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การแพทย์์แผนปััจจุุบััน การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์
ทางเลืือก จริิยธรรมการวิิจััยในคนและสััตว์์ทดลอง 
แพทยศาสตร์์ศึึกษาทั้้�งระดัับก่่อนและหลัังปริิญญา 
ตลอดจนการบริหิารจัดัการองค์ก์รที่่�เกี่่�ยวกัับการแพทย์์
และการสาธารณสุุขในสาขาต่่าง ๆ เป็็นวารสารราย 3 
เดืือน โดยเนื้้�อหาจะประกอบด้้วยผลงานวิิจััย บทความ
ทั่่�วไป แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย และบทความประเภท
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง บทความต่่าง ๆ ที่่�ตีีพิิมพ์์จะผ่่านการ
พิิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจากต่่างสถาบัันด้้วยความ
โปร่่งใส (double-blinded)
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ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มที่่� 2 
ในฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสนับัสนุนุการเผยแพร่ผ่ลงานวิจิัยั บทความวิชิาการ
ด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำหนดตีีพิิมพ์์
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ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการวารสาร
ออนไลน์์ Thai Journals Online (ThaiJo)

ThaiJo ได้้รับัการติิดตั้้�ง และดููแลโดยศููนย์์ดัชันีีการอ้้างอิิง
วารสารไทย (Thai-Citation Index Centre, TCI) จาก
การสนัับสนุุนของสำนัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการวิิจััย 
(สกว.) และมหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีีพระจอมเกล้า้ธนบุรุีี 
เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพวารสารไทยในฐานข้้อมููล TCI ให้้มีี
มาตรฐานสากล

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ใน 
“วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมล์์หรืือศึึกษาราย
ละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�เว็็บไซต์์ของวารสาร
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Development of  an Economical Staining Kit for Muscle Biopsy 
Microarray
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to develop an economical staining kit for muscle biopsy microarrays to enhance the efficien-
cy of high-volume muscle specimen staining in a single run while significantly reducing chemical reagent consumption.
Materials and Methods: A reagent-saving staining kit for muscle biopsy microarrays was designed and fabricated using 
molded acrylic sheets. Muscle biopsy arrays were prepared from 12 fresh bovine muscle specimens preserved using the 
snap-frozen technique. Sections were cut with a cryostat at 8 microns onto 18 slides (12 specimens per slide) at –20°C. 
Slides were divided into two groups: a control group stained using a 50-mL Coplin jar, and an experimental group 
stained using the newly developed 5-mL reagent-saving staining kit. Staining quality between the two groups was com-
pared using the Wilcoxon Signed-Rank Test at a significance level of α = 0.05.
Results: For nine staining methods, the control group (Coplin jar) required a total reagent volume of 9 × 50 mL = 450 
mL, whereas the experimental group (Reagent-Saving Kit) required 9 × 5 mL = 45 mL, demonstrating an average reduc-
tion in reagent volume of 90%. The Wilcoxon Signed-Rank Test showed no statistically significant difference in staining 
quality between the two methods (p = 0.789).
Conclusion: The developed device is easy to use, clean, and reuse. This invention not only reduces costs and improves 
cost-effectiveness in diagnostic processes but also enhances the standard and efficiency of pathology laboratory work-
flows.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�จััดทำขึ้้�นเพื่่�อพััฒนาชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการย้้อมชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อในปริิมาณมากในคราวเดีียวโดยใช้้ปริิมาณสารเคมีีที่่�ลดลง
วิิธีีการศึึกษา: ออกแบบชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ โดยใช้้แผ่่นอะคริิลิิกขึ้้�นรููปตามโมเดลที่่�ได้้
ออกแบบไว้ ้จากนั้้�นเตรีียมชิ้้�นกล้า้มเนื้้�อแบบแถว (Muscle biopsy array) โดยใช้ช้ิ้้�นเนื้้�อวัวัสด จำนวน 12 ชิ้้�น นำมาคงสภาพด้ว้ยวิธิีี Snap 
frozen technique แล้้วนำมาตััดบาง 8 ไมครอน ลงบนแผ่่นสไลด์์ด้้วยเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ (cryostat) -20 องศาเซลเซีียส จำนวน 18 
สไลด์์ สไลด์์ละ 12 ชิ้้�นโดยแบ่่งสไลด์์สำหรัับย้้อมในภาชนะออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มควบคุุมจะย้้อมใน Coplin jar ขนาด 50 มิิลลิิลิิตรและ
กลุ่่�มทดลองจะย้้อมในภาชนะชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ ขนาด 5 มิิลลิิลิิตร แล้้วนำข้้อมููลท่ี่�ได้้
มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ร้้อยละ และการกระจายของความถี่่� สำหรัับการ
เปรีียบเทีียบคุุณภาพการย้้อมติิดสีีระหว่่างทั้้�ง 2 วิิธีี ใช้้ Wilcoxon Signed Rank Test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� α = 0.05
ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาพบว่าปริมาณน้้ำยาในกลุ่่�มควบคุมที่่�ย้้อมใน Coplin Jar ใช้้ปริมาณน้้ำยา 50 มิิลลิิลิิตรต่่อหนึ่่�งวิิธีีการย้้อม 
จำนวน 9 วิิธีี คิิดเป็็น 450 มิิลลิิลิิตร สำหรัับกลุ่่�มทดลองที่่�ย้้อมในชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ ใช้้
ปริิมาณน้้ำยา 5 มิิลลิิลิิตรต่่อหนึ่่�งวิิธีีการย้้อม จำนวน 9 วิิธีี คิิดเป็็น 45 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าสามารถลดปริิมาณน้้ำยาเฉลี่่�ยร้้อยละ 
90 สำหรับัผลการเปรีียบเทีียบคุณุภาพการย้อ้มติดิสีีระหว่า่งกลุ่่�มควบคุมุ และกลุ่่�มทดลอง จากการวิเิคราะห์ด์้ว้ย Wilcoxon Signed Rank 
Test พบว่่าคุุณภาพการย้้อมติิดสีีระหว่่างทั้้�ง 2 วิิธีีไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.789)
สรุปุ: ชุดุอุปกรณ์์นี้้�ได้้รับัการออกแบบโดยคำนึึงถึึงความสะดวกในการใช้ง้าน การทำความสะอาด และความสามารถในการนำกลัับมาใช้ซ้้้ำ
ได้ ้การประดิิษฐ์์นี้้�ไม่่เพีียงแต่ช่่ว่ยลดต้น้ทุุนและเพิ่่�มความคุ้้�มค่า่ในการวินิิจิฉัยัแต่ย่ังัช่่วยยกระดัับมาตรฐานและประสิิทธิภาพของกระบวนการ
ในห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาได้้อีีกด้้วย

คำสำคััญ: ชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ; การย้้อมสีีชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ; ชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยา; พยาธิิวิิทยา

บทนำ
	 การวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อจากการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ (muscle 
biopsy) ที่่�ผ่่านการคงสภาพโดยการแช่่แข็็ง ยัังคงเป็็นวิิธีีมาตรฐาน
สำคัญัสำหรับัการประเมินิทางพยาธิวิิทิยา โดยเฉพาะการย้อ้มสีีทางฮิิ
สโตเคมีีและเอนไซม์์ที่่�ช่ว่ยให้เ้ห็น็ความผิิดปกติขิองโครงสร้้างและเม
แทบอลิิซึมึของเซลล์์อย่่างไรก็็ตาม กระบวนการย้้อมสีีเหล่่านี้้�ยังัต้้อง
ดำเนิินการด้้วยมืือ (manual) เนื่่�องจากยัังไม่่มีีเครื่่�องย้้อมอััตโนมััติทิี่่�
ตอบโจทย์์เฉพาะทางนี้้�ได้้1,2

	 การย้้อมสีีชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อในยุุคแรกใช้้วิิธีีการตััดชิ้้�นกล้้าม
เนื้้�อลงในแผ่่นครอบกระจกใส (cover glass) แล้้วจึึงนำไปย้้อมใน
โคลััมเบีียจาร์์ขนาดเล็็กเพื่่�อประหยััดน้้ำยาซึ่่�งมีีข้อดีีคือขนาดกะทััดรัด
และใช้้ได้้สะดวกเหมาะสำหรัับชิ้้�นเนื้้�อจำนวนน้้อยแต่่มีีข้้อจำกััดที่่�
สำคััญคืือสามารถบรรจุุชิ้้�นเนื้้�อได้้เพีียง 1-2 รายต่่อครั้้�งและยากต่่อ

การทำเครื่่�องหมายฉลาก (label) ในยุุคต่่อมาได้้ดััดแปลงวิิธีีการ
ย้้อมโดยการตััดชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อลงบนแผ่่นสไลด์์ (glass slide) ในรููป
แบบไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ (muscle biopsy microarray) 
เพื่่�อง่า่ยต่อ่การทำฉลาก แล้้วย้อ้มในคอบปลิ้้�นจาร์ข์นาด 50 มิลิลิลิิติร
แทนซึ่่�งช่่วยให้้วางชิ้้�นเนื้้�อได้้หลายชิ้้�นในสไลด์์เดีียวเพื่่�อการประเมิิน
ที่่�ครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น แต่่การย้้อมสีีชิ้้�นเนื้้�อจำนวนมากบนสไลด์์เดีียว
กลัับสร้้างปััญหาใหม่่เพราะการใช้้ภาชนะบรรจุุสีีย้อมขนาดใหญ่่คืือ 
Columbia jar เพื่่�อรองรัับสไลด์์แก้้วมาตรฐาน ทำให้้ต้้องใช้้ปริิมาณ
สารเคมีีในการย้้อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากส่่งผลให้้เกิิดความสิ้้�นเปลืองและ
ค่่าใช้้จ่่ายสููงในห้้องปฏิิบััติิการ3,4,5

	จ ากข้้อจำกััดดัังกล่่าวข้้างต้้น งานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งพััฒนา 
“การพััฒนาชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์
ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ” ขึ้้�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแก้้ปััญหาด้้าน

2 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2569
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ความสิ้้�นเปลืองของสารเคมีีและการจำกััดปริิมาณชิ้้�นเนื้้�อที่่�ย้้อม
ได้้ในแต่่ละครั้้�ง ชุุดอุุปกรณ์์นี้้�ได้้รัับการออกแบบโดยประกอบด้้วย
แท่่นย้้อมที่่�ทำจากอะคริิลิิกใส ซึ่่�งมีีรางตื้้�น ๆ และขอบกั้้�น (wells) 
เพื่่�อแบ่่งสไลด์์ออกเป็็นช่่อง ทำให้้น้้ำยาย้้อมท่่วมพอดีีกัับชิ้้�นเนื้้�อที่่�
ต้้องการย้้อม การออกแบบนี้้�ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดปริิมาณสารเคมีีที่่�
ใช้้ได้้แต่่ยัังช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการย้้อมชิ้้�นเนื้้�อหลายชิ้้�นบน
สไลด์์เดีียวกัันได้้พร้้อมกััน ดัังนั้้�นการประดิิษฐ์์นี้้�จึึงมีีเป้้าหมายเพื่่�อ
ยกระดัับมาตรฐานและประสิิทธิิภาพของกระบวนการวิินิิจฉััยทาง
พยาธิิวิิทยาของโรคกล้้ามเนื้้�อ โดยช่่วยลดต้้นทุุน เพิ่่�มความคุ้้�มค่่า
และอำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการได้้
อย่่างมีีประสิิทธิผล
	 ในปััจจุุบัันการส่่งตรวจชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อ
ป้้องกัันข้้อผิิดพลาดและง่่ายต่่อการทำฉลากจึึงประยุุกต์์ใช้้การย้้อม
สีีชิ้้�นกล้า้มเนื้้�อในวิธิีีข้า้งต้น้และด้ว้ยขนาดของภาชนะที่่�มีีขนาดใหญ่่
ขึ้้�นวิิธีีการดัังกล่่าวจึึงมีีข้้อจำกััดเรื่่�องปริมาณน้้ำยาที่่�ต้้องใช้้เพิ่่�มขึ้้�น
ด้ว้ย จึงึเป็็นที่่�มาในการหาภาชนะในการย้้อมสีีชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อแบบใหม่่
เพื่่�อให้้ง่า่ยต่่อการย้้อมและประหยััดน้้ำยาคณะผู้้�จัดัทำจึึงคิดิประดิิษฐ์์ 
“การพััฒนาชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของ
ชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ”
	ด้ ว้ยเหตุผุลข้า้งต้น้จึงึเป็น็ที่่�มาในการประยุกุต์ใ์ช้แ้ผ่น่อะค
ริิลิิกออกแบบให้้ง่่ายต่่อการย้้อมสีีรวมทั้้�งสิ่่�งประดิิษฐ์์นี้้�ยัังช่่วย
ประหยััดน้้ำยาง่่ายต่่อการทำความสะอาดและยัังนำกลัับมาใช้้ซ้้ำ
ได้้อีีกทั้้�งยัังประยุุกต์์ใช้้กัับการย้้อมชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อแบบไมโครอะเรย์์
ได้้มากถึึง 12 ราย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อออกแบบและพััฒนาชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยา
สำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ

วิิธีีการศึึกษา
	 การทดลองที่่� 1 ออกแบบชุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาฯ 
โดยใช้้แผ่่นอะคริิลิิกขึ้้�นรููปตามโมเดลที่่�ได้้ออกแบบไว้้ (ภาพที่่� 1-3)
	 การทดลองที่่� 2 เตรีียมชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อแบบแถว (muscle 
biopsy array) ใช้้ชิ้้�นเนื้้�อวััว (สด) จำนวน 12 ชิ้้�น นำมาคงสภาพ
ด้้วยวิิธีี Snap frozen technique แล้้วนำมาตััดบาง 8 ไมครอน 
ลงบนแผ่่นสไลด์์ด้้วยเครื่่�องควบคุุมอุุณหภููมิิ (cryostat) -20 องศา
เซลเซีียส จำนวน 18 สไลด์์ สไลด์์ละ 12 ชิ้้�น4 โดยเตรีียมแบ่่งสไลด์์
สำหรัับย้้อมในภาชนะออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มควบคุุมจะย้้อมใน 
Coplin jar ขนาด 50 มิิลลิิลิิตรและกลุ่่�มทดลองจะย้้อมในภาชนะ
ชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้าม
เนื้้�อ ขนาด 5 มิิลลิิลิิตร 
	 การทดลองที่่� 3 ย้้อมสีีชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ: การทดลองนี้้�ใช้้
ชิ้้�นเนื้้�อวััว 12 ชิ้้�น จััดเตรีียมในรููปแบบไมโครอะเรย์์บนสไลด์์ 18 
แผ่่น และทำการย้้อมสีี 9 ชนิิด ได้้แก่่ ย้้อมสีีฮีีมาทอกซิิลีีนและอีี

โอซิิน (Hematoxylin & Eosin หรืือ H&E), ย้้อมสีีโมดิิฟาย โก
โมริิ ไตรโครม (Modified Gomori Trichrome หรืือ mGT), 
ย้้อมเอนไซม์์รีีดิิวซ์์ นิิโคติินาไมด์์ อะดีีนีีน ไดนิิวคลีีโอไทด์์ ดีีไฮ
โดรจีีเนส - เตตระโซเลี่่�ยม รีีดัักเตส (Reduced Nicotinamide 
Adenine Dinucleotide Dehydrogenase-Tetrazolium Re-
ductase หรืือ NADH-TR), ย้้อมเอนไซม์์ซัักซิิเนต ดีีไฮโดรจีีเนส 
(Succinate dehydrogenase หรืือ SDH), ย้้อมเอนไซม์์ ไซโต
โครมออกซิิเดส (Cytochrome oxidase หรืือ COX), การย้้อม
สีี ออย เรด โอ (Oil red O หรืือ ORO), ย้้อมเอนไซม์์นัันสเปสซิิ
ฟิิค เอสเทอเรส (Nonspecific Esterase หรืือ NES), ย้้อมเอน
ไซม์์อััลคาไลน์์ฟอสฟาเตส (Alkaline phosphatase หรืือ ALP), 
และย้้อมเอนไซม์์แอซิิดฟอสฟาเตส (Acid phosphatase หรืือ 
ACP)5,6,7,8,9,10 การทดลองถููกแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�มหลัักเพื่่�อเปรีียบ
เทีียบประสิิทธิภาพ
	 กลุ่่�มควบคุุม: ย้้อมใน Coplin jar ขนาด 50 มิิลลิิลิิตร
	 กลุ่่�มทดลอง: ย้้อมในชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยา
สำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อ ขนาด 5 มิิลลิิลิิตร
	 การประเมิินคุุณภาพการย้้อมติิดสีีโดยพยาธิิแพทย์์ผู้้�
เชี่่�ยวชาญซึ่่�งสไลด์์ที่่�ผ่่านการย้้อมแล้้วทั้้�ง 9 วิิธีี จำนวน 18 สไลด์์จะ
ถููกแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�มโดยทุุกวิิธีีการย้้อมจะไม่่ระบุุให้้ทราบว่่า
สไลด์์ที่่�ส่่งปรึกษานั้้�นผ่่านการย้้อมด้้วยภาชนะแบบใดโดยมีีเกณฑ์์
การให้้คะแนนคุุณภาพการติิดของสีี ดัังนี้้�
	คุ ุณภาพการย้้อมไม่่ติิดสีี 	 เท่่ากัับ 0 คะแนน
	คุ ุณภาพการย้้อมติิดสีีพอใช้้ 	 เท่่ากัับ 1 คะแนน
	คุ ุณภาพการย้้อมติิดสีีดีี 	 เท่่ากัับ 2 คะแนน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ข้ อมููลที่่�รวบรวมประกอบด้ว้ยปริมิาณน้้ำยาที่่�ใช้ใ้นแต่ล่ะวิธิีี
การย้อ้มและคะแนนคุณุภาพการย้อ้มระดับั 0-2 ที่่�ประเมินิโดยพยาธิิ
แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่า
เฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ร้้อยละ และการกระจาย
ของความถี่่� สำหรับัการเปรีียบเทีียบคุณุภาพการย้อ้มติดิสีีระหว่า่งทั้้�ง 
2 วิธิีี ใช้ ้Wilcoxon Signed Rank Test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่� α = 0.05

ผลการศึึกษา
1. การเปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำยาที่่�ใช้้
	วิ เคราะห์์ผลจากปริิมาณน้้ำยาที่่�ใช้้ย้้อมด้้วยสีีทั้้�ง 9 วิิธีี 
โดยปริิมาณน้้ำยาในกลุ่่�มควบคุุมจะย้้อมใน Coplin Jar ใช้้ปริมาณ
น้้ำยา 50 มิิลลิิลิิตรต่่อหนึ่่�งวิิธีีการย้้อม จำนวน 9 วิิธีี คิิดเป็็น 450 
มิิลลิิลิิตร สำหรัับกลุ่่�มทดลองจะย้้อมในชุุดการย้้อมแบบประหยััด
น้้ำยาฯ ใช้้ปริิมาณน้้ำยา 5 มิิลลิิลิิตรต่่อหนึ่่�งวิิธีีการย้้อม จำนวน 
9 วิิธีี คิิดเป็็น 45 มิิลลิิลิิตร ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าสามารถลดปริิมาณ
น้้ำยาเฉลี่่�ยร้้อยละ 90 (ตารางที่่� 1) (แผนภููมิิที่่� 1) 
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ภาพที่ 3 แสดงชุดการย้อมแบบประหยัดน้ำ�ยาสำ�หรับไมโครอะเรย์ของ

ชิ้นกล้ามเนื้อด้วยการจัดวางแผ่นสไลด์ในแนวราบทำ�ให้สามารถย้อม

ชิ้นกล้ามเนื้อด้วยน้ำ�ยาเพียง 5 มิลลิลิตรและยังสามารถย้อมได้ครั้งละ

หลายวิธีเพราะถูกออกแบบให้มีหลายช่องและยังมีฝาปิดที่ถูกออกแบบไว้

ป้องกันสิ่งปนเปื้อนระหว่างย้อม

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย จักรีวงศ์ มาอ้น ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

ภาพที่ 1 แสดงภาชนะที่ใช้ย้อมสีชิ้นกล้ามเนื้อชนิดเดิมในแต่ละยุค โดย 

A) คือโคลัมเบียจาร์ขนาดบรรจุ 10 มิลลิลิตรในยุคแรกใช้วิธีตัดชิ้นกล้าม

เนื้อใส่แผ่นครอบกระจกใส (cover glass) แล้วจึงนำ�ไปย้อมในโคลัมเบีย

จาร์ขนาดเล็กเพื่อประหยัดน้ำ�ยาแต่มีข้อจำ�กัดที่ไม่สามารถการทำ�ฉลากได้

ยากต่อการทำ�เครื่องหมายเพราะแผ่น Cover glass มีขนาดบางและแตก

ง่าย และในยุคต่อมาเปลี่ยนวิธีการตัดชิ้นกล้ามเนื้อลงบนแผ่นสไสด์แก้ว

แล้วนำ�ไปย้อมใน B) คือคอบปลิ้นจาร์ขนาดบรรจุ 50 มิลลิลิตร เพื่อง่าย

ต่อการทำ�ฉลากแต่พบปัญหาใหม่เกิดขึ้นคือทำ�ให้สิ้นเปลืองน้ำ�ยามากขึ้น

เพราะขนาดบรรจุเพิ่มขึ้น 

ที่มา: ถ่ายภาพโดย จักรีวงศ์ มาอ้น ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล

ภาพที่ 2 แสดงภาพการออกแบบชุดการย้อมแบบประหยัดน้ำ�ยาสำ�หรับไมโครอะเรย์ของชิ้นกล้ามเนื้อด้วยแผ่นอะคริลิก โดย A) แสดงขนาดของตัวกล่องและฝา B) 

แสดงขนาดของตัวกล่อง C) แสดงขนาดของฝา 

ที่มา: ถ่ายภาพโดย จักรีวงศ์ มาอ้น ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล



5

Siriraj Medical Bulletin

ภาพที่ 5 แสดงสไลด์ตัวอย่างที่ผ่านการย้อมในภาชนะกลุ่มควบคุม (Coplin Jar ขนาด 50 มล.) และกลุ่มทดลอง (ชุดประหยัด

น้ำ�ยาฯ ขนาด 5 มล.) โดยทุกวิธีการย้อมจะแบ่งสไลด์ออกเป็นสองกลุ่มซึ่งไม่ระบุให้ทราบว่าสไลด์ที่ส่งปรึกษาพยาธิแพทย์นั้นผ่าน

การย้อมด้วยภาชนะแบบใด

ท่ีมา: ถ่ายภาพโดย จักรีวงศ์ มาอ้น ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ภาพที่ 4 แสดงสไลด์ตัวอย่างและลักษณะการวางชิ้นเนื้อแบบแถว (muscle biopsy array)

ที่มา: ถ่ายภาพโดย จักรีวงศ์ มาอ้น ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบปริิมาณน้้ำยาที่่�ใช้้ (มิิลลิิลิิตร) ต่่อหนึ่่�งวิิธีีการย้้อมทั้้�ง 9 วิิธีี ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (Coplin Jar ขนาด 50 มล.) และกลุ่่�มทดลอง 

(ชุุดประหยััดน้้ำยาฯ ขนาด 5 มล.)

Parameter กลุ่่�มควบคุุม 

(Coplin Jar ขนาด 50 มล.)

กลุ่่�มทดลอง 

(ชุุดประหยััดน้้ำยาฯ ขนาด 5 มล.)

Difference

Sample size 9 9 9 คู่่�

Volume per use 50 ml 5 ml 45 ml

Mean ± SD 50.00 ± 0.00 5.00 ± 0.00 45.00 ± 0.00

Total volume 450 ml 45 ml 405 ml

% ของกลุ่่�มควบคุุม 100% 10% -90%

ตารางที่่� 2 แสดงลัักษณะทั่่�วไปของข้้อมููล

รายการ กลุ่่�มควบคุุม 

(Coplin Jar ขนาด 50 มล.)

กลุ่่�มทดลอง 

(ชุุดประหยััดน้้ำยาฯ ขนาด 5 มล.)

จำนวนตััวอย่่าง (n) 9 สไลด์์ 9 สไลด์์

คะแนน 1 5 สไลด์์ (55.56%) 6 สไลด์์ (66.67%)

คะแนน 2 4 สไลด์์ (44.44%) 3 สไลด์์ (33.33%)

คะแนนเฉลี่่�ย (Mean ± SD) 1.444 ± 0.527 1.333 ± 0.500

มััธยฐาน (Median) 1.0 1.0

พิิสััย (Range) 1-2 1-2

แผนภูมิที่ 1 แสดงปริมาณน้ำ�ยาที่ใช้(มิลลิลิตร)ต่อหนึ่งวิธีการย้อมระหว่างกลุ่มควบคุม (Coplin Jar ขนาด 50 มล.) สีน้ำ�เงินและกลุ่มทดลอง(ชุดประหยัดน้ำ�ยาฯ ขนาด 

5 มล.) สีแดง สำ�หรับปริมาณน้ำ�ยาที่ใช้ทั้งหมดในการย้อมสีชิ้นกล้ามเนื้อ จำ�นวน 9 วิธี กลุ่มควบคุม (Coplin Jar ขนาด 50 มล.) สีเขียวใช้ปริมาณน้ำ�ยามากกว่าเมื่อ

เทียบกับปริมาณน้ำ�ยาในกลุ่มทดลอง(ชุดประหยัดน้ำ�ยาฯ ขนาด 5 มล.) สีเหลืองซึ่งแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
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2. คุุณภาพการย้้อมติิดสีี
	 การศึึกษานี้้�เปรีียบเทีียบคุุณภาพการย้้อมติิดสีีระหว่่าง 
2 กลุ่่�ม ในตััวอย่่างกลุ่่�มละ 9 สไลด์์ ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุม มีีคะแนน
คุุณภาพการย้้อมเฉล่ี่�ย 1.44 ± 0.53 (ค่่ามััธยฐาน = 1.0) โดยมีี  
55.56% ที่่�ได้้คะแนน 1 และ 44.44% ที่่�ได้้คะแนน 2 ส่่วนกลุ่่�ม
ทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.33 ± 0.50 (ค่่ามััธยฐาน = 1.0) โดย
มีี 66.67% ที่่�ได้้คะแนน 1 และ 33.33% ที่่�ได้้คะแนน 2 ความ
แตกต่่างเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 วิิธีีมีีค่่า 0.11 ± 0.60 คะแนน ทั้้�งนี้้� เมื่่�อ
พิิจารณาเป็็นรายคู่่� พบว่่าจาก 9 คู่่�ของตััวอย่่าง มีี 6 คู่่� (66.67%) 
ที่่�ให้้ผลการย้้อมติิดสีีเท่่ากัันทั้้�งในกลุ่่�มควบคุุมและทดลอง 2 คู่่� 
(22.22%) ที่่�กลุ่่�มควบคุุมให้้ผลดีีกว่่า และ 1 คู่่� (11.11%) ที่่�กลุ่่�ม
ทดลองให้้ผลดีีกว่่า
	 ผลการเปรีียบเทีียบคุุณภาพการย้้อมติิดสีีระหว่่างกลุ่่�ม
ควบคุมุ และกลุ่่�มทดลอง จากการวิเิคราะห์ด์้ว้ย Wilcoxon Signed 
Rank Test (ตารางที่่� 3) พบว่่าคุุณภาพการย้้อมติิดสีีระหว่่างทั้้�ง 2 
วิิธีีไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.789)

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้นำเสนอการพััฒนาชุุดการย้้อมแบบ
ประหยัดัน้้ำยาสำหรับัไมโครอะเรย์ข์องชิ้้�นกล้า้มเนื้้�อซึ่่�งแสดงให้เ้ห็น็
ถึึงประสิิทธิภาพที่่�เหนืือกว่่าวิิธีีการย้้อมแบบดั้้�งเดิิมโดยเฉพาะอย่่าง
ยิ่่�งในด้้านการลดปริิมาณสารเคมีีและต้้นทุุนในการดำเนิินงาน
	 การลดปริิมาณน้้ำยาและผลกระทบต่่อต้้นทุุน: ผลการ
ทดลองยืืนยัันว่่านวััตกรรมนี้้�สามารถลดปริมาณน้้ำยาที่่�ใช้ใ้นการย้้อม
ได้้ถึึงร้้อยละ 90 (จาก 50 มิิลลิิลิิตร เหลืือเพีียง 5 มิิลลิิลิิตร) ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยสำคััญในการลดต้นทุุนของห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาอย่่าง
มาก เนื่่�องจากสารเคมีีเป็็นหนึ่่�งในค่่าใช้้จ่่ายหลััก การลดปริมาณ
การใช้น้้้ำยาจึงึช่ว่ยประหยัดังบประมาณได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพและ
ยั่่�งยืืน11,12

	 ประสิิทธิิภาพและคุุณภาพการย้้อม: แม้้จะมีีการลด
ปริิมาณน้้ำยาลงอย่่างมาก แต่่การย้้อมชิ้้�นเนื้้�อยัังคงมีีคุณภาพสููงใน
ระดัับที่่�ยอมรัับได้้สำหรัับการวิินิิจฉัยของพยาธิิแพทย์ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าการ
ออกแบบภาชนะที่่�รองรัับสไลด์์ในแนวนอนและใช้้ปริิมาณน้้ำยา
เพีียงเล็็กน้้อยก็็เพีียงพอท่ี่�จะท่่วมและทำปฏิิกิิริิยากัับชิ้้�นเนื้้�อได้้ดีี 

การออกแบบนี้้�ยัังช่่วยให้้สามารถย้้อมชิ้้�นเนื้้�อได้้หลายชิ้้�น (มากกว่่า 
12 ชิ้้�นต่่อสไลด์์) ในเวลาเดีียวกััน ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มความสามารถ
ในการทำงานและลดระยะเวลาที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ11

	ข้ อได้เ้ปรียีบเชิงินวัตักรรม: ชุดุการย้อ้มแบบประหยัดัน้้ำ
ยาฯ ได้้รัับการออกแบบมาเพื่่�อแก้้ปััญหาที่่�พบในวิิธีีการย้้อมแบบ
ดั้้�งเดิิมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง คอปปลิินจาร์์ (Coplin jar) ซึ่่�งมีีข้้อจำกััด
ด้้านปริิมาณน้้ำยาและความจุุของชิ้้�นเนื้้�อ (สามารถย้้อมได้้เพีียง 12 
ชิ้้�นต่่อครั้้�ง) นวััตกรรมนี้้�จึึงไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดต้้นทุุน แต่่ยัังช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการทำงานและขจััดข้้อจำกััดทางเทคนิิคที่่�เคยเป็็น
อุุปสรรคในห้้องปฏิิบััติิการได้้อีีกด้้วย11,12

	 ความสำคััญและแนวทางในอนาคต: ผลการศึึกษาชี้้�ให้้
เห็็นว่่าชุุดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของชิ้้�น
กล้้ามเนื้้�อมีีศัักยภาพสููงในการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ
พยาธิิวิทิยาเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานการปฏิบิัติัิงานและลดผลกระทบ
ต่่อสิ่่�งแวดล้อมจากการใช้้สารเคมีีในปริมาณมากในระยะยาว การ
พัฒันาต่อ่ยอดนวัตักรรมนี้้�ไปสู่่�การย้อ้มชิ้้�นเนื้้�อประเภทอื่่�น ๆ  จึงึเป็น็
แนวทางที่่�น่่าสนใจและควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต13

สรุุป
	ชุ ดการย้้อมแบบประหยััดน้้ำยาสำหรัับไมโครอะเรย์์ของ
ชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อนี้้�นัับเป็็นนวััตกรรมที่่�คุ้้�มค่่าต่่อการลงทุุนและนำไป
ประยุุกต์์ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยาอย่่างยิ่่�ง เนื่่�องจากสามารถ
แก้้ไขปััญหาความสิ้้�นเปลืองของสารเคมีีได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
นวััตกรรมนี้้�สามารถลดปริมาณน้้ำยาที่่�ใช้้ในการย้้อมได้้มากถึึงร้้อย
ละ 90 เมื่่�อเทีียบกับัวิิธีีการแบบดั้้�งเดิมิ ส่ง่ผลให้้ต้น้ทุนุในการดำเนินิ
งานลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญั นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการ
ทำงานโดยสามารถย้อ้มชิ้้�นเนื้้�อได้ใ้นปริมิาณที่่�มากขึ้้�นในเวลาเดีียวกันั 
และที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือการลดปริิมาณน้้ำยาไม่่ได้้ส่่งผลกระทบเชิิงลบ
ต่่อคุุณภาพของการย้้อมซึ่่�งยัังคงอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าเชื่่�อถืือสำหรัับการ
วินิิจิฉัยัโดยสรุปุชุดุการย้อ้มแบบประหยัดัน้้ำยาสำหรับัไมโครอะเรย์์
ของชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อนี้้�เป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมสำหรัับห้องปฏิิบััติิการ
ทางการแพทย์์ที่่�ต้้องการยกระดัับมาตรฐานการปฏิิบััติิงานและเพิ่่�ม
ความยั่่�งยืืนในระยะยาว

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคุุณภาพการย้้อมติิดสีีระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

คะแนนคุุณภาพการย้้อม กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง Test statistic p-value

Mean ± SD 1.44 ± 0.53 1.33 ± 0.50 W = 2.0 0.789*

Median (Min-Max) 1.0 (1.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) z = -0.267

*วิิเคราะห์์ด้้วย Wilcoxon Signed Rank Test; ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05
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ABSTRACT

Objective: To develop a conceptual framework for establishing a Preventive Maintenance (PM) system for the Barkey 
Plasmatherm blood warmer, a critical medical device used in transfusion processes.   The primary objective is to enhance 
patient safety and strengthen the operational availability of medical equipment in healthcare facilities.
Materials and Methods: The study examined the technical characteristics and PID-based temperature control system 
of the Barkey Phasmatherm blood warmer. A risk assessment was conducted in accordance with ISO 14971:2019, and 
a structured PM framework was synthesized, comprising a preventive maintenance schedule, calibration protocol, and 
data management process under a Computerized Maintenance Management System (CMMS). The framework was de-
signed to support systematic data storage, monitoring, and performance tracking of maintenance activities.
Results: The synthesized PM conceptual framework demonstrated that the application of structured preventive mainte-
nance principles could reduce emergency repair incidents by approximately 30% and increase equipment availability to 
more than 95%, based on reference data from medium-sized state hospitals4 These findings highlight the potential of the 
proposed framework to improve reliability and safety in medical device operations.
Conclusion: The proposed PM conceptual framework is suitable for practical implementation in healthcare settings, 
aligning with institutional medical device management policies. It can also be adapted to other types of medical equip-
ment to elevate patient safety standards and promote sustainable quality improvement in healthcare services.
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การจััดทำกรอบแนวคิดระบบบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกัันสำหรัับเคร่ื่�องอุ่่�นเลืือด Barkey 

Plasmatherm ในสถานพยาบาล

จิินดาพร มาลาเล็็ก*

ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อพััฒนา กรอบแนวคิดิของระบบบำรุงุรักัษาเชิงิป้อ้งกันั (Preventive Maintenance: PM) สำหรับัเครื่่�องอุ่่�นเลือืด Barkey 

Plasmatherm ซึ่่�งเป็็นอุุปกรณ์์สำคััญในการถ่่ายเลืือดและผลิิตภััณฑ์์โลหิิต โดยมุ่่�งเพิ่่�มความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยและเสริิมสร้้างความพร้้อม

ใช้้งานของเครื่่�องมืือแพทย์์ในสถานพยาบาล
วิธิีกีารศึกึษา: ศึกึษาลักัษณะทางเทคนิคิและระบบควบคุมุอุณุหภูมูิ ิPID ของเครื่่�องอุ่่�นเลือืด Barkey Plasmatherm พร้อ้มวิเิคราะห์ค์วาม
เสี่่�ยงตามมาตรฐาน ISO 14971:2019 และสัังเคราะห์์แนวทางออกแบบตารางการบำรุุงรัักษา (PM Schedule) และการสอบเทีียบเครื่่�อง
มืือภายใต้้ระบบฐานข้้อมููล CMMS เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดเก็็บและติิดตามข้้อมููลการบำรุุงรัักษา
ผลการศึึกษา: จากการสังัเคราะห์์กรอบแนวคิดิ PM พบว่าการใช้แ้นวทางดังักล่่าวสามารถ ลดอัตัราการซ่อ่มฉุุกเฉินิลงเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 30 และ
เพิ่่�มค่่าความพร้้อมใช้้งาน (Availability) ของเครื่่�องมืือได้้กว่่าร้้อยละ 95 ตามข้้อมููลอ้้างอิิงจากโรงพยาบาลขนาดกลางของรััฐ
สรุปุ: กรอบแนวคิดิระบบ PM ที่่�นำเสนอมีีความเหมาะสมต่อ่การประยุกุต์ใ์ช้ใ้นสถานพยาบาล โดยสามารถเชื่่�อมโยงกับันโยบายการจัดัการ
เครื่่�องมืือแพทย์์ขององค์์กร และนำไปประยุุกต์์กัับอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์อื่่�นเพื่่�อยกระดัับมาตรฐานด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: การบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกััน; เครื่่�องอุ่่�นเลืือด; Barkey plasmatherm; ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย; CMMS

บทนำ
	 ในยุคุที่่�เทคโนโลยีีทางการแพทย์เ์ข้า้มามีีบทบาทสำคัญัต่อ่
กระบวนการรักัษา เครื่่�องมืือและอุปุกรณ์ท์างการแพทย์ไ์ด้ก้ลายเป็น็
ส่่วนสำคััญที่่�มีีผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยโดยตรง โดยเฉพาะ
อุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการให้้เลืือดและผลิิตภััณฑ์์โลหิิต เช่่น 
เครื่่�องอุ่่�นเลืือด Barkey Plasmatherm ซึ่่�งทำหน้้าที่่�อุ่่�นเลืือดและ
พลาสมาแบบไม่่สััมผััสน้้ำ (dry warming) เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำจากการถ่่ายเลืือดและเพื่่�อรัักษา
คุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์โลหิิตในการใช้้งานทางคลิินิิก1

	 เครื่่�อง Barkey Plasmatherm ถููกออกแบบมาเพื่่�อใช้้ใน
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารโลหิติ ห้อ้งผ่า่ตัดั และแผนกฉุกุเฉินิ โดยมีีความจำเป็น็
อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องทำงานได้้อย่่างถููกต้้อง แม่่นยำและต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น 
การมีีระบบ บำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกััน (preventive maintenance: 
PM) ที่่�มีีประสิิทธิภาพจึึงเป็็นหััวใจสำคััญในการควบคุมความเส่ี่�ยง
ที่่�อาจเกิิดจากความล้้มเหลวของเครื่่�องอุ่่�นเลืือด เช่่น การควบคุุม
อุุณหภููมิิที่่�ผิิดพลาด ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การสููญเสีียปััจจััยการแข็็งตััวของ
เลืือด (เช่่น Factor VIII ใน Cryoprecipitate) หรืือความเสีียหาย
ของพลาสมา2-3

	จ ากรายงานของกรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ1 พบว่า
เครื่่�องอุ่่�นเลืือดที่่�ไม่่มีีการบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกัันอย่่างสม่่ำเสมอมีี

อััตราการขััดข้้องเฉลี่่�ย 18 ครั้้�งต่่อปีี และมีี Downtime เฉลี่่�ย 22 
ชั่่�วโมงต่่อเหตุุการณ์์ โดยกว่่าร้้อยละ 60 เกิิดในโรงพยาบาลขนาด
กลาง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการจััดทำระบบ PM ท่ี่�เป็็น
มาตรฐาน ทั้้�งนี้้�เครื่่�องอุ่่�นเลือืดหลายรุ่่�น เช่น่ Barkey Plasmatherm 
และ Level 1 Tech Thermal System แม้้จะมีีระบบควบคุม
อุุณหภููมิิอััตโนมััติิ แต่่ยัังต้้องการการสอบเทีียบและตรวจสอบส่่วน
ประกอบภายในทุุก 6 เดืือน เพื่่�อรัักษาความแม่่นยำของการทำงาน
แนวทางการบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกัันในเครื่่�องมืือแพทย์ โดยเฉพาะ
ในเครื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโลหิิต จำเป็็นต้้องออกแบบให้้สอดคล้้องกัับ
วงจรชีีวิติของเครื่่�องมือืแพทย์ ์(health equipment lifecycle) โดย
ประกอบด้วยขั้้�นตอน เช่น่ การกำหนดรอบเวลา PM, การสอบเทีียบ 
(Calibration), การตรวจสอบส่่วนประกอบ, การจััดเก็็บข้้อมููลการ
บำรุงุรักัษา และการประเมินิความเสี่่�ยงตามมาตรฐานสากล เช่น่ ISO 
14971:2019 และ ISO 13485 งานวิิจััยของโกวิิท หงส์์งามเจริิญ4 ชี้้�
ว่า่ การปรับปรุงระบบ PM โดยใช้แ้นวทาง PDCA (Plan-Do-Check-
Act) ร่ว่มกัับการพัฒันาแบบฟอร์์มการตรวจสอบ การอบรมบุุคลากร 
และการจััดตารางซ่่อมบำรุุงตามความเส่ี่�ยง มีีผลอย่่างมีีนัยสำคััญ
ต่่อการลดจำนวนการซ่่อมฉุุกเฉิิน เพิ่่�มอััตราความพร้้อมใช้้งานของ
เครื่่�องมืือ และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานในสถานพยาบาล การ
ศึกึษานี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้ก้ับัเครื่่�อง Barkey Plasmatherm 
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ได้อ้ย่า่งเหมาะสม โดยเฉพาะในส่่วนของการจัดัเก็็บประวััติกิารบำรุุง
รักัษา การบันัทึกึค่า่พารามิเิตอร์ส์ำคัญั และการออกแบบตาราง PM 
ที่่�ยืืดหยุ่่�นแต่่มีีมาตรฐาน
	 การบำรุุงรัักษาท่ี่�ไม่่มีีประสิิทธิภาพส่่งผลต่่อคุุณภาพของ
ผลิิตภัณฑ์์โลหิิตอย่่างชััดเจน โดยเอกสารจากโรงพยาบาลสงขลา
นคริินทร์ระบุุว่่า อุุณหภููมิิที่่�ไม่่คงที่่�ระหว่่างกระบวนการละลาย
พลาสมาอาจทำให้้ค่่า FVIII ลดลงต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ทำให้้ CRYO ที่่�ได้้ไม่่
ผ่า่นมาตรฐานการผลิติและต้อ้งถูกูคัดัทิ้้�ง3 กรณีีนี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การ
มีีระบบ PM ที่่�แม่น่ยำส่ง่ผลโดยตรงต่อ่คุณุภาพของผลผลิติ และเมื่่�อ
เชื่่�อมโยงกัับคุุณลัักษณะของ Barkey Plasmatherm ซึ่่�งควบคุุม
ความร้้อนได้้ถึึง 37 เซลเซีียส (°C) อย่่างคงที่่� การบำรุุงรัักษาเพื่่�อคง
เสถีียรภาพของระบบเซ็น็เซอร์ค์วามร้อ้นและกลไกควบคุมุความร้อ้น
จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง 
	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization; 
WHO)5 ให้้คำแนะนำว่่า องค์์ประกอบของระบบ PM ที่่�ดีีควรมีีการ
ประเมิินสมรรถนะอย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous performance 
assessment) การบููรณาการกัับระบบจััดการคุุณภาพ (quality 
management systems) และการเก็บ็ข้อ้มูลูแบบ Real-Time โดย
เฉพาะอุุปกรณ์์ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับชีีวิตผู้้�ป่วย ซึ่่�งเครื่่�อง Barkey Plasma-
therm เข้า้ข่า่ยดังักล่า่วอย่า่งชัดัเจน บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ
เสนอกรอบแนวทางการจััดทำระบบบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกัันสำหรัับ
เครื่่�องอุ่่�นเลือืด Barkey Plasmatherm ในสถานพยาบาล โดยเชื่่�อม
โยงกัับแนวคิิดมาตรฐานการบำรุุงรัักษาทางการแพทย์ งานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง และบริบทการใช้ง้านจริงในห้้องปฏิบิัติัิการทางโลหิิตวิทิยา 
เพื่่�อให้้เกิิดการจััดการที่่�ยั่่�งยืืน ปลอดภััย และสนัับสนุุนคุุณภาพการ
รัักษาอย่่างแท้้จริิง

วััตถุุประสงค์์
	บท ความฉบัับนี้้�มีีวัตถุประสงค์์หลัักเพื่่�อนำเสนอแนวทาง
การจัดัทำระบบบำรุงุรักัษาเชิงิป้อ้งกันั (Preventive Maintenance: 
PM) สำหรัับเครื่่�องอุ่่�นเลืือด Barkey Plasmatherm ท่ี่�ใช้้งานใน
สถานพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้นการประยุุกต์์ใช้้หลัักการทางวิิศวกรรม
ชีีวการแพทย์์ (biomedical engineering) ร่่วมกัับแนวทางการ
จััดการความเส่ี่�ยงของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์ตามมาตรฐานสากล 
เพื่่�อยกระดัับความปลอดภัยและความต่่อเนื่่�องของบริการทางคลิินิกิ
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ผลิิตภััณฑ์์โลหิิต วััตถุุประสงค์์เฉพาะมีี ดัังนี้้�
	 1. เพื่่�อศึกึษาคุณุลักัษณะเฉพาะและระบบการทำงานของ
เครื่่�อง Barkey Plasmatherm ในกระบวนการอุ่่�นเลือืดและผลิติภัณฑ์์
โลหิติ โดยเน้้นความเชื่่�อมโยงกับัประสิทิธิภาพของการรักัษา
	 2. เพื่่�อวิเิคราะห์ค์วามเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากความล้ม้เหลว
ของระบบอุ่่�นเลืือด และผลกระทบต่่อคุุณภาพของผลิิตภััณฑ์์โลหิิต 
เช่น่ Cryoprecipitate (CRYO) และ Fresh Frozen Plasma (FFP) 
ตลอดจนผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

	 3. เพื่่�อออกแบบกรอบแนวทางการจัดัทำระบบบำรุุงรัักษา
เชิิงป้้องกััน (PM) ที่่�สอดคล้้องกัับวงจรชีีวิิตเครื่่�องมืือแพทย์์ (equip-
ment lifecycle model) และมาตรฐาน ISO ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเน้้น
การตรวจสอบเชิิงเทคนิิค การจััดเก็็บข้้อมููล การสอบเทีียบ และการ
ประเมิินเชิิงป้้องกััน
	 4. เพื่่�อสังัเคราะห์ข์้อ้เสนอเชิงิระบบ ที่่�สามารถนำไปใช้จ้ริงิ
ในสถานพยาบาลสำหรัับการพััฒนาแผน PM ที่่�ยั่่�งยืืน มีีประสิิทธิภาพ 
และส่ง่เสริมิคุณุภาพการบริกิารทางการแพทย์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการให้้
ผลิิตภััณฑ์์โลหิิต

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงเอกสาร (documentary 
research) และการสัังเคราะห์์เชิิงเทคนิิค (technical synthesis) 
โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ศึกึษาคุณุลักัษณะทางเทคนิคิของเครื่่�อง Barkey Plas-
matherm โดยวิิเคราะห์์ระบบควบคุุมอุุณหภููมิิแบบ PID กลไกการ
แจ้ง้เตือืนอััตโนมััติ ิระบบทำความร้อ้นแบบแห้ง้ (dry heating) และ
ส่่วนประกอบทางไฟฟ้้า จากคู่่�มืือมาตรฐานและเอกสารผู้้�ผลิิต
	 2. วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงตามมาตรฐาน ISO 14971:2019 
เพื่่�อจำแนกจุุดเสี่่�ยง (risk points) เช่่น ความคลาดเคลื่่�อนของ
อุณุหภูมูิ ิความเสื่่�อมของเครื่่�องทำความร้อ้น (heater) ความผิดิปกติิ
ของเซ็็นเซอร์์ และระบบไฟฟ้้า โดยใช้้ขั้้�นตอน Hazard identifica-
tion, Risk estimation และ Risk control
	 3. รวบรวมข้้อมููลการใช้้งานจริิงในสถานพยาบาล เช่่น 
อัตัราการซ่่อมฉุุกเฉิิน ค่า่ Downtime ความถ่ี่�การสอบเทีียบ รูปูแบบ
การบำรุุงรัักษาที่่�ใช้้อยู่่�ในโรงพยาบาลรััฐขนาดกลาง ข้้อมููลเหล่่านี้้�ใช้้
เพื่่�อออกแบบรอบ PM และตััวชี้้�วััดประสิิทธิิภาพ
	 4. สังัเคราะห์แ์นวคิิดและออกแบบกรอบงาน PM แนวคิิด
การจัดัการวงจรชีีวิตอุปกรณ์์ (equipment lifecycle model) เพื่่�อ
นำมาสร้้างตาราง PM, การตรวจเช็ก็อุุปกรณ์์, กระบวนการสอบเทีียบ 
และแนวทางการจัดัเก็บ็ข้อ้มูลูผ่า่น CMMS ผลลัพัธ์ข์องวิธิีีการศึกึษา
ดัังกล่่าวนำไปสู่่�การสร้้าง “กรอบแนวทาง PM ที่่�ประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง” 
ภายในสถานพยาบาล

ขอบเขตของเรื่่�อง
	บท ความฉบัับนี้้�มุ่่�งเน้้นการศึึกษาวิิเคราะห์์และออกแบบ
แนวทางการจัดัทำระบบบำรุงุรัักษาเชิงิป้้องกันั (Preventive Main-
tenance: PM) สำหรัับ เครื่่�องอุ่่�นเลืือด Barkey Plasmatherm ซึ่่�ง
เป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์ประเภท Critical Device ที่่�ใช้้ในการอุ่่�นเลืือด
และผลิติภัณฑ์์พลาสมาก่่อนการให้้ผู้้�ป่วยในสถานการณ์ฉ์ุกุเฉิิน หรืือ
หัตัถการเฉพาะทาง เช่น่ การผ่า่ตัดั การให้เ้ลือืดในทารกแรกเกิดิ และ
ผู้้�ป่ว่ยวิิกฤต ขอบเขตของการนำเสนอครอบคลุมุในประเด็น็สำคัญัดังั
ต่่อไปนี้้�



12 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 1 เดืือนมกราคม - เมษายน พ.ศ. 2569

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	 1. ลัักษณะทางเทคนิิคของเครื่่�องอุ่่�นเลืือด Barkey Plas-
matherm: ศึึกษาระบบควบคุุมอุุณหภููมิิ การทำงานแบบแห้้ง (Dry 
Heating) ระบบ PID control และกลไกแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิ เพื่่�อใช้้
เป็็นฐานในการออกแบบระบบ PM
	 2. หลัักการและแนวคิิดเก่ี่�ยวกัับการบำรุุงรัักษาเชิิง
ป้้องกัันในเครื่่�องมืือแพทย์์: วิิเคราะห์์จากมาตรฐานสากล เช่่น ISO 
14971:2019, Health Technology Assessment ของ World 
Health Organization และงานวิิจััยในประเทศที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 3. การวิิเคราะห์์ความเส่ี่�ยงและผลกระทบจากความล้้ม
เหลวของอุุปกรณ์์: โดยพิิจารณาจากผลต่่อคุุณภาพของผลิิตภัณฑ์์
โลหิิต ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และมาตรฐานบริิการทางคลิินิิก
	 4. ข้อ้เสนอเชิงิระบบและนโยบาย: เช่น่ การออกแบบแผน 
PM, การใช้ฐ้านข้้อมููล CMMS, การพััฒนาบุุคลากร และการประเมิิน
ผลเชิิงประสิิทธิิภาพ
	 5. บริิบทของสถานพยาบาลไทย: มุ่่�งเน้้นไปที่่�โรงพยาบาล
รัฐัขนาดกลางและขนาดเล็็ก ซึ่่�งมีีข้อ้จำกัดัเชิงิทรัพัยากร และมีีความ
จำเป็็นต้้องใช้้แนวทางที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริิง
	บท ความนี้้�จึงึไม่เ่พีียงแค่น่ำเสนอเชิงิทฤษฎีีเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัมุ่่�ง
เน้้นการประยุุกต์์ใช้้แนวทาง PM ที่่�สอดคล้้องกัับสภาพการณ์์จริิงใน
ระบบสาธารณสุุขไทย

คำจำกััดความหรืือนิิยาม
	 เพื่่�อความชััดเจนของแนวคิิดที่่�ใช้้ในบทความ ขอให้้นิิยาม
คำสำคััญไว้้ดัังนี้้�
	 1. เครื่่�องอุ่่�นเลืือด (blood warmer): อุุปกรณ์์ทางการ
แพทย์์ที่่�ออกแบบมาเพื่่�อควบคุุมอุุณหภููมิิของเลืือดหรืือผลิิตภััณฑ์์
โลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับท่ี่�ปลอดภัยก่่อนให้้แก่่ผู้้�ป่วย โดยเฉพาะใน
หััตถการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยวิิกฤต ทารกแรกเกิิด หรืือการผ่่าตััด
	 2. เครื่่�องอุ่่�นเลือืดระบบแห้ง้ (dry blood warmer): เครื่่�อง
อุ่่�นเลือืดที่่�ใช้ร้ะบบความร้อ้นผ่า่นสื่่�อตัวักลาง เช่น่ อากาศหรือืพื้้�นผิวิ
ความร้้อน แทนการแช่่น้้ำ เช่่น เครื่่�อง Barkey Plasmatherm ซึ่่�ง
มีีจุุดเด่่นคืือความถููกต้้อง และความแม่่นยำสููง และลดความเสี่่�ยงใน
การปนเปื้้�อน
	 3. Preventive Maintenance (PM): การบำรุุงรัักษาเชิิง
ป้้องกัันที่่�ดำเนิินการตามระยะเวลา หรืือตามจำนวนรอบการใช้้งาน 
เพื่่�อป้อ้งกันัความเสีียหายที่่�อาจเกิดิขึ้้�น ลด Downtime และยืดือายุุ
การใช้้งานของอุุปกรณ์์
	 4. Critical Device: เครื่่�องมืือแพทย์์ท่ี่�มีีความสำคััญต่่อ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วย หากเกิิดความขััดข้้องหรืือผิิดพลาด จะส่่งผลกระทบต่่อ
ความปลอดภัยและคุุณภาพการรัักษาอย่่างมีีนัยสำคััญ เช่่น เครื่่�อง
ช่่วยหายใจ เครื่่�องฟอกไต และเครื่่�องอุ่่�นเลืือด
	 5. CMMS (Computerized Maintenance Manage-
ment System): ระบบจัดัการข้อ้มูลูบำรุงุรักัษาแบบอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ที่่�ใช้้สำหรัับบัันทึึก ตรวจสอบ วิิเคราะห์์ และวางแผนงาน PM อย่่าง
เป็็นระบบ
	 6. ISO 14971:2019 มาตรฐานการบริิหารจััดการความ
เสี่่�ยงสำหรัับเครื่่�องมืือแพทย์์ ที่่�เน้้นกระบวนการวิิเคราะห์์ ประเมิิน 
ควบคุุม และติิดตามความเสี่่�ยงในตลอดวงจรชีีวิิตของอุุปกรณ์์

ความสำคัญัของระบบบำรุงุรักัษาเครื่่�องอุ่่�นเลืือดในบริบิท
สถานพยาบาล
	 3. ความสำคััญของระบบบำรุุงรัักษาเครื่่�องอุ่่�นเลืือดใน
บริิบทสถานพยาบาล
	 เครื่่�องอุ่่�นเลืือด (blood warmer) ถืือเป็็นหนึ่่�งในอุุปกรณ์์
ทางการแพทย์ที่่�มีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในกระบวนการรัักษาผู้้�
ป่่วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในหััตถการที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการให้้เลืือดหรืือ
ผลิิตภััณฑ์์โลหิิตแก่่ผู้้�ป่่วยในภาวะวิิกฤติิ เช่่น ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดใหญ่่ ผู้้�
ป่่วยที่่�เสีียเลืือดเฉีียบพลััน หรืือทารกแรกเกิิดที่่�ยัังไม่่มีีระบบควบคุุม
อุณุหภูมูิทิี่่�สมบููรณ์ ์หากไม่่ได้ร้ับัการควบคุมุอุณุหภูมูิอิย่า่งเหมาะสม 
เลืือดที่่�เย็็นเกิินไปอาจก่่อให้้เกิิดภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ (Hypo-
thermia) ซึ่่�งเป็็นภาวะอัันตรายที่่�สามารถเร่่งให้้เกิิดภาวะหััวใจเต้้น
ผิิดจัังหวะ การแข็็งตััวของเลืือดบกพร่่อง และการความดัันโลหิิตต่่ำ
จากระบบไหลเวีียนเลืือดล้้มเหลว6

	 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง เครื่่�องอุ่่�นเลืือดระบบแห้้ง (dry heat 
blood warmer) อย่่าง Barkey Plasmatherm ซึ่่�งถููกออกแบบ
มาให้้ควบคุมอุุณหภููมิิได้้อย่่างแม่่นยำผ่่านระบบ PID Control ท่ี่�
สามารถปรับัค่าการทำงานโดยอัตัโนมััติเิมื่่�อตรวจพบความเบ่ี่�ยงเบน
ของอุุณหภููมิิจากค่่าที่่�กำหนดไว้้ ความถููกต้้องระดัับ ±0.1 องศา
เซลเซีียส และความสามารถในการแจ้้งเตืือนแบบอััตโนมััติิเมื่่�อมีีข้้อ
ผิิดพลาดในระบบ ถืือเป็็นคุุณลัักษณะเฉพาะที่่�ทำให้้เครื่่�องดัังกล่่าว
เหมาะสำหรัับใช้้ในงานที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง อย่่างไรก็็ตาม เทคโนโลยีี
ที่่�ซัับซ้้อนเหล่่านี้้�ย่่อมต้้องการการดููแลและบำรุุงรัักษาที่่�สม่่ำเสมอ
และมีีมาตรฐาน เพราะหากปล่อยปละละเลยให้้ระบบภายในเสื่่�อม
สภาพโดยไม่ม่ีีการบำรุงุรักัษา จะส่่งผลให้เ้กิดิความคลาดเคลื่่�อนของ
อุุณหภููมิิ ซึ่่�งนำไปสู่่�การสููญเสีียคุุณสมบััติิของผลิิตภัณฑ์์โลหิิต เช่่น 
การเสื่่�อมสลายของโปรตีีนสำคััญ เช่่น ปััจจััยการแข็็งตััวของเลืือด 
(FVIII) หรืือแม้้แต่่การแตกของเม็็ดเลืือดแดง (hemolysis) ซึ่่�งอาจ
นำไปสู่่�ภาวะการไหลเวีียนโลหิิตล้้มเหลว หรืือการเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด7

	 การบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกััน (Preventive Maintenance: 
PM) จึงึมิใิช่เ่ป็น็เพีียง “งานทางเทคนิคิ” ของวิศิวกรรมชีีวการแพทย์์ 
หรืือช่่างซ่่อมเท่่านั้้�น แต่่เป็็นกระบวนการที่่�มีีผลกระทบโดยตรงต่่อ
คุุณภาพการรัักษา ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย และประสิิทธิิภาพของ
ระบบสาธารณสุุขโดยรวม องค์์กรระหว่่างประเทศอย่่าง ISO จึึงได้้
กำหนดมาตรฐานการจััดการความเสี่่�ยงในเครื่่�องมืือแพทย์์ไว้้อย่่าง
เข้ม้งวดภายใต้้ ISO 14971:2019 โดยให้้สถานพยาบาลต้้องประเมิิน
ความเสี่่�ยงจากการใช้้เครื่่�องมืืออย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งด้้านความแม่่นยำ
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ของอุุณหภููมิิ ระบบไฟฟ้้า และผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย หากระบบ PM 
ไม่่มีีการวางแผนหรืือละเลยในการปฏิิบััติิ ความล้้มเหลวเพีียงเล็็ก
น้อ้ยของเครื่่�องอุ่่�นเลืือดอาจกลายเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของวิิกฤตทางคลิินิกิ
ที่่�ยากเกิินจะแก้้ไข8

	 ในบริบทของประเทศไทย ปรากฏว่าสถานพยาบาลจำนวน
มาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรััฐที่่�มีีขนาดกลางและขนาดเล็็ก ยััง
เผชิญิกับัความท้า้ทายในการจัดัทำระบบ PM ที่่�มีีประสิทิธิภาพ งาน
วิจิัยัของ โกวิทิ หงส์์งามเจริญิ4 พบว่า โรงพยาบาลหลายแห่ง่ไม่ม่ีีการ
จััดระบบบำรุุงรัักษาที่่�เป็็นรููปธรรม ส่่งผลให้้เกิิดการซ่่อมฉุุกเฉิินคิิด
เป็็นร้้อยละ 32 ของจำนวนการซ่่อมทั้้�งหมด และยัังพบว่่าอุุปกรณ์์
สำคััญหลายรายการมีี Downtime ยาวนานกว่่า 24 ชั่่�วโมงต่่อ
เหตุกุารณ์ ์ซึ่่�งนับัว่า่เป็น็ระยะเวลาที่่�อาจก่อ่ให้เ้กิดิความเสีียหายร้า้ย
แรงต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย
	ปั ญหาดัังกล่่าวยัังสะท้้อนผ่่านข้้อมููลของ กรมสนัับสนุุน
บริกิารสุขุภาพ1 ซึ่่�งระบุวุ่า่หลายสถานพยาบาลไม่ม่ีีระบบการบันัทึกึ
ประวััติิการบำรุุงรัักษาอย่่างเป็็นระบบ และไม่่สามารถใช้้ข้้อมููลย้้อน
หลัังในการวางแผนจััดสรรงบประมาณหรืือประเมิินประสิิทธิิภาพ
ของการจััดการอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ได้้ ส่่งผลให้้เกิิดความซ้้ำซ้้อน
ของการจัดัซื้้�อ หรืือการซ่่อมล่่าช้้า ซึ่่�งล้้วนเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนา
คุุณภาพของระบบบริิการสุุขภาพ
	 นอกจากนี้้� ลักัษณะเฉพาะของ Barkey plasmatherm ซึ่่�ง
ประกอบด้วยระบบการตั้้�งค่า่อุณุหภููมิดิ้ว้ยเทคโนโลยีี Digital Ther-

mostat ต้้องการการสอบเทีียบตามมาตรฐาน ISO 17025:2017 
อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อรัักษาความถููกต้้องของระบบ หากละเลย
อาจเกิิดความคลาดเคลื่่�อนสะสมถึึง ±3 องศาเซลเซีียส ภายใน
เวลาเพีียง 18 เดืือน ซึ่่�งเป็็นระดัับที่่�มากพอจะลดประสิิทธิิภาพของ
พลาสมา CRYO ลงต่่ำกว่่ามาตรฐานการใช้้งานทางคลิินิิก7 
	ด้ วยเหตุุผลทั้้�งหมดนี้้� การจัดัทำระบบ PM อย่า่งเป็น็ระบบ 
จึึงไม่่ใช่่ทางเลืือก แต่่เป็็น “ข้้อบัังคัับ” ที่่�สถานพยาบาลต้้องดำเนิิน
การอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยต้อ้งครอบคลุมุตั้้�งแต่ก่ารตรวจสอบทางเทคนิคิ 
การสอบเทีียบ การทำความสะอาดระบบภายใน การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู
การใช้้งาน และการบัันทึึกผลการดำเนิินงาน เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าเครื่่�อง
อุ่่�นเลืือดทุุกเครื่่�องที่่�นำมาใช้้งานมีีความพร้้อม ในการสนัับสนุุนชีีวิิต
ผู้้�ป่่วยในทุุกสถานการณ์์

แนวทางการออกแบบระบบบำรุงุรักัษาเชิงิป้อ้งกันัสำหรับั 
Barkey plasmatherm
	 การออกแบบระบบบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกััน (Preventive 
Maintenance: PM) สำหรับัเครื่่�องอุ่่�นเลือืด Barkey Plasmatherm 
จำเป็็นต้้องอิิงกัับมาตรฐานทางวิิศวกรรมชีีวการแพทย์ และความ
เข้า้ใจที่่�ลึกึซึ้้�งในลักัษณะการทำงานของอุปุกรณ์ ์เพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพรวม
ของกระบวนการบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกัันสำหรัับ Barkey Plasma-
therm อย่่างเป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบกรอบแนวคิิดการดำเนิิน
งาน (ภาพที่่� 1)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการบำ�รุงรักษาเชิงป้องกันสำ�หรับเครื่องอุ่นเลือด Barkey Plasmatherm4-7
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

	จ ากภาพที่่� 1 สามารถอธิิบายขั้้�นตอนการบำรุุงรัักษาเชิิง
ป้้องกัันของเครื่่�องอุ่่�นเลืือด Barkey Plasmatherm ได้้เป็็น 5 ระยะ
หลััก โดยแต่่ละระยะมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1. การวิิเคราะห์์ลัักษณะเฉพาะของอุุปกรณ์์ (de-
vice-specific risk analysis)
	 Barkey Plasmatherm เป็็นเครื่่�องอุ่่�นเลืือดระบบแห้้ง
ที่่�มีีการควบคุมความร้้อนแบบ PID และตั้้�งค่่าอุุณหภููมิิได้้อย่่างถููก
ต้้องตั้้�งแต่่ 18–42 องศาเซลเซีียส การวิิเคราะห์์ลัักษณะเฉพาะของ
อุุปกรณ์์จึึงต้้องเริ่่�มจากการประเมิินจุุดเสี่่�ยง (Risk Points) เช่่น 
ความคลาดเคลื่่�อนของอุุณหภููมิิจากเซ็็นเซอร์์ ความเสื่่�อมของระบบ
ทำความร้้อน หรืือปััญหาในระบบตรวจจัับอัตโนมััติิ การวิิเคราะห์์
ความเสี่่�ยงควรอิิงตามแนวทางใน ISO 14971:2019 ซึ่่�งกำหนดให้้มีี
การประเมิิน Hazard Identification, Risk Estimation และ Risk 
Control อย่่างเป็็นระบบ

	 2. การกำหนดรอบระยะเวลาการตรวจสอบและบำรุุง
รัักษา (maintenance scheduling)
	 การกำหนดรอบ PM ต้อ้งอิงิตามระยะเวลาการใช้ง้านจริง
และคำแนะนำของผู้้�ผลิติ โดยทั่่�วไปแนะนำให้ม้ีีการบำรุงุรักัษา 2 ครั้้�ง
ต่่อปีี และสอบเทีียบอุุณหภููมิิอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ตามมาตรฐาน 
ISO 17025 เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าค่่าความร้้อนยัังอยู่่�ในช่่วงความคลาด
เคลื่่�อนน้้อยกว่่า ±0.5 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางจาก 
WHO6 ที่่�เสนอว่า่การสอบเทีียบเครื่่�องมือืทางความร้อ้นควรมีีความถี่่�
ที่่�สััมพัันธ์์กัับ Criticality ของอุุปกรณ์์

	 3. การตรวจสอบและสอบเทีียบ (functional check 
& calibration) 
	ขั้้ �นตอนนี้้�เป็็นหััวใจของระบบ PM สำหรัับ Barkey Plas-
matherm ซึ่่�งควรรวมถึึง
	 1) การสอบเทีียบอุณหภููมิิด้้วยอุุปกรณ์์ Thermometer 
ที่่�ทวนสอบได้้ตาม ISO 17025
	 2) การตรวจสอบเวลาในการทำความร้้อน (warm-up time)
	 3) การทดสอบระบบเตืือนผิิดพลาด (error detection) 
เช่่น Overheat Alarm
	 4) การตรวจสอบระบบควบคุมไฟฟ้้าและความต้้านทาน
ภายใน ควรบันัทึึกค่่าที่่�ได้้ทุกุครั้้�งในระบบ CMMS (Computerized 
Maintenance Management System) หรืืออย่่างน้้อยในแบบ
ฟอร์์มมาตรฐาน

	 4. การจััดทำคู่่�มืือภายในและฝึกึอบรมบุุคลากร (SOP & 
Training)
	 การจััดทำ Standard Operating Procedure (SOP) 
สำหรัับการบำรุุงรัักษา Barkey Plasmatherm ควรมีีรายละเอีียด

ที่่�ชััดเจน เช่่น รายการตรวจสอบ (checklist), อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ ขั้้�นตอน 
และเกณฑ์์ผ่่าน/ไม่่ผ่่าน พร้้อมจััดให้้มีีการอบรมบุุคลากรทั้้�งฝ่่าย
วิศิวกรรมและฝ่า่ยคลิินิกิปีลีะ 1 ครั้้�ง เพื่่�อสร้า้งความเข้า้ใจในบทบาท
ร่่วมของการควบคุุมคุุณภาพ9

	 5. การบัันทึกข้้อมููลและวิิเคราะห์์ผลย้้อนหลััง (PM 
Record & Feedback Analysis)
	 การบัันทึึกข้้อมููล PM อย่่างเป็็นระบบไม่่เพีียงแต่่ทำให้้
สามารถตรวจสอบย้้อนหลัังได้้ แต่่ยัังช่่วยวิิเคราะห์์แนวโน้้มปััญหา
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในอนาคต เช่่น อััตราการเสื่่�อมของเครื่่�องทำความ
ร้้อน (Heater)  หรืือปััญหาความชื้้�นในวงจรไฟฟ้้า การนำข้้อมููล
เหล่่านี้้�มาวิิเคราะห์์จะช่่วยวางแผนการบำรุุงรัักษาเชิิงคาดการณ์์ 
(Predictive Maintenance) ได้้ในระยะยาว การออกแบบระบบ 
PM สำหรัับ Barkey Plasmatherm ต้้องไม่่ใช่่การบำรุุงรัักษา
เชิิงเทคนิิคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่ต้้องเป็็นระบบที่่�มีีความเชื่่�อมโยง
ระหว่่าง “ข้้อมููล – ความรู้้� – ความรัับผิดชอบ” โดยมุ่่�งรัักษาความ
ปลอดภัยของผู้้�ป่่วยและความมั่่�นใจของทีีมทางคลิินิิกในทุุกครั้้�งที่่�
อุุปกรณ์์ถููกใช้้งาน10

ผลการศึึกษา
	จ ากการดำเนิินการศึึกษาตามระเบีียบวิธีีวิิจััย พบผล
สำคััญดัังนี้้�
	 1. การมีีระบบ PM ที่่�เป็็นมาตรฐานสามารถลดการซ่่อม
ฉุกุเฉิินลงเฉล่ี่�ยร้อ้ยละ 30–40 โดยเฉพาะเครื่่�องมือืที่่�จัดัเป็็น Critical 
Device ซึ่่�งต้้องการความเสถีียรสููงในการใช้ง้าน ผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้อง
กัับงานของโกวิิท หงส์์งามเจริิญ4

	 2. ค่่า Availability ของเครื่่�องอุ่่�นเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า
ร้้อยละ 95 เมื่่�อใช้้รอบการบำรุุงรัักษาแบบกำหนดตายตััว (Time-
based PM) พร้้อมการสอบเทีียบอุณหภููมิิปีีละ 1 ครั้้�งตาม ISO 
17025
	 3. พบปัจจัยัเสี่่�ยงสำคัญั 3 ประการที่่�มีีผลต่อ่ความแม่น่ยำ
ของการควบคุมอุุณหภููมิิ ได้้แก่่ ความคลาดเคลื่่�อนของเซ็็นเซอร์์
อุณุหภููมิ ิ(Temperature Sensor Drift) ความเสื่่�อมของระบบเครื่่�อง
ทำความร้อ้น (Heater) ความผิดิพลาดในวงจรควบคุมุอัตัโนมัตัิ ิเช่น่ 
Overheat Alarm
	 4. ข้้อมููลซ่่อมบำรุุงย้้อนหลัังมีีผลต่่อการวางแผน Pre-
dictive Maintenance พบว่่าการใช้้ระบบข้้อมููล CMMS ช่่วยให้้
สามารถคาดการณ์์ความเสี่่�ยง เช่่น แนวโน้้มเครื่่�องทำความร้้อน 
(heater) เสื่่�อม หรืือการสะสมของ Error Log
	 5. กรอบ PM ที่่�สังัเคราะห์์ขึ้้�นสามารถประยุกุต์์ใช้้ได้้จริงิใน
โรงพยาบาลรัฐัขนาดกลางและขนาดเล็็กในประเทศไทย โดยสามารถ
บูรูณาการเข้า้กับัระบบคุณภาพ เช่น่ HA และ ISO 9001 รวมถึึงช่ว่ย
ลดค่่าใช้้จ่่ายการซ่่อมฉุุกเฉิินในระยะยาว
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ข้้อเสนอเชิิงนโยบายและการประยุุกต์์ใช้้ระบบ PM ใน
สถานพยาบาล
	จ ากกรอบแนวคิดิที่่�เสนอข้้างต้น้ การบำรุงุรักัษาเชิงิป้อ้งกันั
สำหรัับเครื่่�องอุ่่�นเลืือด Barkey Plasmatherm สามารถขยายผล
ไปสู่่�ระดัับนโยบายและการบริหารจััดการในสถานพยาบาล เพื่่�อ
ให้้เกิิดการบููรณาการระหว่่างฝ่่ายเทคนิิคและฝ่่ายคลิินิิกอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ดัังต่่อไปนี้้�
	 การบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกััน (Preventive Maintenance: 
PM) สำหรัับเครื่่�องอุ่่�นเลืือด Barkey Plasmatherm นัับเป็็น
ภารกิจิที่่�มีีนัยสำคัญัยิ่่�งในระบบบริการสุขุภาพ เพราะไม่ไ่ด้เ้ป็น็เพีียง
ภารกิจิเชิงิเทคนิคิของหน่ว่ยวิศิวกรรมชีีวการแพทย์ ์หรือืช่า่งเทคนิคิ
เท่่านั้้�น หากแต่่เป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของระบบความปลอดภััยของ
ผู้้�ป่ว่ย การประกัันคุุณภาพบริการทางคลิินิกิ และการบริหารจัดัการ
ทรัพัยากรทางการแพทย์อย่า่งมีีประสิิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน
โรงพยาบาลของรััฐขนาดกลางและขนาดเล็็ก ที่่�มีีข้อจำกััดทั้้�งด้า้นงบ
ประมาณ อัตัรากำลัังคน และระบบการจัดัเก็บ็ข้อ้มููลการบำรุงุรัักษา
ที่่�ยัังไม่่ครบวงจร
	อุ ปกรณ์ท์างการแพทย์อ์ย่า่งเครื่่�องอุ่่�นเลือืดมีีลักัษณะการ
ทำงานเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอุุณหภููมิิของผลิิตภััณฑ์์โลหิิต ซึ่่�งหากมีี
ความคลาดเคลื่่�อนแม้้เพีียงเล็ก็น้้อย อาจส่งผลต่่อคุณุภาพและความ
ปลอดภัยัของการรัักษาอย่่างรุนุแรง ระบบ PM จึงึไม่ค่วรถูกูมองเป็น็
แค่่การ “ป้้องกัันการชำรุุด” แต่่ต้้องถููกพััฒนาให้้เป็็นเครื่่�องมืือทาง
ยุทุธศาสตร์ที่่�ช่่วยบริหารความเส่ี่�ยง (risk management) และเสริิม
สร้้างความเชื่่�อมั่่�นในระบบบริิการ
	ข้ อเสนอเชิงินโยบายประการแรกที่่�ควรดำเนินิการคืือ การ
บรรจุรุะบบ PM สำหรัับเครื่่�องอุ่่�นเลืือดไว้ใ้นแผนยุุทธศาสตร์หลักัของ
สถานพยาบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในแผนแม่่บทการบริิหารจััดการ
เครื่่�องมืือแพทย์์ ซึ่่�งจะทำให้้การวางรอบเวลาในการสอบเทีียบ การ
จััดสรรงบประมาณ และการกำกัับดููแลสามารถดำเนิินการไปพร้้อม
กัันในเชิิงบููรณาการ และไม่่ตกหล่่นจากระบบ
	ถั ดมาคืือ การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลดิิจิิทััลที่่�สามารถ
เก็็บและวิิเคราะห์์ข้้อมููลการบำรุุงรัักษาเครื่่�องมืือแพทย์์ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งการมีีระบบฐานข้้อมููลกลางจะช่่วยลดความซ้้ำ
ซ้อ้นในการปฏิบิัติัิงาน เพิ่่�มความโปร่งใสในการตรวจสอบ และทำให้้
การประเมิินแนวโน้้มของปััญหาหรืือการวางแผนทดแทนอุุปกรณ์์
ในระยะยาวเป็็นไปอย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น ที่่�สำคััญคืือ ช่่วยให้้ผู้้�บริิหาร
สามารถประเมิินความคุ้้�มค่่าของการลงทุุนในระบบ PM ได้้อย่่าง
เป็็นรููปธรรม
	 นอกจากเรื่่�องระบบและข้้อมููลแล้้ว การพััฒนาศัักยภาพ
ของบุุคลากรก็็เป็็นอีีกองค์์ประกอบที่่�ไม่่อาจมองข้้าม เพราะแม้้จะมีี
เครื่่�องมืือและแผนการบำรุุงรัักษาที่่�ดีี หากขาดความเข้้าใจในเชิิงลึึก
เกี่่�ยวกัับการทำงานของเครื่่�องอุ่่�นเลืือด บุุคลากรอาจไม่่สามารถ
ตอบสนองต่่อสัญัญาณเตืือนหรืือข้อ้ผิดิพลาดได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ 
การจััดอบรมอย่่างต่่อเนื่่�องในรููปแบบเชิิงปฏิิบััติิการ และการสร้้าง

มาตรฐานในการตรวจสอบร่วมระหว่่างฝ่่ายวิิศวกรรมชีีวการแพทย์
กัับฝ่่ายคลิินิิก จึึงเป็็นแนวทางที่่�ควรผลัักดัันอย่่างจริิงจััง
	ป ระการสุุดท้้าย คืือ การสร้้างระบบประเมิินผลและถอด
บทเรีียนอย่่างเป็็นระบบ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปรีียบเทีียบ Downtime 
ก่่อนและหลัังการทำ PM ความถี่่�ของการแจ้้งซ่่อม ความพึึงพอใจ
ของผู้้�ใช้้ หรืือการวิิเคราะห์์ค่่าใช้้จ่่ายสะสมระหว่่างการซ่่อมฉุุกเฉิิน
กับัการดูแูลเชิงิป้อ้งกันั การวัดัผลเหล่า่นี้้�ไม่เ่พีียงเป็น็เครื่่�องมือืในการ
ตััดสิินใจเชิิงบริิหารเท่่านั้้�น แต่่ยัังเป็็นกลไกสร้้างวััฒนธรรมการเรีียน
รู้้�ในองค์์กร ช่่วยให้้การบำรุุงรัักษากลายเป็็นกิิจกรรมที่่�สร้้างคุุณค่่า 
ไม่่ใช่่ภาระ
	 การผลัักดัันระบบ PM สำหรัับ เครื่่� อ งอุ่่�  น เลืื อด 
Barkey Plasmatherm ให้้เกิิดผลจริิงในสถานพยาบาล จำเป็็น
ต้อ้งยกระดัับจาก “งานเทคนิคิ” ไปสู่่� “งานนโยบาย” และต้้องอาศัยั
ความร่่วมมืือจากทุุกภาคส่่วนของโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ผู้้�บริิหารระดัับ
สูงู จนถึงึผู้้�ใช้ง้านระดับัปฏิิบัติัิการในห้้องผ่่าตัดัและหน่ว่ยโลหิิตวิทิยา 
การทำให้้ PM กลายเป็็นระบบที่่�ฝัังอยู่่�ในวิิถีีปฏิิบััติิงานประจำวััน 
เป็็นหััวใจของการขัับเคลื่่�อนระบบบริิการสุุขภาพไทยให้้มีีมาตรฐาน 
ปลอดภััย และยั่่�งยืืนในระยะยาว

สรุุป
	 ระบบบำรุงุรักัษาเชิงิป้อ้งกันั (Preventive Maintenance: 
PM) สำหรับัเครื่่�องอุ่่�นเลือืด Barkey Plasmatherm เป็น็กลไกสำคัญั
ในการคงไว้้ซึ่่�งความปลอดภัยของผู้้�ป่วยและคุุณภาพของผลิิตภัณฑ์์
โลหิิต โดยเฉพาะในบริบทของสถานพยาบาลที่่�ต้้องใช้เ้ครื่่�องดัังกล่่าว
กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต การจััดทำระบบ PM ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
เทคนิิค การบริิหารจััดการ ความเสี่่�ยง และทรััพยากรบุุคคล จะช่่วย
ลดโอกาสของความล้้มเหลวที่่�เกิิดจากอุุปกรณ์์และลด Downtime 
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ
	บท ความนี้้�ได้้เสนอกรอบแนวคิิดและแนวทางปฏิิบััติิที่่�
สามารถนำไปใช้จ้ริงในสถานพยาบาล โดยเน้้นการบููรณาการระหว่่าง
การวางแผนนโยบาย การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ เช่่น CMMS การ
พััฒนาทัักษะบุุคลากรเฉพาะทาง และการประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
เพื่่�อตอบสนองเป้้าหมายสำคััญ คืือ ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย การ
ควบคุมุคุณุภาพของผลิติภัณัฑ์โ์ลหิติ และการบริหิารทรัพัยากรอย่า่ง
มีีประสิิทธิิภาพ
	 กล่า่วโดยสรุุป ระบบ PM สำหรับั Barkey Plasmatherm 
มิิใช่่เพีียงกระบวนการซ่่อมบำรุุง แต่่คืือระบบคุณภาพเชิิงรุุกที่่�ต้้อง
ออกแบบให้้เหมาะสมกัับบริบทการใช้ง้านจริง และสามารถถ่่ายทอด
ได้้ในเชิิงนโยบายระดัับสถานพยาบาลทั้้�งรััฐและเอกชน เพื่่�อสร้้าง
ความยั่่�งยืืนในการบริหารจััดการเครื่่�องมืือแพทย์ที่่�มีีความสำคััญ
ต่่อชีีวิตมนุุษย์์อย่่างแท้้จริง จากข้้อมููลการประเมิินเบื้้�องต้้นในกรณีี
ศึกึษาตัวัอย่า่ง พบว่า่ระบบ PM สามารถลดการซ่อ่มฉุกุเฉินิลงร้อ้ยละ 
30–40 และเพิ่่�ม Availability ของเครื่่�องอุ่่�นเลืือดได้้กว่่าร้้อยละ 95 
ซึ่่�งตอกย้้ำว่่าการบำรุุงรัักษาเชิิงป้้องกัันมิิใช่่เพีียงแนวคิิดเชิิงเทคนิิค 
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แต่่เป็็นเครื่่�องมืือทางยุุทธศาสตร์ในการเสริิมสร้้างความปลอดภัย
ของผู้้�ป่่วยและความยั่่�งยืืนของระบบบริิการสุุขภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข้ าพเจ้า้ขอแสดงความขอบคุณต่อ่บุคุลากรทางการแพทย์ 
วิิศวกรชีีวการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าท่ี่�ซ่่อมบำรุุงของสถานพยาบาล
ต้น้แบบ ที่่�ให้้ข้อ้มูลูและข้้อเสนอแนะอัันมีีคุณค่า่ในระหว่่างการศึึกษา
วิิจััยครั้้�งนี้้� นอกจากนี้้� ขอขอบคุุณหน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ 
กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ได้้เผยแพร่่
แนวทางและเอกสารสำคััญท่ี่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาแนวทาง
ในบทความนี้้�
	 ขอขอบคุณุคณะผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�ได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษาเชิงิวิชิาการ 
และเพื่่�อนร่่วมวิิชาชีีพที่่�ได้้แลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเชิิงเทคนิิคซึ่่�งนำ
ไปสู่่�การตกผลึึกแนวคิิดที่่�ชััดเจน และสามารถนำไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง
ได้้ในบริิบทของสถานพยาบาลไทย
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ABSTRACT

Objective: To study the efficacy of ADHD therapeutic camp on the self-esteem, symptoms, and functional impairment 
of children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD).
Materials and Methods: A quasi-experimental study was conducted with 56 pairs of parents and children with ADHD in 
the 3rd and 4th grades who volunteered for the program. The participants were divided into an experimental group (28 
pairs participating in the therapeutic day camps with parent meetings for 5 days at Siriraj Hospital) and a control group 
(28 pairs receiving standard ADHD treatment). Data collect utilized demographic information, Rosenberg self-esteem 
scale, Thai ADHD Screening Scales (THASS), Weiss Functional Impairment Rating Scale-Parent report (WFIRS-P), 
and Positive Parenting Questionaire (PPQ). The assessments were conducted before and after the intervention and at 
3-month and 6-month follow-ups, compared to the control group.
Results: Children with ADHD in the experimental group who participated in the therapeutic camp combined with 
parent meetings showed significant improvements in ADHD symptoms, including hyperactivity/impulsivity, inatten-
tion, and total scores, at the p < .01 level. Additionally, functional impairment among children with ADHD significantly 
improved in the domains of family, behavior, behavior risk, and total scores at the p < .05 level. However, no statistically 
significant differences were found in terms of children’s self-esteem and positive parenting.
Conclusion: The integrative therapeutic camp for children with ADHD, which incorporated social skills training, 
positive reinforcement, behavioral modification, medication management, and parent meetings conducted by a 
multidisciplinary team, was found to be effective in improving ADHD symptoms and reducing functional impair-
ments. Continuous implementation of such activities is recommended to further enhance children’s self-esteem and 
comprehensive parent training in positive parenting. This approach can serve as a practical model for developing 
intervention programs aimed at supporting children with ADHD and their families.
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ประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง อาการ 

และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�น

ชุุติิมา แจ้้งจิิตร1,*, ประพิิมพ์์ อิิงคนานุุวััฒน์์2, ฐิิติิมา พััฒนโพธิิกุุล2, พััชรีียา พัันธุ์์�จุุย2, ชาญวิิทย์์ พรนภดล2

1งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพ

มหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง อาการ และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็ก

สมาธิิสั้้�น
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษาแบบกึ่่�งทดลอง มีีกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็ผู้้�ปกครองและเด็ก็สมาธิสิั้้�นชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 3 - 4 สมัคัรเข้า้ร่ว่มโครงการ 
จำนวน 56 คู่่� โดยสมััครเป็็นกลุ่่�มทดลอง (ผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการค่่ายบำบัดัเด็็กสมาธิิสั้้�นร่ว่มกับัการประชุุมผู้้�ปกครองเป็็นระยะ
เวลา 5 วัันแบบไปกลัับที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช) จำนวน 28 คู่่�  และกลุ่่�มควบคุุม (ผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน 
28 คู่่�) โดยใช้้เครื่่�องมืือ แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับผู้้�ปกครอง แบบประเมิินความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็ก
และวััยรุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับผู้้�ปกครอง แบบสอบถามวััดระดัับความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองและแบบสอบถามการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก 
โดยประเมิินก่่อน - หลัังเข้้าร่่วมโครงการ และติิดตามผล 3 และ 6 เดืือนเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม
ผลการศึึกษา: เด็็กสมาธิิสั้้�นกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับประชุุมผู้้�ปกครองมีีอาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ทั้้�งในด้้านอาการซน/
วู่่�วาม อาการขาดสมาธิิ และคะแนนรวมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .01 และความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นทั้้�งในด้้าน
ครอบครััว พฤติิกรรม พฤติิกรรมเสี่่�ยง และคะแนนรวม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิของการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กและเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง
สรุุป: ค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีการจััดกิิจกรรมแบบบููรณาการ ในการฝึึกทัักษะทางสัังคม การเสริิมแรงทางบวก การปรัับพฤติิกรรม การ
กำกับัการรัับประทานยา และการประชุุมผู้้�ปกครองโดยทีีมสหวิิชาชีีพ มีีประสิทิธิผิลทำให้อ้าการสมาธิสิั้้�นและความบกพร่อ่งทางหน้้าที่่�ของ
เด็็กสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ควรจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อพััฒนาการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็ก และการอบรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอย่่างเต็็มรููป
แบบของผู้้�ปกครอง สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมเพื่่�อช่่วยเหลืือเด็็ก สมาธิิสั้้�นและครอบครััวต่่อไป

คำสำคััญ: สมาธิิสั้้�น; ค่่ายบำบััด; การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง; ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�

บทนำ
	 โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคทางจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�พบบ่อย
ที่่�สุุด ทั่่�วโลกมีีเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นร้้อยละ 5.291 ใน
ประเทศไทยพบความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�นถึึงร้้อยละ 8.12 ซึ่่�งสููงกว่่า
อัตัราความชุกุของเด็ก็สมาธิสิั้้�นทั่่�วโลกเป็น็อย่า่งมาก และจากสถิติิผิู้้�
ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารหน่ว่ยตรวจโรคจิติเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล
ศิริิริาช พ.ศ. 2563-2567 พบว่าเป็น็โรคสมาธิิสั้้�น ร้อ้ยละ 52.8, 53.3, 
54.9, 58.3, 58.3 ตามลำดัับ โรคสมาธิิสั้้�นเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระ
ทบรอบด้านตลอดช่วงชีีวิต3-9 หากไม่่ได้้รัับการรัักษาและการช่่วย
เหลืืออย่่างเหมาะสม
	 ผลกระทบต่อเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านการเรีียน มัักมีีปััญหา
ทางการเรีียน ผลการเรีียนไม่ด่ีี หรือืออกจากระบบการศึึกษา3-6 ด้า้น

พฤติิกรรมที่่�อาจใช้้ความรุุนแรง ละเมิิดหรืือกระทำผิิดกฎหมาย เช่่น 
ใช้้ยาเสพติิด ลัักขโมย ตั้้�งแก๊๊งอัันธพาล3 หรืือมีีพฤติิกรรมทางเพศ
ไม่่เหมาะสม มีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอัันควร เปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อย หรืือ
ตั้้�งครรภ์์7 นอกจากนี้้�ยัังมีีปัญหาด้้านความสััมพัันธ์์และปฏิิพัันธ์์ทาง
สัังคมที่่�ขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ เล่่นรุุนแรง ถููกเพื่่�อนปฏิิเสธ3,5,6 และ
ด้า้นสุุขภาพจิิตจากการถููกตำหนิิ ทำโทษบ่่อย ๆ  ทำให้้รู้้�สึกไม่่มีีคุณค่่า 
ขาดความมั่่�นใจและภาคภููมิิใจในตััวเอง3,8 

	 ผลกระทบต่่อครอบครััวด้้านสุุขภาพจิิต ครอบครััวมัักมีี
ความเครีียดจากปัญัหาพฤติกิรรมของเด็ก็ ขาดการสนับัสนุนุและการ
ตีีตราทางสัังคม9 ด้า้นเศรษฐกิิจจากค่่าใช้จ้่า่ยในการบำบัดัรักษาฟื้้�นฟูู 
สููญเสีียรายได้้และโอกาสในการทำงานของผู้้�ปกครอง10 ซึ่่�งส่่งผลต่่อ
สถานภาพครอบครััวทำให้้ทะเลาะเบาะแว้้ง แยกทางหรืือหย่่าร้้าง11 
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	 ผลกระทบต่อสัังคมและประเทศ การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นใช้้
งบประมาณ ทรััพยากรบุุคลากร และสถานพยาบาล หากเด็็กสมาธิิ
สั้้�นไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม อาจมีีพฤติิกรรมเกเร ก้้าวร้้าว 
ต่อ่ต้า้นสังัคม ทำให้ส้ังัคมขาดความสงบสุขุ สูญูเสีียงบประมาณ และ
ขาดทรััพยากรบุุคคลที่่�มีีคุุณภาพ10

	 การรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องให้้การรัักษาแบบองค์์
รวม5,12 ทั้้�งการรัักษาด้้วยยา การช่่วยเหลืือด้้านการเรีียน การฝึึก
ทัักษะสัังคม ร่่วมกัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก จากการศึึกษาของ Milea 
& Cozman (2012)13 พบว่าเด็็กท่ี่�ได้้รัับการรัักษาแบบองค์์รวมมีี
พฤติิกรรมการเข้้าสัังคมดีีขึ้้�น และการจััดกิิจกรรมสำหรัับเด็็กและ
ผู้้�ปกครองทำให้้มีีการเลี้้�ยงดููท่ี่�เหมาะสม อาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�น ลด
พฤติิกรรมก้้าวร้้าว ความสามารถทางสัังคมและการแก้้ไขปััญหาดีี
ขี้้�น14 ในประเทศไทยได้ม้ีีการศึกึษาประสิทิธิผลของกลุ่่�มบำบัดัความ
คิดิและพฤติกิรรมระยะสั้้�นจำนวน 6 ครั้้�งภายในระยะเวลา 3 สัปัดาห์์
ในเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่าสามารถลดอาการสมาธิิสั้้�นและดื้้�อต่่อต้้าน
ได้้15 แต่่มีีการเข้้ากลุ่่�มไม่่ครบและออกจากการวิิจััยถึึงร้้อยละ 37.5  
ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�มีีการจััดกิจกรรมอย่่างเข้้ม
ข้้นและต่่อเนื่่�องโดยทีีมสหวิิชาชีีพ โดยจััดแบบไปกลัับเป็็นเวลา 5 
วััน และมีีรููปแบบการจััดกิิจกรรมที่่�หลากหลายในการพััฒนาทัักษะ
ทางสัังคมของเด็็กร่่วมกัับการประชุุมกลุ่่�มผู้้�ปกครอง ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีี
ค่่ายบำบััดสำหรัับเด็็กสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึกษา
ประสิิทธิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง 
อาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�น และการเลี้้�ยงดูู
เชิิงบวกของผู้้�ปกครอง โดยเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการร่่วม
กิิจกรรม ติิดตามผล 3 และ 6 เดืือน กัับกลุ่่�มควบคุุมผู้้�ป่่วยสมาธิิสั้้�น
ที่่�ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นต่่อการ
เห็็นคุุณค่่าในตนเอง อาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิ
สั้้�น และการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกของผู้้�ปกครอง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบกึ่่�งการทดลอง (quasi-ex-
perimental study) โดยมีีกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม วััดผลก่่อน
และหลัังการทดลอง (pretest-posttest control group design) 
ภายในกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบผลระหว่า่งกลุ่่�ม โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะเก็บ็
ข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวัันสุุดท้้ายของค่่าย หรืือ 5 วัันหลัังเก็็บ
ข้้อมููลครั้้�งแรก และติิดตามผลหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 และ 6 เดืือน 
เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิผลของค่่ายบำบัดัเด็ก็สมาธิสิั้้�น มีีการทำกิจิกรรม
ในการบำบััดสำหรัับเด็็กร่่วมกัับการประชุุมผู้้�ปกครองแบบไปกลัับ
เป็็นเวลา 5 วััน เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มควบคุมที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม
มาตรฐาน การศึึกษาได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล [075/2559 (EC3)]

กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�อยู่่�ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3-4 ที่่�มารัับบริิการ
กัับหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลศิิริิราช และ
สถานพยาบาลอื่่�นทั้้�งรััฐบาลและเอกชนที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา
ตามแนวทางการรัักษาโรคสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองที่่�สมััครเข้้าร่่วม
โครงการโดยสมััครเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 28 คู่่� และกลุ่่�มควบคุุม
จำนวน 28 คู่่�  โดยคำนวณด้ว้ยโปรแกรม G*Power  ซึ่่�งเป็น็โปรแกรม
สำหรัับคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน
แบบเกี่่�ยวข้อ้งกันั (ANOVA: repeated measures, within factors) 
ขนาดอิิทธิิพล (effect size) = 0.25 ระดัับนััยสำคััญ (Level of 
Significance (α) = 0.05 อำนาจการทดสอบ (power of  test) = 
0.8 สามารถคำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (sample size) = 24 จึึงเก็็บกลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 28 คน และกลุ่่�มควบคุุม 28 คน 
รวม 56 คน        

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมการศึึกษา (inclusion criteria)
	 1. ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็โรคสมาธิสิั้้�นอย่า่งเดีียวหรือืมีีภาวะ
บกพร่่องทางการเรีียนรู้้�ร่่วมเท่่านั้้�น
	 2. ได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน มีีการติิดตามการรัักษา 
และรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอ
	 3. เด็็กและผู้้�ปกครองท่่านเดิิมสามารถเข้า้ร่่วมกิิจกรรมค่่าย
พััฒนาทัักษะชีีวิิตได้้ตลอดโครงการ

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมการศึึกษา (exclusion criteria)
	 1. มีีโรคร่่วมอื่่�น ๆ นอกจากภาวะบกพร่่องการเรีียนรู้้�  
	 2. มีีประวััติิก้้าวร้้าวรุุนแรง ระเบิิดอารมณ์์ ไม่่สามารถ
ควบคุุมตนเองได้้ 
	 3. เด็็กและผู้้�ปกครองมีีปัญหาทางสติิปััญญาหรืือความ
เข้้าใจที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้

เกณฑ์์การถอนผู้้�ร่่วมวิจิัยัหรืือยุุติิการเข้้าร่่วมการวิจิัยั (withdrawal 
or termination criteria)
	 1. ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการทำหรืือมาเข้า้ร่่วมกิิจกรรมและ
ติิดตามการประเมิินผลไม่่ครบถ้้วน
	 2. ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมโครงการและการวิิจััยกลางคััน

การจััดผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�ม (subject allocation)
          ผู้้�วิิจััยประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวน อธิิบายขั้้�นตอน สิ่่�งที่่�จะเกิิด 
ความเสี่่�ยงหรืือความไม่่สบาย และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับกัับเด็็กสมาธิิ
สั้้�นและผู้้�ปกครอง โดยมีีการประเมิินและคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�มีี
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คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ และให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเลืือกเข้้ากลุ่่�มทดลอง
หรืือกลุ่่�มควบคุมตามความสมััครใจ และความพร้้อมในการเข้้าร่่วม
กิิจกรรมค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น โดยคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยที่่�มีี
ระดัับชั้้�นเรีียน ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา และสามารถควบคุมอาการ
สมาธิิสั้้�นได้้ใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคลของผู้้�ปกครอง 
ได้้แก่่ เพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ครอบครััว ระดัับการศึึกษา และข้้อมููล
ทั่่�วไปส่วนบุุคคลของเด็็กสมาธิิสั้้�น ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับชั้้�นเรีียน 
ผลการเรีียน และการวิินิิจฉััยโรค ลัักษณะการตอบเป็็นแบบสำรวจ
รายการ และคำถามปลายเปิิด 
	 2. แบบคััดกรองโรคสมาธิิสั้้�น (Thai ADHD Screening 
Scales: THASS)16 ฉบัับผู้้�ปกครองเด็็กโต อายุุ 6-12 ปีี พััฒนา
โดย ศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล และคณะ (2557) มีี 30 ข้้อคำถาม 
แบ่่งเป็็น  2  ด้้าน ด้้านซน/วู่่�วาม 15 ข้้อ ด้้านขาดสมาธิิ 15 ข้้อ ข้้อ
คำถามเป็น็มาตรประมาณค่่า (Likert type scale) แบ่่งเป็น็ 4 ระดับั 
(ทำบ่่อยมาก = 3, ไม่่ค่่อยทำ = 0) การคิิดคะแนนจะคิิดคะแนนดิิบ
ของแต่่ละด้้านและคะแนนรวม และนำมาเปลี่�ยนเป็็นค่่าคะแนน
มาตรฐาน (T-score) ค่่าความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s 
alpha coefficient) = 0.96
	 3. แบบประเมิินความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ในเด็็กและวััย
รุ่่�นที่่�ป่่วยเป็็นโรคสมาธิิสั้้�นฉบัับภาษาไทย (Weiss Functional Im-
pairment Rating Scale-Parent report: WFIRS-P)17 ซึ่่�ง รศ.พญ.
สิิริินััดดา ปััญญาภาสและคณะ ได้้รัับอนุุญาตให้้แปลเป็็นภาษาไทย
จาก Dr. Magaret Weiss โดยแบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ด้้านครอบครััว 10 
ข้้อ ด้้านโรงเรีียน 10 ข้้อ ด้้านทัักษะการใช้้ชีีวิิต 10 ข้้อ ด้้านมุุมมอง
ที่่�มีีต่่อตนเอง 3 ข้้อ ด้้านทัักษะการเข้้าสัังคม 7 ข้้อ ด้้านพฤติิกรรม
เสี่่�ยง 10 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Likert type scale) 
แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ (ไม่่เคยเกิิดขึ้้�น = 0, เกิิดขึ้้�นเป็็นประจำ = 3) 
การคิดิคะแนน คิดิคะแนนเฉลี่่�ยของแต่ล่ะด้า้น หากด้า้นใดมีีคะแนน
เฉลี่่�ยมากกว่่า 1.5 คะแนน ถืือว่่ามีีการเสีียหน้้าที่่�ในด้้านนั้้�น ๆ ค่่า
ความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.98  
	 4. แบบสอบถามวััดระดัับความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 
(Rosenberg self-esteem scale) พัฒันาโดย Morris Rosenberg 
ฉบัับภาษาไทยแปลและเรีียบเรีียงโดยฐปนีีย์์ ตั้้�งจิิตภัักดีีสกุุล18 (อ้้าง
ในสุชุีีรา ภัทัรายุตุวรรตน์, 2545, หน้า้ 484–485) แบบสอบถามเป็น็
มาตรประเมินิแบบเรีียงอันัดับั (ordinal rating scale) แบบ 4 ระดัับ 
(1, 2, 3, 4) จำนวน 10 ข้้อคำถาม ข้้อความทางบวก 5 ข้้อ คืือ ข้้อ 
1, 3, 4, 7, 10 การให้้คะแนน (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 0, เห็็นด้้วย
อย่่างยิ่่�ง = 3) ข้้อความทางลบ 5 ข้้อ คืือ ข้้อ 2, 5, 6, 8, 9 การให้้
คะแนน (ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 3, เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง = 0) ค่่าความ
สอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha coefficient) = 0.67 

	 5. แบบสอบถามการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวก (Positive Parenting 
Questionaire)19 พััฒนาโดย ศ.นพ.ชาญวิิทย์์ พรนภดล และคณะ      
ข้้อคำถามที่่�มีีลักษณะเป็็นมาตรประมาณค่่า (Likert type scale) 
แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ (ไม่่ทำเลย = 0, ทำสม่่ำเสมอ = 3) จำนวน          
16 ข้้อ การคิิดคะแนนคิิดคะแนนรวม เกณฑ์์การแปลผล > 30 
คะแนน = มีีทัักษะการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกสููง  27-29 คะแนน = มีีทัักษะ
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวกปานกลาง และ < 26 คะแนน = มีีทัักษะการ
เลี้้�ยงดููเชิิงบวกต่่ำ  ค่่าความสอดคล้้องภายใน (Cronbach’s alpha 
coefficient) = 0.85

วิิธีีการศึึกษา
	ผู้้�วิ ิจััยประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนผู้้�ปกครองของเด็็กสมาธิิสั้้�น
ทางออนไลน์์และหน่่วยตรวจโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาล
ศิิริิราช คััดเลืือกเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์การเข้้า
ร่่วมการวิิจััย ผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์จะได้้รัับการอธิิบายข้้อมููล วััตถุุประสงค์์ 
ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผลดีีและผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การรัับ
บริิการทางเลืือกอื่่�น สิิทธิิในการปฏิิเสธ ขอความยิินยอมและเซ็็น
หนัังสือืแสดงเจตนายินิยอมเข้า้ร่ว่มการวิจัิัย โดยผู้้�ให้เ้ข้า้ร่ว่มการวิจัิัย
เลืือกเข้้ากลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุมตามความสมััครใจ ดัังนี้้�
	 กลุ่่�มทดลอง (case) เด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�ได้้รัับการรัักษาตาม
มาตรฐานและเข้้าร่่วมโครงการค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น แบบไปกลัับ
เป็็นเวลา 5 วััน ระหว่่างวัันที่่� 28 มีีนาคม ถึึง 1 เมษายน พ.ศ. 2559 
เวลา 7.30–16.30 น. และผู้้�ปกครองมาเข้า้ร่่วมการประชุุมผู้้�ปกครอง
เวลา 15.30-16.30 น.ของทุุกวััน
	 กลุ่่�มควบคุุม (control) เด็็กสมาธิิสั้้�นและผู้้�ปกครองที่่�
ได้้รัับการดููแลรัักษาตามมาตรฐานด้้วยการรัับประทานยาและการ
ปรัับพฤติิกรรม โดยไม่่มีีการเข้้ากลุ่่�มบำบััดสำหรัับเด็็กหรืืออบรมผู้้�
ปกครอง ที่่�หน่่วยตรวจโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โรงพยาบาลศิิริิราช 
ซึ่่�งหลัังจากจบโครงการมีีการเสนอทางเลืือกให้้เด็็กเข้้ากลุ่่�มบำบััด
ทางจิติวิทิยาและผู้้�ปกครองเข้า้อบรมการปรับัพฤติกิรรมเด็ก็สำหรับั
ผู้้�ปกครอง
	 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มจะเก็็บข้้อมููลก่่อนเข้้าร่่วมโครงการ วััน
สุุดท้ายของค่่ายหรืือ 5 วัันหลัังเก็็บข้อมููลครั้้�งแรก และติิดตามผล
หลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 และ 6 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยใช้้ค่่า
ความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
แสดงคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างและตััวแปรที่่�ศึึกษา
	วิ เคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิอินุมุาน (inferential statistics) 
ได้แ้ก่่ วิเิคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�อิิสระต่่อ
กันั (independent t test) วิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบเกี่่�ยวข้อ้ง
กััน (Repeated-measures ANOVA) และเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้้วย
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ตาราง 1 ตารางกิิจกรรมค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น

วััน/เวลา 7.30 - 8.00 8.00 - 8.30 8.30 - 9.00 9.00 - 10.00 10.00- 10.30 10.30 – 12.00 12.00 – 13.00 13.00 – 14.30 14.30-15.00
15.00 – 

15.30

15.30 – 

16.30

จ. 28 มีี.ค. 

59

รายงานตััว พิิธีีเปิิดปฐมนิิเทศแนะนำค่่าย กิิจกรรมละลาย

พฤติิกรรม

อาหารว่่าง แบ่่งกลุ่่�ม ทำกฎกติิกา 

แนะนำตนเอง 

ทำกล่่องความดีี

อาหารกลางวััน

ทำสััญลัักษณ์์กลุ่่�ม

กิิจกรรม”จำได้้ไหมฉััน

เป็็นอะไรบ้้าง”

ฝึึกความจำ สมาธิิ 

และการสื่่�อสาร

อาหารว่่าง กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

อ.29 มีี.ค. 

59

กิจิกรรมเสริมิ

สร้้างสมาธิิ

กิิจกรรม “พิิซซ่่าอารมณ์์”

ฝึึกการรู้้�จัักเข้้าใจและตระหนััก

ในอารมณ์์ตนเอง

กิิจกรรม

 “สเกลอารมณ์์ ”

ฝึึกความเข้้าใจระดัับ

อารมณ์์ตนเองและผู้้�อื่่�น

อาหารกลางวััน / 

การละเล่่นไทย

กิิจกรรม Walk  Rally I กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

พ.30 มีี.ค. 

59

กิิจกรรม “คนหรืือเอเลี่่�ยน”

 ฝึึกการสื่่�อสารและวางแผน

กิิจกรรม

”จิ๊๊�กซอหาคู่่�”

ฝึึกการเจรจาสื่่�อสาร

และทำงานร่่วมกัับผู้้�อื่่�น

กิิจกรรม 

“เลืือกได้้นะรู้้�ยััง”

ฝึึกการแก้้ไขปััญหา

การจััดการอารมณ์์

กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

พฤ.31 มีี.ค. 

59

กิจิกรรม “หนังัสือืพิิมพ์์ปริศนา

+ กู้้�โลก”

 ฝึึกทัักษะการคิิดแก้้ปััญหาและ

การทำงานเป็็นทีีม

กิิจกรรม 

“หนููดีีมีีเรื่่�องเล่่า”

ตระหนัักถึึงคุุณค่่า

ในตนเอง

กิิจกรรม Walk  Rally II กิิจกรรมออกกำลัังกาย

/การละเล่่น                            

ประชุุมกลุ่่�ม                               

ผู้้�ปกครอง

ศ.1 มีี.ค. 59 กิิจกรรม “บ้้านของเรา” 

ฝึึกการวางแผน การทำงานร่่วมกััน 

การยอมรัับความคิิดเห็็น

ของผู้้�อื่่�น

กิิจกรรม

 “หนููน้้อยคนเก่่ง”

เสริิมสร้้างการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง

นิิทรรศการทุุกคนมีีดีี

เสริิมสร้้างการเห็็นคุุณค่่า

ในตนเอง

กล่่องความดีี สรุุปค่่าย

มอบรางวััล

ที่่�สุุดของค่่าย

ที่่�มา: สาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชาจิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ
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แผนภาพที่ 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและผู้้�ปกครอง

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง

n = 25 คน

กลุ่่�มควบคุุม 

n = 26 คน

รวม 

n = 51 คน

p 

ผู้้�ป่่วย

เพศ,  n (%)

ชาย 21 (84) 22 (84.6) 43 (84.3) .95

หญิิง 4 (16) 4 (15.4) 8 (15.7)

อายุุ (ปีี),  mean (SD) 9.3 (0.1) 10.0 (0.2) 9.64 (0.2) .02*

ผลการเรีียน, mean (SD) 2.9 (0.6) 2.8 (0.7) 2.82 (0.6) .49

การวิินิิจฉััยโรค, n (%)

ADHD 9 (36) 11 (42.3) 20 (39.2) .65

ADHD + LD 16 (64) 15 (57.7) 31 (60.9)

ผู้้�ปกครอง

เพศ, n (%)

ชาย 3 (12) 3 (11.1) 6 (11.6) .96

หญิิง 22 (88) 23 (88.9) 46 (88.4)

อายุุ (ปีี), mean(SD) 43.8 (1.4) 41.4 (1.6) 42.6 (7.6) .25

อาชีีพ, n (%)

รัับราชการ 4 (16) 6 (23) 10 (19.5) .36

ธุุรกิิจส่่วนตััว 5 (20) 7 (26.9) 12(23.5)

รัับจ้้าง 6 (24) 7 (26.9) 13 (25.5)

เกษตรกร 0 2 (7.7) 2 (3.9)

งานบ้้าน 7 (28) 4 (15.4) 11 (21.7)

อื่่�นๆ 2 (8) 0 2 (4)

ไม่่ระบุุ 1 (4) 0 1 (2)

รายได้้ครอบครััว(บาท/ เดืือน), mean(SD) 48,909 (15,485) 29,515 (7,006) 39,438 (56,787) .41

ระดัับการศึึกษา, n (%)

ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี 15 (60) 21 (81) 36 (70.5) .11

ปริิญญาตรีี  7 (28) 5 (19) 12 (23.5)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2 (8) 0 2 (4)

ไม่่ระบุุ 1 (4) 0 1 (2)
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ตารางที่่� 3 ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำทางเดีียวของอาการ ความบกพร่่องทางหน้้าที่่� การเห็็นคุุณค่่าในตนเอง ของเด็็กสมาธิิสั้้�น และ
การเลี้้�ยงดููเชิิงบวก

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลองค่่ายบำบััด  (n = 25) กลุ่่�มควบคุุม (n = 26)

Pre-
test

Post-
test 1

Post 
3 M.

Post 
6 M.

Overall effects of 
Treatment

Pre-
test

Post-
test1

Post 
3 M.

Post 
6 M.

Overall effects

M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F P �2 M(SD) M(SD) M(SD) M(SD) F P �2

THASS

ด้้านขาดสมาธิิ 20.6 

(6.5)

16.0 

(6.2)

17.4 

(8.2)

16.1 

(8.1)

6.3 < .01** .35 18.4 

(8.9)

19.3 

(8.7)

17.6 

(7.9)

19.7 

(8.3)

.39 .76 .03

ด้้านซน/ วู่่�วาม 28.7

(8.4)

19.4 

(7.8)

23.0 

(9.2)

22.4 

(10.3)

12.2 < .01** .53 25.0 

(11.5)

24.2 

(11.7)

21.2 

(10.1)

22.2 

(11.0)

1.7 .05 .13

คะแนนรวม 49.3

(12.7)

35.4 

(12.9)

40.3 

(14.4)

38.5 

(16.5)

14.2 < .01** .55 43.5 

(18.0)

43.5 

(18.8)

38.9 

(16.2)

40.8 

(17.9)

1.1 .37 .09

WFIRS

ด้้านครอบครััว 7.7

(4.3)

5.9 

(4.1)

6.0 

(3.9)

5.2 

(3.6)

3.63 .02* .27 4.9 

(3.1)

6.0 

(4.5)

5.1 

(3.7)

5.3 

(3.8)

.67 .58 .07

ด้้านโรงเรีียน

/ การเรีียน

6.0

(2.9)

5.1 

(2.9)

5.7 

(2.7)

5.8 

(3.2)

1.41 .26 .11 4.9 

(3.0)

4.6 

(2.7)

4.7 

(2.5)

4.4 

(2.2)

.37 .78 .03

ด้้านพฤติิกรรม 2.3

(1.6)

2.0 

(1.6)

1.8 

(1.4)

1.3 

(1.2)

3.06 .04* .24 2.2 

(2.2)

1.6 

(1.3)

1.3 

(1.4)

1.5 

(1.6)

1.34 .28 .12

ด้้านทัักษะ

การใช้้ชีีวิิต

10.7

(4.5)

9.0 

(5.2)

9.1 

(4.7)

8.8 

(5.2)

.50 .69 .05 12.3 

(10.1)

10.1 

(4.5)

8.4 

(3.3)

9.4 

(5.1)

2.38 .09 .19

ด้้านมุุมมอง

ต่่อตนเอง

2.0

(1.9)

2.1 

(1.7)

1.9 

(2.1)

1.3 

(1.8)

1.77 .17 .14 1.4 

(1.2)

1.3 

(1.3)

1.4 

(1.3)

1.3 

(1.2)

0.07 .98 .01

ด้้านทัักษะ

การเข้้าสัังคม

5.2

(3.2)

3.5 

(2.1)

3.8 

(2.2)

3.8 

(2.0)

2.89 .052 .22 2.7 

(2.5)

2.7 

(2.0)

2.7 

(2.8)

2.3 

(2.4)

0.26 .86 .03

ด้้านพฤติิกรรม

เสี่่�ยง

3.2

(1.8)

2.3 

(1.7)

2.5 

(2.2)

2.5 

(2.1)

4.09 .02* .28 1.9 

(1.8)

1.7 

(1.-)

1.7 

(1.3)

1.8 

(1.4)

.12 .95 .01

คะแนนรวม 36.8

(14.3)

27.7 

(13.4)

30.3 

(12.7)

26.9 

(13.4)

4.41 .014* .37 26.7 

(13.6)

28.1 

(12.3)

25.2 

(11.6)

25.-3 

(14.0)

.32 .81 .04

Self esteem 22.5

(4.4)

23.7 

(4.3)

21.8 

(5.0)

23.9 

(3.7)

2.27 .09 .14 22.1 

(4.0)

22.4 

(3.6)

23.0 

(3.5)

24.2 

(3.8)

1.09 .36 .07

Positive 

Parenting

26.0

(4.1)

26.9 

(3.4)

26.8 

(3.7)

27.0 

(2.8)

.75 .53 .06 28.0 

(2.9)

26.7 

(3.9)

27.2 

(3.6)

27.8 

(3.4)

1.92 .15 .14

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05, 
** มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01, n = Sample size, M = Mean, SD = Standard Deviation, F = F-test, P = P-value, �2= Partial Eta Squared   
THASS =Thai ADHD Screening Scales), WFIRS =Weiss Functional Impairment Rating Scale
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Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

วิิธีีของ Bonferroni วิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน 
(Pearson’s coefficient of correlation) สถิิติินอนพารามิิเตอร์์ 
Mann-Whitney U test ซึ่่�งวิิเคราะห์์โดยใช้้ IBM SPSS Statistics 
version 29  

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยทั้้�งหมด 56 คู่่� แบ่่งกลุ่่�ม
ตามความสมััครใจ เป็็นกลุ่่�มทดลองเด็ก็สมาธิสิั้้�นที่่�เข้า้ร่ว่มค่า่ยบำบัดั
เด็็กสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับการรัักษาตามมาตรฐานและผู้้�ปกครองเข้้าร่่วม
ประชุุมผู้้�ปกครองจำนวน 28 คู่่� ออกจากโครงการ 3 คู่่� เหลืือ 25 คู่่� 
เนื่่�องจากผู้้�ปกครองไม่่สะดวกเข้้าร่่วมการวิิจััย และกลุ่่�มควบคุุมเด็็ก
สมาธิิสั้้�นที่่�ได้ร้ับัการรักัษาตามมาตรฐาน จำนวน 28 คู่่� ออกจากการ
วิิจััย 2 คู่่� เหลืือ 26 คู่่� เนื่่�องจากเด็็กเปลี่่�ยนการวิินิิจฉััย 1 ราย และ
ผู้้�ปกครองไม่่สะดวกเข้้าร่่วมการวิิจััย 1 ราย
	จ ากตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่
มีีลักษณะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนใหญ่่เป็็น      
เพศชาย (ร้้อยละ 84.3) ผลการเรีียนเฉลี่่�ย (GPA) = 2.82 เป็็นโรค
สมาธิิสั้้�นร่่วมกัับภาวะบกพร่่องการเรีียนรู้้� (ร้้อยละ 60.9) ยกเว้้น
อายุเุด็ก็ที่่�แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ .05 โดยกลุ่่�ม
ทดลองอายุุเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า = 9.3 ปีี กลุ่่�มควบคุุมอายุุเฉลี่่�ย = 10ปีี  
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ คืือ ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 88.4) อายุุเฉลี่่�ย 42.6 
ปีี อาชีีพรัับจ้้าง ธุุรกิิจส่่วนตััว ราชการและงานบ้้าน รายได้้และการ
ศึกึษาไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ แต่ก่ลุ่่�มทดลองมีีราย
ได้้เฉลี่่�ยสููงกว่่า และมีีระดัับการศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
	จ ากการตารางที่่� 2 พบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้าค่่ายพััฒนา
ทัักษะชีีวิต มีีอาการสมาธิิสั้้�นแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .01 โดยอาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นทั้้�งด้้านซน/วู่่�วาม ขาดสมาธิิ 
และคะแนนรวม และเมื่่�อเปรีียบเทีียบรายคู่่�ด้ว้ยวิธิีีของ Bonferroni 
พบว่่าหลัังจบค่่ายมีีอาการสมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นมากที่่�สุุด รองลงมาคืือหลััง
เข้้าค่่าย 6 เดืือน และ 3 เดืือนตามลำดัับ และค่่า �2 = .35-.55 ซึ่่�ง
ถืือเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง จึึงสรุุปได้้ว่่าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น
มีีอิิทธิพลระดัับสููงต่่ออาการสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�ง
กลุ่่�มควบคุมไม่่มีีความแตกต่่างของอาการสมาธิิสั้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ      
        ในขณะที่่�ความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งด้้านครอบครััว 
พฤติิกรรม พฤติิกรรมเส่ี่�ยง และคะแนนรวม เมื่่�อเปรีียบเทีียบราย
คู่่�ด้้วยวิิธีี Bonferroni พบว่าความบกพร่่องทางหน้้าท่ี่�หลัังเข้้าค่่าย  
6 เดืือนดีีขึ้้�นมากที่่�สุุด รองลงมาคืือวัันที่่�จบค่่าย และหลัังเข้้าค่่าย 3 
เดืือน และ ค่่า �2 = .24-.37 ซึ่่�งถืือเป็็นขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง จึึง
สรุุปได้้ว่่าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีอิทธิพลระดัับสูงต่่อการบกพร่่อง
ทางหน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านครอบครััว พฤติิกรรม พฤติิกรรม

เสี่่�ยง และคะแนนรวมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	ทั้้ �งนี้้�การเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�น และการ
เลี้้�ยงดูเูชิงิบวกของผู้้�ปกครองไม่่แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 
ที่่�ระดัับ .05 ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

อภิิปรายผล
	จ ากผลการวิิจััย ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กสมาธิิสั้้�นส่่วนใหญ่่มีี
ลักัษณะไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งเพศ ผลการเรีียน 
และการวิินิิจฉัย ยกเว้้นอายุุเด็็กที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิติิทิี่่�ระดัับ .05  เนื่่�องจากมีีการคััดเลืือกเด็็กจากระดัับชั้้�นเรีียนเป็็น
สำคัญั ซึ่่�งอยู่่�ในช่ว่งวัยัเด็ก็ตอนกลาง (ช่ว่งอายุ ุ6-12 หรือื 13 ปี)ี  ที่่�มีี
พัฒันาการไม่แ่ตกต่า่งกันั20 และข้อ้มูลูทั่่�วไปของผู้้�ปกครองส่ว่นใหญ่่
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งเพศ อายุุ อาชีีพ รายได้้ 
และการศึึกษา       
	 ผลการศึึกษาพบว่่าค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�น สามารถลด
อาการสมาธิิสั้้�นและความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง     
มีีอิิทธิพลในระดัับสูง โดยพบว่าในช่่วงหลัังจบค่ายมีีผลดีีที่่�สุุด 
เนื่่�องจากกิิจกรรมมีีการฝึึกทัักษะทางสัังคมและทัักษะชีีวิิต มีีทีีมสห
สาขาที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแล มีีการปรัับขนาดยาให้้เหมาะสม
กัับอาการภายหลัังการสัังเกตพฤติิกรรม ทำให้้หลัังจบค่ายมีีอาการ
สมาธิิสั้้�นดีีขึ้้�นมากที่่�สุุด แต่่เมื่่�อกลัับไปใช้้ชีีวิตปกติิ อาการสมาธิิสั้้�น
ค่่อย ๆ ปรัับดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนรัักษาในระยะติิดตามผล 3 และ 
6 เดืือน ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุุมคะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ เนื่่�องจากไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาระหว่่างการเข้้าร่่วม
การวิิจััย  
	 โดยที่่�มีีอิทธิพลระดัับสูงต่่อความบกพร่่องทางหน้้าที่่�ด้้าน
ครอบครััว พฤติิกรรม และคะแนนรวมเช่่นกััน แต่่พบว่่าหลัังจบค่่าย 
6 เดือืนมีีผลดีีขึ้้�นมากที่่�สุุด ซึ่่�งรููปแบบของกิจิกรรมในค่่ายฯ อาจทำให้้
เด็็กค่่อย ๆ เกิิดการเปลี่�ยนแปลงและส่่งผลทำให้้การบกพร่่องทาง
หน้้าที่่�ของเด็็กสมาธิิสั้้�นด้้านครอบครััว พฤติิกรรม และคะแนนรวม
ดีีขึ้้�นมากที่่�สุุดหลัังเข้้าค่่าย 6 เดืือน รองลงมาคืือวัันที่่�จบค่่าย และ
หลัังเข้้าค่่าย 3 เดืือน ซึ่่�งกลุ่่�มควบคุมคะแนนไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีี
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิเนื่่�องจากไม่ม่ีีการเปลี่่�ยนแปลงการรักัษาระหว่า่ง
การเข้้าร่่วมการวิิจััย  
        ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wolf–Dieter Gerber และ
คณะ21 ที่่�ศึึกษาผลของค่่ายฤดููร้้อนเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�น
มีีการควบคุมสมาธิิและการควบคุมตนเองดีีขึ้้�น การศึึกษาของ Julie 
Hantson และคณะ22 ที่่�ศึึกษาค่่ายบำบััดฤดููร้้อนของเด็็กสมาธิิสั้้�น
และการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแก่่ผู้้�ปกครอง พบว่่าความบกพร่่องทาง
หน้้าที่่� อาการสมาธิิสั้้�น และความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนดีีขึ้้�น การศึึกษา
ของ Yu-Shin Huang และคณะ23 ที่่�ศึึกษาผลของกลุ่่�มทัักษะทาง
สัังคมร่่วมกัับการอบรมผู้้�ปกครอง พบว่่าอาการสมาธิิสั้้�นด้้านดื้้�อต่่อ
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ต้า้น การควบคุมตนเอง และทัักษะทางสัังคมดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยังัมีีผล
งานวิจิัยัแบบ RCT ของ Carolyn H Webster-Stratton และคณะ15 
ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมอบรมผู้้�ปกครองและเด็็กสมาธิิสั้้�น พบว่่า
อาการอยู่่�ไม่่สุุข ขาดสมาธิิ พฤติิกรรมต่่อต้้าน การควบคุุมอารมณ์์ 
และความสามารถทางสังัคมของเด็ก็ แม่่มีีการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกเพิ่่�มขึ้้�น 
แต่พ่่่อไม่่มีีการเปลี่�ยนแปลง และเมื่่�อติิดตามผล 1 ปีี24 พบว่าเด็็กยัังคง
มีีพฤติกิรรมต่อ่ต้า้นและพฤติกิรรมโดยรวมดีีขึ้้�น ซึ่่�งแตกต่า่งจากงาน
วิจิัยันี้้�ที่่�ไม่พ่บการเปลี่่�ยนแปลงด้า้นการเลี้้�ยงดูเูชิงิบวกของผู้้�ปกครอง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม อาจเนื่่�องจากการประชุุมผู้้�ปกครอง
ที่่�เน้้นการสรุุปกิิจกรรมและการพููดคุยปรึกษาปััญหาพฤติิกรรมเด็็ก 
โดยที่่�ไม่่ได้้มีีการสอนเรื่่�องการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอย่่างเต็็มรููปแบบ จึึง
ทำให้้ไม่่เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงเช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุม
       แม้ว้่า่การเห็็นคุณุค่า่ในตนเองของเด็็กที่่�เข้า้ค่า่ยบำบัดัเด็็กสมาธิิ
สั้้�น จำนวน 5 วััน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีแนว
โน้้มดีีขึ้้�นหลัังจบค่่ายและติิดตามผล 6 เดืือน ซึ่่�งแตกต่่างกัันกัับงาน
วิิจััยของ Hamid Omidi และคณะ25 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของการ
ฝึึกทัักษะทางสัังคมต่่อการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�นพบ
ว่่าเด็็กสมาธิิสั้้�นที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม 10 ครั้้�งครั้้�งละ 1 ชั่่�วโมง มีี
การเห็็นคุุณค่่าในตนเองมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจต้องใช้้ระยะเวลาและความ
สม่่ำเสมอในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม จึึงควรมีีการจััดกิจกรรมอย่่างต่่อ
เนื่่�องเพื่่�อส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�น 
       การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดหลายอย่่างได้้แก่่ 1) ผู้้�ร่่วมวิิจััยบาง
ส่่วนออกจากการศึึกษา 2) จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย เนื่่�องจากข้้อ
จำกััดในการจััดกิิจกรรม 3) ไม่่มีีการสุ่่�มการคััดเลืือกกลุ่่�ม เลืือกตาม
ความสะดวกของเด็ก็และผู้้�ปกครอง 4) ระยะเวลาในการจัดักิจิกรรม
สั้้�น 5) การประชุมุผู้้�ปกครองใช้เ้วลาน้อ้ยและใช้รู้ปูแบบที่่�ไม่ไ่ด้มุ้่่�งเน้น้
ปรัับการเลี้้�ยงดููเชิิงบวก  
        ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปคืือ อาจปรัับรููปแบบการ
ศึกึษาทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุม (randomized controlled 
trial: RCT) ซึ่่�งมีีมาตรฐานน่่าเชื่่�อถืือ เพิ่่�มจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 
ปรับกิจกรรมประชุุมผู้้�ปกครองเป็็นการอบรมความรู้้�เรื่่�องการเลี้้�ยง
ดููเชิิงบวกที่่�มีีแบบแผนกิิจกรรม มีีการจััดกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อ
ส่ง่เสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง และเพิ่่�มการติิดตามผลหลัังเข้า้ร่่วม
กิิจกรรม 1 ปีี เพื่่�อดููประสิิทธิิผลของค่่ายบำบััดในระยะยาว

สรุุป 
       ค่่ายบำบััดเด็็กสมาธิิสั้้�นมีีการจััดกิิจกรรมแบบบููรณาการ ใน
การฝึึกทัักษะทางสัังคม การเสริิมแรงเชิิงบวก การปรัับพฤติิกรรม
อย่่างใกล้้ชิิด การกำกัับดูแลการรัับประทานยา และการประชุุมผู้้�
ปกครองโดยทีีมสหวิิชาชีีพ มีีประสิิทธิผิลช่่วยให้้อาการสมาธิิสั้้�นและ
ความบกพร่อ่งทางหน้า้ที่่�ของเด็ก็สมาธิสิั้้�นดีีขึ้้�น ควรมีีการจัดักิจิกรรม
เพื่่�อส่่งเสริิมการเห็็นคุุณค่่าในตนเองของเด็็กสมาธิิสั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

และผู้้�ปกครองควรเข้้ารัับการอบรมการเลี้้�ยงดููเชิิงบวกอย่่างเต็็มรููป
แบบ ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการจััดกิิจกรรมช่่วยเหลืือ
เด็็กสมาธิิสั้้�นและครอบครััวต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
       ขอขอบพระคุุณสาขาวิิชาจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ภาควิิชา
จิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ร่่วมทำกิิจกรรม เด็็กสมาธิิสั้้�น และผู้้�ปกครอง ที่่�ให้้
โอกาสและสนัับสนุุนงานวิิจััยนี้้�
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ABSTRACT

	 Stroke is a major public health problem in Thailand, with more than 300,000 patients per year and a mortality 
rate of more than 50,000 per year. The disease poses a significant burden on the healthcare system, economy, and the 
quality of life of patients and their families. Carotid artery stenosis (CAS) is a critical risk factor for ischemic stroke, 
especially among elderly individuals with multiple comorbidities. Carotid endarterectomy (CEA) is considered the stan-
dard surgical intervention proven to be effective in preventing recurrent strokes, reducing the incidence of permanent 
disability, and improving survival rates. However, CEA is a complex procedure associated with potential complications 
such as perioperative stroke, myocardial infarction, and postoperative hematoma. These risks highlight the necessity for 
highly specialized nursing care, precise patient assessment, and close multidisciplinary collaboration throughout the 
perioperative period. This review aims to present comprehensive nursing approaches to the care of patients undergoing 
CEA, emphasizing assessment, monitoring, and evidence-based interventions across the preoperative, intraoperative, 
and postoperative phases. The discussion focuses on practical nursing strategies that enhance patient safety, optimize 
clinical outcomes, and minimize complications. Furthermore, the role of perioperative nurses in coordinating care, pro-
viding patient and family education, and supporting recovery is underscored. By integrating clinical expertise with col-
laborative practice, nurses play a pivotal role in improving patient prognosis and overall quality of care. This review is 
intended to serve as a practical reference for perioperative nurses and multidisciplinary teams in delivering safe, effective, 
and patient-centered care for individuals with carotid artery stenosis undergoing CEA.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตัันที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด Carotid 

Endarterectomy: การทบทวนแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลในระยะผ่่าตััด

วิิจิิตรา สัังขะโห1,*, ณััฐวุุฒ พ่่วงพัันธุ์์�งาม2, วุุฒิิชััย แสงประกาย3

1งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 

10700 ประเทศไทย,2ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย, 
3ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์วชิิรพยาบาล มหาวิิทยาลััยนวมิินทราธิิราช กรุุงเทพมหานคร 10300 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 โรคหลอดเลือืดสมองเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศไทย โดยมีีจำนวนผู้้�ป่ว่ยมากกว่า่ 300,000 รายต่อ่ปี ีและมีีอัตัรา
การเสีียชีีวิิตกว่่า 50,000 รายต่่อปีี ส่่งผลกระทบต่่อระบบบริิการสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว หลอดเลืือด
แดงคาโรติิดตีีบตััน (Carotid Artery Stenosis; CAS) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด โดยเฉพาะใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายระบบ การผ่่าตััดเอาสิ่่�งอุุดตัันออกจากหลอดเลืือดแดงคาโรติิด (Carotid Endarterectomy; CEA) เป็็นหััตถการ
มาตรฐานที่่�มีีประสิิทธิภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองซ้้ำ ช่่วยลดอัตราการเกิิดอัมพาตถาวร และเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิต 
อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดนี้้�มีีความซัับซ้อนรวมทั้้�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะสมองขาดเลืือดเฉีียบพลััน (stroke) 
กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย (myocardial infarction) และภาวะเลืือดออกหรืือก้้อนเลืือดกดทัับ (hematoma) เป็็นต้้น ดัังนั้้�น การดููแลทางการ
พยาบาลจึึงต้้องการความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ความแม่่นยำในการประเมิิน และการประสานงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพ บทความทบทวน
นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอแนวทางการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมการประเมิิน เฝ้้าระวััง และดููแลผู้้�ป่่วยในทุุกระยะของการผ่่าตััด CEA เพื่่�อ
เป็็นแนวทางเชิิงปฏิิบััติิท่ี่�ชััดเจน ส่่งเสริิมผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีี ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน; การพยาบาลระยะผ่่าตััด; การผ่่าตััดเอาสิ่่�งอุุดตันภายในหลอดเลืือดแดงคาโรติิดออก; 	

โรคหลอดเลืือดสมอง; การพยาบาล

บทนำ
	 การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุของ
ประเทศไทยส่่งผลให้้โรคหลอดเลืือดสมองมีีความชุุก และอุุบััติิ
การณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 ข้้อมููลจากกระทรวงสาธารณสุุข 
พ.ศ. 2566 แสดงให้้เห็็นว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองสะสม
กว่่า 300,000 ราย และมีีอัตราการเสีียชีีวิตกว่่า 50,000 รายต่่อ
ปีี2 ซึ่่�งส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างมีีนััยสำคััญ โรค
หลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองแบบขาดเลืือด โดยเฉพาะเมื่่�อระดัับการตีีบ
ตัันมากกว่่าร้้อยละ 70-80 ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองขาด
เลืือดอย่่างมีีนัยสำคััญ3 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงประกอบด้้วย
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วม เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมััน
ในเลืือดผิิดปกติิ และประวััติิการสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิด

กระบวนการหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis) และนำไปสู่่�การ
ตีีบตัันของหลอดเลืือด
	 การผ่่าตััดเอาสิ่่�งอุุดตัันออกจากหลอดเลืือดแดงคาโรติิด 
เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการตีีบรุนุแรง อย่า่งไรก็ต็าม ด้ว้ยความสำคัญัของหลอด
เลือืดต่อ่การเลี้้�ยงสมอง การผ่่าตัดันี้้�จึงึมีีความเส่ี่�ยงต่อ่ระบบประสาท 
และภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต้้องได้้รับัการดููแลอย่่างใกล้้ชิดิ ดังันั้้�นพยาบาล
จึึงมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินทางระบบประสาท การเฝ้้าระวััง
ความดัันโลหิิต การจััดการภาวะเสีียเลืือด และการป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด บทความนี้้�ได้้จััดทำขึ้้�นเพื่่�อนำเสนอแนวทาง
การพยาบาลที่่�เป็็นระบบ และมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับการ
ดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อยกระดัับคุณภาพการดููแลและความปลอดภััยของ
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CEA อย่่างมีีประสิิทธิภาพ
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พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิด
ตีีบตััน
	 โรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตัน เกิิดจากภาวะหลอดเลือืด
แข็ง็ ซึ่่�งเป็น็กระบวนการอักัเสบเรื้้�อรังัของผนังัหลอดเลือืด โดยมีีการ
สะสมของไขมััน คอเลสเตอรอล เซลล์์อักัเสบ และพัังผืดืที่่�ชั้้�น Intima 
ของหลอดเลืือด ทำให้้หลอดเลืือดตีีบแคบลง เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่
เพีียงพอ และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตันในหลอดเลืือดสมอง3 
(ภาพที่่� 1)

สาเหตุุของการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน
	 กระบวนการเสื่่�อมเรื้้�อรัังของผนัังหลอดเลืือดแดงคาโรติิด 
ทำให้้เกิิดการสะสมของไขมััน พัังผืืด และเซลล์์อัักเสบ ส่่งผลให้้
หลอดเลืือดตีีบแคบลง โดยมีีสาเหตุุสำคััญดัังนี้้�
	 1. ภาวะหลอดเลืือดแข็็งจากไขมัันในเลืือดผิดปกติิ 
(dyslipidemia) การมีีระดัับ คอเลสเตอรอลชนิิด LDL สููง และ 
คอเลสเตอรอลชนิิด HDL ต่่ำ กระตุ้้�นการสะสมของไขมัันในผนััง
หลอดเลืือด ทำให้้เกิิดคราบพลััคในหลอดเลืือด (plaque) ที่่�ก่่อให้้
เกิิดการตีีบ3

	 2. ความดันัโลหิติสูงู (hypertension) ทำให้เ้กิดิแรงเฉือืน 
(shear stress) ต่อ่ผนังัหลอดเลืือด เป็็นปัจัจัยัเร่ง่ให้ ้เกิดิคราบไขมััน
ปริิแตก (plaque rupture)4

	 3. เบาหวาน (diabetes mellitus) ส่่งเสริิมภาวะการ
อัักเสบเรื้้�อรััง (chronic inflammation) เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง5

	 4. การสููบบุุหรี่่� (smoking) สารพิิษจากบุุหรี่่�ทำลายเซลล์์
บุุผนัังหลอดเลืือดโดยตรง6

	 5. อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (aging) ผนัังหลอดเลืือดมีีความยืืดหยุ่่�น
ลดลง เซลล์์บุุผนัังเสื่่�อมสภาพ เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด คราบพลััค 
ที่่�ทำให้้หลอดเลืือดแดงแข็็งตััว (atherosclerotic plaque)7

	 6. ประวััติิครอบครััว/พัันธุุกรรม (genetic predisposi-
tion) ยีีนบางชนิิดที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการเมแทบอลิิซึมึของลิิพิดิ 
(lipid metabolism) ในการเร่่งการเกิิด Plaque8

อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน
	ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน อาจไม่่แสดง
อาการ หรืือมีีอาการทางระบบประสาทแบบเฉีียบพลัันจากภาวะ
ขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง โดยแบ่่งได้้ดัังนี้้�:
	 1. แบบไม่่แสดงอาการ (asymptomatic carotid 
stenosis; ACS) ตาม ESVS 2023 หมายถึึง ภาวะที่่�หลอดเลืือด
แดงคาโรติิดตีีบ พบในผู้้�ป่่วยท่ี่� ไม่่มีีประวััติิทางคลิินิิกของโรค
หลอดเลืือดสมอง (ischaemic stroke), สมองขาดเลืือดแบบมีี
อาการชั่่�วคราว (transient ischemic attack; TIA), หรืืออาการ

ภาพที่ 1 แสดงการเกิดโรคหลอดเลือดแดงคาโรติดตีบตัน

ที่มา: อัญชลี สาระคร งานผลิตและบริการสื่อ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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ทางระบบประสาทอื่่�น ๆ  ที่่�อาจอธิิบายได้้โดย หลอดเลืือดแดงคาโรติิด
บริิเวณนั้้�น9    
	 2. แบบมีีอาการ (symptomatic carotid stenosis) 
โรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน และมีีภาวะสมองขาดเลืือดแบ่่ง
ได้ต้ามระยะเวลาที่่�เกิดิอาการเป็น็แบบมีีอาการชั่่�วคราว และอาการ
ถาวร
	 2.1) แบบมีีอาการชั่่�วคราว (transient ischemic attack; 
TIA) สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงทำให้้เกิิดการสููญเสีียหน้้าที่่�แต่่สามารถ
ฟื้้�นกลัับมาเป็็นปกติิเท่่าเดิิมภายใน 24 ชั่่�วโมง พบได้้ประมาณร้้อย
ละ 50-70 ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดแดง
	 2.2) แบบอาการถาวร ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมองชนิิด
เฉีียบพลััน (acute stroke) จากการทางระบบประสาทที่่�พบบ่อย 
ได้้แก่่
	 - Hemiplegia: แขนหรืือขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก
	 - Facial droop: ใบหน้้าเบี้้�ยวครึ่่�งซีีก
	 - Aphasia: พููดไม่่ได้้หรืือพููดไม่่ชััด 
	 - Amaurosis fugax: ตามััวหรืือมองไม่่เห็็นชั่่�วขณะในตา
ข้้างเดีียว (อาการเฉพาะของ Carotid origin)
	 - Paresthesia ที่่�ครึ่่�งซีีกของร่่างกาย10

การตรวจเพื่่�อการวินิิจิฉัยัโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีบีตันั
	 การวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตันมีีความ
สำคััญต่่อการประเมิินความรุุนแรงของการตีีบตััน และวางแผนการ
รักัษา ซึ่่�งสามารถแบ่ง่ออกเป็น็ 2 กลุ่่�มหลักั ได้แ้ก่ ่การตรวจคัดักรอง 
(screening) และการตรวจยืืนยััน (confirmatory imaging)
	 1. การตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น ในกรณีีท่ี่�มีีการตีีบตันของ
หลอดเลืือดบริเวณคอไม่่มาก จะพบว่ามีีความแรงของชีีพจร (pulse 
amplitude) ลดลง และฟังัเสีียงการไหลของเลือืดบริเิวณหลอดเลือืด
แดงคาโรติิดจะมีีเสีียงฟู่่� ๆ  (bruit) บริิเวณหลอดเลืือดที่่�มีีการตีีบ แต่่
ไม่ใ่ช่ก่ารวิินิจิฉัยัที่่�แม่่นยำเพีียงพอ ใช้เ้ป็น็สัญัญาณเบื้้�องต้้นในการส่่ง
ตรวจเพิ่่�มเติิม11

	 2. การตรวจโดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง เพื่่�อดููหลอดเลืือด
แดงใหญ่่ที่่�คอ (carotid duplex ultrasonography) ราคาไม่่แพง 
ให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นเก่ี่�ยวกัับระดัับความตีีบ12 มีีข้้อดีีคือ ตรวจซ้้ำได้้ 
ปลอดภััย ไม่่มีีรัังสีี แต่่ข้้อจำกััดในความแม่่นยำขึ้้�นกัับผู้้�ตรวจ และ
ลัักษณะทางกายวิิภาคของผู้้�ป่่วย
	 3. การใช้้เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดแดง 
(computed tomographic angiography; CTA) ใช้้สารทึึบรังสีี
เพื่่�อดููหลอดเลืือดแดงในคอ และสมองอย่่างละเอีียด ให้้ภาพสาม
มิิติิของหลอดเลืือด และแสดงตำแหน่่งของ Plaque ได้้ชััดเจน12 มีี
ข้อ้ดีีคือื ได้้ภาพละเอีียด ใช้ร้ะยะเวลาสั้้�น แต่ม่ีีข้อ้จำกัดัในการใช้ร้ังัสีี 
และสารทึึบรัังสีี ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้ามในผู้้�ป่่วยบางราย เช่่น ผู้้�ป่่วยโรค
ไต เป็็นต้้น

	 4. การสร้้างภาพหลอดเลืือดแดงโดยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 
(magnetic resonance angiogram; MRA) ไม่่ต้้องฉีีดสารทึึบรัังสีี 
มีีความแม่น่ยำใกล้เ้คีียงกัับ CTA ในการวิินิจิฉัยัระดัับความตีีบ12 ข้อ้ดีี
คือืสามารถใช้้ในผู้้�ป่วยโรคไต แต่่มีีข้อจำกัดัในการใช้้เวลานาน มีีราคาแพง 
	 5. การตรวจด้ว้ยวิิธีีการฉีีดสารทึบึรังสีี เข้า้ไปในหลอดเลือืด
พร้อ้มกับัการถ่า่ยภาพเอกซเรย์ ์(digital subtraction angiography; 
DSA) เป็็นการสอดสายสวนหลอดเลืือด และฉีีดสารทึึบรัังสีีเพื่่�อให้้
เห็็นหลอดเลืือดแดงแบบ Real-time12 วััดระดัับการตีีบได้้อย่่าง
แม่น่ยำ มีีข้อ้ดีีคือความละเอีียดสูงู สามารถใช้เ้พื่่�อการรักัษา ได้ท้ันัทีี 
แต่่มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด stroke และเลืือดออกได้้

การรัักษาโรคหลอดเลืือดแดงคาโรติิดตีีบตััน
	 การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับระดัับการตีีบของหลอดเลืือดแดง
คาโรติิดมากหรืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 และการแสดงอาการหรืือไม่่มีี
อาการ โดยสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 แบบ ได้้แก่่
	 1. การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด (conservative/medical 
management)3 เหมาะกัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีอาการ หรืือมีีการตีีบน้อย
กว่่าร้้อยละ 50 โดยยาหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษา ได้้แก่่
	 - ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelets) เช่่น แอสไพริิน 
(aspirin) เป็็นต้้น เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของ Stroke
	 - ยาลดไขมััน (statins) เพื่่�อลดระดัับ LDL cholesterol 
	 - ยาควบคุมความดัันโลหิิต เพื่่�อรักัษาความดัันโลหิิตให้้อยู่่�
ในเกณฑ์์เหมาะสม
	 - ควบคุมโรคเบาหวาน และปรับพฤติิกรรมการใช้ช้ีีวิตเช่น่ 
เลิิกบุุหรี่่� ออกกำลัังกาย เป็็นต้้น 
	 2. การรัักษาแบบผ่าตััดหรืือหััตถการ (invasive inter-
ventions) ใช้้ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ และมีีการตีีบมากกว่่าร้้อยละ 
50 หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการและมีีการตีีบมากกว่่าร้้อยละ 70 มีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิด Stroke ได้้สููง โดยมีี 2 วิิธีีหลััก ดัังนี้้�
	 2.1) Carotid artery stenting (CAS) เป็็นหััตถการทาง
หลอดเลือืดโดยการสอดสายสวนและขยายสิ่่�งอุดุตันัภายในหลอดเลือืด
แดงคาโรติดิ (atherosclerotic plaque) ด้ว้ยบอลลูนูแล้ว้ใส่ข่ดลวด
ค้้ำยััน ตำแหน่่งจุุดเจาะเข้้า (access site) ในการทำ CAS ได้้แก่่ 
ทาง ขาหนีีบ (transfemoral) ทางข้้อมืือ/แขน (transradial หรืือ 
transbrachial) และทางคอโดยตรง (transcarotid access หรืือ 
TCAR) ซึ่่�งแต่ล่ะวิธิีีย่อ่มมีีข้อ้จำกัดัด้า้นกายวิภิาคและความเสี่่�ยงของ
ภาวะแทรกซ้อ้น การเลือืกตำแหน่ง่จุดุเจาะเข้า้ (access site) ขึ้้�นกับั
ปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ ความยาวและรููปร่่างของส่่วนโค้้งของ
หลอดเลืือดเอออร์์ตา (aortic arch) ปริิมาณหิินปููน (calcification) 
ในหลอดเลืือดต้นทาง ความสมบููรณ์์ของหลอดเลืือดที่่�ใช้เ้ป็็นทางเข้า้ 
และความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิการอุดุหลอดเลือืด (embolization) ข้อ้ดีี
ได้้แก่่ เป็็นหััตถการรุุกล้้ำน้้อยกว่่า (minimally invasive) เหมาะ
กัับผู้้�ป่วยที่่�มีีปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดสูง เช่่น อายุุมากกว่่า 80 ปีี 
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มีีโรคหััวใจ เป็็นต้้น13 ระยะเวลาพัักฟื้้�นสั้้�นกว่่า ข้้อเสีียได้้แก่่ อััตรา 
Peri-procedural stroke/embolization ในบางข้อ้มูลูอาจสูงูกว่า่ 
CEA โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยสููงอายุุหรืือมีี Plaque ที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ
แตก (plaque vulnerable/complex arch) ภาวะแทรกซ้้อนหลััง
ทำ CAS เช่่น Peri-procedural stroke, ภาวะเลืือดออกที่่�ตำแหน่่ง
เปิิดหลอดเลืือด(access site bleeding: femoral, radial, bra-
chial), ภาวะเลืือดออกภายในสมอง (intracranial hemorrhage) 
เป็็นต้้น14

	 2.2 Carotid endarterectomy (CEA) เป็็นการผ่า่ตัดัเอา
สิ่่�งอุดุตันภายในหลอดเลือืดแดงคาโรติดิ (atherosclerotic plaque) 
ออกซึ่่�งเป็น็มาตรฐานสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ และมีีการตีีบมากกว่า่
ร้อ้ยละ 70 โดยลดความเสี่่�ยงการเกิดิ Stroke ซ้้ำในอนาคต และควร
ทำภายใน 2 สััปดาห์์หลัังเกิิดอาการ TIA/stroke13 

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด CEA เป็็นการให้้การ
พยาบาลตามมาตรการพยาบาลห้้องผ่่าตััด 3 ระยะ ทั้้�งระยะก่่อน
ผ่า่ตััด ขณะผ่่าตััด และหลังัผ่่าตััด โดยใช้ก้ระบวนการพยาบาลในการ
ประเมิิน วิินิิจฉััยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิิบััติิการ
พยาบาล และประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ครอบคลุุมทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ15 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนผ่่าตััด16

	 พยาบาลห้้องผ่่าตััดประเมิินสััญญาณชีีพ ระดัับความรู้้�สึึก
ตัวั และอาการทางระบบประสาทของผู้้�ป่วยเพื่่�อความปลอดภัยก่อ่น
เข้า้ห้อ้งผ่า่ตัดั โดยประเมินิความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยก่่อนผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับัการ
ผ่่าตััดดัังนี้้�
	 1.ระบุุตััวผู้้�ป่่วย โดยการสอบถามชื่่�อนามสกุุล และอายุุ
ของผู้้�ป่่วยให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือ เวชระเบีียน ตารางการผ่่าตััด รวม
ทั้้�งสอบถามการผ่่าตััดอวััยวะ การระบุุตำแหน่่งผ่่าตััด (mark site) 
พร้้อมทั้้�งบัันทึึกลงในแบบบัันทึึกทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตััด
	 2.ตรวจสอบความสมบููรณ์์ของหนัังสืือแสดงเจตนาขอรัับ
การตรวจรัักษา (consent form) โดยละเอีียดถึึงวิิธีีการผ่่าตััด เพื่่�อ
ความถููกต้้อง
	 3. ประเมิินความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย ตรวจสอบและ
บัันทึึกสััญญาณชีีพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ
การหายใจ ค่่าออกซิิเจนในเลืือด และอุุณหภููมิิร่่างกาย เป็็นต้้น
	 4. ประเมิินระดัับการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�สึกตััวโดย
ใช้้ Glasgow Coma Scale; GCS หากพบผู้้�ป่่วยมีีอาการพููดไม่่ได้้
หรือืพูดูไม่ช่ัดั (aphasia) แขนหรืือขาอ่อ่นแรงครึ่่�งซีีก (hemiplegia) 
ตามััวหรืือมองไม่่เห็็นชั่่�วขณะในตาข้้างเดีียว (amaurosis fugax) 
ใบหน้้าเบี้้�ยวครึ่่�งซีีก (facial droop) อาการชาหรืือรู้้�สึึกเสีียวแปลบ
คล้า้ยเข็ม็ทิ่่�ม (paresthesia) ต้อ้งรีีบแจ้ง้แพทย์ท์ันัทีี เพราะอาจเป็น็
สัญัญาณของ TIA หรืือ stroke ได้้3 ประเมิินอาการผิิดปกติิทางระบบ

ประสาท ได้แ้ก่ ่การรับัรู้้� การเคลื่่�อนไหวของแขนขา การทรงตัวั และ
เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงทางระบบประสาทอย่่างใกล้้ชิิด
	 5. สอบถามผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับการงดน้้ำงดอาหารอย่่างน้้อย 
6-8 ชั่่�วโมงก่่อนเวลาผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันการสำลัักและอาเจีียนของ
เศษอาหารเข้้าปอด
	 6. สอบถามประวััติิการแพ้้ยา อาหาร
	 7. ประเมิินสภาพผิิวหนััง และตรวจสอบแผลกดทัับก่่อน
ผ่่าตััด ตามแนวปฏิิบััติิป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับในห้้องผ่่าตััด 
(Modify Early Warning Sign for Pressure Injury Prevention; 
MEWs PI) พร้้อมส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับพยาบาลเพื่่�อการดููแลอย่่างต่่อ
เนื่่�อง
	 8. ซัักประวััติิความเจ็็บป่่วยโรคประจำตััว ตรวจสอบสาร
น้้ำ และยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัตามแผนการรักัษา ได้แ้ก่ ่ยาต้า้นการแข็ง็ตัวั
ของเลืือด (anticoagulants) ยาต้้านเกล็็ดเลืือด (antiplatelets) 
และได้้งดยาเหล่่านี้้�หรืือไม่่ 
	 9. ตรวจสอบสิ่่�งของที่่�มาพร้้อมกัับผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ยาปฏิชิีีวนะ 
ให้้ถููกต้้อง
	 10. ประเมิินความพร้้อมทางด้้านจิิตใจ ผู้้�ป่่วยอาจมีีความ
วิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัการผ่า่ตัดั พยาบาลแนะนำตัวัอธิบิายและชี้้�แจงให้้
ผู้้�ป่่วยทราบถึึงลัักษณะและชนิิดการผ่่าตััดคร่่าว ๆ พร้้อมทั้้�งอธิิบาย 
และให้ค้ำแนะนำข้อ้มูลูรายละเอีียดเกี่่�ยวกับัสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยกลัวั และรู้้�สึกึ
กัังวลตามการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยในขอบเขตที่่�เหมาะสม

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะผ่่าตััด16

	 พยาบาลห้้องผ่่าตัดัมีีบทบาทหน้้าที่่�ตามลักัษณะของงานที่่�
ปฏิบิัตัิอิอกเป็็น 2 หน้้าที่่� คือื พยาบาลช่่วยเหลือืรอบนอก (circulating 
nurse) และพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตัดั (scrub nurse) 
	บทบ าทพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกมีีหน้้าที่่�หลัักดัังนี้้�
	 1. จัดัเตรีียมเครื่่�องมือื และอุปุกรณ์ต์่า่ง ๆ  ที่่�ใช้ใ้นการผ่า่ตัดั
ให้้ครบถ้้วน ร่่วมกัับพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด
	 2. นำผู้้�ป่วยเข้า้ห้้องผ่่าตััดให้้ถูกูต้้อง ด้ว้ยการสอบถามชื่่�อ-
นามสกุุล ให้้ตรงกัับป้้ายข้้อมืือและเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�ง
ใบเซ็็นยิินยอมผ่่าตััดให้้ถููกต้้อง
	 3. เคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยัังเตีียงผ่่าตััดพร้้อมทั้้�ง Sign-in ผู้้�
ป่่วยพร้้อมทีีมผ่่าตััด
	 4. จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ และช่่วยศััลยแพทย์์ในการใส่่สาย
สวนปััสสาวะ
	 5. จััดเตรีียมอุุปกรณ์์ และช่่วยศััลยแพทย์ในการจััดท่า
ผ่่าตััดผู้้�ป่วยในท่่านอนหงายให้้ศีีรษะ และลำคออยู่่�ในท่่า Head 
extension และ Neck flexion หัันศีีรษะไปฝั่่�งตรงข้้ามด้้านที่่�จะทำ
ผ่่าตััดจััดให้้หมอนเจลจััดท่่า (gel positioning pillow) ขนาดยาว
วางอยู่่�ที่่�บริเวณสะบักัและผ้้าเขีียวม้้วนกลมรองบริเวณด้้านหลัังคอใช้้
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General Article  บทความทั่่�วไป

หมอนรองศีีรษะแบบเจลโดนััท (donut jelly) รองศีีรษะโดยจััดให้้
ศีีรษะอยู่่�สูงูกว่า่อกเป็น็มุุมประมาณ 20 องศา เพื่่�อให้เ้ข้า้ถึงึบริเิวณที่่�
จะผ่า่ตัดัสะดวกขึ้้�นเก็บ็แขนทั้้�ง 2 ข้า้งขณะจัดัท่า่ต้อ้งระวังัการกดทับั
เส้น้ประสาทแขน (brachial plexus) และการไหลเวีียนเลือืด ตรวจ
สอบตำแหน่่งศีีรษะ คอ ไหล่่ และแขนให้้เหมาะสม (ภาพที่่� 2)9

	 6. เตรีียมชุุดฟอกผิิวหนัังสำหรัับทำความสะอาดผิิวหนััง
ของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด
	 7. ตรวจนัับเครื่่�องมืือ ผ้้าซัับโลหิิต และวััสดุุของมีีคม 
ร่่วมกัับพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด ก่่อนการเย็็บ
ปิิด และเย็็บปิิดแผลผ่่าตััดเสร็็จ พร้้อมทั้้�งบัันทึึกในแบบบัันทึึก
ทางการพยาบาลห้้องผ่่าตััด ให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน
	 8. ก่่อนลงมีีดผ่่าตััด พยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกทำ
กระบวนการตรวจสอบและประเมิินความพร้้อมในการผ่่าตััด 
(surgical safety checklist) โดยการขาน Time out เพื่่�อยืืนยััน
ความถููกต้้อง และความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับศััลยแพทย์์ 
วิิสััญญีีแพทย์์	
	 9. ร่่วมกัับวิิสััญญีีในการเฝ้้าระวัังสััญญาณชีีพ และช่่วย
ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการติิดเครื่่�องวััดความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
ในสมอง (cerebral oximetry) เพื่่�อเฝ้้าระวัังการไหลเวีียน
เลืือดไปเลี้้�ยงสมอง พยาบาลจึึงต้้องมีีทัักษะในการสัังเกตอาการ
เปลี่�ยนแปลงทางระบบประสาทอย่่างแม่่นยำ เพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
Stroke หลัังผ่่าตััด

	 10. ติิดต่่อประสานงานกัับธนาคารเลืือดเพื่่�อเตรีียม
เลืือดให้้พร้้อมในการผ่่าตััด 
	 11. ติิดตามดููขั้้�นตอนการผ่่าตััดตลอดเวลา เพื่่�อเตรีียม
ความพร้้อมหากเกิิดภาวะวิิกฤตในห้้องผ่่าตััด 
	 12. เตรีียมเครื่่�องมืือ และอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ที่่�ศััลยแพทย์์
ต้้องการใช้้เพิ่่�มเติิมได้้ทัันเหตุุการณ์์ 
	 13. เมื่่�อถึึงขั้้�นตอนศััลยแพทย์์หนีีบหลอดเลืือดจนกระทั่่�ง
ใส่่ท่่อระบาย (shunt) เข้้าไปในหลอดเลืือด พยาบาลช่่วยเหลืือรอบ
นอกเริ่่�มจัับเวลาไม่่เกิิน 5 นาทีี และเมื่่�อถึึงขั้้�นตอนการนำ Shunt 
ออกจนกระทั่่�งเย็็บปิิดหลอดเลืือดพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกเริ่่�ม
จัับเวลาไม่่เกิิน 5 นาทีี เพื่่�อป้้องกัันภาวะสมองขาดเลืือด
	 14. เก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาอย่่างถููกต้้อง 
โดยยืืนยัันชื่่�อของชิ้้�นเนื้้�อกัับศััลยแพทย์์ และพยาบาลส่่งเครื่่�อง
มืือผ่่าตััด
	 15. บัันทึึกข้้อมููลต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วยลงในเอกสารแบบ
บัันทึึกทางการพยาบาลในห้้องผ่่าตััด (perioperative nursing 
record) ให้้ถููกต้้องครบถ้้วน 
	 16. เริ่่�มเย็็บปิิด หลัังจากพยาบาลนัับเครื่่�องมืือ ผ้้าซัับ
โลหิิต และของมีีคมครบเสร็็จแล้้ว พยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอก
ทำการ Sign out เพื่่�อยืืนยััน (confirm) การผ่่าตััดที่่�คนไข้้ได้้รัับ 
ทีีมผ่่าตััดแจ้้งข้้อมููลที่่�สำคััญเพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง

ภาพที่ 2 แสดงการจัดท่าผู้ป่วย

ที่มา: อัญชลี สาระคร งานผลิตและบริการสื่อ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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	 17. เมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด ดููแลทำความสะอาดแผล
และปิิดแผลผ่่าตััด รวมทั้้�งตรวจสอบสายระบายต่่าง ๆ ให้้
เรีียบร้้อย ทำความสะอาดร่่างกาย เปลี่่�ยนผ้้าสะอาด และห่่ม
ผ้้าห่่มอุ่่�นให้้กัับผู้้�ป่่วย
	บทบ าทพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััดมีีหน้้าที่่�หลัักดัังนี้้�
	 1. จััดเตรีียมอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น ชุุด
อุุปกรณ์์พื้้�นฐาน (vascular basic set), เครื่่�องมืือผ่่าตััดใช้้สำหรัับ
ถ่่างขอบแผล (Weitlaner retractor), เครื่่�องมืือสำหรัับหนีีบ
และปิิดกั้้�นหลอดเลืือดชั่่�วคราว (bulldog clamps), เครื่่�องมืือ
สำหรัับหนีีบหลอดเลืือดเพื่่�อหยุุดการไหลเวีียนของเลืือดชั่่�วคราว 
(vascular clamps), ไหมเย็็บแผลชนิิดไม่่ละลาย (polypropyl-
ene suture) ขนาด 6-0 หรืือ 7-0 เป็็นต้้น และเครื่่�องมืือพิิเศษ 
เช่่น ท่่อระบาย Javid (Javid shunt), ท่่อระบายสำหรัับหลอด
เลืือดแดงคาโรติิด (carotid shunt) ขนาด 8, 10, 12 และ 14 
และแผ่่นแปะ (patch) เป็็นต้้น จััดเตรีียมให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน 
พร้้อมใช้้งาน
	 2. ล้้างมืือส่่งผ่่าตััด โดยใช้้เทคนิิคการล้้างมืือก่่อนทำ
หััตถการ (surgical hand washing)

	 3. ใส่่เสื้้�อคลุุมผ่่าตััด และใส่่ถุุงมืือปลอดเชื้้�ออย่่างถููกวิิธีี
ตามหลัักของเทคนิิคปลอดเชื้้�อ (aseptic technique) 
	 4. จััดเตรีียมเครื่่�องผ้้า เสื้้�อคลุุมผ่่าตััดและถุุงมืือสำหรัับ
ศััลยแพทย์์
	 5. ส่่งอุุปกรณ์์ทาน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ 2% chlorhexidine in 
70% alcohol ให้้ศััลยแพทย์์ทาผิิวหนัังบริิเวณที่่�จะทำผ่่าตััด
	 6. ช่่วยศััลยแพทย์์ในการปููผ้้าปลอดเชื้้�อคลุุมตััวผู้้�ป่่วย
โดยเว้้นตำแหน่่งบริเวณที่่�จะทำการผ่่าตััดไว้้
	 7. ส่่งอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ในการผ่่าตััดโดยใช้้หลััก Aseptic 
technique เริ่่�มต้้นด้้วยศััลยแพทย์์เปิิดแผลผ่่าตััดบริิเวณต้้นคอ 
โดยจะทำการหาหลอดเลืือด Carotid artery, hypoglossal 
nerve และ vagus nerve (ภาพที่่� 3ก) ศััลยแพทย์์จะ Clamp 
หลอดเลืือด ลงมีีด Arteriotomy เพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดแดงคาโรติิด 
(ภาพที่่� 3ข) ใส่่ Shunt เข้้าไปในหลอดเลืือดเป็็นขั้้�นตอนท่ี่�สำคััญ
มากเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกำลัังขาดเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง พยาบาลส่่ง
เครื่่�องมืือผ่่าตััดต้้องส่่งเครื่่�องมืือด้้วยความถููกต้้อง รวดเร็็ว และ
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการใส่่ Shunt เข้้าในไปหลอดเลืือด ใช้้ระยะเวลาใน
การ Clamp time ในขณะที่่�ใส่่ Shunt ไม่่เกิิน 5 นาทีี17 หลััง

ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการผ่าตัด (3ก) แสดงหลอดเลือด Carotid artery, hypoglossal nerve และ Vagus nerve (3ข) แสดงการลงมีด 

Arteriotomy เพื่อเปิดหลอดเลือด Carotid artery (3ค) แสดงการเลาะ Plaque ออกจากผนังหลอดเลือด (3ง) แสดงการเย็บ Tacking suture 

ระหว่างผนังหลอดเลือดที่ปกติกับผนังหลอดเลือดที่ถูกเลาะออก (3จ) แสดงการปิดด้วย Patch

ที่มา: อัญชลี สาระคร งานผลิตและบริการสื่อ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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General Article  บทความทั่่�วไป

จากนั้้�น เลาะ Plaque ออกจากผนัังหลอดเลืือดแดงคาโรติิด
อย่่างระมััดระวััง (ภาพที่่� 3ค) ล้้างผนัังหลอดเลืือดด้้วย Hepa-
rinized saline ที่่� Heparin มีีความเข้้มข้้น 10 ยููนิิตต่่อน้้ำเกลืือ 
1 มิิลลิิลิิตร หลัังจากศััลยแพทย์์ล้้างผนัังหลอดเลืือดด้้วย Hepa-
rinized saline เสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว ศััลยแพทย์์จะเย็็บ Tacking 
suture ระหว่่างผนัังหลอดเลืือดที่่�ปกติิกัับผนัังหลอดเลืือดที่่�ถููก
ลอกออก ด้้วย Polypropylene suture ขนาด 6-0 หรืือ 7-0 
(ภาพที่่� 3ง) เย็็บปิิดหลอดเลืือดแดงคาโรติิดด้้วย Patch (ภาพที่่� 
3จ) เมื่่�อเย็็บใกล้้เสร็็จจะเป็็นขั้้�นตอนการ Off shunt ออกจาก
หลอดเลืือดใช้้ระยะเวลาในการ Off shunt และเย็็บปิิดหลอด
เลืือดเสร็็จต้้องไม่่เกิิน 5 นาทีี ดัังนั้้�นพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด
ต้้องทราบขั้้�นตอน และส่่งด้้วยความถููกต้้อง รวดเร็็ว เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะสมองขาดเลืือด 
	 8. ตรวจสอบความถููกต้้องในการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจ ร่่วมกัับ 
ศััลยแพทย์์และพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอกทุุกครั้้�ง
	 9. ตรวจนัับเครื่่�องมืือ ผ้้าซัับโลหิิต และวััสดุุของมีีคม ร่่วม
กัับพยาบาลช่่วยเหลืือรอบนอก ทั้้�งก่่อนผ่่าตััด ก่่อนการเย็็บปิิด และ
เย็็บปิิดแผลผ่่าตััดเสร็็จ พร้้อมทั้้�งรายงานให้้แพทย์์ทราบ
	 10. ดูแูลทำความสะอาด และปิิดแผลผ่่าตัดั รวมทั้้�งสัังเกต
ว่า่มีีเลือืดออกบริเิวณแผลผ่่าตัดัหรือืไม่ ่รวมทั้้�งตรวจสอบสายระบาย
ต่่าง ๆ ให้้เรีียบร้้อย

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััด
	 หลัังเสร็็จผ่่าตััดศััลยแพทย์์จะทำการประเมิิน GCS สัังเกต
อาการผู้้�ป่วยมีีปากเบี้้�ยว มุุมปากตก ผู้้�ป่วยสามารถยกแขนและขา
ด้้านตรงข้้ามข้้างที่่�ทำผ่่าตััด เมื่่�อไม่่พบความผิิดปกติิ ศััลยแพทย์จึึง
ให้้ย้า้ยผู้้�ป่วยไปหอผู้้�ป่วยวิิกฤต (ICU) พยาบาลห้้องผ่่าตัดัส่ง่ต่อ่ข้อ้มููล
ให้ก้ับัพยาบาล ICU ด้ว้ยหลักั ISBAR โดยเน้น้ข้อ้มูลูด้า้นการควบคุมุ
ความดัันโลหิิต, Bleeding site, GCS เพื่่�อสื่่�อสารกัับทีีม ICU อย่่าง
ถููกต้้อง ครบถ้้วน หลัังจากนั้้�นจึึงย้้ายผู้้�ป่่วยออกจากห้้องผ่่าตััดไปยััง 
ICU

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างและหลัังผ่่าตััด18

	 1. ความผิดิปกติขิองหลอดเลือืดสมอง (stroke) หลังัผ่า่ตัดั
ร้้อยละ 4.719 เกิิดจากการมีีลิ่่�มเลืือดไปอุุดตัันหลอดเลืือด Cerebral 
	 2. ความดัันโลหิิตสูงหรืือต่่ำผิิดปกติิ (blood pressure 
lability) จากการที่่�เลืือดไปสมองเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก สมองไม่่สามารถ
ควบคุุมการไหลเวีียนให้้เป็็นปกติิ
	 3. เลือืดออกใต้แ้ผล (surgical wound hematoma) เป็น็
สาเหตุุสำคััญของการเกิิดการอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจหลัังผ่่าตััด
	 4. ภาวะหััวใจขาดเลืือด (myocardial infarction) จาก
ผู้้�ป่วยกลุ่่�มเส่ี่�ยงร่่วมกับัการผ่่าตัดัมีีการเปลี่�ยนแปลง Hemodynamic

ค่่อนข้้างมาก อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 3.5

แนวทางการป้้องกัันและการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน9

	 1. ประเมิินระบบประสาท (neurologic monitoring) 
โดยประเมิิน GCS ทุุก 1 – 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังผ่่าตััด ถ้้ามีีอาการ
เปลี่่�ยนแปลง เช่่น ซึึมลง พููดไม่่ได้้ อาการชา อ่่อนแรง ปากหรืือหน้้า
เบี้้�ยว พููดไม่่ชััด ให้้รีีบรายงานแพทย์์9

	 2. เฝ้้าระวัังความดัันโลหิิตอย่่างใกล้้ชิิดทุุก 15-30 นาทีีใน
ช่ว่ง 4-6 ชั่่�วโมงแรก โดยค่า่ความดันั Systolic ที่่� 140-160 มิลิลิเิมตร
ปรอท หรืือเท่่ากัับความดัันก่่อนผ่่าตััด
	 3. สังัเกตและเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิจากการบาด
เจ็็บของเส้้นประสาท Hypoglossal บริิเวณคอ เช่่น เสีียงแหบ กลืืน
ลำบาก เป็็นต้้น
	 4.  เฝ้้าระวัังภาวะ Hematoma ที่่�แผลผ่่าตัดั โดยประเมิิน
บริิเวณแผลผ่่าตััด มีีอาการบวม เจ็็บ หายใจลำบากหรืือไม่่

การฟื้้�นฟููและการดููแลหลัังผ่่าตััดในระยะยาว 
	 1. การฟื้้�นฟููร่่างกาย (rehabilitation) โดยการประเมิิน
สมรรถภาพการเคลื่่�อนไหว การพูดู การกลืนื ส่ง่เสริมิการทำกิจิกรรม
ทางกายที่่�เหมาะสม ฟื้้�นฟููด้้านจิิตสัังคม (psychosocial support) 
การส่่งต่่อสหสาขาวิิชาชีีพ เช่น่ นักักายภาพบำบัดั นักักิิจกรรมบำบัดั 
เป็็นต้้น
	 2. การป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำ (secondary prevention) 
การควบคุมโรคร่ว่ม ได้แ้ก่ ่เบาหวาน ความดันัโลหิติสูง ไขมันัในเลือืด
สููง การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพโดย เลิิกสููบบุุหรี่่� ออกกำลัังกาย การ
ติิดตามและประเมิินสม่่ำเสมอหลัังผ่่าตััด

สรุุป
	 การผ่่าตััด CEA ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิด stroke ซ้้ำ 
แต่่กระบวนการผ่่าตััดเกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดหลัักที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง 
มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ถืือเป็็นการผ่่าตััด
ที่่�ซัับซ้้อน มีีความเสี่่�ยงสููงต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันของสหสาขา
วิชิาชีีพ บทบาทของพยาบาลในระยะผ่า่ตัดัมีีความ สำคัญัในการลด
ภาวะแทรกซ้้อน เช่น่ ความดันัโลหิติแปรปรวน ภาวะสมองขาดเลือืด
ซ้้ำ และการสื่่�อสารกัับทีีมผ่่าตััดอย่่างถููกต้้องแม่่นยำ และรวดเร็็ว
	ดั งนั้้�นพยาบาลห้้องผ่่าตััดจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับโรค ขั้้�นตอนการผ่่าตััดและภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด 
นำไปสู่่�การใช้้กระบวนการพยาบาลเพื่่�อวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง
ครอบคลุุมทุุกมิิติิ และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นภายหลัังผ่่าตััด โดย
บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นการสัังเคราะห์์ความรู้้�ทางคลิินิิกควบคู่่�กัับแนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิงได้้
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Extracorporeal Shock Wave Therapy in Lateral Epicondylitis
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ABSTRACT

	 Tennis elbow, also known as Lateral Epicondylitis, is a condition caused by overuse of the muscle in forearm, 
particularly due to repetitive wrist and arm movements. This leads to inflammation of the tendons that attach to the lat-
eral epicondyle of the humerus. The primary symptom experienced by patients is usually pain radiates from the lateral 
epicondyle toward the forearm. Currently, various treatments for lateral epicondylitis have been suggested, including 
physical therapy modalities (e.g. ultrasound, high power laser therapy), local injection with corticosteroid. Although cor-
ticosteroid injection can rapidly relieve pain. However, those treatment may not appropriate in some conditions and may 
cause side effects after long-term treatment. If the previously mentioned treatment are ineffective, Extracorporeal shock 
wave therapy (ESWT) has become an increasingly popular approach in modern physical therapy, as it is a non-invasive 
treatment, safe. The physiological mechanisms of ESWT emphasize on promoting healing process tissue. Moreover, it is 
a convenient treatment method. It has been recognized as effective in reducing pain and promoting tissue regeneration. 
Particularly in patients with chronic symptoms who do not respond to the conventional therapies. Several clinical studies 
and research evidence support that ESWT provides statistically significant therapeutic benefits in patients with chronic 
lateral epicondylitis. It has been shown to reduce pain and enhance the overall quality of life in affected individuals. 
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การรัักษาโดยใช้้คลื่่�นกระแทกในผู้้�ป่่วยโรคเอ็็นข้้อศอกทางด้้านนอกอัักเสบ

รััตติิกร ทองใบ วท.บ. (กายภาพบำบััด)*

สาขากายภาพบำบัดั ภาควิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิกิส์์และกายภาพบำบัดั คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพ

มหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (Tennis elbow) หรืือ ในชื่่�อของ Lateral Epicondylitis เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากการใช้้งานกล้้าม
เนื้้�อแขนท่่อนล่่างมากเกิินไป โดยเฉพาะการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ของข้้อมืือและแขนทำให้้เกิิดการอัักเสบของจุุดเกาะเอ็็นบริิเวณปุ่่�มกระดููก
ด้้านนอกของข้้อศอก ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการเจ็็บหรืือปวดบริเวณดัังกล่่าว และอาจมีีอาการปวดร้้าวไปยัังปลายแขนได้้ ปััจจุุบัันการรัักษาโรค
เอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ มีีหลากหลายวิิธีี เช่่น การรัักษาด้้วยวิิธีีกายภาพบำบััด (การรัักษาด้้วยเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์ การรัักษาด้้วยแสง
เลเซอร์์กำลัังสููง เป็็นต้้น) การรัักษาด้้วยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เฉพาะท่ี่� แม้้การรัักษาด้้วยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์จะสามารถ
ช่ว่ยบรรเทาอาการปวดได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ อย่่างไรก็ต็ามอาจไม่เ่หมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยบางประเภท และผู้้�ป่ว่ยอาจได้ร้ับัผลข้า้งเคีียงจากการรักัษา
ระยะยาวได้ ้ ในกรณีีที่่�การรักัษาเบื้้�องต้น้ไม่ไ่ด้ผ้ล การรักัษาโดยการใช้ค้ลื่่�นกระแทก (extracorporeal shock wave therapy : ESWT) จึงึ
เป็็นวิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมทางกายภาพบำบััดในปััจจุุบััน เนื่่�องจากเป็็นการรัักษาภายนอกร่่างกาย (non-invasive) ที่่�มีีความปลอดภััย กลไก
การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกจะเน้้นการกระตุ้้�นกระบวนการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ นอกจากนี้้�ยัังเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�สะดวก ได้้รัับการยอมรัับว่่ามีี
ประสิทิธิภิาพในการลดอาการปวด และ ส่ง่เสริมิการฟื้้�นฟูเูนื้้�อเยื่่�อ โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการเรื้้�อรังัและไม่ต่อบสนองต่อ่การรักัษาที่่�กล่า่ว
มาข้า้งต้น้ ทั้้�งนี้้�มีีรายงานวิิจัยัและหลัักฐานทางคลิินิกิหลายฉบับัที่่�สนัับสนุนุว่า่ การรักัษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทกให้้ผลการรักัษาที่่�มีีประสิิทธิภิาพ
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเอ็น็ข้อ้ศอกด้า้นนอกอักัเสบในระยะเรื้้�อรังั (chronic lateral epicondylitis) โดยสามารถช่ว่ยลดอาการ
ปวด และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคเอ็็นข้้อศอกอัักเสบ; Tennis elbow; การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก

บทนำ
	 โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (lateral epicondylitis) 
เป็น็โรคเส้น้เอ็น็อักัเสบท่ี่�พบได้บ้่อ่ยของแขนส่ว่นบน โดยมีีอุบุัตัิกิารณ์์
ของการเกิิดโรคร้้อยละ 1-3 ของประชากรทั้้�งหมด1,2 อััตราการเกิิด
โรคมัักพบในช่่วงอายุุ 30-60 ปีี ความแตกต่่างเพีียงเล็็กน้้อยในอุุบััติิ
การณ์ร์ะหว่า่งเพศชายและเพศหญิงิ พบว่า่อาการที่่�เกิดิขึ้้�นจะมีีระยะ
เวลานานและมีีอาการรุนุแรงมากในเพศหญิงิ โดยมากจะเกิดิในแขน
ด้้านที่่�ไม่่ถนััด สาเหตุุหลัักของโรคเกิิดจากการบาดเจ็็บและการใช้้
งานเส้้นเอ็็นบริิเวณนั้้�นมากเกิินไป ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�นำไปสู่่�โรค
เอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ1-3 พบในคนที่่�ทำอาชีีพแรงงาน คนที่่�ใช้้
คอมพิิวเตอร์์ หรืือ คนที่่�มีีงานอดิิเรกในการทำสวน หรืือ วาดภาพ 
และ โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ ยัังเรีียกอีีกชื่่�อว่่า “ข้้อศอก
เทนนิิส” (Tennis elbow) เนื่่�องจากพบได้้บ่่อยเป็็นพิิเศษ (ร้้อย
ละ 5–10) ในนัักเทนนิิส1,4,5 วิิธีีการรัักษาโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอก
อัักเสบมีีหลายวิิธีีด้้วยกััน โดยการรัักษาแบบประคัับประคองเป็็น
วิิธีีการรัักษาที่่�นิิยมใช้้ เช่่น การทานยา การฉีีดยาสเตีียรอยด์์ การ

ทำกายภาพบำบััดโดยการใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด เช่่น การ
รัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังสููง (high power laser therapy) การ
รักัษาด้้วยเครื่่�องอััลตร้าซาวด์์ (ultrasound therapy)6 เป็็นต้้น รวม
ถึึงการออกกำลัังกายเพื่่�อลดอาการปวด และ อาการอัักเสบ2 ใน
กรณีีที่่�การรัักษาเบื้้�องต้้นไม่่ได้้ผลการรัักษาโดยการใช้้คลื่่�นกระแทก 
(extracorporeal shock wave therapy: ESWT) เป็น็อีีกวิธิีีท่ี่�ได้ร้ับั
ความนิยิม เนื่่�องจากเป็น็การรักัษาภายนอกร่า่งกาย (non-invasive) 
ที่่�มีีความปลอดภัย สะดวก มีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวด
และส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููเนื้้�อเยื่่�อ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเรื้้�อรััง
และไม่่ตอบสนองต่อ่การรักัษาที่่�กล่่าวมาข้า้งต้น้ การรัักษาด้ว้ยคลื่่�น
กระแทกสามารถช่่วยลดอาการปวดเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นในระยะยาว1,2 

พยาธิิสภาพ
	 โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (lateral epicondylitis) 
เกิดิจากการใช้ง้านกล้า้มเนื้้�อเหยีียดข้อ้มือื (extensor carpi radialis 
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brevis และ extensor group) มากเกิินไป  ส่ง่ผลให้เ้กิดิการฉีีกขาด
เล็็กน้้อยหรืือนำไปสู่่�การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็น ผลการตรวจทาง
เนื้้�อเยื่่�อวิิทยาแสดงให้้การเปลี่�ยนแปลงบริิเวณจุุดเกาะของเส้้นเอ็็น
และลัักษณะทางจุุลภาค เช่น่ พบว่ามีีไฟโบรบลาสต์์จำนวนมาก และ
การขาดเซลล์อ์ักัเสบ (แมคโครฟาจ, ลิมิโฟไซด์,์ นิวิโทรฟิลิ) การขยาย
ตัวัของหลอดเลือืด การเสื่่�อมของเนื้้�อเยื่่�อ และ ความไม่เ่ป็น็ระเบีียบ
ของคอลลาเจน 5,6,7

สาเหตุุการเกิิดโรค
	 เกิิดจากการบาดเจ็็บและเกิิดจากการใช้้งานซ้้ำ ๆ จาก
งาน และกิิจกรรมที่่�มีีการหยิิบสิ่่�งของที่่�มีีน้้ำหนััก ส่่งผลให้้เกิิดการ
ฉีีกขาด หรืือ การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็นที่่�ใช้้ในการกระดกข้้อมืือ
ขึ้้�น (extensor tendon) ซึ่่�งเชื่่�อมกัับปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้านนอก 
กิิจกรรมที่่�ทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บ ได้้แก่่ การทำสวน ทำงานไม้้ หรืือ 
การใช้้เมาส์์คอมพิิวเตอร์์มากเกิินไป6,8,9 โดยอาการบาดเจ็็บนี้้�มััก
เกิิดขึ้้�นกัับนัักเทนนิิส แต่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับกีีฬาท่ี่�ต้้องกระดกข้้อ
มืือขึ้้�นซ้้ำ ๆ อีีกด้้วย เช่่น กีีฬาแบตมิินตััน และ กีีฬาชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�มีี
ลัักษณะการเคลื่่�อนไหวคล้้ายกััน อาการนี้้�มัักเกิิดจากเทคนิิคที่่�ไม่่ดีี 
หรือื อุปุกรณ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมในกลุ่่�มคนที่่�เล่่นกีีฬา7 เช่น่ ไม้้แบตมินตััน 
หรือื ไม้้เทนนิสิที่่�หนักัเกิินไป ทำให้เ้กิดิการบาดเจ็บ็เมื่่�อต้อ้งออกแรง
ในการเหวี่่�ยงไม้้ท่่าแบคแฮนด์์ (back hand shot)8

ลัักษณะอาการ
	 อาการเริ่่�มแรก คืือ อาการปวดบริิเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอก
ที่่�อยู่่�ด้้านนอกของต้้นแขน (lateral epicondyle) โดยพบจุดกด
เจ็็บที่่�บริเวณเอ็็นกล้้ามเนื้้�อที่่�เกาะอยู่่�บริเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้าน
นอก อาจมีีอาการปวดร้้าวมายัังปลายแขน3,4,10 ทำให้้แรงในการกำ
มืือของผู้้�ป่วยลดลง2 ซึ่่�งส่่งผลในระยะยาวต่่อความสามารถในการ
ทำงาน และ ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วยได้้6 โดยในบางรายที่่�เพิ่่�งได้้รัับ

บาดเจ็บ็อาจมีีอาการบวม แดง ร้อ้น และ ในรายที่่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรััง
อาจมีีอาการอ่่อนแรงของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้อศอกร่่วมด้้วย11 

การวิินิิจฉััย
	 การวิินิิจฉััยโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบสามารถ
ทำได้้โดยการซัักประวััติิ และการตรวจร่่างกาย ส่่วนการตรวจทาง
รัังสีีวิิทยามีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคน้้อย ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการปวด
บริิเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้านนอก ในขณะทำการตรวจร่่างกายจะ
พบจุดุกดเจ็็บบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขนด้้านนอกซึ่่�งเป็็นจุดุเกาะของ
กล้้ามเนื้้�อเหยีียดข้้อมืือและนิ้้�วมืือ (extensor group of wrist) 
ประกอบด้้วยกล้้ามเนื้้�อ Extensor carpi radialis longus, ex-
tensor carpi radialis brevis, extensor digitorum communis 
และ extensor carpi ulnaris โดยกล้้ามเนื้้�อที่่�มัักพบการฉีีกขาด 
คืือ Extensor carpi radialis brevis12 การทดสอบการกระตุ้้�น 
เช่่น การทดสอบของ Cozen และ Mill การทดสอบเหล่่านี้้�มีีความ
ไวสููง และ ผลบวกบ่่งชี้้�ถึึงการเป็็นโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ
	 1. Cozen’s test ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าข้้อศอกงอ 90 องศา 
โดยนัักกายภาพจะใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือคลำบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขน
ด้้านนอก จากนั้้�นนัักกายภาพบำบััดจะออกคำสั่่�งให้้ผู้้�ป่่วยกำมืือ 
คว่่ำแขนลง เอีียงข้้อมืือมาทางด้้านนิ้้�วหััวแม่่มืือร่่วมกัับกระดกข้้อ
มืือขึ้้�น โดยนัักกายภาพบำบััดจะทำการออกแรงต้้านในขณะที่่�ผู้้�
ป่่วยกระดกข้้อมืือ การทดสอบจะได้้ผลเป็็นบวกหากเกิิดอาการ
ปวด หรืือ อาการอื่่�น ๆ ในบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขนด้้านนอกใน
ขณะต้้านแรง (ภาพที่่� 1)5,8,10

	 2. Mill’s test ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าคว่่ำมืือ โดยนัักกายภาพ
จะใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือคลำบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขนด้้านนอก จากนั้้�น
นัักกายภาพบำบััดจัับข้้อมืือผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในท่่ากระดกข้้อมืือลงและ
ออกแรงเหยีียดข้้อศอกออก การทดสอบจะได้้ผลเป็็นบวกหากเกิิด
อาการปวดในบริิเวณปุ่่�มกระดููกต้้นแขนด้้านนอกในขณะออกแรง
กดบริิเวณข้้อมืือให้้กระดกลง (ภาพที่่� 2)6,8,10

39

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

ภาพที่ 1 แสดงภาพ Cozen’s test

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ภาพที่ 2 แสดงภาพ Mill’s test

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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วิิธีีการรัักษา
	 ในการรัักษาโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ ประกอบไป
ด้้วยการรัักษาแบบประคัับประคอง (conservative treatment) 
เช่่น การพััก การจำกััดการเคลื่่�อนไหว การปรับเปลี่่�ยนกิิจกรรม 
การรัักษาด้้วยวิิธีีทางกายภาพบำบััด ได้้แก่่ การประคบร้้อน การ
ประคบเย็็น2 การรัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังสููง15-19 และการรัักษา
ด้้วยเครื่่�องอััลตร้้าซาวด์์20-23 เพื่่�อลดอาการปวด6 รวมถึึงการออก
กำลัังกาย การฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์เฉพาะที่่�2,4,24,25 การรัักษา
ด้้วยยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิิดรัับประทาน หรืือ 
ทา1,7,13,14 (ตารางที่่� 1)
	 หากการรัักษาแบบประคัับประคองดัังท่ี่�ได้้กล่่าวมาไม่่
ประสบผลสำเร็็จ แพทย์์อาจพิจารณาเลืือกการรัักษาด้้วยคลื่่�น
กระแทก จากการศึึกษาพบว่่าการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกมีีความ
ปลอดภััย สามารถบรรเทาอาการปวด และลดความบกพร่่อง
ทางการทำงานของมืือ (การสููญเสีียกำลัังในการจัับ) ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภาพอีีกด้้วย23-26 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อวิิธีีการ
รัักษาแบบประคัับประคอง หรืือ มีีอาการรุุนแรงแพทย์์อาจให้้
รัักษาด้้วยวิิธีีผ่่าตััด2,26 ได้้แก่่ การผ่่าตััดแบบเปิิด การผ่่าตััดแบบ
ผ่่านผิิวหนััง และการผ่่าตััดแบบส่่องกล้้อง วิิธีีการรัักษาทำโดยขููด
เอาเนื้้�อเยื่่�อที่่�เสีียออก และ ปรัับแต่่งเส้้นเอ็็นไม่่ให้้ตึึงเกิินไป26,27 พบ
ว่่าในผู้้�ป่่วยบางรายอาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในการผ่่าตััดได้้ เช่่น 
ภาวะติิดเชื้้�อ การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท อาการชาชั่่�วคราว และ 
ความล้้มเหลวในการผ่่าตััดได้้4

การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก (extracorporeal shock 
wave therapy)
	 การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก (extracorporeal shock 
wave therapy) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ทำภายนอกร่่างกาย (non-in-
vasive) ได้้รับัความนิิยมสำหรัับรักษาโรคทางระบบกระดููกและกล้้าม
เนื้้�อ เทคนิิคนี้้�เกิดิขึ้้�นครั้้�งแรกประมาณทศวรรษที่่� 1980 มีีการใช้้คลื่่�น
กระแทกภายนอกเพื่่�อสลายนิ่่�วในไตและ ได้้รัับการศึึกษาตั้้�งแต่่นั้้�น
มาเพื่่�อนำไปใช้้ในการรักัษาโรคกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อ การทำงานของ
คลื่่�นกระแทก คือื การปล่อยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สูงู (คลื่่�นกระแทก) ซึ่่�ง
ส่่งพลัังงานและแพร่่กระจายผ่่านเนื้้�อเยื่่�อ โดยคลื่่�นกระแทกส่่งผล
ระหว่่างเซลล์์และภายนอกเซลล์์ ทำให้้เกิดิผลดีีหลายอย่่าง เช่่น การ
บรรเทาอาการปวด การสร้้างหลอดเลือืด การสังัเคราะห์์โปรตีนี และ 
การทำลายแคลเซีียมที่่�สะสมในโครงสร้้างของระบบกระดููกและกล้้าม
เนื้้�อ การรวมกันัของผลเหล่่านี้้�นำไปสู่่�การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่และบรรเทา
อาการปวด13,28 การรักัษาด้้วยคลื่่�นกระแทกแสดงผลลััพธ์์ที่่�มีีแนวโน้้ม
ที่่�ดีีในการรัักษาโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ เช่่น โรคข้้อศอก
อัักเสบ โรคเอ็็นฝ่่าเท้้าอัักเสบหรืือโรคเอ็็นสะบ้้าอัักเสบ เป็็นต้้น มีี
เอกสารเผยแพร่่จำนวนมากพิิสูจูน์แล้้วว่่าการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก
เป็็นการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ปลอดภัย ใช้้งานง่่าย และ ผู้้�ป่วยส่่วน
ใหญ่่ยอมรับัการรักัษาได้้ดีีจึงึใช้้กันัอย่่างแพร่่หลายสำหรับัอาการทาง
ระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อในช่่วง 25-30 ปีีที่่�ผ่่านมา2,4,29 การรักัษา
ด้้วยคลื่่�นกระแทกจึึงเป็็นเหมืือนวิิธีีการรัักษาใหม่่ในการรัักษาภาวะ
อักัเสบเรื้้�อรังัต่่าง ๆ ในโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ภาพที่ 3 แสดงภาพการรักษาด้วยคลื่นกระแทก

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล



ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (Lateral epicondylitis)

อััลตร้้าซาวด์์2,6,20-23 เลเซอร์์กำลัังสููง6,14-19 ฉีีดยาสเตีียรอยด์์2,4,24,25 การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก2,4,13,24,25,27-30

กลไกการทำงาน การรัักษาด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง

ผลความร้้อน: ช่่วยเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด

ผลที่่�ไม่่ใช่่ความร้้อน: ช่่วยซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ

การรัักษาด้้วยแสงเลเซอร์์กำลัังสููง

- กระตุ้้�นปลายประสาท (free nerve end-

ing) เกิิดการยัับยั้้�งกระบวนการปวดโดย 

Gait control mechanism

- ผลของความร้อ้น (thermic effect) ทำให้้

หลอดเลืือดขยายตััว (vasodilatation) นำ

เลืือดและออกซิิเจนมาเลี้้�ยงเซลล์์มากขึ้้�น 

- กลไกการปรับพลัังงานของเซลล์์ (ATP) 

ทำให้้เซลล์์มีีการซ่่อมแซมฟื้้�นฟููเซลล์์ที่่�

รวดเร็็ว

การรัักษาด้้วยยาต้้านอัักเสบที่่�ออกฤทธิิกด

ภููมิิคุ้้�มกัันโดยควบคุุมโปรตีีนที่่�ก่่อให้้เกิิด

การอัักเสบ

การรัักษาด้้วยคลื่่�นกระเสีียงความถี่่�สููง

- กระตุ้้�นให้้เกิิดการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่

- ลดระดัับสารก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด เช่่น 

การลดปริิมาณของสารพีี (substance P) 

และ ยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณปวดท่ี่�ปลาย

ประสาท 

- กระตุ้้�นการซ่่อมแชมเนื้้�อเยื่่�อโดยกระตุ้้�น

เซลล์์ไฟโบรบลาสต์์

จุุดเด่่น - การรัักษาภายนอกร่่างกาย (non-inva-

sive)

- ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดขณะรัักษา

- ลดความเจ็็บปวดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป

- การรัักษาภายนอกร่่างกาย (non-inva-

sive)

- ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวดขณะรัักษา

- ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในการรัักษา

- การรัักษาที่่�มีีการแทรกแซงเข้้าสู่่�ร่่างกาย

ผ่่านผิิวหนััง (invasive)

- ลดอาการปวดได้้อย่่างรวดเร็็ว

- การรัักษาภายนอกร่่างกาย (non-inva-

sive)

- ลดความเจ็็บปวดแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 

- มีีผลดีีในระยะยาวโดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีี

อาการเรื้้�อรััง

- ทำการรัักษาหลายครั้้�งก็็ไม่่เกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์มากขึ้้�น 

ข้้อจำกััด - ต้้องรัักษาหลายครั้้�งเพื่่�อเห็็นผลที่่�ชััดเจน

- ผลการรัักษาในระยะยาวยัังไม่่แน่่ชััด

- ต้้องรัักษาหลายครั้้�งเพื่่�อเห็็นผลที่่�ชััดเจน

- ราคาสููง

- อาการไม่่พึึงประสงค์์ในการรัักษา เช่่น 

อาการปวด

- ผลการรัักษาอาจไม่่ยั่่�งยืืนในระยะยาว

- มีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำได้้อีีก

- การฉีีดซ้้ำหลายครั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การทำลายเนื้้�อเยื่่�อ

 และเอ็็น

- อาการไม่่พึึงประสงค์์ในการรัักษา เช่่น 

อาการปวดชั่่�วคราว บวม หรืือ แดงบริิเวณ

ที่่�ทำการรัักษา
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ชนิิดของคลื่่�นกระแทก1,13,29

	 คลื่่�นกระแทกแบ่่งเป็็น 2 ชนิิด คืือ คลื่่�นกระแทกแบบ
ชนิิดรวมพลัังงาน (focused-ESWT: F-ESWT) และ แบบชนิิดที่่�
ไม่่โฟกััสพลัังงาน (un-focused shock wave therapy) หรืือเรีียก
ว่่า Radial shock wave therapy โดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 1. คลื่่�นกระแทกแบบชนิิดรวมพลัังงาน (focused-ES-
WT: F-ESWT) คลื่่�นชนิดินี้้�สนามพลังังานถูกูปล่อ่ยออกมารวมที่่�จุดุ
เดีียวกััน ทำให้้จุุดนั้้�นมีีพลัังงานสููงสุุด (maximum pressure) และ 
ถููกส่่งเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อร่่างกายได้้ลึึก 
	 2. คลื่่�นกระแทกแบบชนิิดที่่�ไม่่โฟกััสพลัังงาน (un-fo-
cused shock wave therapy / radial shock wave 
therapy) คลื่่�นกระแทกท่ี่�ออกมาเกิิดจากแรงอัดัอากาศปริมิาณสูงู 
เป็น็การส่ง่พลังังานแบบไม่โ่ฟกัสัรวมพลังังาน แต่จ่ะส่ง่คลื่่�นพลัังงาน
แบบสนามแรงดัันแผ่่ออกจากศููนย์์กลาง จึึงทำให้้ไม่่สามารถส่่งคลื่่�น
ไปในเนื้้�อเยื่่�อชั้้�นลึึกได้้

ผลทางสรีีรวิิทยาของคลื่่�นกระแทก2,27,28,29

	 1. ลดอาการปวด คลื่่�นกระแทกสามารถลดอาการเจ็บ็ปวด
ได้้โดยผ่่านกลไกชนิิดการกระตุ้้�นระดัับความรู้้�สึกเจ็็บ (nox-
ious-level stimulation) ส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�งสารฝิ่่�น (opioid) 
และอาจเกิิดจากการรบกวนการนำสััญญาณความเจ็็บปวด โดยมีี

ผลต่่อการลดระดัับสารก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด เช่่น การลดปริิมาณ
ของสารพีี (substance P)
	 2. การซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ คลื่่�นกระแทกเกี่่�ยวข้้องกัับ
ผลของการสั่่�นสะเทืือน หด-ขยายตััวของฟองอากาศ ทำให้้มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างเซลล์์ ส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นการสร้้างโปรตีีน
ภายในเซลล์์และการสร้้างเส้้นใยคอลลาเจนเพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการลด
ปริมิาณสาร Matrix metallo-prolease และ Interleukins ซึ่่�งช่่วย
ในการซ่อ่มแซมเอ็น็กล้า้มเนื้้�อ และมีีการสร้า้งหลอดเลือืดใหม่ ่ทำให้้
มีีการไหลเวีียนเลือืดดีีขึ้้�นมีีการลำเลีียงสารอาหารมายังับริเิวณท่ี่�บาด
เจ็บ็เพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้้เกิดิขบวนการซ่่อมแซมและสร้้างเนื้้�อเยื่่�อบริเวณ
ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ
	 3. การสลายหิินปููน คลื่่�นกระแทกช่่วยส่่งเสริิมการ
ซ่่อมแซมของเส้้นเอ็็น และ ช่่วยกระตุ้้�นกลไกการซ่่อมแซม การ
จััดการเรีียงตััวของเส้้นใยใหม่่ ทำให้้หิินปููนขนาดเล็็กลงและสลาย
ไปในที่่�สุุด

ผลการรักัษาทางคลินิิกิของการรักัษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทกใน
ผู้้�ป่่วยโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ
	 1. บรรเทาอาการปวดเรื้้�อรังัได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ ผู้้�ป่ว่ย
ส่่วนใหญ่่มีีอาการปวดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิภายหลัังการ
รัักษา โดยเฉพาะในช่่วง 4-12 สััปดาห์์หลัังเริ่่�มการรัักษา1,2,22,24,25
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 2. ฟื้้�นฟููเนื้้�อเยื่่�อเอ็็นกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีการกระตุ้้�นกระบวน
การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ และการสร้้างเนื้้�อเยืือใหม่่ ซึ่่�งช่่วยฟื้้�นฟูู
เนื้้�อเยื่่�อเอ็็นที่่�เสื่่�อม2,3,4

	 3. เพิ่่�มสมรรถภาพในการใช้ง้านของแขน โดยการประเมินิ
ผลการรัักษาด้้วยแบบสอบถาม Patient-Rated Tennis Elbow 
Evaluation (PRTEE) และ Disabilities of the Arm, Shoulder 
and Hand (DASH) พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนที่่�ดีีขึ้้�นหลัังการรัักษา 
แสดงถึึงความสามารถในการทำกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน เช่่น การ
หยิิบ จัับ หรืือยกของได้้ดีีขึ้้�น1,22-25

ข้้อห้้ามของการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก
	 การรักัษาด้้วยคลื่่�นกระแทกมีีข้อห้้ามในการรักัษา ดังันี้้� หญิิง
ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�ที่่�มีีภาวะกระดููกพรุนุ ผู้้�ที่่�ได้้รับัยาละลายลิ่่�มเลือืด ผู้้�ป่วยที่่�มีี
ภาวะติิดเชื้้�อ บริเิวณที่่�มีีแผลเปิิด ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย 
บริเิวณที่่�เป็็นมะเร็ง็ บริเิวณทรวงอกหรือืด้้านหน้้าช่่องท้้อง29,30 

ผลข้้างเคีียงของการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก
	 การรัักษาด้ว้ยคลื่่�นกระแทกพบผลข้้างเคีียงจากการรัักษา
น้้อย แต่่อาจเกิิดอาการข้้างเคีียงหลัังการรัักษาได้้ ดัังต่่อไปนี้้� อาการ
ปวดบริเวณที่่�ทำการรัักษา เกิิดรอยแดง อาการบวมเฉพาะที่่� รอยช้้ำ 
และอาการชา เป็็นต้น้1,3,4,29 อาการเหล่่านี้้�สามารถบรรเทาได้้โดยการ
ประคบเย็น็หลังัการรักัษาทันัทีี โดยทั่่�วไปอาการจะหายได้เ้องใน 1-2 
วัันหลัังการรัักษา30

การรัักษาด้้วยคล่ื่�นกระแทกในผู้้�ป่วยเอ็็นข้อศอกด้้านนอก
อัักเสบ 
	ผู้้�ป่ ่วยอยู่่�ในท่่านั่่�ง โดยข้้อศอกที่่�รัับการรัักษาอยู่่�ในท่่างอ 
90 องศา และอยู่่�ในท่่าคว่่ำมืือเล็็กน้้อย นัักกายภาพบำบััดคลำหา
จุุดกดเจ็็บบริิเวณปุ่่�มกระดููกข้้อศอกด้้านนอก จากนั้้�นทำสััญลัักษณ์์
บริิเวณจุุดกดเจ็็บ และ ตั้้�งค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการรัักษา ได้้ศึึกษา
ผลการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกในผู้้�ป่่วยโรคเอ็็นข้้อศอกทางด้้าน
นอกอัักเสบ พบว่่าให้้การรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยใช้้พารามิิเตอร์์ 
ดัังนี้้� ความถ่ี่� 5-8 เฮิิร์์ต จำนวนคลื่่�นกระแทก 2000 ช็็อก และใช้้
แรงดััน 0.06-1.6 มิิลลิิจููลต่่อตารางเมตร ทำการรัักษา 1 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ เป็็นเวลาต่่อเนื่่�อง 3 สััปดาห์์1-4 ภายหลัังการรัักษาด้้วย
คลื่่�นกระแทกผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการปวดหลัังการรัักษาได้้ สามารถใช้้
ประคบเย็็นบริิเวณที่่�ทำการรัักษาประมาณ 15 นาทีี เพื่่�อบรรเทา
อาการปวด

กายภาพบำบััดหลัังการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทก31

	 นอกจากการรัักษาด้้วยคลื่่�นกระแทกแล้้ว การแนะนำให้้
รู้้�จักัวิธิีีการดูแูลตนเอง การปฏิบิัตัิติัวัที่่�ถูกูต้อ้งเหมาะสมเป็น็สิ่่�งจำเป็น็ 
เพื่่�อให้้ผลการรัักษาคงอยู่่�เป็็นเวลานานและไม่่กลัับมาเป็็นซ้้ำ รวมถึึง
การออกกำลัังกายด้้วยการยืืดกล้้ามเนื้้�อ (stretching exercise) ซึ่่�ง
เป็็นวิิธีีที่่�ผู้้�ป่วยสามารถทำได้้ด้้วยตนเอง เป็็นการยืืดกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ
กระดกข้้อมืือ (extensor group of wrist) (ภาพที่่� 4) เพื่่�อลดการ

ภาพที่ 4 แสดงภาพการยืดกล้ามเน้ือกลุ่มกล้ามเน้ือกระดกข้อมือ (extensor group of wrist)

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวรัตติกร ทองใบ สาขากายภาพบำ�บัด ภาควิชาศัลยศาสตร์

ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำ�บัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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เกร็็งตััวของกล้้ามเนื้้�อจากอาการบาดเจ็็บ อาการปวดจึึงลดลง และ 
ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความยืืดหยุ่่�นเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย
	 วิิธีีการ ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในท่่าเหยีียดศอกตรง คว่่ำมืือ แล้้วใช้้มืือ
ข้า้งปกติิงอข้้อมืือข้้างที่่�มีีปัญหาในทิิศทางเข้า้หาลำตััว โดยขณะยืืดผู้้�
ป่ว่ยจะรู้้�สึกึตึงึบริเิวณกล้า้มเนื้้�อที่่�ถูกูยืดืแต่ไ่ม่เ่จ็บ็ ยืดืค้า้งไว้ป้ระมาณ 
30 วิินาทีี แล้้วจึึงคลายออก ทำซ้้ำ 3-5 ครั้้�งต่่อรอบ ทำประมาณ 2 
รอบต่่อวััน

สรุุป
	 การรัักษาโดยการใช้้คลื่่�นกระแทกในผู้้�ป่่วยโรคเอ็็น
ข้้อศอกด้้านนอกอัักเสบ (lateral epicondylitis) ได้้รัับความนิิยม
มากขึ้้�นในปััจจุุบััน โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอก
อัักเสบเรื้้�อรััง สามารถลดอาการปวด และ เพิ่่�มความสามารถใน
การใช้้ชีีวิิตประจำวัันให้้กัับผู้้�ป่่วยได้้ในระยะยาว เป็็นวิิธีีการรัักษา
ที่่�ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ
ประคองด้้วยวิิธีีอื่่�นมาแล้้วแต่่ไม่่ได้้ผลและในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ประสงค์์
จะรัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการผ่่าตััด โดยมีีข้้อจำกััดในการรัักษา คืือ 
การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ในการรัักษา เช่่น อาการปวดชั่่�วคราว 
บวม หรืือ แดงบริเวณที่่�ทำการรัักษา 
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ABSTRACT

	 Drug-resistant tuberculosis (DR-TB) represents a complex public health crisis and poses a significant barrier to 
achieving the goals of the global End TB Strategy. Patients confront multidimensional burdens stemming from prolonged 
treatment regimens, severe adverse drug reactions, and profound psychological, social, and economic impacts. These 
factors frequently contribute to treatment failure. Consequently, a care model focused solely on the disease or medication 
is insufficient to address this multifaceted challenge. This academic article aims to synthesize knowledge from interna-
tional and national guidelines to propose a holistic, patient-centered nursing framework that encompasses 11 key nursing 
roles. This framework is designed to guide nurses, who are the healthcare professionals in closest contact with patients, in 
systematically integrating care to meet the diverse needs of individuals with DR-TB. These roles range from patient em-
powerment and psychosocial or economic support to case management in collaboration with a multidisciplinary team, 
as well as the provision of palliative care. The application of this integrated framework will enhance nurses’ capacity to 
serve as a cornerstone in overcoming treatment barriers. It will lead to higher treatment success rates, improved patients’ 
quality of life, and most importantly serve as a critical driving force for Thailand to achieve its goal of sustainably ending 
tuberculosis.
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บทบาทสำคััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

ศราวุุฒิิ สอดศรีี1,*, สุุนัันทา เดชบุุญ1, มาลิินีี มาลััย1, สิิริิกาญจน์์ หาญรบ2

1งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย, 
2ภาควิิชาการพยาบาลอายุุรศาสตร์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	วั ณโรคดื้้�อยาเป็น็วิกิฤตการณ์ท์างสาธารณสุขุที่่�มีีความซับัซ้อ้น ซึ่่�งเป็น็อุปุสรรคสำคัญัต่อ่การบรรลุเุป้า้หมายยุทุธศาสตร์ย์ุตุิวิัณัโรค
ของโลก ผู้้�ป่่วยต้้องเผชิิญกัับปััญหาหลายมิิติิ ทั้้�งจากกระบวนการรัักษาที่่�ยาวนาน ผลข้้างเคีียงของยาที่่�รุุนแรง ไปจนถึึงผลกระทบทางจิิตใจ 
สังัคม และเศรษฐกิจิ ซึ่่�งปัจัจัยัเหล่า่นี้้�มักันำไปสู่่�ความล้ม้เหลวในการรักัษา การดูแูลรักัษาแค่ต่ัวัโรคหรือืยาเพีียงอย่า่งเดีียวจึงึไม่เ่พีียงพอต่อ่
การแก้้ไขปััญหาที่่�ซัับซ้้อนนี้้� บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จากแนวปฏิิบััติิระดัับสากลและระดัับชาติิ และนำ
เสนอกรอบการพยาบาลแบบองค์์รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ที่่�ประกอบด้้วยบทบาทสำคััญของพยาบาล 11 ด้้าน กรอบการทำงานนี้้�ถููก
ออกแบบมาเพื่่�อเป็็นแนวทางให้้พยาบาล ซึ่่�งเป็็นบุุคลากรที่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่่วยที่่�สุุด สามารถบููรณาการการดููแลเพื่่�อตอบสนองต่่อความต้้องการ
ที่่�หลากหลายของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ การสนัับสนุุนทางจิิตสัังคมและเศรษฐกิิจ ไปจนถึึงการจััดการ
รายกรณีีร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพและการดููแลแบบประคัับประคอง การนำกรอบการทำงานเชิิงบููรณาการนี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ จะช่่วยยกระดัับ
ศัักยภาพของพยาบาลในการเป็็นแกนหลัักเพื่่�อขจััดอุปสรรคทางการรัักษา ส่่งผลให้้เพิ่่�มอััตราการรัักษาสำเร็็จ พััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�
ป่่วย และที่่�สำคััญคืือ เป็็นกลไกขัับเคลื่่�อนในการนำประเทศไทยสู่่�เป้้าหมายการยุุติิวััณโรคอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: บทบาทพยาบาล; การดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม; การจััดการรายกรณีี; คุุณภาพชีีวิิต; วััณโรคดื้้�อยา

บทนำ
	วั ณโรคเป็็นโรคติิดต่อท่ี่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขและเป็็น
สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตในหลายประเทศ2 ในปีี พ.ศ. 2558 
องค์์การอนามััยโลกประกาศยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค1 มีีวิิสััยทััศน์์ให้้
โลกปราศจากวััณโรคและตั้้�งเป้้าหมายยุุติิการระบาดของวััณโรค
ระดัับโลก โดยลดอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 95 และลดอุุบััติิการณ์์
วััณโรคร้้อยละ 90 ภายในปีี พ.ศ. 25781 แม้้ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค
จะมีีความก้้าวหน้้าต่อ่เนื่่�อง การเกิิดอุบุัตัิกิารณ์์ของวััณโรคดื้้�อยาโดย
เฉพาะวััณโรคดื้้�อยาไรแฟมพิิซิินและวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน ยัังคง
เป็็นอุุปสรรคสำคััญในการยุุติิการระบาดของวััณโรค1 การรายงาน
ปีใีน พ.ศ. 2567 ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาประมาณ 400,000 ราย 
และมีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 44 ที่่�เข้้าถึึงการรัักษาด้้วยสููตรยาที่่�เหมาะ
สม2 และประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยประมาณ 29,000 ราย และมีีอััตรา
รักัษาสำเร็จ็เพีียงร้อ้ยละ 702 ซึ่่�งยังัต่่ำกว่า่เป้า้หมายที่่�องค์ก์ารอนามัยั
โลกกำหนด
 	 การรัักษาวััณโรคดื้้�อยามีีความซัับซ้อน ผู้้�ป่วยต้้องเผชิิญ
ปััญหาหลายด้้านที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษา เช่่น ด้้านเศรษฐกิิจผู้้�
ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาต้้องเผชิิญกัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููง บางรายถึึงขั้้�นประสบ
ภาวะวิิกฤตทางการเงิินจากการรัักษา4 มีีการศึึกษาพบว่าค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาวััณโรคดื้้�อยาสููงกว่่าวััณโรคที่่�ไวต่่อยา 40-200 เท่่า5 

สััดส่่วนของครััวเรืือนได้้รัับผลกระทบด้านเศรษฐกิิจสููงถึึงร้้อยละ 
81.584 และการขาดรายได้้ การแบกรัับค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมา
โรงพยาบาลและค่่าอาหาร เป็็นสาเหตุุหลัักของการขาดยา5 และ
ด้้านจิิตใจ ปััญหาสุุขภาพจิิตส่งผลกระทบโดยตรงต่่อการรัักษา6 มีี
การศึึกษาพบว่าความชุุกของภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าใน
ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาสููงถึึงร้้อยละ 47 และร้้อยละ 45 ตามลำดัับ6 

ความทุุกข์ท์รมานทางด้้านจิิตใจเกิิดจากการถููกตีีตรา ความโดดเด่ี่�ยว 
และความเครีียดจากผลข้้างเคีียงของยาและกระบวนการรัักษาที่่�
ยาวนาน7 ทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลกระทบทางลบต่อ่ความร่ว่มมืือในการรักัษา
และส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง7

	 การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาจะอาศััยการรัักษา
แค่่ตััวโรคหรืือยาอย่่างเดีียวคงไม่่เพีียงพอในการรัักษาให้้ประสบ
ความสำเร็็จ จำเป็็นต้้องอาศััยการดููแลแบบองค์์รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น
ศููนย์์กลาง พยาบาลในฐานะบุุคลากรสุุขภาพที่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมากที่่�สุุด จึึงมีีบทบาทสำคััญในการบููรณาการการดููแลผู้้�
ป่่วยให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ เพื่่�อลดปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรคและส่่งเสริิม
ปััจจััยแห่่งความสำเร็็จของการรัักษา บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
นำเสนอบทบาทสำคััญของพยาบาล 11 ด้้าน ซึ่่�งเป็็นการสัังเคราะห์์
องค์์ความรู้้�จากแหล่่งข้อ้มููล 2 ส่ว่นที่่�สำคััญ ได้้แก่ ่แนวปฏิิบัติัิวัณัโรค
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ระดัับสากลขององค์์การอนามััยโลก10 และแนวทางการบริิหาร
จััดการผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา พ.ศ. 2567 ของประเทศไทย3 พร้้อมนำ
เสนอกรณีีศึกึษาและตััวอย่่างการปฏิบิัติัิที่่�ชัดัเจน เพื่่�อเชื่่�อมโยงทฤษฎีี
สู่่�การปฏิิบััติิ อัันนำไปสู่่�การพััฒนานวััตกรรมเชิิงระบบเพื่่�อสร้้างรููป
แบบการพยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมท่ี่�นำโดยพยาบาล มีี
พยาบาลเป็็นผู้้�จััดการรายกรณีี รููปแบบการดููแลนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มอััตรา
การรัักษาสำเร็็จ พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และเป็็นแนวทาง
สำคััญในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาใน
ประเทศไทย 

บทบาทสำคััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค
ดื้้�อยา
 	 การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาต้้องอาศััยกระบวนการดููแล
แบบองค์์รวมที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง พยาบาลมีีบทบาทในการบูู
รณาการการดูแูลที่่�ครอบคลุมุทุกุมิติิ ิเพื่่�อตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการ
ที่่�ซัับซ้อนของผู้้�ป่วยและครอบครััว อัันนำไปสู่่�ความร่่วมมืือในการ
รัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง บทบาทสำคััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย
วััณโรคดื้้�อยาครอบคลุุม 11 ด้้านดัังต่่อนี้้�	

1. บทบาทด้้านการให้้คำปรึึกษา
  	 การให้้คำปรึึกษา เป็็นปฏิิบััติิการทางคลิินิิกท่ี่�มีีเป้้าหมาย
เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง9 พยาบาลมีีบทบาทสำคัญั
ในการให้้คำปรึกษาผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาในทุุกระยะของการรัักษา8 

เพื่่�อสำรวจปััญหา สร้้างความเข้้าใจ และร่่วมวางแผนแก้้ไขปััญหา
อย่่างครอบคลุุมทุุกมิิติิ8 โดยเริ่่�มต้้นจากการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี
กัับผู้้�ป่่วย การสำรวจปััญหา การทำความเข้้าใจปััญหา การวางแผน
แก้้ไขปััญหา และการยุุติิการปรึกษา8 การให้้คำปรึกษามีีหลายวิิธีี 
ในกรณีีมีีเวลาจำกััดหรืือสภาวะเร่่งด่่วน แนะนำใช้้เทคนิิค BATHE 
Interview8 เป็็นการให้้คำปรึึกษาอย่่างย่่อโดยใช้้คำถามปลายเปิิด 
ใช้้เวลาประมาณ 5-10 นาทีี8 หากพบผู้้�ป่่วยมีีปััญหาซัับซ้้อน ควรส่่ง
ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อให้้คำปรึึกษาขั้้�นสููงในการค้้นหาปััญหาและ
แนวทางแก้ไ้ขปััญหาเชิงิลึกึของผู้้�ป่ว่ย8 การศึึกษาของ Karyo Karyo 
และคณะ พบว่าการรัับรู้้�ความสามารถของตนเองมีีความสััมพัันธ์์เชิงิ
บวกอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิกิับัความร่่วมมือืในการใช้ย้า (r=0.936, 
p<0.001)9 ซึ่่�งการให้้คำปรึึกษาเป็็นกลไกสำคััญในการสร้้างปััจจััยนี้้� 
สอดคล้อ้งกับัคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกที่่�เน้้นย้้ำแนวทางการ
ดููแลที่่�ยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางรวมถึึงการให้้คำปรึกษาเป็็นสิ่่�งสำคััญ
ในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ป่่วย10

 
2. บทบาทด้้านการให้้ความรู้้�
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและ
ญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ35 สามารถวางแผนหรืือ
ตััดสิินใจในการดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ11 บทบาทนี้้�
เป็็นการฝึึกสอนและการเสริิมพลัังอำนาจให้้ผู้้�ป่่วย11 การให้้ความรู้้�

รายบุคุคลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ย สามารถเพิ่่�มการปฏิบิัติัิตัวัได้ถู้กูต้อ้ง
มากขึ้้�น12 กลยุุทธ์์ในการให้้ความรู้้� ควรใช้้ภาษาที่่�เรีียบง่่าย ชััดเจน 
หลีีกเลี่่�ยงศััพท์์เทคนิิค และการเลืือกใช้้สื่่�อการสอนที่่�เหมาะสม11 

เนื้้�อหาสำคััญในการให้้ความรู้้�ประกอบด้้วย ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับ
โรคและการรัักษา การจัดัการอาการไม่่พึงึประสงค์์จากการใช้ย้า การ
ควบคุมและการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ และการรัับมือกัับผลก
ระทบด้้านจิิตใจ เช่่น การถููกตีีรา เป็็นต้้น8 การศึึกษาของ Ahmed 
Abdalla Jarelnape และคณะ พบว่่าการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยเป็็นการ
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ สามารถเพิ่่�มผลลััพธ์์การรัักษา 
ทั้้�งด้า้นความรู้้�ความเข้า้ใจ การจัดัการตนเอง และความร่่วมมือืในการ
ปฏิบิัติัิตามแผนการรักัษา14 และการศึึกษาของ Astuti Yuni Nursasi 
และ Sartika Sartika พบว่าการให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ดูแลผู้้�ป่วยสามารถเพิ่่�ม
ความรู้้� ทัศันคติิ และทัักษะการดูแูลตนเองของผู้้�ดูแลเพื่่�อป้อ้งกัันการ
แพร่่เชื้้�อวััณโรคในครอบครััวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ15

3. บทบาทด้้านการส่่งเสริิมและการดููแลการรัับประทานยา
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลการรัับประทานยา
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาถููกต้้องและ
สม่่ำเสมอ3 องค์ก์ารอนามัยัโลกแนะนำให้ผู้้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาทุกุราย 
ได้้รัับการดููแลการรัับประทานยาด้้วยการสัังเกตโดยตรง (Directly 
Observed Treatment; DOT)3 โดยมีีพี่่�เลี้้�ยงคอยกำกัับการรัับ
ประทานยา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยกลืืนยาครบทุุกเม็็ด3 สอบถามอาการข้้าง
เคีียงหรืืออาการแพ้้ยา และให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย3 เพื่่�อลดข้้อจำกััดด้้าน
การเดิินทางของผู้้�ป่วยมารัับการทำ DOT ที่่�โรงพยาบาล แนะนำ
การดููแลการรัับประทานยาโดยการสัังเกตตรงผ่่านเครื่่�องมืือวิิดีีโอ 
(Video-Observed Treatment; VOT)3 เป็็นการสัังเกตการรัับ
ประทานยาโดยตรงผ่่านโทรศััพท์ ์คอมพิิวเตอร์์ โน้ต้บุ๊๊�ค หรืือแท็บ็เล็ต็ 
ที่่�สามารถถ่า่ยวีีดีีโอภาพเคลื่่�อนไหวได้้3 การศึกึษาของ Thiago Areas 
Lisboa Netto และคณะ พบว่่า VOT และ DOT มีีประสิิทธิิภาพ
ไม่่แตกต่่างในด้้านความร่่วมมืือในการรัักษา16 แต่่ VOT สามารถลด
ต้้นทุุน ลดการเดิินทางมาโรงพยาบาล ลดระยะเวลาของบุุคลากร 
และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากเป็็นช่่องทางที่่�สะดวก
และยืืดหยุ่่�น16 พยาบาลจึึงต้้องประเมิินบริบทของผู้้�ป่วยแต่่ละราย 
เพื่่�อการตััดสิินใจเลืือกรููปแบบการสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมให้้กัับผู้้�ป่่วย
 	
 4. บทบาทด้้านการติิดตามให้้มาตรวจตามนััดหมายอย่่างต่่อเน่ื่�อง
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการติิดตามผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา
ให้้มาตรวจตามนััดหมายอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อประเมิินการตอบสนอง
ต่่อการรัักษา เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และปรัับแผนการรัักษาให้้
เหมาะสม3 ปััจจุบัันหลายโรงพยาบาลพยาบาลสามารถใช้้เครื่่�อง
มืือดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนการมาตรวจตามนััดของผู้้�ป่วยได้้ เช่่น การ
โทรศััพท์์ การส่่งข้้อความ และการใช้้บััญชีีทางการไลน์์ เป็็นต้้น เพื่่�อ
แจ้้งเตืือนวัันนััดหมายและข้้อมููลการเตรีียมตััวก่่อนตรวจ การศึึกษา
ของ Hui Luo และคณะ ศึึกษารููปแบบการบริิการยึึดผู้้�ป่่วยเป็็น
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General Article  บทความทั่่�วไป

ศููนย์์กลางของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยมีีการติิดตามอย่่างเป็็นระบบ
จากทีีมสหวิชิาชีีพและมีีพยาบาลเป็็นผู้้�ประสานงานหลััก สามารถลด
อััตราการขาดการรัักษาจากร้้อยละ 30.1 ลดลงเหลืือร้้อยละ 6.817 

และพยาบาลต้อ้งเฝ้า้ระวังัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยงต่อ่การขาดการรักัษา เช่น่ 
ฐานะยากจน ขาดพาหนะ อยู่่�ห่า่งไกล มีีการใช้ส้ารเสพติดิ และไม่ไ่ด้้
รับัการสนับัสนุนุจากครอบครัวั เป็น็ต้น้17 ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ควรได้ร้ับัการ
ติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดหรืือประสานงานกัับศููนย์์สาธารณสุุขใกล้้บ้้าน 
เพื่่�อสร้้างระบบเครืือข่่ายการติิดตามอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
 	
5. บทบาทด้้านส่่งเสริิมและดููแลโภชนาการ
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการดูแูลภาวะโภชนาการของ
ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า 18.5 
กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาล้้มเหลว และ
การเสีียชีีวิิต18 การศึึกษาของ Philbert Balichene Madoshi และ
คณะ พบว่าการให้้การสนัับสนุุนด้้านโภชนาการอย่่างเหมาะสมมีี
ความสัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกกัับอัตัราการรัักษาสำเร็จ็และช่่วยลดอัตราการ
เสีียชีีวิิต19 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chelsie Cintron และคณะ 
ที่่�พบว่่าทุุก 1 หน่่วยของดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับอััตราการ
เสีียชีีวิิตที่่�ลดลง18  พยาบาลต้้องประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วย
อย่่างสม่่ำเสมอ ได้้แก่่ การชั่่�งน้้ำหนััก การวััดส่วนสููง การติิดตาม
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการซัักประวััติิการบริโภคอาหาร 
โดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วม เช่่น การติิดเชื้้�อเอชไอวีี หรืือเบา
หวาน เป็็นต้้น20 และควรให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่่งเสริิมโภชนาการ
ตามความเหมาะสม เช่่น การรัับประทานให้้อาหารครบ 5 หมู่่� เน้้น
อาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง หากผู้้�ป่่วยเบื่่�ออาหารแนะนำให้้แบ่่งมื้้�ออาหาร
เป็็นมื้้�อเล็็ก ๆ 5-6 มื้้�อต่่อวััน เพื่่�อให้้ได้้รัับพลัังงานและสารอาหารที่่�
เพีียงพอ30 หากพบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะทุพุโภชนาการหรือืมีีน้้ำหนัักลดลง
ร้้อยละ 5 ถึึงร้้อยละ 10 หรืือมากกว่่านั้้�นในระยะเวลา 3 ถึึง 6 เดืือน 
ควรส่่งปรึกษาแพทย์ด้้านโภชนาการหรืือนัักโภชนาการร่่วมให้้การ
ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย18 

	
 6. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนภาวะทางจิิตใจ
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนภาวะทางจิิตใจ
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา การศึึกษาของ Agbeko CK และคณะพบ
ว่่าภาวะทางจิิตใจที่่�พบบ่อยของผู้้�ป่วยวััณโรค ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 
ความวิิตกกัังวล การขาดการสนัับสนุุนทางสัังคม และการถููกตีีตรา
ทางสัังคม21 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว หมดหวััง และปฏิิเสธการ
รัักษา21 ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องประเมิินและสนัับสนุุนภาวะสุุขภาพจิิต
ของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ การประเมิินภาวะสุุขภาพจิิตเบื้้�อง
ต้้น เช่่น การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและความวิิตกกัังวล การให้้คำ
ปรึึกษาเบื้้�องต้้น เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องโรค กระบวนการรัักษา 
และการจััดการผลข้้างเคีียงจากยา การส่่งเสริิมให้้ครอบครััวมีีส่วน

ร่่วมในการดููแลและให้้กำลัังใจผู้้�ป่่วย21 การศึึกษาของ Yumei Yan 
และ Xue Bai พบว่าการปฏิิบัตัิกิารพยาบาลเพื่่�อสนับัสนุุนภาวะทาง
จิิตใจอย่่างเหมาะสามารถลดภาวะวิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าได้้
อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ22 และหากผู้้�ป่วยมีีภาวะทางจิิตใจที่่�รุนุแรง
ควรส่่งปรึกษาจิิตแพทย์ห์รืือนัักจิิตวิทยาร่่วมให้ก้ารดูแูลรัักษาผู้้�ป่วย
 	
7. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมและเศรษฐกิิจ
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุนทางสัังคมและ
เศรษฐกิิจของผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา เนื่่�องจากการรัักษาใช้้ระยะเวลา
นาน มีีค่าใช้้จ่่ายสููง ผู้้�ป่วยอาจตกงาน สููญเสีียรายได้้หรืือสถานะ
ทางสัังคม4 การศึึกษาของ Mollie Hudson และคณะ พบว่่าผู้้�
ป่่วยวััณโรคท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น เงิินช่่วยเหลืือค่่า
เดิินทางและค่่าอาหาร เป็็นต้้น มีีโอกาสรัักษาสำเร็็จสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�
ไม่่ได้้รัับการสนัับสนุุน 2.23 เท่่า23 ดัังนั้้�นพยาบาลต้้องมีีบทบาทใน
การประเมิินสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมของผู้้�ป่่วยแบบเชิิงรุุก20 

กรณีีพบผู้้�ป่วยมีีปัญหาด้้านสัังคมและเศรษฐกิิจควรส่่งปรึกษานััก
สัังคมสงเคราะห์์ เพื่่�อประเมิินสภาพปััญหา และให้้การปรึึกษาเพื่่�อ
ให้ก้ารช่ว่ยเหลือื20 หรือืส่ง่ต่อ่การช่ว่ยเหลือืไปยังัหน่ว่ยงานภายนอก
เพื่่�อให้้การสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสม เช่่น องค์์การบริิหาร
ส่ว่นตำบล (อบต.) สำนักังานพัฒันาสังัคมและความมั่่�นคงของมนุษุย์์
จัังหวััด (พมจ.) กาชาดจัังหวััด และมููลนิิธิิอนุุเคราะห์์ผู้้�ป่วยวััณโรค 
เป็็นต้้น20 
 
8. บทบาทด้้านการทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ
	 การดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยา ผู้้�ป่่วยมัักเผชิิญปััญหาที่่�ซัับ
ซ้้อน ควรได้้รัับการดููแลจากทีีมสหวิิชาชีีพ โดยการบููรณาการความ
รู้้� ความเชี่่�ยวชาญ และทัักษะของบุุคลากรจากหลากหลายสาขา
วิิชาชีีพ เพื่่�อกำหนดและดำเนิินการให้้บรรลุุเป้้าหมายร่่วมกัันอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ24 สอดคล้้องกัับแผนปฏิิบััติิการระดัับชาติิด้้านการ
ต่่อต้้านวััณโรค ระยะที่่� 2 (พ.ศ. 2566-2570)1 ที่่�เน้้นความสำคััญ
ของการดููแลแบบบูรณาการและการทำงานเป็็นทีีมของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในการดููแลรัักษาและควบคุมวััณโรคบทบาทสำคััญ
ของพยาบาลด้้านการทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ พยาบาลทำหน้้าที่่�
เป็็นผู้้�จััดการรายกรณีีและผู้้�ประสานงาน เพื่่�อเชื่่�อมโยงข้้อมููลและ
วางแผนการดููแลระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว ทีีมรัักษาในโรงพยาบาล 
และทีีมดูแูลต่อ่เนื่่�องในชุมุชน25 เพื่่�อให้ก้ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั
ครบถ้้วนทุุกมิิติิ การศึึกษาของ Jason Farley พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรค
ดื้้�อยาที่่�ได้ร้ับัการดูแูลแบบการจัดัการรายกรณีีโดยพยาบาล สามารถ
ลดความล้้มเหลวในการรัักษาได้้ร้้อยละ 4526 แม้้รููปแบบการทำงาน
แบบสหวิิชาชีีพจะเป็น็แนวทางที่่�มีีประสิทิธิภิาพ แต่ก่ารนำไปปฏิบิัตัิิ
จริงิยังัเผชิญิอุปุสรรคหลายประการ27 เพื่่�อส่่งเสริมิการทำงานร่ว่มกันั
ของทีีมสหวิิชาชีีพให้้มีีประสิิทธิภิาพ ควรจัดัตั้้�งคณะทำงานอย่่างเป็็น
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ทางการที่่�ประกอบด้ว้ยตัวัแทนจากทุกุวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง การพัฒันา
กระบวนการสื่่�อสารภายในทีีมให้้มีีความชััดเจนและเป็็นระบบ และ
การจััดอบรมหรืือกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ร่วมกัันระหว่่างวิิชาชีีพ เพื่่�อ
สร้า้งความเข้า้ใจในบทบาทหน้า้ที่่� ความเชี่่�ยวชาญ และข้อ้จำกัดัของ
กัันและกััน

9. บทบาทด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง
 	ผู้้�ป่ วยวััณโรคดื้้�อยาเผชิิญกัับความทุุกข์์ทรมานในหลายมิิติิ 
เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและความสามารถ
ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน28 ปััจจุุบัันแนวคิิดการดููแลแบบประคัับ
ประคองไม่่ได้จ้ำกัดัแค่ก่ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยระยะสุุดท้า้ย28 แต่เ่ป็น็แนวทาง
การดููแลแบบองค์์รวม มีีเป้้าหมายเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานใน
ทุุกระยะของการรัักษา โดยให้้การดููแลควบคู่่�ไปกับการรัักษาที่่�เป็็น
มาตรฐาน28 เพื่่�อส่่งเสริิมการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วย29 การศึึกษาของ 
Nasur Buyinza และคณะ พบว่่าผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ได้้รัับการ
ดููแลตามมาตรฐานร่่วมกัับโปรแกรมการดููแลแบบประคัับประคอง
โดยพยาบาล สามารถเพิ่่�มความร่ว่มมือืในการรักัษาและผลลัพัธ์ก์าร
รัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.0001)29 ตลอดจนสามารถ
ลดความทุุกข์์ทรมานทางจิิตใจ และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิตที่่�
ดีีขึ้้�น29 พยาบาลควรมีีรู้้�และทัักษะขั้้�นสููง ทั้้�งด้้านเภสััชวิิทยา การให้้
คำปรึกษา และด้้านสัังคมสงเคราะห์์ เพื่่�อให้้สามารถประเมิินและ
ดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุุม จััดการอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 
สนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมและจิิตวิิญญาณ และหาแหล่่งสนัับสนุุนทาง
สัังคม เพื่่�อให้้การสนัับสนุุนผู้้�ป่วยและครอบครััวให้้สามารถผ่่านพ้้น
การรัักษาที่่�ซัับซ้้อนนี้้�ไปได้้

10. บทบาทด้้านการป้้องกันัและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
 	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการป้้องกัันและการควบคุุม
การแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชน ดัังนี้้�
	 10.1 การป้้องกัันและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
วััณโรคดื้้�อยาในโรงพยาบาล
 	 โรงพยาบาลเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูต่อ่การแพร่ก่ระจาย
เชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา บทบาทสำคัญัของพยาบาลในการป้อ้งกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อวัณัโรคดื้้�อยาในโรงพยาบาล ดำเนินิการตามมาตรการ 3 
ด้้าน ดัังต่่อไปนี้้�
	  	 1) ด้้านการบริิหารจััดการ เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่
กระจายเชื้้�อตั้้�งแต่แ่รกรับัที่่�ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึโรงพยาบาล เช่น่ การคัดักรอง
ผู้้�ป่ว่ยที่่�น่่าสงสััย เช่น่ ไอเรื้้�อรััง ให้้สวมหน้้ากากอนามัยัทัันทีี และแยก
ผู้้�ป่ว่ยไปยังัพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสม การประสานงานเพื่่�อให้เ้กิดิการวินิิจิฉัยั
และการรัักษาที่่�รวดเร็็ว และการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาในระยะ
แพร่่เชื้้�อได้้รัับการรัักษาในห้้องแยกโรคติิดเชื้้�อทางอากาศ เป็็นต้้น30

 	  	 2) ด้้านการจััดการสิ่่�งแวดล้อม เพื่่�อลดความ
เข้้มข้้นของเชื้้�อวััณโรคในอากาศ เช่่น การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้องที่่�
มีีการระบายอากาศที่่�ดีี โดยการเปิิดประตููหน้้าต่่าง เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา

การหมุุนเวีียนของอากาศ และการตรวจสอบระบบห้้องแรงดัันลบ
ให้้ทำงานอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เป็็นต้้น30

	  	 3) ด้้านการใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล เพื่่�อ
ป้้องกัันการสููดหายใจรัับเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยาเข้้าไปในร่่างกาย เช่่น การ
สวมหน้า้กากชนิดิ N95 เมื่่�อเข้า้ดูแูลผู้้�ป่วย และให้้ผู้้�ป่วยสวมหน้า้กาก
อนามััย (surgical mask) ตลอดเวลาที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล เป็็นต้้น30

	 10.2 การป้้องกัันและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
วััณโรคดื้้�อยาในชุุมชน
	 การป้้องกัันและการควบคุมการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรค
ดื้้�อยาไม่่สามารถจำกััดแค่่ภายในโรงพยาบาล เนื่่�องจากผู้้�ป่วยส่่วน
ใหญ่่ใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในชุุมชนและเป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อที่่�สำคััญ บทบาท
สำคััญของพยาบาลในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคดื้้�อยา
ในชุุมชน ดำเนิินการตามมาตรการ 3 ด้้าน ดัังต่่อไปนี้้� 
 		  1) ด้า้นการสอนสุขุศึกึษา เป็น็มาตรการที่่�สำคัญั
สุุด เช่่น การสอนเรื่่�องสุุขอนามััยในการไอ การจััดบ้้านให้้อากาศ
ถ่่ายเทสะดวก การแยกห้้องนอน และการเน้้นย้้ำความสำคััญของ
การรัับประทานยาต่่อเนื่่�องเพื่่�อรัักษาโรคให้้หายขาด เป็็นต้้น30

 	  	 2) ด้้านการติิดตามผู้้�สััมผััส เพื่่�อค้้นหา ประเมิิน 
และให้้การดููแลผู้้�สััมผััสโรคอย่่างเป็็นระบบ โดยการแนะนำผู้้�สัมผััส
ร่่วมบ้้านและผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดทุุกคน เข้้ารัับการตรวจคััดกรองวััณโรค 
เพื่่�อค้น้หาผู้้�ป่วยรายใหม่่หรือืผู้้�ติดิเชื้้�อระยะแฝง และให้้การรัักษาเพื่่�อ
ป้้องกััน33

 		  3) ด้้านการทำงานร่่วมกัับชุมชน เพื่่�อค้้นหาผู้้�
ป่่วยเชิิงรุุกในชุุมชนให้้เข้้ารัับการรัักษาเร็็วที่่�สุุด โดยการทำงานร่่วม
กัับอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.)34

 11. บทบาทด้้านการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพ
 	 เพื่่�อยกระดัับการดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีคุุณภาพ บทบาทสำคััญ
ของพยาบาลจึึงควรพััฒนาไปสู่่�การมีีสมรรถนะขั้้�นสููงตามที่่�สภาการ
พยาบาลกำหนด รวมถึงึความสามารถของพยาบาลในการวิเิคราะห์์ 
สัังเคราะห์์ การสร้้างองค์์ความรู้้�ใหม่่ทางการพยาบาลผ่่านการวิิจััย 
และการใช้้ภาวะผู้้�นำในการบริหารจััดการและพััฒนาคุุณภาพการ
พยาบาล31 การศึึกษาของ Jason Farley พบว่่าผลลััพธ์์การรัักษา
ผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาโดยพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างจากการ
รัักษาของแพทย์ และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจระดัับสููงจากการรัักษา
โดยพยาบาล26 การศึึกษานี้้�สร้า้งผลกระทบครั้้�งยิ่่�งใหญ่แ่ละเป็น็เครื่่�อง
มืือสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงนโยบายระดัับชาติิในแอฟริิกาใต้้ในปีี 
พ.ศ. 2556 เพื่่�ออนุุญาตให้้พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมตามสมรรถนะ
สามารถรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคดื้้�อยาได้ ้ดังันั้้�นจำเป็็นอย่า่งยิ่่�งที่่�พยาบาล
ต้้องสร้้างการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อสร้้าง
องค์์ความรู้้�หรือืนวัตักรรมใหม่ ่และปรับัปรุงุกระบวนการดูแูลผู้้�ป่ว่ย
ให้้ตรงตามบริิบทของหน่่วยงาน32 เพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์การดููแลรัักษา 
ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรค
ดื้้�อยาให้้มีีคุุณภาพอย่่างยั่่�งยืืน
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General Article  บทความทั่่�วไป

กรณีีศึึกษาเชิิงบููรณาการ: การประยุุกต์์ใช้้บทบาทสำคััญ
ของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาวััยแรงงานที่่�
เผชิิญภาวะวิิกฤต
 	 กรณีีศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงการบููรณา
การบทบาทสำคัญัของพยาบาลทั้้�ง 11 ด้า้นในการดูแูลผู้้�ป่วยวัณัโรค
ดื้้�อยาแบบเป็็นองค์์รวมท่ี่�ยึึดผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยมีีพยาบาลผู้้�
จััดการรายกรณีีเป็็นผู้้�นำในการดููแลผู้้�ป่่วย
	 สถานการณ์์: ผู้้�ป่วยชายไทยอายุุ 35 ปีี อาชีีพพนัักงาน
ขัับรถส่่งของ เป็็นเสาหลัักของครอบครััว มีีภรรยาเป็็นแม่่บ้้านและ
ลููกสาววััย 5 ขวบ อาศััยอยู่่�ในห้้องเช่่าขนาดเล็็ก ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
วิินิิจฉัยว่่าเป็็นวััณโรคดื้้�อยาหลายขนานหลัังจากมีีอาการไอเรื้้�อรััง
และน้้ำหนัักลดลงอย่่างรวดเร็็ว ผู้้�ป่่วยถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาที่่�โรง
พยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�งในกรุุงเทพมหานคร และได้้รัับการรัักษา
ด้้วยสููตรยาวััณโรคดื้้�อยาและมีีผลข้้างเคีียงสููง

1. บทบาทด้้านการให้้คำปรึึกษา
	 ในสััปดาห์์ที่่� 4 ของการรัักษา ผู้้�ป่่วยเกิิดความท้้อแท้้จาก
อาการคลื่่�นไส้แ้ละบ่น่ว่า่ "ผมทนไม่ไ่หวแล้ว้ อยากหยุดุยา" พยาบาล
จึึงใช้้เทคนิิคการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ โดยสะท้้อนความรู้้�สึึก
และชวนคุุยถึึงเป้้าหมายในชีีวิิต "อะไรคืือสิ่่�งที่่�สำคััญท่ี่�สุุดสำหรัับ
คนไข้ต้อนนี้้�ครับ" จนผู้้�ป่วยพููดถึงลููกสาว ซึ่่�งกลายเป็็นแรงจููงใจสำคััญ
ให้้เขารัักษาต่่อ

2. บทบาทด้้านการให้้ความรู้้�
	 พยาบาลสอนภรรยาของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัผลข้า้งเคีียงของยา
ที่่�รุนุแรง ที่่�ต้้องรีีบแจ้ง้พยาบาลทันัทีี เช่น่ อาการตัวัเหลือืง ตาเหลือืง 
หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และตามััว เป็็นต้้น โดยใช้้เทคนิิคสอนกลัับ ให้้
ภรรยาลองอธิบิายกลับัมา ทำให้ม้ั่่�นใจว่า่ผู้้�ดูแลมีีความเข้า้ใจที่่�ถูกูต้อ้ง

3. บทบาทด้้านการส่่งเสริิมและการดููแลการรัับประทานยา
	ผู้้�ป่ ่วยไม่่สามารถเดิินทางมาโรงพยาบาลเพื่่�อทำ DOT ทุุก
วัันได้้ เนื่่�องจากต้้องทำงาน พยาบาลประเมิินว่่าผู้้�ป่วยสามารถใช้้
สมาร์์ทโฟนได้้ดีี จึงึร่่วมตััดสินใจเลืือกใช้ ้VOT ผ่า่นแอปพลิิเคชัันไลน์์ 
ทำให้ผู้้้�ป่วยสามารถส่ง่วิดิีีโอการรับัประทานยาได้ต้ามเวลาที่่�สะดวก
และสามารถทำงานได้้ปกติิ

4. บทบาทด้า้นการติดิตามให้ม้าตรวจตามนัดัหมายอย่่างต่่อเนื่่�อง
	ผู้้�ป่ ่วยเคยมีีประวััติิผิิดนััด 1 ครั้้�ง เนื่่�องจากไม่่มีีค่่าเดิินทาง 
พยาบาลจึึงวางระบบติิดตามเชิิงรุุก โดยการโทรศััพท์์ติิดตาม 1 วััน
ก่่อนถึึงวัันนััดทุุกครั้้�ง เพื่่�อยืืนยัันการมาตรวจตามนััดและประสาน
งานเรื่่�องค่่าเดิินทางล่่วงหน้้ากัับนัักสัังคมสงเคราะห์์

5. บทบาทด้้านส่่งเสริิมและดููแลโภชนาการ
	ผู้้�ป่ ่วยน้้ำหนัักลดลง 1.5 กิิโลกรััมใน 1 เดืือน พยาบาล
ประเมิินภาวะโภชนาการและให้้คำแนะนำแบบง่่าย ๆ ตามความ
เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย เช่่น การแนะนำการรัับประทานไข่่ต้้มและนม
ถั่่�วเหลืืองเสริิมในมื้้�ออาหารเพื่่�อเพิ่่�มโปรตีีนและพลัังงาน

6. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนภาวะทางจิิตใจ
	 พยาบาลสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วยเริ่่�มแยกตััวและพููดน้้อยลง จึึง
ทำการคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าเบื้้�องต้้นด้้วยแบบประเมิิน 2Q ซึ่่�งผล
เป็น็บวก จึงึประเมินิต่อ่ด้ว้ย 9Q และพบว่า่มีีภาวะซึึมเศร้้าระดับัปาน
กลาง พยาบาลให้ก้ารดูแูลด้า้นจิติใจเบื้้�องต้น้และประสานส่ง่ต่อ่เพื่่�อ
รัับคำปรึึกษาจากนัักจิิตวิิทยา

7. บทบาทด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมและเศรษฐกิิจ
	 พยาบาลทำหน้า้ที่่�เป็น็ผู้้�ประสานงานหลักั โดยส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่วย
ให้น้ักัสังัคมสงเคราะห์ ์เพื่่�อดำเนินิการขอรับัเงินิช่ว่ยเหลือืค่า่ครองชีีพ
ฉุกุเฉิินจากสำนัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์จังัหวััด 
(พมจ.) และค่่าเดิินทางและค่่าอาหารจากกองทุุนโลก เพื่่�อช่่วยลด
ภาระทางการเงิินของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

8. บทบาทด้้านการทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ
	 ในการประชุุมทีีมสหวิิชาชีีพ พยาบาลได้้นำเสนอข้้อมููล
ความกังัวลของผู้้�ป่ว่ยเรื่่�องการกลับัไปทำงานขับัรถ ซึ่่�งต้อ้งใช้ส้ายตา
มาก แพทย์์และเภสััชกรจึึงได้้เน้้นย้้ำเรื่่�องการเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง
ของยาต่่อสายตาเป็็นพิิเศษ และพยาบาลให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยว
กัับการจััดการอาการเวีียนศีีรษะ

9. บทบาทด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง
	ผู้้�ป่ ่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้และชาขา 2 ข้้างรุุนแรง จนส่่งผล
ต่่อการนอนหลัับ พยาบาลประสานงานกัับแพทย์์เพื่่�อขอยาจััดการ
อาการเหล่่านี้้�เชิิงรุุก โดยให้้รัับประทานยาก่่อนมื้้�ออาหารและก่่อน
นอน ซึ่่�งช่่วยบรรเทาความทุุกข์์ทรมานและทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถทน
ต่่อการรัักษาต่่อไปได้้

10. บทบาทด้้านการป้้องกันัและการควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อ
	 พยาบาลทำการเยี่่�ยมบ้้านและประเมิินสภาพแวดล้้อม
ในห้้องเช่่า พบว่่าการระบายอากาศไม่่ดีี จึึงแนะนำให้้เปิิดหน้้าต่่าง
และใช้้พััดลมช่่วยเป่่าอากาศออกนอกห้้องให้้บ่่อยที่่�สุุดเท่่าที่่�จะ
ทำได้้ และเน้้นย้้ำเรื่่�องสุุขอนามััยในการไอและการจััดการเสมหะ
แบบถููกวิิธีี
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11. บทบาทด้้านการวิิจััยและการพััฒนาคุุณภาพ
	 พยาบาลบัันทึึกข้้อมููลอุุปสรรคของผู้้�ป่วย เช่่น ปััญหาค่่า
เดิินทาง และภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น ลงในฐานข้้อมููลของคลิินิิกอย่่าง
เป็็นระบบ เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์หารููปแบบของปััญหาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
วัณัโรคดื้้�อยาวัยัแรงงาน และใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูในการพัฒันาแนวทางการ
ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในอนาคต
	จ ากกรณีีศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า พยาบาลผู้้�จััดการราย
กรณีีไม่ไ่ด้ท้ำหน้า้ที่่�เพีียงบทบาทใดบทบาทหนึ่่�ง แต่ม่ีีการบูรูณาการ
บทบาทสำคัญัของพยาบาลทั้้�ง 11 ด้า้นเข้า้ด้ว้ยกันัอย่า่งต่อ่เนื่่�องและ
เชื่่�อมโยง เพื่่�อประคัับประคองผู้้�ป่วยและครอบครััวให้้ผ่่านพ้้นช่่วง
เวลาวิกิฤตของการรักัษาไปได้ ้บทบาทสำคัญัของพยาบาลที่่�นำเสนอ
ในบทความนี้้�จึึงไม่่ใช่่เพีียงแนวคิิดเชิิงทฤษฎีี แต่่เป็็นแนวทางปฏิิบััติิ
ที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

สรุุป
  	 การพยาบาลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและ
ครอบคลุุมทุุกมิิติิ เป็็นปััจจััยสำคััญของความสำเร็็จของการรัักษา 
บทบาทสำคัญัของพยาบาลทั้้�ง 11 ด้า้นทำหน้า้ที่่�บูรูณาการการดูแูล
รัักษา เพื่่�อต่่อสู้้�กับปัจจััยอุุปสรรคที่่�นำไปสู่่�ความล้้มเหลวของการ
รัักษา และสามารถนำมาพััฒนาเป็็นนวััตกรรมเชิิงระบบเพื่่�อสร้้าง
รููปแบบการพยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมที่่�นำโดยพยาบาล มีี
ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเป็็นศูนูย์ก์ลาง และมีีพยาบาลผู้้�จัดัการรายกรณีี
ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อนการดููแล 

ข้้อเสนอแนะ
	 เพื่่�อให้้รููปแบบการดููแลนี้้�สามารถนำไปใช้้ประโยชน์์และ
ยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยวััณโรคดื้้�อยาของประเทศได้้อย่่าง
แท้้จริิง จึึงมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและการปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 • สำหรัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน พยาบาลควรนำรููปแบบการ
พยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมที่่�นำโดยพยาบาลนี้้�ไปประยุุกต์์
ใช้้เป็็นกรอบในการประเมิิน วางแผน และให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วย
วััณโรคดื้้�อยาอย่่างเป็็นระบบ โดยบููรณาการการดููแลแบบประคัับ
ประคองตั้้�งแต่่ระยะแรกของการรัักษา และเลืือกใช้้เทคโนโลยีี
ดิิจิิทััลเพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วย
 	 • สำหรัับผู้้�บริิหารสถานพยาบาล ควรสนัับสนุุนให้้มีีการ
จััดตั้้�งตำแหน่่งพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีวััณโรคดื้้�อยาอย่่างเป็็น
ทางการ จััดให้้มีีการฝึึกอบรมเพื่่�อพััฒนาสมรรถนะเฉพาะทาง และ
จัดัสรรอััตรากำลัังและทรัพัยากรที่่�เพีียงพอ เพื่่�อให้พ้ยาบาลสามารถ
ปฏิิบััติิงานตามรููปแบบการดููแลนี้้�ได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ
 	 • สำหรัับผู้้�กำหนดนโยบายระดัับชาติิ ควรพิิจารณาบรรจุุ
รููปแบบการพยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมท่ี่�นำโดยพยาบาลนี้้�
ไว้้ในแนวทางการดููแลรัักษาวััณโรคแห่่งชาติิ และสนัับสนุุนให้้เกิิด
การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงนโยบาย เช่่น การศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการ

มอบหมายให้้พยาบาลที่่�ผ่่านการอบรมตามสมรรถนะสามารถเริ่่�ม
ต้้นการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยาที่่�ไม่่ซัับซ้้อนได้้ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้า
ถึึงบริิการในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ดัังเช่่นที่่�ประสบความสำเร็็จในประเทศ
แอฟริิกาใต้้
 	 • สำหรัับงานวิิจััย ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในอนาคต 
โดยเฉพาะการวิิจััยเชิิงทดลอง เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของรููป
แบบการพยาบาลวััณโรคดื้้�อยาแบบองค์์รวมที่่�นำโดยพยาบาลใน
บริิบทของประเทศไทย เปรีียบเทีียบกับรููปแบบการดููแลมาตรฐาน 
โดยวััดผลลััพธ์์ทั้้�งในมิิติิทางคลิินิิก (อััตราการรัักษาสำเร็็จ) มิิติิทาง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุุข (ความคุ้้�มค่่า) และมิิติิด้้านคุุณภาพชีีวิต
ของผู้้�ป่่วย 
 	 การยกระดัับบทบาทพยาบาลตามกรอบแนวคิิดนี้้�จะเป็็น
กุญุแจสำคัญัในการขัับเคลื่่�อนประเทศไทยให้้บรรลุุเป้า้หมายการยุุติิ
วััณโรคได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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The Role of  Operating Room Nurses in the Care of  Patients with 
Corneal Ulcers Undergoing Corneal Transplantation
Nawachewan Numthong, R.N.*

ABSTRACT

	 Thailand, as an agricultural country, is at high risk of ocular injuries, particularly corneal trauma caused by soil, 
wood, insects, and plant debris. Such injuries frequently lead to fungal keratitis, most commonly associated with Fusari-
um and Aspergillus species. This condition is highly prevalent in Southeast Asia, where the hot and humid climate facil-
itates the growth of fungi and bacteria, contributing to corneal ulcers that can progress to severe disease. In rural areas, 
patients often rely on inappropriate treatments, such as herbal remedies or non-standardized eye drops, compounded 
by limited access to ophthalmologists. As a result, many patients present to healthcare services at advanced stages of the 
disease. In urban areas, improper contact lens hygiene—such as overnight wear, extended use beyond the recommended 
period, or inadequate cleaning of lens cases—frequently contributes to severe infections that can rapidly impair vision. 
When corneal ulcers do not respond to medical therapy, corneal transplantation becomes essential to preserve vision 
and prevent permanent blindness. The Ministry of Public Health has recognized the significance of this issue, given 
that vision loss profoundly affects physical, psychological, familial, social, and economic well-being, particularly among 
the working-age population, who represent the country’s economic backbone. Within this context, the development of 
professional knowledge and skills among operating room nurses is crucial in the care of patients undergoing corneal 
transplantation. The roles of operating room nurses include applying specialized professional expertise, preparing and 
maintaining surgical instruments, facilitating communication and collaboration with the surgical team, preparing pa-
tients both physically and psychologically, and providing comprehensive perioperative care. These responsibilities are 
vital in enhancing nursing quality, minimizing complications, controlling infection, and ensuring patient safety. Operat-
ing room nurses therefore play a pivotal role in improving surgical outcomes and quality of life for patients with corneal 
ulcers requiring corneal transplantation.
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บทบาทพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยแผลกระจกตาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

เปลี่่�ยนกระจกตา

นวชีีวััน น่่ำทอง, พยบ.*

งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	ป ระเทศไทยในฐานะประเทศเกษตรกรรม มีีความเส่ี่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�ดวงตา โดยเฉพาะการบาดเจ็บ็ของกระจกตาที่่�
เกิิดจากดิิน เศษไม้้ แมลง และเศษพืืช ซึ่่�งการบาดเจ็็บเหล่่านี้้�มัักนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อกระจกตาอัักเสบจากเชื้้�อรา (fungal keratitis) โดยเชื้้�อที่่�
พบได้้บ่อ่ย ได้้แก่ ่Fusarium และ Aspergillus ภาวะดัังกล่่าวพบได้้บ่อ่ยในภููมิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เนื่่�องจากภููมิอิากาศร้้อนชื้้�นเอื้้�อ
ต่่อการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อราและแบคทีีเรีีย ส่่งผลให้้เกิิดแผลที่่�กระจกตาซึ่่�งอาจลุุกลามจนกลายเป็็นโรครุุนแรงได้้ ในเขตชนบท ผู้้�ป่่วยมััก
พึ่่�งพาวิิธีีการรักัษาที่่�ไม่เ่หมาะสม เช่น่ การใช้ย้าสมุนุไพรหรือืยาหยอดตาที่่�ไม่ไ่ด้ม้าตรฐาน ประกอบกับัข้อ้จำกัดัในการเข้า้ถึงึบริกิารจักัษุแุพทย์์ 
ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่วยจำนวนมากมารัับการรัักษาในระยะที่่�โรคลุุกลามแล้้ว ขณะที่่�ในเขตเมืือง พบว่าการดููแลสุุขอนามััยของผู้้�ใส่่คอนแทคเลนส์์ที่่�ไม่่
ถูกูต้อ้ง เช่น่ การใส่ค่อนแทคเลนส์ข์้า้มคืนื การใช้เ้กินิระยะเวลาที่่�แนะนำ หรือืการทำความสะอาดตลับัคอนแทคเลนส์ท์ี่่�ไม่เ่หมาะสม มักัเป็น็
สาเหตุุของการติิดเชื้้�อรุุนแรงที่่�สามารถทำลายการมองเห็็นได้้อย่่างรวดเร็็ว เมื่่�อแผลกระจกตาไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยยา การผ่่าตััด
เปลี่่�ยนกระจกตาจึึงมีีความจำเป็็นเพื่่�อรัักษาการมองเห็็นและป้้องกัันการสููญเสีียการมองเห็็นอย่่างถาวร กระทรวงสาธารณสุุขได้้ตระหนััก
ถึงึความสำคัญัของปัญัหานี้้� เนื่่�องจากการสูญูเสีียการมองเห็น็ส่ง่ผลกระทบอย่า่งรุนุแรงต่อ่สุขุภาวะทั้้�งทางกาย จิติใจ ครอบครัวั สังัคม และ
เศรษฐกิิจ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำงานซึ่่�งถืือเป็็นกำลัังหลัักทางเศรษฐกิิจของประเทศ ในบริิบทนี้้�การพััฒนาความรู้้�และทัักษะวิิชาชีีพของ
พยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา บทบาทของพยาบาลห้้องผ่่าตััดประกอบ
ด้้วยการใช้้ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง การเตรีียมและดููแลเครื่่�องมืือผ่่าตััด การประสานงานและสื่่�อสารอย่่างมีีประสิิทธิิภาพกัับทีีมผ่่าตััด 
การเตรีียมผู้้�ป่วยทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ รวมถึึงการให้้การพยาบาลแบบองค์์รวมในระยะก่่อน ระหว่่าง และหลัังการผ่่าตััด ความ
รัับผิิดชอบเหล่่านี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการยกระดัับคุณภาพการพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้้อน ควบคุมการติิดเชื้้�อ และส่่งเสริิมความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย พยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมผลลััพธ์์ทางการผ่่าตััดที่่�ดีีขึ้้�น และช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยโรคกระจกตาอัักเสบที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา

คำสำคััญ: พยาบาลห้้องผ่่าตััด; กระจกตา; การปลููกถ่่ายกระจกตา; ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย; การควบคุุมการติิดเชื้้�อ

บทนำ
	ด วงตา เป็็นอวััยวะสำคััญในการมองเห็็น กระจกตา 
(cornea) เป็็นเนื้้�อเยื่่�อใสที่่�อยู่่�ด้้านหน้้าสุุดของลููกตา ทำหน้้าที่่� เป็็น
ตััวกลางให้้แสงผ่่านเข้้าในลููกตาตลอดจนช่่วยรวมแสงสู่่�จอประสาท
ตา ประเทศไทยในฐานะประเทศเกษตรกรรม มีีปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดแผลกระจกตาสููง เช่่น การสััมผััสเศษวััสดุุจากดิินหรืือพืืช การ
บาดเจ็็บจากของมีีคม ตลอดจนสภาพภููมิิอากาศร้้อนชื้้�นที่่�เอื้้�อต่่อ
การเจริิญของเชื้้�อโรค หากเกิิดความผิิดปกติิจากการบาดเจ็็บ การ
ติดิเชื้้�อ หรือืโรคทางพันัธุกุรรม อาจทำให้ก้ารมองเห็น็ลดลงอย่า่งมาก 
เสี่่�ยงต่อ่การตาบอด จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน
กระจกตา (corneal transplantation) ซึ่่�งตลอดกระบวนการรักัษา 

จะมีีพยาบาลห้้องผ่่าตััด ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด บทบาท
ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อผลลััพธ์์ทางการ
รัักษาของศััลยแพทย์ บทความนี้้�มุ่่�งศึึกษาและวิิเคราะห์์บทบาท
ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่�ยน
กระจกตา ครอบคลุมุตั้้�งแต่ร่ะยะก่อ่นผ่า่ตัดั ระหว่า่งผ่า่ตััด และหลังั
ผ่่าตััด โดยให้้ความสำคััญต่่อการลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 
การควบคุมการติิดเชื้้�อ และการส่่งเสริิมความปลอดภัยของผู้้�ป่วย 
พยาบาลปฏิิบััติิหน้้าที่่�โดยอาศััยความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญทาง
วิชิาชีีพ ทั้้�งในด้า้นการจัดัการอุุปกรณ์แ์ละเครื่่�องมือืผ่า่ตัดั การสื่่�อสาร
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายในทีีมผ่่าตััด การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�
ป่่วย ตลอดจนการส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและครบถ้้วน ซึ่่�งล้้วนเป็็น
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ปััจจััยสำคััญที่่�สนัับสนุุนให้้การผ่่าตััดประสบผลสำเร็็จและผู้้�ป่่วยได้้
รัับการดููแลอย่่างปลอดภััยสููงสุุด
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการทบทวนเอกสารและวรรณกรรม
ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับบทบาทของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่วย
ผ่่าตััด ปลููกถ่่ายกระจกตาทั้้�งชั้้�นโดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลวิิชาการ 
เช่่น PubMed, Scopus และ เอกสารแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน 
จากองค์์กรวิิชาชีีพ เช่่น องค์์การอนามััยโลก (World Health Or-
ganization; WHO), สมาคมพยาบาลห้้องผ่่าตััดแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
(Association of Perioperative Registered Nurses; AORN) และ
คณะกรรมการร่่วมว่่าด้้วยการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (The 
Joint Commission; TJC) โดยเลืือกบทความที่่�เผยแพร่่ระหว่่าง ปีี 
พ.ศ. 2560–2567 ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการพยาบาล การ
ควบคุมการติิดเชื้้�อ ลดภาวะแทรกซ้้อน การจััดการทีีมผ่่าตััด และ
ความปลอดภัยของผู้้�ป่วยรวมถึึงการรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
จากหน่่วยผ่่าตััดจัักษุุ งานการพยาบาลผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรง
พยาบาลศิิริิราช
	ข้ อมููลองค์์การอนามััยโลก พ.ศ. 2563 ระบุุว่่าทั่่�วโลกมีี
ประชากรตาบอดประมาณ 39 ล้้านคน หรืือประมาณร้้อยละ 12 
ของกรณีีทั้้�งหมดมีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อท่ี่�กระจกตา นอกจากนี้้�
จากงานวิิจััยของ Maier ปีี พ.ศ. 2565 พบว่า อุุบััติิการณ์์ประจำ
ปีีของการอัักเสบของตาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใส่่คอนแทคเลนส์์ (con-
tact lens–associated keratitis) อยู่่�ในช่่วง 2-4 ราย ต่่อผู้้�ใช้้
คอนแทคเลนส์์ 10,000 ราย1 ขณะที่่�ในประเทศกำลังัพัฒันา การบาด
เจ็บ็ของตาโดยเฉพาะจากวััตถุจุากธรรมชาติิ เช่น่ ดินิและชิ้้�นส่่วนของ
พืชื เป็็นปัจัจัยัเส่ี่�ยงหลักัที่่�นำไปสู่่�การติดิเชื้้�อที่่�กระจกตา ความขุ่่�นของ
กระจกตา (corneal opacity; CO) ซึ่่�งมัักเกิิดจากการติิดเชื้้�อ เช่่น 
แผลกระจกตา เป็็นสาเหตุุอัันดัับที่่� 5 ของภาวะตาบอดทั่่�วโลก คิิด

เป็็นประมาณร้้อยละ 3.2 ของผู้้�ที่่�ตาบอดทั้้�งหมด และร้้อยละ 1.3 
ของผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางการมองเห็็น ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง2  

	จ ากข้้อมููลโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช3 จัังหวััด
ลพบุุรีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2566 พบแนวโน้้มผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลติิด
เชื้้�อที่่�กระจกตาเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยจาก 18 รายในปีีพ.ศ. 
2562 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 37 รายในปีี พ.ศ. 2566 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศ
ชาย อายุุเฉลี่่�ย 47.15 ปีี และมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลัักจากการบาดเจ็็บจาก
เศษเหล็็กและเศษพืืชเข้้าตา
	 การรวบรวมข้้อมูลูจากหน่่วยผ่า่ตัดัจักัษุุ งานการพยาบาล
ผ่่าตััด โรงพยาบาลศิิริิราช4 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2567 พบว่่า มีีผู้้�
ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งหมดจำนวน 357 ราย โดย
มีีสาเหตุุจากแผลกระจกตาติิดเชื้้�อจำนวน 99 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 
27.73 โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 61.61 เป็็นเพศชาย (61 ราย) 
เพศหญิิงร้้อยละ 38.38 (38 ราย) ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 49-59 
ปีี คิิดเป็็น ร้้อยละ 43.43 รองลงมาคืืออายุุ 60-69 ปีี คิิดเป็็นร้้อย
ละ 29.29  ดัังจะเห็็นได้้จากสถิิติิและข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยติิด
เชื้้�อที่่�กระจกตา หากไม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัและรักัษาอย่า่งเหมาะสมใน
ระยะเริ่่�มต้้น อาจนำไปสู่่�การทำลายโครงสร้้างกระจกตาอย่่างถาวร 
ส่่งผลให้้เกิิดแผลเป็็นกระจกตา (corneal scarring) กระจกตาขุ่่�น
มััว (corneal opacity) และสููญเสีียการมองเห็็นในที่่�สุุด
	จ ากแผนภููมิวงกลมซ้้าย แสดงสััดส่วนผู้้�ป่วยจากแผล
กระจกตาติดิเชื้้�อ แยกตามเพศ โดยเพศชาย 61 ราย (ร้อ้ยละ 61.61) 
และเพศหญิิง 38 ราย (ร้้อยละ 38.38) 
	จ ากแผนภููมิิวงกลมขวา แสดงสััดส่่วนผู้้�ป่่วยจากแผล
กระจกตาติิดเชื้้�อ แยกตามช่่วงอายุุ ที่่�พบมากที่่�สุุดที่่� 49–59 ปีี (ร้้อย
ละ 43.43) รองลงมาคืือ 60–69 ปีี (ร้้อยละ 29.29) และช่่วงอายุุอื่่�น 
ๆ  (ร้้อยละ 27.28)

แผนภูมิที่ 1 แสดงข้อมูลผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตาทั้งชั้น (พ.ศ. 2563-2567)

ที่มา: หน่วยผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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วิิธีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา
	 กระจกตา (cornea) เป็็นส่่วนที่่�อยู่่�ด้านหน้้าสุุดของลููก
ตา มีีลัักษณะใส ทำหน้้าที่่�ให้้แสงผ่่านและหัักเหแสงให้้ตกลงบนจอ
ประสาทตา การเกิิดพยาธิิสภาพท่ี่�กระจกตา เช่่น กระจกตาบวม 
กระจกตาเสื่่�อม กระจกตาขุ่่�นจากโรคทางพัันธุุกรรม แผลเป็็นกระ
จกตา หรืือโรคกระจกตาโป่่งขั้้�นรุนุแรง ล้ว้นเป็น็สาเหตุุสำคัญัที่่�ส่่งผล
ต่อ่การมองเห็็นของผู้้�ป่ว่ย โครงสร้้างของกระจกตาเรีียงลำดับัจากชั้้�น
นอกสุุดของกระจกตาดังันี้้� ชั้้�นเยื่่�อบุผุิวิกระจกตา (epithelium), ชั้้�น
โบว์์แมน (Bowman’s layer), ชั้้�นสโตรมา (stroma), ชั้้�นเดส์์เซเมต์์ 
(Descemet’s membrane), และชั้้�นเอนโดทีีเลีียม (endothelium)
ประเภทและวิิธีีการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา มีีดัังนี้้� 
	 1. การเปลี่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�น (Penetrating Kerato-
plasty; PKP) คืือ การปลููกถ่่ายกระจกตาแบบทะลุุเต็็มชั้้�นทั้้�ง 5 ชั้้�น 
	 2. การผ่่าตััดเปลี่�ยนถ่่ายชั้้�นเซลล์์บุผุิวิด้้านในของกระจกตา
แบบลอกชั้้�นเดส์์เซเมต์์โดยใช้้เครื่่�องมืืออััตโนมััติิ (Descemet’s 
Stripping Automated Endothelial Keratoplasty; DSAEK) 
เป็็นการปลููกถ่่ายกระจกตาเฉพาะชั้้�นเอนโดทีีเลีียมร่่วมกัับชั้้�นเดส์
เซเมต์ ์โดยมีีการลอกชั้้�นเดส์เ์ซเมต์ท์ี่่�ผิดิปกติอิอก และแทนที่่�ด้้วยชิ้้�น
เนื้้�อกระจกตาจากผู้้�บริจิาค ซึ่่�งผ่า่นการเตรีียมด้ว้ยเครื่่�องมือือัตัโนมัตัิิ 
(microkeratome) 
	 3. การผ่่าตััดปลููกถ่่ายกระจกตาชั้้�นเอนโดทีีเลีียม ร่่วมกัับ
ชั้้�นเดส์์เซเมต์์ (Descemet’s membrane endothelial kerato-
plasty; DMEK) คือื การปลูกถ่่ายกระจกตาชั้้�นเซลล์์เยื่่�อบุุด้า้นในโดย
การปลููกถ่่ายเฉพาะเยื่่�อชั้้�นเดส์์เซเมต์์ และชั้้�นเอนโดทีีเลีียม
	 4. การผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ยกระจกตาชั้้�นสโตรมาแบบลึกึ (Deep 
Anterior Lamellar Keratoplasty; DALK) คือื การผ่า่ตัดัปลูกูถ่า่ย
กระจกตาชั้้�นหน้้า โดยลอก ชั้้�นเยื่่�อบุุผิิวกระจกตา, ชั้้�นโบว์์แมน, ชั้้�น
สโตรมาออก แต่่คงชั้้�นเดส์์เซเมต์์และชั้้�นเอนโดทีีเลีียมของผู้้�ป่่วยไว้้ 
	 แผลกระจกตา (corneal ulcer) เป็น็ภาวะการอักัเสบของ
เนื้้�อเยื่่�อกระจกตา ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อรา 
หรือืเชื้้�อโปรโตซัวั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีีภูมูิอิากาศแบบร้อน
ชื้้�น การบาดเจ็็บของกระจกตาแม้้เพีียงเล็็กน้้อย เช่่น การกระแทก
จากวััตถุุแปลกปลอม หรืือการใส่่คอนแทคเลนส์์ที่่�ไม่่เหมาะสม เป็็น
ปัจัจัยัเสี่่�ยงสำคัญัที่่�ส่ง่เสริมิให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อดังักล่า่ว ทั้้�งนี้้� กระจกตา
อัักเสบติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย (bacterial keratitis) ถืือเป็็นสาเหตุุสำคััญ
ของแผลกระจกตาและเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุหลักัที่่�นำไปสู่่�ภาวะตาบอด
จากโรคของกระจกตา (corneal blindness)6

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีความเสีียหายของกระจกตาอย่่างรุุนแรง แพทย์์
จะทำการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา (corneal transplantation หรืือ 
keratoplasty) โดยมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อฟื้้�นฟูกูารมองเห็น็ เสริมิสร้า้ง
ความแข็ง็แรงทางโครงสร้า้งของดวงตา ควบคุมุการลุกุลาม ของการ
ติิดเชื้้�อ และในบางกรณีีเพื่่�อวััตถุุประสงค์์ด้้านความสวยงาม7 ดัังนั้้�น
การประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนการปลูกถ่่ายกระจกตามีี
ความสำคััญโดยเฉพาะการควบคุมเชื้้�อที่่�ลุุกลาม การจััดการภาวะ

แทรกซ้้อน เช่น่ ความดัันลูกูตาสููง หรือืความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดการทะลุุ
ของกระจกตาก่่อนผ่่าตััด เป็็นต้้น
	 หน่่วยผ่่าตััดจัักษุุ โรงพยาบาลศิิรราช4 ได้้ทำการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�น (Penetrating Keratoplasty; PKP) ใน
ระหว่า่ง พ.ศ. 2563-2567 เป็น็จำนวน 357 ราย โดยพบผู้้�ป่ว่ยที่่�เกิดิ
จากแผลกระจกตาติิดเชื้้�อ 99 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 27.73 อยู่่�ในช่่วง
กลุ่่�มวััยทำงาน อายุุระหว่่าง 49 – 59 ปีี พบในเพศชาย 61 ราย เพศ
หญิิง 38 ราย รููปแบบการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�นจััดเป็็นการ
ผ่่าตััดใหญ่่ภายใต้้การดมยาสลบ มีีความซัับซ้้อนสููง ต้้องอาศััยทีีม
สหสาขาวิิชาชีีพโดยเฉพาะพยาบาลห้้องผ่่าตััด ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่ก่่อน ระหว่่าง และหลัังการ
ผ่า่ตัดั โดยใช้บ้ทบาทด้า้นความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญทางวิชิาชีีพ ด้า้นการ 
จัดัการอุปุกรณ์แ์ละเครื่่�องมือืผ่า่ตัดั ด้า้นการสื่่�อสารในทีีมผ่า่ตัดั ด้า้น
การเตรีียมผู้้�ป่่วยและการส่่งต่่อข้้อมููลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

บทบาทพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยแผล
กระจกตาที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตา
1. ระยะก่่อนผ่่าตััด (preoperative phase)
	 1.1 การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วย พยาบาลต้้อง
ประเมิินประวััติทิางการแพทย์ โรคประจำตััว ยาที่่�ใช้ป้ระจำ และการ
แพ้้ยา พร้้อมทั้้�งตรวจสอบการงดอาหารและน้้ำอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง
ก่่อนผ่่าตััด การงดยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 7 
วััน และให้้ยาหยอดตาตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เพื่่�อลดความ
เสี่่�ยง การงดยา เช่่น แอสไพริิน (aspirin) หรืือวาฟาริิน (warfarin) 
รวมทั้้�งวิติามินิบำรุงุต่า่ง ๆ  ที่่�ซื้้�อรับัประทานเองหรือืกลุ่่�มยาสมุุนไพร
ทุกุชนิดิ เพื่่�อลดโอกาสเกิิดภาวะเลืือดออกระหว่่างผ่า่ตัดั โดยงานวิิจัยั
ของ Nguyen และคณะ เมื่่�อ พ.ศ. 2565 พบว่่า การเตรีียมความ
พร้้อมผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ช่่วยลดอััตราการเลื่่�อนผ่่าตััดได้้ถึึง ร้้อย
ละ 289 สามารถเพิ่่�มคุณุภาพ ช่ว่ยให้แ้พทย์ดำเนินิการผ่า่ตัดัได้อ้ย่า่ง
มั่่�นใจและราบรื่่�น
	 1.2 การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ พยาบาลมีีบทบาทในการ
ประเมิินภาวะทางอารมณ์์และจิิตใจของผู้้�ป่วย โดยเริ่่�มจากการซััก
ประวััติิและสัังเกตพฤติิกรรมที่่�อาจบ่่งบอกถึึงความวิิตกกัังวล ความ
กลััว หรืือภาวะซึมึเศร้า้ ทั้้�งนี้้�รวมถึงึการประเมินิระบบสนับัสนุนุทาง
สัังคมของผู้้�ป่วย เช่่น ครอบครััวหรืือผู้้�ดูแล ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสริิมต่่อ
ความมั่่�นคงทางจิิตใจในช่่วงก่่อนและหลัังการผ่่าตััด นอกจากการ
ประเมิินแล้้ว พยาบาลยัังมีีหน้้าที่่�ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม
เกี่่�ยวกับักระบวนการผ่า่ตัดั ผลลััพธ์ท์ี่่�คาดหวััง รวมถึึงความเสี่่�ยงหรือื
ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นเพื่่�อเสริมิสร้า้งความเข้า้ใจ ลดความกลัวั 
และเพิ่่�มความร่ว่มมือืของผู้้�ป่ว่ยในการเตรีียมตััวก่่อนผ่า่ตััด พยาบาล
ควรใช้้ทัักษะการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการฟัังอย่่างตั้้�งใจ 
(active listening) และการให้้การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ เพื่่�อสร้้าง
สัมัพันัธภาพที่่�ดีีและส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วยรู้้�สึกึมั่่�นใจ ปลอดภัย และพร้อ้ม
ที่่�จะเผชิิญกัับการรัักษา การดููแลด้้านจิิตใจอย่่างรอบด้้านดัังกล่่าว 
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General Article  บทความทั่่�วไป

มีีส่่วนสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยอย่่างสมบููรณ์์ ลด
ความเส่ี่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนทางพฤติิกรรม และส่่งเสริิมการฟื้้�น
ตัวัทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจภายหลังัการผ่า่ตัดั การสัมัภาษณ์แ์ละให้้
ข้้อมููลโดยพยาบาลช่่วยลดระดัับความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 
ช่่วยลดความเสี่่�ยงเพราะความวิิตกกัังวลสููงอาจส่่งผลต่่อความดััน
โลหิิตและการฟื้้�นตััวหลัังผ่่าตััด การสื่่�อสารที่่�เหมาะสมสามารถเพิ่่�ม
คุณุภาพการให้ค้วามร่ว่มมืือของผู้้�ป่ว่ย และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ใจขั้้�นตอน
ในการรัักษามากขึ้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ โดย Smith และคณะ เมื่่�อ 
พ.ศ. 2564 ระบุุว่่า การสื่่�อสารที่่�เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง สามารถ
ลดระดัับ ความวิิตกกัังวลได้้ถึึงร้้อยละ 3510 
	 1.3 การตรวจสอบเอกสารและสิ่่�งของส่่วนตััว ตรวจสอบ
เอกสารสำคััญ เช่น่ แบบฟอร์์มยิินยอมรัับการผ่่าตััด และผลการตรวจ
ต่่าง ๆ ให้้ถููกต้้องตรงกัันกัับตััวผู้้�ป่่วย รวมถึึงตรวจสอบและจััดเก็็บ
สิ่่�งของส่่วนตััวที่่�ไม่่ควรติิดตััวเข้้าห้้องผ่่าตััด
	
2. ระยะระหว่่างผ่่าตััด (Intraoperative Phase) 
	 2.1 การควบคุุมการติิดเชื้้�อ (infectious control) 
พยาบาลต้้องจััดการสิ่่�งแวดล้อมในห้้องผ่่าตััดให้้ปลอดเชื้้�อ รวม
ถึึงตรวจสอบเครื่่�องมืือแพทย์ด้้วยตััวบ่่งชี้้�ทางเคมีีทั้้�งภายนอกและ
ภายใน และปฏิิบััติิตามเทคนิิคปลอดเชื้้�ออย่่างเคร่่งครััด โดยหน่่วย
ผ่่าตััดจัักษุุ โรงพยาบาลศิิริิราชมีีวิิธีีการ ดัังนี้้� 
	 1) การเตรีียมห้้องผ่่าตััด
	 - ควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อมให้้ได้้มาตรฐาน Class 100 (HEPA 
filter, positive pressure)
	 - ทำความสะอาดและฆ่า่เชื้้�อพื้้�นผิวิ อุปุกรณ์์ และโต๊ะ๊ผ่า่ตัดั
ก่่อน–หลัังใช้้งานทุุกครั้้�ง
	 - จำกััดการเข้้า–ออกห้้องผ่่าตััดขณะผ่่าตััดเพื่่�อลดการปน
เปื้้�อน
	 2) การเตรีียมอุุปกรณ์์และชุุดผ่่าตััด
	 - ใช้อุ้ปุกรณ์ป์ลอดเชื้้�อ โดยผ่า่นการอบฆ่า่เชื้้�อ (autoclave, 
EO gas)
	 - ตรวจสอบวันหมดอายุุและสภาพบรรจุุภัณัฑ์ข์องอุุปกรณ์์
ก่่อนใช้้
	 - ใช้้ชุุดผ่าตััดปลอดเชื้้�อแบบพิเศษ สำหรัับการปลูกถ่่าย
อวััยวะตา (เช่่น sterile ophthalmic drapes, gown, gloves)
	 3) การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วย
	 - ทำความสะอาดรอบดวงตาด้้วยสารฆ่่าเชื้้�อ เช่่น 10% 
Povidone-iodine 
	 - ปิิดเส้้นผมและใช้้ผ้้าคลุุมบริิเวณศีีรษะอย่่างมิิดชิิด
	 - งดเครื่่�องสำอาง/ครีีมบริิเวณใบหน้้าก่่อนเข้้าห้้องผ่่าตััด
	 4) การเตรีียมบุุคลากร
	 - บุุคลากรทุุกคนต้้องล้้างมืือด้้วยเทคนิิคการล้้างมืือก่่อน
ทำหััตถการ (surgical hand scrub) ที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐานการ
ทำลายเชื้้�อจุุลชีีพก่่อนการผ่่าตััด (surgical hand antisepsis)

	 - ใส่ชุ่ดุผ่าตัดัปลอดเชื้้�อ ถุงุมือื หมวก หน้า้กากอนามัยั หรือื 
Face shield ตามลำดัับที่่�ถููกต้้อง
	 - จำกััดจำนวนบุุคลากรในห้้องผ่่าตััดให้้น้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�
จำเป็็น
	 5) การจัดัการเนื้้�อเยื่่�อกระจกตาผู้้�บริจิาค (donor cornea)
	 - ตรวจสอบเอกสารจากธนาคารดวงตา (eye bank) ว่่า
ผ่่านการตรวจเชื้้�อแล้้ว เช่่น เชื้้�อไวรััสภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องของมนุุษย์์ 
(Human Immunodeficiency Virus; HIV), เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี 
(Hepatitis B Virus; HBV), เชื้้�อไวรัสัตับัอักเสบซีี (Hepatitis C Virus; 
HCV), โรคซิิฟิิลิิส (syphilis)
	 - เก็็บรัักษาในสารเก็็บเนื้้�อเยื่่�อที่่�ปลอดเชื้้�อภายใต้้อุุณหภููมิิ
ที่่�เหมาะสม (2–8 องศาเซลเซีียส)
	 - เปิิดใช้เ้นื้้�อเยื่่�อกระจกผู้้�บริจาคในสภาพปลอดเชื้้�อเท่่านั้้�น
	 6) การดููแลระหว่่างผ่่าตััด
	 - หลีีกเลี่่�ยงการสััมผััสสิ่่�งของนอกเขตปลอดเชื้้�อ
	 - การใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อในระหว่่างผ่่าตััด การหยอดยาปฏิิชีีวนะ
เฉพาะที่่� ลงบนกระจกตาและเยื่่�อบุุตาหลัังเสร็็จผ่่าตััดโดยใช้้ยา
หยอดตาที่่�มีีฤทธิ์์�ครอบคลุุมเชื้้�อโรคที่่�พบบ่่อย เช่่น วานโคมััยซิิน 
(vancomycin), เซฟตาซิิดิิม (ceftazidime), อะมิิคาซิิน (amik-
acin) และมีีการใช้้สารละลายที่่�ผสมยาปฏิิชีีวนะ เพื่่�อล้้างช่่องหน้้า
ลููกตา (anterior chamber) ก่่อนใส่่กระจกตาผู้้�บริิจาค, การฉีีดยา
ปฏิิชีีวนะเข้้าช่่องหน้้าลููกตา (intracameral antibiotic injection) 
เป็็นต้้น
	 7) การจััดการหลัังผ่่าตััด 
	 - ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการผ่่าตััด ควรดำเนิินการทำความ
สะอาดห้อ้งผ่า่ตัดัโดยทันัทีี ตามแนวทางปฏิบิัติัิมาตรฐาน (Standard 
cleaning protocol) ที่่�กำหนดไว้้
	 - ส่่งเครื่่�องมืือทั้้�งหมดเข้้าแผนกล้้างและฆ่่าเชื้้�อทัันทีี
	 - ควรมีีการติิดตามอาการของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งใกล้ช้ิดิภายหลััง
การผ่่าตััด เพื่่�อเฝ้้าระวัังและประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 
โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด (postoperative infection) ซึ่่�ง
ส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ของการรัักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน
ระยะยาว	
	จ ากขั้้�นตอนข้้างต้้นสามารถลดความเส่ี่�ยง ลดโอกาสติิด
เชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด เช่่น Endophthalmitis ซึ่่�งอาจร้ายแรงถึึงขั้้�นสููญ
เสีียการมองเห็็น เพิ่่�มคุุณภาพรัักษาความปลอดภััยให้้กัับกระจกตา
บริจิาคและผลลัพัธ์ร์ะยะยาว การใช้ต้ัวับ่ง่ชี้้�ทางเคมีีและการจัดัเรีียง
อุุปกรณ์์ปลอดเชื้้�ออย่่างถููกต้้อง สามารถลดอัตราการติิดเชื้้�อหลััง
ผ่่าตััดลงได้้ถึึงร้้อยละ 8011 

 	 2.2 การตรวจสอบความถููกต้้องก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด (time-
out) ระบุุชื่่�อผู้้�ป่่วย การผ่่าตััด และตำแหน่่งที่่�ทำผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง 
ร่ว่มกับัทีีมแพทย์แ์ละวิสัิัญญีีแพทย์ ์พร้อ้มยืนืยันัข้อ้มูลูของกระจกตา
บริิจาค ลดความเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการผ่่าตััดผิิดคน ผิิดข้้าง หรืือผิิด
หััตถการ สร้้างความมั่่�นใจในทีีมผ่่าตััด และส่่งเสริิมวััฒนธรรมความ
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ปลอดภัย ระบบ Time-out ช่่วยลดความผิิดพลาดท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
การระบุุตััวผู้้�ป่่วยได้้ถึึงร้้อยละ 9012 

	 2.3 การจััดเตรีียมอุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือพิิเศษ พยาบาล
ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการเลืือกและตรวจสอบเครื่่�องมืือ ทางจัักษุุ
ที่่�ใช้้เฉพาะทาง รวมถึึงการเตรีียมอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้งานก่่อนการ
ผ่่าตััด ทำให้้การผ่่าตััดเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่น คอร์์นีีอััลทรีีไฟน์์ 
(corneal trephine, punch หรืือ blade) เป็็นเครื่่�องตััดกระจกตา
ของผู้้�ป่่วยให้้ออกมาเป็็นวงกลม เครื่่�องเจาะกระจกตาผู้้�บริิจาค 
(donor cornea punch) ใช้้สำหรัับตัดกระจกตาผู้้�บริจาคให้้ได้้
ขนาดที่่�เหมาะสมและพอดีีกัับผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เครื่่�องเจาะกระจกตา
ผู้้�บริิจาคแบบบาร์์รอน (barron donor punch) และเครื่่�องตััด
กระจกตาผู้้�บริจาคแบบเฮสบวร์์ก-บาร์์รอน (Hessburg-Barron 
trephine), ไหมเย็็บขนาดเล็็กมาก (ไนลอน 10-0; Nylon 10-0) 
ใช้้สำหรัับเย็็บแผลกระจกตา ที่่�จัับเข็็มและคีีมผููกไหม (needle 
holder และ tying forceps) ใช้้สำหรัับจัับเข็็มผ่่าตััดและผููก
ไหมที่่�มีีความละเอีียดสููง เวอร์์เนีียร์์วััดกระจกตาแบบคาสโตรวีี
เยโฮ (Castroviejo caliper) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้วััดขนาดกระจกตา
อย่่างแม่่นยำ เป็็นต้้น หากอุุปกรณ์์ไม่่พร้้อมหรืือชำรุุด อาจทำให้้
กระจกตาเสีียหายหรืือหััตถการล่่าช้้า มีีการหยุุดชะงััก ซึ่่�งงานศึึกษา
ของ Patel และคณะ พบว่่าร้้อยละ 18 ของปััญหาระหว่่างผ่่าตััด
สััมพัันธ์์กัับการเตรีียมอุุปกรณ์์ไม่่พร้้อม13

	 2.4 การจััดท่่าผู้้�ป่่วยและความปลอดภััย พยาบาลต้้อง
จััดท่่าให้้เหมาะสมต่่อหััตถการ คืือ ท่่านอนหงาย (supine posi-
tion) เป็็นท่่ามาตรฐาน ผู้้�ป่่วยจะนอนหงายราบบนเตีียงผ่่าตััด โดย
ให้้ศีีรษะตรงและอยู่่�ในแนวกลางลำตััว ใบหน้้าหัันขึ้้�นตรง ๆ เพื่่�อให้้
กล้้องจุุลทรรศน์์สามารถจัับภาพได้้ชััดเจน แขนวางข้้างลำตััวหรืือ
วางบนแผ่่นรองแขน (arm board) รองด้้วยผ้้านุ่่�ม ขาควรวางราบ
บนเตีียง หลีีกเล่ี่�ยงการงอหรืือไขว้ข้า ซึ่่�งสามารถป้้องกันัการเกิิดแผล
กดทับัหรือืการบาดเจ็บ็จากเครื่่�องมือื ลดความเสี่่�ยงป้อ้งกันัการบาด
เจ็็บจากการกดทัับหรืือสายระโยงระยางท่ี่�ดึึงรั้้�ง ทำให้้ศััลยแพทย์
สามารถทำหััตถการได้้อย่่างแม่่นยำ ในการจััดท่่าผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม 
จากผลสำรวจ AORN Guidelines พ.ศ. 2566 ช่่วยให้้เวลาผ่่าตััด
สั้้�นลง ร้้อยละ 1014

	 2.5 การส่ื่�อสารระหว่างทีีมผ่่าตััดและสหสาขาวิิชาชีีพ 
รวมถึึงการยืืนยัันลัักษณะและคุุณภาพของกระจกตาบริิจาค และ
การบัันทึึกข้้อมููลที่่�สำคััญตลอดการผ่่าตััด ดัังนี้้�
	 1) การยืืนยัันตััวผู้้�ป่่วย ข้้างตาที่่�ผ่่าตััด ชื่่�อ–นามสกุุล เลข
ประจำตััวผู้้�ป่่วยโรงพยาบาล ตาข้้างท่ี่�ผ่่าตััด (ซ้้าย/ขวา) ตรงกัับ
เอกสารและป้้ายข้้อมืือหรืือไม่่
	 2) ตรวจสอบและยืืนยัันข้้อมููลเนื้้�อเยื่่�อผู้้�บริจาค (donor 
cornea) หมายเลขกระจกตา ขนาดกระจกตา วันัที่่�หมดอายุ ุผลการ
ตรวจเชื้้�อ (HIV, HBV, HCV, syphilis) แหล่่งที่่�มา (eye bank) เป็็นต้้น

	 3) การเตรีียมเครื่่�องมือื–อุปุกรณ์ ์ประเภทของ Trephine 
ที่่�ใช้้ (ขนาดเท่่าใด)/ขนาดไหมเย็็บ/Viscoelastic/Microscope 
ความพร้้อมของกล้้องจุุลทรรศน์์ผ่่าตััดและระบบปรัับแสง
	 4) แผนการผ่่าตััดจากศััลยแพทย์์ ใช้้เทคนิิคอะไรในการ
ผ่่าตััด เช่่น PKP, DSAEK, DMEK หรืือ DALK เป็็นต้้น 
	 5) ยาที่่�จำเป็น็ต้อ้งให้ร้ะหว่า่งผ่า่ตัดั เช่น่ ยาลดความดันัตา 
(mannitol), ยาปฏิิชีีวนะ (antibiotic), ยาต้้านเชื้้�อรา (antifungal 
drug) ที่่�ให้้ทั้้�งหลอดเลืือดดำ หรืือฉีีดเข้้าไปในลููกตา

3.ระยะหลัังผ่่าตััด (Postoperative Phase)
	 3.1 การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย ใช้้เทคนิิคการ
ย้า้ยตััวผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมโดยใช้แ้ผ่่นเลื่่�อนตััวผู้้�ป่วย มีีผู้้�ทำการเคลื่่�อน
ย้้ายอย่่างน้้อย 4 คน โดยยืืนข้้างผู้้�ป่วยข้้างละ 1 คน ประคองอยู่่�
บริิเวณศีีรษะผู้้�ป่่วย 1 คน และปลายเท้้า 1 คน ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย
แขนขาแนบลำตัวั ซึ่่�งต้อ้งทำโดยทีีมที่่�ผ่า่นการฝึกึฝน เพื่่�อป้อ้งกันัการ
บาดเจ็็บและไม่่กระทบต่่อแผลผ่่าตััด ลดความเสี่่�ยงป้้องกัันการกระ
ทบกระเทือืนต่อ่แผลผ่า่ตัดัที่่�อาจทำให้ก้ระจกตาเคลื่่�อนหรือืหลุดุเย็บ็ 
ลดอัตัราการกลับัเข้า้รับัการผ่่าตัดัซ้้ำ งานวิจิัยัโดย Brown และคณะ 
พบว่า่การฝึึกอบรมการเคลื่่�อนย้า้ยผู้้�ป่ว่ยช่ว่ยลดการบาดเจ็บ็ต่อ่แผล
ผ่่าตััดได้้ถึึงร้้อยละ 4015

	 3.2 การส่่งต่่อข้้อมููล พยาบาลต้้องส่่งมอบข้้อมููลที่่�จำเป็็น
ให้้กัับพยาบาลห้้องพัักฟื้้�นอย่่างครบถ้้วน เช่่น การใช้้ยาระงัับปวด 
สถานะของแผลผ่่าตััดและสิ่่�งท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ เพื่่�อป้้องกััน
การพลาดข้้อมููลสำคััญ เช่่น ปริิมาณยาที่่�ใช้้ หรืือภาวะแทรกซ้้อน 
ระหว่่างผ่่าตััด การใช้้ SBAR (Situation, Background, Assess-
ment, Recommendation) ช่่วยลดข้อผิิดพลาดในการสื่่�อสาร
ระหว่่างผลััดเวรลงได้้ร้้อยละ 3316

	 3.3 การป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้อ้นหลังผ่า่ตัดั (Complica-
tions) ในผู้้�ป่ว่ยแผลกระจกตาที่่�ได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนกระจกตา มีี
ดัังนี้้�
	 1) การติิดเชื้้�อ (infection) การติิดเชื้้�อเป็็นหนึ่่�งในภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พยาบาลต้้องระมััดระวัังมากที่่�สุุด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในการปลูกถ่่ายกระจกตา การควบคุมการติิดเชื้้�ออย่่างเข้้มงวดใน
ห้้องผ่่าตััดและการให้้ยาปฏิิชีีวนะหลัังการผ่่าตััดเป็็นสิ่่�งสำคััญ
	 2) การต่่อต้้านการปลููกถ่่าย (graft rejection) พยาบาลมีี
บทบาทในการให้้การดููแล เพื่่�อป้้องกันัการต่อ่ต้้าน การปลูกูถ่า่ย เช่น่ 
การให้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันตามคำสั่่�งแพทย์์ ซึ่่�งช่่วยลดโอกาสการปฏิิเสธ
กระจกตา
	 3) แผลหรืือการเกิิดรอยแผลเป็็น (scar formation) ใน
บางกรณีี การผ่า่ตัดัอาจทำให้เ้กิดิรอยแผล ที่่�ตำแหน่ง่การตัดัหรือืใน
กระจกตาผู้้�บริิจาค พยาบาลต้้องให้้ความสำคััญกัับการดููแลแผล ให้้
สะอาดและติิดตามผล
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	 4) ความดัันในลููกตา (intraocular pressure) พยาบาล
ต้้องตรวจสอบความดัันในลููกตาตามคำสั่่�งการรัักษา หลัังการผ่่าตััด
เพื่่�อป้้องกัันภาวะความดัันในลููกตาสููง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะต้้อหิินได้้

สรุุป
	 พยาบาลห้้องผ่า่ตัดัมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งต่อ่ความสำเร็จ็
ของการผ่่าตััดเปลี่่�ยนกระจกตาทั้้�งชั้้�น ความรู้้�และความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทางของพยาบาลในด้้านการเตรีียมผู้้�ป่วย การควบคุมการ
ติิดเชื้้�อ การจััดการเครื่่�องมืือเฉพาะทาง และการประสานงานกัับ
ทีีมผ่่าตััด ล้้วนส่่งผลโดยตรงต่่อการลดภาวะแทรกซ้้อน และเพิ่่�ม
อััตราความสำเร็็จของการปลููกถ่่ายกระจกตา การบริิหารจััดการ
กระบวนการผ่่าตััดอย่่างเป็็นระบบ ตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อน
ผ่่าตััด การดำเนิินการระหว่่างผ่่าตััด จนถึึงการส่่งต่่อข้้อมููลหลััง
ผ่่าตััด สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการจััดการคุุณภาพภายใน
ห้้องผ่่าตััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน
กระจกตาจำเป็็นต้้องอาศััยทัักษะเฉพาะทางทั้้�งด้้านเทคนิิคการ
ผ่่าตััดจัักษุุ การควบคุุมการติิดเชื้้�อ การจััดเตรีียมเครื่่�องมืืออย่่างถููก
ต้้อง และการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิม
ความปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้้อนและยกระดัับผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิใน
ระยะยาว บทบาทของพยาบาลห้อ้งผ่า่ตัดัจึงึไม่เ่พีียงเป็น็ผู้้�สนับัสนุนุ
ในห้อ้งผ่่าตัดัเท่่านั้้�น แต่่ยังัเป็็นกำลัังสำคััญในการขัับเคลื่่�อนคุุณภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ ครอบคลุุม และยั่่�งยืืน
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พานิิช สาขากระจกตาและการผ่่าตััดแก้้ไขสายตาผิิดปกติิ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�กรุุณาตรวจ
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เอกสารอ้้างอิิง
1. Maier P, Rottler J, Bednarz J, Reinhard T. Contact 

lens associated microbial keratitis: an update. Ophthalmologe. 
2022;119(1):10-21. doi:10.1007/s00347-021-01394-6.

2. Flaxman SR, Yasmin S, Tarsillo M, Limburg H, Resnikoff S, 
Bourne RRA, et al. Global trends in blindness and vision impairment 

due to corneal opacity 1984–2020: a meta-analysis. Ophthalmology. 
2023;130(7):763–71.

3. จีีรณา ประกอบ. สถานการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแผลติิดเชื้้�อ
ที่่�กระจกตา โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช. วารสารสิ่่�งแวดล้้อมศึึกษาการ
แพทย์์และสุุขภาพ. 2024;9(3):325–8.

4. โรงพยาบาลศิิริริาช, หน่่วยผ่่าตัดัจักัษุุ. สถิิติกิารผ่่าตัดัจำแนกตาม
โรคและการผ่่าตััดประจำปีี 2564–2566. (สืืบค้้นเมื่่�อ 10 กุุมภาพัันธ์์ 2567).

5. พนิิดา โกสีียรัักษ์์วงศ์์. กระจกตาและสเดลอรา. ใน: วณิิชา 
ชื่่�นกรองแก้้ว, อภิิชาติิ สิิงคาลวณิิช, บรรณาธิิการ. จัักษุุวิิทยา. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 
1. กรุุงเทพฯ: ศิิริิวััฒนาอิินเตอร์์พริ้้�นท์์; 2550. น.186.

6. Hong AR, Shute TS, Huang AJW. Bacterial keratitis. In: 
Cornea. 4th ed. Vol. 1.3. Part vii. Disease of the cornea. Section 4. 
Corneal Infection Chapter. 2017;75:875–6.

7. Maghsoudlou P, Sood G, Akhondi H. Cornea Trans-
plantation. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 
Publishing; 2022. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK539690/

8. Ghosh S, Padmanabhan P, Chatterjee S, Dey S, Das S, 
Das D, et al. A review on corneal transplantation. Indian J Ophthal-
mol. 2019;67(4):445–55. doi:10.4103/ijo.IJO_1246_18

9. Nguyen HT, Lee CS, Chen YJ. Preoperative patient 
preparation and its impact on surgical scheduling efficiency: a 
multicenter study. J Perioper Nurs. 2022;36(2):45–51. doi:10.1016/j.
jopan.2022.02.004

10. Smith RD, Johnson AL, Patel V. Reducing preopera-
tive anxiety through patient-centered communication: a random-
ized controlled trial. Patient Educ Couns. 2021;104(5):1035–40. 
doi:10.1016/j.pec.2021.01.019

11. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). 
Guidelines for Infection Prevention in Surgery Settings. Atlanta: 
CDC; 2023.

12. World Health Organization (WHO). WHO Surgical Safety 
Checklist 2022: Implementation Guide. Geneva: WHO; 2022.

13. Patel R, Gupta M, Chen D. Impact of instrument 
preparation errors in ophthalmic surgeries: a prospective anal-
ysis. J Cataract Refract Surg. 2021;47(9):1157–62. doi:10.1016/j.
jcrs.2021.04.018

14. Association of periOperative Registered Nurses 
(AORN). Guidelines for Perioperative Practice 2023. Denver: 
AORN; 2023.

15. Brown K, Hall L, Turner P. Safe patient handling 
and prevention of surgical site compromise in ophthalmic 
surgery. Ophthalmic Nurs J. 2021;25(3):112–8. doi:10.1097/
ONJ.0000000000000051

16. Joint Commission. Improving hand-off communica-
tions: a Joint Commission toolkit update. Oakbrook Terrace, IL: 
Joint Commission; 2021.



Emergency Nurse Practitioner’s Role in Supporting Safe Rapid 
Sequence Intubation in the Emergency Room

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

Siriraj Medical Bulletin 2026;19(1):61-66.

Duangkamon Prasopsantawee, R.N.*

ABSTRACT

	 Rapid Sequence Intubation (RSI) is a critical life-saving procedure in patients with respiratory failure, aim-
ing to increase the first-attempt success rate of endotracheal intubation while minimizing associated complications. In 
emergency settings, particularly within hospital emergency rooms (ERs), the role of the Emergency Nurse Practitioner 
(ENP), a professional nurse trained in advanced emergency care, has become increasingly essential across all phases of 
Rapid Sequence Intubation (RSI). ENPs are responsible for airway risk assessment using LEMON and HEAVEN criteria, 
systematic preparation of medications and equipment based on the SOAP-ME approach, and ensuring safe preoxygen-
ation. They also play a pivotal role in interprofessional communication and coordination. During RSI, ENPs oversee 
the preparation and verification of sedative agents and rapid-onset neuromuscular blocking agents, patient positioning, 
continuous monitoring of vital signs, and readiness with backup plans such as supraglottic airways or failed intubation 
protocols. Following intubation, ENPs assist in confirming tube placement via capnography and closely monitor for 
complications such as pneumothorax or tube obstruction. These responsibilities reflect the ENP's operational leadership 
in high-risk emergency procedures and highlight the professional nursing potential to support complex interventions 
within defined scopes of practice. This article proposes strategies to enhance ENP competency and effectiveness in RSI, 
including the development of clinical practice guidelines (CPG), specialized training curricula, and the establishment of 
RSI competency certification systems aligned with both national and international standards.
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การประยุกุต์์ใช้้หลักัการใส่่ท่่อหลอดลมด้้วยวิิธีเีร่่งด่่วนตามลำดับัขั้้�น (Rapid Sequence 

Intubation) ในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบิัตัิฉิุกุเฉินิเพื่่�อความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย

วิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิิน

ดวงกมล ประสพแสนทวีี, พย.บ* 

งานการพยาบาลตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 การใส่ท่่อ่หลอดลมด้้วยวิธิีีเร่ง่ด่ว่นตามลำดัับขั้้�น (Rapid Sequence Intubation: RSI) เป็น็หัตัถการที่่�มีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�งในการ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตที่่�มีีภาวะล้้มเหลวของระบบทางเดิินหายใจ โดยมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราความสำเร็จ็ในการใส่่ท่อ่ช่ว่ยหายใจในครั้้�งแรก
และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในระหว่่างกระบวนการใส่่ท่่อดัังกล่่าว พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน (emergency nurse practitioner: 
ENP) ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ได้้รัับการอบรมเฉพาะทางด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินขั้้�นสููง มีีบทบาทสำคััญในทุุกระยะของการดำเนิินการ 
RSI โดยเฉพาะในบริิบทของห้้องฉุุกเฉิิน (emergency room: ER) ที่่�ต้้องการความรวดเร็็ว ความแม่่นยำ และความปลอดภััยสููง บทบาท
ของ ENP ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิินความเสี่่�ยงทางเดิินหายใจโดยใช้้หลััก LEMON และ HEAVEN การเตรีียมยาและอุุปกรณ์์อย่่างเป็็น
ระบบตามแนวทาง SOAP-ME การเติมิออกซิเิจนก่อ่นใส่ท่่อ่ (preoxygenation) การจัดัท่า่ผู้้�ป่ว่ย การสื่่�อสารกับัทีีมสหวิชิาชีีพ การเตรีียมยา 
(Sedatives และ Paralytics) และการเตรีียมแนวทางทางเลืือกในกรณีีที่่�ใส่่ท่่อล้้มเหลว เช่่น Supraglottic airway หรืือ Failed intuba-
tion protocol ภายหลัังการใส่่ท่่อ ENP มีีบทบาทในการยืืนยัันตำแหน่่งท่่อหลอดลมโดยใช้้ Capnography และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) หรืือการอุุดตัันของท่่อ (tube obstruction) บทบาทเหล่่านี้้�สะท้้อน
ถึึงความเป็็นผู้้�นำด้้านการปฏิิบััติิการของ ENP ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน และตอกย้้ำศัักยภาพของวิิชาชีีพพยาบาลในการสนัับสนุุนหััตถการที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููงภายใต้้กรอบวิิชาชีีพอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�นำเสนอแนวทางการพััฒนา ENP ให้้สามารถดำเนิินการ
สนัับสนุุน RSI ได้้อย่่างเหมาะสม ได้้แก่่ การจััดทำแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน (clinical practice guideline) การฝึึกอบรมเฉพาะทาง และ
การพััฒนาระบบรัับรองสมรรถนะด้้าน RSI ให้้สอดคล้้องกัับมาตรฐานวิิชาชีีพทั้้�งในระดัับชาติิและนานาชาติิ

คำสำคััญ: การใส่่ท่่อหลอดลมแบบเร่่งด่่วน; พยาบาลฉุุกเฉิิน; ความปลอดภััย; การจำลองสถานการณ์์; สมรรถนะทางคลิินิิก

บทนำ
	 ในสถานการณ์์ฉุกุเฉิินภายในโรงพยาบาล โดยเฉพาะบริบท
ของห้้องฉุุกเฉิิน (emergency room: ER) ภาวะล้้มเหลวของระบบ
ทางเดิินหายใจนัับเป็็นภาวะคุุกคามชีีวิิตที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่าง
เร่่งด่่วน เพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxia) ที่่�อาจนำไป
สู่่�สมองขาดออกซิิเจน หััวใจหยุุดเต้้น และการเสีียชีีวิิต การใส่่ท่่อ
หลอดลมด้้วยวิิธีีเร่่งด่่วนตามลำดัับขั้้�น (Rapid Sequence Intu-
bation: RSI) จึงึถืือเป็น็หััตถการมาตรฐานในเวชปฏิบิัติัิฉุกุเฉินิ ซึ่่�งใช้้
การให้้ยากล่่อมประสาทร่วมกัับยาคลายกล้้ามเนื้้�อออกฤทธิ์์�เร็ว็ เพื่่�อ
เพิ่่�มโอกาสสำเร็จ็ในการใส่่ท่อ่ครั้้�งแรกและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นจากการใส่่ท่่อ1,2 แม้้การดำเนิินการ RSI จะอยู่่�ภายใต้้ความ

รัับผิดชอบหลัักของแพทย์หรืือวิิสััญญีีแพทย์ แต่่จากข้้อจำกััดของ
ระบบบริกิาร เช่น่ ความแออัดัในห้อ้งฉุกุเฉินิ การขาดแคลนบุคุลากร 
และความเร่่งด่่วนของสถานการณ์์ ทำให้้เกิิดการขยายบทบาทของ
พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน (emergency nurse practitioner: 
ENP) ซึ่่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมเฉพาะทางด้้านการ
ดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินขั้้�นสููง โดย ENP มีีหน้้าที่่�สำคััญในกระบวนการ 
RSI ได้้แก่่ การประเมิินความเสี่่�ยงของทางเดิินหายใจ การเตรีียมยา
และอุุปกรณ์์ การสนัับสนุุนการดำเนิินการโดยทีีมแพทย์์ และการ
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอย่่างใกล้้ชิิดหลัังการใส่่ท่่อ3,4 จากรายงาน
ของโรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่า แม้้ทีีมแพทย์แ์ละพยาบาลจะสามารถ
ดำเนิินการใส่่ท่่อสำเร็็จในครั้้�งแรกถึึงร้้อยละ 84.7 แต่่ยัังพบข้อผิิด
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พลาดในการเตรีียมยาและอุุปกรณ์์ประมาณร้้อยละ 12 โดยสาเหตุุ
หลัักคืือการสื่่�อสารคลาดเคลื่่�อน5 ขณะที่่�การศึึกษาในโรงพยาบาล
ระดัับตติิยภููมิิทางภาคเหนืือแสดงให้้เห็็นว่่า การฝึึกอบรมพยาบาล
ด้้วย checklist และการจำลองสถานการณ์์ (simulation training) 
ช่่วยลดอััตราความผิิดพลาดในการเตรีียม RSI drug kit ลงได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญจากร้้อยละ 8.9 เหลืือเพีียงร้้อยละ 4.56 ในระดัับสากล 
เช่่น สหราชอาณาจัักรและสหรััฐอเมริิกา มีีการบููรณาการบทบาท
ของ ENP เข้้าสู่่�ทีีม RSI อย่่างเป็็นระบบ โดยกำหนดแนวทางการฝึึก
อบรมและกรอบสมรรถนะที่่�ชััดเจน7,8 แนวโน้้มดัังกล่่าวสะท้้อนถึึง
ความจำเป็็นในการพััฒนาศัักยภาพของ ENP ให้้สามารถสนัับสนุุน
หััตถการที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููงได้้อย่่างปลอดภัยภายใต้้กรอบวิชาชีีพที่่�
เหมาะสม ดัังนั้้�น
	 การพััฒนาหลัักสููตรฝึึกอบรมเฉพาะทางด้้าน RSI สำหรัับ
พยาบาลเวชปฏิิบััติิฉุุกเฉิิน พร้้อมทั้้�งจััดทำแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน 
(CPG) และระบบรัับรองสมรรถนะด้้าน RSI จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญ
ในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิิน และ
ตอบสนองต่่อระบบสุขภาพที่่�มีีความซัับซ้อนและภาระงานสููงในยุุค
ปััจจุุบัันได้้อย่่างยั่่�งยืืน

หลัักการของ Rapid Sequence Intubation
	 Rapid Sequence Intubation (RSI) เป็็นกระบวนการ
ใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจที่่�ออกแบบมาเพื่่�อเพิ่่�มอัตัราความสำเร็จ็ในการใส่่ท่อ่
ครั้้�งแรกและลดภาวะแทรกซ้อ้น โดยใช้ย้ากดการรู้้�สึกึตัวั (sedatives) 
ร่่วมกัับยาคลายกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular blockers) อย่่าง
รวดเร็ว็และต่่อเนื่่�อง เหมาะกัับผู้้�ป่วยหมดสติิ หรืือเส่ี่�ยงต่่อการสำลััก
ซึ่่�งไม่ส่ามารถควบคุมุทางเดินิหายใจได้้9 กระบวนการแบ่ง่ออกเป็น็ 3 
ระยะ คืือ ระยะก่่อนการให้้ยา RSI (Pre-RSI phase) ระยะระหว่่าง
การให้้ยา RSI (During RSI) และระยะหลัังการให้้ยา RSI (Post-RSI 
phase) สามารถแบ่่งออกเป็็น 7 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 
	 1. การเตรีียมความพร้้อม (preparation) 
	 2. การเติิมออกซิิเจนล่่วงหน้้า (preoxygenation) 
	 3. การให้้ยาก่่อนใส่่ท่่อ (pretreatment) 
	 4. การให้้ยาผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (premedi-
cation) 
	 5. การป้้องกันัและจัดัท่าทาง (protection & positioning) 
	 6. การใส่่ท่่อหลอดลม (placement of tube) 
	 7. การดููแลหลัังการใส่่ท่่อ (post-intubation manage-
ment)1

	บทบ าทพยาบาลฉุุกเฉินิประเมินิความเส่ี่�ยงทางเดิินหายใจ
ล่ว่งหน้้าโดยใช้ ้LEMON และ HEAVEN criteria เพื่่�อวางแผนปฏิบิัติัิ
การอย่่างเหมาะสม เตรีียมยา RSI (sedative และ paralytic) ให้้
เหมาะสมตามน้้ำหนัักผู้้�ป่วย และเลืือกยาเช่น่ Ketamine แทน Eto-

midate เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) หรืือ 
ภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (septic shock)10,11 เพื่่�อลดความเส่ี่�ยง 
จััดอุุปกรณ์์ตาม SOAP‑ME mnemonic และดำเนิินการตรวจสอบ
ซ้้ำ (double check) เพื่่�อการลดข้อผิดิพลาดจากการปฏิบิัติัิงานของ
บุุคลากร (human error)12 ร่่วมใช้้ RSI drug kit และ Standard-
ized checklist ซึ่่�งสามารถลดข้อ้ผิดิพลาดได้้ถึงึร้อ้ยละ 358 และฝึึก 
Simulation‑based training อย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อเพิ่่�มความชำนาญ7 
แนวทางจากองค์์กรระดัับนานาชาติิ เช่่น ACEP และ DAS ต่่างให้้
ความสำคััญกัับการบููรณาการพยาบาลที่่�ผ่่านการฝึึกเฉพาะทางเข้้า
สู่่�ทีีม RSI13 อย่่างเป็็นระบบโดยเน้้นบทบาทพยาบาลร่่วมกัับทีีมสห
วิิชาชีีพ 
	 RSI เป็็นหััตถการที่่�ต้้องการความเชี่่�ยวชาญและความร่่วม
มือื ทีีมพยาบาลฉุกุเฉินิทำหน้า้ที่่�เป็็น “ผู้้�ช่ว่ยหลักัทางคลิินิกิ” ในทุุก
ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การประเมิิน เตรีียมยาและอุุปกรณ์์ จนถึึงการตรวจ
สอบหลัังการใส่่ท่่อ ใช้้ทัักษะทางคลิินิิก ประสานงานกัับทีีม และใช้้
แนวทางเชิิงระบบเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยและประสิิทธิภาพในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 

การประยุุกต์์ใช้้ RSI
	 การประยุุกต์์ใช้้ RSI ในบทบาทของพยาบาลเวชปฏิิบััติิ
ฉุุกเฉิินเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยวิิกฤตในห้้องฉุุกเฉิินแบ่่งเป็็น 3 
ระยะ โดยประกอบด้้วย 7 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 บทบาทพยาบาลก่่อนการให้้ยา RSI (pre-RSI phase)
	 1. การเตรีียมความพร้้อม (preparation) 
	 พยาบาลฉุกุเฉินิมีีบทบาทเชิงิรุกุในการประเมินิความพร้อ้ม
ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการดำเนิินการ RSI โดยเริ่่�มจากการคััดกรองลักัษณะ
ทางกายวิิภาคที่่�อาจก่่อให้้เกิิดภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ช่่วยหายใจยาก (diffi-
cult airway) เช่่น คอสั้้�น ปากอ้้าได้้น้้อย ลิ้้�นใหญ่่ หรืือมีีภาวะบวม
ของทางเดิินหายใจส่่วนต้้น การประเมิินใช้้มาตรฐานเครื่่�องมืือได้้แก่่ 
LEMON Criteria (Look, Evaluate, Mallampati, Obstruction, 
Neck mobility) และ HEAVEN Criteria (Hypoxemia, Extremes 
of size, Anatomic challenges, Vomit/blood/fluid, Exsan-
guination, Neck mobility) ร่่วมกัับการประเมิินระดัับความรู้้�สึึก
ตััว (GCS), ชีีพจร และการหายใจ เพื่่�อใช้้ประกอบการตััดสิินใจร่่วม
กัับแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 นอกจากนี้้�พยาบาลยัังต้้องสอบถามประวััติสิำคััญ เช่น่ การ
แพ้้ยา โรคทางระบบประสาทหรืือไต1,11 ซึ่่�งอาจเป็็นข้้อห้้ามของใช้้
ยา RSI โดยเฉพาะ Succinylcholine รวมถึึงการประเมิินความดััน
โลหิิต และความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน (SpO

2
) หากพบปััจจััยเส่ี่�ยง

สููง ต้้องเตรีียมอุุปกรณ์์ทางเลืือก (rescue devices) เช่่น หน้้ากาก
ครอบกล่่องเสีียง (laryngeal mask airway: LMA), ชุดุอุปกรณ์์เจาะ
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เยื่่�อไครโคไทรอยด์ ์(cricothyrotomy set) และ อุปุกรณ์์ช่ว่ยหายใจ
ชนิดิมือืบีีบ (bag-valve-mask: BVM) รวมทั้้�งจัดัทำแผนสำรองเพื่่�อ
รัับมืือภาวะ Difficult airway อย่่างเฉีียบพลััน7

	 2. การเติิมออกซิิเจนล่่วงหน้้า (preoxygenation) 
	 พยาบาลเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการให้้ออกซิิเจน 100% 
อย่า่งน้อ้ย 3–5 นาทีี ก่อ่นการใส่ท่่อ่ เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะพร่อ่งออกซิเิจน
ในช่่วงหยุุดหายใจ ทั้้�งนี้้� ต้้องตรวจสอบความพร้้อมของอุุปกรณ์์และ
ยาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั RSI อย่า่งเป็น็ระบบและถูกูต้อ้ง โดยเลือืกขนาดท่อ่
ช่่วยหายใจ (endotracheal tube; ET tube) ที่่�เหมาะสม พร้้อม
อุุปกรณ์์เสริิม ได้้แก่่ แท่่งนำทางในท่่อช่่วยหายใจ(stylet), กระบอก
ฉีีดยา (syringe) สำหรัับใช้้กัับถุุงลมปลายท่่อช่่วยหายใจ (cuff in-
flation), กล้้องส่่องกล่่องเสีียง (laryngoscope) พร้้อมแบตเตอรี่่�, 
เครื่่�องดููดเสมหะ (suction), หน้้ากาก (mask) และเครื่่�องติิดตาม
สััญญาณชีีพ (monitoring)
	 แนวทาง SOAP-ME mnemonic เป็น็กรอบสำคัญัในการ
จััดเตรีียม ได้้แก่่ เครื่่�องดููดเสมหะ (suction), ระบบจััดส่่งออกซิิเจน 
(oxygen supply), ชุุดอุุปกรณ์์การจััดการทางเดิินหายใจ (airway 
equipment), ยาสำหรัับช่่วยหายใจหรืือการใส่่ท่่อ (pharmaco-
logic agents), เครื่่�องติดิตามสัญัญาณชีีพ (monitoring) และเครื่่�อง
มืือกรณีีฉุุกเฉิิน (emergency backup) เช่่น เครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้า
หััวใจ (defibrillator) หรืือ ชุุดเจาะคอฉุุกเฉิิน (cricothyrotomy 
kit หรืือ crico kit) นอกจากนี้้� พยาบาลต้้องดำเนิินการ ตรวจสอบ
ซ้้ำ (double-check) ร่่วมกัับบุุคลากรอีีกคน เพื่่�อป้้องกัันข้้อผิิด
พลาดจากมนุุษย์์ (human error)
	 3. การให้้ยาก่่อนใส่่ท่่อ (pretreatment) 
	 พยาบาลมีีบทบาทในการเตรีียมและให้้ยาก่่อนหััตถการ 
(premedication) ตามข้้อบ่่งชี้้� เช่่น ลิิโดเคน (lidocaine) สำหรัับ
ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บศีีรษะ (traumatic brain injury; TBI) เพื่่�อลดความ
ดัันในกะโหลกศีีรษะ (intracranial pressure) เฟนทานิิล (fen-
tanyl) ใช้้เพื่่�อลดการตอบสนองของระบบประสาทซิิมพาเทติิกในผู้้�
ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (myocardial infarction; MI) หรืือ 
ภาวะฉีีกขาดของหลอดเลืือดแดงใหญ่่ (aortic dissection) อะ
โทรพีีน (atropine) ใช้้ในผู้้�ป่่วยเด็็กเพื่่�อป้้องกัันภาวะหััวใจเต้้นช้้า 
(bradycardia) ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นจากการกระตุ้้�นรีีเฟล็็กซ์์เส้้นประสาท
เวกััสระหว่่างการใส่่ท่่อช่่วย การเตรีียมยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต 
(vasopressors) เช่่น Phenylephrine หรืือ Epinephrine สำหรัับ
ป้้องกัันหรืือแก้้ไขภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ภายหลััง
ให้้ยากล่่อมประสาท (sedative)8 
	 การเตรีียมยาอย่่างถููกต้้อง การติิดป้้ายล่่วงหน้้า (pre-la-
bel) และการสื่่�อสารแบบแบบปิิดวงจร (closed-loop commu-
nication) ระหว่่างพยาบาลและแพทย์์ ถืือเป็็นภารกิิจสำคััญที่่�ช่่วย
ลดความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error) และเพิ่่�มความ
ปลอดภััยในการดำเนิินการ RSI

ระยะที่่� 2 บทบาทของพยาบาลระหว่่างการให้้ยา RSI (During RSI)
	 ในระยะของการให้้ยา Rapid Sequence Intubation 
(RSI) พยาบาลฉุุกเฉิินมีีบทบาทสำคััญในฐานะผู้้�สนัับสนุุนหลัักของ
กระบวนการ โดยต้้องใช้้ทัักษะทางคลิินิิก ความรู้้�ด้้านเภสััชวิิทยา 
และความแม่่นยำในการปฏิิบััติิ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพและความ
ปลอดภััยในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
	 4. การให้้ยาผู้้�ป่่วยก่่อนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (pre-
medication) 
	 พยาบาลมีีหน้้าที่่�ในการเตรีียมและบริิหารยา RSI อย่่าง
ถููกต้้อง ทั้้�งด้้านขนาด ปริิมาณ และวิิธีีการเตรีียม โดยแบ่่งเป็็น 2 
กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ 1. ยากล่่อมประสาท (sedatives) เช่่น เอโทมิิเดต 
(etomidate) มีีผลกระทบต่อ่การไหลเวีียนโลหิติ (hemodynamics) 
ค่่อนข้้างน้้อย แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ (sepsis) 
ขณะที่่�เคตามีีน (ketamine) เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิิตต่่ำ (hypotension) เนื่่�องจากสามารถเพิ่่�มความดัันโลหิิตและ
อััตราการเต้้นของหััวใจ6 2. ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ (neuromuscular 
blocking agents) เช่่น ซััคซิินิิลโคลีีน (succinylcholine) ซึ่่�งออก
ฤทธิ์์�ได้้รวดเร็็ว แต่่ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง 
(hyperkalemia) ส่ว่น ยาโรคูโูรเนีียม (rocuronium) เป็น็ทางเลือืก
ที่่�ปลอดภััยเมื่่�อมีีข้้อห้้ามในการใช้้ Succinylcholine
	ก่ อนการให้ย้า พยาบาลต้อ้งตรวจสอบความถูกูต้อ้งของยา
ทุกุชนิดิ ติดิป้า้ยชื่่�อยา (labeling) อย่า่งชัดัเจน และยืนืยันัด้ว้ยระบบ
การตรวจสอบซ้้ำโดยบุุคคลที่่�สอง (double-check) เพื่่�อลดความ
เสี่่�ยงของความคลาดเคลื่่�อนทางยา (medication error) นอกจาก
นี้้�ยังัต้อ้งเตรีียมยากระตุ้้�นความดันัแบบฉีีดผลักั (push-dose vaso-
pressors) เช่น่ Phenylephrine หรืือ Epinephrine เพื่่�อแก้้ไขภาวะ
ความดัันโลหิิตต่่ำ (hypotension) ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหลัังการให้้ยา RSI
	 5. การป้้องกัันและจััดท่่าทาง (protection & posi-
tioning) 
	 พยาบาลต้้องจััดท่าผู้้�ป่วยในท่่าที่่�ช่่องปาก คอหอย และ
กล่่องเสีียงอยู่่�ในแนวเดีียวกััน (sniffing position) ซึ่่�งเป็็นท่่า
มาตรฐานที่่�ช่่วยให้้เพิ่่�มโอกาสในการใส่่ท่่อสำเร็็จ นอกจากนี้้�มีีการ
ใช้้เทคนิิคการกดไปด้านหลััง ขึ้้�นบน และไปทางขวา (Backward- 
Upward-Rightward Pressure: BURP maneuver) หรืือ การกด
กระดููกอ่่อน Cricoid (Sellick’s maneuver) เพื่่�อช่่วยเปิิดทางเดิิน
หายใจและลดความเสี่่�ยงของการสำลััก
	 6. การใส่่ท่่อหลอดลม (Placement of Tube) 
	 แม้้ว่่าการใส่่ท่่อโดยตรงจะเป็็นหน้้าที่่�ของแพทย์ แต่่
พยาบาลก็็มีีบทบาทสำคััญในการสนัับสนุุน ได้้แก่่ 
	 - ช่่วยจัับเวลา ตั้้�งแต่่เริ่่�มให้้ยา RSI จนกระทั่่�งใส่่ท่่อเสร็็จ
สิ้้�น (ควรภายใน ≤ 30 วิินาทีี) 
	 - เตรีียมและส่่งมอบอุุปกรณ์์สำหรัับการใส่่ท่่อ เช่่น กล้้อง
ส่่องกล่่องเสีียงแบบวิิดีีโอ (video laryngoscope) หรืือกล้้องส่่อง
กล่่องเสีียงแบบตรง (direct laryngoscope) รวมทั้้�งอุุปกรณ์์สำรอง
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 - ติดิตามและบันัทึกึค่า่สัญัญาณชีีพ (SpO
2
, ความดัันโลหิติ 

อััตราการเต้้นของหััวใจ) อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดขั้้�นตอน
	 - ประเมิินและรายงานภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทัันทีี 
เช่น่ ความดันัโลหิติต่่ำ (hypotension), หัวัใจเต้น้ช้า้ (bradycardia) 
หรืือภาวะพร่่องออกซิิเจน (hypoxia)

ระยะที่่�3 บทบาทพยาบาลหลัังการให้้ยา RSI (post-RSI phase)
	 7. การดููแลหลังการใส่่ท่่อ (post-intubation manage-
ment)
	 หลัังการให้้ยา RSI และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ พยาบาล
ฉุุกเฉิินมีีบทบาทสำคััญในการ ยืืนยัันตำแหน่่งของท่่อ ประเมิินการ
แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด	
	 7.1 การยืืนยันัตำแหน่่งท่อ่ช่ว่ยหายใจ (Confirmation of 
Endotracheal Tube Placement) พยาบาลต้้องยืืนยัันตำแหน่่ง
ท่อ่ทันัทีีหลังัใส่ ่โดยใช้ ้Capnography (EtCO

2
) ซึ่่�งถือืเป็น็มาตรฐาน

สูงูสุุด (gold standard) ร่ว่มกัับการตรวจเสริิม เช่น่ ฟังัเสีียงลมผ่่าน
ปอด (auscultation) ประเมิินการยกตััวของทรวงอก (chest rise) 
ใช้้ Ultrasound airway เมื่่�อตรวจด้้วย Capnography ไม่่ได้้
	 หากพบการใส่่ท่่อผิิดตำแหน่่ง เช่่น ปลายท่่ออยู่่�ใน
หลอดลมหลัักด้้านใดด้้านหนึ่่�ง (mainstem bronchus) หรืือใส่่เข้้า
หลอดอาหาร (esophagus) พยาบาลต้้องรีีบแจ้้งแพทย์์และเตรีียม
อุุปกรณ์์เพื่่�อทำการใส่่ท่่อใหม่่อย่่างเร่่งด่่วน16

	 7.2 การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน (post-intubation 
complication monitoring) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ
ติิดตามการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซ (gas exchange) และระดัับออกซิิเจน
ในเลืือด พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ 1)
ภาวะลมรั่่�วในช่่องเยื่่�อหุ้้�มปอด (pneumothorax) ควรใช้้เครื่่�อง
อััลตราซาวนด์์ที่่�เตีียงผู้้�ป่วย (bedside ultrasound) หากผู้้�ป่วยมีี
อาการผิิดปกติิหลัังการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ17 2) การอุุดกั้้�นของท่่อช่่วย
หายใจ (tube obstruction) พยาบาลต้้องหมั่่�นตรวจสอบและดููด
เสมหะอย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงการอุุดตันของท่่อ 3) ภาวะ
แทรกซ้อ้นที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัเครื่่�องช่ว่ยหายใจ (ventilator-associated 
complications) เช่่น การระบายอากาศไม่่เพีียงพอ หรืือการเกิิด
ภาวะบาดเจ็็บจากแรงดััน (barotrauma)
	 การฝึึกอบรมพยาบาลให้้มีีทัักษะในการใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น 
Bedside ultrasound รวมทั้้�งการฝึึกซ้้อมในสถานการณ์์จำลอง (sim-
ulation training) จะช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำ ลดความผิดิพลาด และยก
ระดับัความปลอดภัยัของผู้้�ป่วยในระยะหลังัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ18

การพััฒนาบทบาทของพยาบาลฉุุกเฉิินในการใช้้ RSI 
อย่่างปลอดภััยในผู้้�ป่่วยวิิกฤต ความท้้าทายและข้้อ
เสนอเพ่ื่�อการพััฒนาในประเทศไทยจากผู้้�ช่่วยสู่่�ผู้้�นำเชิิง
ปฏิิบััติิการ
	 การใส่่ท่่อช่่วยหายใจแบบเร่่งด่่วน (Rapid Sequence 
Intubation: RSI) ถืือเป็็นหััตถการกู้้�ชีีวิตที่่�ซัับซ้้อนและต้้องอาศััย
ความรวดเร็็ว แม่่นยำ และการทำงานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ บทบาท
ของพยาบาลฉุุกเฉิินในประเทศไทยยัังเผชิิญความท้้าทาย ทั้้�งในแง่่
สมรรถนะที่่�จำเป็็นต่่อการจััดการทางเดิินหายใจ (airway man-
agement competency) และระบบสนัับสนุุนเชิิงนโยบายท่ี่�ยััง
ไม่่ชััดเจน
	 งานวิิจััยทั้้�งในและต่่างประเทศยืืนยัันว่่า ความผิิดพลาด
ที่่�พบบ่่อยในการทำ RSI มัักเกิิดจาก การเตรีียมยาและอุุปกรณ์์ที่่�ไม่่
เป็็นระบบ รวมถึึงความคลาดเคลื่่�อนในการสื่่�อสารของทีีม ส่่งผลให้้
เกิดิความเสี่่�ยงต่อ่ความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย1,2 ข้อ้มูลูจากโรงพยาบาล
ราชวิิถีี พ.ศ. 2565 รายงานว่่า แม้้อััตราความสำเร็็จของ RSI อยู่่�ที่่�
ร้อ้ยละ 84.7 แต่่ยังัพบอัตราความผิิดพลาดสูงถึงึร้อ้ยละ 12 โดยส่่วน
ใหญ่่เป็็นความผิิดพลาดด้้านการเตรีียมยาและอุุปกรณ์์21 ขณะที่่�โรง
พยาบาลในภาคเหนืือที่่�มีีการใช้้ Standardized checklist ร่่วมกัับ 
Simulation-based training พบว่าสามารถลดอัตราความผิิดพลาด
ลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 4.56 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นเร่่งด่่วน
ในการยกระดัับสมรรถนะของพยาบาลฉุุกเฉิินไทย 
	ดั งนั้้�น การพััฒนาบทบาทของพยาบาลฉุุกเฉิินจึึงควรขัับ
เคลื่่�อนผ่่าน 3 แนวทางหลััก ได้้แก่่
	 1. การอบรมเฉพาะทางด้้าน Airway Management จััด
ให้้มีีหลัักสููตรอบรมต่่อเนื่่�องด้้าน RSI ที่่�เน้้นทั้้�งภาคทฤษฎีีและการ
ปฏิิบััติิจริิง โดยเฉพาะการใช้้ High-fidelity simulation และการ
ประเมิินร่่วมสหวิิชาชีีพ (interprofessional assessment) เพื่่�อ
เพิ่่�มทัักษะเชิิงปฏิิบััติิและการทำงานเป็็นทีีม17,20 
	 2. การจััดทำแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก (clinical practice 
guideline: CPG) จััดทำแนวทาง RSI ที่่�อิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
ครอบคลุุมการเตรีียม RSI drug kit, checklist มาตรฐาน และระบบ 
Double-check สำหรัับการบริิหารยา เพื่่�อป้้องกััน Medication 
error และสร้้างความเป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในระดัับประเทศ18

	 3. การกำหนดนโยบายและระบบรับรองสมรรถนะ
พยาบาล พัฒันาระบบ Certification หรืือการรัับรองความสามารถ
ด้า้น RSI ภายใต้้กรอบพยาบาลขั้้�นสููง (advanced practice nurse: 
APN) โดยประสานความร่่วมมืือกัับสภาการพยาบาลและหน่่วย
งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในวิิชาชีีพ12 และสนัับสนุุนให้้
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พยาบาลก้้าวจาก “ผู้้�ช่่วยแพทย์์” สู่่� “ผู้้�นำเชิิงปฏิิบััติิการ” ในการ
จััดการระบบทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
	 กล่่าวโดยสรุุป ความท้้าทายของประเทศไทยในปััจจุุบััน
คือื การที่่�พยาบาลฉุกุเฉินิยังัขาดการพัฒันาสมรรถนะด้า้น RSI อย่า่ง
เป็็นระบบ แม้้จะมีีอััตราความสำเร็็จสููง แต่่ยัังคงพบความผิิดพลาด
ที่่�มีีนััยสำคััญ การสร้้างหลัักสููตรอบรมเฉพาะทาง การจััดทำ CPG 
มาตรฐาน และการกำหนดระบบรัับรองสมรรถนะ จึึงเป็็นแนวทาง
สำคััญที่่�จะยกระดัับบทบาทพยาบาลฉุุกเฉิินให้้ก้า้วสู่่�การเป็็น ผู้้�นำเชิงิ
ปฏิิบััติิการ และสร้้างความปลอดภััยที่่�ยั่่�งยืืนต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต
ในห้้องฉุุกเฉิินไทย
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ABSTRACT

	 Nursing knowledge has evolved significantly over the last few decades, particularly due to research and ev-
idence-based practice (EBP), which has improved the standard of care for various patient populations. The "knowl-
edge-to-practice gap”, the disparity between knowledge creation and its implementation, remains a significant obsta-
cle. Changes within health systems as a result of this disparity are frequently unsustainable over time. Implementation 
research (IR) is a conceptual framework and procedure designed to analyze obstacles and problems and facilitate the 
proper use of EBP in real-world situations. This study provides a comprehensive review of the literature and existing 
research on the processes and factors affecting the implementation of empirical knowledge in nursing practice based on 
the Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR). A literature review focused on research publications 
that use the CFIR framework as a guide for improving nursing quality. The key findings imply that CFIR is an essential 
mechanism for bridging the "Knowledge-to-practice gap" in clinical practice. Furthermore, it encourages the creation 
and evaluation of initiatives to promote the successful and sustainable implementation of evidence-based practices. The 
paper concludes with policy suggestions for using CFIR in program design and assessment. Increasing the organizational 
ability to utilize data to enhance internal support systems and encouraging stakeholder participation at all levels are two 
examples of these efforts, which will ultimately help ensure the long-term and successful adoption of nursing innovations 
within the larger healthcare system.
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การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ: การใช้้กรอบ CFIR เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลในบริิบท

การปฏิิบััติิจริิง

ทััศนีีย์์วรรณ กัันทากาศ*

สำนัักวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยแม่่ฟ้้าหลวง จัังหวััดเชีียงราย 57100 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	  ความรู้้�ทางการพยาบาลได้้มีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีีการนำความรู้้�จากงาน

วิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์มาเป็็นองค์์ประกอบหลัักในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลในทุุกกลุ่่�มประชากร อย่่างไรก็็ตาม ช่่องว่่าง

ระหว่่างความรู้้�ที่่�ได้้จากการวิิจััยกัับการนำไปปฏิิบััติิจริง (Knowledge-to-practice gap) ระหว่่างงานวิิจััยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์กัับ

สถานการณ์์จริิงในการปฏิิบััติิงานในอีีกหลายพื้้�นท่ี่�ยัังคงเป็็นอุุปสรรคสำคััญอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลการเปลี่่�ยนแปลงระบบบริิการสุุขภาพเกิิด

ความไม่่ยั่่�งยืืน ปััจจุุบัันจึึงมีีความพยายามในการศึึกษาในเรื่่�อง “งานวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้ หรืือ Implementation Research (IR) เพื่่�อ

การประเมิินความพร้้อม ติิดตามประเมิินปััญหาและอุุปสรรค ของการพััฒนาคุุณภาพกรณีีนำงานวิิจััย หรืือ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ใน

สถานการณ์จ์ริงิ การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อนำเสนอการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับักระบวนการและปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การนำ

ความรู้้�เชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในทางการพยาบาล โดยอิิงตามกรอบการวิิจััยการนำไปปฏิิบััติิแบบบููรณาการ (Consolidated Framework for 

Implementation Research; CFIR) โดยใช้ว้ิธิีีการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการประยุกุต์ใ์ช้ก้รอบ CFIR เป็น็แนวทาง

ในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาล ผลการศึึกษา พบว่่า การใช้้กรอบ CFIR เป็็นกลไกสำคััญที่่�ช่่วยลด “ช่่องว่่างระหว่่างความรู้้�และการ

ปฏิิบััติิ” ในการปฏิิบััติิจริิง รวมถึึงพััฒนาและประเมิินกลยุุทธ์์เพื่่�อให้้การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้มีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน ท้้ายสุุด

บทความได้้ให้้ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายในการส่่งเสริิมความสำเร็็จและความยั่่�งยืืนของการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์เพื่่�อเป็็นแนวทางสำหรัับพยาบาลในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: การวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้; การประเมิิน; การพััฒนาคุุณภาพ; การพยาบาล

บทนำ
	 การพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลมีีความก้้าวหน้้า
อย่่างมากและต่่อเนื่่�องในช่่วงหลายทศวรรษที่่�ผ่่านมา จากการ
สะสมองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จากการวิิจััย การคิิดค้้นทฤษฎีีใหม่่ การ
พััฒนาเทคโนโลยีี และการสร้้างนวััตกรรมด้้านการดููแลสุุขภาพ 
และงานวิิจััยจำนวนมาก ได้้ให้้ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ที่่�สามารถนำไป
พััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งในเชิิงการพยาบาล การฟื้้�นฟููสุุขภาพ และ
การส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วย
เพิ่่�มคุุณภาพและประสิิทธิภาพในการให้้บริการพยาบาล ส่่งผลให้้ 
วิิชาชีีพพยาบาลมีีการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านทฤษฎีี การ
วิิจััย เทคโนโลยีี และนวััตกรรมทางการดููแลสุุขภาพ งานวิิจััยใหม่่ๆ 
จำนวนมากได้ส้ร้้างองค์ค์วามรู้้�ที่่�มีีคุณุภาพสูงู เช่น่ แนวทางการดูแูลผู้้�
ป่ว่ยเฉพาะโรค เทคนิคิการฟื้้�นฟูสูุขุภาพ หรือืแนวทางการส่ง่เสริมิสุขุ
ภาพที่่�มีีประสิิทธิิผล ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนสนัับสนุุนให้้พยาบาลสามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น1

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ (Evidence-based practices; EBP) หรืือ 
งานวิิจััย เป็็นที่่�ยอมรัับในวงกว้้างว่่าเป็็นองค์์ความรู้้�สำคััญสำหรัับ
การพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามในสถานการณ์์จริิง
ทางคลิินิกิ มีีบริบิทหลายประการที่่�อาจเป็็นปัญัหาและอุุปสรรคของ
การนำผลการวิิจััยไปใช้้2 หนึ่่�งในประเด็็นสำคััญคืือ ช่่องว่่างระหว่่าง
องค์ค์วามรู้้�กับการปฏิบิัติัิ (knowledge-to-practice gap) ซึ่่�งหมาย
ถึึงการที่่�องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยไม่่ได้้ถููกนำไปใช้้จริิงในบริิบทของ
การดููแลผู้้�ป่่วย หากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใด ๆ  ไม่่สามารถฝัังรากลึึก
เป็็นวััฒนธรรมขององค์์กร อาจส่่งผลให้้แนวทางที่่�ได้้จากการวิิจััยไม่่
ถููกนำไปใช้้จริิงในทางปฏิิบััติิ หรืือ Real-world care หากต้้องการ
พััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลให้้ก้้าวหน้้ายิ่่�งขึ้้�นและยั่่�งยืืน ควร
สร้้างระบบสนัับสนุุนในการนำความรู้้�จากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สู่่�
การปฏิิบััติิงานจริิง ซึ่่�ง “การวิิจััยการนำไปใช้้” จึึงเป็็นกุุญแจสำคััญ
ที่่�ส่ง่ผลให้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์ม์ีีความสอดคล้อ้งกับับริบิท และเกิดิ
ประโยชน์สู์ูงสุดุกับัผู้้�ป่ว่ยและระบบบริกิารสุขุภาพ3 สำหรับัการศึกึษา
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General Article  บทความทั่่�วไป

ในประเทศไทย ของ ปานทิพิย์ ์ปูรูณานนท์ ์และคณะ4 พบว่า่ ปัญัหา
และอุุปสรรคในการนำหลัักฐานเชิงิประจักัษ์์ไปใช้ใ้นงานของพยาบาล 
อยู่่�ในระดัับมาก โดยอุุปสรรคที่่�พบ เช่่น องค์์กรไม่่มีีอำนาจพอที่่�จะ
เปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการดููแลผู้้�รัับบริิการโดยใช้้ผลการวิิจััย ขาดแหล่่ง
สนัับสนุุน หรืือ สิ่่�งเอื้้�ออำนวยความสะดวกในการนำผลการวิิจััยมา
ใช้้ปฏิิบััติิ พยาบาลผู้้�ร่่วมงานและบุุคลากรทีีมสุุขภาพอื่่�นไม่่ให้้ความ
ร่่วมมืือในการนำผลการวิิจััยมาใช้้ปฏิิบััติิ เป็็นต้้น
	 การวิิจััยการนำไปใช้้ (Implementation Research; IR) 
ได้เ้ข้า้มามีีบทบาทสำคััญในฐานะกรอบแนวคิิดและกระบวนการวิิจัยั
ที่่�เน้้น “การนำองค์์ความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริง” อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
IR จึงึกลายเป็น็เครื่่�องมือืสำคัญั ที่่�ถูกูนำมาเป็น็แนวทางการวิจิัยัที่่�มุ่่�ง
เน้้นไปที่่�กระบวนการ "นำองค์์ความรู้้�ไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง" อย่่างเป็็น
ระบบ โดย IR ไม่่เพีียงวิเิคราะห์ว์่า่ “แนวปฏิบิัตัิใิดได้ผ้ล” แต่่อธิบิาย
ด้้วยว่่า “เหตุุใด แนวทางนั้้�นจึึงได้้ผลหรืือไม่่ได้้ผล” “กระบวนการ
นำไปใช้้นั้้�นจะเกิิดขึ้้�นได้้อย่่างไร” “จะนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นั้้�น
ไปใช้้งานภายใต้้เงื่่�อนไขใด จึึงจะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี” หรืือ “จะนำ
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นั้้�นไปใช้้งานภายใต้้เงื่่�อนไขใด จึึงจะทำให้้เกิิด
ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ดีี”5 นอกจากนี้้� IR ยัังช่่วยพััฒนาและประเมิินกลยุุทธ์์
ต่า่งๆ เพื่่�อปรับัปรุงุการนำ EBP ไปใช้ใ้ห้เ้หมาะสมกัับบริบิทจริง6 เช่น่ 
การฝึึกอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ (workshops) เพื่่�อพััฒนาทัักษะการใช้้
หลัักฐานในการตััดสินใจทางคลิินิกิ7 การแต่่งตั้้�งผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลง 
(change agents) ที่่�มีีบทบาทในการขัับเคลื่่�อนและสร้้างแรงจููงใจ
ให้้แก่่ทีีมพยาบาล8 การสร้้างระบบสนัับสนุุน (support systems) 
เช่่น คู่่�มืือปฏิิบััติิการที่่�ใช้้งานง่่าย เครื่่�องมืือทางเทคโนโลยีี หรืือ
ช่่องทางให้้คำปรึึกษาทางวิิชาการ9 การออกแบบกลยุุทธ์์ดัังกล่่าว
จำเป็็นต้้องอิิงบริิบทของหน่่วยบริิการอย่่างรอบด้้าน เช่่น ขนาดของ
องค์์กร วัฒันธรรมการทำงาน โครงสร้้างระบบบริการ และระดัับการ
สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร 
	ดั งนั้้�น บทความนี้้�จึึงมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอผลการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการและ
ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการปฏิิบััติิ
พยาบาลจริงิ รวมทั้้�งแนวทางการพัฒันาและประเมินิกลยุทุธ์ก์ารนำ
ไปใช้้ที่่�เหมาะสมกัับสภาพแวดล้อมและความต้้องการของบุุคลากร
ทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิิด CFIR เพื่่�อส่่งเสริิมให้้การนำ
องค์์ความรู้้�จากงานวิิจััยเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิจริงมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
และยั่่�งยืนื ตลอดจนเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการดูแูลผู้้�ป่ว่ยและผลลัพัธ์ท์าง
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

พยาบาลกัับบทบาทสำคััญในการวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้ 
(Implementation Research)
	นิ ยามของ “การวิิจััยเพื่่�อการนำไปใช้้” หรืือ Imple-
mentation Research (IR) ว่่าเป็็นการวิิจััยท่ี่�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ
ทำความเข้้าใจกระบวนการและปััจจััยต่่าง ๆ ท่ี่�มีีผลต่่อการนำ
นโยบาย โปรแกรม หรืือแนวปฏิิบััติิด้้านสุุขภาพไปใช้้จริิงในบริบท

ที่่�เป็็นจริิง10 ในฐานะที่่� พยาบาล เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานด่่านหน้้าในระบบ
บริกิารสุขุภาพ บทบาทของพยาบาลในการขับัเคลื่่�อน IR มุ่่�งวิเิคราะห์์
ปััจจััยแวดล้อมในโลกแห่่งความเป็็นจริง ทั้้�งในระดัับบุคคล องค์์กร 
ชุุมชน และระบบสุุขภาพ พยาบาลจึึงต้้องใช้้ทัักษะในการวิิเคราะห์์
เชิิงระบบ เพื่่�อระบุุอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการนำแนวปฏิิบััติิ
ไปใช้้จริิง และร่่วมออกแบบแนวทางแก้้ไขอย่่างเหมาะสม เห็็นได้้ว่่า 
พยาบาลไม่เ่ป็น็เพีียงผู้้�ให้บ้ริกิาร แต่ย่ังัเป็น็ผู้้�สังัเกตการณ์ ์ผู้้�วิเิคราะห์์ 
และเป็็นตัวักลางสำคััญในการสะท้้อนข้้อมูลูจากการปฏิบิัติัิจริงิกลัับ
ไปสู่่�กระบวนการวิิจััย นอกจากนี้้� พยาบาลยัังมีีบทบาทในให้้ข้้อมููล
เพื่่�อการปรับใช้้แนวทางหรืือมาตรการด้้านสุุขภาพให้้เหมาะสมกัับ
สภาพแวดล้้อมและบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และแต่่ละชุุมชน ซึ่่�ง
เป็น็หััวใจของ IR ซึ่่�งต่่างจากการวิิจัยัเชิงิทดลองทั่่�วไปที่่�มุ่่�งเน้้นการวััด
ประสิิทธิิผลของโครงการในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีการควบคุุม สำหรัับ
พยาบาล IR ไม่่เพีียงช่่วยเพิ่่�มพููนความรู้้�ทางวิิชาการและทัักษะด้้าน
การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิ แต่่ยัังเสริิมสร้้าง ขีีดความสามารถในการเรีียน
รู้้�ตลอดชีีวิิต (lifelong learning) และการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�
ในสถานการณ์์ที่่�หลากหลายอย่่างยั่่�งยืืน อีีกทั้้�งยัังเป็็นการยกระดัับ
บทบาทของพยาบาล จากผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ ไปสู่่�การเป็็นผู้้�นำ
การเปลี่่�ยนแปลงที่่�มีีรากฐานจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
	มีี หลายแบบจำลองและกรอบแนวคิิดที่่�ได้้รัับการยอมรัับ
และนำมาใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการนำไป
ใช้ ้(Implementation Research: IR) ซึ่่�งสามารถช่ว่ยในการกำหนด
แนวทางการออกแบบการวิิจััย การรวบรวมข้้อมููล การวิิเคราะห์์
ข้อ้มููล และการตีีความผลได้้อย่่างมีีระบบ ด้า้นล่่างนี้้�คือืแบบจำลองท่ี่�
เป็น็ที่่�นิิยมและได้้รับัการยอมรับัจากนานาชาติิ ได้้แก่ ่Consolidated 
Framework for Implementation Research (CFIR), RE-AIM 
Framework, Theoretical Domains Framework (TDF), Nor-
malization Process Theory (NPT) และ PRECEDE-PROCEED 
Model สำหรัับบทความนี้้� จะกล่่าวถึึงการประยุุกต์์ใช้้ CFIR 
เป็็นกรอบแนวคิิดในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลและการ
ศึึกษาทางการพยาบาล

ความหมายและองค์์ประกอบของกรอบแนวคิิด CFIR
	 Consolidated Framework for Implementation 
Research (CFIR) พััฒนาโดย Damschroder และคณะ (2009) 
เป็น็กรอบแนวคิดิที่่�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์์และระบุปุัจัจัยัท่ี่�มีีผล
ต่่อความสำเร็็จหรืือความล้้มเหลวของการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ไปในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน โดย CFIR เน้้นการวิิเคราะห์์ทั้้�งปััจจััยส่่ง
เสริิม (facilitators) และปััจจััยที่่�เป็็นอุุปสรรค (barriers) ท่ี่�ส่่งผล
ต่่อการนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ในการบริิการสุุขภาพ กรอบ
แนวคิิด CFIR ประกอบด้้วย 5 องค์์ประกอบหลััก (domains) ซึ่่�ง
ครอบคลุุมปััจจััยเชิิงระบบและปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ ลัักษณะของ
การปฏิิบััติิ (intervention characteristics) โดยพิิจารณาลัักษณะ
ของการปฏิิบััติิการพยาบาล หรืือ นโยบายที่่�ต้้องการนำไปใช้้ ความ
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ซัับซ้้อน ความยืืดหยุ่่�น ความชััดเจนของหลัักฐานท่ี่�รองรัับ รวมถึึง
ต้้นทุุนและผลประโยชน์์ที่่�คาดว่าจะได้้รัับ บริิบทภายนอก (outer 
setting) หมายถึึงปััจจััยภายนอกองค์์กรท่ี่�มีีผลต่่อการดำเนิินการ 
เช่น่ นโยบายระดัับชาติิ ความต้้องการของผู้้�รับบริกิาร ความสััมพัันธ์์
กัับหน่่วยงานภายนอก หรืือแรงกดดัันทางสัังคมและเศรษฐกิิจ 
บริิบทภายใน (inner setting) ครอบคลุุมโครงสร้้าง วััฒนธรรม 
และกระบวนการภายในองค์์กร เช่่น ภาวะผู้้�นำ ความพร้้อมของ
ทรััพยากร การสื่่�อสารภายในองค์์กร และความสััมพัันธ์์ระหว่่างทีีม
งาน ลัักษณะเฉพาะของบุุคคลที่่�เกี่่�ยวข้้อง (characteristics of in-
dividuals) พิิจารณาทััศนคติิ ความรู้้� ความสามารถ แรงจููงใจ และ
พฤติิกรรมของบุุคลากรท่ี่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำเนิินมาตรการ 
กระบวนการในการดำเนิินการ (process of implementation) 
เน้้นการวางแผน การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง การดำเนิินกิิจกรรม
ตามแผน และการติิดตามประเมิินผลการดำเนิินการ ปััจจุุบััน CFIR 
ถูกูนำไปใช้เ้ป็น็กรอบแนวคิดิในการประเมินิความพร้อ้มก่อ่นดำเนินิ
งาน (pre-implementation) และติิดตาม วิิเคราะห์์ผล และ
ปรัับปรุงแนวทางการดำเนิินการให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น หลัังการ
ดำเนิินงาน (post-implementation)

การวิิเคราะห์์ปััจจััย 5 องค์์ประกอบตามกรอบ CFIR
	 การนำนวััตกรรมใหม่่เข้้าสู่่�การปฏิิบััติิงานจริิง จำเป็็นต้้อง
พิิจารณาหลากหลายปััจจััยเพื่่�อให้้เกิิดความสำเร็็จในการดำเนิิน
งานที่่�ยั่่�งยืืน กรอบแนวคิิด CFIR เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยในการ
วิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบต่า่ง ๆ  ที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความพร้อ้มขององค์ก์รและ
ประสิิทธิิภาพของการดำเนิินงาน ผู้้�เขีียนจึึงนำเสนอการประยุุกต์์ใช้้ 
CFIR ผ่่านกรณีีตััวอย่่าง 6 เรื่่�อง เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน

COACH: การติิดตามความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน
	 การประเมิินความพร้้อมก่่อนดำเนิินงานเป็็นการประเมิิน
ทั้้�งปััจจััยส่่งเสริิมและอุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพและ
ประสิิทธิผลของโปรแกรม ดัังเช่่น จากการศึึกษาของ Canfield 
และคณะ11 ในการประเมิินความพร้้อมขององค์์กรโดยการประเมิิน
อุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�นและเพิ่่�มโอกาสการนำเทคโนโลยีีดัังกล่่าวไป
ใช้้อย่่างยั่่�งยืืน ในการนำเทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััล Collaboration 
Oriented Approach to Controlling High blood pressure 
หรืือ แอปพลิิเคชััน COACH เชื่่�อมต่่อกัับเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
มาใช้เ้พื่่�อสนัับสนุุนการติิดตามความดัันโลหิิตที่่�บ้้านตามแนวทางเวช
ปฏิิบััติิ การศึึกษานี้้�ใช้้องค์์ประกอบของ CFIR ทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ
เป็็นแนวทางในการตั้้�งคำถามเพื่่�อสััมภาษณ์์ และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงคุุณภาพและให้้คะแนนแต่่ละองค์์ประกอบในช่่วง -2 ถึึง +2 
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นทีีมผู้้�ดููแล 72 คน จากสถานบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ 9 แห่่ง พบว่่า ร้้อยละ 79 ของผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ข้้อมููล

ที่่�แปลผลคะแนนเป็็นบวก แสดงถึึงความพร้้อมและบรรยากาศที่่�
เอื้้�อต่่อการนำแอปพลิิเคชััน COACH ไปใช้้ ในขณะที่่�ข้้อมููลจาก
กลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 8 เป็็นคะแนนลบ องค์์ประกอบที่่�มีีคะแนน
บวกสููงคืือ วััฒนธรรมและพัันธกิิจขององค์์กร ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความ
มุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ใน
ขณะที่่�การระบาดของ COVID-19 ส่่งผลลบต่่อทรััพยากรและความ
สามารถในการดำเนิินงานในทุุกพื้้�นที่่� และองค์์ประกอบสำคััญท่ี่�ส่่ง
ผลต่่อความสำเร็็จในการนำแอปพลิิเคชััน COACH ไปใช้้ คืือ การ
ทำงานเป็น็ทีีม เพราะช่ว่ยเพิ่่�มคุณุภาพการดูแูลในด้า้นความรวดเร็ว็
และสร้้างความพึึงพอใจแก่่ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ และลดภาระงานใน
ระบบสารสนเทศ และสุุดท้้าย ข้้อมููลจากการศึึกษา แสดงให้้เห็็นว่่า 
แอปพลิิเคชััน COACH ได้้รัับการยอมรรัับในฐานะที่่�มีีข้้อได้้เปรีียบ
เหนืือกระบวนการให้้บริิการสุุขภาพแบบเดิิมและมีีศัักยภาพในการ
ส่่งเสริิมความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เห็็นได้้ว่่า การประเมิิน
ก่่อนดำเนิินการ หรืือ Pre-implementation ทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�จะ
ช่่วยปรัับปรุุงแนวทางการดำเนิินโครงการ และอาจเพิ่่�มโอกาสใน
การนำแอปพลิิเคชััน COACH ไปใช้้จริิงได้้สำเร็็จ
	
Telehealth and mHealth: เครื่่�องมืือในการดููแลผู้้�ป่วยโรค
เรื้้�อรััง
	 การศึึกษาของ Fowe และคณะ12 ใช้้ CFIR เป็็นกรอบ
แนวคิิดในการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััย
เกี่่�ยวกัับการใช้้ Telehealth และ Mobile health (mHealth) ใน
การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง กล่่าวถึึงปััจจััยภายในและปััจจััยภายนอก
ที่่�ส่่งผลต่่อความพร้้อมขององค์์กร (Organization Readiness 
for Change; ROC) ต่่อการนำ Telehealth และ mHealth เข้้า
เป็็นเครื่่�องมืือในการดููแลสุุขภาพผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง พบว่ามีีงานวิิจััย 
จำนวน 13 เรื่่�อง ที่่�เผยแพร่่ระหว่่างปีี 2004 ถึึง 2019 พบว่่า ปััจจััย
ต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการดำเนิินงาน ตามองค์์ประกอบ
ของ CFIR ทั้้�ง 5 องค์์ประกอบ มีีดัังนี้้� ลัักษณะของโปรแกรม หรืือ 
คุุณสมบััติิเฉพาะของ Telehealth และ mHealth (Intervention 
Characteristics) พบว่่า รููปลัักษณ์์ภายนอก ความซัับซ้้อนในการ
ทำงาน และต้้นทุนุในการผลิิตอุปุกรณ์ ์ปัจัจัยัที่่�ช่ว่ยละความซัับซ้อ้น 
ได้แ้ก่ ่การเลือืกใช้เ้ทคโนโลยีีที่่�ใช้ง้านง่า่ยและการสื่่�อสารที่่�เข้า้ใจตรง
กันัระหว่า่งผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�รับับริกิาร กระบวนการที่่�อาจเพิ่่�มต้น้ทุนุ 
ได้้แก่่ การต้้องจ้้างพนัักงานเพิ่่�ม การจััดหาอุุปกรณ์์ใหม่่ การเปลี่่�ยน
ตารางงานของพนัักงานให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการทำงานใหม่่
หากนำ Telehealth และ mHealth มาใช้้ในงานให้้บริิการสุุขภาพ 
ต้น้ทุุนติิดตั้้�งและบำรุุงรัักษาสููง ในขณะเดีียวกัันปััจจุบันัยัังไม่่มีีข้อมููล
ที่่�เพีียงพอสำหรัับการวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประโยชน์์ 
	 นโยบายภายนอกและแรงจููงใจ ความต้้องการของผู้้�รับ
บริิการ และการเชื่่�อมโยงกัับองค์์กรภายนอก เป็็นองค์์ประกอบด้้าน
สิ่่�งแวดล้้อมภายนอก (outer setting) ที่่�ค้้นพบจากการศึึกษาของ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

Fowe และคณะ12 ได้้แก่่ บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือกัันระหว่่าง
หน่่วยงานในระดัับภูมิิภาคท่ี่�ส่่งเสริิมให้้มีีการใช้้งาน Telehealth 
และ mHealth อย่่างต่่อเนื่่�อง และ Telehealth และ mHealth 
ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้บริิการได้้อย่่างรวดเร็็วภายใน 24 
ชั่่�วโมง ลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทางมาโรงพยาบาล หรือื สถานบริกิาร
สุุขภาพ อย่่างไรก็็ตาม พบว่า ผู้้�ใช้้งานยัังมีีความกัังวลเก่ี่�ยวกัับการ
รั่่�วไหลของข้้อมููล ความไม่่มั่่�นใจในเทคโนโลยีี ความซัับซ้อนของ
เทคโนโลยีีที่่�อาจส่งผลต่่อความยากง่่ายในการใช้้งาน สำหรัับการ
เชื่่�อมโยงกับัองค์ก์รภายนอก ได้แ้ก่ ่การเชื่่�อมโยงกับัองค์ก์รภายนอก
ที่่�ให้บ้ริกิารเก่ี่�ยวกับัโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านการสื่่�อสารและเทคโนโลยีี
ที่่�เพีียงพอทั้้�งในพื้้�นที่่�เมือืงและชนบท ลักัษณะภายในองค์ก์ร (inner 
setting) ที่่� ได้้แก่่ ลัักษณะโครงสร้้าง เครืือข่่ายและการสื่่�อสาร 
วัฒันธรรม บรรยากาศการดำเนินิการ และความพร้อ้มในการดำเนินิ
การ พบว่า่ ปัจัจัยัสนับัสนุนุด้า้นลักัษณะโครงสร้า้ง ได้แ้ก่ ่เทคโนโลยีี 
หรือื แนวทางในปััจจุบุันัไม่่สอดคล้อ้งกับัแนวทางและเป็็นอุปุสรรคใน
การทำงาน เช่่น คุุณสมบััติิบางประการของเทคโนโลยีีไม่่สอดคล้้อง
กัับแนวทางการทำงานจริง เป็็นต้้น ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านเครืือข่่าย
และการสื่่�อสาร ได้้แก่่ การเชื่่�อว่า่การนำเทคโนโลยีีเข้า้มาใช้ใ้นงานจะ
ช่ว่ยลดปริมาณเอกสารที่่�มีีจำนวนมากลง มีีแผนบริหารจัดัการข้้อมูลู 
ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านวััฒนธรรมองค์์กร ได้้แก่่ คุุณลัักษณะเฉพาะ
ของเทคโนโลยีีสอดคล้้องกัับภารกิิจและนโยบายขององค์์กร ปััจจััย
สนัับสนุุนด้้านการดำเนิินการ ได้้แก่่ การมีีส่วนร่่วมของบุุคลากร
สุุขภาพ การฝึึกอบรมที่่�เพีียงพอ การเพิ่่�มทัักษะแก่่บุุคลากร ปััจจััย
สนัับสนุุนความพร้้อมในการดำเนิินการ ได้้แก่่ การสร้้างความเข้้าใจ
พื้้�นฐานของผู้้�มีีส่วนได้้ส่ว่นเสีีย มีีทรัพยากรที่่�เพีียงพอ มีีสิ่่�งสนัับสนุุน
อื่่�น ๆ  ที่่�เหมาะสมและเพีียงพอ เช่น่ โครงสร้า้งพื้้�นฐานด้า้นเทคโนโลยีี 
การผสานการทำงานเข้้ากัับระบบเดิิมได้้ เป็็นต้้น กระบวนการ 
(Process) ได้้แก่่ การวางแผน การมีีส่่วนร่่วม การดำเนิินการ การ
สะท้้อนและประเมิินผล ปััจจััยสนัับสนุุนการวางแผน ได้้แก่่ การ
ระบุุประชากรเป้้าหมายที่่�ชััดเจน กำหนดบทบาทของผู้้�ให้้บริิการ
สุุขภาพ และการมีีแนวทางปฏิิบััติิของแต่่วิิชาชีีพ ปััจจััยสนัับสนุุน
ด้า้นการมีีส่วนร่่วม ได้้แก่ ่การเปิดิโอกาสให้ผู้้้�มีีส่วนได้ส้่ว่นเสีียเข้า้มา
มีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่ต้้น การส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้บริิการและ
ผู้้�รัับบริิการ เป็็นต้้น ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการดำเนิินงาน ได้้แก่่ การ
ผสานเทคโนโลยีีเข้้ากัับกระบวนการทำงานเดิิม มีีระบบการจััดการ
ข้้อมููล ปััจจััยสนัับสนุุนด้้านการสะท้้อนและประเมิินผล ได้้แก่่ การ
ประเมินิผลเพื่่�อปรับัปรุงุ เช่น่ การสำรวจความคิดิเห็น็ของผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง
เพื่่�อปรัับปรุุงการดำเนิินงานเป็็นระยะ เป็็นต้้น

Huddles: การพัฒันาการสื่่�อสารและภาวะผู้้�นำในบ้านพักผู้้�สููงอายุุ
	 Wills13 ใช้้กรอบแนวคิิด CFIR ในการพััฒนาการสื่่�อสารที่่�
มีีประสิทิธิภิาพ การตอบสนองความต้อ้งการการได้ร้ับัการสนับัสนุนุ
การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ (long term care 
homes) และการพััฒนาภาวะผู้้�นำ ในสถานการณ์์ที่่�ขาดแคลนผู้้�ให้้

บริิการสุุขภาพและเผชิิญกัับมาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อ COVID-19 ที่่�ส่่งผลต่อ่การทำงานเป็็นทีีมของผู้้�ให้้บริกิารสุขุภาพ
ในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ ในรััฐ Ontario ประเทศแคนาดา ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็น
ผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ จำนวน 19 ราย จากบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ 2 แห่่ง ที่่�
มีีหน้้าที่่�ท่ี่�หลากหลาย เช่่น ผู้้�บริิหาร ผู้้�จััดการ พยาบาลและผู้้�ช่วย
พยาบาลที่่�เป็น็ผู้้�ให้บ้ริการสุขุภาพโดยตรง รวมถึงึผู้้�ให้บ้ริการสุขุภาพ
ที่่�ไม่ไ่ด้้ดูแูลผู้้�สูงอายุโุดยตรง เช่น่ เจ้า้หน้้าที่่�ที่่�ทำหน้า้ที่่�ในการประสาน
กิิจกรรมต่่างๆ ในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ (recreation facilitator) การ
รวบรวมข้้อมููลใช้้การสััมภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง จากนั้้�นวิิเคราะห์์
ตามกรอบ CFIR เพื่่�อหาปััจจััยที่่�ส่่งเสริิมให้้การประชุุมกลุ่่�มย่่อยโดย
ใช้ร้ะยะเวลาสั้้�น ๆ  ที่่�จัดัขึ้้�นเป็น็ประจำ เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููล ติดิตาม
สถานการณ์แ์ละรายงานความคืนืหน้้า และสร้า้งความร่ว่มมืือภายใน
ทีีม หรืือ “Huddles” เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด แม้้ในบทความวิิจััย
จะไม่่ระบุุอย่่างชััดเจนว่่าปััจจัยัแต่่ละเรื่่�องสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบ
ใดตามกรอบ CFIR แต่่จากการวิิเคราะห์์พบว่าปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพล
อย่่างมากต่่อการนำกิิจกรรมการประชุุมกลุ่่�มข้้ามสายวิิชาชีีพ ไปใช้้
ในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ ทั้้�ง 2 แห่่ง เพื่่�อทำให้้การประชุุมกลุ่่�มย่่อย หรืือ 
“Huddles” ประสบความสำเร็็จ ได้้แก่่ ลัักษณะของการปฏิิบััติิการ 
ในที่่�นี้้� คืือ “Huddles” ควรมีีลักษณะการประชุุมกลุ่่�มย่่อยท่ี่�ผู้้�นำ
ควรเข้า้มามีีส่วนร่่วมในการประชุุมดังักล่่าวโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากมีี
สถานการณ์ท์ี่่�ต้อ้งการการแสดงบทบาทเพื่่�อการพิจิารณาและตััดสินิ
ใจตามบทบาทของผู้้�นำ บริบิทภายนอก ที่่�ส่่งผลให้เ้กิดิความสำเร็จ็ใน
การประชุุมกลุ่่�มย่่อย เช่่น จำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�บ้้านพััก
ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น แต่่บ้้านพัักผู้้�สููงอายุุเผชิิญกัับสถานการณ์์
การขาดแคลนพนัักงานอย่่างต่่อเนื่่�อง จึงึอาจจำเป็็นต้้องมีีกลยุุทธ์ใน
การสื่่�อสารภายในทีีมเพื่่�อให้ก้ารดำเนินิงานบรรลุวุัตัถุประสงค์ ์บริบท
ภายใน เช่่น การสื่่�อสารภายในองค์์กรที่่�ผู้้�นำขององค์์กรควรเข้้ามามีี
ส่ว่นร่่วมในการรัับฟังั เพราะบ่่อยครั้้�งที่่�การรัับรู้้�ต่อบรรยากาศในการ
ทำงาน (Work environment) ของผู้้�นำและการรัับรู้้�ของผู้้�ปฏิิบััติิ
งานไม่่เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน ลัักษณะของบุุคลากรที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
เช่่น การมีีบุคลากรจำนวนหนึ่่�ง โดยเฉพาะบุุคลากรที่่�เป็็น Nurse 
practitioner (NP) ส่่วนหนึ่่�งไม่่ได้้เป็็นพนัักงานเต็็มเวลาของหน่่วย
งาน หาสามารถบููรณาการ NP ให้้เป็็นพนัักงานประจำขององค์์กร 
โดยเฉพาะหาก NP นั้้�นมีีบทบาทเป็็นผู้้�เอื้้�อให้้กระบวนการทำงาน
ในบ้า้นพักัดำเนินิไปอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ เนื่่�องด้ว้ย NP ที่่�มีีตำแหน่ง่
ประจำแบบเต็็มเวลา ก็็จะสามารถเพิ่่�มศัักยภาพในการสร้้างความ
สััมพัันธ์์ ความยืืดหยุ่่�น และการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์
ต่่อการดำเนิินกิิจกรรมการประชุุมกลุ่่�มในอนาคต รวมถึึงการ
สนัับสนุุนเจ้้าหน้้าที่่�ให้้มีีส่วนร่่วมได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และ 
กระบวนการในการดำเนิินการ เน้้นการมีีส่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
เช่่น ควรมีีมาตรการ เช่่น การนััดหมายล่่วงหน้้าเพื่่�อให้้สมาชิิกของ
ทีีมเข้า้มาร่ว่มการประชุุมจำนวนมากที่่�สุุด ความถี่่�ในการประชุุม อาจ
เป็็น 1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ตามบริิบทการทำงานของบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุที่่�
อาจไม่่มีีสถานการณ์์ใดเปลี่่�ยนแปลงแบบวัันต่่อวััน
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Life Plan: การส่่งเสริิมการวางแผนชีวิิตสำหรัับผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้าย
	 การศึึกษาของ Keller14 ได้้ใช้ก้รอบแนวคิิด CFIR วิเิคราะห์์
อุุปสรรคและปััจจััยส่่งเสริิมในการดำเนิินการเพื่่�อส่่งเสริิมการ
วางแผนชีีวิิต (life plan) สำหรัับผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End 
Stage Kidney Disease; ESRD) แบบรายบุคุคล โดยเน้น้ผู้้�ป่ว่ยเป็น็
ศููนย์์กลาง ตามแนวทางของ National Kidney Foundation พ.ศ. 
2562 การรวบรวมข้้อมููลใช้้การสััมภาษณ์์ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ทั้้�งผู้้�ให้้บริิการ
สุุขภาพ จำนวน 21 ราย ผู้้�ป่่วย จำนวน 11 ราย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 
จำนวน 2 ราย ผลการศึึกษาพบว่า อุุปสรรคและปััจจััยส่่งเสริิมที่่�
สำคััญในการดำเนิินการส่่งเสริิมการวางแผนชีีวิตสำหรัับผู้้�ป่วยโรค
ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย สอดคล้้องกัับองค์์ประกอบของ CFIR 3 องค์์
ประกอบ ได้้แก่่ นวััตกรรม (innovation) ซึ่่�งเป็็นโปรแกรม (Inter-
vention characteristic) บริิบทภายนอกองค์์กร (outer setting) 
และบริิบทภายในองค์์กร (inner setting) โดยผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเห็็น
ว่่า นวััตกรรม หรืือ โปรแกรม มีีคุุณค่่าในเรื่่�องการตััดสิินใจร่่วมกัับ
ทีีมการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ป่่วย
มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับความซัับซ้อนของการตััดสินใจท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
การทางเลืือกรัับการบำบััดทดแทนไต และความสามารถของผู้้�ป่่วย
ในการรัับข้้อมููลที่่�จำเป็็นจำนวนมากเพื่่�อสามารถมีีส่วนร่่วมในการ
วางแผนชีีวิิตได้้ นอกจากนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์แสดงความกัังวล
เกี่่�ยวกัับการขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลต่่อความ
สามารถในการให้้คำปรึึกษาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงต้้นทุุนใน
การดำเนิินการที่่�อาจเพิ่่�มขึ้้�น สำหรัับ บริิบทภายนอกองค์์กร พบว่่า 
ทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการมีีความกัังวลในเรื่่�องการ
ยอมรัับขององค์์กรระดัับนโยบายในการยอมรัับต่่อความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยโรคไตระยะสุุดท้าย เช่่น องค์์กรมีีการเสนอทางเลืือกให้้
แก่ผู่้้�ป่ว่ยหรืือไม่ ่องค์์กรได้้พิจิารณาและแก้้ไขอุปุสรรคที่่�ผู้้�ป่ว่ยเผชิญิ
หรือืไม่่ และผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจต่อ่การบริการที่่�ได้้รับัหรืือไม่่ และ 
บริบิทภายในองค์ก์ร ได้แ้ก่ ่บุคุลากรภายในองค์ก์รและผู้้�รับับริกิารมีี
การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับนวััตกรรมการวางแผนชีีวิิต การสร้้างแรงจููงใจ เป็็น
ได้้ทั้้�งปััจจััยส่่งเสริิมและอุุปสรรคต่่อการดำเนิินงาน

Stroke seamless: การขยายผลรููประบบสุุขภาพอย่่างไร้ร้อยต่่อ
สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง
	 ถนอม นามวงศ์์ และคณะ15 ศึึกษาองค์์ประกอบในการ
ขยายผลรููปแบบระบบสุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อโดยการมีีส่่วนร่่วม
เชิิงบููรณาการสำหรัับผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง โดย
ประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด CFIR ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบใน
การนำนโยบายไปสู่่�การปฏิบิัตัิ ิโดยการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย 
87 คน พบว่า่  ด้า้นลักัษณะของการปฏิบิัติัิ พบว่า่ โครงการขยายผล
รูปูแบบระบบสุขุภาพอย่า่งไร้ร้อยต่อ่โดยการมีีส่ว่นร่ว่มเชิงิบูรูณาการ
สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง มีีเป้้าหมายที่่�ชััดเจน 
เช่่น ลดป่่วย ลดการเสีียชีีวิิต ลดภาวะพึ่่�งพิิง เป็็นต้้น และมีีผลการ

ดำเนิินงานที่่�สะท้้อนการเปลี่่�ยนแปลง เช่่น ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น 
โครงการมีีความยืืดหยุ่่�นในการปรับใช้้ตามบริิบทของพื้้�นท่ี่� มีีคู่่�มืือ
การดำเนินิงานที่่�ชัดัเจน และสามารถนำไปใช้ไ้ด้จ้ริงิ ด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม
ภายนอกองค์ก์ร  โครงการยึดึประชาชนเป็น็ศูนูย์ก์ลาง มีีการนำผู้้�สูง
อายุทุี่่�สุุขภาพดีีเข้า้มามีีส่วนรวมในการดููแลผู้้�อื่่�นในชุุมชน โครงการมีี
การบููรณาการกัับทุุกภาคส่่วน มีีการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานร่่วม
กัับเขตสุุขภาพที่่� 10 และส่่วนกลาง ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมภายในองค์์กร 
โครงการนี้้�ดำเนิินงานโดยใช้้กลไก คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ
ชีีวิิตระดัับอำเภอ (พชอ.) เป็็นหลัักในการดำเนิินระดัับจัังหวััด และ
ใช้้กลไกการทำงานของ รพ.สต. และ อปท. เป็็นหน่่วยงานหลัักใน
พื้้�นที่่� มีีการสื่่�อสารผ่่านการถ่่ายทอดจากผู้้�บริิหารระดัับจัังหวััดไปสู่่�
พื้้�นที่่� อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ยัังมีีช่่องว่่างในการสื่่�อสารกัับบุุคลากรใน
พื้้�นที่่� ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องพััฒนา มีีการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กรที่่�
ให้้ทุุกฝ่่ายเข้้ามีีส่่วนร่่วม มีีการเน้้นมุุมมองแบบ “ทุุกอย่่างเป็็นของ
จังัหวัดั” มีีการประเมินิความพร้อ้มขององค์ก์รในการดำเนินิงาน เช่น่ 
บุคุลากรสุุขภาพมีีศักยภาพเพีียงพอในหลายพื้้�นที่่� แต่่บางหน่่วยงาน
ยังัขาดแคลนบุคุลากรที่่�มีีศักัยภาพ เป็น็ต้น้ ด้า้นลักัษณะของบุคุคลท่ี่�
เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีความรู้้� ความเชื่่�อ และความ
มั่่�นใจในการขัับเคลื่่�อนนโยบาย มีีความเห็็นว่่าการบููรณาการทำให้้
การดููแลผู้้�สููงอายุุได้้รัับการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องอย่่างชััดเจน มีีการเสริิม
สร้้างพลัังผ่่านการเยี่่�ยมเยีียนพื้้�นที่่� ด้้านกระบวนการดำเนิินงาน มีี
การวางแผนการดำเนิินงาน โดยใช้้แผนพััฒนาจัังหวััดและแผนงาน
ของจัังหวััดในการขัับเคลื่่�อน มีีการซ้้อมแผนและเตรีียมความพร้้อม 
มีีการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่ว่มของผู้้�เก่ี่�ยวข้อ้งจากภาคต่่างๆ นำนโยบาย
ลงสู่่�การปฏิบิัติัิผ่า่นกลไกของคณะทำงาน มีีการเชื่่�อมงานระหว่่างโรง
พยาบาลกัับสาธารณสุุขอำเภอ และมีีการสะท้้อนผลและประเมิินผล
การดำเนิินงาน จากมีีจำนวนครั้้�งของการใช้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
เพิ่่�มขึ้้�น ชุุมชนเกิิดระบบช่่วยเหลืือกัันเอง และมีีการเสนอให้้ต่่อยอด
และขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�น 

CANDLE Model: การพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริกิาร
สุุขภาพอย่่างไร้้รอยต่่อสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงแบบบููรณาการ
	 การพัฒันาระบบสุขุภาพชุมุชนสู่่�ระบบบริกิารสุขุภาพอย่า่ง
ไร้้รอยต่่อ สำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงแบบบููรณาการ หรืือ CANDLE 
Model ของ อุทุัยั นิปัิัจการสุนุทร และกัญัญารัตัน์ กันัยะกาญจน์16 
วิเิคราะห์อ์งค์ป์ระกอบตามกรอบแนวคิดิ CFIR ได้ด้ังันี้้� ด้า้นลักัษณะ
ของโครงการ พบว่่า CANDLE Model เป็็นโมเดลนวััตกรรมที่่�
ออกแบบเฉพาะพื้้�นที่่� เน้้นการบููรณาการชุุมชน เทคโนโลยีี ข้้อมููล 
การให้้บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน มีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�และ
มาตรฐาน เช่่น คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคหลอด
เลือืดสมอง โรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน เป็น็ต้น้ มีีการประยุกุต์์
ใช้้เทคโนโลยีีและการจััดการทรััพยากร เช่่น ระบบติิดตามหลัังออก
จากโรงพยาบาล เป็น็ต้น้ ด้า้นปัจัจัยัภายนอกองค์ก์ร  มีีการวิเิคราะห์์
ปัจัจัยัภายนอกที่่�ส่่งผลต่อ่การดำเนิินการ เช่น่ เป้า้หมายในการดููแลผู้้�
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General Article  บทความทั่่�วไป

สููงอายุุ ภาคีีเครืือข่่าย และการสนัับสนุุนจากนโยบายระดัับสููง ด้้าน
ปััจจััยภายในองค์์กร ได้้แก่่ การประเมิินความพร้้อมของหน่่วยงาน
ในพื้้�นที่่� การจััดสร้้างกลไกการเคลื่่�อนท่ี่�ใน 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับ
ตำบล อำเภอ จัังหวััด และเขตสุุขภาพ และ ด้้านลัักษณะของบุุคคล
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีีการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ผู้้�สููง
อายุุ  และมีีการพััฒนาองค์์ความรู้้�ให้้บุุคลากรทุุกระดัับเพื่่�อให้้เข้้าใจ
แนวทางการดำเนิินการ ซึ่่�งองค์์ประกอบทั้้�งหมดที่่�กล่่าวถึึง ผู้้�วิจััย
ได้้สัังเคราะห์์เป็็นแนวทางในการดำเนิินงานโครงการ ภายใต้้ชื่่�อว่่า 
“CANDLE Model”

วิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบ
	จ ากงานวิิจััยตััวอย่่าง ทั้้�ง 6 เรื่่�อง พบว่่า ทุุกงานวิิจััยมีีจุุด
ร่่วมกััน คืือ การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�เกี่่�ยวจ้้องทั้้�งในระดัับนโยบาย ผู้้�ให้้
บริิการ และผู้้�รับบริิการ ให้้ความสำคััญกัับบริิบทขององค์์กร หรืือ 
หน่่วยงาน เช่่น มีีการประเมิินความพร้้อมขององค์์กร วััฒนธรรม
องค์์กร การสื่่�อสารภายในองค์์กร และการฝึึกอบรมแก่่บุุคลากรใน
องค์์กร มีีการวางแผนการดำเนินิงานและประเมินิผลอย่า่งเป็น็ระบบ 
ทั้้�งก่อ่นเริ่่�มและระหว่า่งดำเนินิการ อย่่างไรก็ต็ามงานวิจิัยัทั้้�ง 6 เรื่่�อง 
มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงความแตกต่่างที่่�พบในงานวิิจััยทั้้�ง 6 เรื่่�อง

ประเด็็น COACH11 Telehealth/

mHealth12

Huddles13 Life Plan14 Stroke 

seamless15

CANDLE 

Model16

บริิบท ระบบสารสนเทศ/

ระบบบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิ

เทคโนโลยีีและ

บริิการ

Long-term care Chronic care ระบบบริิการระดัับ

จัังหวััด

ระบบสุขภาพชุุมชน

แบบบููรณาการ

องค์์ประกอบเด่่น ความพร้้อมและ

การทำงานเป็็นทีีม

ลัักษณะเทคโนโลยีี 

บริิบทใน-นอก

องค์์กร

ภาวะผู้้�นำและการ

สื่่�อสาร

ความซัับซ้้อนของ

นวััตกรรม

การมีีส่่วนร่่วมใน

พื้้�นที่่�

การจััดการแบบ

บููรณาการและ

ระดัับพื้้�นที่่�

ความท้้าทาย COVID-19 ความซัับซ้้อน

ต้้นทุุน

บุุคลากร ไม่่ประจำ การรัับรู้้�ของผู้้�รัับ

บริิการต่่อข้้อมููล

จำนวนมาก

ช่่องว่่างในการ

สื่่�อสาร

การเชื่่�อมโยงใน

หลายระดัับ

ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จที่่�พบในงานวิิจััยทั้้�ง 6 เรื่่�อง

ประเด็็น COACH11 Telehealth/

mHealth12

Huddles13 Life Plan14 Stroke 

seamless15

CANDLE 

Model16

ความพร้้อมและ

วััฒนธรรมองค์์กร

วััฒนธรรมที่่�

สนัับสนุุนการ

พััฒนาคุุณภาพ

วััฒนธรรมที่่�

สอดคล้้องกัับ

ภารกิิจ

การมีีผู้้�นำสนัับสนุุน 

และบรรยากาศการ

ทำงานที่่�รัับฟััง

มีีการรับัรู้้�นวัตักรรม 

แต่่กัังวลต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลง

วััฒนธรรม ส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วม

บริิบทภายใน

ออกแบบกลไก 4 

ระดัับที่่�สนัับสนุุน

กััน

การทำงานเป็็นทีีม

และการสื่่�อสาร

ภายใน

ทีีมช่่วยลดภาระ-

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

- กลุ่่�มประชุุมย่่อย 

เพิ่่�มการแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููล

- ถ่่ายทอดข้้อมููลจาก

ผู้้�บริิหารสู่่�พื้้�นที่่� ยััง

มีีช่่องว่่าง

มีีการสื่่�อสารใน

หลายระดัับ แต่่ต้้อง

ปรัับปรุุงบางพื้้�นที่่�

การฝึึกอบรมและ

การเตรีียมความ

พร้้อม

การอบรมช่่วย

ลดความกัังวลใน

เทคโนโลยีี

สถานะการจ้้างงาน

ของผู้้�ให้้บริิการ 

สุุขภาพในหน่่วย

งาน

- พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรเพื่่�อขัับ

เคลื่่�อนโครงการ

พััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรเพื่่�อขัับ

เคลื่่�อนโครงการ
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ตารางที่่� 3 แสดงความแตกต่่างกัันตามบริิบทที่่�พบในงานวิิจััยทั้้�ง 6 เรื่่�อง

ประเด็็น COACH11 Telehealth/

mHealth12

Huddles13 Life Plan14 Stroke 

seamless15

CANDLE 

Model16

ลัักษณะความซัับ

ซ้้อนของวััฒนธรรม

- เทคโนโลยีีไม่่

สอดคล้้องแนวทาง

ปฏิิบััติิเดิิม

- ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับ

การวางแผนชีีวิิต 

และความสามารถผู้้�

ป่่วยในการตััดสิินใจ

- ต้้องประยุุกต์์ใช้้

เฉพาะพื้้�นที่่� มีีความ

แตกต่่างตามบริิบท

ผลกระทบจาก

เหตุุการณ์์ภายนอก

COVID-19 ส่่งผล

ต่่อทรััพยากรและ

การทำงาน

COVID-19 เร่่งให้้

เทคโนโลยีีได้้รัับ

ความนิิยม แต่่เพิ่่�ม

ความกัังวลด้้าน

ข้้อมููล

COVID-19 ส่่งผล

ต่่อทรััพยากรและ

การทำงาน

- - -

ระดัับของการ

มีีส่่วนร่่วมและ

โครงสร้้างองค์์กร

ประเมิินความ

พร้้อมก่่อนดำเนิิน

การ

การมีีส่่วนร่่วม

ตั้้�งแต่่ต้้น และ

กระบวนการแผน

ชััดเจน

การนััดประชุุมล่่วง

หน้้า เพื่่�อเพิ่่�มการมีี

ส่่วนร่่วม

ใช้้กลไกระดัับ

อำเภอ/จัังหวััด/เขต

สุุขภาพ

- -

	จ ากงานวิิจัยัทั้้�ง 6 เรื่่�อง พบว่ามีีปัจจัยัร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อความ
สำเร็็จในสามประเด็็นหลััก ได้้แก่่ ความพร้้อมและวััฒนธรรมองค์์กร 
การทำงานเป็็นทีีมและการสื่่�อสารภายใน และการฝึึกอบรมพร้้อม
เตรีียมความพร้้อมของบุุคลากร (ตารางที่่� 2)
	จ ากงานวิิจัยัทั้้�ง 6 เรื่่�อง พบว่ามีีปัจจัยัร่่วมที่่�ส่่งผลต่่อความ
สำเร็็จใน 3 ประเด็็นหลัักตามที่่�แสดงใน ตารางที่่� 3 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็น
ถึึงความแตกต่่างกัันตามบริิบทเฉพาะในแต่่ละงานวิิจััย ทั้้�งด้้าน
วััฒนธรรม ผลกระทบจากเหตุุการณ์์ภายนอก และระดัับการมีีส่่วน
ร่่วมรวมถึึงโครงสร้้างองค์์กร

การประยุกุต์ใ์ช้ค้วามรู้้�จากงานวิจัิัยตัวัอย่่างในการพััฒนา
คุุณภาพการพยาบาล
	 การประยุุกต์์ใช้ค้วามรู้้�จากงานวิิจัยัตััวอย่่าง 6 เรื่่�อง ในการ
พััฒนาคุุณภาพการพยาบาลเป็็นกุุญแจสำคััญในการยกระดัับการดูู
แลผุ้้�ป่่วยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ประกอบด้้วย
	 1. เตรีียมความพร้้อมทั้้�งองค์์กรและบุุคลากร เป็็นจุุดเริ่่�ม
ต้้นในการพััฒนาคุุณภาพการบริิการ โดยองค์์กรควรวางแผนในการ
จััดสรรทรััพยากร สนัับสนุุนการเรีียนรู้้� และสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร
ที่่�เปิิดรัับนวััตกรรม พยาบาลควรได้้รัับการเพิ่่�ม หรืือ ต่่อยอดความ
รู้้� เสริิมทัักษะ เพื่่�อพร้้อมสำหรัับการเปลี่่�ยนแปลงและนำความรู้้�ไป
ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 2. การสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพภายในทีีมมีีผลต่่อความ
สำเร็จ็ การสื่่�อสารที่่�ดีีในทีีมลดความขัดัแย้ง้ภายในองค์ก์ร สร้า้งความ
ร่ว่มมือื ส่ง่เสริิมให้ก้ารทำงานราบรื่่�น การให้บ้ริกิารทางการพยาบาล
มีีคุุณภาพสููงขึ้้�น การสื่่�อสารท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพอาจอยู่่�ในรููปแบบของ
การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นเพื่่�อพััฒนางาน เป็็นต้้น

	 3. การทำงานร่่วมกัับหลายภาคส่่วนจำเป็็นต้้องเข้้าใจ
บริบิทต่า่งๆ ไม่ว่่า่จะเป็น็บริบิททางสังัคม วัฒันธรรม และสิ่่�งแวดล้อ้ม 
เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีความเหมาะสมและเกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด
	 4. การใช้้เทคโนโลยีีต้้องพิิจารณาเรื่่�องความซัับซ้้อนและ
ต้น้ทุนุ แม้้ว่า่เทคโนโลยีีจะอำนวยความสะดวกในการพยาบาลได้้มาก 
แต่ค่วามซัับซ้อ้นของเทคโนโลยีีและต้้นทุนุทั้้�งทางตรงและทางอ้้อมท่ี่�
สููง อาจนำสู่่�ความไม่่คุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนและเพิ่่�มภาระงานให้้กัับบุุคลากร
โดยไม่่จำเป็็น
	 5. การพยาบาลสามารถเป็็นผู้้�นำการเปลี่�ยนแปลงได้้ หาก
ได้้รัับการฝึึกฝนและสนัับสนุุนให้้เกิิดทักษะผู้้�นำ เนื่่�องจากพยาบาล
เป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น หากพยาบาลมีีบทบาท
สำคััญในการขัับเคลื่่�อนนวััตกรรมเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพทางการ
พยาบาลจะช่ว่ยให้เ้กิดิการเปลี่�ยนแปลงที่่�ยั่่�งยืนืและสร้า้งผลกระทบ
เชิิงบวกต่่อระบบสุุขภาพ
	 6. การมีีส่วนร่่วมของพยาบาลในทุุกระดัับมีีความสำคััญ
ต่่อการขัับเคลื่่�อนโครงการ การเปิิดโอกาสให้้พยาบาลได้้มีีส่วนร่่วม
ในการวางแผนและตััดสิินใจในงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง จะช่่วยเพิ่่�มความรัับ
ผิิดชอบและความผููกพััน ส่่งผลให้้โครงการพััฒนาคุุณภาพดำเนิินไป
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีประสิิทธิิผลตอบโจทย์์ความต้้องการทั้้�งผู้้�
ให้้บริิการและผุ้้�รัับบริิการ
	
ข้้อเสนอแนะ
	 1. ประเมิินความพร้้อมก่่อนดำเนิินโครงการ หรืือ การนำ
นวััตกรรมใหม่่ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยใช้้แนวทางการประเมิิน
ตามองค์์ประกอบของ CFIR เพื่่�อให้้สามารถประเมิินทั้้�งอุปุสรรคและ
ปััจจััยสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบหากเริ่่�มดำเนิินการ
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	 2. ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียในทุุก
ระดัับในกระบวนการพััฒนาและดำเนิินโครงการ โดยใช้อ้งค์์ประกอบ
ของ CFIR เป็็นแนวทางเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ ความเป็็นเจ้้าของร่่วม
และส่่งเสริิมความสำเร็็จเมื่่�อนำนวััตกรรมไปใช้้จริิง
	 3. ประยุกุต์ใ์ช้ก้รอบ CFIR เป็น็แนวทางหลัักในการพัฒันา
ศัักยภาพขององค์์กรในด้้านการประเมิิน การวิิเคราะห์์ข้้อมููล การใช้้
ข้้อมููลเพื่่�อสร้้างระบบสนัับสนุุนภายในองค์์กร
	 4. ควรพััฒนาศัักยภาพพยาบาลในการทำวิิจััยและ
ประยุุกต์์ใช้้ Implementation research เพื่่�อส่่งเสริิมความสำเร็็จ
ในการพััฒนาคุุณภาพทางการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
	 5. การศึกึษาครั้้�งต่อ่ไป ควรมีีการศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�ปัญัหา
เฉพาะด้้าน หรืือ กลุ่่�มประชากรเฉพาะกลุ่่�ม เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ
ที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�นเกี่่�ยวกัับกับประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด CFR ในบริบท
ที่่�แตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้� การศึึกษาดัังกล่่าว อาจอยู่่�ในรููปแบบของการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) หรืือ 
การทบทวนเชิิงพรรณนาอย่่างมีีระบบ (narrative review) 

สรุุป
	 การพััฒนาองค์์ความรู้้�ทางการพยาบาลด้้วยการสร้้าง
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยมีีความ
ก้้าวหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่อย่่างไรก็็ตาม ความท้้าทายสำคััญในเรื่่�อง
การถ่่ายทอดความรู้้�นั้้�นสู่่�การปฏิิบััติิจริง มัักประสบปัญหา “ช่่อง
ว่่างระหว่่างความรู้้�และการปฏิิบััติิ” การใช้้กรอบแนวคิิด เช่่น CFIR 
จึึงเป็็นกลไกสำคััญที่่�ช่่วยลดช่่องว่่างนี้้� โดยมุ่่�งทำความเข้้าใจว่่าเหตุุ
ใดแนวปฏิิบััติิจึึงได้้ผล หรืือ ไม่่ได้้ผลในบริิบทจริิง รวมถึึงพััฒนา
และประเมิินกลยุุทธ์เพื่่�อให้้การนำหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้มีี
ประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน จากตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ CFIR ในการ
วิจิัยัหลายกรณีี ทั้้�งการพัฒันาเทคโนโลยีีด้า้นสุขุภาพ การดูแูลผู้้�ป่ว่ย
โรคเรื้้�อรััง และการจััดการสุุขภาพในบ้้านพัักผู้้�สููงอายุุ พบว่า การ
วิิเคราะห์์องค์์ประกอบต่่าง ๆ ตาม CFIR ช่่วยให้้สามารถออกแบบ
กลยุทุธ์ท์ี่่�เหมาะสมกับับริบิทองค์ก์รและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ช่ว่ยเพิ่่�มโอกาส
ความสำเร็็จในการนำนวััตกรรมไปใช้้จริิง เพราะองค์์ความรู้้�ที่่�ไม่่ถููก
นำไปใช้้ ย่่อมไร้้พลััง การประยุุกต์์ใช้้กรอบแนวคิิด CFIR คืือก้้าว
สำคััญในการแปรเปลี่่�ยน ‘หลัักฐาน’ ให้้กลายเป็็น ‘การปฏิิบััติิที่่�มีี
ผลลััพธ์์’ อย่่างแท้้จริิง อย่่างไรก็็ตามบทความนี้้�เป็็นเพีียงจุุดเริ่่�มต้้น
ของการนำ Implementation research มาส่่งเสริิมความสำเร็จ็ใน
การพััฒนาคุณุภาพทางการพยาบาลโดยใช้ห้ลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ แต่่
ยังัมีีข้อจำกััดในเรื่่�องการวิิเคราะห์์เชิงิลึึกในประเด็็นเฉพาะด้้าน หรืือ 
กลุ่่�มเป้า้หมายที่่�เฉพาะ เพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจอย่า่งรอบด้า้นเกี่่�ยวกับั
การนำ CFIR ไปใช้้บริิบทที่่�ต่่างกััน 
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ABSTRACT

	 Currently, the number of patients with chronic diseases is found to be increasing, which threatens their quality 
of life. Additionally, the demand for palliative care is also growing. Patients with chronic diseases receiving palliative care 
will be provided with care focused on enhancing the quality of life for patients and their families. To alleviate suffering 
in all dimensions, including physical, psychological, social, and spiritual. This is considered a holistic patient care ap-
proach. For a good quality of life in their last and a peaceful, complete passing. And at present, patient care involves the 
integrated collaboration of interdisciplinary teams. Applied Thai Traditional Medicine (ATTM) is part of the healthcare 
team providing collaborative palliative care. To cover all dimensions of holistic patient care. The purpose of this article is 
to describe how ATTM practices are integrated with interdisciplinary team approaches in OPD of Siriraj Palliative Care 
Center, Faculty of medicine Siriraj hospital. By using maneuver and herbal medicine to relieve various symptoms such 
as insomnia, dizziness, fatigue, flatulence, constipation, and body pain, etc. Including providing guidance on the use of 
herbal remedies and guidelines for self-care to promote health with healthy by natural method concept.
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OPD คู่่�ขนานเพื่่�อการร่่วมดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
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บทคััดย่่อ

	 ปัจัจุบันัพบว่าจำนวนผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ซึ่่�งส่ง่ผลคุกุคามต่อ่คุณุภาพชีีวิตและมีีผู้้�ป่ว่ยที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการดูแูล

แบบประคัับประคองเพิ่่�มสูงูขึ้้�นเช่น่กันั กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัที่่�ได้ร้ับัการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) นั้้�น จะได้ร้ับัการบริบาล

เพื่่�อมุ่่�งให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น ลดความทุุกข์์ทรมานในทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม รวมถึึงด้้านจิิต

วิิญญาณ ถืือได้้ว่่าเป็็นแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในช่่วงท้้ายของชีีวิิตและจากไปอย่่างสงบสมบููรณ์์ และ

ในปัจัจุบันัมีีการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบบูรณาการร่ว่มกันัของทีีมสหวิชิาชีีพ ซึ่่�งแพทย์แผนไทยประยุุกต์เ์ป็น็หนึ่่�งในบุุคลากรทางการแพทย์ท่์ี่�ร่่วมดูแูล

ผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง เพื่่�อให้ค้รอบคลุมุในทุกุมิติิขิองการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วม บทความนี้้�จึงึจัดัทำขึ้้�นโดยมีีจุดุประสงค์เ์พื่่�ออธิบิาย

บทบาทการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองด้้วยการใช้เ้วชปฏิบิัติัิการแพทย์แผนไทยร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในหน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอก (OPD) ศูนูย์์

บริิรัักษ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ด้้วยหััตถการ จ่่ายยาสมุุนไพรเพื่่�อบรรเทาอาการความไม่่สุุขสบายต่่าง ๆ เช่่น นอนไม่่หลัับ วิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย 

ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ ถ่่ายลำบาก และปวดตามร่่างกาย เป็็นต้้น รวมถึึงการให้้คำแนะนำแนวทางการใช้้ยาสมุุนไพร และแนวทางการปฏิิบััติิตน

เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพด้้วยหลัักธรรมานามััย สำหรัับผู้้�ป่่วยและญาติิิ�

คำสำคััญ: การแพทย์์แผนไทย; การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง; ทีีมสหวิิชาชีีพ; OPD คู่่�ขนาน

บทนำ
	ปั จจุุบัันประชากรทั่่�วโลกมีีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCDs) ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งร่่างกาย
และจิิตใจ โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีอาการของโรคต่่าง ๆ เช่่น โรคหััวใจ
และหลอดเลือืด (ร้อ้ยละ38.5) โรคมะเร็ง็ (ร้อ้ยละ34) โรคทางระบบ
หายใจเรื้้�อรััง (ร้้อยละ10.3) เป็็นต้้น1 ซึ่่�งในประเทศไทยพบว่่ามีีการ
รายงานกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่อย 3 อันัดัับแรก ได้้แก่่ โรคมะเร็ง็ (ร้้อย
ละ35.4) โรคหลอดเลือืดสมอง (ร้อ้ยละ17.3) และโรคไตเรื้้�อรังั (ร้อ้ย
ละ14.7)2 ซึ่่�งโรคเรื้้�อรังัเหล่า่นี้้�ไม่ส่ามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้ ้และใน
แต่่ละปีีมีีผู้้�ป่่วยระยะท้้ายประมาณ 56.8 ล้้านคนที่่�ต้้องการการดููแล
แบบประคับัประคอง ขณะเดีียวกันัประชากรโลกกำลังัก้า้วสู่่�สังัคมผู้้�
สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผล
ให้้จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคองมีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกััน
	 สำหรับัในประเทศไทย การดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง
ได้รั้ับความสำคััญเพิ่่�มขึ้้�น โดยในปี ีพ.ศ. 2563 คณะกรรมการสุุขภาพ
แห่่งชาติิได้้ประกาศนิิยามปฏิิบััติิการ (operational definition) 

ของคำที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative 
care) เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นไปตามมาตรฐานที่่�ดีีและมีีคุุณภาพ 
นอกจากนี้้�กระทรวงสาธารณสุุขยัังมีีนโยบายการบููรณาการการ
แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ผสมผสานเข้้าสู่่�ระบบบริิการสุุขภาพ
ของประเทศ เพื่่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการด้้านการแพทย์์แผนไทย
และการแพทย์ผสมผสานได้้มากขึ้้�น รวมถึึงการให้้บริกิารแผนกผู้้�ป่วย
นอกคู่่�ขนานในงานแพทย์์แผนไทยกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคอง ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในรููปแบบบริิการที่่�ส่่งเสริิมนโยบายดัังกล่่าว3,4

	 การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองในแผนกผู้้�ป่วยนอก 
(OPD) มีีจุดุมุ่่�งหมายในการเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั 
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิสามารถนำกลัับไปปฏิิบััติิได้้เองที่่�บ้้านอย่่างเหมาะสม รวม
ถึึงการช่่วยเหลืือครอบครััวในการเผชิิญกัับความสููญเสีีย การดููแล
แบบองค์์รวมดัังกล่่าวจึึงจำเป็็นต้้องอาศััยการทำงานร่่วมกัันของสห
วิิชาชีีพ เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์เป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัับแพทย์์ 
พยาบาล นักัจิติวิทยาคลิินิกิ นักัดนตรีีบำบัดั และนักัสังัคมสงเคราะห์์ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อถ่่ายทอดรูปแบบการทำงานและการ
ดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองด้้วยหลัักเวชปฏิิบััติิทางการแพทย์
แผนไทย ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก (OPD) ศูนูย์บ์ริริักัษ์ ์โรงพยาบาลศิริิริาช 
และเพื่่�อเป็็นแนวทางในการให้้บริิการแผนกผู้้�ป่วยนอกคู่่�ขนานใน
งานการแพทย์แผนไทยกัับการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง 
ตลอดจนเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาการทำงานของแพทย์แผนไทย
ประยุุกต์์ในโรงพยาบาลต่่อไป

การให้้บริิการ OPD คู่่�ขนานด้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
กับัการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง
	 งานบริการผู้้�ป่่วยแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์บริิรัักษ์์ โรง
พยาบาลศิิริิราช เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางการรัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการวางแผนเพื่่�อเข้้าสู่่�การรัักษาแบบประคัับประคอง โดย
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแลอาการของโรคท่ี่�ส่่งผลให้้เกิิดความทุุกข์์
ทรมานทางด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�รบกวนคุุณภาพชีีวิิต นอกจาก
นี้้�ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการวางแผนความต้้องการ การกำหนดเป้้าหมาย
ของการรัักษา เพื่่�อเลืือกวิิธีีการรัักษาได้้อย่่างเข้้าใจและเหมาะสม
	 เป้้าหมายของแพทย์์แผนตะวัันตกประจำศููนย์์บริิรัักษ์์ 
มุ่่�งหวัังให้้แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ที่่�ร่่วมตรวจเป็็นหลัักในการให้้
คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวด และการ
ใช้้สมุุนไพรที่่�ปลอดภััย อีีกทั้้�งศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยมีีความใกล้้
ชิิดกัับวิิถีีชีีวิิต สัังคม ภููมิิปััญญา ทำให้้เข้้าถึึงผู้้�ป่่วยและเป็็นการเติิม
เต็็มการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมร่่วมกััน โดยสรุุปเป็็นข้้อเรีียงตาม
ความสำคััญ ดัังนี้้�
	 1. ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยและญาติิเรื่่�องการใช้้สมุุนไพรตาม
กระแสในปััจจุุบััน
	 2. จ่่ายยาสมุุนไพรในระบบของโรงพยาบาล เพื่่�อการ
ติิดตามร่่วมกัันและสร้้างความมั่่�นใจเรื่่�องความปลอดภััย 
	 3. หััตถการด้้วยการนวดไทยแบบราชสำนััก หรืือ การ
ประคบ เพื่่�อดููแลความไม่่สุุขสบาย
	 การทำงานของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้เข้้ามามีี
บทบาทในการให้้บริการผู้้�ป่่วยแผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์บริรัักษ์์ 
ตั้้�งแต่่ พ.ศ 2565 จนถึึงปััจจุุบััน สำหรัับการให้้บริิการด้้านศาสตร์์

การแพทย์์แผนไทยนั้้�นจะเป็็นการทำงานในลัักษณะของการแพทย์์
บููรณาการ (integrative medicine) โดยมีีการทำเวชปฏิิบััติิด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ร่ว่มตรวจประเมิินอาการผู้้�ป่วยร่่วมกัับแพทย์ พยาบาล 
โดยสอบถามข้้อมููลอาการเจ็็บป่่วย ความทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ จากผู้้�
ป่่วยและญาติิ
	 2. วางแผนการรัักษาโดยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัับ
แพทย์ ์พยาบาล ร่ว่มกัับผู้้�ป่วยและญาติิ เมื่่�อพบปัญหาความเจ็บ็ป่วย
ที่่�สามารถดููแลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์
กัับผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมทุุกมิิติิ
 	 3. พิจิารณาวิธิีีการดูแูลด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยตาม
ความเหมาะสม ได้้แก่่ การนวดไทยแบบราชสำนััก การประคบความ
ร้้อน การจ่่ายยาสมุนุไพร การให้้คำแนะนำแนวทางการใช้้ยาสมุนุไพร
ที่่�ถูกูต้้อง ปลอดภัย และคำแนะนำการปฏิบิัติัิตัวัด้้วยหลัักธรรมานามััย
	 4. ตรวจประเมินิหลังัการรักัษา บันัทึึกข้อ้มูลูการรักัษาและ
วางแผนนััดหมายติิดตามอาการผู้้�ป่่วย
	 การดููแลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยนั้้�น มีีมุุมมอง
เกี่่�ยวกัับอาการแสดงและความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ เกิิดขึ้้�นจากการ
ทำงานที่่�ผิิดปกติิของธาตุุทั้้�ง 4 ภายในร่่างกาย โดยร่่างกายของ
มนุุษย์์นั้้�นประกอบด้้วยธาตุุดิิน ธาตุุน้้ำ ธาตุุลม และธาตุุไฟ อธิิบาย
ได้้โดยสัังเขปคืือ ธาตุุดิิน มีีลัักษณะแข็็งหยาบ กระด้้าง เช่่น ผม 
ขน เล็็บ กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น เป็็นต้้น ธาตุุน้้ำ ลัักษณะซึึมซาบ เช่่น 
เลืือด เสมหะ น้้ำในไขข้้อ เป็็นต้้น ธาตุุลม เป็็นพลัังงานท่ี่�ควบคุม
การเคลื่่�อนไหว การหายใจ เป็็นต้้น และธาตุุไฟ เป็็นพลัังงานความ
ร้้อน โดยภายในร่่างกายของแต่่ละคนจะมีีส่่วนประกอบของธาตุุ
ที่่�แตกต่่างกััน เมื่่�อร่่างกายเกิิดความเจ็็บป่่วยหรืือเกิิดโรค ความ
สมดุุลของธาตุุจึึงเปลี่่�ยนแปลง ประกอบกับการมีีอิิทธิิพลจากปััจจััย
ภายนอกที่่�ส่่งผลต่่อการเปลี่�ยนแปลง ได้้แก่่ อายุุ ฤดููกาล เวลา ท่ี่�
อยู่่� และพฤติิกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค เป็็นต้้น 
	ทั้้ �งนี้้�ปััญหาความเจ็็บป่่วยที่่�สามารถดููแลด้้วยศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทยมีีหลากหลาย เช่่น นอนไม่่หลัับ วิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย 
ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ ถ่่ายลำบาก ไม่่อยากอาหาร และปวดตามร่่างกาย 
เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยจากแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์

ปััญหาความเจ็็บป่่วย สาเหตุุที่่�แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมดููแล

ปวดตามร่่างกาย - Cancer pain: ที่่�ระดัับความปวดเพิ่่�มขึ้้�น

- Non cancer pain: ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง หรืือมีีอาการปวดเกร็็งจากกล้้ามเนื้้�อ

- ผู้้�ป่่วยซื้้�อยาสมุุนไพรรัับประทานเอง

ถ่่ายลำบาก - ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระบายร่่วมกัันมากกว่่า 2 ประเภท แล้้วอาการคงที่่�

- ผู้้�ป่่วยซื้้�อยาสมุุนไพรรัับประทานเอง
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	จ ากการรวบรวมข้้อมููลสถิิติิการดููแลผู้้�ป่่วยด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนไทยร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ ณ แผนกผู้้�ป่่วยนอก ศููนย์์
บริิรัักษ์์ ระหว่่าง พ.ศ.2565-2567 พบว่่าแนวทางการรัักษาด้้วย
ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยส่่วนใหญ่่ท่ี่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด  
3 อัันดัับ ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำ การนวดไทยแบบราชสำนััก และ
การจ่่ายยาสมุุนไพร คิิดเป็็นร้้อยละ 62.1 28.6 และ 9.3 ตามลำดัับ 
โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	
1. การให้้คำแนะนำ
	 การให้้คำแนะนำด้้วยหลัักธรรมานามััย ธรรมานามััยเป็็น
แนวทางการปฏิบิัติัิเพื่่�อสร้้างเสริิมสุขุภาพโดยวิิธีีธรรมชาติิสำหรัับใช้้
ในการดูแูลตนเอง แบ่ง่ออกเป็น็ กายานามัยั จิติตานามัยั และชีีวิติตา
นามััย จึึงนำมาปรัับใช้้ในการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วยเพื่่�อส่ง่เสริมิสุุขภาพ
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ ดัังต่่อไปนี้้� 
	 กายานามััย คืือ การเสริิมสร้้างสุุขภาพทางกายด้้วยการ
ออกกำลัังกาย ท่่าบริิหารร่่างกาย สำหรัับผู้้�ป่่วยสามารถแนะนำท่่า
ที่่�สามารถทำได้้ง่่าย ๆ เข้้ากัับความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่วย เช่่น ผู้้�ป่วย
ที่่�นอนอยู่่�บนเตียีงเป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ปวดเมื่่�อยตามร่า่งกาย แนะนำทำท่า่
ฤๅษีีดัดตนท่่าแก้้โรคในอก จะช่ว่ยยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อหลััง หน้้าท้อ้ง 
แขนและขาขณะนอนหงาย5 ผู้้�ป่่วยที่่�นั่่�งเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีอาการปวด
เข่่า แนะนำท่่าฤๅษีีดััดตนแก้้เข่่าขััด5 เป็็นต้้น

	จิ ิตตานามััย คืือ การเสริิมสร้้างสุุขภาพทางจิิตใจ ให้้กำลััง
ใจ การมีีสติิ การฝึึกสมาธิิ เพื่่�อให้้เป็็นผลดีีกัับร่่างกายเพราะสุุขภาพ
จิิตใจที่่�ดีีย่อมส่่งผลถึึงสุุขภาพกายที่่�ดีี เช่่น นั่่�งสมาธิิ ฝึึกสมาธิิโดย
จดจ่่อสัังเกตร่่างกายหรืืออยู่่�กัับปััจจุุบัันขณะ เป็็นต้้น
	ชีีวิ ิตตานามััย คืือ พฤติิกรรมที่่�ดีีตามสุุขอนามััย เช่่น การ
รัักษาความสะอาด การรัับประทานอาหารที่่�ดีี จะช่่วยส่่งเสริิมให้้มีี
สุุขภาพที่่�ดีี เช่่น แนะนำการรัับประทานอาหารเป็็นยา เช่่น น้้ำขิิง 
เพื่่�อช่ว่ยบรรเทาอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนหรือืท้อ้งอืดืแน่น่ท้อ้ง อาหาร
ที่่�มีีสมุุนไพรรสขม เช่น่ แกงจืืดมะระ มะระผััดไข่ ่ใบยอผััดไข่ ่ดอกแค 
มะระขี้้�นกต้้มสุุก ช่่วยเจริิญอาหาร6 เป็็นต้้น
	ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่มัักมาด้้วยความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทาง
ร่่างกายและจิิตใจ นอกจากการใช้้ยาที่่�ได้้รัับจากแพทย์์เจ้้าของไข้้
แล้้ว ในผู้้�ป่่วยบางรายมีีการใช้้การแพทย์์ทางเลืือกวิิธีีต่่าง ๆ เข้้า
มาช่่วยบรรเทาความเจ็็บป่่วยต่่าง ๆ  โดยสิ่่�งสำคััญคืือการรัับฟัังและ
ทำความเข้้าใจร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วยถึึงเป้้าหมายของการบรรเทาอาการ 
จากนั้้�นจึึงให้้คำแนะนำที่่�ถููกต้้องเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถนำ
ไปปฏิิบััติิได้้อย่่างเหมาะสม (ตารางที่่� 2) สำหรัับคำแนะนำที่่�แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ให้้กัับคนไข้้และญาติิ ได้้แก่่ แนะนำเรื่่�องการเลืือก
ใช้้สมุุนไพรหรืือยาสมุุนไพรให้้ถููกต้้อง ถููกต้้น ถููกส่่วน ถููกวิิธีี และ
ถููกตำรัับ มาจากแหล่่งผลิิตที่่�สะอาด ปลอดภัย มีีมาตรฐาน7 เช่่น 
ใบบััวบกและผัักแว่่นแก้้ว มีีลักษณะใบที่่�คล้้ายกัันแต่่สรรพคุุณ

ตารางที่่� 2 ตััวอย่่างการให้้คำแนะนำด้้วยหลัักธรรมานามััย

ธรรมานามััย ปััญหาท้้องอืืด ปััญหาปวดเมื่่�อย ปััญหาท้้อแท้้ วิิตกกัังวล

กายานามััย - ท่่าบริิหารฤๅษีีดััดตนท่่าแก้้กล่่อน 

แก้้ปวดท้้องแก้้ข้้อเท้้า8

ท่่าบริิหารฤๅษีีดััดตนที่่�เหมาะสมตาม

ส่่วนต่่างๆของร่่างกายที่่�ปวด เช่่น 

อาการปวดบ่่า สะบััก ใช้้ท่่าแก้้ปวด

ท้้องแก้้สะบัักจม9

ท่่าบริิหารฤๅษีีดััดตน10 เช่่น แก้้เกีียจ 

แก้้ลมเวีียนศีีรษะ

จิิตตานามััย - ฝึึกสติิ รัับรู้้�และสัังเกตอาการของ

ร่่างกาย เช่่นเดิินจงกรม

- ฝึึกสติิ รัับรู้้�และสัังเกตอาการของ

ร่่างกาย เช่่น สัังเกตการเคลื่่�อนไหว

ขณะทำฤๅษีีดััดตน

- ฝึกึสติดิ้ว้ยหลากหลายวิธิีี  เช่น่ อานา

ปานสติิ สัังเกตการรัับรู้้�ผ่่านอายตนะ

ต่่าง ๆ ของร่่างกาย

ชีีวิิตตานามััย - รัับประทานอาหารรสเผ็็ดร้้อนเพื่่�อ

กระจายลม ขัับลมในท้้อง โดยมีีส่่วน

ผสมของสมุุนไพรต่่าง ๆ เช่่น พริิก

ไทย กระชาย ขิิง ข่่า ตะไคร้้ เป็็นต้้น9

- รัับประทานอาหารที่่� อาหารที่่�ย่่อย

ง่่าย เช่่น ไข่่ เนื้้�อปลา

- ไม่่รัับประทานอาหารที่่�ทำให้้เกิิด

แก๊๊สมาก หรืืออาหารรสมััน เช่่น ถั่่�ว 

น้้ำอััดลม เป็็นต้้น

- ไม่่ควรนอนทัันทีีหลัังรัับประทาน

อาหาร

- ไม่่อยู่่�ในอิิริิยาบถเดิิมเป็็นเวลานาน

- จััดสถานที่่�ที่่�ต้้องนั่่�งหรืือนอนนาน

ให้้เหมาะสม 

- อยู่่� ในสถานท่ี่� ท่ี่� รู้้�สึึกผ่่อนคลาย 

อากาศถ่่ายเทสะดวก เช่่น ปลููกต้้นไม้้

เพื่่�อสร้้างบรรยากาศให้้รู้้�สึกผ่่อนคลาย 

รัักษาความสะอาด จััดวางของให้้เป็็น

ระเบีียบ
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General Article  บทความทั่่�วไป

แตกต่่างกััน แนะนำการรัับประทานอาหารเป็็นยา แนะนำการ
ออกกำลัังกายอย่่างง่่ายด้้วยท่่าบริหารฤาษีีดัดตน แนะนำวิิธีีการ
นวดตนเองเพื่่�อบรรเทาอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย แนะนำวิิธีี
การประคบด้้วยลููกประคบสมุุนไพรและผ้้าชุุบน้้ำร้้อน7 นอกจาก
นี้้� การให้้คำแนะนำกัับญาติิเพื่่�อร่่วมดููแลผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ แนะนำการ
ทำท่่าบริิหาร การนวด การประคบร้้อน ซึ่่�งนอกจากจะเป็็นการ
บรรเทาอาการปวดเมื่่�อย ความไม่่สุุขสบายแล้้ว ยัังสามารถช่่วย
เพิ่่�มสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างญาติิ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยอีีกด้้วย 
	ปั ญหา/อุปุสรรคในการให้ค้ำแนะนำ: ผู้้�ป่ว่ยปิดิบังัข้อ้มูลู
การใช้้สมุุนไพรกัับแพทย์์
	 แนวทางการแก้้ปััญหา: สร้้างความไว้้ใจกัับผู้้�ป่่วย พููด
คุุยถึึงเป้้าหมายของการเลืือกใช้้สมุุนไพร เพื่่�อให้้คำแนะนำได้้
อย่่างตรงจุุด

2. การนวดไทยแบบราชสำนััก
	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มาพบแพทย์์ส่่วนใหญ่่มัักมาด้้วยอาการปวดตาม
ร่่างกาย แขนขาบวม เนื่่�องมาจากตััวโรคหรืือข้้อจำกััดในการใช้้ชีีวิิต
ประจำวััน เช่่น ไม่่สามารถพลิิกตะแคงตััวได้้เอง ไม่่สามารถงอเข่่า
ได้้เนื่่�องจากมะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�ข้้อกระดููก ไม่่สามารถยกแขน
ได้้เนื่่�องจากมีีแผลมะเร็็งเต้้านม ไม่่สามารถนอนราบได้้เนื่่�องจาก
หอบเหนื่่�อย เป็็นต้้น ดัังนั้้�นเพื่่�อเป็็นการช่่วยบรรเทาอาการดัังกล่่าว 
เพื่่�อคลายกล้้ามเนื้้�อท่ี่�แข็็งเกร็็ง ลดอาการปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย 
เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิติ ลดอาการบวม โดยแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์
จะใช้้นิ้้�วมืือหรืือฝ่่ามืือในการกดนวดไปตามแนวกล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ 
ของผู้้�ป่่วย ตามแนวเส้้นพื้้�นฐาน และประเมิินระดัับความปวดโดย
ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ Visual Analogue Scale (VAS) ก่่อนและหลัังการ

ทำหััตถการ ตััวอย่่างการทำหััตถการที่่�พบบ่่อย คืือ การนวดแนว
เส้้นพื้้�นฐานบ่่าและโค้้งคอในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเมื่่�อยบริิเวณบ่่า 
ต้้นคอ จากการอยู่่�ในท่่าเดิิมเป็็นเวลานานหรืือการใช้้งานผิิดท่่า  
(ตารางที่่� 3) การนวดพื้้�นฐานหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดหลััง
เนื่่�องจากการนอนเป็็นเวลานานหรืือเตีียงนอนมีีความแข็็งหรืือนิ่่�ม
จนเกิินไป การนวดพื้้�นฐานขาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการขาบวมจากการ
ไม่่ได้้ขยัับ เคลื่่�อนไหว เป็็นเวลานาน
	ปั ญหา/อุุปสรรคในการนวดไทยแบบราชสำนััก: ข้้อ
จำกััดในการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย และสถานที่่� ทำให้้ไม่่สามารถ
ให้้การดููแลด้้วยหััตถการทางการแพทย์์แผนไทย เช่่น การนวดไทย
แบบราชสำนััก หรืือ การประคบสมุุนไพร ได้้อย่่างเต็็มที่่�
	 แนวทางการแก้้ปััญหา: พิิจารณาความเหมาะสม
ของแต่่ละรายในการดููแลด้้วยหััตถการ และปรัับท่่าทางและ
การวางมืือของแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์เพื่่�อการลงน้้ำหนัักและ
ทิิศทางที่่�เหมาะสม

3. การจ่่ายยาสมุุนไพร
	 อาการไม่สุุ่ขสบายที่่�สามารถพบได้ใ้นผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์ 
ตัวัอย่า่งเช่น่ นอนไม่ห่ลับั วิงิเวีียนศีีรษะ ท้อ้งอืดืท้อ้งเฟ้อ้ ถ่า่ยลำบาก 
ไม่่อยากอาหาร เป็็นต้้น โดยในการพิิจารณาจ่่ายยาสมุุนไพรให้้กัับผู้้�
ป่่วยนั้้�นมีีจุดประสงค์์เพื่่�อเป็็นการบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายที่่�ส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 4) และควรพิิจารณาเรื่่�องการ
เกิดิอันัตรกิิริยิา (drug interactions) ระหว่่างยาแผนปััจจุบุันัท่ี่�ผู้้�ป่วย
รับัประทานอยู่่�กับัยาสมุนุไพรแต่ล่ะชนิดิ ทั้้�งนี้้�ในการจ่า่ยยาสมุนุไพร
ทุกุชนิิดที่่�จ่่ายให้้กับัผู้้�ป่วยจำเป็็นต้อ้งได้้รับัความเห็็นและอนุุญาตจาก
แพทย์์เจ้้าของไข้้ทุุกครั้้�ง 

ตารางที่่� 3 กรณีีศึึกษา 1 : การรัักษาด้้วยหััตถการ

ข้้อมููลทั่่�วไป หญิิง อายุุ 68 ปีี (อายุุสมุุฏฐาน วาตะ)

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนตะวัันตก Non-Small Cell Lung Cancer with brain, bone, liver, Lymph nodes and adrenal metastasis

เป้้าหมายและแผนการรัักษาของแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน

บรรเทาปวด และ ให้้ความรู้้�เพื่่�อปรัับพฤติิกรรม 

อาการสำคััญปรึึกษาแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ปวดต้้นคอข้้างซ้้าย เป็็นมา 1 วััน

อาการ ปวดต้้นคอและบ่่าข้้างซ้้าย เป็็นมา 1 วััน อาการเป็็นหลัังจากตื่่�นนอน รู้้�สึึกหัันคอลำบาก ต้้องหัันทั้้�งตััว 

ยัังไม่่ได้้บรรเทาอาการใดๆ

การตรวจร่่างกาย

สภาพทั่่�วไป - ผู้้�ป่่วยนั่่�งรถเข็็น สีีหน้้าอ่่อนเพลีีย พููดคุุยโต้้ตอบได้้ (พููดช้้า คิิดนาน ตอบตรงคำถาม)
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ตรวจร่่างกายตามอายตนะทั้้�ง 6 - ดููกล้้ามเนื้้�อบริิเวณบ่่า ต้้นคอ ไม่่มีีรอยแผล ไม่่แดง ไม่่บวม

- คลำกล้้ามเนื้้�อบ่่าต้้นคอไม่่พบความร้้อน พบว่่ากล้้ามเนื้้�อบ่่าข้้างซ้้ายแข็็งตึึงมาก มีีจุุดกดเจ็็บบริิเวณจุุด

ฐานคอ

- ก้้มหน้้าคางชิิดอก เงยหน้้ามองเพดาน พบว่่าไม่่ได้้องศา เจ็็บบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้าย

- หัันหน้้าซ้้าย-ขวา พบว่่าทำไม่่ได้้ ตึึงต้้นคอ ปวดบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้ายมาก ต้้องหัันทั้้�งตััว

- ระดัับความปวด = 5

สรุุปปััญหาที่่�พบ ปวดต้้นคอข้้างซ้้าย

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนไทย

ตามธาตุุ 42 นหารููพิิการ

ตามตรีีธาตุุ วาตะพิิการ

หลัักการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในอิิริิยาบถเดิิมเป็็นเวลานาน (นอนอยู่่�ในท่่าเดิิม) ทำให้้ธาตุุลม(อุุทธัังคมาวาตา)คั่่�งอั้้�น

ในธาตุุดิิน(นหารูู) ส่่งผลให้้มีีอาการปวด จึึงรัักษาด้้วยการนวดเพื่่�อคลายหนารููที่่�แข็็งตึึง และกระตุ้้�นธาตุุ

ลมให้้ไหลเวีียนสะดวกขึ้้�น 

วิิธีีการรัักษา นวดไทยแบบราชสำนััก 

โดยนวดพื้้�นฐานบ่่า พื้้�นฐานโค้้งคอ และจุุดฐานคอ ทั้้�ง 2 ข้้าง

ให้้คำแนะนำ

- ให้้ผู้้�ดููแลประคบความร้้อนโดยใช้้กระเป๋๋าน้้ำร้้อนประคบบริิเวณบ่่า ต้้นคอ 10-15 นาทีี เช้้า - เย็็น

- เคลื่่�อนไหว หัันซ้้าย-ขวาช้้าๆ ไม่่เอี้้�ยวตััวหยิิบของ

ผลการรัักษา - คลำกล้้ามเนื้้�อบ่่า ต้้นคอ สะบััก คลายตััวลงทั้้�ง 2 ข้้าง คลำไม่่พบจุุดกดเจ็็บ

- ก้้มหน้้าคางชิิดอก เงยหน้้ามองเพดาน พบว่่าได้้องศามากขึ้้�น ไม่่เจ็็บบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้ายแล้้ว

- หัันหน้้าซ้้าย-ขวา พบว่่าทำได้้มากขึ้้�น ตึึงต้้นคอลดลง ไม่่ปวดบริิเวณจุุดฐานคอข้้างซ้้ายแล้้ว

- ระดัับความปวด = 1

การติิดตามประเมิินการรัักษา ประเมิินอาการดำเนิินโรคและติิดตามการรัักษาหลัังการนวดรัักษา 

3 วััน ทางโทรศััพท์์โดยพยาบาลศููนย์์บริิรัักษ์์ และพิิจารณานััดหมายอีีกครั้้�งร่่วมกัับศููนย์์บริิรัักษ์์

ตารางที่่� 4 กรณีีศึึกษา 2 : การรัักษาด้้วยยาสมุุนไพร

ข้้อมููลทั่่�วไป ชาย อายุุ 64 ปีี (อายุุสมุุฏฐาน วาตะ)

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนตะวัันตก Malignant triton tumor with bone soft tissue and lung metastasis

เป้้าหมายและแผนการรัักษาของแพทย์์แผน

ปััจจุุบััน

ช่่วยระบาย เพื่่�อทดแทนยาที่่�ผู้้�ป่่วยซื้้�อรัับประทานเอง

อาการสำคััญปรึึกษาแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ถ่่ายลำบาก เป็็นมา 1 เดืือน

อาการ ถ่า่ยลำบาก ต้อ้งเบ่ง่ถ่า่ย ถ่า่ยเป็น็ก้อ้นแข็ง็ มีีอาการหลังัจากที่่�เคลื่่�อนไหวร่า่งกายได้ล้ดน้อ้ยลง อยู่่�บนเตียีง

เป็็นส่่วนใหญ่่ (PPS score = ร้้อยละ40) ร่่วมกัับการรัับประทานระงัับปวดชนิิด Opioid (morphine 

syrup) ทำให้้อาการถ่่ายลำบากเป็็นมากขึ้้�น จึึงไม่่อยากรัับประทานยาเมื่่�อมีีอาการปวด ส่่งผลให้้คุุม

อาการปวดจากโรคมะเร็็งไม่่ได้้

การตรวจร่่างกาย

สภาพทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยเปลนอน สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้เล็็กน้้อย พููดคุุยโต้้ตอบได้้ดีี สีีหน้้าอ่่อนเพลีีย
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General Article  บทความทั่่�วไป

ตรวจร่่างกายตามอายตนะทั้้�ง 6 ตรวจเยื่่�อบุุตาขาว พบว่่าปกติิ ไม่่ซีีด

ตรวจลิ้้�น พบว่่า พบรอยแตกกลางลิ้้�น ขอบลิ้้�นหยััก (สมุุฏฐานปิิตตะ)

ตรวจท้้อง สมมาตร ไม่่พบรอยแผลผ่่าตััด

ฟัังท้้อง พบว่่าได้้ยิินเสีียงเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ 5 ครั้้�ง/นาทีี (ปกติิ)

คลำท้้องไม่่พบก้้อนลม หน้้าท้้องตึึง กดเจ็็บเสีียดเล็็กน้้อยที่่�ท้้องด้้านซ้้ายล่่าง สััมผััสไม่่พบความร้้อน

เคาะท้้องพบว่่าโปร่่งทั่่�วท้้อง

สรุุปปััญหาที่่�พบ ถ่่ายลำบาก

การวิินิิจฉััยโรคทางแผนไทย

ตามธาตุุ 42 กรีีสัังพิิการ หรืืออาหารเก่่าพิิการ

ตามตรีีธาตุุ วาตะพิิการ

หลัักการรัักษา เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยอยู่่�ในอิริิิยาบถเดิมิเป็น็เวลานานจากแขนและขาอ่อ่นแรง ร่ว่มกับัการรับัประทานยาระงับั

ปวดชนิดิ Opioid ทำให้ธ้าตุลุมกุจุฉิสิยาวาตาและลมโกฐาสยาวาตาซึ่่�งเป็น็ลมท่ี่�อยู่่�ในท้้องและในไส้้หย่่อน 

ไม่่สามารถพัดัพาอุจุจาระออกจากลำไส้้ได้้ ประกอบกับัธาตุไุฟไปเผาให้้กรีีสังั (อุุจจาระ) แห้้ง ส่่งผลให้้ท้้อง

ผููก จึึงจ่่ายยาที่่�มีีสรรพคุุณเพิ่่�มอิิทธิิพลของธาตุุลมในลำไส้้ และเพิ่่�มธาตุุน้้ำ (คููถเสมหะ)11

วิิธีีการรัักษา จ่่ายยาสมุุนไพร 

ยาลููกกลอนธรณีีสััณฑฆาต หรืือ กษััยเบอร์์ 50 รสยาตำรัับ รสร้้อน เพื่่�อกระจายธาตุุลม (โกฏฐสยาวาตา) 

กระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ กััดเถาดานพรรดึึก(กรีีสััง)

การให้้คำแนะนำ

- รัับประทานอาหารที่่�ย่่อยง่่าย เช่่น ไข่่ เนื้้�อปลา 

ผลการรัักษา - หลัังรัับประทานยา 1 สััปดาห์์ ถ่่ายได้้ดีีขึ้้�น อุุจจาระนิ่่�มขึ้้�น อาการปวดแน่่นท้้องลดลง หลัังจากนั้้�น 1 

เดืือนต่่อมา กลัับมามีีท้้องผููก ถ่่ายลำบาก (ESAS = 9 คะแนน)  

- ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามคำแนะนำ ปรัับการรัับประทานอาหารที่่�ย่่อยง่่ายขึ้้�น รู้้�สึึกแน่่นท้้องลดลง

การติิดตามประเมิินการรัักษา ประเมิินอาการดำเนิินโรคและติิดตามการรัักษาหลัังจากจ่่ายยาสมุุนไพร 1 สััปดาห์์ ทางโทรศััพท์์โดย

พยาบาลศููนย์์บริิรัักษ์์ และพิิจารณานััดหมายอีีกครั้้�งร่่วมกัับศููนย์์บริิรัักษ์์

	ตั วอย่่างกลุ่่�มยาสมุนุไพรที่่�ใช้้ในการรรักัษากลุ่่�มอาการต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ 
	 - กลุ่่�มยารัักษาอาการทางระบบไหลเวีียนโลหิิต (แก้้ลม) 
หรืือยาหอม เช่่น ยาหอมเทพจิิตร ยาหอมทิิพโอสถ 
	 - กลุ่่�มยาขัับลม บรรเทาอาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ เช่่น ยา
ประสะกานพลูู ยาประสะกะเพรา
	 - กลุ่่�มยาบรรเทาอาการถ่่ายลำบาก เช่น่ ยาธรณีีสัณฑฆาต
	 - กลุ่่�มยาบรรเทาอาการไอ ทำให้ชุ้่่�มคอ เช่น่ ยาอมกานพลูู 
ยาประสะมะแว้้ง 
	 - กลุ่่�มยาช่่วยให้้เจริิญอาหาร เช่่น ยาวััฒนะ
	ปั ญหา/อุุปสรรคในการจ่า่ยยาสมุุนไพร: ข้อ้จำกััดในการ
บริิหารยา เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับประทานยาเม็็ดได้้
	 แนวทางการแก้้ปััญหา: เลืือกยาที่่�สามารถบริิหารยาได้้
เหมาะสมกัับข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วย ไม่่เป็็นอุุปสรรคในการบริหารยา 
และมีีความปลอดภัย เช่่น ผู้้�ป่วยไม่่สามารถรัับประทานยาเม็็ดได้้ 
ปรัับเป็็นจ่่ายยาต้้มเฉพาะราย 

สรุุป 
	 แพทย์แผนไทยประยุุกต์์มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยแบบ
ประคัับประคองร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองในหอผู้้�ป่่วยนอก (OPD) โรงพยาบาลศิิริิราช โดยใช้้ศาสตร์์
การแพทย์แผนไทยเพื่่�อบรรเทาความทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ ทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านจิิตวิิญญาณและสัังคม โดยมุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วย
และญาติิที่่�นำศาสตร์การแพทย์แผนไทยเข้้ามาร่่วมในการบรรเทา
ความทุุกข์์ทรมาน มีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องและสามารถนำ
กลัับไปปฏิบิัตัิไิด้เ้องที่่�บ้า้น เกี่่�ยวกับัการใช้ย้าสมุนุไพรบรรเทาอาการ 
การรัับประทานอาหารเป็็นยา การทำท่่าบริิหาร รวมไปถึึงการนวด
และประคบด้้วยตนเอง อีีกทั้้�งยัังเป็็นการส่่งเสริิมสััมพัันธภาพใน
ครอบครััวในการดููแลกัันและกัันอีีกด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ผู้้�ร่่วมปฏิิบััติิงาน 
ขอบคุุณทีีมสหวิิชาชีีพ ศููนย์์บริิรัักษ์์ โรงพยาบาลศิิริิราช และสถาน
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การแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ ์คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล ที่่�ให้้
โอกาสอัันดีีในการเข้้าร่่วมดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ขอบคุุณ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาช่่วยตรวจสอบข้้อมููลในการจััดทำบทความนี้้�
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Rhythmic Weight Training Exercise in the Body Challenge Class: 
Guidelines for Designing Group Exercise Programs
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ABSTRACT

	 The Body Challenge class is a group exercise program developed by Siriraj Fitness Center to promote holistic 
physical fitness. It targets individuals with limited time, little experience with fitness equipment, or those seeking an 
engaging alternative to traditional workouts. The program combines strength training, functional movement, and music 
rhythm, using Beats Per Minute (BPM) to guide movement tempo. This approach enhances neuromuscular coordina-
tion, reduces fatigue, and increases exercise motivation. This article introduces a conceptual framework and practical 
example for designing a rhythm-based strength training class, based on real-world implementation. It highlights strate-
gies for selecting music that aligns with each training phase to improve precision, safety, and training effectiveness. The 
framework can be applied in health centers, hospitals, and fitness facilities to create structured group exercise programs 
that are enjoyable, music-driven, and accessible to diverse participants. It is especially relevant for individuals with con-
straints in time, skill, or equipment. This article, based on practical class experience, lays the groundwork for future 
program development and outcome evaluation.
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General Article  บทความทั่่�วไป



การออกกำลัังกายเวทเทรนนิ่่�งแบบมีีจัังหวะในคลาส Body Challenge: แนวทาง

การออกแบบโปรแกรมฝึึกแบบกลุ่่�ม

นาวิิน ทิิมประทุุม*

ศิริิริาชฟิิตเนสเซ็น็เตอร์์ งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิิริริาชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 คลาส Body Challenge เป็็นโปรแกรมออกกำลัังกายแบบกลุ่่�มที่่�พััฒนาโดย Siriraj Fitness Center มุ่่�งส่่งเสริิมสมรรถภาพทาง

กายแบบองค์ร์วม ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีเวลาจำกัดั ไม่ถ่นัดัใช้อุ้ปุกรณ์ข์นาดใหญ่ ่หรือืมองหาทางเลือืกใหม่ใ่นการออกกำลังักาย โปรแกรมนี้้�ผสมผสาน

การฝึึกความแข็็งแรง การเคลื่่�อนไหวเชิิงหน้้าที่่� และการใช้้จัังหวะเพลงในรููปแบบ Beat Per Minute (BPM) เป็็นกลไกกำหนดความเร็็ว 

(Tempo) ของการเคลื่่�อนไหว ช่ว่ยกระตุ้้�นการประสานงานระหว่า่งระบบประสาทและกล้า้มเนื้้�อ ลดความเหนื่่�อยล้า้ และเพิ่่�มแรงจูงูใจในการ

ออกกำลังักาย บทความนี้้�นำเสนอแนวคิดิและตัวัอย่า่งการออกแบบคลาสเวทเทรนนิ่่�งแบบมีีจังัหวะ อ้า้งอิงิจากประสบการณ์ ์พร้้อมแนวทาง

การเลือืกเพลงที่่�สอดคล้้องกัับแต่ล่ะช่ว่งฝึกึ เพื่่�อสนัับสนุนุความแม่่นยำ ความปลอดภัย และประสิิทธิภิาพของการเคลื่่�อนไหว แนวทางท่ี่�นำ

เสนอสามารถประยุุกต์์ใช้้ได้้ในศููนย์์สุุขภาพ โรงพยาบาล หรืือฟิิตเนส เพื่่�อเป็็นอีีกหนึ่่�งทางเลืือกของการออกแบบคลาสกลุ่่�มที่่�มีีโครงสร้้าง

ชััดเจน สนุุก และเข้้าถึึงง่่าย เหมาะกัับผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเวลา ทัักษะ หรืืออุุปกรณ์์ อย่่างไรก็็ตาม บทความนำเสนอจากประสบการณ์์การ

จััดคลาสจริิง ซึ่่�งสามารถต่่อยอดเป็็นพื้้�นฐานสำหรัับการพััฒนาและประเมิินผลในอนาคต

คำสำคััญ: การออกกำลัังกายแบบกลุ่่�ม; การฝึึกความแข็็งแรง; การเคลื่่�อนไหวเชิิงหน้้าที่่�; จัังหวะเพลง; การออกกำลัังกายตามจัังหวะ

บทนำ
	 การออกกำลัังกายในฟิิตเนสเซ็็นเตอร์์ไม่่ได้้จำกััดอยู่่�
เพีียงการใช้้เครื่่�องออกกำลัังกาย แต่่ได้้พััฒนารููปแบบไปสู่่�การจััด 
"คลาสออกกำลัังกายแบบกลุ่่�ม" ที่่�มีีบทบาทสำคััญในการเสริิมสร้้าง
สมรรถภาพทางกายและส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม รวมถึึง
ความท้้าทายสำคััญในการสร้้าง Exercise adherence หรืือความ
ต่่อเนื่่�องในการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอโดยเฉพาะในกลุ่่�มวััย
ทำงานที่่�มีีเวลาจำกััด หรืือไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้เครื่่�องออกกำลัังกาย 
การเข้้าร่่วมคลาสแบบกลุ่่�มจึึงเป็็นทางเลืือกท่ี่�สนุุก เข้้าถึึงง่่าย และ
ช่่วยสร้้างแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 ในบริิบทของการออกกำลัังกาย เพลงท่ี่�มีีจัังหวะนัับเป็็น
จำนวนครั้้�งต่่อนาทีี หรืือเรีียกว่่า Beats Per Minute (BPM) เป็็น
ตัวักำหนดความเร็ว็โดยรวมของเพลง ซึ่่�งช่ว่ยให้้ผู้้�ฝึกึเคลื่่�อนไหวตาม
จังัหวะได้้อย่า่งต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ ขณะที่่� Tempo หมายถึึงระยะ
เวลาในแต่่ละช่่วงที่่�ทำท่่าออกกำลัังกาย เช่่น การยกน้้ำหนัักขึ้้�น การ
หยุดุพัก หรือืการลดน้้ำหนักัลง ซึ่่�งแสดงโดยตัวัเลขที่่�กำหนดเวลาของ
แต่่ละช่่วงอย่่างชััดเจน การผสมผสานระหว่่าง BPM ที่่�เหมาะสมกัับ

การควบคุุม Tempo อย่่างเป็็นระบบ ช่่วยเสริิมประสิิทธิภาพการ
เคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อและระบบประสาท ลดความเสี่่�ยงของการ
บาดเจ็็บ และมีีศัักยภาพในการเสริิมแรงจููงใจ1

	จ ากงานวิจิัยัต่า่งประเทศของ Franco et al. (2023) แสดง
ให้เ้ห็น็ว่า่ เพลงที่่�มีีจังัหวะสอดคล้้องกัับการเคลื่่�อนไหว ช่ว่ยลดความ
รู้้�สึกึเหนื่่�อยล้า้ เพิ่่�มความสนุกุ และเสริมิแรงจูงูใจของผู้้�ฝึกึอย่า่งมีีนัยั
สำคััญ2 ในเชิิงสรีีรวิิทยา การควบคุุม Tempo เช่่น 2:2 หรืือ 3:1 
(ยกน้้ำหนัักขึ้้�น:ลดน้้ำหนัักลง) ขณะฝึึกเวทเทรนนิ่่�งสััมพัันธ์์โดยตรง
กัับการกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ การรัับรู้้�ทางประสาทกล้้ามเนื้้�อ และ
ประสิิทธิิภาพการฝึึก3 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังไม่่ปรากฏแนวทาง
การออกแบบคลาสเวทเทรนนิ่่�งที่่�บููรณาการการใช้้ BPM อย่่างเป็็น
ระบบในประเทศไทย
	 โปรแกรมคลาส Body Challenge พััฒนาโดยนััก
วิิทยาศาสตร์์การกีีฬาประจำ Siriraj Fitness Center ลัักษณะเป็็น
คลาสออกกำลัังกายแบบกลุ่่�มที่่�ใช้เ้วลา 60 นาทีี ที่่�ผสานการฝึึกความ
แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการเผาผลาญพลัังงานเข้้าด้้วยกััน พร้้อม
นำการใช้้จัังหวะเพลงแบบ BPM เป็็นกลไกกำหนด Tempo ของ
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General Article  บทความทั่่�วไป

การเคลื่่�อนไหวแต่ล่ะรอบ (Rep) ของท่า่ออกกำลังักาย ออกแบบด้วย
ตััวเลข 4 หลัักในระบบ Tempo Training เช่่น 3:1:3:14 (ตารางที่่� 
1)  เพื่่�อให้ส้อดคล้อ้งกับัความต้อ้งการของกลุ่่�มเป้า้หมายที่่�มีีข้อ้จำกัดั
ด้้านเวลา ทัักษะ หรืืออุุปกรณ์์
	บท ความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอกรอบแนวคิิดและ
แนวทางปฏิิบััติิของคลาสเวทเทรนนิ่่�งแบบมีีจัังหวะ โดยใช้้คลาส 
Body Challenge เป็็นคลาสตััวอย่่าง เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างจัังหวะเพลงกัับคุุณภาพของการเคลื่่�อนไหว และแสดงให้้
เห็็นศัักยภาพในการประยุุกต์์ใช้้กัับการจััดคลาสออกกำลัังกายแบบ
กลุ่่�มในสถานบริกิารสุขุภาพที่่�ต้อ้งการรูปูแบบการฝึกึที่่�ปลอดภัยั เข้า้
ถึงึง่่าย และมีีประสิิทธิผล ทั้้�งนี้้� สะท้้อนถึึงความพยายามในการสร้้าง
โมเดลที่่�สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงในบริิบทดัังกล่่าว 
แนวคิิดการออกแบบคลาส Body Challenge
	 คลาส Body Challenge ถููกออกแบบจากการบููรณา
การองค์์ความรู้้�ด้านวิิทยาศาสตร์การกีีฬา การจััดโครงสร้้างคลาส
แบบกลุ่่�ม และประสบการณ์์ตรงของนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬาจาก
การจััดคลาสในสถานบริิการสุุขภาพจริิง เข้้ากัับแนวความคิิดสำคััญ 
3 ประการ ได้้แก่่ การฝึึกความแข็็งแรง (strength training) การ
เคลื่่�อนไหวเชิิงหน้้าที่่�หรืือการเคลื่่�อนไหวท่ี่�สอดคล้้องกัับการทำงาน
จริงิของร่่างกาย (functional movement) และ การใช้้จังัหวะของ
เพลง (Beats Per Minute: BPM) ซึ่่�งล้้วนเป็็นองค์์ประกอบที่่�ช่่วย
เสริมิสร้้างประสิิทธิภิาพของการฝึึก เพิ่่�มการมีีส่วนร่่วมของผู้้�ฝึก และ
ส่่งผลต่่อเนื่่�องด้้านสุุขภาพอย่่างความยั่่�งยืืน

1. การฝึึกความแข็็งแรง (strength training)
	 คลาสนี้้�เน้น้การฝึึกให้ค้รอบคลุุมกล้า้มเนื้้�อหลักัทั้้�งร่า่งกาย 
โดยใช้้น้้ำหนัักตััว (bodyweight) หรืืออุุปกรณ์์น้้ำหนัักเบา ผู้้�ฝึึกจะ
ได้้ฝึึกกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่และเล็็กสลัับกััน ทำให้้ผู้้�ฝึึกสามารถออกแรง
ได้้ต่่อเนื่่�องตลอดทั้้�งชั่่�วโมง โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ฝึึกได้้ใช้้งานกล้้ามเนื้้�อทั้้�ง
ขณะกำลัังยกน้้ำหนัักขึ้้�น (concentric) และค่่อย ๆ ลดน้้ำหนัักลง 
(eccentric) ในท่่าเดีียวกััน ร่่วมกัับการควบคุุม Tempo ตััวอย่่าง 
1:3 หมายถึึง การยกน้้ำหนัักขึ้้�นในเวลา 1 วิินาทีี และลดน้้ำหนัักลง
ในเวลา 3 วินิาทีี เช่น่ การทำท่า่ Barbell Chest Press โดยใช้เ้วลา 1 

วินิาทีี ในการยกบาร์์ขึ้้�นเร็ว็ (จังัหวะ 1) และตามด้้วยใช้เ้วลา 3 วินิาทีี
ในการลดบาร์์ลงช้้า ๆ (จัังหวะ 2-3-4) ช่่วยเพิ่่�มเวลาที่่�กล้้ามเนื้้�อได้้
รัับแรงต้้าน (time under tension) ซึ่่�งส่่งผลต่่อการขยายตััวของ
กล้้ามเนื้้�อและการเพิ่่�มความแข็็งแรง5 รวมถึึงช่่วยให้้ระบบประสาท
และกล้า้มเนื้้�อประสานงานดีีขึ้้�น ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่การบาดเจ็บ็3,6

2. การเคล่ื่�อนไหวเชิงิหน้า้ที่่�หรืือการเคล่ื่�อนไหวที่่�สอดคล้้องกับัการ
ทำงานจริิงของร่่างกาย (functional movement)
	 ออกแบบท่า่ฝึกึให้อ้ยู่่�ในรูปูแบบ Multi-joint movement 
หรืือ Compound movement ที่่�ใกล้้เคีียงกัับการเคลื่่�อนไหวใน
ชีีวิิตประจำวััน เช่่น Squat, Lunge, Push, Row, Pull หรืือ Twist 
เป็็นต้้น การฝึึกในลัักษณะนี้้�ช่่วยเสริิมความแข็็งแรง ความยืืดหยุ่่�น 
การทรงตัวั และการทำงานของแกนกลางลำตัวั พร้อ้มทั้้�งพัฒันาการ
ประสานงานของร่่างกาย7,8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางเวทเทรนนิ่่�งยุุค
ใหม่่ที่่�เน้้นผลลััพธ์์เชิิงหน้้าที่่�มากกว่่าการสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อเพีียง
อย่่างเดีียว

3. การใช้้จัังหวะของเพลง (Beats Per Minute: BPM)
	 การนำจัังหวะเพลงมาใช้้ในคลาส Body Challenge ถืือ
เป็็นจุุดเด่่นสำคััญ โดยผู้้�สอนจะเลืือกเพลงที่่�มีี BPM สอดคล้้อง
กัับลักษณะท่่าและกล้้ามเนื้้�อเป้้าหมาย เช่่น BPM ต่่ำสำหรัับช่่วง
วอร์์มอััพ และ BPM ปานกลางถึึงสููงสำหรัับท่่าที่่�ใช้้แรงมากขึ้้�น การ
ออกแบบลักษณะนี้้� ช่่วยให้้ผู้้�ฝึกเคลื่่�อนไหวได้้ต่่อเนื่่�อง มีีสมาธิิกัับ
ท่า่ออกกำลััง และเกิิดบรรยากาศของคลาสที่่�มีีความสนุุกสนานและ
ดึึงดููดผู้้�เข้้าร่่วมได้้มากขึ้้�น9,10

	 องค์์ประกอบทั้้�งสามดัังกล่่าวบููรณาการเป็็นคลาสที่่�ตอบ
โจทย์ผู้้�ฝึึกหลากหลายระดัับ โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านเวลา 
หรือืไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้อุ้ปุกรณ์์ออกกำลัังกายขนาดใหญ่ ่โครงสร้า้ง
คลาสที่่�มีีลำดัับท่่าชััดเจนเฉพาะเจาะจง ดำเนิินไปตามเสีียงดนตรีี
ที่่�เป็็นตััวนำในการกำกัับจัังหวะ และได้้รัับการนำท่่าออกกำลัังกาย 
โดยผู้้�สอนที่่�มีีทัักษะการสื่่�อสารอย่่างเหมาะสม ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญ
ที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของการฝึึกในบริิบทของคลาสออกกำลัังกาย
แบบกลุ่่�ม10 (ภาพที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความหมายของตััวเลขในระบบ Tempo Training (3:1:3:1)

ลำดัับตััวที่่� ความหมาย เวลาที่่�เคลื่่�อนไหวในท่่านั้้�น

1 ระยะยืืดตััวของกล้้ามเนื้้�อ (Eccentric phase) 3 วิินาทีี

2 หยุุดค้้างที่่�จุุดล่่างสุุด (Pause at bottom) 1 วิินาทีี

3 ระยะหดตััวของกล้้ามเนื้้�อ (Concentric phase) 3 วิินาทีี

4 หยุุดพัักที่่�ตำแหน่่งบนสุุด ก่่อนเริ่่�มรอบใหม่่ (Pause at top) > ไม่่พัักระหว่่างรอบ 1 วิินาทีี
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง BPM กัับลัักษณะการเคลื่่�อนไหว
	 BPM เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยควบคุมจัังหวะของการ
เคลื่่�อนไหว ส่่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาทสั่่�งการ การหด
ตััวของกล้้ามเนื้้�อ และการรัับรู้้�ทางจิิตใจ11 มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาเรื่่�อง 
Auditory-motor synchronization (2013) ชี้้�ว่่าการฟัังเพลง
จัังหวะเร็็วระหว่่างการออกกำลัังกายช่่วยให้้ผู้้�ฝึึกตอบสนองต่่อ
จัังหวะได้้ดีีขึ้้�น มีีอารมณ์์ร่่วม และรู้้�สึกเพลิิดเพลิินกัับการฝึึกมาก
ขึ้้�น โดยผสมผสานทั้้�งการซิิงโครไนซ์์ทางระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ
และแรงจููงใจจากเพลง12 แนวทางการออกแบบคลาสโดยใช้้ BPM 
อย่่างเป็็นระบบยัังได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กรออกแบบคลาส
ฟิิตเนสชั้้�นนำ7,10  ซึ่่�งยืืนยัันว่่าการกำหนดช่่วงจัังหวะเพลงที่่�เหมาะ
สมกัับลัักษณะการฝึึก จะช่่วยให้้คลาสมีีโครงสร้้างชััดเจน และมีี
พลัังในการนำออกกำลัังกาย
	 ในด้้านของสรีีรวิิทยา BPM ที่่�ต่่ำกว่่า 100 (low tem-
po) เหมาะสำหรัับการอบอุ่่�นร่่างกายหรืือฝึึกเพื่่�อควบคุุมท่่าทาง 
และมีีผลต่่อการลดระดัับการกระตุ้้�นระบบประสาทซิิมพาเทติิก 
(sympathetic nervous system) ขณะที่่� BPM สููงกว่่า 120 
(high tempo) ช่่วยกระตุ้้�นการหลั่่�งสาร Catecholamines เช่่น 
Adrenaline ซึ่่�งมีีส่่วนในการเพิ่่�มพลัังงาน การตอบสนอง และ
อััตราการเผาผลาญ13 (ภาพที่่� 2) 
	 นอกจากนี้้� ควรแยกให้้ชััดเจนว่่า BPM หมายถึึงความเร็็ว
ของเพลง ขณะที่่� Tempo training หมายถึงึสัดัส่วนเวลาการยกและ
ลดน้้ำหนักัในแต่ล่ะท่า่ ทั้้�งสองปัจัจัยันี้้�แม้ต้่า่งกััน แต่่สามารถเสริมิกันั
ในการออกแบบคลาสได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 BPM ยัังสามารถใช้้เป็็นกลไกในการปรัับความเข้้มข้้นของ
คลาสให้้เหมาะกัับกลุ่่�มผู้้�ฝึึกต่่างวััย เช่่น
	 - ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�เริ่่�มต้้น: ควรใช้้ BPM ต่่ำ (90-105) เพื่่�อ
ความปลอดภััยและเสริิมความมั่่�นใจในการควบคุุมท่่า14,15

	 - วััยทำงาน: เหมาะกัับ BPM ปานกลาง (105-125) เพื่่�อ
กระตุ้้�นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อขนาดใหญ่่11

	 - วัยัรุ่่�นและ Active Adults: BPM สูงูกว่า่ 125 ช่ว่ยกระตุ้้�น
พลัังงาน ความเร็็ว และสร้้างความรู้้�สึึกท้้าทายในการฝึึก11

โครงสร้้างของคลาส Body Challenge 
	 คลาส Body Challenge ของ Siriraj Fitness Center 
ถููกออกแบบโดยแบ่่งองค์์ประกอบของการฝึึกออกเป็็น 8 ส่่วน 
ครอบคลุุมทั้้�งช่่วงการฝึึกและกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ ตั้้�งแต่่กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ
ขนาดใหญ่่ไปสู่่�กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก และปิิดท้ายด้้วยการยืืดเหยีียด
กล้้ามเนื้้�อ (stretching) เพื่่�อช่่วยผ่่อนคลายความตึึงของกล้้ามเนื้้�อ 
และช่่วยลดการคั่่�งของกรดแลคติิก (lactic acid) ที่่�เกิิดขึ้้�น ช่่วยลด
อาการเกร็็งหรืืออาการปวดเมื่่�อกล้้ามเนื้้�อ โครงสร้้างการจััดลำดัับ
ดัังกล่่าวไม่่เพีียงช่่วยให้้ร่่างกายปรัับตััวกัับแรงต้้าน และลดความล้้า
เฉพาะส่่วน ซึ่่�งสามารถรัักษาความต่่อเนื่่�องของพลัังงานและการมีี
ส่่วนร่่วมตลอดคลาส (ตารางที่่� 2)
	รู ปแบบของคลาสถููกออกแบบให้้มีีความต่่อเนื่่�องระหว่่าง
ช่่วงฝึึก โดยผู้้�ฝึึกจะได้้สััมผััสกัับบรรยากาศที่่�แตกต่่างในแต่่ละช่่วง 
ทั้้�งในด้้านจัังหวะของเพลง อารมณ์์ของคลาส และระดัับแรงต้้าน 
ซึ่่�งผู้้�สอนสามารถปรัับเปลี่่�ยนลำดัับหรืือความยากง่่ายของท่่าให้้
เหมาะสมกัับความสามารถของผู้้�เข้้าร่่วม เช่่น กลุ่่�มผู้้�สูงอายุุหรืือผู้้�
เริ่่�มต้้น
	 หลัักการนี้้�สอดคล้้องกัับแนวทาง Resistance training 
sequencing ที่่�ใช้้ในการออกแบบโปรแกรมอย่่างเป็็นระบบ ช่่วย
จัดัลำดับัท่า่ออกกำลัังกาย โดยแนะนำให้เ้ริ่่�มจากท่า่ประเภท Com-
pound exercise16 ที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อหลายมััดและหลายข้้อต่่อร่่วมกััน 
จากนั้้�นจึึงตามด้้วยท่่า Isolation exercise ที่่�เน้้นการทำงานของ
กล้้ามเนื้้�อมััดใดมััดหนึ่่�งอย่่างเฉพาะเจาะจง เพื่่�อลดความล้้าเฉพาะ

ภาพที่ 1 แผนภาพเวนน์ (Venn Diagram) แสดงแนวคิดการออกแบบคลาส 

Body Challenge

ที่มา: นาวิน ทิมประทุม งานสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล (2568)

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างช่วง BPM กับลักษณะการเคลื่อนไหวในคลาส

ที่มา: นาวิน ทิมประทุม งานสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล (2568)
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General Article  บทความทั่่�วไป

ส่่วนของกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กที่่�อาจส่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำท่่า 
Compound และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการออกแรงได้้อย่่างเต็็มที่่�
ในท่่าที่่�มีีความซัับซ้้อนมากกว่่า17,18 (ภาพที่่� 3) 

ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ฝึึก
	จ ากประสบการณ์์การจััดคลาส Body Challenge อย่่าง
ต่อ่เนื่่�อง ณ Siriraj Fitness Center โดยอ้า้งอิงิจากการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�ฝึก
และการสัังเกตพฤติิกรรมของผู้้�ฝึึกในคลาส พบว่าแนวโน้้มของการ
พััฒนาที่่�เด่่นชััดใน 3 มิิติิหลััก ได้้แก่่ ร่่างกาย จิิตใจ และพฤติิกรรม
สุุขภาพ ดัังนี้้�
	 - ด้้านร่่างกาย (physiological): ผู้้�ฝึึกมีีความแข็็งแรง
และความทนทานของกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่เคยฝึึก
เวทเทรนนิ่่�งมาก่่อน การฝึึกตามจัังหวะที่่�กำหนดช่่วยลดความเสี่่�ยง
ต่่อการบาดเจ็็บ และเพิ่่�มการใช้้งานมััดกล้้ามเนื้้�อหลัักอย่่างต่่อเนื่่�อง 
สอดคล้้องกัับแนวทาง Motor control และ Neuromuscular 
engagement17,19

	 - ด้า้นจิติใจ (psychological): ผู้้�ฝึกส่ว่นใหญ่ใ่ห้ส้ัมัภาษณ์์
ว่่า สนุุก เพลิิดเพลิิน และรู้้�สึึกว่่า “เพลงช่่วยให้้เล่่นต่่อเนื่่�อง” ซึ่่�ง
สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�ชี้้�ว่า่ การใช้ด้นตรีีสามารถกระตุ้้�นอารมณ์เ์ชิงิ
บวก (positive affect) ลดระดัับความอ่่อนล้้า และสััมพัันธ์์กัับการ
หลั่่�งสาร Dopamine9

	 - ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ (behavioral): ผู้้�เข้้าร่่วมคลาส
อย่่างต่่อเนื่่�องเกิิน 4 สััปดาห์์ มีีแนวโน้้มของการออกกำลัังกายต่่อ
เนื่่�องฝึึกด้ว้ยตนเองนอกคลาส อัตัราการกลัับมาเข้า้คลาสซ้้ำสููง และ
บางรายชัักชวนผู้้�อื่่�นมาร่่วมฝึึกสะท้้อนถึึงแรงจููงใจจากบรรยากาศ
คลาสแบบจัังหวะชััดเจน (rhythmic driven environment) ซึ่่�ง
อาจมีีส่วนช่่วยส่่งเสริมิการสร้้าง “นิสัิัยสุุขภาพ (health habit)” ได้้ดีี20

ประโยชน์แ์ละศักัยภาพของโปรแกรม Body Challenge
	 คลาส Body Challenge ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพ
ในการเป็็นต้้นแบบของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้ได้้จริงในสถานบริการสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน โดยสามารถ
แบ่่งประโยชน์์ออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ดัังนี้้�

1. ประโยชน์์ต่่อผู้้�ฝึึก
	 1.1 ส่ง่เสริมิสมรรถภาพร่่างกายแบบองค์์รวม: ครอบคลุมุ
ความแข็ง็แรง ความยืดืหยุ่่�น การทรงตัวั และการเคลื่่�อนไหวหลายมิติิิ 
โดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้อุุปกรณ์์ขนาดใหญ่่19

	 1.2 เพิ่่�มประสิิทธิภาพและความแม่่นยำในการเคลื่่�อนไหว: 
การใช้้จัังหวะเพลงในการควบคู่่�กับ Tempo training ช่่วยให้้ผู้้�ฝึึก
ควบคุมท่่าทางได้้ถููกต้้อง และลดการใช้้แรงเหว่ี่�ยง โดยเฉพาะในผู้้�
ฝึึกกลุ่่�มเริ่่�มต้้นหรืือสููงอายุุ21

ตารางที่่� 2 โครงสร้้างของคลาส Body Challenge (60 นาทีี) ของ Siriraj Fitness Center

ลำดัับ องค์์ประกอบของการฝึึก กล้้ามเนื้้�อเป้้าหมาย ตััวอย่่างท่่าฝึึก ลัักษณะเพลง BPM โดยประมาณ

1 การอบอุ่่�นร่่างกาย หััวไหล่่-หลััง-ขา Step Touch, Jump Jack, Dynamic 

Hamstring Stretch (Toe Swipes)

Chill Pop 95-105 BPM

2 กล้้ามเนื้้�อขา ต้้นขา, ก้้น, น่่อง Barbell Squat, Barbell Leg Lunge, 

Barbell Sumo Squat

Pop Rock 105-115 BPM

3 กล้้ามเนื้้�อหลััง หลััง, แกนกลาง Barbell Row, Barbell Deadlift, 

Dumbbell Reverse Fly

Epic Pop 110-120 BPM

4 กล้้ามเนื้้�ออก หน้้าอก Barbell Chest Press, Bumbbell Fly, 

Dumbbell Pull Over

Techno 115-125 BPM

5 กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ หััวไหล่่ทุุกมุุม Barbell Shoulder Press, Dumbbell 

Lateral Raise, Dumbbell Front 

Raise

K-Pop 120-125 BPM

6 กล้้ามเนื้้�อต้้นแขน แขน Barbell Biceps Curl, Dumbbell 

Hammer Curl, Dumbbell Triceps 

Kick Back

Hip-hop 125-130 BPM

7 กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง หน้้าท้้อง Side Crunch, Crunch, Reverse Crunch Fast EDM 125-135 BPM

8 การยืืดเหยีียด หััวไหล่่-หลััง-อก-ขา-

ท้้อง

Child Pose, Cobra Pose, Butterfky 

Stretch

R&B 90-100 BPM

ที่่�มา: นาวิิน ทิิมประทุุม งานสร้้างเสริิมสุุขภาพ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล (2568)
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WARM-UP (BPM: 95-105) LEGS (BPM: 105-115) BACK (BPM: 110-120) CHEST (BPM: 115-125)

SHOULDER (BPM: 120-125) ARMS (BPM: 125-130) ABDOMINAL (BPM: 125-130) STRETCHING (BPM: 90-100)

ภาพที่ 3 ตัวอย่างท่าฝึกและ BPM กำ�กับจังหวะในแต่ละช่วงของคลาส Body Challenge

ที่มา: นาวิน ทิมประทุม งานสร้างเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2568)
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 1.3 กระตุ้้�นอารมณ์์ แรงจููงใจ และส่่งเสริิมปฏิิสััมพัันธ์์ทาง
สัังคม: ดนตรีีและบรรยากาศการฝึึกแบบกลุ่่�มช่่วยสร้้างพลัังบวก 
ทำให้้ผู้้�ฝึึกไม่่รู้้�สึึกโดดเด่ี่�ยว และมีีแนวโน้้มกลัับมาฝึึกซ้้ำจนเกิิดเป็็น
นิิสััยสุุขภาพ22

	 1.4 เข้้าถึึงง่่าย: เหมาะกัับคนทำงาน ผู้้�สููงอายุุ หรืือผู้้�ที่่�ไม่่
ถนััดใช้้อุุปกรณ์์ เพราะใช้้เพีียง Bodyweight หรืืออุุปกรณ์์น้้ำหนััก
แบบมาตรฐานไม่่หนัักจนเกิินไป

2. ประโยชน์์ต่่อการออกแบบโปรแกรมและสถานบริิการสุุขภาพ
	 2.1 โครงสร้้างโปรแกรมชััดเจน: แบ่่งช่่วงตามกล้้ามเนื้้�อ 
จัังหวะเพลง และเวลา
	 2.2 ปรัับระดัับความเข้้ม: ผู้้�สอนสามารถเลืือก BPM และ
ลำดัับท่่าให้้เหมาะสมกัับวััยหรืือสมรรถภาพที่่�แตกต่่างกััน 
	 2.3 ลดภาระงบประมาณด้้านอุุปกรณ์์: ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์
ขนาดใหญ่่ สามารถจััดได้้แม้้ในพื้้�นที่่�จำกััด
	 2.4 ส่่งเสริิมสุุขภาพแบบมีีส่่วนร่่วม: การสร้้างความสนุุก
และแรงสนัับสนุุนจากกลุ่่�ม ช่่วยให้้เกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน
มากกว่่าการฝึึกแบบเดี่่�ยว23

การประยุุกต์์ใช้้และข้้อเสนอแนะ
	 ความสำเร็จ็ในการประยุุกต์์ใช้ค้ลาส Body Challenge ขึ้้�น
อยู่่�กับบทบาทของผู้้�นำคลาสเป็็นสำคััญ ผู้้�นำคลาสจำเป็็นต้้องมีีความ
รู้้�เกี่่�ยวกัับโครงสร้้างการฝึึก เทคนิิคการเลืือกเพลง และการกำหนด 
Tempo อย่่างเหมาะสม เพื่่�อสร้้างบรรยากาศที่่�สนัับสนุุนการมีีส่่วน
ร่่วมของผู้้�ฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�อง24 อีีกทั้้�งทัักษะการสื่่�อสารและการปรัับ
โปรแกรมให้้สอดคล้้องกัับความแตกต่่างของผู้้�เข้้าร่่วมยัังเป็็นปััจจััย
ที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพของการฝึึก
	 ในเชิิงวิิชาการ แนวทางนี้้�ยัังเปิิดโอกาสให้้มีีการศึึกษาวิิจััย
ต่อ่ยอดเพื่่�อประเมินิผลลัพัธ์ใ์นระยะยาว ทั้้�งด้า้นสมรรถภาพทางกาย 
จิิตใจ และพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมถึึงการเปรีียบเทีียบกับโปรแกรม
การฝึึกประเภทอื่่�น ๆ อย่่างเป็็นระบบ23 เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำและ
ความน่่าเชื่่�อถืือของแนวทาง นอกจากนี้้�ยัังสามารถพััฒนาไปสู่่�การ
ประยุกุต์์ใช้ใ้นรููปแบบการเรีียนการสอน การฝึึกอบรมบุุคลากร หรืือ
การออกแบบคลาสออนไลน์์ที่่�รองรับัความต้อ้งการที่่�หลากหลายมาก
ยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อจำกััดของแนวทาง
	 แม้้แนวทางการออกแบบคลาส Body Challenge ที่่�นำ
เสนอจะสะท้อ้นจากประสบการณ์จ์ริงิและสามารถประยุกุต์ใ์ช้ไ้ด้ใ้น
หลายบริิบท แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่
	 1. ข้้อค้้นพบและข้้อเสนอแนะส่่วนใหญ่่ได้้จากการสัังเกต
และสััมภาษณ์์ผู้้�เข้้าคลาส จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปยืืนยัันเชิิงสถิิติิหรืือ
อ้้างอิิงได้้กัับประชากรกลุ่่�มกว้้าง

	 2. การใช้้ BPM เป็็นกลไกหลัักยัังขึ้้�นอยู่่�กัับความแตกต่่าง
ของแต่่ละบุุคคล เช่่น ความคุ้้�นเคยกัับจัังหวะดนตรีี ความแตกต่่าง
ด้้านอายุุ หรืือสมรรถภาพพื้้�นฐาน ทำให้้ผลลััพธ์์อาจไม่่เหมืือนกัันใน
ทุุกกลุ่่�ม
	 3. ความยาวของเพลงและลัักษณะของจัังหวะท่ี่�เลืือกใช้้
ในการออกแบบท่าออกกำลัังกาย อาจส่งผลต่อ่ความต่่อเนื่่�อง ระดับั
ความเมื่่�อยล้า้ และสมาธิิของผู้้�ฝึก ซึ่่�งยังัไม่ม่ีีเกณฑ์ม์าตรฐานที่่�แน่่ชัดั
	 4. แนวทางนี้้�ยัังไม่่ครอบคลุุมการประเมิินผลลััพธ์์ทาง
สรีีรวิิทยาในระยะยาว จึึงควรมีีการศึึกษาติิดตามเพิ่่�มเติิม และนำ
ไปต่่อยอดเป็็นงานวิิจััยเพื่่�อยืืนยัันความยั่่�งยืืนและผลต่่อสุุขภาพได้้
ในอนาคต

สรุุป
	 คลาส Body Challenge ที่่�พััฒนาโดย Siriraj Fitness 
Center เป็็นโปรแกรมออกกำลัังกายแบบกลุ่่�มที่่�ออกแบบมาเพื่่�อ
เสริิมสร้้างสมรรถภาพทางกายแบบองค์์รวมภายในเวลา 60 นาทีี 
จุุดเด่่นคืือการบููรณาการเวทเทรนนิ่่�งและการใช้้จัังหวะดนตรีี โดย
อาศัยัค่า่ Beats Per Minute (BPM) เป็น็เครื่่�องมือืกำหนด Tempo 
ของการเคลื่่�อนไหวระหว่่างการออกกำลััง ซึ่่�งมีีงานวิิจััยสนัับสนุุนว่่า
มีีอิิทธิิพลต่่อสมรรถภาพทางกายและสภาวะจิิตใจขณะออกกำลััง
กาย ด้้วยโครงสร้้างคลาสที่่�เรีียงลำดัับการฝึึกจากกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่
ไปสู่่�กล้า้มเนื้้�อมัดัเล็ก็ และการเลือืกใช้ ้BPM ให้เ้หมาะสม คลาสนี้้�จึงึ
มีีศัักยภาพในการเป็็นต้้นแบบโปรแกรมที่่�ปลอดภััย สนุุก และเข้้าถึึง
ง่า่ย โดยไม่่จำเป็็นต้อ้งใช้อุ้ปุกรณ์์การฝึึกด้ว้ยน้้ำหนััก หรืือเครื่่�องออก
กำลัังกายแบบแมชชีีน (weight machine)
	บท ความนี้้� เป็็นการนำเสนอแนวคิิดเชิิงปฏิิบัั ติิจาก
ประสบการณ์์การจััดคลาส Body Challenge ไม่่ใช่่งานวิิจััย
ทดลองโดยตรง จึึงยัังมีีข้้อจำกััดในด้้านการยืืนยัันผลลััพธ์์กัับกลุ่่�ม
ประชากรในวงกว้้าง ทั้้�งนี้้�ควรมีีการประเมิินผลลััพธ์์เชิิงสรีีรวิิทยา
และพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะยาวเพิ่่�มเติิม รวมถึึงการพััฒนางาน
วิิจััยเชิิงลึึกเพื่่�อต่่อยอดแนวทางดัังกล่่าว อัันจะช่่วยยืืนยัันคุุณค่่าทาง
วิิชาการ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโปรแกรมให้้สอดคล้้องกัับความ
ต้้องการของกลุ่่�มผู้้�ฝึึกที่่�หลากหลายมากยิ่่�งขึ้้�น
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