช่่น 
ประวััติิการผ่่าตััด การเกิิดอุุบััติิเหตุุ เป็็นต้้น พฤติิกรรมสุุขภาพ การ
สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา เป็็นต้้น 
	 2) การตรวจร่่างกายตามระบบและการตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัติัิการ ได้้แก่่ การตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Complete 
Blood Count; CBC), การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอด
อาหาร (Fasting Blood Sugar; FBS), การตรวจระดัับไนโตรเจน
จากสารยููเรีียในเลืือด (Blood Urea Nitrogen; BUN), การเจาะ
เลืือดตรวจวััดระดัับสารครีีเอติินีีน (creatinine), การตรวจเกลืือแร่่
ในเลืือด (electrolytes), การตรวจปััสสาวะ (Urine analysis), การ
เอกซเรย์์ปอด (Chest X-ray: CXR) และ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ 
(Electrocardiogram; ECG/EKG) เพื่่�อประเมินิปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่อ่
การผ่่าตััด และแพทย์์ได้้รัักษาผู้้�ป่่วยให้้สามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดได้้17

	 3) การประเมินิสภาวะทางสังัคม ประเมินิการมีีหรือืไม่ม่ีีผู้้�
ดููแล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ดููแลเป็็นสิ่่�งสำคััญในการ
วางแผนการดูแูลผู้้�ป่ว่ยต่อ่ที่่�บ้า้น รวมถึึง การประเมิินความพร้อ้มของ
ครอบครััว เศรษฐกิิจ อาชีีพ หรืือกิิจวััตรประจำวัันที่่�เสี่่�ยง เช่่น การ
ยกของหนััก เป็็นต้้น ซึ่่�งส่่งผลต่่อการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััด
ต่่อไป
	 4) การให้้ความรู้้�และคำแนะนำ เริ่่�มจากประเมิินความ
ต้้องการข้้อมููลของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล เพื่่�อให้้ความรู้้�และคำแนะนำ
เฉพาะโรค16 อาจมีีแผ่่นพัับความรู้้�หรืือคู่่�มืือให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลกลัับ
ไปอ่านทบทวนซ้้ำ อธิิบายวิิธีีการผ่่าตััด การปฏิิบััติิตััว การดููแล
ตนเองหลัังผ่่าตััด อาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิด และการมาตรวจตาม
นััด19 สำหรัับการปฏิิบััติิก่่อนมารัับการผ่่าตััด ให้้แนะนำผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
		  - การงดน้้ำและอาหารอย่่างน้้อย  6 - 8 ชั่่�วโมง
ก่่อนผ่่าตััด17

		  - การทำความสะอาดร่างกาย รวมทั้้�งเตรีียม
ลำไส้้ให้้สะอาด โดยการสวนอุุจจาระ อาจมีีการให้้ยาระบายหรืือ
สวนล้้างลำไส้้ เพื่่�อให้้ลำไส้้สะอาดก่่อนการผ่่าตััด
		  - การนอนหลับัอย่า่งน้อ้ย 6 - 8ชั่่�วโมงก่อ่นผ่า่ตัดั
		  - งดการสููบบุุหรี่่� 4 – 8 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด17

		  - งดยาละลายลิ่่�มเลืือดก่อนผ่่าตััดอย่่างน้้อย 7 วันั
		  - การแต่่งกายในวัันท่ี่�ผ่า่ตััด แนะนำให้้ใส่่เสื้้�อผ้้า
ที่่�ถอดเปลี่่�ยนง่่าย งดการแต่่งหน้้า ทาเล็็บ ไม่่ควรใส่่ของมีีค่่า เครื่่�อง
ประดัับ หรืือโลหะต่่าง ๆ หากมีีฟัันปลอม หรืือคอนแทคเลนส์์ ควร
แจ้้งให้้พยาบาลทราบ
		  - แนะนำผู้้�ป่วยนำยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีดที่�แพทย์
สั่่�งมาในวัันผ่่าตััด
		  - รัับประทานยาโรคประจำตััวที่่�แพทย์์สั่่�งในเช้้า
วันัท่ี่�ผ่า่ตััดเวลาประมาณ 6.00 น. ร่ว่มกัับน้้ำเปล่าไม่่เกิิน 30 มิลิลิิลิติร 
เช่่น ยาลดความดัันโลหิิต ยาโรคหอบหืืด เป็็นต้้น
	 1.3 การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยด้้านจิิตใจ
	 การเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยด้้านจิิตใจเป็็นสิ่่�งสำคััญ 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจเกิิดความกัังวลจากโรคท่ี่�เป็็น การผ่่าตััดที่�ได้้รัับ 
หรือืความปวด อีีกทั้้�งเป็น็การผ่า่ตัดัที่่�ต้อ้งกลับับ้า้นในวันัเดีียว ผู้้�ป่ว่ย
อาจเกิิดความไม่่พร้้อม ขาดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง จากการ
ขาดความรู้้� หรืือประสบการณ์์18 การประเมิินสภาวะทางจิิตใจ ได้้แก่่ 
ความกลััวและวิิตกกัังวลจากพยาธิิสภาพของโรคและการผ่่าตััด18 
พยาบาลควรประเมิินสภาวะจิิตใจผู้้�ป่วยหลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยและ
วางแผนการรัักษา เพื่่�อนำสู่่�การวางแผนทางการพยาบาลให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถรัับการผ่่าตััดได้้ การพยาบาลที่่�สำคััญคืือ การพููดคุุยแนะนำ
ตัวั ประเมินิความวิติกกังัวล ให้ค้ำอธิบิายเรื่่�องที่่�ผู้้�ป่ว่ยสงสัยั ใช้ค้ำพูดู
ที่่�เข้้าใจง่่ายด้้วยท่่าทีีนุ่่�มนวล ให้้กำลัังใจ ให้้ผู้้�ป่่วยได้้สอบถามข้้อมููล
ที่่�ต้้องการทราบ หรืือระบายความรู้้�สึึก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกมั่่�นใจและ
พร้้อมเข้้ารัับการผ่่าตััด14 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

2. การพยาบาลผู้้�ป่่วยขณะผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากแบบ

วัันเดีียวกลัับบ้้าน
	 การพยาบาลผู้้�ป่วยขณะผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููก
หมากเป็็นวัันเดีียวกลัับบ้าน เพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดปัญหาหรืือภาวะ
แทรกซ้้อนขณะผ่่าตััด โดยอาศััยความร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพ 
ได้้แก่่ ศััลยแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์ นัักรัังสีีวิิทยา และพยาบาล เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่่วยปลอดภััยทั้้�งจากการผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึึก15 บทบาทของ
พยาบาลที่่�สำคััญ มีีดัังนี้้� 
	 1) ระบุุตัวัผู้้�ป่วยก่่อนลงมีีดผ่า่ตััด โดยทวนสอบชื่่�อ สกุุล วันั 
เดืือน ปีีเกิิด อวััยวะ หรืือตำแหน่่งที่่�ผ่่าตััด ประวััติิการแพ้้ยา อาหาร 
สารทึึบรัังสีีต่่าง ๆ 
	 2) ดููแลจััดท่าเพื่่�อเฝ้้าระวัังการบาดเจ็็บของผิิวหนััง หรืือ
เกิิดแผลกดทัับระหว่่างผ่่าตััด โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงให้้จััดเตรีียม
อุุปกรณ์์สำหรัับรองรัับบริิเวณข้้อ หรืือปุ่่�มกระดููก เพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดแผลกดทัับ20

	 3) ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะแบบฉีีดตามคำสั่่�งการรัักษาของ
แพทย์์ เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ5  
	 4) ประเมินิภาวะแทรกซ้อ้นระหว่า่งการผ่า่ตัดั ได้้แก่ ่ภาวะ
เลืือดออก ภาวะปวด อุุณหภููมิิกายต่่ำ และติิดตามประเมิินสััญญาณ
ชีีพขณะผ่่าตััดทุุก 5 นาทีี
	 5) ดููแลความสุุขสบายขณะผ่่าตััด จััดเตรีียมผ้้าห่่มอุ่่�นหรืือ
เครื่่�องเป่า่ลมร้อ้นเพื่่�อป้อ้งกันัอาการหนาวสั่่�น จัดัการความปวด โดย
ให้้ยาบรรเทาปวด18

	 6) บัันทึึกข้้อมููลการผ่่าตััด ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น พร้้อมทั้้�งส่่งต่่อ
ข้้อมููลการดููแลต่่อหลัังผ่่าตััด เพื่่�อเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิ และสัังเกต
อาการต่่อเนื่่�อง

3. การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากแบบ

วัันเดีียวกลัับบ้้าน
	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมาก
แบบวัันเดีียวกลัับบ้้าน มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
หลัังผ่่าตััด และให้้ผู้้�ป่วยสามารถฟื้้�นฟููร่่างกายหลัังผ่่าตััดให้้กลัับคืน
สภาวะปกติิอย่่างรวดเร็็ว ไม่่มีีอาการปวด คลื่่�นไส้้ หรืืออาเจีียน และ
จำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านได้้อย่่างปลอดภััย ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� 
	 3.1 การประเมิินอาการผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 
	 เป็็นการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดและ
ให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจากการผ่่าตััดและระงัับความรู้้�สึก ระยะนี้้�จะสัังเกต
อาการผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องพัักฟื้้�นอย่่างน้้อย 1 - 2 ชั่่�วโมง จนผู้้�ป่่วยเริ่่�มรู้้�สึึก

ตััวดีี สััญญาณชีีพปกติิ กล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ กลัับมาทำงานได้้ปกติิ ไม่่
เกิิดอาการผิิดปกติิต่่าง ๆ ประเมิินดัังนี้้�
	 1) ประเมินิภาวะฟื้้�นจากการระงับัความรู้้�สึก โดยประเมินิ
ระดับัความรู้้�สึกตัวั ลักัษณะการหายใจ บันัทึกึสััญญาณชีีพ ประกอบ
ด้้วย อุุณหภููมิิกาย ความดัันโลหิิต ชีีพจร อััตราการหายใจ และค่่า
ความอิ่่�มตััวออกซิิเจนในเม็็ดเลืือดแดง13 โดยประเมิินหลัังผ่่าตััดทุุก 
15 นาทีี เป็็นเวลา 1 – 2 ชั่่�วโมงให้้อยู่่�ในระดัับปกติิหรืือระดัับเดีียว
กัับก่่อนผ่่าตััด และคงที่่�อย่่างน้้อย 30 นาทีี ถึึง 1 ชั่่�วโมง แพทย์์จึึง
พิิจารณาอนุุญาตให้้กลัับบ้้านได้้20

	 2) ประเมิินระดัับความปวด ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดแผล
ผ่่าตััดที่�บริิเวณฝีีเย็็บ ท้้องน้้อยหรืือปวดเบ่่ง หน่่วงท่่อปััสาวะ ให้้
ประเมิินอาการปวดอย่่างสม่่ำเสมอ และให้้ยาบรรเทาปวดที่่�เหมาะ
สมตามแผนการรัักษา ร่่วมกัับการบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา16 เช่่น 
การจััดท่่า ใช้้เทคนิิคหายใจหรืือเบี่่�ยงเบนความสนใจ เป็็นต้้น พร้้อม
กัับประเมิินความปวดซ้้ำ ประเมิินภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังให้้ยา
บรรเทาปวด เช่่น อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน หรืือง่่วงซึึม เป็็นต้้น ดููแล
ให้้ยาบรรเทาอาการดัังกล่่าวหรืือรายงานแพทย์์หากไม่่ดีีขึ้้�น16,18

	 3) การสังัเกตแผลผ่า่ตัดั ตรวจสอบแผลผ่า่ตัดับริเิวณฝีเีย็บ็
หรือืทวารหนักัว่า่มีีปริมาณเลืือดออกผิดิปกติหิรือืไม่่18 ได้้แก่ ่มีีเลือืด
ซึมึชุ่่�มผ้า้ปิดิแผล หรือืพบก้อนเลือืดคั่่�งบริเวณแผลผ่่าตัดั รวมถึงึ การ
ดููแลแผลผ่่าตััดให้้แห้้ง สะอาด เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
	 4) การประเมิินการขัับถ่ายปััสสาวะ ผู้้�ป่่วยควรปััสสาวะ
ออกก่อ่นจำหน่า่ยกลับับ้า้น ประเมินิสีี และจำนวนของปัสัสาวะ เพื่่�อ
ตรวจสอบว่าไม่่เกิิดภาวะปััสสาวะค้้าง ซึ่่�งเกิิดจากเลืือดออกบริเวณ
ทางเดิินปััสสาวะ ทำให้้เกิิดเป็็นลิ่่�มเลืือดที่่�ไปอุุดกั้้�นท่่อปััสสาวะ18 ผู้้�
ป่ว่ยมักัจะปวดปัสัสาวะมากแต่่ปัสัสาวะไม่อ่อก ร่ว่มกับัท้อ้งน้อ้ยโป่ง่
ตึึง ให้้รายงานแพทย์์ทราบ เพื่่�อพิิจารณาการใส่่สายสวนปััสสาวะทิ้้�ง
หรืืออาจคาสวยสวนปััสสาวะกลัับบ้้าน 
	 5) การประเมิินความสุุขสบายทั่่�วไป ได้้แก่่ อาการไม่่สุุข
สบายจากการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน หนาวสั่่�น เป็็นต้้น15 โดยดููแลให้้ยา
ลดอาการต่่าง ๆ อย่่างเหมาะสม 
	 6) การประเมิินความพร้้อมในการจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้าน 
ใช้้แนวทางการประเมิิน Post-Anesthetic Discharge Scoring 
System (PADSS)21 (ตารางที่่� 1) เป็็นการประเมิินความพร้้อมผู้้�
ป่่วยก่่อนออกจากโรงพยาบาล โดยประเมิิน 5 ด้้าน คะแนนรวม 10 
คะแนน ถ้า้ผู้้�ป่วยได้้คะแนนรวมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน หมาย
ถึึง ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวดีี สามารถจำหน่่ายกลัับบ้้านได้้22 
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	 3.2 การให้้ความรู้้�ก่่อนจำหน่่าย เป็็นการให้้ความรู้้�หรืือ
คำแนะนำผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลก่่อนจำหน่่ายกลัับบ้าน ระยะนี้้�ผู้้�ป่วยมีี
การฟื้้�นตััวทางร่่างกายและสติิสััมปชััญญะพร้้อมในการรัับทราบวิิธีี
การปฏิิบััติิตััว พยาบาลควรวางแผนการจำหน่่าย ตั้้�งแต่่ระยะก่่อน
ผ่่าตััด ระยะนี้้�เป็็นการเน้้นย้้ำและทวนสอบถามข้้อมููลซ้้ำ เพื่่�อให้้ผู้้�
ป่่วยดููแลตนเองที่่�บ้้านอย่่างมั่่�นใจ15 ดัังนี้้�
	 1) การดููแลแผลผ่่าตััด สามารถนำผ้้าปิิดแผลออกได้้เมื่่�อ
กลับัถึงึบ้า้น และสามารถอาบน้้ำทำความสะอาดร่างกายได้้ตามปกติิ 
กรณีีผู้้�ป่่วยใส่่สายสวนปััสสาวะกลัับบ้้าน ให้้คำแนะนำ ดัังนี้้�
		  - ล้้างมืือทุุกครั้้�งที่่�จัับสายสวนและถุุงรองรัับ
ปััสสาวะ 
		  - ดูแูลให้้สายไม่่ให้้หักัหรืืองอ บีีบรีีดสายเป็็นระยะ 
เพื่่�อให้้ปััสสาวะไหลดีี ไม่่มีีตะกอนหรืือลิ่่�มเลืือดอุุดกั้้�นในสายยาง23

		  - ดููแลสายในระบบปิดเสมอ เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้
เชื้้�อโรคเข้้าสู่่�ร่่างกาย23

		  - วางถุุงรองรัับปััสสาวะให้้อยู่่�ต่่ำจากกระเพาะ
ปััสสาวะประมาณ 30 เซนติิเมตร หรืือต่่ำกว่่าระดัับเอว เพื่่�อป้้องกััน
ปััสสาวะไหลย้้อนกลัับเข้้าตััวผู้้�ป่่วย
		  - เทปััสสาวะออกจากถุุงรองรัับปััสสาวะทุุก 
3 - 6 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อมีีปััสสาวะ 2/3 ของถุุง หรืือประมาณ 1,000 
มิิลลิิลิิตร และเช็็ดทำความสะอาดท่่อระบายถุุงรองรัับปััสสาวะด้้วย
สำลีีชุุบแอลกอฮอล์์ก่่อนและหลัังเทปััสสาวะทุุกครั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อ23

		  - สัังเกตสีีของปััสสาวะ ว่่าปััสสาวะมีีสีีขุ่่�น มีี
ตะกอน หรืือมีีเลืือดปนหรืือไม่่ และสัังเกตอาการติิดเชื้้�อที่่�ทางเดิิน
ปััสสาวะ ได้้แก่่ มีีไข้้ หนาวสั่่�น ปวดเอวมาก ให้้รีีบมาพบแพทย์์ก่่อน
วัันนััด23  
	 2) การรัับประทานยาตามแพทย์สั่่�ง ได้้แก่ ่ยาปฏิชิีีวนะ ให้้
รัับประทานยาให้้ครบ ยาบรรเทาปวด ให้้รัับประทานเมื่่�อมีีอาการ
ปวด ยาโรคประจำตัวัสามารถรับัประทานตามปกติ ิสำหรับัยาละลาย
ลิ่่�มเลืือด ให้้งดหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์หรืือตามดุุลยพิินิิจ
แพทย์์ พร้้อมกัับสัังเกตอาการผิิดปกติิจากยาที่่�รัับประทาน เช่่น ผื่่�น 
คันั แน่่นหน้้าอก หายใจไม่่ออก เป็็นต้้น หากมีีอาการผิิดปกติิให้้หยุุด
รัับประทานยาและมาพบแพทย์์ทัันทีี17 
	 3) การรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ เช่่น เนื้้�อสััตว์์ ไข่่ 
นม ถั่่�ว และอาหารที่่�มีีกากใยสููง เป็็นต้้น 
	 4) การดื่่�มน้้ำเปล่า่อย่า่งน้อ้ยวันัละ 2 - 3 ลิติร เพื่่�อป้อ้งกันั
การอุดุตันัของท่อ่ทางเดินิปัสัสาวะจากตะกอนหรือืลิ่่�มเลือืดภายหลััง
การผ่่าตััด และหลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์์17 

	 5) การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันัได้ต้ามปกติ ิไม่ย่กของหนักั
มากกว่่า 5 กิิโลกรััม ระวัังการเกิิดท้้องผููกที่่�ต้้องออกแรงเบ่่งมากขึ้้�น
ขณะถ่่ายอุุจจาระ และไม่่ควรทำงานหนััก 5 - 7 วัันหลัังผ่่าตััด หรืือ
ออกกำลัังกายหนััก เช่่น วิ่่�งแข่่ง ว่่ายน้้ำ เต้้นแอร์์โรบิิค เป็็นต้้น 
	 6) การสัังเกตอาการผิิดปกติิหลัังผ่่าตััดและมาพบแพทย์์
ก่่อนวัันนััด8 ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 แนวทางการประเมิิน Post-Anesthetic Discharge Scoring System (PADSS)21

การประเมิิน คะแนน

ความดัันโลหิิตและชีีพจร 2 = ความดัันโลหิิตและชีีพจรแตกต่่างจากก่่อนระงัับความรู้้�สึึกไม่่เกิินร้้อยละ 20

1 = ความดัันโลหิิตและชีีพจรแตกต่่างจากก่่อนระงัับความรู้้�สึึกร้้อยละ 20 – 40

0 = ความดัันโลหิิตและชีีพจรแตกต่่างจากก่่อนระงัับความรู้้�สึึกมากกว่่าร้้อยละ 40

การเดิิน 2 = เดิินได้้ปกติิ ไม่่เวีียนศีีรษะ หรืือทำได้้เท่่ากัับก่่อนระงัับความรู้้�สึึก

1 = ต้้องมีีคนช่่วยพยุุงเดิิน

0 = ไม่่สามารถลุุกเดิินได้้เอง

อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 2 = เล็็กน้้อย อาการดีีขึ้้�นได้้โดยยารัับประทาน

1 = ปานกลาง อาการดีีขึ้้�นโดยยาฉีีด

0 = รุุนแรง ยัังมีีอาการอยู่่�หลัังจากได้้ยาฉีีด

อาการปวด 2 = อาการปวดควบคุุมได้้ด้้วยยารัับประทานบรรเทาปวด

1 = ไม่่สามารถควบคุุมอาการปวดได้้ด้้วยยารัับประทานบรรเทาปวด

แผลผ่่าตััดมีีเลืือดออก 2 = เล็็กน้้อย ไม่่ต้้องเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผล

1 = ปานกลาง ต้้องเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผล 1 - 2 ครั้้�ง

0 = มาก ต้้องเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลมากกว่่า 3 ครั้้�ง
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		  -  แผลผ่่าตััดมีีเลืือดออกมากขึ้้�น หรืือเลืือดจาก
สีีจางเปลี่่�ยนเป็็นสีีเข้้มขึ้้�น
		  -  มีีไข้้ (มากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส) ไม่่สามารถ
บรรเทาด้้วยยาลดไข้้
		  -  ปวดท้อ้ง หรือืปวดหน่ว่งบริเิวณฝีีเย็บ็มาก โดย
ไม่่บรรเทาด้้วยยาบรรเทาปวดที่่�ได้้รัับ
		  - ปวดปััสสาวะแต่่ปััสสาวะไม่่ออก ร่่วมกัับมีี
บริิเวณหััวหน่่าวหรืือกระเพาะปััสสาวะโป่่งตึึง ติิดต่่อกัันนาน 6 - 8 
ชั่่�วโมง
		  - ปััสสาวะมีีสีีแดงเข้้ม มีีลิ่่�มเลืือด หรืือแดง
มากกว่่า 1 สััปดาห์์18

	 7) การมาตรวจติิดตามอาการตามนััดหมาย แนะนำ วััน 
เวลา สถานที่่�ในการมาตรวจตามนััด หรืือช่่องทางติิดต่อออนไลน์์ 
รวมถึึง สถานที่่�หรืือเบอร์์โทรศััพท์์ติิดต่่อฉุุกเฉิินหากเกิิดอาการผิิด
ปกติิก่่อนวัันนััดหมาย19 

สรุุป
	 การผ่่าตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อต่่อมลููกหมากแบบวันเดีียวกลัับ
บ้้าน ปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มมากข้ึ้�น จึึงควรพััฒนาแผนการพยาบาลผู้้�
ป่่วยเชิิงรุุกตั้้�งแต่่ก่่อน ขณะ และหลัังผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความ
ปลอดภัยัจากการรักัษา ซึ่่�งพยาบาลเป็น็บุคุคลสำคัญัในการให้ค้วาม
รู้้� คำแนะนำ และเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงการปฏิิบััติิตััวและการ
ดููแลตนเอง เนื่่�องจาก พยาบาลมีีความใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วย ทั้้�งบทบาทการ
ประเมิิน การวางแผนทางการพยาบาล การดููแลสภาวะร่่างกาย จิติใจ 
จิติสังัคม รวมถึึง การให้้ข้อ้มูลูต่า่งๆ ทั้้�งนี้้� เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยปฏิบิัติัิตัวัและ
ดููแลตนเองที่่�บ้้านได้้อย่่างเหมาะสม ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ไม่่ต้้อง
กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
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The Role of  Nurses in the Surrogacy Process
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Muanfun Sratongcum, R.N.*, Pavarit Humart, M.D.

ABSTRACT

Surrogacy has emerged as a pivotal assisted-reproductive technology for couples who face infertility or are med-
ically unable to carry a pregnancy. In Thailand, the practice is strictly regulated by the 2015 Protection for Children Born 
by Assisted Reproductive Technology Act, which delineates the qualifications of intended parents and gestational carri-
ers, prescribes a multistep licensing process, and forbids commercial gain. Within this complex clinical legal landscape, 
nurses assume a uniquely comprehensive role that spans every stage of care. Before treatment, they provide in-depth 
counselling on medical procedures and potential complications, coordinate laboratory and imaging evaluations, and 
screen the psychosocial readiness of all parties. During treatment, nurses teach correct medication techniques, monitor 
physiological responses, foster emotional resilience, and supervise endometrial preparation and early pregnancy surveil-
lance for gestational carriers. In the follow-up phase, they manage post-embryo-transfer care, offer psychological support 
after unsuccessful cycles, reinforce antenatal and post-partum guidelines, and verify compliance with documentation 
required for birth registration. Across these phases, nurses also act as legal navigators explaining statutory requirements, 
ensuring informed consent, and liaising with the multidisciplinary team to safeguard the welfare of the child and the 
rights of all stakeholders. By integrating clinical expertise, empathetic communication, and statutory knowledge, nurses 
help transform surrogacy from a technically demanding procedure into a holistic, patient-centred pathway that maximis-
es safety, ethical integrity, and family wellbeing.
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บทบาทของพยาบาลในกระบวนการตั้้�งครรภ์์แทน

เหมืือนฝััน สระทองคุ้้�ม, พย.บ.*, ปวริิศ หุุมอาจ, พ.บ.

หน่่วยผู้้�มีีบุตรยาก ภาควิิชาสููติศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 

ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การตั้้�งครรภ์แ์ทนเป็น็เทคโนโลยีีช่ว่ยการเจริญิพันัธุ์์�ที่่�สำคัญัสำหรับัคู่่�สมรสที่่�มีีภาวะมีีบุตุรยากหรือืมีีข้อ้จำกัดัทางการแพทย์ใ์นการ

ตั้้�งครรภ์เ์อง ในประเทศไทย การตั้้�งครรภ์แ์ทนได้้รับัการควบคุมุอย่า่งเคร่ง่ครัดัตามพระราชบัญัญัตัิคิุ้้�มครองเด็ก็ที่่�เกิดิโดยอาศัยัเทคโนโลยีีช่ว่ย
การเจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งกำหนดคุุณสมบััติิของคู่่�สมรสและหญิิงตั้้�งครรภ์์แทน กระบวนการขออนุุญาตมีีหลายขั้้�นตอน 
และห้้ามการแสวงหากำไรในเชิิงพาณิิชย์์ ภายใต้้บริิบททางกฎหมายที่่�ซัับซ้้อนนี้้� พยาบาลมีีบทบาทครอบคลุุมทุุกระยะของการดููแล ได้้แก่่ 
ก่่อนการรัักษา พยาบาลให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับกระบวนการกระตุ้้�นไข่่ การย้้ายตััวอ่่อน และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ประสานงานการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและภาพวิินิิจฉััย และประเมิินความพร้้อมทางจิิตสัังคมของผู้้�เกี่่�ยวข้้องทุุกฝ่่าย ระหว่่างการรัักษา พยาบาลสอน
การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง เฝ้้าระวัังภาวะไม่่พึึงประสงค์์จากยา ส่่งเสริิมความเข้้มแข็็งทางอารมณ์์ และติิดตามการเตรีียมเยื่่�อบุุโพรงมดลููกและ
การตั้้�งครรภ์ร์ะยะแรก พยาบาลดููแลหลังัการย้้ายตัวัอ่อ่น ให้้กำลังัใจกรณีีไม่ป่ระสบความสำเร็จ็ แนะนำการดููแลระหว่า่งตั้้�งครรภ์แ์ละหลังัค
ลอด และตรวจสอบเอกสารประกอบการแจ้้งเกิิด นอกจากนี้้�พยาบาลยัังเป็็นผู้้�แนะนำข้้อกฎหมาย อธิบิายข้อ้มููลเพื่่�อการตััดสิินใจโดยสมัคัร
ใจ และประสานงานกับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพเพื่่�อคุ้้�มครองสิทิธิขิองทุกุฝ่า่ย การบููรณาการความรู้้�ทางคลินิิกิ การสื่่�อสารอย่า่งเข้า้ใจ และความ
เข้้าใจในกฎหมาย ช่ว่ยให้้พยาบาลส่ง่เสริมิให้้การตั้้�งครรภ์แ์ทนเป็น็กระบวนการที่่�ปลอดภัยั ถูกูต้้องตามหลักัจริยิธรรม และมุ่่�งเน้้นครอบครัวั
เป็็นศููนย์์กลางอย่่างแท้้จริิง

คำสำคััญ: การอุ้้�มบุุญ; เทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์� (ART); การรัักษาภาวะมีีบุุตรยาก; หญิิงตั้้�งครรภ์์แทน; บทบาทของพยาบาล

บทนำ
	 การมีีบุตุรหรือืตั้้�งครรภ์น์ับัเป็น็ภารกิจิสำคัญัของครอบครัวั 
ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่ทำให้้คู่่�สมรสเปลี่�ยนบทบาทไปสู่่�การเป็็นบิิดาและ
มารดาอย่่างสมบููรณ์์ หากแต่่ยัังเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ช่่วยเสริิมสร้้าง
ความมั่่�นคงและพััฒนาการของครอบครััวโดยรวม1 อย่่างไรก็็ดีี บาง
ครอบครััวต้้องเผชิญกัับภาวะมีีบุตรยาก (infertility) ซ่ึ่�งทำให้้เกิิด
ปััญหาในหลายด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นผลกระทบต่อจิิตใจของทั้้�งคู่่�สมรส
และบุุคคลในครอบครััว ปัญัหาความสััมพันัธ์์หรือืแม้้กระทั่่�งการหย่่า
ร้้าง2 นอกจากนี้้�ภาวะมีีบุตุรยากยังัถือืเป็็นประเด็น็ระดับัโลกที่่�มีีแนว
โน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วอาจพบภาวะมีีบุุตร
ยากคิดิเป็น็ร้้อยละ 5–8 และในประเทศกำลังัพัฒันาพบได้้ถึงึร้้อยละ 
3.5–16.73

	 ภาวะมีีบุตุรยาก หมายถึงึ ภาวะที่่�คู่่�สมรสตั้้�งใจมีีบุตุร มีีเพศ
สัมัพันัธ์อ์ย่า่งสม่่ำเสมอ (อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์)์ เป็็นระยะเวลา 
1 ปี ีโดยไม่ม่ีีการคุมุกำเนิดิ แต่ย่ังัไม่ส่ามารถตั้้�งครรภ์ไ์ด้้4 โดยสามารถ
แบ่่งประเภทได้้เป็็น

	 1. ภาวะมีีบุตรยากแบบปฐมภููมิ (primary infertility) คือื 
คู่่�สมรสยัังไม่่เคยมีีการตั้้�งครรภ์์มาก่่อน
	 2. ภาวะมีีบุุตรยากแบบทุุติิยภููมิิ (secondary infertil-
ity) คืือ คู่่�สมรสเคยมีีการตั้้�งครรภ์์มาแล้้ว แต่่แม้้จะมีีเพศสััมพัันธ์์
สม่่ำเสมอโดยไม่่คุมุกำเนิิดติดต่อกัันเกิิน 1 ปี ีก็ย็ังัไม่่สามารถตั้้�งครรภ์์
ได้้อีีก ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมระยะเวลาที่่�มารดาให้้นมบุุตร
	 ในปััจจุุบััน การพััฒนาเทคโนโลยีีช่วยการเจริิญพัันธุ์์� 
(assisted reproductive technology; ART) สามารถตอบสนอง
ความต้้องการมีีบุุตรของคู่่�สมรสที่่�ไม่่สามารถตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเองได้้ 
โดยใช้้กระบวนการการตั้้�งครรภ์์แทน (surrogacy) หรืือที่่�เรีียกว่่า 
“อุ้้�มบุุญ” ความหมายของการตั้้�งครรภ์์แทน คืือ การใช้้เทคโนโลยีี
การปฏิิสนธิินอกร่่างกาย (in vitro fertilization; IVF) แล้้วนำตััว
อ่่อนที่่�ได้้ไปฝังไว้้ในโพรงมดลููกของหญิิงอื่่�นให้้เป็็นผู้้�ตั้้�งครรภ์์แทน 
เนื่่�องจากภริิยาที่่�ประสงค์จ์ะมีีบุตุรมีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ที่่�ไม่ส่ามารถตั้้�งครรภ์์เอง
ได้้ เช่่น โรคประจำตััวหรืือมีีความผิิดปกติิของระบบสืืบพัันธุ์์� ภาวะ
ไม่่มีีมดลููกมาแต่่กำเนิิดหรืือถููกผ่่าตััดมดลููกออก มีีโรครุุนแรงซึ่่�งอาจ
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193 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป

มีีข้้อจำกััดในการตั้้�งครรภ์์เอง รวมถึึงกรณีีที่่�ได้้รัับการรัักษาภาวะมีี
บุุตรยากมาเป็็นเวลานานแล้้วแต่่ยัังไม่่ประสบความสำเร็็จ หรืือเกิิด
ความล้้มเหลวในการฝัังตััวของตััวอ่่อนซ้้ำซาก (recurrent implan-
tation failure; RPL) การครรภ์์แทนมีีการบันัทึกึว่่าเคยประสบความ
สำเร็จ็ครั้้�งแรกเมื่่�อ พ.ศ. 25285 จากสถิติิริายงานประจำปีีของหน่ว่ย
ผู้้�มีีบุุตรยาก ภาควิิชาสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มีีแนวโน้้มใช้้กระบวนการตั้้�งครรภ์์แทนเพิ่่�มมากขึ้้�น 
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14 รายต่่อปีี การตั้้�งครรภ์์แทนเป็็นแนวทางรัักษาภาวะ
มีีบุุตรยากที่่�ซัับซ้้อน เนื่่�องจากผู้้�มีีส่วนร่่วมในการรัักษามีีด้้วยกััน
หลายฝ่่ายทั้้�งคู่่�สมรสที่่�ประสงค์์มีีบุุตร หญิิงที่่�รัับตั้้�งครรภ์์แทน อาจมีี
หญิิงผู้้�ให้้ไข่่บริิจาคหรืือชายผู้้�บริจาคน้้ำเชื้้�ออสุุจิิร่่วมด้้วย ควรมีีการ
ดููแลทั้้�งในด้้านสุุขภาพกาย ด้้านจิิตสัังคม และด้้านกฎหมายอย่่าง
ครอบคลุุมโดยอาศััยความร่่วมมืือจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทั้้�งแพทย์์
ผู้้�ชำนาญการด้้านเวชศาสตร์์การเจริิญพัันธุ์์� นัักวิิทยาศาสตร์์ตััวอ่่อน 
พยาบาลเฉพาะทาง ตลอดจนบุุคลากรด้้านนิิติิศาสตร์์และจิิตวิิทยา 
เพื่่�อดููแลคู่่�สมรสและหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทนให้้ได้้การรัักษาอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและปลอดภััย ป้้องกัันการค้้ามนุุษย์์หรืือการอุ้้�มบุุญที่่�
ผิิดกฎหมาย ในส่่วนของประเทศไทย กระบวนการรัักษาจะดำเนิิน
การภายใต้้พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็กที่่�เกิิดโดยอาศััยเทคโนโลยีี
ช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์ พ.ศ. 2558 (พรบ.คุ้้�มครองเด็็กฯ 
พ.ศ. 2558) เพื่่�อกำกัับดููแลและคุ้้�มครองประโยชน์์สููงสุุดของเด็็ก
ที่่�เกิิดจากกระบวนการดัังกล่่าว ห้้ามการตั้้�งครรภ์์แทนในชาวต่่าง
ชาติิ อนุุญาตให้้เฉพาะญาติิของคู่่�สมรสไทยเท่่านั้้�น ในบางประเทศ
ที่่�มีีการอนุุญาตให้้มีีการตั้้�งครรภ์์แทนเชิิงพานิิชย์์ (commercial 
gestational surrogacy) เช่่น สหรััฐอเมริิกา ยููเครน พยาบาลต้้อง
ทำหน้้าที่่�ในการประสานงานระหว่่างหญิิงท่ี่�รับัตั้้�งครรภ์แ์ทนและผู้้�ว่า่
จ้้างตามกฎหมายด้้วย
        สำหรัับพยาบาลซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มวิิชาชีีพที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�รัับบริิการ 
มีีหน้้าที่่�สำคััญในการให้้คำปรึึกษา ประเมิินภาวะสุุขภาพ สนัับสนุุน
ด้้านจิติใจ ตลอดจนชี้้�แจงกฎระเบีียบทางกฎหมายและกระบวนการ
รัักษาในทุุกระยะอย่่างเหมาะสม บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นอธิิบายถึึง 
บทบาทของพยาบาลในกระบวนการตั้้�งครรภ์์แทน ครอบคลุุมทั้้�งก่อ่น
เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา ระหว่่างการรัักษา และหลัังการรัักษา เพื่่�อ
ให้้การดููแลผู้้�รัับบริการเป็็นไปอย่่างครบถ้้วนและเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

บทบาทของพยาบาลช่่วงก่่อนเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา
1. การให้้คำปรึึกษา6 (pre-treatment counseling)
        กระบวนการตั้้�งครรภ์์แทนแตกต่่างจากการตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเอง
ของคู่่�สมรสที่่�รัักษาภาวะมีีบุตรยาก เริ่่�มตั้้�งแต่่การปรึกษาเบื้้�องต้้น 
(initial consultation) เนื่่�องจากผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการรัักษามีีด้้วยกััน
หลายฝ่า่ยทั้้�งคู่่�สมรสที่่�ประสงค์ม์ีีบุตร หญิงิที่่�รับัตั้้�งครรภ์แ์ทน จึงึเป็น็

หน้้าที่่�ของพยาบาลในการให้้ข้้อมููลพื้้�นฐาน ตลอดจนเตรีียมความ
พร้้อมด้้านจิติใจและอารมณ์ข์องผู้้�มีีส่ว่นร่ว่มในการรักัษาทุกุฝ่า่ย โดย
เฉพาะอย่า่งยิ่่�ง ในกรณีีที่่�คู่่�สมรสต้้องตััดสินิใจเลือืกวิธิีีการรัักษาและ
ต้้องคำนึงึถึงึหลายปัจัจัยั เช่น่ ผลกระทบทางสุขุภาพ สถานภาพทาง
กฎหมาย และค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�
	 อธิิบายขั้้�นตอนกระบวนการรัักษาและการนััดหมาย
 	 พยาบาลควรอธิบิายตั้้�งแต่ก่ระบวนการกระตุ้้�นไข่ ่การเก็บ็
ไข่่ การปฏิิสนธิิภายนอกร่่างกาย การตรวจคััดกรองพัันธุุกรรมตััว
อ่่อน (ในกรณีีจำเป็็น) ของคู่่�สมรส เมื่่�อได้้ตััวอ่่อนแล้้วจึึงดำเนิินการ
ย้้ายตััวอ่่อนเข้้าสู่่�โพรงมดลููกของหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน เพื่่�อให้้คู่่�สมรส
และหญิิงท่ี่�ตั้้�งครรภ์์แทนทราบถึงลำดัับและระยะเวลาในการเข้้ารัับ
บริิการได้้อย่่างชััดเจน
	 ชี้้�แจงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น7

	 สำหรัับคู่่�สมรสฝ่า่ยหญิิง: ภาวะรัังไข่ถู่กูกระตุ้้�นมากเกิินไป 
(ovarian hyperstimulation syndrome; OHSS) อาการแพ้้ยากระ
ตุ้้�นไข่ ่การบาดเจ็บ็หรืืออักัเสบติดิเชื้้�อของอวััยวะสืืบพันัธุ์์�ภายใน เช่น่ 
รังัไข่ ่ท่อ่นำไข่ ่มดลููก หรืือกระเพาะปััสสาวะ จากการเก็็บไข่ผ่่า่นทาง
ช่่องคลอด ตลอดจนความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาระงัับความรู้้�สึึก
	 สำหรัับหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน: การปฏิิบััติิตััวหลัังใส่่ตััวอ่่อน 
อาการผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์ ภาวะแทรกซ้้อนจากการตั้้�งครรภ์์ 
เช่่น การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก การแท้้งบุุตร ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ เบา
หวานขณะตั้้�งครรภ์์ การตั้้�งครรภ์์แฝดซึ่่�งมัักมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนสููงขึ้้�นได้้ การอักัเสบติดิเชื้้�อของมดลููกหรือือวััยวะสืบืพันัธุ์์�
ภายในจากการย้้ายตััวอ่่อน อาการแพ้้ยาฮอร์์โมนที่่�ใช้้เพื่่�อประคัับ
ประคองการตั้้�งครรภ์ ์เปิดิโอกาสให้้ระบายความกัังวล พยาบาลควร
จัดัสรรเวลาเพื่่�อซักัถามถึึงความกัังวล ความกลััว หรือืข้อ้สงสัยัต่า่ง ๆ  
เช่่น กระบวนการรัักษา ความคาดหวััง ทั้้�งในฝ่่ายคู่่�สมรสและหญิิงที่่�
ตั้้�งครรภ์์แทน เพื่่�อให้้สามารถปรับตัวและเตรีียมพร้้อมในการเข้้าสู่่�
กระบวนการรัักษาได้้อย่่างมั่่�นใจ

2. การตรวจประเมิินร่่างกายและเตรียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพ8

        พยาบาลมีีหน้้าที่่�ประสานงานกัับแพทย์์และห้้องปฏิิบััติิการ 
เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริกิารทั้้�งสองฝ่า่ย (คู่่�สมรสและหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน) เข้้า
รัับการตรวจประเมิินร่่างกาย ทางฝ่่ายสามีีที่่�ประสงค์์มีีบุุตรตรวจ
ประเมิินน้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ประเมิินลัักษณะภายนอก
ของอวััยวะเพศชาย การตรวจขนาดของอััณฑะ และตรวจคุุณภาพ
น้้ำเชื้้�อ (semen analysis) ฝ่า่ยภริิยาผู้้�ประสงค์์มีีบุตุรและหญิิงรับัตั้้�ง
ครรภ์์แทนประเมิินน้้ำหนััก ส่ว่นสููง ดัชันีีมวลกาย  ขนาดต่อมไทรอยด์์ 
ก้้อนเต้้านม ลัักษณะที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับฮอร์์โมนเพศชายสููง ร่่วมกัับ
การประเมินิสุุขภาพรัังไข่โ่ดยการตรวจภายในและตรวจอัลัตราซาวด์์
ผ่า่นทางช่อ่งคลอด (transvaginal ultrasonography) ในฝ่า่ยหญิงิ
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ที่่�เป็็นเจ้้าของไข่่ และประเมิินสภาพความพร้้อมของโพรงมดลููกใน
หญิงิท่ี่�ตั้้�งครรภ์์แทน สำหรัับการตรวจทางห้้องปฏิบิัติัิการผู้้�รัับบริการ
ทั้้�งสองฝ่า่ยควรตรวจคัดักรองโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์เช่น่ โรคติดิ
เชื้้�อเอชไอวีี (human immunodeficiency virus infection) โรค
ซิฟิิลิิสิ (syphilis) และโรคไวรัสัตับัอักเสบบีีและซีี (hepatitis B and 
C) ตรวจโรคพัันธุุกรรมที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ธาลััสซีีเมีีย รวมถึึง
ตรวจวััดระดัับฮอร์์โมนเพศ 
	 การเตรีียมความพร้้อมด้้านสุุขภาพ
	 • ให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ กระตุ้้�นให้้ผู้้�รัับบริิการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารให้้ครบหมู่่� ลดอาหารหรืือเครื่่�อง
ดื่่�มที่่�อาจส่่งผลเสีีย เช่่น งดเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ จำกััดเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�มีีคาเฟอีีนสููง โดยแนะนำให้้ลดปริิมาณเหลืือวัันละ 1 แก้้ว พร้้อม
ทั้้�งสนับัสนุนุให้้รับัประทานวิิตามินิเสริมิ เช่น่ กรดโฟลิก (folic acid) 
หากแพทย์์ระบุุ
	 • ส่่งเสริิมการออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม ในระยะ
การกระตุ้้�นไข่่และการเตรีียมตััวเพื่่�อใส่่ตััวอ่่อน การออกกำลัังกาย
ควรเป็็นกิิจกรรมที่่�ไม่่รุุนแรงเกิินไป เช่่น เดิินเร็็วหรืือโยคะ เพื่่�อเพิ่่�ม
สมรรถภาพร่่างกายให้้แข็็งแรง พร้้อมลดความเครีียด
	 • ประสานงานด้้านวััคซีีน หากจำเป็็น เช่่น การฉีีดวััคซีีน
ป้้องกัันโรคหััดเยอรมััน (Rubella vaccine) วััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับ
อัักเสบบีี  หรืือตรวจภููมิิคุ้้�มกัันโรคเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อทารกใน
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์

3. การประเมิินความพร้้อมด้้านจิิตสัังคม9 (psychosocial eval-

uation)
        ตามพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็กฯ พ.ศ. 2558 ระบุุให้้มีีการ
ประเมิินสุุขภาพจิิตและสภาพแวดล้้อมของทั้้�งสามีี ภริิยาที่่�ชอบด้้วย
กฎหมายและหญิิงท่ี่�ตั้้�งครรภ์์แทน พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการ
คัดักรองเบื้้�องต้้น เช่น่ การซักัประวัตัิดิ้้านสุขุภาพจิติ ประวัตัิกิารเจ็บ็
ป่่วยทางจิิตเวช หรืือการเผชิิญเหตุุการณ์์รุุนแรงซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการ
ตั้้�งครรภ์์หรืือการเลี้้�ยงดููทารกในอนาคต หากพบว่าฝ่า่ยใดมีีสัญญาณ
อัันอาจบ่่งชี้้�ถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต ควรแจ้้งแพทย์์เจ้้าของไข้้เพื่่�อส่่ง
ปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวชต่่อไป

4. ให้้ข้้อมููลด้้านกฎหมายและการจััดทำเอกสาร10,11,12,13,14

 	 เนื่่�องจากการตั้้�งครรภ์์แทนในประเทศไทยต้้องปฏิิบััติิ
ตามมาตราในพระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็กฯ พ.ศ. 2558 รวมถึึง
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุุขและแพทยสภาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�ง
กำหนดคุุณสมบััติิของทั้้�งคู่่�สมรสและหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน วิิธีีการยื่่�น
ขออนุุญาตและแนวทางการประเมิินควบคุมคุุณภาพ พยาบาลจึึง
ควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจในกฎหมายเหล่่านี้้�อย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้คำ
ปรึึกษาเบื้้�องต้้นได้้อย่่างถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งอำนวยความสะดวกด้้าน
เอกสาร ชี้้�แจงข้้อสงสััยแก่่ผู้้�รัับบริิการได้้ครบถ้้วน ดัังนี้้�

	 คุุณสมบััติิคู่่�สมรสที่่�ต้้องการตั้้�งครรภ์์แทน
	 • คู่่�สมรสต้้องมีีสััญชาติิไทย หรืือหากฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งมิิได้้
มีีสััญชาติิไทย ให้้จดทะเบีียนสมรสมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 ปีี
	 • ต้้องมีีข้้อบ่ง่ชี้้�ทางการแพทย์ว่า่ไม่ส่ามารถตั้้�งครรภ์เ์องได้้
	 • ในการตั้้�งครรภ์์แทน 1 ครั้้�ง คู่่�สมรสสามารถให้้หญิิงอื่่�น
ตั้้�งครรภ์์แทนได้้ครั้้�งละ 1 คน จนสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์
	 คุุณสมบััติิของหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน 
	 • ต้้องเป็็นญาติิสืืบสายโลหิิตของฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง (มิิใช่่
บุุพการีีหรืือผู้้�สืืบสัันดาน) หรืือหากไม่่ใช่่ญาติิ ต้้องมีีสััญชาติิเดีียวกััน
	 • อายุุระหว่่าง 20–40 ปีีบริิบููรณ์์ เคยมีีบุุตรมาแล้้วโดยวิิธีี
คลอดธรรมชาติิไม่่เกิิน 3 ครั้้�ง หรืือผ่่าคลอดไม่่เกิิน 1 ครั้้�ง และจะ
รัับตั้้�งครรภ์์แทนได้้ไม่่เกิิน 2 ครั้้�ง
	 • ต้้องได้้รับหนัังสืือยิินยอมจากสามีีที่�ชอบด้้วยกฎหมาย 
(กรณีีสมรส) และจำเป็็นต้้องชี้้�แจงให้้บุุตรที่่�ตนมีีอยู่่�แล้้วเข้้าใจถึึง
เหตุุผลและข้้อมููลในการรัับตั้้�งครรภ์์แทน
	 ประเด็็นกฎหมายเกี่่�ยวกัับข้้อตกลงในการตั้้�งครรภ์์แทน
	 • ห้้ามดำเนิินการตั้้�งครรภ์์แทนเพื่่�อประโยชน์์ทางการค้้า
	 • หญิงิที่่�รับัตั้้�งครรภ์แ์ทน ตกลงที่่�จะดููแลทารกในครรภ์ ์เช่น่ 
วิิญญููชนพึึงกระทำ
	 • หญิิงที่่�รัับตั้้�งครรภ์์แทนตกลงที่่�จะให้้ทารกในครรภ์์เป็็น
บุุตรชอบด้้วยกฎหมายของสามีีและภริิยาที่่�ชอบด้้วยกฎหมาย
	 • สามีีและภริยิาที่่�ชอบด้้วยกฎหมายที่่�ประสงค์ใ์ห้้มีีการตั้้�ง
ครรภ์์แทน ต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายในการบำรุุงรัักษาสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� 
ให้้รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ ค่่ารัักษาพยาบาลตามกระบวนการ
รับัตั้้�งครรภ์์แทนของหญิงิที่่�รับัตั้้�งครรภ์์แทน ค่า่ตรวจวินิิจิฉัยัสุขุภาพ
ของทารกในครรภ์์ และค่่าวิินิิจฉััยทางพัันธุุกรรมของเด็็กก่่อนตั้้�ง
ครรภ์์ ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และหลัังคลอด อัันเนื่่�องมาจากข้้อตกลง
การตั้้�งครรภ์์แทน ค่่าใช้้จ่่ายในการบำรุุงรัักษาสุุขภาพของหญิิงที่่�รัับ
ตั้้�งครรภ์์แทนขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ค่่าฝากครรภ์์ ค่่าฉีีดวััคซีีน โดยเป็็น
ความตกลงยินิยอมของสามีีภริยิาที่่�ชอบด้้วยกฎหมาย และหญิงิท่ี่�รับั
ตั้้�งครรภ์์แทน
	 • ในกรณีีหญิิงที่่�รัับตั้้�งครรภ์์แทนได้้รับความเจ็็บป่วยทาง
สุุขภาพอัันเนื่่�องมาจากการรัับตั้้�งครรภ์์แทน สามีีและภริิยาท่ี่�ชอบ
ด้้วยกฎหมายซ่ึ่�งประสงค์์จะมีีบุตร จะเป็็นผู้้�รัับผิดชอบค่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาความเจ็็บป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตั้้�งครรภ์์แทน
	 • กรณีีเด็็กที่่�เกิิดโดยอาศััยเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�
ทางการแพทย์์ ได้้รัับความเจ็็บป่่วยทางสุุขภาพอัันเนื่่�องมาจากการ
ตั้้�งครรภ์์แทน สามีีและภริิยาท่ี่�ชอบด้้วยกฎหมายซ่ึ่�งประสงค์์จะมีีบุตร 
จะเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาความเจ็็บป่่วยดัังกล่่าว
	 • สามีีและภริิยาที่่�ชอบด้้วยกฎหมายอาจตกลงกัับหญิงิที่่�รับั
ตั้้�งครรภ์์แทนในเรื่่�องการทำประกัันสุุขภาพให้้กับหญิิงท่ี่�รัับตั้้�งครรภ์์
แทนและเด็็กที่่�เกิิดจากตั้้�งครรภ์์แทนด้้วยก็็ได้้
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 • การยุุติิการตั้้�งครรภ์์แทนต้้องกระทำโดยผู้้�ประกอบ
วิิชาชีีพเวชกรรม และได้้รัับความยิินยอมเป็็นหนัังสืือจากสามีีและ
ภริยิาท่ี่�ชอบด้้วยกฎหมายท่ี่�ประสงค์์ให้้มีีการตั้้�งครรภ์์แทนและหญิิงท่ี่�
รับัตั้้�งครรภ์แ์ทนนั้้�น เว้้นแต่ใ่นกรณีีหญิงิที่่�รับัตั้้�งครรภ์แ์ทนไม่ย่ินิยอม
ให้้ถืือว่่าข้้อตกลงการตั้้�งครรภ์์แทนเป็็นอัันยุุติิลง และหญิิงท่ี่�รัับตั้้�ง
ครรภ์์แทนนั้้�นไม่่ต้้องชดใช้้ค่่าใช้้จ่่ายตามข้้อตกลงดัังกล่่าว
	 การยื่่�นคำขออนุุญาตตั้้�งครรภ์์แทน 
 	ต้้ องผ่่านความเห็็นชอบของคณะกรรมการคุ้้�มครองเด็็กที่่�
เกิิดโดยอาศััยเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์ (กคทพ.) 
ซึ่่�งอยู่่�ภายใต้้สังกััดของกระทรวงสาธารณสุุข โดยเตรีียมเอกสาร
ประกอบ ได้้แก่่ หนัังสืือแสดงความยิินยอม (คทพ.1) ข้้อตกลงรัับ
ตั้้�งครรภ์์แทน (คทพ.2) คำขออนุุญาตดำเนิินการ (คทพ.3) หนัังสืือ
ความยิินยอมของสามีีภริิยาท่ี่�ชอบด้้วยกฎหมาย (คทพ.4) และ
หนัังสืือแต่่งตั้้�งผู้้�รัับผิิดชอบการให้้บริการด้้านเทคโนโลยีีช่่วยการ
เจริิญพัันธุ์์�ทางการแพทย์์ โดยสถานพยาบาลต้้องเป็็นหน่่วยบริิการ
ที่่�ได้้มาตรฐานตามที่่�กฎหมายกำหนด

บทบาทของพยาบาลช่่วงระหว่่างการรัักษา
1. บทบาทต่่อฝ่่ายคู่่�สมรส (สามีี–ภริิยาที่่�ชอบด้้วยกฎหมาย)
	 1) การดููแลระหว่่างการกระตุ้้�นไข่่และเก็็บไข่่15

	 สำหรัับฝ่่ายหญิิงที่่�เป็็นผู้้�ให้้ไข่่ พยาบาลจะต้้องแนะนำวิิธีี
ใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง เช่่น ยาฉีีดกระตุ้้�นไข่่ (gonadotropins) ยาปรัับ
ฮอร์์โมนต่่าง ๆ  วิิธีีการฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนัังหรืือกล้้ามเนื้้�ออย่่างถููก
วิิธีี การเก็็บรัักษายาในอุุณหภููมิิที่่�เหมาะสม รวมถึึงตารางนััดหมาย
เพื่่�อตรวจติิดตามขนาดฟองไข่่ (follicle) เพื่่�อป้้องกัันภาวะรัังไข่่ถููก
กระตุ้้�นมากเกิินไป และประเมิินสภาวะร่่างกาย เช่่น อาการบวม 
ปวดท้้องน้้อย หรืือน้้ำหนัักเพิ่่�มผิิดปกติิ
	 เมื่่�อถึึงวัันนััดเจาะเก็็บไข่่ (oocyte retrieval) พยาบาล
มีีหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำเตรีียมตััวก่่อนและหลัังทำหััตถการ เช่่น การ
อดอาหารและน้้ำก่่อนให้้ยาสลบหรืือยาระงัับความรู้้�สึึก การพัักฟ้ื้�น
หลัังเก็บ็ไข่ ่การสังัเกตอาการผิดิปกติ ิ(เช่น่ มีีเลือืดออกทางช่อ่งคลอด 
ปวดท้้องน้้อยรุุนแรง มีีไข้้สููง) และวิิธีีปฏิิบััติิตััวในการติิดตามผลหลััง
การเก็็บไข่่
	 ในกรณีีหญิิงให้้ไข่่ปฏิิบััติิตนไม่่ถููกต้้องตามแผนการรัักษา 
รัับฟัังปััญหา ติิดต่่อประสานงานกัับแพทย์์ เพื่่�อปรัับกระบวนการ
รัักษาให้้เหมาะสม เพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์์สููงสุุดในการรัักษา เช่่น หญิิง
ให้้ไข่่บริหารยากระตุ้้�นไข่่สุุกผิิดวัันท่ี่�และเวลา แพทย์อาจพิิจารณา
เลื่่�อนตารางการเก็็บไข่่ออกไปให้้สอดคล้้องกัับระยะเวลาการออก
ฤทธิ์์�ของยากระตุ้้�นไข่่สุุก 
	 2) การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ
	 ระหว่่างกระบวนการดัังกล่่าว คู่่�สมรสมัักมีีความเครีียด 
กัังวลถึึงผลลััพธ์์ พยาบาลควรให้้โอกาสผู้้�รัับบริิการในการพููดคุย 

ระบายความกัังวล พร้้อมทั้้�งมอบคำแนะนำหรืือเทคนิิคผ่่อนคลาย 
เช่น่ การฝึกึหายใจ การเบี่่�ยงเบนความสนใจด้้วยกิจิกรรมสร้้างสรรค์์

2. บทบาทต่่อฝ่่ายหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน
	 1) การเตรีียมเย่ื่�อบุุโพรงมดลููก16 (Endometrial 
preparation) 
	 หลัังได้้ตััวอ่่อนมาจากการปฏิิสนธิิภายนอกร่่างกาย (IVF/
ICSI) ขั้้�นตอนต่่อไปคืือการเตรีียมเยื่่�อบุุโพรงมดลููกให้้พร้้อมต่่อการ
ฝัังตััวของตััวอ่่อน โดยใช้้ยาฮอร์์โมนหลายรููปแบบ เช่่น ยาเม็็ดรับ
ประทาน ยาทา หรืือยาเหน็็บช่่องคลอด พยาบาลจึึงต้้องอธิิบายวิิธีี
ใช้้ยาอย่่างละเอีียด ให้้เอกสารสรุุปการใช้้ยาในช่่องทางต่่างๆ การ
ปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังการย้้ายตััวอ่่อน (embryo transfer) เช่่น 
แนะนำให้้พัักผ่่อนเพีียงพอ หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมที่่�เสี่่�ยงต่่อการกระทบ
กระเทืือนมดลููก หรืือหลีีกเล่ี่�ยงการออกแรงมากเกิินไป ช่อ่งทางการ
ติิดต่่อในกรณีีฉุุกเฉิิน
	 2) การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 
	 หลัังย้้ายตััวอ่่อนเรีียบร้้อย หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทนเข้้าสู่่�
กระบวนการตั้้�งครรภ์์ พยาบาลต้้องสอนให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตความผิิด
ปกติ ิเช่น่ เลือืดออกทางช่อ่งคลอด ปวดเกร็ง็ท้้องน้้อยรุนุแรง ขาบวม 
ความดัันโลหิิตสููง และให้้กลัับมาพบแพทย์์ทัันทีี หากมีีอาการเหล่่า
นี้้� นอกจากนี้้�ยัังควรเน้้นย้้ำเรื่่�องการฝากครรภ์์ตามกำหนดและการ
ตรวจอััลตราซาวด์์อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อติิดตามพััฒนาการของทารก
	 3) ดููแลสุุขภาวะจิิตใจ 
	 หญิิงท่ี่�ตั้้�งครรภ์์แทนอาจรู้้�สึึกกดดันหรืือเกิิดความเครีียด
จากความคาดหวัังของคู่่�สมรสหรืือคนรอบข้้าง พยาบาลจึึงเป็็นผู้้�
ให้้กำลัังใจ สนัับสนุุนทางอารมณ์์ นอกจากนี้้�ควรเตรีียมด้้านจิิตใจ
และอารมณ์์ในการต้้องแยกจากทารกเมื่่�อคลอดแล้้ว เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์แทนสามารถรัับมือกัับความรู้้�สึึกได้้อย่่างเหมาะสม และหาก
พบสััญญาณท่ี่�อาจนำไปสู่่�ปัญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ซึึมเศร้้าหรืือวิิตก
กัังวลมากเกิินไป ควรปรึึกษาจิิตแพทย์์เพื่่�อส่่งต่่อการดููแลต่่อไป

บทบาทของพยาบาลช่่วงติิดตามผลการรัักษา
1. การดููแลภายหลัังการย้้ายตััวอ่่อน (post-embryo transfer 

care)
	 กรณีีไม่่ตั้้�งครรภ์์
	 เมื่่�อผลตรวจไม่่พบการฝัังตััวของตััวอ่่อน ย่่อมส่่งผลกระ
ทบต่่อสภาพจิิตใจของทั้้�งคู่่�สมรสและหญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน คู่่�สมรส
สอบถามถึึงสาเหตุุที่่�ไม่่ตั้้�งครรภ์์ สอบถามวิิธีีการเพิ่่�มเติิมในการเพิ่่�ม
อััตราการตั้้�งครรภ์์ หรืือหญิิงตั้้�งครรภ์์แทนกล่่าวโทษตััวเองว่่าปฏิิบััติิ
ตนไม่่ถูกูต้้องจึึงทำให้้ไม่่ตั้้�งครรภ์์  พยาบาลควรรัับฟังัและเปิิดโอกาส
ให้้ทั้้�งสองฝ่่ายได้้แสดงความรู้้�สึึก ทั้้�งความเศร้้า ผิิดหวััง หรืือวิิตก
กัังวล พร้้อมทั้้�งให้้คำปรึึกษาด้้านอารมณ์์และจิิตใจ หากจำเป็็นอาจ
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แนะนำให้้พููดคุยกัับแพทย์หรืือส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจิิตเวช เพื่่�อช่่วย
ให้้ผ่่านพ้้นภาวะกดดัันนี้้�ได้้อย่่างเหมาะสม
	 กรณีีตั้้�งครรภ์์
	 หากมีีการตั้้�งครรภ์ ์สถานพยาบาลจะติดิตามดููแลหญิงิที่่�ตั้้�ง
ครรภ์แ์ทนอย่า่งน้้อยตลอดระยะ 12 สัปัดาห์แ์รก (ไตรมาสแรก) เพื่่�อ
เฝ้้าสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การแท้้งบุุตร ครรภ์์นอกมดลููก การ
แพ้้ท้้องรุุนแรง โดยเฉพาะในกรณีีของครรภ์์แฝด ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นครรภ์์
ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง แนะนำแนวทางการฝากครรภ์์และการคลอดบุุตร

2. การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับข้้อปฏิิบััติิขณะตั้้�งครรภ์์13

	 พยาบาลให้้คำแนะนำแนวทางการฝากครรภ์์รวมถึึงการ
ปฏิิบััติิตััวในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ โดยคู่่�สมรสต้้องรัับผิิดชอบในการ
ดููแลและปกป้้องสิิทธิิของเด็็กในทุุกด้้าน ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุุขซึ่่�งกำหนดให้้คู่่�สมรสท่ี่�ประสงค์์ให้้มีีการตั้้�งครรภ์์แทน
เป็น็ผู้้�รัับผิดิชอบค่าใช้้จ่า่ยทั้้�งหมดที่�เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ ค่า่ดููแลระหว่่างตั้้�ง
ครรภ์์ ค่่าดููแลหลัังคลอดอย่่างน้้อย 30 วััน ตลอดจนค่่ารัักษาอาการ
เจ็บ็ป่ว่ยที่่�เป็็นผลโดยตรงจากการตั้้�งครรภ์์แทน หญิงิท่ี่�ตั้้�งครรภ์์แทน
มีีหน้้าที่่�ดููแลและประคับัประคองสุขุภาวะของทารกในครรภ์ร์ะหว่า่ง
การตั้้�งครรภ์์เช่่นวิิญญููชนพึึงกระทำ พยาบาลมีีหน้้าท่ี่�ตรวจความ
เรีียบร้้อยของเอกสารต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็นสำหรัับการฝากครรภ์์ โดย
เน้้นย้้ำถึึงการแจ้้งสููติแพทย์ที่่�รัับฝากครรภ์์ให้้ทราบถึงกระบวนการ
ตั้้�งครรภ์์แทน เพื่่�อป้้องกัันความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล

3. การให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับข้้อปฏิิบััติิช่่วงคลอดและหลัังคลอด
	 หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทนอาจมีีข้้อกัังวลเป็็นพิิเศษในช่่วงใกล้้
คลอด เช่่น การเตรีียมตััวคลอดทางช่่องคลอดหรืือผ่่าตััดคลอด วิิธีี
การดููแลตััวเองหลัังคลอด (postpartum care) ความเส่ี่�ยงและ
อาการผิิดปกติิหลัังคลอดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น การตกเลืือดหลััง
คลอด การติดิเชื้้�อ เป็น็ต้้น รวมไปถึงึทบทวนการเตรีียมตัวัด้้านจิติใจ
และอารมณ์์ในการต้้องแยกจากทารก การยัับยั้้�งการผลิิตน้้ำนม
หลัังคลอด 

4. ประเด็็นกฎหมายและการแจ้้งเกิิด17

	ป ระเด็็นด้้านกฎหมายและเอกสาร ในขั้้�นตอนนี้้� พยาบาล
เป็น็ผู้้�ชี้้�แจงเรื่่�องการนัดัหมายตรวจครรภ์ ์การจัดัทำเอกสารหรือืหลััก
ฐานเกี่่�ยวกัับการแจ้้งเกิิด (ตามประกาศกระทรวงฯ และแบบฟอร์์ม
คทพ.2) ให้้มีีความครบถ้้วนสมบููรณ์์ เน้้นย้้ำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์แทนนำ
เอกสารแบบฟอร์์ม คทพ.2 แจ้้งต่่อสถานพยาบาลที่่�ดููแลการฝาก
ครรภ์์และการคลอดทุุกครั้้�ง โดยชื่่�อมารดาในเอกสารการคลอดจะ
ใส่่ชื่่�อของหญิิงรัับตั้้�งครรภ์์แทนก่่อน เมื่่�อคู่่�สมรสนำไปแจ้้งเกิิดทาง
เจ้้าหน้้าที่่�ทะเบีียนราษฎรจะดำเนิินการใส่่ชื่่�อของคู่่�สมรสเป็็นบิิดา

และมารดา เพื่่�อให้้การออกเอกสารการคลอดและเอกสารใบสููติบัตัร
ถููกต้้องและมีีผลทางกฎหมาย ข้้อควรปฏิิบััติิ ดัังนี้้�
	 • ผู้้�บริจาคอสุุจิ ิไข่่ หรืือตัวัอ่่อน และเด็็กที่่�เกิดิจากการบริจาค 
ไม่่มีีสิิทธิิหรืือหน้้าที่่�ทางกฎหมายต่่อกัันในด้้านครอบครััวและมรดก
	 • หากสามีีภริิยาผู้้�ขอให้้ตั้้�งครรภ์์แทนเสีียชีีวิตก่อ่นเด็็กเกิิด 
หญิงิผู้้�ตั้้�งครรภ์แ์ทนจะเป็น็ผู้้�ปกครองชั่่�วคราว และสามารถร้้องขอต่อ่
ศาลให้้ตั้้�งผู้้�ปกครองใหม่่ได้้
	 • ก่่อนฝากครรภ์์หรืือคลอด หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทนต้้องแจ้้ง
ข้อ้ตกลงการตั้้�งครรภ์แ์ทนต่อ่แพทย์ห์รือืสถานพยาบาลเพื่่�อเป็น็หลักั
ฐานในการออกหนัังสืือรัับรองการเกิิดและการแจ้้งการเกิิดต่่อไป
	 • สามีีภรรยาต้้องแจ้้งการเกิดิของเด็ก็ต่อ่เจ้้าหน้้าที่่�ทะเบีียน
ราษฎร หากไม่่สามารถทำได้้ หญิิงตั้้�งครรภ์์แทนเป็็นผู้้�แจ้้งแทน
	 • การแจ้้งเกิดิเป็น็ไปตามหลัักเกณฑ์์ของนายทะเบีียนกลาง
	 • ห้้ามมิิให้้สามีีและภริิยาที่่�ชอบด้้วยกฎหมายปฏิิเสธการ
รัับเด็็กที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์แทน

คุุณค่่าของการให้้คำปรึึกษาอย่่างครอบคลุุม
        นอกเหนืือจากบทบาทหลัักในการให้้คำปรึึกษาทางการแพทย์์
และการดููแลทางคลิินิิกแล้้ว พยาบาลยัังเป็็นบุุคลากรวิิชาชีีพที่่�มัักมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์ใกล้้ชิิดกัับผู้้�รัับบริิการมากที่่�สุุด การสื่่�อสารเชิิงลึึก การ
ถามไถ่่ประเด็็นชีีวิตส่่วนตััวหรืือความกัังวลอัันละเอีียดอ่่อน การ
ฟัังอย่่างตั้้�งใจ (active listening) และการแสดงออกถึึงความเข้้า
อกเข้้าใจ (empathy) ล้้วนเป็็นคุุณสมบััติิสำคััญที่่�ช่่วยให้้พยาบาล
สามารถเข้้าใจปััญหาและให้้ความช่่วยเหลืือทางจิิตใจแก่่ผู้้�เข้้ารัับ
บริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
        ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น ในกรณีีที่่�พบข้้อกัังวลด้้านจริิยธรรม (ethical 
issues) เช่่น การเลืือกเพศทารก การคััดกรองโรคพัันธุุกรรม การ
พิจิารณายุุติกิารตั้้�งครรภ์์ด้้วยเหตุุผลทางการแพทย์ หรืือปัจัจัยัอื่่�น ๆ
ที่่�อาจซัับซ้้อนและอ่่อนไหว พยาบาลควรประสานกัับแพทย์์ เพื่่�อ
ปรึกึษาและร่ว่มมืือกับัแพทย์ผ้์ู้�เชี่่�ยวชาญด้้านจริยิศาสตร์ ์ทนายความ 
หรืือที่่�ปรึึกษาทางกฎหมาย เพื่่�อให้้คำปรึึกษาอย่่างรอบด้้านและถููก
ต้้องตามหลัักกฎหมาย

สรุุป 
	 การตั้้�งครรภ์แ์ทนเป็น็หนึ่่�งในเทคโนโลยีีช่ว่ยการเจริญิพันัธุ์์�
ทางการแพทย์ที่่�พัฒันาขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุุนคู่่�สมรสท่ี่�ประสบปัญหาภาวะ
มีีบุตรยาก หรืือมีีข้้อจำกััดทางสุุขภาพท่ี่�ไม่่สามารถตั้้�งครรภ์์ได้้ด้้วย
ตนเอง ในประเทศไทยได้้มีีการตรา พระราชบััญญััติิคุ้้�มครองเด็็กท่ี่�
เกิิดโดยอาศััยเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์� พ.ศ. 2558 เพื่่�อกำกัับ
ดููแลกระบวนการนี้้�อย่า่งรััดกุมุ ครอบคลุุมคุุณสมบัติัิของคู่่�สมรสและ
หญิงิที่่�ตั้้�งครรภ์แ์ทน การยื่่�นขออนุญุาต การควบคุมุคุุณภาพทางการ
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แพทย์ ตลอดจนขั้้�นตอนการจดทะเบีียนและแจ้้งเกิิดของเด็็กเพื่่�อ
คุ้้�มครองสิิทธิิทุุกฝ่่าย
	 พยาบาล ถืือเป็็นบุุคลากรที่่�มีีบทบาทโดดเด่่นใน
กระบวนการตั้้�งครรภ์์แทน ตั้้�งแต่่การเตรีียมข้้อมููลเบื้้�องต้้น ประเมิิน
สุุขภาพกายและใจ ให้้คำปรึกษาด้้านกฎหมายและจริิยธรรม ไป
จนถึึงการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องระหว่่างการรัักษา และติิดตามผลภาย
หลัังการตั้้�งครรภ์์ โดยต้้องอาศััยความรู้้�และทัักษะรอบด้้าน รวมถึึง
การตระหนัักถึึงความรู้้�สึึกและสิิทธิิของคู่่�สมรส หญิิงที่่�ตั้้�งครรภ์์แทน 
ตลอดจนตััวเด็็กที่่�กำลัังจะเกิิดขึ้้�น
	 การผสมผสานระหว่่างความรู้้�ความสามารถในมิิติิทาง
คลิินิิกและทัักษะการสื่่�อสารเชิิงจิิตวิิทยาจะทำให้้พยาบาลสามารถ
วางแผนการดููแลได้้อย่่างครอบคลุุม ทัันสมััย และเกิิดประสิิทธิิภาพ
สููงสุดุ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัเจตนารมณ์ข์องพระราชบัญัญัตัิคิุ้้�มครองเด็ก็ฯ 
ในการประกัันให้้เด็็กที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์แทนได้้รับการคุ้้�มครอง
และพััฒนาอย่่างสมบููรณ์์ ตลอดจนมุ่่�งหวัังให้้คู่่�สมรสและครอบครััว
เกิดิความผููกพัันที่่�ดีี และมีีคุณภาพชีีวิตที่่�สมบููรณ์์ตามความปรารถนา
ได้้อย่่างแท้้จริิง
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ABSTRACT

Coronary heart disease is a significant public health problem, serving as a major cause of morbidity and mor-
tality among the global population. It impacts healthcare systems and creates an increasing burden of medical treatment 
costs. Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG) is one of the highly effective treatment approaches for coronary 
heart disease, helping to reduce chest pain symptoms, decrease mortality rates, increase survival chances, and improve 
patients' quality of life. However, surgery still carries risks of complications that may result in patient death, prolonged 
hospital stays, increased reoperation rates, increased readmission rates, higher treatment costs, and reduced patient 
quality of life. Therefore, nurses play a crucial role in caring for patients after coronary artery bypass graft surgery. They 
must develop competencies, knowledge, and skills in patient care, monitor changes, prevent complications, and provide 
guidance on self-care practices to prepare for discharge. This involves providing nursing care according to the 5-step 
nursing process to ensure quality, safe care that comprehensively addresses patients' health needs in physical, mental, 
and social aspects. This will help prevent complications, reduce hospital length of stay, decrease treatment costs, reduce 
readmission rates, and lower mortality rates. Additionally, patients will be able to appropriately care for their health and 
have better well-being and quality of life.

Keywords: Cardiovascular nursing; coronary artery disease; coronary artery bypass graft surgery; CABG; postoperative 
nursing care
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจหลัังได้้รับการผ่่าตััดทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือด

หััวใจในระยะหลััง 24 ชั่่�วโมง

ทิิพวรรณ แก้้วทิินกร1,*, ช่่อผกา มุ่่�งงาม2

1งานการพยาบาลระบบหัวัใจและหลอดเลือืด ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศิริิริาช คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย, 2งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญ จััดเป็็นสาเหตุุหลักของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิตของประชากรทั่่�วโลก 

ส่ง่ผลกระทบต่อระบบบริการสุุขภาพและก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่า่ยในการรัักษาพยาบาลท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น การผ่่าตััดทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 
(Coronary Artery Bypass Graft Surgery: CABG) เป็็นหนึ่่�งในแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง ช่่วยลดอาการ
เจ็็บแน่่นหน้้าอก ลดอััตราการเสีียชีีวิต เพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิต และยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดยัังคงมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มอััตราการผ่่าตััดซ้้ำ เพิ่่�มอััตรา
การกลัับเข้้ารัับการรัักษา เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา และทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแล
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ ต้้องมีีการพััฒนาสมรรถนะ ความรู้้�และทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย เฝ้้าระวัังการเปลี่�ยนแปลง 
ป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้น รวมถึงึการให้้คำแนะนำในการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่อ่นจำหน่า่ย โดยให้้การพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้้�นตอน เพื่่�อให้้การดููแลมีีคุุณภาพ ปลอดภััย ตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคม ซึ่่�งจะช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ลดจำนวนวัันนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ลดอััตราการกลัับเข้้ารัับการ
รักัษาซ้้ำ และลดอัตราการเสีียชีีวิต นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลสุุขภาพของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม มีีความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ; โรคหลอดเลืือดหััวใจ; การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ; CABG; การพยาบาล

หลัังผ่่าตััด

บทนำ
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) 
เป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขทั่่�วโลก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุหลััก
ของการเจ็็บป่่วยและการเสีียชีีวิิต1 จากศึึกษาในปีีพ.ศ. 2568 ข้้อมููล
ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2560-2563 พบว่่าชาวอเมริิกัันเป็็นโรคหลอดเลืือด
หััวใจประมาณ 20.5 ล้้านคน โดยอััตราการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 4.5 และร้้อยละ 2.1 ตามลำดัับ2 

และคาดว่่าในปีีพ.ศ. 2573 ผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ทั่่�วโลกอาจสููงถึึง 22.2 ล้้านคน3 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทย 
รายงานจากกองยุุทธศาสตร์์และแผนงาน สำนัักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุุขพบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจขาดเลืือดต่่อ
ประชากร 100,000 คน ในช่่วงปีีพ.ศ. 2561 – 2565 มีีแนวโน้้มสููง
ขึ้้�นร้้อยละ 31.8, ร้้อยละ 31.4, ร้้อยละ 32.6, ร้้อยละ 33.5 และ 
ร้้อยละ 35.1 4 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นว่่าปััญหานี้้�รุุนแรงขึ้้�น

โรคหลอดเลืือดหััวใจเกิิดจากมีีไขมัันสะสมในผนัังหลอดเลืือด ทำให้้
หลอดเลืือดตีีบแคบและลดการไหลเวีียนของเลืือดไปยังกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจ ผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก หรืือในกรณีีรุุนแรง
อาจเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว4 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด
หัวัใจ แบ่ง่ออกเป็น็ 2 ประเภท ได้้แก่ ่ปัจัจัยัที่่�ไม่ส่ามารถปรับัเปลี่่�ยน
ได้้ เช่่น อายุุ เพศ เชื้้�อชาติิ และกรรมพัันธุ์์� และปััจจััยที่่�สามารถปรัับ
เปลี่่�ยนได้้ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง โรคเบาหวาน 
โรคอ้้วน การขาดการออกกำลัังกาย การสููบบุหรี่� การใช้้เครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ การใช้้สารเสพติิด และความเครีียด5,6

	 แนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจขึ้้�นอยู่่�กัับความ
รุุนแรงของโรค หากหลอดเลืือดตีีบตันในระยะเริ่่�มต้้น อาจรัักษา
ด้้วยยาและปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ หรืือขยายหลอดเลืือด
ด้้วยบอลลููนและขดลวด ในกรณีีที่�หลอดเลืือดหััวใจตีีบตัันรุุนแรง 
ได้้แก่่ หลอดเลืือดหััวใจเส้้นซ้้ายหลัักตีีบตัันมากกว่่าร้้อยละ 50 หรืือ
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หลอดเลืือดหััวใจตีีบตันหลายเส้้น หลายตำแหน่ง การรัักษาท่ี่�มีี
ประสิทิธิภิาพมากที่่�สุดุคือืการผ่า่ตัดัทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดหัวัใจ7, 8 

	 การผ่่าตััด CABG ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดไปยัง
กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลดอาการเจ็็บหน้้าอก และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิต
ของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการผ่่าตััด CABG สามารถ
ลดการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจ ลดการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
ใหม่ ่ลดการเปิดิหลอดเลือืดซ้ำ้ และเป็น็วิธิีีที่่�นิยิมใช้้มากที่่�สุดุทั่่�วโลก9 

สถิิติิในประเทศไทยพบว่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด CABG ปีีพ.ศ. 
2562-2566 จำนวน 6,646, 6,264, 5,932, 6,935 และ 7,748 คน
ต่่อปีี ตามลำดัับ10 อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น กลุ่่�มอาการตอบสนองต่่อการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย 
(Systemic Inflammation Response Syndrome: SIRS) ภาวะ
หัวัใจห้้องบนเต้้นผิดิจังัหวะชนิดิสั่่�นพลิ้้�วหลังัการผ่า่ตัดั (postopera-
tive atrial fibrillation) กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย การติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััด 
โรคหลอดเลือืดสมอง ภาวะไตเสื่่�อม และการตีีบตันัของหลอดเลือืดที่่�
นำไปต่่อทำทางเบี่่�ยง (graft failure)9 ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
หรืือนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เพิ่่�มอััตราการผ่่าตััดซ้้ำและการกลัับ
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�ม
ขึ้้�น ทำให้้ความเป็็นอยู่่�และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง11 จากท่ี่�
กล่่าวมาข้้างต้้น ภายหลัังการผ่่าตััด CABG ในระยะหลััง 24 ชั่่�วโมง 
ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ภาวะ
เลืือดออกมาก ภาวะบีีบรััดหััวใจ การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น ทำให้้พยาบาล
ต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้้อน และสามารถฟื้้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็ว

บทบาทพยาบาลภายหลัังการผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอด
เลืือดหััวใจในระยะหลััง 24 ชั่่�วโมง
	 พยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลต้้องมีีการพััฒนาสมรรถนะ เพื่่�อ
ปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย พยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการดููแล เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน และส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููให้้กลัับสู่่�สภาวะปกติิโดยเร็็ว โดย
เป็็นผู้้�ดููแล ผู้้�ให้้ความรู้้� ประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�
สนัับสนุุน ผู้้�ตััดสิินใจ ผู้้�นำ นอกจากนี้้�ยัังมีีบทบาทในการส่่งเสริิมสุุข
ภาพของผู้้�ป่่วย ผ่่านกิิจกรรมการพยาบาลโดยใช้้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพ การวิินิิจฉััย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล 
และการประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล12 เพื่่�อให้้การดููแลมีี
คุุณภาพ เป็็นระบบ และตอบสนองความต้้องการด้้านสุุขภาพของผู้้�
ป่่วยอย่่างครอบคลุุมด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดย
การบููรณาการระหว่่างสมรรถนะพยาบาล บทบาทพยาบาล และ
กิจิกรรมการพยาบาลจะช่่วยให้้พยาบาลสามารถปฏิบิัติัิงานได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่อผู้้�ป่่วย พยาบาลสามารถ
ประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ดัังนี้้�

1. การประเมิินภาวะสุุขภาพ 
	 พยาบาลควรมีีทัักษะในการประเมิินอาการ อาการแสดง 
รวมถึึงประเมิินผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และเครื่่�องมืืออื่่�นๆ 
เพื่่�อนำมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
	 1) ประเมิินอาการ 
	 โดยอาการของภาวะพร่อ่งออกซิเิจน ได้้แก่ ่กระสับักระส่่าย 
ระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง สัับสน ปลายมืือปลายเท้้าเย็็น ซีีด 
สังัเกตอาการภาวะหลอดเลือืดสมองอุดุตันัและภาวะลิ่่�มเลือืดอุดุตันั
ที่่�ปอด ประเมิินอาการหััวใจเต้้นเร็็ว หายใจเร็็ว ประเมิินอาการปวด
ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และติิดตามอาการ
ปวดหลังผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้ปวด ประเมิินอาการเพ้้อ สับัสนหลังผ่่าตััด 
ได้้แก่่ การรัับรู้�บุคุคล เวลา สถานท่ี่�ผิดิปกติิ อาการหลอน หวาดระแวง 
ประเมิินอาการปวด บวม แดง กดเจ็บ็ มีีสารคััดหลั่่�งซึึมผิดิปกติิท่ี่�แผล
ผ่่าตััด ประเมิินอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องอืืด ท้้องผููก
	 2) ประเมิินอาการแสดง 
	ป ระเมิินจากอััตราการหายใจ ลัักษณะการหายใจ เสีียง
หายใจ ประเมิินอััตราการเต้้นของหััวใจ จัังหวะการเต้้นของหััวใจ 
ระดับัความรู้้�สึกึตัวั อุณุหภููมิบริเวณปลายมือื ปลายเท้้า เพื่่�อประเมินิ
ภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ ประเมิินปริิมาณน้้ำเข้้า-น้้ำออก และน้้ำ
หนัักตััว เพื่่�อประเมิินความสมดุุลของสารน้้ำและการทำงานของ
ไต ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงแผลกดทัับ ประเมิินบริิเวณปุ่่�มกระดููก และ
บริเิวณที่่�อุปุกรณ์ก์ารแพทย์กดทับั ประเมินิอาการปวด บวม แดง กด
เจ็็บ มีีสารคััดหลั่่�งซึึมผิิดปกติิ ผิิวหนัังบริิเวณที่่�ใส่่ท่่อระบายทรวงอก 
บริิเวณ pacing wire อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์อื่่�นๆ เพื่่�อประเมิินการ
เกิิดภาวะติิดเชื้้�อ
	 3) การประเมิินผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ
เครื่่�องมืืออื่่�น ๆ
	 ประเมิินระดัับออกซิิเจนในเลืือด ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ
ตลอดเวลา เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ติิดตามผลเลืือด, 
เกลืือแร่ใ่นเลือืด (electrolytes), แคลเซีียม (calcium), แมกนีีเซีียม 
(magnesium), ฟอสฟอรััส (phosphorus), ระดัับไนโตรเจนจาก
สารยููเรีียในเลืือด (Blood Urea Nitrogen; BUN), สารครีีเอติินิิน 
(Creatinine; Cr) เพื่่�อดููสมดุลุของสารน้้ำและอิิเล็ก็โทรไลต์์ และการ
ทำงานของไต หากอััตราการกรองของไตลดลง และมีีค่่าครีีเอติินิิน
ในเลืือด (serum Cr) สููงขึ้้�น แสดงว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะไตวาย ติิดตาม
ผลเลืือด ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Complete Blood Count; 
CBC), ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (coagulation) เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
เลืือดออก และติิดตามจำนวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (White Blood 
Count; WBC), ค่า่อัลับููมินิ (albumin) และค่า่ระดับักลููโคสในเลือืด 
(blood glucose) เพื่่�อเฝ้้าระวังัภาวะติดิเชื้้�อ ประเมินิการทำงานของ
ท่อ่ระบายทรวงอก และบริเิวณที่่�ใส่ท่่อ่ระบายทรวงอก เพื่่�อประเมินิ
ภาวะเลืือดออก คััดกรองความเส่ี่�ยงการเกิิดภาวะเพ้้อ สัับสนหลัง
ผ่่าตััด โดยใช้้เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาวะเพ้้อ สัับสนหลัังผ่่าตััด เช่่น 
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Confusion Assessment Method-Intensive Care Unit (CAM-
ICU) The 4 ‘A’s Test (4AT) เป็็นต้้น13, 14

2. การวิินิิจฉััยการพยาบาล 
	 นำข้้อมููลจากการประเมิินภาวะสุุขภาพมาวิิเคราะห์์ และ
ตั้้�งข้้อวิินิิจฉััยตามลำดัับความสำคััญได้้ ดัังนี้้�
	 1) ข้้อวิินิิจฉััยจากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว โดยวิินิิจฉััยตาม
ความสำคัญัของปัญัหา เช่น่ การหายใจไม่่มีีประสิทิธิภาพ ภาวะหัวัใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ ปวดแผลผ่่าตััด เป็็นต้้น 
	 2) ข้้อวินิิจิฉัยัที่่�มีีความเสี่่�ยง โดยระบุปุัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�อาจนำไป
สู่่�ปัญัหาสุขุภาพ เช่น่ เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ เนื่่�อง
จากอิเิล็ก็โทรไลต์ไ์ม่ส่มดุลุ เส่ี่�ยงต่อ่การเกิดิสมองขาดเลือืดเฉีียบพลันั 
เนื่่�องจากลิ่่�มเลือืดอุดตัน เสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อหลังผ่า่ตัดั เนื่่�องจากขาด
ความรู้้�ในการดููแลแผล เป็็นต้้น
	 3) ข้้อวิินิิจฉััยที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น อาจเกิิดแผลกดทัับ 
เนื่่�องจากเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้น้้อย เป็็นต้้น
	 4) ข้้อวิินิิจฉััยสุุขภาพดีี เช่่น มีีความพร้้อมที่่�จะออกกำลััง
กาย เนื่่�องจากต้้องการมีีสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เป็็นต้้น 

3. การวางแผนการพยาบาล 
	 วางแผนการพยาบาลให้้ครอบคลุุมกัับปัญหาและความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วย ร่ว่มกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล เพื่่�อ
กำหนดแนวทางการดููแลสอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วย 

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล
	 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยหลังัออกจากหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติริะยะหลังั 
24 ชั่่�วโมงในด้้านต่่าง ๆ ดัังนี้้�
	 1) การดูแูลระบบทางเดินิหายใจหลังถอดท่อ่ช่ว่ยหายใจ
	 ภาวะแทรกซ้อ้นของระบบทางเดินิหายใจเป็น็สาเหตุสุำคัญั
ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นและเพิ่่�มอััตรา
การเสีียชีีวิิต15 หลัังถอดท่่อช่่วยหายใจให้้การพยาบาลโดยดููแลให้้ผู้้�
ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา ส่่งเสริิมการฝึึกหายใจ การ
ไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การดููดเครื่่�องบริิหารปอด (incentive spi-
rometer)  เพื่่�อให้้ปอดขยายตััวได้้ดีี ช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะปอด
แฟบ16 และดููดเสมหะให้้ ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถไอขัับเสมหะออกเอง
ได้้ จััดท่่าศีีรษะสููง และส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว 
	 2) การดููแลระบบไหลเวีียนเลืือด การเฝ้้าระวัังและ
ป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
	 ภาวะแทรกซ้้อนระบบไหลเวีียนเลืือด ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิตสููง ความดัันโลหิิตต่่ำ และหัวัใจเต้้นผิิดจังหวะ การบาดเจ็บ็จาก
การผ่่าตััดหััวใจทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจังหวะ 
นอกจากนี้้� อายุุที่่�มากขึ้้�น การหยุุดหายใจขณะหลัับ เคยมีีหััวใจเต้้น
ผิดิจังัหวะ ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ภาวะอุณุหภููมิริ่า่งกายต่่ำ ภาวะเกลือื

แร่ใ่นร่า่งกายผิิดปกติ ิและการใช้้เครื่่�องหัวัใจและปอดเทีียม (Cardio-
pulmonary Bypass; CPB) เป็น็เวลานาน เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงของภาวะ
หััวใจห้้องบนเต้้นผิิดจัังหวะ17 ให้้การพยาบาลโดยติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจตลอดเวลา เฝ้้าระวัังภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ชนิิดภาวะหััวใจ
ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว (atrial fibrillation หรืือ AF หรืือ A-Fib)  ซึ่่�งพบ
ได้้บ่่อยหลัังผ่่าตััด CABG ร้้อยละ 15–4518 หากผู้้�ป่่วยมีีหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะชนิิด AF ให้้บัันทึึกสััญญาณชีีพ ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อน สัังเกต
อาการของภาวะหลอดเลืือดสมองอุุดตััน และลิ่่�มเลืือดที่่�ปอดอุุดตััน 
หากผู้้�ป่่วยมีีอาการดัังกล่่าว รายงานแพทย์์ทัันทีี และดููแลให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รับัยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต ยาลดความดัันโลหิิต ยาป้้องกัันหัวัใจ
เต้้นผิิดจังหวะ ยากลุ่่�มเบต้้า บล็อกเกอร์์ ยาต้้านการแข็ง็ตััวของเลืือด 
หรืือสารน้้ำตามแผนการรัักษา สัังเกตอาการผิิดปกติิหลัังได้้รัับยา
	 3) การเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออกและการให้้เลืือด
	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่าตัดัหัวัใจเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะเลือืดออกและลิ่่�ม
เลืือด (thrombosis) สามารถดููปริมิาณเลือืดที่่�ออกได้้จากท่อ่ระบาย
ทรวงอก (chest drain) ภาวะเลือืดออกมากอาจส่ง่ผลให้้เพิ่่�มโอกาส
ผ่่าตััดซ้้ำ ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับเลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 
ทำให้้ผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร19

	หลั งผ่่าตััดหััวใจ ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการใส่่ท่่อระบายทรวงอก 
เพื่่�อระบายเลือืดที่�ค้้างในช่อ่งทรวงอก หากไม่ส่ามารถระบายเลือืดที่�
ค้้างอยู่่�ได้้ จะมีีเลืือดคั่่�งในช่่องทรวงอก อาจนำไปสู่่�ภาวะบีีบรััดหััวใจ 
(cardiac tamponade) และหััวใจหยุดเต้้นเฉีียบพลััน นอกจากนี้้�
เลืือดที่่�ค้้างในเยื่่�อหุ้้�มหััวใจอาจทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบเฉพาะ
ที่่� และส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังหวะชนิดิสั่่�นพลิ้้�วหลังผ่า่ตัดั20 

ให้้การพยาบาลโดยดููแลสายท่่อระบายทรวงอกไม่่ให้้หััก พัับ งอ 
สัังเกตสีีและบัันทึึกปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากท่่อระบายทรวงอก หาก
พบลิ่่�มเลืือดในสาย ให้้บีีบสายเบา ๆ ไม่่จำเป็็นต้้องรีีด (milking) 
เนื่่�องจากการรีีดสายเป็็นช่่วงยาวจะเพิ่่�มแรงดัันในช่่องอก ทำให้้เกิิด
อัันตรายกัับเนื้้�อเยื่่�อปอด21

	 4) การดููแลสมดุลของสารน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์ การ
ทำงานของไต
	 ภาวะสมดุลุของสารน้้ำและอิเิล็็กโทรไลต์ม์ีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู
ของผู้้�ป่่วย และภาวะไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury; AKI) 
ให้้การพยาบาลโดยบันัทึกึปริมิาณน้้ำเข้้าและออกเพื่่�อประเมินิภาวะ
น้้ำเกิิน ดููแลให้้ปััสสาวะออกไม่่น้้อยกว่่า 0.5 มล./กก./ชม. และดููแล
ให้้สารน้้ำ ยาขัับปััสสาวะ ยากระตุ้้�นหััวใจ หรืือจำกััดสารน้้ำตาม
แผนการรัักษา
	 5) การจััดการความปวด
	 ความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดอาจทำให้้การฟื้้�นตััวหลััง
การผ่่าตััดล่่าช้้า การจััดการความปวดอย่่างเหมาะสมจะช่่วยให้้การ
ทำงานของปอดดีีขึ้้�น ลดอาการเพ้้อสัับสน และลดระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลได้้17 ให้้การพยาบาลโดยดููแลจััดท่าให้้สุขสบาย 
แนะนำกอดหมอนขณะไอ จาม เพื่่�อลดการสะเทืือนบริเิวณแผลผ่า่ตัดั 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

รวมถึงึใช้้เทคนิคิการหายใจ และกิจิกรรมเบี่่�ยงเบนความสนใจ หากผู้้�
ป่่วยมีีอาการปวด แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยขอยาแก้้ปวดตั้้�งแต่่เริ่่�มปวด เพื่่�อ
ลดอาการปวดได้้ทัันท่่วงทีี การประเมิินคะแนนปวดซ้้ำหลัังได้้รัับยา 
จะประเมิินตามการออกฤทธิ์์�ของยา หลัังได้้รับยาแก้้ปวดชนิิดรัับ
ประทาน ควรประเมิินซ้้ำภายใน 30-60 นาทีี22, 23 หากได้้รัับยาแก้้
ปวดทางหลอดเลือืดดำชนิดิ Opioid ควรประเมินิการกดการหายใจ 
ระดัับความรู้้�สึึกตััว อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และประเมิินซ้้ำภายใน 
5-30 นาทีีหลัังได้้รัับยา22, 23

	 6) การจััดการภาวะเพ้้อ สัับสนหลัังผ่่าตััด
	 อาการเพ้้อหลัังการผ่่าตััดหััวใจเป็็นภาวะที่่�สมองทำงาน
ผิิดปกติิเฉีียบพลัันหลัังการดมยาสลบและการผ่่าตััด สามารถพบได้้
ในระยะ 24 ถึึง 72 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด24 โดยอาจมีีสาเหตุุมาจากอายุุ
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ภาวะขาดน้้ำ ขาดสารอาหาร การได้้รัับยาดมสลบ 
ยาแก้้ปวดบางชนิิด การถููกผููกยึึด การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�รุุกล้้ำเข้้าไปใน
ร่่างกาย (invasive devices)17 ให้้การพยาบาลโดยส่่งเสริิมการรัับ
รู้้�บุุคคล เวลา สถานที่่� โดยแนะนำชื่่�อบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง เวลา และ
สถานที่่�อย่่างสม่่ำเสมอ วางนาฬิิกาให้้ผู้้�ป่่วยมองเห็็น เตืือนวััน เวลา 
สถานที่่�เป็น็ประจำ และให้้ญาติมิีีส่วนร่ว่มในการส่ง่เสริมิการรับัรู้� ใช้้
เทคนิิคการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม เช่่น ประโยคสั้้�น ๆ เข้้าใจง่่าย ชััดเจน 
หลีีกเลี่่�ยงศััพท์์ทางการแพทย์์ พููดด้้วยน้้ำเสีียงนุ่่�มนวล เป็็นต้้น เบี่่�ยง
เบนความสนใจเพื่่�อจััดการพฤติิกรรมหงุดหงิด เช่น่ ทำกิิจกรรมท่ี่�ชอบ 
พููดคุยุกับับุคุคลอื่่�น เป็็นต้้น จัดัสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ เช่น่ ลดการเปิิดไฟ
สว่า่งในเวลากลางคืืน ลดเสีียงดังัรบกวนท่ี่�ไม่่จำเป็น็ จัดัการอุุณหภููมิ
ในห้้องให้้เหมาะสม เป็็นต้้น หากจำเป็็นต้้องผููกยึึดผู้้�ป่่วย ใช้้อุุปกรณ์์
ที่่�อ่่อนนุ่่�ม ดููแลให้้อุปกรณ์์ไม่่เกิิดอัันตรายและไม่่ขััดขวางการดููแลผู้้�
ป่่วย ยกราวกั้้�นเตีียงขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันผู้้�ป่่วยพลััดตกหกล้้ม ดููแลให้้ยา
แก้้ปวดตามแผนการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเพ้้อ สัับสนมััก
มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีภาวะเพ้้อ สัับสน ดัังนั้้�น
การจัดัการความปวดที่่�เพีียงพอ ช่ว่ยลดการเกิดิภาวะเพ้้อ สับัสนได้้24, 
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	 7) การเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
	 การติิดเชื้้�อภายหลังผ่่าตััดส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยต้้องพัักรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 
และผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร26 ให้้การพยาบาลโดยใช้้หลัก
การปราศจากเชื้้�อ ล้้างมืือทุุกครั้้�งก่่อนและหลัังให้้การพยาบาล ดููแล
ท่่อระบายทรวงอกให้้อยู่่�ในระบบปิิด ดููแลให้้ได้้รับยาฆ่่าเชื้้�อตาม
แผนการรัักษา ดููแลให้้ได้้รับโภชนาการเพีียงพอ เนื่่�องจากการขาด
สารอาหารทำให้้ภููมิคุ้้�มกัันทำงานบกพร่่อง และการติิดเชื้้�อบริิเวณ
แผลผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�น27

	 8) การดููแลผิิวหนััง
	 แผลกดทับเป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเจ็็บ
ปวด คุุณภาพชีีวิิตลดลง ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายการรัักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น เพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วยและเสีีย
ชีีวิติ28 ให้้การพยาบาลโดยดููแลพลิกิตะแคงตัวั จัดัท่า่ศีีรษะสููงไม่เ่กินิ 
30 องศา29 เพื่่�อลดการเกิิดการไถลและแรงเฉืือนที่่�จะทำให้้เกิิดแผล
กดทัับ การใช้้โฟมรัักษาแผล (polyurethane foam) ปิิดตำแหน่่ง
ที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทับ ได้้แก่่ บริิเวณใต้้อุุปกรณ์์การแพทย์์ 
บริิเวณปุ่่�มกระดููก หลีีกเลี่่�ยงการลาก ดึึงในการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 
ดููแลให้้ได้้รัับสารอาหารเพีียงพอ เพื่่�อส่่งเสริิมการหายของแผล และ
ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับ 
	 9) การดููแลระบบทางเดิินอาหาร 
	 การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกและยาแก้้ปวดกลุ่่�ม Opioids 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และอาจส่่งผลต่่อการทำงาน
ของลำไส้้30 ให้้การพยาบาลโดยประเมิินอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ดููแล
ให้้ผู้้�ป่ว่ยเคลื่่�อนไหว เพื่่�อช่ว่ยกระตุ้้�นการทำงานของลำไส้้และบรรเทา
อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน และดููแลให้้ยาแก้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนตามแผนการ
รัักษา
	 10) การลุุกเดิินจากเตีียงโดยเร็็วหลัังผ่่าตััด
	 การลุกุเดินิจากเตีียงโดยเร็ว็หลังัผ่า่ตัดั ช่ว่ยให้้ปอดทำงานดีี
ขึ้้�น ลดการเกิิดน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดและภาวะปอดแฟบ เสริิมสร้้าง
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และช่่วยลดวันนอนโรงพยาบาล31, 32 

พยาบาลสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกายเบา ๆ เช่่น บริิหาร
ข้้อมืือและข้้อเท้้า ฟื้้�นฟููสมรรถภาพของปอด โดยการดููด Incentive 
spirometer การฝึึกหายใจ การไออย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เป็น็ต้้น รวม
ถึงึประสานงานกัับนักกายภาพบำบัดั เพื่่�อร่่วมประเมิินความสามารถ
ในการเดิินแนวราบ 6 นาทีี (6 minute walk test) ก่่อนออกจาก
โรงพยาบาล

5. การประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล
	 จากการประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�ป่่วยไม่่เกิิด
ภาวะพร่่องออกซิิเจน จากการเฝ้้าระวัังการหายใจ ดููแลให้้ได้้รัับ
ออกซิเิจนเพีียงพอ ไม่เ่กิดิภาวะบีีบรัดัหัวัใจ (cardiac tamponade)  
จากการเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออก ปลอดภัยจากภาวะหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะ จากการเฝ้้าระวัังปััจจััยที่่�อาจส่่งผลให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิด
จัังหวะ
	ป ระเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล หากผลลััพธ์์ไม่่เป็็น
ไปตามเป้้าหมายที่่�กำหนด ต้้องประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ ปรัับแผนการ
พยาบาล และปฏิิบััติิการพยาบาลใหม่่อีีกครั้้�ง ซึ่่�งพยาบาลจะต้้อง
ประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล จนกว่่าปััญหาของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
หรืือหมดไป
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมก่่อน
กลัับบ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�และทักัษะในการดููแลตนเอง สามารถ
จััดการสุุขภาพตนเองได้้อย่่างเหมาะสม โดยให้้คำแนะนำตามหลััก 
DMETHOD ดัังนี้้�
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	 D (disease) ความรู้้�เรื่่�องโรค การรัักษาท่ี่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับ การ
ควบคุุมโรคร่่วมและปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต 
ระดับัน้้ำตาลในเลือืด และระดับัไขมันัในเลือืดให้้ใกล้้เคีียงหรือืเท่า่กับั
เกณฑ์์ปกติิ
	 M (medication) การรัับประทานยา โดยรัับประทานยา
ตรงเวลา ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยหยุุดรัับประทานยาเอง ยารัักษาโรคหััวใจหลััง
ผ่่าตััดที่่�สำคััญ ได้้แก่่ ยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของเกล็็ดเลืือด ยากลุ่่�ม
เบต้้า บล็็อกเกอร์์ ยาลดไขมััน เพื่่�อป้้องกัันการตีีบตัันซ้้ำของหลอด
เลืือดหััวใจ 
	 E (environment) การจััดที่่�พัักอาศััยให้้สะอาด อากาศ
ถ่่ายเท ปลอดภััยจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ
	 T (treatment) การดููแลแผล ภายหลังตััดไหมท่ี่�รููท่่อ
ระบายทรวงอก 3 วััน หากแผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีีสารคััดหลั่่�งซึึมออก
มา ผู้้�ป่่วยสามารถอาบน้้ำได้้ และซัับแผลให้้แห้้ง หลีีกเลี่่�ยงการทา
ครีีมบำรุุงหรือยาสมุุนไพรบนแผล เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััด 
หากผู้้�ป่ว่ยมีีแผลผ่า่ตัดัเลาะหลอดเลือืดที่่�ขา หลีีกเลี่่�ยงการนั่่�งไขว่่ห้้าง 
พัับเพีียบ ขััดสมาธิิ หรืือยืืนนาน ๆ  เพราะจะทำให้้การไหลเวีียนของ
เลือืดไม่่ดีี ส่ง่ผลให้้ขาบวม แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยนอนยกขาสููง รวมถึึงการ
สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์ก่่อนนััด เช่่น อาการใจสั่่�น 
แน่่นหน้้าอก เหนื่่�อยง่่าย นอนราบไม่่ได้้  มีีไข้้ แผลผ่่าตััดที่่�หน้้าอก 
แขน / ขา อัักเสบ บวมแดง มีีสารคััดหลั่่�งซึึม33

	 H (health) การส่่งเสริมิสุขุภาพ เช่น่ การเลิกิสููบบุหุรี่่� เลิิก
ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การออกกำลังักายที่่�เหมาะสม คือื การเดินิ 
ควรจัับชีีพจรก่่อน ขณะ และหลัังออกกำลัังกายทุุกครั้้�ง ในระหว่่าง
ออกกำลัังกายชีีพจรไม่่ควรเกิิน 120 ครั้้�ง/นาทีี หรืือเพิ่่�มจากชีีพจร
ขณะพัักเกิิน 20 - 30 ครั้้�ง/นาทีี แนะนำให้้ออกกำลัังกายอย่่างน้้อย 
5 วััน/สััปดาห์์ เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี/วััน
	 O (outpatient) การมาพบแพทย์์ตามนััด เพื่่�อตรวจ
ติิดตามอาการ
	 D (diet) การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรค ได้้แก่่ 
อาหารไขมัันต่่ำ หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง และรับัประทานอาหารที่่�มีีกากใย 
เพื่่�อป้้องกัันอาการท้้องผููก33

	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 
CABG โดยให้้กิจกรรมการพยาบาลผ่่านกระบวนการพยาบาล ได้้แก่่ 
การประเมิิน การวิินิจิฉััยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาล เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน ฟื้้�นตััวได้้อย่่างรวดเร็็ว ลด
ระยะวัันนอนโรงพยาบาล ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล รวม
ถึึงเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
ร่ว่มวางแผนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครัวั เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน 
ป้้องกัันหลอดเลืือดหััวใจตีีบตัันซ้้ำ ลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำในโรง
พยาบาล ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น
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ABSTRACT

Lung cancer is the most common cancer globally and ranks as the second most prevalent cancer in Thailand, 
following liver cancer. The incidence of lung cancer continues to rise, primarily due to cigarette smoking, which remains 
the leading risk factor. Other contributing factors include environmental pollution, occupational toxicant exposure, and 
genetic predisposition. Despite the increasing incidence, recent advancements in medical technology, early detection 
through screening programs, and improved access to multidisciplinary treatment have led to a significant decline in 
mortality rates and improved survival outcomes. Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) has emerged as an effec-
tive, minimally invasive surgical approach for treating early-stage lung cancer. VATS offers numerous advantages, such 
as reduced postoperative pain, lower complication rates, shorter hospital stays, and faster physical recovery. However, 
patients may experience significant physical discomfort and psychological stress. Nurses play a pivotal role in delivering 
comprehensive, patient-centered care throughout the surgical continuum. Their responsibilities span the preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases, including patient education, emotional support, physiological assessment, pain 
management, and promotion of early mobilization and respiratory rehabilitation. Holistic and evidence-based nursing 
interventions are essential to enhance patient safety, promote effective recovery, and improve the overall surgical experi-
ence. As such, nurses significantly contribute to the success of VATS and enhance the quality of life of patients undergoing 
lung cancer surgery.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก

อนััญญา พุุทธวงค์์, พย.ม.1,*, อาทิิตย์์ เอ่่ยไฉน, พย.ม.2

1งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหา

นครฯ 10700 ประเทศไทย, 2หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ ฝ่่ายการพยาบาล กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง กรุุงเทพมหานครฯ 

10100 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 มะเร็็งปอดเป็็นมะเร็็งที่่�มีีพบมากที่่�สุุดในระดัับโลก และพบมากเป็็นอัันดัับสองในประเทศไทย รองจากมะเร็็งตัับ อุุบััติิการณ์์ของ
มะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือการสููบบุุหรี่่� รวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ เช่่น มลภาวะทางอากาศ การสััมผััสสารพิิษจาก
การทำงาน และความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม แม้้อุบััติิการณ์์ของโรคจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ด้้วยความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ การ
ตรวจคััดกรองระยะเริ่่�มต้้น และการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ดีีขึ้�น ส่่งผลให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลงและอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นอย่่างมีี
นััยสำคััญ การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery; VATS) ได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวางว่่า
เป็็นวิิธีีผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพและมีีความรุุกรานน้้อย เหมาะสำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะเริ่่�มต้้น โดยมีีข้้อดีีหลายประการ เช่่น 
ลดความเจ็็บปวดหลัังผ่่าตััด ลดภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลานอนโรงพยาบาลสั้้�น และฟื้้�นตััวได้้รวดเร็็ว อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยยัังคงเผชิิญกัับ
ความเครีียดทั้้�งทางร่่างกายและจิติใจจากการผ่่าตัดั พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการให้้การดููแลอย่่างครอบคลุมุโดยเน้้นผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง
ตลอดกระบวนการผ่่าตััด ทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด บทบาทของพยาบาลประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย การ
สนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ การประเมิินสภาพทางสรีีรวิิทยา การจััดการความเจ็็บปวด และการส่่งเสริิมการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว รวม
ถึึงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพของระบบทางเดิินหายใจ การพยาบาลโดยใช้้แนวทางดููแลแบบองค์์รวมควบคู่่�กัับการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เป็็น
องค์์ประกอบสำคััญต่่อการเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยตลอด
กระบวนการผ่่าตััดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงมีีส่่วนสำคััญในการส่่งเสริิมผลลััพธ์์ที่่�ดีีจากการผ่่าตััดและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
มะเร็็งปอด

คำสำคััญ: มะเร็็งปอด; การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก; การพยาบาล; การดููแลแบบองค์์รวม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 มะเร็ง็ปอดเป็็นปัญัหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคัญั โดยจัดัเป็น็
มะเร็ง็ที่่�ได้้รับการวินิิจิฉัยัเป็น็อันัดับัหนึ่่�ง และเป็น็สาเหตุุหลักัของการ
เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ. 2565 มีีอััตราการเกิิดโรคร้้อย
ละ 23.6 และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 16.8 ขณะที่่�ประเทศไทย 
โรคมะเร็็งปอดพบมากเป็็นอัันดัับสอง รองมาจากมะเร็็งตัับ มีีอััตรา
การเกิิดโรคร้้อยละ 12.8 และอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 16.71 การ
สููบบุหุรี่่�เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงหลักั การเริ่่�มสููบตั้้�งแต่่อายุนุ้้อยและเป็น็เวลา
นานเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็ง็ปอด ปัจัจัยัทางพันัธุกุรรม วิถิีีชีีวิติ สาร
พิิษในสิ่่�งแวดล้้อม การสััมผััสกัับสารหนูู แร่่ใยหิิน และมลพิิษทาง
อากาศ รวมทั้้�งการสููบบุุหรี่่�ไฟฟ้้าที่่�มีีการใช้้เพิ่่�มข้ึ้�นในปััจจุุบััน เป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดมะเร็็งปอดเพิ่่�มมากขึ้้�น2 ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561 
ถึึงปีี พ.ศ. 2565 พบอััตราการเกิิดมะเร็็งปอดเพิ่่�มข้ึ้�นมากกว่่าสอง
เท่่า แต่่อัตราการเสีียชีีวิตลดลงเหลืือ 0.9 เท่่า องค์์กร Surveillance 
Epidemiology and End Results (SEER) รายงานอััตราการรอด

ชีีวิิต 5 ปีี สำหรัับมะเร็็งปอดเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา 
โดยเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 11.7 ในปีี พ.ศ. 2518 เป็็นร้้อยละ 29.5 ในปีี 
พ.ศ. 25601,3 ผลลััพธ์ท์ี่่�ดููดีีขึ้้�นอาจจะสะท้้อนถึงึความก้้าวหน้้าในการ
รัักษา การเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการวิินิิจฉััยโรคได้้ตั้้�งแต่่ใน
ระยะเริ่่�มต้้น 

	 การคััดครองโดยใช้้เอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์ป์ริมิาณรังัสีีขนาด
ต่่ำ (Low-Dose Computed Tomography; LDCT) ในผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความเส่ี่�ยงสููง สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบมะเร็็งปอดในระยะเริ่่�มต้้น
เพิ่่�มมากขึ้้�น ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอดและเพิ่่�มอััตรา
การรอดชีีวิตได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ4,5 การผ่่าตััดส่่องกล้้องใน
ช่่องทรวงอก (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery; VATS) 
เป็็นวิิธีีรักษามะเร็็งปอดระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�เป็็นไปตามมาตรฐานท่ี่�เป็็น
ที่่�ยอมรัับ (Gold standard) มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใน
ประเทศไทยพบจำนวน 4,086 ราย ในปีี พ.ศ. 2566 คิิดเป็็น 5.5 
เท่่าของปีี พ.ศ. 2556 ที่่�มีีจำนวนเพีียง 744 ราย6,7 การผ่่าตััดด้้วยวิิธีี 
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VATS มีีแผลขนาดเล็็ก ทำให้้ความเจ็บ็ปวดจากแผลผ่่าตัดัลดลง อุบุัตัิิ
การณ์์เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดลดลง มีีระยะการฟ้ื้�นตััวหลััง
ผ่่าตัดัเร็ว็ขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลลดลงด้้วย8 
แม้้การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอกก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี แต่่ภาย
ใต้้ความเครีียดทางร่่างกายและจิิตใจเน่ื่�องจากต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด 
มีีผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากต้้องเผชิญิกับัผลที่่�ตามมาจากการผ่่าตัดั โดยหลังั
การผ่่าตััด ร่่างกายเกิิดปฏิิกิิริิยาที่่�ตอบสนองต่่อความเครีียด มีีระดัับ
ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (cortisol) และน้้ำตาลในเลืือดเพิ่่�มสููงขึ้้�น ทำให้้
เกิดิการเผาผลาญกลููโคส ส่่งผลให้้เกิดิการสลายโปรตีีนจากกล้้ามเนื้้�อ
มากเกิินไป มีีผลต่่อการหายของแผล และความผิิดปกติิของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกััน ส่่งผลให้้การฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััดล่่าช้้า9 พยาบาลเป็็นผู้้�ท่ี่�มีี
บทบาทในการช่่วยส่่งเสริมิการดููแลเตรีียมความพร้้อมสำหรับัผู้้�ป่ว่ย
ที่่�จะเข้้ารัับการผ่่าตััด เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยในทุุกระยะของการ
ผ่่าตัดั บทความนี้้�จึึงขอกล่่าวถึงึวิธิีีการผ่่าตัดัส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น และบทบาทของพยาบาลในการดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก

การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอกในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
	 การผ่่าตัดัส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก เป็น็การผ่่าตัดัแบบรุกุ
ล้้ำน้้อยหรืือแผลเล็็ก (Minimally Invasive Surgery; MIS) ได้้รัับ
การพิิสููจน์แ์ล้้วว่่ามีีความปลอดภัยั สามารถทำได้้จริงิ และมีีประโยชน์์
ภายหลังัการผ่่าตัดั จึึงถืือเป็น็มาตราฐานที่่�เป็น็ที่่�ยอมรับัในปัจัจุบุันั10 
เทคนิคิในการผ่่าตัดัมีีหลากหลายแบบ ทั้้�งเทคนิิคแบบแผลเดีียว (un-
iportal VATS) เทคนิคิแบบสองแผล (two-port VATS) และเทคนิคิ
แบบสามแผล (three-port VATS) ปัจัจุบุันันิิยมใช้้ Uniportal VATS 
ซึ่่�งมีีแผลขนาดเล็ก็เพีียง 1 แผล ขนาด 3 ถึงึ 4 เซนติิเมตร อยู่่�ตำแหน่่ง
แนวเส้้นผ่่านกลางและด้้านหน้้าของรัักแร้้ (Middle and anterior 
axillary line) ของช่่องว่่างระหว่่างซี่่�โครงที่่� 5 ใช้้กล้้องวิิดีีโอความ
ละเอีียดสููง เลนส์์ 30 องศา ขนาด 5 หรืือ 10 มิลิลิเิมตร ร่่วมกับัเคร่ื่�อง
มืือจัับและหนีีบเนื้้�อเยื่่�อแบบมีีเขี้้�ยวสำหรัับผ่่าตััด (endo-grasper) 
และเครื่่�องเย็็บกระดาษผ่่าตััด (endo-stapler) ในการผ่่าตััด11 มีี
การศึึกษาเปรีียบเทีียบการใช้้ Uniportal VATS กัับวิิธีีการอื่่�น ๆ  พบ
ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในด้้านความปลอดภััย ความพึึงพอใจ และ
คุณุภาพชีีวิติหลังัการผ่่าตัดั12 อย่่างไรก็ต็ามมีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็น็
ถึึงความแตกต่่างที่่�สนัับสนุุน Uniportal VATS ในด้้านระยะเวลาใน
การผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียระหว่่างการผ่่าตััด ความเจ็็บปวดหลััง
ผ่่าตััด ภาวะแทรกซ้้อน ระยะเวลาการใส่่สายระบายทรวงอก และ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล13,14 ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นอััตราการรอด
ชีีวิิตโดยรวม และการรอดชีีวิิตโดยปราศจากโรคในระยะติิดตาม
ระยะกลางและยาวไม่่ได้้ด้้อยกว่่าวิธิีีการอื่่�น15 เทคโนโลยีีสำหรับัการ
รักัษาโรคมะเร็ง็ปอดมีีความก้้าวหน้้าอย่่างมากเพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการรอด
ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย ขณะท่ี่�บุคุลากรทางสาธารณสุุขที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้าน
และประสบการณ์์ยังัมีีความขาดแคลนและกระจุุกอยู่่�ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ ถืือเป็น็ความท้้าทายต่่อระบบสุขุภาพของประเทศไทยใน
ปััจจุุบััน16

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น
	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก 
สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งในระยะแรกหลัังการผ่่าตััด และระยะหลัังของ
การผ่่าตััด ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำคััญต่่อระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลและอััตราการกลับัเข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำ ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น มีีดัังนี้้�17,18 

1. ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเรื้้�อรััง (Prolonged air leak)
	 เกิดิจากการบาดเจ็บ็โดยตรงที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอดด้้านในที่่�ติดิกัับ
เนื้้�อปอดระหว่่างการผ่่าตััด ทำให้้เกิิดการรั่่�วของอากาศ มากกว่่า 
5 ถึึง 7 วััน ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับประคองด้้วยการ
ใส่่สายระบายทรวงอกเป็็นเวลานาน หากการรัักษาแบบประคัับ
ประคองไม่่ได้้ผล จะพิิจารณาการใส่่ลิ้้�นบัังคัับทางเดีียว (One-way 
valve) ภายในหลอดลมใหญ่่ / หลอดลมแขนงผ่่านกล้้อง (Endo-
bronchial valve placement), การใช้้เลืือดผู้้�ป่่วยเองใส่่ผ่่านท่่อ
ระบายทรวงอกนำไปสู่่�ถุุงลมท่ี่�รั่่�ว (Autologous blood patch), 
การเชื่่�อมเยื่่�อหุ้้�มปอดและเยื่่�อหุ้้�มช่่องอกให้้ติดกััน (Pleurodesis) 
หรืือการผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม

2. ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว (Atrial fibrillation)
	 เมื่่�อตรวจพบภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว จะมีี
การตรวจวััดคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องจนกว่่าผู้้�ป่่วยจะออกจาก
โรงพยาบาลหรืือหััวใจเต้้นเป็็นปกติิ การรัักษาในระยะแรก ผู้้�ป่ว่ยจะ
ได้้รัับออกซิิเจน การรัักษาสมดุุลน้้ำและเกลืือแร่่ หรืือให้้ยาควบคุุม
อััตราการเต้้นของหััวใจแบบใช้้ครั้้�งเดีียว เช่่น ยากลุ่่�มเบต้้า บล็็อก
เกอร์์ (Beta-blocker) หรืือ ยาดิิจอกซิิน (Digoxin) หากภาวะหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�วยัังคงอยู่่� ผู้้�ป่่วยจะได้้รับยาควบคุุมอััตรา
การเต้้นของหััวใจตามปกติิ หรืือยารัักษาภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ
ชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว คืือ ยาอะมิิโอดาโรน (Amiodarone) เพิ่่�มเติิม หากผู้้�
ป่่วยมีีอาการไม่่คงท่ี่� ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการรัักษาด้้วยการกระตุุกไฟฟ้้า
หััวใจ (Cardioversion) หากภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว
ยัังคงอยู่่�นานกว่่า 48 ชั่่�วโมง จะเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาต้้านการแข็็งตััว
ของเลืือด

3. ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำใน

ปอด (Pulmonary artery and pulmonary venous stump 

thrombosis)
	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�หลอดเลืือดดำในปอดเป็็นภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบได้้ยากหลัังการผ่่าตััดปอด โดยมีีรายงานอุุบััติิการณ์์
โดยรวมร้้อยละ 3.6 หลัังการผ่่าตััดกลีีบปอด (Lobectomy) แต่่พบ
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ผู้้�ป่่วยมากถึึงร้้อยละ 18 หลัังการผ่่าตััดกลีีบปอดซ้้ายส่่วนบน (Left 
upper lobectomy) ซ่ึ่�งสงสััยว่่าเกิิดจากการไหลเวีียนแบบปั่่�นป่ว่น 
(turbulent flow) หรืือภาวะเลืือดคั่่�งค้้างในปอดซ้้ายส่่วนบนนาน  
ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย อาจนำไปสู่่�ภาวะ
หลอดเลืือดดำในปอดขาดเลืือดและการอุุดตัันของหลอดเลืือดแดง
ทั่่�วร่่างกาย ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วย
จึึงได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

4. ภาวะมีีหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Empyema)
	 ภาวะมีีหนองในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดหลัังผ่่าตััดระยะแรกที่่�
ไม่่มีีภาวะแผลรููเชื่่�อมระหว่่างหลอดลมและช่่องเยื่่�อหุ้้�ม มัักเกิิดจาก
การรั่่�วของอากาศเป็็นเวลานานหรืือการปนเปื้้�อนของแบคทีีเรีียที่่�ใช้้
ออกซิิเจนระหว่่างการผ่่าตััด ภาวะมีีหนองในช่่องเย่ื่�อหุ้้�มปอดระยะ
หลัังเกิดิขึ้้�นหลังัการผ่่าตัดัเป็น็เวลาหลายเดืือนถึงึหลายปี ีมักัเกิดิจาก
รููรั่่�วระหว่่างหลอดลมและเยื่่�อหุ้้�มปอด หรืือรููรั่่�วระหว่่างหลอดอาหาร
และเยื่่�อหุ้้�มปอด หรืืออาจเกิิดจากการแพร่่กระจายของเชื้้�อผ่่านทาง
เลืือด รัักษาด้้วยการใส่่สายระบายทรวงอกขนาดใหญ่่และให้้ยา
ปฏิิชีีวนะ

5. ภาวะน้้ำเหลืืองคั่่�งในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Chylothorax)
	 เกิิดจากการบาดเจ็็บที่่�ท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก และมีี
น้้ำเหลืืองปนไขมันั (chyle) อยู่่�ในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด เม่ื่�อมีีการตรวจพบ
การรั่่�วของท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก และยืืนยัันด้้วยการประเมิิน
ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในน้้ำเย่ื่�อหุ้้�มปอด รัักษาแบบประคัับประคอง
ด้้วยการใส่่สายระบายทรวงอกอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การขยายปอด
ที่่�เหลืืออยู่่�ให้้เพีียงพอ หรืือการทำ Pleurodesis เพื่่�อลดช่่องว่่างใน
ช่่องทรวงอก ในกรณีีที่่�มีีการบาดเจ็บ็เล็ก็น้้อย สามารถหายได้้ร้้อยละ 
70 ถึึง 80 หากการรัักษาแบบประคัับประคองไม่่ได้้ผล จะพิิจารณา
การผ่่าตัดัปิดิบริเิวณที่่�เสีียหายของท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก หรืือ
การรััดหรืืออุุดท่่อน้้ำเหลืืองในช่่องทรวงอก

6. ภาวะเลืือดออกในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (Hemothorax)
	 เป็็นภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นระหว่่างการ
ผ่่าตััดหรืือในช่่วงหลัังการผ่่าตััดทัันทีี เกิิดจากการบาดเจ็็บของ
หลอดลมหรืือหลอดเลืือดท่ี่�ผนัังทรวงอก นำไปสู่่�ภาวะเลืือดออกใน
ช่่องทรวงอก อาการทางคลิินิิก ได้้แก่่ ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลออกจาก
สายระบายทรวงอกเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับฮีีโมโกลบิินลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
หรืือความดันัโลหิติต่่ำ รักัษาโดยการอุดุหลอดเลืือดหรืือการผ่่าตัดัซ้้ำ

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการผ่า่ตัดั
ส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก
	 การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดัส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก 
เป็็นกระบวนการสำคััญท่ี่�ช่่วยเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพิ่่�มความปลอดภััยระหว่่างผ่่าตััด ลดการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีี
คุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีหลัังการผ่่าตััด โดยมีีแนวทางการดููแลท่ี่�ครอบคลุุม
ทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด
	 เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ปอดได้้รับการพิจิารณารัักษาด้้วยการ
ผ่่าตััดวิิธีี VATS แพทย์์จะให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับโรค ขั้้�น
ตอนการผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�น พยาบาลมีีบทบาท
ในการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจตั้้�งแต่่
แรกที่่�แพทย์์มีีแผนการรัักษาให้้ผ่่าตััด ดัังนี้้�
	 1. สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วยด้้วยการส่ื่�อสารที่่�ดีี รัับฟััง
ความคิิดเห็็น ความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย 
เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยระบายความรู้้�สึึก หรืือซัักถามข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับ
การผ่่าตััดที่่�จะได้้รัับ
	 2. ทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ขั้้�นตอนการผ่่าตัดั และภาวะ
แทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นได้้จากการผ่่าตััด และอธิิบายการปฏิิบััติิตััว
ก่่อนและหลัังการผ่่าตััด ให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย ลดความวิิตกกัังวลเพื่่�อ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยยอมรัับการรัักษาได้้ง่่ายข้ึ้�นและผ่่านช่่วงเวลาก่่อนผ่่าตััด
ได้้อย่่างราบรื่่�น
	 3. ซัักประวััติิ โรคประจำตััว ยาท่ี่�รัับประทานเป็็นประจำ 
โดยให้้คำแนะนำงดยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือยาลดระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดบางชนิิดตามคำแนะนำของแพทย์์ก่่อนการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 5 
วััน19 ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าหััวใจ เพ่ื่�อประเมิิน
ความเสี่่�ยงหรืือความรุุนแรงของภาวะสุุขภาพและแก้้ไขก่่อนเข้้ารัับ
การผ่่าตััด ตรวจประเมิินสมรรถภาพปอด แนะนำให้้งดสููบบุุหรี่่�
และงดการบริิโภคเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์อย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ก่่อน
ผ่่าตััด20 

	 4. ประเมิินภาวะโภชนาการก่่อนผ่่าตััด ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง
หรืือมีีปัญัหาทุพุโภชนาการ พยาบาลมีีหน้้าที่่�ส่่งเสริมิโภชนาการหรืือ
ปรึึกษานัักโภชนาการเม่ื่�อจำเป็็น ตรวจติิดตามและประเมิินภาวะ
โภชนาการของผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะ พร้้อมปรับัแผนโภชนาการให้้เหมาะ
สมกัับแต่่ละบุุคคล
	 5. แนะนำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพก่่อนผ่่าตััด เป็็นระยะเวลา 
4 สัปัดาห์ ์ด้้วยความถี่่� 5 ครั้้�งต่่อสัปัดาห์ ์มีีความหนักัระดับัปานกลาง
ถึึงมาก ปรัับให้้เข้้ากัับความทนทานของผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล การฝึึก
ร่่างกายในปริมาณที่่�เหมาะสมกับัสภาพร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยช่่วยให้้เพิ่่�ม
การทำงานของหััวใจและปอดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เนื่่�องจากการ
ผ่่าตััดทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ จึึงจำเป็็นต้้องมีีสภาพร่่างกายท่ี่�ดีีก่่อน
ผ่่าตัดั ซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำคัญัต่่อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลััง
ผ่่าตััด และสามารถเพิ่่�มความทนทานของผู้้�ป่่วยต่่อการผ่่าตััดและ
ลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพก่่อน
ผ่่าตััด มีีดัังนี้้�21
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•	 การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิค (Aerobic exer-
cise) การเดิินเร็็ว โดยกำหนดการออกกำลัังกายแบบเดิินตามผล
การทดสอบความสามารถในการเดินิบนพื้้�นราบ 6 นาทีี (6-minute 
walk test; 6MWT) หากผล 6MWT น้้อยกว่่า 450 เมตร ให้้เดิินเร็็ว
วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 20 นาทีี หากผล 6MWT มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
450 เมตร ให้้เดิินเร็็ววัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 30 นาทีี21

•	 การฝึึกความแข็็งแรง (Strength training) 
	 การออกกำลังักายแบบผลักัผนังั โดยยืืนหันัหน้้าเข้้าหาผนังั 
วางฝ่า่มืือบนผนังโดยให้้แขนเหยีียดออกห่่างจากผนัง ผ่่อนคลายโดย
ให้้ขาทั้้�งสองข้้างแยกออกจากกันัเท่่ากับัความกว้้างของไหล่่ เข่่าตรง 
ให้้ส้้นเท้้าอยู่่�บนพื้้�น เอนตััวส่่วนบนไปข้้างหน้้าให้้มากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะ
ทำได้้ในมุุมที่่�เหมาะสม ค้้างท่่าไว้้ 10 ถึึง 30 วิินาทีี
	 การฝึึกนั่่�งและยืืน โดยวางเก้้าอี้้�ให้้พนัักพิงิเก้้าอี้้�ชิดิกับัผนัง 
ยืืนหน้้าเก้้าอี้้�โดยให้้เท้้าทั้้�งสองข้้างแยกออกจากกันัเท่่ากัับความกว้้าง
ของไหล่่ งอเข่่าและสะโพกช้้า ๆ  ในขณะท่ี่�ยกแขนทั้้�งสองข้้างขึ้้�นด้้าน
หน้้าเพื่่�อรักัษาสมดุลุ และนั่่�งบนเก้้าอี้้�ที่่�ปลายเก้้าอี้้� หยุดุพักัสักัครู่่� พักั
บนเก้้าอี้้�โดยให้้น้้ำหนัักตััวเต็็มที่่� ก้้าวลงส้้นเท้้า แล้้วกลัับมายืืนในท่่า
ยืืนโดยให้้เข่่าและสะโพกเหยีียดออก
	 การบริิหารหน้้าท้้องในท่่านั่่�ง โดยนั่่�งบนเก้้าอี้้�ที่่�มั่่�นคงและ
ไม่่มีีที่่�วางแขน วางเท้้าทั้้�งสองข้้างราบกัับพื้้�นให้้กว้้างเท่่ากัับช่่วงไหล่่ 
ใช้้มืือจัับขอบเก้้าอี้้�ทั้้�งสองข้้าง หายใจเข้้าโดยขยัับขาทั้้�งสองข้้างเข้้า
มาใกล้้ลำตััว ให้้คอและหลัังตรง หลัังจากนั้้�นวางเท้้าทั้้�งสองข้้างลง
บนพื้้�นอย่่างช้้า ๆ 
	 การออกกำลัังกายทั้้�งสามแบบข้้างต้้นสามารถทำได้้ 10 ถึึง 
12 ครั้้�งต่่อรอบ วัันละ 3 รอบ โดยแต่่ละรอบเว้้นระยะ 5 นาทีี

•	 การบริิหารปอดและระบบทางเดิินหายใจ (Respi-
ratory exercises) 
		  เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของปอด และลดความ
เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของปอดอื่่�น ๆ โดยปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 การฝึกึหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อกะบังัลม (Deep breathing 
exercise) วางมืือบริิเวณหน้้าท้้องและหน้้าอก หายใจเข้้าทางจมููก
อย่่างช้้า ๆ และลึึกเต็็มที่่�พร้้อมกัับท้้องป่่อง กลั้้�นหายใจไว้้ 3 วิินาทีี 
แล้้วจึึงหายใจออกช้้า ๆ  ทางปากพร้้อมกัับท้้องยุบุ ทำ 10 ถึึง 15 ครั้้�ง
ต่่อรอบ วัันละ 3 รอบ  
	 การใช้้อุุปกรณ์์บริิหารปอด (Incentive spirometer) ให้้
ผู้้�ป่่วยนั่่�งตััวตรง ยกอุุปกรณ์์บริิหารปอดตั้้�งขึ้้�น ใช้้ปากครอบบริิเวณ
ปลายท่่อที่่�ต่่อกัับอุุปกรณ์์ (mouthpiece) ให้้แน่่น ดููดลมเข้้าอย่่าง
ช้้า ๆ ให้้ลููกบอลที่่�อยู่่�ในช่่องอุุปกรณ์์เลื่่�อนขึ้้�น ค้้างไว้้นานอย่่างน้้อย 
5 วิินาทีี แล้้วจึึงเริ่่�มต้้นใหม่่ ควรฝึึกบริิหารการหายใจด้้วยอุุปกรณ์์ 5 
ถึึง 10 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง ในช่่วงเวลาที่่�ว่่าง โดยพยายามดููดให้้ได้้อย่่าง
น้้อยวัันละ 100 ครั้้�ง
	 การไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (effective cough) ให้้ผู้้�ป่่วย
นั่่�งบนเก้้าอี้้�ในท่่าที่่�ผ่่อนคลาย เท้้าทั้้�ง 2 ข้้างวางราบกัับพื้้�น แขนทั้้�ง 
2 ข้้างกอดหมอนไว้้ หลัังจากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปิิดปาก และสููดหายใจเข้้า

ทางจมููกช้้า ๆ  อย่่างเต็ม็ที่่� กลั้้�นหายใจไว้้ประมาณ 2 ถึึง 3 วินิาทีี โน้้ม
ตััวมาข้้างหน้้าเล็็กน้้อย อ้้าปากกว้้าง แล้้วไอออกมา ติิดต่่อประมาณ 
2 ถึึง 3 ครั้้�ง ให้้เสมหะออกมา
	 6. สอนและแนะนำการปฏิิบััติิตััวหลัังผ่่าตััด ดัังนี้้�

•	 แนะนำการประเมิินความปวด โดยใช้้ Numerical 
rating scale (NRS) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือประเมิินความปวด ใช้้ตััวเลข
แทนระดัับความปวด ตััวเลข 0 ถึึง 10 โดยที่่� 0 หมายถึึง ไม่่เจ็็บปวด
เลย และ 10 หมายถึึง เจ็็บปวดมากที่่�สุุด รวมถึึงการจััดการความ
ปวดสามารถจัดการแบบใช้้ยาร่่วมกัับการจััดการความปวดแบบไม่่
ใช้้ยาได้้ เมื่่�อมีีคะแนนปวดตั้้�งแต่่ 4 คะแนนขึ้้�นไป ควรขอยาแก้้ปวด

•	 แนะนำการเปลี่�ยนท่่าลุุกนั่่�งจากเตีียง โดยเม่ื่�อจะลุุก
นั่่�ง ให้้นอนตะแคงตััวไปด้้านใดด้้านหนึ่่�งก่่อน ใช้้มืือพร้้อมข้้อศอก
ยัันตััวลุุกขึ้้�น 

•	 แนะนำการออกกำลัังกายแขนและขาบนเตีียง เพ่ื่�อ
ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดอุุดตััน (Venous thromboembolism; 
VTE) โดยการกำและคลายมืือ หมุุนข้้อมืือ งอข้้อศอก ยกแขนทั้้�ง
สองข้้างขึ้้�น หุุบข้้อไหล่่เข้้าออก กระดกข้้อเท้้าขึ้้�นลง หมุุนข้้อเท้้า21 

•	 แนะนำและอธิิบายความสำคััญของการเคล่ื่�อนไหว
ร่่างกายโดยเร็็วภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััด ซ่ึ่�งจะช่่วย
บรรเทาอาการปวดหลัังการผ่่าตััด ลดการใช้้ยาแก้้ปวดชนิิด Opioid 
และลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด รวมถึึงลดระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาลได้้22 
	 7. ผู้้�ป่่วยมีีความจำเป็็นจะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
ก่่อนผ่่าตัดัอย่่างน้้อย 1 วันั เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม พยาบาลทบทวน
การปฏิบัิัติติัวัหลัังผ่่าตััด ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 
การตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ เพื่่�อประเมิินสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยอีีก
ครั้้�ง แนะนำการงดน้้ำงดอาหารตามแผนการรัักษา ดููแลความสะอาด
ผิิวหนัังบริิเวณท่ี่�จะผ่่าตััดโดยการกำจััดขนและใช้้ 4% Chlorhexi-
dine Gluconate ทำความสะอาดผิิวหนััง 

การพยาบาลระยะระหว่่างผ่่าตััด
	 1. ระหว่่างการผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้�สึึกตััว ซ่ึ่�งอยู่่�ในความ
ดููแลของทีีมแพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดและวิิสััญญีีแพทย์์ พยาบาลดููแลช่่วย
เหลืือทีีมวิิสััญญีีแพทย์์ในการเตรีียมอุุปกรณ์์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จััด
ท่่าไม่่ให้้ท่่อช่่วยหายใจหััก พัับ งอ ติิดตามระดัับออกซิิเจนในเลืือด
ตลอดการผ่่าตััด ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รับออกซิิเจนภายหลัังจากการนำ
ท่่อช่่วยหายใจออก ประเมิินระดัับออกซิิเจนในเลืือด และลัักษณะ
การหายใจ หากมีีอาการผิิดปกติิ รีีบให้้การช่่วยเหลืือ และรายงาน
แพทย์์ทัันทีี
	 2. ดููแลการจััดท่่าขณะผ่่าตััด ผู้้�ป่ว่ยจะอยู่่�ในท่่านอนตะแคง 
(Lateral decubitus position) ยกแขนข้้างเดีียวกัันขึ้้�นและกางออก 
หลัังการผ่่าตััดผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดไหล่่ข้้างเดีียวกัับท่ี่�ผ่่าตััดได้้ มีี
การศึึกษาพบว่่าการปรัับมุุมการงอไหล่่เล็็กลง และมุุมการยกไหล่่ที่่�
มากขึ้้�น ช่่วยลดอาการปวดไหล่่ข้้างเดีียวกัับที่่�ผ่่าตััดได้้23 
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	 3. หลัังจากผ่่าตััดเสร็็จ ผู้้�ป่่วยจะมีีแผลที่่�บริิเวณสีีข้้าง ใส่่
สายระบายทรวงอกเพื่่�อระบายของเหลวหรืืออากาศที่่�คั่่�งในช่่อง
เยื่่�อหุ้้�มปอด สัังเกตและประเมิินภาวะเลืือดออก ภาวะลมแทรกใต้้
ผิวิหนังั (subcutaneous emphysema) ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�ม
ปอด (air leaked) การนำอุุปกรณ์์ระบายทรวงอกแบบดิิจิิทััลมาใช้้ 
ทำให้้สามารถประเมิินอััตราการไหลของลมรั่่�วได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม
มากข้ึ้�น และทำให้้ประเมิินระยะเวลาในการแก้้ไขลมรั่่�วหลัังผ่่าตััด
ได้้แม่่นยำขึ้้�น24 

	 4. ภายหลัังจากการได้้รับัยาระงับัความรู้้�สึึก อาจเกิดิภาวะ
อุุณหภููมิิในร่่างกายต่่ำกว่่าปกติิ เป็็นผลจากการสััมผััสกัับอุุณหภููมิิ
ห้้องผ่่าตััดที่่�เย็็นเป็็นเวลานาน นำไปสู่่�การสููญเสีียความร้้อนได้้ 
พยาบาลจะดููแลให้้ความอบอุ่่�นร่่างกายด้้วยผ้้าห่่มอุ่่�นหรืือผ้้าห่่มลม
ร้้อนเพื่่�อลดอาการหนาวสั่่�น ซึ่่�งทำให้้ร่่างกายต้้องการใช้้ออกซิเิจนสููง
กว่่าปกติิและมีีความเจ็็บปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น วััดอุุณหภููมิิอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อรัักษาอุุณหภููมิิร่่างกายของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ21 

	 5. ขณะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�น ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการประเมิินและ
บัันทึึก ตรวจวััดสััญญาณชีีพ ทุุก 15 นาทีี อย่่างต่่อเน่ื่�องจนอยู่่�ใน
ระดัับปกติิ ประเมิินระดัับความปวด (pain score) ระดัับความง่่วง
ซึึม (sedation score) ดููแลให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรักัษา ติดิตาม
ผลข้้างเคีียง ติดิตามระดับัความปวดเป็น็ระยะ จนกระทั่่�งสามารถส่่ง
ผู้้�ป่่วยกลัับหอผู้้�ป่่วยได้้ 

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด 
	 1. ประเมินิติดิตาม บันัทึึกสัญัญาณชีีพทุกุ 1 ชั่่�วโมง 4 ครั้้�ง, 
ทุุก 2 ชั่่�วโมง 4 ครั้้�ง, ทุุก 4 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งครบ 72 ชั่่�วโมงหลััง
ผ่่าตััด และทุุก 8 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพื่่�อประเมิินสภาพร่่างกายผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเป็็นระยะ ใช้้เป็็นข้้อมููล
ในการติิดตามผลการรัักษา
	 2. ประเมิินระดัับออกซิิเจนในเลืือด และลัักษณะการ
หายใจ ดููแลให้้ได้้รัับออกซิิเจนเพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณออกซิิเจนในเซลล์์
เนื้้�อเยื่่�อและป้้องกัันอาการขาดออกซิิเจน ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยฝึึก
บริิหารขยายปอด โดยการหายใจเข้้าลึึก ๆ การใช้้อุุปกรณ์์บริิหาร
ปอด จััดการทางเดิินหายใจให้้โล่่งด้้วยการไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ขัับเสมหะออก เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยหายใจในอากาศปกติิ (room air) ได้้
เองอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 3. ประเมินิความปวด โดยใช้้ NRS ดููแลให้้ได้้รับัยาแก้้ปวด
ตามแผนการรัักษาอย่่างเพีียงพอ เพ่ื่�อหลีีกเล่ี่�ยงความเจ็็บปวดจาก
แผลผ่่าตัดัที่่�ไปขัดัขวางการขยายตััวของทรวงอก การหายใจเข้้าออก
ลึึก ๆ  การไอ และการขัับเสมหะ ทั้้�งนี้้�สามารถให้้การพยาบาลในการ
จััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยาได้้ร่่วมด้้วย โดยจััดท่่าให้้สุุขสบาย ทำ
สมาธิิ ฟัังเพลง พููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น เพื่่�อให้้เบี่่�ยงเบนความสนใจ
จากความเจ็็บปวด
	 4. ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยนอนในท่่าศีีรษะสููง 30 องศา เพื่่�อให้้ปอด
ขยายตััวเต็็มท่ี่� หรืือนอนตะแคง 45 องศา โดยให้้ปอดท่ี่�ได้้รับการ

ผ่่าตัดัอยู่่�ด้้านบน หลีีกเลี่่�ยงการนอนตะแคงในท่่าที่่�ปกติ ิเพื่่�อป้อ้งกันั
แรงกดทัับที่่�เนื้้�อปอดด้้านที่่�ปกติิ21 
	 5. ดููแล ช่่วยเหลืือ และสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยออกกำลัังกาย
แขนขาส่่วนบนและล่่าง เพื่่�อป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดดำอุุดตััน ทำ
อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปตามความสามารถของตนเอง21 

	 6. ส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการเดิินภายใน 24 ชั่่�วโมง
หลัังการผ่่าตััด โดยให้้เคล่ื่�อนไหวร่่างกายจากท่่านอนมาเป็็นท่่านั่่�ง 
ภายใน 4 ชั่่�วโมง หลังัการผ่่าตัดั และเริ่่�มทำกายภาพบำบัดัตามทักัษะ
และเง่ื่�อนไขทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย ภายใน 12 ชั่่�วโมงหลัังการผ่่าตััด 
พยาบาลประเมิินความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยที่่�อาจจะล้้มและสายระบาย
หลุุดก่่อนลุุกจากเตีียง และสนัับสนุุนให้้ญาติิของผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมใน
การจััดการด้้านความปลอดภััย เมื่่�อผู้้�ป่่วยลุุกจากเตีียงเป็็นครั้้�งแรก
หลัังผ่่าตััด พยาบาลอยู่่�เคีียงข้้างและทบทวนผู้้�ป่่วยให้้ลุุกออกจาก
เตีียงอย่่างถููกต้้อง แนะนำญาติิให้้อยู่่�เคีียงข้้างผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�งที่่�ลุุก
จากเตีียง และหยุุดกิิจกรรมทัันทีีหากมีีอาการผิิดปกติิ และแจ้้งให้้
พยาบาลทราบ25,26 

	 7. หลัังการผ่่าตััด หากผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
สามารถเริ่่�มจิิบน้้ำ และรัับประทานอาหารได้้ โดยแนะนำให้้รัับ
ประทานอาหารอ่่อนท่ี่�ให้้พลัังงานสููง โปรตีีนสููง วิิตามิินสููง เพ่ื่�อส่่ง
เสริิมการหายของแผล แนะนำให้้รับประทานผัักและผลไม้้ที่�มีีกาก
ใยมากข้ึ้�น เพ่ื่�อให้้การขัับถ่่ายราบร่ื่�น ลดการเพิ่่�มแรงดัันในช่่องท้้อง21 

	 8. เฝ้้าระวัังและสัังเกตอาการภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิด
ขึ้้�นหลัังการผ่่าตััด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาอย่่างถููกต้้อง เหมาะ
สม และมีีประสิิทธิิภาพ
	 9. ก่่อนการถอดสายระบายทรวงอก ต้้องได้้รับัการประเมินิ
ว่่าปอดมีีการขยายตัวัเต็ม็ที่่� ไม่่พบลมรั่่�ว ปริมิาณการระบายของเหลว
น้้อยกว่่า 200 มิิลลิิลิิตรใน 24 ชั่่�วโมง ภายหลัังจากถอดสายระบาย
ทรวงอก ประเมิินบริิเวณแผลผ่่าตััดซ้้ำ อาจเกิิดภาวะเลืือดออกหรืือ
ภาวะลมแทรกใต้้ผิิวหนัังได้้27 
	 10. แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น อาการ
หายใจลำบาก เหนื่่�อยมากขึ้้�น แผลมีีอาการปวด บวม แดง ร้้อน 
เป็็นต้้น ควรมาพบแพทย์์ก่่อนวัันนััดหมาย

สรุุป
	 การผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอกเป็็นวิิธีีการผ่่าตััด
มาตรฐานท่ี่�เป็็นท่ี่�ยอมรัับ และเป็็นวิิธีีที่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะแรก การดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอด
ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้องในช่่องทรวงอก พยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอดท่ี่�เข้้ารัับการผ่่าตััดส่่องกล้้อง
ในช่่องทรวงอก ครอบคลุุมทั้้�งระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และ
หลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย การสนัับสนุุนด้้าน
อารมณ์์ การประเมิินสภาพทางสรีีรวิิทยา การจััดการความเจ็็บปวด 
และการส่่งเสริิมการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเร็็ว รวมถึึงการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพของระบบทางเดิินหายใจ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของผู้้�
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ป่ว่ยทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ส่่งเสริิมให้้เกิิดความปลอดภััย ลดการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปใช้้
ชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ
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The Role of  Nurses in Screening, Follow-up, and Support for Children 
with Congenital Sensorineural Hearing Loss
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ABSTRACT

Congenital sensorineural hearing loss (SNHL) has a significant impact on the development of children’s lan-
guage comprehension and speech, intelligence, and social skills if it is not detected and treated in a timely manner. Nurs-
es have an important role in screening and managing children with hearing loss according to the recommendations of 
JCIH in 2019, with the goal of 1-3-6: hearing screening by the age of 1 month, hearing diagnosis by the age of 3 months, 
and treatment or hearing rehabilitation by the age of 6 months. Hearing rehabilitation with hearing aids or cochlear 
implant surgery is important for promoting language and speech development. Nurses must ensure accurate newborn 
hearing screening with the screening instruments otoacoustic emission (OAE) and automated auditory brainstem re-
sponse (AABR), especially in high-risk infants according to the indications of JCIH. Continuous follow-up to monitor 
for progressive or late-onset hearing loss is important, especially in children with risk factors such as asymptomatic CMV 
infection, a history of NICU stay, or exposure to ototoxic drugs. Nurses should observe developmental behavior and refer 
to specialists. The long-term roles of nurses also include promoting holistic child development, coordinating multidisci-
plinary care, and providing information to families about disability benefits. For children with hearing loss, alternative 
communication may be recommended, such as a picture exchange communication system, which will help increase un-
derstanding in communication. Organizing parent support groups and providing guidance in choosing an appropriate 
school are also important. Effective nursing practice plays an important part in helping improve the development and 
quality of life to be as close as possible to that of normal children. 
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Review Article  บทความทั่่�วไป



บทบาทของพยาบาลในการคััดกรอง ติิดตาม และให้้การช่่วยเหลืือเด็็ก

ที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินแบบประสาทรัับเสีียงแต่่กำเนิิด

อวััสดา วงษ์์ขวััญเมืือง, ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง*

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินแบบประสาทรัับเสีียงแต่่กำเนิิด (Congenital SNHL) ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อพััฒนาการ
ความเข้า้ใจภาษาและการพููด สติิปัญัญา และทัักษะสัังคมของเด็็ก หากไม่่ได้ร้ับัการตรวจพบและดููแลรัักษาอย่่างทัันท่ว่งทีี พยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการคััดกรองและจััดการเด็็กที่่�สููญเสีียการได้้ยิิน โดยยึึดตามคำแนะนำของ JCIH ปีี พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) มีีเป้้าหมายคืือ 1-3-6 
การคััดกรองการได้้ยิินภายในอายุุ 1 เดืือน วิินิิจฉััยการได้้ยิินภายในอายุุ 3 เดืือนและรัักษาหรืือฟื้้�นฟููการได้้ยิินภายในอายุุ 6 เดืือน การ
ฟื้้�นฟูกูารได้ย้ินิด้ว้ยเครื่่�องช่่วยฟัังหรืือการผ่า่ตัดัฝังัประสาทหูเูทีียมสำคัญัต่อ่การส่ง่เสริิมพัฒันาการทางภาษาและการพูดู พยาบาลต้้องมั่่�นใจ
ว่่าการคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดมีีความแม่่นยำด้้วยเครื่่�องมืือตรวจคััดกรอง Otoacoustic Emission (OAE) และ Automated 
Auditory Brainstem Response (AABR) โดยเฉพาะในทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงตามข้้อบ่่งชี้้�ของ JCIH การติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อเฝ้้าระวััง
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปหรืือเกิิดขึ้้�นภายหลัังมีีความสำคััญ โดยเฉพาะเด็็กที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การติิดเชื้้�อ CMV แบบไม่่
แสดงอาการ ประวััติิการนอน NICU หรืือการได้้รัับยาที่่�มีีพิิษต่่อการได้้ยิิน พยาบาลควรสัังเกตพฤติิกรรมด้้านพััฒนาการและส่่งต่่อไปยัังผู้้�
เชี่่�ยวชาญ บทบาทระยะยาวของพยาบาลยัังรวมถึึงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กแบบองค์์รวม การประสานงานดููแลแบบสหวิิชาชีีพ และการ
ให้้ข้้อมููลแก่่ครอบครััวเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์ของคนพิิการ สำหรัับเด็็กที่่�สููญเสีียการได้้ยิิน อาจแนะนำการสื่่�อสารทางเลืือก เช่่น ระบบการ
สื่่�อสารโดยการแลกเปลี่่�ยนรููปภาพ จะช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจในการสื่่�อสาร การจััดกลุ่่�มสนัับสนุุนผู้้�ปกครองและการให้้คำแนะนำในการเลืือก
โรงเรีียนที่่�เหมาะสมมีีความสำคััญเช่่นกััน การดำเนิินงานของทางพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีส่่วนสำคััญในการช่่วยเพิ่่�มพััฒนาการและ
คุุณภาพชีีวิิตให้้ใกล้้เคีียงกัับเด็็กปกติิ

คำสำคััญ: ความบกพร่อ่งทางการได้ย้ินิแบบประสาทรับัเสีียง; บทบาทพยาบาล; การตรวจคัดักรองการได้ย้ินิทารกแรกเกิดิ; พัฒันาการเด็ก็

บทนำ
	 Congenital Sensorineural Hearing Loss (SNHL) เป็น็
ความบกพร่่องทางการได้้ยิินท่ี่�มีีสาเหตุุตั้้�งแต่่หููชั้้�นใน เส้้นประสาท
การได้้ยิินจนถึึงระบบประสาทการได้้ยิินส่่วนกลางตั้้�งแต่่กำเนิิด มีี
อุุบััติิการณ์์สููงถึึง 1.5 ต่่อทารกแรกเกิิด 1,000 คน1 ซึ่่�งช่่วงเวลาแรก
เกิิดจนถึึงอายุุ 3 ปีี เป็็นช่่วงเวลาสำคััญของการพััฒนาภาษาและ
ทัักษะทางสัังคม หากเด็็กท่ี่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน ไม่่ได้้รัับ
การรัักษาหรืือฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสม ก็็จะส่่งผลระยะยาวต่่อพััฒนาการ
ด้้านภาษาและทัักษะอื่่�น ๆ ได้้2,3

	 พยาบาลในฐานะบุุคลากรท่ี่�ใกล้้ชิิดกับเด็็กและครอบครััว
มีีบทบาทสำคััญในการคััดกรองและติิดตามเด็็กที่่�มีีความเสี่่�ยง เพื่่�อ
ให้้ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลท่ี่�เหมาะสมตามคำแนะนำของ Joint 
Committee on Infant Hearing  (JCIH) "1-3-6" คืือ ทารกต้้องได้้

รัับการตรวจคััดกรองการได้้ยิินภายใน 1 เดืือนแรกของชีีวิิต วิินิิจฉััย
สาเหตุุของการได้้ยิินไม่่เกิินอายุุ 3 เดืือน และได้้รัับการรัักษาหรืือ
ฟื้้�นฟููการได้้ยินิภายใน 6 เดือืนแรกของชีีวิต ซ่ึ่�งปััจจุุบันัมีีการฟื้้�นฟููการ
ได้ย้ินิด้ว้ยเทคโนโลยีี เช่น่ การใส่เ่ครื่่�องช่ว่ยฟังั (Hearing aid) รวมถึงึ
การผ่า่ตัดัฝัังประสาทหูเทีียม (Cochlear implant)4 ดังันั้้�นบทความ
นี้้�จึงึได้้รวบรวมข้อ้มููลแบบองค์์รวมของความบกพร่่องทางการได้้ยินิ
แต่่กำเนิิด ได้้แก่่ สาเหตุุของความบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิด 
การตรวจคััดกรองการได้้ยินิในทารกแรกเกิิด การติิดตามพััฒนาการ
ด้า้นภาษาสื่่�อสารและสััญญาณเส่ี่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการได้้ยินิ 
การส่่งต่่อเพื่่�อวิินิิจฉััย แนวทางการบำบััดรัักษา รวมถึึงการดููแลเด็็ก
ที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินและครอบครััวในระยะยาว เพื่่�อให้้
พยาบาลเข้้าใจบทบาทของตนเองในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
(ภาพที่่� 1)
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สาเหตุของความบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิด 
(Congenital SNHL)
	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิดแบบ SNHL เป็็น
ความบกพร่่องที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�หููชั้้�นในหรืือเส้้นประสาทหู ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้
จากหลายสาเหตุุ โดยผู้้�เขีียนได้้แบ่่งสาเหตุุออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 1. สาเหตุุทางพัันธุุกรรม5 พบได้้ประมาณ 1/3 ของเด็็ก
ที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางการได้้ยิินแต่่กำเนิิดแบบ SNHL โดยแบ่่ง
เป็็นกลุ่่�ม Syndromic SNHL (ร้้อยละ 30) ซึ่่�งเด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมีีความ
ผิิดปกติิอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น Waardenburg syndrome, Usher syn-
drome, Alport syndrome และ Pendred syndrome เป็็นต้้น 
ขณะที่่�อีีกร้อ้ยละ 70 เป็น็กลุ่่�ม Nonsyndromic SNHL เป็น็ความผิิด
ปกติิของสารพัันธุุกรรมที่่�ส่่งผลให้้เกิิดการได้้ยิินบกพร่่องเพีียงอย่่าง
เดีียว มัักเกิิดจาก Single gene mutation ได้้แก่่ GJB2 mutation 
(Connexin 26), SLC26A4 และ MYO15A เป็็นต้้น ซึ่่�งความผิิด
ปกติิแบบ Nonsyndromic SNHL มัักถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมแบบ 
Autosomal recessive มากถึึงร้้อยละ 80 
	 2. สาเหตุุที่่�เกิิดจากปััจจััยแวดล้้อมขณะตั้้�งครรภ์์และภาย
หลัังคลอด พบได้ป้ระมาณ 1/3 เช่น่กััน โดยสาเหตุทุี่่�พบได้บ้่อ่ย ได้้แก่่ 
การติดิเชื้้�อในขณะตั้้�งครรภ์ ์(cytomegalovirus (CMV), หัดัเยอรมันั, 
ซิฟิิลิิสิ, Toxoplasmosis)6 การได้้รับัยาท่ี่�เป็็นพิิษต่่อการได้้ยินิ (Ami-
noglycoside, Loop diuretics)7,8 การคลอดก่่อนกำหนด การขาด
ออกซิิเจนระหว่่างการคลอด (Birth asphyxia) ประวััติกิารได้้รับัการ

รักัษาด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ9 และการติิดเชื้้�อในเยื่่�อหุ้้�มสมอง10 เป็็นต้้น 
โดยที่่�การติดิเชื้้�อไวรััส CMV ในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์์ ถือืเป็น็สาเหตุทุี่่�
พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มนี้้� ประมาณร้้อยละ 10-2011

	 3. ไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน พบได้้ประมาณ 1/3

บทบาทของพยาบาลในการคััดกรอง Universal New-
born Hearing Screening (UNHS)
	 จากอุุบััติิการณ์์ของทารกที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิิน
ตั้้�งแต่่กำเนิิดแบบ SNHL ที่่�สููง1 หากเด็็กได้้รัับการรัักษาท่ี่�รวดเร็็ว 
จะช่่วยลดผลกระทบต่่อพััฒนาการด้้านภาษาและการพููดล่่าช้้า 
ทักัษะสัังคมบกพร่่อง และความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�2,3 ดังันั้้�น ใน
ประเทศไทยจึงึมีีการตรวจคัดักรองการได้ย้ินิในทารกแรกเกิดิทุกุราย 
ด้ว้ยการตรวจ OAE ส่ว่นใหญ่จ่ะตรวจที่่�อายุ ุ48-72 ชั่่�วโมงหลังัคลอด 
หรืือก่่อนออกจากโรงพยาบาล หรืือภายใน 1 เดืือนแรกของชีีวิิต12 

	 การตรวจ OAE จะเป็็นการตรวจโดยการปล่่อยคลื่่�นเสีียง 
แล้้ววััดการสะท้้อนกลัับของเสีียงจาก Outer hair cells ของหููชั้้�น
ใน โดยพยาบาลผู้้�ประเมิิน ต้้องคำนึึงถึึงประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�
	 1. ประเมินิความเหมาะสมของเวลาในการตรวจ ควรตรวจ
เมื่่�อทารกหลัับสนิิทหรืือสงบนิ่่�ง ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปสามารถทำได้้ระหว่่าง
การหลัับตามธรรมชาติิ จึึงไม่่จำเป็็นต้้องใช้้ยาสลบ เพราะการตรวจ 
OAE เป็็นการวััดเสีียงสะท้้อนที่่�เกิิดจากการทำงานของ Outer hair 
cells ในหููชั้้�นใน การเคลื่่�อนไหวของทารก เช่่น การร้้องไห้้ การดิ้้�น 

Review Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 1 บทบาทของพยาบาลในกระบวนการคััดกรอง วิินิิจฉััย ติิดตาม และการดุุแลระยะยาวของเด็็กที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินตั้้�งแต่่กำเนิิด

ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 



การดููดนม หรืือแม้้แต่่การหายใจแรง ๆ อาจสร้้างเสีียงรบกวนหรืือ
ทำให้้หััว Probe เคลื่่�อนที่่� อาจทำให้้ผลตรวจผิิดพลาดหรืือตรวจไม่่
ผ่่านโดยอาจไม่่ใช่่การสููญเสีียการได้้ยิินที่่�แท้้จริิง
	 2. จำเป็็นต้้องตรวจในสภาพแวดล้้อมที่่�เงีียบด้้วยเช่่นกััน 
เนื่่�องจาก OAE เป็็นการวััดเสีียงสะท้้อน เสีียงรบกวนจากภายนอก 
เช่่น เสีียงพููดคุุย เสีียงอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ หรืือเสีียงอื่่�น ๆ รอบข้้าง อาจ
รบกวนการทดสอบและทำให้้ผลการตรวจคลาดเคลื่่�อนได้้
	 อย่า่งไรก็ต็าม สำหรับัทารกที่่�มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การบกพร่อ่ง
การได้ย้ินิตามข้อ้บ่ง่ชี้้�ของ JCIH 2019  ควรได้ร้ับัการตรวจการตรวจ 
Automated Auditory Brainstem Response (AABR) เพิ่่�ม เพื่่�อ
หาความผิิดปกติิตั้้�งแต่่บริิเวณเส้้นประสาทการได้้ยิินเป็็นต้้นไป โดย
อาจพบความผิิดปกติิ เช่น่ Auditory neuropathy ซ่ึ่�งความผิิดปกติิ
นี้้� ไม่่สามารถตรวจพบได้้จากการตรวจคััดกรอง OAE เพีียงอย่่าง
เดีียว โดยทารกที่่�มีีความเสี่่�ยงดังัต่อ่ไปนี้้� ควรได้ร้ับัการตรวจคัดักรอง
ทั้้�ง OAE และ AABR4 ได้้แก่่
	 1. ประวััติิครอบครััวที่่�มีีความผิิดปกติิทางการได้้ยิินตั้้�งแต่่
กำเนิิด
	 2. ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต (Neo-
natal Intensive Care Unit; NICU) นานมากกว่่า 5 วััน 
	 3. ประวััติติัวัเหลืือง (Hyperbilirubinemia) จนต้้องได้้รับั
การรัักษาด้้วยวิิธีี Exchange transfusion
	 4. การได้้รัับยา Ototoxic medications เช่่น Amino-
glycosides นานมากกว่่า 5 วััน
	 5. ประวััติิภาวะขาดออกซิิเจนในช่่วงระยะระหว่่างคลอด 
(perinatal asphyxia) หรืือมีีภาวะสมองขาดออกซิิเจนหลัังคลอด 
(hypoxic ischemic encephalopathy)
	 6. ได้้รัับการรักัษาด้้วยเครื่่�องมือืช่ว่ยชีีวิต Extracorporeal 
Membrane Oxygenation (ECMO) 
	 7. ประวัตัิมิารดาติดิเชื้้�อไวรัสัในระหว่า่งการตั้้�งครรภ์ ์ได้แ้ก่่ 
CMV, เริมิ (Herpes simplex virus), หัดัเยอรมััน, ซิฟิิลิิสิ, ไวรัสัซิกิา 
(Zika virus) และโปรโตซััว Toxoplasma gondii
	 8. มีีความผิิดปกติิของการพััฒนากระดููกใบหน้้าและ
กะโหลกศีีรษะ (Craniofacial anomalies) และความผิิดปกติิของ
หููภายนอก เช่่น ใบหููผิิดปกติิ มีีติ่่�งเนื้้�อที่่�หูู หรืือมีีรููบริิเวณหน้้าใบหูู 
เป็็นต้้น
	 9. เป็น็โรคทางพันัธุกุรรมท่ี่�อาจพบความบกพร่อ่งทางการ
ได้้ยิิน ได้้แก่่ Neurofibromatosis, Waardenburg syndrome, 
Alport syndrome, Pendred syndrome, Usher syndrome 
และ Jarvell and Lange-Nielson syndrome เป็็นต้้น
	 10. ประวััติิการมีีภาวะเยื้้�อหุ้้�มสมองหรืือไข้้สมองอัักเสบ
ภายหลัังคลอด ทั้้�งจากเชื้้�อแบคทีีเรีียและเชื้้�อไวรััส 

	 11. มีีเหตุุการณ์์หลัังคลอดที่่�สััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียการ
ได้้ยิิน ได้้แก่่ ประวััติิอุุบััติิเหตุุกระทบกระเทืือนที่่�ศีีรษะ (Head 
trauma) ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังการคลอดโดยเฉพาะบริเวณ Mastoid 
และการได้้รัับเคมีีบำบััด
	 12. ความกัังวลของครอบครััวหรืือผู้้�ดูแลเรื่่�องการได้้ยิิน
ของทารก
	 โดยการคััดกรองตามคำแนะนำของ JCIH มีีความไวต่่อการ
ตรวจพบความบกพร่่องทางการได้้ยินิ (sensitivity) ร้อ้ยละ 92 และ
ความจำเพาะ (specificity) ร้อ้ยละ 984 กรณีีที่่�ผลการคัดักรองตอน
แรกเกิดิด้ว้ย OAE และ/หรือื AABR ไม่่ผ่่าน พิจิารณาให้ม้ีีการนััดพบ
โสต ศอ นาสิิกแพทย์์ เพื่่�อพิิจารณาตรวจหาสาเหตุุเพิ่่�มเติิม 
	 การตรวจคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดอาจพบ
อุุปสรรคหรืือข้้อจำกััดหลายด้้าน โดยเฉพาะในประเทศกำลัังพััฒนา 
อาทิิ จำนวนพยาบาลที่่�ไม่่เพีียงพอ ภาระงานที่่�สููง เครื่่�องมืือมีีราคา
แพง รวมถึึงสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการตรวจ
อย่่างมีีคุณภาพ เช่่น ห้้องตรวจท่ี่�มีีเสีียงรบกวน หรืือปััญหาด้้าน
ความร่่วมมืือของครอบครััว บางครั้้�งผู้้�ปกครองอาจขาดความเข้้าใจ
ในความสำคัญัของการตรวจ หรือืมีีทัศันคติใินแง่ล่บต่อ่ผลการตรวจ
ที่่�อาจส่่งผลทำให้้เกิิดความวิิตกกัังวล ทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการ
ติิดตามรัักษาในภายหลััง ซ่ึ่�งปััญหาเหล่่านี้้�สามารถแก้้ไขได้้ด้้วยการ
จัดัอบรมและการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภิาพจากทีีมสุุขภาพ รวมถึงึการ
ปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมมากขึ้้�น13

บทบาทของพยาบาลในการติิดตามพััฒนาการในคลิินิิก
สุุขภาพเด็็กดีี
	 แม้้ว่่าประเทศไทยจะมีีการตรวจคััดกรองความบกพร่่อง
ทางการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดทุุกคน อย่่างไรก็็ตามการสููญเสีียการ
ได้้ยิินแบบ SNHL ที่่�มีีมาตั้้�งแต่่กำเนิิด ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง อาจทำให้้
เด็็กกลุ่่�มนี้้�หลุุดออกจากระบบการติิดตามหรืือการรัักษา เช่่น เด็็กที่่�
ติดิเชื้้�อ CMV ตั้้�งแต่่กำเนิิดแต่่ไม่ม่ีีอาการ (asymptomatic congen-
ital CMV) อาจพบความบกพร่่องทางการได้้ยิินในภายหลัังได้้หลััง
อายุุ 5 ปีี14,15 จากการศึึกษาของ Lanzieri และคณะ (พ.ศ. 2560) 
พบว่ามีีความชุุกของความบกพร่่องทางการได้้ยิินของเด็็กที่่�ติิดเชื้้�อ
ไวรััส CMV เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22 ที่่�อายุุ 12 เดืือน เป็็นร้้อยละ 50 
ที่่�อายุุ 17 ปีี15 นอกจากนี้้�เด็็กที่่�มีียีีนกลายพัันธุ์์� เช่่น GJB216 หรืือมีี
ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น เช่่น เคยอยู่่�หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด หรืือได้้รัับ
ยาที่่�มีีพิิษต่่อหูู (ototoxic agents)17 ก็็ส่่งผลทำให้้เด็็กมีีปััญหาการ
ได้ย้ินิบกพร่่องในภายหลัังได้้ ซ่ึ่�งสามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ภายในอายุุขวบ
ปีีแรก ไปจนถึึงวััยรุ่่�น ดัังนั้้�นพยาบาลที่่�ทำหน้้าที่่�ดููแลคลิินิิกสุุขภาพ
เด็็กดีี ต้้องสัังเกตและติิดตามความเส่ี่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการ
ได้้ยิิน18,19 (ตารางที่่� 1)
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217 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

	 นอกจากการสัังเกตสัญญาณเส่ี่�ยงต่่อการได้้ยิินบกพร่่อง
ดัังกล่่าว พยาบาลในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีควรใช้้คู่่�มืือติิดตาม
พััฒนาการทั้้�งทางด้้านความเข้้าใจภาษาและการใช้้ภาษาที่่�มีี
มาตรฐานระดับัชาติ ิได้แ้ก่ ่คู่่�มือืการเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพััฒนาการ
เด็็กปฐมวััย (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual; DSPM)20 หรืือคู่่�มืือประเมิินผลและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก
กลุ่่�มเสี่่�ยง (Developmental Assessment For Intervention 
Manual; DAIM) กรณีีเด็็กมีีความเส่ี่�ยงต่่อการมีีพัฒนาการที่่�ล่่าช้้า 
เช่น่ น้้ำหนักัแรกเกิิดน้อ้ยกว่่า 2500 กรััม หรืือมีีประวััติขิาดออกซิิเจน
ในช่ว่งระหว่่างการคลอด21 หากพบเด็็กมีีสัญญาณเส่ี่�ยงต่่อการได้้ยินิ
บกพร่่อง หรืือมีีพัฒันาการด้้านภาษาท่ี่�ไม่ส่มวัยั พยาบาลจำเป็็นต้้อง
ประสานงาน เพื่่�อส่่งต่่อกุุมารแพทย์์พััฒนาการและพฤติิกรรมและ

โสต ศอ นาสิิกแพทย์ เพื่่�อตรวจประเมิินพััฒนาการและตรวจการ
ได้้ยิินต่่อไป

บทบาทของพยาบาลในการดููแลในระยะยาวของเด็็กท่ี่�มีี
ความบกพร่่องทางการได้้ยิินและครอบครััว
	 ในระยะยาว พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลเด็็กที่่�มีี
ความบกพร่อ่งทางการได้้ยินิและครอบครัวัอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเริ่่�มจาก
การให้ข้้อ้มูลูและคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยฟังั การผ่า่ตัดัฝังั
ประสาทหูเูทีียม ติดิตามพัฒันาการด้า้นภาษาและการสื่่�อสาร รวมถึงึ
การประสานงานการบำบััดฟื้้�นฟููการฟัังและการฝึึกพููดอย่่างเข้้มข้้น 
โดยเฉพาะในช่่วง 3 ปีีแรกของชีีวิิต ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�สำคััญต่่อการ
พััฒนาภาษา22,23 โดยมีีการศึึกษาของ Teresa YC Ching และคณะ 

Review Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 สััญญาณเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

ช่่วงอายุุ สััญญาณเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่องทางการได้้ยิิน

แรกเกิิด ถึึงอายุุ 3 เดืือน - ไม่่สะดุ้้�งตกใจ หรืือกะพริิบตาตอบสนองต่่อเสีียงดััง

อายุุ 3-6 เดืือน - ไม่่หัันตามเสีียง

- ไม่่มีีการส่่งเสีียงอ้้อแอ้้ หรืือส่่งเสีียงตอบสนองผู้้�ดููแล (cooing)

อายุุ 6-12 เดืือน - ไม่่เป่่าปากหรืือเล่่นน้้ำลาย (babble)

- ไม่่ตอบสนองเมื่่�อเรีียกชื่่�อ

- ไม่่แสดงความสนใจต่่อเสีียงต่่าง ๆ

อายุุ 1-2 ปีี - พััฒนาการด้้านภาษาพููดล่่าช้้าหรืือไม่่พููดเลย เช่่น อายุุ 15 เดืือน ยัังไม่่มีีคำเดี่่�ยว อายุุ 18 เดืือน

ยัังมีีคำเดี่่�ยวน้้อยกว่่า 3 คำ หรืือ อายุุ 2 ปีี ยัังไม่่พููดเป็็นวลีี

- ใช้้ท่่าทางมากกว่่าการใช้้ภาษาพููด

- ไม่่เข้้าใจคำสั่่�งง่่าย ๆ

- พููดไม่่ชััด พููดให้้ผู้้�อื่่�นเข้้าใจได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 50

อายุุ 3-5 ปีี (วััยอนุุบาล) - ทำตามคำสั่่�งที่่�ซัับซ้้อนไม่่ได้้

- ตอบสนองต่่อคำถามไม่่สม่่ำเสมอ หรืือตอบไม่่ตรงคำถาม

- พููดเสีียงดัังเกิินไป

- มัักถามซ้้ำ ฟัังไม่่ชััด หรืือแสดงอาการเพ่่งฟััง

- แยกทิิศทางของเสีียงไม่่ได้้

อายุุ 6 ปีีขึ้้�นไป (วััยเรีียน) - ฟัังไม่่ทัันหรืือถามซ้้ำบ่่อย โดยเฉพาะในห้้องเรีียน

- ตอบคำถามไม่่ตรงประเด็็น

- ทำตามคำสั่่�งหลายขั้้�นตอนลำบาก

- พููดเสีียงดัังเกิินไปโดยไม่่รู้้�ตััว

- ผลการเรีียนตก หรืือมีีปััญหาการอ่่านการเขีียน

- มีีพฤติิกรรมถอยหนีี ไม่่เข้้าสัังคม หรืืออาจแสดงพฤติิกรรมสมาธิิสั้้�น

ที่่�มา: ประกาศิิต วรรณภาสชััยยง สาขาวิิชาพััฒนาการและพฤติิกรรมเด็็ก ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 



(พ.ศ. 2560) ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ ผลลัพัธ์ข์องการพัฒันาด้า้นความเข้า้ใจภาษา
และการพูดูดีีขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญั เมื่่�อเด็ก็ได้้รับัเครื่่�องช่ว่ยฟังัหรือืการ
ผ่า่ตัดัฝังัประสาทหูเูทีียมเร็ว็ ใช้อุ้ปุกรณ์ส์ม่่ำเสมอ ควบคู่่�กับการฟื้้�นฟูู
ที่่�มีีคุุณภาพ23 

	 อย่า่งไรก็็ตาม ในทางปฏิบิัตัิ ิเด็็กบางรายแม้จ้ะได้ก้ารรักัษา
และฟื้้�นฟููอย่า่งรวดเร็ว็และเหมาะสมแล้้ว แต่่ผลลััพธ์ข์องพััฒนาการ
ด้้านภาษาทั้้�งความเข้้าใจและการใช้้ภาษายัังต่่ำกว่่าเป้้าหมาย ซึ่่�งมััก
เกี่่�ยวข้อ้งกับัอายุทุี่่�เริ่่�มรักัษาช้า้ การปรับัตั้้�งอุปุกรณ์ไ์ม่เ่หมาะสมหรือื
ใช้อุ้ปุกรณ์ไ์ม่ส่ม่่ำเสมอ มีีโรคร่ว่มด้า้นพัฒันาการ สภาพแวดล้อ้มที่่�ไม่่
เอื้้�ออำนวยต่่อการฝึึกภาษา หรืือพยาธิิสภาพเฉพาะ เช่่น Cochlear 
nerve aplasia เป็็นต้้น23,24,25 ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงควรพิิจารณาร่่วม
กับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพในการสนับัสนุนุการสื่่�อสารทางเลือืกเพิ่่�มเติมิ 
(Alternative Augmentative Communication; AAC) เพื่่�อช่่วย
ลดปัญัหาพฤติกิรรมที่่�อาจเกิดิจากข้อ้จำกัดัด้า้นภาษาและการสื่่�อสาร 
เช่่น การฝึึกใช้้ระบบการแลกเปลี่�ยนรููปภาพ (Picture Exchange 
Communication System; PECS) ซ่ึ่�งมีีงานวิิจััยในประเทศไทย
ของ ประกาศิติ วรรณภาสชัยัยง สนับัสนุนุว่า่การฝึกึการสื่่�อสารด้ว้ย
รููปภาพไม่่ได้้ขััดขวางพััฒนาการทางภาษา ทั้้�งด้้านความเข้้าใจภาษา 
(Median difference = 0, IQR = 0.00-4.89) และการใช้้ภาษาพููด 
(Median difference = 0, IQR = -3.60 – 3.80) อีีกทั้้�งยัังได้้ผล
ดีีจากการฝึึกสื่่�อสารด้้วยรููปภาพ ลดปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าว และ
ทำให้้ครอบครััวเข้้าใจการสื่่�อสารของเด็็กได้้มากขึ้้�น26  
	 สำหรัับในต่่างประเทศ มีีการพััฒนาโมเดลความร่่วมมืือ
แบบสหสาขาวิิชาชีีพมาใช้้ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลเด็็กที่่�
มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินและครอบครััว เช่่น Collaborative 
Service Delivery Model ซึ่่�งพยาบาลจะประสานงานใกล้้ชิิดกัับ
แพทย์์เฉพาะทาง นัักแก้้ไขการได้้ยิิน นัักแก้้ไขการพููด นัักจิิตวิิทยา 
และนักักิจิกรรมบำบััด โดยใช้ว้ิธิีีการประชุมุทีีมอย่่างสม่่ำเสมอ มีีการ
ตั้้�งเป้า้หมายร่ว่ม (shared goals) และแบ่ง่ปันัข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยอย่า่งเป็น็
ระบบผ่่านการประชุุมทีีมรายกรณีี (case conference) เพื่่�อให้้การ
ดููแลมีีความต่่อเนื่่�อง เป็็นองค์์รวม และสามารถปรัับแผนการดููแลได้้
อย่่างรวดเร็็วเมื่่�อมีีปััญหาเกิิดขึ้้�น27

	บริ บิทในประเทศไทย แม้จ้ะยังัไม่ม่ีีโมเดลที่่�เป็น็มาตรฐาน
ระดัับประเทศที่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายเหมืือนในต่่างประเทศ แต่่
หลายโรงพยาบาลได้ป้ระยุกุต์ใ์ช้แ้นวทางสหสาขาวิชิาชีีพในระบบคัดั
กรอง–วิินิิจฉััย–ฟื้้�นฟูู (Early Hearing Detection and Interven-
tion; EHDI) โดยมีีพยาบาลเป็น็ผู้้�ประสานงาน (nurse coordinator) 
ทำงานร่ว่มกับัโสต ศอ นาสิกิแพทย์ ์นักัแก้ไ้ขการได้ย้ินิ นักัแก้ไ้ขการ
พููด และกุุมารแพทย์์ ผ่่านการประชุุมรายกรณีีอย่่างสม่่ำเสมอ รวม
ถึงึมีีการตั้้�งเป้้าหมายร่่วมกัันเพื่่�อให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง28,29 โดยโครงการ 
EHDI ของโรงพยาบาลสงขลานคริินทร์เ์ป็น็ตัวัอย่า่งที่่�ดีีของความร่่วม
มืือแบบสหวิิชาชีีพ นำไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมาย “1-3-6” ของ JCIH 

ได้้28 นอกจากนี้้� ปััจจุุบัันสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สปสช.) ได้้บรรจุุเครื่่�องประสาทหููเทีียมสำหรัับเด็็กอายุุน้้อยกว่่า 5 
ปีี เข้้าชุุดสิิทธิิประโยชน์์ ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งอุุปกรณ์์ ผ่่าตััด การฝึึกฟััง 
การฝึกึสื่่�อสาร และค่่าเดินิทาง30  นโยบายของสปสช.นี้้� เอื้้�อต่อ่การจัดั
บริิการดููแลแบบสหวิิชาชีีพต่่อเนื่่�องให้้แก่่ผู้้�ป่่วยภายหลัังการวิินิิจฉััย
นอกจากบทบาทการประสานงานเชิิงระบบการดููแลแบบสหสาขา
วิชิา พยาบาลยัังมีีหน้้าที่่�สำคััญในการให้้ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับสิทิธิปิระโยชน์์
ของเด็ก็ที่่�มีีความบกพร่่องทางการได้้ยินิ นั่่�นคืือสิทิธิกิารมีีบัตัรประจำ
ตัวัคนพิกิาร ซึ่่�งถือืเป็น็ขั้้�นตอนสำคัญัในการช่ว่ยให้เ้ด็ก็และครอบครัวั
เข้้าถึึงการบริิการต่่าง ๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น31 ได้้แก่่ 
	 - เบี้้�ยคนพิิการรายเดืือน ผู้้�ถืือบััตรสามารถขอรัับเบี้้�ยช่่วย
เหลืือการดำรงชีีวิิตรายเดืือน 1000 บาทต่่อเดืือน เพื่่�อช่่วยลดภาระ
ค่่าใช้้จ่่ายพื้้�นฐานของครอบครััว 
	 - สิทิธิด้า้นการศึึกษา เด็็กผู้้�พิการทางการได้้ยินิมีีสิทธิเรีียน
ฟรีีตั้้�งแต่ร่ะดับัอนุบุาลจนถึงึปริญิญาตรีี และได้ร้ับัการสนับัสนุนุด้า้น
การศึึกษาพิิเศษ เช่่น ค่่าอุุปกรณ์์ ช่่วยเหลืือห้้องเรีียน รวมทั้้�งการจััด
โรงเรีียนพิิเศษหรืือการสอนแบบเสริิม
	 - สิิทธิิด้้านสุุขภาพและอุุปกรณ์์ช่่วยการได้้ยิิน สามารถ
เบิิกเครื่่�องช่่วยฟัังหรืือประสาทหููเทีียมได้้ รวมถึึงเข้้าถึึงบริิการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางการได้้ยิินโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย
	 - สิิทธิิด้้านการเข้้าถึึงสิ่่�งอำนวยความสะดวกสาธารณะ มีี
สิิทธิิใช้้บริิการขนส่่งสาธารณะ สิ่่�งอำนวยความสะดวกทางกายภาพ 
และการสื่่�อสาร เช่่น ล่่ามภาษามืือ หรืือระบบช่่วยสื่่�อสารสำหรัับผู้้�
บกพร่่องทางการได้้ยิิน  
	 - สิิทธิิด้้านการจ้้างงานและลดหย่่อนภาษีีผู้้�ดููแล กฎหมาย
ส่ง่เสริิมการจ้้างงานคนพิิการ รวมถึงึสิิทธิหิักัลดหย่่อนภาษีีกรณีีที่�ผู้้�มีี
รายได้้อุุปการะคนพิิการในครอบครััว
	ยิ่่ �งไปกว่่านั้้�น พยาบาลสามารถจัดกิจกรรมกลุ่่�มผู้้�ปกครอง
เพื่่�อให้้เกิิดการแบ่่งปัันประสบการณ์์และการให้้กำลัังใจระหว่่างกััน 
ซึ่่�งเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�ช่่วยให้้ครอบครััวมีีความเข้้มแข็็งทางจิิตใจ พร้้อม
กัันนี้้� พยาบาลสามารถให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับโรงเรีียนที่่�เหมาะสม
กัับความต้้องการของเด็็ก โดยกรณีีที่่�เด็็กได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ทางการได้้ยิินและการพููดจนสามารถพููดได้้สมวััย เด็็กสามารถเรีียน
ร่่วมกัับเด็็กคนอื่่�นในชั้้�นเรีียนปกติิ การเข้้าเรีียนในโรงเรีียนอนุุบาล
ปกติิอาจช่่วยกระตุ้้�นให้้เด็็กอยากพููดมากขึ้้�น ถ้้าเด็็กสามารถพูดได้้
บ้้างแต่่ไม่่ชััดและไม่่สมวััย เด็็กควรเรีียนในโรงเรีียนที่่�มีีครููการศึึกษา
พิเิศษคอยช่่วยเหลืือหรืือเรีียนในชั้้�นเรีียนพิิเศษ ส่ว่นกรณีีเด็็กหููหนวก
ที่่�การฟื้้�นฟููการได้้ยิินไม่่ก่่อให้้เกิิดทักษะการพููดเพีียงพอ ควรได้้รัับ
การศึึกษาที่่�โรงเรีียนโสตศึึกษาเพื่่�อพััฒนาทัักษะภาษามืือและการ
สื่่�อสารทางเลือืก ทั้้�งนี้้� พยาบาลสามารถตรวจสอบรายชื่่�อสถานศึกึษา
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องได้้จากเว็็บไซต์์สำนัักงานบริหารงานการศึึกษาพิิเศษ32  
เพื่่�อประกอบการแนะนำผู้้�ปกครอง
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สรุุป
	 ความบกพร่่องทางการได้้ยิินแบบประสาทรับเสีียงแต่่
กำเนิิด (Congenital SNHL) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กแรกเกิิด 
หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาท่ี่�รวดเร็็วและเหมาะสม จะ
ส่่งผลกระทบต่่อพััฒนาการด้้านภาษา การพููด และทัักษะทางสัังคม
ของเด็็กในระยะยาว พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลเด็็กกลุ่่�ม
นี้้�ในทุุกช่่วงวััย ตั้้�งแต่่การคััดกรองการได้้ยิินในทารกแรกเกิิดด้้วย
เครื่่�องตรวจ OAE และ AABR ภายในหนึ่่�งเดืือนแรกของชีีวิิตตาม
คำแนะนำ “1-3-6” ของ JCIH 2019 รวมถึึงการติิดตามพััฒนาการ
ด้้านภาษาของเด็็ก และเฝ้้าระวัังสััญญาณเสี่่�ยงในคลิินิิกสุุขภาพเด็็ก
ดีี โดยเฉพาะกรณีีการสููญเสีียการได้้ยิินแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ที่่�อาจ
เริ่่�มปรากฏอาการในภายหลัังได้้
	 นอกจากนี้้� พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการประสาน
งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิิทธิิประโยชน์์ของ
เด็็กพิิการ การสนัับสนุุนครอบครััวในการเลืือกแนวทางการศึึกษา
ที่่�เหมาะสม และการจััดกิิจกรรมกลุ่่�มผู้้�ปกครองเพื่่�อให้้เกิิดการแบ่่ง
ปัันประสบการณ์์ ความรู้้�และทัักษะของพยาบาลในการดููแลเด็็กที่่�
มีีความบกพร่่องทางการได้้ยิินจะช่่วยให้้เด็็กเหล่่านี้้�ได้้รัับการดููแลท่ี่�
มีีคุุณภาพ ทำให้้สามารถพััฒนาศัักยภาพและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
ได้้อย่่างเต็็มที่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลัักการพยาบาลที่่�มุ่่�งเน้้นการดููแล
แบบองค์์รวมและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง
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ABSTRACT

                Dyspnea is a common symptom in advanced lung cancer patients, which can be found in 75-90 percent of patients 
in the final stages of life. It is a symptom that varies depending on the perception and experience of each patient, resulting 
in patients managing the symptoms differently and having a direct impact on their physical, mental, and social quality of 
life. Therefore, the recognition and assessment of dyspnea must be accurate from both the patient’s and the multidisci-
plinary team’s perspectives. Nurses, as close caregivers, play an important role in assessing symptoms, alleviating symp-
toms, and supporting patients’ self-management, both in terms of medication and non-drug use, by applying the Symp-
tom Management Theory (SMT) of Dodd et al. through 3 main components: patient’s symptoms experience (Symptom 
Experience), symptom management (Symptom Management Strategies), and outcomes (Outcome). This article presents 
international standard guidelines and the latest best practices in caring for lung cancer patients with dyspnea, Nurses play 
a crucial role in providing advice to patients, to ensure they can lead quality lives even in the late stages of their disease. 
They can enjoy a high quality of life, choose medication- and non-medical-based symptom management options appro-
priate for their individual symptoms, alleviate suffering, and live happily under their own health conditions.

Keywords: Dyspnea; nurse’s role; lung cancer; palliative care; Symptom Management Theory

*Correspondence to: Pheerapha Sangchan 
Email: pheerapha.san@mahidol.ac.th 
Received: 28 June 2025
Revised: 4 August 2025
Accepted: 23 September 2025
https://dx.doi.org/10.33192/smb.v18i4.276252

221 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราชปีีี�ที่่� 18 ฉบัับที่่� 4 เดืือนตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2568

Review Article  บทความทั่่�วไป



บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลามที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

ภีีรภา แสงจัันทร์์*

งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพ

มหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 อาการหายใจลำบาก (dyspnea) เป็็นอาการที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะลุุกลาม ซึ่่�งสามารถพบได้้ถึึงร้้อยละ 75–90 ใน
ระยะท้้ายของชีีวิต เป็็นอาการท่ี่�แตกต่่างกัันตามการรัับรู้�และประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน มีีผลทำให้้ผู้้�ป่่วยจััดการอาการแตกต่่างกัันไป 
และมีีผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม การรัับรู้้�และประเมิินอาการหายใจลำบากจึึงต้้องมีีความแม่่นยำ
ทั้้�งจากมุุมมองของผู้้�ป่่วยและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลในฐานะผู้้�ดููแลใกล้้ชิดมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินอาการ บรรเทาอาการ 
และสนัับสนุุนการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย ทั้้�งในด้้านการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Symptom Management Theory 
(SMT) ของ Dodd และคณะ ผ่่าน 3 องค์์ประกอบหลัักได้้แก่่ ประสบการณ์์อาการของผู้้�ป่่วย (Symptom Experience) การจััดการอาการ 
(Symptom Management Strategies) และผลลััพธ์์ (outcome) บทความนี้้�นำเสนอแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานสากลและ Best practice 
ล่่าสุุดในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก ซึ่่�งพยาบาลเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยโดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิตได้้อย่่างมีีคุณภาพแม้้อยู่่�ในระยะท้้ายของโรค มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีีสามารถเลืือกการจััดการอาการทั้้�งแบบใช้้ยา
และไม่่ใช้้ยาได้้เหมาะสมกัับอาการของตนเองได้้อย่่างเหมาะสม บรรเทาอาการทุุกข์์ทรมานและสามารถดำรงชีีวิตภายใต้้สภาวะสุุขภาพ
ของตนเองได้้อย่่างมีีความสุุข 

คำสำคััญ: อาการหายใจลำบาก; บทบาทพยาบาล; มะเร็็งปอด; การดููแลแบบประคัับประคอง; ทฤษฎีีการจััดการ

บทนำ
	 มะเร็ง็ปอดเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิตอันดับัต้้นของโรคมะเร็ง็
ทั่่�วโลก โดยในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งปอดมากกว่่า 1.8 
ล้้านคน1 สาเหตุุหลัักคืือการสููบบุุหรี่่� และผู้้�ป่่วยส่่วนมากมัักมาพบ
แพทย์เมื่่�ออยู่่�ในระยะลุุกลาม อาการที่่�พบมากที่่�สุุดและส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยคืืออาการหายใจลำบาก ซึ่่�งสามารถพบได้้ถึึง
ร้้อยละ 75–90 ในระยะท้้ายของชีีวิิต2 เป็็นประสบการณ์์ทางความ
รู้้�สึึกท่ี่�ไม่่สุุขสบายในการหายใจซ่ึ่�งมีีลักษณะแตกต่่างกัันในแต่่ละ
บุุคคลและมีีความรุุนแรงหลายระดัับ สร้้างความทุุกข์์ทรมานต่่อทั้้�ง
ผู้้�ป่่วย เกิิดขึ้้�นจากภาวะที่่�ระบบหายใจไม่่สามารถทำงานได้้เพีียงพอ
ต่่อความต้้องการของร่่างกายและเกิิดผลกระทบต่อร่่างกายได้้แก่่ 
ความอยากอาหารลดลง และอาการอ่อ่นเพลีียเป็น็สาเหตุหุลักัที่่�มีีผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด ดัังนั้้�นหากสามารถลดอาการ
หายใจลำบากจึึงมีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยมะเร็็งปอด3 บทความนี้้�จะอธิิบายบทบาทของพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Symptom Manage-
ment Theory (SMT) ของ Dodd และคณะ4 ผ่่าน 3 องค์์ประกอบ
หลักัได้้แก่ ่ประสบการณ์อ์าการของผู้้�ป่ว่ย (symptom experience) 
การจััดการอาการ (symptom management strategies) และ

ผลลััพธ์์ (outcome) ซ่ึ่�งบทความนี้้�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ปอดที่่�มีีอาการหายใจลำบากที่่�จะนำวิธิีีการจัดัการอาการโดยการใช้้
ยาและไม่ใ่ช้้ยาเพื่่�อที่่�จะบรรเทาอาการและสามารถทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ
ได้้มากขึ้้�น รวมถึึงเป็น็ข้้อมููลสำหรับัพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ปอดที่่�มีีอาการหายใจลำบากให้้สามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

ประสบการณ์์อาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 
(Symptom Experience)
             อาการหายใจลำบากเป็็นประสบการณ์์ทางความรู้้�สึึกที่่�ไม่่
สุขุสบายในการหายใจมีีลักัษณะแตกต่า่งกันัและมีีความรุนุแรงหลาย
ระดัับที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุได้้ชัดเจน เป็็นอาการที่่�สร้้างความทุุกข์์
ทรมานต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยมะเร็ง็ปอดแบ่่งเป็็น 2 ประเภทตาม
ชนิิดขนาดของเซลล์์มะเร็็งได้้แก่่ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์เล็็ก (small 
cell lung cancer) และ มะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์ไม่่เล็็ก (non-small 
cell lung cancer) ซึ่่�งระยะของมะเร็็งปอดแตกต่่างกัันไปตามชนิิด
ของมะเร็็ง หลัักเกณฑ์์ในการประเมิินระยะของมะเร็็งปอดขึ้้�นอยู่่�กัับ
ขนาด ตำแหน่่ง การแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็งและความผิิดปกติิ
ในการทำงานของอวััยวะต่่างๆในร่่างกายโดยมะเร็็งปอดชนิิดเซลล์์
เล็็กมีี 2 ระยะได้้แก่่ ระยะจำกััด (limited stage) และ ระยะลุุกลาม 
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(extensive stage) ส่ว่นมะเร็ง็ปอดชนิดิขนาดเซลล์ไ์ม่เ่ล็ก็มีี 4 ระยะ 
ได้้แก่่ระยะที่่� 1 เป็็นระยะเริ่่�มมีีการก่่อตััวที่่�ปอดส่่วนบนหรืือบริิเวณ
หลอดลม ยัังไม่่กระจายไปยัังส่่วนอื่่�น ๆ หรืือลุุกลามออกนอกปอด 
ระยะที่่� 2 เริ่่�มมีีการแพร่ก่ระจายไปยังัต่อ่มน้้ำเหลือืงภายในปอดยังัไม่่
กระจายไปยังัอวัยัวะอื่่�นระยะลุกุลามคือื ระยะที่่� 3 และระยะท่ี่� 4 ซึ่่�ง
มีีการแพร่ก่ระจายของเซลล์ม์ะเร็ง็ไปยังัต่อ่มน้้ำเหลือืงหรือือวัยัวะอื่่�น 
ก้้อนมะเร็็งอาจไปอุุดกั้้�นบางส่่วนของหลอดลมหรืือไปที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด
ทำให้้เกิิดสารน้้ำในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอดเกิิดอาการไอและหายใจลำบาก 
การเปลี่�ยนแปลงทางพยาธิิวิิทยาและอายุุมีีส่่วนทำให้้เกิิดความผิิด
ปกติขิองปอด การที่่�กล้้ามเนื้้�อทางเดินิหายใจอ่อ่นแรง ความยืดืหยุ่่�น
ของปอดลดลง เนื้้�อเยื่่�อปอดหดตััวและผนัังทรวงอกแข็็งขึ้้�นส่่งผล
ให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซมีีประสิิทธิิภาพลดลง5 นอกจากนี้้�ความวิิตก
กังัวลที่่�เกิดิจากอาการหายใจลำบากอาจทำให้้ระบบหายใจและอัตัรา
การเต้้นของหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นและทำให้้อาการหายใจลำบากเพิ่่�มมากขึ้้�น
พบได้้ร้้อยละ 21-90  ความรุุนแรงของอาการในระดัับกลางถึึงรุุนแรง
ร้้อยละ 78.8 และความรุุนแรงจะเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง 6 เดืือนสุุดท้้ายของ
ชีีวิิตและพบว่่าในช่่วง 3 วัันสุุดท้้ายของชีีวิิต ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 90 จะมีี
อาการหายใจลำบากในบางช่่วง6 และมีีอาการหายใจลำบากเมื่่�อนอน
ราบ (orthopnea) ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องนอนศีีรษะสููง การจััดการอาการ
จึึงเป็็นกุุญแจสำคััญที่่�จะส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และลดความทุุกข์์
ทรมานของผู้้�ป่่วย7 ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดนั้้�นมีีประสบการณ์์การรัับ
รู้้�อาการหายใจลำบากที่่�แตกต่า่งกััน ผู้้�ป่่วยจะจัดัการกัับอาการที่่�เกิดิ
ขึ้้�นตามความเชื่่�อเดิมิหรือืการรับัรู้้�จากประสบการณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในอดีีต
มาใช้้จัดัการกับัอาการตามการบอกกล่า่วของผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�อาการ
หายใจลำบากยัังเป็็นอาการท่ี่�ไม่่สามารถควบคุมได้้ เกิิดขึ้้�นในช่่วง
เวลาท่ี่�ไม่่แน่่นอน ทำให้้ไม่่สามารถวางแผนในการดููแลรัักษาได้้ทัน
ท่่วงทีี ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดจึงต้้องการได้้รับคำแนะนำจากแพทย์หรืือ
พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการจััดการที่่�เหมาะสมเพื่่�อบรรเทา
อาการมากกว่่าการได้้รับเฉพาะออกซิิเจนและยา8  มีีหลัักฐานงาน
วิจิัยัที่่�สนับัสนุนุทางเลืือกการรักัษาต่า่ง ๆ  ที่่�มีีอยู่่�มากมายเพื่่�อบรรเทา
อาการหายใจลำบากในระดัับที่่�แตกต่่างกััน การประเมิิน การรัักษา
แบบรายบุคุคล การให้้ความรู้้� และการประเมินิซ้้ำเป็็นสิ่่�งสำคััญและ
ต่อ่เนื่่�องเพื่่�อช่ว่ยเหลืือผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะลุุกลามให้้หายใจได้้สบายขึ้้�น9

	 หอผู้้�ป่่วยวิิบุุลลัักสม์์ ธนาคารไทยพาณิิชย์์ 3 ฝ่่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช รัับดููแลผู้้�ป่่วยทางอายุุรกรรมในปีี 
พ.ศ. 2568 มีีสถิิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดมารัักษาเป็็นจำนวนมากอยู่่�ใน 5 
อัันดัับโรคของทุุกปีีดัังนี้้� ปีี พ.ศ. 2563 จำนวน 68 ราย พ.ศ. 2564 
จำนวน 64 ราย พ.ศ. 2565 จำนวน 94 ราย และในปีี พ.ศ. จำนวน 
58 ราย และผู้้�ป่่วยร้้อยละ 50 มีีอาการหายใจลำบากส่่งผลให้้ไม่่
สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมในประจำวััน มีีข้้อจำกััดในการดำเนิินชีีวิิต 
ดังันั้้�นพยาบาลควรมีีความรู้้�ในการดููแลให้้ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดที่่�มีีอาการ
หายใจลำบากให้้สามารถจััดการอาการกัับอาการหายใจลำบากทั้้�ง
แบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และสามารถดำรงชีีวิิตภายใต้้ข้้อจำกััดทาง
ร่่างกายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

บทบาทพยาบาลในการจััดการอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งปอด (symptom management strategies) 
1. ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย10-11

	 การซัักประวััติิและความรู้้�สึึกต่่ออาการหายใจลำบากโดย
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด Symptom Management Theory (SMT) 
ของ Dodd และคณะ ผ่า่น 3 องค์ป์ระกอบหลักัได้้แก่ ่ประสบการณ์์
อาการของผู้้�ป่่วย (symptom experience) การจััดการอาการ 
(symptom management strategies) และผลลััพธ์์ (outcome) 
จากประสบการณ์ข์องผู้้�ป่่วย  โดยการซัักถามตามอักัษรย่อ่ O, P, Q, 
R, S, T, U และ V ครอบคลุุมอาการและข้้อมููลการจััดการอาการ
หายใจลำบากในเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่  
	 O: Onset อาการหายใจลำบากเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไร ระยะเวลา
เกิิดนานเท่่าใด ความถี่่�เกิิดบ่่อยแค่่ไหน
	 P: Provoking/palliating มีีปััจจััยอะไรส่่งเสริิม เช่่น การ
สููบบุุหรี่่� หรืือขณะเกิิดอาการผู้้�ป่่วยกำลัังทำอะไร เช่่น ยกของหนััก
หรืือออกกำลัังกาย อาการหายใจลำบากบรรเทาหรืือรุุนแรงขึ้้�นได้้
อย่่างไร
	 Q: Quality ลัักษณะของอาการหายใจลำบาก ให้้ผู้้�ป่่วย
บรรยายความรู้้�สึึกต่่ออาการหายใจ
	 R: Region/Radiation มีีอาการอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือไม่่
	 S: Severity ระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจลำบาก 
อาการปััจจุุบันั อาการท่ี่�รู้้�สึึกดีีที่�สุุด อาการท่ี่�รู้้�สึึกแย่่ที่่�สุุด อาการเฉล่ี่�ย
เป็็นอย่่างไร อาการอย่่างไรที่่�ทำให้้วิิตกกัังวล
	 T: Treatment ปััจจุุบัันได้้รัับการรัักษาหรืือใช้้ยาอะไร มีี
ประสิิทธิิภาพดีีหรืือไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาอย่่างไร ในอดีีตใช้้
ยาอะไร
	 U: Understand/Impact on you ผู้้�ป่่วยเชื่่�อว่่ามีีสาเหตุุ
ของอาการหายใจลำบากจากอะไรและอาการหายใจลำบากนั้้�นมีีผล
กระทบต่่อตนเองและครอบครััวอย่่างไร
	 V: Value หมายถึึง ความสุุขสบายหรืือระดัับของอาการ
หายใจลำบากที่่�ผู้้�ป่ว่ยยอมรับั อาจเป็น็ระดับัอาการหายใจลำบากที่่�ผู้้�
ป่ว่ยสามารถดำเนินิชีีวิติได้้ตามปกติ ินอกจากนี้้�พยาบาลยังัต้้องมีีการ
ตรวจร่่างกายและสัังเกตลัักษณะการหายใจ อาการอ่่อนล้้า อาการ
ไม่่สุุขสบาย ร่่วมกัับสัังเกตอาการด้้านจิิตใจ เช่่น หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล 
อาการซึึมเศร้้า เป็็นต้้น

2. การเลืือกใช้้เครื่่�องมืือประเมิินที่่�มีีมาตรฐาน 
	 2.1 Modified Borg Scale (MBS) มีีสเกลตั้้�งแต่่ 0-10 
สเกล 0 หมายถึงึ ไม่่มีีอาการหายใจลำบาก สเกล 10 หมายถึงึอาการ
หายใจลำบากมากที่่�สุุด12 
	 2.2 Dyspnea-12 Questionnaire (D-12) เป็็นแบบ
ประเมิินมาตรฐานท่ี่�ใช้้วััด ความรุุนแรงและผลกระทบของอาการ
หายใจลำบาก (dyspnea) แบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ 
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โดยให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการหายใจลำบากของตนเองมีีทั้้�งหมด 12 
ข้้อ แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีอาการ มีีอาการน้้อย ปานกลาง 
และรุุนแรง เป็็นแบบประเมิินมาตรฐานที่่�ใช้้วัด ความรุุนแรงและ
ผลกระทบของอาการหายใจลำบาก (dyspnea) แบบองค์์รวม ทั้้�ง
ด้้านร่า่งกายและจิติใจ โดยไม่ต่้้องอาศัยัการทดสอบสมรรถภาพปอด 
(pulmonary function test)  มีีความถููกต้้องเชิงิเนื้้�อหาและมีีความ
เชื่่�อถืือได้้สููง สามารถสะท้้อนระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจ
ลำบากได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ที่่�มัักเผชิิญกัับความทุุกข์์ทางกายและจิิตใจควบคู่่�กััน2 

	 2.3 Cancer Dyspnea Scale (CDS) เป็็นเครื่่�องมืือ
ประเมินิอาการหายใจลำบาก (dyspnea) เฉพาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 
พััฒนาโดย Tanaka et al. (พ.ศ. 2543) ในประเทศญี่่�ปุ่่�น เครื่่�องมืือ
มีีจำนวน 12 ข้้อ คะแนนแต่่ละมิิติิมีีดัังนี้้� 1) มิิติิด้้านร่่างกาย คะแนน
อยู่่�ในช่ว่ง 0-20 2) มิติิดิ้้านจิติใจ คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0-16 และ 3) มิติิิ
ด้้านที่่�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความรู้้�สึกึไม่สุ่ขุสบาย คะแนนอยู่่�ในช่ว่ง 0-12 
นำคะแนนทั้้�ง 3 มิิติิมารวมกััน คะแนนรวมทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ 
0 ถึึง 48 คะแนน โดย 0 หมายความว่่า ไม่่มีีอาการหายใจลำบาก 
คะแนนมาก หมายความว่่า มีีอาการหายใจลำบากมาก คะแนนน้้อย 
หมายความว่่า มีีอาการหายใจลำบากน้้อย13 

	 2.4 Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) เป็็นเครื่่�องมืือทีีให้้ผู้้�ป่่วยประเมิินอาการตนเองที่่�ถููกต้้องและ
เชื่่�อถือืได้้ โดยใช้้ประเมิิน 9 อาการท่ี่�พบบ่อย จากประสบการณ์์ของผู้้�
ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ ประกอบด้้วย อาการปวด เหนื่่�อยล้้า คลื่่�นไส้้ ซึมึเศร้้า 
วิติกกังัวล ง่ว่งซึมึ เบื่่�ออาหาร ความผาสุกุในการดำรงชีีวิติประจำวันั
และใช้้แบบประเมิินแบบมาตรวััด 0-10 คะแนน 0 คะแนนคืือไม่่มีี
อาการหายใจลำบากและ 10 คะแนนคืือมีีอาการหายใจลำบากมาก
ที่่�สุุด14 
	 2.5 mMRC Dyspnea Scale เป็็นเครื่่�องมืือประเมิิน
อาการหายใจลำบาก (dyspnea) แบบง่่ายที่่�ใช้้กันอย่่างแพร่่หลาย
ในทางคลิินิิกประกอบด้้วย 5 ระดัับ (ระดัับ 0-4) โดยให้้ผู้้�ป่่วยเลืือก
คำบรรยายที่่�ตรงกัับอาการของตนเองมากท่ี่�สุุด โดย 0 หมายถึึง 
รู้้�สึึกหายใจหอบ ขณะออกกำลัังกายอย่่างหนัักเท่่านั้้�น 1 หมายถึึง 
หายใจหอบเมื่่�อเดิินอย่่างเร่่งรีีบบนพื้้�นราบ หรืือเมื่่�อเดิินขึ้้�นที่่�สููง
ชััน 2 หมายถึึง เดิินบนพื้้�นราบได้้ช้้ากว่่าคนอื่่�นที่่�อยู่่�ในวััยเดีียวกััน
เพราะหายใจหอบหรืือต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจเมื่่�อเดิินปกติิบนพื้้�นราบ 
3 หมายถึึง ต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ หลัังจากเดิินได้้ประมาณ 100 เมตร 
หรืือหลัังจากเดิินได้้สัักพัักบนพื้้�นราบ 4 หมายถึึง หายใจหอบมาก

เกิินกว่่าที่่�จะออกจากบ้้าน หรืือหอบมากขณะแต่่งตััวหรืือเปลี่่�ยน
เครื่่�องแต่่งตััว15

3. การจััดการอาการหายใจลำบาก
	 3.1 การควบคุุมอาการหายใจลำบากด้้วยวิิธีีใช้้ยา
	 การควบคุุมอาการหายใจลำบากด้้วยวิิธีีใช้้ยา เป็็นวิิธีี
พื้้�นฐานท่ี่�ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�เป็็นโรคมะเร็็งปอดในระยะลุุกลามควร
ได้้รัับ เนื่่�องจากสามารถลดการตอบสนองของร่่างกายต่่อภาวะ
ขาดออกซิิเจน (hypoxia) ลดการตอบสนองของตััวรัับรู้้�สารเคมีี 
(chemoreceptor) ต่่อภาวะคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือดสููง 
(hypercarpanic) และภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจน (hypox-
ia) กระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดขยาย (vasodilation) ช่่วย
บรรเทาอาการหายใจลำบาก เนื่่�องจากลดภาระการทำงานของ
ปอด บรรเทาอาการหายใจไม่่อิ่่�มให้้ลดลง ช่่วยลดอาการในผู้้�ป่่วย
ที่่�หอบขณะอยู่่�เฉย ๆ  มากกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�หอบเวลาออกกำลััง ยาระงัับ
ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์opioid ไม่่ได้้ช่่วยลดอััตราการหายใจ สามารถ
ปรัับยาเพิ่่�มขึ้้�นจนผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสุุขสบาย ยาท่ี่�นิิยมใช้้ในการจััดการกัับ
อาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยได้้แก่่ ยาระงัับปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ 
(opioid) ได้้แก่่ มอร์์ฟีีน  ยาในกลุ่่�มคลายกัังวล (anxiolytics) ช่่วย
ลดภาวะวิิตกกัังวลหรืือกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีความกลััวหรืือกัังวล โดยใช้้
ร่่วมกัับยามอร์์ฟีีนจะได้้ผลดีีช่่วยลดอาการหายใจลำบากมากกว่่า
การให้้มอร์์ฟีีนอย่่างเดีียว  ยาขัับปััสสาวะ (diuretics) กรณีีผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีภาวะหายใจลำบากที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะน้้ำเกินิ จากภาวะหัวัใจล้้ม
เหลวหรืือหายใจลำบากจาก Superior Venacava Obstruction 
(SVC obstruction) ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) ถ้้า
มีีหลอดลมเกร็็ง ยาสเตีียรอยด์์ (steroids) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด
ระยะลุุกลามท่ี่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินน้้ำเหลืือง (lymphangitis car-
cinomatosis) ยาละลายเสมหะ (mucolytic) หรืือการพ่่นละออง
ด้้วยน้้ำเกลืือ (normal saline nebulizer) จำนวน 5 ซีีซีี พ่่นทุุก 
4 ชั่่�วโมง หรืือพ่่นสลัับกัับยาขยายหลอดลม (bronchodilator 
drug)16-19

	 3.2 การจัดัการอาการหายใจลำบากโดยวิธิีกีารไม่ใ่ช้ย้า 
	 การจัดัการอาการหายใจลำบากโดยวิิธีีการไม่่ใช้้ยานั้้�น เป็็น
บทบาทอิสิระของพยาบาลที่่�สามารถตัดัสินิใจสั่่�งการและกระทำด้้วย
ตััวเองได้้โดยไม่่ต้้องมีีคำสั่่�งการรัักษาจากแพทย์์ สามารถดููแลช่่วย
เหลืือ ให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานจากอาการ
หายใจลำบาก โดยมีีแนวทางดัังตารางที่่� 1 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การจััดการอาการหายใจลำบากโดยวิิธีีการไม่่ใช้้ยา

การจััดการทางด้้านร่่างกาย การจััดการทางด้้านจิิตใจ

- แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิสมาธิิด้้วยการนั่่�งกำหนดลมหายใจ เพื่่�อให้้จิิตนิ่่�งแน่่ว

แน่่อยู่่�กัับลมหายใจเข้้าออก โดยการทำงานของจิิตประสานกายประกอบด้้วย 

สมาธิิ ลมหายใจ และการเคลื่่�อนไหวช้้า ๆ ที่่�ช่่วยควบคุมการทำงานของ

บาโรรีีเฟล็กซ์์ (baroreflex) และระบบประสาทอััตโนมััติิ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

การขัับคาร์์บอนไดออกไซด์ ทำให้้ปอดได้้รับออกซิิเจนเพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสามารถ

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้มากขึ้้�น8

ประเมิินความวิิตกกัังวล ความกลััวและความตื่่�นตระหนกตกใจกลััว (panic) 

เมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก สร้้างความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวด้้วย

การช่่วยเหลืือ ให้้ข้้อมููลสนัับสนุุนทางด้้านการจิิตใจ เนื่่�องจากอาการหายใจ

ลำบากหรืือหายใจไม่่อิ่่�มอาจจะเกิิดขึ้้�นเฉีียบพลััน การบรรเทาอาการจึึงต้้อง

ใช้้หลายๆวิิธีีร่วมกััน สิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเผชิญกัับสิ่่�ง

ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ดีี คืือผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการยืืนยัันหรืือมั่่�นใจว่่าจะได้้รัับการช่่วย

เหลืือและไม่่ถููกทอดทิ้้�ง19

- หลีีกเลี่่�ยงการออกแรงที่่�มากเกิินไปวางแผนในการทำกิจิกรรมไว้้ล่ว่งหน้้า เก็บ็

ข้้าวของเครื่่�องใช้้ไว้้ใกล้้ตััว สามารถหยิิบจัับได้้สะดวก จััดวางเก้้าอี้้�หลาย ๆ ตััว 

วางไว้้ภายในบ้้านเพื่่�อใช้้เป็็นจุุดนั่่�งพััก เมื่่�อต้้องการลุุกนั่่�ง ควรลุกุจากเตีียงช้้า ๆ 

เคลื่่�อนตััวมานั่่�งที่่�ปลายเตีียงสัักครู่่�ก่่อนจะลุุกขึ้้�นยืืน ใช้้รถเข็็นล้้อเลื่่�อนในการ

ขนส่่งสิ่่�งของแทนการหิ้้�วถืือ 16

- แนะนำผู้้�ป่่วยใช้้เก้้าอี้้�ในการนั่่�งอาบน้้ำแทนการยืืน ใช้้ฝักบััวในการอาบน้้ำ

ชำระร่า่งกายแทนขันัตักัน้้ำ เปิดิประตููขณะอาบน้้ำเพราะความชื้้�น ความอบอ้้าว

ภายในห้้องน้้ำส่่งผลให้้การหายใจลำบากขึ้้�น ถ้้าจำเป็็นต้้องใช้้ออกซิิเจนตลอด

เวลาควรใช้้ออกซิิเจนในขณะอาบน้้ำด้้วย16

-  แนะนำให้้รับประทานคำเล็็กๆทีีละน้้อยแต่่บ่อ่ยครั้้�ง ดื่่�มน้้ำวัันละ 2 ลิติร เพื่่�อ

ป้้องกัันร่่างกายขาดน้้ำ ปากแห้้ง ท้้องผููก มีีเสมหะคั่่�ง16

- แนะนำให้้ดููแลทำความสะอาดปากและฟััน16

- แนะนำผู้้�ป่่วยเรื่่�องการจััดท่่า (positioning) ได้้แก่่ จััดท่่านั่่�งให้้โน้้มตััวไปข้้าง

หน้้า (leaning forward) จััดท่่าแขนหรืือข้้อศอกวางพัักบนเข่่าหรืือโต๊๊ะ จััด

ท่่านอนหมอบหรืือท่่านอนคว่่ำ (lying prone) จััดท่านอนโดยเอาปอดด้้าน

ดีีลง (normal lung down) จััดท่่านอนที่่�ผู้้�ป่่วยสุุขสบายที่่�สุุด โดยใช้้หมอน

ช่่วยหนุุนบริิเวณไหล่่และจััดให้้ศีีรษะสููง เปิิดหน้้าต่่างห้้องพัักของผู้้�ป่่วยให้้ได้้

รัับอากาศถ่่ายเทสะดวก17

- ดููแลให้้ Oxygen cannula 2-4 ลิิตรต่่อนาทีีตามแผนการรัักษา18

- แนะนำให้้เปิดิพัดัลมมือืถือืให้้พัดัผ่า่นใบหน้้า เนื่่�องจากลมจะไปกระตุ้้�นตัวัรัับ 

(receptor) บนใบหน้้าของผู้้�ป่่วยซ่ึ่�งมีีเส้้นประสาทไตรเจมิินอล (trigeminal 

nerve) ความเย็็นจากลมพััดผ่านช่่วยให้้ความรู้้�สึึกหายใจไม่่อิ่่�มหรืือหายใจ

ลำบากลดลง นั่่�งในท่่าท่ี่�สบายถืือพััดลมมืือถืือให้้ห่างจากใบหน้้าประมาณ 6 นิ้้�ว

หรืือประมาณ 15 เซนติิเมตร หรืือระยะที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบายมากที่่�สุุด โดยถืือให้้

ลมพััดตรงมาที่่�ตรงกลางของใบหน้้าบริิเวณรอบ ๆ จมููกเหนืือริิมฝีีปากบน ซึ่่�ง

บริเิวณดังักล่า่วมีีตัวัรับัรู้้�อุณุหภููมิแิละการสัมัผัสัของเส้้นประสาท (trigeminal 

nerve) ที่่�มาเลี้้�ยงบริิเวณใบหน้้าจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกดีีขึ้้�น20

- หลีีกเลี่่�ยงการกลั้้�นอุุจจาระหรืือปััสสาวะ20

- พิิิ�จารณาใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (wheel walker) ฝึึกตััวเองในการหายใจเป็็น

จัังหวะก้้าวเดิิน หายใจเข้้า 1 ก้้าว หายใจออก 2 ก้้าว อย่่าโก้้งโค้้งมากเกิินไป

ในการหยิบิสิ่่�งของ เพราะอาจทำให้้หายใจลำบากมากขึ้้�นกว่า่เดิมิ แนะนำให้้หา

สิ่่�งยึึดเกาะ โค้้งท่ี่�เข่่าและให้้สันหลัังตรงจะช่่วยให้้ทรวงอกขยายและช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยหายใจได้้ง่่ายขึ้้�น16,21-22

Review Article  บทความทั่่�วไป



การจััดการทางด้้านร่่างกาย การจััดการทางด้้านจิิตใจ

- ฝึึกหายใจแบบห่่อปาก (purse-lip breathing)21-22

- สอนวิิธีีออกกำลัังกาย ควรออกกำลัังกายเท่่าที่่�ทำได้้และหลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรม

ที่่�ต้้องใช้้แรงมาก21-22

ที่่�มา: ภีีรภา แสงจัันทร์์ งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยพิิเศษ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ผลลััพธ์์ในการจััดการอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งปอด (symptom management strategies)
	ผ ลลััพธ์์จากการจััดการอาการ (outcome) เป็็นผลลััพธ์์ที่่�
เกิิดจากประสบการณ์์การมีีอาการและกลยุุทธ์ในการจััดการอาการ 
โดยการประเมิินผลจะประเมิินจากการนำความรู้้�หรืือข้้อมููลที่่�ได้้รัับ
ในการจัดัการอาการร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ยเป็น็ระยะ โดยการประเมินิผลการ
จัดัการอาการหายใจลำบากในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปอด คือืการจัดัการอาการ
ทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาและไม่ใ่ช้้ยา มีีการวางแผนแก้้ไขปัญัหาร่ว่มกันัระหว่า่ง
พยาบาลและผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งผลลัพัธ์จ์ากการจัดัการอาการในด้้านร่า่งกาย
และจิิตใจได้้แก่่ 23-24

	 1. ผลลััพธ์์ด้้านสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ประเมิินจากเครื่่�องมืือ
ต่่างๆ และวััดระดัับความรุุนแรงของอาการหายใจลำบากจากระดัับ 
8-10 เหลืือ 3-4 ในแบบประเมิินความรุุนแรง ค่่าออกซิิเจนในเลืือด 
(ค่่า SpO

2  
≥ ร้้อยละ 90) ลดการใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ ลดความถี่่�

ของการเกิิดอาการ 
	 2. ผลลัพัธ์ด์้้านจิติสังัคม  ลดความวิติกกังัวลและความกลัวั 
เพิ่่�มความรู้้�สึึกความควบคุุมอาการและคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น
	 3. ผลลััพธ์์ด้้านพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้วิิธีีจััดการ
อาการหายใจลำบากทั้้�งวิิธีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา และสามารถทำ
กิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเองมากขึ้้�น
	 4. ผลลััพธ์์ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม โดยการปรัับสภาพแวดล้้อม 
จััดสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ส่่วนตััวให้้สามารถหยิิบจัับได้้สะดวก เหมาะสม
กัับสภาวะร่่างกายและอาการหายใจลำบาก

การประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการจััดการอาการในการปฏิิบััติิ
การพยาบาล
กรณีีศึึกษา 
	 ผู้้�ป่ว่ยวัยั 83 ปี ีป่ว่ยด้้วยโรคมะเร็ง็ปอดระยะที่่� 4 ได้้รับการ
รักัษาด้้วยยาเคมีีบำบัดัแบบรับัประทาน Brigatinib (90) 1 เม็ด็วันัละ 
1 ครั้้�งหลังัอาหาร และปรับัเป็น็ (180) 1 เม็ด็วันัละ 1 ครั้้�งหลังัอาหาร 
ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการหายใจเหนื่่�อยให้้ออกซิเิจน (O

2 
 cannular) 3 ลิติรต่อ่

นาทีี ตลอดเวลา ช่ว่ยเหลืือตนเองได้้น้้อย Palliative performance 
scale (PPS) = 40 มีีแผลกดทัับเกรด 2 บริิเวณก้้นกบ ใส่่สายให้้
อาหาร โดยลููกชายเป็็นผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ป่่วยสื่่�อสารได้้น้้อยและลููกชาย
เป็็นผู้้�ที่่�เล่่าประสบการณ์์

การประเมิินความต้้องการและประสบการณ์เ์ก่ี่�ยวกัับอาการหายใจ

ลำบากของผู้้�ป่่วย
	กิ จกรรมนี้้�เริ่่�มจากพยาบาลประเมิินอาการหายใจลำบาก
โดยใช้้เครื่่�องมืือ Edmonton Symptom Assessment System 
(ESAS) ใช้้แบบประเมิินแบบมาตรวััด 0-10 คะแนน 0 คะแนนคืือ
ไม่่มีีอาการหายใจลำบากและ 10 คะแนนคืือมีีอาการหายใจลำบาก
มากที่่�สุดุ14 จากนั้้�นทำการประเมิินประสบการณ์์การหายใจลำบาก
ที่่�พบจากโรคมะเร็็งปอดและการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดและวิิธีีจััดการ
อาการที่่�เกิดิขึ้้�น ร่ว่มกับัสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปอด การ
รักัษา และสาเหตุแุละผลกระทบจากอาการหายใจลำบากของผู้้�ป่่วย 
ด้้วยคำถามปลายเปิิดและให้้ผู้้�ป่่วยเล่่าประสบการณ์์ดัังนี้้�
	 พยาบาล “ จากประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยและการได้้รัับ
เคมีีบำบััดที่่�ผ่่านมา คุุณแม่่มีีอาการอย่่างไรบ้้าง” “คุุณคิิดว่่าอาการ
หายใจลำบากที่่�เกิิดขึ้้�นมีีลัักษณะอย่่างไร”
	ลูู กชาย “ ตั้้�งแต่แ่ม่ไ่ด้้รับัยาเคมีีบำบัดัสังัเกตว่า่แม่จ่ะนอน
หลัับมากขึ้้�น ไม่ค่่่อยอยากอาหาร ส่ว่นอาการเหนื่่�อยจะมีีมากขึ้้�นหลังั
เช็็ดตััว หลัังมีีกิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น จัับลุุกนั่่�ง ทำกายภาพ ”
	 พยาบาล “คุุณคิิดว่่าอาการเหนื่่�อย มีีสาเหตุุหรืือปััจจััย
อะไรที่่�ส่่งผลให้้เกิิดอาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก”
	ลูู กชาย “คิิดว่า่เกิดิจากโรคมะเร็ง็ปอด เพราะเมื่่�อก่อ่นไม่ม่ีี
อาการแบบนี้้� เป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายได้้แค่่ทำให้้มัันทุุเลาอาการ”
           จากการสอบถามลููกชายพบว่่า ผู้้�ป่่วยเคยมีีประสบการณ์์
เกิิดอาการหายใจลำบาก มีีระดัับคะแนนอาการหายใจลำบากขณะ
ไม่่ใส่่ O

2 
 cannular 3 ลิิตรต่่อนาทีี  ประมาณ 6-7 คะแนน ปริิมาณ

ออกซิิเจนในเลืือดประมาณร้้อยละ 88-90 หลัังใส่่ O
2 
 cannular 3 

ลิิตรต่่อนาทีี  อาการหายใจลำบากประมาณ 2-3 คะแนน ปริิมาณ
ออกซิิเจนในเลืือดประมาณร้้อยละ 90-94 ซ่ึ่�งลููกชายมีีความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับอาการหายใจลำบากของคุุณแม่ว่่า่ เกิดิจากโรคมะเร็ง็ปอดที่่�
เป็น็  และ ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ได้้น้้อยลงกว่่าเมื่่�อก่่อนส่่วนใหญ่่นอนอยู่่�
บนเตีียง จึึงเลืือกทำกิิจกรรมที่่�พอจะทำได้้ ใช้้เวลาพัักผ่่อนเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น ซึ่่�งจากผลการประเมิินดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�
เกี่่�ยวกัับสภาวะร่่างกายท่ี่�เป็็นผลมาจากโรค แต่่ยัังขาดความรู้้�เก่ี่�ยว
กับัโรคและการจััดการอาการเมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก จึงึทำให้้ผู้้�
ป่ว่ยมีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมเพื่่�อการดููแลตนเองที่่�ไม่ ่คลอบคลุมุ
วิธิีีการทำให้้ผลของการจััดการอาการหายใจลำบากยัังไม่่ดีีเท่่าท่ี่�ควร
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 สรุุปปััญหาที่่�ได้้จากการประเมิินมีีดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำบากมากขึ้้�นหลังัทำกิจิกรรมต่่าง ๆ
	 2. ผู้้�ป่่วยนอนหลัับไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากอาการหายใจ
ลำบาก
	 3. ผู้้�ป่่วยและญาติิยัังขาดความรู้้�เรื่่�องโรคและการจััดการ
อาการเมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก

กลยุุทธ์์การจััดการอาการ 
           กลยุุทธ์์การจััดการอาการที่่�สอดคล้้องปััญหาที่่�ประเมิิน โดย
พยาบาลให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและญาติิเป็็นระยะ มีีดัังนี้้�
	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจลำบากมากขึ้้�นหลัังทำกิิจกรรม
ต่า่งๆ พยาบาลจะให้้คำแนะนำและสอนผู้้�ป่ว่ยและญาติเิป็น็ระยะ ๆ
เกี่่�ยวกัับวิธีีการจััดการอาการหายใจลำบากทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
ซึ่่�งพยาบาลจะสาธิิตวิธีีการจััดการพร้้อมกัับให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิร่่วมด้้วย 
จนผู้้�ป่ว่ยมีีความเข้้าใจและสามารถปฏิบัิัติไิด้้ถููกต้้อง ผลจากการเลือืก
ใช้้วิิธีีการจััดการอาการของผู้้�ป่่วยพบว่า ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการหายใจ
ลำบากเมื่่�อทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  ซ่ึ่�งส่ง่ผลให้้มีีอาการเพิ่่�มขึ้้�น พยาบาลจึงึ
แนะนำให้้ค่อ่ย ๆ  ทำกิิจกรรมต่า่ง ๆ  และเปิิดพัดัลมมืือถือืให้้พัดัผ่า่น
ใบหน้้า ความเย็็นจากลมพััดผ่่านช่่วยให้้ความรู้้�สึึกหายใจไม่่อิ่่�มหรืือ
หายใจลำบากลดลง พิจิารณาใช้้อุปุกรณ์ช์่ว่ย เช่น่ รถนั่่�ง เมื่่�อต้้องการ
เคลื่่�อนไหวหรือืทำกิจิกรรมต่า่ง ๆ  และต้้องระวังัอุบุัตัิเิหตุ ุโดยเน้้นย้้ำ
ให้้ญาติิดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด อยู่่�อาศััยในสภาพแวดล้้อมท่ี่�มีีอากาศ
ถ่่ายเทสะดวก เปิิดหน้้าต่่างห้้องพัักของผู้้�ป่่วย ดื่่�มน้้ำวัันละ 2 ลิิตร 
เพื่่�อป้้องกัันร่่างกายขาดน้้ำ ปากแห้้ง ท้้องผููก มีีเสมหะคั่่�ง  สอนให้้ผู้้�
ป่ว่ยใช้้เทคนิิคผ่่อนคลาย โดยการฝึึกหายใจแบบห่อปาก (purse-lip 
breathing) และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วยในการฝึึกการหายใจ
	 2. ผู้้�ป่่วยนอนหลัับไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากอาการหายใจ
ลำบาก แนะนำให้้ใช้้ยาคลายความวิิตกกัังวลก่่อนนอนตามคำสั่่�ง
แพทย์์ เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้นอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ
	 3. ผู้้�ป่่วยและญาติิยัังขาดความรู้้�เรื่่�องโรคและการจััดการ
อาการเมื่่�อเกิดิอาการหายใจลำบาก พยาบาลได้้นำข้้อมููลจากผลการ
ประเมิินอาการหายใจลำบากและประสบการณ์์การจััดการอาการ 
โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคมะเร็ง็ปอดที่่�ส่ง่ผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลง
ทางพยาธิิวิิทยาและอายุุมีีส่่วนทำให้้เกิิดความผิิดปกติิของปอด การ
ที่่�กล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจอ่่อนแรง ความยืืดหยุ่่�นของปอดลดลง 
เนื้้�อเยื่่�อปอดหดตัวัและผนังัทรวงอกแข็ง็ขึ้้�นส่ง่ผลให้้กการแลกเปลี่่�ยน
ก๊า๊ซมีีประสิทิธิภาพลดลง นอกจากนี้้�ความวิติกกังัวลที่่�เกิดิจากอาการ
หายใจลำบากอาจทำให้้ระบบหายใจและอัตัราการเต้้นของหัวัใจเพิ่่�ม
ขึ้้�นและทำให้้อาการหายใจลำบากเพิ่่�มมากขึ้้�น6  

การประเมิินผล
	 การประเมิินผลจะมีีการประเมิินโดยการให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึก
อาการและวิิธีีการปฏิิบััติิวิิธีีการจััดการอาการของตนเองทุุกวัันและ
มีีการติดิตามผลโดยการติดิตามเยี่่�ยมในระหว่า่งที่่�พักัรักัษาตัวัในโรง

พยาบาลและติดิตามเยี่่�ยมทางโทรศัพัท์ใ์นระหว่า่งที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลับัไปพักั
รักัษาตัวัที่่�บ้้านสััปดาห์ล์ะหนึ่่�งครั้้�งเพื่่�อประเมินิผลของการนำข้้อมููลที่่�
ได้้รัับไปใช้้ในการจััดการอาการ โดยใช้้คำถามในแต่่ละครั้้�งดัังนี้้�
	 “หลัังการได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�ผ่่านมา คุุณมีีอาการหายใจ
ลำบากมากน้้อยเท่่าไร มากท่ี่�สุุดระดัับใด ในช่่วงเวลาใด และทำ
กิิจกรรมใดที่่�ทำให้้เกิิดอาการเพิ่่�มมากขึ้้�น”  
	 “คุุณใช้้วิธีีการใดในการจััดการอาการเพื่่�อบรรเทาอาการ
หายใจลำบาก” 
	 “หลัังจากใช้้วิธิีีการจััดการอาการเพื่่�อบรรเทาอาการหายใจ
ลำบากนั้้�นแล้้ว คุณุมีีอาการหายใจลำบากกี่่�คะแนน กรุณุาให้้คะแนน 
1-10” 
	 “คุุณพบปััญหาหรืืออุุปสรรคในการปฏิิบััติิการจััดการ
อาการอย่่างไรบ้้าง และหากพบปัญหาหรืืออุุปสรรค คุุณมีีวิิธีีการ
จััดการอย่่างไร” 
	ผ ลจากการติิดตามการประเมิินผลพบว่าหลัังการได้้รับเคมีี
บำบััดที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่่วยบอกว่่ามีีระดัับอาการหายใจลำบากอยู่่�ในช่่วง
ประมาณ 2-3 คะแนน และมีีอาการมากท่ี่�สุุดภายหลัังทำกิิจกรรม
ที่่�ต้้องใช้้แรงมาก ๆ เช่่นการเบ่่งถ่่ายอุุจจาระ หรืือภายหลัังการทำ
กายภาพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยได้้รัับประทานยาระบายเพื่่�อลดอาการท้้องผููก
และนำสิ่่�งที่่�ได้้แลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�และฝึกึทักัษะปฏิบิัตัิริ่ว่มกับัพยาบาล
มาใช้้ในการจััดการอาการของตนเองได้้แก่่ การอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อม
ที่่�อากาศถ่่ายเท เปิิดหน้้าต่่างและใช้้พััดลมมืือถืือให้้พััดผ่่านใบหน้้า
เมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบากเพิ่่�มขึ้้�น ผลจากการใช้้วิิธีีการจััดการ
ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทราบถึึงสาเหตุุหรืือ
ปััจจััยท่ี่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบาก พยาบาลจึึงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย 
รัับประทานยาระบายและยาคลายวิิตกกัังวลตามแผนการรัักษา
ของแพทย์์ ซึ่่�งผลจากการปฏิิบััติิการจััดการอาการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง 
สามารถลดอาการหายใจลำบากจากคะแนน 6-7 คะแนนลดลง 
2-3 คะแนน ส่่งผลผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้มากขึ้้�น 
สามารถทำกิิจวัตัรประจำวัันได้้มากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้มีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น

สรุุป
	 อาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเป็็นอาการที่่�เกิิด
จากพยาธิิสภาพของโรคซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันตามระยะของการ
ดำเนิินโรคของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการจะเป็็นผู้้�บอกเล่่า
ลักัษณะ ความรุนุแรงของอาการ ผลกระทบของอาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่ว่ย
ไม่่สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและทำหน้้าที่่�ทางสัังคมได้้ตาม
ปกติิ ส่่งผลให้้เกิิดความวิิตกกัังวล ไม่่สุุขสบาย อ่่อนล้้า และหากไม่่
ได้้รับัความช่่วยเหลืือ แนะนำการดููแลท่ี่�เหมาะสมหรืือมีีอาการเรื้้�อรังั
อาจทำให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้าตามมาได้้ พยาบาลควรตระหนััก สัังเกต
อาการต่่ออาการหายใจลำบากในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดและให้้ความ
สำคััญต่่อความรู้้�สึึกที่่�ผู้้�ป่่วยบอกเล่่า พร้้อมทั้้�งมีีการประเมิินสภาพ
ร่่างกายร่่วมด้้วย เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลปััญหาที่่�ถููกต้้องตรงกัับความรู้้�สึึก
ของผู้้�ป่ว่ย มีีการวางแผนช่ว่ยเหลือื บรรเทาให้้อาการทุเุลาจากความ
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ทุุกข์์ทรมาน โดยพยาบาลควรประสานการทำงานกัับทีีมสหสาขา
วิชิาชีีพ เพื่่�อให้้การช่ว่ยเหลือืและจัดัการกับัอาการหายใจลำบากในผู้้�
ป่ว่ยมะเร็ง็ปอดได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้�พยาบาล
ยังัต้้องให้้กำลังัใจ เป็น็ที่่�ปรึกึษา ติิดตามการปฏิบิัตัิิตัวัของผู้้�ป่ว่ยเพื่่�อ
ให้้ดำเนิินชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างมีีความสุุขภายใต้้ข้้อจำกััดของระยะ
การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน 
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ABSTRACT

The upper respiratory tract comprises the nasal cavities, paranasal sinuses, oral cavity, pharynx, and larynx. Any 
dysfunction, anatomical abnormality, or pathological lesion within these structures can lead to partial or complete upper 
airway obstruction. This condition can occur suddenly (acute) or develop progressively (chronic) and poses a significant 
threat to the patient’s ability to ventilate and oxygenate adequately. Common clinical manifestations include dyspnea, 
respiratory distress, stridor, restlessness, cyanosis, and in severe cases, loss of consciousness. Without immediate medical 
intervention, upper airway obstruction can rapidly progress to respiratory failure and death. Emergency tracheostomy 
is considered a definitive and life-saving surgical procedure in managing critical airway obstructions, especially when 
endotracheal intubation is not feasible. Perioperative nurses play a pivotal role in the management of patients requiring 
emergency tracheostomy. Their responsibilities extend beyond routine surgical preparation to include rapid assessment 
of airway compromise, early recognition of signs and symptoms, and effective communication with the multidisciplinary 
team. Furthermore, perioperative nurses are responsible for ensuring the availability and functionality of specialized sur-
gical instruments and airway management equipment under urgent conditions. Their preparedness directly influences 
the efficiency of surgical intervention and patient outcomes. This article highlights the essential perioperative nursing 
roles in emergency airway management, emphasizing the importance of clinical competency, critical thinking, and team-
work. Timely, coordinated nursing care significantly contributes to reducing complications, improving patient safety, 
and enhancing survival rates in patients with upper airway obstruction.

Keywords: Upper airway obstruction; emergency surgery; airway management; critical care; nursing role
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การดูแูลผู้้�ป่ว่ยภาวะทางเดินิหายใจส่ว่นบนอุดุกั้�นที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่า่ตััด

อย่่างเร่่งด่่วน: บทบาทพยาบาล

สุุภาวดีี  ดีีเจริิญ1,*, ณััฏฐ์์ณรััณ แคล่่วคล่่อง2

1งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย, 2ภาควิิชาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์อััครราชกุุมารีี ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ กรุุงเทพมหา

นครฯ 10210 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	ท างเดิินหายใจส่่วนบนประกอบด้้วยโพรงจมููก โพรงไซนััส ช่่องปาก คอหอย และกล่่องเสีียง ความผิิดปกติิของโครงสร้้างหรืือ

พยาธิิสภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นในบริเวณดัังกล่่าว อาจส่งผลให้้เกิิดการอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่วนบนทั้้�งแบบอุดกั้้�นบางส่่วนหรืือทั้้�งหมด การอุุดกั้้�น
ทางเดิินหายใจอาจเกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการหายใจและการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนของร่่างกายอย่่าง
รุุนแรง ผู้้�ป่่วยมัักแสดงอาการหายใจลำบาก แน่่นหน้้าอก มีีเสีียงหวีีดขณะหายใจ กระสัับกระส่่าย เขีียวคล้้ำ และในกรณีีรุุนแรงอาจหมด
สติิ หากไม่่ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างทัันท่่วงทีี อาจนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลวและเสีียชีีวิิต การผ่่าตััดเปิิดหลอดลมฉุุกเฉิิน (emergency 
tracheostomy) เป็็นหััตถการสำคััญที่�ช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจอย่่างรวดเร็็วและปลอดภัย โดยเฉพาะเมื่่�อไม่่สามารถใส่่ท่่อช่่วยหายใจทาง
ปากหรืือจมููกได้้ พยาบาลห้้องผ่า่ตััดมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะทางเดิินหายใจอุดุกั้้�นเฉีียบพลััน หน้้าท่ี่�สำคััญประกอบ
ด้้วยการประเมิินอาการอย่่างรวดเร็ว็ การสัังเกตสัญญาณเตืือน การเตรีียมเครื่่�องมืือและอุุปกรณ์์ช่ว่ยหายใจให้้พร้้อมใช้้งานทัันทีี รวมถึึงการ
สื่่�อสารประสานงานกับัทีีมผ่า่ตัดัและทีีมวิสิัญัญีีอย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ การปฏิิบัตัิกิารพยาบาลอย่า่งรวดเร็ว็ ถููกต้้อง และเป็น็ไปตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล ดังันั้้�นพยาบาลห้้องผ่า่ตััดจึงมีีบทบาทสำคััญต่อความปลอดภัยของผู้้�ป่ว่ย ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตของ
ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤต

คำสำคััญ: ทางเดิินหายใจส่ว่นบนอุุดกั้้�น; การผ่า่ตััดเปิิดทางเดิินหายใจแบฉุกเฉิิน; การจััดการทางเดิินหายใจ; การดููแลผู้้�ป่ว่ยในภาวะวิิกฤต; 

บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 ภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน เกิิดจาก
การตีีบแคบหรืืออุุดกั้้�นทางเดิินหายใจส่่วนบน มัักเก่ี่�ยวข้้องกัับการ
อัักเสบ การติิดเชื้้�อ หรืือการบาดเจ็็บของโครงสร้้างทางเดิินหายใจ
ที่่�เกิิดความผิิดปกติิ ขััดขวางการไหลของออกซิิเจนจากโพรงจมููก 
คอหอย กล่อ่งเสีียง หลอดลม ไปยังัปอด ทำให้้ร่า่งกายขาดออกซิเิจน
และเสีียชีีวิตได้้ การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจส่วนบนอุุดกั้้�น
แบบฉุกเฉิิน ขั้้�นตอนการซัักประวััติิถึึงการเจ็็บป่วยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จึึง
มีีความสำคััญต่่อการวิินิิจฉััย และวางแผนการรัักษาเป็็นอย่่างมาก 
แพทย์์ต้้องประเมิินด้้วยความรวดเร็็วและแม่่นยำ พยาบาลต้้องมีี
ความเชี่่�ยวชาญ สามารถประเมินิภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�น วางแผน
การพยาบาลได้้อย่่างครอบคลุุมและรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ผ่่าตััดช่วยชีีวิตได้้รวดเร็็วที่่�สุุด บ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วยอาจไม่่สามารถให้้
ประวัตัิไิด้้เนื่่�องจากมีีอาการเหนื่่�อย ไม่ส่ามารถพููดประโยคให้้สมบููรณ์์

ได้้ แพทย์์หรืือพยาบาลผู้้�ซัักประวััติิ อาจต้้องอาศััยญาติิหรืือผู้้�เห็็น
เหตุุการณ์์เพื่่�อขอประวััติิที่่�เก่ี่�ยวข้้อง การวิินิิจฉัยการอุุดกั้้�นทางเดิิน
หายใจต้้องได้้รับัการตรวจร่า่งกายบริเิวณศีีรษะและคออย่า่งละเอีียด 
เพื่่�อหาพยาธิิสภาพที่่�อาจทำให้้เกิิดการกดทับภายนอกในโครงสร้้าง
ทางเดิินหายใจ  ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจแบบฉุุกเฉิิน เกิิด
จากสาเหตุุ เช่่น พยาธิิสภาพที่่�ผิิดปกติิ หรืือการบาดเจ็็บของอวััยวะ
ในระบบทางเดิินหายใจ การกลืืนสิ่่�งแปลกปลอม อาการแพ้้อย่่าง
รุุนแรง เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มัักมีีอาการหายใจลำบาก หายใจมีี
เสีียงหวีีด หายใจไม่่ออก กระวนกระวาย สัับสน ริิมฝีีปาก ปลายมืือ
ปลายเท้้ามีีสีีเขีียวคล้้ำ หมดสติ ิและหัวัใจหยุดุเต้้น3 การเตรีียมความ
พร้้อมก่่อนผ่่าตัดั การดููแลขณะผ่่าตัดั และการดููแลภายหลังัการผ่า่ตััด
อย่่างถููกต้้องตามมาตรฐานการพยาบาล จะทำให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีี
ประสิิทธิิภาพ ลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยได้้
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การรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้�นแบบ
ฉุุกเฉิิน
1. การใส่่ท่่อช่่วยหายใจโดยใช้้กล้้องแบบยืืดหยุ่่�น (fiber optic 

flexible laryngoscope) ขณะตื่่�น
	 ในกรณีีที่่�มีีการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจระดัับช่่องปากหรืือ
คอหอย แพทย์์จะสอดท่่อช่่วยหายใจ (endotracheal tube) 
เข้้าไปในกล้้องแบบยืืดหยุ่่�น4 (fiber optic flexible scope) 
กล้้องแบบยืืดหยุ่่�นที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแล้้ว จะส่่องผ่่านโพรงจมููก
ไปที่�ระดัับกล่่องเสีียงในขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยนั่่�งตััวตรง มีีการพ่่นยาชา 1% 
Xylocaine without adrenaline 1 มิิลลิิลิิตร ผ่่านช่่องด้้านข้้าง
ของกล้้องแบบยืืดหยุ่่�นไปที่่�สายเสีียง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกชา ป้้องกััน
การหดเกร็็งของกล่่องเสีียง เมื่่�อสายเสีียงเปิิด กล้้องแบบยืืดหยุ่่�นจะ
ผ่่านระดัับของสายเสีียง จากนั้้�นแพทย์์ผู้้�ช่่วยจึึงดัันท่่อช่่วยหายใจ
ผ่่านสายเสีียงลงไป เมื่่�อได้้รัับดัับความลึึกของท่่อช่่วยหายใจที่่�
เหมาะสมแล้้ว วิิสััญญีีทำการติิดท่่อช่่วยหายใจที่่�มุุมปาก จากนั้้�น
จึึงให้้ยาสลบแก่่ผู้้�ป่่วย เตรีียมทำหััตถการต่่อไป

2. การเจาะช่่องคอด้้วยเข็็ม (needle cricothyroidotomy)
	 เป็็นหััตถการท่ี่�ใช้้ เมื่่�อวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิิน
หายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิินอื่่�น ๆ ไม่่สำเร็็จ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจหรืือให้้ออกซิิเจนได้้ การผ่่าตััดเปิิดทางเดิินหายใจทัันทีี
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง แพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััดต้้องมีีความชำนาญและ

มีีความแม่่นยำในกายวิิภาค พยาบาลห้้องผ่่าตััด และวิิสััญญีีแพทย์
ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในหััตถการเตรีียมการช่่วยเหลืือได้้ทันท่่วงทีี 
เพื่่�อให้้การผ่่าตััดมีีประสิิทธิิภาพ และผู้้�ป่่วยได้้รับออกซิิเจนโดยเร็็ว
ที่่�สุุด การผ่่าตััดทำได้้โดยการใช้้เข็็มเปิิดน้้ำเกลืือ เบอร์์ 14 G เจาะ
ผ่่านเยื่่�อหุ้้�มคริิโครไทรอยด์์ (cricothyroid membrane)5 ซึ่่�งเป็็น
เยื่่�อท่ี่�อยู่่�ระหว่่างกระดููกอ่่อนไทรอยด์์ (thyroid cartilage) และ
คริิคอยด์์ (cricoid) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน และหายใจได้้6 ,7

3. การเจาะคอ (tracheostomy)
	 ในกรณีีที่่�ทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นเฉีียบพลันั การเปิดิท่อ่ช่ว่ย
หายใจฉุุกเฉิินหมายถึึงการสร้้างช่่องทางติิดต่อระหว่่างหลอดลมกัับ
ผิิวหนัังบริิเวณด้้านหน้้าของลำคอ ทำให้้อากาศสามารถผ่่านเข้้าสู่่�
ปอด โดยไม่่ต้้องผ่่านช่่องจมููก แพทย์์จะคลำจุุดสัังเกตในตำแหน่่ง
ผ่่าตััด เช่่น รอยบากของต่่อมไทรอยด์์ รอยบากของกระดููกอก และ
รอยบากของกระดููกอ่่อนคริิคอยด์์ (cricoid cartilage) ซึ่่�งเป็็นจุุด
เชื่่�อมต่่อระหว่่างกล่่องเสีียงและหลอดลม โดยแพทย์จะเจาะผ่า่นช่่อง
ระหว่่างกระดููกอ่่อนวงแหวน (cricoid ring) ที่่� 1 และ 2 มีีเส้้นเลืือด
ที่่�ต้้องระมััดระวัังคืือ หลอดเลืือดแดงอิินโนมิิเนต (innominate ar-
tery) ซึ่่�งเป็น็หลอดเลือืดแดงขนาดใหญ่ ่ที่่�แตกแขนงออกมาจากส่่วน
โค้้งของหลอดเลือืดแดงใหญ่ ่(aortic arch) โดยจะมีีแผลที่่�ผิิวหนังัอยู่่�
ต่่ำกว่่าตำแหน่่งกระดููกคริิคอยด์์ 1 - 2 เซนติิเมตร แล้้วจึึงใส่่ท่่อเจาะ
คอ8 เพื่่�อให้้ออกซิิเจนแก่่ผู้้�ป่่วย9

ภาพที่่� 1 กล้้องแบบยืดหยุ่่�น (fiber optic flexible laryngoscope) (1ก) การส่่องกล้้องแบบ

ยืืดหยุ่่�น (1ข)

ที่่�มา: สุุภาวดีี  ดีีเจริิญ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล

1ก 1ข
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บทบาทของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ
หายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน
	 การผ่่าตััดผู้้�ป่่วยภาวะหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุกเฉิิน เป็็นการ
ผ่่าตััดที่�ต้้องให้้การรัักษาด้้วยความรวดเร็็ว และแม่่นยำ เพื่่�อรัักษา
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้เร็็วที่่�สุุด ดัังนั้้�นพยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงต้้องมีีต้้องมีี
ความรู้้�ทางด้้านกายวิิภาคของทางเดิินหายใจส่่วนบนเพื่่�อประเมิิน
ผู้้�ป่่วย สามารถระบุุอาการหายใจลำบากด้้วยความรวดเร็็ว ติิดตาม
อาการและบัันทึึกข้้อมููลสำคััญของผู้้�ป่่วย เพื่่�อวางแผนการพยาบาล
อย่่างครอบคลุุม โดยความรวดเร็็ว มีีทัักษะในการประสานงานกัับ
หน่่วยงานต่่าง ๆ เพื่่�อส่่งผู้้�ป่่วยมายัังห้้องผ่่าตััดโดยเร็็ว รวมถึึง
การเตรีียมเครื่่�องมือืและอุปุกรณ์ผ์่า่ตัดัให้้พร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ เพื่่�อ
ช่ว่ยชีีวิติผู้้�ป่ว่ยได้้ทันัท่ว่งทีี โดยบทบาทของพยาบาลห้้องผ่า่ตัดัในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน แบ่่งได้้เป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััด	
	 1. การเตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด 
	 1.1) เตรีียมเครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ในการผ่่าตััด เช่่น 
การเตรีียมเซ็็ทเจาะคอ (set emergency tracheostomy) เซ็็ท
กล้้องส่่องทางเดิินหายใจส่่วนบนแบบแข็็ง (set rigid broncho-
scope emergency) กล้้องส่่องทางเดิินหายใจส่ว่นบนแบบยืดหยุ่่�น 
(flexible laryngoscope) ท่่อช่่วยหายใจขนาดต่่าง ๆ จััดให้้พร้้อม
หยิิบใช้้งานอยู่่�เสมอ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ โรงพยาบาล
ศิริิริาช มีีแนวทางปฏิบิัติัิโดยการจััดเครื่่�องมืือฉุกุเฉินิดังักล่า่ว เตรีียม
พร้้อมใช้้งานอยู่่�หลัังห้้องผ่่าตััดที่่�ใช้้เซทที่�จััดเตรีียมไว้้สำหรัับเคส

ฉุุกเฉิิน เพื่่�อความสะดวกในการหยิิบใช้้งาน พยาบาลประจำห้้อง
ผ่่าตััดมีีหน้้าที่่�ตรวจสอบความพร้้อมใช้้ของเครื่่�องมืือ และวัันหมด
อายุุของปลอดเชื้้�อในตอนเช้้าของทุุกวััน
	 1.2) ประสานงานกัับหน่่วยงานต้้นทาง ในการส่่งผู้้�ป่่วย
มายัังห้้องผ่่าตััด พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องใช้้ทัักษะในการสื่่�อสาร ซััก
ประวััติิข้้อมููลของผู้้�ป่่วยด้้วยความรวดเร็็ว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
รัักษาทัันเวลา หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด โอกาสรอด
ชีีวิิตก็็จะเพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับหน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราช มีีตััวชี้้�วััด (Key performance indicator; KPI) เรื่่�องการ
ประกัันเวลาในการส่่งผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุุกเฉิิน 
จากแผนกผู้้�ป่่วยนอกโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ มายัังห้้องผ่่าตััด ต้้องอยู่่�ใน
ระยะเวลา 40 นาทีีหลังัมีีคำสั่่�งการรักัษา รายงานประจำปีสีถิติิอิัตัรา
ผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับการผ่่าตััดเจาะท่่อหลอดลมคอภายใน 40 นาทีี
หลัังมีีคำสั่่�งการรัักษา ของภาควิิชาโสต นาสิิก ลาริิงซ์์วิิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล พ.ศ. 2568) พบว่าสถิติิเิดือืนมกราคม-
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 เป็็นไปตามเป้้าหมายคืือ ร้้อยละ 100  

	 2.การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย 
	 2.1) ประเมินิสภาพผู้้�ป่ว่ย สามารถระบุอุาการหายใจอุดกั้้�น
ได้้อย่่างรวดเร็็ว เช่่น หายใจลำบากมีีหอบเหนื่่�อย หายใจมีีเสีียงหวีีด 
(stridor) ริิมฝีีปาก และปลายมืือปลายเท้้าเขีียวคล้้ำ สัับสน กระสัับ
กระส่่าย10,11 เป็็นต้้น
	 2.2) ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจนตามแผนการรัักษา
	 2.3) ซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย หากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถพููดได้้เนื่่�องจาก
เหนื่่�อย หายใจลำบาก พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องซัักประวััติิจากญาติิ

ภาพที่่� 2 การเจาะช่่องคอด้้วยเข็็ม (needle 

cricothyroidotomy)  

ที่่�มา: สุุภาวดีี  ดีีเจริิญ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก 

ลาริิงซ์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล

ภาพที่่� 3 การเจาะคอ (tracheostomy) (3ก) ตำแหน่่งของท่่อเจาะคอ (tracheostomy tube) (3ข)

ที่่�มา: สุุภาวดีี  ดีีเจริิญ หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ด้้วยความรวดเร็็ว ให้้ได้้ข้้อมููลครบถ้้วนโดยใช้้ภาษาสุุภาพที่่�สั้้�น 
กระชับั เข้้าใจง่า่ย โดยการซัักประวัตัิติ้้องสอบถามถึึงรอยโรคบริเวณ
กระดููกต้้นคอของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการผ่่าตััดเจาะคอต้้องจััดท่่าเงย
ศีีรษะและคอของผู้้�ป่่วย (Rose’s position) จึึงต้้องระวัังเป็็นอย่่าง
มาก
	 2.4) เตรีียมญาติิผู้้�ป่่วย ในการดำเนิินเรื่่�องต่่าง ๆแทน
ผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งสอบถามเบอร์์โทรศััพท์์ของญาติิ ไว้้เพื่่�อติิดต่่อใน
สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน 
	 2.5) ตรวจสอบความถููกต้้องของเอกสารทางการแพทย์ ใบ
ยิินยอมรัับการรัักษา (consent form) โดยระบุุรายละเอีียดในการ
ผ่า่ตัดั ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น วิธิีีการดมยาสลบ ลงวันัเดือืน
ปีีที่่�แจ้้งให้้ชัดเจน เนื่่�องจากการเจาะคอเป็็นการเปลี่�ยนแปลงการ
หายใจและมีีผลกระทบต่่อภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิจึึง
ต้้องทำความเข้้าใจ ยิินยอม และลงนามรัับทราบให้้เรีียบร้้อย 
	 2.6) อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึง กรณีีผ่่าตััดเจาะคอที่่�ได้้รัับ
การระงับัความรู้้�สึกึด้้วยยาชาเฉพาะที่่� หน่ว่ยผ่า่ตัดัโสต นาสิกิ ลาริงิซ์์ 
โรงพยาบาลศิริิริาช มีีการใช้้ลููกบอลเสีียงให้้ผู้้�ป่ว่ยบีีบเพื่่�อให้้สัญัญาณ
เป็น็การสื่่�อสารบอกความเจ็บ็ปวดของผู้้�ป่ว่ย หากรู้้�สึกึปวดมากขึ้้�นให้้
บีีบลููกบอลเสีียง แพทย์จะพิจิารณาฉีีดยาชาเพิ่่�มให้้ตามความเหมาะสม

การพยาบาลระยะผ่่าตััด
	 1. ประเมิินสภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเพื่่�อเตรีียมการจััดท่่า
ทำผ่่าตััด เงยศีีรษะและคอของผู้้�ป่่วย (Rose’s position) โดยใช้้
หมอนซิิลิิโคนรองศีีรษะ (head ring) และใช้้หมอนซิิลิิโคนแบบยาว 
(shoulder roll) รองไหล่่ผู้้�ป่่วย เพื่่�อทำให้้ส่่วนของหลอดลมบริิเวณ
ลำคอ เห็็นได้้ชััดและง่่ายต่่อการเจาะคอ ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา
ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นแบบฉุกเฉิิน อาจไม่่สามารถนอนราบในท่่า
เงยคอได้้ อาจจำเป็็นต้้องเจาะคอในท่่านั่่�ง หรืือท่่านอนยกศีีรษะสููง 
พร้้อมทั้้�งดููแลหนุุนตามปุ่่�มกระดููกต่่าง ๆ เพื่่�อลดการกดทัับ ในกรณีี
ที่่�ผ่่าตััดเจาะคอแบบยาชาเฉพาะที่่� หน่่วยผ่่าตััดโสต นาสิิก ลาริิงซ์์ 
โรงพยาบาลศิริิริาช มีีการนำนวัตักรรมที่่�ผลิติขึ้้�นใช้้ภายในหน่ว่ยงาน 
เป็็นโครงเหล็็กรููปตััว L สอดในตำแหน่่งหััวเตีียงผ่่าตััด ทำหน้้าที่่�เป็็น
ฉากกั้้�นบริิเวณศีีรษะ ไม่่ให้้ผ้้าคลุุมหน้้าผู้้�ป่่วยในระหว่่างผ่่าตััด เพื่่�อ
ให้้ผู้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกอึึดอัดจากผ้้าคลุุมหน้้า และสามารถมองเห็็นสีีหน้้า 
ลัักษณะการหายใจของผู้้�ป่่วย สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยได้้
	 2. ตรวจสอบความพร้้อม และความปราศจากเชื้้�อของ
เครื่่�องมือื โดยตรวจสอบตัวบ่่งชี้้�ทางเคมีีภายใน (internal indicator) 
ในห่่อเครื่่�องมืือทุุกชนิิดที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดให้้ผ่่านกระบวนการทำให้้
ปราศจากเชื้้�อตามมาตรฐาน จััดโต๊๊ะเครื่่�องมืือให้้พร้้อมใช้้งานด้้วย
ความรวดเร็ว็ นัับจำนวนผ้้าซับัโลหิติ และของมีีคม กับัพยาบาลช่ว่ย
เหลืือรอบนอกให้้ครบถ้้วน จััดโต๊๊ะ Bronchoscope emergency 

แยกไว้้เตรีียมพร้้อมใช้้งาน เตรีียมท่่อช่่วยหายใจ (tracheostomy 
tube) ขนาดต่่าง ๆ ให้้ตรงกัับความต้้องการใช้้งานของแพทย์์
	 3. สัังเกตสัญญาณชีีพ ลัักษณะการหายใจ สีีหน้้าของผู้้�
ป่่วย ผ่่านทางฉากกั้้�นบริิเวณหััวเตีียง ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเจาะ
คออย่่างเร่ง่ด่ว่นโดยใช้้ยาชาเฉพาะท่ี่� ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการอยู่่�ไม่่นิ่่�ง กระ
สัับกระส่่าย หลอดลมคอจะเคลื่่�อนไหวตลอดเวลา ประกอบกัับแรง
กดเบีียดจากเครื่่�องมือืลงไปบนลำคอผู้้�ป่ว่ย จะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึกึอึดึอัดั 
ทรมาน อาจทำให้้การเจาะคอสำเร็็จได้้ยาก ทีีมผ่่าตััดจึงต้้องแจ้้งผู้้�
ป่่วยถึึงขั้้�นตอนการผ่่าตััดที่่�สำคััญ เช่่น (บอกให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�นิ่่�ง ไม่่ขยัับ
ตัวัไปมา) ขณะที่่�กำลังัเปิดิทางเดินิหายใจในการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ทำให้้การเจาะคอสำเร็็จได้้
	 4. ประสานงานกัับวิิสััญญีีแพทย์ระหว่่างผ่่าตััด ในขั้้�น
ตอนการเปิิดหลอดลมคอ เพื่่�อลดความเข้้มข้้นออกซิิเจน ป้้องกััน
การเกิิดไฟไหม้้ทางเดิินหายใจ (airway fire)12 หลัังจากเปิิดทางเดิิน
หายใจ ในขั้้�นตอนการเตรีียมใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (tracheostomy 
tube) พยาบาลส่ง่ผ่า่ตัดัแจ้้งวิสิัญัญีีแพทย์ ์ก่อ่นการใสท่อ่ช่ว่ยหายใจ 
วิิสััญญีีแพทย์์จะเตรีียมเปลี่�ยนทางให้้ออกซิิเจนแก่่ผู้้�ป่่วย มาให้้ทาง 
Tracheostomy tube แทนภายหลัังใส่่ท่่อเรีียบร้้อยแล้้ว
	 5. ดููแลแผล ทำความสะอาดแผล ใส่่ผ้้ารองท่่อเจาะคอ 
ดููแลท่่อเจาะคอ ใส่่ท่่อชั้้�นใน (inner tube) และตรวจสอบตััวถุุงลม
ส่ว่นปลายท่่อ (cuff) ไม่่ให้้รั่่�วซึมึ สังัเกตว่าเลืือดสดซึมออกมาหรืือไม่่ 
หากมีีเลืือดสดออกมาต้้องรายงานแพทย์์ทัันทีี  

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด
	 1. นัับจำนวนผ้้าซัับโลหิิต และของมีีคมกัับพยาบาลช่่วย
เหลืือรอบนอกให้้ครบถ้้วน 
	 2. ดููแลปิิดผ้้ารองท่่อเจาะคอ และไหมเย็็บ (silk 3/0) ที่่�
ใช้้ยึึดเปิิดช่่องหลอดลมโดยจะปล่่อยปลายของไหมเย็็บยาวลงมาถึึง
บริิเวณหน้้าอกของผู้้�ป่่วย ปิิดยึึดด้้วยพลาสเตอร์์ ระวัังไม่่ให้้ไหมเย็็บ
หลุุดเนื่่�องจาก Silk 3/0 เป็็นตััวช่่วยดึึงแผลเปิิดทางเดิินหายใจของ
ท่่อหลอดลม หาก Tracheostomy tube เลื่่�อนหลุุด จะทำให้้การ
ใส่่กลัับเข้้าไปยากขึ้้�น
	 3. สัังเกตปริิมาณเลืือดออก รอยเลืือดที่่�ซึึมบริิเวณผ้้ารอง
ท่่อเจาะคอ หากเป็็นเลืือดสดต้้องเฝ้้าระวัังถึึงตำแหน่่งเลืือดที่่�ออก
จากเส้้นเลือืดแดงใหญ่ ่(innominate artery) อาจรุนุแรงและถึงึแก่่
ชีีวิิตได้้ ให้้รีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี
	 4. สัังเกตลมรั่่�วใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous emphyse-
ma)13,14,15 โดยผู้้�ป่่วยจะมีีผิิวหนัังบวม ในบริิเวณที่่�มีีลมรั่่�วใต้้ผิิวหนััง 
เมื่่�อกดผิวหนัังบริเวณนั้้�นจะมีีเสีียงกรอบแกรบ ต้้องระวัังภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น การกดหลอดลม ทำให้้หลอดลมตีีบแคบได้้ เป็็นต้้น 
หากพบ Subcutaneous emphysema แพทย์์จะทำเครื่่�องหมาย
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แสดงขอบเขตของการเกิิด Subcutaneous emphysema ไว้้ 
พยาบาลห้้องผ่่าตััดต้้องสัังเกตขอบเขตการเกิิด หากมีีการขยาย
ขอบเขตเพิ่่�มมากขึ้้�นให้้รายงานแพทย์์ทัันทีี
	 5. สรุุปสภาวะของผู้้�ป่่วยก่่อนออกจากห้้องผ่่าตััด บัันทึึก
ลงในเอกสารแบบบัันทึึกทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตััด (periop-
erative nursing record) เช่่น ปริิมาณเลืือดที่�สููญเสีียไปในขณะ
ผ่่าตััด ปริมาณสารน้้ำ เลืือดหรืือสารประกอบของเลืือดที่�ผู้้�ป่่วยได้้
รับั ปริมิาณปัสัสาวะ ชนิดิ และปริมิาณของวัสัดุหุ้้ามเลือืดที่่�บรรจุอุยู่่�
ในแผล รวมถึงึภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นในระหว่า่งผ่า่ตัดั โดยบันัทึกึ
ให้้เรีียบร้้อยก่่อนส่่งผู้้�ป่ว่ยไปยังห้้องพัักรอดููอาการ เพื่่�อให้้ผู้�ป่ว่ยได้้รับ
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

สรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะทางเดิินหายใจส่่วนบนอุุดกั้้�นแบบ
ฉุุกเฉิิน เป็็นการพยาบาลผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิินที่่�ต้้องอาศััยความ
รวดเร็ว็ในการปฏิบิัติัิการพยาบาล เริ่่�มตั้้�งแต่่การให้้การพยาบาลระยะ
ก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะหลัังผ่่าตััดที่่�ผู้้�ป่่วยออกจากห้้อง
ผ่า่ตััดไปสังัเกตอาการที่่�ห้้องพักัรอดููอาการหลังัผ่า่ตัดั การพยาบาลดังั
กล่า่วพยาบาลห้้องผ่า่ตัดัต้้องมีีความรู้้�ในเรื่่�องพยาธิสิรีีรวิทิยาของโรค 
การประเมิินผู้้�ป่่วย สามารถระบุุอาการหายใจลำบากได้้ด้้วยความ
รวดเร็ว็ และแม่่นยำ มีีทักัษะการประสานงานกัับหน่่วยงานต่่าง ๆ  ใน
การส่ง่ผู้้�ป่ว่ยมาห้้องผ่่าตัดัอย่า่งรวดเร็ว็ และปลอดภัยั  เตรีียมเครื่่�อง
มือื และอุปุกรณ์ต์่า่งในการผ่า่ตัดัให้้พร้้อมใช้้งานตลอดเวลา  ยึดึหลักั
การปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานการพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้�ป่่วยได้้รับการ
รัักษาโดยเร็็วที่่�สุุด ปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ จากการ
ผ่่าตััด และกลัับคืืนสู่่�สภาพปกติิโดยเร็็ว

อภิิปรายผล 
	 การเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยในภาวะฉุุกเฉิิน
สำหรัับบุุคลากรทางการแพทย์์เป็็นสิ่่�งสำคััญมาก เนื่่�องจากเป็็นการ
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ควรมีีการส่่งเสริิมการฝึึกอบรม
การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นนฐาน (basic life suppor; BLS) และการช่่วย
ชีีวิตขั้้�นสููง (advanced cardiovascular life support; ACLS) เป็น็
ประจำ ในกรณีีของภาวะทางเดินิหายใจอุดุกั้้�นควรเน้้นฝึกึทักัษะการ
ใช้้อุุปกรณ์์เพื่่�อเปิิดทางเดิินหายใจโดยใช้้เทคนิิคที่่�เหมาะสม หน่่วย
ฉุุกเฉิินควรมีีอุปกรณ์์สำหรัับการช่่วยหายใจ เช่่น Laryngoscope, 
endotracheal tube, ambu bag และ surgical airway set เตรีียม
พร้้อมใช้้งานอยู่่�เสมอ มีีแนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�ชัดัเจน พร้้อมเข้้าถึงึ
สถานการณ์์ได้้ทัันทีี นอกจากนี้้�ควรมีีการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�เกิิด
ภาวะทางเดินิหายใจอุดกั้้�น เพื่่�อศึกึษาหาแนวโน้้ม และนำมาปรับัปรุงุ
แนวทางการรัักษาเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิตต่่อไป
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ABSTRACT

The peripherally inserted central catheter (PICC) is an essential medical device widely used in the treatment 
of patients requiring long-term intravenous therapy, such as chemotherapy, prolonged antibiotic administration, and 
total parenteral nutrition. PICC placement reduces the burden of repeated venipuncture, enhances patient comfort, and 
supports the effectiveness of treatment. Despite its benefits, the use of PICC lines carries potential risks, including cath-
eter occlusion, dislodgement, and catheter-related infections. Consequently, nursing care plays a pivotal role in ensuring 
safe and effective management of patients with PICCs. Comprehensive nursing responsibilities include pre-insertion 
assessment of patient suitability, preparation for catheter placement, and strict adherence to aseptic techniques during 
all procedures. Post-insertion care focuses on appropriate flushing and locking methods to maintain catheter patency, 
regular monitoring of the insertion site for signs of infection or complications, and proper dressing changes following 
sterile protocols. Furthermore, patient and family education is fundamental to safe self-care at home. This includes main-
taining catheter hygiene, recognizing early warning signs such as fever, pain, redness, or discharge, and adhering strictly 
to follow-up appointments and medical recommendations. Effective nursing practice requires a combination of knowl-
edge, technical skills, and compliance with evidence-based standards. By integrating these practices, nurses not only 
help reduce complication rates but also improve the quality of care and patient safety. Moreover, empowering patients 
and families with knowledge and self-care strategies promotes treatment adherence and enhances overall quality of life. 
Ultimately, systematic and holistic nursing management of PICC lines contributes significantly to successful treatment 
outcomes and patient well-being.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่านทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)

ณิิชาวดีี สงวนพัันธุ์์�, พย.บ*

งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 สายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิดิสอดผ่า่นทางหลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (Peripherally Inserted Central Catheter: PICC) 

เป็น็อุปุกรณ์ท์างการแพทย์ท์ี่่�มีีส่ว่นสำคัญัในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้้องได้้รับัการให้้ยาหรือืสารอาหารทางหลอดเลือืดดำในระยะยาว เช่น่ ผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบัดั ยาปฏิชิีีวนะต่่อเนื่่�อง หรืือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำ โดยสาย PICC จะช่่วยลดการเจาะหลอดเลืือดดำซ้ำ้ ๆ  เพื่่�อเพิ่่�ม
ความสุุขสบายแก่่ผู้้�ป่่วย และสนัับสนุุนประสิิทธิภาพของการรัักษาแต่่การใช้้สาย PICC มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ การอุุด
ตัันของสาย การเลื่่�อนหลุุดของสาย และการติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�น บทบาทของพยาบาลจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยและการป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่สาย PICC จำเป็็นต้้องอาศััยความรู้้� ความชำนาญ และการปฏิิบััติิตามมาตรฐานการ
พยาบาลที่่�เหมาะสม การสร้้างความตระหนัักแก่ผู้่้�ป่ว่ยและครอบครััวก็เ็ป็น็ปัจัจัยัสำคัญัที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิผลลัพัธ์ท์างการรักัษา และเพิ่่�มคุณุภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แนวทางการพยาบาลครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิินความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่สาย PICC การเตรีียมความพร้้อม การ
ปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้เทคนิิคปลอดเชื้้�อในทุุกขั้้�นตอน การล้้างและดููแลสาย PICC อย่่างถููกวิิธีี การเฝ้้าระวัังความผิิดปกติิรอบตำแหน่่ง
ใส่ส่าย ตลอดจนการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน เช่น่ การรัักษาความสะอาดของสาย PICC การสัังเกต
สัญัญาณเตืือนท่ี่�ควรมาพบแพทย์ และการปฏิบิัติัิตามคำแนะนำการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การดููแลอย่่างเป็็นระบบนี้้�จะช่่วยลดความเส่ี่�ยง เพิ่่�ม
คุุณภาพการรัักษา และส่่งเสริิมความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

คำสำคััญ: การพยาบาล; PICC; การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง; ภาวะแทรกซ้้อน

บทนำ
	 สายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิดิสอดผ่า่นทางหลอด
เลืือดดำส่่วนปลาย (Peripherally Inserted Central Catheter: 
PICC) เป็็นสายสวนทางหลอดเลืือดดำที่่�ใส่่จากหลอดเลืือดดำส่่วน
ปลายโดยที่่�ปลายสายจะอยู่่�บริิเวณหลอดเลืือดดำส่่วนกลางขนาด
ใหญ่่ที่่�อยู่่�บริิเวณด้้านบนของหััวใจ (superior vena cava) เพื่่�อใช้้
ในการให้้ยาหรืือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำเป็็นเวลานาน สาย 
PICC เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีที่่�ได้้รัับการยอมรัับและใช้้อย่่างแพร่่หลาย การ
ใส่่สาย PICC มีีข้้อดีีหลายประการ เช่่น ลดความเจ็็บปวดจากการ
เจาะเส้้นเลืือดซ้้ำ ๆ เพิ่่�มความสุุขสบาย และช่่วยให้้การให้้ยาหรืือ
สารละลายต่่อเนื่่�องทำได้้อย่่างปลอดภัยมากขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
การใช้้สาย PICC นั้้�นก็็มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ขึ้้�น
หากได้้รัับการดููแลที่่�ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน เช่่น การอุุดตััน การ
เลื่่�อนหลุุดของสายสวน หรืือการติิดเชื้้�อ ภาวะแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ล้้วน
ส่่งผลกระทบต่่อความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น 

การพยาบาลจึงึมีีบทบาทสำคัญั ไม่เ่พีียงแต่ใ่นการดููแลรักัษาและเฝ้า้
ระวังัอาการผิดิปกติใินโรงพยาบาลเท่า่นั้้�น แต่่ยังัรวมถึงึการให้้ความ
รู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพื่่�อดููแลตนเองอย่่างถููกวิิธีีเมื่่�อกลัับบ้้าน 
บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นบทบาทของพยาบาลท่ี่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อ
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สาย PICC ที่่�โรงพยาบาล การดููแลหลััง
การใส่่สาย การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และวิิธีีการดููแลเมื่่�อกลับับ้้าน
ตามมาตรฐานการพยาบาล ผู้้�อ่่านจะได้้รับัความเข้้าใจภาพรวมเก่ี่�ยว
กัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่ PICC รวมถึึงแนวทางการปฏิิบััติิที่่�
สามารถนำไปปรับใช้้ในทางคลิินิิกและการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
 

การใส่ส่ายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิิดสอดผ่านทาง
หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC) 
	 การใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่านทาง
หลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (PICC) เป็น็หัตัถการในการใส่ส่ายสวนทาง
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Review Article  บทความทั่่�วไป

หลอดเลืือดดำโดยการนำสายสวนใส่่จากหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย
และนำปลายของสายสวนให้้อยู่่�บริิเวณหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง
ขนาดใหญ่่บริิเวณด้้านบนของหััวใจ ดัังนั้้�น การใส่่สาย PICC จะต้้อง
มีีการพิิจารณาชนิิดของสายสวนท่ี่�ใช้้ให้้เหมาะสมกัับวัตัถุปุระสงค์์ใน
การใช้้ ตลอดจนการพิิจารณาข้้อบ่่งชี้้� ข้้อห้้าม และภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจะเกิิดขึ้้�น ดัังมีีรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

ชนิิดของสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่านทาง

หลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 สาย PICC สามารถแบ่่งออกเป็็นหลายประเภท ขึ้้�นอยู่่�กัับ
วััตถุประสงค์์ในการใช้้งาน โดยอาจแบ่่งประเภทตามจำนวนปลาย
เปิิดของสาย และการแบ่่งตามการออกแบบ เป็็นต้้น หากแบ่่งสาย
ตามจำนวนปลายเปิิดของสายที่่�เรีียกว่่า ลููเมน (lumens) สามารถ
แบ่่งได้้ 3 แบบ คืือ 
	 1. แบบปลายเปิดิชนิดิหนึ่่�งสาย (single lumen) โดยสาย
จะมีีช่่องทางเข้้าและปลายเปิิดสายเพีียง 1 ช่่อง 
	 2. แบบปลายเปิิดชนิิดสองสาย (double lumen) ซึ่่�งสาย
จะมีีช่่องทางเข้้าและปลายเปิิด 2 ช่่อง 
	 3. แบบปลายเปิิดชนิิดสามสาย (triple lumen) โดยสาย
จะมีีช่่องทางเข้้าและปลายเปิิด 3 ช่่อง 
	ทั้้� งนี้้� การพิิจารณาใช้้แต่่ละประเภทขึ้้�นอยู่่�กับความจำเป็็น
ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หากเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความซัับซ้้อนของโรคหรืือผู้้�
ป่่วยวิิกฤตที่่�ต้้องการการให้้สารน้้ำ ยา หรืือสารอาหาร หลายชนิิด
ในเวลาเดีียวกัันสามารถใช้้แบบปลายเปิิดมากกว่่า 1 ช่่อง เป็็นต้้น 
	 นอกจากนี้้�สาย PICC สามารถแบ่่งประเภทตามการ
ออกแบบของปลายเปิิดของสาย โดยแบ่่งออกเป็็น 2 แบบ คืือ 
	 1. แบบปลายเปิิดของสายแบบมีีวาลว์์ โดยบริเวณปลาย
สายสวนจะมีีวาลว์์ที่่�สามารถป้องกัันเลืือดไหลย้้อนกลัับเข้้าไปในสาย
	 2. แบบปลายเปิิดของสายแบบไม่่มีีวาลว์์ ซึ่่�งผู้้�ใช้้จะต้้องมีี
การหนีีบสายเพื่่�อป้้องกัันเลืือดไหลย้้อนกลัับเข้้าสายสวน ทั้้�งนี้้�การ
เลือืกใช้้สายขึ้้�นอยู่่�กับัความจำเป็น็ของผู้้�ป่ว่ยและการรักัษาของแพทย์์

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่าน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 การใส่่สาย PICC เป็็นวิิธีีการหนึ่่�งท่ี่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�
ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องใช้้สายทางหลอดเลืือดดำส่่วนกลาง ซึ่่�งมีีข้้อบ่่งชี้้�
ในการใส่่สาย PICC ดัังนี้้� คืือ การให้้ยาทางหลอดเลืือดดำที่่�มีีระยะ
เวลามากกว่่า 15 วััน1 การให้้ยาที่่�ระคายเคืืองหลอดเลืือด เช่่น เคมีี
บำบััด การให้้สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ (Total Parenteral 
Nutrition; TPN) การติิดตามความดัันหลอดเลืือดดำส่่วนกลางและ
การตรวจเลืือดซ้ำ้ (central venous pressure and repeat blood 
sampling) ผู้้�ป่่วยที่่�หลอดเลืือดดำส่่วนปลายหายาก2

ข้้อห้้ามในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่าน

ทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 การใส่ส่าย PICC ไม่เ่หมาะสมในผู้้�ป่ว่ยบางกลุ่่�ม เนื่่�องจาก
อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนหรืือทำให้้ผลการรัักษาไม่่เป็็น
ไปตามที่่�คาดหวััง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ผิิวหนััง
ติดิเชื้้�อ มีีแผลไฟไหม้้ มีีแผนการรักัษาที่่�ต้้องฉายรังัสีี เป็น็โรคไตเรื้้�อรังั 
หรือืโรคไตที่่�เตรีียมการฟอกไตทางหลอดเลือืด มีีประวัตัิผ่ิ่าตัดัเต้้านม
และต่อ่มน้ำ้เหลือืง ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถอยู่่�นิ่่�ง ดังันั้้�น ก่อ่นการพิจิารณา
ใส่่สาย PICC ควรประเมิินภาวะของผู้้�ป่่วยอย่่างรอบคอบ เพื่่�อความ
ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพในการรัักษา2 

ภาวะแทรกซ้้อนในการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำส่่วน
กลางชนิิดสอดผ่า่นทางหลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (PICC )
	 ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�พบได้้บ่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใส่่สาย PICC คืือ 
การอุุดตัันของสาย (occlusion) พบร้้อยละ 15.9 สายท่ี่�มีีการอุุด
ตัันจนต้้องนำสายออกคิิดเป็็นร้้อยละ 4.3 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่�ต้้อง
นำสายออกก่่อนครบกำหนดตามแผนการรัักษา3 การอุุดตันของ
สาย PICC มีีหลายปััจจััย โดยปััจจััยหลัักคืือการล้้างและล็็อคสาย
ไม่่ถููกวิิธีี การล้้างสายควรใช้้เทคนิิค ดััน-หยุุด-ดััน-หยุุด (pulsatile 
flushing technique) และการล็็อคสายควรใช้้เทคนิิคแรงดัันบวก 
(positive-pressure techniques) เพื่่�อป้้องกัันการย้้อนกลัับของ
เลืือดเข้้าสู่่�สาย PICC นอกจากนี้้�การยึึดสายให้้ดีีไม่่เลื่่�อนหลุุด การ
ประเมิินตำแหน่่งสายสม่่ำเสมอ ก็็เป็็นส่่วนสำคััญในการป้้องกััน
การเลื่่�อนหลุุด ในกรณีีที่�ต้้องให้้ยาหรืือสารน้้ำทางสาย PICC ควร
ประเมิินความเข้้ากัันได้้ของยาหรืือสารน้้ำ หากไม่่มั่่�นใจควรปรึึกษา
เภสัชักร และหากไม่พ่บข้้อมููลใด ๆ  ให้้ประเมินิว่า่สารน้ำ้หรือืยานั้้�นๆ
ไม่ส่ามารถเข้้ากัันได้้ เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงการเกิิดตะกอนหรืือผลข้้างเคีียงท่ี่�
ไม่พ่ึงึประสงค์ ์ยาที่่�ต้้องระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษ ได้้แก่ ่ยาที่่�มีีคุณุสมบัตัิิ
เป็็นด่่าง เช่่น Phenytoin, Diazepam, Ganciclovir, Acyclovir, 
Ampicillin, Imipenem และ Heparin รวมถึึงยาที่่�มีีความเป็็น
กรด เช่น่ Vancomycin  สารอาหารทางหลอดเลือืด (PN solutions) 
และสารละลายที่่�มีีไขมััน สารไขมัันอาจตกค้้างในสาย PICC และนำ
ไปสู่่�การอุุดตัันได้้ จึึงแนะนำให้้ ใช้้รููสาย Distal สำหรัับการให้้เพื่่�อ
ลดการปนเป้ื้�อน1 พร้้อมกัับดููแลอััตราการไหลของสารละลายอย่่าง
สม่่ำเสมอ หากเครื่่�องควบคุมสารน้้ำแจ้้งเตืือนสััณญาณการอุุดตัน
ควรรีีบประเมิินและแก้้ไขทัันทีี1 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบรองลงมาคืือ 
CLABSI ที่่�มีีอัตราการเกิิดต่อ 1,000 วันั เท่่ากัับร้้อยละ 1.624 เพื่่�อลด
การเกิิด CLABSI สิ่่�งแรกในการดููแลควรยึึดหลัักปฏิบิัติัิตามมาตรการ
ป้อ้งกัันการติิดเชื้้�อ เช่น่ การล้้างมืือด้้วยน้้ำยาฆ่า่เชื้้�อ (hygienic hand 
washing) ก่่อนและหลัังสััมผััสสาย การขััดถููข้้อต่่อและจุุกปิิดสาย 
(scrub the hub) อย่่างน้้อย 5 – 15 วิินาทีีด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อทุุก
ครั้้�งก่่อนใช้้สาย5 นอกจากนี้้�การพััฒนาและเสริิมสร้้างศัักยภาพของ
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พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลควร
ได้้รัับการอบรมอย่่างเป็็นระบบและมีีการประเมิินสมรรถนะในการ
ดููแลสาย PICC อย่่างต่่อเนื่่�อง

บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการใส่ส่าย
สวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่านทางหลอด
เลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้สาย 
PICC โดยพยาบาลจะต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และมีีทัักษะในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการใส่่สาย PICC ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�
ป่่วยก่่อนการใส่่สาย การดููแลภายหลัังการใส่่สาย ตลอดจนการให้้
คำแนะนำในการดููแลตนเองก่่อนจำหน่่าย ของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�ต้้อง
มีีการคาสาย PICC เพื่่�อให้้การดููแลเป็็นไปตามมาตรฐาน ปลอดภััย
และมีีประสิิทธิภาพ บทบาทของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การใส่ส่ายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิดิสอดผ่า่นทางหลอดเลือืด
ดำส่่วนปลาย (PICC) มีีดัังนี้้�

บทบาทของพยาบาลในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่สาย PICC
	 การใส่่สาย PICC เป็็นหััตถการสำคััญในผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับ
สารน้ำ้หรือืยาทางหลอดเลือืดอย่า่งต่อ่เนื่่�อง วิธิีีการใส่ส่าย PICC ต้้อง
คำนึงึถึงึสภาวะผู้้�ป่่วย ความพร้้อมของทรัพยากร และความปลอดภัย 
พยาบาลมีีหน้้าที่่�สำคััญในการเตรีียมผู้้�ป่่วยและสถานที่่�ให้้เหมาะสม
ตามสถานการณ์์ต่่าง ๆ การใส่่สาย PICC โดยส่่วนใหญ่่แพทย์์นิิยม
เลือืกหลอดเลือืดบริเิวณแขนส่ว่นบน คือื หลอดเลือืดดำเบซิลิิิก (ba-
silic vein) หรืือหลอดเลืือดดำเซฟาลิิก (cephalic vein) และหลีีก
เลี่่�ยง บริิเวณที่่�มีีแผล รอยแดงกดเจ็็บ การใส่่สาย PICC จะใส่่ภาย
ใต้้การใช้้เครื่่�องอััลตราซาวน์์ พยาบาลควรมีีบทบาทในการเตรีียม
ผู้้�ป่่วยก่่อนใส่่สายให้้ครอบคลุุมทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ เตรีียมสถานที่่�
และเครื่่�องมืือให้้มีีความพร้้อม ตลอดจนให้้การพยาบาลภายหลัังการ
ใส่่สายให้้มีีประสิิทธิิภาพดัังนี้้�
	 การเตรีียมผู้้�ป่่วยทางด้้านร่่างกาย และจิิตใจ
	 พยาบาลควรมีีการตรวจสอบสภาพผิิวหนััง ความเสี่่�ยงใน
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ การติิด
เชื้้�อ หลีีกเลี่่�ยงแขนข้้างที่่�เคยผ่า่ตัดัเต้้านม เป็น็ต้้น สำหรับัการเตรีียม
ผู้้�ป่่วยด้้านจิิตใจ พยาบาลจะต้้องมีีการให้้ข้้อมููล อธิิบายถึึงความ
จำเป็็นและประโยชน์์ของการใส่่สาย บอกขั้้�นตอนการใส่่เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย
ให้้ความร่ว่มมือื ลดความวิติกกังัวลและลดภาวะแทรกซ้อ้น นอกจาก
นี้้�พยาบาลยัังต้้องมีีการเตรีียมผู้้�ป่่วยโดยการจััดท่าผู้้�ป่่วยนอนหงาย 
กางแขนออกมากกว่่า 90 องศา ศีีรษะหัันไปทางแขนข้้างเดีียวกััน 
หากผู้้�ป่่วยมีีความผิิดปกติิที่่�กระดููกสัันหลัังส่่วนคอ ควรตรึึงศีีรษะ
และคอไว้้ เครื่่�องอััลตราซาวนด์์จะถููกวางไว้้ที่่�ด้้านตรงข้้ามของแขน
ที่่�ใส่่สาย PICC เตรีียมสายรััดรอบแขนใกล้้กัับรัักแร้้6  

	 การเตรีียมสถานที่่�และเครื่่�องมืือ 
	 พยาบาลควรเตรีียมสถานที่่� ซึ่่�งอาจเป็น็พื้้�นที่่�ปลอดเชื้้�อ เช่น่ 
ห้้องหััตถการ หรืือเตีียงผู้้�ป่่วยที่่�สะอาด เนื่่�องจากการใส่่สาย PICC 
สามารถดำเนิินการได้้ในหลายบริิบท กรณีีที่่�เป็็นการใส่ส่าย PICC ที่่�
เตีียงผู้้�ป่่วย (bedside) จะทำเมื่่�อมีีความพร้้อมของทีีมบุุคลากรและ
อุุปกรณ์์ ผู้้�ป่่วยมีีสภาวะคงที่่�และให้้ความร่่วมมืือ หรืือกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความเส่ี่�ยงในการเคลื่่�อนย้้ายและมีีความจำเป็็นต้้องใส่่สาย PICC 
อย่่างรวดเร็็ว การใส่่สาย PICC ที่่�เตีียงผู้้�ป่่วย จะมีีการใช้้การนำทาง
ด้้วยเครื่่�องอััลตราซาวด์์ (ultrasound-guided) ร่่วมกัับการยืืนยััน
ตำแหน่่งของปลายสายสวนด้้วยคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG tip confir-
mation) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ7 
	 กรณีีที่่�เป็็นการใส่่สาย PICC ที่่�ห้้องผ่่าตััด (operating 
room) หรืือ ห้้องปฏิิบััติิติิตรวจทางรัังสีี เช่่น ห้้องตรวจหลอดเลืือด 
(angiography suite) หรืือห้้องปฏิิบััติิการสวนสายสวน (cathe-
terization suite) จะทำเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยไม่ใ่ห้้ความร่ว่มมือื ต้้องดมยาสลบ 
หรืือมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ฟลููออโรสโคปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง8 พยาบาลมีี
บทบาทในการประสานงานกับัทีีมวิสิััญญีีและศััลยแพทย์์เพื่่�อให้้การ
ดููแลผู้้�ป่่วยตามมาตรฐานความปลอดภััยในห้้องผ่่าตััด9

บทบาทของพยาบาลในการดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC 
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยภายหลัังการใส่่
สาย PICC โดยบทบาทพยาบาลในการดููแลภายหลัังการใส่่สามารถ
แบ่่งออกเป็็น การดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC ในช่่วง 2 - 3 วััน
แรก และการดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC หลัังจาก 3 วัันแรก มีี
รายละเอีียด ดัังนี้้�
	 การดููแลภายหลัังการใส่่สาย PICC ในช่่วง 2 – 3 วัันแรก 
จะเน้้นการดููแลเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืดอักัเสบจากการใส่ ่สาย 
PICC (mechanical phlebitis) ซึ่่�งมักัเกิิดขึ้้�นในช่่วง 24 - 72 ชั่่�วโมง
แรกภายหลัังการใส่่สาย โดยอาจพบอาการบวม แดง หรืือปวดบริเวณ
ที่่�ใส่ส่าย ทั้้�งนี้้� หากพบภาวะหลอดเลือืดอักัเสบจากการใส่ ่สาย PICC 
สามารถประคบอุ่่�นด้้วยอุุณหภููมิิ 28 องศาเซลเซีียส ครั้้�งละ 15 นาทีี 
วัันละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน เพื่่�อบรรเทาอาการได้้10

	 การดููแลภายหลัังการใส่่สายสาย PICC หลัังจาก 3 วััน
แรก จะเน้้นการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากการอุดุตันัของ
สาย และการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสายสวนหลอด
เลืือดส่ว่นกลาง (CLABSI) ซึ่่�งครอบคลุมุเกี่่�ยวกับัวิธิีีการสวนล้้างสาย 
(flushing) และการทำความสะอาดแผล โดยวิิธีีการสวนล้้างสาย
จะใช้้น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อ (preservative-free 0.9% sodium 
chloride) ที่่�บรรจุุสำหรัับการใช้้ครั้้�งเดีียว (single-dose) ไม่่แนะนำ
ให้้แบ่่งใช้้จากน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อแบบขวด โดยใช้้กระบอกฉีีดยา 
(syringe) ขนาด 10 มิิลลิิลิิตร หรืือ กระบอกฉีีดยา (syringe) ที่่�มีี
ขนาดความกว้้างของกระบอกเทีียบเท่่าขนาด 10 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อลด
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แรงดัันที่่�อาจจะทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อสาย PICC ได้้ ปริมาณ
สารละลายท่ี่�ใช้้ในการสวนล้้างสาย อย่่างน้้อย 10 มิิลลิิตรและใช้้
เทคนิคิ ดันั-หยุดุ-ดันั-หยุดุ (pulsatile flushing technique) ในการ
สวนล้้างสาย เพื่่�อให้้สายไม่่มีีเลืือด ยา หรืือสารน้้ำอื่่�น ๆ ติิดค้้างอยู่่�
ในสาย1 แล้้วจึึงล็็อคสายด้้วยเฮฟพาริินที่่�ผสมกัับน้้ำเกลืือปราศจาก
เชื้้�อ (heparinized normal saline solution) ด้้วยอััตราส่่วนความ
เข้้มข้้น น้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อจำนวน 1 มิิลลิิลิิตรต่่อ เฮฟพาริิน 10 
ยููนิิต11 นำสารละลายที่่�ผสมได้้มาในปริิมาณ 3 – 5 เท่่าของปริิมาตร
ของสาย แล้้วล็็อคสายด้้วยเทคนิิคแรงดัันบวก (positive-pressure 
techniques) ในการดันัสารละลายเข้้าไปในสายและหนีีบสายขณะ
ที่่�กำลัังดัันสารละลายให้้เหลืือประมาณ 0.5 – 1 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อลด
โอกาสที่่�เลืือดจะไหลย้้อนกลัับเข้้าสาย PICC และลดความเสี่่�ยงของ
การอุุดตัน1 หากสายเกิิดการอุุดตันในลัักษณะ ดููดเลืือดไม่่ได้้ แต่่
สามารถดันน้้ำเกลืือปราศจากเชื้้�อเข้้าไปในสายได้้ แสดงว่่า สายมีี
การอุุดตัันบางส่่วน หรืือ กรณีีที่่�สายไม่่สามารถดููดเลืือดและดัันน้้ำ
เกลือืปราศจากเชื้้�อเข้้าไปในสายได้้ แสดงว่่า สายมีีการอุุดตันัทั้้�งหมด 
สามารถแก้้ไขเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยวิิธีีการให้้สารละลายลิ่่�มเลืือดเพื่่�อเปิิด
เส้้น (catheter clearance) โดยการใช้้ Lower doses of tissue 
plasminogen activator (tPA) หรืือ Alteplase หรืือ Actilyse12 

ในขนาด 1 มิิลลิิกรััม ต่่อ 1 มิิลลิิลิิตร1,12 โดยใช้้เทคนิิคแรงดัันลบ
ในการบรรจุุน้้ำยาเข้้าไปในสายน้้ำเกลืือท่ี่�อุุดตัน ดัังนี้้� ต่่อ Syringe 
10 มิิลลิิลิิตร, ยา Actilyse เข้้ากัับ 3-way stopcock และนำมา
ต่่อเข้้ากัับสายที่่�มีีการอุุดตััน แล้้วหัันเปิิด Stopcock ระหว่่างสายที่่�
อุุดตัันกัับ Syringe 10 มิิลลิิลิิตร จากนั้้�นดึึง Plunger ของกระบอก 
syringe 10 มิิลลิิลิิตร มาถึึง 7-8 ซีีซีี ให้้เกิิดแรงดัันติิดลบ ดึึงค้้างไว้้
แล้้วหััน Stopcock ไปยัังตำแหน่่งที่่�ต่่อไว้้กัับกระบอกยา Actilyse 
ยา Actilyse จะถููกดููดเข้้าไปในสาย ทำซ้้ำ 3-4 ครั้้�ง เพื่่�อให้้ยาเข้้าไป
ตามปริิมาตรของสาย12 และล็็อคสายทิ้้�งไว้้ประมาณ 3-4 ชั่่�วโมง1

	 การทำความสะอาดแผล กรณีีผ้้าปิิดแผลเป็็นแผ่่นใสกััน
น้้ำที่่�มีีเจลผสมน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อควรเปลี่�ยนทุุก 7 วััน กรณีีที่�ปิิดแผลด้้วย 
Gauze ควรเปลี่�ยนผ้้าปิิดแผลทุุก 2 วัันหรืือเมื่่�อสกปรก โดยใช้้
เทคนิิคปราศจากเชื้้�อ (Aseptic Non Touch Technique; ANTT) 
และใช้้ชุดทำแผลในการทำความสะอาด1 ในกรณีีผู้้�ป่่วยนอกหรืือ
การใส่่สาย PICC กลัับบ้้าน ควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิ ตรวจ
สอบบริเวณท่ี่�ผ้้าปิิดแผลทุุกวััน เพื่่�อตรวจสอบความผิิดปกติิ และ
ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการดููแลสาย การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น มีี
ไข้้ ปวด บวม แดง มีีหนองบริิเวณตำแหน่่งสาย หากพบควรรีีบมา
พบแพทย์์1 เพื่่�อเฝ้้าระวัังการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อของสาย PICC

คำแนะนำในการดููแลตนเองก่่อนจำหน่่ายของผู้้�ป่่วยและ
ญาติิที่่�ต้้องมีีการคาสายสวนหลอดเลือืดดำส่ว่นกลางชนิิด
สอดผ่่านทางหลอดเลืือดดำส่่วนปลาย (PICC)
	 การใส่่สาย PICC เป็็นหััตถการท่ี่�มีีความสำคััญในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องได้้รับสารน้้ำ ยา หรืือการดููแลต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา
นาน จึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตััน การ
อัักเสบของหลอดเลืือด (phlebitis) หรืือการติิดเชื้้�อ ดัังนั้้�น การให้้
คำแนะนำที่่�ชััดเจน ครอบคลุุม และเหมาะสมแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ 
ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้
สามารถดููแลสาย PICC ได้้อย่่างปลอดภััย ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
และทราบแนวทางการปฏิิบััติิตนเมื่่�อพบสััญญาณผิิดปกติิ ดัังนี้้�1,13,14

	 1. หลีีกเล่ี่�ยงกิิจกรรมที่่�ใช้้แขนข้้างที่่�มีีสายมากเกิินไป เช่่น 
การอุ้้�มเด็็ก การดููดฝุ่่�น การถููบ้้าน
	 2. หลีีกเล่ี่�ยงการยกของหนััก มากกว่่า 4.5 กิิโลกรััม
	 3. หลีีกเล่ี่�ยงการเจาะเลืือดหรืือการใส่่สายสวนทางหลอด
เลืือดดำส่่วนปลาย และการวััดความดัันโลหิิต แขนข้้างท่ี่�ใส่่สาย 
PICC
	 4. บริิเวณที่่�ใส่่สาย PICC ห้้ามเปีียกน้้ำ ห้้ามว่่ายน้้ำหรืือ
แช่่ในอ่่างน้้ำ
	 5. หลีีกเลี่่�ยงการอบไอน้้ำหรืือออกกำลัังกายที่่�มีีเหงื่่�อออก
มาก
	 6. ตรวจสอบบริิเวณใส่่สายทุุกวััน หากมีีอาการผิิดปกติิ
ให้้แจ้้งเจ้้าหน้้าท่ี่� หรืือมาโรงพยาบาลทัันทีีเข้้ารัับการประเมิินสาย
และเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลตามนััดหมายอย่่างเคร่่งครััด

สรุุป
	 การดููแลสายสวนหลอดเลืือดดำส่่วนกลางชนิิดสอดผ่่าน
ทางหลอดเลือืดดำส่ว่นปลาย (PICC) ควรครอบคลุมุ ตั้้�งแต่ก่ารเตรีียม
ผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่สาย การดููแลภายหลัังการใส่่สาย การล้้างสาย
และล็็อคสายอย่่างถููกวิิธีี การทำความสะอาดแผลไปจนถึึงการให้้
คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับบ้้าน เพื่่�อ
ให้้สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างถููกต้้องและปลอดภัย การดููแลดัังกล่่าว
ต้้องอาศััยความรู้้� ความชำนาญ และการปฏิิบััติิตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
สำคััญ ได้้แก่่ การอุุดตันของสาย การเลื่่�อนหลุุดของสายและการ
ติิดเชื้้�อ ทั้้�งนี้้� พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการทำให้้การใส่่สายสวน
เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และส่่ง
เสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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The Critical Role of  Nurses in Caring for Preterm Infants with 
Respiratory Distress Syndrome Receiving Non-Invasive Ventilation: 
A Case Study in NICU

Pediatric Nursing, Department of Nursing, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, Thailand.

Siriraj Medical Bulletin 2025;18(4):241-258.

Prattana Rattanachamnongk*

ABSTRACT

Respiratory Distress Syndrome (RDS) is a significant and common complication among preterm infants, pri-
marily resulting from pulmonary immaturity and underdeveloped respiratory function, which lead to inefficient gas 
exchange. Currently, the use of non-invasive ventilation (NIV) has become an essential therapeutic strategy, as it reduces 
the need for endotracheal intubation and decreases the risk of long-term complications such as bronchopulmonary 
dysplasia (BPD). Nursing care plays a crucial role in the close monitoring and management of these infants to ensure 
safety and effective treatment outcomes. This case study involved two preterm infants with RDS who were admitted to 
the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Siriraj Hospital. The first case was a male infant born at 30 weeks’ gestation, 
and the second was a female infant born at 32 weeks’ gestation. Both were managed with NIV as primary respiratory 
support. The results demonstrated that both infants were able to maintain adequate oxygenation without the need for 
intubation. No severe complications were observed, except for mild abdominal distension and localized nasal interface 
pressure marks, which were effectively managed with appropriate nursing interventions. The findings highlight that NIV 
is an effective strategy for supporting respiration in preterm infants with RDS and helps reduce the need for invasive ven-
tilation. Comprehensive nursing care, including continuous assessment, vigilant monitoring, and timely management of 
complications, plays a pivotal role in ensuring the safety and improving both the short-term and long-term outcomes of 
preterm infants with respiratory distress.
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บทบาทสำคััญของพยาบาลในการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก

ด้้วยวิิธีีไม่่รุุกราน: กรณีีศึึกษาใน NICU

ปรารถนา  รััตนจำนงค์์, พยบ.*

งานการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 ภาวะหายใจลำบาก (Respiratory Distress Syndrome: RDS) เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัและพบบ่อ่ยในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด 
อันัเนื่่�องมาจากความไม่ส่มบููรณ์ข์องปอดและระบบหายใจ ทำให้เ้กิดิการแลกเปลี่�ยนก๊า๊ซที่่�ไม่ม่ีีประสิทิธิภิาพ ปัจัจุบุันัการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจ
ชนิดิไม่่รุกุราน (Non-invasive Ventilation: NIV) เป็็นแนวทางการรัักษาท่ี่�สำคััญ เนื่่�องจากช่่วยลดความจำเป็็นในการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจและ
ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นระยะยาว เช่น่ โรคปอดเรื้้�อรังั (Bronchopulmonary Dysplasia: BPD) การพยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการ
เฝ้้าระวัังและดููแลทารกกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้้ชิิด จากการศึึกษารายกรณีี ทารกเกิิดก่่อนกำหนด 2 รายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรก
เกิิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) โรงพยาบาลศิิริิราช ทั้้�งสองรายได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น RDS และได้้รัับการรัักษาด้้วย NIV 
โดยรายแรกเป็็นทารกเพศชาย อายุุครรภ์์ 31+2 สััปดาห์์ อีีกรายเป็็นทารกเพศหญิิง อายุุครรภ์์ 27 สััปดาห์์ ผลการดููแลพบว่่า ทารกทั้้�งสอง
รายสามารถคงระดัับออกซิิเจนในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสมโดยไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง ยกเว้้นอาการท้้อง
อืืดเล็็กน้้อยและรอยแดงจากการกดทัับจาก nasal interface ซึ่่�งได้้รัับการจััดการด้้วยการพยาบาลที่่�เหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 
การใช้้ NIV เป็็นวิิธีีที่�มีีประสิิทธิภาพในการสนัับสนุุนการหายใจของทารกเกิิดก่อนกำหนดที่�มีีภาวะ RDS และช่่วยลดความจำเป็็นในการ
ใช้้การช่่วยหายใจแบบรุุกราน การพยาบาลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งการประเมิิน การเฝ้้าระวััง และการจััดการภาวะแทรกซ้้อน มีีบทบาทสำคััญต่่อ
ความปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตของทารกในระยะสั้้�นและระยะยาว

คำสำคััญ: ภาวะหายใจลำบาก; ทารกเกิิดก่่อนกำหนด; เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน; บทบาทของพยาบาล

บทนำ
	ท ารกเกิิดก่่อนกำหนด (preterm infants) คืือทารก
ที่่�เกิิดก่่อนอายุุครรภ์์ 37 สััปดาห์์¹ ซึ่่�งมัักมีีความไม่่สมบููรณ์์ของ
ระบบต่่าง ๆ โดยเฉพาะระบบทางเดิินหายใจ เนื่่�องจากถุุงลมและ
สารลดแรงตึึงผิิวในปอด (surfactant) ยัังพััฒนาไม่่เต็็มที่่� ทำให้้
ทารกกลุ่่�มนี้้�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อภาวะหายใจลำบาก (Respiratory 
Distress Syndrome; RDS) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเจ็็บป่่วยและการ
เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ในทารกแรกเกิิด อุุบััติิการณ์์ของ RDS จะ
สััมพัันธ์์โดยตรงกัับอายุุครรภ์์และน้้ำหนัักแรกเกิิด พบว่าทารกท่ี่�
เกิิดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 28 สััปดาห์์ มีีโอกาสเกิิด RDS สููงถึึงร้้อยละ 
60–80 ขณะที่่�ทารกที่่�เกิิดอายุุครรภ์์ 32–34 สััปดาห์์จะพบภาวะนี้้�
ประมาณร้อ้ยละ 30 และในทารกครบกำหนดพบได้น้้อ้ยกว่า่ร้อ้ยละ
5² นอกจากนี้้�ทารกเกิิดก่อนกำหนดที่่�มีีภาวะ RDS อาจเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนระยะสั้้�นและระยะยาว เช่่น โรคปอดทะลุุ หรืือโรคปอด
รั่่�ว (pneumothorax), ภาวะเลืือดออกในปอด (pulmonary 
hemorrhage), การติิดเชื้้�อในปอด, ภาวะเลืือดออกในโพรงสมอง 

(intraventricular hemorrhage หรือื IVH), ภาวะเนื้้�อเยื่่�อรอบโพรง
สมองได้้รัับความเสีียหาย (periventricular leukomalacia; PVL) 
และโรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary Dysplasia; BPD)2,3 ซึ่่�ง
ทั้้�งหมดนี้้�สามารถเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิตและระยะเวลาการรัักษาใน
โรงพยาบาล
          ปััจจุุบัันแนวทางการดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีภาวะ
หายใจลำบาก ได้้พััฒนาไปสู่่�การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน 
(Non-Invasive Ventilation; NIV) อย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อลดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิดการบาดเจ็็บ
ต่่อหลอดลม การติิดเชื้้�อ หรืือโรคปอดเรื้้�อรััง³ เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด
ไม่่รุุกราน เช่่น เครื่่�องอััดอากาศแรงดัันบวก (nasal Continuous 
Positive Airway Pressure; nCPAP), การช่่วยหายใจแบบ Nasal 
Intermittent Positive Pressure Ventilation (NIPPV) และ 
เครื่่�องให้้ออกซิิเจนอััตราการไหลสููงผ่่านทางสายจมููก High Flow 
Nasal Cannula (HFNC) จึึงได้้รัับความนิิยมในการดููแลเบื้้�องต้้นใน
หออภิิบาลทารกแรกเกิิด (Neonatal Intensive Care Unit: NICU) 
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เนื่่�องจากสามารถลดอััตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ลดการเกิิด BPD 
และลดระยะเวลาในการรัักษาในโรงพยาบาลได้้³
	บทบ าทของพยาบาลใน NICU จึงึมีีความสำคัญั ทั้้�งในด้า้น
การประเมิินการหายใจ การดููแลอุุปกรณ์์ การสัังเกตอาการผิิดปกติิ 
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และการส่่งเสริิมความผููกพัันระหว่่าง
ทารกกัับบิดามารดา พยาบาลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ 
และความสามารถในการประยุุกต์์ใช้้หลัักการพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐาน
ร่่วมกัับการใช้้เทคโนโลยีีหรืือนวััตกรรมท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถ
ดููแลทารกได้้อย่่างปลอดภัยและมีีประสิิทธิิภาพ จากเหตุุผลข้้างต้้น 
ผู้้�เขีียนจึึงมีีความสนใจศึึกษาบทบาทของพยาบาลในการดููแลทารก
เกิิดก่่อนกำหนดที่�มีีภาวะหายใจลำบากและได้้รัับการช่่วยหายใจ
ด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน ผ่่านกรณีีศึึกษาที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง
ในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็น
ถึึงกระบวนการพยาบาล การใช้้วิิจารณญาณทางคลิินิิก และการ
ประยุุกต์์ใช้้หลัักการดููแลแบบองค์์รวม เพื่่�อเป็็นแนวทางในการส่่ง
เสริิมการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ปลอดภััย และสอดคล้้องกัับหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ทางการพยาบาล โดยนำเสนอออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ 1) 
แนวคิดิที่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะหายใจลำบากและเครื่่�องช่ว่ยหายใจชนิดิ
ไม่่รุุกราน และ 2) กรณีีศึึกษา

แนวคิดิที่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะหายใจลำบากและเครื่�องช่ว่ย
หายใจชนิิดไม่่รุุกราน
พยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะหายใจลำบากในทารกเกิิดก่่อนกำหนด 
	 ภาวะหายใจลำบาก (Respiratory Distress Syndrome; 
RDS) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะ
ทารกเกิิดก่่อนกำหนด สาเหตุุเกิิดจากการขาดสารลดแรงตึึงผิิว 
(surfactant deficiency) สารลดแรงตึงึผิวิเป็น็สารประกอบเชิงิซ้อ้น
ของไขมัันและโปรตีีนท่ี่�ผลิิตในปอด มีีหน้้าท่ี่�ลดแรงตึึงผิิวในถุุงลม 
ทำให้้ถุุงลมสามารถขยายตััวและคงสภาพอยู่่�ได้้โดยไม่่แฟบลงเมื่่�อ
หายใจออก3 ทารกเกิิดก่อนกำหนดมักมีีการผลิิตสารลดแรงตึึงผิิว
ไม่่เพีียงพอ เนื่่�องจากสารนี้้�จะเริ่่�มมีีการสร้้างตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 22-24 
สััปดาห์์ และจะผลิิตสููงสุุดในช่่วงท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ (ประมาณ 
34-36 สััปดาห์์) ยิ่่�งทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีีอายุุครรภ์์น้้อย ความ
เสี่่�ยงต่่อการขาดสารลดแรงตึึงผิิวก็็จะยิ่่�งสููงขึ้้�น รวมถึึงปอดที่่�ยัังไม่่
พััฒนาเต็็มที่่� โครงสร้้างและหลอดเลืือดในปอดของทารกเกิิดก่อน
กำหนดยัังไม่่เจริิญเติิบโตเต็็มที่่� ทำให้้การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจน
และคาร์์บอนไดออกไซด์เ์ป็น็ไปได้้ยากลำบาก3,4 ซึ่่�งปัจัจัยัเส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะหายใจลำบากในทารกหลัังเกิิด5,6 มีีดัังนี้้�
	 1) เกิิดก่่อนกำหนด (อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์)
	 2) น้้ำหนัักตััวน้้อย (low birth weight) 
	 3) มารดาเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (gestational 
diabetes mellitus) 

	 4) มารดามีีภาวะความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์ ์(mater-
nal hypertension)
	 5) การตั้้�งครรภ์์แฝด (multiple gestation)
	 6) การผ่่าคลอด (cesarean delivery) 
	 7) ประวััติิพี่่�น้้องเคยเป็็น RDS 
	 8) ภาวะขาดออกซิิเจนขณะคลอด (perinatal asphyxia) 
	 9) ภาวะตััวเย็็น (hypothermia) 

พยาธิิสรีีรวิิทยา 
	 ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด เซลล์์ผนัังถุุงลมชนิิดที่่� II (type 
II alveolar cells) ยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์ จึึงผลิิตสารลดแรงตึึงผิิว 
(surfactant) ซึ่่�งเป็็นสารลดแรงตึึงผิิวภายในถุุงลม (alveoli) ได้้ไม่่
เพีียงพอ ส่่งผลให้้ถุุงลมแฟบระหว่่างหายใจออก (alveolar col-
lapse) ภาวะถุุงลมแฟบนี้้�ก่อ่ให้เ้กิดิการแลกเปลี่�ยนแก๊ส๊ลดลง ทำให้้
คาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง (hypercapnia) และออกซิิเจนในเลืือดต่่ำ 
(hypoxemia) ภาวะพร่่องออกซิิเจนกระตุ้้�นให้้หลอดเลืือดปอดหด
ตััว (pulmonary vasoconstriction) ส่่งผลให้้เกิิดความดัันหลอด
เลืือดในปอดสูง (pulmonary hypertension) และเกิิดการลััดวงจร
เลืือดแบบขวาไปซ้้าย (right-to-left shunt) ผ่่านทางหลอดเลืือด
หัวัใจเกินิ (ductus arteriosus) และช่อ่งเปิดิในผนังัหัวัใจ (foramen 
ovale) ทำให้้การส่่งเลืือดผ่านปอดยิ่่�งลดลง ทั้้�งยัังมีีการบาดเจ็บ็จาก
ถุุงลมแฟบ (atelectrauma) และพิิษจากออกซิิเจนสููง (oxygen 
toxicity) ซึ่่�งกระตุ้้�นกระบวนการอัักเสบและการรั่่�วของสารน้้ำจาก
เส้้นเลืือดฝอยเข้้าสู่่�ถุุงลม (alveolar capillary leak) ทำให้้ผนัังถุุง
ลมหนาขึ้้�น ความยืืดหยุ่่�นของปอดลดลง และการแลกเปลี่�ยนแก๊๊ส
ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ทำให้้เกิิดภาวะหายใจลำบาก มีีความรุุนแรงมาก
ขึ้้�น7 ซึ่่�งอาการและอาการแสดงมัักปรากฏภายในไม่ก่ี่่�นาทีีหรือืชั่่�วโมง
แรกหลัังคลอด6,8,9,10 ได้้แก่่
	 1) หายใจเร็็ว (tachypnea) (มากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี)
	 2) ใช้้แรงในการหายใจมากขึ้้�น (increase work of 
breathing)
	 3) หายใจลำบากหรือืมีีเสีียงคราง (grunting) ขณะหายใจออก 
	 4) ปีีกจมููกบาน (nasal flaring) 
	 5) ชายโครงบุ๋๋�ม (retractions) 
	 6) ตััวเขีียว (cyanosis) 
	 7) อาจมีีภาวะหยุุดหายใจ (apnea) เป็็นพััก ๆ 

การวิินิิจฉััย
	 การวินิิจิฉัยัแยกโรค RDS จากภาวะอื่่�นที่่�มีีอาการคล้า้ยคลึงึ
กััน ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด ที่่�ถููกต้้องและแม่่นยำจำเป็็นต้้องอาศััย
ข้้อมููลจากหลายแหล่่ง ทั้้�งการซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การ
ประเมิินจากเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
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การต่่าง ๆ การวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็วจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะ
แทรกซ้้อนและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตของทารกได้้ แนวทางในการ
วิินิิจฉััยภาวะ RDS ประกอบด้้วย
	 1. การซัักประวััติิและประเมิินปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น อายุุครรภ์์
น้้อย การเกิิดก่่อนกำหนด หรืือประวััติิการขาดออกซิิเจนระหว่่าง
คลอด4

	 2. การตรวจร่่างกาย จากการสัังเกตอาการแสดงของภาวะ
หายใจลำบาก เช่่น หายใจเร็็ว (tachypnea), มีีเสีียงคราง (grunt-
ing), มีีการใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ (retraction) และอาการเขีียว 
(cyanosis)4

	 3. การตรวจเลืือด (blood gas analysis) เพื่่�อตรวจวััด
ระดัับออกซิิเจน คาร์์บอนไดออกไซด์์ และภาวะกรด-ด่่างในเลืือด 
ซึ่่�งช่่วยประเมิินความรุุนแรงของการหายใจล้้มเหลว4

	 4. การเอกซเรย์์ทรวงอก (chest x-ray) ช่่วยยืืนยัันการ
วิินิิจฉััย โดยมัักพบลัักษณะ “กระจกฝ้้า” (ground-glass appear-
ance) และปริิมาตรปอดลดลง (hypoaeration) ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ
เฉพาะของ RDS4

	 5. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอื่่�น ๆ เพื่่�อแยกภาวะที่่�มีี
ลัักษณะคล้้ายคลึึงกััน เช่่น การติิดเชื้้�อในปอด (pneumonia) หรืือ
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (congenital heart disease)5

	 6. การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถ่ี่�สูงู (Ultrasound Lung 
Score; LUS) เป็น็วิธิีีที่่�ไม่รุ่กุราน ปลอดภัยั และรวดเร็ว็ ช่ว่ยประเมินิ
ลักัษณะของเนื้้�อปอดได้อ้ย่า่งแม่น่ยำ โดยเฉพาะในการติดิตามความ
รุนุแรงของโรค การตอบสนองต่อ่การรักัษา และการพยากรณ์โ์รคใน
ทารกแรกเกิิดที่่�สงสััยว่่าเป็็น RDS5

การรัักษา 
	 การดููแลทารกที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก โดยเฉพาะในทารก
เกิดิก่อ่นกำหนด จำเป็น็ต้อ้งอาศัยัแนวทางการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ
และเหมาะสมกับัความรุนุแรงของภาวะผิดิปกติิทางระบบหายใจ ซึ่่�ง
เป้้าหมายหลัักของการรัักษาคืือ การสนัับสนุุนระบบทางเดิินหายใจ
และการแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจน เพื่่�อช่ว่ยให้้ทารกได้้รับัการรัักษา
อย่่างปลอดภัยและลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น แนวทางการ
รัักษา8,9,10 ประกอบด้้วย 

1. การบำบัดัด้วยออกซิเิจน (oxygen therapy) ในรูปูแบบต่่าง ๆ 

	 เช่่น ผ่่านท่่อครอบศีีรษะ (hood) หรืือสาย Nasal can-
nula เพื่่�อรัักษาระดัับออกซิิเจนในเลืือดให้้เหมาะสม 

2. การช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (non-invasive ventilation) 
	 เช่่น Nasal Continuous Positive Airway Pressure 
(nCPAP) หรืือ Nasal Intermittent Positive Pressure Ventila-

tion (NIPPV) เพื่่�อช่่วยเปิิดถุุงลมและลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ
หายใจ 

3. การให้้สารลดแรงตึึงผิวิ (surfactant replacement therapy)

	 การฉีีดสารลดแรงตึงึผิวิสัังเคราะห์์เข้า้สู่่�ท่อหลอดลมคอเพื่่�อ
ทดแทนสารลดแรงตึงึผิวิที่่�ทารกขาด มักัให้เ้ร็ว็ที่่�สุุดเท่า่ที่่�จะเป็น็ไปได้้
หลัังเกิิด โดยทั่่�วไปจะพิิจารณาให้้สารลดแรงตึึงผิิวในทารกแรกเกิิดที่�
มีีลัักษณะดัังนี้้�
	 1) ทารกเกิดิก่อ่นกำหนด (น้้อยกว่่า 34 สัปัดาห์)์ โดยเฉพาะ
น้้อยกว่่า 30 สััปดาห์์ เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิด RDS สููง
	 2) มีีอาการหายใจลำบากตั้้�งแต่่หลัังเกิิดทัันทีี เช่่น หายใจ
เร็็ว (tachypnea) มากกว่่า 60 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจลำบาก (retrac-
tions, grunting), ออกซิิเจนต่่ำ (SpO

2
 น้้อยกว่่าร้้อยละ 90 หรืือ

ต้้องการ FiO
2
 มากกว่่า 0.3–0.4)

	 3) ภาพรัังสีีทรวงอกแสดงลัักษณะของ RDS เช่น่ Ground 
glass appearance
	 4) ทารกที่่�อยู่่�ในการช่ว่ยหายใจแบบ CPAP แต่่ยังัต้อ้งการ 
FiO

2
 สููง หรืือ เกิิดภาวะ Failure ของ CPAP

4. การช่่วยหายใจแบบรุกุราน (invasive mechanical ventilation) 

	 ในกรณีีที่่�ทารกมีีอาการรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อการ
รักัษาชนิดิไม่รุ่กุราน จะต้อ้งใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจและใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
	

5. การดููแลประคัับประคองอื่่�นๆ (supportive care)
	 1) การควบคุมุอุณุหภูมูิริ่า่งกายให้อ้ยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ ิ(ther-
moregulation) 
	 2) การให้้สารน้้ำและสารอาหารที่่�เหมาะสม (fluid and 
nutritional management) 
	 3) การควบคุมุภาวะเลืือดเป็น็กรด (acid-base balance)
	 4) การป้้องกัันและรัักษาภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ 
(infection) 
	 5) การให้้ยาคาเฟอีีน (caffeine therapy) เพื่่�อกระตุ้้�น
การหายใจ 
	 เนื่่�องจากภาวะหายใจลำบาก เป็็นปััญหาสำคััญที่่�พบได้้
บ่อ่ยในทารกเกิดิก่อ่นกำหนด การป้อ้งกันัจึงึมีีความสำคัญัในการลด
อุบุัติัิการณ์แ์ละความรุุนแรงของภาวะนี้้� แนวทางป้้องกันัท่ี่�ได้้รับัการ
ยอมรัับและมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์รองรัับคืือ การให้้ยาสเตีียรอยด์์
ก่่อนคลอดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด
	 การให้้ยาสเตีียรอยด์์ก่อ่นคลอด (antenatal corticoste-
roids) เช่น่ เบต้า้เมธาโซน (betamethasone) หรือืเดกซาเมธาโซน 
(dexamethasone) แก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอด
ก่อ่นกำหนด จะช่ว่ยกระตุ้้�นการสร้า้งสารลดแรงตึงึผิวิ (surfactant) 
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ในปอดของทารก ส่่งผลให้้ปอดพััฒนาดีีขึ้้�น ลดความเสี่่�ยงและความ
รุนุแรงของภาวะหายใจลำบาก รวมถึงึลดอัตัราการเสีียชีีวิติและภาวะ
แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดก่่อนกำหนด10

หลัักการของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน
	 เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานที่่�ใช้้ในหออภิิบาลทารก
แรกเกิิดมีีหลายรููปแบบ โดยมีีลักษณะการทำงานและข้้อบ่่งใช้้แตก
ต่่างกััน8,9,10 ดัังนี้้�
	 1. Nasal Continuous Positive Airway Pressure 
(nCPAP) เป็็นรููปแบบที่่�ใช้้กัันแพร่่หลายที่่�สุุด โดยเป็็นการให้้แรงดััน
ลมอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดการหายใจเข้้าและหายใจออก ช่่วยรัักษาถุุง
ลมไม่่ให้้แฟบขณะหายใจออก ใช้้ในทารกที่่�มีีภาวะ RDS ระยะเริ่่�ม
ต้้น หรืือทารกที่่�เพิ่่�งถอดท่่อช่่วยหายใจ
	 2. Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation 
(NIPPV) เป็็นการให้้แรงดัันลมแบบมีีรอบจัังหวะเหมืือนการช่่วย
หายใจแบบใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แต่่ผ่่านทาง Nasal interface ใช้้ใน
กรณีีที่่� CPAP ไม่่เพีียงพอ ช่่วยลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อหายใจ
ได้้ดีี
	 3. High Flow Nasal Cannula (HFNC) เป็็นการให้้
ออกซิิเจนหรืืออากาศผสมผ่่านทาง Nasal cannula ด้้วยความเร็็ว
สููง (สููงกว่่า 2 ลิิตรต่่อนาทีี) โดยช่่วยให้้แรงดัันบวกเล็็กน้้อยในทาง
เดิินหายใจส่่วนบน และเพิ่่�มความชื้้�นในทางเดิินหายใจ
	 4. Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP) เป็็นการ
ให้้แรงดัันลมสองระดัับ คืือ แรงดัันขณะหายใจเข้้า (IPAP) และขณะ
หายใจออก (EPAP) ซึ่่�งยังัไม่เ่ป็น็ท่ี่�นิยิมในทารกแรกเกิดิมากเท่า่ผู้้�ใหญ่่ 
แต่่เริ่่�มมีีการศึึกษาในกรณีีที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือที่่�สููงกว่่า CPAP
	 5. Nasal High-Frequency Ventilation (NHFV) เป็น็การ
ใช้แ้รงดันัความถี่่�สูงูเพื่่�อช่ว่ยแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ ใช้ใ้นกรณีีที่่�ต้อ้งการลด
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดรุุกราน (invasive ventilator)
	 6. Nasal Neurally-Adjusted ventilatory assist 
(N-NAVA) เป็็นการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานอีีกรููปแบบหนึ่่�ง โดย
การตรวจจัับสััญญาณไฟฟ้้าจากกระบัังลม (Electrical activity of 
the diaphragm; Edi) ซึ่่�งเป็็นกล้้ามเนื้้�อหลัักที่่�ใช้้ในการหายใจ เพื่่�อ
ควบคุมุการทำงานของเครื่่�องช่ว่ยหายใจ ช่ว่ยให้ก้ารหายใจของทารก
และการทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจสััมพัันธ์์กััน
	 การช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน (NIV) เป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการ
สนัับสนุุนระบบทางเดิินหายใจท่ี่�ได้้รัับความนิิยมมากขึ้้�นในปััจจุุบััน 
โดยเฉพาะในทารกแรกเกิิดที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก เนื่่�องจากเป็็นวิิธีี
ที่่�ปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ ช่ว่ยลดความจำเป็็นในการใช้ก้ารช่่วย
หายใจแบบใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจ (invasive mechanical ventilation) 
และลดความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ ข้้อดีีของการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานในทารกแรก
เกิิด7 ได้้แก่่

	 1. ลดอัตราการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและภาวะแทรกซ้้อนที่่�
เกี่่�ยวข้้อง เช่น่ ภาวะปอดแฟบ (atelectasis), โรคปอดเรื้้�อรัังในทารก 
(bronchopulmonary dysplasia: BPD), การติิดเชื้้�อในระบบทาง
เดิินหายใจ และการบาดเจ็็บของทางเดิินหายใจจากการใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ
	 2. ลดระยะเวลาการรัักษาตััวในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 
(Neonatal Intensive Care Unit: NICU) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการลดภาระ
ค่่าใช้้จ่่ายและความเครีียดของครอบครััว
	 3. ส่่งเสริิมพััฒนาการระยะยาวของทารก โดยหลีีกเล่ี่�ยง
ผลกระทบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบรุุกรานเป็็นเวลานาน
	 4. สนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว เช่่น การสััมผััส
ทารก การอุ้้�มทารกไว้้แนบกัับอกเปล่่าของพ่่อแม่่ (kangaroo care) 
และการให้้นมแม่่ ซึ่่�งมีีประโยชน์์ต่่อการพััฒนาระบบประสาทและ
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของทารก
	 การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) แม้้จะเป็็น
วิิธีีการช่่วยหายใจท่ี่�ได้้รัับความนิิยมในการดููแลทารกแรกเกิิดที่�มีี
ภาวะหายใจลำบาก แต่่อย่่างไรก็็ตาม การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด
ไม่่รุุกราน ก็็ยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ ซึ่่�งจำเป็็นต้้องเฝ้้า
ระวัังอย่่างใกล้้ชิิด ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย2,8,9 ได้้แก่่
	 1. ภาวะลมรั่่�วในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด (Pneumothorax) เป็น็
ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากแรงดัันบวกท่ี่�ใช้้ใน NIV สููงเกิิน
ความจำเป็็น ส่่งผลให้้ถุุงลมปอดแตกและมีีลมรั่่�วเข้้าสู่่�โพรงเยื่่�อหุ้้�ม
ปอด ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัั
	 2. การอุุดตันัของทางเดิินหายใจ การสะสมของสารคััดหลั่่�ง 
เช่น่ เสมหะหรือืสารคัดัหลั่่�งในโพรงจมูกู อาจส่ง่ผลให้ท้างเดินิหายใจ
อุุดตััน 
	 3. การบาดเจ็็บหรืือแผลกดทัับบริิเวณจมููก พบบ่่อยใน
ทารกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Nasal prongs หรืือ Nasal mask เป็็น
เวลานาน โดยเฉพาะเมื่่�ออุุปกรณ์์มีีขนาดไม่่เหมาะสมหรืือสวมใส่่ไม่่
ถููกต้้อง อาจทำให้้เกิิดรอยแดง อัักเสบหรืือแผลเปิิดที่่�ผิิวหนััง 
	 4. ลมจากเครื่่�องช่่วยหายใจบางส่่วนอาจผ่่านลงไปยัง
กระเพาะอาหาร ทำให้้เกิิดอาการท้้องอืืด คลื่่�นไส้้ หรืืออาเจีียน 

บทบาทของพยาบาลในการดููแลทารกที่่�ได้้รัับการช่่วย
หายใจชนิิด Non-Invasive Ventilation: NIV 
	 การช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (Non-Invasive Ven-
tilation; NIV) เป็็นมาตรการสำคััญในการสนัับสนุุนการหายใจ
ของทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะทารกเกิิดก่่อนกำหนด เพื่่�อลด
ความจำเป็็นในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้้อนทางปอด เช่่น โรคปอดเรื้้�อรััง (Bronchopulmonary 
Dysplasia: BPD) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ เนื่่�องจากต้้องเฝ้้าระวััง 
ประเมิิน และปรับการดููแลให้้เหมาะสมกัับความต้้องการของทารก
อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังต่่อไปนี้้�
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1. การเลืือกและการจััดการ Interface 
	 พยาบาลต้้องประเมิิน ขนาดใบหน้้าและจมููกของทารก 
เพื่่�อเลืือก Interface ที่่�เหมาะสม8 ได้้แก่่
	 1) Nasal mask (หน้้ากากแบบครอบจมููก) ลดการรั่่�วของ
ลมจากปาก เหมาะกัับทารกที่่�จมููกกว้้างพอสมควร ควรวางครอบ
จมูกูพอดีี ไม่ป่ิดิแน่น่จนเกินิไป ปรับัสายรัดัให้อ้ยู่่�ในตำแหน่ง่ที่่�กระชับั 
แต่่ไม่่รััดจนเกิิดแรงกดต่่อผิิวหนัังบริิเวณสัันจมููก แก้้ม และร่่องจมููก 
ใช้้วััสดุุ Interface ที่่�อ่่อนนุ่่�มและใช้้ Skin barrier วางรองเพื่่�อลด
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดรอยแดงหรืือแผลกดทัับ ตรวจสอบการวางซ้้ำ
ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง เพื่่�อป้้องกัันการเลื่่�อนและบาดเจ็็บจากอุุปกรณ์์
	 2) Nasal prongs / nasal pillows (ท่่อสอดรููจมููกทั้้�ง
สองข้้าง) เหมาะกัับทารกน้้ำหนัักน้้อย ลดความเสี่่�ยงต่่อการกดทัับ
สัันจมููก ต้้องเลืือกขนาดท่่อที่่�พอดีีกัับรููจมููก ไม่่เล็็กเกิินไปจนทำให้้
มีีลมรั่่�ว และไม่่ใหญ่่เกิินไปจนกดทับเยื่่�อบุุจมููก การวางท่่อควรให้้
สอดเข้้ารููจมููกอย่่างลึึกพอ แต่่ไม่่เกิินความยาวที่่�แนะนำ เพื่่�อป้้องกััน
การระคายเคืือง ใช้้เทปหรืือสายรััดแบบอ่อนโยนช่่วยยึึดท่่อโดยไม่่
ดึึงผิิวหนััง ควรสัังเกตผิวหนัังรอบจมููกและร่่องจมููกเป็็นระยะ และ
เปลี่่�ยนตำแหน่่งท่่อหรืือ Interface หากพบรอยแดง
	 การเลืือกขนาด Interface ที่่�พอดีี จะช่่วยลดการรั่่�วของ
ลมและป้้องกัันแผลกดทับ พยาบาลต้้องตรวจสอบสายรััดและปรัับ
ให้้กระชัับแต่่ไม่่รััดแน่่นจนเกิิดรอยแดงหรืือแผลกดทัับ นอกจากนี้้�
ควรสัังเกต การรั่่�วรอบ Interface เป็็นระยะ

2. การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน 
	 พยาบาลต้้องประเมิินสััญญาณของภาวะแทรกซ้้อนหลััก 
ได้้แก่่ 
	 1) การรั่่�วของลม (air leak signs): ตรวจจัับเสีียงลมรั่่�ว, ค่า่ 
Tidal volume ไม่่สม่่ำเสมอ, SpO

2
 ลดลง หรืือการต้้องปรัับ FiO

2 
/ 

flow บ่่อย 
	 2) ภาวะท้้องอืืด (gastric distension): เกิิดจากการกลืืน
อากาศ พยาบาลต้้องประเมิินความตึึงของหน้้าท้้องและใส่่ Orogas-
tric tube ในทารกที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด NIV ทุุกราย 
และดููแลเปิิดปลายสายหลัังให้้นมหมด 30 นาทีีทุุกมื้้�อ รวมถึึงหมั่่�น
ดููดลมทางสายยางให้้นมออกจากกระเพาะอาหารเป็็นระยะ
	 3) แผลกดทัับ: ประเมิินผิิวหนัังรอบจมููก ปาก แก้้ม และ
ร่่องจมููกทุุก 2–4 ชั่่�วโมง หากพบรอยแดงควรปรัับ Interface หรืือ
สายรััดให้้มีีความเหมาะสม ไม่่รััดแน่่นมากเกิินไป 
	 4) ท่่ออุุดตัันจาก Secretion หรืือ Condensation: 
ทำให้้ทารกหายใจลำบากและเสี่่�ยงต่่อการสำลัักน้้ำ จำเป็็นต้้องทำ 
suction อย่่างเหมาะสมและตรวจสอบ Humidifier ให้้มีีอุุณหภููมิิ
และความชื้้�นสััมพััทธ์์ที่่�เหมาะสมอย่่างสม่่ำเสมอ

3. การจััดการท่่อและการดููดเสมหะ 
	 พยาบาลต้้องตรวจสอบ ตำแหน่่งท่่อและ Interface อย่่าง
ต่อ่เนื่่�อง ป้อ้งกันัการเลื่่�อนหรือืบิดิงอ และทำการ Suction ตามความ
เหมาะสม เพื่่�อลดการอุุดตันและป้้องกัันการสำลัักน้้ำ ตรวจสอบ
ระบบ Humidifier ให้น้้้ำไม่ข่ังัในท่อ่ ซึ่่�งอาจไหลย้อ้นเข้า้สู่่� Interface

4. การปรัับค่่าแรงดััน (Pressure Setting)
	 การปรัับ CPAP หรืือ BiPAP ต้้องคำนึึงถึึงการยอมรัับของ
ทารก และสััญญาณทางชีีววิิทยา เช่่น SpO

2
, Work of breathing 

และสััญญาณต่่าง ๆ ของภาวะหายใจลำบาก (respiratory dis-
tress) การปรับค่าแรงดัันทีีละน้้อยตามแผนการรัักษา สามารถลด
ความเครีียดของทารกและการใช้้พลัังงานเกิินจำเป็็น

5. การบริิหารก๊๊าซทางเดิินหายใจ (gas conditioning) NIV 
	 พยาบาลต้อ้งใช้ ้humidifier และการควบคุมอุณุหภูมูิขิอง
ก๊๊าซ ให้้อยู่่�ในช่่วง 34–37 องศาเซลเซีียส (°C) และความชื้้�นสััมพััทธ์์
ที่่�ร้อ้ยละ 90–100 เพื่่�อป้อ้งกันัเยื่่�อบุทุางเดินิหายใจแห้ง้หรือืเสีียหาย 
และลดความเสี่่�ยงต่่อการอุุดตัันของท่่อท่่อหลอดคอ (secretion)

6. การประเมิินและสนัับสนุุนแบบองค์์รวม 
	 พยาบาลต้้องติิดตาม สััญญาณชีีพ, Oxygenation, และ 
Work of breathing อย่่างต่่อเนื่่�อง สนัับสนุุนโภชนาการ เช่่น การ
ให้้นมทางสายให้้อาหาร พร้้อมติิดตามปริิมาณอาหารที่่�เหลืือค้้างใน
กระเพาะอาหาร (gastric residual) และสนัับสนุุนพ่่อแม่่ให้้เข้้าใจ
การใช้้ NIV เพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความร่่วมมืือใน
กระบวนการรัักษา

ทฤษฎีีทางการพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 ในกระบวนการพยาบาล ทฤษฎีีทางการพยาบาลนัับ
เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�เป็็นรากฐานในการกำหนดกรอบแนวคิิด
สำหรัับการประเมิิน วินิิจิฉััย วางแผน และดำเนิินการพยาบาลอย่่าง
เป็น็ระบบ โดยเฉพาะในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดซึ่่�งจััดเป็น็กลุ่่�มเปราะบาง
และมีีความต้้องการการดููแลเฉพาะด้้าน การเลืือกใช้้กรอบแนวคิิด
ที่่�ครอบคลุุมทุุกมิิติิของมนุุษย์์ ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ 
สังัคม และจิติวิญิญาณ จะช่ว่ยให้ก้ารพยาบาลมีีความครอบคลุมุและ
สอดคล้้องกัับความต้้องการท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�ป่วย หนึ่่�งในกรอบแนวคิิด
ที่่�ได้้รับัการยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในทางการพยาบาล คือื แบบแผน
สุุขภาพของกอร์์ดอน (Gordon’s Functional Health Patterns) 
ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม ช่่วยเสริิมสร้้าง
ความเข้้าใจในบริิบทของชีีวิิตมนุุษย์์ และสนัับสนุุนการพยาบาลที่่�มีี
คุุณภาพ	
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Review Article  บทความทั่่�วไป

แบบแผนสุขุภาพของกอร์ด์อน (Gordon’s Functional Health 

Patterns)
 	 เป็น็กรอบการประเมิินสุุขภาพท่ี่�พัฒันาโดย Marjory Gor-
don ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับอย่่างแพร่่หลายในทางการพยาบาล โดย
ใช้้สำหรัับประเมิินภาวะสุุขภาพของบุุคคลแบบองค์์รวม (holistic 
assessment) ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 
เพื่่�อให้้พยาบาลสามารถวิิเคราะห์์ปััญหาสุุขภาพและวางแผนการ
พยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนแบ่่ง
ออกเป็็น 11 แบบแผน ซึ่่�งในการประเมิินทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�มีี
ภาวะหายใจลำบากและได้้รับัการใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุกุราน  
พยาบาลสามารถใช้้แบบแผนของกอร์์ดอนเพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและ
วางแผนการพยาบาลได้้อย่่างมีีระบบ11 ดัังนี้้� 
	 1. แบบแผนการรัับรู้้�และการดููแลสุุขภาพ (Health 
Perception–Health Management Pattern) การประเมิิน
ด้้านการรัับรู้้�และการจััดการสุุขภาพควรครอบคลุุมถึึงข้้อมููลจาก
ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ การคลอด และโรคประจำตััวของมารดาที่่�อาจ
ส่ง่ผลต่อ่ภาวะสุขุภาพของทารก รวมถึึงการรับัรู้้�และความเข้า้ใจของ
บิิดามารดาต่่อการเจ็็บป่วยและแนวทางการรัักษา โดยเฉพาะการ
ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ
ในการเลืือกและประเมิินความเหมาะสมของอุุปกรณ์์ Interface 
เช่่น Nasal mask, nasal prongs หรืือ Nasal canula เนื่่�องจาก
การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมอาจส่่งผลต่่อการรั่่�วของอากาศ 
(air leak) ประสิิทธิิภาพการรัักษา และความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน การให้้คำแนะนำแก่่บิิดามารดาเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
ติดิเชื้้�อ และการเฝ้้าสังัเกตอาการผิดิปกติิของทารก จึงึมีีความสำคัญั
ในการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและช่่วยให้้การรัักษามีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด
	 2. แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ (Nutrition-
al–Metabolic Pattern) ทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�อง
ช่่วยหายใจชนิิด NIV มัักมีีข้อจำกััดในการดููดนมและการรัับสาร
อาหาร พยาบาลต้้องประเมิินน้้ำหนััก การได้้รัับสารน้้ำและพลัังงาน 
รวมถึึงความสามารถในการดููด–กลืืน และความสมดุุลของน้้ำ–เกลืือ
แร่ ่ขณะเดีียวกันัควรเฝ้า้ระวังั ภาวะท้อ้งอืดืจากแรงดันัอากาศ (gas-
tric distension) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ NIV และอาจรบกวนการให้้
อาหารทางสายยาง รวมถึงึติดิตามอุณุหภูมูิแิละระดับัน้้ำตาลในเลือืด
อย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อป้้องกัันความผิิดปกติิของ Metabolism และช่่วย
ให้ก้ารดูแูลโภชนาการและสภาวะร่า่งกายเป็น็ไปอย่า่งเหมาะสม ลด
ความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน และสนัับสนุุนการเจริิญเติิบโตของ
ทารกใน NICU 
	 3. แบบแผนการขัับถ่่าย (Elimination Pattern) การ
บัันทึึกและติิดตามการขัับถ่่ายปััสสาวะและอุุจจาระของทารกอย่่าง
สม่่ำเสมอมีีความสำคััญต่่อการประเมิินสมดุุลของน้้ำและอิิเล็็กโทร
ไลต์์ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความปลอดภััยและความคงตััวทาง
สรีีรวิิทยาของทารก ในทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน 

(NIV) มัักพบปัญหาท้้องอืืดจากแรงดัันบวกของอากาศ (gastric 
distension) อัันเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย การเกิิดท้้อง
อืดือาจนำไปสู่่�การเคลื่่�อนไหวของลำไส้แ้ละการขับัถ่ายที่่�ผิดิปกติ ิอีีก
ทั้้�งยัังเพิ่่�มแรงดัันต่่อกระบัังลม ส่่งผลให้้การทำงานของระบบหายใจ
ลดลงและการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซไม่่มีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�น พยาบาลจึึง
มีีบทบาทสำคััญในการประเมิินการขัับถ่่าย เฝ้้าระวัังสััญญาณของ
ภาวะท้้องอืืด และจััดการด้้วยมาตรการทางการพยาบาล เช่่น การ
ระบายลมทางสายให้้อาหาร (orogastric tube) เพื่่�อลดแรงดัันใน
ช่่องท้้องและป้้องกัันผลกระทบต่่อการหายใจของทารก
	 4. แบบแผนการทำกิิจกรรมและการออกกำลัังกาย 
(Activity–Exercise Pattern) ทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิด
ไม่รุ่กุรานมัักมีีข้อจำกััดด้านการหายใจและการเคลื่่�อนไหว พยาบาล
จึึงควรประเมิินภาวะการหายใจอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งอััตราการหายใจ 
รููปแบบการหายใจ และการใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ เพื่่�อเฝ้้าระวััง
ภาวะเหนื่่�อยล้า้และประสิิทธิภิาพของการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ นอกจาก
นี้้� ควรตรวจสอบการรั่่�วของอากาศรอบอุปุกรณ์ ์Interface และการ
อุุดตัันของท่่อทางเดิินหายใจจากสารคััดหลั่่�งหรืือน้้ำสะสม ซึ่่�งอาจ
ทำให้เ้กิดิภาวะหายใจลำบากมากขึ้้�นและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การสำลักั 
การจัดัการอย่า่งเหมาะสม เช่น่ การดูดูเสมหะเมื่่�อมีีข้อ้บ่ง่ชี้้� การปรับั
ความชื้้�นและอุุณหภููมิิของก๊๊าซที่่�ให้้ และการติิดตามค่่า FiO

2
 หรืือ 

Flow rate อย่า่งใกล้ช้ิดิ จึงึมีีความสำคัญัต่อ่การลดภาวะแทรกซ้อ้น
และสนับัสนุนุให้ท้ารกสามารถคงการหายใจได้้อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ
	 5. แบบแผนการนอนหลัับและพัักผ่่อน (Sleep–Rest 
Pattern) ทารกที่่�ได้ร้ับัการช่ว่ยหายใจชนิดิไม่รุ่กุราน อาจมีีคุณุภาพ
การนอนหลัับและการพัักผ่่อนลดลง เนื่่�องจากถููกรบกวนจากเสีียง
รบกวนของเครื่่�องมืือ แสงจ้้า ความไม่่สบายจากหน้้ากากหรืือ
อุุปกรณ์์ที่่�กดรัดใบหน้้า รวมถึึงภาวะท้้องอืืดจากแรงดัันบวกในทาง
เดิินหายใจ พยาบาลจึึงควรจััดสิ่่�งแวดล้อมให้้เอื้้�อต่่อการนอนหลัับ 
เช่น่ ลดเสีียงรบกวน ลดความเข้ม้ของแสง และรัักษาความเงีียบสงบ
ในหอผู้้�ป่่วย ตลอดจนปรัับตำแหน่่งของท่่อและอุุปกรณ์์ Interface 
ให้้เหมาะสม เพื่่�อลดแรงกดทับบนผิิวหนัังและป้้องกัันการเกิิดแผล
กดทับั การประเมินิและบันัทึกึรูปูแบบการนอนหลับัของทารกอย่า่ง
สม่่ำเสมอ มีีส่วนสำคััญต่่อการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อสนัับสนุุน
การพักัผ่่อนที่่�เพีียงพอ ซึ่่�งช่ว่ยส่ง่เสริมิการฟื้้�นตัวัและพัฒันาการโดย
รวมของทารก
	 6. แบบแผนการรัับรู้้�และการรู้้�คิิด (Cognitive–Per-
ceptual Pattern) ทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกรานมีี
ความไวต่่อสิ่่�งเร้้า เช่่น แสง เสีียง และการสััมผััส ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ระดัับความเครีียด พฤติิกรรม และความสามารถในการควบคุุมการ
หายใจ พยาบาลจึึงควรประเมิินการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าและอาการ
เจ็็บปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอาการเจ็็บปวดหรืือไม่่สุุขสบาย
จากแผลกดทับบริิเวณท่ี่�สััมผััสกัับอุุปกรณ์์ Interface หรืือความ
อึึดอัดจากแรงดัันอากาศ การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมเพื่่�อลดสิ่่�ง
กระตุ้้�นท่ี่�มากเกิินไป เช่น่ ลดความเข้ม้ของแสงและเสีียงในหอผู้้�ป่วย 
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เป็็นมาตรการสำคััญในการส่่งเสริิมความสงบและการปรัับตััวของ
ทารก นอกจากนี้้�พยาบาลควรตรวจสอบความชื้้�นและอุุณหภููมิิของ
ก๊๊าซที่่�เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ โดยใช้้อุุปกรณ์์ทำความชื้้�น (humidifier) 
อย่า่งเหมาะสม เพื่่�อป้อ้งกันัการระคายเคือืงเยื่่�อบุ ุลดความหนืดืของ
เสมหะ และป้้องกันัการอุุดตันัของท่่อทางเดิินหายใจ ซึ่่�งมีีผลโดยตรง
ต่่อประสิิทธิิภาพของการรัักษาและความปลอดภััยของทารก
	 7. แบบแผนการรับัรู้้�ตนเองและอัตัลักัษณ์์ (Self-Percep-
tion–Self-Concept Pattern) แม้้ว่่าทารกแรกเกิิดยัังไม่่สามารถ
รับัรู้้�หรืือแสดงออกถึึงการรัับรู้้�ตนเองได้้โดยตรง แต่่พยาบาลสามารถ
ประเมินิความสุุขสบายและภาวะไม่่สุขุสบายของทารกท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับั
การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจชนิิดไม่รุ่กุราน (NIV) ผ่า่นพฤติกิรรมและการ
แสดงออก เช่่น การร้้องไห้้ การเคลื่่�อนไหวดิ้้�นกระสัับกระส่่าย หรืือ
การเปลี่�ยนแปลงสีีผิวและสััญญาณชีีพท่ี่�อาจเกิิดจากการกดทับของ 
interface หรืือแรงดัันอากาศที่�ไม่่เหมาะสม การประเมิินเหล่่านี้้�มีี
ความสำคััญต่่อการปรัับการพยาบาลเพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายและ
ลดความเครีียดของทารก นอกจากนี้้�พยาบาลควรส่่งเสริิมการสร้้าง
สายสััมพัันธ์์ (bonding) ระหว่่างบิิดามารดากัับทารก เช่่น การให้้
บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล การสััมผััสอย่่างอ่่อนโยน (gentle 
touch) หรือืการจัดัให้อ้ยู่่�ในท่า่กอดสัมผัสัผิวิต่อ่ผิวิ (kangaroo care) 
ตามความเหมาะสม วิิธีีการดัังกล่่าวช่่วยลดระดัับความเครีียดของ
ทารก เพิ่่�มความมั่่�นคงทางอารมณ์์ และส่่งผลดีีต่่อกระบวนการฟื้้�น
ตััวและพััฒนาการในระยะยาว
	 8. แบบแผนบทบาทและสััมพัันธภาพ (Role–Rela-
tionship Pattern) บิิดามารดามีีบทบาทสำคััญต่่อกระบวนการ
ดููแลทารกที่่�ได้้รัับการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) เนื่่�องจากการ
มีีส่่วนร่่วมของครอบครััวช่่วยลดความเครีียดของทารกและส่่งเสริิม
พัฒันาการเชิงิบวก พยาบาลจึึงควรสนัับสนุุนให้้บิดิามารดามีีส่ว่นร่่วม
ในการดููแลตามความเหมาะสม เช่น่ การช่่วยตรวจสอบความสะอาด
ของอุุปกรณ์์ Interface การประคองสายเพื่่�อป้้องกัันการดึึงรั้้�งหรืือ
การรั่่�วของแรงดััน และการเช็็ดทำความสะอาดน้้ำลายหรืือเสมหะ
รอบจมููกเพื่่�อป้้องกัันการอุุดตัันและลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผล
กดทัับ นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมกิิจกรรมที่่�สร้้างสััมพัันธภาพระหว่่าง
บิิดามารดากัับทารก เช่่น การทำ Kangaroo care มีีหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ว่่าช่่วยลดระดัับความเครีียด เพิ่่�มความมั่่�นคงของสััญญาณ
ชีีพ และมีีผลดีีต่อการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซและการฟ้ื้�นตััวของทารกท่ี่�
ได้้รัับการช่่วยหายใจ¹² การบููรณาการครอบครััวเข้้าสู่่�กระบวนการ
พยาบาลจึงึเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัท่ี่�ไม่เ่พีียงสนับัสนุนุความเป็น็อยู่่�
ที่่�ดีีของทารก แต่่ยังัช่่วยสร้้างความมั่่�นใจและลดความวิิตกกัังวลของ
บิิดามารดาในระหว่่างที่่�ทารกอยู่่�ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
	 9. แบบแผนเพศ (Sexuality–Reproductive Pat-
tern) แม้้ว่่าการช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) จะไม่่ได้้เกี่่�ยวข้้อง
โดยตรงกัับการทำงานด้้านเพศหรืือการสืืบพันธุ์์�ของทารก แต่่การ
ประเมิินความสมบููรณ์์ของอวััยวะเพศยัังคงมีีความสำคััญในฐานะ

ส่ว่นหนึ่่�งของการตรวจร่า่งกายโดยรวม เพื่่�อยืนืยันัความสมบูรูณ์ข์อง
พััฒนาการตามอายุุครรภ์์ รวมถึึงการระบุุภาวะผิิดปกติิแต่่กำเนิิด 
ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการดููแลระยะยาว พยาบาลควรบัันทึึกผลการตรวจ
ประเมินิอย่า่งครบถ้ว้นและรายงานแพทย์เมื่่�อพบความผิิดปกติ ิทั้้�งนี้้�
การดููแลทารกที่่�ได้้รัับ NIV จำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญกัับการจััดการ
สิ่่�งแวดล้้อมและการพยุุงร่่างกายที่่�เหมาะสม เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดแรงกด
หรืือการบาดเจ็็บต่่ออวััยวะเพศในระหว่่างการรัักษา การบููรณาการ
การประเมิินด้า้นเพศในแบบแผนสุุขภาพจึึงช่ว่ยให้้การดููแลทารกแรก
เกิิดมีีความครบถ้้วนและเป็็นองค์์รวมมากขึ้้�น
	 10. แบบแผนการเผชิิญปััญหาและความทนทานต่่อ
ความเครียด (Coping–Stress Tolerance Pattern) ทารก
แรกเกิิดที่�ได้้รัับการช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน (NIV) อาจเผชิิญกัับ
ความเครีียดจากหลายปััจจัยั เช่น่ ความไม่่สบายจากแรงดัันบวกของ
ทางเดิินหายใจ การกดรััดของอุุปกรณ์์ Interface, เสีียงรบกวนจาก
เครื่่�องมืือ และการถููกสััมผััสซ้้ำบ่่อยระหว่่างการดููแล ความเครีียด
ดัังกล่่าวสามารถสะท้้อนออกมาในรููปแบบการเปลี่่�ยนแปลงทาง
สรีีรวิิทยา เช่่น ภาวะหยุุดหายใจ (apnea), การเปลี่�ยนสีีผิิว (cy-
anosis, mottling) หรืือการร้้องไห้้และดิ้้�นกระสัับกระส่่ายอย่่าง
รุุนแรง พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังสััญญาณเหล่่านี้้�
อย่่างใกล้้ชิิด พร้้อมทั้้�งปรับตั้้�งค่่าแรงดัันของ NIV ให้้เหมาะสมกัับ
ความต้้องการทางสรีีรวิิทยาของทารก เพื่่�อลดการใช้้พลัังงานเกิิน
จำเป็็นและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน นอกจากนี้้�ควรส่่งเสริิมวิิธีีการ
ลดความเครีียดที่�เหมาะสม เช่่น การห่่อตััว (swaddling), การจััด
ท่่านอนที่่�สนัับสนุุนการหายใจ, การดููดเต้้าเปล่่า (non-nutritive 
sucking) และการทำ Kangaroo care ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มความสงบ ลด
ความเครีียด และเสริมิสร้า้งความผูกูพันัระหว่า่งบิดิามารดากับัทารก 
การสนัับสนุุนทางอารมณ์์แก่่บิิดามารดาก็็เป็็นอีีกมิิติิหนึ่่�งที่่�สำคััญ 
เพื่่�อลดความวิิตกกัังวลและเพิ่่�มความร่่วมมืือในการดููแล
	 11. แบบแผนค่่านิิยมและความเชื่่�อ (Value–Belief 
Pattern) ค่่านิิยมและความเชื่่�อของครอบครััวมีีบทบาทสำคััญต่่อ
การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพของทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะในประเด็็น
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด (NICU) 
ซึ่่�งการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่รุุกราน (NIV) อาจเป็็นเรื่่�องที่่�
ครอบครััวมีีความกัังวลหรืือมีีความเชื่่�อแตกต่่างกัันไปตามบริบท
ทางวััฒนธรรมและศาสนา พยาบาลจึึงควรแสดงความเคารพต่่อ
ความเชื่่�อของครอบครััว รัับฟัังความคิิดเห็็น และให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง 
ครบถ้้วน และเข้้าใจง่่ายเกี่่�ยวกัับข้้อบ่่งชี้้� ประโยชน์์ ความเสี่่�ยง รวม
ถึึงขั้้�นตอนการดููแลด้้วย NIV การสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิภาพและ
โปร่ง่ใสช่ว่ยสร้า้งความไว้ว้างใจและความร่่วมมือืระหว่่างทีีมสุุขภาพ
และครอบครัวั นอกจากนี้้�การคำนึงึถึงึมิติิทิางจริยิธรรม ศาสนา และ
วััฒนธรรมในการดููแลทารก จะช่่วยส่่งเสริิมการตััดสิินใจร่่วมกััน 
(shared decision-making) และเพิ่่�มความพึึงพอใจของครอบครััว
ต่่อการรัักษา
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Review Article  บทความทั่่�วไป

กรณีีศึึกษา
รายละเอีียดของทารก
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้เลืือกกรณีีศึึกษาอย่่างมีีเจตนา โดย
มุ่่�งเน้้นทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนดและมีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) ที่่�
ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) 
เนื่่�องจากกลุ่่�มทารกเหล่่านี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะแทรกซ้้อนและ
การเปลี่�ยนแปลงทางสุุขภาพอย่่างรวดเร็็ว การเลืือกกรณีีศึกษาใน
ลักัษณะนี้้�ช่ว่ยให้ส้ามารถวิเิคราะห์ร์ายละเอีียดของการพยาบาล การ
ตอบสนองต่่อการรัักษา และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน
	ก่ อนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้ดำเนิินการขอความ
ยิินยอมจากผู้้�ปกครอง เพื่่�อให้้ทารกเข้้าร่่วมการศึึกษา โดยอธิิบาย
วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล และความปลอดภััยของข้้อมููลส่่วน
บุคุคล การเก็็บข้อมููลประกอบด้วย การซัักประวััติแิละตรวจร่่างกาย
ของทารก การบัันทึึกประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดของมารดา 

รวมถึงึ ข้อ้มูลูการรักัษา ผลการตรวจ และเวชระเบีียน จำนวน 2 ราย 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) โรงพยาบาล
ศิริิริาช ทำการศึกึษาโดยใช้แ้บบประเมินิภาวะสุขุภาพตามกรอบ 11 
แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ในการประเมิินภาวะสุุขภาพและการ
วางแผนการพยาบาล บัันทึึกข้้อมููลกรณีีศึึกษาและรวบรวมข้้อมููล
การพยาบาลโดยใช้้แบบบัันทึึกกระบวนการพยาบาล วิิเคราะห์์และ
เปรีียบเทีียบข้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การปฏิบััติิการพยาบาล 
และผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ดัังนี้้�

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลของทารกทั้้�ง 2 ราย รายละเอีียดประกอบ
ด้้วย ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการคลอดของมารดา ประวััติิการเจ็็บ
ป่่วยของทารก การวิินิิจฉััยโรค และการรัักษาที่่�ได้้รัับในหออภิิบาล
ทารกแรกเกิิด (NICU) (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกรณีีศึึกษาทารก 2 ราย

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ มารดาอายุุ 34 ปีี ครรภ์์ที่่� 2 อายุุครรภ์์ 31+2  

สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ที่่�โรงพยาบาล 10 ครั้้�ง ฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์ 10+5 สััปดาห์์ เป็็น

ครรภ์์แฝดชนิิด DCDA twin by ICSI ที่่�อายุุ

ครรภ์ ์21 สัปัดาห์ม์ีีเลืือดออกทางช่่องคลอด ทำ 

U/S พบมีีภาวะรกเกาะต่่ำ (placenta previa) 

ได้ร้ับัยา ASA 2 tab po OD เริ่่�มตั้้�งแต่อ่ายุคุรรภ์์ 

12+4 สััปดาห์จ์นคลอด  มารดามาโรงพยาบาล

ด้้วยอาการเจ็็บครรภ์์คลอดก่อนกำหนด ก่่อน

คลอดได้้รัับยา Dexamethasone IM x 4 

doses ครบ และได้้รัับยา Ampicillin 2 กรััม 

IV ก่่อนคลอด มากกว่่า 4 ชั่่�วโมง

มารดาอายุุ 34 ปีี ครรภ์์แรก อายุุครรภ์์ 27 

สััปดาห์์ ฝากครรภ์์ที่่� โรงพยาบาล 5 ครั้้�ง 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกที่่�อายุุครรภ์์ 7+6 สััปดาห์์ 

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มารดามีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 

(pre-eclampsia) ได้้รัับยา labetarol 20 mg 

po (ได้้รัับยาล่่าสุุดก่อนคลอด 1 วััน) มารดา

มาโรงพยาบาลด้้วยอาการจุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� ไม่่มีี

ตาพร่่ามััว ไม่่ปวดศีีรษะ ก่่อนคลอดได้้รัับยา 

Dexamethasone IM x 4 doses ครบ ไม่่ได้้

รัับยา Ampicillin IV

ประวััติิการคลอด c/s due to DCDA twin with TPL with 

placenta previa posterior totalis 

c/s due to pre-eclampsia with severe 

feature with partial HELLP syndrome

เพศ ชาย หญิิง

น้้ำหนัักแรกเกิิด 1,590 กรััม 780 กรััม 

คะแนน APGAR ที่่� 1 และ 5 นาทีี 8 (หัักคะแนนสีีผิิว 2)

8 (หัักคะแนนสีีผิิว 1, อััตราการหายใจ 1)

5 (ให้้คะแนนสีีผิว 1, อัตัราการเต้้นของหััวใจ 1, 

การตอบสนองต่อ่การถูกูกระตุ้้�น 1, ความตึงึตัวั

ของกล้้ามเนื้้�อ 1, อััตราการหายใจ 1)

6 (ให้ค้ะแนนสีีผิว 1, อัตัราการเต้น้ของหัวัใจ  2, 

การตอบสนองต่อ่การถูกูกระตุ้้�น 1, ความตึงึตัวั

ของกล้้ามเนื้้�อ 1, อััตราการหายใจ 1)

อาการสำคััญ หายใจลำบากหลัังเกิิด หายใจลำบากหลัังเกิิด
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ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

ประวััติิการเจ็็บป่่วย ทารกหลัังเกิิด

นาทีีที่่� 2 วััดค่่า SpO
2
 ได้้ร้้อยละ 62 จึึงให้้ O

2 

tubing 10 LPM 

นาทีีที่่� 4 หายใจ มีี Grunting, subcostal re-

traction, SpO
2
 ร้อ้ยละ 79 จึงึให้ ้Nasal CPAP 

5 cmH
2
O, FiO

2
 0.3

นาทีีที่่� 20 SpO
2
 ร้้อยละ 90 ปรัับเพิ่่�ม CPAP 

เป็็น  6 cmH
2
O, FiO

2
 0.4 และย้้ายทารกไป

รัักษาต่่อที่่� NICU ที่่�อายุุ 50 นาทีี

ทารกหลัังเกิิด

นาทีีที่่� 1 อััตราการเต้้นหััวใจน้้อยกว่่า 100 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี จึึงทำ PPV 30 วิินาทีี x 1 รอบ อััตรา

การเต้้นหััวใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น  120 ครั้้�งต่่อนาทีี 

นาทีีที่่� 4 อััตราการเต้้นหััวใจ 100 ครั้้�งต่่อนาทีี 

จึึงทำ PPV 30 วิินาทีีอีีก 1 รอบ อััตราการเต้้น

หััวใจเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 122 ครั้้�งต่่อนาทีี นาทีีที่่� 5 ให้้ 

on nasal CPAP 5 cmH
2
O, FiO

2
 0.3 

นาทีีที่่� 7 ปรัับเพิ่่�ม CPAP เป็็น 6 cmH
2
O, FiO

2
 

0.8, SpO
2
 ร้้อยละ 98

นาทีีที่่� 14 จึึงลด FiO
2
 เป็็น 0.4, CPAP 7 cm-

H
2
O, อััตราการหายใจ 36 ครั้้�งต่่อนาทีี SpO

2
 

ร้้อยละ 98  และย้้ายทารกไปรัักษาต่่อที่่� NICU 

ที่่�อายุุ 30 นาทีี

การวิินิิจฉััยแรกรัับ Preterm twin B with RDS Preterm with RDS

การประเมิินสภาพทั่่�วไป ทารกเพศชาย นอนในตู้้�อบ (incubator) set 

air temp 33.4°C ตัวัแดง อุณุหภูมูิกิาย 36.9°C 

active ดีี on nasal CPAP setting: FiO2 0.3, 

CPAP 6 cmH2O, Flow 6 LPM, Humidifier 

chamber invasive mode: 37.7°C 

สัญัญาณชีีพปกติ:ิ อัตัราการเต้น้หัวัใจ 178 ครั้้�ง

ต่อ่นาทีี อัตัราการหายใจ 42 ครั้้�งต่อ่นาทีี ความ

ดัันโลหิิต 56/29 (39) mmHg, SpO
2
 ร้้อยละ 

99 ไม่่พบภาวะเขีียว หายใจระยะไม่่สม่่ำเสมอ 

ไม่่มีีเหนื่่�อยหอบ มีี Subcostal retraction 

ทารก on IVF เป็็น 12.5%D/W IV drip via 

PIV at left hand และ retained OG-tube 

FR. 8 for feeding

ทารกเพศหญิิง นอนในตู้้�อบ (incubator) set 

air temp 35°C ตััวแดง อุุณหภููมิิกาย 37°C 

active ดีี on NIPPV setting: FiO2 0.6, PIP 

16 cmH2O, PEEP 7 cmH2O, RR 40 BPM, 

Ti 0.5, Flow 8 LPM, Humidifier chamber 

invasive mode: 37°C 

สัญัญาณชีีพปกติ:ิ อัตัราการเต้น้หัวัใจ 140 ครั้้�ง

ต่่อนาทีี RR 46 ครั้้�งต่่อนาทีี BP 84/38 (55) 

mmHg, SpO
2
 ร้้อยละ 97 ไม่่พบภาวะเขีียว 

หายใจระยะไม่่สม่่ำเสมอ ไม่่มีีเหนื่่�อยหอบ มีี 

Subcostal retraction ทารก on IVF เป็็น 

12.5%D/W IV drip via PIV at left foot 

และ retained OG-tube FR. 8 for feeding

ผลการตรวจร่่างกายที่่�พบความผิิดปกติิ ตรวจร่่างกาย พบมีีชายโครงบุ๋๋�ม (subcostal 

retraction), มีีอาการเขีียว (cyanosis), มีีเสีียง

ครางขณะหายใจออก (grunting)

1.ตรวจร่่างกาย พบมีีชายโครงบุ๋๋�ม (subcostal 

retraction)

2.ตรวจร่า่งกายพบ รอยแดงบริเิวณสันัจมูกูจาก

การกดของ Nasal mask

ผลการตรวจวินิิจิฉัยัและการตรวจพิเิศษที่่�ได้ร้ับั 1. ผลการตรวจเลืือด พบภาวะเลืือดเป็็นกรด 

(respiratory acidosis) ผล CBG: pH 7.247, 

PCO2  65.3, PO2 35, HCO3 28.4, BE 1 

2. ผลการตรวจ X-ray พบปอดมีีฝ้ากระจก 

(ground-glass appearance), aeration 8 

ribs 

3. ผลการตรวจ U/S lung score เท่่ากัับ 16 

คะแนน

1. ผลการตรวจ X-ray พบปอดมีีฝ้ากระจก 

(Ground-glass appearance), aeration 

7 ribs

2. ผลการตรวจ U/S lung score เท่่ากัับ 14 

คะแนน
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Review Article  บทความทั่่�วไป

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

การรัักษาภาวะหายใจลำบากที่่�ได้้รัับ 1. ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ

ชนิิดไม่่รุุกรานแบบ CPAP เป็็นระยะเวลา 6 วััน 

2. ได้้รัับการให้้สารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 

คืือ Curosurf ขนาด 200 mg/kg/dose ด้้วย

วิธิีี LISA technique หลัังเกิดิ 2 ชั่่�วโมง 25 นาทีี

3. ให้้ยา Aminophylline loading dose 8 

mg/kg/dose IV และ 1.5 mg/kg/dose IV 

q 8 hr เป็็นระยะเวลา 5 วััน เพื่่�อป้้องกัันภาวะ

หยุุดหายใจในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

1. ได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ

ชนิิดไม่่รุุกรานแบบ Nasal Intermittent 

Positive Presure Ventilation (NIPPV) เป็็น

ระยะเวลา 20 วััน, CPAP เป็็นระยะเวลา 9 วััน 

และ High Flow Nasal Canula (HFNC) เป็็น

ระยะเวลา 12 วััน

2. ได้้รัับการให้้สารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 

คืือ Curosurf ขนาด 200 mg/kg/dose ด้้วย

วิิธีี LISA technique หลัังเกิิด 1 ชั่่�วโมง

3. ให้้ยา Caffeine citrate loading dose 20 

mg/kg/dose และ maintenance dose 10 

mg/kg/day OD เพื่่�อป้้องกัันภาวะหยุุดหายใจ

ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด

การรัักษาประคัับประคองด้้านอื่่�นๆ 1. ให้้สารน้้ำสารอาหารและไขมัันทางหลอด

เลืือดดำ คือื TPN และ 20%SMOF + vitalipid 

IV drip via UVC-line

2. ให้้นมทางสายยาง เป็็น BM/PDM via OG-

tube drip in 30 min q 3 hr

3. ดููแลให้้ทารกอยู่่�ในตู้้�อบเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิิ

กายให้้คงที่่�

1.ให้้สารน้้ำสารอาหารและไขมัันทางหลอด

เลือืดดำ คือื TPN และ 20%SMOF + vitalipid 

IV drip via UVC-line

2. ให้้นมทางสายยาง เป็็น BM/PDM via OG-

tube drip in 30 min q 3 hr

3. ดููแลให้้อยู่่�ในตู้้�อบเพื่่�อควบคุมอุุณหภููมิิกาย

ให้้คงที่่�

4. แก้้ไขภาวะเมตาบอลิิกต่่าง ๆ ในร่่างกายให้้

สมดุุล เช่่น โพแทสเซีียม โซเดีียม แมกนีีเซีียม

ระยะเวลานอนใน NICU 6 วััน  30 วััน

 ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล 61 วััน 76 วััน

น้้ำหนัักก่่อนจำหน่่าย 3,350 กรััม 2,429 กรััม

สรุุปการวิินิิจฉััยโรค RDS RDS

ผลการวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา
	 จากข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกทั้้�ง 2 ราย พบว่่า
	ท ารกรายที่่� 1 มีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะหายใจลำบาก 
ได้แ้ก่ ่ภาวะคลอดก่อนกำหนด, ครรภ์์แฝด, ได้้รับัการผ่่าคลอด, และ
น้้ำหนัักตััวน้้อย
 	ท ารกรายที่่� 2 มีีปััจจััยเสี่่�ยง คืือ ภาวะคลอดก่่อนกำหนด, 
มารดามีีภาวะความดัันโลหิิตสูงขณะตั้้�งครรภ์์, ได้้รัับการผ่่าคลอด, 
และน้้ำหนัักตััวน้้อย
	ท ารกทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยสารลดแรงตึึงผิิวและ
ได้ร้ับัการช่ว่ยหายใจด้ว้ยเครื่่�องช่ว่ยหายใจชนิดิไม่รุ่กุราน (NIV) จาก
การศึึกษาข้้อมููลทารกทั้้�ง 2 ราย นำเสนอเปรีียบเทีียบข้้อมููลในราย
ละเอีียด คืือ  

1. ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลนำเสนอโดยใช้้แบบแผนสุุขภาพ

ของกอร์์ดอน 
	 ในการวางแผนการพยาบาล พบข้้อวิินิิจฉััยทางการ
พยาบาลขณะรัับการรัักษาใน NICU (ตารางที่่� 2) 

2. ข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลท่ี่�พบในทารกทั้้�ง 2 ราย 

	 โดยสามารถข้้อวิินิิจฉััยมากำหนดเป้้าหมาย เกณฑ์์การ
ประเมิิน การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผลลััพธ์์ทางการ
พยาบาล ดัังนี้้� 
	 1) มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซ
ไม่่มีีประสิิทธิภาพจากขาดสารลดแรงตึึงผิิว และเกิิดก่อนกำหนด  
เป้้าหมายการพยาบาลในทารกทั้้�ง 2 ราย คืือ ทารกไม่่มีีภาวะพร่่อง
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ออกซิิเจน โดยมีีเกณฑ์์การประเมิิน คืือ 1) ค่่าการวิิเคราะห์์ก๊๊าซใน
เลืือดแดงอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (PaO

2
 60-80 mmHg, PCO

2
 35-45 

mmHg, pH 7.35 - 7.45, ค่่า HCO
3
 18-22 mEq/L, BE -2 ถึึง +2 

mEq/L), ค่า่ SpO
2
 90-95%), ผลเอกซ์เ์รย์ป์อดไม่พ่บฝ้ากระจก, และ

อััตราการหายใจอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 40–60 ครั้้�งต่่อนาทีี ไม่่มีีการดึึงรั้้�ง
ของทรวงอก ไม่่มีีภาวะเขีียว หายใจไม่่มีีเสีียงผิิดปกติิ  สามารถหย่่า
เครื่่�องช่่วยหายใจ NIV ได้้
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้� 
	 1.1) ประเมิินขนาดใบหน้้าและจมููกของทารกเพื่่�อเลืือก 
Interface ที่่�เหมาะสม (nasal mask, nasal prongs) จััดวาง 
Interface ให้้พอดีีกับสรีีระ ไม่่แน่่นเกิินไป และหลีีกเล่ี่�ยงการกด
ทัับบริิเวณสัันจมููก แก้้ม และร่่องจมููก ปรัับสายรััดให้้กระชัับพอดีี 
ลดแรงกดต่่อผิิวหนััง และใช้้ Skin barrier วางรองเพื่่�อป้้องกัันการ
เกิิดรอยแดงหรืือแผลกดทับ ตรวจสอบการวาง Interface ซ้้ำทุุก 

2–4 ชั่่�วโมง และเปลี่�ยนตำแหน่่งหากพบรอยแดงหรืือการเลื่่�อน
หลุุด8  
	 1.2) ดููแลให้้ทารกได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจชนิิดไม่่รุุกรานชนิิด Continuous Positive Airway Pres-
sure (CPAP) setting: FiO2 0.3, CPAP 6 cmH2O, Flow 6 LPM 
ในทารกรายที่่� 1 และ Nasal Intermittent Positive Presure 
Ventilation (NIPPV) setting: FiO

2
 0.6, PIP 16 cmH

2
O, PEEP 

7 cmH
2
O, RR 40 BPM, Ti 0.5, Flow 8 LPM, Continuous 

Positive Airway Pressure (CPAP) setting: FiO
2
 0.25, CPAP 7 

cmH
2
O, Flow 6 LPM และ High Flow Nasal Canula (HFNC) 

setting: FiO
2
 0.25, Flow 5 LPM ในทารกรายที่่� 2 และตรวจสอบ

การทำงานของเครื่่�องช่่วยหายใจให้้ตรงตามแผนการรัักษา รวมถึึง
ใช้ ้Humidifier และควบคุมุอุณุหภูมูิขิองก๊า๊ซให้อ้ยู่่�ในช่ว่ง 34–37°C 
และรัักษาความชื้้�นสััมพััทธ์ให้้อยู่่�ที่� 90–100% เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงเยื่่�อ
บุุทางเดิินหายใจแห้้งและการอุุดตััน8  

ตารางที่่� 2 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนของทารก 2 ราย

แบบแผนสุุขภาพ ทารกรายที่่� 1 ทารกรายที่่� 2

แบบแผนการทำกิิจกรรมและออกกำลัังกาย 

(Activity–Exercise Pattern)

1. มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนเนื่่�องจากการแลก

เปลี่�ยนก๊๊าซไม่ม่ีีประสิทิธิภาจากขาดสารลดแรง

ตึึงผิิวและเกิิดก่่อนกำหนด

1. มีีการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซไม่่มีีประสิิทธิภาพ 

เนื่่�องจากขาดสารลดแรงตึึงผิิวจากการเกิิด

ก่่อนกำหนด

2. ทารกไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลบริเวณ

สัันจมููก

แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ

(Nutritional–Metabolic Pattern)

2. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เนื่่�องจาก

ระบบภูมูิคิุ้้�มกันัยังัทำงานได้ไ้ม่ส่มบูรูณ์จ์ากการ

เกิิดก่่อนกำหนด

3. เสี่่�ยงต่่ออุุณภููมิิกายต่่ำเนื่่�องจากระบบการ

ควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายยัังทำงานได้้ไม่่

สมบููรณ์์

3. เสี่่�ยงต่อ่การได้ร้ับัอันัตรายภาวะไม่ส่มดุลุของ

สารน้้ำและเกลืือแร่่ในร่่างกาย

4. เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เนื่่�องจาก

ระบบภูมูิคิุ้้�มกันัยังัทำงานได้ไ้ม่ส่มบูรูณ์จ์ากการ

เกิิดก่่อนกำหนด

5. เสี่่�ยงต่่ออุุณภููมิิกายต่่ำเนื่่�องจากระบบการ

ควบคุุมอุุณหภููมิิของร่่างกายยัังทำงานได้้ไม่่

สมบููรณ์์

แบบแผนการนอนหลัับและพัักผ่่อน 

(Sleep–Rest Pattern)

3. เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เนื่่�องจากระบบ

ประสาทยังทำงานไม่่สมบููรณ์์และเจ็็บป่่วย

ระยะวิิกฤต

6. เสี่่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เนื่่�องจากระบบ

ประสาทยังทำงานไม่่สมบููรณ์์และเจ็็บป่วย

ระยะวิิกฤต

แบบแผนบทบาทและสััมพัันธภาพ 

(Role–Relationship Pattern):

4. เส่ี่�ยงต่่อการบกพร่่องในการสร้้างความ

รัักและผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาและทารก 

เนื่่�องจากการแยกจากบิิดามารดาตั้้�งแต่แ่รกเกิิด

7. เส่ี่�ยงต่่อการบกพร่่องในการสร้้างความ

รัักและผููกพัันระหว่่างบิิดามารดาและทารก 

เนื่่�องจากการแยกจากบิิดามารดาตั้้�งแต่แ่รกเกิิด

แบบแผนการเผชิิญปััญหาและความทนทาน

ต่่อความเครีียด 

(Coping–Stress Tolerance Pattern)

5. บิิดามารดามีีความวิิตกกัังวล เนื่่�องจาก

อาการเจ็็บป่่วยของบุุตร

8. บิิดามารดามีีความวิิตกกัังวล เนื่่�องจาก

อาการเจ็็บป่่วยของบุุตร
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 1.3) ติิดตามและบัันทึึกสััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึง
ประเมิินอััตราการหายใจ รููปแบบการหายใจ และระดัับออกซิิเจน
ในเลือืดแดงที่่�ผิวิหนังัเป็น็ระยะ เพื่่�อประเมินิภาวะขาดออกซิเิจนของ
ทารก6

	 1.4) ดููแลทารกทั้้�งก่่อน ระหว่่าง และหลัังได้้รัับสารแรงตึึง
ผิิว รวมถึึงเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากการได้้รัับสารลด
แรงตึึงผิิว ได้้แก่่ ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax), 
ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension), หััวใจเต้้นช้้า (bradycardia), 
ภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxemia) และเลืือดออกในปอด (pul-
monary hemorrhage) เป็็นต้้น
	 1.5) ประเมิินเสีียงหายใจและดููดเสมหะให้้ทารก เมื่่�อพบ
มีีเสีียงครืดืคราดหรือืมีีเสีียงเสมหะอยู่่�ในปากหรือืลำคอ เพื่่�อป้อ้งกันั
การอุุดตันของทางเดิินหายใจและลดความเส่ี่�ยงต่่อการสููดสำลััก รวม
ถึึงทำการตรวจสอบความโล่่งของรููจมููก (nasal airflow) อย่่างน้้อย
ทุุก 4 - 8 ชั่่�วโมง โดยการใช้้ใยสำลีีจ่่อหน้้ารููจมููก หากพบว่่ามีีการอุุด
ตัันของรููจมููก ให้้หยอดน้้ำเกลืือนอร์์มััลข้้างที่่�มีีการอุุดตััน 3-5 หยด 
และทำการตรวจ Nasal airflow ซ้้ำ13

	 1.6) ติดิตามผลการวิเิคราะห์ก์๊า๊ซในเลือืดเพื่่�อประเมินิการ
แลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ และผลเอกซ์เ์รย์ท์รวงอกเพื่่�อติดิตามการตอบสนอง
ต่่อการรัักษาและเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ลมรั่่�ว
ในช่อ่งเยื่่�อหุ้้�มปอด ปอดแฟบ และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  เช่น่ อาการ
ท้้องอืืด อาเจีียน เป็็นต้้น
	 1.7) ดููแลจััดท่่านอนหงายศีีรษะตรง คอเหยีียดเล็็กน้้อย 
(sniffing position) เพื่่�อให้้ทางเดิินหายใจเปิิดโล่่งมากขึ้้�น และ
เปลี่่�ยนท่่านอนให้้ทารกทุุก 2 ชั่่�วโมง การจััดทารกในท่่านอนตะแคง
ซ้้ายและนอนคว่่ำช่่วยเพิ่่�มค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดง 
(SpO

2
) เพิ่่�มปริิมาตรความจุุปอด และช่่วยทำให้้การเคลื่่�อนไหวของ

ทรวงอกและหน้า้ท้อ้งสัมัพันัธ์ก์ันัมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัท่า่นอนหงาย12

	 1.8) วางแผนกิิจกรรมการพยาบาลให้้อยู่่�ในช่่วงเวลา
เดีียวกััน เพื่่�อลดการรบกวน ให้้ทารกได้้พัักผ่่อนและลดการใช้้
ออกซิิเจนโดยไม่่จำเป็็น
	 1.9) ดูแูลให้ไ้ด้ร้ับัยาป้อ้งกันัภาวะหยุดุหายใจ คือื Amino-
phylline loading dose 8 mg/kg/dose then maintenance 1.5 
mg/kg/dose IV q 8 hr ในทารกรายที่่� 1 และ Caffeine citrate 
loading dose 20 mg/kg/dose then maintenance dose 10 
mg/kg/day ในทารกรายที่่� 2 ตามแผนการรัักษา
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกรายท่ี่� 1 ขณะได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจชนิิดไม่่รุุกรานชนิิด nasal CPAP setting: FiO

2
 0.21-0.3, 

CPAP 5-7 cmH
2
O, Flow 6 LPM พบปััญหาเลืือดเป็็นกรด ได้้รัับ

การปรัับการตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและได้้รัับยาป้้องกัันภาวะหยุุด
หายใจเป็็น Aminophylline loading dose 8 mg/kg/dose then 
maintenance 1.5 mg/kg/dose IV q 8 hr ตามแผนการรัักษา 
จนสามารถออกจากเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ภายในระยะเวลา 6 วััน 

	ท ารกรายท่ี่� 2 ขณะได้้รัับการช่่วยหายใจด้้วยเครื่่�องช่่วย
หายใจชนิิดไม่่รุุกรานชนิิด Nasal Intermittent Positive Presure 
Ventilation (NIPPV) setting: FiO

2 
 0.21-0.6, PIP 12-16 cm-

H
2
O, PEEP 4-8 cmH

2
O, RR 20-40 BPM, Ti 0.5, Flow 8 LPM , 

Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) setting: FiO2 
0.21-0.3, CPAP 4-7 cmH

2
O, Flow 6 LPM และ High Flow 

Nasal Canula (HFNC) setting: FiO
2
 0.21-0.25, Flow 4-5 LPM 

	ท ารกทั้้�ง 2 รายได้ร้ับัการใส่ ่Nasal interface เป็น็ Nasal 
mask โดยทารกรายท่ี่� 1 ไม่่พบปัญหารอยแดงหรืือแผลกดทับผิวหนััง
บริเิวณจมููก ส่ว่นทารกรายท่ี่� 2 พบรอยแดงบริเวณสัันจมููก  เนื่่�องจาก
อุุปกรณ์์ Nasal mask มีีขนาดเล็็ก ไม่่เหมาะสมกัับขนาดจมููกของ
ทารก หลัังไดรัับการเปลี่่�ยนขนาด Nasal mask รอยแดงบริิเวณสััน
จมููกจางหายไปภายใน 24 ชั่่�วโมง และพบปััญหาออกซิิเจนในเลืือด
แดงที่่�ผิิวหนัังต่่ำและหยุุดหายใจ ในทารกรายที่่� 2 ได้้รัับการช่่วย
เหลืือโดยการปรับการตั้้�งค่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและได้้รัับยาป้้องกััน
ภาวะหยุุดหายใจเป็็น Caffeine citrate loading dose 20 mg/
kg/dose then maintenance dose 10 mg/kg/day จนสามารถ
ออกจากเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ภายในระยะเวลา 46 วััน

	 2) ทารกไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดแผลบริเวณสัันจมููก พบ
ปััญหานี้้�ในทารกรายที่่� 2 มีีรอยแดงบริิเวณสัันจมููกจากการกดของ 
Nasal mask เนื่่�องจากเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดน้้ำหนัักตััวน้้อย
มาก ผิิวหนัังบางและยัังไม่่สมบููรณ์์ เป้้าหมายการพยาบาลในทารก
ทั้้�ง 2 คืือ ผิิวหนัังบริิเวณดั้้�งจมููกและบริิเวณอื่่�น ๆ รอบจมููกสมบููรณ์์ 
ไม่่มีีการบาดเจ็็บ (รอยแดงหรืือรอยถลอก) เกณฑ์์การประเมิิน คืือ 
ไม่่พบรอยแดงหรืือรอยถลอกของผิิวหนัังบริเวณดั้้�งจมููกและบริเวณ
อื่่�น ๆ รอบจมููกของทารก
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้� 
	 2.1) เลืือกขนาดของ Nasal interface ให้้เหมาะสมกัับ
จมููกของทารก13 และถอด Nasal interface เพื่่�อประเมิินผิิวหนััง
บริิเวณรอบและใต้้จมููกอย่่างน้้อยทุุก 4-8 ชั่่�วโมง6

	 2.2) ดููแลตรวจสอบตำแหน่่งของ Nasal interface ไม่่ให้้
กดทับับริเิวณสัันหรือืผนังักั้้�นรูจูมูกู โดยให้้เว้น้ระยะระหว่า่งขอบ Na-
sal mask กับัปีกีจมูกู และระยะระหว่่าง Nasal prongs กับัผนังักั้้�น
รูจูมููก 2-4 มิลิลิิเมตร6,12 รวมถึึงใช้ว้ัสัดุุแผ่่นหนัังเทีียมปกป้้องผิิวหนััง 
(skin barrier) วางรองบริิเวณรอบจมููกก่่อนวาง Nasal interface 
เพื่่�อลดแรงกดจากอุุปกรณ์์12,14 (ภาพที่่� 1) 
	 2.3) ดููแลประเมิินผิิวหนัังบริิเวณใต้้ Skin barrier ทุุก 4-8 
ชั่่�วโมง และเปลี่่�ยน Skin barrier ทุุกครั้้�งเมื่่�อมีีการยุุบตััวหรืือเปีียก
ชื้้�น สามารถสลับัอุปุกรณ์ร์ะหว่า่ง Nasal mask และ Nasal prongs 
ได้้ทุุก 8-12 ชั่่�วโมงหรืือถี่่�กว่่านั้้�น15,16,17 รวมถึึงการยึึดตรึึงสายวงจร
เครื่่�องช่่วยหายใจไม่่ให้้มีีการดึึงรั้้�งเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทับจาก
อุุปกรณ์์ 
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การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกรายที่่� 1 ไม่่พบรอยแดงหรืือแผลกดทัับบริิเวณจมููก
จากอุุปกรณ์์ในการช่่วยหายใจตลอดการรัักษา 
	ท ารกรายท่ี่� 2 พบรอยแดงบริเวณสัันจมููก ระดัับ 1 หลััง
จากใส่่อุุปกรณ์์ 2 วััน เนื่่�องจากอุุปกรณ์์ Nasal mask มีีขนาด
เล็็ก ไม่่เหมาะสมกัับขนาดจมููกของทารก ได้้รัับการแก้้ไข โดย
การเปลี่�ยนขนาดอุุปกรณ์์ให้้มีีความเหมาะสม และสัังเกตรอยแดง
บริิเวณดั้้�งจมููกและบริิเวณอื่่�น ๆ  รอบจมููกเป็็นระยะ รอยแดงบริิเวณ
สัันจมููกจางหายไปภายใน 24 ชั่่�วโมง และไม่่เกิิดรอยแดงหรืือแผล
กดทัับอื่่�น ๆ เพิ่่�มเติิม

	 3) เส่ี่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายภาวะไม่่สมดุุลของสารน้้ำ
และเกลือืแร่ใ่นร่า่งกาย เป้า้หมายการพยาบาลในทารกทั้้�ง 2 รายคือื 
ทารกได้้รับัสารน้้ำและเกลืือแร่เ่พีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย 
เกณฑ์ใ์นการประเมินิ ได้แ้ก่่ ปริมิาณน้้ำเข้า้และน้้ำออกสมดุลุกันั น้้ำ
หนักัตััวเพิ่่�มขึ้้�น 10-30 กรััมต่่อวััน ปัสัสาวะออกอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ 1-4 
ml/kg/hr ค่่าอิิเล็็คโทรไลต์์ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (Na 136-145 
mmol/L, K 3.4-4.5 mmol/L, Mg 1.5-2.2 mg/dl, HCO
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mmol/L, total Ca 7.6-10.4 mg/dl) 
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้� 
	 3.1) ดูแูลให้้ทารกได้้รับัสารน้้ำ สารอาหาร ไขมััน และเกลืือ
แร่่ทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา
	 3.2) ติิดตามค่่าอิิเล็็คโทรไลต์์ในเลืือด ติิดตามเฝ้้าระวััง
ภาวะแทรกซ้อ้นจากระดับัอิเิล็็คโทรไลต์ใ์นเลืือดต่่ำ เช่น่ ชักั ซึมึ จาก
ภาวะโซเดีียมในเลืือดต่่ำ ท้้องอืืด อาเจีียน หรืือหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
จากภาวะโพแทศเซีียมในเลืือดต่่ำ และเกร็็ง กระตุุก หรืือชััก จาก
ภาวะแมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ เป็็นต้้น 

	 3.3) บัันทึึกปริิมาณน้้ำเข้้าและน้้ำออกต่่อวััน สัังเกตและ
บัันทึึกปริมาณ สีี และลัักษณะของปััสสาวะ ชั่่�งน้้ำหนัักตััวทุุกวััน 
สัังเกตและบัันทึึกสััญญาณชีีพทุุก 2 ชั่่�วโมง 
	 3.4) ดูแูลใส่ส่ายยางให้้นมขนาดใหญ่่ (8Fr) และดููแลให้้ได้้
รัับนมบีีบทางสายยางตามแผนการรัักษา เปิิดปลายสายยางให้้นม
หลัังให้้นมหมด 30 นาทีีทุุกมื้้�อ และดููดลมทางสายยางให้้นมให้้เป็็น
ระยะ เพื่่�อระบายลมจากกระเพาะอาหาร
	 3.5) สัังเกตอาการท้้องอืืด อาเจีียนหลัังได้้รัับนม
	 3.6) ติดิตามสัังเกตอาการของภาวะขาดน้้ำ เช่น่ กระหม่่อม
หน้้าบุ๋๋�ม ปััสสาวะออกน้้อย ผิิวแห้้ง เป็็นต้้น 
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกรายท่ี่� 1 ไม่่พบปัญหานี้้� และได้้รับัสารน้้ำ สารอาหาร 
ไขมัันทางหลอดเลือืดดำตามแผนการรักัษา ได้ร้ับันมบีีบทางสายยาง
ให้้นมตามแผนการรัักษา มีีอาการท้้องอืืดและอาเจีียน ได้้รัับการให้้
นมผ่่านทางเครื่่�องควบคุุมอััตราการไหลตามแผนการรัักษา อาการ
ท้้องอืืดและอาเจีียนหายไป 
	ท ารกรายที่่� 2 พบมีีภาวะ โซเดีียม โพแทสเซีียม และ
แมกนีีเซีียมในเลืือดต่่ำ ได้้รัับโซเดีียม โพแทสเซีียมทางสายยางให้้
นมและแมกนีีเซีียมทางหลอดเลืือดดำตามแผนการรัักษา ติดิตามค่่า
อิิเล็็คโทรไลต์์หลัังได้้รัับโซเดีียม โพแทสเซีียม และแมกนีีเซีียม อยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ ไม่่มีีอาการของภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ มีีอาการท้้องอืืด
และอาเจีียน ได้้รัับการให้้นมผ่่านทางเครื่่�องควบคุุมอััตราการไหล
ตามแผนการรัักษาเช่่นกััน หลัังจากได้้รัับการให้้นมผ่่านทางเครื่่�อง
ควบคุมุอัตัราการไหล ทารกทั้้�ง 2 รายไม่ม่ีีอาการท้อ้งอืดืและอาเจีียน 
น้้ำหนักัตัวัขึ้้�นตามเกณฑ์ป์กติิ คือื 20-65 กรัมัต่อ่วันั ในทารกรายที่่� 1 
และ 10-50 กรััมต่่อวััน ในทารกรายที่่� 2 ปริิมาณน้้ำเข้้าและน้้ำออก
สมดุุลกััน ปััสสาวะออกตามเกณฑ์์ปกติิ คืือ 1.75-4.25 ml/kg/hr 
ในทารกรายที่่� 1 และ 1.10-4.53 ml/kg/hr ในทารกรายที่่� 2 

ภาพที่่� 1 แสดงการติิดแผ่่นหนัังเทีียม (Duoderm®)  สํําหรัับ Nasal prongs (1ก) และการติิดแผ่่น

หนัังเทีียม (DuodermTM CGF) สํําหรัับ Nasal mask (1ข) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด Nasal pressure 

injury

ที่่�มา: ปรารถนา  รััตนจำนงค์์ หออภิิบาลทารกแรกเกิิด (NICU) งานการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช (ปีี 2568)
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Review Article  บทความทั่่�วไป

	 4) เส่ี่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อในร่า่งกาย เนื่่�องจากระบบภูมูิคิุ้้�มกันั
ยัังทำงานได้้ไม่่สมบููรณ์์จากการเกิิดก่อนกำหนด เป้้าหมายในการ
พยาบาล คืือ ทารกไม่่มีีการติิดเชื้้�อในร่่างกาย เกณฑ์์การประเมิิน 
ได้้แก่่ สััญญาณชีีพปกติิ: อุุณหภููมิิร่่างกายอยู่่�ระหว่่าง 36.5-37.5°C, 
อััตราการหายใจ 40-60 ครั้้�งต่่อนาทีี, อััตราการเต้้นของหััวใจ 120-
160 ครั้้�งต่่อนาทีี, ค่่าความดัันโลหิิตอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิตามอายุุครรภ์์ 
ทารกไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบหรืือหยุุดหายใจ รัับนม
ได้้ดีี ไม่่มีีนมเหลืือ การเพาะเชื้้�อในเลืือด (hemoculture) ไม่่ขึ้้�นเชื้้�อ 
ผลการตรวจนัับเม็็ดเลืือด (Complete Blood Count; CBC) อยู่่�
ในเกณฑ์์ปกติิคืือ จำนวนเซลล์์เม็็ดเลืือดขาว (White Blood Cell 
Count; WBC) อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล 
(neutrophil) และ เกล็็ดเลืือด (platelet) ปกติิ Band form 
ร้้อยละ 0 
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ มีีดัังนี้้�
	 4.1) ล้า้งมือือย่า่งถูกูวิธิีี และใช้เ้ทคนิคิปลอดเชื้้�อ (aseptic 
technique) ก่่อนและหลัังสััมผััสทารกหรืืออุุปกรณ์์ทุุกครั้้�ง 
	 4.2) ตรวจสอบและทำความสะอาด Interface, tubing, 
humidifier, และอุปุกรณ์์ Suction อย่่างสม่่ำเสมอ โดยทำ Suction 
ด้้วย Aseptic technique พร้้อมเปลี่่�ยนอุุปกรณ์์ตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล และหลีีกเลี่่�ยงการปลดข้อ้ต่อ่ชุดุวงจรเครื่่�องช่ว่ยหายใจ 
(ventilator circuit) โดยไม่่จำเป็็น และใช้้แอลกอฮอล์์์�เช็็ดทำความ
สะอาดข้้อต่่อทุุกครั้้�งก่่อนสวมกลัับคืืน 
	 4.3) ประเมิิน Insertion site ของสาย IV, สายให้้อาหาร 
และ Interface ของ NIV ทุุก 2–4 ชั่่�วโมง เพื่่�อตรวจสอบรอยแดง 
แผลกดทัับ หรืืออาการอัักเสบ และบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกทางการ
พยาบาล 
	 4.4) เฝ้้าติดิตามสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่ ่อุณุหภููมิิ
ร่่างกาย อััตราการเต้้นหััวใจ อััตราการหายใจ และ SpO
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พบความผิิดปกติิหรืือการติิดเชื้้�อในระยะแรก 
	 4.5) ติิดตามและประเมิินการให้้นมทางสายยาง พร้้อม
ตรวจ Gastric residual volume อย่า่งเหมาะสมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง
ต่่อการสำลัักและการติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 
	 4.6) ตรวจสอบ Humidifier และการควบคุมุอุณุหภูมูิขิอง
ก๊๊าซทางเดิินหายใจให้้เหมาะสม เพื่่�อลดการสะสมของ Secretion 
	 4.7) ดูแูลความสะอาดของสิ่่�งแวดล้อ้มรอบทารก เช่น่ ตู้้�อบ 
พื้้�นผิิว และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ รวมถึึงการแยกอุุปกรณ์์ของทารกแต่่ละ
รายไม่่ให้้ใช้้ร่่วมกััน 
	 4.8) ให้้คำแนะนำและสนัับสนุุนบิิดามารดาเก่ี่�ยวกัับการ
ล้้างมืือก่่อนและหลัังสััมผััสทารก รวมถึึงการสัังเกตอาการผิิดปกติิ 
เช่่น ไข้้ หายใจหอบเหนื่่�อย เขีียว หรืือหยุุดหายใจ 
	 4.9) ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิบััติิการ ได้้แก่่ hemo-
culture, CBC19

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกทั้้�ง 2 รายไม่่พบการติิดเชื้้�อในร่่างกาย ผลตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ได้แ้ก่ ่Hemoculture ไม่ข่ึ้้�นเชื้้�อ และผล CBC อยู่่�ใน
เกณฑ์์ปกติิ (ผล CBC ของทารกรายที่่� 1: 11.69 WBC  x 103/ul, 
Neutrophil 53.3%, platelet 216 x 103/ul, band form 0% 
และผล CBC ของทารกรายท่ี่� 2: 4.72 WBC x 103/ul, Neutrophil 
49.1%, platelet 256 x 103/ul, band form 0%) สััญญานชีีพ
ของทารกทั้้�ง 2 รายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทั้้�งอุุณหภููมิิร่่างกาย อััตราการ
หายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ และค่่าความดัันโลหิิต ทารกไม่่มีีไข้้ 
ไม่่มีีอาการหายใจเหนื่่�อยหอบ ภาวะเขีียว หรืือหยุุดหายใจ ทารกทั้้�ง 
2 รัับนมได้้ดีี ไม่่มีีนมเหลืือ ไม่่มีีอาเจีียน 

	 5) เสี่่�ยงต่่ออุุณภููมิิกายต่่ำเนื่่�องจากระบบการควบคุม
อุุณหภููมิิของร่่างกายยัังทำงานได้้ไม่่สมบููรณ์์ เป้้าหมายในการ
พยาบาล คือื อุณุหภูมูิริ่า่งกายของทารกอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ เกณฑ์์การ
ประเมิิน ได้้แก่่ อุุณหภููมิิร่่างกายของทารอยู่่�ระหว่่าง 36.9-37.1°C 
ทารกไม่ม่ีีอาการและอาการแสดงของภาวะอุณุหภูมูิกิายต่่ำ ได้แ้ก่ ่ผิวิ
เย็็น ปลายมืือปลายเท้้าเขีียว (acrocyanosis), ตััวลาย (mottled), 
มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำชั่่�วคราว (transient hypoglycemia), 
หายใจเร็ว็ (tachypnea), หัวัใจเต้น้ช้า้ (bradycardia), หายใจลำบาก 
(respiratory distress), ซึึม (lethargy), หรือืหยุดุหายใจ (apnea)
	 การวิเิคราะห์ก์ารปฏิบัตัิกิารพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง  2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 5.1) ดููแลให้้ทารกทั้้�ง 2 รายได้้รัับความอบอุ่่�นและป้้องกััน
การสููญเสีียความร้้อนทั้้�ง 4 ทาง ได้้แก่่ การระเหย (evaporation) 
โดยเช็็ดตััวให้้แห้้ง เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียความร้้อนจากน้้ำที่่�ระเหย
ออกจากผิิวหนััง และจััดให้้ทารกนอนในตู้้�อบและอยู่่�ในท่ี่�ที่่�ไม่่มีีลม
พััดผ่่าน, การนำ (conduction) โดยอุ่่�นมืือ ผ้้าห่่ม เครื่่�องมืือ หรืือ
อุุปกรณ์์ที่่�สััมผััสกัับทารก และส่่งเสริิมการสััมผััสแบบตััวแนบตััว 
(skin-to-skin contact) ระหว่่างมารดากัับทารก เมื่่�ออาการของ
ทารกคงท่ี่�, การพา (convection) โดยจััดทารกให้้อยู่่�ในตู้้�อบที่�
ควบคุมอุุณหภููมิิอย่่างเหมาะสมและหลีีกเล่ี่�ยงการสััมผััสกัับอากาศ
เย็็นที่่�หมุุนเวีียน, และการแผ่่รัังสีี (radiation) โดยใช้้ตู้้�อบที่่�มีีผนััง 2 
ชั้้�นและจััดอยู่่�ห่่างจากผนััง หน้้าต่่าง หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำ 
พร้้อมใช้้ Radiant warmer อย่่างเหมาะสมเพื่่�อช่่วยรัักษาอุุณหภููมิิ
ให้้คงที่่�18 

	 5.2) ติดิตามอุุณหภููมิริ่า่งกายอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุกุ 2–4 ชั่่�วโมง 
เพื่่�อตรวจสอบให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ คือื 36.9–37.1°C รวมถึึงประเมิิน
ด้้านอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ผิิวหนัังอุ่่�นและแดงดีี, การเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย, 
อััตราการหายใจ, อััตราการเต้้นของหััวใจ และ SpO

2
 เพื่่�อให้้การ

ควบคุุมอุุณหภููมิิร่่างกายมีีประสิิทธิิภาพ 
	 5.3) จัดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้หมาะสม เช่น่ ปรับัอุณุหภูมูิห้ิ้องให้้
อยู่่�ในช่่วง 25–28°C ใช้้ผ้้าห่่มอุ่่�นหรืือหมวก เพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีีย



256

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

ความร้้อนทางศีีรษะ และหลีีกเลี่่�ยงการเปิิดตู้้�อบ (incubator) นาน
เกิินไป 
	 5.4) สัังเกตอาการของภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ อาจใช้้
อุุปกรณ์์เพิ่่�มความอบอุ่่�น เช่่น ฟููกให้้ความร้้อน (heat mattress) 
เมื่่�อจำเป็็น 
	 5.5) ตรวจสอบให้้ Interface และท่่อเครื่่�องช่่วยหายใจมีี
อุณุหภูมูิทิี่่�เหมาะสม และลดการสูญูเสีียความร้อ้นจากแรงดันัอากาศ
โดยใช้้ Humidifier และปรัับอุุณหภููมิิของก๊๊าซให้้เหมาะสม 
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกทั้้�ง 2 รายได้ร้ับัการให้ค้วามอบอุ่่�นภายในตู้้�อบ ไม่พ่บ
ภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำในทารกรายที่่� 1 แต่่พบภาวะอุุณหภููมิิกายต่่ำ 
36.4°C ในทารกรายที่่� 2 เนื่่�องจากเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อายุุ
ครรภ์์และน้้ำหนัักตััวน้้อยมาก แต่่ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะ
อุุณหภููมิิกายต่่ำ เช่่น ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ หายใจเร็็ว หััวใจเต้้น
ช้้า หายใจลำบาก ซึึม หรืือหยุุดหายใจ 

	 6) เส่ี่�ยงต่่อพััฒนาการล่่าช้้า เนื่่�องจากระบบประสาทยัง
ทำงานไม่ส่มบูรูณ์แ์ละเจ็บ็ป่ว่ยระยะวิกิฤต เป้า้หมายในการพยาบาล 
คือื เพื่่�อให้ท้ารกได้้รัับการส่่งเสริมิและกระตุ้้�นพััฒนาการตามวััยอย่า่ง
เหมาะสม เกณฑ์์การประเมิิน ได้้แก่่ ทารกตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าได้้
อย่า่งเหมาะสม เช่น่ ลืมืตาเมื่่�อมีีเสีียง ขยับัตัวัเมื่่�อถูกูสัมัผััส ร้อ้งไห้เ้มื่่�อ
รู้้�สึึกไม่่สุุขสบายเป็็นต้้น ทารกสามารถนอนหลัับพัักผ่่อนได้้ น้้ำหนััก
ตััวเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ กล้้ามเนื้้�อตึึงตััวดีีเหมาะสมกัับอายุุครรภ์์ แขน
ขางอ เคลื่่�อนไหว สมมาตร มีีแรงต้้านเล็็กน้้อยเมื่่�อขยัับ มีีปฏิิกิิริิยา
ตอบสนองตามธรรมชาติ ิ(primitive reflexes) ตอบสนองครบตาม
วััย ไม่่พบภาวะกล้้ามเนื้้�อตึึงตััวน้้อย (hypotonia) หรืือ ภาวะกล้้าม
เนื้้�อตึึงตััวมากกว่่าปกติิ (hypertonia)
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 6.1) ประเมิินเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับระดัับความสมบููรณ์์ของ
พัฒันาการทารก พฤติกิรรมตอบสนองของทารก เช่น่ การลืมืตา ขยับั
ตััว ร้้อง ดููดนม 
	 6.2) ประเมิินความเสี่่�ยงด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น แสง เสีียง 
การถููกรบกวนจากหััตถการ รวมถึึงประเมิินระดัับความเครีียดของ
บิิดามารดา และความพร้้อมในการดููแลทารก 
	 6.3) จััดสภาพแวดล้อมท่ี่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมพััฒนาการ 
เช่่น ปรัับแสงและเสีียงใน NICU ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม โดยใช้้
ผ้้าคลุุมตู้้�อบ ลดไฟที่่�ไม่่จำเป็็น พููดคุุยโดยใช้้เสีียงที่่�เบา จััดกิิจกรรม
การพยาบาลให้้อยู่่�ในช่่วงเวลาเดีียวกััน และจััดให้้มีีการทำชั่่�วโมงสงบ 
(sleeping hour) เพื่่�อให้ท้ารกมีีช่ว่งพักัผ่อ่นเพีียงพอ จัดัท่า่ทางทารก
ให้้เหมาะสม เช่่น ท่่างอแขนขา โดยจััดให้้ทารกนอนในรััง (nest) 
	 6.4) กระตุ้้�นพััฒนาการท่ี่�เหมาะสมตามวััย เช่่น ใช้้การ
สััมผััสที่่�นุ่่�มนวล เช่่น การลููบฝ่่ามืือ ฝ่่าเท้้า 

	 6.5) ส่่งเสริิมให้้บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมในการดููแล เช่่น 
อนุญุาตให้บ้ิดิามารดาเข้า้มาดูแูลทารกอย่า่งสม่่ำเสมอ และสนับัสนุนุ
ให้้ทำ Kangaroo care (skin-to-skin contact) อย่่างน้้อยวัันละ 1 
ครั้้�ง 
	 6.6) ให้ข้้อ้มูลูบิดิามารดาเกี่่�ยวกับัพัฒันาการของทารก เพื่่�อ
ลดความกัังวลและสร้้างความมั่่�นใจ
การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	ท ารกทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการจััดให้้นอนในรัังและอยู่่�ตู้้�อบ 
ทารกมีีการตอบสนองต่่อสิ่่�งเร้้าอย่่างเหมาะสม คืือ ลืืมตาเมื่่�อได้้ยิิน
เสีียง และมีีการขยัับตััว แขนขาเมื่่�อถููกสััมผััส และร้้องไห้้เมื่่�อได้้
รัับการทำหััตถการหรืือกิิจกรรมการพยาบาล ทารกสามารถนอน
หลัับพักผ่่อนได้้ และได้้รัับการจััดชั่่�วโมงสงบ 1-2 ชั่่�วโมงต่่อเวร 
น้้ำหนัักตััวทารกทั้้�ง 2 รายเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ปกติิ (30-50 กรััมต่่อ
วััน) กล้้ามเนื้้�อมีีความตึึงตััวดีี ทารกทั้้�ง 2 รายสามารถงอแขนขา 
เคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้สมมาตรกัันทั้้�งสองข้้าง มีีแรงต้้านเล็็กน้้อย 
และไม่่พบภาวะ Hypotonia หรืือ Hypertonia บิิดามารดาของ
ทารกทั้้�ง 2 รายมาเย่ี่�ยมบุุตรสม่่ำเสมอทุุกวััน สััมผััส พููดคุย และ
มีีส่่วนร่่วมในการดููแลบุุตร และได้้รัับการจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้ทำ 
Kangaroo care ครั้้�งละ 60-90 นาทีี 

	 7) เสี่่�ยงต่่อการบกพร่่องในการสร้้างความรัักและผููกพััน
ระหว่่างบิิดามารดาและทารก เนื่่�องจากการแยกจากบิิดามารดา
ตั้้�งแต่แ่รกเกิดิ  เป้า้หมายในการพยาบาล คือื บิดิามารดามีีปฏิสิัมัพันัธ์์
กัับทารกอย่่างเหมาะสม  เกณฑ์์การประเมิิน คืือ บิิดามารดาแสดง
พฤติกิรรมที่่�แสดงถึงึความผูกูพันักับัทารก เช่น่ การพูดูคุยุหรือืสัมัผัสั
ทารกเมื่่�อมีีโอกาส บิิดามารดาเข้้าเยี่่�ยมทารกอย่่างสม่่ำเสมอ บิิดา
มารดามีีความเข้้าใจในความเจ็็บป่่วยของทารกและบทบาทของตน
ในการดููแลทารก
	 การวิเิคราะห์ก์ารปฏิบิัตัิกิารพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง  2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 1) ให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 
	 2) ติิดต่อประสานงานให้้แพทย์ให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกัับ
สาเหตุุและแผนการรัักษาของทารก เพื่่�อเสริิมความเข้้าใจและลด
ความวิิตกกัังวลของบิิดามารดา 
	 3) รัับฟัังความรู้้�สึึกของบิิดามารดา และให้้การสนัับสนุุน
ด้้านจิิตใจ ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก 
	 4) เปิิดโออาสให้้บิิดามารดาเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรม 
เช่่น การจัับมืือ พููดคุย การให้้นมแม่่ หรืือการเปลี่�ยนผ้้าอ้้อม ส่่ง
เสริิมให้้มารดาบีีบน้้ำนมและนำมาให้้ทารก เพื่่�อคงการเชื่่�อมโยง
ทางอารมณ์์ พิิจารณาให้้มีี Kangaroo care หากอาการของทารก
คงที่่� 
	 5) จััดท่่าทารกให้้เอื้้�อต่่อการมองเห็็นและสััมผััสของบิิดา
มารดา
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Review Article  บทความทั่่�วไป

การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล 
	บิ ิดามารดาของทารกทั้้�ง 2 รายมาเยี่่�ยมบุุตรสม่่ำเสมอทุุก
วันั สัมัผัสั พูดูคุยุ และมีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูลบุตุร โดยการช่ว่ยเปลี่่�ยน
ผ้้าอ้้อม เช็็ดทำความสะอาดร่่างกายให้้บุุตร บีีบน้้ำนมมาส่่งให้้บุุตร
ทุกุครั้้�งที่่�มาเยี่่�ยมบุตุร และได้ร้ับัการจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้ท้ำ Kangaroo 
care เมื่่�ออาการของบุุตรคงที่่� ครั้้�งละ 60-90 นาทีี 

	 8) บิิดามารดามีีความวิิตกกัังวล เนื่่�องจากอาการเจ็็บป่่วย
ของบุุตร เป้้าหมายในการพยาบาล คืือ บิิดามารดาลดความวิิตก
กัังวลลง และมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะเจ็็บป่่วยของบุุตร เกณฑ์์ใน
การประเมิิน คืือ บิิดามารดามีีท่่าทีีที่่�ผ่่อนคลายมากขึ้้�น เข้้าใจความ
เจ็็บป่่วยและแนวทางการรัักษาของบุุตร และมีีส่่วนร่่วมในการดููแล
บุุตร
	 การวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ทารกทั้้�ง 2 รายได้้
รัับ คืือ 
	 8.1) ประเมิินระดัับความวิิตกกัังวลของบิิดามารดา โดย
การสัังเกตพฤติิกรรม การสััมภาษณ์์ 
	 8.2) สร้า้งสัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับับิดิามารดา รับัฟังัด้ว้ยความ
เข้้าใจ ไม่่ตััดสิิน พร้้อมเปิิดโอกาสให้้บิิดามารดาแสดงความรู้้�สึึกได้้
อย่่างอิิสระ 
	 8.3) ประสานงานให้้แพทย์เจ้้าของไข้้ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ
ภาวะเจ็็บป่่วยของบุุตรอย่่างชััดเจนและเหมาะสมกัับพื้้�นฐานความ
เข้้าใจ 
	 8.4) ส่ง่เสริมิให้บ้ิดิามารดามีีส่วนร่ว่มในการดูแูลบุตุรตาม
ความเหมาะสม เช่่น การสััมผััสลููก การพููดคุุยกัับลููก หรืือมีีส่่วนร่่วม
ในการตััดสิินใจที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษา 
	 การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ทางการพยาบาล บิิดามารดาของ
ทารกทั้้�ง 2 รายมาเยี่่�ยมบุุตรสม่่ำเสมอทุุกวััน สีีหน้้ายิ้้�มแย้้ม สััมผััส 
พููดคุุย และมีีส่่วนร่่วมในการดููแลบุุตร โดยช่่วยเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม เช็็ด
ทำความสะอาดร่่างกายให้้บุุตร

สรุุป
	ท ารกทั้้�ง 2 ราย เป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยทารกราย
ที่่� 1 อายุุครรภ์์ 31+2 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด 1,590 กรััม หลัังเกิิด
มีีอาการเขีียว (cyanosis) มีีเสีียงครางขณะหายใจออก (grunting) 
และหายใจมีีการดึึงรั้้�งของทรวงอก (retraction) ได้้รัับการใส่่เครื่่�อง
ช่่วยหายใจชนิิด Nasal CPAPและย้้ายไปรัักษาที่่� NICU ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือ ภาวะ
เกิดิก่อนกำหนด ทารกได้้รับัสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) หลัังเกิิด 
2 ชั่่�วโมง 25 นาทีี และได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน
แบบ Nasal CPAP เป็็นระยะเวลา 6 วััน รัักษาตััวใน NICU และ
โรงพยาบาล 6 วัันและ 61 วัันตามลำดัับ ทารกรายที่่�  2 อายุุครรภ์์ 
27 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิด 780 กรััม หลัังเกิิดมีีอััตราการเต้้นของ

หััวใจช้้า และหายใจมีีการดึึงรั้้�งของทรวงอก (retraction) ได้้รัับการ
ใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด nasal CPAP และย้้ายไปรัักษาที่่� NICU ได้้
รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญคืือ 
ภาวะเกิิดก่่อนกำหนด ทารกได้้รัับสารลดแรงตึึงผิิว (surfactant) 
หลัังเกิิด 1 ชั่่�วโมง และได้้รัับการใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน
แบบ NIPPV  20 วััน nasal CPAP 9 วััน และ HFNC 12 วััน รัักษา
ตััวใน NICU และโรงพยาบาล 30 วัันและ 76 วัันตามลำดัับ

ข้้อเสนอแนะ
	บทบ าทสำคััญของพยาบาลในหออภิิบาลทารกแรกเกิิด 
(NICU) ต่่อทารกที่่�มีีภาวะหายใจลำบาก (RDS) และได้้รัับการช่่วย
หายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดไม่่รุุกราน (NIV) คืือการประเมิิน
ภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม เพื่่�อระบุุปััญหาและเฝ้้าระวัังความผิิด
ปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น พยาบาลต้้องมีีความรู้้�ความชำนาญเก่ี่�ยวกัับพยาธิิ
สรีีรวิิทยาของ RDS หลัักการทำงานและการตั้้�งค่่าของเครื่่�อง NIV 
รวมถึึงทัักษะการประเมิินอาการหายใจลำบากและการติิดตามผล
การรักัษาอย่า่งใกล้ช้ิดิ เช่น่ การสัังเกตอัตัราการหายใจ การใช้ก้ล้า้ม
เนื้้�อช่่วยหายใจ และการประเมิินค่่าออกซิิเจนในเลืือด นอกจากนี้้�
พยาบาลยังัมีีบทบาทสำคัญัในการป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิ
ขึ้้�น เช่น่ การเกิดิแผลกดทับับริเิวณใบหน้า้และจมูกูจากอุปุกรณ์ช์่ว่ย
หายใจ อาการท้อ้งอืดืจากการได้ร้ับัแรงดันับวก หรือืการระคายเคือืง
ทางเดิินหายใจจากการขาดความชุ่่�มชื้้�นของก๊๊าซ
          อีีกทั้้�งพยาบาลยัังมีีหน้้าที่่�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการของ
ทารก เช่่น การจััดท่่านอนที่่�เหมาะสม การลดสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ไม่่จำเป็็น 
และการสนัับสนุุนให้้บิิดามารดามีีส่่วนร่่วมในการดููแลอย่่างเหมาะ
สม เพื่่�อสร้้างความผููกพัันระหว่่างครอบครััวกัับทารก รวมถึึงการให้้
ความรู้้�และคำแนะนำท่ี่�ถูกูต้้องแก่่ผู้้�ปกครองอย่่างต่่อเนื่่�อง การปฏิบัติัิ
เหล่่านี้้�ช่่วยให้้การดููแลทารกที่่�มีีภาวะ RDS มีีความเป็็นองค์์รวม มีี
ประสิิทธิภิาพ และนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่วยในท่ี่�สุดุ
	
กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณุ รองศาสตราจารย์์ ดร. สุดุาภรณ์์ พยัคัฆเรืือง 
อาจารย์์ประจำภาควิิชาการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาล
ศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�กรุุณาเสีียสละเวลาในการให้้ข้้อมููลคำ
ปรึึกษา ตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ให้้มีีความ
ถูกูต้อ้งเหมาะสม รวมทั้้�งอนุเุคราะห์เ์นื้้�อหาข้อ้มูลูที่่�เป็็นประโยชน์ต์่อ่
บทความฉบัับนี้้�
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ABSTRACT

Clubfoot (congenital talipes equinovarus) is a congenital foot deformity characterized by inward foot twisting 
(adduction), a high arch (cavus), upward turning of the sole (varus), and downward pointing of the toes (equinus). The 
exact cause remains unknown. Infants usually do not experience pain, but without treatment, the condition can lead to 
permanent deformity, affecting mobility and long-term quality of life. The most effective treatment currently is the Pon-
seti method, which involves serial casting, percutaneous Achilles tenotomy, and continuous use of a foot abduction brace. 
Nurses play a crucial role from the early screening of newborns to ensure timely treatment, caring for patients throughout 
the treatment process, educating caregivers on cast care, monitoring for complications, and emphasizing the importance 
of brace compliance to prevent recurrence and promote long-term quality of life. This article aims to provide knowledge 
about clubfoot, covering its diagnosis, treatment approaches, and the nurse’s role in the Ponseti method, with a focus on 
ensuring safe patient care, reducing caregiver anxiety, and providing appropriate guidance.
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บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุกที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ

สราดา ธิิติิธีีราภรณ์์1,*, ณััฐวััตร วงค์์จัันทร์์2

1ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย,  
2คณะพยาบาลศาสตร์์เกื้้�อการุุณย์์ มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช กรุุงเทพมหานคร 10300 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคเท้้าปุกุ เป็็นภาวะเท้้าผิดิรูปูแต่่กำเนิิด ลักัษณะเด่่นคืือ เท้้าบิดิเข้้าด้้านใน อุ้้�งเท้้าเว้้าสูงู ฝ่่าเท้้าหงายขึ้้�น ข้้อเท้้าและหลังัเท้้าจิกิลง 

ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุของการเกิิดท่ี่�แน่่ชััด ในช่่วงเป็็นทารกมัักไม่่เจ็็บปวด แต่่หากไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจเกิิดความพิิการถาวร ส่่งผล

กระทบต่่อการเคลื่่�อนไหวและคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว การรัักษาที่่�ได้้ผลดีีที่่�สุุดในปััจจุุบััน คืือ วิิธีีพอนเซติิ ซึ่่�งประกอบด้้วยการใส่่เฝืือก 

การเจาะเอ็น็ร้อ้ยหวาย และการใส่ร่องเท้า้พยุงุเท้า้อย่า่งต่อ่เนื่่�อง พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัตั้้�งแต่ก่ารคัดักรองผู้้�ป่ว่ยแรกเกิดิเพื่่�อให้ไ้ด้ร้ับัการ

รัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างกระบวนการรัักษา การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการดููแลเฝืือก การสัังเกตภาวะแทรกซ้้อน 

และเน้้นย้้ำความสำคััญของการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้าตามแผนการรัักษา เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะ

ยาว โดยบทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเท้้าปุุก ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การวิินิิจฉััย แนวทางการรัักษา ไปจนถึึงบทบาทของ

พยาบาลในกระบวนการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ โดยมุ่่�งเน้้นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างปลอดภััย ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล 

และได้้รัับคำแนะนำอย่่างเหมาะสม

คำสำคััญ: เท้้าปุุก; พอนเซติิ; บทบาทพยาบาล; การรัักษา

บทนำ
	 โรคเท้้าปุุก (clubfoot หรืือ talipes equinovarus) เป็็น
ภาวะเท้้าผิิดรููปที่่�พบในทารกตั้้�งแต่่กำเนิิด ในช่่วงทารกผู้้�ป่วยจะ
ยัังไม่่รู้้�สึึกเจ็็บปวด แต่่หากไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจทำให้้เท้้าผิิดรููป
อย่่างถาวร ส่่งผลให้้เดิินลำบาก เคลื่่�อนไหวได้้จำกััด ไม่่สามารถสวม
รองเท้้าปกติิได้้เมื่่�อโตข้ึ้�น1 อาการเจ็บ็ปวดจากการลงน้้ำหนัักท่ี่�เท้้าผิิด
ปกติิ เกิดิการเสีียดสีีกับัรองเท้า้หรืือพื้้�น และอาจนำไปสู่่�ข้อ้เท้า้เสื่่�อม
ก่อ่นวัยั นอกจากปััญหาทางกายภาพแล้้ว โรคนี้้�ยังัอาจส่ง่ผลกระทบ
ต่อ่จิติใจ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกอาย และไม่ก่ล้า้เข้า้สังัคม หรืือมีีปัญัหาด้า้น
การประกอบอาชีีพในอนาคตตามมา2 
	 การรักัษาโรคเท้า้ปุกุมีีจุดุมุ่่�งหวังั เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถเดินิ
โดยใช้ฝ้่า่เท้้าเหยีียบพื้้�นได้้อย่า่งเป็็นปกติิและไม่่รู้้�สึึกเจ็บ็ปวด ปัจัจุบันั 
แนวทางการรักัษาที่่�ได้ร้ับัการยอมรับัว่า่เป็น็มาตรฐาน และให้ผ้ลลัพัธ์์
ที่่�ดีีมากกว่่าร้้อยละ 90 คืือการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ3,4 

	 บทบาทของพยาบาลในการดูแูลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�เริ่่�มตั้้�งแต่ช่่ว่ง
หลัังคลอด โดยเฉพาะการคัดักรองและส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัการรักัษา
โดยเร็็ว เนื่่�องจากหากเริ่่�มการรัักษาภายใน 1-8 สััปดาห์์หลัังคลอด 
ยิ่่�งเริ่่�มต้้นรัักษาเร็็วจะเพิ่่�มโอกาสท่ี่�เท้้าจะกลัับสู่่�สภาพปกติิ5,6 และ
เหลืือความพิิการท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นในอนาคตลดลง และเมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�
กระบวนการรักัษา พยาบาลมีีบทบาทในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยให้ป้ลอดภัยั
ในทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การใส่่เฝืือก  การเจาะเอ็็นร้้อยหวาย จนกระทั่่�ง

ถอดเฝืือก ตลอดจนให้้ความรู้้�กับผู้้�ดูแล เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่วย
เมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านได้้ถููกต้้อง ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ช่่วยคลาย
ความกัังวลของผู้้�ดููแล และสิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุดเพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็น
ซ้้ำ พยาบาลควรเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ดููแลตระหนัักถึึงความสำคััญของการใส่่
รองเท้้าพยุงุเท้้าให้้กับัผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องตามแผนการรักัษา พร้้อมทั้้�ง
สามารถสัังเกตอาการเริ่่�มต้้นของการกลัับเป็็นซ้้ำได้้อย่่างทัันท่่วงทีี 
ซึ่่�งเป็็นหััวใจของการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดความพิิการซ้้ำในอนาคต และ
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

โรคเท้้าปุุก
	 โรคเท้้าปุกุเป็็นภาวะเท้้าและข้้อเท้้าผิิดรูปูตั้้�งแต่่กำเนิดิ ดังัที่่�
ได้้กล่่าวไปข้้างต้้น ลัักษณะเด่่น คืือ เท้้าบิิดผิิดรููป ทำให้้มีีลักษณะ
คล้้ายไม้้กอล์์ฟ จึึงเรีียกว่่า Clubfoot โดยความผิิดปกติินี้้�ประกอบ
ด้ว้ยหลายลักัษณะร่ว่มกันั ได้แ้ก่ ่อุ้้�งเท้า้เว้า้สูงู (cavus) เท้้าส่ว่นกลาง 
(midfoot) และส่่วนหน้้า (forefoot) บิิดเข้้าด้้านใน (adduction) 
ฝ่่าเท้้าพลิิกหงายข้ึ้�น (varus) ข้้อเท้้าและหลัังเท้้าจิิกลงพ้ื้�น (equi-
nus)7 นอกจากนี้้�กล้้ามเนื้้�อน่่องข้้างที่่�มีีความผิิดปกติิมัักเล็็กกว่่าข้้าง
ที่่�ปกติิ ซึ่่�งภาวะนี้้�เกิิดจากเอ็็นร้้อยหวายของผู้้�ป่ ่วยหดสั้้�นและมีี
ความยืืดหยุ่่�นน้้อยกว่่าปกติิ8 แม้้ปััจจุบัันยัังไม่่สามารถระบุุสาเหตุุที่่�
แน่่ชััดของโรคได้้ แต่่มีีข้้อมููลว่่าหากมีีญาติิสายตรงมีีประวััติิเป็็นโรค
เท้้าปุุก บุุตรมีีโอกาสเกิิดโรคนี้้�มากขึ้้�นร้้อยละ 259 โรคเท้้าปุุกอาจ
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เกิิดกัับเท้้าเพีียงข้้างเดีียว หรืือทั้้�งสองข้้าง โดยประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง
ของผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการทั้้�งสองข้้าง อััตราการเกิิด 1:1000 ของทารก
แรกเกิิด และพบในทารกเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงถึึงสองเท่่า10,11

การวิินิิจฉััย
	 โรคเท้้าปุุกสามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยยัังอยู่่�ในครรภ์์
ผ่่านการตรวจอัลตราซาวด์ ในช่่วงอายุุครรภ์์ 13 สััปดาห์์ขึ้้�นไป12 

หากพบความผิิดปกติิ แพทย์์จะพิิจารณาว่่ามีีภาวะอื่่�นร่่วมด้้วยหรืือ
ไม่่ โดยเฉพาะในกรณีีที่�สงสััยว่่าเป็็นเท้้าปุุกซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรคทาง
ระบบประสาท (neurogenic clubfoot) หรืือโรคทางพัันธุุกรรม 
(syndromic clubfoot) แพทย์์อาจแนะนำให้้มีีการตรวจคััดกรอง
พันัธุกุรรมทารกในครรภ์์เพิ่่�มเติมิ เช่่น การตรวจวิเิคราะห์์ไมโครอะเรย์์
โครโมโซม (chromosomal microarray analysis) หรืือ การหา
ลำดับัดีีเอ็น็เอเฉพาะส่ว่นของยีีนที่่�เป็น็รหัสัโปรตีีน (whole exome 
sequencing) เป็็นต้้น13 อย่่างไรก็็ตาม แม�เท้้าปุุกจะสามารถตรวจ
พบได้้ตั้้�งแต่่ในครรภ์์ แต่่ยัังไม่่มีีการรัักษาใด ๆ  เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาดััง
กล่่าว พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการให้้ข้้อมููลและให้้คำแนะนำ
กัับมารดาและผู้้�ดููแล เพื่่�อช่่วยลดความวิิตกกัังวลที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดย
ทั่่�วไปการวิินิิจฉััยโรคเท้้าปุุกมัักเกิิดขึ้้�นหลัังคลอด ผ่่านการตรวจ
ร่่างกายโดยแพทย์์ ซึ่่�งให้้ผลแม่่นยำและช่่วยให้้สามารถวางแผน
การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
	 โรคเท้้าปุุกที่่�เกิิดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ เรีียกว่่า Idiopathic 
clubfoot ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของเท้้าปุุกท่ี่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับโรคอื่่�น ๆ 
สามารถแบ่่งย่่อยได้้เป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ แบบเท้้าแข็็ง (rigid) 
หรืือเรีียกว่่า เท้้าปุุกแท้้ และ แบบเท้้าอ่่อน (flexible) หรืือ เท้้า
ปุุกเทีียม ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเท้้าปุุกแท้้จะไม่่สามารถดััดเท้้าให้้อยู่่�ในท่่าปกติิ
ได้้ หรืือทำได้้ยาก ต้้องใส่่เฝืือก เจาะเอ็็นร้้อยหวาย และใส่่รองเท้้า
ช่่วยพยุุงเท้้า เพื่่�อให้้รููปเท้้าคงอยู่่�ในลัักษณะที่่�เหมาะสม ส่่วนกลุ่่�ม
เท้้าปุุกเทีียมนั้้�นสามารถดััดเท้้าให้้อยู่่�ในท่่าปกติิ หรืือเกิินตำแหน่่ง

ปกติิ  (overcorrection) ได้้ง่า่ย ซึ่่�งมัักเกิิดจากท่่าทางการขดตััวของ
ทารกในครรภ์์เป็็นเวลานาน (positional clubfoot) โดยในกรณีีนี้้� 
แพทย์์จะสอนวิิธีีการดััดเท้้าให้้แก่่ผู้้�ดููแลเพื่่�อนำไปทำต่่อที่่�บ้้าน และ
อาการมัักหายได้้เองในระยะเวลา 4-12 เดืือน14 สำหรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 
Idiopathic clubfoot มัักตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีีกว่่าผู้้�ที่ �มีี
เท้้าปุุกสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการผิิดปกติิ (syndromic clubfoot) 
เช่่น โรคอาร์์เทรโกรโพซิิสมัลัติิเพล็็กซ์์คอนเจนิทิา (arthrogryposis 
multiplex congenita) โรคกลุ่่�มดาวน์ซินิโดรม (down syndrome) 
หรืือ ภาวะไขสัันหลัังไม่่ปิิด (spina bifida) เป็็นต้้น15 อย่่างไรก็็ตาม 
แม้้ว่่าวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่วยระหว่่างเท้้าปุุกที่่�เกิิดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ 
(idiopathic clubfoot) และเท้า้ปุุกที่่�สััมพันัธ์ก์ับักลุ่่�มอาการผิดิปกติิ 
(syndromic clubfoot) จะไม่แ่ตกต่า่งกััน แต่ผ่ลลััพธ์์ของการรัักษา
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหลัังมัักไม่่ค่่อยดีี และมีีแนวโน้้มกลัับมาเป็็นซ้้ำสููง

บทบาทของพยาบาลในการวิินิิจฉััย
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการช่่วยแพทย์์คััดกรองผู้้�ป่่วย
เบื้้�องต้้น โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ทารกหลัังคลอดมีีลัักษณะเท้้าปุุก ซึ่่�ง
อาจต้้องรีีบแจ้้งแพทย์์พิิจารณาตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียดเพิ่่�มเติิม 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 
บทบาทนี้้�ยิ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในโรงพยาบาลที่่�ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่�
ห่่างไกลหรืือขาดแพทย์์เฉพาะทาง ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงควรมีีทัักษะ
ในการคััดกรองเบื้้�องต้้น โดยอาศััยหลัักการ CAVE (ภาพที่่� 1) เป็็น
แนวทางช่่วยจำลัักษณะสำคััญของโรคเท้้าปุุก ได้้แก่่ C: Cavus 
อุ้้�งเท้้าเว้้าสูงู A: Adductus ปลายเท้้าบิดิเข้้าด้้านใน V: Varus ส้้นเท้้า
บิิดเข้้าด้้านใน และ E: Equinus ข้้อเท้้าเหยีียดลงไม่่สามารถกระดก
ขึ้้�นได้้ แม้้ว่่าการวิินิิจฉััยโรคจำเป็็นต้้องอาศััยการตรวจร่างกายโดย
แพทย์์ แต่่ความสามารถของพยาบาลสามารถในการจดจำและสังัเกต
ลัักษณะเหล่่านี้้� จะช่่วยให้้เกิิดการสัังเกตและสงสััยได้้ตั้้�งแรกระยะ
แรก และนำไปสู่่�การพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างทัันท่่วงทีี 
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1ก 1ข

1ค 1ง 1จ 1ฉ

ภาพที่่� 1 หลัักการจำลัักษณะของเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุก ด้้วย CAVE 

ลักัษณะเท้า้ของผู้้�ป่ว่ยเท้า้ปุกุ มุมุด้า้นหน้า้ (1ก) ลักัษณะเท้า้ของผู้้�ป่ว่ย

เท้า้ปุกุ มุมุด้า้นหน้า้ (1ข) C: Cavus อุ้้�งเท้า้เว้า้สููง (1ค) A: Abduction 

เท้้าบิดิเข้า้ด้้านใน (1ง) V: Varus ฝ่า่เท้า้พลิกิหงายขึ้้�น (1จ) E: Equinus 

ข้้อเท้้าและหลัังเท้้าจิิกลงพื้้�น (1ฉ)

ที่่�มา: สราดา ธิิติิธีีราภรณ์์ ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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	 นอกจากการคััดกรองเบ้ื้�องต้้นแล้้ว พยาบาลยัังมีีบทบาท
สำคััญในการลดความวิิตกกัังวลของมารดาและผู้้�ดููแล เนื่่�องจาก
มารดาบางรายอาจโทษตนเองท่ี่�ทำให้้บุุตรเป็็นโรคนี้้� หรืือมีีความ
กังัวลเกี่่�ยวกับัค่า่ใช้้จ่า่ยในการรักัษา ตลอดจนอนาคตของบุตุรว่า่จะ
สามารถเคลื่่�อนไหวได้้ตามปกติิหรืือไม่่16 การให้้ข้้อมููลอย่่างชััดเจน
เกี่่�ยวกับัลักัษณะของโรค แนวทางการรักัษา สิทิธิใินการรักัษาเบื้้�องต้้น
พร้อ้มคำแนะนำและกำลังัใจที่่�มาจากการพูดูคุยุอย่า่งอบอุ่่�น จะช่ว่ย
คลายความกัังวลและสร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับมารดาและผู้้�ดููแลใน
กระบวนการรัักษาได้้อย่่างมาก

การรัักษา
	 การรักัษาเท้า้ปุกุด้ว้ยวิธิีีไม่ผ่่า่ตัดัมีีหลายวิธิีี เช่น่ การดัดัเท้า้
ร่ว่มกัับการพัันพลาสเตอร์์ตามแบบ French หรืือ Kite แต่่เนื่่�องจาก
วิิธีีเหล่่านี้้�อาจทำให้้เกิิดแผลกดทัับที่่�ผิิวหนัังจากการรััดแน่่นเกิิน
ไป รวมทั้้�งปััญหาการแพ้้พลาสเตอร์์ เนื่่�องจากผิิวหนัังทารกมีีความ
บอบบาง จึึงไม่ค่่อ่ยได้ร้ับัความนิยิมมากนักั ปัจัจุบุันั วิธิีีที่่�ได้ร้ับัความ
นิิยมและถืือเป็็นมาตรฐานในการรัักษาคืือ “วิิธีีพอนเซติิ” (Ponseti 
method) ซึ่่�งบทความนี้้�จะเน้น้การรักัษาด้้วยวิธิีีนี้้�เป็น็หลักั ส่ว่นการ
รักัษาด้ว้ยวิธิีีการผ่่าตัดัมักัทำในผู้้�ป่วยท่ี่�รักัษาด้้วยวิธิีีพอนเซติิไม่ไ่ด้ผ้ล 
รัักษาแล้้วกลัับมาเป็็นซ้้ำ หรืือเท้้ามีีการผิิดรููปอย่่างรุุนแรง17,18 

	 วิธิีีพอนเซติิ ประกอบด้้วยการใส่่เฝืือกเพื่่�อดัดัเท้้า การเจาะ
เอ็็นร้้อยหวาย และการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า โดยเริ่่�มจากการใส่่เฝืือก
ยาวตั้้�งแต่่ปลายเท้้าถึึงต้้นขา เรีียกว่่า เฝืือกชนิิดขาท่่อนยาว (long 
leg cast) เป็็นระยะเวลาประมาณ 6-8 สััปดาห์์ โดยเปลี่่�ยนเฝืือก
ทุุก 1-2 สััปดาห์์ เพื่่�อปรัับรููปเท้้าให้้เข้้าใกล้้ท่่าปกติิมากที่่�สุุด (serial 

casting) ในช่่วงเปลี่่�ยนเฝืือกสุุดท้้าย หากเท้้ากระดกไม่่ถึึง 10 องศา 
แพทย์์จะทำการเจาะเอ็็นร้้อยหวายแบบเจาะผ่่านผิิวหนััง (percu-
taneous achilles tenotomy) เพื่่�อลดความตึึงของเอ็็นร้้อยหวาย 
จากนั้้�นใส่่เฝืือกต่่ออีีก 3 สััปดาห์์ ในช่่วงการใส่่เฝืือกและการเจาะ
เอ็็นร้้อยหวายนั้้�น จะเรีียกว่่า ระยะการแก้้ไขรููปเท้้า (correction 
phase) (ภาพที่่� 2ก และ 2ข) และหลัังการถอดเฝืือกสุุดท้้าย แพทย์์
จะให้้ใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า (foot abduction brace) เพื่่�อรัักษาท่่า
ของเท้า้ที่่�ดัดัไว้ ้และป้้องกันัการกลัับเป็น็ซ้้ำ ในช่่วง 3 เดืือนแรกหลััง
ถอดเฝือืก ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งใส่ร่องเท้า้พยุงุเท้า้วันัละ 23 ชั่่�วโมง ยกเว้น้ถอด
เฉพาะตอนอาบน้้ำตัวั หลังัจากนั้้�นให้ใ้ส่เ่ฉพาะตอนนอนกลางวันัและ
กลางคืืน รวมกันัให้ไ้ด้อ้ย่า่งน้อ้ยวันัละ 14-16 ชั่่�วโมง จนกระทั่่�งอายุุ 
3-5 ปีี เรีียกระยะนี้้�ว่่า ระยะคงสภาพ (maintenance phase)6,19 

(ภาพที่่� 2ค) 

บทบาทของพยาบาลในขั้้�นตอนการรัักษาด้้วยวิิธีพีอนเซติิ
	 แม้้ว่่าบทบาทหลัักในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเท้้าปุุกด้้วยวิิธีี
พอนเซติิจะอยู่่�ภายใต้้ความรัับผิิดชอบของแพทย์์ในการดััดเท้้า 
การใส่่เฝืือก การเจาะเอ็็นร้้อยหวาย และการติิดตามผลการรัักษา แต่่
พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งภายในโรงพยาบาล
และที่่�บ้้าน ตั้้�งแต่่การเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำหััตถการ การเฝ้้า
ระวัังความปลอดภััยระหว่่างกระบวนการรัักษา การให้้คำแนะนำ
แก่่ผู้้�ดููแล รวมถึึงการลดความวิิตกกัังวลและเสริิมสร้้างกำลัังใจแก่่
ผู้้�ดููแล การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดัังกล่่าวมีีความสำคััญต่่อความสำเร็็จของ
กระบวนการรักัษาด้ว้ยวิธิีีพอนเซติอิย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ โดยสามารถ
จััดแบ่่งบทบาทของพยาบาลตามขั้้�นตอนการรัักษาได้้ ดัังนี้้�

Correction phase Maintenance phasephase

Manipulation and Serial casting

6-8 weeks

Percutaneous Achilles Tenotomy 

and Final casting

Wearing Foot Abduction brace

Until 3-5 years

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการรัักษาด้้วยวิิธีีพอนเซติิ การใส่่เฝืือก Long leg cast เพื่่�อดััดเท้้าในผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุก (2ก) การเจาะเอ็็นร้้อยหวายแบบเจาะผ่่านผิิวหนััง (2ข) 

การใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า (2ค)

ที่่�มา: สราดา ธิิติิธีีราภรณ์์ ฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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1. ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับความปลอดภัยระหว่างการใส่่เฝืือก และ

เจาะเอ็็นร้้อยหวาย
	 การพยาบาลผู้้�ป่ว่ยเท้า้ปุกุในระหว่า่งการใส่เ่ฝือืก Long 
leg cast 
	 1) จััดเตรีียมวััสดุุและอุุปกรณ์์ พยาบาลต้้องเตรีียมวััสดุุ
และอุปุกรณ์ใ์ห้พ้ร้อ้มก่อ่นการใส่เ่ฝือืก โดยการใส่ ่Long leg cast ใน
ทารกมักันิยิมใช้เ้ฝือืกปูนู เนื่่�องจากสามารถปรับัรูปูทรงเฝือืก (mold) 
ให้้แนบกัับขาทารกได้้ดีีกว่่าเฝืือกชนิิดอื่่�น20 

	 2) จัดัท่า่ก่อ่นการใส่เ่ฝือืกและห่อ่ตัวั ก่อ่นการใส่เ่ฝือืก ควร
จััดท่่าผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในท่่าที่่�เหมาะสม โดยใช้้ผ้้าผืืนใหญ่่ห่่อตััวทารกให้้
คลุุมแขนและขาที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการทำหััตถการ โดยเปิิดเฉพาะขา
ข้้างที่่�เป็็นเท้้าปุุกให้้เห็็นตั้้�งแต่่ปลายเท้้าจนถึึงบริิเวณต้้นขา เพื่่�อให้้
สามารถใส่่เฝืือกได้้สะดวก ในกรณีีที่่�ทารกสวมผ้้าอ้้อมและผู้้�ดููแลไม่่
ได้เ้ตรีียมผ้า้อ้้อมสำรองมา ควรถอดผ้า้อ้้อมที่่�ใช้อ้ยู่่�ออก แล้ว้ใช้ผ้้า้ผืืน
ใหญ่่ห่อ่ตััวทารกแทน พร้้อมปิิดบริิเวณอวััยวะเพศด้วยสำลีีรองเฝืือก 
2-3 ชั้้�น เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ปััสสาวะเปื้้�อนเฝืือก และป้้องกัันไม่่ให้้เศษ
เฝืือกปููนสััมผััสอวััยวะเพศของทารก
	 3) ช่่วยแพทย์์ในระหว่่างการใส่่เฝืือก โดยการช่่วยแพทย์์
จัับเท้้าผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�นิ่่�งและมั่่�นคงในท่่าที่่�แพทย์์ต้้องการ แพทย์์จะ
เริ่่�มใส่่เฝืือกจากส่่วนปลายเท้้ามาถึึงน่่องก่่อน แล้้วจึึงต่่อเฝืือกให้้ยาว
ถึึงบริิเวณโคนขาของผู้้�ป่่วย ขณะช่่วยจัับเท้้า ให้้สัังเกตอาการของ
ทารก หากร้้องไห้้มากอาจมีีการอาเจีียนหรืือแหวะนม ซึ่่�งเส่ี่�ยงต่่อ
การสำลััก หากผู้้�ป่่วยอาเจีียน หรืือสำลัักนมออกมา ควรรีีบตะแคง
ตััวผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกันัการสำลััก แต่่หากผู้้�ป่วยมีีอาการไอรุุนแรง หรืือ
หายใจครืืดคราด ให้้กดหน้้าอก 5 ครั้้�ง สลัับกัับการ ตีีหลััง 5 ครั้้�ง (5 
back blow 5 chest thrust) กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะสำลัักรุุนแรง 
ให้้ตรวจสอบช่่องปาก หากยัังมีีเศษอาหาร ให้้เช็็ดทำความสะอาด
ก่่อนจึึงดำเนิินการใส่่เฝืือกต่่อ21

	 4) ตรวจสอบการกดทัับเนื้้�อเยื่่�อหลัังใส่่เฝืือก 
	 - บริิเวณโคนขาของผู้้�ป่วย เฝืือกต้้องไม่่กดทับับริเิวณขาหนีีบ
และมีีสำลีีรองเฝืือกคลุุมตลอดแนวขอบเฝืือก
	 - บริิเวณปลายเท้้าของผู้้�ป่่วย ต้้องสามารถมองเห็็นนิ้้�วเท้้า
ครบทุุกนิ้้�ว สีีของเล็็บไม่่เปลี่่�ยน อุุณหภููมิิปลายเท้้าไม่่เย็็น และควร
ทดสอบการไหลเวีียนของเลืือดโดยดููเวลาในการคืืนสีีของเส้้นเลืือด
ฝอย (capillary refill time) ที่่�เล็็บ สีีควรกลัับเป็็นปกติิภายใน 1-2 
วิินาทีี หากนานเกิิน 3 วิินาทีี อาจบ่่งชี้้�ว่่าเฝืือกแน่่นเกิินไป 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระหว่่างเจาะเอ็็นร้้อยหวาย
	 1) จััดเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับการเจาะเอ็็นร้้อยหวาย เช่่น 
อุุปกรณ์์ในการทำแผลแบบปลอดเชื้้�อ ผ้้าเจาะกลาง ใบมีีดเบอร์์ 11, 
15 หรืือ เข็ม็เบอร์ ์18 ถุงุมืือปลอดเชื้้�อ เป็น็ต้น้ และจัดัเตรีียมอุุปกรณ์์
สำหรัับใส่่เฝืือกปููน
	 2) จััดท่่าผู้้�ป่่วยเหมืือนการใส่่เฝืือกชนิิดขาท่่อนยาว (long 
leg cast) และฟอกทำความสะอาดบริิเวณเท้้าข้้างท่ี่�เจาะเอ็็นร้้อยหวาย

จนถึึงกลางน่่องด้้วยสารละลาย ไอโอดีีนชนิิดสครัับ (povidone-io-
dine scrub) หรืือ สารละลายคลอร์เ์ฮกซิดิีีนชนิดิสครับั (chlorhex-
idine scrub)
	 3) ช่่วยจัับเท้้าของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�นิ่่�งและมั่่�นคงในท่่าที่่�
เหมาะสมตลอดการเจาะเอ็็นร้้อยหวาย พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังภาวะ
สำลัักท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น เช่่น การอาเจีียนหรืือแหวะนม หากพบอาการ
ต้้องรีีบจััดท่่าตะแคงทัันทีีเพื่่�อป้้องกัันการสำลััก หลัังจากเจาะ
เอ็็นร้้อยหวายเสร็็จสิ้้�น ให้้ใช้้ผ้้าก๊๊อซปลอดเชื้้�อกดบริิเวณที่่�เจาะเพื่่�อ
ห้้ามเลืือดจนเลืือดหยุุดสนิิท จึึงดำเนิินการใส่่เฝืือกปููนต่่อไป

2. ให้้ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน และอาการ

ผิิดปกติิที่่�ควรมาพบก่่อนนััด
การดููแลเฝืือก
	 - ดูแูลเฝือืกให้แ้ห้ง้อยู่่�ตลอดเวลา หลีีกเลี่่�ยงการอาบน้้ำแบบ
แช่่ตััว โดยแนะนำให้้ใช้้ฟองน้้ำ หรืือผ้้าขนหนููบิิดหมาดในการเช็็ด
ตััวผู้้�ป่วยแทน เนื่่�องจากหากเฝืือกเปีียก อาจทำให้้ผิิวหนัังใต้้เฝืือก
ระคายเคืืองหรืือเกิิดแผลได้้ อีีกทั้้�งไม่่ควรดึึงสำลีีรองเฝืือกออกจาก
ขอบเฝืือก 
	 - ห้้ามนำวััสดุุใด ๆ สอดเข้้าไปในเฝืือก เพราะอาจทำให้้
ผิิวหนัังของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ หรืือเกิิดแผล
	 - เลี่่�ยงการทาครีีม แป้้ง หรืือผลิิตภััณฑ์์น้้ำมััน บริิเวณใกล้้
ขอบเฝืือก เพราะอาจไหลเข้้าไปภายในเฝืือกและทำให้้เกิิดการ
ระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง
	 - ควรตรวจและเปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมของผู้้�ป่่วยทุุก 2 ชั่่�วโมง ไม่่
ควรปล่่อยให้้ผ้้าอ้้อมเปีียกหรืือสกปรกจนล้้น เพราะอุุจจาระหรืือ
ปััสสาวะอาจไหลเข้้าไปบริิเวณขอบเฝืือก ส่่งผลให้้เฝืือกมีีกลิ่่�น หรืือ
ผิวิหนังัเกิดิการระคายเคืือง หากมีีปัสสาวะหรืืออุจุจาระไหลเข้า้ไปใน
เฝืือก แนะนำให้้ผู้้�ดููแลรีีบนำผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาเปลี่่�ยน
เฝืือก และควรใช้้ผ้้าอ้้อมแบบใช้้แล้้วทิ้้�งที่่�มีีขอบขาเป็็นยางยืืด6 

อาการผิิดปกติิที่่�ควรมาก่่อนนััด
	 - เฝืือกชำรุุด มีีรอยแตก 
	 - เฝืือกเปีียก มีีกลิ่่�นเหม็็น หรืือมีีสารคััดหลั่่�งซึึมออกจาก
เฝืือก รวมถึึงผู้้�ป่่วยมีีไข้้โดยไม่่ทราบสาเหตุุ
	 - เฝืือกเคลื่่�อนตำแหน่่ง สัังเกตได้้จากนิ้้�วเท้้าผู้้�ป่่วยที่่�อาจ
ไม่ป่รากฏครบถ้้วนเหมืือนขณะใส่่เฝืือกใหม่่ แสดงว่่าเฝืือกอาจเลื่่�อน
และเกิิดการกดทัับเนื้้�อเยื่่�อ 
	 - มีีอาการบวมบริิเวณเหนืือเฝืือกหรืือนิ้้�วเท้้า อาจเกิิด
จากเฝืือกแน่่นเกิินไป (กรณีีบ้้านอยู่่�ห่่างไกลโรงพยาบาล แพทย์์อาจ
แนะนำให้้ถอดเฝืือกออกชั่่�วคราวโดยการชุุบน้้ำเพื่่�อให้้เฝืือกอ่่อนตััว 
แล้้วแกะออก จากนั้้�นรีีบนำผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล)
	 - ในช่่วง 6-12 ชั่่�วโมงแรกหลัังใส่่เฝืือกใหม่่ ควรสัังเกต
การไหลเวีียนเลืือดที่่�ปลายนิ้้�วเท้า้ โดยการดูสูีีของนิ้้�วเท้า้เปลี่่�ยน (ซีีด 
คล้้ำ) เท้้าส่่วนนอกเฝืือกบวม มองเห็็นนิ้้�วเท้้าไม่่ครบ หรืือ เวลาใน
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การคืืนสีีของเส้น้เลืือดฝอย (capillary refill time) ใช้เ้วลานานกว่า่ 
3 วินิาทีีในการเปลี่่�ยนกลับัมาเป็น็สีีชมพู ู หากพบอาการดังักล่่าว ควร
มาพบแพทย์์ก่่อนนััด และหลัังจาก 12 ชั่่�วโมงแรกไปแล้้ว ให้้ผู้้�ดููแล
ตรวจดููนิ้้�วเท้้าและเฝืือก ทุุกครั้้�งท่ี่�เปลี่่�ยนผ้้าอ้้อมเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น6,22 

3. ส่่งเสริิมการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า (foot abduction brace) 
	 รองเท้้าพยุุงเท้้า ประกอบด้้วยรองเท้้าหุ้้�มข้้อสองข้้างที่่�
เชื่่�อมต่่อกัันด้้วยแท่่งโลหะ โดยมีีน็อตยึึดรองเท้้าเข้้ากัับแท่่งโลหะ 
ซึ่่�งสามารถหมุุนปรัับองศาเพื่่�อกางเท้้าออกตามที่่�แพทย์์ต้้องการ 
อุปุกรณ์น์ี้้�ทำหน้า้ที่่�คงรูปูเท้า้ให้ค้งอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสมหลัังจาก
ผ่่านการดััดเท้้าเสร็็จสิ้้�น เปรีียบเสมืือนการใส่่รีีเทนเนอร์์ในผู้้�ป่่วย
จััดฟััน เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เท้้ากลัับไปผิิดรููปอีีก
	 การใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้าจะเริ่่�มใส่่หลัังจากเสร็็จสิ้้�น
กระบวนการดััดเท้้า โดยในช่่วง 3 เดืือนแรก แพทย์์แนะนำให้้ใส่่
รองเท้้าพยุุงเท้้า 23 ชั่่�วโมงต่่อวััน ถอดออกเฉพาะช่่วงอาบน้้ำ หลััง
สามเดืือนแรกลดเวลาเหลืือ 16 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยไม่่จำเป็็นต้้องถอด
ออกในขณะผู้้�ป่่วยคลาน เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มเกาะยืืนได้้จึึงค่่อย ๆ ปรัับ
ลดเวลาในการใส่่เป็็น 14 ชั่่�วโมงต่่อวััน และเมื่่�อผู้้�ป่่วยเดิินได้้ ให้้ใส่่
เฉพาะตอนนอนวัันละ 12 ชั่่�วโมง แม้้ว่่าเท้้าจะอยู่่�ในท่่าปกติิแล้้ว แต่่
ยัังมีีโอกาสกลัับไปผิิดรููปได้้ การป้้องกัันท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพคืือการใส่่
รองเท้้าพยุุงเท้้าอย่่างสม่่ำเสมอจนถึึงอายุุประมาณ 3-5 ปีี
	 ในระยะนี้้�พยาบาลมีีบทบาทในการให้้ให้้คำแนะนำและ
สนัับสนุุนผู้้�ดููแลให้้ตระหนัักถึึงความสำคััญของการใส่่รองเท้้าพยุุง
เท้้า เพื่่�อป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ ควรให้้ความรู้้�เรื่่�องแผนการรัักษา
โดยเฉพาะเรื่่�องการใส่่รองเท้้าผยุุงเท้้าตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นรัักษา ให้้กำลัังใจ
และเตรีียมความพร้้อมผู้้�ดููแลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยในระยะแรก 
โดยเฉพาะในช่ว่ง 2-3 วันัแรก ที่่�ผู้้�ป่ว่ยมักัมีีอาการร้อ้งงอแงเนื่่�องจาก
ยัังไม่่คุ้้�นชิินกัับรองเท้้า ซึ่่�งอาการร้้องเป็็นพััก ๆ นั้้�น ไม่่ได้้เกิิดจาก
ความเจ็บ็ปวด23 และจะค่อ่ย ๆ  ดีีขึ้�นในสัปัดาห์ถ์ัดัไป แนะนำให้ผู้้้�ดูแูล
เล่่นกัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดความหงุุดหงิิด จากการที่่�ไม่่สามารถขยับขาได้้
อย่า่งอิสิระ และให้ผู้้้�ดูแูลฝึกึเหยีียดและงอเข่า่ขณะที่่�ผู้้�ป่ว่ยใส่ร่องเท้า้
ช่่วยพยุุง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคุ้้�นชิินกัับการขยัับขาทั้้�งสองข้้างพร้้อม ๆ 
กััน6 อีีกทั้้�งควรเน้้นย้้ำวิิธีีการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้าท่ี่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้
แนบกัับเท้้าอย่่างพอดีี ไม่่หลุุดหรืือแน่่นเกิินไป และการตรวจดูู
การระคายเคืืองผิิวหนัังที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยเป็็นประจำ เพื่่�อป้้องกัันการ
ระคายเคืืองหรืือแผลกดทัับ 

วิิธีีการใส่่รองเท้้าพยุุงเท้้า6,24 

	 1) ให้้ผู้้�ป่วยสวมถุุงเท้้าผ้้าฝ้้ายท่ี่�มีียาวคลุุมถึึงใต้้เข่่า เพื่่�อ
ป้้องกัันแรงเสีียดสีีจากรองเท้้า และควรเปลี่่�ยนถุุงเท้้าทุุกวัันเพื่่�อ
ป้้องกัันการระคายเคืือง
	 2) ถอดรองเท้้าทั้้�งสองข้้างออกจากแท่่งโลหะก่่อนการ
สวมใส่่ เพื่่�อให้้ง่่ายเพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการสวมใส่่ และปรัับขนาด

	 3) ใส่ร่องเท้า้ โดยเริ่่�มจากการเปิดิสายรัดัของรองเท้า้ออก
ทั้้�งหมด นำเท้้าข้้างที่่�เป็็นเท้้าปุุกใส่่เข้้าไปก่่อน งอเข่่าของผู้้�ป่ ่วย
เล็็กน้้อย แล้้วดัันส้้นเท้้าเข้้าไปด้้านจนชนกัับพื้้�นรองเท้้า จััดลิ้้�น
รองเท้้าให้้ราบไปตามหน้้าเท้้า โดยที่่�ลิ้้�นรองเท้้า และถุุงเท้้าไม่่ย่่น 
หลังัจากนั้้�นจึึงรัดัสายรัดั โดยรัดัสายรัดัที่่�ตำแหน่ง่กลางรองเท้า้ก่อ่น 
ต่่อด้้วยส่่วนข้้อเท้้า และ ตามด้้วยปลายเท้้า ก่่อนรััดสายรััดครบทุุก
ตำแหน่ง่ให้ต้รวจดูวู่า่ส้น้เท้า้ของผู้้�ป่ว่ยยังัอยู่่�ชิดิด้า้นหลังัรองเท้า้หรืือ
ไม่่ หากหลุุด ให้้ปรัับสายรััดให้้กระชัับมากขึ้้�น
	 4) สวมรองเท้า้อีีกข้า้ง จากนั้้�นใช้แ้ท่ง่โลหะ (bar) ยึึดเชื่่�อม
รองเท้้าทั้้�งสองข้้างด้้วยน็็อตให้้มั่่�นคง
	 5) ปรับัมุมุรองเท้า้ การปรับัมุมุของรองเท้า้จะเป็น็ไปตามที่่�
แพทย์ก์ำหนด ซึ่่�งโดยทั่่�วไปข้า้งที่่�มีีพยาธิสิภาพจะปรับัให้เ้ท้า้กางออก 
60-70 องศา และเท้้าข้า้งปกติิกางประมาณ 30-40 องศา เพื่่�อรักัษา
รููปเท้้าและลดการเป็็นซ้้ำ

4. ลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแล 
	จ ากประสบการณ์์และการศึึกษาความต้้องการของผู้้�ดููแล
ผู้้�ป่่วยโรคเท้้าปุุก พบว่่า ผู้้�ดููแลมัักต้้องการข้้อมููลเก่ี่�ยวกับ
กระบวนการรัักษาในแต่่ละขั้้�นตอน รวมถึึงปััญหาท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�น
ระหว่่างการใส่่เฝืือกของผู้้�ป่่วย25 ดัังนั้้�น เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล
ของผู้้�ดููแล พยาบาลควรเริ่่�มต้้นด้้วยการประเมิินความรู้้�เดิิมของ
ผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกัับโรคและกระบวนการรัักษา ก่่อนให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
หรืือทบทวนในส่่วนที่่�ยัังไม่่เข้้าใจ โดยควรให้้ข้้อมููลด้้วยภาษาท่ี่�
เข้้าใจง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ครอบคลุุมทั้้�งลัักษณะของโรค แนวทาง
การรัักษาในแต่่ละระยะ และสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลจะต้้องเผชิิญ
ระหว่่างการรัักษา ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ดููแลบางรายอาจกัังวลว่่าผู้้�ป่่วย
จะรู้้�สึึกเจ็็บขณะใส่่เฝืือกหรืือระหว่่างการเจาะเอ็็นร้้อยหวาย ซึ่่�งควร
อธิิบายอย่่างชััดเจนว่่าผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้้�สึึกเจ็็บในระหว่่างการใส่่เฝืือก 
และหากจำเป็็นต้้องเจาะเอ็็นร้้อยหวาย จะมีีการให้้ยาชาเฉพาะท่ี่�
ก่่อนดำเนิินการ พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับลัักษณะของแผลและการ
ดููแลหลัังหััตถการ นอกจากนี้้� การให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ดูแลและเน้้นย้้ำ
ถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวกของการรัักษา เช่่น การท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถเดิินได้้
อย่่างปกติิเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา เป็็นต้้น จะช่่วยลดความวิิตกกัังวล 
และส่่งเสริิมความร่่วมมืือของผู้้�ดูแลในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปใน
ทิิศทางเดีียวกัันกัับแผนการรัักษา ซึ่่�งในกรณีีที่�ผู้้�ดููแลเข้้าใจแนวทาง
การรัักษาในแต่่ละระยะ จะส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษามีีแนว
โน้้มประสบความสำเร็็จมากยิ่่�งข้ึ้�น26

สรุุป 
	 การรักัษาโรคเท้า้ปุกุด้ว้ยวิธิีีพอนเซติิเป็น็มาตรฐานท่ี่�ได้ร้ับั
การยอมรัับและมีีประสิิทธิิภาพสููง โดยแพทย์์มีีบทบาทสำคััญใน
การทำหััตถการหลััก ได้้แก่่ การดััดเท้้า การใส่่เฝืือก และการเจาะ
เอ็็นร้อ้ยหวาย เป็น็ต้น้ ขณะเดีียวกันัความสำเร็จ็ของการรักัษายังัต้อ้ง
อาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ดูแลท่ี่�ต้อ้งปฏิบัิัติติามแผนการรักัษาอย่่างต่่อ
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เนื่่�อง ซึ่่�งพยาบาลถืือเป็็นกำลัังสำคััญที่่�ช่ว่ยเชื่่�อมโยงระหว่่างทีีมรัักษา
กัับครอบครััว พยาบาลมีีหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยตลอดกระบวนการ ตั้้�งแต่่
ช่่วยประเมิินเบื้้�องต้้น สนัับสนุุนการทำหััตถการ ให้้คำแนะนำใน
การดูแูลที่่�บ้า้น ตลอดจนส่ง่เสริมิการใส่ร่องเท้า้พยุงุเท้า้อย่า่งถูกูต้้อง
การพยาบาลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องคำนึึงถึึงทั้้�งการดููแลด้้านร่่างกาย
และจิติใจ โดยเฉพาะการช่ว่ยลดความวิติกกังัวลและสร้า้งความมั่่�นใจ
ให้้แก่่ผู้้�ดููแล เพื่่�อให้้เกิิดความร่่วมมืืออย่่างต่่อเนื่่�อง และอีีกบทบาท
ที่่�สำคััญ คืือ การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
ครอบครััวที่่�อาศััยอยู่่�ในพ้ื้�นท่ี่�ห่่างไกล หรืือมีีข้้อจำกััดด้้านทรัพัยากร 
ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงสูงูต่่อการขาดนัดัหรืือหลุดุจากระบบการรักัษา การพัฒันา
แนวทางการพยาบาลเพื่่�อการติิดตามผล เช่่น ระบบเตืือนนััดหมาย 
การโทรติิดตาม หรืือการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
โรคเท้้าปุุกด้้วยกััน ถืือเป็็นแนวทางสำคััญที่่�จะช่่วยลดอััตราการ
กลัับเป็็นซ้้ำ และเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้�นฟููรููปเท้้าฟื้้�นฟููเท้้าให้้ใกล้้เคีียง
ปกติิในระยะยาว
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