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เวชบัันทึึกศิิริิราช
จััดพิิมพ์์โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล

เวชบัันทึึกศิิริิราช

เป็็นวารสารที่่�ลงตีีพิมิพ์ผ์ลงานวิจิัยัและวิชิาการทางการ
แพทย์และการสาธารณสุุขในวงกว้้าง ไม่่ว่่าจะเป็็น
วิิทยาศาสตร์การแพทย์พื้้�นฐาน การแพทย์ประยุุกต์์ 
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)

เวชบัันทึึกศิิริิราช

ผ่่านการประเมิินคุุณภาพวารสารวิิชาการกลุ่่�มที่่� 2 
ในฐานข้้อมููล TCI

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อสนับัสนุนุการเผยแพร่ผ่ลงานวิจิัยั บทความวิชิาการ
ด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขในวงกว้้าง

กำหนดตีีพิิมพ์์

ปีีละ 3 เล่่ม ในเดืือนมกราคม - เมษายน, 
พฤษภาคม - สิิงหาคม, และกัันยายน - ธัันวาคม

ระบบการจััดการวารสารออนไลน์์

เวชบัันทึึกศิิริิราช ได้้ใช้้ระบบการจััดการวารสาร
ออนไลน์์ Thai Journals Online (ThaiJo)

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

ขอเชิิญชวนผู้้�สนใจส่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์ใน 
“วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช” ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

ผู้้�สนใจสามารถส่่งบทความผ่่านอีีเมล์์หรืือศึึกษาราย
ละเอีียดเพิ่่�มเติิมที่่�เว็็บไซต์์ของวารสาร



วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช
เพื่่�อสืืบทอดเอกลัักษณ์์ไทยของสารศิิริิราช มุ่่�งสู่่�มาตรฐานวารสารการแพทย์์ของไทย
จััดพิิมพ์์โดยอนุุมััติิของคณะกรรมการคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

รองคณบดีีฝ่่ายวิิชาการ 				บ    รรณาธิิการบริิหาร

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ธวััชชััย อััครวิิพุุธ 			บ   รรณาธิิการ

ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์วรุุตม์์ โล่่ห์์สิิริิวััฒน์์ 		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประภััทร วานิิชพงษ์์พัันธุ์์� 		  รองบรรณาธิิการ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอรนิิช นาวานุุเคราะห์์		  รองบรรณาธิิการ

รองศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์เชิิดศัักดิ์์� ไอรมณีีรััตน์์ 		  รองบรรณาธิิการ

สำนัักงาน

อาคารเฉลิมิพระเกีียรติิ 80 พรรษา 5  ธัันวาคม 2550 ชั้้�น 2  ห้้อง 207 คณะแพทยศาสตร์ศิริิิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
แขวงศิิริิราช เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 10700 Email: sijournal92@gmail.com

“บทความต่่าง ๆ ที่่�ปรากฎในเวชบัันทึึกศิิริิราชเป็็นผลงานจากความคิิดหรืืองานวิิจััยของผู้้�เขีียนและ / หรืือคณะผู้้�เขีียน
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โรงพยาบาลราชวิิถีี กรุุงเทพมหานคร
รองศาสตราจารย์์พิิเศษ นาวาอากาศตรีี 
นายแพทย์์สุุขุุม ศิิลปอาชา 				  

โรงพยาบาลบางปะกอก 1 กรุุงเทพมหานคร
นายแพทย์์รวีี สิิงห์์สถิิตย์์สุุข		

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า กรุุงเทพมหานคร
พัันตรีี นายแพทย์์จัักรพัันธ์์ ศุุภเดช		

โรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีราชา จ.ชลบุุรีี 
นายแพทย์์สราวุุธ ลิ้้�มตั้้�งตุุระกููล		

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จ.บุุรีีรััมย์์
แพทย์์หญิิงวัันรวีี พิิมพ์์รััตน์์ 		

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ จ.บุุรีีรััมย์์
นายแพทย์์เชาวน์์วััศ พิิมพ์์รััตน์์ 		

โรงพยาบาลสกลนคร จ.สกลนคร
นายแพทย์์นิิสิิต ตงศิิริิ			 

โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จ.อุุบลราชธานีี
นายแพทย์์ชััยอนัันต์์ โสดาภัักดิ์์�		

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ จ.ปทุุมธานีี
อาจารย์์ แพทย์์หญิิงกนกพร สรรพวิิทยกุุล

กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลตำรวจ กรุุงเทพมหานคร
พลตำรวจเอก เอกพล ตั้้�งมานะสกุุล

อายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา ราชวิิทยาลััยจุุฬาภรณ์์ 
กรุุงเทพมหานคร
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงอััจฉรา สุุภาวเวช	

มหาวิิทยาลััยราชภััฎพิิบููลสงคราม จ.พิิษณุุโลก
นางยุุวดีี อััครลาวััณย์์

ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพฯ มหาวิิทยาลััย
ศรีีนคริินทรวิิโรฒ จ.นครนายก 
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ประสิิทธิ์์� อุุพาพรรณ	

โรงพยาบาลโรคผิิวหนัังเขตร้้อนภาคใต้้ กรมการแพทย์์ 
กระทรวงสาธารณสุุข จ.ตรััง
ดร. นายแพทย์์วรพล เวชขาภิินัันท์์

กองบรรณาธิิการ ภายนอกคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

ผู้้�วาดภาพประกอบทางการแพทย์์
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน

พิิสููจน์์อัักษร
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน
นางอมรรััตน์์ แสงแก้้ว

ผู้้�ช่่วยบรรณาธิิการวารสาร
นางสาวนุุชประวีีภรณ์์ สลีีอ่่อน

ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม 
อาจารย์์ แพทย์์หญิิงชโลบล เฉลิิมศรีี		

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
รองศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์

สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
ผู้้�ช่่วยอาจารย์์ แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ แม้้นมาศ วรรณภููมิิ 

กองบรรณาธิิการ ภายในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 



สารบััญ
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทความทั่่�วไป

93 ผลสััมฤทธิ์์�ของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม
โรงพยาบาลศิิริิราช พ.ศ. 2562
เจีียระไน ทองเผือืก, รุ้้�งนภา ผานิติรัตัน์, กฤติมิา คลี่่�ฉายา, อาริศิรา พละเอ็น็, 
พินิาภรณ์์ สังักลมเกลี้้�ยง, ปิิโยรส  สกุลุเนรมิติร์ และคณะ

จากหน้้าปก

แนวคิิดหลัักจากเรืิ่่��อง นวััตกรรมการผลิิต

หุ่่�นจำลองการพัันเฝืือกแขนด้้วยเทคโนโลยีี

การพิิมพ์์ 3 มิิติิและวััสดุุผสมซิิลิิโคนเสมืือนจริิง

103 นวัตักรรมการผลิตหุ่่�นจำลองการพัันเฝืือกแขนด้วยเทคโนโลยีี
การพิมิพ์์ 3 มิิติแิละวััสดุผุสมซิลิิิโคนเสมืือนจริง
กวิิศรา เอี่่�ยมบรรณพงษ์์ และสุุริิยา หลำโสภา

112 แนวทางการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากการเตรีียมความพร้้อม
เครื่่�องดมยาสลบ
นภาพร ศรีีเมฆ

122 แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อโนโรไวรััส
ในสถานพยาบาล
พิิชญา ปั้้�นแพร และพรพิิมล วงค์์อิินถา

129 บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิในภาวะวิิกฤต
จาริิยา รััตนา

139 บทบาทพยาบาลในการประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่วยแผลไหม้้
ด้้วย Indirect Calorimetry: ประสบการณ์์จากหอผู้้�ป่วย
อุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิิริิราช
จิิระวััฒน์์ มงคล และนิิตสญา ยอดเกิิด

149 บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�สููงอายุุในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต: 
การพยาบาลแบบองค์์รวมเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพชีวิีิตและความปลอดภัยั
ภััทราภรณ์์ ทาคำสม

159 บทบาทพยาบาลในการบรรเทาความปวดในระยะคลอด: 
ทางเลืือกเทคนิคิ
อมรรััตน์์ อนัันโท และธณััฐฐา ตามา

166 บทบาทของพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว
พชรกร ศรีีจามร

172 บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยอะไมโอโทรฟิิก แลเทอรััล 
สเคลอโรซิิสแบบองค์์รวม
วิิชชุุดา เบ็็ญชููสิิทธิ์์�

179 การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอััณฑะ
ออกทั้้�งสองข้้างแบบผู้้�ป่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่�
เกษร สีีนิิลแท้้, ญาณนัันท์์ รััตนธีีรวิิเชีียร และภััทรภร อ้้นชาลีี

187 การออกกำลัังกายในผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติดิตามแนวทางกายภาพบำบััด
พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ และวััชรพงศ์์ เล็็กสถาน

194 พลิิกบทเรีียนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์และการทำงาน
เป็็นทีีมของนัักศึึกษาผู้้�ช่่วยพยาบาล
พิิริิยาพร พลอยทิิพย์์ และพััชรพร แก้้ววิิมล
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the achievements of the "Sad Sai Jai Sabai" counseling project for medical inpa-
tients at Siriraj Hospital in 2019.
Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted using counseling service records from the Sod 
Sai Jai Sabai  project of the Department of Medical and Psychiatric Nursing in 2019. Data were collected from 396 records 
and analyzed from a sample of 360 records. Two trained and specialized nurses independently read and analyzed the 
success of each counseling session based on the consultation summaries. In cases of disagreement, a third nurse served as 
a tiebreaker, with the final decision based on a majority vote and interrater reliability among all three raters. Results were 
considered valid only if at least 80% agreement was reached. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, one way ANOVA.
Results: The success of the Sod Sai Jai Sabai project for chronically ill patients and their families in the Internal Medi-
cine Ward of Siriraj Hospital showed that the patient group was the most frequently visited group, mostly suffering from 
cancer. Mental health issues showed the highest success rate in counseling. Furthermore, those who successfully resolved 
mental health and family relationship problems had a longer average age than those who were referred to the ward and 
whose counseling was unsuccessful.
Conclusion: Counseling is crucial in assessing the mental health issues of patients with chronic illnesses, leading to 
appropriate assistance. This positively impacts treatment through patient cooperation, helping to keep patients safe and 
preventing suicidal thoughts caused by suffering.
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ผลสัมัฤทธิ์์�ของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่วยอายุรุกรรม โรงพยาบาลศิริิริาช พ.ศ. 2562
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษาของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมโรง

พยาบาลศิิริิราช ในปีี พ.ศ. 2562
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากแบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ ของโครงการสดใส ใจสบาย ในปีี พ.ศ. 
2562 งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษา 396 ราย วิิเคราะห์์จากกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน  360 ราย 
โดยให้้พยาบาลท่ี่�ผ่่านการอบรมท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญ 2 คน อ่่านและวิิเคราะห์์ความสำเร็็จจากแบบบัันทึึกในส่่วนสรุุปผลการให้้คำปรึึกษา 
หากมีีความคิิดเห็็นตรงกััน 2 คน ให้้ยึึดถืือผลนั้้�น หากมีีความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างกััน ให้้ใช้้พยาบาลคนที่่� 3 เป็็นคนตััดสิินผลของการปรึึกษา
โดยยึึดเสีียงข้้างมากและการตรวจสอบความเที่่�ยงของผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) ทั้้�ง 3 รายและนำผลที่่�ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 3 ราย แปล
ผลได้้เหมืือนกัันอย่่างน้้อยร้้อยละ 80 วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความ
แปรปรวนแบบทางเดีียว
ผลการศึึกษา: ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษาของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล
ศิริิริาช พบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเป็น็กลุ่่�มที่่�เข้า้รับัคำปรึกึษามากที่่�สุุดส่ว่นมากเป็น็โรคมะเร็ง็ และปัญัหาด้า้นจิติใจมีีความสำเร็จ็ของการให้ค้ำปรึกึษา
มากที่่�สุุด และในกลุ่่�มผู้้�รับคำปรึกษาที่่�มีีปัญหาจิิตใจและสััมพัันธภาพในครอบครััวที่่�ปััญหาได้้แก้้ไขหมดไปมีีอายุุเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รับคำ
ปรึึกษาที่่�ส่่งให้้หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อและไม่่สำเร็็จ
สรุปุ: การให้ค้ำปรึกึษามีีความสำคัญัในการประเมินิปัญัหาด้า้นจิติใจของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ซึ่่�งนำไปสู่่�การช่ว่ยเหลือืที่่�เหมาะสม ส่ง่ผลดีีต่อ่การ
รัักษาโดยได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยไม่่มีีพฤติิกรรมการคิิดฆ่่าตััวตายเพราะความทุุกข์์ทรมาน

คำสำคััญ: ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา; โรคเรื้้�อรััง

บทนำ
	ส ถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับ
หนึ่่�งของโรคและประเทศไทย ทั้้�งในมิิติิของจำนวนการเสีียชีีวิิตและ
ภาระโรคโดยรวม1 องค์์การอนามััยโลก รายงานข้้อมููลประชากรทั่่�ว
โลก เสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จาก 38 ล้้าน
คน (คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 68 ของสาเหตุกุารเสีียชีีวิติทั้้�งหมดของประชากร
โลก)  ในปี ีพ.ศ. 2555 เป็็น 41 ล้า้นคน ในปี ีพ.ศ. 2559 (คิิดเป็น็ร้อ้ย
ละ 71 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของประชากรโลก)  โดยกลุ่่�ม
โรคที่่�มีีการเสีียชีีวิติมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่โรคหัวัใจและหลอดเลือืด รองลง
มาเป็็นโรคมะเร็็ง โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน2  จาก
สถานการณ์ใ์นประเทศไทยพบว่า่มีีแนวโน้ม้การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคเรื้้�อรังั 
โดยในปีี พ.ศ. 2561 สถิิติิโรคเรื้้�อรัังจากกรมควบคุมโรค 3 อัันดัับ
แรก ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือดคิิด

เป็็นอััตราการเสีียชีีวิิตเท่่ากัับ 123.3, 47.1 และ 31.8 ต่่อประชากร
แสนคน ตามลำดับั เนื่่�องจากวิถิีีชีีวิติที่่�เปลี่่�ยนไป สภาพแวดล้อ้ม และ
วิิวััฒนาการทางการแพทย์์ที่่�มีีความเจริิญมากขึ้้�น3

	 โรคเรื้้�อรััง (chronic disease) หมายถึึง โรคที่่�มีีระยะ
เวลาการดำเนิินโรคที่่�ยาวนาน (long duration) มีีการดำเนิิน
โรคช้้า (slow progression)  โดยมีีการสะสมและการก่่อตััวของ
โรคขึ้้�นทีีละน้้อย ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด การรัักษาเป็็นการ
ประคัับประคองไม่่ให้้มีีการสููญเสีียการทำงานของร่่างกายมากขึ้้�น 
โรคเรื้้�อรัังเหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ในด้้านร่่างกายมีีความ
ทุุกข์์ทรมานจากตััวโรคและการรัักษาที่่�ยาวนาน4 ยัังมีีผลต่่อภาวะ
สุุขภาพจิิตของผู้้�ดูแลด้้วย ได้้มีีการศึึกษาปััญหาสุุขภาพจิิต ในผู้้�ดููแล
ผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรัังจัังหวััดเชีียงราย ของจุุฑามาศ เมืืองมููล5 พบว่่า 
สุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งความเครีียด 
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ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า อยู่่�ในระดัับสููงกว่่าคนปกติิ 
การให้้คำปรึกษา เป็็นการปฏิิบััติิทางการพยาบาล (nursing in-
tervention) ที่่�ใช้้สื่่�อสารอย่่างมีีเป้้าหมายเพื่่�อช่่วยเหลืือ เยีียวยา
ความทุุกข์์ทางจิิตใจ และจิิตวิิญญาณให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบายความรู้้�สึก
ที่่�รบกวนจิิตใจ สำรวจและเข้้าใจตนเอง ปรัับตััวและมีีพฤติิกรรม
ในการจััดการปััญหาทางจิิตใจ ด้้วยตนเอง ลดความรุุนแรง ของ
ปััญหาด้้านจิิตใจ6 โดยกระบวนการให้้คำปรึกษามีี 5 ขั้้�นตอน7 คืือ 
การสร้้างสััมพัันธภาพ การสำรวจปััญหา การเข้้าใจปััญหา  การ
วางแผนการแก้้ปััญหา และการยุุติิกระบวนการ จากการศึึกษาของ
ภััทรพรรณ บุุญยะปาณะสาร8 ที่่�ได้้ทำการศึึกษาผลของโปรแกรม
ให้้คำปรึกษารายบุุคลเพื่่�อเสริิมสร้้างการมองโลกในแง่่ดีี ที่่�มีีความ
สุุขที่่�แท้้จริิงของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง พบว่่าโปรแกรมการให้้คำ
ปรึึกษารายบุุคคล เสริมสร้้างการมองโลกที่่�ดีี ทำให้้มีีความเข้้าใจ
ตนเอง มองโลกในแง่่ดีีสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่เข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งของลััดดาวััลย์์ สุุทวา9 ที่่�พััฒนารููปแบบ
การให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลในผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ ในคลิินิิกหูู
คอจมููก โรงพยาบาลกุุมภวาปีี พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับการให้้คำ
ปรึึกษารายบุุคคลมีีความวิิตกกัังวลลดลง ก่่อนที่่�ได้้รัับคำปรึึกษา
	 งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ โรง
พยาบาลศิิริิราช รัับดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังในระดัับตติิยภููมิิ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยด้้วยโรคที่่�รัักษาไม่่หาย เช่่น โรคมะเร็็ง โรคเบาหวาน โรค
หััวใจและหลอดเลืือด โรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี เป็็นต้้น โรคเรื้้�อรัังเหล่่านี้้�
ส่ง่ผลต่่อชีีวิติ ในด้า้นร่า่งกายมีีความทุุกข์์ทรมานจากตััวโรคและการ
รักัษาที่่�ยาวนาน มีีขีีดจำกัดัในการดำเนินิชีีวิติ ด้า้นเศรษฐกิจิ มีีค่า่ใช้้
จ่า่ยจากการรัักษาที่่�ต่่อเนื่่�อง การรัักษาบางอย่่างมีีค่าใช้จ้่า่ยที่่�สููง ด้า้น
สังัคมและครอบครััว จากการเจ็บ็ป่วยที่่�มีีผลต่่อภาพลัักษณ์์มีีการแยก
ตััวจากสัังคม มีีผลกระทบต่่อศัักยภาพในการประกอบอาชีีพ สููญ
เสีียการงานอาชีีพ มีีการพึ่่�งพาคนอื่่�น จึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ความวิิตกกัังวล มีีภาวะซึึมเศร้้าสููง จากความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลในเรื่่�อง
โรค การรัักษา10 โครงการให้้คำปรึึกษาสดใสใจสบายได้้ให้้บริิการ
ปรึึกษาผู้้�ป่่วยโดยมีีพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาที่่�ผ่่านการอบรมและฝึึก
ปฏิิบััติิการให้้คำปรึึกษาจนมีีความเชี่่�ยวชาญในทัักษะให้้คำปรึึกษา
อยู่่�เวรในเวลาราชการวัันละ 2 คน รัับปรึึกษาผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มีีปััญหา
กลุ่่�มต่่าง ๆ ได้้แก่่ ปััญหาด้้านจิิตใจ พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง กัังวล
เรื่่�องโรคและการรัักษา กัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และด้้านสััมพัันธภาพ
ในครอบครััวที่่�ได้้รัับการประเมิินเบื้้�องต้้นจากหอผู้้�ป่วย ส่่งปรึกษา
ด้้วยการใช้้แบบบัันทึึกการให้้บริิการปรึึกษา โครงการสดใสใจสบาย 
งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ในส่่วนของปััญหา
ที่่�หอผู้้�ป่วยพบและขอส่่งปรึึกษาให้้กัับพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึกษาและ
ให้้บริการการให้้คำปรึกษา ค้้นหาปััญหา แก้้ไขปััญหา จนปััญหา
ของผู้้�ป่วยได้้รัับการแก้้ไขหมดไป หรืือปััญหาทางด้้านจิิตใจทุุเลาลง
พอที่่�หอผู้้�ป่ว่ยจะสามารถดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหานั้้�นต่อ่ และใช้เ้วลาอีีก 
1 สััปดาห์์ที่่�จะแก้้ไขให้้หมดไปได้้ กรณีีที่่�ปััญหายัังไม่่ได้้รัับการแก้้ไข

หมดไปในครั้้�งแรกของการให้้คำปรึกษา จะมีีการติิดตามผู้้�ป่วยในการ
ให้ค้ำปรึกึษาครั้้�งถัดัไป โดยพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึกึษาของโครงการ จน
ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขหมดไป จึึงยุุติิบริิการการให้้คำปรึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ศึึกษาความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา
ของโครงการสดใสใจสบายในผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังและญาติิ หอผู้้�ป่่วย
อายุุรกรรม โรงพยาบาลศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2562 ในปััญหากลุ่่�มต่่าง ๆ  
ได้้แก่่ ปััญหาด้้านจิิตใจ พฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง กัังวลเรื่่�องโรคและ
การรัักษา กัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย และด้้านสััมพัันธภาพในครอบครััว 
เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปพัฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาด้้าน
จิิตใจ ในการคััดกรองปััญหาด้้านจิิตใจเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคต่่าง ๆ 
ตลอดจนการพัฒันาสมรรถนะของพยาบาลผู้้�ให้ค้ำปรึกึษาและดูแูลผู้้�
ป่ว่ยเฉพาะโรค รวมถึึงการพััฒนารููปแบบของสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ เพื่่�อ
ให้้การให้้คำปรึึกษามีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึกึษาความสำเร็จ็ของการให้ค้ำปรึกึษาโครงการสดใส
ใจสบายในผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัและญาติ ิหอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรมโรงพยาบาล
ศิิริิราช ปีี พ.ศ. 2562 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ย่่อย ดัังนี้้�
	 1. ศึึกษาคุุณลัักษณะของผู้้�รัับคำปรึึกษา 
	 2. ศึกึษาลักัษณะปััญหาที่่�ส่่งปรึกษา ปัญัหาที่่�พบในการให้้
คำปรึึกษา และความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 “โครงการสดใสใจสบาย” เป็็นโครงการที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้
คำปรึึกษา (counseling) แบบรายบุุคคล โดยใช้้แนวคิิดของคาร์์ล
โรเจอร์์ส (Carl Rogers) มนุุษย์์ทุุกคนมีีศัักยภาพในการพััฒนา
ตนเอง หากอยู่่�ในสภาวะที่่�เหมาะสม11 จึึงเป็็นการสื่่�อสารที่่�ผู้้�ให้้คำ
ปรึึกษาช่่วยให้้ผู้้�รัับคำปรึกษา สามารถหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา 
โดยการรัับฟัง เข้้าใจ และดึึงศัักยภาพของผู้้�รับคำปรึกษามาแก้้ไข
ปััญหาของตนเอง12

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนา (descriptive study)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ป ระชากร คือื แบบบันัทึกึการให้ค้ำปรึกึษาโครงการสดใส
ใจสบาย งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ แบบบัันทึึกการให้้คำปรึกษาโครงการ
สดใสใจสบาย งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์์และจิิตเวชศาสตร์์ ในปีี 
พ.ศ. 2562 จำนวนทั้้�งหมด 396 ฉบัับ ที่่�มีีข้้อมููลสมบููรณ์์ สามารถ
อ่่านลายมืือ และนำมาตีีความได้้ จำนวน 360 ฉบัับ เกณฑ์์การคััด
ออก แบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษา ที่่�ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ร้้อยละ 9 ไม่่
สามารถอ่่านตีีความได้้



Original Article  นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 แบบบัันทึึกการให้้คำปรึกษา (case record form) 
ประกอบด้้วย 3 ส่่วน  
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปข้้อมููลของผู้้�รัับคำปรึึกษา อายุุ เพศ 
สภาพสมรส สิิทธิ์์�การรัักษา ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การวิินิิจฉััยโรค 
ปััญหาที่่�หอผู้้�ป่่วยพบและขอส่่งปรึึกษา 
	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลการให้้คำปรึึกษา ข้้อมููลลัักษณะปััญหาที่่�
พบขณะให้้คำปรึึกษา การให้้ความช่่วยเหลืือผู้้�รัับคำปรึึกษา
	ส่ วนที่่� 3 ข้อ้มููลสรุปุผลการให้้คำปรึกษา ข้อ้มูลูสรุปุผลการ
ให้ค้ำปรึกษา จำนวนครั้้�งการให้ค้ำปรึกษา เหตุผุลในการยุุติกิารให้ค้ำ
ปรึึกษา

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 รวบรวมข้้อมููลภายหลัังได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
วิิจััยในคน หน่่วยจริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล รหััสโครงการ 984/2021 รัับรองวัันที่่� 6 ธัันวาคม 2568 
โดยการอ่่านตีีความแบบบัันทึึกการให้้คำปรึึกษาโดยพยาบาลที่่�ผ่่าน
การอบรม และมีีความเชี่่�ยวชาญการให้้คำปรึึกษา 2 คน อ่่านและ
วิิเคราะห์์โดยไม่่ทราบว่่าแต่่ละฉบัับใครเป็็นผู้้�อ่่าน ยึึดถืือผล 2 คนที่่�
อ่่านตรงกััน หากมีีความคิิดเห็็นที่่�แตกต่่างกััน ให้้ใช้้พยาบาลคนที่่� 3 
เป็็นคนตััดสิินผลของการปรึกษาโดยยึึดเสีียงข้้างมากและการตรวจ
สอบความเที่่�ยงของผู้้�ประเมิิน (interrater reliability) ทั้้�ง 3 ราย 
ผลจากการประเมิินแต่่ละราย แปลผลได้้เหมืือนกัันอย่่างน้้อยร้้อย
ละ 80 บัันทึึกใน Case record form  และนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วย
	 ได้้รัับการยกเว้้นการขอคำยิินยอม (informed consent) 
เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ผู้้�ป่วยได้้จำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาล และการวิิจััยนี้้�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำ (minimal risk) และ

ไม่่กระทบต่อการรัักษาหรืือสิิทธิที่่�ผู้้�ป่วยพึึงได้้รัับ การเข้้าถึึงข้้อมููล 
ระบุุผู้้�ที่่�มีีสิิทธิิเข้้าถึึงข้้อมููล (เช่่น เฉพาะผู้้�วิิจััยและทีีมงาน)  ไม่่มีีการ
บันัทึึกชื่่�อ-นามสกุลุ หรือืข้อ้มูลูที่่�ระบุุตัวัตนได้้ลงในแบบบันัทึึกข้อ้มูลู
วิิจััย แต่่จะใช้้การกำหนด รหััส (code) แทน นำเสนอข้้อมููลในภาพ
รวม ไม่ม่ีีการระบุุเป็น็รายบุคุคล ระยะเวลาในการเก็็บรักัษาข้อ้มูลู 5 
ปีี หรืืองานวิิจััยเสร็็จสิ้้�น หลัังจากนั้้�น การทำลายข้้อมููล การลบไฟล์์
ถาวร หรืือการทำลายเอกสาร

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรูป 
SPSS Version 18 ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 1. ข้อ้มูลูทั่่�วไป ผู้้�รับัคำปรึกึษา  อายุ ุเพศ สภาพสมรส สิทิธิ์์�
การรักัษา ระดัับการศึกึษา อาชีีพ การวินิิิจฉัยัโรค ปัญัหาที่่�หอผู้้�ป่ว่ย
พบและขอส่ง่ปรึกึษา วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิพิรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ย
ละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2. ความสำเร็จ็ของการให้้คำปรึกษาจำแนกตามจำนวนครั้้�ง
ที่่�ให้ค้ำปรึกึษาและอายุขุองผู้้�รับัคำปรึกึษา วิเิคราะห์ด์้ว้ยสถิติิเิปรีียบ
เทีียบความแปรปรวน (Fisher’s test) กำหนดระดับันัยัสำคัญัที่่� 0.05

ผลการศึึกษา
คุุณลัักษณะของผู้้�รัับคำปรึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 360 ราย พบว่่าผู้้�รัับคำปรึึกษา เป็็นผู้้�ป่่วย
ร้อ้ยละ 76.1 รองลงมาเป็น็ญาติริ้อ้ยละ 16.4  ผู้้�ป่ว่ยและญาติริ้อ้ยละ 
7.5 ส่่วนมากเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 53.3) อายุุเฉลี่่�ย 50.63 ปีี (S.D. 
= 17.21) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 62.2) สิิทธิ์์�การรัักษา 30 บาท
มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 62.2) ระดับัการศึกึษาปริญญาตรีีขึ้้�นไป มากท่ี่�สุดุ 
(ร้อ้ยละ 38.9) ผู้้�รับัคำปรึกึษาส่ว่นใหญ่่ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีีพ (ร้อ้ยละ 
44.7 ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลัักมากที่่�สุุด คืือ โรคมะเร็็ง (cancer) 
(ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับคำปรึึกษา (n=360)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ผู้้�รัับคำปรึึกษา

ผู้้�ป่่วย    274 76.1

ญาติิ 59 16.4

ผู้้�ป่่วยและญาติิ 27 7.5

เพศ

ชาย 192 53.3

หญิิง 168 46.7
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

อายุุ

ต่่ำกว่่า 30 ปีี 50 13.9

30-44 ปีี 75 20.8

45-59 ปีี 107 29.7

60-74 ปีี 109 30.3

75 ปีีขึ้้�นไป 19 5.3

อายุุเฉลี่่�ย 50.63 ปีี (S.D. = 17.21)

อายุุมากที่่�สุุด 87 ปีี

อายุุน้้อยที่่�สุุด 16 ปีี

สถานภาพสมรส

คู่่� 224 62.2

โสด 88 24.4

หม้้าย หย่่า แยกกัันอยู่่� 48 13.3

สิิทธิ์์�การรัักษา

30 บาท 175 48.6

ต้้นสัังกััด 111 30.8

ประกัันสัังคม 49 13.6

จ่่ายเอง 25 6.9

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 95 26.4

มััธยมศึึกษาหรืือเทีียบเท่่า 125 34.7

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 140 38.9

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 161 44.7

รัับจ้้าง ทำสวน ทำไร่่ 77 21.4

ค้้าขายและอื่่�นๆ 65 18.1

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 57 15.8

การวิินิิจฉััยโรคหลััก

โรคมะเร็็ง (cancer) 175 48.6

โรคหลอดเลืือดสมอง (stroke) 66 18.3

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery disease) 41 11.4

โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) 35 9.7

โรคปอด (pulmonary disease) 10 2.8

อื่่�น ๆ (others) 33 9.2
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ตารางที่่� 2 ร้้อยละของปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�มารัับคำปรึึกษาจำแนกตามข้้อมููลผู้้�ป่่วย (ประเมิินได้้มากกว่่า 1 ปััญหา)

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รวม  (N = 360) 346 96.1 63 17.5 261 72.5 74 20.6 177 49.2

ผู้้�รัับคำปรึึกษา

ผู้้�ป่่วย (n=274) 264 96.4 48 17.5 187 68.2 54 19.7 131 47.8

ญาติิ (n=59) 56 94.9 9 15.3 50 84.7 14 23.7 29 49.2

ผู้้�ป่่วยและญาติิ (n=27) 26 96.3 6 22.2 24 88.9 6 22.2 17 63.0

เพศ

ชาย  (n=192) 184 95.8 32 16.7 143 74.5 37 19.3 100 52.1

หญิิง  (n= 168) 162 96.4 31 18.5 118 70.2 37 22.0 77 45.8

อายุุเฉลี่่�ย (S.D.) 50.6 (16.6) 53.0 (15.2) 50.6 (16.5) 49.3 (13.5) 50.7 (16.0)

สถานภาพสมรส

โสด (n=88) 86 97.7 17 19.3 62 70.5 23 26.1 44 50.0

คู่่� (n=224) 214 95.5 37 15.2 171 76.3 41 18.3 101 45.1

หม้้าย/หย่่า/แยก 

(n=48)

46 95.8 12 25.0 28 58.3 10 20.8 32 66.7

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา/ต่่ำกว่่า 

(n=95)

93 97.9 19 20.0 71 74.7 25 26.3 48 50.5

มััธยมศึึกษา (n=125) 119 95.2 24 19.2 92 73.6 25 20.0 66 52.8

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 

(n=140)

134 95.7 20 14.3 98 70.0 24 17.1 63 45.0

โรคหลััก 

โรคมะเร็็ง (Cancer) 

(n=175)

168 96.0 24 13.7 125 71.4 30 17.1 84 48.0

ลัักษณะปััญหาที่่�ส่่งปรึึกษา ปััญหาที่่�พบในการให้้คำ
ปรึึกษา และความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา
	ผู้้�รั ับคำปรึึกษา 360 คน เป็็นผู้้�ป่่วยเป็็นส่่วนใหญ่่ มีีปััญหา
ด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 96.1 รองลงมาเป็็นปััญหากัังวลเรื่่�องโรค
และการรักัษา ร้อ้ยละ 72.5 และปัญัหาพฤติกิรรมเปลี่�ยนแปลง น้อ้ย
ที่่�สุุด ร้อ้ยละ 17.5 สำหรับัผู้้�รับัคำปรึกึษา พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ย 
มากที่่�สุุด รองลงมา เป็น็ญาติ ิและ ผู้้�ป่วยกับัญาติริ่ว่มกันั โดยทุกุกลุ่่�ม
มีีปัญัหาด้้านจิติใจมากที่่�สุุดเช่น่เดีียวกัันทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ซึ่่�ง
ผู้้�รัับคำปรึกษาเป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง แต่่จะพบว่า ปััญหา
ด้้านจิิตใจ ด้้านพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง และปััญหาค่่าใช้้จ่่าย จะพบ

ในเพศหญิงิมากกว่า่เพศชาย ปัญัหาพฤติกิรรมเปลี่่�ยนแปลงจะพบว่า่
มีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่าด้้านอื่่�น ๆ  และอายุุเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด จะพบปััญหา
ค่า่ใช้จ้่า่ยเป็น็ส่่วนใหญ่่ ผู้้�รับัคำปรึกึษาส่ว่นใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่� ทุกุ
สถานภาพสมรสและทุุกระดับัการศึกึษามีีปัญหาด้า้นจิติใจมากท่ี่�สุดุ 
โรคมะเร็็งจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับคำปรึกษามากที่่�สุุด รองลงมา
เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งในทุุกกลุ่่�มโรค
จะมีีปััญหาด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด และพบว่่าปััญหาจิิตใจมีีความสำเร็็จ
ของการให้ค้ำปรึกึษามากที่่�สุุด รองลงมาคืือปััญหาพฤติิกรรมเปลี่�ยน 
และค่่าใช้้จ่่าย ความสำเร็็จของการให้้คำปรึกษาน้้อยที่่�สุุดคือด้้าน
สััมพัันธภาพในครอบครััว (ตารางที่่� 2)
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ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

รวม  (N = 360) 346 96.1 63 17.5 261 72.5 74 20.6 177 49.2

โรคหลอดเลืือดสมอง 

(Stroke) (n=66)

64 97.0 13 19.7 49 74.2 14 21.2 33 50.0

โรคหลอดเลืือดหััวใจ 

(CAD) (n=41)

39 95.1 8 19.5 31 75.6 7 17.1 18 43.9

โรคปอด (Pulmonary 

Disease) (n=10)

9 90.0 3 30.0 9 90.0 3 30.0 5 50.0

โรคไตเรื้้�อรััง (CKD 

(n=35)

34 97.1 9 25.7 25 71.4 10 28.6 19 54.3

อื่่�น ๆ (Others) (n=33) 32 97.0 6 18.2 22 66.7 10 30.3 18 54.5

ความสำเร็็จ

ของการให้้คำปรึึกษา

261 75.4 47 74.6 197 75.5 56 75.7 125 70.6

ปััญหาได้้รัับการแก้้ไข

หมดไป

132 38.1 23 36.5 94 36.0 27 36.5 63 35.6

หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ 129 37.3 24 38.1 103 39.5 29 39.2 62 35.0

ไม่่สำเร็็จ 85 24.6 16 25.4 64 24.5 18 24.3 52 29.4

ตารางที่่� 3 ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษาจำแนกตามจำนวนครั้้�งที่่�ให้้คำปรึึกษาและอายุุของผู้้�เข้้ารัับการปรึึกษา (ประเมิินได้้
มากกว่่า 1 ปััญหา)

ความสำเร็็จ

ของการให้้คำปรึึกษา

1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพ

ในครอบครััว

Mean S.D. Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  

จำนวนครั้้�ง

ที่่�ให้้คำปรึึกษา

1.52 0.97 1.73 1.04 1.54 0.99 1.68 1.27 1.64 1.13

ปััญหาแก้้ไขหมดไป 1.65 1.08 2.00 1.13 1.74 1.19 1.93 1.62 1.81 1.40

หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ 1.33 0.78 1.46 0.98 1.33 0.77 1.34 0.94 1.48 0.94

ไม่่สำเร็็จ 1.61 1.00 1.75 0.93 1.56 0.94 1.83 1.10 1.62 0.95

F-test (sig) 4.27 (0.02*) 1.65 (0.20) 4.42 (0.01*) 1.67 (0.02*) 1.32 (0.27)

	 นอกจากนี้้� พบว่่า ปััญหาด้้านจิิตใจ ปััญหากัังวลเรื่่�องโรค
และการรัักษา และปััญหาค่่าใช้้จ่่าย มีีความแตกต่่างกัันด้้านจำนวน
ครั้้�งที่่�ให้ค้ำปรึกึษาอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 และในกลุ่่�ม

ผู้้�รับัคำปรึกึษาที่่�มีีปัญัหาจิติใจ และสัมัพันัธภาพในครอบครัวัที่่�ปัญัหา
ได้้แก้้ไขหมดไปมีีอายุุเฉล่ี่�ยมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รัับคำปรึึกษาที่่�ส่่งให้้หอผู้้�
ป่่วยดููแลต่่อและไม่่สำเร็็จ (ตารางที่่� 3)
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ความสำเร็็จ

ของการให้้คำปรึึกษา

1. ปััญหาจิิตใจ 2. พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลง

3. กัังวลเรื่่�องโรค 

การรัักษา

4. ค่่าใช้้จ่่าย 5.สััมพัันธภาพ

ในครอบครััว

Mean S.D. Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  Mean S.D.  

อายุุเฉลี่่�ย 50.67 16.56 52.98 15.20 50.62 16.58 49.28 13.52 50.73 15.97

ปััญหาแก้้ไขหมดไป 53.51 17.27 56.83 13.12 53.74 17.97 53.48 14.27 54.73 16.89

หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ 49.16 15.8 50.13 16.27 49.05 14.96 43.62 13.44 47.73 13.64

ไม่่สำเร็็จ 48.46 16.09 51.75 16.09 48.58 16.51 47.28 11.46 49.46 16.68

F-test (sig) 3.28 (0.04*) 1.22 (0.30) 2.65 (0.07) 2.13 (0.13) 3.32 (0.04*)

อภิิปรายผล
ความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษา
	ปั ญหาด้้านจิิตใจมีีความสำเร็็จของการให้้คำปรึึกษามาก
ที่่�สุุด เนื่่�องมาจาก “โครงการสดใสใจสบาย” เป็็นโครงการที่่�มุ่่�งเน้้น
การให้้คำปรึึกษา (counseling) แบบรายบุุคคล โดยใช้้แนวคิิดของ 
“โครงการสดใสใจสบาย” เป็็นโครงการที่่�มุ่่�งเน้้นการให้้คำปรึกษา 
(counseling) แบบรายบุุคคล โดยใช้้แนวคิิดของคาร์์ล โรเจอร์์ส 
(Carl Rogers) มนุุษย์์ทุุกคนมีีศักยภาพในการพััฒนาตนเอง หาก
อยู่่�ในสภาวะที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลััดดาวััลย์์ สุุ
ทวา9 ที่่�ทำการศึึกษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งหูู คอ จมููก ที่่�ได้้รัับการให้้คำ
ปรึึกษารายบุุคคลในผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่ หลัังการใช้้รููปแบบการ
ให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลมีีผลทำให้้ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่มีีความ
วิิตกกัังวลลดลง เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ สาริิณีีย์์ จิินดาวุุฒิิพัันธ์์ 
และคณะ13 ได้ใ้ห้ค้ำปรึกึษาโดยการรู้้�คิดิและการฝึกึสติสิำหรับัผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็ง มีีขั้้�นตอนการเรีียนรู้้�แบบค้นพบท่ี่�มีีการชี้้�แนะ โดยใช้้ทัักษะ
การถาม ร่่วมกัับการฝึึกสติิ ช่่วยทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายความเครีียด 
ความทุกุข์ใ์จ ความกลััว และความวิติกกังัวลต่า่ง ๆ  จากโรคและการ
รัักษาส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีกำลัังใจในการดำเนิินชีีวิิตและดููแลสุุขภาพ
ตนเองได้้ ซึ่่�งการให้้คำปรึึกษาผ่่านไลน์์ แอปพลิิเคชััน ก็็มีีผลการ
ศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน ในการศึึกษาของ สุุมนกาญจน์์ ลาภกิิตติิเจริิญ
ชัยั14 ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยล้า้งไตทางช่่องท้อ้ง พบว่า การให้้คำ
ปรึึกษา ช่่วยลดความเครีียด และเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถ
ของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

คุุณลัักษณะของผู้้�รับคำปรึึกษา ลัักษณะปััญหาที่่�ส่่ง
ปรึึกษา และปััญหาที่่�พบในการให้้คำปรึึกษา
	จ ากการศึึกษา ผู้้�รัับคำปรึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย 
เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัเหล่า่นี้้�ส่ง่ผลต่อ่ชีีวิติ ในด้า้นร่า่งกายมีีความ
ทุุกข์์ทรมานจากตััวโรคและการรัักษาท่ี่�ยาวนาน มีีขีีดจำกััดในการ
ดำเนิินชีีวิิต เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของทััศนา บุุญทอง และคณะ15 

ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููง

อายุใุนชุมุชนเมือืง เขตกรุงุเทพมหานคร ผลกระทบของโรคไม่ต่ิดิต่อ่
เรื้้�อรัังของผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ มากกว่่าร้้อยละ 40 ได้้รัับผลกระทบ
จากโรคและรบกวนการดำเนินิชีีวิติในระดับัปานกลางถึงึสูงูมีีอาการ
ไม่สุ่ขุสบายทางกายหงุดุหงิดิง่าย เกิดิภาวะวิติกกังัวล กลัวัเป็น็ภาระ
ของครอบครัวั ท้อ้แท้ ้ทำกิจิกรรมได้ไ้ม่เ่หมือืนเดิมิ รายได้ล้ดลง เช่น่
เดีียวการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการให้้คำปรึกษาจะพบ
ปััญหาในด้้านจิิตใจ วิิตกกัังวลเรื่่�องโรคและการรัักษา และการปรัับ
ตััวบทบาทปัญหาสััมพัันธภาพในครอบครััวด้้วย อธิิบายได้้ว่่า การ
เจ็บ็ป่ว่ยทำให้เ้ปลี่่�ยนบทบาท จากผู้้�ดูแูลครอบครัวั เข้า้สู่่�ภาวะพึ่่�งพา 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วััลยา ตููพานิิช16 ที่่�พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้า
เป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่อ่ยในผู้้�สูงอายุทุี่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคไม่เ่รื้้�อรังั เนื่่�องจากต้อ้ง
รับัการรัักษาที่่�ยาวนาน มีีการปรับเปลี่�ยนวิิถีีชีีวิตให้้เหมาะสมกัับโรค 
ไม่แ่ข็ง็แรง ต้อ้งพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ท้อ้แท้ ้และมองเห็น็คุุณค่่าในตััวเองลดลง  
ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ในกลุ่่�มผู้้�รับัคำปรึกึษา มีีอายุเุฉลี่่�ย 49.3-53 
ปีี ปััญหาได้้แก้้ไขหมดไปจะมีีอายุุเฉลี่่�ยมากกว่่า กลุ่่�มผู้้�รัับคำปรึึกษา
ที่่�ส่่งให้้หอผู้้�ป่่วยดููแลต่่อ และไม่่สำเร็็จ ซึ่่�งอายุุเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล
ต่อ่การปรับตัวของผู้้�ป่วย เช่น่เดีียวกัับการศึึกษาของ กนกวรรณ ด่า่น
ส่ง่เสบีียง17 ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มตััวอย่า่งวัยักลางคนของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังั 
ต่อ่การปรับัตัวัทางสังัคม อายุุช่ว่งวัยักลางคนเป็น็สิ่่�งที่่�บอกวุฒุิภิาวะ 
การรัับรู้้� และความสามารถในการตััดสิินใจ และจััดการปััญหาต่่างๆ
ได้ ้แตกต่า่งจากการศึกึษาของ รพีีพรรณ สารสมัคัร18 ที่่�ทำการศึกึษา
ในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ การปรับตัวต่่อการเจ็็บป่วยของผู้้�สูงอายุุโรคเรื้้�อรััง 
ในจัังหวััดอำนาจเจริิญ พบว่่า เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น การปรัับตััวต่่อความ
เจ็บ็ป่ว่ยจะลดลง เนื่่�องจากประสิทิธิภิาพการทำงานของร่า่งกายและ
อวััยวะต่่าง ๆ  ถดถอยลงเป็็นลำดัับ การให้้คำปรึกษาในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ 
เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความสำคััญ เพราะความเจ็็บป่่วยที่่�เกิิดขึ้้�น มีีผลต่่อ
ความเครีียดทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ
	 การศึึกษาพบว่าโรคมะเร็็งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับคำ
ปรึึกษามากที่่�สุุด ซึ่่�งมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของโลก 
ในปีี ค.ศ. 2020 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่ 19 ล้้านคน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
จากโรคมะเร็็ง 9.9 ล้้านคน19 และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 
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1 ของประชากรไทย17 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พนิิดา ตึึกหิิน 
และคณะ21 พบว่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับความตาย
ในระดัับสููง เนื่่�องจากการรัับรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งไม่่สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้ ้มีีความรุุนแรง และทุกุข์์ทรมานจากตััวโรค รองลงมาเป็น็
โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปอดน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งในทุุกกลุ่่�มโรคจะมีี
ปััญหาด้้านจิิตใจมากที่่�สุุด เนื่่�องจากการเจ็็บป่วยด้้วยโรคมะเร็็ง จะ
มีีลักัษณะการเจ็บ็ป่ว่ยและมีีอาการเพิ่่�มมากขึ้้�นตามระยะของโรคจึงึ
ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึงึความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่วยมาก เช่น่เดีียวกันั
กับัการศึึกษาของ สาริณิีีย์ ์จินิดาวุฒุิพิันัธ์์13 ที่่�ศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็  
ส่่วนมากมีีปััญหาในการปรัับตััว เข้้ากัับสถานการณ์์ การรัักษา ผล
ข้้างเคีียงจากการรัักษา เกิิดความวิิตกกัังวล ความเครีียด เกิิดภาวะ
ซึมึเศร้า้ในการเผชิญิกับัโรค เกิดิความยากลำบากในการปรับัตัวั สูญู
เสีียการทำงาน กลัวัการกลับัเป็น็ซ้้ำ ทำให้สู้ญูเสีียความหมายในชีีวิติ 
การสนทนาเก่ี่�ยวกัับความรู้้�สึกในการให้้คำปรึกษา ส่ง่เสริมให้้ผู้้�ป่วยมีี
กำลังัใจในการดำเนินิชีีวิติและการดูแูลสุุขภาพตนเอง เผชิญิปัญัหาที่่�
เกิดิขึ้้�นในชีีวิตประจำวันัได้ ้นำไปสู่่�การพัฒันารูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่วย
ที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตใจ ในการคััดกรองปััญหาด้้านจิิตใจเชิิงรุุกในผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มโรคต่่าง ๆ  การพััฒนาสมรรถนะของพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึกษาและ
ดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค จััดทำกรอบสมรรถนะทัักษะการให้้คำปรึึกษา
เป็็นรููปธรรม จััดทำขั้้�นตอนให้้คำปรึึกษาตั้้�งแต่่แรก จนสิ้้�นสุุด พร้้อม
ทั้้�งการติิดตามจัดัทำเกณฑ์์ ข้อ้จำกััด ของการให้้คำปรึกษาจัดัทำคู่่�มือ
องค์์ความรู้้� 5 อัันดัับของปััญหาที่่�ต้้องการรัับคำปรึึกษา จััดทำแบบ
ส่่งต่่อข้้อมููลที่่�ควรดููแลต่่อจากการให้้คำปรึกษา พััฒนาการอบรมมีี
เวทีีเยี่่�ยวยาผู้้�ให้้คำปรึึกษา  และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เป็็นระยะ

ข้้อจำกััดการวิิจััย
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้อนหลััง จากแบบบันัทึึกการ
ให้้คำปรึึกษา โครงการสดใสใจสบาย ปีี พ.ศ. 2562 ที่่�รัับการปรึึกษา
มาจากหอผู้้�ป่่วย ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาอาจจะ
ไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มโรคทั้้�งหมด และในกลุ่่�มที่่�ทำการศึึกษาไม่่ได้้รวม
กัับกลุ่่�มที่่�หอผู้้�ป่่วยให้้คำปรึึกษาเอง

ข้้อเสนอแนะ 
ด้้านการนำไปใช้้ 
	จ ากผลการศึึกษา พบว่า กลุ่่�มผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มท่ี่�เข้้ารัับคำ
ปรึึกษามากที่่�สุุด ส่่วนมากเป็็นโรคมะเร็็ง และปััญหาด้้านจิิตใจมีี
ความสำเร็จ็ของการให้ค้ำปรึกึษามากที่่�สุดุ ดังันั้้�นจึงึควรการคัดักรอง
ปัญัหาด้า้นจิติใจเชิงิรุกุในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคมะเร็ง็ การพััฒนาสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้้�ให้้คำปรึึกษาและดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง ในการดููแล
ปััญหาด้้านจิิตใจ
	 ในกลุ่่� มที่่� การแก้้ปััญหาไม่่สำ เร็็ จ  ผู้้�ป่ ่ วยยัั งอยู่่� ใน
กระบวนการให้้คำปรึกึษา แต่ผู่้้�ป่ว่ยได้จ้ำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

ผู้้�ป่่วยย้้ายหอผู้้�ป่่วย และเสีียชีีวิิต ก่่อนปััญหาได้้รัับการแก้้ไข กรณีี
ที่่�ผู้้�ป่วยยัังมีีชีีวิิต อาจต้้องเพิ่่�มกระบวนการติิดตามปััญหา และมีี
การส่่งต่่อการดููแล การแก้้ไขปััญหา ให้้กัับหน่่วยงานอื่่�น เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ที่่�มีีปััญหาด้้านจิิตใจ

ด้้านการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
	 ควรศึึกษาปััญหาและปััจจััยที่่�การให้้คำปรึึกษาไม่่ประสบ
ความสำเร็็จ เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการแก้้ปััญหาของผู้้�รัับคำ
ปรึึกษา

กิิตติิกรรมประกาศ
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ABSTRACT

	 This academic article presents new knowledge derived from the development of a high-fidelity medical man-
nequin designed for practicing Hanging arm cast splinting skills, addressing the challenges of scarcity and the high cost 
of imported educational media. The primary contribution of this research is the establishment of a 12-step systematic 
production process that integrates 3D printing technology with the application of a silicone-latex hybrid material to 
replicate human skin texture and anatomical details with maximum realism. The study demonstrates that the developed 
innovation achieves high fidelity in terms of proportions, shape, and intricate details, such as palm lines, which are critical 
factors for accurate clinical positioning. Practical implementation within orthopaedic surgery courses has proven effective 
in enhancing the proficiency and confidence of medical students. Furthermore, the research identifies methods for ma-
terial durability enhancement, extending the mannequin's operational lifespan to 1–2 years. This knowledge serves as a 
cost-effective domestic prototype for medical simulator production, supporting educational sustainability and reducing 
the risks associated with practicing directly on real patients.
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นวััตกรรมการผลิิตหุ่่�นจำลองการพัันเฝืือกแขนด้้วยเทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิและ

วััสดุุผสมซิิลิิโคนเสมืือนจริิง

กวิิศรา เอี่่�ยมบรรณพงษ์์1, สุุริิยา หลำโสภา2, *

1ภาควิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิคส์์และกายภาพบำบััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 

ประเทศไทย, 2สถานเทคโนโลยีีการศึึกษาแพทยศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 

ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 องค์์ความรู้้�ใหม่่จากการพััฒนานวััตกรรมการศึึกษาทางการแพทย์์ผ่่าน "หุ่่�นจำลองเสมืือนจริิงระดัับสููง (high-fidelity manne-

quin)" เพื่่�อการฝึึกทัักษะหััตถการพัันเฝืือกแขนเทคนิิค Hanging arm cast โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อแก้้ปััญหาความขาดแคลนและราคาที่่�สููง

ของสื่่�อการสอนนำเข้้าจากต่่างประเทศ องค์์ความรู้้�หลัักที่่�ค้้นพบในงานวิิจััยนี้้�คืือการสร้้างกระบวนการผลิิตเชิิงระบบ 12 ขั้้�นตอน ที่่�มีีการ 

บููรณาการเทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิ (3D printing) เข้้ากัับการประยุุกต์์ใช้้วััสดุุผสมไฮบริิด (silicone-latex hybrid) เพื่่�อจำลองผิิวสััมผััส

และรายละเอีียดทางกายภาพให้้มีีความใกล้้เคีียงกัับมนุุษย์์มากที่่�สุุด ผลการศึึกษาพิิสููจน์์ให้้เห็็นว่่า นวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความแม่่นยำสููง

ทั้้�งในด้้านสััดส่่วน รููปร่่าง และรายละเอีียดเชิิงลึึก เช่่น เส้้นลายมืือ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อความถููกต้้องในการจััดท่่าทางทางคลิินิิก เมื่่�อนำ

ไปใช้้งานจริิงในรายวิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ พบว่่าสามารถยกระดัับทัักษะความชำนาญและความมั่่�นใจให้้แก่่นัักศึึกษาแพทย์์ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� ยัังได้้ค้้นพบแนวทางการเพิ่่�มความทนทานของวััสดุุ ซึ่่�งช่่วยยืืดอายุุการใช้้งานให้้นานขึ้้�นถึึง 1-2 ปีี องค์์ความรู้้�นี้้�

จึึงถืือเป็็นโมเดลต้้นแบบที่่�มีีความคุ้้�มค่่าสููงในการผลิิตสื่่�อจำลองทางการแพทย์์ภายในประเทศ เพื่่�อสนัับสนุุนความยั่่�งยืืนทางการศึึกษาและ

ลดความเสี่่�ยงจากการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิง

คำสำคััญ: หุ่่�นจำลองฝึึกทัักษะ; การฝึึกทัักษะทางคลิินิิก; การผลิิตหุ่่�นจำลอง

บทนำ
	 การศึึกษาในปััจจุุบัันให้้ความสำคััญกัับสื่่�อการเรีียนการ
สอนมากขึ้้�น1 จากพระราชบััญญััติิการศึึกษาแห่่งชาติิ พ.ศ. 2542 
กำหนดให้้สถานศึึกษาและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องส่่งเสริมสนับสนุุน
ให้้ผู้้�สอนจััดสภาพแวดล้้อมและอำนวยความสะดวกเพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน
เกิิดการเรีียนรู้้�1,2,3 สื่่�อการสอนเป็็นสื่่�อกลางในการนำความรู้้�ความ
เข้า้ใจไปสู่่�ผู้้�เรีียน เป็็นช่อ่งทางการถ่่ายทอดความรู้้� ความต้้องการและ
ประสบการณ์์จากผู้้�สอนไปสู่่�ผู้้�เรีียน1,4 โดยเฉพาะในสายวิิทยาศาสตร์
สุขุภาพต้้องมีีทักษะทางด้้านวิิชาชีีพ ผู้้�เรีียนต้้องมีีการทำหัตัถการต่อ่
ร่่างกายมนุุษย์์ มีีความจำเป็็นท่ี่�จะต้้องมีีองค์์ความรู้้�ท่ี่�ถููกต้้องเข้้าใจ
โครงสร้างอวััยวะและลัักษณะทางกายภาพต่่าง ๆ ในร่่างกายได้้2,5 

รวมทั้้�งการฝึึกทัักษะเพื่่�อเพิ่่�มพููนความรู้้�ความเข้้าใจ และสร้้างความ
มั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�เรีียนก่่อนที่่�จะไปปฏิิบััติิจริงกัับผู้้�ป่่วย สามารถช่่วย
ลดปััญหาหรืืออัันตรายจากการปฏิิบััติิโดยตรงกัับผู้้�ป่่วยจริิงได้้5,6 

หลัักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิตศิิริิราชพยาบาล กำหนดวััตถุุประสงค์์

ในการสร้า้งบัณัฑิติแพทย์ท์ี่่�มีีความรู้้�ความสามารถ ทักัษะ และเจตคติิ 
ตามเกณฑ์์มาตรฐานผู้้�ประกอบวิชาชีีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 
2555 การจััดการเรีียนการสอนรายวิิชาศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์
สำหรับันักัศึกึษาแพทย์ ์กำหนดจััดการเรีียนรู้้�และฝึกึทักัษะหัตัถการ
เรื่่�องการใส่่เฝือืกแขน เพื่่�อให้้นักัศึึกษาแพทย์ส์ามารถทำหัตัถการพื้้�น
ฐานการเข้้าเฝืือกแขนทางออร์์โธปิิดิิกส์์ได้้ ดัังนั้้�นในการฝึึกทัักษะ
จำเป็็นต้้องมีีอุปกรณ์์เสริิมทัักษะช่่วยในการเรีียนและฝึึกทัักษะ
ความชำนาญให้้เกิิดขึ้้�น7 การใช้้หุ่่�นจำลองเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการ
ฝึึกทัักษะทางด้้านวิิชาชีีพ โดยหุ่่�นจำลองจะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนที่่�ได้้เห็็น
สามารถเข้้าใจถึึงสภาพที่่�แท้้จริิงได้้ ใช้้ในการฝึึกปฏิิบััติิในการให้้การ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยก่อ่นที่่�จะให้้การดูแูลผู้้�ป่ว่ย ลดความเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�
ป่่วยโดยตรง3,6,8,9 แต่่มีีข้้อจำกััดในเรื่่�องของราคา หากซื้้�อมาจากต่่าง
ประเทศราคาจะสููงมาก1,4,7,9 การผลิิตหุ่่�นจำลองทางการแพทย์เพื่่�อ
ฝึึกทัักษะการพัันเฝืือกจึึงนัับได้้ว่่ามีีประโยชน์์เป็็นอย่่างมาก เพราะ
นัักศึึกษาแพทย์สามารถทดลองและฝึึกซ้้ำได้้บ่่อยครั้้�งจนเกิิดความ
ชำนาญก่่อนที่่�จะปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยหรืือคนจริิง 
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ความหมายของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์
	หุ่่� นจำลองทางการแพทย์์ หมายถึึง การจำลองแบบ
จากของจริิงที่่�มีีขนาดใหญ่่มากหรืือสิ่่�งท่ี่�มีีขนาดเล็็กมากออกมาใน
ลัักษณะที่่�เป็็นสามมิิติิให้้เหมืือนหรืือคล้้ายคลึึงกัับของจริง1,4,8,10,11 
เป็็นสื่่�อที่่�มีีบทบาทสำคััญด้้านการแพทย์์ นิิยมใช้้ในการเรีียนการ
สอนทางด้้านวิิทยาศาสตร์์โดยเฉพาะทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ5,7 
สะดวกต่่อการเคลื่่�อนย้้าย2 สามารถสร้างประสบการณ์์การเรีียนรู้้�
ให้้กัับผู้้�เรีียนในการฝึึกทัักษะที่่�ยาก ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมองเห็็นภาพได้้
ชััดเจนและเข้้าใจสิ่่�งที่่�ซัับซ้้อนได้้ง่่ายกว่่าของจริิง2,3,7 เป็็นส่่วนสำคััญ
ที่่�ช่่วยสนัับสนุุนด้้านการเรีียนการสอน การรัักษาพยาบาล และการ
บริกิาร6 ลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิขึ้้�นกับัผู้้�ป่ว่ยโดยตรง สามารถทดลอง
และทำซ้้ำได้้บ่่อยครั้้�งจนเกิิดความชำนาญก่่อนที่่�จะปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วย
หรือืคนจริงิ6,11 เป็น็สื่่�อเสริมิทักัษะในการเรีียนการสอนของนักัศึกึษา
แพทย์์ พยาบาล วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ และทางด้้านสาธารณสุุขที่่�
เกี่่�ยวข้้อง ช่่วยให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�นจนเกิิด
เป็็นทัักษะในการนำความรู้้�ไปใช้้ปฏิิบััติิได้้จริิง12

ประเภทของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์
	หุ่่� นจำลองทางการแพทย์์โดยทั่่�วไปแบ่่งประเภทได้้ดัังนี้้� 
1) Solid models เป็็นหุ่่�นจำลองที่่�ต้้องการแสดงรููปร่่างหรืือรููป

ทรงภายนอกเท่่านั้้�น 2) Exact models เป็็นหุ่่�นจำลองที่่�มีีขนาด
รููปร่่างรายละเอีียดทุุกอย่่างเท่่าของจริิง 3) Reduce models เป็็น
หุ่่�นจำลองที่่�มีีประโยชน์์ในการที่่�จะเข้้าใจรายละเอีียด 4) Cut away 
models เป็็นหุ่่�นจำลองที่่�แสดงให้้เห็็นลัักษณะภายใน 5) Working 
models เป็็นหุ่่�นจำลองที่่�ใช้้ในการสาธิิตการทำงาน 6) Mockup 
models เป็็นหุ่่�นจำลองที่่�แสดงความเห็็นจริิงหรืือประกอบส่่วน
ต่่าง ๆ สำหรัับใช้้ในการจััดแสดง 7) Build up models เป็็นหุ่่�น
จำลองท่ี่�สามารถถอดออกเป็็นส่่วน ๆ เพื่่�อช่่วยให้้เข้้าใจถึึงความ
สััมพัันธ์์ของส่่วนต่่าง ๆ1,11  

ประโยชน์์ของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์
	จ าก ตารางที่่� 1 สัังเคราะห์์ผลการใช้้หุ่่�นจำลองทางการ
แพทย์ ์สรุปุได้ว้่า่ หุ่่�นจำลองทางการแพทย์มีีประโยชน์ ์ดังันี้้� 1) ทำให้้
ผู้้�เรีียนมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น 2) สามารถนำไปใช้้
จััดการเรีียนการสอนได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 3) สามารถช่่วยให้้ผู้้�
เรีียนฝึึกทบทวนซ้้ำได้้ตามที่่�ต้้องการ 4) ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีผลการเรีียนดีี
ขึ้้�น 5) สามารถนำไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองได้้ 6) มีีประโยชน์์ในการฝึึก
ก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิง และ 7) สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้
เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและทำให้้ผู้้�เรีียนสามารถวางแผนการ
รัักษาได้้1, 3-6, 9-13

ตารางที่่� 1  สัังเคราะห์์ผลการใช้้หุ่่�นจำลองทางการแพทย์์

ปีี รายการ กลุ่่�มตััวอย่่าง รููปแบบการวิิจััย ผลการใช้้

Laroatphotawatana 

(2023)

หุ่่�นจำลองคลำการหดรััดตััว

ของมดลููก

หญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีความมั่่�นใจ

ในการปฏิิบััติิงานมากขึ้้�น

Laroatphotawatana 

(2023)

หุ่่�นจำลองแบบสามมิิติิเรื่่�อง

ความตึึงในสายสลิิง

นัักศึึกษาระดัับ

ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพชั้้�นสููง

การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ใช้้ประกอบกิิจกรรมการเรีียน 

ของนัักศึึกษาได้้

Nantsupawat (2022) หุ่่�นจำลองแขนให้้สารละลาย

ทางหลอดเลืือดดำ

นัักศึึกษาพยาบาล การศึึกษาเชิิงวิิจััยและพััฒนา ช่่วยให้้นัักศึึกษาพยาบาล

มีีทัักษะ และเกิิดความมั่่�นใจ

มากขึ้้�น

Eambunnapong 

(2022)

หุ่่�นจำลองฝึึกทัักษะการใส่่

เฝืือกแขน

แพทย์์ การศึึกษาเชิิงพััฒนา สามารถช่่วยให้้ผู้้�เรีียนฝึึก

ทบทวนซ้้ำได้้ตามที่่�ต้้องการ

Hemtong (2022) หุ่่�นจำลองอาจารย์์ใหญ่่

เสมืือนจริิงในการเรีียนวิิชา

กายวิิภาคศาสตร์์ระบบกล้้าม

เนื้้�อ

นัักศึึกษาพยาบาล การวิิจััยกึ่่�งทดลอง ทำให้้ผู้้�เรีียนมีีผลการเรีียนดีีขึ้้�น 

เข้้าใจมากขึ้้�น และมีีความ

พึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ

Sukprasert (2022) หุ่่�นจำลองสำหรัับฝึึกทัักษะ

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเยื่่�อบุุ

ด้้านหลัังโพรงจมููก

นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข

การศึึกษาเชิิงพััฒนา ช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีความมั่่�นใจ

ในการทำงานมากยิ่่�งขึ้้�น



106 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป

ปีี รายการ กลุ่่�มตััวอย่่าง รููปแบบการวิิจััย ผลการใช้้

Sudee (2021) หุ่่�นจำลองสาธิิตการล้้างไต

ผ่่านช่่องท้้อง

ผู้้�ป่่วยโรคไต, ญาติิหรืือผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วย และพยาบาล

การศึึกษาเชิิงพััฒนา สามารถช่่วยให้้เข้้าใจและ

ทำการล้้างไตผ่่านช่่องท้้องได้้

อย่่างถููกวิิธีีและนำไปปฏิิบััติิ

ด้้วยตนเองได้้

Wattanakit (2019) หุ่่�นจำลองสำหรัับการทำ

หััตถการ เพื่่�อการเรีียนการ

สอน: หุ่่�นจำลองสำหรัับฝึึก

ผ่่าตััดคลอดบุุตร

นัักศึึกษาแพทย์์ด้้านสููติินรีีเวช การศึึกษาเชิิงพััฒนา สามารถนำไปใช้้จััดการ

เรีียนการสอนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

Nunchai (2018) หุ่่�นจำลองสำหรัับฝึึกทัักษะ

การประเมิินท่่าทารกในครรภ์์

นัักศึึกษาพยาบาล การวิิจััยและพััฒนา มีีประโยชน์์ในการฝึึกก่่อนขึ้้�น

ฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยจริิง และ

เหมาะสมสำหรัับการทบทวน

ด้้วยตนเองเพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิด

ทัักษะมากขึ้้�น

Yabsantia (2016) หุ่่�นจำลองอุ้้�งเชิิงกรานของ

การฉายรัังสีีระยะใกล้้สำหรัับ

มะเร็็งปากมดลููกจากยางพารา

นัักศึึกษาพยาบาล การวิิจััยและพััฒนา สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อ

ตรวจสอบความถููกต้้องและ

ทำให้้ผู้้�เรีียนสามารถวางแผน

การรัักษาได้้

ตารางที่่� 2  สัังเคราะห์์กระบวนการในการผลิิตหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์

ขั้้�นตอนในการผลิิตหุ่่�นจำลอง

ทางการแพทย์์
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วิิเคราะห์์สภาพปััญหาและสำรวจความต้้องการ

ของผู้้�ใช้้

/ / / / / / /

ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง / / / / / / / / / /

กำหนดวััตถุุประสงค์์ของการสร้้างหุ่่�นจำลอง / / / / / / / / / /

เข้้าสัังเกตการณ์์ลัักษณะจากต้้นแบบ / /

สกััดข้้อมููลปััญหาและอุุปสรรค / / / /
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คุุณลัักษณะของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์ที่่�ดีี
	คุ ณลักัษณะของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์ท่ี่�ดีี ประกอบด้วย 
1) โครงสร้้างเสมืือนจริิง 2) ส่่งเสริิมและเหมาะสมต่่อการเรีียนรู้้�  
3) สามารถใช้้อธิิบายสิ่่�งที่่�ต้้องการสอนได้้ 4) ขนาดเหมาะสมและ
ง่่ายต่่อการนำไปใช้้ 5) ความคงทนต่่อการใช้้งาน 6) ดูแูลรักัษาง่่าย 
7) มีีความปััจจุุบัันทัันสมััย 8) ดำเนิินการถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ  
9) ทำให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความคิิดรวบยอดที่่�ถููกต้้องในการคิดิ วิเิคราะห์์และ
แก้้ปััญหา 10) สามารถอธิิบายโครงสร้้างภายนอกหรืือแสดงให้้เห็็น
ลัักษณะภายในได้้ 11) ใช้้สีีเพื่่�อให้้เห็็นส่่วนสำคััญเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�เรีียน
มีีความสนุุก และ 12) ความคุ้้�มค่่าในด้้านราคาเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
ประโยชน์์1,10,12,13

กระบวนการผลิิตหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์
	จ าก ตารางท่ี่� 2 สรุุปได้้ว่่ากระบวนการในการผลิิตหุ่่�น
จำลองทางการแพทย์์ มีีดัังนี้้� 

	 1) วิิเคราะห์์สภาพปััญหาและสำรวจความต้้องการของผู้้�
ใช้้1,3,6,10-13 
	 2) ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	 3)กำหนดวััตถุุประสงค์์ของการสร้้างหุ่่�นจำลอง1,3-6,9-13 
	 4) เข้้าสัังเกตการณ์์ลัักษณะจากต้้นแบบ1,11

	 5) สกััดข้้อมููลปััญหาและอุุปสรรค3,4,6,11

	 6) สร้้างต้้นแบบหุ่่�นจำลอง1,3,4,5,6,9,10,11,12,13 

	 7) การตรวจสอบ/การประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหุ่่�น
จำลอง1,4,6,9,10-13 
	 8) นำต้้นแบบหุ่่�นจำลองไปทดลองใช้้1,3-4,6,9,10-12 
	 9) สอบถาม และรวบรวมข้้อเสนอแนะ3 
	 10) ปรับัปรุงุตามข้้อเสนอแนะ และได้้ต้้นแบบหุ่่�นจำลอง 
	 11) นำต้้นแบบหุ่่�นจำลองไปใช้้ 
	 12) การประเมิินผลการทดลองใช้้1,3-6,9-13

ขั้้�นตอนในการผลิิตหุ่่�นจำลอง

ทางการแพทย์์
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สร้้างต้้นแบบหุ่่�นจำลอง / / / / / / / / / /

การตรวจสอบ/การประเมินิจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้น

หุ่่�นจำลอง

/ / / / / / /

นำต้้นแบบหุ่่�นจำลองไปทดลองใช้้ / / / / / / /

สอบถาม และรวบรวมข้้อเสนอแนะ /

ปรัับปรุงตามข้้อเสนอแนะ และได้้ต้้นแบบหุ่่�น

จำลอง

/ / / / / / / / / /

นำต้้นแบบหุ่่�นจำลองไปใช้้ / / / / / / / / / /

การประเมิินผลการทดลองใช้้ / / / / / / / / / /
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General Article  บทความทั่่�วไป

การผลิตหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์เพ่ื่�อฝึึกทักัษะการพันัเฝืือก
1. วิิเคราะห์์สภาพปััญหาและสำรวจความต้้องการของผู้้�ใช้้ 
	ทีี มผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการศึึกษาปััญหาของสื่่�อการเรีียน
การสอนเดิิม โดยใช้้ การเข้้าร่่วมสัังเกตการณ์์ (participant 
observation) ในระหว่่างการเรีียนการสอนและการฝึึกปฏิิบััติิ
หััตถการจริงของกลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ นัักศึึกษาแพทย์์ชั้้�นคลิินิิก
และอาจารย์์แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านศััลยศาสตร์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ ข้้อมููล
ที่่�ได้้จากการสัังเกตการณ์์ถููกนำมาวิิเคราะห์์เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง
ในการพััฒนาต้้นแบบหุ่่�นจำลอง และนำไปสู่่�ข้้อสรุปท่ี่�เป็็นมููลเหตุุ
จููงใจ (motive) ในการสร้้างนวััตกรรม ดัังนี้้� 1) ปััญหาด้้านความ
ขาดแคลน (scarcity): พบว่่าหุ่่�นจำลองนำเข้้ามีีราคาสููง ทำให้้มีี
จำนวนจำกััดและไม่่เพีียงพอต่่อจำนวนผู้้�เรีียนในการฝึึกซ้้อมนอก
เวลา 2) ปััญหาด้้านความสมจริิง (fidelity): การสัังเกตการณ์์พบ
ว่่า หุ่่�นจำลองเดิิมขาดรายละเอีียดทางกายวิิภาคท่ี่�สำคััญ เช่่น เส้้น
ลายมืือและลัักษณะกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งเป็็นจุุดสัังเกตสำคััญ (landmark) 
ในการจััดท่่าพัันเฝืือกแบบ Hanging arm cast ทำให้้ผู้้�เรีียนขาด
ความมั่่�นใจในสถานการณ์์จริิง ข้้อมููลดัังกล่่าวจึึงถููกนำมาสัังเคราะห์์
ร่่วมกัับคำแนะนำของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อกำหนดคุุณลัักษณะ
เฉพาะของหุ่่�นจำลองต้้นแบบท่ี่�ต้้องการพััฒนา โดยเน้้นการแก้้
ปััญหาความคุ้้�มค่่าและการเพิ่่�มรายละเอีียดเสมืือนจริิงให้้ถููกต้้อง
ตามหลัักสรีีรวิิทยา

2. ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
	ศึ กษาเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผลิิตหุ่่�น
จำลองทางการแพทย์ เพื่่�อนำข้อ้มูลูมาวิเิคราะห์ล์ักัษณะของรูปูแบบ
ที่่�มีีการใช้ง้านในปัจัจุบัุันกับัรูปูแบบของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์เ์พื่่�อ
ฝึกึทักัษะการพันัเฝือืกที่่�กำลังัจะพัฒันา รวมถึงึการศึกึษาคุณุลักัษณะ
ของวััสดุุชนิิดต่่าง ๆ จากการสัังเคราะห์์เอกสารพบว่่า มีีการนำยาง
ซิลิิโิคนมาผสมกับัยางพาราทำให้เ้กิดิผิวิสัมัผัสัที่่�เหมาะสมต่อ่การนำ
มาทำหุ่่�นจำลองที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคนจริิง

3. กำหนดวััตถุุประสงค์์ของการสร้้างหุ่่�นจำลอง 
	 นำข้้อมููลจากขั้้�นตอนหนึ่่�งและขั้้�นตอนท่ี่�สองหาแบบร่่าง
ของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์เพื่่�อฝึึกทัักษะการพัันเฝืือกโดยทำการ
กำหนดวััตถุุประสงค์์ของการสร้้าง ซึ่่�งผลการสรุุปคืือ ต้้องการอยู่่�ใน
ท่่าที่่�แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพัันเฝืือกแขนกำหนด สามารถวาง
บนโต๊๊ะและมีีการยึึดหุ่่�นจำลองให้้อยู่่�กัับท่ี่�ได้้ มีีการกำหนดให้้หุ่่�น
จำลองมีีลัักษณะเหมืือนแขนของมนุุษย์์โดยเฉพาะที่่�ฝ่่ามืือต้้องมีี
เส้้นลายมืือปรากฏให้้เห็็น ข้้อมืือสามารถงอได้้ และนิ้้�วมืือก็็สามารถ
งอนิ้้�วได้้ทุุกนิ้้�ว 

4. เข้้าสัังเกตการณ์์ลัักษณะจากต้้นแบบ 
	จ ากการสัังเกตเทคนิิคการพัันเฝืือกแบบ Hanging arm 
cast มีีการจััดท่่าให้้ผู้้�ป่่วยนอนหงาย อยู่่�ในท่่า Shoulder abduc-

tion และ Ebow flexion ประมาณ 90 องศา มีีการจััดข้้อมืืออยู่่�
ในท่่า Neutral position และกาง First web position ออก
ให้้กว้้างพอที่่�จะสามารถใส่่เฝืือกได้้ ทีีมผู้้�ผลิิตหุ่่�นจำลองจึึงทำการ
ออกแบบส่่วนแขน และเพิ่่�มการออกแบบส่่วนฐานเพื่่�อให้้สามารถ
จััดท่่าได้้ใกล้้เคีียง

5. สกััดข้้อมููลปััญหาและอุุปสรรค 
	 นำต้้นแบบภาพร่่างสำหรัับการผลิิตหุ่่�นจำลองทางการ
แพทย์์เพื่่�อฝึึกทัักษะการพัันเฝืือกปรึึกษากัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััน
เฝืือกแขนอีีกครั้้�ง นำคำแนะนำมาปรัับแก้้ไขภาพร่่าง จนกว่่าจะได้้
ภาพร่า่งที่่�สมบูรูณ์ ์รวมถึงึการวิเิคราะห์ว์ัสัดุชุนิิดต่า่ง ๆ  ที่่�จะนำมาใช้้

6. สร้้างต้้นแบบ
ขั้้�นตอนในการสร้้างต้้นแบบ ดัังนี้้� 
	 1) การทดลองวััสดุุ นำข้้อมููลของวััตถุุประสงค์์ในการผลิิต
มาเป็น็ตัวักำหนดลักัษณะของวัสัดุทุี่่�ใช้ใ้นการสร้า้งหุ่่�นจำลองทางการ
แพทย์เพื่่�อฝึึกทัักษะการพัันเฝืือก โดยทดลองผสมวััสดุชนิิดต่าง ๆ 
เพื่่�อนำมาผลิิตโครงสร้้างภายนอกและโครงสร้้างภายใน 
	 2) การสร้้างต้้นแบบสำหรัับทำแม่่พิิมพ์์ สร้้างต้้นแบบด้้วย 
3D printer เพื่่�อทำให้้เกิิดเป็็นรููปร่่างที่่�สามารถจัับต้้องได้้ตามท่ี่�
กำหนดท่าทางไว้ ้จากนั้้�นนำมาปั้้�นโครงสร้างของกล้้ามเนื้้�อโดยใช้ด้ินิ
น้้ำมันั ตกแต่ง่ให้ไ้ด้ส้ัดัส่ว่นเท่่ากับัขนาดของจริง สำหรับัรายละเอีียด
ของฝ่า่มือืด้า้นหน้า้ มีีการออกแบบและเพิ่่�มเส้น้ลายมือืให้ม้ีีลักัษณะ
เหมืือนของจริิงให้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากเป็็นจุุดที่่�สำคััญในขั้้�นตอนของ
การพัันเฝืือก 
	 3) การทำแม่่พิิมพ์์ หลัังจากที่่�สร้้างต้้นแบบหุ่่�นจำลอง
เสร็็จ จะเริ่่�มการทำแม่่พิิมพ์์ในส่่วนแขน จะถอดพิิมพ์์ด้้วยการใช้้ยาง 
Silicone เพื่่�อให้้ได้้ต้้นแบบของหุ่่�นจำลองที่่�มีีความละเอีียดและ
เหมือืนจริงให้้มากที่่�สุุด จากนั้้�นทำแม่่พิมิพ์น์อกเพื่่�อประคองแม่่พิมิพ์์
ยาง Silicone ด้้วยปููนปาสเตอร์์ 
	 4) การหล่่อแบบ เมื่่�อทำแม่่พิิมพ์์เสร็็จ ขั้้�นตอนต่่อไปคืือ 
การหล่่อแบบหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์เพื่่�อฝึึกทัักษะการพัันเฝืือก 
วััสดุุและอุุปกรณ์์สำหรัับการหล่่อแบบ ประกอบด้้วย 1) Pasteur  
2) Ceramic Fiber 3) Fiber Cement Wood 4) Steel Bar 5) 
wire 6) Nut and Bolt 7) Plasticine 8) Vaseline 
	 5) การประกอบหุ่่�นจำลอง หุ่่�นจำลองทางการแพทย์์เพื่่�อ
ฝึกึทัักษะการพัันเฝืือกจะแบ่่งออกเป็็นสองส่่วนคืือ ส่ว่นตััวแบบ และ
ส่ว่นฐาน สำหรับัตัวฐานของหุ่่�นจำลอง ต้อ้งมีีความแข็ง็แรงมาก วัสัดุ
หลัักคืือ ไม้้อััด

7. การตรวจสอบ/การประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านหุ่่�นจำลอง 
	 การตรวจสอบคุุณภาพของหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์เพื่่�อ
ฝึึกทัักษะการพัันเฝืือกในเบื้้�องต้้นจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพััน
เฝืือกแขน โดยการนำหุ่่�นจำลองมาทดลองใช้้งานจริิง ในขั้้�นตอนนี้้�
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หากมีีการปรัับแก้้ไขหรืือมีีจุุดที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญต้้องการให้้ปรัับปรุุงทาง
ทีีมผู้้�ผลิิตก็็จะดำเนิินการปรัับแก้้ไขจนกว่่าจะได้้ต้้นแบบที่่�ต้้องการ

8. นำต้้นแบบหุ่่�นจำลองไปทดลองใช้้ 
	 นำต้้นแบบหุ่่�นจำลองทางการแพทย์เพื่่�อฝึึกทัักษะการพััน
เฝืือกไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มนัักศึึกษาแพทย์์ โดยกำหนดระยะเวลาใน
การใช้้งานและทำการบัันทึึกการใช้้งานในแต่่ละครั้้�ง

9. สอบถาม และรวบรวมข้้อเสนอแนะ 
	 เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูผลการใช้ง้าน โดยการสังัเกตการณ์แ์ละ
สอบถามจากผู้้�ใช้้งานด้้านการใช้้งาน สามารถนำมาใช้้ฝึึกทัักษะการ
พัันเฝืือกได้้ตรงตามที่่�ต้้องการ และด้้านความงาม ความสมจริิงของ
รููปร่่าง พื้้�นผิิว

10. ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และได้้ต้้นแบบหุ่่�นจำลอง 
	 ในการผลิติต้น้แบบหุ่่�นจำลองทางการแพทย์เ์พื่่�อฝึกึทักัษะ
การพัันเฝืือก มีีการผลิิตทั้้�งหมด 6 ชิ้้�นงาน ซึ่่�งในแต่่ละชิ้้�นงานจะมีี
การเก็็บข้อมููลจำนวนการใช้ง้านเพื่่�อทดสอบเรื่่�องความคงทนของวััสดุ 
ในระหว่่างการใช้้งานปััญหาที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ บริิเวณข้้อมืือของหุ่่�น
จำลองจะชำรุุดบ่อ่ย เพราะเป็็นส่ว่นที่่�นัักศึึกษาแพทย์จะต้อ้งทำการ
งอ และในส่ว่นของนิ้้�วมือืที่่�มีีการงอบ่อ่ยจะมีีเส้น้ลวดโผล่อ่อกมา ทาง
ทีีมผู้้�ผลิิตจะทำการบัันทึึกผลการใช้้งานแต่่ละครั้้�ง เพื่่�อหาแนวทาง
การแก้้ไขจนกระทั่่�งได้้ต้้นแบบที่่�สมบููรณ์์

11. นำต้้นแบบหุ่่�นจำลองไปใช้้ 
	 นำต้้นแบบที่่�สมบููรณ์์ไปใช้้งานจริง ในการเรีียนการสอน
รายวิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิิกส์์สำหรัับนัักศึึกษาแพทย์์ เพื่่�อฝึึก

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการสร้้างต้้นแบบ

ที่่�มา: ดร. กวิิศรา เอี่่�ยมบรรณพงษ์์ หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา ออร์์โธปิิดิิคส์์ศิิริิราช

ภาพที่่� 2 ต้้นแบบหุ่่�นจำลองทางการแพทย์์เพื่่�อฝึึกทัักษะการพัันเฝืือก

ที่่�มา: ดร. กวิิศรา เอี่่�ยมบรรณพงษ์์ หน่่วยเทคโนโลยีีการศึึกษา ออร์์โธปิิดิิคส์์ศิิริิราช
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General Article  บทความทั่่�วไป

ทักัษะหัตัถการเรื่่�องการใส่เ่ฝือืกแขน และสามารถฝึกึทำหัตัถการพื้้�น
ฐานการเข้้าเฝืือกแขนทางออร์์โธปิิดิิกส์์ได้้ตามที่่�ต้้องการ

12. การประเมิินผลการทดลองใช้้ 
	 แม้ว้่า่จะได้้ต้น้แบบหุ่่�นจำลองทางการแพทย์เพื่่�อฝึึกทัักษะ
การพัันเฝืือกที่่�คุุณภาพตามท่ี่�แพทย์์ต้้องการ แต่่เนื่่�องจากวััสดุุที่่�ใช้้
ในการผลิิตยัังมีีโอกาสที่่�จะชำรุุดได้้ตลอดเวลา จึึงต้้องทำการบัันทึึก
ผลการใช้้งานโดยตลอดเพื่่�อหาแนวทางการปรับปรุุงแก้้ไข จากการ
บัันทึึกผลการใช้้งานพบว่่า หุ่่�นจำลองท่ี่�พััฒนาขึ้้�นมีีอายุุการใช้้งาน
ที่่�ยาวนานขึ้้�นเป็็น 1-2 ปีี ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหุ่่�นจำลองต้้นแบบ
ในระยะแรกที่่�มัักเกิิดการชำรุุดบริเวณข้้อมืือและนิ้้�วมืือหลัังจากใช้้
งานเพีียง 3-6 เดืือน พบว่่าการปรัับปรุุงวััสดุุและโครงสร้้างช่่วยให้้มีี
ความทนทานมากขึ้้�นและมีีความคุ้้�มค่า่ในด้า้นราคาเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับประโยชน์์ที่่�ได้้รัับ เดิิมหุ่่�นตััวแรกพัังใน 3 เดืือน และตััวใหม่่ใช้้ได้้ 
1.5 ปีี แสดงว่่าอายุุการใช้้งานเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 3 เดืือน

สรุุป
	จ ากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องใน
อดีีต พบว่าหุ่่�นจำลองทางการแพทย์เป็็นนวััตกรรมท่ี่�มีีบทบาท
สำคััญในการส่่งเสริมิทักัษะทางคลิินิกิอย่่างครอบคลุุมในหลากหลาย
สาขา ทั้้�งในด้้านการสร้างความมั่่�นใจให้้แก่่ผู้้�เรีียน การยกระดัับ
ประสิิทธิิภาพการจััดการเรีียนการสอน และการช่่วยให้้นัักศึึกษา
สามารถฝึึกปฏิิบััติิทบทวนซ้้ำได้้ตามความต้้องการก่่อนเข้้าสู่่�การ
ดููแลผู้้�ป่่วยจริิง สำหรัับการพััฒนาหุ่่�นจำลองเพื่่�อฝึึกทัักษะการพััน
เฝืือกแขนแบบ Hanging arm cast ในครั้้�งนี้้� ผลการประเมิินเชิิง
ประจัักษ์์พบว่่านวััตกรรมดัังกล่่าวมีีคุุณลัักษณะท่ี่�โดดเด่่นทั้้�งในด้้าน
ความสมจริิงของรููปทรง สััดส่่วน และพื้้�นผิิวสััมผััสที่่�ใกล้้เคีียงกัับ

มนุุษย์์ ตลอดจนการเก็็บรายละเอีียดสำคััญ เช่่น เส้้นลายมืือ ซึ่่�ง
เป็็นปััจจััยสนัับสนุุนความแม่่นยำในการจััดท่่าทางเพื่่�อทำหััตถการ
ทางออร์์โธปิิดิิกส์์ได้้อย่่างถููกต้้อง เมื่่�อนำไปใช้้งานจริงในรายวิิชา
ศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิิกส์์สำหรัับนัักศึึกษาแพทย์ พบว่านวััตกรรมนี้้�
สามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการสนัับสนุุนการเรีียน
การสอน โดยช่่วยให้้นัักศึึกษาเกิิดความพึึงพอใจและมีีทัักษะความ
ชำนาญเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน นอกจากนี้้� ข้อ้มูลูจากการทดสอบความ
คงทนยังัระบุวุ่า่การพัฒันาคุณุสมบัตัิขิองวัสัดุชุ่ว่ยให้หุ้่่�นจำลองมีีอายุุ
การใช้้งานยาวนานขึ้้�นเป็็น 1-2 ปีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงความคุ้้�มค่่าใน
เชิิงงบประมาณอย่่างเป็็นรููปธรรมเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับราคาของหุ่่�น
จำลองที่่�นำเข้้าจากต่่างประเทศ สรุุปได้้ว่่า หุ่่�นจำลองการพัันเฝืือก
แขนที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่านกระบวนการเชิิงระบบนี้้� ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลด
ความเส่ี่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่วยโดยตรง แต่่ยัังเป็็น
โมเดลต้้นแบบที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการผลิิตสื่่�อจำลองทางการแพทย์์
ที่่�มีีมาตรฐานภายในประเทศเพื่่�อความยั่่�งยืืนทางการศึึกษาต่่อไป
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Solutions for Issues Encountered During Anesthesia Machine Preparation
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ABSTRACT

	 Anesthesia is one of the approaches used to suppress sensation in patients undergoing surgery or other es-
sential medical procedures. Some procedures may induce pain or anxiety in patients, affecting their mental state and 
bodily functions, making it impossible to perform the surgery or procedure. Therefore, Anesthetics are therefore used 
to suppress sensation and responses to pain or stimuli during procedures, as well as to manage the patient's condition, 
ensuring convenience and safety for the surgeon. For high-risk surgeries requiring anesthesia, anesthesiologists must use 
an anesthesia machine for both inducing anesthesia and ventilatory support. To ensure safe operation, the anesthesia 
machine must be thoroughly prepared and its systems tested before being used on a patient. If the anesthesia machine 
test fails or an anomaly is found, the anesthesiologist must resolve the issue or coordinate with a technician (scientist) to 
troubleshoot it according to protocol. In situations where no support personnel, like a dedicated technician at the facility, 
it's critical and necessary for users to have basic troubleshooting knowledge. However, because there are many different 
models and brands of anesthesia machines, the testing methods and issues encountered during testing can vary. In some 
cases, if the problem isn't resolved successfully or is delayed, it might lead to the postponement of surgery or the proce-
dure, negatively impacting both the patient and the practitioners. The purpose of this study is to enable anesthesiologists 
and technicians to appropriately, accurately, and quickly resolve such problems at a basic level. The authors summarized 
techniques and guidelines aiming to enhance the competency of anesthesiologists and technicians responsible for anes-
thesia machines.
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แนวทางการแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดจากการเตรีียมความพร้้อมเครื่่�องดมยาสลบ

นภาพร ศรีีเมฆ*

ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การดมยาสลบเป็็นหนึ่่�งในแนวทางการระงัับความรู้้�สึกของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับการรักัษาโดยการผ่่าตััดหรืือหััตถการอื่่�น ๆ  ที่่�มีีความจำเป็็น 

บางหััตถการจะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยเจ็บ็ปวดหรืือมีีความวิิตกกัังวล ซึ่่�งส่ง่ผลต่่อสภาวะจิิตใจของผู้้�ป่วยและการทำงานของระบบต่าง ๆ  ของร่่างกายจน

ไม่ส่ามารถทำการผ่่าตััดหรือืทำหัตัถการนั้้�นได้ ้ยาสลบจึงถูกูนำมาใช้เ้พื่่�อระงับัความรู้้�สึก และการตอบสนองต่อ่ความเจ็บ็ปวดหรืือสิ่่�งกระตุ้้�น

ที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่่างการทำหััตถการ ตลอดจนการดููแลสภาวะของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้เ้กิดิความสะดวกและความปลอดภัยในการผ่่าตัดัของศััลยแพทย์ 

การดมยาสลบสำหรัับการผ่่าตััดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงผู้้�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีีจำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องดมยาสลบในการให้้ยาสลบ และการควบคุุมระบบ

ทางเดิินหายใจของผู้้�ป่่วย การใช้้เครื่่�องดมยาสลบอย่่างปลอดภััยนั้้�นจะต้้องเตรีียมเครื่่�องดมยาสลบให้้มีีความพร้้อมก่่อนเริ่่�มใช้้กัับผู้้�ป่่วยโดย

ทำการทดสอบระบบต่่าง ๆ  ของเครื่่�องดมยาสลบ ในกรณีีทดสอบเครื่่�องดมยาสลบไม่่ผ่่านหรืือพบความผิิดปกติิ ผู้้�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีีจะต้้อง

ดำเนิินการแก้้ไขเองหรืือประสานงานกัับช่่างเทคนิิควิิสััญญีี (anesthesia technician) เพื่่�อเข้้ามาทำการแก้้ไขปััญหาตามระบบ หากเป็็น

กรณีีที่่�ไม่่มีีผู้้�ช่วยเหลืือหรืือกรณีีที่่�ไม่่มีีนักวิิทยาศาสตร์ประจำสถานพยาบาล ความรู้้�เบื้้�องต้้นของการแก้้ไขปััญหาจึึงมีีความสำคััญและจำเป็็น

สำหรัับผู้้�ใช้้งาน อย่่างไรก็็ตามด้้วยสาเหตุุที่่�ว่่าเครื่่�องดมยาสลบนั้้�นมีีหลากหลายรุ่่�น หลากหลายยี่่�ห้้อ ทำให้้วิิธีีการทดสอบหรืือปััญหาที่่�อาจ

เกิดิขึ้้�นในการทดสอบนั้้�นมีีความแตกต่า่งกััน ในบางกรณีีหากไม่่สามารถแก้ไ้ขปัญัหาได้ส้ำเร็จ็หรืือดำเนินิการล่่าช้า้ อาจส่งผลให้ต้้อ้งเลื่่�อนการ

ผ่่าตััดออกไป ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ปฏิิบััติิงาน การศึึกษานี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีีและนัักวิิทยาศาสตร์์ของวิิสััญญีี

มีีความสามารถในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าวเบื้้�องต้้นได้้อย่่างเหมาะสม ถููกต้้อง และรวดเร็็ว ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ศึึกษา รวบรวมเทคนิิค ขั้้�นตอน และ

แนวทางสรุุปไว้้ อีีกทั้้�งเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพความรู้้�ความสามารถบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีี และช่่างเทคนิิควิิสััญญีีที่่�รัับผิิดชอบดููแลเครื่่�อง

ดมยาสลบให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

คำสำคััญ: เครื่่�องดมยาสลบ; ผู้้�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีี; การเตรีียมความพร้้อมเครื่่�องดมยาสลบ

บทนำ
	 ในการผ่่าตััด วิสิัญัญีีแพทย์จะเป็็นผู้้�ประเมิินสภาพร่่างกาย
ผู้้�ป่ว่ยและลัักษณะของการผ่่าตััดเพื่่�อพิิจารณาเลืือกวิิธีีการให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกที่่�เหมาะสม โดยวิิธีีการให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบ่่งออกเป็็น 2 
วิธิีีหลััก ได้้แก่ ่1) การให้้ยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วร่า่งกาย (general 
anesthesia) เป็น็การทำให้ผู้้้�ป่วยหมดสติแิละไม่รู่้้�สึกตัวัตลอดระยะ
เวลาการผ่่าตััด ซึ่่�งมีีวิิธีีการให้้ยา 2 รููปแบบคืือ การฉีีดยาสลบทาง
หลอดเลืือดดำและการสููดดมยาสลบผ่านหน้้ากากหรืือท่่อช่่วยหายใจ 
2) การให้้ยาระงัับความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน (regional anesthesia) 
เป็็นการฉีีดยาชาไปยัังกลุ่่�มเส้้นประสาทหรืือปลายประสาทบริิเวณ
ที่่�ต้้องการผ่่าตััด เช่่น คอ รัักแร้้ ข้้อศอก เข่่า หรืือข้้อเท้้า เพื่่�อให้้แขน
หรืือขาส่่วนนั้้�นหมดความรู้้�สึึก
	 โดยทั่่�วไปหากขั้้�นตอนการผ่่าตััดใช้้เวลานานมากกว่่า 1 
ชั่่�วโมง หรืือเป็็นการการผ่่าตัดัที่่�มีีผลกระทบต่อการหายใจของผู้้�ป่วย 
หรืือการผ่่าตััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอวััยวะสำคััญ เช่่น สมอง หััวใจ รวมถึึง

การผ่่าตััดที่่�เสีียเลืือดมาก1 จำเป็็นต้้องให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�ว
ร่่างกายร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องดมยาสลบ ฉะนั้้�นเครื่่�องดมยาสลบจึึง
จััดเป็็นอุุปกรณ์์สำคััญในการทำหััตการต่่าง ๆ

เครื่่�องดมยาสลบ (anesthesia machine)
	 เครื่่�องดมยาสลบ ถืือเป็็นอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ที่่�มีีความ
สำคััญอย่่างยิ่่�งในงานวิิสััญญีี โดยทำหน้้าที่่�นำส่่งก๊๊าซยาสลบเข้้าสู่่�
ร่่างกายผู้้�ป่่วยผ่่านทางหน้้ากากหรืือท่่อช่่วยหายใจ พร้้อมทั้้�งช่่วย
ควบคุุมการหายใจของผู้้�ป่่วยในระหว่่างที่่�ได้้รัับยาสลบ เมื่่�อยาสลบ
ออกฤทธิ์์� ร่า่งกายของผู้้�ป่วยจะเข้า้สู่่�ภาวะหลัับลึกหรือืหมดสติ ิทำให้้
ไม่่รัับรู้้�ความรู้้�สึึกใด ๆ ระหว่่างการผ่่าตััด ปราศจากความเจ็็บปวด 
และไม่่สามารถจดจำเหตุุการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการผ่่าตััดได้้ ส่่ง
ผลให้้การรัักษาดำเนิินไปอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ
	ก๊ าซทางการแพทย์์ที่่�นำยาสลบสู่่�ทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วย
ประกอบด้้วยก๊๊าซออกซิิเจน (O

2
) ก๊๊าซไนตรััสออกไซด์์ (N

2
O) และ
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General Article  บทความทั่่�วไป

อากาศ (air) ยาสลบที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน คืือ ไอโซฟลููเรน (isoflurane) 
เซโวฟลููเรน (sevoflurane) และเดสฟลููเรน (desflurane)
	 ภายในเครื่่�องดมยาสลบเป็็นระบบท่อก๊๊าซมีีเครื่่�องช่่วย
หายใจ (ventilator) ที่่�ทำหน้้าที่่�ควบคุุมระบบช่่วยหายใจของผู้้�ป่่วย
ขณะทำหััตการ และมีีเครื่่�อง Vaporizer ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องทำน้้ำยาสลบ
ให้ก้ลายเป็น็ไอผสมก๊า๊ซทางการแพทย์จ่า่ยให้ผู้้้�ป่ว่ย ผ่า่น Vent / Bag 
รวมถึึงมีีระบบกำจััดก๊๊าซส่่วนเกิิน (scavenging system) ทำหน้้าที่่�
นำก๊๊าซส่่วนเกิินเข้้าสู่่�ชุดระบายก๊๊าซเสีียแบบติิดผนััง (scavenging 
gas outlet panel) ของโรงพยาบาล

หลัักการทำงานของเครื่่�องดมยาสลบ
	ก๊ าซจากท่่อส่่งก๊๊าซ (pipeline) และถังัสำรองก๊๊าซ (cylinder) 
ที่่�มีีแรงดัันสููงจะไหลเข้้าสู่่�เครื่่�องดมยาสลบผ่่านอุุปกรณ์์ปรัับลดแรง
ดััน (pressure regulator) เพื่่�อปรัับแรงดัันให้้เหมาะสมในการใช้้
งานของเครื่่�องดมยาสลบ โดยความดันัที่่�เหมาะสม คือื ช่ว่งความดันั
ประมาณ 45-60 PSI2 (pound per square inch: PSI) ก๊๊าซที่่�ถููก
ปรับัความดัันด้้วย Pressure regulator จะไหลผ่่านระบบปรับอัตรา
การไหลของก๊๊าซ (flow meter) แล้้วผ่่านชุุด Vaporizer ทำให้้ก๊๊าซ
ทางการแพทย์์ผสมน้้ำยาสลบ เข้้าสู่่�ชุุดวงจรช่่วยหายใจ (breathing 
circuit) เเล้้วจ่่ายไปยัังผู้้�ป่่วย โดยควบคุุมปริิมาตรการหายใจ (tidal 
volume) ความดัันช่่วงหายใจเข้้า (inspiratory pressure) อััตรา

การหายใจ (respiratory rate) อััตราส่่วนการหายใจเข้้า - ออก (I:E 
ratio) ระดับัความดันัในช่ว่งสิ้้�นสุดุการหายใจออก (PEEP) และอื่่�น ๆ  
ด้ว้ยการเลือืกใช้โ้หมด Ventilator mode ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยหรือื 
Bag mode ตามที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานวิสิัญัญีีแพทย์ป์ระเมินิความเหมาะสม
	 Breathing circuit ประกอบด้้วยทางเดิินของก๊๊าซสลบที่่�
ถููกควบคุุมด้้วยวาล์์ว (valve) ต่่าง ๆ ได้้แก่่ Inspiration เป็็นส่่วน
ที่่�ก๊๊าซผสมยาสลบไหลเข้้าผู้้�ป่่วย และ Expiration เป็็นส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วย
หายใจออก ก๊๊าซที่่�ออกจากผู้้�ป่่วยบางส่่วนจะไหลวนกลัับเข้้าเครื่่�อง 
ผ่่านระบบ Vent / Bag เข้้าสู่่�อุุปกรณ์์ดููดก๊๊าซ (absorber) เพื่่�อกำจััด
คาร์์บอนไดออกไซด์์ (CO

2
) จากนั้้�นผสมกัับก๊๊าซใหม่่จาก Fresh gas 

ก่่อนเข้้าผู้้�ป่่วยอีีกครั้้�ง และก๊๊าซส่่วนเกิินจะถููกกำจััดออกจากระบบ
ผ่่าน Scavenging system (ภาพที่่� 1)

การทดสอบเเละเตรีียมความพร้้อมเครื่่�องดมยาสลบก่่อน
การใช้้งานในโรงพยาบาลศิิริิราช				  
	 เครื่่�องดมยาสลบในโรงพยาบาลศิิริิราชมีี 2 ยี่่�ห้้อ คืือ ยี่่�ห้้อ 
Omeda / Datex-Ohmeda / GE ซึ่่�งเป็น็เครื่่�องดมยาสลบในตระกูลู
เดีียวกัันจำแนกตามรุ่่�นได้้แก่่ Aestiva 5 (7100, 7900 และ PSV 
pro), Aestiva MRI, Aespire View, Aisys, Avance CS2, Care 
Station 650 และ Care Station 750 และอีีกยี่่�ห้้อคืือ Mindray 
จำแนกตามรุ่่�นได้้แก่่ WATO Ex65Pro และ A9 (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 1 การไหลเวีียนระบบก๊๊าซดมยาสลบ ดััดแปลงจากเครื่่�องดมยาสลบยี่่�ห้้อ GE2,3,4

ที่่�มา: วาดโดย นภาพร ศรีีเมฆ (2568) ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช
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	 เครื่่�องดมยาสลบยี่�ห้้อ GE รุ่่�นใหม่่ เช่่น Aisys, Avance CS2, 
Care Station 650 และ Care Station 750 เป็็นการทดสอบเครื่่�อง
แบบ Auto test กล่่าวคืือ กดปุ่่�มฟัังก์์ชััน Full test เครื่่�องจะดำเนินิ
การ Self test อัตัโนมัตัิ ิผู้้�ปฏิบิัตัิงิานทำตามขั้้�นตอนที่่�แสดงบนหน้้าจอ
ของเครื่่�อง สำหรัับเครื่่�องดมยาสลบยี่�ห้้อ GE เมื่่�อเปิิดเครื่่�องเป็็นระยะ
เวลานานเกินิ 12 ชั่่�วโมง เครื่่�องจะแจ้้งเตือืน "Turn power off and 
on for self tests2" กรณีีที่่�ไม่่ได้้ใช้้เครื่่�องดมยาสลบต้องทำการปิิดและ
เปิิดเครื่่�องใหม่่อีีกรอบข้อความแจ้้งเตือืนจึงึจะหายไป
	 การทดสอบการทำงานเครื่่�องดมยาสลบในฟัังก์์ชััน Full 
test เครื่่�องมีีระบบจัับเวลา เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมงเครื่่�องจะแจ้้งเตืือน 
"Please do check out2" ให้้ดำเนิินการ Full test อีีกครั้้�ง กรณีี
จำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�อง สามารถข้้ามขั้้�นตอน Full test แล้้วเลืือก 
Start case เพื่่�อเริ่่�มการทำงาน แต่่เครื่่�องยัังคงแจ้้งเตืือนขึ้้�นที่่�หน้้า
จอมอนิิเตอร์์ขณะใช้้งานจนกว่่าจะเริ่่�มทำการ Full test ใหม่่อีีกครั้้�ง 
นอกเหนือืจากความปลอดภัยแล้ว้จึงึเป็น็อีีกหนึ่่�งสาเหตุุที่่�ผู้้�ปฏิิบัตัิงิาน
วิิสััญญีีควรจะทำการตรวจสอบความพร้้อมเครื่่�องดมยาสลบก่่อนใช้้
งานเสมอ 

การทดสอบการทำงานของเครื่่�องดมยาสลบแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน 
	 1. ทดสอบระบบ Breathing circuit test เป็็นการตรวจ
เช็ค็ ทางเดิินก๊า๊ซ ระบบจ่ายก๊๊าซ ชุดุเซ็น็เซอร์์ และชุุดวาล์์วต่า่ง ๆ  ด้ว้ย
การใช้้เเรงดัันก๊๊าซ รวมถึึงระบบการส่่งก๊๊าซผู้้�ป่่วยผ่่าน Corrugated 
tube สำหรัับเครื่่�องยี่่�ห้้อ GE รุ่่�นใหม่่เรีียกฟัังก์์ชัันนี้้�ว่่า Circuit leak 
test2 และ Mindray เรีียกว่่า Manual circuit leak test3

	 2. ทดสอบระบบ Ventilator เป็น็การตรวจเช็ค็การทำงาน
ของเครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�งหมด ในยี่่�ห้้อ GE รุ่่�นใหม่่เรีียกฟัังก์์ชัันนี้้�
ว่่า Vent and gas2 และยี่่�ห้้อ Mindray เรีียกว่่า Auto leak and 
compliance test3

	จ ะเห็็นได้้ว่่าเครื่่�องรุ่่�นใหม่่การทดสอบการทำงานของ
เครื่่�องดมยาสลบจะมีีความยุ่่�งยากน้้อยลง เมื่่�อทำการเปิิดเครื่่�อง
ระบบจะทำการ Self test ตััวเอง โดยทำการตรวจเช็็คในส่่วนที่่�
เป็็นระบบ Hardware, software, ventilator drive gas, sensor, 
valves, gas supply และ Power supply หรืือบางรุ่่�นทำการ Self 
test ไปพร้้อมกัับการทำขั้้�นตอน Ventilator test3

แนวทางการแก้้ไขปััญหาในระหว่่างการเตรียีมความพร้อม
เครื่่�องดมยาสลบ2-9 (ทดสอบเครื่่�องดมยาสลบไม่่ผ่่าน)
	 เมื่่�อเกิิดข้้อผิิดพลาดจากการเตรีียมความพร้้อมครื่่�อง
ดมยาสลบโดยเฉพาะเครื่่�องดมยาสลบรุ่่�นใหม่่จะแจ้้งขึ้้�นหน้้าจอ
มอนิิเตอร์์ ระบุุคำแนะนำเพื่่�อเป็็นเเนวทางในการแก้้ไขตามจุุดต่าง ๆ  
ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานวิิสััญญีีทำตามแนวทางที่่�เครื่่�องระบุุไว้้ อย่่างไรก็็ตาม
เมื่่�อยัังคงแก้้ไขไม่่ได้้ สามารถยึึดหลัักการตามแนวทางดัังต่่อไปนี้้�

1. ตรวจสอบการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์หลัักเบื้้�องต้้น
	 1.1 ตรวจสอบสถานะไฟ AC (Alternating Current: 
AC) เมื่่�อเสีียบปลั๊๊�กไฟของเครื่่�องดมยาสลบและ Vaporizer ชนิิด 
desflurane (สถานะไฟ AC จะแสดงไฟสีีเขีียวหรือืสัญัลัักษณ์ ์~ ขึ้้�น
ที่่�เครื่่�อง) (ภาพที่่� 3)

ภาพที่่� 2 ยี่่�ห้้อและรุ่่�น ของเครื่่�องดมยาสลบในโรงพยาบาลศิิริิราช

ที่่�มา: วาดโดย นภาพร ศรีีเมฆ (2568) ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช
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ภาพที่่� 3 สถานะไฟ AC ของเครื่่�องดมยาสลบ (3ก) และแสดงสถานะไฟ AC ของ Desflurane (3ข)

ที่่�มา: ภาพถ่่ายโดย นภาพร ศรีีเมฆ (2568) ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช

3ก 3ข

ภาพที่่� 4 ตัวัอย่า่ง Secondary supply (cylinder) pressure gauges  (4ก) และ Primary supply (pipeline) pressure gauges (4ข)

ที่่�มา: ภาพถ่่ายโดย นภาพร ศรีีเมฆ (2568) ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช

4ก 4ข

ภาพที่่� 5 การทดสอบ Corrugated tube (5ก) และ Corrugated tube ที่่�เตรีียมไว้้สำหรัับทดสอบเครื่่�อง

ดมยาสลบ (5ข)

ที่่�มา: ภาพถ่่ายโดย นภาพร ศรีีเมฆ (2568) ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช

5ก 5ข
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	 1.2 ก๊๊าซสำรองต้้องมีีระดัับแรงดัันและปริิมาณที่่�เพีียงพอ 
ตรวจสอบโดยเปิิดท่อ่บรรจุุก๊า๊ซ เเละสัังเกตสถานะที่่�ตััวเเสดงผล บาง
รุ่่�นอ่่านค่่าเเรงดัันด้้วย Pressure gauge และบางรุ่่�นอ่่านค่่าเเรงดััน
เป็็นตััวเลขดิิจิิตอลบนจอ Monitor ถ้้าไม่่มีีแรงดัันก๊๊าซให้้ตรวจสอบ 
pipeline มีีการเชื่่�อมต่อ่ในสภาพท่ี่�สมบูรูณ์ห์รือืไม่ ่ถ้า้แรงดันัต่่ำกว่า่
ปกติใิห้้นำถังัก๊๊าซสำรองมาเปลี่่�ยนแทน เพื่่�อให้้พร้้อมใช้้งาน (ภาพที่่� 4ก)
	 1.3 ตรวจสอบ Pipeline adapter ว่่าต่่อหััวจ่่ายก๊๊าซ
ทางการแพทย์์ (medical gas outlet) ครบตามตำแหน่่งที่่�ถููกต้้อง
หรืือไม่่ ก๊๊าซจะต้้องเข้้าเครื่่�องแล้้วแสดงบนหน้้าจอมอนิิเตอร์์ (an-
esthesia display) หรืือ Pressure gauges (ภาพที่่� 4ข) รวมถึึงต่่อ
สาย Adapter pipeline WAGD (WAGD: waste anesthetic gas 
disposal) เข้้ากัับ Scavenging gas outlet panel ปรัับแรงดููดใน
ระดัับที่่�เหมาะสมกัับการใช้้งาน
	 การตรวจสอบการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์พื้้�นฐานเบื้้�องต้้นที่่�กล่่าว
มา หากเครื่่�องยัังคงแจ้้งเตืือนว่่า Leak หรืือ กรณีีเครื่่�องรุ่่�นเก่่าเมื่่�อ
ทดสอบส่่วน Breathing circuit test พบเเรงดัันลดลงภายใน 10 
วิินาทีี แสดงว่่ายัังมีีการรั่่�ว ดัังนั้้�นให้้ทำขั้้�นตอนถััดไป

2. ตรวจสอบ Corrugated tube 
	 2.1 ตรวจสอบโดยใช้้วิิธีี Closed circuit (ภาพที่่� 5ก) ใน
การทดสอบ Breathing circuit test
	 2.2 Corrugated tube ท่ี่�ใช้้ในการทดสอบเครื่่�องดม-
ยาสลบเป็็นชุุดสาย Circuit และ Bag ที่่�ผ่่านการตรวจสอบแล้้วว่่า

ไม่่มีีการรั่่�วไหล เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการทดสอบเครื่่�องเป็็นไปอย่่างถููก
ต้้องและแม่่นยำ โดยไม่่เกิิดความคลาดเคลื่่�อนจากอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ใน
การทดสอบ (ภาพที่่� 5ข)
	 2.3 หากทดสอบผ่่าน (ใช้้ circuit เเละ bag ท่ี่�ทดสอบ
เเล้้วว่่าไม่่รั่่�ว) แสดงว่่า Corrugated tube ที่่�เตรีียมไว้้สำหรัับใช้้งาน
เกิิดการรั่่�ว ให้้นำ Corrugated tube ชุุดใหม่่มาเปลี่่�ยนและทดสอบ
เครื่่�องอีีกครั้้�ง
	 2.4 กรณีีใช้้ Corrugated tube (ใช้้ circuit เเละ bag ที่่�
ทดสอบเเล้้วว่่าไม่่รั่่�ว) แล้้วเครื่่�องยัังคงรั่่�ว ให้้ดำเนิินการขั้้�นตอนถััดไป

3. ตรวจสอบการรั่่�วไหลระบบ Inhalation
	 3.1 นำ Vaporizer ออกจากชุุดติิดตั้้�ง Vap หรืือ Back 
bar (ภาพที่่� 6) และทดสอบเครื่่�องดมยาสลบใหม่่
	 3.2 หากผลทดสอบผ่า่น นำ Vaporizer วางกลับัตำแหน่ง่
เดิมิ จากนั้้�นทำการทดสอบเครื่่�องดมยาสลบอีีกครั้้�งเพื่่�อยืืนยัันว่่าไม่่มีี
การรั่่�วไหลเกิิดขึ้้�นหลัังจากติิดตั้้�ง Vaporizer 
	 3.3 ทดสอบเครื่่�องดมยาสลบใหม่่อีีกครั้้�ง โดยที่่�เครื่่�องดม-
ยาสลบไม่่เกิิดการรั่่�วหลัังจากทดสอบรอบที่่� 2
	 3.4 กรณีีทดสอบไม่่ผ่่าน ให้้หาจุุดรั่่�วโดยการทดสอบขั้้�น
ตอนถััดไป

4. ตรวจสอบและสัังเกตการรั่่�วไหลเชิิงลึึก 
	 โดยแยกประเภทยี่่�ห้้อและรุ่่�นของเครื่่�อง (ตารางที่่� 1)

ภาพที่่� 6 Vaporizer ชนิิด Sevoflurane และ Isoflurane

ที่่�มา: ภาพถ่่ายโดย นภาพร ศรีีเมฆ (2568) ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช



118 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป

ตารางที่่� 1 ตรวจสอบและสัังเกตการรั่่�วไหลเชิิงลึึกตามประเภท ยี่่�ห้้อ และรุ่่�นของเครื่่�อง

ประเภทและรุ่่�นของเครื่่�องดมยาสลบ

1. เครื่่�อง GE รุ่่�น Aestiva 5 (7100, 7900 และ PSV pro) และ Aestiva MRI

ตำแหน่่งที่่�ตรวจพบเจอปััญหาบ่่อย มีีดัังนี้้�

	 1.1 บริิเวณ Drain button ปิิดไม่่สนิิท

	 1.2 การวางซ้้อนกัันของภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์ (absorber canister) มีีการเกยกัันหรืือมีีเศษผง

โซดาไลม์ต์กค้า้งตามร่อ่งเกลีียวจนปิดิไม่ส่นิทิ ซึ่่�งเป็น็สาเหตุทุำให้เ้ครื่่�องดมยาสลบรั่่�วจนทดสอบเครื่่�องไม่ผ่่่าน

2. เครื่่�อง Aespire View

ตำแหน่่งที่่�ตรวจพบเจอปััญหาบ่่อย มีีดัังนี้้�

	 2.1 O ring ที่่�อยู่่�ภายในภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์เสื่่�อมสภาพ ฝาปิิดโซดาไลม์์ (cover assembly) 

ปิิดไม่่สนิิท และตำแหน่่งการใส่่ภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์เข้้าเครื่่�องดมยาสลบไม่่ตรงก้้านล็็อก

	 2.2 Drain button ปิิดไม่่สนิิท

ภาพซ้้าย คืือ O ring ที่่�อยู่่�ภายในภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์ และ 

ภาพขวา คืือ ตำแหน่่งการใส่่ภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์ที่่�ถููกต้้องของเครื่่�องดมยาสลบยี่�ห้้อ GE รุ่่�น 

Aespire View

3. เครื่่�อง Avance CS2 และ Care Station 

ตำแหน่่งที่่�ตรวจพบเจอปััญหาบ่่อย มีีดัังนี้้�

	 3.1 ภาชนะบรรจุโุซดาไลม์์ ปิดิฝาไม่่สนิท มีีรอยรั่่�ว และการวางภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์อยู่่�ในตำแหน่ง่

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง 

	 3.2 Gas exhaust line / return gas sampling line สายชำรุุดและต่่อในตำแหน่่งที่่�ไม่่ถููกต้้อง

ภาพซ้้าย คืือ Airway module / gas module ในเครื่่�องดมยาสลบรุ่่�น Care Station

ด้้านขวา คืือ Airway module / gas module ในเครื่่�องดมยาสลบรุ่่�น Avance CS2



ประเภทและรุ่่�นของเครื่่�องดมยาสลบ

4. Mindray WATO Ex65Pro 

ตำแหน่่งที่่�ตรวจพบเจอปััญหาบ่่อย มีีดัังนี้้�

4.1 ชิ้้�นส่่วนบริิเวณจุุดเชื่่�อมต่่อต่่าง ๆ ของเครื่่�องดมยาสลบ เช่่น Metal chip, exhaust tube, 

retaining ring, gas sampling line, water tap ฯลฯ เกิิดการคลายตััว

4.2 Gas exhaust line สายชำรุุดและต่่อในตำแหน่่งที่่�ไม่่ถููกต้้อง

4.3 เศษผงเม็ด็โซดาไลม์เ์ข้า้ไปติดิขอบยาง (canister seal) ที่่�ตัวัเครื่่�อง จนเกิดิช่อ่งว่า่งเป็น็สาเหตุุ

ทำให้้เครื่่�องรั่่�ว

4.4 O ring ของ Canister support เสื่่�อมสภาพ
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ภาพถ่่ายจากมุุมข้้างของเครื่่�อง ภาพถ่่ายมุุมบนแสดงสาย Exhaust tube

ตำเเหน่่งภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์ ตำแหน่่งใต้้แท่่นวางโซดาไลม์์

ส่่วนประกอบภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์ 
การวางตำแหน่่ง Canister support 

ที่่�ถููกต้้อง 
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ประเภทและรุ่่�นของเครื่่�องดมยาสลบ

5. Mindray A9 

จุุดที่่�ตรวจพบเจอปััญหาบ่่อย มีีดัังนี้้�

5.1 ตำแหน่่ง APL valve (APL: airway pressure limit) ไม่่ได้้ปรัับค่่าเป็็น 30 cmH
2
O ก่่อนกด

ปุ่่�ม start test ในการทดสอบก่่อนใช้้งาน

5.2 ชิ้้�นส่่วนบริิเวณจุุดเชื่่�อมต่่อต่่าง ๆ ของเครื่่�องดมยาสลบ เช่่น Metal chip, exhaust tube, 

locking nut, retaining ring, gas sampling line, water tap ฯลฯ เกิิดการคลายตััว

5.3 ถาดภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์ ไม่่ได้้ปิิดฝาหรืือปิิดไม่่ตรงล็็อก

ที่่�มา: ภาพถ่่ายโดย นภาพร ศรีีเมฆ (2568) ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลศิิริิราช

APL valve ของเครื่่�องดมยาสลบ

ส่่วนประกอบของเครื่่�องดมยาสลบ

ยี่่�ห้้อ Mindray รุ่่�น A9
ถาดภาชนะบรรจุุโซดาไลม์์ด้้านข้้าง 

ด้้านล่่างของถาดโซดาไลม์์ให้้เห็็นถึึง

ลัักษณะการปิิดฝาที่่�ถููกต้้อง 

สรุุป 
	ผู้้�นิ พนธ์์ได้้สรุปแนวทางการตรวจสอบเครื่่�องดมยาสลบ
ออกเป็็น 4 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ 1) การตรวจสอบการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์
พื้้�นฐานเบื้้�องต้้น เช่่น การตรวจสอบแหล่่งจ่่ายไฟ ตรวจสอบการต่่อ
หััวจ่่ายก๊๊าซทางการแพทย์์ และสถานะต่่าง ๆ ท่ี่�แสดงบนหน้้าจอ
มอนิิเตอร์์เครื่่�องดมยาสลบ เป็็นต้้น 2) การตรวจสอบ Corrugated 
tube 3) การตรวจสอบระบบ Inhalation 4) การตรวจสอบการรั่่�ว
ไหลของเครื่่�องดมยาสลบอย่่างละเอีียด โดยแยกตามประเภทยี่่�ห้้อ
และรุ่่�นของเครื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถแยกวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�พบบ่่อยใน
เครื่่�องดมยาสลบได้้อย่่างแม่่นยำและดำเนิินการแก้้ไขได้้ตรงจุุด 
	จ ากขั้้�นตอนดัังกล่่าวจะช่่วยให้้สามารถแก้้ไขปััญหาที่่�อาจ
เกิิดขึ้้�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลให้้เครื่่�องดมยาสลบพร้้อมใช้้
งานได้้อย่่างปลอดภััย รวดเร็็ว และถููกต้้อง ผู้้�อ่่านสามารถนำเทคนิิค
และแนวทางดัังกล่่าวไปประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง เพื่่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิภาพในการเตรีียมความพร้้อมเครื่่�องดมยาสลบ อีีกทั้้�งยััง
สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาคุุณภาพ ความรู้้� และทัักษะ

ของบุุคลากรผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านวิิสััญญีี รวมถึึงช่่างเทคนิิควิิสััญญีีหรืือ
ผู้้�ที่่�มีีหน้้าที่่�รัับผิดชอบดูแลเครื่่�องดมยาสลบ ให้้สามารถปฏิบิัติัิงานได้้
อย่่างมีีมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น
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ABSTRACT

	 Norovirus is a leading cause of acute gastroenteritis and a frequent driver of outbreaks in healthcare settings, 
particularly among high-risk populations such as older adults and immunocompromised individuals. Because of its 
low infectious dose, environmental persistence, and multiple transmission routes, nosocomial spread can occur rapidly, 
imposing substantial clinical, operational, and economic burdens on patients, healthcare personnel, and institutions. 
This article synthesizes evidence-based recommendations from the U.S. Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), together with relevant empirical studies, to delineate practical strategies for prevention and control in health-
care facilities. Core components include patient cohorting and isolation precautions, strict adherence to hand hygiene, 
appropriate selection and use of personal protective equipment, and targeted environmental cleaning and disinfection. 
Alcohol-based hand rubs alone are insufficient; handwashing with soap and water remains the cornerstone of effective 
hand hygiene. During outbreaks, effective management of affected units is essential to contain transmission and maintain 
operational capacity. Environmental cleaning should prioritize high-touch surfaces, using disinfectants proven effective 
against norovirus to reduce environmental contamination and interrupt transmission. Complementary measures en-
compass workforce and visitor management policies, as well as effective risk communication and education to support 
timely detection and response. The review also outlines priorities for future research to strengthen the evidence base, 
optimize intervention effectiveness, and guide efficient, context-specific outbreak preparedness and control.
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แนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายเชื้้�อโนโรไวรััสในสถานพยาบาล

พิิชญา ปั้้�นแพร*,1, พรพิิมล วงค์์อิินถา2

1งานโรคติิดเชื้้�อ โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2กลุ่่�ม

การพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ คณะพยาบาลศาสตร์์แมคคอร์์มิิค มหาวิิทยาลััยพายััพ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 50000 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โนโรไวรััส (Norovirus) เป็็นสาเหตุุสำคััญของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหารเฉีียบพลัันที่่�พบการระบาดในสถานพยาบาลบ่่อยครั้้�ง โดย

เฉพาะในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่น่ ผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ที่่�มีีระบบภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง เนื่่�องจากไวรัสัชนิดินี้้�มีีปริมิาณเชื้้�อที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิโรคต่่ำ มีีความคงทน

ต่่อสภาพสิ่่�งแวดล้้อม และสามารถแพร่่กระจายได้้หลายช่่องทาง ทำให้้โนโรไวรััสสามารถแพร่่กระจายได้้รวดเร็็ว ส่่งผลกระทบอย่่างรุุนแรง

ทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้้�งยัังเพิ่่�มภาระทางด้้านเศรษฐกิิจของสถานพยาบาลอีีกด้้วย บทความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อ

นำเสนอแนวทางการป้้องกัันและควบคุุมการแพร่่กระจายของเชื้้�อโนโรไวรััสในสถานพยาบาล ผ่่านการทบทวนเอกสารและคำแนะนำตาม

มาตรฐานจากศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) รวมถึึงงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้อ้ง สาระสำคัญัของแนวทางประกอบด้วย การจัดักลุ่่�ม การแยกผู้้�ป่วย การปฏิบิัตัิติามสุุขอนามััยมือือย่า่งเหมาะสม การใช้แ้อลกอฮอล์์

เจลในการทำความสะอาดมืือเพีียงอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อโนโรไวรััส การทำความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำยัังคง

เป็็นมาตรการสำคััญที่่�สุุดในการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ ในช่่วงที่่�มีีการระบาด ควรมีีการจััดการหอผู้้�ป่วยที่่�มีีผู้้�ติิดเชื้้�ออย่่างเป็็นระบบ

เพื่่�อควบคุุมการแพร่่กระจายและคงไว้้ซึ่่�งประสิิทธิิภาพการดำเนิินงานของโรงพยาบาล การทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้้อมควรให้้ความสำคััญ

กัับพื้้�นผิิวที่่�มีีการสััมผััสบ่อยโดยใช้้ผลิิตภัณฑ์์ฆ่่าเชื้้�อท่ี่�ได้้รัับการพิิสููจน์ว่่ามีีประสิิทธิภาพต่่อโนโรไวรััส เพื่่�อช่่วยลดการปนเปื้้�อนและขััดขวาง

วงจรการแพร่่เชื้้�อ มาตรการเสริมที่่�ครอบคลุุมถึึงการจัดัการด้้านบุุคลากรและผู้้�มาเย่ี่�ยม ตลอดจนการสื่่�อสารและให้้ความรู้้�บุคลากรทางการ

แพทย์์และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อสนัับสนุุนให้้สามารถตรวจพบและตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว บทความนี้้�ได้้เสนอประเด็็นสำคััญ

สำหรัับการวิิจััยในอนาคต เพื่่�อเสริิมสร้้างหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของมาตรการควบคุุม และกำหนดแนวทางเตรีียมความ

พร้้อมสำหรัับการรัับมืือกัับการระบาดของโนโรไวรััสในสถานพยาบาลให้้เหมาะสมกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�มากยิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โนโรไวรััส; การควบคุุมโรคติิดเชื้้�อ, การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ; โรคท้้องร่่วงเฉีียบพลััน; การจััดการระบาด

บทนำ
	 การติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (Healthcare-associated 
infections; HAIs) เป็็นปััญหาสำคััญระดัับโลก ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ
สุุขภาวะของผู้้�ป่วยและบุุคลากรทางการแพทย์ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มภาระ
ค่า่ใช้จ้่า่ยด้้านการรัักษาพยาบาลและการสููญเสีียทรัพยากรในระบบ
สาธารณสุขุอย่า่งมาก หนึ่่�งในเชื้้�อก่่อโรคที่่�สำคัญัมัักพบการระบาดใน
สถานพยาบาลคืือ เชื้้�อโนโรไวรััส (Norovirus) ซึ่่�งเป็็นไวรััสที่่�ก่่อให้้
เกิิดโรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหารเฉีียบพลัันที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดชนิิดหนึ่่�งทั่่�ว
โลก โดยประมาณร้้อยละ 18  ของโรคติิดเชื้้�อทางเดิินอาหารทั้้�งหมด 
มีีสาเหตุุมาจากเชื้้�อโนโรไวรััส1 จากรายงานวิิจััยของ Lopman BA  
และคณะพบว่า ในแต่่ละปีทีั่่�วโลก มีีผู้้�เสีียชีีวิตจากเชื้้�อชนิิดนี้้�ประมาณ 
212,000 ราย และร้้อยละ 99 ของผู้้�เสีียชีีวิตพบในประเทศที่่�มีีอัตรา
การเสีียชีีวิติในระดับัปานกลางถึงึสูงู2 สำหรับัประเทศไทย จากข้อ้มูลู
อััตราชุุกของจัังหวััดเชีียงใหม่่ ปีี พศ. 2562–2563 พบผู้้�ป่่วยติิด

เชื้้�อโนโรไวรััสประมาณร้้อยละ 18.7 ในเด็็กที่่�มีีอาการอุุจจาระร่่วง
เฉีียบพลััน3

	 โนโรไวรััสมีีลักษณะเฉพาะที่่�สามารถดำรงชีีวิตอยู่่�ในสิ่่�ง
แวดล้้อมได้้ยาวนาน ทนทานต่่อการทำลายด้้วยน้้ำยาทำลายเชื้้�อ
หลายชนิดิ และสามารถแพร่ก่ระจายผ่า่นการสัมัผัสัโดยตรงกับัผู้้�ติด
เชื้้�อ รวมถึึงการปนเปื้้�อนบนพื้้�นผิิวของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ หรืือ
ผ่่านอาหารและน้้ำดื่่�มที่่�ปนเปื้้�อนเชื้้�อ4 จากรายงานวิิจััยของ Li TT 
และคณะ พบว่่าโดยทั่่�วไปการระบาดของโนโรไวรััสมัักพบในช่่วง
ฤดููหนาว (ประมาณเดืือนพฤศจิิกายนถึึงมีีนาคม)5 เนื่่�องจากไวรััส
ชนิิดนี้้�สามารถดำรงอยู่่�และแพร่่กระจายได้้ดีีในสภาพอุุณหภููมิิต่่ำ 
เมื่่�อร่่างกายได้้รัับเชื้้�อแล้้วจะมีีระยะฟัักตััวสั้้�น จากนั้้�นผู้้�ป่่วยจะเริ่่�ม
มีีอาการ ปวดท้้อง อุุจจาระร่่วง และอาเจีียนอย่่างเฉีียบพลััน เชื้้�อนี้้�
สามารถแพร่่กระจายอย่่างรวดเร็ว็โดยเฉพาะในชุมุชนขนาดเล็ก็ เช่น่ 
โรงเรีียน ศูนูย์ด์ูแูลเด็ก็ และสถานพยาบาลต่า่ง ๆ  โดยทั่่�วไปอาการจะ
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คงอยู่่�นานประมาณ 2–3 วันัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระบบภูมูิคิุ้้�มกันัปกติ ิอย่า่งไร
ก็็ตามในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เด็็ก หรืือผู้้�มีีภาวะระบบภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
อาการอาจรุนแรงและยาวนานกว่า่จึงึเพิ่่�มโอกาสเกิดิการระบาดและ
การแพร่่กระจายเชื้้�อในกลุ่่�มประชากรกลุ่่�มเปราะบาง6

	บท ความนี้้�เสนอแนวทางการป้้องกัันและควบคุมการแพร่่
กระจายของโนโรไวรััสในสถานพยาบาล โดยการทบทวนเอกสาร
และคำแนะนำตามมาตรฐานของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่ง
สหรััฐอเมริิกา (Centers for Disease Control and Prevention; 
CDC) รวมถึึงงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง สาระสำคััญของแนวทางประกอบ
ด้ว้ย การจัดักลุ่่�มและแยกผู้้�ป่วย การปฏิบิัตัิติามมาตรฐานสุขุอนามััย
ของมืือ การเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกัันส่่วนบุุคคล การทำความสะอาด
และทำลายเชื้้�อสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเหมาะสม การบริหารจััดการ
บุุคลากรและผู้้�มาเยี่่�ยม ตลอดจนการสื่่�อสารและให้้ความรู้้�ในสถาน
พยาบาล เพื่่�อลดการแพร่่กระจายและควบคุมสถานการณ์์ระบาด
ของโรค นอกจากนี้้� ได้้เสนอแนะแนวทางการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
อนาคต เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนในการวางแผนควบคุุมโรคได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ลัักษณะสำคััญของเชื้้�อโนโรไวรััส
	 โนโรไวรััส (Norovirus) เป็็นไวรััสในตระกููล Calicivi-
ridae จััดเป็็นไวรััส RNA สายเดี่่�ยวชนิิดบวก (positive-sense, 
single-stranded RNA) ที่่�ไม่่มีีเปลืือกหุ้้�ม (non-enveloped) และ
มีีโครงสร้า้งส่ว่นห่อ่หุ้้�มโปรตีนีของไวรัสั (capsid) แบบ icosahedral 
มีีขนาดประมาณ 23 – 40 นาโนเมตร7,8 ลักัษณะของโนโรไวรัสัที่่�ไม่ม่ีี
เปลือืกหุ้้�มทำให้เ้ชื้้�อมีีความทนทานต่อ่สภาพแวดล้อ้มสูงู คงอยู่่�บนพื้้�น
ผิวิได้ห้ลายวันัถึงึสััปดาห์ ์และทนต่อ่อุุณหภูมูิหิลากหลาย รวมถึงึสาร
ที่่�ใช้้ทำความสะอาดบางชนิิด4

	 ในทางพัันธุุกรรม โนโรไวรััสแบ่่งออกเป็็นอย่่างน้้อย 10 
genogroup (GI–GX) แต่่ที่่�ก่่อโรคในคน คืือ GI, GII และ GIV โดย
สายพัันธุ์์� GII.4 เป็็นสาเหตุุการระบาดใหญ่่ในหลายประเทศและมััก
กลายพัันธุ์์�ต้้านทานภููมิิคุ้้�มกัันของมนุุษย์์9

กลไกการติิดต่่อ
	 โนโรไวรััสมีีเส้้นทางหลัักในการติิดต่่อผ่่านเส้้นทาง
อุจุจาระ–ปาก (fecal–oral route) โดยเกิดิขึ้้�นเมื่่�อกลืนือนุภุาคขนาด
เล็็กของอุุจจาระหรืืออาเจีียนจากผู้้�ติิดเชื้้�อเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยไม่่ตั้้�งใจ 
การแพร่่เชื้้�ออาจเกิิดได้้ทั้้�งจากการสััมผััสโดยตรงระหว่่างบุุคคล เช่่น 
การดูแูลผู้้�ป่ว่ย การเปลี่่�ยนผ้า้อ้อ้ม หรือืการป้อ้นอาหาร และจากการ
สัมัผัสัทางอ้้อมผ่า่นอาหาร น้้ำ วัตัถุหุรือืพื้้�นผิวิที่่�ปนเปื้้�อน (fomites) 
ผู้้�ติิดเชื้้�อขัับไวรััสออกมาในปริิมาณมากทางอุุจจาระและอาเจีียน10

	จ ากรายงานวิิจััยของ Teunis PFM  และคณะพบว่่าโนโร
ไวรััสมีี Infectious dose ต่่ำ อยู่่�ที่่� ID3-ID50 (เชื้้�อในปริิมาณที่่�เล็็ก
น้อ้ยก็็สามารถทำให้้เกิิดโรคได้้) รวมถึึงเอื้้�อต่่อการแพร่่กระจายอย่่าง
รวดเร็็ว11 โดยเฉพาะในสถานท่ี่�ปิิด เช่่น หอผู้้�ป่วยหรืือสถานดููแลผู้้�

ป่ว่ยต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้� การอาเจีียนยัังก่่อให้้เกิิดละอองและการปน
เปื้้�อนในสิ่่�งแวดล้อ้ม ส่ง่ผลให้เ้พิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่การรับัเชื้้�อทางอ้อ้ม12

อาการและภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ
	 อาการของโรคมัักเริ่่�มภายใน 12 – 48 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับ
เชื้้�อ ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการอุุจจาระร่่วงเฉีียบพลััน อาเจีียน ปวดท้อง 
ร่่วมกัับไข้้ต่่ำ ปวดศีีรษะ และอ่่อนเพลีีย อาการโดยทั่่�วไปจะหายเอง
ภายใน 1 – 3 วััน7 แต่่ในกลุ่่�มเสี่่�ยงเช่่นผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก ผู้้�ป่่วยระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรง เช่่น ขาดน้้ำรุุนแรง ความไม่่สมดุุลของอิิเล็็กโทรไลต์์ และไต
วายเฉีียบพลััน13

กลุ่่�มเสี่่�ยงและปััจจััยในสถานพยาบาล
	จ ากรายงานข้้อมููลของ Capece G และ Tobin EH ระบุุ
ว่า่ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงูต่อ่ภาวะแทรกซ้อ้นและการเสีียชีีวิตมากกว่า่
ประชากรทั่่�วไป ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ เด็็กเล็็ก ผู้้�ป่่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
และผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั14 Matthews JE และคณะระบุุว่า่ปัจัจัยัที่่�ส่่งผล
ต่่อการแพร่่กระจายเชื้้�อในสถานพยาบาล ได้้แก่่ ความแออััด การใช้้
สิ่่�งของและพื้้�นที่่�ร่ว่มกันั การทำความสะอาดที่่�ไม่่ทั่่�วถึึง และบุคุลากร
ที่่�สััมผัสัผู้้�ป่ว่ยหลายรายโดยไม่่ทำความสะอาดมือและการใช้อุุ้ปกรณ์์
ป้้องกัันส่่วนบุุคคลอย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้� การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีี
อาการอาเจีียนโดยไม่่มีีเครื่่�องป้้องกัันร่่างกายที่่�เพีียงพอ รวมถึึงการ
ปนเปื้้�อนของพื้้�นผิิวสััมผััสบ่่อย เช่่น ราวข้้างเตีียง ลููกบิิดประตูู และ
โต๊๊ะอาหาร เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้การควบคุุมการระบาดทำได้้ยาก15

การวิินิิจฉััย
	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโดยทั่่�วไปตามหลัักของ CDC อาศััย
อาการทางคลินิิกิเป็น็หลักั เช่น่ อาเจีียนเฉีียบพลันั ร่ว่มกับัถ่า่ยเหลว
ไม่่เป็็นเลืือด ฯลฯ และส่่วนใหญ่่ไม่่ต้้องตรวจผลทางห้้องปฏิิบััติิการ
เพื่่�อการรัักษารายบุุคคล เว้้นแต่่ในกรณีีที่่�มีีความรุุนแรง หรืือเสี่่�ยง
สูงู จำเป็น็ต้อ้งรับัไว้ร้ักัษาในโรงพยาบาล หรือืมีีการสงสัยัการระบาด 
เพื่่�อการยืืนยัันเชื้้�อด้้วยวิิธีี PCR เพื่่�อใช้้สนับสนุนการเฝ้้าระวัังและ
สอบสวนระบาด10

	 เมื่่�อยัังไม่่ทราบสาเหตุุของการระบาดและมีีข้้อจำกััดด้้าน
ทรััพยากร สามารถใช้้เกณฑ์์ Kaplan ซึ่่�งได้้รัับการยอมรัับจาก CDC 
ว่่าสามารถใช้้เป็็นแนวทางชี้้�นำว่่าอาจเกิิดจากเชื้้�อโนโรไวรััส โดย
เกณฑ์์นี้้�เป็็นเกณฑ์์เชิิงระบาดวิิทยา ไม่่ใช่่วิิธีีการยืืนยัันเชื้้�อ ประกอบ
ด้้วย 4 ข้้อ ได้้แก่่16

(1) ผู้้�ป่่วยมีีอาการอาเจีียนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 50 ขึ้้�นไป 
(2) ระยะฟัักตััวเฉล่ี่�ยหรืือมััธยฐานอยู่่�ระหว่่าง 24 – 48 
ชั่่�วโมง
(3) ระยะป่่วยเฉล่ี่�ยหรืือมััธยฐานอยู่่�ระหว่่าง 12 – 60 
ชั่่�วโมง
(4) ผลตรวจอุุจจาระไม่่พบเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรค
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	ส ำหรัับการยืืนยัันการระบาด ควรเก็็บตััวอย่่างอุุจจาระ
จากผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 5 รายในระยะเฉีียบพลัันของโรค (ภายใน 72 
ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�มมีีอาการ) และพิิจารณาเพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างหากเก็็บ
หลัังพ้้นระยะเฉีียบพลัันหรืือในกรณีีที่่�การระบาดเป็็นเวลานาน การ
ตรวจยืนืยันัควรใช้ว้ิธิีี RT-qPCR และพิิจารณาทำ Genotyping หรืือ 
dual-typing เพื่่�อเชื่่�อมโยงผู้้�ป่่วยและแหล่่งการระบาด ส่่วนการใช้้
ชุดุตรวจแอนติเิจนสามารถนำมาใช้ค้ัดักรองหลายตััวอย่า่งพร้อ้มกันั
ได้้ แต่่ผลลบจะต้้องได้้รัับการยืืนยัันด้้วย RT-qPCR17,18

การเฝ้้าระวัังการระบาดและการรายงานการระบาด
	 การเฝ้้าระวัังโนโรไวรััสในโรงพยาบาลควรบููรณาการการ
เฝ้้าระวัังแบบใช้้ตััวชี้้�วััด (indicator-based surveillance) เช่่น 
ข้้อมููลผู้้�ป่วยรายวัันหรืือรายสััปดาห์์ ร่่วมกัับการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ 
(event-based surveillance) เพื่่�อให้้สามารถตรวจจัับสัญญาณ
การระบาดได้้อย่่างรวดเร็็วและเริ่่�มมาตรการควบคุุมได้้ทัันเวลา19 

สัญัญาณเตืือนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การพบกลุ่่�มผู้้�ป่วยอาเจีียนและอุุจจาระ
ร่่วงในช่่วงเวลาและสถานท่ี่�เดีียวกััน หรืือมีีจำนวนผู้้�ป่่วยเกิินเกณฑ์์
แจ้้งเตืือนของหน่่วยงาน กรณีีนี้้�ต้้องแจ้้งทีีมควบคุมการติิดเชื้้�อ (in-
fection control; IC) และเริ่่�มการสอบสวนโรคทัันทีี7,20

	ขั้้ �นตอนการสอบสวนประกอบด้้วย การยืืนยัันเหตุุการณ์์ 
กำหนดนิิยามผู้้�ป่่วย จััดทำ Line list สร้้างกราฟระบาด (epidemic 
curve) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามบุุคคล สถานที่่� และเวลา เพื่่�อหา
ต้น้ตอและเส้้นทางการแพร่่กระจายเชื้้�อ การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร
ควรเก็็บตัวัอย่า่งอุจุจาระในระยะอาการเฉีียบพลันัและส่ง่ตรวจด้ว้ย
วิธิีี RT-qPCR เพื่่�อยืนืยันัเชื้้�อและระบุจุีีโนกรุ๊๊�ป (GI/GII) เพื่่�อเชื่่�อมโยง
ผู้้�ป่่วยและแหล่่งการระบาด17,18,19

	 ในระหว่่างการสอบสวน ควรดำเนิินมาตรการควบคุม
ชั่่�วคราวทัันทีี เช่่น แยกผู้้�ป่วยตามอาการ เพิ่่�มการทำความสะอาด
สิ่่�งแวดล้อมและสุุขอนามััยมือื รวมถึึงปรับักระบวนการรัับผู้้�ป่ว่ยใหม่่
เพื่่�อลดการแพร่่เชื้้�อ7,21 การรายงานภายในต้้องแจ้้งทีีม IC หััวหน้้า
หน่่วย ห้้องปฏิิบััติิการ ฝ่่ายโภชนาการ และผู้้�บริิหาร พร้้อมรายงาน
รายวัันประกอบ Line list และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ
ประเมิินมาตรการ6 
	 การประกาศยุตุิกิารระบาดสามารถทำได้เ้มื่่�อไม่ม่ีีผู้้�ป่วยราย
ใหม่่อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังผู้้�ป่่วยรายสุุดท้้ายหาย และได้้ดำเนิิน
การทำความสะอาดขั้้�นสุดุท้า้ยเสร็จสิ้้�นตามแนวทางของหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้อง22,21

มาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ23

1. การแยกและจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
	ผู้้�ป่ วยท่ี่�มีีอาการให้้ใช้้มาตรการป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อจากการสััมผััส (contact precautions) โดยจััดให้้อยู่่�ในห้้อง
เดี่่�ยว หากจำนวนห้อ้งไม่เ่พีียงพอ ให้จ้ัดักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ติดิเชื้้�อไว้ใ้นพื้้�นที่่�

เดีียวกันั (cohorting) เพื่่�อลดการสัมัผัสักับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ต่ิดิเชื้้�อ รวมถึึง
ควรรัักษามาตรการ Contact precautions อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง
หลังัผู้้�ป่ว่ยหายจากอาการ และในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเสี่่�ยง อาจพิจิารณาขยาย
ระยะเวลาตามดุุลยพิินิิจของทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา ระหว่่างการระบาด
ควรลดการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยภายในหอผู้้�ป่่วย และงดกิิจกรรมรวม
กลุ่่�มเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงการปนเปื้้�อนสิ่่�งแวดล้อมและการแพร่่กระจาย
เชื้้�อ

2. การปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือ
	 เน้้นย้้ำการปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืืออย่่างเคร่่งครััดทั้้�งใน
บุุคลากร ผู้้�ป่่วย และผู้้�เข้้าเย่ี่�ยม โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ท่ี่�มีีการระบาด 
แนะนำให้้ทำความสะอาดมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำหลัังดููแลหรืือสััมผััสผู้้�
ป่ว่ยเป็็นหลััก เนื่่�องจาก โนโรไวรััสเป็น็ Non-enveloped virus ไม่่มีี
สบู่่�เหลวผสมสารทำลายเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการทำลายเชื้้�อ ไม่่
แนะนำการทำความสะอาดมือืด้ว้ยเจลแอลกอฮอล์ห์รือืน้้ำยาทำลาย
เชื้้�ออื่่�น

3. การใช้้อุุปกรณ์์เครื่่�องป้้องกัันส่่วนบุุคคล
	บุ คลากรที่่�เข้า้ดูแูลผู้้�ป่วยต้้องสวมเสื้้�อกาวน์์และถุุงมือืตาม
มาตรการ Contact precautions หากมีีความเสี่่�ยงต่่อการกระเด็็น 
เช่่น ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยอาเจีียนมาก ควรสวมหน้้ากาก อุุปกรณ์์ปกป้้อง
ตา หรืือกระบัังหน้้า ผ้้ากัันเปื้้�อนเพิ่่�มเติิม

4. ด้้านบุุคลากร
	 ควรงดปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังจากอาการ
หาย และเมื่่�อกลัับมาทำงานต้้องเน้้นการปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือ ควร
จััด Cohort บุุคลากรให้้ดููแลเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเดีียวกััน และงดการ
เข้้า-ออกของบุุคลากรที่่�ไม่่จำเป็็น รวมถึึงนัักศึึกษาและอาสาสมััคร 
เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อระหว่่างหน่่วยงาน

5. การจััดการผู้้�เข้้าเยี่่�ยม
	 ในช่่วงการระบาด ควรจำกััดการเข้้าเยี่่�ยมในพื้้�นที่่�ที่่�ได้้รัับ
ผลกระทบ หากอนุุญาตให้้เยี่่�ยม ต้้องคััดกรองและงดผู้้�ที่่�มีีอาการ
เจ็็บป่่วย พร้้อมกำหนดให้้ผู้้�เยี่่�ยมปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือและ Contact 
precautions อย่่างเคร่่งครััด

6. การปิิดหน่่วยงานและการจำกััดการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย
	 อาจพิจารณาปิดิหอผู้้�ป่วยชั่่�วคราวต่อ่การรับัผู้้�ป่วยใหม่ห่รือื
การย้า้ย โดยพิจิารณาตามความเสี่่�ยงของทีีมควบคุมุการติดิเชื้้�อและ
ผู้้�บริิหาร การย้้ายผู้้�ป่่วยควรทำเฉพาะเมื่่�อหน่่วยปลายทางสามารถ
ดำเนิินมาตรการ contact precautions ได้้ และต้้องแจ้้งสถานะผู้้�
ป่่วยล่่วงหน้้า ก่่อนเปิิดให้้บริิการอีีกครั้้�งควรรออย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง
หลัังผู้้�ป่ว่ยรายสุดุท้า้ยหายจากอาการ และทำความสะอาดขั้้�นสุดุท้า้ย
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General Article  บทความทั่่�วไป

การทำความสะอาดและฆ่่าเชื้้�อในสถานพยาบาล23

1. การเลืือกใช้้น้้ำยาทำลายเชื้้�อที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
	 ควรเลืือกผลิิตภัณฑ์์ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนสำหรัับใช้้ในสถาน
พยาบาลและมีีการรัับรองในการทำลายเชื้้�อโนโรไวรััส ซึ่่�งโดยทั่่�วไป
ทดสอบประสิิทธิิภาพด้้วย Feline calicivirus (FCV) สำหรัับการ
ใช้้งานต้้องปฏิิบััติิตามอััตราส่่วนผสมและเวลาสััมผััสตามคำแนะนำ
ของผู้้�ผลิิตอย่่างเคร่่งครััด การระบาดส่่วนใหญ่่ใช้้โซเดีียมไฮโป
คลอไรต์์ (sodium hypochlorite) เป็็นสารหลััก โดยความเข้้ม
ข้้นที่่�ใช้้ในการทำความสะอาดสิ่่�งแวดล้อมมีีตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.1–6.15 
(1,000 – 61,500 ppm) สำหรัับการลดปริมาณเชื้้�อบนพื้้�นผิิวไม่่
พรุุน การใช้้ ~6,000 ppm/15 นาทีี หรืือ 5,000 ppm ภายหลััง
การทำความสะอาดพื้้�นผิิวก่่อนทำลายเชื้้�อ สามารถลดไวรััสได้้อย่่าง
มีีนััยสำคััญ ผลิิตภััณฑ์์ในกลุ่่�มควอทส์์ (quaternary ammoni-
um compounds) และเอทานอล (ethanol) เพีียงอย่่างเดีียวมีี
ประสิิทธิิภาพไม่่แน่่นอนต่่อ FCV เมื่่�อเทีียบกัับโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 
จึงึไม่แ่นะนำให้ใ้ช้แ้ทนในสถานการณ์ก์ารระบาด ในกรณีีพื้้�นผิวิที่่�ปน
เปื้้�อนอุจุจาระหรือือาเจีียนควรเช็ด็หรือืล้า้งคราบสกปรกก่อ่น จากนั้้�น
ใช้้น้้ำยาฆ่่าเชื้้�อโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้นอย่่างน้้อย 5,000 
ppm (ร้้อยละ 0.5) ตามเวลาสััมผััสท่ี่�กำหนด พร้้อมสวมอุุปกรณ์์
ป้้องกัันส่่วนบุุคคลเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ

2. แนวทางการทำความสะอาดพื้้�นผิิวที่่�สััมผััสบ่่อย
	 ในพื้้�นที่่�แยกหรืือ Cohort และพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีการใช้้งานสััมผััส
บ่่อย ควรทำความสะอาดและทำลายเชื้้�อพื้้�นผิิวสััมผััสบ่่อยและ
สม่่ำเสมอ ในช่่วงการระบาดให้้เพิ่่�มความถี่่�อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง 
และเพิ่่�มเป็็น 3 ครั้้�งต่่อวัันสำหรัับพื้้�นผิิวสััมผััสบ่อยและห้้องน้้ำ ใช้้
หลักัการทำความสะอาดจาก “สะอาดไปสู่่�สกปรก” เช่น่ จากโต๊๊ะถาด
อาหารและเคาน์์เตอร์์ ไปสู่่�โถสุุขภััณฑ์์ ก๊๊อกน้้ำ และห้้องน้้ำ เปลี่่�ยน
ผ้า้ทำความสะอาดเมื่่�อผสมน้้ำยาใหม่ ่หรือืหลังัทำความสะอาดคราบ
อาเจีียนหรืืออุุจจาระ เจ้้าหน้้าที่่�ทำความสะอาดต้้องสวมอุุปกรณ์์
เครื่่�องป้้องกัันส่่วนบุุคคลตามที่่�กำหนด

3. การทำความสะอาดอุุปกรณ์์และวััสดุุ
	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้ร่่วมระหว่่างผู้้�ป่วยต้้องทำความสะอาดและ
ทำลายเชื้้�อทุุกครั้้�งระหว่่างผู้้�ป่วย โดยใช้น้้้ำยาที่่�เหมาะสมและปฏิบิัติัิ
ตามฉลาก อุุปกรณ์์และพื้้�นผิิวต้้องผ่่านการทำความสะอาดคราบ
สกปรกก่่อนเพื่่�อให้้สารออกฤทธิ์์�ทำงานได้้เต็็มที่่� ผ้้าปููที่่�นอนและผ้้า
สกปรกต้้องปฏิบิัติัิตามมาตรฐานในการป้้องกัันการแพร่่กระจายของ
เชื้้�อโรค (standard precautions) หลีีกเล่ี่�ยงการสะบัดัเพื่่�อลดการฟุ้้�ง
กระจาย ไม่่จำเป็็นต้อ้งใส่่ถุงุซ้อ้น ควรเปลี่�ยนผ้้าม่า่นกั้้�นเตีียงเมื่่�อเห็็น
คราบสกปรกหรือืเมื่่�อจำหน่า่ย/ย้า้ยผู้้�ป่ว่ย ควรหลีีกเลี่่�ยงเฟอร์น์ิเิจอร์์

หุ้้�มผ้้าในพื้้�นที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย หากมีีควรทำความสะอาดคราบทัันทีีและ
พิิจารณาอบไอน้้ำหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วย หรืือกำจััดทิ้้�งหากไม่่สามารถ
ทำความสะอาดหรืือทำลายเชื้้�อได้้อย่่างเหมาะสม

4. การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมหลัังจำหน่่าย
	 หลัังผู้้�ป่่วยออกจากห้้องหรืือสถานที่่�แยก ให้้ทำความ
สะอาดขั้้�นสุดุท้า้ยโดยทิ้้�งวัสัดุใุช้แ้ล้ว้ เช่น่ อุปุกรณ์ใ์ช้ค้รั้้�งเดีียว และส่ง่
ผ้า้ที่่�ไม่ไ่ด้้ใช้ไ้ปซักัตามระบบ เปลี่่�ยนผ้า้ม่่านกั้้�นเตีียงทุกุครั้้�งที่่�จำหน่่าย
หรือืย้า้ยผู้้�ป่ว่ย เฟอร์น์ิเิจอร์ห์ุ้้�มผ้า้ต้อ้งทำความสะอาดคราบทันัทีีและ
อบไอน้้ำถ้า้เป็น็ไปได้ ้หรือืกำจััดทิ้้�งหากไม่่สามารถทำความสะอาดได้้
ตามมาตรฐาน ปฏิิบััติิตามลำดัับ “สะอาดไปสู่่�สกปรก” และทำลาย
เชื้้�อพื้้�นผิิวสััมผััสบ่อยทั้้�งหมด การจััดการผ้้าและเสื้้�อผ้้าที่่�ปนเปื้้�อน
ควรหลีีกเลี่่�ยงการสะบััดเพื่่�อลดการฟุ้้�งกระจาย และซัักอบด้้วยวิิธีี
มาตรฐานของโรงพยาบาลโดยไม่่จำเป็็นต้้องใช้้การห่่อสองชั้้�น

การสื่่�อสารและการอบรมบุุคลากร23

1. การสื่่�อสารภายในองค์์กร
	 ควรสื่่�อสารสำหรัับการบริิหารจััดการและรายงาน
สถานการณ์์ระบาด ระบุุผู้้�มีีส่่วนเก่ี่�ยวข้้องหลััก เช่่น ทีีมบุุคลากร
ผู้้�รัักษาและดููแล แผนกดููแลสิ่่�งแวดล้้อม ห้้องปฏิิบััติิการ ฝ่่าย
บริิหารและสื่่�อสารองค์์กร ตลอดจนหน่่วยสาธารณสุุขท้้องถิ่่�น
หรืือระดัับรััฐ เพื่่�อให้้สามารถประสานงานได้้อย่่างทัันท่่วงทีีเมื่่�อ
สงสััยเหตุุการณ์์ หากมีีสััญญาณการระบาด ควรสื่่�อสารข้้อมููล
ที่่�จำเป็็นและมาตรการปฏิิบััติิไปยัังบุุคลากรและผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม
โดยเร็็ว เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจาย รายงานต่่อหน่่วยงาน
สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องตามกฎหมาย

2. การอบรมบุุคลากรด้้านการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
โนโรไวรััส
	 ควรจััดการศึึกษาให้้แก่่บุุคลากร ผู้้�ป่่วย และผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม 
ตั้้�งแต่่เริ่่�มสงสััยการระบาดและต่่อเนื่่�องตลอดเหตุุการณ์์ เนื้้�อหา
ครอบคลุุมอาการ การติิดต่่อ และวิิธีีป้องกัันการติิดเชื้้�อ พิิจารณา
จััดการอบรมเชิิงรุุกล่่วงหน้้า (preemptive training) เป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของแผนฝึึกอบรมประจำปีี รวมถึึงในช่่วงที่่�พบผู้้�ป่่วยประปราย เพื่่�อ
เพิ่่�มความพร้อ้มของหน่ว่ยงาน หัวัข้อ้สำคัญัในช่ว่งการระบาด ได้แ้ก่่ 
การปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือด้้วยสบู่่�และน้้ำหลัังดููแลหรืือสััมผััสผู้้�ป่วย 
และการใช้อุ้ปุกรณ์์เครื่่�องป้้องกัันร่่างกายที่่�เหมาะสม (ถุุงมืือและเสื้้�อ
คลุุมสำหรัับการดููแลตามปกติิ และหน้้ากากหรืืออุุปกรณ์์ปกป้้องตา
หากเสี่่�ยงการกระเด็็นจากการอาเจีียน) นอกจากนี้้�ควรสื่่�อสารและ
ทบทวนการลาป่่วยของบุุคลากรให้้ชััดเจน และเน้้นย้้ำการทำความ
สะอาดมืือเมื่่�อกลัับมาทำงาน
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3. การให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย ญาติิ และผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม
	 ในช่่วงการระบาด ควรจััดนโยบายจำกััดผู้้�มาเข้้าเยี่่�ยม 
คััดกรองและงดผู้้�ที่่�มีีอาการเข้้าข่่ายกัับการติิดเชื้้�อโนโรไวรััส และ
กำหนดให้ผู้้้�มาเข้า้เย่ี่�ยมปฏิบิัติัิสุขุอนามัยัมือืและมาตรการ contact 
precautions อย่่างเคร่่งครััด

การศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิม
	 ควรศึึกษาการทำความสะอาดและการทำลายเชื้้�อ การ
วิิจััยสารทำลายเชื้้�อ และเทคโนโลยีีใหม่่อย่่างเป็็นระบบ ในด้้านสุุข
อนามััยมืือ ต้้องมีีการทดสอบโดยตรงต่่อมนุุษย์์ (หรืือ วิิธีีที่่�ใกล้้เคีียง
จริิง) เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพของแอลกอฮอล์์เจลหรืือสููตรอื่่�น ๆ ใน
สถานการณ์์ระบาดจริิง ประเมิินผลของการบริิการ (ระยะเวลาการ
แยก Cohort การปิิดหอผู้้�ป่่วย การย้้ายผู้้�ป่่วย) วิิธีีการตรวจจัับการ
ระบาดระยะแรก การเชื่่�อมโยงผลทางห้้องปฏิิบััติิการจีีโนไทป์์ให้้มีี
ความไวและใช้้การได้้ในหน้้างานเพื่่�อให้้สามารถควบคุุมการระบาด
ได้้รวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุป
	 การป้อ้งกันัและควบคุมุการระบาดของโนโรไวรัสัในสถาน
พยาบาลควรดำเนิินการอย่่างเป็็นระบบและมีีการตอบสนองตั้้�งแต่่
ระยะเริ่่�มต้้น เหตุุผลเนื่่�องจากหลัักฐานเชิิงปฏิิบััติิชี้้�ให้้เห็็นอย่่าง
สอดคล้้องกัันว่่าการตรวจจัับพบเหตุุการณ์์อย่่างทัันท่่วงทีีและการ
ดำเนิินมาตรการควบคุุมทัันทีี เป็็นปััจจััยสำคััญท่ี่�ช่่วยลดการแพร่่
กระจายเชื้้�อภายในสถานพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 องค์์ประกอบหลัักของมาตรการควบคุมท่ี่�ควรดำเนิินการ
อย่่างบููรณาการ ได้้แก่่
	 1. การแยกเดี่่�ยวหรืือการจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วย รวมถึึงการใช้้
มาตรการ Contact precautions อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังสิ้้�นสุุด
อาการ
	 2. การปฏิบิัติัิสุขุอนามััยมือื โดยเฉพาะหลัังให้ก้ารดูแูลหรือื
สััมผััสผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�เกิิดการระบาด 
	 3. การใช้อุ้ปุกรณ์ป์้อ้งกันัส่ว่นบุุคคล ตามระดับัความเสี่่�ยง 
และเพิ่่�มการสวมหน้้ากากหรืืออุุปกรณ์์ป้้องกัันดวงตาในกรณีีที่่�มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการกระเด็็นของสารคััดหลั่่�ง เช่่น อาเจีียน
	 4. การทำความสะอาดและการทำลายเชื้้�อสิ่่�งแวดล้อ้ม โดย
ใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีประสิิทธิิผลต่่อโนโรไวรััส เช่่น โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 
ในความเข้้มข้้นและระยะเวลาสััมผััสตามข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 
	 5. ด้้านบุุคลากร ให้้งดปฏิิบััติิงานอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง
หลัังสิ้้�นสุุดอาการ และการเน้้นย้้ำการปฏิิบััติิสุุขอนามััยมืือเมื่่�อกลัับ
มาปฏิิบััติิงาน
	 6. การบริหารจััดการเตีียงและการเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย 
เช่่น การชะลอการรัับผู้้�ป่่วยรายใหม่่หรืือการย้้ายตามการ
ประเมิินความเสี่่�ยง

นอกจากมาตรการทางเทคนิิคดัังกล่่าว การสื่่�อสารภายในและ
ภายนอกองค์์กรที่่�เป็็นระบบ การอบรมและทบทวนแนวทางปฏิิบััติิ
อย่่างต่่อเนื่่�อง และความร่่วมมืืออย่่างใกล้้ชิิดกัับห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อ
การยืืนยัันเชื้้�อและการแจ้้งเตืือนหน่่วยรัับผู้้�ป่่วย ล้้วนเป็็นปััจจััย
สนับัสนุนที่่�ช่ว่ยลดช่องว่า่งระหว่า่งนโยบายกัับการปฏิบิัติัิจริงิ พร้อ้ม
ทั้้�งรัักษามาตรฐานการควบคุุมการติิดเชื้้�อให้้เป็็นมาตรฐานทั่่�วทั้้�ง
องค์์กร ทั้้�งนี้้� แนวทางควบคุมควรบรรจุุส่่วนการปฏิิบััติิและตรวจ
สอบควบคู่่�กัับตััวชี้้�วััดเพื่่�อติิดตามและประเมิินประสิิทธิิผลของการ
ดำเนิินงาน
	 เมื่่�อนำมาตรการเหล่่านี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างเป็็นระบบ
และครบถ้้วน คาดว่่าจะสามารถลดอััตราการเจ็็บป่่วยและการแพร่่
กระจายเชื้้�อ ย่่นระยะเวลาและขอบเขตของการระบาด คุ้้�มครองผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ลดผลกระทบต่่อการให้้บริิการ เช่่น การสููญเสีียเตีียง
หรืือวัันทำงาน และเสริมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�รับบริิการและ
บุุคลากรต่่อความปลอดภััยของระบบโดยรวม
	 โดยสรุุป ความสำเร็็จของการควบคุุมการระบาดไม่่ได้้ขึ้้�น
อยู่่�กับัมาตรการใดเพีียงมาตรการเดีียว แต่เ่กิดิจากการประยุกุต์ใ์ช้ชุ้ดุ
มาตรการอย่า่งบูรูณาการที่่�เริ่่�มเร็ว็ ดำเนินิการอย่า่งเข้ม้งวด มีีระบบ
กำกัับติิดตาม และสื่่�อสารอย่่างโปร่่งใสตลอดช่่วงการระบาด
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The Role of  Nurses in Caring for Adult and Elderly Critically Ill Patients 
with Dysglycemia
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ABSTRACT

	 Dysglycemia is a common condition among critically ill patients admitted to intensive care units. It may mani-
fest as either hyperglycemia or hypoglycemia, both of which have significant impacts on patient prognosis and survival. 
Maintaining blood glucose levels within an appropriate range is therefore a key element of effective critical care. The 
recommended target blood glucose range is 140–180 mg/dL, and intravenous insulin therapy should be initiated when 
glucose levels exceed 180 mg/dL. Tight glycemic control, defined as maintaining levels less than or equal to 110 mg/dL, 
is not recommended. Blood glucose monitoring should be performed every hour during the first 6–8 hours, then every 
2 hours when levels remain stable for at least three consecutive measurements, and subsequently every 4 hours. Criti-
cal care nurses play a vital role in managing dysglycemia through ongoing assessment, close monitoring, collaboration 
with the multidisciplinary team, and prevention of complications related to inappropriate glucose levels. Therefore, it is 
essential for nurses to possess accurate knowledge and understanding of dysglycemia, including the importance of gly-
cemic control, mechanisms of glucose regulation, contributing factors in critically ill patients, target glucose ranges, and 
appropriate nursing management. This knowledge ensures timely, accurate, and professional patient care. The purpose 
of this article is to present comprehensive knowledge regarding dysglycemia in critically ill adult and older adult patients. 
It aims to enhance nurses’ understanding of the pathophysiological mechanisms, underlying causes, and evidence-based 
nursing approaches that can be applied in patient care to promote safety, minimize complications, and reduce mortality 
in this vulnerable population.
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บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีระดับัน้้ำตาลในเลืือดผิดิปกติิ

ในภาวะวิิกฤต

จาริิยา รััตนา, พย.บ*

งานการพยาบาลอายุุรศาสตร์และจิิตเวชศาสตร์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ

	 ภาวะระดับัน้้ำตาลในเลือืดผิดิปกติเิป็น็ภาวะที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต โดยอาจเกิดิได้ท้ั้้�งใน
รูปูของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงและภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ซึ่่�งล้้วนมีีผลกระทบต่อพยากรณ์์โรคและอััตราการรอดชีีวิตของผู้้�ป่วยอย่่างมีีนัย
สำคััญ การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
โดยควรตั้้�งเป้้าระดัับน้้ำตาลในเลืือดไว้้ท่ี่� 140–180 มก./ดล. และพิิจารณาเริ่่�มให้้อิินซููลิินทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง
กว่่า 180 มก./ดล. ทั้้�งนี้้�ไม่่แนะนำการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�เข้้มงวด ซึ่่�งมีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 110 มก./ดล. การติิดตามระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดควรทำโดยการตรวจทุุก 1 ชั่่�วโมงในช่่วง 6–8 ชั่่�วโมงแรก จากนั้้�นตรวจทุุก 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อระดัับน้้ำตาลคงที่่�อย่่างน้้อย 3 ครั้้�งติิดต่่อ
กััน และเปลี่่�ยนเป็็นตรวจทุุก 4 ชั่่�วโมงต่่อไป พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีบทบาทสำคััญในการจััดการภาวะดัังกล่่าว ทั้้�งด้้านการประเมิิน 
การเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิด การให้้การพยาบาลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดที่่�ไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงจำเป็็นต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ ทั้้�งใน
ด้้านความสำคััญของการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด กลไกการควบคุมระดัับน้้ำตาล สาเหตุุที่่�เก่ี่�ยวข้้องในผู้้�ป่วยวิิกฤต เป้้าหมายในการ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลและแนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสม เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และสอดคล้้องกัับมาตรฐาน
วิิชาชีีพ บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤต 
โดยมุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไกพยาธิิสรีีรวิิทยา สาเหตุุ และแนวทางการพยาบาลที่่�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างความปลอดภััย ลดความเสี่่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

คำสำคััญ: ผู้้�ป่่วยวิิกฤต; ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ; ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง; ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ (dysglycemia) คืือ
ภาวะที่่�ร่่างกายไม่่สามารถควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ใน
ระดัับปกติิได้้ เกิิดจากความผิิดปกติิในการเผาผลาญคาร์์โบไฮเดรต
และการจััดการสารเมตาโบไลต์์ที่่�ไม่่เหมาะสม1 โดยความผิิดปกติิ
ของระดัับน้้ำตาลนี้้� มีีหลายรููปแบบได้้แก่่ ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 
(hyperglycemia) คืือ ภาวะที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า 180 
มก./ดล. (10 mmol/L)2 ภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำ (hypoglycemia) 
คืือภาวะที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำกว่่า 70 มก./ดล.3 และความ
แปรปรวนของระดัับน้้ำตาลในเลืือด (glycemic variability; GV) 
ล้้วนสััมพัันธ์์กัับความผัันผวนของระดัับน้้ำตาลในเลืือด (blood 
glucose; BG) ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ใน
ภาวะวิิกฤต แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีประวััติิเป็็นเบาหวาน ภาวะเจ็็บป่่วย

รุนุแรง (critical illness) ทำให้้เกิดิภาวะอัักเสบอย่่างรุุนแรง การหลั่่�ง
ฮอร์โ์มนความเครีียด การหลั่่�งอินิซูลูินิผิดิปกติ ิรวมถึึงการใช้ย้าหลาย
ชนิิดโดยเฉพาะสเตีียรอยด์์ ทำให้้เกิิดความผิิดปกติิในการเผาผลาญ
โปรตีีน ไขมััน และคาร์์โบไฮเดรต1 ซึ่่�งทั้้�งหมดล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะน้้ำตาลในเลือืดผิดิปกติใินผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต ภาวะน้้ำตาลในเลือืดผิดิ
ปกติิเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�
ป่่วยวิิกฤต (ICU) โดยอาจเกิิดได้้ทั้้�งภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและต่่ำ 
ซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อการดำเนินิโรคอย่า่งชัดัเจน ภาวะดังักล่า่วสามารถ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ ยืดืระยะเวลาการเข้า้พักัในโรงพยาบาล
และเพิ่่�มอัตัราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย การควบคุมระดัับน้้ำตาลจึึงเป็็น
ปัจัจัยัสำคััญที่่�เก่ี่�ยวข้้องโดยตรงกัับคุณภาพการรัักษาและผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิก มีีการศึึกษาจำนวนมากที่่�พบว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิ
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีียชีีวิิต
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ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วย เช่่น Akirovet al. (2019)4 พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีี
และไม่่มีีโรคเบาหวาน ความแปรปรวนของระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููง
ขึ้้�นมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น และเพิ่่�ม
อัตัราการเสีียชีีวิติทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว Khan et al. (2022)5 
รายงานเพิ่่�มเติิมโดยการศึึกษาย้้อนหลัังเพื่่�อประมาณความเส�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิตภายใน 1 ปีี สรุุปได้้ว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและ
สููงมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตภายในหนึ่่�งปีีที่่�เพิ่่�มขึ้้�นโดยเฉพาะ
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและยัังพบว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงใน
โรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�แย่่ในระยะสั้้�น 
เช่่น อััตราการติิดเชื้้�อท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ความเส่ี่�ยงท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพิ่่�มขึ้้�น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และ
อััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลที่่�สููงขึ้้�นส่่วนภาวะน้้ำตาลในเลืือด
ต่่ำอาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการนอนโรงพยาบาลนานขึ้้�นและอััตรา
การเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลในระดัับที่่�รุุนแรงยิ่่�งกว่่า ส่่วน Oka-
zaki et al. (2024)6 พบว่่าภาวะน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิสััมพััทธ์์ 
(relative dysglycemia) หรืือภาวะที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ
ผู้้�ป่่วยในระหว่่างการรัักษา เบ่ี่�ยงเบนไปจากระดัับน้้ำตาลพื้้�นฐาน
ของตััวเอง โดยหากเบี่่�ยงเบนจากค่่าพื้้�นฐานมากเกิินไป ไม่่ว่่าจะ
ในทิิศทางสููงหรืือต่่ำ (glycemic ratio > 1.25 หรืือ < 0.69) เพิ่่�ม
อััตราการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนััยสำคััญจากการทบทวนการศึึกษาต่่างๆ
ทำให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการดููแลควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
โดยเป้้าหมายของการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤตเพื่่�อควบคุมระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดคือ การรัักษาระดัับน้้ำตาลให้้อยู่่�ในช่่วง 140–180 มก./ดล.
(7.8–10 mmol/L)2 ลดความผัันผวนของระดัับน้้ำตาล ลดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะน้้ำตาลในเลืือด
ต่่ำ และการทำงานของอวััยวะที่่�ล้้มเหลว การควบคุมระดัับน้้ำตาล
ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตเป็็นสิ่่�งสำคััญ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีความไม่่คงที่่�ของ
ระบบไหลเวีียนโลหิิตและการให้้ยาและโภชนาการที่่�เปลี่�ยนแปลง
อยู่่�เสมอ การรัักษาระดัับน้้ำตาลอย่่างเหมาะสมจึึงช่่วยลดการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิตของผู้้�ป่่วย
	บท ความนี้้�มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ
ภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิดปกติิในผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุใน
ภาวะวิิกฤต โดยมุ่่�งเน้้นให้้พยาบาลมีีความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับกลไกพยาธิิ
สรีีรวิทิยา สาเหตุ ุและแนวทางการพยาบาลที่่�สามารถประยุกุต์ใ์ช้ใ้น
การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างความปลอดภััย ลด
ความเส่ี่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อน และลดอัตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�

กลไกการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด7

	 กลไกการคงสมดุุลของระดัับน้้ำตาลในเลืือดอาศััยการ
ทำงานประสานของฮอร์์โมนจากตัับอ่่อนและต่่อมไร้้ท่่ออื่่�น ๆ  โดย
มีี อิินซููลิิน (insulin) และกลููคากอน (glucagon) เป็็นแกนกลาง
ในการลดและเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลตามลำดัับ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
(ภาพที่่� 1)
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ภาพที่่� 1 กลไกการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ที่่�มา: วาดโดยนางสาวจาริิยา รััตนา (2568)
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	 1.  เมื่่�อระดับัน้้ำตาลในเลือืดสูงู ตับัอ่อ่น (pancreas) หลั่่�ง 
อินิซููลินิจากเบตาเซลล์์ (beta cells) อินิซููลินิทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นการนำ
กลููโคสเข้้าสู่่�เซลล์์ (เช่่น กล้้ามเนื้้�อ ตัับ และเนื้้�อเยื่่�อไขมััน) กระตุ้้�น
ให้้ตัับและกล้้ามเนื้้�อสะสมกลููโคสในรููปของไกลโคเจน (glycogen) 
ยับัยั้้�งการสร้า้งกลูโูคสใหม่จ่ากสารอื่่�น ลดการสลายไกลโคเจน ทำให้้
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลงกลัับสู่่�ค่่าปกติิ
	 2. เมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ตับัอ่อนหลั่่�งกลููคากอนจาก
อััลฟาเซลล์์ (alpha cells) กลููคากอนจะทำหน้้าที่่�กระตุ้้�นการสลาย
ไกลโคเจนในตัับเป็็นกลููโคส กระตุ้้�นการสร้างกลููโคสใหม่่จากกรด 
อะมิโินและสารอื่่�น และยับัยั้้�งการสะสมกลููโคสทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลใน
เลืือดเพิ่่�มขึ้้�นกลัับสู่่�ค่่าปกติิ3

	 3. ฮอร์์โมนอื่่�น ๆ ที่่�มีีบทบาทร่วมในการควบคุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด ได้้แก่่ อะดรีีนาลีีน (adrenaline) และคอร์์ติิ
โซล (cortisol) ช่่วยเพิ่่�มระดัับน้้ำตาลในเลืือดในภาวะเครีียด โกรท
ฮอร์์โมน (growth hormone) ต้้านการทำงานของอิินซููลิินบางส่่วน
ออกฤทธิ์์�เพิ่่�มการสลายตััั�วของไขมันั (lipolysis) และภาวะดื้้�ออิิิ�นซููู�ลินิ 
(insulin resistance) ส่ว่นฮอร์โ์มนอินิเครตินิ (incretin hormone) 
ช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิินหลัังรัับประทานอาหาร

สาเหตุุของระดัับน้้ำตาลในเลืือดผิิดปกติิในภาวะวิิกฤต
1. สาเหตุุของภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง
	 1.1 เกิิดจากรัักษาการได้้รัับยา / สารน้้ำต่่าง ๆ /ยาสเตีีย
รอยด์์ / โภชนบำบััดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต เช่่น การใช้้้�ยาบีีี�บหลอดเลืืื�อด 
(vasopressor) และยากระตุ้้้��นหััั�วใจ (inotropes) ชนิิิ�ดต่่่�าง ๆ เพื่่่��อ
ควบคุุุ�มการไหลเวีีี�ยนของโลหิิิ�ต เช่่่�น adrenaline, noradrenaline
และ dopamine เป็็็�นต้้้�น จะทำให้้้�กระบวนการกลููู�โคนีีี�โอจิิิ�นิิิ�ซิิิ�ส 
(gluconeogenesis) เพิ่่่��มขึ้้้��น การให้้สารน้้ำที่่่��มีีี�ส่่่�วนประกอบของ
กลููู�โคส ไฮโดรคอร์์์�ติิิ�โซน (hydrocortisone) ที่่่��ใช้้้�ในผู้้้��ป่่วยที่่่��มีีี�ภาวะ
ติิิ�ดเชื้้้��อในกระแสเลืืื�อด การให้้้�อาหารทางสายยาง (enteral) หรืืื�อ 
ทางหลอดเลืืื�อดดำ (parenteral) ส่่่�งผลทำให้้้�ระดััั�บน้้ำตาลในเลืืื�อด
สููู�งขึ้้้��น1

	 1.2 ผู้้�ป่ว่ยมีีโรคเบาหวานอยู่่�เดิมิทำให้ม้ีีการดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ
อยู่่�แล้้ว  
	 1.3 ฮอร์์โมนความเครีีี�ยด (stress hormones) ต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ 
adrenaline และคอร์์ติิโซล cortisol ในภาวะวิิกฤตผู้้�ป่่วยจะมีีการ
หลั่่�งฮอร์์โมนเพิ่่�มมากขึ้้�นซึ่่�งเป็็นกลไกของภาวะน้้ำตาลในเลืืื�อดสูู�งท่ี่่��
เกิิิ�ดขึ้้้��นจากความเครีีี�ยด (stress-induced hyperglycemia) ในผู้้้��
ป่่วยวิิิ�กฤต ซึ่่่��งมีีี�ค่่าระดััั�บน้้ำตาลในเลืืื�อดสููู�งมากกว่่่�า 140 มก./ดล. 
ในผู้้้��ป่่่�วยที่่่��ไม่่่�มีีี�ประวััั�ติิิ�โรคเบาหวาน เป็็็�นภาวะที่่่��เกิิิ�ดขึ้้้��นจากกลไก
การตอบสนองต่่่�อความเครีีี�ยดทางสรีีี�รวิิิ�ทยา ส่่่�งผลให้้้�ร่่่�างกายเกิิิ�ด 
Insulin resistance และมีีี�การสร้้้�างกลููู�โคสเพิ่่่��มขึ้้�นทำให้้้�เพิ่่่��มการอััั�ก
เสบในร่่่�างกาย1 ส่่งผลให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อและอััตราการ

เสีียชีีวิิต จากการศึึกษาของ Olariu และคณะ (2018)8 พบว่่าภาวะ
น้้ำตาลในเลือืดสูงูจากความเครีียด เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงอิสิระที่่�สัมัพันัธ์์กับั
อััตราการติิดเชื้้�อที่่�สููงขึ้้�นใน ICU และระยะเวลาการรัักษาใน ICU ที่่�
ยาวนานกว่่า
	 1.4 การทำงานของไตที่่�ผิิดปกติิ อาจส่่งผลต่่อการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง อาจเกิิดภาวะ Insulin 
resistance ส่่งผลให้้น้้ำตาลในเลืือดสููงขึ้้�นได้้9

2.  สาเหตุุของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ                                                                           
	 2.1 เกิิดจากการได้้รัับยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดใน
ปริมิาณที่่�สููงเกินิความต้อ้งการ เป็็นสาเหตุทุี่่�พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุหรือืเกิดิ
จากเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ (adverse events) ความผิิดพลาดใน
การให้้ยาอิินซููลิิน เช่่น การให้้ยาเกิินขนาด ใช้้ชนิิดอิินซููลิินหรืือเวลา
การให้้ยาผิิด10

	 2.2 เกิิดจากการได้้รัับสารอาหารลดลง จากการรัับ
ประทานทางปากไม่่ได้้ มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับระบบการย่่อยและการดููด
ซึึมอาหาร หรืือคลื่่�นไส้้ อาเจีียน
	 2.3 ในระยะวิิกฤตที่่�มีีภาวะเครีียด (stress) ส่ง่ผลให้ม้ีีการ
ใช้้กลููโคสมากขึ้้�น การสร้้างกลููโคสบกพร่่อง และการหลั่่�ง cortisol 
ลดลงซึ่่�งเป็็นกลไกของ stress-induced hypoglycemia ในผู้้�ป่่วย
วิกิฤต โดยมีีค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลือืดต่่ำกว่า่ 70 มก./ดล. โดยไม่ไ่ด้เ้กิดิ
จากการให้้ยาอิินซููลิินเกิินขนาดแต่่เกิิดจากกลไกการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลล้้มเหลวจากอวััยวะต่่าง ๆ ที่่�ทำงานผิิดปกติิส่่งผลให้้สมองได้้
รัับสารอาหารลดลง เพิ่่่��มอััั�ตราการตาย (mortality)8

	 2.4 การลดการใช้้ยาสเตีียรอยด์์ลง เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการ
ดีีขึ้้�น
	 2.5 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) การติิดเชื้้�อ
รุุนแรงอาจทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำได้้เนื่่�องจากการใช้้
พลัังงานของเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้น้้ำตาลในเลืือดถููกนำไปใช้้มาก
ขึ้้�นการเผาผลาญพลัังงานผิิดปกติิ ตัับซึ่่�งเป็็นแหล่่งสร้้างกลููโคส 
(gluconeogenesis) อาจทำงานบกพร่่อง จากการศึึกษาของ 
Mitsuyama et al. (2022) พบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะ Sepsis ท่ี่�มีีภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดต่่ำรุุนแรง (ระดัับน้้ำตาลในเลืือดน้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับ 40 มก./ดล.) มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ
น้้ำตาลปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญ11 และภาวะ Sepsis ยัังทำให้้เกิิด
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงได้้เนื่่�องจากเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นหรืือความไวต่่ออิินซููลิิน (insulin sensitivity) ลดลงจากการ
อัักเสบรุุนแรง การหลั่่�งฮอร์์โมนความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิด
การสร้้างกลููโคสจากตัับมากขึ้้�น และลดการใช้้กลููโคสของเนื้้�อเยื่่�อ
ความไวต่่ออิินซููลิินนี้้�มีีความแปรผัันสููง ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด
และความต้้องการอิินซููลิินของผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน ส่่งผลให้้
เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำและสููงสลับกัันได้้12
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	 2.6 การทำงานผิิดปกติิของต่่อมหมวกไต ต่่อมหมวกไต
ผลิติฮอร์โ์มนที่่�ควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืด อาจนำไปสู่่�ภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดต่่ำได้้
	 2.7 การทำงานของไตที่่�ผิดิปกติ ิส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุระดับั
น้้ำตาลในเลืือด เนื่่�องจากไตมีีบทบาทในการสร้างน้้ำตาลกลููโคสได้้
ร้้อยละ 20–25 (renal gluconeogenesis) และสลายอิินซููลิินบาง
ส่ว่นประมาณร้้อยละ 30–80 เมื่่�อการทำงานของไตลดลง อาจทำให้้
อิินซููลิินคั่่�งในเลืือด การขัับอิินซููลิินลดลง ส่่งผลให้้ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดลดต่่ำผิิดปกติิ13

	 2.8 การทำงานของตัับผิิดปกติิ ตัับมีีหน้้าที่่�ควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด ทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอาจลดลง

หลัักการดููแลผู้้�ป่วยวิกิฤตเพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด
	 หลัักการดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤตเพื่่�อป้้องกัันและลดอัตราการ
เสีียชีีวิิต รวมถึึงเพิ่่�มคุุณภาพการรัักษา ครอบคลุุมการจััดการระดัับ
น้้ำตาลในเลืือด การตรวจวัดระดับัน้้ำตาล การเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 
การปฏิบิัตัิติามเป้า้หมายทางคลิินิกิ และการให้้ยาอินิซูลูินิ โดยมีีราย
ละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ช่่วงระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�แนะนำตามแนวทางของ 
SCCM (2024)2 และ ADA (2025)14 คืือ 140–180 มก./ดล. 
(7.8–10 mmol/L) สำหรัับผู้้�ป่่วยวิิกฤตทั้้�งท่ี่�เป็็นและไม่่เป็็นเบา
หวานซึ่่�งถืือเป็็นช่่วงที่่�ปลอดภััยและเหมาะสมที่่�สุุดช่่วยลดความ
เสี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนและลดอัตราการเสีียชีีวิต Tanaka et al. 
(2024)15 พบว่่าค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด 144–180 มก./ดล. เหมาะ
สมที่่�สุุด เนื่่�องจากลดความเสี่่�ยงภาวะ Hypoglycemia โดยไม่่เพิ่่�ม
อััตราตาย ระดัับน้้ำตาล 110–144 มก./ดล. มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน และการติิดเชื้้�อต่่ำท่ี่�สุุด แต่่มีีโอกาสเกิิด
ภาวะ hypoglycemia มากกว่่าระดัับน้้ำตาล 144–180 มก./ดล. 
ประมาณ 5 เท่่า ระดัับน้้ำตาลน้้อยกว่่า 110 มก./ดล. มีีแนวโน้้ม
ลดการทำลายอวััยวะ เช่่น ตัับ ไต ได้้ แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
hypoglycemia สููงที่่�สุุด และระดัับน้้ำตาลมากกว่่า 180 มก./ดล. 
สามารถควบคุมได้้ง่่าย ไม่่เสี่่�ยงต่่อภาวะ hypoglycemia แต่่ระดัับ
น้้ำตาลที่่�สููงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและอััตราตาย
	 2. ไม่แ่นะนำให้ค้วบคุมุระดับัน้้ำตาลแบบเข้ม้งวด (inten-
sive) คือืค่า่ระดับัน้้ำตาล 80–110 มก./ดล. หรือืน้อ้ยกว่า่ 110 มก./
ดล.2 เพราะจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ 
	 3. ควรลดจำนวนครั้้�งของภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำให้้น้้อย
ที่่�สุุด และควรรัักษาระดับัน้้ำตาลให้ม้ากกว่า่ 110 มก./ดล. เพื่่�อความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย1

	 4. ควรเริ่่�มการให้้ Insulin infusion เมื่่�อระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดมากกว่่า 180 มก./ดล. (10 mmol/L) หลัังจากเริ่่�มอิินซููลิิน
แล้ว้ ควรปรับขนาดยาเพื่่�อรักัษาระดับัน้้ำตาลให้อ้ยู่่�ในช่่วงเป้า้หมาย 
140–180 มก./ดล.2

	 5. ควรวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างน้้อยทุุก 1–2 ชั่่�วโมง
ระหว่่างการปรับขนาดอินซููลิิน เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงของภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดต่่ำ เมื่่�อระดัับคงที่่�แล้้ว สามารถเว้้นช่่วงเป็็นทุุก 4 ชั่่�วโมง2

	 6. ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัอาหารทางสายอย่า่งต่อ่เนื่่�อง (contin-
uous feeding) ควรวััดระดัับน้้ำตาลทุุก 4 ชั่่�วโมง1

	 7. ควรวัดัระดับัน้้ำตาลในเลือืดทุกุ 4-6 ชั่่�วโมงหรือืก่อ่นรับั
ประทานอาหารทุุกครั้้�งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอาหารทางปากหรืืออาหาร
แบบโบลััส (bolus) และมีีภาวะน้้ำตาลผิิดปกติิ1

	 8. ควรเฝ้้าระวัังและติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่าง
เคร่่งครััด โดยติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�องในกรณีีที่่�มีีภาวะน้้ำตาลผิิดปกติิ 
หรืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์1

	 9. หากมีีความพร้อ้มทางทรัพัยากร ควรใช้ร้ะบบการตรวจ
วัดัระดับัน้้ำตาลในเลือืดแบบต่อ่เนื่่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง (Continuous 
Glucose Monitoring; CGM) สามารถบันัทึกึค่า่ของน้้ำตาลได้อ้ย่า่ง
ต่อ่เนื่่�อง แจ้ง้เตืือนเมื่่�อระดัับน้้ำตาลสููงหรืือต่่ำเกิินไป ทำให้้ผู้้�ป่วยและ
ทีีมแพทย์สามารถปรับการรัักษาอิินซูลูินิหรืืออาหารได้้อย่า่งแม่่นยำ 
เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภาพในการติิดตามระดัับน้้ำตาลในผู้้�ป่วยวิกิฤต แต่่
มีีข้อ้จำกัดัในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ Shock รุนุแรง ทำให้ก้ารไหลเวีียนเลือืด
ผิดิปกติ ิส่ง่ผลต่อ่ความแม่น่ยำของ CGM ได้้16 นอกจากนี้้�ต้อ้งยืนืยััน
ค่า่ด้ว้ยผลตรวจจากเส้น้เลือืดแดงหรือืเส้น้เลือืดดำ เมื่่�อผลตรวจไม่น่่า่
เชื่่�อถืือ ผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่คงที่่� หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางคลิินิิก

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดผิิดปกติิในภาวะวิิกฤต
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการตรวจวัด บัันทึึก 
เฝ้้าระวัังและแจ้้งเตืือนความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างทัันท่่วงทีีโดย
อาศัยักระบวนการพยาบาล ได้แ้ก่ ่การประเมินิ การวินิิจิฉัยัทางการ
พยาบาล การวางแผน การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล 
การปฏิบิัติัิการพยาบาลอย่่างเป็็นระบบช่วยลดอัตราภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้ ้การนำแนวทาง/โปรโตคอลการให้้้�อิิิ�นซููู�ลินิ (insulin 
protocol) มาใช้้ในการปฏิิบััติิการพยาบาลซึ่่�งจากงานวิิจััย Rovida 
et al. (2022)17 พบว่่าแนวทางการให้้อิินซููลิินโดยพยาบาล (nurse-
led insulin protocol) มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสมและปลอดภััยในผู้้�ป่วยวิิกฤต ลดการเกิิด
ภาวะ hypoglycemia ช่ว่ยจำกัดัความแปรปรวนในการสั่่�งการรักัษา 
และการศึึกษาของ Elpasiony et al. (2025)18 พบว่่าแนวทางการ
ให้้้�อิิิ�นซููู�ลินิโดยพยาบาลมีีประสิทิธิภิาพเหนือืกว่่าอย่่างชััดเจนในการ
ควบคุุมและคงระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย อีีกทั้้�งยััง
ช่ว่ยลดระยะเวลาการพักัรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญั 
เมื่่�อเทีียบกัับการดููแลตามแนวทางมาตรฐานที่่�นำโดยแพทย์์ การ
ศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงบทบาทสำคััญของพยาบาลในการจััดการภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดสููงในผู้้�ป่่วยวิิกฤต และสนัับสนุุนการนำแนวทางการ
ดููแลแบบมีีโครงสร้างที่่�ขัับเคลื่่�อนโดยพยาบาลมาใช้้เป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�
ปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ เพื่่�อยกระดัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต แนวทางนี้้�ออกแบบให้้พยาบาลสามารถ
ดำเนิินการปรับการให้้อิินซููลิินอย่่างปลอดภัยและมีีประสิิทธิภาพ 
เพื่่�อควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยวิิกฤตให้ค้งอยู่่�ในช่่วงเป้า้
หมาย (140–180 มก./ดล.)
	 อย่่างไรก็็ตาม แนวทาง Nurse-led มีีข้้อจำกััดในการ
ปฏิิบััติิที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย 
นอกจากนี้้� ขอบเขตการปฏิิบััติิวิิชาชีีพพยาบาลในประเทศยัังมีีข้อ
จำกััด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่่วนของการปรัับขนาดอิินซููลิินตามขั้้�น
ตอนใน algorithm ด้้วยตนเอง ซึ่่�งอาจอยู่่�นอกเหนืือขอบเขตที่่�สภา
การพยาบาลกำหนด ดัังนั้้�นจึึงได้้นำโปรโตคอลบางส่่วนมาประยุุกต์์
ใช้้เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับบทบาทของพยาบาล ดัังนี้้�

1. การประเมิิน (assessment)
	 พยาบาลต้้องรวบรวมข้้อมููลเชิิงระบบอย่่างรอบด้้าน การ
ประเมิินอย่่างละเอีียดช่วยให้้พยาบาลตรวจพบภาวะผิิดปกติิได้้
เร็็ว และป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููงได้้ การประเมิินที่่�
ครอบคลุุมเป็็นพื้้�นฐานของการตััดสิินใจทางคลิินิิก หากพยาบาล
ประเมินิไม่ค่รบถ้ว้น อาจนำไปสู่่�การให้้ยาอินิซูลูินิที่่�ไม่เ่หมาะสมและ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยวิิกฤต การประเมิินโดย
นำแนวทาง Nurse-led มาประยุุกต์์ใช้้มีีดัังนี้้�
	 1.1 ตรวจสอบระดัับน้้ำตาลในเลืือดเริ่่�มต้้น (baseline 
blood glucose)
	 1.2 ประเมินิสัญัญาณชีีพ ภาวะโภชนาการ และยาที่่�ผู้้�ป่ว่ย
ได้้รัับ 
	 1.3 เตรีีี�ยมสารละลายอิิิ�นซููู�ลิิน (regular insulin) โดย
ละลายใน 100 mL 0.9% NaCl ความเข้้้�มข้้้�น 1 หน่่่�วยต่่่�อ 1 mL 
ตรวจสอบคำสั่่่��งการรััั�กษาให้้้�ถููู�กต้้้�องทุุุ�กครั้้้��ง ตรวจทานชนิิิ�ดและขนาด
ยาทุุุ�กครั้้้��ง (double check) และในการผสมยาและการให้้้�ยาต้้้�อง 
ปฏิิิ�บััั�ติิิ�ตามคู่่่��มืือการบริิิ�หารกลุ่่่��มยาที่่่��ต้้้�องระมััั�ดระวััั�งสููู�ง (high alert
drug)19 ของโรงพยาบาล
	 1.4 ต้้้�องมั่่่��นใจว่าผู้้้��ป่วยได้้้�รัั�บพลััั�งงานเพีีี�ยงพอก่่่�อนเริ่่่��มการ
ให้้้�อิิ�นซููู�ลิิ�น เช่่่�น มีีี�การให้้้�สารละลายทางหลอดเลืืื�อดดำ (IV dextrose)
การให้้้�อาหารทางหลอดเลืืื�อด (Total Parenteral Nutrition; TPN)
หรืืื�อ มีีี�การให้้้�อาหารทางสายยาง (Enteral Nutrition; EN)
	 1.5 ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่่��มีีี�ภาวะกรดคีีี�โตจากเบาหวาน 
(Diabetic Ketoacidosis; DKA) และภาวะน้้ำตาลในเลืืื�อดสููู�ง
ร่่วมกััั�บภาวะออสโมลาร์์สููู�ง (Hyperglycemic Hyperosmolar 
State; HHS) ห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่่��อยู่่่�� ในภาวะช็็็�อก ผู้้�ท่ี่�ต้้องใช้้ยาเพิ่่�ม
ความดััั�นโลหิิิ�ตในขนาดสูู�ง และผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ เว้้นแต่่ได้้รััั�บคำสั่่่��ง
แพทย์์เฉพาะ

2. การวิินิิจฉััยทางการพยาบาล (nursing diagnosis)
	 เมื่่�อพยาบาลได้้รัับข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างครบ
ถ้้วนจากการประเมิินแล้้ว จำเป็็นต้้องดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อระบุุปััญหาทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ
ผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาลในเลืือด การวิิเคราะห์์นี้้�มีีเป้้าหมายเพื่่�อ
หาสาเหตุุที่่�แท้้จริงของปััญหาและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่สมดุุล
ของระดัับน้้ำตาลในเลืือด ทั้้�งจากสภาวะของโรคหรืือผลจากการ
รัักษา ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลอาจประกอบด้้วย เสี่่�ยงต่่อ
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูง (risk for hyperglycemia) จากการตอบ
สนองต่่อความเครีียดหรืือการได้้รัับสารอาหารเกิินความต้้องการ
ของร่่างกาย เสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (risk for hypogly-
cemia) จากการได้้รัับยาอิินซููลิินหรืือยาลดระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
ความรู้้�ไม่่เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการจััดการระดัับน้้ำตาลในเลืือดซึ่่�งอาจ
ส่่งผลต่่อการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง
และแม่่นยำเป็็นหััวใจสำคััญของกระบวนการพยาบาล เนื่่�องจาก
ช่่วยให้้พยาบาลสามารถกำหนดเป้้าหมาย วางแผนการพยาบาล 
และเลืือกกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สอดคล้้องกัับความต้้องการ
เฉพาะของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสม เช่่น การเฝ้้าระวัังระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดอย่่างใกล้้ชิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การเตรีียมอุุปกรณ์์
ฉุุกเฉิินเพื่่�อรองรัับภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ หรืือการให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกัับการบริิหารยาและการรัับประทานอาหารอย่่างถููกต้้อง
ตามหลัักโภชนบำบััด เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการดููแล ลดความคลาด
เคลื่่�อนทางการรัักษา และส่่งเสริมผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีี

3. การวางแผนการพยาบาล (planning)
	 พยาบาลร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพกำหนดเป้้าหมายการดููแล 
เช่่น รัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วง 140–180 มก./ดล. 
วางแผนการตรวจระดัับน้้ำตาลทุุก 1–2 ชั่่�วโมง และเตรีียมแนวทาง
การแก้ไ้ขเมื่่�อระดับัน้้ำตาลในเลืือดผิดิปกติ ิรวมถึงึวางแผนการให้้สาร
น้้ำและอาหารให้้เหมาะสมกัับพลัังงานที่่�ใช้ ้การวางแผนที่่�เป็็นระบบ
ช่่วยลดความผิิดพลาดในการให้้ยาอิินซููลิิน และเพิ่่�มความปลอดภััย
ของผู้้�ป่่วย การใช้้ Insulin protocol ที่่�ชััดเจนช่่วยให้้พยาบาล
สามารถดำเนิินงานได้้อย่่างมั่่�นใจและมีีประสิิทธิิภาพ

4. การปฏิิบััติิการพยาบาล (implementation)
	 พยาบาลต้้องดำเนิินกิิจกรรมการพยาบาลอย่่างแม่่นยำ 
โดยเฉพาะการให้้อิินซููลิินอย่่างปลอดภัย ตรวจสอบความถููกต้้อง
ของยา ความเข้้มข้้น และอััตราการให้้ยาทุุกครั้้�ง รวมถึึงการใช้้
ระบบ Double check ก่่อนการปรัับอััตรายา เพื่่�อป้้องกัันความผิิด
พลาดทางยา พยาบาลยัังต้้องเฝ้้าระวัังระดัับน้้ำตาลทุุก 1–2 ชั่่�วโมง 
ประเมินิอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำ เช่น่ เหงื่่�อออก มือืสั่่�น สับัสน และ
รายงานแพทย์์ทัันทีีหากพบความผิิดปกติิ นอกจากนี้้�ยัังต้้องควบคุุม
โภชนาการให้้สอดคล้้องกัับการให้ิิ�นซููลิิน และให้้การสนับสนุุนทาง
จิิตใจแก่่ญาติิและผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้องมีีผลโดยตรงต่่อความ
ปลอดภััยของผู้้�ป่่วย หากพยาบาลดำเนิินการควบคุุมน้้ำตาลอย่่างมีี
ระบบสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างมีี
นััยสำคััญโดยการปฏิิบััติิการพยาบาล มีีดัังนี้้�
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	 4.1 การบริิิ�หารยาอิิิ�นซููู�ลิิิ�น การบริิิ�หารยาอิิิ�นซููู�ลิินโดยนำ
Nurse-led insulin protocol18 มาประยุุุ�กต์์์�ใช้้้�ในการพยาบาล มีีี�
ดััั�งนี้้้��
	 1) เตรีีี�ยมอุุุ�ปกรณ์์์�และยาที่่่��ใช้้้�ในการควบคุุุ�มระดััั�บน้้ำตาล
เช่่่�น เข็็็�มบรรจุุุ�ยาอิิิ�นซููู�ลิิน (insulin syringe) และ เครื่่่��องควบคุุุ�มการ
ให้้้�สารละลายทางหลอดเลืืื�อด (infusion pump)
	 2) เริ่่�มให้อ้ินิซูลูินิตามคำสั่่�งการรักัษาของแพทย์ต์รวจสอบ
ความถููกต้้องของยา ความเข้้มข้้น และอััตราการให้้ยาทุุกครั้้�งโดยใช้้
ระบบ Double check
	 3) ตรวจวััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดทุุก 1 ชั่่�วโมงในช่่วง 6 
ชั่่�วโมงแรกหลัังการได้้อิินซููลิิน
	 4) ติิดตามและควบคุุมความปลอดภััย โดยการตรวจ BG 
ทุุก 1–2 ชั่่�วโมง จนกว่่าระดัับจะคงที่่�ในช่่วงเป้้าหมายอย่่างน้้อย 3 
ครั้้�งต่่อเนื่่�อง
	 5) แจ้้งแพทย์์ทัันทีีเมื่่�อพบ BG มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 300 
มก./ดล. มีีการเปลี่่�ยนแปลงของ BG มากกว่า่ 100 มก./ดล. ระหว่า่ง
การวััดต่่อเนื่่�องและมีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำที่่�คงอยู่่�ต่่อเนื่่�อง
	 6) บัันทึึกการให้้ยา เวลา ชนิิด ขนาดยา ระดัับน้้ำตาล
ก่่อน–หลัังให้้ยา การตอบสนอง และเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ลง
ในเอกสารการพยาบาลทัันทีีตามหลัักการบัันทึึกทางการพยาบาล 
(nursing documentation) และรายงานผลอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อ
ป้้องกัันการได้้รัับยาซ้้ำ
	 7) การหยุุดและเปลี่�ยนแนวทางการรัักษาเมื่่�อผู้้�ป่วย
สามารถรับัประทานหรือืให้อ้าหารทางสายได้ต้่อ่เนื่่�อง และหากระดับั
น้้ำตาลในเลืือดคงที่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ชั่่�วโมง 
สามารถเริ่่�มเปลี่่�ยนไปใช้ก้ารให้อ้ินิซูลูินิแบบใต้ผ้ิวิหนังั (subcutane-
ous insulin) ตามคำสั่่�งแพทย์์ หยุุดการให้้อิินซููลิินทางหลอดเลืือด
ดำหลัังจากให้้ยาชนิิดใต้้ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง
	 8) การฉีีดอินซููลิินเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง (subcutaneous) 
ตามตำแหน่่งที่่�เหมาะสม เช่่น หน้้าท้้อง ต้้นแขน ต้้นขา และ
หมุุนเวีียนตำแหน่่งเพื่่�อลดการเกิิดภาวะไขมัันสะสมบริิเวณที่่�ฉีีด 
(lipodystrophy) 
	 4.2 การเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้อ้นและการติดิตาม ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�สำคััญของการรัักษาระดัับน้้ำตาลในเลืือดในภาวะวิิกฤต
คืือ ภาวะ hypoglycemia พยาบาลต้้องสัังเกตอาการและอาการ
แสดงต่่าง ๆ เช่่น เหงื่่�อออกมาก สัับสน มืือสั่่�น หััวใจเต้้นเร็็ว เป็็นต้้น 
และสามารถให้้การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นได้้อย่่างทัันท่่วงทีี รวมถึึงมีี
การเตรีียมอุุปกรณ์์และน้้ำตาลกลูโูคสสำหรับัใช้ใ้นกรณีีฉุกุเฉินิ บันัทึกึ
ผลน้้ำตาลในเลือืดและการตอบสนองของร่า่งกายต่อ่การรักัษาอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง รายงานแพทย์ทัันทีีเมื่่�อมีีความผิิดปกติิหรืือค่่าน้้ำตาลต่่ำ
วิกิฤตเพื่่�อให้ก้ารรักัษาอย่า่งทันัท่ว่งทีีโดยการนำ Nurse-led insulin 
protocol18 มาประยุุกต์์ใช้้ดัังนี้้�

	 1) หากตรวจพบค่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ต้้องมีีการ
ยืืนยัันค่่าด้้วยการตรวจซ้้ำทัันทีี
	 2) รายงานแพทย์ให้้ทราบ และหยุุดการให้้อิินซููลิินทาง
หลอดเลืือดดำทัันทีี
	 3)  ถ้้ารู้้�สึึกตััวดีีหรืือรัับประทานได้้ให้้กลููโคส 10–20 กรััม 
หากรัับประทานไม่่ได้้หรืือหมดสติิให้้ 25% Dextrose 25 mL ทาง
หลอดเลืือดดำ (bolus) หลัังจากนั้้�นตรวจวัดระดัับน้้ำตาลซ้้ำหลััง 
30 นาทีี หากยัังต่่ำให้้ทำซ้้ำตามขั้้�นตอนเดิิม หาก BG มากกว่่า 70 
แต่่น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 110 มก./ดล. ให้้หยุุดการให้้อิินซููลิินและ
ตรวจซ้้ำทุุก 1 ชั่่�วโมง หาก BG มากกว่่า 110 มก./ดล. แต่่น้้อยกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 150 มก./ดล. ให้้หยุุดการให้้อิินซููลิินและตรวจซ้้ำทุุก 1 
ชั่่�วโมง
	 4) หลัังจากระดัับน้้ำตาลกลัับเข้้าสู่่�ช่่วงเป้้าหมาย ให้้ตรวจ
ซ้้ำทุุก 2 ชั่่�วโมงและเริ่่�มการให้้ยาใหม่่ตามแผนการรัักษาของแพทย์์
	 5) แจ้ง้แพทย์ท์ันัทีีกรณีีที่่�ระดัับน้้ำตาลในเลือืดเปลี่่�ยนแปลง
มากกว่่า 100 มก./ดล. ระหว่่างการวััดติิดต่่อกััน 2 ครั้้�งหรืือมีีระดัับ
น้้ำตาลในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 300 มก./ดล. และกรณีีภาวะ
น้้ำตาลในเลืือดต่่ำที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการให้้ Dextrose 25% ทาง
หลอดเลืือดดำ ภายใน 20 นาทีี
	 6) ใช้้เครื่่�องวััดน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (bedside glucometer) 
สำหรัับการติิดตามระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นประจำ
	 7)  สำหรับัผู้้�ป่วยที่่�ความดัันโลหิติตัวับน (SBP) น้อ้ยกว่า่ 80 
mmHg หรืือมีีการไหลเวีียนเลืือดส่่วนปลายไม่่ดีี ให้้วััดระดัับน้้ำตาล
จากหลอดเลืือดแดงที่่�มีี heparinized lineเพื่่�อความแม่่นยำ
	 8) ตรวจวัดัระดับัน้้ำตาลทุกุ 1 ชั่่�วโมงใน 8 ชั่่�วโมงแรกหลังั
เริ่่�มให้้อิินซููลิินจากนั้้�นตรวจวััดทุุก 2 ชั่่�วโมงในช่่วงที่่�ระดัับน้้ำตาลอยู่่�
ในช่่วงเป้้าหมายเป็็นเวลา 8 ชั่่�วโมง
	 9) หากระดัับน้้ำตาลอยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายครบ 8 ชั่่�วโมง 
สามารถลดความถี่่�การตรวจวััดเหลืือทุุก 4 ชั่่�วโมง
	 10) เมื่่�อระดัับน้้ำตาลออกนอกช่่วงเป้้าหมาย หรืือมีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนการให้้ยา ให้้ตรวจวััดทุุก 1–2 ชั่่�วโมง จนกว่่าจะกลัับเข้้า
สู่่�ช่่วงเป้้าหมาย
	 นอกจากนี้้�ควรเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดสููง โดยเฉพาะภาวะฉุุกเฉิินจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 
(hyperglycemic crises) แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิดหลััก ได้้แก่่ DKA) 
และ HHS ทั้้�งสองภาวะเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ท่ี่�มีีความ
รุุนแรง สามารถก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติิของอวััยวะหลายระบบและ
นำไปสู่่�การเสีียชีีวิติได้ ้หากไม่ไ่ด้ร้ับัการรักัษาอย่า่งทันัท่ว่งทีี โดยพบ
ว่่าประมาณร้้อยละ 1 ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของผู้้�
ป่ว่ยเบาหวานเกิดิจากภาวะ hyperglycemic crises ทั้้�งนี้้�อััตราการ
เสีียชีีวิิตจาก DKA อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 0.2–1 ส่่วน HHS มีีอััตรา
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General Article  บทความทั่่�วไป

การเสีียชีีวิตประมาณร้้อยละ 0.7720 โดยการเฝ้้าระวัังภาวะนี้้�ตาม
แนวทางของ ADA (2025)21 มีีดัังนี้้�
	 1. ควรสัังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููง เช่่น ปััสสาวะบ่่อย (polyuria) กระหายน้้ำมาก (polydip-
sia) น้้ำหนักัลด อ่อ่นเพลีีย หรืือมีีกลิ่่�นลมหายใจคล้า้ยผลไม้้ อาเจีียน 
ภาวะขาดน้้ำ (dehydration) และการเปลี่่�ยนแปลงความรู้้�สึึกตััว
	 2. ต้้องประเมิินภาวะขาดน้้ำและให้้สารน้้ำตามแผนการ
รัักษาอย่่างใกล้้ชิิด เฝ้้าระวัังระดัับอิิเล็็กโทรไลต์์ โดยเฉพาะ
โพแทสเซีียม (K⁺) เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงมัักมีี
การสููญเสีียน้้ำและอิิเล็็กโทรไลต์์จากการขัับปััสสาวะมากผิิดปกติิ 
(osmotic diuresis) ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะขาดน้้ำและความไม่่สมดุุลขอ
งอิเิล็ก็โทรไลต์์ โดยเฉพาะโพแทสเซีียม ซึ่่�งอาจต่่ำลงอย่่างรวดเร็ว็ภาย
หลังัเริ่่�มให้ส้ารน้้ำหรืืออิินซูลูินิ พยาบาลจึึงต้้องประเมินิสัญัญาณของ
ภาวะขาดน้้ำ เช่น่ ความดัันโลหิิตต่่ำ ชีีพจรเบาเร็ว็ ผิวิหนังัแห้ง้ ความ
ยืดืหยุ่่�นของผิวิลดลง และปริมิาณปัสัสาวะน้อ้ย พร้อ้มทั้้�งบันัทึกึสาร
น้้ำเข้้า–ออก (intake and output) อย่่างเคร่่งครััด 
	 3. ตรวจและบัันทึึกระดัับกลููโคสในเลืือดทุุก 1–2 ชั่่�วโมง 
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลของการให้้ Insulin therapy และการ
ป้้องกัันภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการรัักษา 
	 4. ตรวจคีีโตนในปััสสาวะหรืือในเลืือดเมื่่�อระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดมากกว่่า 200 มก./ดล. หรืือเมื่่�อมีีอาการของภาวะน้้ำตาลใน
เลืือดสููง เนื่่�องจากการตรวจหาคีีโตนเป็็นส่่วนสำคััญในการติิดตาม
ภาวะคีีโตแอซิโิดซิสิ (ketoacidosis) ซึ่่�งเกิดิจากการสลายไขมันัเป็น็
พลัังงานในภาวะที่่�ร่า่งกายขาดอินิซูลูินิ ผลการตรวจคีีโตนจะช่ว่ยให้้
ประเมิินความรุุนแรงของและติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษาได้้
อย่่างแม่่นยำ พร้้อมทั้้�งรายงานแพทย์เพื่่�อปรับแผนการรัักษาได้้ทััน
ท่่วงทีี
	 5. สัังเกตระดัับความรู้้�สึกตััว (mental status) เพื่่�อ
ประเมิินผลของการรัักษาและการเปลี่�ยนแปลงของอาการอย่่างต่่อ
เนื่่�อง เนื่่�องจากระดับัความรู้้�สึกึตัวัเป็น็ตัวัชี้้�วัดัสำคัญัที่่�สะท้อ้นถึงึการ
ไหลเวีียนเลืือดไปยัังสมอง และความสมดุุลของกรด–ด่า่งในร่่างกาย 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงูรุนุแรงอาจมีีอาการซึมึ สับัสน หรือื
หมดสติ ิซึ่่�งอาจเกิดิจากภาวะคีีโตแอซิิโดซิสิ ภาวะขาดน้้ำรุนุแรง หรือื
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำจากการรัักษา พยาบาลควรประเมิินระดัับ
ความรู้้�สึึกตััวด้้วยแบบประเมิินมาตรฐาน เช่่น Glasgow Coma 
Scale (GCS) และเฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรม หากพบ
การเปลี่่�ยนแปลงควรรีีบรายงานแพทย์์ทัันทีี เพื่่�อประเมิินหาสาเหตุุ
และปรัับแผนการรัักษาให้้เหมาะสม
	 4.3 การให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว พยาบาลมีี
บทบาทหน้้าที่่�หลัักในการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับเป้้า
หมายของการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แผนการดููแลร่่วมกัับ
สหสาขาวิิชาชีีพ และแนวทางการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจากอาการ
คงที่่�แล้้ว โดยควรครอบคลุุมการให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิหรืือผู้้�ดูแลเกี่่�ยว

กัับแผนการดููแล การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และชี้้�ให้้เห็็น
ถึึงความสำคััญของการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด แนะนำเรื่่�อง
อาหาร/โภชนาการในระยะฟื้้�นตัวั เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนและเพิ่่�มความปลอดภัยให้แ้ก่ผู่้้�ป่ว่ย ดำเนินิการให้้ความรู้้�
โดยใช้ ้Diabetes Self-Management Education (DSMES)22  โดย
มีีขั้้�นตอนหลััก ๆ ดัังนี้้�
	 1) การประเมินิความต้้องการและความพร้อ้มในการเรีียน
รู้้� ประเมิินความรู้้�เดิิมเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานหรืือการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาล ความเข้้าใจของครอบครััว และบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ตรวจสอบปัจัจัยัที่่�มีีผลต่อ่การเรีียนรู้้� เช่น่ อายุ ุระดับัการศึกึษา ภาวะ
อารมณ์์ สภาพจิิตใจ ภาษาและความสามารถในการปฏิิบััติิตััว เช่่น 
การอ่่านฉลากยา การใช้้เครื่่�องวััดน้้ำตาล
	 2) การกำหนดวััตถุุประสงค์์การให้้ความรู้้� (planning) 
ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว กำหนดเป้้าหมายที่่�ชััดเจน เช่่น รู้้�จััก
เป้้าหมายค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด สามารถวััดและบัันทึึกระดัับ
น้้ำตาลได้้ถููกต้้อง รู้้�วิธีีสังเกตและป้้องกัันภาวะน้้ำตาลสููง/ต่่ำ 
วางแผนการให้ค้วามรู้้�แบบรายบุคุคล (individualized education 
plan) จััดลำดัับเนื้้�อหาตามความสำคััญและความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย
	 3) การให้ค้วามรู้้� (implementation) ดำเนิินการให้ค้วาม
รู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุของภาวะน้้ำตาลสููง/ต่่ำ ปััจจััยที่่�มีีผล เช่่น อาหาร 
การออกกำลัังกาย ความเครีียด การติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น สาธิิตวิิธีีการฉีีด
อิินซููลิิน การเก็็บรัักษา และการปรัับขนาดยาตามคำสั่่�งแพทย์์ สอน
การใช้้เครื่่�องตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�ว การบัันทึึกค่่า และการตีีความ
ผล แนะนำการสัังเกตอาการของภาวะน้้ำตาลต่่ำ เช่่น เหงื่่�อออก สั่่�น 
เวีียนหัวั และการแก้ไ้ขเบื้้�องต้น้ เช่น่ ดื่่�มน้้ำหวาน/กลูโูคสเจล แนะนำ
โภชนาการตามหลััก Medical Nutrition Therapy (MNT) โดยนััก
กำหนดอาหารและสอนให้้ครอบครััวช่่วยสัังเกตอาการผิิดปกติิและ
ให้้การสนัับสนุุนในการดููแล
	 4) การประเมิินผลและติิดตามต่่อเนื่่�อง (evaluation & 
follow-up) ประเมิินผลการเรีียนรู้้�โดยการให้้ผู้้�ป่่วย “สาธิิตกลัับ” 
(return demonstration) ใช้้แบบประเมิินความรู้้�ก่่อน–หลัังการ
ให้ค้วามรู้้� ประเมินิผลลัพัธ์ท์างคลิินิกิ เช่น่ ค่า่ FBS ความถี่่�ของภาวะ
น้้ำตาลต่่ำ นััดหมายติิดตามผลต่่อเนื่่�อง เพื่่�อปรับแผนการสอนตาม
ความก้้าวหน้้า
	 5) การบัันทึึกและรายงานผล (documentation) บัันทึึก
เนื้้�อหาที่่�ให้ค้วามรู้้� วิธิีีการ และการตอบสนองของผู้้�ป่ว่ย รายงานผล
การให้้ความรู้้�แก่่ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อวางแผนการดููแลร่่วมกััน
	 4.4 การประสานงานในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การดููแล
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างปลอดภััยและมีี
ประสิทิธิภาพ จำเป็น็ต้อ้งอาศััยความร่่วมมือือย่า่งใกล้้ชิดิจากทีีมสห
สาขาวิชิาชีีพ ได้้แก่ ่แพทย์ พยาบาล เภสััชกร และนัักกำหนดอาหาร 
โดยมีีพยาบาลเป็น็แกนกลางในการประสานงานและติดิตามผลการ
รัักษา เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยเกิิดความต่่อเนื่่�องและปลอดภัยสููงสุุด 
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บทบาทและความรับัผิดิชอบของแต่ล่ะสาขาวิชิาชีีพสามารถสรุปุได้้
ดัังนี้้�
	 1) แพทย์ ทำหน้้าที่่�ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยโดย
รวม รวมถึึงระดัับน้้ำตาลในเลืือด สัญัญาณชีีพ และผลการตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อวินิิจิฉัยัภาวะความผิดิปกติขิองระดับัน้้ำตาล เช่น่ 
ภาวะน้้ำตาลในเลือืดต่่ำหรือืภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงู จากนั้้�นกำหนด
แนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสม เช่่น การเลืือกใช้้ Insulin regimen 
การกำหนดเป้้าหมายระดัับน้้ำตาล (target glucose) และสั่่�งตรวจ
เพิ่่�มเติิม เช่่น HbA1c หรืืออิิเล็็กโทรไลต์์ รวมถึึงปรัับแผนการรัักษา
ให้้สอดคล้้องกัับอาการและพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2) พยาบาล มีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังและติิดตาม
อาการของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยบัันทึึกและ
ประเมินิระดับัน้้ำตาลในเลือืดอย่า่งสม่่ำเสมอ รายงานแพทย์เ์มื่่�อพบ
ค่า่ผิิดปกติิ และให้้อินิซููลินิ รวมถึึงบริหารยาในรููปแบบ Infusion ตาม
แนวทาง (protocol) หรืือคำสั่่�งแพทย์์อย่่างถููกต้้อง ปลอดภััย และ
ตรงเวลา พยาบาลต้้องสามารถประเมินิและจัดัการภาวะฉุกุเฉินิท่ี่�เกิดิ
จากความผิิดปกติิของระดัับน้้ำตาล เช่่น hypoglycemia หรืือ hy-
perglycemia ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งให้้การดููแลด้้านโภชนาการ
พื้้�นฐานแก่่ผู้้�ป่่วย ให้้คำแนะนำในการดููแลตนเอง และทำหน้้าที่่�เป็็น
ผู้้�ประสานงานหลัักของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้การรัักษา การให้้
อิินซููลิิน และการจััดโภชนาการดำเนิินไปอย่่างสอดคล้้อง ปลอดภััย 
และลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููง
	 3) เภสััชกร ทำหน้้าที่่�ตรวจสอบชนิิด ขนาด ความถููกต้้อง 
และความเหมาะสมของการใช้ ้insulin และยาชนิิดอื่่�น ๆ  ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง 
ติิดตามอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา เช่่น Hypoglycemia 
ประเมิินปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug interaction) และให้้คำปรึึกษา
แก่ท่ีีมสหสาขาวิชิาชีีพเกี่่�ยวกับัการปรับัขนาดยา รวมถึงึแนวทางการ
ใช้้ยาอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ
	 4) นัักกำหนดอาหาร ทำหน้้าที่่�ประเมิินภาวะโภชนาการ
ของผู้้�ป่ว่ย และจัดัทำแผนโภชนาการที่่�เหมาะสมกัับสภาวะของแต่่ละ
บุคุคล เช่น่ คำนวณปริมาณคาร์โ์บไฮเดรต แนะนำการเลืือกชนิดิและ
ปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมต่่อมื้้�อ เพื่่�อช่่วยควบคุมระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังทำงานร่่วมกัับพยาบาลใน
การวางแผนเวลาและองค์์ประกอบของมื้้�ออาหารให้้สอดคล้้องกัับ
ช่่วงเวลาการให้้อิินซููลิิน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการรัักษา

5. การประเมิินผล (Evaluation) 
	 พยาบาลต้้องประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น ระดัับ
น้้ำตาลเฉลี่่�ยต่่อวััน ความแปรผัันของระดัับน้้ำตาล ภาวะน้้ำตาล
ต่่ำซ้้ำซ้้อน และผลลััพธ์์ของการรัักษา เช่่น ระยะเวลาการใช้้เครื่่�อง
ช่่วยหายใจและระยะเวลาการอยู่่� ICU ข้้อมููลเหล่่านี้้�ช่่วยให้้ปรับ
แผนการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยรายบุุคคล การประเมิินผล

ช่่วยยกระดัับคุณภาพการพยาบาลในภาพรวม และเป็็นพื้้�นฐานใน
การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในอนาคต

สรุุป
	 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดผิดปกติิ มีีผลต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ของผู้้�ป่่วยวิิกฤต เช่่น เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน การติิด
เชื้้�อ และอััตราการเสีียชีีวิิต พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีบทบาท
สำคััญในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายที่่�
ปลอดภััย เพื่่�อส่่งเสริิมความปลอดภััยและลดอััตราการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง ด้้วยการประเมิินอย่่างเป็็นระบบ การเฝ้้าระวััง
อย่า่งต่อ่เนื่่�อง การปฏิิบัตัิอิย่า่งมีีประสิิทธิภิาพและการบริหิารอินิซูลูินิ
ตามโปรโตคอลที่่�สอดคล้้องกัับโภชนาการและยาอื่่�น การติิดตาม
ประเมิินผลลััพธ์์ภายใต้้ความร่่วมมืือของทีีมสหสาขา โดยควรส่่ง
เสริมิให้พ้ยาบาลมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับัการบริหิารยา และส่ง่เสริมิบทบาท
ในด้้านต่่าง ๆ จะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพ 
และส่ง่ผลดีีต่อ่ผลลัพัธ์ข์องการรัักษาในระยะยาว ดังันั้้�นบทบาทของ
พยาบาลในการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตจึงึมีีความ
สำคัญัอย่า่งยิ่่�งต่อ่คุณุภาพการดูแูลและความปลอดภัยของผู้้�ป่วย ซึ่่�ง
สะท้้อนถึึงมาตรฐานของการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่�มีีประสิิทธิิภาพ
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The Role of  Nurses in Nutritional Assessment of  Burn Patients Using 
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ABSTRACT

	 Burn injuries induce a severe and prolonged hypermetabolic response, resulting in energy requirements increased 
by 150 – 200% above normal levels. Accurate energy requirement assessment is therefore a critical component of nutritional
management. Although traditional predictive equations such as the Harris-Benedict equation and Curreri formula are 
widely used, they demonstrate only 75% and often overestimate energy requirements. This overestimation may lead to 
hyperglycemia, obesity, or infection, which can negatively impact the wound healing process. Indirect calorimetry has 
been recognized as the gold standard for assessing resting energy expenditure by measuring oxygen consumption and 
carbon dioxide production to calculate energy needs using the Weir equation. This article presents the nursing roles in 
the nutritional assessment of burn patients using indirect calorimetry, utilizing a two-year experience from Trauma Ward 
4 (Burn Unit) at Siriraj Hospital as a case study. The nursing roles encompass three main phases: patient assessment and 
preparation, care during measurement procedures, and coordination of result reporting. Implementing this technology 
has transformed nurses from general caregivers to specialized experts in nutritional assessment with specific knowledge 
and skills. Results demonstrate improved accuracy in energy requirement assessment, reduced inappropriate feeding 
practices, and maintenance of a high survival rate.  The development of standardized practice guidelines, systematic personnel 
training, and the establishment of knowledge-sharing networks are essential factors for advancing nursing roles and 
enhancing the quality of burn patient care in the future. The experience from Siriraj Hospital's Burn Unit illustrates 
how modern technology integration can elevate nursing practice while maintaining excellence in patient outcomes. This 
transformation requires continuous professional development, interdisciplinary collaboration, and evidence-based practice
implementation to optimize nutritional care delivery for burn patients.
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บทบาทพยาบาลในการประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ด้้วย Indirect 

Calorimetry: ประสบการณ์์จากหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาล

ศิิริิราช

จิิระวััฒน์์ มงคล, พย.บ, นิิตสญา ยอดเกิิด, พย.บ*

หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn unit) ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพ

มหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้ก่่อให้้เกิิดการตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง (hypermetabolic response) ที่่�มีีความรุุนแรง และ

ยาวนาน ส่ง่ผลให้ค้วามต้้องการพลังังานเพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้อ้ยละ 150-200 ของภาวะปกติ ิการประเมินิความต้อ้งการพลัังงานที่่�แม่น่ยำจึงึเป็น็องค์์

ประกอบสำคััญในการจััดการทางโภชนาการ แม้้ว่่าสมการทำนายดั้้�งเดิิม เช่่น สมการแฮร์์ริิส-เบเนดิิกต์์และสููตรเคอร์์เรอรี่่� จะถููกใช้้กัันอย่่าง

แพร่่หลาย แต่ม่ีีความแม่น่ยำเพีียงร้อ้ยละ 75 และมักัประเมินิความต้อ้งการพลังังานสูงูเกินิความเป็น็จริงิ อาจทำให้เ้กิดิภาวะน้้ำตาลในเลือืด

สูงู ภาวะอ้ว้นหรือืการติดิเชื้้�อซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่กระบวนการหายของแผล การวัดัค่า่แคลอรีีทางอ้อ้ม (indirect calorimetry) จึงึได้ร้ับัการ

ยอมรัับเป็็นมาตรฐานสากลในการประเมิินความต้้องการพลัังงานขณะพััก โดยวััดปริมาณการใช้อ้อกซิิเจนและการผลิิตคาร์์บอนไดออกไซด์์ 

เพื่่�อคำนวณตามสมการของไวร์์ บทความนี้้�นำเสนอบทบาทของพยาบาลในการประเมิินภาวะโภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ด้้วย Indirect 

calorimetry โดยใช้้ประสบการณ์์จากหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn unit) โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นกรณีีศึึกษา จากการใช้้งานเป็็นเวลา 2 ปีี 

พบว่่าบทบาทของพยาบาลครอบคลุุม 3 ขั้้�นตอนหลััก ได้้แก่่ การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วย การดููแลระหว่่างการตรวจ และ

การประสานงานรายงานผลการตรวจ การนำเทคโนโลยีีนี้้�มาใช้้ส่่งผลให้้พยาบาลพััฒนาจากการเป็็นผู้้�ดููแลทั่่�วไป สู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การประเมิินทางโภชนาการที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะทาง ผลลััพธ์์แสดงให้้เห็็นการปรัับปรุุงความแม่่นยำในการประเมิินความต้้องการ

พลัังงาน การลดภาวะการให้้อาหารไม่่เหมาะสม และการรัักษาอััตราการรอดชีีวิตสูง การพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิที่่�เป็็นมาตรฐาน การฝึึก

อบรมบุุคลากรอย่่างเป็็นระบบ และการสร้างเครืือข่่ายการแลกเปลี่�ยนเรีียนรู้้�เป็็นปััจจััยสำคััญในการยกระดัับบทบาทของพยาบาลและ

พััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ในอนาคต ประสบการณ์์จากหอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn unit) โรงพยาบาลศิิริิราช สะท้้อนให้้เห็็น

ว่า่ การนำเทคโนโลยีีสมัยัใหม่ม่าใช้ใ้นการปฏิิบัตัิกิารพยาบาล สามารถพัฒันาคุณุภาพการดูแูล โดยยังัผลลัพัธ์ท์างการรักัษาท่ี่�ดีีของผู้้�ป่ว่ยไว้้

ได้้ การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องอาศััยการพััฒนาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ความร่่วมมืือระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ และการนำหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้การดููแลด้้านโภชนาการแก่่ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้

คำสำคััญ: การประเมิินทางโภชนาการ; ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้; การวััดค่่าแคลอรีีทางอ้้อม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้ถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�
สำคััญและเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตและภาวะทุุพพลภาพ     
ทั่่�วโลก จากสถิิติิของศููนย์์ควบคุุมและป้้องกัันโรคแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
(Centers for Disease Control and Prevention; CDC) ในปีี 
พ.ศ. 2564 พบการบาดเจ็็บแผลไหม้้ 650,000 ราย แยกเป็็นกรณีี
การบาดเจ็็บจากสาเหตุุไฟไหม้้ 398,000 รายและกรณีีบาดเจ็็บจาก
วัตัถุหุรือืของเหลวร้อ้น 252,000 ราย อัตัราการเสีียชีีวิติ 3,800 ราย 
ซึ่่�งหมายความว่่าทุุก ๆ 2 ชั่่�วโมง 17 นาทีี จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากการ

บาดเจ็็บแผลไหม้้ 1 ราย1 สำหรัับในประเทศไทยจากรายงานผู้้�ป่่วย
แผลไหม้้ประจำปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของชุุมชนนัักปฏิิบััติิการ
พยาบาลแผลไหม้้แห่่งประเทศไทย พบการบาดเจ็็บแผลไหม้้ 1,385 
ราย โดยร้้อยละ 78.76 เป็็นกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลไหม้้น้้อยกว่่าหรืือ
เท่่ากัับร้้อยละ 20 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย (total body surface area; 
TBSA) และร้้อยละ 21.24 เป็็นกรณีีผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลไหม้้มากกว่่าร้้อยละ 
20 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย อััตราการเสีียชีีวิิตรวมร้้อยละ 4.33 โดยผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีแผลไหม้ม้ากกว่า่ร้อ้ยละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิวิกาย มีีอัตัราการเสีียชีีวิต
ร้้อยละ 55.56 และร้้อยละ 1.89 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแผลไหม้้น้้อยกว่่าร้้อย
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ละ 50 ของพื้้�นที่่�ผิิวกาย2 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีแผลไหม้้
ครอบคลุุมพื้้�นที่่�ผิิวกายมากกว่่าร้้อยละ 20 ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดการตอบ
สนองของอััตราการเผาผลาญที่่�สููง (hypermetabolic response) 
และมีีระยะเวลายาวนาน3 ผลลััพธ์์จากการตอบสนองนี้้�ทำให้้อััตรา
การใช้้พลัังงานของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยอาจสููงกว่่า
ระดัับพื้้�นฐานปกติิได้้มากกว่่า 1.5-2.0 เท่่า4 การเพิ่่�มขึ้้�นของความ
ต้อ้งการพลังังานในระดับัดังักล่า่วสะท้อ้นให้เ้ห็็นถึึงความรุนุแรงของ
การเปลี่�ยนแปลงทางเมแทบอลิิซึมึที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยแผลไหม้้ ดังันั้้�น
การประเมิินและการจััดการทางโภชนาการที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นองค์์
ประกอบที่่�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยแผลไหม้้ 
เนื่่�องจากการได้้รัับพลัังงานไม่่เพีียงพอ (underfeeding) จะส่่งผล
กระทบต่่อกระบวนการหายของแผล เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 
และส่่งผลให้้อัตัราการเสีียชีีวิตสูงขึ้้�น ในขณะเดีียวกััน การให้้อาหาร
เกิินความต้้องการ (overfeeding) อาจนำไปสู่่�ภาวะน้้ำตาลในเลืือด
สููง (hyperglycemia) การสะสมไขมััน (lipogenesis) และการติิด
เชื้้�อ (infection)5

	 แม้้ว่่าความสำคััญของการประเมิินภาวะทางโภชนาการ
ในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้จะได้้รัับการยอมรัับ อย่่างไรก็็ตามวิิธีีการประเมิิน
ดั้้�งเดิมิที่่�อาศัยัสมการทำนาย (predictive equations) เช่น่ สมการ
แฮร์์ริิส-เบเนดิิกต์์ (Harris-Benedict equation) หรือืสูตูรเคอร์์เรอรี่่� 
(Curreri formula) ยัังคงมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญในการนำมาใช้้กัับผู้้�
ป่่วยกลุ่่�มนี้้� กล่่าวคืือ มีีความถููกต้้องต่่ำ (low accuracy) การศึึกษา
วิิจััยพบว่่าสมการทำนายดัังกล่่าวมีีความแม่่นยำเพีียงประมาณร้้อย
ละ 75 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการวััดค่่าจริิง5 การประเมิินค่่าเกิินจริิง 
(overestimation) ประเมิินความต้้องการพลัังงานในระดัับสูงเกิิน
ความเป็็นจริง โดยเฉพาะสููตรเคอร์์เรอร่ี่�ท่ี่�อาจก่่อให้้เกิิดการให้้
อาหารเกิินความต้้องการได้้6 การประเมิินค่่าต่่ำเกิินไป (under-
estimation) ความแตกต่่างของผลการคำนวณ (inconsistent 
results) โดยสมการต่่าง ๆ  ให้้ผลการคำนวณที่่�ต่่างกัันมากสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน นอกจากนี้้�ความไม่่แม่่นยำดัังกล่่าวยัังเกิิดขึ้้�น
จากปััจจััยหลายประการได้้แก่่ ระยะของการรัักษา ความรุุนแรง
ของแผลไหม้้ ภาวะแทรกซ้้อนและการตอบสนองของแต่่ละบุุคคล
ที่่�มีีความแตกต่่างกััน ซึ่่�งไม่่สามารถสะท้้อนได้้อย่่างครบถ้้วนผ่่าน
สมการทำนายมาตรฐาน7 ข้้อจำกััดดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึงความ
จำเป็็นในการพััฒนาวิิธีีการประเมิินที่่�มีีความแม่่นยำสููงกว่่า
	 เนื่่�องจากวิิธีีการประเมิินแบบเดิิมมีีข้้อจำกััด การวััดค่่า
แคลอรีีทางอ้้อม (indirect calorimetry) จึึงได้้รัับการยอมรัับให้้
เป็็นมาตรฐาน (gold standard) สำหรัับการประเมิินความต้้องการ
พลังังานในผู้้�ป่ว่ยภาวะวิกิฤติริวมถึงึผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้8 เทคนิคิการวัดันี้้�
ดำเนินิการโดยการวััดปริมิาณการใช้อ้อกซิิเจน (oxygen consump-
tion; VO

2
) และการผลิิตคาร์์บอนไดออกไซด์์ (carbon dioxide 

production; VCO
2
) เพื่่�อคำนวณความต้้องการพลัังงานขณะพััก 

(resting energy expenditure; REE) ตามสมการของไวร์์ (Weir 
equation) ทำให้้ได้้ผลการประเมิินท่ี่�มีีความแม่่นยำและประเมิิน

ความต้้องการพลัังงานปััจจุบันัของผู้้�ป่วยได้้9 การศึึกษาวิิจัยัแสดงให้้
เห็็นว่่าการใช้้ Indirect calorimetry ในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤติิสามารถ
ลดการเกิิดภาวะการให้้อาหารไม่่เพีียงพอและลดการให้้อาหารเกิิน
ความต้้องการได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิและมีีแนวโน้้มที่่�จะส่่งเสริมิ
ผลลััพธ์์การรัักษาให้้ดีีขึ้้�น10

	 การนำ Indirect calorimetry มาประยุุกต์์ใช้้ในการ
ปฏิิบััติิทางคลิินิิกส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงบทบาทของพยาบาลใน
การดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างมีีนััยสำคััญ พยาบาลไม่่เพีียงแต่่ปฏิิบััติิ
หน้า้ที่่�เป็็นผู้้�ให้ก้ารดูแูลทั่่�วไปเท่า่นั้้�น แต่ย่ังัต้อ้งพัฒันาความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะทางในการประเมิิน การดำเนิินการ และแปลผลการตรวจ11 
การศึึกษาวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมอย่่าง
เหมาะสมสามารถดำเนิินการวััด Indirect calorimetry ได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ และมีีความพึึงพอใจในการมีีส่่วนร่่วมในการจััดการ
ทางโภชนาการ12 บทบาทใหม่่นี้้�ครอบคลุุมการประเมิินความพร้้อม
ของผู้้�ป่ว่ย การควบคุมุปัจัจัยัที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่ความแม่น่ยำของ
การตรวจ การสัังเกตและแก้้ไขปััญหาระหว่่างการดำเนิินการ รวมถึึง
การสื่่�อสารผลการตรวจกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
	 หอผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 โรงพยาบาลศิิริิราชได้้นำเทคโนโลยีี
การวััด Indirect calorimetry มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย    
แผลไหม้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็ระยะเวลาสองปี ีโดยใช้เ้ครื่่�องมืือวิเิคราะห์์
การเผาผลาญรุ่่�น Q-NRG+ จากบริิษััท COSMED ซึ่่�งต้้องการการ
ปรัับเทีียบมาตรฐานด้้วยแก๊๊สอ้างอิิงและอากาศในห้้องก่่อนการใช้้
งานทุุกครั้้�งเพื่่�อรัับประกัันความถููกต้้องของข้้อมููล 
	 องค์์กรวิิชาชีีพด้้านโภชนาการระดัับนานาชาติิ ได้้แก่่ 
สมาคมโภชนาการและเมตาบอลิซิึมึของยุุโรป (European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism; ESPEN) และ สมาคม
โภชนาการและเมตาบอลิิซึึมของอเมริิกา (American Society for 
Parenteral and Enteral Nutrition; ASPEN) ได้้รัับรองการวััด
ค่่าแคลอรีีทางอ้้อมเป็็นแนวทางมาตรฐานสำหรัับการกำหนดความ
ต้อ้งการพลัังงานในผู้้�ป่วยโรคหนััก โดยเน้้นย้้ำความสำคััญเป็น็พิเิศษ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเมแทบอลิิซึมึเร่ง่ระดัับสูงู13 อย่า่งไรก็็ตามจาก
ประสบการณ์์ของหอผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาล
ศิิริิราชพบว่่าการนำไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิยัังคงมีีความท้้าทาย
หลายประการ รวมถึึงความต้้องการบุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ
เฉพาะ ความซัับซ้้อนของเครื่่�องมืือ และความจำเป็็นในการแปล
ผลอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม
	บท ความนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอบทบาทของ
พยาบาลในการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วยแผลไหม้้               
ด้้วยการวััด Indirect calorimetry โดยใช้้ประสบการณ์์จากหอ
ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิิริิราชเป็็นกรณีีศึึกษา  
บทความนี้้�ครอบคลุุมการทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับหลัักการและ
ประโยชน์์ของการวััด Indirect calorimetry การวิิเคราะห์์บทบาท
ของพยาบาลในแต่่ละขั้้�นตอน การนำเสนอประสบการณ์์การปฏิิบััติิ
พยาบาลจริงิ รวมถึงึข้อ้เสนอแนะสำหรับัการพัฒันาการพยาบาลใน
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General Article  บทความทั่่�วไป

อนาคต บทความนี้้�คาดว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนามาตรฐาน
การปฏิิบััติิพยาบาลและการยกระดัับบทบาทของพยาบาลในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างเป็็นองค์์รวม

การตอบสนองทางเมแทบอลิิซึึมของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	 การบาดเจ็็บจากแผลไหม้้ท่ี่�มีีความรุุนแรงก่่อให้้เกิิดการ
ตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง (hypermetabolic response)          
ที่่�มีีลัักษณะเฉพาะและแตกต่่างจากการบาดเจ็็บประเภทอื่่�น ๆ 
โดยมีีความรุุนแรงและระยะเวลาที่่�ยาวนานกว่่า6 ปรากฏการณ์์                   
การตอบสนองทางเมแทบอลิิซึึมในผู้้�ป่่วยแผลไหม้้แบ่่งออกเป็็นสอง
ระยะที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน14 ระยะแรกเรีียกว่่า  Ebb 
phase หรืือระยะการตอบสนองเฉีียบพลััน ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นในช่่วงสองถึึง
สามวัันแรกหลัังจากการบาดเจ็็บ โดยร่่างกายจะเข้้าสู่่�สภาวะการ
อนุรุักัษ์พ์ลังังาน ผ่า่นกลไกการลดการสูบูฉีีดเลือืดของหัวัใจและการ
ชะลอกระบวนการเมแทบอลิิซึึมลง เพื่่�อรัับมือกัับความเครีียดทาง
สรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรุุนแรง ภายหลัังจากระยะการตอบสนอง
เฉีียบพลัันผ่่านไป ผู้้�ป่่วยจะเข้้าสู่่�ระยะ Flow phase หรืือระยะการ
ตอบสนองเร่่งรััด ซึ่่�งมีีลัักษณะตรงกัันข้้ามกัับระยะแรก โดยร่่างกาย
จะเร่ง่การทำงานของระบบต่า่ง ๆ  อย่า่งเข้ม้ข้น้ ส่ง่ผลให้อ้ัตัราการใช้้
พลังังานเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ระยะนี้้�เป็็นระยะเวลาที่่�ยาวนาน 
โดยสามารถดำเนิินต่อ่เนื่่�องได้ห้ลายปี ีซึ่่�งในบางกรณีีอาจนานถึงึสอง
หรืือสามปีีหลัังการบาดเจ็็บ
	จ ากการติดิตามผู้้�ป่ว่ยในหอผู้้�ป่ว่ยอุบุัตัิเิหตุ ุ4 (Burn Unit)
โรงพยาบาลศิิริิราช การเข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนผ่่านระหว่่างสองระยะ
นี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการวางแผนทางโภชนาการ โดยเฉพาะ
การตััดสิินใจในช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมสำหรัับการเริ่่�มวััด Indirect 
calorimetry เนื่่�องจากระยะ Ebb phase ยัังไม่่เหมาะสมสำหรัับ
การประเมิินความต้้องการพลัังงานท่ี่�แท้้จริง ในขณะท่ี่�ระยะ Flow 
phase เป็็นช่่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดสำหรัับการประเมิินและการ
วางแผนโภชนบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การเข้้าใจลัักษณะเฉพาะของ
แต่่ละระยะช่่วยให้้ทีีมพยาบาลสามารถวางแผนการดููแลได้้อย่่าง
เหมาะสม รวมถึึงการเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการใช้้เทคโนโลยีี 
Indirect calorimetry ในช่่วงเวลาที่่�จะให้้ข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ
และนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิงในการปรัับแผนการรัักษา
	 ความรุุนแรงของการตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง
มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับขนาดของแผลไหม้้ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
มีีขนาดแผลไหม้้มากกว่่าร้้อยละ 40 ของพื้้�นท่ี่�ผิิวกายจะมีีความ
ต้้องการพลัังงานขณะพััก (REE) เพิ่่�มขึ้้�นสููงถึึงร้้อยละ 150-200 ของ
ภาวะปกติิ4 และอาจคงอยู่่�ในระดับัสูงู 1.5-2 เท่่าของค่่าปกติเิป็็นเวลา
นานถึงึ 1-4 สัปัดาห์์ภายหลัังการบาดเจ็็บ15 การเพิ่่�มขึ้้�นของความ
ต้้องการพลัังงานดัังกล่่าวเกิิดจากกลไกทางสรีีรวิิทยาหลายประการ 
ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของการทำงานของหััวใจ การสููญเสีียความร้้อน 

(heat loss) การเพิ่่�มขึ้้�นของการสัังเคราะห์์โปรตีีน (protein syn-
thesis) และการสร้้างกลููโคสใหม่่ (gluconeogenesis) รวมถึึงการ
ทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immune system)16

	ปั จจััยสำคััญที่่�เป็็นตััวขัับเคลื่่�อนการตอบสนองอััตราการ
เผาผลาญสููง ได้้แก่่ คาเทโคลามีีน (catecholamines) คอร์์ติิซอล 
(cortisol) กลููคากอน (glucagon) และสารส่่งสััญญาณการอัักเสบ 
(inflammatory mediators) เช่น่ อินิเทอร์ล์ิวิคินิ-1 (interleukin-1) 
อิินเทอร์์ลิิวคิิน-6 (interleukin-6) และปััจจััยเนื้้�อตายของเนื้้�องอก-
อัลัฟา (tumor necrosis factor-alpha)17 สารเหล่า่นี้้�ทำให้เ้กิดิการ
เพิ่่�มขึ้้�นของการสลายไขมััน (lipolysis) การสลายโปรตีีน (proteol-
ysis) และการสร้างกลููโคสใหม่อ่ย่า่งต่อ่เนื่่�อง ส่ง่ผลให้เ้กิดิการสูญูเสีีย
มวลกล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) และการเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบ
ของร่่างกายอย่่างรุุนแรง การศึึกษาวิิจััยล่่าสุุดพบว่่าภาวะติิดเชื้้�อใน
กระแสเลืือด (sepsis) สามารถเพิ่่�มความต้้องการพลัังงานขณะพััก
และการสลายโปรตีีนได้้มากถึึงร้้อยละ 40 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับผู้้�ป่วย
แผลไหม้้ขนาดเดีียวกัันที่่�ไม่่เกิิดภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด18 ความ
เข้า้ใจในกลไกทางสรีีรวิทิยาเหล่า่นี้้�เป็น็พื้้�นฐานสำคัญัในการวางแผน
การให้้การสนัับสนุุนทางโภชนาการที่่�เหมาะสม

หลัักการและประโยชน์์ของการวััดค่่าแคลอรีีทางอ้้อม
	 การวัดัค่า่แคลอรีีทางอ้อ้ม (indirect calorimetry) ทำงาน
โดยอาศััยหลัักการตรวจวัดแก๊ส๊ในการหายใจของผู้้�ป่วย  เพื่่�อคำนวณ
หาอััตราการใช้้พลัังงานในขณะที่่�ร่่างกายอยู่่�ในสภาวะพััก9 วิิธีีการนี้้�
ใช้ก้ารวิเิคราะห์ส์ัดัส่ว่นของออกซิเิจนที่่�ร่า่งกายนำไปใช้ป้ระกอบกับั
ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�ถููกหลั่่�งออกมาผ่่านระบบหายใจ เพื่่�อ
ประเมิินความต้้องการพลัังงานขณะพััก REE การคำนวณพลัังงาน
ที่่�ร่่างกายใช้้ต่่อวัันสามารถทำได้้โดยประยุุกต์์ใช้้สมการ Weir ท่ี่�
ปรัับปรุุงแล้้ว ซึ่่�งมีีสููตรการคำนวณคืือ REE (kcal/day) = [(3.9 × 
VCO

2
) + (1.1 × VCO

2
)] × 1440

	 โดยที่่� VCO
2
 คืือ ปริิมาณออกซิิเจนที่่�บริโภค (ลิิตรต่่อ

นาทีี) และ VCO
2 
คืือ ปริิมาณคาร์์บอนไดออกไซด์์ที่่�ผลิิต (ลิิตรต่่อ

นาทีี)19 ข้้อได้้เปรีียบสำคััญของสมการท่ี่�ปรับปรุงนี้้�คืือไม่่จำเป็็นต้้อง
เก็็บและวิิเคราะห์์ไนโตรเจนในปััสสาวะ ซึ่่�งลดความซัับซ้้อนในการ
ปฏิบิัตัิงิานและเพิ่่�มความสะดวกในการประยุุกต์ใ์ช้ใ้นสภาพแวดล้อ้ม
ทางคลิินิิก จากประสบการณ์์การใช้้งานใน Burn Unit โรงพยาบาล
ศิิริิราช การไม่่ต้้องเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะทำให้้สามารถดำเนิินการวััด
ได้ส้ะดวกและรวดเร็ว็ขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้ท้ี่่�มีีภาวะวิกิฤติิ
และต้้องการการติิดตามความต้้องการพลัังงานอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	ข้ อมููลที่่�ได้้จากการวััด Indirect calorimetry ไม่่เพีียง
แต่่แสดงถึึงความต้้องการพลัังงานขณะพัักเท่่านั้้�น แต่่ยัังสามารถ
คำนวณค่่าผลหารการหายใจ (respiratory quotient; RQ) ซึ่่�งเป็็น
ตััวบ่่งชี้้�ถึึงประเภทของสารอาหารหลััก (substrate) ที่่�ถููกเผาผลาญ                    
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ค่่า RQ ถููกกำหนดจากอััตราส่่วนระหว่่างปริิมาณ CO
2
 ที่่�หลั่่�งออก

ต่่อปริิมาณ O
2
 ที่่�ถููกนำไปใช้้ (RQ = VCO

2
/VO

2
) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 

0.7-1.0 สำหรัับการเผาผลาญไขมััน และคาร์์โบไฮเดรต ตามลำดัับ
	ข้ ้อดีีของการวััด Indirect calorimetry เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
กัับสมการทำนายดั้้�งเดิิมคืือ ความแม่่นยำในการประเมิินความ
ต้้องการพลัังงานในผู้้�ป่่วยภาวะวิิกฤติิ การศึึกษาวิิจััยแสดงให้้เห็็น
ว่่าสมการทำนาย เช่่น สมการแฮร์์ริิส-เบเนดิิกต์์ มีีความแม่่นยำ
เพีียงประมาณร้้อยละ 40-75 เมื่่�อนำมาใช้้ในผู้้�ป่วยแผลไหม้้ระยะ
วิิกฤติิ5 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบแสดงให้้เห็็นว่่าสููตรเคอร์์เรอร่ี่�มััก
ประเมิินความต้้องการพลัังงานในระดัับที่่�เกิินความเป็็นจริงอย่่าง
มีีนััยสำคััญ โดยอาจสููงกว่่าผลการวััดด้วย Indirect calorimetry                        
ได้้ถึึงหนึ่่�งในสี่่�ของค่่าท่ี่�วััดได้้6 ความคลาดเคลื่่�อนในทิิศทางสููงขึ้้�น
นี้้�อาจนำไปสู่่�การให้้โภชนบำบััดเกิินความจำเป็็น ซึ่่�งส่่งผลเสีียต่่อ
การรัักษาและจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการ
วิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and meta-analysis) 
ล่่าสุุดที่่�รวบรวมข้้อมููลจากการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุม9 ผล
การศึึกษา พบว่่าการนำผลการวััด Indirect calorimetry ประกอบ
การกำหนดความต้้องการพลัังงานสามารถลดอัตัราการตายระยะสั้้�น
ได้้ และช่่วยให้้การส่่งเสริิมพลัังงานเข้้าใกล้้เป้้าหมายมากขึ้้�น10

	 ESPEN แนะนำให้้ใช้้การวััด Indirect calorimetry เป็็น
วิิธีีมาตรฐานในการประเมิินความต้้องการพลัังงานของผู้้�ป่่วยภาวะ
วิิกฤติิ โดยเฉพาะในสััปดาห์์แรกของการรัักษา8 คำแนะนำเหล่่านี้้�
แสดงถึึงความสำคััญของการดำเนิินการวััด Indirect calorimetry 
อย่่างสม่่ำเสมอ โดยแนะนำให้้ทำซ้้ำทุุก 3-7 วััน หรืือเมื่่�อผู้้�ป่วยมีี
อาการเปลี่�ยนแปลงซึ่่�งสอดคล้้องกัับการปฏิิบััติิของหอผู้้�ป่วย Burn 
Unit โรงพยาบาลศิิริิราชในปััจจุุบััน จากบทความของกลุ่่�มศึึกษา
ไอคาลิิค (ICALIC study group) แสดงข้้อเสนอแนะสำหรัับการใช้้
การวััด Indirect calorimetry ในทางคลิินิิก โดยเน้้นความสำคััญ
ของการฝึึกอบรมบุุคลากร การควบคุมคุุณภาพของเครื่่�องมืือและ
การแปลผลอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม9 อย่่างไรก็็ตามการนำการ
วััด Indirect calorimetry ไปประยุุกต์์ใช้้ในทางปฏิิบััติิยัังคงมีีข้้อ
จำกััด รวมถึึงต้้นทุุนของอุุปกรณ์์ ความซัับซ้อนในการใช้้งาน และ
ความจำเป็็นในการมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญดำเนิินการ

บทบาทของพยาบาลในการจััดการทางโภชนาการของ
ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
	บทบ าทของพยาบาลในการจััดการทางโภชนาการได้้
พััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง จากการเป็็นผู้้�ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหาร
ตามแผนการรัักษา สู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญท่ี่�มีีส่่วนสำคััญในการ
ประเมิิน การวางแผน และการติดิตามผลการรัักษาทางโภชนาการ10 
การศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ แสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลมีีบทบาทหลััก
ในการคััดกรอง (screening) การประเมิิน (assessment) ให้้การ
พยาบาล (intervention) และการติิดตามผล (monitoring) ทาง

โภชนาการ โดยเฉพาะในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่อ่การขาดสารอาหาร 
(malnutrition)20 ความเชี่่�ยวชาญของพยาบาลและการอยู่่�ใกล้้ชิดิกับ
ผู้้�ป่่วยตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำให้้พยาบาลสามารถสัังเกตและประเมิิน
การเปลี่่�ยนแปลงทางโภชนาการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 การนำเทคโนโลยีีสมัยใหม่่อย่่างการวััด Indirect cal-
orimetry มาประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิทางคลิินิิกส่่งผลให้้บทบาท
ของพยาบาลมีีความเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ งานวิิจััยใน
หอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิของโรงพยาบาลในประเทศฝรั่่�งเศสพบว่่าพยาบาล
ที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมสามารถดำเนิินการวััด Indirect calorimetry 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและแสดงความพึึงพอใจในการมีีส่่วนร่่วมใน
การจััดการทางโภชนาการ11 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลท่ี่�
มีีส่่วนร่่วมในเทคโนโลยีีทางโภชนาการไม่่เพีียงแต่่เป็็นประโยชน์์ต่่อ
ผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น แต่่ยัังช่่วยเสริิมสร้้างความพึึงพอใจในการทำงานและ
ความรู้้�สึึกมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม
	ปั จจััยที่่�มีีผลกระทบต่่อการให้้การพยาบาลเรื่่�องภาวะ
โภชนาการ ประกอบด้วยปััจจััยหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ระดัับบุคคล      
ระดัับองค์์กร และระบบ งานวิิจััยในประเทศเนเธอร์์แลนด์์พบ
ว่่า ปััจจััยสำคััญได้้แก่่ ภาระงาน (workload) เวลาที่่�มีีจำกััด                     
การขาดความรู้้�และทัักษะเฉพาะทาง รวมถึึงการขาดการสนัับสนุุน
จากระบบ12 การพััฒนาความสามารถของพยาบาลในการใช้้
เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ เช่่น การวััด Indirect calorimetry จึึงต้้องการ
การสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งในด้้านการฝึึกอบรม การสร้้าง
แนวปฏิิบััติิ (protocol) ที่่�ชััดเจน และการพััฒนาระบบสนัับสนุุน
การตััดสิินใจ นอกจากนี้้�งานวิิจััยยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่าการใช้้เทคโนโลยีี
สารสนเทศด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยใน
การดููแลทางโภชนาการเป็็นแนวทางที่่�มีีศักยภาพ โดยช่่วยเสริมสร้้าง
การทำงานร่่วมกัันระหว่่างพยาบาลและผู้้�ป่่วย21

	 การพััฒนาบทบาทของพยาบาลในยุุคเทคโนโลยีีต้้องการ
การปรัับเปลี่่�ยนหลัักสููตรการศึึกษาและการฝึึกอบรม การศึึกษา
วิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าพยาบาลที่่�ได้้รัับการฝึึกอบรมเฉพาะทางใน
การประเมิินทางโภชนาการและการใช้้เครื่่�องมืือทัันสมััยสามารถ
ปรับัปรุงุคุณุภาพการดูแูลและผลลัพัธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยได้อ้ย่า่งมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิติิ22 ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีจึงไม่่เพีียงแต่่เปลี่่�ยนแปลง
วิิธีีการปฏิิบััติิงาน แต่่ยัังสร้้างโอกาสใหม่่ในการยกระดัับความเป็็น
มืืออาชีีพและการมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
สหวิิชาชีีพ

บทบาทของพยาบาลในการประเมิิน Indirect calo-
rimetry
	บทบ าทของพยาบาลในการประเมินิ Indirect calorime-
try เป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัที่่�ส่ง่ผลต่อ่ความสำเร็จ็และความแม่น่ยำ
ของการตรวจวัด โดยสามารถจำแนกออกเป็็นสามบทบาทหลัักท่ี่�มีี
ความเชื่่�อมโยงและต่่อเนื่่�องกััน ดัังนี้้�
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General Article  บทความทั่่�วไป

1. บทบาทการประเมิินและเตรีียมความพร้้อม
	 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินความพร้้อมผู้้�ป่วย 
โดยเริ่่�มจากการตรวจสอบคำสั่่�งแพทย์์และประเมิินเกณฑ์์การคััด
เลืือก สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�หายใจเองพยาบาลต้้องประเมิินความสามารถ
ในการงดออกซิิเจนระหว่่างการตรวจ หรืือตรวจสอบว่า FiO

2
 < 60% 

สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การเตรีียมผู้้�ป่่วยประกอบด้้วย
การให้ข้้อ้มูลู เกี่่�ยวกับัวัตถุประสงค์ ์ขั้้�นตอน และระยะเวลาการตรวจ
ประมาณ 30 นาทีี พร้อ้มทั้้�งอธิบิายเกี่่�ยวกับัอุปุกรณ์ ์Canopy ที่่�อาจ
ทำให้รู้้้�สึกึอบอุ่่�นหรืือได้ย้ิินเสีียงพััดลมเบา ๆ  เพื่่�อลดความวิิตกกัังวล 
การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้พัักผ่่อนอย่่างน้้อย 20-30 นาทีีก่่อนการตรวจ 
จััดท่า่ Semi-Fowler's position ตรวจสอบการงดอาหารก่่อนตรวจ
อย่่างน้้อย 4 ชั่่�วโมง นอกจากนี้้�พยาบาลต้้องเตรีียมข้้อมูลู เช่่น น้้ำหนััก 
ส่่วนสููง %TBSA ของแผลไหม้้ เพื่่�อส่่งให้้นัักวิิทยาศาสตร์ และใช้้
ประกอบการแปลผล

2. บทบาทปฏิิบััติิการพยาบาลระหว่่างและหลัังการตรวจ 
	 พยาบาลทำงานร่่วมกัับนัักวิิทยาศาสตร์์ในการติิดตั้้�ง
อุุปกรณ์์ Canopy หรืือ Ventilator circuit adapter ให้้ถููกต้้อง 
ดูแูลให้้ผู้้�ป่ว่ยปรับตัวักัับอุปุกรณ์์ประมาณ 5-10 นาทีี และปลอบโยน
เมื่่�อผู้้�ป่วยรู้้�สึกอึึดอัดหรืือวิิตกกัังวล เฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิดิตลอดระยะ
เวลาการวััด 20-30 นาทีี โดยสัังเกตระดัับความรู้้�สึึกตััว การหายใจ
และความสุขุสบาย  หลัังการตรวจพยาบาลดููแลให้ผู้้้�ป่วยรับัประทาน
อาหาร รายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาปรัับแผนโภชนบำบััด บัันทึึกผล
การตรวจในเวชระเบีียนอย่่างครบถ้้วน 

3. บทบาทในการประสานงานระหว่่างทีีมสหวิิชาชีีพ 
	 พยาบาลทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ประสานงาน โดยเริ่่�มจากการ
ประสานงานกับันักวิทิยาศาสตร์เ์พื่่�อกำหนดเวลาที่่�เหมาะสมสำหรับั
การตรวจ ส่่งข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นและแจ้้งข้้อจำกััดหรืือข้้อควร
ระวัังเฉพาะของผู้้�ป่วยแต่่ละราย การรายงานผลต่่อแพทย์์อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพโดยนำเสนอข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ ได้้แก่่ ค่่า REE ที่่�
วััดได้้ พร้้อมทั้้�งข้้อมููลทางคลิินิิกที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เช่่น การเปลี่�ยนแปลง
ของน้้ำหนัักตััว และรายงานปััญหาอุุปสรรค เช่่น ภาวะแทรกซ้้อน
ทางระบบทางเดินิอาหาร เพื่่�อวางแผนการดูแูลแบบองค์ร์วมท่ี่�เหมาะ
สมที่่�สุุดสำหรัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

การพััฒนาระบบการดููแล (system development)
	จ ากประสบการณ์์การใช้้ Indirect calorimetry เป็็น
เวลา 2 ปีี ใน Burn Unit โรงพยาบาลศิิริิราช ได้้สะท้้อนให้้เห็็นถึึง         
ความจำเป็น็ในการพัฒันาแนวทางการปฏิบิัตัิงิานที่่�เป็น็ระบบและมีี
มาตรฐาน ปัจัจุบันัการตััดสินิใจในการประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่วย
ยังัอาศัยัประสบการณ์ข์องพยาบาลเป็น็หลักั ซึ่่�งอาจก่อ่ให้เ้กิดิความ
แตกต่่างในการปฏิิบััติิและผลลััพธ์์ที่่�ได้้
	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลสำหรัับการวััด 
Indirect calorimetry ควรประกอบด้วย 5 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 
การคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม โดยใช้้เกณฑ์์ที่่�ชััดเจน เช่่น สััญญาณ
ชีีพคงที่่�เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง การเตรีียมความพร้้อมก่่อน
การตรวจ ซึ่่�งรวมถึึงควรมีีการพััฒนาการประเมิินความพร้้อมของผู้้�
ป่่วยในเรื่่�องของการหายใจ กรณีีผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจแต่่

เครื่่�อง Indirect calorimetry  

ใช้้สำหรัับตรวจวัดประมาณแก๊๊ส

ออกซิิเจนที่่�ร่่างกายใช้้ไปและ

ปริิมาณแก๊๊สคาร์์บอนไดออกไซด์์

ที่่�ร่่างกายสร้้างในกระบวนการ

สร้้างพลัังงาน

ท่่อนำอากาศ

ต่่อจาก Hood ครอบศีีรษะนำ

อากาศจากตััวผู้้�รับการตรวจ

เข้า้สู่่�เครื่่�องเพื่่�อทำการตรวจวัดั

และวิิเคราะห์์

อุุปกรณ์์ครอบศีีรษะ

ใช้้กัักเก็็บแก๊๊สจากการหายใจ

ของผู้้�รั บการตรวจ มีีแ ผ่่น

พลาสติิกคลุุมโดยรอบเพื่่�อกััน

แก๊ส๊รั่่�วไหลและมีีช่อ่งให้อ้ากาศ

เข้้าสำหรัับการหายใจของผู้้�รัับ

การตรวจ

ภาพที่่� 1 การตรวจวัดัค่า่แคลอรีีทางอ้อ้ม (indirect calorimetry) แบบ Canopy 

ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย นายจิิระวััฒน์์ มงคล
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จำเป็็นต้้องใช้้ออกซิิเจน เช่่น Nasal cannula, mask, tracheosto-
my collars, CPAP และ BiPAP ซึ่่�งผู้้�ป่่วยต้้องหยุุดการใช้้ออกซิิเจน
ในระหว่่างทำการตรวจได้้ การให้้ข้้อมููลและการเตรีียมจิิตใจ และ
การประสานงานกัับนัักวิิทยาศาสตร์์ 
	มีี การกำหนดบทบาทของบุุคลากรอย่่างชััดเจน โดย
พยาบาลทำหน้า้ที่่�หลักัในการดูแูลและติดิตามผู้้�ป่ว่ย ผู้้�ช่ว่ยพยาบาล
สนัับสนุนการดููแลด้้านจิิตใจและสิ่่�งแวดล้้อม และนัักวิิทยาศาสตร์
เป็น็ผู้้�ดำเนิินการตรวจโดยตรง การประเมินิผลและติดิตามควรมีีการ
กำหนดเกณฑ์์การแปลผลที่่�ชััดเจน รวมถึึงการบันัทึึกและรายงานผล
ที่่�มีีการกำหนดรูปแบบมาตรฐาน เพื่่�อให้ก้ารสื่่�อสารกับัทีีมสหวิชิาชีีพ
มีีประสิิทธิิภาพ
	 การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิทิางการพยาบาลนี้้�ควรมีีการทบทวน
และปรับปรุงอย่่างต่่อเนื่่�องโดยอิิงจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และ
ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงาน การจััดทำ Clinical pathway การ
ประเมิินและปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น Case 
conference การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา และการทบทวนข้้อมููลทาง
สถิิติิ ช่่วยส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และพััฒนาคุุณภาพ
การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง การสร้้างเครืือข่่ายการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�กัับ
หน่่วยงานอื่่�นที่่�มีีการใช้้ Indirect calorimetry จะเป็็นประโยชน์์ใน
การพัฒันาและปรับัปรุงุวิธิีีการปฏิบิัตัิงิานและพัฒันาระบบการดูแูล
โภชนาการโดยรวมจะช่ว่ยให้ก้ารใช้ ้Indirect calorimetry เป็น็ส่ว่น
หนึ่่�งของการดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ที่่�เป็็นองค์์รวม

ผลลััพธ์์และประโยชน์์ 
1. ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
	 การนำ Indirect calorimetry มาใช้้ใน Burn Unit โรง
พยาบาลศิิริริาช เป็็นเวลา 2 ปี ีได้้สร้า้งผลกระทบเชิงิบวกต่่อคุณุภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วยแผลไหม้้อย่่างชััดเจน จากข้้อมููลการใช้้งานในปีี พ.ศ. 
2566 และ พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วย 24 ราย จากจำนวนทั้้�งหมด 97 ราย 
ได้้รัับการประเมิินและมีีการใช้้เครื่่�องในการวััดประเมิินจำนวน 96 
ครั้้�ง ปััจจุุบัันมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยดัังนี้้� คืือมีีแผลไหม้้มากกว่่า
ร้้อยละ 20 ของพื้้�นที่่�ผิิวกายและมีีความลึึกตั้้�งแต่่ระดัับสองขึ้้�นไป 
และแผลไม่ส่ามารถหายได้เ้องต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดัเนื้้�อตาย หรือืปลูกู
ถ่่ายผิิวหนััง และผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความผิิดปกติิเมื่่�อได้้รัับการประเมิินด้้วย 
SPENT Nutrition Screening Tool 
	 เมื่่�อพิิจารณาในแต่่ละปีี พบว่าในปีี พ.ศ. 2566 มีีผู้้�ป่วย 
42 ราย เข้้ารัับการรัักษา โดยมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 13 ราย (ประมาณ
ร้้อยละ 31) ได้้รัับการประเมิิน ในขณะที่่�ปีี พ.ศ. 2567 มีีผู้้�ป่่วย 55 
ราย โดยมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 11 ราย (ประมาณร้้อยละ 20) ได้้รัับการ
ประเมิิน แนวโน้้มการใช้้งานที่่�ลดลงในปีี พ.ศ. 2567 อาจสะท้้อน
ถึึงการปรัับปรุงเกณฑ์์การคััดเลืือกให้้มีีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น 
หรือืการเปลี่�ยนแปลงในลัักษณะของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับการรัักษา ข้อ้มููล
จำนวนครั้้�งการวััดรวมทั้้�งสิ้้�น 96 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วย 24 ราย จำแนกตาม
จำนวนครั้้�งของการวััดได้้ดัังนี้้� วััด 1 - 5 ครั้้�ง จำนวน 16 ราย วััด 6 

- 10 ครั้้�ง จำนวน 7 ราย และวััด 11 ครั้้�ง จำนวน 1 ราย โดยคิิดเป็็น
ค่า่เฉลี่่�ย 4 ครั้้�งต่อ่ผู้้�ป่ว่ยหนึ่่�งราย แสดงให้เ้ห็น็ถึงึการติดิตามอย่า่งต่อ่
เนื่่�องและเป็น็ระบบ การกระจายตัวัของจำนวนครั้้�งการวัดัต่อ่ผู้้�ป่ว่ย
แต่่ละรายสะท้้อนถึึงการประยุุกต์์ใช้้ที่่�ยืืดหยุ่่�นตามความจำเป็็นทาง
คลิินิิก โดยผู้้�ป่วยบางรายท่ี่�มีีภาวะซัับซ้อนหรืือมีีการเปลี่�ยนแปลง
สภาพอย่่างมีีนััยสำคััญจะได้้รัับการติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด ในขณะที่่�
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาพคงที่่�อาจได้้รัับการประเมิินในจำนวนครั้้�งท่ี่�น้้อยกว่่า
แนวทางการใช้้งานแบบปรัับเปลี่่�ยนตามสถานการณ์์นี้้�แสดงให้้เห็็น
ถึงึความเข้า้ใจในข้อ้จำกัดัของทรัพยากรและการใช้เ้ทคโนโลยีีอย่า่งมีี
ประสิทิธิภาพสูงูสุดุ ข้อ้มูลูดังักล่า่วไม่เ่พีียงแสดงให้เ้ห็น็ถึงึการยอมรับั
และการใช้ง้านจริงของเทคโนโลยีีนี้้�ในระดับัปฏิิบัตัิกิารเท่า่นั้้�น แต่ย่ังั
สะท้อ้นถึงึการพัฒันาความเชี่่�ยวชาญ ของทีีมพยาบาลในการประเมินิ 
คััดเลืือก และติิดตามผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสมสำหรัับการใช้้เทคโนโลยีีนี้้�
อย่่างเป็็นระบบและมีีประสิิทธิิภาพ
	 ความแม่่นยำในการประเมิินความต้้องการพลัังงาน23 ได้ร้ับั
การปรับปรุงอย่่างมีีนัยสำคััญ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
ใช้้สููตรทำนายแบบเดิิม โดยเฉพาะ Curreri formula มัักให้้ผลการ
ประเมิินที่่�สููงเกิินไปถึึงร้้อยละ 20-30 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการวััด
จาก Indirect calorimetry การปรัับแผนโภชนาการตามผลการวัดั
ที่่�แม่่นยำช่่วยลดภาวะ Overfeeding ที่่�อาจนำไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง, Increased CO

2
 production และ 

Fatty liver ในขณะเดีียวกัันก็็ป้้องกัันภาวะ Underfeeding ที่่�อาจ
ส่่งผลต่่อการหายของแผลและการติิดเชื้้�อ
	 ผลลััพธ์์การรัักษาโดยรวมของหอผู้้�ป่่วย คืือผู้้�ป่่วยแผล
ไหม้้ได้้รัับการประเมิินภาวะโภชนาการในระยะเวลาที่่�เหมาะสม 
สามารถกำกัับและติิดตามการเปลี่�ยนแปลงภาวะโภชนาการ
ของผู้้�ป่่วยได้้ รวมถึึงพยาบาลสามารถคััดกรองหรืือระบุุปััญหาที่่�
อาจเกิิดขึ้้�นได้้ และมีีทัักษะในการประเมิินภาวะโภชนาการโดย
ใช้้ Indirect calorimetry ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงคุุณภาพ
การดููแลแบบสหวิิชาชีีพที่่�มีีการบููรณาการเทคโนโลยีีสมัยใหม่่
เข้้ากัับการปฏิิบััติิทางคลิินิิก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับมาตรฐานการดููแล
ระดัับสากล การท่ี่�สามารถรัักษาผลลััพธ์์ที่่�ดีีนี้้�ไว้้ได้้พร้้อมกัับการ
เพิ่่�มความแม่่นยำในการประเมิินทางโภชนาการ แสดงให้้เห็็นถึึง
ประโยชน์์ของการใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่ในการสนัับสนุุนการตััดสิิน
ใจทางคลิินิิก การติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการประเมิินหลายครั้้�ง เช่่น 
กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวััดถึง 11 ครั้้�ง แสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้ข้้อมููล
จาก Indirect calorimetry ในการปรัับแผนการรัักษาตามการ
เปลี่่�ยนแปลงของสภาพผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

2. การพััฒนาบทบาทพยาบาล
	 การพััฒนาบทบาทพยาบาลในการประเมิินภาวะ
โภชนาการด้้วย Indirect calorimetry ดำเนิินการผ่่านกระบวนการ
ที่่�เป็น็ระบบหลายมิิติ ิประการแรก การระบุุและวิิเคราะห์์ปัญัหาร่ว่ม
กัับทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อกำหนดทิิศทางการพััฒนา โดยใช้้กระบวนการ
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General Article  บทความทั่่�วไป

สะท้้อนคิิด เชิิงวิิพากษ์์ ในการทบทวนข้้อจำกััดของวิิธีีการประเมิิน
ดั้้�งเดิิมและการวิิเคราะห์์ความเป็็นไปได้้ในการประยุุกต์์ใช้เ้ทคโนโลยีี
สมัยใหม่่ เพื่่�อวิิเคราะห์์ช่่องว่่างระหว่่างการปฏิิบััติิปััจจุบัันกัับ
มาตรฐานสากล ประการที่่�สอง การพััฒนาความสามารถด้้านการ
ประเมิิน ซึ่่�งครอบคลุุมความเข้้าใจเชิิงลึึกในพยาธิิสรีีรวิิทยาของ
การตอบสนองอััตราการเผาผลาญสููง ทัักษะในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�
เหมาะสม เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก โดยเน้้นการเรีียนรู้้�
แบบมีีส่่วนร่่วมผ่่านกรณีีศึึกษา ประการที่่�สาม การเสริิมสร้้างทัักษะ
ปฏิบิัตัิกิารพยาบาล โดยเฉพาะการเตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย การ
จััดการสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการตรวจ การระบุุและจััดการปััญหา
เฉพาะหน้า้ การพัฒันาทักัษะในมิติินิี้้�เน้น้การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์
จริิง เพื่่�อแบ่่งปัันความรู้้�และประสบการณ์์ เช่่นกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีความ
วิิตกกัังวลสููง ผู้้�ป่่วยที่่�สัับสน หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนทางการ
หายใจ และประการสุุดท้า้ย การพััฒนาความสามารถด้า้นการสื่่�อสาร
และการทำงานเป็น็ทีีมสหวิชิาชีีพ ผ่า่นกิจิกรรมการจัดัประชุมุทีีมสห
วิชิาชีีพเก่ี่�ยวกับัแผนการรัักษาและการพััฒนารูปูแบบการรายงานผล
ที่่�เป็็นมาตรฐานผ่่านระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของโรงพยาบาล
	 กระบวนการพััฒนาดัังกล่่าวไม่่เพีียงยกระดัับความ
เชี่่�ยวชาญของพยาบาลในบริบทของผู้้�ป่วยแผลไหม้้เท่่านั้้�น แต่่ยััง
สร้า้งรากฐานสำหรัับการประยุุกต์์ใช้ค้วามรู้้�และทักัษะเหล่า่นี้้�ในการ
ดููแลผู้้�ป่วยวิิกฤติิกลุ่่�มอื่่�น ๆ อัันนำไปสู่่�การยกระดัับมาตรฐานการ
ปฏิิบััติิพยาบาลในด้้านการจััดการทางโภชนาการอย่่างมีีหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์ ในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพสููงสุุด

ข้้อท้้าทายและข้้อจำกััด
	 การนำ Indirect calorimetry มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นหอผู้้�ป่ว่ย 
Burn Unit แม้้จะส่่งผลลััพธ์์เชิิงบวกต่่อคุุณภาพการดููแล แต่่ยัังคง
ประสบข้้อท้้าทายและข้้อจำกััดที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการพััฒนาอย่่าง
เป็็นระบบ โดยสามารถจำแนกออกเป็็นสามมิิติิหลััก ดัังนี้้�
	ป ระการแรก ข้้อจำกััดด้านผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นอุุปสรรคสำคััญ
ต่่อความสำเร็็จของการตรวจวััด ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้มีีลัักษณะเฉพาะที่่�
ซับัซ้อนหลายประการ อาทิิ ภาวะเจ็บ็ปวดและวิิตกกัังวล ที่่�ส่่งผลต่่อ
ความสามารถในการให้้ความร่่วมมืือตลอดระยะเวลาการตรวจ 20-
30 นาทีี ภาวะสัับสนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการตรวจ ซึ่่�งมีีผลกระทบ
ต่อ่ความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ข้อ้กำหนดในการงดอาหารและน้้ำเป็็น
ระยะเวลา 4 ชั่่�วโมงก่่อนการตรวจอาจขััดแย้้งกัับความต้้องการทาง
โภชนาการของผู้้�ป่ว่ย นอกจากนี้้�ภาวะแทรกซ้อ้นทางการแพทย์ ์เช่น่ 
Sepsis, Respiratory failure หรืือ Hemodynamic instability อาจ
ส่่งผลต่่อความแม่่นยำ ข้้อจำกััดทางระบบหายใจ โดยเฉพาะผู้้�ป่ว่ย
ที่่�ต้้องการ FiO

2
 สููงกว่่าเกณฑ์์การตรวจมาตรฐาน (มากกว่่าร้้อยละ 

60) หรืือไม่่สามารถหยุุดการใช้้ออกซิิเจนระหว่่างการตรวจได้้ ส่่ง
ผลให้้ต้้องเลื่่�อนหรืือยกเลิิกการประเมิิน

	ป ระการที่่�สอง ด้้านบุุคลากรพยาบาล ข้้อจำกััดด้้านอััตรา
กำลัังพยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญเพีียงพอต่่อการดำเนิินการและการ
ดูแูลผู้้�ป่ว่ยระหว่า่งการตรวจอย่า่งใกล้ช้ิดิ การขาดแนวปฏิบิัตัิทิางการ
พยาบาลที่่�เป็็นมาตรฐานโดยเฉพาะเครื่่�องมืือประเมิินความพร้้อม
ของผู้้�ป่วย ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิงานขาดความสม่่ำเสมอและอาจเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อน 
	 และประการสุดุท้า้ย ข้อ้จำกัดัด้า้นอุปุกรณ์แ์ละระบบที่่�ส่ง่
ผลกระทบต่อ่ประสิทิธิภิาพและความต่อ่เนื่่�องของการให้บ้ริกิาร ข้อ้
จำกััดของอุุปกรณ์์ในการวััดผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ที่่�ต้้องการ Venti-
latory support หรืือมีีเกณฑ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่เป็็นไปตามข้้อกำหนด
มาตรฐาน ความจำเป็น็ในการพึ่่�งพานักัวิทิยาศาสตร์เ์ป็น็ผู้้�ดำเนิินการ
ตรวจ ส่ง่ผลให้้มีีข้อจำกััดด้า้นความยืืดหยุ่่�นของเวลา และความพร้้อม
ใช้ง้าน ข้อ้จำกััดเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการพััฒนาแนวทาง
แก้้ไขปััญหาแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิทางคลิินิิก การบริิหาร
จััดการ และการพััฒนาระบบสนัับสนุุนที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะและแนวทางในอนาคต
	 การนำ Indirect calorimetry ไปประยุุกต์์ใช้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพต้อ้งการการพััฒนาอย่่างเป็น็ระบบในหลายมิิติ ิโดยข้อ้
เสนอแนะสามารถจำแนกออกเป็็นสามด้้านหลััก ดัังนี้้�
	ด้ านการปฏิิบััติิการพยาบาลต้้องมีีการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ
ทางการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมและเป็็นมาตรฐานโดยเฉพาะเครื่่�องมืือ
ประเมินิความพร้อ้มของผู้้�ป่วย ที่่�มีีความเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ยแผลไหม้้ 
การจััดทำ Clinical pathway ที่่�บููรณาการ Indirect calorimetry 
เข้า้กับักระบวนการดููแลทางโภชนาการแบบองค์์รวม ช่ว่ยสร้างความ
ต่่อเนื่่�องและประสิิทธิิภาพการพยาบาล การสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อ
ถ่่ายทอดความเชี่่�ยวชาญอย่่างต่่อเนื่่�อง 
	ด้ านการศึึกษาควรมีีการบููรณาการความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ Indirect 
calorimetry เข้้าสู่่�หลัักสููตรการพยาบาลเฉพาะทางผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ 
โดยเน้้นการเรีียนรู้้�แบบผ่านกรณีีศึึกษาและการส่่งเสริมการเรีียนรู้้�
ผ่า่นการจัดัทำแผนพัฒันารายบุคุคลที่่�เน้น้การพัฒันาความเชี่่�ยวชาญ
ด้้านการประเมิินทางโภชนาการขั้้�นสููง
	ด้ านการวิจิัยั จำเป็น็ต้อ้งมีีการส่ง่เสริมิการวิจิัยัเชิงิประจักัษ์์
ในหลายมิิติิ อาทิิ การศึึกษาเพื่่�อพััฒนาและทดสอบความตรง           
ของเครื่่�องมืือประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ การวิิจััยเชิิง
ทดลองเพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลของ Indirect calorimetry กับั
วิิธีีการประเมิินอื่่�น ๆ ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น อััตราการรอด
ชีีวิิต ระยะเวลาการรัักษา และอััตราการติิดเชื้้�อ การศึึกษาปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อความแม่่นยำของการวััดในบริิบทของผู้้�ป่่วยแผลไหม้้โดย
เฉพาะ ส่่งเสริมให้้พยาบาลมีีส่วนร่่วมในการวิิจััยและการเผยแพร่่
ผลงานในวารสารวิิชาการระดัับชาติิ จะช่่วยสร้างองค์์ความรู้้�และ
ยกระดัับความน่่าเชื่่�อถืือของวิิชาชีีพพยาบาลในด้้านการจััดการทาง
โภชนาการขั้้�นสููง
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สรุุป
	 การนำ Indirect calorimetry มาใช้ใ้นการประเมินิภาวะ
โภชนาการผู้้�ป่่วยแผลไหม้้ได้้เปลี่่�ยนแปลงบทบาทของพยาบาลจาก
การเป็็นผู้้�ให้้การดููแลทั่่�วไปสู่่�การเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการประเมิินทาง
โภชนาการที่่�มีีความรู้้�และทัักษะเฉพาะทาง ประสบการณ์์จากหอผู้้�
ป่่วยอุุบััติิเหตุุ 4 (Burn Unit) โรงพยาบาลศิิริิราชในช่่วง 2 ปีีที่่�ผ่่าน
มา แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของบทบาทพยาบาลในทุุกขั้้�นตอน
ของกระบวนการ Indirect calorimetry อย่า่งเป็น็ระบบ ตั้้�งแต่ก่าร
ประเมินิและเตรีียมความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย การดูแูลระหว่า่งการตรวจ 
จนถึงึ ประสานงาน การรายงานผลและการสื่่�อสารกับัทีีมสหวิชิาชีีพ 
ส่ง่ผลให้้การวััด Indirect calorimetry มีีความแม่่นยำสููงนำไปสู่่�การ
ปรับัแผนโภชนบำบัดัที่่�เหมาะสมเฉพาะราย ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้อ้น 
และส่่งเสริิมการหายของแผล แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิผลของการ
บููรณาการเทคโนโลยีีสมัยใหม่่เข้้ากัับการปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�เป็็น
เลิิศและการทำงานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพอย่่างเป็็นระบบ แม้้จะเผชิิญ
ข้้อท้้าทายด้้านเทคนิิค ปััจจััยผู้้�ป่่วย และทรััพยากร แต่่การดำเนิิน
งานอย่่างเป็็นระบบของพยาบาลได้้พิิสููจน์์ให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์ที่่�เป็็น
รููปธรรมในการยกระดัับคุณภาพการดููแลผ่่านกระบวนการพััฒนา
ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง การจััดทำแผนการรัักษาตามมาตรฐาน 
การฝึกึอบรมบุคุลากรอย่า่งต่อ่เนื่่�องและการสร้างเครือืข่า่ยความร่ว่ม
มือืระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งส่ง่ผลให้้เกิดิการปรับปรุงผลลััพธ์ท์าง
คลิินิิกและความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย การผสานเทคโนโลยีีใหม่่ เช่่น 
Artificial Intelligence ในอนาคตจะเสริิมศัักยภาพการปฏิิบััติิการ
พยาบาลให้้ทรงพลัังยิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น การพััฒนาขีีดความสามารถของ
พยาบาลให้ส้อดคล้อ้งกับัความก้า้วหน้า้ทางเทคโนโลยีีจึงึเป็น็กุญุแจ
สำคััญในการให้้การพยาบาลที่่�เป็็นเลิิศและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดแก่่
ผู้้�ป่่วยแผลไหม้้
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ABSTRACT

	 The rising number of older adults has a profound impact on healthcare systems, particularly in the intensive 
care unit (ICU). Older adults are especially vulnerable due to age-related physiological changes, which reduce their 
ability to respond effectively to treatment and increase the risk of serious complications. They are also prone to geriatric 
syndromes and post-intensive care syndrome (PICS), which affect physical, psychological, and social well-being, leading 
to delayed recovery and diminished long-term quality of life. The care of older adults in the ICU is further challenged 
by limited resources, treatment complexity, and inadequate multi-disciplinary, resulting in care that often prioritizes 
physical aspects while neglecting psychosocial and spiritual needs. Nurses play a critical role in delivering holistic care 
to critically ill older adults, addressing physical, psychological, social, and spiritual dimensions. Their responsibilities 
include assessing physiological changes, monitoring for complications, developing individualized care plans, facilitat-
ing communication and shared decision-making with families, coordinating with interdisciplinary teams, and planning 
discharge and continuity of care. These roles are essential for enhancing safety and improving the quality of life of older 
adults in the ICU.
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มหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การเพิ่่�มขึ้้�นของจำนวนผู้้�สูงูอายุสุ่ง่ผลโดยตรงต่อ่ระบบสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแูลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต (Intensive Care Unit: ICU) 

เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุมุีีความเปราะบางสููงจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาตามวัยั ซึ่่�งทำให้้ตอบสนองต่อ่การรักัษามีีข้อ้จำกััดและเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง นอกจากนี้้�ยัังเผชิิญกัับกลุ่่�มอาการผู้้�สูงอายุุ (geriatric syndromes) รวมถึึงกลุ่่�มอาการหลัังออก

จาก ICU (Post-Intensive Care Syndrome: PICS) ที่่�กระทบทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม จนนำไปสู่่�การฟื้้�นตััวที่่�ล่่าช้้าและคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ลดลงในระยะยาว การดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU มัักเผชิิญความท้้าทายจากข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร ความซัับซ้้อนของการรัักษา และการ

ประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ยัังไม่่ไม่่ครอบคลุุมเพีียงพอ ทำให้้การดููแลมัักมุ่่�งเน้้นเฉพาะด้้านกายภาพมากกว่่ามิิติิอื่่�น พยาบาลมีีบทบาท

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤติิแบบองค์์รวม โดยครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ โดยมุ่่�งเน้้น (1) บทบาทการ

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา (2) บทบาทเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน (3) บทบาทการวางแผนการพยาบาลเฉพาะบุุคคล (4) การ

สื่่�อสารและสนัับสนุุนการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว (5) การประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพ และ (6) การวางแผนจำหน่่ายต่่อเนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตและความปลอดภััยของผู้้�สููงอายุุในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ; ภาวะวิิกฤต; การพยาบาลแบบองค์์รวม; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	ป ระเทศไทยและหลายประเทศทั่่�วโลกกำลังัเข้า้สู่่�ยุคุสัังคม
ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว โดยองค์์การอนามััยโลก (World Health 
Organization: WHO) คาดการณ์ว์่า่ภายในปี ีพ.ศ. 2593 ประชากร
ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองพัันล้้านคน หรืือประมาณ
ร้้อยละ 22 ของประชากรทั่่�วโลก1 สำหรัับประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคม
ผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์โดยในปีี พ.ศ. 2567 มีีประชากรผู้้�สููงอายุุมาก
ถึึงร้้อยละ 20 ของประชาการทั้้�งหมด2 และคาดการณ์์ว่่าจะเพิ่่�ม
มากขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 30 ในปีี พ.ศ. 25763 สถานการณ์์ดัังกล่่าวส่่งผล 
กระทบต่อ่ระบบสุขุภาพในทุกุระดับั โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งในหอผู้้�ป่ว่ย
วิิกฤต (intensive care unit; ICU) ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องใช้้ทรััพยากร
จำนวนมากในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงและซัับซ้อน โดยมีีผู้้�
สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดใน ICU ทั้้�งนี้้�มีีอัตรา
การเสีียชีีวิติสูงูถึงึร้อ้ยละ 30–50 ขึ้้�นอยู่่�กับโรคร่ว่มและความรุนุแรง
ของภาวะวิิกฤต4

	ผู้้�สู งอายุุเป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�มีีลักษณะเฉพาะแตกต่่างจาก
ผู้้�ใหญ่่ทั่่�วไป ความเสื่่�อมถอยของระบบสรีีรวิิทยา เช่่น สมรรถภาพ

หััวใจและปอดที่่�ลดลง การทำงานของไตที่่�ถดถอย การสููญเสีีย
มวลกล้้ามเนื้้�อ และระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ด้้อยประสิิทธิิภาพ ทำให้้ผู้้�สููง
อายุุมีีความเปราะบาง (frailty) และตอบสนองต่่อภาวะเจ็็บป่่วย
รุุนแรงได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร5,6 นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มัักมีีโรคร่่วม
หลายชนิิด (multimorbidity) เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน 
โรคหััวใจล้้มเหลว และโรคปอดเรื้้�อรััง ซึ่่�งเพิ่่�มความซัับซ้อนในการ
วิินิิจฉััยและการรัักษา ความท้้าทายที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือการ
เกิิดกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndromes) อัันได้้แก่่ ภาวะ
สัับสนเฉีียบพลััน (delirium), ภาวะทุุพโภชนาการ และการสููญเสีีย
กล้้ามเนื้้�อ (malnutrition and sarcopenia) การใช้้ยาหลายชนิิด 
(polypharmacy) และการสููญเสีียสมรรถนะการทำกิิจวัตรประจำ
วันั (functional decline) กลุ่่�มอาการเหล่า่นี้้�ไม่เ่พีียงเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ของภาวะแทรกซ้้อนแต่่ยังัสััมพัันธ์์กับัอัตราการเสีียชีีวิตที่่�สููงขึ้้�น การก
ลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ รวมถึึงคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงอย่่างชััดเจน5,7

	 ใน ICU ปัญัหาดังักล่่าวทวีีความรุนุแรงมากยิ่่�งขึ้้�น เนื่่�องจาก
ผู้้�สููงอายุุต้้องเผชิิญกัับการรัักษาที่่�ซัับซ้้อน เช่่น การใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจ การใส่่สายสวนหลอดเลืือด และการใช้้ยาระงัับประสาท 
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ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหลัังเข้้ารัับ
การัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (Intensive care unit- acquired 
weakness: ICU-AW) การติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน และกลุ่่�มอาการหลััง
ภาวะวิิกฤต (Post-Intensive Care Syndrome: PICS) ซึ่่�งส่่งผล
ต่่อสมรรถภาพทางกาย การทำงานด้้านการรู้้�คิด และสุุขภาพจิิต
ในระยะยาว5 ผู้้�สููงอายุุที่่�รอดชีีวิิตจาก ICU มีีคุุณภาพชีีวิิตต่่ำลงกว่่า
ก่อ่นเข้า้รัักษาอย่่างมาก และจำนวนไม่่น้อ้ยไม่่สามารถกลัับไปใช้ช้ีีวิต
อิิสระได้้เช่่นเดิิม8 การดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU  ไม่่เพีียงจำกััดอยู่่�ที่่�การ
พยุงุชีีวิติด้ว้ยเทคโนโลยีีทางการแพทย์ห์รือืหัตัถการ แต่ย่ังัครอบคลุุม
ถึึงการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน การดููแลด้้านจิิตใจและอารมณ์์ การ
สนัับสนุุนครอบครััว และการส่่งเสริิมคุุณค่่าความเป็็นมนุุษย์์ในช่่วง
วิิกฤต 
	 การพยาบาลแบบองค์์รวม (holistic nursing ) เป็็น
แนวคิดิที่่�ให้้ความสำคััญต่อ่การดููแลผู้้�ป่วยอย่่างครบทุกมิิติ ิโดยเชื่่�อม
โยงด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณเข้้าด้้วยกััน9 แนวทาง
นี้้�มีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�สูงอายุุใน ICU เพราะช่่วยส่่งเสริิม
คุณุภาพชีีวิติ ลดภาวะแทรกซ้อ้น เพิ่่�มความปลอดภัยั และเสริมิสร้า้ง
ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่่วย10,11 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ยืืนยััน
ว่่าการบููรณาการแนวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวมและการทำงาน
ร่่วมกัันแบบสหวิิชาชีีพ สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิต ลดระยะเวลา
การรัักษา ลดโอกาสกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ และเพิ่่�มความพึึงพอใจของ
ครอบครััวได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ12,13 

	บท ความนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลใน
การประยุุกต์์ใช้แ้นวคิิดการพยาบาลแบบองค์์รวมในการดููแลผู้้�สูงอายุุ
ในภาวะวิิกฤตโดยเน้้นบทบาทสำคััญ 6 ประการ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิติและความปลอดภัยัใน ICU อย่า่งยั่่�งยืนื พยาบาล ICU จึงึจำเป็น็
ต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งเกี่่�ยวกัับบริิบทความเสี่่�ยงของผู้้�
สููงอายุุในภาวะวิิกฤต ทั้้�งด้้านการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา กลุ่่�ม
อาการผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มอาการหลัังภาวะวิิกฤต และปััญหาอุุปสรรคใน
การดููแล เพื่่�อนำไปสู่่�การจััดการการพยาบาลแบบองค์์รวม

1. การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในผู้้�สููงอายุุ (physio-
logical changes in aging)
	 กระบวนการสููงอายุุ (aging process) มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของอวััยวะต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ
ภาวะวิิกฤต การเสื่่�อมสภาพมีีลักษณะค่่อยเป็็นค่่อยไปแต่่เมื่่�อเข้้าสู่่�
ภาวะวิิกฤตจะส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อความสามารถในการฟื้้�นตััว
และการตอบสนองต่่อการรัักษา โดยเฉพาะใน ICU ท่ี่�มีีการรัักษา
ซัับซ้อน การเสื่่�อมถอยของระบบอวััยวะสำคััญจึึงเป็็นปััจจััยท่ี่�ทำให้้
การดูแูลผู้้�สูงูอายุมุีีความยุ่่�งยากและท้า้ทายมากกว่า่ผู้้�ป่ว่ยวัยัอื่่�น การ
เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิทิยาในผู้้�สูงูอายุภุาวะวิกิฤตจำแนกตามระบบ ดังันี้้�

1.1 ระบบประสาท (neurological system)
	 การเปลี่�ยนแปลงในระบบประสาทของผู้้�สูงอายุุรวมถึึงการ
สููญเสีียปริิมาณเนื้้�อสมองส่่วนสีีเทาและสีีขาว การไหลเวีียนเลืือดใน
สมองลดลง (cerebral blood flow) การเคลื่่�อนที่่�ผ่่านของสารต่า่งๆ
ผ่า่นเยื่่�อกั้้�นเลืือดและสมอง (blood-brain barrier permeability) ท่ี่�
เพิ่่�มขึ้้�น ร่ว่มกับัความเสื่่�อมของเซลล์บ์ุผุิวิหลอดเลือืด (endothelium 
dysfunction) ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความผิิดปกติิทางสติิ
ปัญัญา เช่น่ delirium และภาวะสมองเสื่่�อมในระยะยาว (long-term 
cognitive impairment) ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาพบบ่อ่ยใน ICU และสัมัพันัธ์์
กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น5,6

1.2 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด (cardiovascular system)
	 หลอดเลือืดแดงของผู้้�สูงูอายุมุีีความยืดืหยุ่่�นลดลง (arterial 
stiffness) ส่ง่ผลต่อ่ภาระ หรือื Load ที่่�หัวัใจห้องล่า่งต้อ้งสู้้�ขณะหัวัใจ
หดตัวั (afterload) เพิ่่�มขึ้้�นทำให้ห้ัวัใจต้อ้งทำงานหนักัขึ้้�น กล้้ามเนื้้�อ
หัวัใจก็มีีการเปลี่�ยนแปลงตามอายุ ุเช่น่ การหนาตัวัของผนังักล้า้มเนื้้�อ
หัวัใจ (hypertrophy) และการลดลงของประสิทิธิภาพการหดตัวั ส่ง่
ผลให้ป้ริมิาตรของเลือืดที่่�หัวัใจบีีบตัวัในแต่ล่ะครั้้�ง (stroke volume) 
และปริมิาตรเลืือดส่งออกจากหััวใจต่อ่นาทีี (cardiac output) ลดลง 
นอกจากนี้้�การตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมััติมิีีแนวโน้ม้ลดลง 
ทำให้้ไม่่สามารถควบคุมความดัันโลหิิตและอััตราการเต้้นของหััวใจ
ได้้อย่่างเหมาะสมในภาวะความเครีียด อีีกทั้้�งยัังตอบสนองต่่อการ
เปลี่�ยนแปลงของปริมาตรเลืือดในระบบไหลเวีียน (intravascular 
volume status) ได้้ไม่่ดีี ความเสื่่�อมของกลไกเหล่่านี้้�นำไปสู่่�ความ
เส่ี่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นต่่อการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิดสั่่�นพลิ้้�ว 
(atrial fibrillation) ภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั (myocar-
dial infarction) และภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (acute heart 
failure)5

1.3 ระบบทางเดิินหายใจ (respiratory system)
	 การเสื่่�อมของระบบหายใจในผู้้�สูงูอายุเุนื่่�องจากโครงสร้า้ง
ของปอดและทรวงอกเปลี่่�ยนไปตามอายุุ การสููญเสีียความยืืดหยุ่่�น
ของเนื้้�อปอด (lung compliance) การลดลงของกล้้ามเนื้้�อช่่วย
หายใจ ภาวะหลัังค่่อม (kyphosis) และการลดลงของการขัับ
เสมหะและสิ่่�งแปลกปลอมออกโดยเยื่่�อบุุทางเดิินหายใจ (muco-
ciliary clearance) และจำนวนถุุงลมปอดลดลงซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะปอดติดเชื้้�อ (pneumonia) ภาวะปอดอักเสบจากการสููด
สำลััก (aspiration pneumonia) และภาวะการหายใจล้้มเหลว 
(respiratory failure) ได้้มากขึ้้�น และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะปอด
แฟบ (atelectasis) หลัังจากการนอนนาน ๆ ใน ICU นอกจากนี้้�
ยัังมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
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(ventilator-associated pneumonia: VAP) เมื่่�อได้้รัับการช่่วย
หายใจด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ5,6

1.4 ระบบไต (renal system)
	 เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการทำงานของอััตรา
การกรองของโกลเมอรูลูัสัลดลง (glomerular filtration rate: GFR) 
มีีการลดลงของปริมิาณเลือืดที่่�ไปเลี้้�ยงไต ส่ง่ผลให้ก้ารขับัยาออกจาก
ร่า่งกายลดลง (clearance) ทำให้้เกิิดการสะสมของยา เช่น่ amino-
glycosides, vancomycin หรืือ sedatives ได้้ง่่าย รวมถึึงความ
สามารถในการขัับโซเดีียมและน้้ำเสีียสมดุุล ซึ่่�งทำให้้ผู้้�สููงอายุุไวต่่อ
การเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney injury) ได้้มากกว่่า
คนอายุุน้้อย โดยเฉพาะในช่่วงวิิกฤตที่่�มีีภาวะ Hypotension หรืือ 
Hypovolemia5,6

1.5 ระบบภููมิิคุ้้�มกััน (immune system)
	ผู้้�สู งอายุุมีีระบบภูมิิคุ้้�มกัันท่ี่�ลดลงตามอายุุท่ี่�มากขึ้้�น มีี
ความสามารถในการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันลดลง (immunose-
nescence) ทำให้้มีีการสร้้างสารก่่อการอัักเสบ (proinflamatory 
cytokines) เพิ่่�มขึ้้�น และลดการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันต่่อเชื้้�อโรค 
ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อได้้ง่่ายและอาการรุุนแรง อาการติิด
เชื้้�อในผู้้�สูงอายุุอาจไม่่ตรงไปตรงมาทำให้้การวิินิิจฉัยล่่าช้้าได้้ อีีก
ทั้้�งยัังส่่งผลให้้การฟื้้�นฟููบาดแผลและการฟื้้�นจากการติิดเชื้้�อช้้าลง 
นอกจากนี้้�ความเปลี่่�ยนแปลงของ Microbiota ในทางเดินิอาหารยังั
สัมัพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของความเสี่่�ยงการติดิเชื้้�อและการตอบสนอง
ที่่�ผิิดปกติิของระบบภููมิิคุ้้�มกััน5,6

1.6 ระบบกล้้ามเนื้้�อ กระดููกและข้้อ
	ผู้้�สู งอายุุส่่วนหนึ่่�งมีีปัญหามวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcope-
nia) อยู่่�ตั้้�งแต่่ก่่อนมาเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกแย่่ลง นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยวิิกฤตมีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีีย
มวลกล้้ามเนื้้�อจากกระบวนการอัักเสบอย่่างรุุนแรง การจำกััดการ
เคลื่่�อนไหว ภาวะโภชนาการไม่่เพีียงพอ และความผิิดปกติิของระบบ
ต่่อมไร้้ท่่อและการไหลเวีียนเลืือดในระดัับเนื้้�อเยื่่�อ (microcircula-
tory dysfunction) ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลจากสารก่่อการอัักเสบ และ
ความผิิดปกติิของการควบคุุมไอออนในเซลล์์กล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งล้้วนส่่ง
ผลให้้เกิิดภาวะสลายกล้้ามเนื้้�ออย่่างรวดเร็็วในระหว่่างการรัักษา ผู้้�
สููงอายุุที่่�นอนโรงพยาบาลนาน ๆ จะเริ่่�มสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อมวล
กระดููก และอาจมีีปัญหาข้้อติิดได้้ เนื่่�องจากการสููญเสีียมวลกล้้าม
เนื้้�อและมวลกระดููกส่่งผลให้้แรงพยุุงข้้อและความยืืดหยุ่่�นของเส้้น
เอ็็นลดลง เกิิดการหดรั้้�งของเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อและการไหลเวีียนเลืือด
บริเิวณข้อ้บกพร่่อง นำไปสู่่�การจำกัดัการเคลื่่�อนไหวและภาวะข้อ้ติิด
แข็ง็ (joint stiffness) ส่ง่ผลให้เ้มื่่�อกลับับ้า้นไม่ส่ามารถกลับัไปใช้ช้ีีวิติ
ได้้ตามเดิิม เกิิดภาวะถดถอยทางร่่างกาย (deconditioning) ขึ้้�น5,6

2. กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุและโรคร่่วม (geriatric syn-
dromes and comorbidities)
	ผู้้�สู ูงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน ICU มัักเผชิิญกัับภาวะทาง
คลิินิิกที่่�ซัับซ้้อนจากการเสื่่�อมถอบของระบบร่่างกายตามอายุุ ไม่่ได้้
เกิิดจากโรคใดโรคหนึ่่�งโดยเฉพาะ แต่่เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เรีียกรวมว่่า 
“กลุ่่�มอาการสููงอายุุ (geriatric syndromes)” ซึ่่�งรวมถึึงแผลกดทับ 
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ การหกล้้ม การเสื่่�อมสมรรถภาพในการทำ
กิิจวััตรประจำวััน และ delirium5 เป็็นต้้น ภาวะเหล่่านี้้�จะสามารถ
พบได้้ตั้้�งแต่่ก่อ่นเข้า้รับัการรัักษาใน ICU  และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นหลััง
รอดชีีวิิตจากภาวะวิิกฤต โดยมีีรายงานว่่าผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 90 ที่่�รอด
ชีีวิิตจากภาวะวิิกฤตมีีอาการอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่างในกลุ่่�มอาการสููง
อายุ ุและมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 2.6 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัก่อ่นเข้า้รักัษา14 
ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อผลลััพธ์์ระยะยาว ทั้้�งการลดลงของ
ความสามารถในการพึ่่�งพาตนเอง ความต้้องการการดููแลระยะยาว
และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ด้้อยลงหลัังจากพ้้นภาวะวิิกฤต7 ดัังนี้้�

2.1 ภาวะเปราะบาง (frailty) 
	 เป็็นภาวะที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีความสามารถในการปรับตัวต่่อ
ความเครีียดลดลง ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้เมื่่�อ
เผชิญิกับัภาวะเจ็บ็ป่ว่ยเฉีียบพลันัมักัเกิดิความเสื่่�อมถอยอย่า่งรวดเร็ว็
ภาวะ frailty ในผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น ภาวะทุุพพลภาพ และพิิการถาวร การพึ่่�งพิิงระยะยาว และ
คุุณภาพชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ5,6

2.2 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) 
	 เป็็นภาวะความผิิดปกติิทางสติิสััมปชััญญะที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง
เฉีียบพลััน มีีลัักษณะสำคััญคืือความบกพร่่องด้้านการรัับรู้้� การมีี
สมาธิิ และการเปลี่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตััว โดยอาการมััก
ผัันแปรตลอดวัน การเกิิด delirium ใน ICU โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ
พบได้้ถึึงร้้อยละ 60-80 ปััจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่ การใช้้ยากลุ่่�ม Benzodi-
azepines หรืือ Opioids ภาวะพร่่องออกซิิเจน ภาวะติิดเชื้้�อ ภาวะ 
Metabolic imbalance และสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสูญูเสีียการรับั
รู้้�เวลา เช่น่ การเปิดิไฟทั้้�งคืนื หรืือขาดการโต้ต้อบทางสังัคม delirium 
มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มระยะเวลานอนโรงพยาบาล อัตัราการเสีีย
ชีีวิติที่่�สููงขึ้้�น ค่า่ใช้จ้่า่ยสูงูขึ้้�น รวมถึงึความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะสมอง
เสื่่�อมหรืือ cognitive impairment ในระยะยาว จึึงถืือเป็็นภาวะ
สำคััญที่่�พยาบาลใน ICU ต้้องเฝ้้าระวัังและป้้องกัันอย่่างใกล้้ชิิด5,15

2.3 การหกล้้ม (falls) 
	ผู้้�สู ูงอายุุใน ICU มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการหกล้้มเนื่่�องจาก
ความอ่่อนแรง การใช้้ยา การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับความรู้้�สึึกตััว 
และสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่คุ้้�นเคย การหกล้้มอาจนำไปสู่่�การบาดเจ็็บ
รุนุแรง เช่่น กระดูกูหักั เลือืดออกในสมอง และเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิต5
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2.4 แผลกดทัับ (pressure ulcers) 
	ผิ ิวหนัังที่่�เปราะบาง ระบบไหลเวีียนโลหิิตลดลง ภาวะทุุพ
โภชนาการ การจำกัดัการเคลื่่�อนไหว และการมีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยวิกิฤต
ทำให้้ผู้้�สููงอายุุใน ICU มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อการเกิิดแผลกดทับซึ่่�งเป็็น
สาเหตุุของการติิดเชื้้�อ ความเจ็็บปวด และการเพิ่่�มระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิตสููงขึ้้�น การป้้องกัันที่่�สำคััญ
คืือการพลิิกตะแคงตััวอย่่างสม่่ำเสมอ การใช้้ท่ี่�นอนลดแรงกด และ
การประเมิินผิิวหนัังทุุกวััน5,6

2.5 ภาวะทุุพโภชนาการ (malnutrition) 
	ผู้้�สู งอายุุในภาวะวิิกฤตมักมีีภาวะทุุพโภชนาการอยู่่�เดิิม 
หรืือเกิิดภาวะทุุพโภชนาการระหว่่างการรัักษาเนื่่�องจากความ
ต้้องการพลัังงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีรายงานอััตราความชุุกตั้้�งแต่่ร้้อย
ละ 20–60 ภาวะนี้้�เกิิดจากหลายปััจจััย เช่่น การได้้รัับสารอาหาร
ไม่่เพีียงพอ และภาวะกลืืนลำบาก การดููดซึึมผิิดปกติิ รวมถึึงความ
ต้อ้งการพลัังงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากโรคเฉีียบพลััน การขาดสารอาหาร โดย
เฉพาะโปรตีีนและวิติามิินดีี ส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยติดิเชื้้�อได้ง้่า่ยขึ้้�น แผลหาย
ช้า้ และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อและภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  การ
ประเมิินภาวะโภชนาการในผู้้�สููงอายุุจึึงควรทำอย่่างครอบคลุุม โดย
ไม่พ่ึ่่�งเพีียงค่า่ดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ซึ่่�งอาจคลาด
เคลื่่�อนจากภาวะบวมน้้ำหรือืการคั่่�งของสารน้้ำ6 ควรใช้ก้ารประเมินิ
หลายมิิติิร่่วมกััน ทั้้�งข้้อมููลทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และการใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการท่ี่�เหมาะสมในภาวะวิิกฤต 
เช่่น Modified Nutrition Risk in the Critically Ill (mNUTRIC) 
Score
 
2.6 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ/อุุจจาระไม่่ได้้ (incontinence) 
	 ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุท่ี่�เจ็็บป่่วยวิิกฤต โดยมีีทั้้�ง
จากความเสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อหููรููด การลดลงของสมรรถภาพระบบ
ประสาท และการใช้้สายสวนปััสสาวะใน ICU ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (Catheter Associated Urinary 
Tract Infection: CAUTI) ภาวะนี้้�ยังัสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ Functional 
decline เพราะผู้้�ป่่วยต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�นในการดููแลสุุขอนามััยและการ
เคลื่่�อนไหว5

2.7 การใช้้ยาหลายชนิิด (polypharmacy) 
	 การใช้้ยาหลายชนิิด หมายถึึงภาวะที่่�ผู้้�ป่วยใช้้ยาหลาย
ชนิิดร่่วมกััน โดยทั่่�วไปหมายถึึงการใช้้ยาตั้้�งแต่่ 5 ชนิิดขึ้้�นไป ซึ่่�งพบ
ได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวหลายโรคใน ICU  ปััญหา Poly-
pharmacy ยิ่่�งทวีีความสำคัญั เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ทางเภสัชัจลนศาสตร์แ์ละเภสัชัพลศาสตร์ ์อาจส่ง่ผลให้เ้กิดิความซับั
ซ้้อนในการจััดการยา เช่่น ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา (drug–drug inter-
actions) ผลข้า้งเคีียงที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ข์องยา เช่น่ การเกิดิ delirium 

nephrotoxicity หรืือ hypotension และทำให้้การบริหารยาใน
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีไตหรืือตัับเสื่่�อมถอยยากยิ่่�งขึ้้�น6,16

2.8 ภาวะโรคร่่วม (comorbidities) 
	 นอกจากกลุ่่�มอาการสููงอายุแุล้้ว โรคร่่วม (comorbidities) 
ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุโดยเฉพาะ
ภาวะ Multimorbidity หรืือการมีีโรคเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่สองโรคขึ้้�นไป ซึ่่�ง
พบได้ใ้นอัตัราที่่�เพิ่่�มสูงูขึ้้�น ร้อ้ยละ 20-90 ในผู้้�สุงุอายุุ16  โดยโรคที่่�พบ
บ่อ่ยได้แ้ก่่ ความดัันโลหิติสูงู เบาหวาน โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) 
ภาวะหััวใจล้้มเหลว มะเร็็ง และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา ภาวะ 
Multimorbidity มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีีย
ชีีวิตทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวของผู้้�ป่วยใน ICU เพิ่่�มความซับัซ้อน
ของแผนการรักัษาและความเสี่่�ยงต่อ่ Multiple organ Dysfunction 
syndrome (MODS)  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะ
บาง5,6

3. กลุ่่�มอาการหลัังหลัังภาวะวิิกฤตและผลลััพธ์์ระยะยาว 
(post-intensive care syndrome and long-term 
outcomes)
	 การรัักษาผู้้�สูงอายุุใน ICU มีีความก้้าวหน้้ามากขึ้้�น ส่ง่ผลให้้
อัตัราการรอดชีีวิติจากการเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรงเพิ่่�มขึ้้�น แต่ใ่นขณะเดีียวกันั
กลัับพบภาวะแทรกซ้้อนระยะยาวท่ี่�เรีียกว่า่ PICS ซึ่่�งหมายถึงึการเกิดิ
ความบกพร่่องใหม่่หรืือการเสื่่�อมถอยที่่�รุุนแรงขึ้้�นในสามด้้านหลััก 
ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย (physical) การรู้้�คิิด (cognitive) และสุุขภาพ
จิิต (mental health) หลัังออกจาก ICU8,17 ผู้้�สููงอายุุถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�
มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ PICS เนื่่�องจากมีีภาวะเปราะบาง (frailty) และ
โรคร่่วมหลายระบบ ซึ่่�งส่่งผลให้้การฟื้้�นตััวช้้าลงและโอกาสกลัับสู่่�การ
ทำงานหรืือคุุณภาพชีีวิิตเดิิมลดลงอย่่างมาก18

3.1 ด้้านร่่างกาย 
	ผู้้�สู งอายุุท่ี่�รอดชีีวิตจาก ICU มัักเผชิิญกัับภาวะกล้้าม
เนื้้�ออ่่อนแรงที่่�เกิิดใน ICU (ICU-acquired weakness: ICU-AW) 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการนอนติิดเตีียง การใช้้ยาระงัับประสาทหรืือยาค
ลายกล้้ามเนื้้�อ และการอัักเสบเรื้้�อรััง19 ส่่งผลให้้สมรรถนะการเดิิน
ลดลง เกิิดอาการเหนื่่�อยง่่าย และมีีข้อจำกััดในการทำกิิจวัตรประจำ
วััน (Activities of Daily Living; ADL) จำเป็็นต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพอย่่างเป็็นระบบ17

3.2 ด้้านการรู้้�คิิด 
	 พบได้ใ้นผู้้�รอดชีีวิติจาก ICU ถึงึร้อ้ยละ 60 การศึกึษาที่่�ผ่า่น
มาพบว่าผู้้�สูงอายุจุำนวนมากมีีความผิดิปกติดิ้า้นความจำ สมาธิ ิและ 
Executive function หลัังออกจาก ICU ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับระยะเวลาที่่�
เกิดิ delirium ในระหว่า่งการรักัษา ระยะเวลาใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ และ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ภาวะพร่่องออกซิิเจน ความบกพร่่องเหล่่านี้้�อาจดำรงอยู่่�ได้้นานหลาย
เดืือนถึึงหลายปีี และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมใน
ระยะยาว8,18

3.3 ด้้านสุุขภาพจิิต 
	 อาการทางจิิตใจ เช่่น ความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า และ
โรคเครีียดหลัังเหตุุการณ์์สะเทืือนขวััญ (Post-Traumatic Stress 
Disorder: PTSD) โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุที่่�มีีโรคประจำตััวและมีี
ประสบการณ์์การรัักษาแบบรุุกราน เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ งาน
วิจิัยัรายงานอุบุัตัิกิารณ์์ของความผิดิปกติิทางจิติใจในกลุ่่�มนี้้�สูงูถึงึร้อ้ย
ละ 20–40 ภายใน 12 เดืือนหลัังจำหน่่าย8 ความผิิดปกติิเหล่่านี้้�ไม่่
เพีียงกระทบต่่อผู้้�ป่่วยแต่่ยัังมีีผลต่่อผู้้�ดููแล (Post-Intensive Care 
Syndrome-Family: PICS-F) ซึ่่�งอาจเกิิดความเครีียด วิิตกกัังวล 
และภาระทางจิิตใจตามมา

3.4 ผลลััพธ์์ระยะยาวต่่อคุุณภาพชีีวิิต 
	 กลุ่่�มอาการหลัังหลัังภาวะวิิกฤตในผู้้�สูงอายุุสััมพัันธ์์กัับ
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง การพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นเพิ่่�มขึ้้�น อััตราการกลัับเข้้ารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาลและอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นในระยะ 6–12 
เดืือน4 นอกจากนี้้�ยัังทำให้้ครอบครััวมีีภาระในการดููแลเพิ่่�มขึ้้�นและ
ต้้องเผชิิญกัับความเครีียดทางเศรษฐกิิจและสัังคม การจััดการ PICS 
จึึงไม่่ใช่่เพีียงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกาย แต่่ยัังต้้องครอบคลุุมการ
ดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านจิิตใจ การสื่่�อสาร และการสนับสนุนทาง
สังัคม พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัในการป้อ้งกััน PICS ตั้้�งแต่่ระยะ ICU 
เช่่น การใช้้ ABCDEF Bundle (Assess, prevent and manage 
pain, Both spontaneous awakening trail and spontaneous 
breathing trial, Coordination, choice of analgesic & seda-
tive, Daily delirium monitoring, Early mobility & Exercise, 
Family engagement and empowerment) รวมถึึงการให้้
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเก่ี่�ยวกัับ PICS การติิดตามผลหลััง
จำหน่่าย (post-ICU clinic) และการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ
เพื่่�อวางแผนการฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง20

4. ปััญหาและอุุปสรรคในการดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU 
	 การดููแลผู้้�สููงอายุุใน ICU มีีความซัับซ้้อนกว่่าผู้้�ใหญ่่
ทั่่�วไป เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา การ
ทำงานของอวััยวะที่่�เสื่่�อมถอย และมัักมีีโรคร่่วมหลายโรค ส่่งผล
ให้้การปรับตััวต่่อความเจ็็บป่วยรุุนแรงมีีข้้อจำกััดและมีีความเส่ี่�ยง
ต่่อภาวะแทรกซ้้อนสููงกว่่าวััยอื่่�น6 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ความก้้าวหน้้า
ทางเทคโนโลยีีและการแพทย์์จะช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิต แต่่การ
พยาบาลยัังคงต้้องเผชิิญกัับปััญหาและอุุปสรรคหลายประการที่่�
จำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการอย่่างเป็็นระบบ
	 1. การประเมิินท่ี่�ไม่่เหมาะสมกัับลัักษณะเฉพาะของผู้้�สูง
อายุ ุเครื่่�องมือืทางคลินิิกิที่่�ใช้แ้พร่ห่ลาย เช่น่ APACHE II หรือื SOFA 

score สามารถคาดการณ์ค์วามรุนุแรงของโรคได้ ้แต่่กลับัไม่ส่ะท้อ้น
ลักัษณะเฉพาะของผู้้�สูงอายุุ เช่น่ frailty หรืือสมรรถนะในการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวััน (functional status) การละเลยปััจจััยเหล่่านี้้�อาจ
ทำให้้การวางแผนการรัักษาและพยาบาลไม่่สอดคล้้องกัับศัักยภาพ
ที่่�แท้จ้ริงิ6 แนวทางปััจจุบันัจึึงเสนอให้้บูรูณาการการประเมิิน frailty 
และ functional status เข้้าไปในระบบประเมิินมาตรฐาน เพื่่�อ
เพิ่่�มความแม่่นยำในการคาดการณ์์ผลลััพธ์์และออกแบบการดููแลที่่�
ครอบคลุุมมากขึ้้�น 
 	 2. ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยาและหััตถการรุุกราน ผู้้�
สูงูอายุมุีีการเปลี่่�ยนแปลงทางเภสััชจลนศาสตร์แ์ละเภสััชพลศาสตร์์ 
เช่่น การทำงานของไตที่่�ลดลงและการกระจายยาเปลี่่�ยนแปลง 
ทำให้้เส่ี่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงและพิิษจากยา อีีกทั้้�งการใช้้ยาหลาย
ชนิิด (polypharmacy) ซึ่่�งพบบ่่อยในผู้้�ป่่วย ICU สููงอายุุ เพิ่่�ม
โอกาสเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา (adverse drug events) 
และปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา16 นอกจากนี้้�การใช้้หััตถการรุุกราน เช่่น 
การใส่่สายสวนหลอดเลืือดหรืือท่่อช่่วยหายใจ หากขาดมาตรการ
ป้้องกัันและการเฝ้้าระวัังที่่�รััดกุุม อาจนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อในโรง
พยาบาลและภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง พยาบาลควรมีีบทบาทเชิิง
รุุกในการทบทวนยา (medication reconciliation) ทุุกครั้้�งที่่�
รัับใหม่่หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงการรัักษา ร่่วมกัับการทำงานกัับ
เภสััชกรเพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของการใช้้ยาในผู้้�สูงอายุุที่่�
มีี polypharmacy พร้้อมทั้้�งเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่าง
เป็็นระบบ ขณะเดีียวกัันในการทำหััตถการ พยาบาลต้้องยึึดหลััก 
Aseptic technique อย่่างเข้้มงวด ติิดตามการติิดเชื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับอุุปกรณ์์ (device-associated infections) และรายงาน
ผลลััพธ์์เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 3.  อุุปสรรคด้้านการสื่่�อสาร ผู้้�สููงอายุุจำนวนมากมีีข้้อ
จำกััดด้้านการได้้ยิิน การมองเห็็น หรืือมีีภาวะสมองเสื่่�อม ทำให้้การ
สื่่�อสารระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับทีีมสุุขภาพไม่่ราบรื่่�นหรืือไม่่สามารถแสดง
ความต้้องการของตนเองได้้อย่่างชััดเจน การขาดประสิิทธิภาพใน
การสื่่�อสารส่่งผลต่่อการเข้้าใจขั้้�นตอนการรัักษา ความเครีียดและ
ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย และอาจทำให้้การตััดสินิใจทางการแพทย์
ไม่ส่อดคล้อ้งกับัเจตจำนงของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งแท้จ้ริงิ6 หากผู้้�ป่ว่ยมีีภาวะ 
delirium ร่ว่มด้ว้ย ปัญัหาการสื่่�อสารจะยิ่่�งซับัซ้อ้นมากยิ่่�งขึ้้�นเพราะ
ผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถมีีสมาธิหิรือืแสดงออกทางความคิดิได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�อง 
ซึ่่�งสัมัพันัธ์ก์ับัผลลัพัธ์ท์ี่่�เลวร้า้ยในระยะยาว15 พยาบาลจึงึควรเน้น้การ
ใช้เ้ทคนิคิการสื่่�อสารเชิงิโครงสร้า้ง (structured communication) 
เช่่น การใช้้ภาษาที่่�กระชัับเข้้าใจง่่าย การใช้้บอร์์ดสื่่�อสาร การใช้้
ท่่าทาง รวมถึึงการใช้้เครื่่�องมืือมาตรฐานในการคััดกรอง delirium 
อย่า่ง Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) 
เพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและจััดการปััญหาได้้อย่่างรวดเร็็ว15 การดููแล
เชิิงรุุกในมิิติินี้้�ไม่่เพีียงช่่วยลดความวิิตกกัังวล แต่่ยัังส่่งเสริมสิิทธิใน
การมีีส่่วนร่่วมและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�สูงอายุุในภาวะ
วิิกฤตอีีกด้้วย
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	 4. การขาดการมีีส่วนร่่วมของครอบครััวในการตััดสิินใจ 
แม้้ว่่าครอบครััวจะเป็็นแหล่่งพลัังสำคััญในการดููแลผู้้�สูงอายุุ แต่่ใน
หลายบริบทครอบครััวกลัับไม่่ได้ม้ีีส่ว่นร่ว่มอย่่างเพีียงพอ มักัถูกูจำกััด
จากนโยบายหรืือข้้อจำกััดด้้านเวลาและการเข้้าเยี่่�ยม การขาดการมีี
ส่่วนร่่วมนี้้�ลดโอกาสในการตััดสิินใจร่่วม (shared decision-mak-
ing) อาจทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกห่่างเหิิน และอาจเกิิดความไม่่พึึงพอใจ
ต่อ่การดูแูล งานวิจิัยัล่า่สุดุของ Society of Critical Care Medicine 
แนะนำให้้สร้้าง Family-centered care ผ่่านการสื่่�อสารที่่�โปร่่งใส 
การให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่่าย และการเปิิดโอกาสให้้ครอบครััวเข้้ามามีี
ส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมการดูแูลที่่�ปลอดภัยั เพื่่�อเพิ่่�มความพึงึพอใจและ
เสริิมสร้้างความผููกพัันทางอารมณ์์ของผู้้�ป่่วย11

	 5.  ความไม่่ต่่อเนื่่�องของการดููแลหลััง ICU ผู้้�สููงอายุุที่่�รอด
ชีีวิติจากภาวะวิิกฤตมักเผชิิญกัับ PICS ได้้แก่ ่ความบกพร่่องทางกาย 
จิิตใจ และการรัับรู้้� หากขาดระบบการดููแลต่่อเนื่่�องในชุุมชนหรืือที่่�
บ้้าน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักเผชิิญกัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลงและมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี
ภาวะเปราะบางและพัักรัักษาใน ICU นาน มีีอััตราตายและการสููญ
เสีียสมรรถนะทางกาย จิิตใจ และการรัับรู้้�ที่่�สููงในระยะ 6 เดืือนหลััง
จำหน่่าย ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำเป็็นของการเริ่่�มวางแผนจำหน่่าย
ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤตและการสร้้างเครืือข่่ายการดููแลต่่อเนื่่�อง4

	 กล่่าวโดยสรุุป ปััญหาและอุุปสรรคเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็็น
ว่่าการพยาบาลผู้้�สููงอายุุใน ICU จำเป็็นต้้องปรัับแนวทางการดููแล
ให้ค้รอบคลุมุมากขึ้้�น โดยเน้้นการประเมินิรอบด้า้น การป้อ้งกันัและ
เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน การสื่่�อสารท่ี่�เหมาะสม การเสริมพลัังให้้
ครอบครััวมีีส่วนร่่วมและการสร้างระบบการดููแลต่่อเนื่่�องหลััง ICU 
เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายสููงสุุดของการดููแลคืือการรัักษาทั้้�งชีีวิิตและ
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุอย่่างยั่่�งยืืน    

5. บทบาทพยาบาลในการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการ
พยาบาลแบบองค์์รวมในผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤต 
	 แนวคิดิการพยาบาลแบบองค์ร์วม (holistic nursing) เกิดิ
จากพื้้�นฐานความเชื่่�อว่่ามนุุษย์์เป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิตที่่�ซัับซ้้อนและมีีความ
สััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัันในหลายมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
อารมณ์์ สัังคม และจิิตวิิญญาณ การพยาบาลจึึงไม่่ควรถููกจำกััด
เพีียงการรัักษาโรคหรืือการแก้้ไขความผิิดปกติิทางกายภาพ แต่่ต้้อง
ตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่วยในทุุกมิิติิอย่่างสมดุุล9 การ
พยาบาลแบบองค์ร์วมถือืเป็น็แนวคิดิสำคัญัในการพยาบาลผู้้�สูงูอายุุ
โดยเฉพาะในบริบทของ ICU ซึ่่�งมีีความซัับซ้อนสููง ทั้้�งด้้านสภาวะ
ทางร่่างกายและสัังคมจิิตใจของผู้้�ป่วย ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้เป็็นเพีียงผู้้�ที่่�
มีีความเปราะบางทางชีีวภาพ แต่่ยัังมีีประสบการณ์์ชีีวิิต ความเชื่่�อ 
คุณุค่า่ และเป้้าหมายส่ว่นบุคุคลที่่�ควรได้ร้ับัการเคารพและพิิจารณา
ในการวางแผนการดููแลสุขุภาพ ดังันั้้�น พยาบาลมีีบทบาทในการดููแล

ผู้้�สูงอายุุในภาวะวิิกฤติิแบบองค์์รวมโดยครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ดัังนี้้�

5.1 บทบาทการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา 
	 การประเมิินคืือพื้้�นฐานสำคััญของการพยาบาลแบบองค์์
รวม พยาบาลมีีบทบาทในการประเมินิสภาพร่า่งกายและจิิตใจของผู้้�
สูงูอายุอุย่า่งละเอีียด เพื่่�อให้เ้ข้า้ใจถึงึความเปลี่่�ยนแปลงตามวัยัที่่�มีีผล
ต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษา ผู้้�สูงอายุุมีีการเสื่่�อมของระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด การลดลงของความยืืดหยุ่่�นของปอด สมรรถภาพ
ไตลดลง และระบบภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ตอบสนองช้้าลง ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด
ภาวะพร่่องออกซิิเจนหรืือการฟื้้�นตััวที่่�ล่่าช้้า5,6 พยาบาลจึึงต้้องใช้้ทั้้�ง
ข้้อมููลทางกายภาพ เช่่น สััญญาณชีีพ การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
และผลการตรวจร่่างกาย รวมกัับข้้อมููลทางจิิตใจและพฤติิกรรม 
เพื่่�อประเมิินภาพรวมของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรอบด้้าน การใช้้เครื่่�องมืือ
ประเมิินมาตรฐาน  เช่่น Frailty Index, ADL (Activities of Daily 
Living) หรืือการคััดกรอง delirium (CAM-ICU) ตั้้�งแต่่แรกรัับ ช่่วย
ให้้พยาบาลมองเห็็นความเปราะบางและความต้้องการเฉพาะของ
แต่ล่ะบุคุคล การประเมินิที่่�ครอบคลุมุจะช่ว่ยให้ร้ะบุปุัจัจัยัเสี่่�ยงและ
วางแผนการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะต่่อไปได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

5.2 บทบาทการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อยใน ICU
	ผู้้�สู งอายุุใน ICU มีีความเส่ี่�ยงสููงต่อ่การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
เช่่น delirium การติิดเชื้้�อจากอุุปกรณ์์ ภาวะทุุพโภชนาการ และ
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงจากการนอนติิดเตีียง พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ
ในการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดและดำเนิินการเชิิงป้้องกัันโดยอิิงหลััก
ฐานเชิงิประจักัษ์ ์การเฝ้า้ระวังัอย่า่งมีีประสิิทธิภิาพจำเป็น็ต้้องอาศัยั
เครื่่�องมืือประเมิินมาตรฐาน เช่่น Braden Scale เพื่่�อประเมิินความ
เสี่่�ยงแผลกดทับ, NUTRIC Score เพื่่�อคััดกรองภาวะโภชนาการ และ
การติิดตาม Delirium อย่่างต่่อเนื่่�อง นอกจากนี้้�พยาบาลควรจััดสิ่่�ง
แวดล้อมให้้เอื้้�อต่่อการพัักผ่่อน ลดการกระตุ้้�นเกิินจำเป็็น ใช้้หลััก
ปฏิิบัตัิ ิAseptic technique อย่า่งเข้ม้งวดในการทำหัตัถการรุกุราน 
เช่่น การใส่่สายสวนปััสสาวะเพื่่�อลด CAUTI หรืือการใช้้เครื่่�องช่่วย
หายใจเพื่่�อลด VAP นอกจากนี้้�ยัังรวมถึึงการส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหว
เร็็ว (early mobility) และการทำกายภาพบำบััดอย่่างเหมาะสมใน
ระยะวิิกฤตยัังช่่วยลดการเกิิดภาวะ ICU-acquired weakness 
และเพิ่่�มโอกาสการฟื้้�นตััวในระยะยาว4 การประยุุกต์์ใช้้ ABCDEF 
Bundle มีีหลัักฐานยืืนยัันว่่าสามารถลดอััตราการเกิิดภาวะเพ้้อ ลด
ระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตหลัังออกจาก 
ICU21,22 การเฝ้้าระวัังเชิิงรุุกและการดููแลแบบองค์์รวมเช่่นนี้้�ช่่วยลด
อัตัราภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยสููงอายุุในระยะ
ยาว และยังัเป็น็พื้้�นฐานสำคัญัในการวางแผนการพยาบาลเฉพาะราย
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General Article  บทความทั่่�วไป

บุคุคล เพื่่�อให้ก้ารดูแูลตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการที่่�แตกต่า่งของผู้้�สูงู
อายุุแต่่ละรายอย่่างเหาะสม

5.3 การวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายบุุคคล
	 การวางแผนการพยาบาลเฉพาะรายบุคุคลเป็น็หัวัใจสำคัญั
ของการดููแลผู้้�สูงอายุุในภาวะวิิกฤต เนื่่�องจากผู้้�ป่วยแต่่ละรายมีีความ
แตกต่่างด้้านสรีีรวิิทยา โรคร่่วม ภาวะเปราะบาง และปััจจััยทางจิิต
สัังคมที่่�ซัับซ้้อน พยาบาลจึึงต้้องออกแบบแผนการดููแลที่่�ยืืดหยุ่่�น
และเหมาะสมกับัสภาพเฉพาะของผู้้�ป่วย โดยอาศััยการประเมินิแบบ
องค์์รวมเพื่่�อให้้การดููแลตอบสนองต่่อความต้้องการและคุุณค่่าของ
แต่ล่ะบุคุคลอย่า่งแท้จ้ริงิ5 การพยาบาลเฉพาะรายควรบูรูณาการมิติิิ
ต่่าง ๆ
ดัังนี้้�
	มิ ติิทางกาย เน้้นบทบาทการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว เช่่น การควบคุุมอาการปวด การ
จััดท่่าทางป้้องกัันแผลกดทัับ และการส่่งเสริิมโภชนาการที่่�เพีียงพอ
เพื่่�อสนัับสนุุนการฟื้้�นตััวของกล้้ามเนื้้�อ4 
	มิ ิติิทางจิิตใจและอารมณ์์ พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการ
ใช้เ้ทคนิคิการสื่่�อสารเชิงิบำบัดั การสื่่�อสารกัับผู้้�สูงูอายุแุละครอบครััว
ต้้องมีีความละเอีียดอ่อน เพื่่�อจััดการความวิิตกกัังวล ลดความกลััว
หรืือความสัับสน และอธิิบายแผนการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เข้้าใจ โดยการกระทำเหล่่านี้้�เป็็นการเสริมพลัังให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุรู้้�สึก
ถึึงคุุณค่่าในตนเอง รวมถึึงการสนัับสนุุนทางจิิตใจแก่่ครอบครััวเพื่่�อ
ช่่วยลดความเครีียด การเปิิดพื้้�นท่ี่�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถแสดงออกถึึง
ความรู้้�สึกหรือืความกังัวลยังัช่ว่ยสร้า้งความผูกูพันัระหว่า่งผู้้�ป่ว่ยกับั
ทีีมพยาบาล และทำให้้กระบวนการดููแลมีีความหมายมากขึ้้�น4,8

	มิ ิติิทางสัังคมและจิิตวิิญญาณ พยาบาลควรเปิิดโอกาสให้้
ครอบครััวเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการดููแลตลอดจนการเปิิดโอกาสให้้
ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมท่ี่�เหมาะสม เช่่น การอยู่่�ข้้าง
เตีียง การพููดคุยกัับผู้้�ป่วย หรืือการช่่วยกระตุ้้�นการรัับรู้้� ล้้วนมีีผล
เชิิงบวกต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว การดููแลท่ี่�เน้้นครอบครััวเป็็น
ศููนย์์กลาง (family-centered care) ไม่่เพีียงช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึกถึึง
ความผููกพัันและความมั่่�นคงทางอารมณ์์ แต่่ยัังช่่วยลดระดัับความ
วิติกกังัวลและความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวในผู้้�สูงอายุุ11 และด้า้นจิติวิญญาณ
แผนการดููแลต้้องเคารพความเชื่่�อ ค่่านิิยม และศรััทธาทางศาสนา
ของผู้้�ป่่วยและครอบครััว อำนวยความสะดวกในการปฏิิบััติิตาม
ความเชื่่�อทางศาสนาการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตวิิญญาณนี้้�สามารถ
ทำได้ผ้่า่นการจัดัสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่ความสงบ หรือืการประสาน
งานกัับผู้้�นำศาสนา ซึ่่�งช่่วยลดความทุุกข์์และความวิิตกกัังวล และ
ทำให้้การตััดสิินใจสอดคล้้องกัับเป้้าหมายท่ี่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย11,23 
การวางแผนเฉพาะรายบุุคคลต้้องอาศััยการสื่่�อสารที่่�มีีประสิทิธิภาพ
เพื่่�อให้ค้รอบครัวัเข้า้ใจแนวทางการดูแูลและมีีส่ว่นร่ว่มในการตัดัสินิ
ใจอย่่างเหมาะสม

5.4 การสื่่�อสารและการสนัับสนุุนการตััดสิินใจร่่วมกัับครอบครััว
	ผู้้�สู ูงอายุุจำนวนมากมีีข้้อจำกััดด้้านการสื่่�อสารอัันเนื่่�อง
มาจากภาวะสมองเสื่่�อม การได้้ยิินบกพร่่อง หรืือภาวะ Delirium 
หรืือผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยากล่่อมประสาท พยาบาลจึึงมีีบทบาท
สำคััญในการลดอุปสรรคเหล่่านี้้� โดยใช้้ทัักษะการสื่่�อสารอย่่างมีี
โครงสร้้างเช่่น การสื่่�อสารแบบ SBAR (Situation–Background–
Assessment–Recommendation) เพื่่�อให้้ข้้อมููลสั้้�น กระชัับ และ
ลดความคลาดเคลื่่�อนในการส่่งต่่อข้้อมููลระหว่่างทีีมสุุขภาพและ
ครอบครััว5,6,15 นอกจากนี้้�พยาบาลยัังต้้องใช้้การสื่่�อสารเชิิงบำบััด 
เพื่่�อสร้า้งความไว้ว้างใจและลดความวิติกกังัวลของครอบครัวั การรับั
ฟัังอย่่างตั้้�งใจ การพููดด้้วยถ้้อยคำสุุภาพ และการสะท้้อนความรู้้�สึึก
อย่่างเข้า้ใจ เป็น็วิธิีีที่่�ช่ว่ยให้ค้รอบครัวัรู้้�สึกึได้ร้ับัการยอมรับัและเป็น็
ส่ว่นหนึ่่�งของทีีมดูแูล ซึ่่�งเป็น็หัวัใจสำคัญัของแนวทาง Family-cen-
tered Care ในด้า้นการตัดัสินิใจร่ว่มพยาบาลต้อ้งสื่่�อสารข้อ้มูลูอย่า่ง
โปร่ง่ใสและเข้า้ใจง่า่ย เปิดิโอกาสให้ค้รอบครัวัมีีส่ว่นร่ว่มอย่า่งเหมาะ
สมในการเลืือกแนวทางการรัักษา เพื่่�อให้้การตััดสิินใจสอดคล้้องกัับ
เจตจำนงและคุุณค่่าที่่�แท้้จริิงของผู้้�ป่่วย11,21,23 

5.5 การประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพ
	 เนื่่�องจากความซัับซ้้อนทางคลิินิิกและภาวะโรคร่่วมในผู้้�
สููงอายุุ การดููแลผู้้�สููงอายุุภาวะวิิกฤตจำเป็็นต้้องอาศััยการทำงาน
ร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ พยาบาลมีีบทบาทเป็็นผู้้�ประสานหลัักในการ
รวบรวมข้อ้มูลู สื่่�อสาร และเชื่่�อมโยงแผนการดูแูลเพื่่�อให้เ้กิดิแผนการ
ดููแลที่่�ครอบคลุุมและต่่อเนื่่�อง การประสานงานที่่�สำคััญ ได้้แก่่ การ
ทำงานร่่วมกัับเภสััชกรเพื่่�อทบทวนยาและจััดการ polypharmacy 
อย่า่งเป็น็ระบบ เพื่่�อป้อ้งกันัผลข้า้งเคีียงที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากยา การ
ประสานงานกัับนัักกายภาพบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวตั้้�งแต่่
แรกเริ่่�ม และป้้องกัันภาวะถดถอยทางร่่างกาย (deconditioning) 
รวมถึึงการประสานงานกัับนักโภชนาการเพื่่�อประเมิินภาวะทุุพ
โภชนาการและการให้้สารอาหารที่่�เหมาะสมเป็็นต้้น การประสาน
งานที่่�มีีประสิิทธิภาพจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อน ลดระยะเวลาการ
รัักษา และเป็็นรากฐานสำคััญของการดููแลแบบองค์์รวม10,21 อีีกทั้้�ง
ยัังช่่วยให้้กระบวนการวางแผนการจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง
ดำเนิินไปอย่่างมีีคุุณภาพและยั่่�งยืืน

5.6 การวางแผนการจำหน่่ายและการดููแลต่่อเนื่่�อง 
	 แม้้ว่่าการดููแลใน ICU จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุผ่่านพ้้น
ภาวะคุุกคามชีีวิตได้้ แต่่ความท้้าทายมิิได้ส้ิ้้�นสุดุเมื่่�อผู้้�ป่วยออกจากผู้้�
ป่่วยวิิกฤต ตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยจำนวนมากยัังคงเผชิิญกัับผลกระทบ
ระยะยาว เช่่น ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงหลัังเข้้ารัับการัักษาใน ICU  
(ICU-acquired weakness) ความบกพร่่องในการทำกิิจวัตรประจำ
วััน (functional decline) และความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้ารัับการ
รักัษาซ้้ำ (readmission) ซึ่่�งทั้้�งหมดส่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตและภาระ
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ของครอบครัวัโดยตรง8,17 การวางแผนการจำหน่า่ยจึงึไม่ใ่ช่ก่ิจิกรรม
ที่่�เกิดิขึ้้�นเฉพาะในวันัสิ้้�นสุดุการรักัษา แต่เ่ป็น็กระบวนการต่อ่เนื่่�องที่่�
ควรเริ่่�มตั้้�งแต่ผู่้้�ป่ว่ยยังัอยู่่�ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต พยาบาลมีีบทบาทสำคัญัใน
การประเมิินความพร้้อมของทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว กระบวนการ
นี้้�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การประเมิินความสามารถในการเคลื่่�อนไหว 
สมรรถนะการทำกิิจวััตรประจำวััน (ADL) การสอนญาติิเรื่่�องการ
ดููแลขั้้�นพื้้�นฐาน การให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ การบริิหารยาอย่่าง
ปลอดภััย6 ไปจนถึึงการประสานงานกัับหน่่วยงานดููแลต่่อเนื่่�อง เช่่น 
คลินิิกิติดิตามผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั หรือืบริกิารเยี่่�ยมบ้า้น (home health 
care) การดููแลต่อ่เนื่่�องเช่น่นี้้�จะช่ว่ยลดโอกาสการกลัับเข้า้รักัษาซ้้ำ11 
และสามารถลดอัตราการเสีียชีีวิตภายใน 6 เดือืน เพิ่่�มการฟื้้�นตััวด้้าน
การเคลื่่�อนไหว และปรับัปรุงุคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สูงูอายุหุลังัจำหน่า่ย
จาก ICU ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ4 ดัังนั้้�น การวางแผนการจำหน่่ายและ
การดูแูลต่อ่เนื่่�องจึงึถือืเป็น็หัวัใจของการพยาบาลแบบองค์ร์วมที่่�ต้อ้ง
ดำเนิินไปพร้้อมกัับการดููแลทางกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ
	 แนวทางการพยาบาลแบบองค์์รวมไม่่ใช่่การดููแลที่่�แยก
ส่่วนของแต่่ละมิิติิ แต่่เป็็นการบููรณาการการดููแลทางกาย จิิตใจ 
สัังคม และจิิตวิิญญาณเข้้าด้้วยกัันอย่่างสมดุุล การพยาบาลที่่�ตอบ
สนองต่่อความต้้องการในทุุกมิิติิจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤต
ไม่่เพีียงรอดชีีวิต แต่่ยัังคงรัักษาคุุณภาพชีีวิตและศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์ไว้้ได้้ ซึ่่�งถืือเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดของการพยาบาลวิิกฤต

สรุุป 
	 การดููแลผู้้�สููงอายุุในภาวะวิิกฤตถืือเป็็นความท้้าทาย
ทางการพยาบาลที่่�ซัับซ้้อน เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุมัักมีีการเปลี่่�ยนแปลง
ทางสรีีรวิิทยาและมัักมีีโรคร่่วมหลายชนิิด ส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนและอาจกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว การ
พยาบาลแบบองค์์รวมจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพราะไม่่เพีียงมุ่่�ง
เน้้นท่ี่�การรัักษาภาวะเฉีียบพลััน แต่่ยัังครอบคลุุมการดููแลในทุุกมิิติิ
ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้
รัับการดููแลอย่่างสมบููรณ์์และคงคุุณค่่าในความเป็็นมนุุษย์์ ใน ICU 
บทบาทของพยาบาลจึึงมิิได้้จำกััดเพีียงการเฝ้้าระวัังและป้้องกััน
ภาวะแทรกซ้้อน แต่่ยัังรวมถึึงการเสริิมสร้้างคุุณภาพชีีวิิตและความ
ปลอดภัยของผู้้�สูงอายุุโดยอาศััยการประเมิินอย่่างครอบคลุุม การ
ใช้แ้นวทางการพยาบาลที่่�อิิงหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์การประสานงาน
สหสาขาวิิชาชีีพ ตลอดจนการสนัับสนุุนให้้ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมใน
การดููแล การบููรณาการแนวทางเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถ
ฟื้้�นตััวได้้อย่่างเหมาะสม ลดภาวะพึ่่�งพิิง และเพิ่่�มโอกาสในการกลัับ
คืนืสู่่�คุณุภาพชีีวิิตที่่�ดีี อีีกทั้้�งยังัเป็น็การสะท้อ้นถึงึบทบาทสำคัญัของ
พยาบาลในการขัับเคลื่่�อนการดููแลสุุขภาพที่่�มีีมาตรฐาน ปลอดภัย 
และยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางอย่่างแท้้จริิง
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ABSTRACT

	 Labor pain is a process caused by uterine contractions, stretching of pelvic muscles, and the descent of the fetal 
presenting part. Inappropriate pain management can negatively affect the health of the mother and fetus, the labor pro-
cess, and birth outcomes. If a pregnant woman is able to cope appropriately with labor pain and knows how to manage 
it effectively, it can lead to positive birth outcomes, ensure fetal safety, and provide a positive childbirth experience. 
Currently, there are various options for pain relief techniques in the delivery room, both pharmacological and non-phar-
macological, as well as interdisciplinary approaches to pain management. Midwives, who are in close contact with and 
provide continuous care for pregnant women during labor, play a crucial role in this process. They are responsible for 
performing comprehensive assessments, providing accurate and complete knowledge and guidance on pain relief, deliv-
ering holistic and standardized nursing care, continuously monitoring and evaluating outcomes, and offering individu-
alized pain relief techniques suitable for each woman. Collaborative care planning between the healthcare team and the 
mother enables effective pain management during labor, ensuring a smooth delivery and a positive childbirth experience.
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บทบาทพยาบาลในการบรรเทาความปวดในระยะคลอด: ทางเลืือกเทคนิิค

อมรรััตน์์ อนัันโท1,*,  ธณััฐฐา ตามา2

1งานการพยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานครฯ 10700 ประเทศไทย, 2สาขาวิิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุุงครรภ์์ สถาบัันการพยาบาลศรีีสวริินทิิรา สภากาชาดไทย กรุุงเทพฯ 10330 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ความปวดในระยะคลอดเกิิดจากการบีีบรััดตัวของมดลููก การยืืดขยายของกล้้ามเนื้้�อบริเวณอุ้้�งเชิิงกราน การเคลื่่�อนต่่ำของส่่วน

นำทารก การเผชิญิความปวดที่่�ไม่เ่หมาะสมส่ง่ผลต่อ่ภาวะสุขุภาพของมารดาและทารกในครรภ์ ์รวมถึงึกระบวนการคลอด และผลลัพัธ์ก์าร

คลอด หากผู้้�คลอดสามารถเผชิิญความปวดในระยะคลอดได้้อย่่างเหมาะสม และรู้้�วิิธีีการจััดการความปวด ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีของการ

คลอด ทารกในครรภ์์ปลอดภััย  ผู้้�คลอดมีีประสบการณ์์คลอดที่่�ดีี ปััจจุุบัันมีีทางเลืือกสำหรัับเทคนิิควิิธีีการบรรเทาความปวดในห้้องคลอด

ทั้้�งการใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา รวมทั้้�งการส่่งเสริิมทางเลืือกในการบรรเทาปวดร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ พยาบาลผดุุงครรภ์์เป็็นผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดและ

ดููแลผู้้�คลอดตลอดระยะเวลาการคลอด ดัังนั้้�น บทบาทพยาบาลในการดููแลให้้การพยาบาลผู้้�คลอดที่่�มีีความปวดในระยะคลอดจึงเป็็นสิ่่�ง

สำคัญั สามารถประเมินิผู้้�คลอดได้อ้ย่า่งครอบคลุมุ ให้ค้วามรู้้�และคำแนะนำเกี่่�ยวกับัการบรรเทาปวดอย่า่งถูกูต้อ้งและครบถ้ว้น ดูแูลปฏิิบัตัิิ

การพยาบาลอย่่างเป็็นองค์์รวมและมีีมาตรฐาน มีีการติิดตามการประเมิินผลและเฝ้้าระวัังติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งให้้ทางเลืือก

ในการใช้้เทคนิิคการบรรเทาปวดในระยะคลอดที่่�เหมาะสมกัับผู้้�คลอดในแต่่ละราย เป็็นการวางแผนการดููแลร่่วมกัันระหว่่างทีีมดููแลและผู้้�

คลอด สามารถจััดการความปวดในระยะคลอดได้้อย่่างเหมาะสม เพื่่�อให้้การคลอดเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น ผู้้�คลอดมีีประสบการณ์์ที่่�ดีี 

คำสำคััญ: การจััดการความปวด; ระยะคลอด; บทบาทพยาบาล

บทนำ
	 ความปวดในระยะคลอดส่่งผลกระทบต่่อผู้้�คลอดทั้้�งทาง
ด้้านร่่างกาย และด้้านจิิตใจ ด้้านร่่างกายความปวดทำให้้เกิิดการ
หลั่่�งสารแคทีีโคลามีีน (catecholamines) ส่ง่ผลให้้ความเครีียดเพิ่่�ม
ขึ้้�น ทำให้ห้ลอดเลือืดหดตัว เลือืดไปเลี้้�ยงมดลูกและรกลดลง นำไปสู่่�
ภาวะระบบไหลเวีียนเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น หัวัใจเต้้นเร็ว็และความดัันโลหิิตสูง 
อีีกทั้้�งทำให้้ร่่างกายอ่่อนเพลีีย เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ และอาเจีียน ผล
กระทบด้า้นจิติใจและอารมณ์์ส่ง่ผลให้ผู้้้�คลอดเกิดิความกลัวัและวิติก
กัังวลต่่อการคลอด หรืือภาวะซึึมเศร้้า มีีประสบการณ์์คลอดที่่�ไม่่ดีี 
นอกจากนี้้�ความปวดยังัส่ง่ผลกระทบต่อ่ทารกในครรภ์ ์ทารกอาจเกิดิ
ภาวะขาดออกซิิเจนระหว่่างคลอด (fetal distress) เกิิดภาวะหายใจ
ช้้าเมื่่�อแรกเกิิด และหากมีีการใช้้ยาบรรเทาปวดในระยะใกล้้คลอด 
อาจทำให้้ทารกเริ่่�มดููดนมมารดาได้้ล่่าช้้า (delayed lactation)1 

การได้้รัับข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอในการบรรเทาปวด และการได้้รัับการ
จัดัการความปวดที่่�ไม่เ่หมาะสม อาจส่ง่ผลให้ผู้้้�คลอดเกิิดความไม่พ่ึงึ
พอใจต่่อประสบการณ์์ในการคลอดบุุตรได้้2   
	ปั จจุุบัันมีีเทคนิิคการบรรเทาความปวดในระยะคลอดทั้้�ง
แบบใช้ย้าและไม่ใ่ช้ย้า วิธิีีการแบบใช้ย้า ได้แ้ก่ ่การใช้ย้าฉีีดทางหลอด
เลือืดดำ การให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะส่ว่น3 ส่ว่นวิธิีีการแบบไม่ใ่ช้้
ยา ได้้แก่่ การใช้้เทคนิิคการผ่่อนคลาย และเทคนิิคการบำบััดด้้วย

มือื4 นอกจากนี้้�ยังัมีีการดููแลด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยประยุุกต์์  
การใช้้ก๊๊าซเอนโทนอกซ์์ (entonox) ซึ่่�งแนวทางในการวางแผนการ
จััดการความเจ็็บปวดของผู้้�คลอดในระยะคลอด ประกอบด้วย 1) 
การยอมรัับว่า่ความปวดเกิิดจากกระบวนการทางธรรมชาติิเน้น้การ
ปฏิบิัติัิได้จ้ริงิโดยวิิธีีทางธรรมชาติิ 2) การเลืือกที่่�จะไม่่รับัรู้้�ข้อมูลูเพื่่�อ
หลีีกเลี่่�ยงความวิิตกกัังวล กลััวความเจ็็บปวด และ 3) การบรรเทา
ความเจ็บ็ปวดตามการวางแผนการดูแูลล่ว่งหน้า้5 พยาบาลผดุงุครรภ์์
ควรตระหนัักว่่าผู้้�คลอดในแต่่ละรายมีีปััจจััยส่่วนบุุคคลพื้้�นฐาน มีี
ความรู้้�และมีีทัศนคติิต่่อความปวดในระยะคลอดและวิิธีีการจััดการ
เพื่่�อบรรเทาความปวดในระยะคลอดที่่�แตกต่า่งกััน เพื่่�อที่่�จะสามารถ
บริิหารจััดการความปวดให้้เหมาะสม และปรัับรููปแบบการดููแลให้้
เหมาะสมกัับผู้้�คลอดแต่่ละราย มีีกลยุุทธ์ในการสร้างแรงบัันดาล
ใจ สนับสนุนผู้้�คลอด มีีการให้้ทางเลืือกสำหรัับการบรรเทาปวดที่่�
เหมาะสมแก่่ผู้้�คลอด เสริมสร้างความรู้้�และทััศนคติิของการให้้การ
บรรเทาปวดเพื่่�อที่่�จะสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�คลอด
ในระยะคลอดได้้6 อีีกทั้้�งความปวดเป็็นประสบการณ์์ที่่�ซัับซ้้อนและ
หลากหลายมิิติิ ซึ่่�งได้้รัับอิิทธิิพลจากปััจจััยทางสรีีรวิิทยา จิิตวิิทยา 
และสัังคม7

	 อย่่างไรก็็ตามการมีีทางเลืือกในการบรรเทาความปวดที่่�
เหมาะสมในระยะคลอดควรคำนึงึถึงึความสมัคัรใจของผู้้�คลอด ความ
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ปลอดภัยัของผู้้�คลอดและทารกในครรภ์ ์บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อรวบรวมเทคนิิคการบรรเทาความปวด ข้้อดีี ข้้อจำกััดของการ
บรรเทาปวดแต่่ละวิิธีี เพื่่�อเป็็นทางเลืือกในการจัดัการความปวด รวม
ทั้้�งบทบาทพยาบาลในการบริหารจัดัการเพื่่�อบรรเทาความปวด โดย
ใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�คลอดในระยะคลอด

แนวคิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับกลไกการเกิิดความเจ็็บปวดใน
ระยะคลอด 
	 กลไกการเกิิดความเจ็บ็ปวดเกิิดจากระบบประสาททั้้�งส่่วน
กลางและส่่วนปลาย และเกิิดจากปััจจััยที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง ดัังการ
อธิิบายกลไกการเกิิดความปวดจากทฤษฎีี ต่่อไปนี้้� 
	 1. ทฤษฎีีควบคุุมประตูู (Gate-control Theory) โดย 
Welzack and Wall อธิิบายว่่าการรับัรู้้�ความปวดถูกควบคุมที่่�ระดัับ    
ไขสัันหลััง โดย Substantia Gelatinosa (SG) ทำหน้้าที่่�เปิิด-ปิิด 
ประตูู (gate) เพื่่�อปรัับสััญญาณก่่อนส่่งไปยัังสมอง เส้้นประสาท
ขนาดเล็ก็ (small nerve fibers) กระตุ้้�นให้ป้ระตูเูปิดิ ทำให้สั้ัญญาณ
ความปวดส่่งถึึงสมอง ขณะที่่�เส้้นประสาทขนาดใหญ่่ (large nerve 
fibers) กระตุ้้�นให้้ประตููปิิด กระแสความรู้้�สึึกวิ่่�งขึ้้�นสู่่�สมองไม่่ได้้ จึึง
ไม่่เกิิดความปวด8 ทฤษฎีีนี้้�ใช้้อธิิบายกลไกการบรรเทาความปวดใน
ระยะคลอดโดยไม่่ใช้้ยาได้้ โดยการนวดหรืือประคบร้้อนจะกระตุ้้�น
เส้้นประสาทส่่วนปลายโดยเส้้นประสาทที่่�มีีขนาดใหญ่่ บริิเวณหลััง  
บั้้�นเอว ก้้นกบและสะโพกถููกกระตุ้้�น มีีการส่่งกระแสประสาทไปยััง
ตัวัรับัความรู้้�สึกึปวดที่่�เส้น้ประสาทขนาดเล็ก็ลดลงส่ง่ผลให้เ้กิดิกลไก
ควบคุุมประตููปิิด ทำให้้การรัับรู้้�ความปวดลดลง9 

	 2. แนวคิิดการคลอดวิิถีีธรรมชาติิ (natural childbirth) 
โดย Dick-Read อธิิบายเกี่่�ยวกัับความเจ็็บปวดของการเจ็็บครรภ์์
คลอดว่่าเกิิดจาก 3 ปััจจััย ได้้แก่่ ความกลััว-ความเครีียด-ความเจ็็บ
ปวด (Fear-Tension-Pain)10 ท่ี่�มีีการกระตุ้้�นสััมพัันธ์์กัันอย่่างต่่อ
เนื่่�องเป็็นวงจร เมื่่�อมีีความเจ็็บปวดเกิิดขึ้้�น ทำให้้เกิิดความกลััว และ
ส่ง่ผลให้เ้กิดิความเครีียด ร่า่งกายหลั่่�งสารอะดรีีนาลีีน (adrenaline) 
ไปกระตุ้้�นระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) ทำให้้เลืือด
ไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อมดลููกลดลงและขาดออกซิิเจน เกิิดความเจ็็บปวด
เพิ่่�มขึ้้�น มีีการนำแนวคิิดของ Dick-Read มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล
ผู้้�คลอด สำหรัับการให้้การพยาบาลและการดููแลเพื่่�อจัดัการกัับความ
เจ็บ็ปวด ได้้แก่ ่การเตรีียมตัวัเพื่่�อการคลอด มุ่่�งเน้น้เตรีียมการคลอด
ที่่�ปราศจากความกลััว เพื่่�อตััดวงจรความกลััว ลดความกลััวด้้วยการ
ให้้ความรู้้� คำแนะนำ ลดความเครีียดด้วยการอยู่่�เป็็นเพื่่�อนให้้กำลัังใจ 
ใช้เ้ทคนิิคการผ่่อนคลาย การจัดัท่าที่่�เหมาะสมในแต่่ละระยะของการ
คลอด11 

เทคนิิคการบรรเทาความปวดในระยะคลอด 
	 เทคนิิคบรรเทาความปวดในระยะคลอดที่่�นิิยมใช้้เป็็นทาง
เลือืกในการบรรเทาปวด ได้้แก่ ่วิธิีีทางธรรมชาติิหรือืวิธิีีแบบไม่่ใช้ย้า 
ซึ่่�งเป็น็วิธิีีที่่�ได้ร้ับัความนิิยมมาเป็็นเวลานาน และวิธิีีการใช้ย้าบรรเทา

ความปวดที่่�อาจมีีข้้อจำกััดสำหรัับผู้้�คลอดบางราย การจัดัการความ
ปวดแต่่ละวิิธีีมีีประสิิทธิิภาพและผลลััพธ์์ที่่�แตกต่่างกััน สำหรัับทาง
เลืือกสำหรัับเทคนิิคการบรรเทาความเจ็็บปวดที่่�ใช้้ในห้้องคลอดใน
ปััจจุุบััน มีีดัังนี้้�

1. การบรรเทาความปวดแบบไม่่ใช้ย้า (non-pharmacological 
pain management) 
	 1.1 เทคนิิคการผ่่อนคลาย (relaxation techniques) 
เป็็นการผ่่อนคลายทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพื่่�อให้้ผู้้�คลอดมีีความ
สุุขสบายขึ้้�น ความเจ็็บปวดลดลง ลดความวิิตกกัังวล โดยการผ่่อน
คลายกล้้ามเนื้้�อทีีละส่่วน เช่่น การใช้้ดนตรีี การฝึึกสติิ การฝึึกโยคะ 
การฝึึกหายใจ การสะกดจิิต เป็็นต้้น ดัังการศึึกษา การใช้้การบำบััด
ด้ว้ยภาพและเสีียง (virtual reality intervention) สามารถลดความ
เจ็บ็ปวดและความวิติกกังัวลได้ ้เมื่่�อเทีียบกับการดูแูลตามปกติิ12  การ
ใช้ด้นตรีีบำบัดัสามารถลดอาการปวดในระยะคลอดได้้13 การฝึกึการ
ออกกำลัังกายโยคะก่่อนคลอดเป็็นระยะเวลา 1 ชั่่�วโมง จำนวน 3 
ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์ส์ามารถลดความเจ็บ็ปวด 
และลดโอกาสในการผ่า่ตัดัคลอด14 การฝึกึการหายใจร่ว่มกับัการจัดั
ท่่าเป็็นวิิธีีบรรเทาความเจ็็บปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ เพราะสามารถ
ปฏิิบัติัิได้้ง่า่ย และปลอดภัยกัับผู้้�คลอด และส่่งผลให้้ระยะที่่�หนึ่่�งของ
การคลอดลดลง15

	 1.2 เทคนิิคการบำบััดด้วยมืือ (manual techniques) 
การบำบััดด้้วยมืือที่่�นิิยมใช้้ในปััจจุุบััน  ได้้แก่่  การนวด การนวดกด
จุุด การประคบร้้อนและประคบเย็็น  หรืือสามารถใช้้เทคนิิควิิธีีการ
นวดควบคู่่�ไปกับการประคบร้อนจะทำให้้สามารบรรเทาปวดได้้ดีีและ
มีีประสิิทธิิภาพ9 การนวดเป็็นวิิธีีการบรรเทาปวดโดยยึึดหลัักทฤษฎีี
การควบคุุมประตูู (Gate-control Theory) เหมาะสำหรัับผู้้�คลอด
ที่่�มีีสุขภาพแข็ง็แรง ไม่ม่ีีภาวะแทรกซ้อ้นหรือืข้อ้ห้า้มสำหรับัการนวด 
การนวดช่่วยลดความตึึงของกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้กล้้ามเนื้้�อมีีการผ่่อน
คลาย หลอดเลืือดขยายตััว เลืือดไหลเวีียนไปยัังกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�น 
และเป็็นการเบี่่�ยงเบนความสนใจของผู้้�คลอด ลดความวิิตกกัังวล ผู้้�
คลอดสามารถนวดด้้วยตนเอง หรืือมีีผู้้�ดููแลช่่วยนวด โดยเฉพาะการ
นวดโดยสามีีในระหว่า่งการคลอดบุตุรมีีประสิทิธิผิลในการลดระดับั
ความเจ็็บปวดและความวิิตกกัังวล16 

2. การดููแลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ (applied 
Thai traditional medicine) 
	 เป็็นอีีกทางเลืือกสำหรัับการใช้้ศาสตร์และศิิลป์์ เพื่่�อ
บรรเทาความปวดให้ก้ับัผู้้�คลอด สามารถบรรเทาปวดได้ทุ้กุระยะของ
การคลอด ข้้อดีีคืือ พบอาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการดููแลน้้อยหาก
เทีียบกัับอาการข้้างเคีียงของยาบรรเทาปวด การดููแลด้้วยศาสตร์์
การแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ มีี 2 วิิธีี17 ดัังนี้้�
	 2.1 การนวดไทยแบบราชสำนััก เป็็นการนวดโดยใช้้นิ้้�ว
มืือและมืือกดนวดไปตามเส้้นและจุุดสัญญาณตามส่่วนต่่าง ๆ ของ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ร่่างกาย ด้้วยความระมััดระวััง ใช้้เวลา 30 - 45 นาทีี ต่่อการนวดใน
แต่่ละครั้้�ง สามารถให้้การดููแลผู้้�คลอดตั้้�งเเต่่ระยะเจ็็บครรภ์์คลอด
จนถึงึระยะปากมดลูกูเปิิดหมด การนวดช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียน
เลืือด บรรเทาอาการปวดจากการเจ็็บครรภ์์และไม่่เป็็นอัันตรายต่่อ
ทารกในครรภ์์18 
	 2.2 การประคบความร้้อนชื้้�น/สมุนไพร เป็็นการประคบ
ในรููปแบบลููกประคบสมุุนไพร และถุุงประคบผ้้าร้้อนแบบไม่่มีี
สมุุนไพร โดยการนึ่่�งลููกประคบให้้มีีความร้้อนแล้้วกดคลึึงตามกล้้าม
เนื้้�อประมาณ 10-15 นาทีีต่่อครั้้�ง ช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือด
ไปยังมดลูกและทารก ลดอาการปวดท่ี่�เกิิดจากการขาดเลืือด ลด
อาการเกร็็ง ตึงึ ปวดของกล้้ามเนื้้�อและอาการปวดจากการเจ็บ็ครรภ์์ 
ผู้้�คลอดบางรายอาจมีีอาการเวีียนศีีรษะจากกลิ่่�นสมุุนไพรได้้17 
	ส ำหรัับข้้อจำกััดของการดููแลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผน
ไทยประยุกุต์ ์คือื ไม่ส่ามารถทำได้ทุ้กุส่ว่นของร่า่งกาย ได้แ้ก่ ่บริเิวณ
ที่่�มีีหลอดเลืือดอุดุตันั  บริเิวณที่่�มีีแผลเปิิด แผลเรื้้�อรังั บริเิวณที่่�มีีการ
ผ่า่ตัดัใส่เ่หล็ก็หรือืข้อ้เทีียม  และสามารถให้ก้ารดูแูลโดยแพทย์แ์ผน
ไทยเท่า่นั้้�น ดังันั้้�นแพทย์แ์ผนไทยจึึงมีีการประเมิินผู้้�คลอดร่วมกับัสห
สาขาวิิชาชีีพในห้้องคลอดก่่อนให้้การดููแล18

3. การใช้้ยาฉีีดทางหลอดเลืือดดำ (intravenous injection) 
	 ยาแก้้ปวดกลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid) ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบ
ประสาทส่่วนกลางและส่่วนอื่่�นตามร่่างกาย เป็็นทางเลืือกที่่�แพทย์์
แผนปััจจุุบัันแนะนำสำหรัับผู้้�คลอดท่ี่�มีีสุุขภาพดีีต้้องการบรรเทา
อาการปวดระหว่่างการคลอด7 ยาที่่�ใช้้ในห้้องคลอด ได้้แก่่ ยาเพทิดิีีน
(pethidine) ขนาดยาคืือ 50-100 มิิลลิิกรััม มีีระยะเวลาการออก
ฤทธิ์์� 2-4 ชั่่�วโมง ยาสามารถผ่่านรกไปสู่่�ทารก ส่่งผลต่่อการหายใจ
ในทารกแรกเกิิด19 จากการศึึกษาพบว่าผู้้�คลอดที่่�ได้้รัับยามีีอาการ
ปวดลดลง ระยะการคลอดสั้้�นลง  และอาการข้้างเคีียงที่่�พบบ่อย 
ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน20 ส่่วนยาเฟนทานิิล (fentanyl) ขนาดยาคืือ 
50-100 ไมโครกรััม มีีระยะเวลาการออกฤทธิ์์� ½ -1 ชั่่�วโมง มีีการนำ
มาใช้้ในห้้องคลอดโรงพยาบาลศิิริิราช เมื่่�อปีี พ.ศ. 2566 ใช้้เมื่่�อปาก
มดลููกเปิิด 3-9 เซนติิเมตรในผู้้�คลอดครรภ์์แรก และ 3-8 เซนติิเมตร
ในผู้้�คลอดครรภ์์หลััง สามารถให้้ซ้้ำได้้ทุุก 1 ชั่่�วโมง หากยัังมีีอาการ
ปวด อาการข้้างเคีียงที่่�พบ ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ อาเจีียน คััน กดประสาท 
กดการหายใจ นอกจากนี้้�ยากลุ่่�มนี้้�ยัังมีีการออกฤทธิ์์�ท่ี่�ผ่่านทางรก
และอาจส่ง่ผลต่อ่อัตัราการเต้น้ของหัวัใจทารกในครรภ์์19 ดังันั้้�นควร
ติดิตามสััญญาณชีีพของผู้้�คลอดและเฝ้้าระวัังอััตราการเต้้นของหััวใจ
ทารกอย่่างต่่อเนื่่�อง 

4. การให้ย้าระงับัความรู้้�สึกเฉพาะส่่วน (regional anesthesia)
	   เป็็นการให้ย้าระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะที่่�บริเิวณส่่วนล่า่งของ
ร่่างกาย โดยวิิสััญญีีแพทย์์ ปััจจุุบัันนิิยมใช้้การระงัับความรู้้�สึึกแบบ
ผสมผสาน (Combined Spinal-Epidural Anesthesia: CSEA) โดย
การฉีีดยาชาเข้้าช่่องน้้ำไขสัันหลััง (spinal block) ร่่วมกัับการระงัับ

ความรู้้�สึกึแบบการฉีีดยาชาเข้า้ช่อ่งเหนือืเยื่่�อหุ้้�มไขสันัหลังั (epidural 
block)21 เริ่่�มให้้ยาระงัับปวดเมื่่�อมีีการเจ็บ็ครรภ์์จริง และปากมดลูก
เปิิด 3-5 เซนติิเมตรขึ้้�นไป สามารถใช้้ต่่อเนื่่�องไปจนถึึงการผ่่าตััด
คลอดกรณีีที่่�ผู้้�คลอดบางรายมีีข้อ้บ่ง่ชี้้�ในการผ่า่ตัดัคลอดฉุกุเฉินิ ข้อ้ดีี
ของวิิธีีนี้้� คืือ สามารถลดภาวะตึึงเครีียดได้้ ช่่วยเพิ่่�มอััตราการคลอด
ตามธรรมชาติแิละความพึงึพอใจในการคลอด ส่ว่นอาการข้า้งเคีียงท่ี่�
พึึงเฝ้้าระวัังภายหลัังได้้รัับยา ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตต่่ำ มีีไข้้ ปััสสาวะ
คั่่�ง อาการปวดหลัังจากการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทหรืือไขสัันหลััง 
ชาบริิเวณขาเป็็นเวลานาน และทำให้้ระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 ของ
การคลอดยาวนานขึ้้�น21,22 อาจเพิ่่�มโอกาสในการทำหััตถการช่่วย
คลอด 

5. การใช้้ก๊๊าซเอนโทนอกซ์์ (entonox) 
	 เป็็นก๊๊าซสำหรัับใช้้สููดดม ก๊๊าซมีีส่่วนผสมระหว่่างไนตรััส
ออกไซด์์ (N

2
O) ร้้อยละ 50 และออกซิิเจน (oxygen) ร้้อยละ 50 

เริ่่�มมีีการนำมาใช้้ในโรงพยาบาลศิิริิราชเมื่่�อปีี พ.ศ. 2562 เพื่่�อลด
ปวดขณะรอคลอด วิิธีีการคืือ ผู้้�คลอดจะสููดดมก๊๊าซ คล้้ายกัับการ
ดููดน้้ำจากหลอดดููด ใช้้ระยะเวลาในการออกฤทธิ์์� 30 ถึึง 60 วิินาทีี 
ออกฤทธิ์์�ได้้ดีีภายหลัังสููด 4-5 ครั้้�ง และสามารถลดปวดสููงสุุดได้้
ภายใน 2-3 นาทีีหลัังเริ่่�มสููด ก๊๊าชไม่่ส่่งผลต่่อความก้้าวหน้้าของการ
คลอด รููปแบบการคลอด หรืือส่่งผลต่่อทารกแรกเกิิดหลัังคลอด23 

เหมาะสำหรัับการบรรเทาอาการปวดขณะคลอด ไม่่ระคายเคืือง 
ไม่่มีีกลิ่่�น ไม่่มีีรส24 อาการข้้างเคีียงที่่�อาจพบสำหรัับผู้้�คลอด เช่่น 
ปากแห้้ง ตาพร่่า มึึนงง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น สำหรัับ
พยาบาลผดุงุครรภ์อ์าจมีีความกังัวลเกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�น
ต่่อสุุขภาพของตนเองการสััมผััสก๊๊าซและส่่งผลต่่อสิ่่�งแวดล้้อมได้้25 
	 นอกจากนี้้�บางสถานพยาบาลยัังมีีทางเลืือกการบรรเทา
ปวดแบบไม่่ใช้้ยาที่่�มีีการนำมาใช้้ ได้้แก่่ การฝัังเข็็ม (acupuncture)      
การกระตุ้้�นเส้้นประสาทด้วยไฟฟ้้าผ่่านผิิวหนััง (Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation; TENS) การใช้้น้้ำมัันหอมระเหย
หรืือ สุุคนธบำบััด (aromatherapy) จากการศึึกษาผลของการสููด
ดมน้้ำมันักระดังังาและน้้ำมันัมะนาวต่อ่ความเจ็บ็ปวดและความวิติก
กัังวลในการคลอด พบว่าการใช้้อโรมาเธอราพีีโดยการสููดดมขณะ
คลอดช่ว่ยลดการรับัรู้้�ความเจ็บ็ปวดขณะคลอด แต่ไ่ม่ส่่ง่ผลต่อ่ความ
วิติกกังัวล26 การบำบัดัโดยการกระตุ้้�นและผ่อ่นคลายประสาทสัมัผัสั 
หรืือสนููซีีเล็็น (snoezelen) เป็็นห้้องสำหรัับทำกิิจกรรมบำบััดเพื่่�อ
การผ่่อนคลาย โดยใช้แ้สง สีี เสีียง  กลิ่่�น ผนัังและพื้้�น ซึ่่�งถููกออกแบบ
เพื่่�อกระตุ้้�นการรัับประสาทความรู้้�สึก สามารถช่่วยลดการรัับรู้้�ความ
เจ็็บปวดและเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�คลอดในระยะคลอด27

บทบาทพยาบาลในการจััดการความปวดในระยะคลอด  
	บทบ าทพยาบาลในการดูแูลผู้้�คลอด ควรเน้น้การประเมินิ
อย่่างครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม เพื่่�อนำมาซึ่่�งการ
วางแผนการดููแล ให้้การปฏิิบััติิการพยาบาล และประเมิินติิดตาม
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ผล  พยาบาลผดุงุครรภ์ส์ามารถนำกระบวนการพยาบาลไปใช้ใ้นการ
ปรับัปรุงุหรือืสร้างแนวทางในการดููแลเพื่่�อจัดัการความปวดในระยะ
เจ็็บคลอดอย่่างเหมาะสม ดัังนี้้� 

1. การประเมิินผู้้�คลอด (assessment) 
	ป ระเมิินข้้อมููลพื้้�นฐานเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับประวััติิการตั้้�ง
ครรภ์์ ประสบการณ์์การคลอด การประเมิินความปวด และติิดตาม
ความก้้าวหน้้าระยะการคลอด กรณีีผู้้�คลอดอยู่่�ในระยะปากมดลูก
เปิิดช้้า (latent phase) ประเมิินระดัับความปวดด้้วย Visual 
Analogue Scale (VAS) หรืือ Numeric Rating Scale (NRS) 
ทุุก 1-2 ชั่่�วโมงหรืือเมื่่�อผู้้�คลอดร้้องขอ7 ประเมิินความรู้้�ผู้้�คลอด
เกี่่�ยวกัับการเตรีียมตััวเพื่่�อการคลอด เช่่น การเข้้าร่่วมโครงการ
หรืือโปรแกรมการเตรีียมความพร้้อมในช่่วงฝากครรภ์์ เป็็นต้้น มีี
การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาเหตุุความปวด วิิธีีการบรรเทาความ
ปวดในระยะคลอด ทััศนคติิต่่อความเจ็็บปวด รวมทั้้�งการสอบถาม
ความต้้องการของผู้้�คลอดในการเลืือกวิิธีีการบรรเทาปวดในระยะ
คลอด28,29 นอกจากนี้้�ควรประเมิินสภาวะจิิตใจ อารมณ์์ สัังเกต
ความวิิตกกัังวล ความกลััวเก่ี่�ยวกัับการคลอด ความต้้องการของ
ผู้้�คลอดอย่่างต่่อเนื่่�อง29 เมื่่�อผู้้�คลอดเข้้าสู่่�ระยะปากมดลููกเปิิดเร็็ว 
(active phase) มีีการประเมิินความปวดโดยใช้้เครื่่�องมืือมาตร
วััดระดัับความปวดทุก 1 ชั่่�วโมง หรืือเมื่่�อผู้้�คลอดแสดงอาการปวด
เพิ่่�มขึ้้�น ควรใช้้วิิธีีสัังเกตและการซัักถามร่่วมด้้วย7 ร่่วมกัับมีีการ
ติิดตามการหดรััดตััวของมดลูก (uterine contraction) ทุุก 30 
นาทีี ประเมิินอััตราการเต้้นของหััวใจทารกในครรภ์์ (fetal heart 
rate) ทุุก 30 นาทีี ในผู้้�คลอดที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำ และทุุก 15 นาทีี ใน
ผู้้�คลอดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง7,29 การประเมิินสััญญาณชีีพ (vital signs) 
ทุุก 2-4 ชั่่�วโมง หรืือถี่่�ขึ้้�นหากมีีภาวะแทรกซ้้อน และการประเมิิน
พฤติิกรรมการเผชิิญความปวดของผู้้�คลอด รวมถึึงการประเมิิน
ผู้้�คลอดก่่อนการดููแลเฉพาะหรืือข้้อบ่่งชี้้� และข้้อห้้ามสำหรัับยา
บรรเทาปวดแต่่ละชนิิดร่่วมกัับสููติิแพทย์์ วิิสััญญีีแพทย์์  

2. การวางแผน (planning) 
	 เป็็นการวางแผนการพยาบาลเพื่่�อการดููแลผู้้�คลอด มีีการ
กำหนดเป้้าหมายการดููแล เปิิดโอกาสให้้ผู้้�คลอดได้้มีีส่่วนร่่วมในการ
ตัดัสินิใจและวางแผนเลือืกวิธิีีการบรรเทาปวด เน้น้การให้ค้วามรู้้�และ
คำแนะนำ เพื่่�อวางแผนตั้้�งแต่่ระยะแรกของช่่วงตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะ
คลอดเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ เน้้นความ
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับธรรมชาติิการคลอด กลไกการคลอด การหายใจ การ
ผ่่อนคลาย การสนัับสนุุนข้้อมููลด้้านการบรรเทาปวดเพื่่�อสามารถ
เผชิิญความปวดได้้อย่่างเหมาะสม30 เพื่่�อวางแผนการดููแลเมื่่�อเข้้า
สู่่�ระยะเจ็็บครรภ์์คลอด มีีการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้มีีความน่่าสนใจ 
อาจใช้้สื่่�อในการช่่วยสอน เช่่น สื่่�อออนไลน์์ อิินโฟกราฟิิก คลิิปวิดิิ
โอ แอปพลิิเคชััน เทคโนโลยีีความเป็็นจริิงเสมืือน (virtual reality) 

เป็น็ต้น้ จำลองประสบการณ์ก์ารคลอด แนะนำแนวทางการบรรเทา
ปวดในห้้องคลอดทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา29 ข้้อบ่่งชี้้� ข้้อดีี หรืือข้้อ
ควรระวัังจากอาการข้้างเคีียงของยาแก้้ปวดที่่�อาจเกิิดกับัผู้้�คลอดและ
ทารกในครรภ์์ เพื่่�อให้้ผู้้�คลอดมีีความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับภาวะสุุขภาพของ
ตนเองและทราบความก้า้วหน้า้การคลอด มีีความรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยว
กัับสาเหตุุความปวดและวิิธีีการบรรเทาปวด คลายความกลััวและมีี
ความวิิตกกัังวลลดลง31

 
3. การดููแลผู้้�คลอดอย่่างเป็็นองค์์รวม (holistic care) 
	 เป็็นการปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างครอบคลุุม ทั้้�งด้้าน
ร่า่งกาย จิติใจ อารมณ์ ์สังัคม และจิติวิญญาณ7 เปิดิโอกาสให้คู้่่�สมรส
หรือืครอบครัวัได้ม้ีีส่ว่นร่ว่มในการดูแูลตั้้�งแต่ร่ะยะเตรีียมคลอดและ
ระยะรอคลอด32 การสนับัสนุนุการคลอดแบบองค์ร์วม สามารถรับัมือื
กับัความเจ็บ็ปวดจากการคลอดได้้ดีีขึ้้�น มีีความพึึงพอใจในการคลอด
มากขึ้้�น และความกลััวการคลอดน้้อยลง33 จากการศึึกษาพบว่่าการ
ดูแูลผดุงุครรภ์แ์บบตัวต่่อตััวหรือื การจัดัอัตัรากำลังัจำนวนพยาบาล
ต่่อจำนวนผู้้�คลอดด ู ูแลโดยพยาบาล 1 คน ต่่อผู้้�คลอด 1 คนใน
ระยะคลอด สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การคลอดบุุตร รวมถึึงสามารถลด
การใช้้ยาแก้้ปวด และอััตราการผ่่าตััดคลอดลดลง34 แนวทางปฏิิบััติิ
ที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) แนะนำสำหรัับการดููแลบรรเทาปวด
ให้ก้ับัผู้้�คลอด ได้้แก่่ การให้้ความเป็็นส่่วนตััว การให้้ผู้้�คลอดสามารถ
รัับประทานอาหารประเภทน้้ำ และการใช้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ เพื่่�อ
บรรเทาอาการปวด และจำเป็็นต้้องมีีการติิดตามแนวทางปฏิิบััติิใน
การดููแลผู้้�คลอดในปััจจุุบััน เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการดููแลผู้้�คลอด
ระหว่า่งรอคลอด โดยอ้า้งอิงิหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ม์าใช้โ้ดยถ่า่ยทอด
แนวปฏิิบััติิมาตรฐานในการดููแลระหว่่างคลอดแก่่บุุคลากรทางการ
แพทย์์35

4. การติิดตามการประเมิินผล (evaluation)
	 พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรมีีการติิดตามการประเมิินระดัับ
ความเจ็็บปวด โดยใช้้มาตรวััดระดัับความปวดร่่วมกัับการประเมิิน
พฤติิกรรมการเผชิิญความเจ็็บปวดในระยะคลอด (labor pain 
coping behavior observation) โดยใช้้แบบสังเกตพฤติิกรรม
การเผชิิญความเจ็็บปวดในระยะคลอดของ Sturrock36 ประกอบ
ด้้วยการสัังเกตพฤติิกรรม 5 ด้้าน ได้้แก่่ การออกเสีียง การตอบ
สนองด้้วยคำพููด การแสดงออกทางใบหน้้า การควบคุุมการหายใจ
และด้้านการเคลื่่�อนไหว ในแต่่ละด้้านมีีการประมาณค่่าคะแนน 3 
ระดัับ แบ่่งเป็็น 0, 1, 2 คะแนน รวม 10 คะแนน หากคะแนนสููง 
หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการเผชิิญความเจ็็บปวดได้้ดีี คะแนนต่่ำหมาย
ถึึง มีีพฤติิกรรมการเผชิิญความปวดไม่่เหมาะสม รวมทั้้�งมีีการเฝ้้า
ระวัังและติิดตามอาการ ภายหลัังจากได้้รัับยาบรรเทาปวดโดยการ
ติิดตามประเมิินสััญญาณชีีพ อาการข้้างเคีียงของยา สัังเกตภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดจากการได้้รัับยา ประเมิินประสิิทธิผลของการ
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General Article  บทความทั่่�วไป

รักัษา อย่่างต่อ่เนื่่�องจนคลอดเพื่่�อให้ผู้้้�คลอดสามารถเผชิิญความเจ็บ็
ปวดได้้อย่่างเหมาะสม ผ่า่นกระบวนการคลอดได้้อย่่างปลอดภัย และ
ได้้รัับประสบการณ์์การคลอดที่่�ดีี

สรุุป
	 แนวทางการบรรเทาความปวดในระยะคลอดได้้มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงจากแนวคิิดเดิิมที่่�มองความปวดเป็็นปััญหาที่่�ควรขจััด 
เน้้นการดููแลโดยผู้้�ให้้บริิการและการใช้้ยาเป็็นหลััก ไปสู่่�แนวคิิดการ
ดููแลที่่�เน้้นผู้้�คลอดเป็็นศููนย์์กลาง ซึ่่�งมองความปวดในระยะคลอด
เป็็นกระบวนการทางสรีีรวิิทยาตามธรรมชาติิของการคลอด การ
บรรเทาความปวดจึึงมุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้าใจ การเสริิมพลััง
อำนาจ และการใช้้วิิธีีการแบบผสมผสาน ทั้้�งการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
ควบคู่่�กับัการประยุกุต์ใ์ช้อุ้ปุกรณ์แ์ละเทคโนโลยีีสมัยัใหม่อ่ย่า่งเหมาะ
สม เพื่่�อสนับัสนุนุให้ผู้้้�คลอดสามารถเผชิญิและรับัมือืกับัความปวดได้้
อย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ ลดความกลัวัต่อ่การคลอด และส่ง่เสริมิคุณุภาพ
การดููแลในระยะคลอดอย่่างดีียิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	บท ความเรื่่�องนี้้�สามารถสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี ต้้องขอ
ขอบพระคุุณ พว. ราตรีี ศิิริิสมบููรณ์์ พยาบาลผู้้�ชำนาญการพิิเศษ 
หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 100 ปีี สมเด็็จพระศรีีนคริินทร์์ 4 สามััญ งานการ
พยาบาลสููติิศาสตร์์-นรีีเวชวิิทยา ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
ศิิริิราช ที่่�ให้้คำแนะนำและคำปรึึกษาท่ี่�เป็็นประโยชน์์ ในการเขีียน
บทความให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และสนัับสนุนผลัักดัันให้้ผู้้�เขีียนบทความได้้มีี
โอกาสพัฒนาความรู้้�ความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพทำให้้งานสำเร็็จลุล่่วง
ไปด้้วยดีี
 
เอกสารอ้้างอิิง 

1. World Health Organization. Labour care guide: user’s 
manual. Geneva: World Health Organization; 2020.

2. Mäkelä K, Palomäki O, Korpiharju H, Helminen M, 
Uotila J. Satisfaction and dissatisfaction with pain relief and birth 
experience among induced and spontaneous-onset labours ending 
in vaginal birth: A prospective cohort study. European Journal of Ob-
stetrics & Gynecology and Reproductive Biology: X. 2023;18:100185.
doi: 10.1016/j.eurox.2023.100185

3. Hawkins JL. Epidural analgesia for labor and delivery. 
N Engl J Med. 2010;362(16):1503–10. doi: 10.1056/NEJMct0909254

4. Smith CA, Levett KM, Collins CT, Dahlen HG. Relaxation 
techniques for pain management in labour. Cochrane Database Syst 
Rev. 2018;(3):CD009514. doi: 10.1002/14651858.CD009514.pub2

5. Klomp T, Manniën J, de Jonge A, Hutton EK, Lagro-Jans-
sen ALM. What do midwives need to know about approaches of 
women towards labour pain management? A qualitative interview 
study into expectations of management of labour pain for pregnant 
women receiving midwife-led care in the Netherlands. Midwifery. 
2014;30(4):432-8. doi: 10.1016/j.midw.2013.04.013

6. Abdel-Fatah Ibrahim H, Alshahrani MS, Al-Qinnah AJ, 
Elgzar WT. Nonpharmacological pain relief for labour pain: knowl-
edge, attitude, and barriers among obstetric care providers. PeerJ. 
2024;12:e16862. doi: 10.7717/peerj.16862

7. World Health Organization. WHO recommendations: 
Intrapartum care for a positive childbirth experience [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 2018 [cited 2025 May 31]. Avail-
able from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215

8.  Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. 
Science. 1965;150(3699):971-9. doi: 10.1126/science.150.3699.971

9. จิิราวรรณ คล้้ายวิิเศษ, ศรีีสมร ภููมนสกุุล, จรััสศรีี ธีีระกุุลชััย. ผล
ของการนวดและ/หรืือการประคบร้้อน ต่่อระดัับความปวดในระยะปากมดลููก
เปิิดเร็็ว และการรัับรู้้�ประสบการณ์์การคลอดของผู้้�คลอดครรภ์์แรก. Rama 
Nurse Journal; 2559: 263-76.

10. Dick-Read G. Childbirth without fear: the principles 
and practice of natural childbirth. London: Pinter & Martin; 2004.

11. วรรณีี เดีียวอิิศเรศ, พิิมาลา เล้้าประจง. การเตรีียมสตรีีตั้้�ง
ครรภ์เ์พื่่�อการคลอดวิถิีีธรรมชาติ:ิ แนวคิดิและแนวทางการปฏิบิัติัิ. วารสารคณะ
พยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยบููรพา 2561;26:90-8.

12. Mahalan N, Smitha MV. Effect of audio-visual therapy 
on pain and anxiety in labor: A randomized controlled trial. Euro-
pean Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology: 
X. 2023;20:100240. doi: 10.1016/j.eurox.2023.100240

13. Chehreh R, Tavan H, Karamelahi Z. The effect of 
music therapy on labor pain: Systematic review and meta-analysis. 
Douleurs : Évaluation - Diagnostic - Traitement. 2023;24(3):110-7. 

14. Jahdi F, Sheikhan F, Haghani H, Sharifi B, Ghaseminejad 
A, Khodarahmian M, Rouhana N. Yoga during pregnancy: The effects 
on labor pain and delivery outcomes (A randomized controlled 
trial). Complementary Therapies in Clinical Practice. 2017;27:1-4. 
doi: 10.1016/j.ctcp.2016.12.002

15. ขวััญใจ เพทายประกายเพชร, ปาริิฉัตัร อารยะจารุุ, จิริาภรณ์์ 
อนุชุา. การผสมผสานการฝึึกการหายใจร่วมกับัการจัดัท่าเพื่่�อลดความเจ็บ็ปวด
ในระยะคลอด. วารสารวิิจััยเพื่่�อการส่่งเสริมสุุขภาพและคุุณภาพชีีวิต 2566; 
3(1):83-91.

16. Ataş AN, Özerdoğan N. The effect of partner massage 
on pain, anxiety, and the birth process in labor. Advances in Inte-
grative Medicine. 2025;12(2):100461.16. 

17. โรงเรีียนอายุรุเวทธำรง สถานการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ คณะ
แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล. การแพทย์์แผนไทยในคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช
พยาบาล.กรุุงเทพมหานคร: ศุุภวนิิชการพิิมพ์์; 2552.

18. สุภุัทัราพร โสดีี, ไพลิิน อ่อ่นโพธิ์์�อารีีย์,์ ดอกไม้ ้วิวิรรธมงคล, วิวิ
ดีี บุญุเลี้้�ยง, เอื้้�อมพร สุวุรรณไตรย์.์ แนวทางการดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นห้อ้งคลอด
ด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทย. Siriraj Medical Bulletin 2565;15(3):172-80.

19. Mattingly JE, D’Alessio J, Ramanathan J. Effects of ob-
stetric analgesics and anesthetics on the neonate : a review. Paediatr 
Drugs. 2003;5(9):615-27. doi: 10.2165/00148581-200305090-00004

20. Kadirogullari P, Yalcin Bahat P, Sahin B, Gonen I, 
Seckin KD. The Effect of Pethidine Analgesia on Labor Duration and 
Maternal-Fetal Outcomes. Acta Biomed. 2021;92(2):e2021065. doi: 
10.23750/abm.v92i2.10905



165

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

21. Lingling W, Xiaohui L, Yuzhu Y, Ke S, Ling W, Wei Y, et 
al. Effectiveness of acupuncture versus spinal-epidural anesthesia 
on labor pain: a randomized controlled trial. Journal of Traditional 
Chinese Medicine. 2017;37(5):629-35.

22. Anim-Somuah M, Smyth RM, Cyna AM, Cuthbert A. 
Epidural versus non-epidural or no analgesia for pain management 
in labour. Cochrane Database Syst Rev. 2018;5(5):Cd000331. 

23. Rosen MA. Nitrous oxide for relief of labor pain: 
a systematic review. Am J Obstet Gynecol. 2002;186(5 Suppl 
Nature):S110-26.

24. Nanji JA, Carvalho B. Pain management during labor 
and vaginal birth. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & 
Gynaecology. 2020;67:100-12. doi: 10.1016/j.bpobgyn.2020.03.002

25. Salih T, Elgie L, Acheampong Y, Moonesinghe SR. 
Entonox® use for labour analgesia in the context of environmental 
impact and occupational exposure: a national survey of UK mid-
wives. British Journal of Anaesthesia. 2024;133(6):1435-8.

26. Sirkeci I, Cagan O, Koc S. The effect of ylang oil and 
lemon oil inhalation on labor pain and anxiety pregnant women: A 
randomized controlled trial. Complementary Therapies in Clinical 
Practice. 2023;52:101748. doi: 10.1016/j.ctcp.2023.101748

27. Hawkes JC, Singaravelu R, Sirala Jagadeesh N, Ramana-
than K, Subramaniyan S. Snoezelen therapy for pain, labor outcome 
and maternal satisfaction among parturient at tertiary hospital, 
South India. Clinical Epidemiology and Global Health. 2024:101601.

28. Żebrowska K, Maria F, Iwona S, Katarzyna K-K. Attitudes 
and knowledge about labour pain management methods among 
polish women. European Journal of Obstetrics & Gynecology and 
Reproductive Biology. 2024;293:91. doi: 10.1016/j.ejogrb.2023.08.256

29. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). 
Intrapartum care: Care of healthy women and their babies during 
childbirth (NG235)[Internet]. London: NICE; 2023 [cited 2025 October 
15]. Available from: https://www.nice.org.uk/guidance/ng235

30. จุุฬาภรณ์์ คำวงษ์์.ผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง
ในระยะคลอดโดยพยาบาลต่่อระดัับความเจ็็บปวดและพฤติิกรรมการเผชิิญ
ความเจ็็บปวดในหญิิงวััยรุ่่�นครรภ์์แรกโรงพยาบาลบึึงกาฬ. วารสารการแพทย์
โรงพยาบาลอุุดรธานีี.2561;26(3):164-75.

31. กาญจนา ศรีีสวััสดิ์์�. ผลของการให้้ความรู้้�และฝึึกผ่่อนคลายต่่อ
ความตึึงเครีียดในหญิิงตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�น. พยาบาลสาร 2554;38(1):40-51.

32. Ngai F-W, Xiao X. Perceptions of paternal involvement 
and labour pain management in Chinese couples during childbirth: 
A qualitative study. Women and Birth. 2021;34(3):288-95. doi: 
10.1016/j.wombi.2020.03.003

33. Akbaş P, Özkan Şat S, Yaman Sözbir Ş. The Effect of 
Holistic Birth Support Strategies on Coping With Labor Pain, Birth 
Satisfaction, and Fear of Childbirth: A Randomized, Triple-Blind, 
Controlled Trial. Clin Nurs Res. 2022;31(7):1352-61. 

34. Buerengen T, Bernitz S, Øian P, Dalbye R. Associa-
tion between one-to-one midwifery care in the active phase of 
labour and use of pain relief and birth outcomes: A cohort of 
nulliparous women. Midwifery. 2022;110:103341. doi: 10.1016/j.
midw.2022.103341

35. Weerasingha TK, Ratnayake C, Abeyrathne RM, Tenna-
koon SUB. Evidence-based intrapartum care during vaginal births: 
Direct observations in a tertiary care hospital in Central Sri Lanka. 
Heliyon. 2024;10(7):e28517. doi: 10.1016/j.heliyon.2024.e28517

36. Sturrock ELW. Evaluation of tools for describing pa-
tient responses to labor. [Master's thesis]. University of Utah; 1972.



The Role of  Outpatient Nurses in Caring for Pediatric Patients with 
Acyanotic Congenital Heart Disease

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

Siriraj Medical Bulletin 2026;19(2):166-171.

Patcharakorn Oland, R.N.

ABSTRACT

	 Acyanotic congenital heart disease is a chronic condition caused by structural abnormalities of the heart and 
blood vessels, which impair the function of the circulatory system without causing cyanosis. Acyanotic congenital heart 
diseases can vary ranging  from no symptoms to signs of heart failure. Treatment consists of medication, surgery, and car-
diac catheterization. In addition, proper self-care also helps promote better health and well-being for pediatric patients. 
Outpatient nurses play a critical role in the ongoing care of pediatric patients with acyanotic congenital heart disease. 
Their responsibilities begin with a thorough understanding of the disease’s pathophysiology, perform physical assess-
ments, monitor vital signs, and evaluate symptoms to detect any signs of deterioration or complications. They play a role 
in educating the children’s caregivers about the disease, proper home care, medication adherence, and recognizing early 
symptoms of heart failure. Nurses also provide guidance on nutrition and oral health, which is essential in preventing 
infective endocarditis. They ensure the child receives recommended vaccinations, especially to prevent respiratory infec-
tions that could worsen cardiac symptoms. Developmental surveillance and support are also provided to help children 
reach appropriate milestones. Acting as care coordinators within a multidisciplinary team, outpatient nurses contribute 
to a comprehensive care plan that improves the child’s quality of life. This holistic approach supports both physical and 
emotional well-being, aiming to maintain stability and prevent complications. 

Keywords: Acyanotic congenital heart disease; symptoms of acyanotic congenital heart disease; care for children with 
acyanotic congenital heart disease; heart failure; outpatient nurse
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บทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิด

ไม่่เขีียว

พชรกร โอห์์แลนด์์*

งานการพยาบาลกุุมารเวชศาสตร์์ ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริิราช กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว เป็็นโรคเรื้้�อรัังทีีซึ่่�งเกิิดจากโครงสร้้างของหััวใจหรืือหลอดเลืือดผิิดปกติิส่่งผลต่่อการทำงาน

ของระบบไหลเวีียนโลหิิตโดยไม่่ทำให้้เกิิดอาการเขีียว อาการของโรคมีีตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการไปจนถึึงภาวะหััวใจวาย การรัักษาประกอบด้วยการ

ใช้้ยา การผ่่าตััด และการรัักษาด้้วยสายสวนหััวใจ นอกจากนั้้�นการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องก็็ยัังส่่งเสริิมสุุขภาวะของผู้้�ป่่วยเด็็กให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ดัังนั้้�น

บทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว เริ่่�มตั้้�งแต่่พยาบาลมีีความรู้้�ในเรื่่�องพยาธิิสภาพ

ของโรค สามารถตรวจร่่างกาย ประเมิินสััญญาณชีีพ ประเมิินอาการและอาการแสดง ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในการปฏิิบััติิ ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กและ

ผู้้�ปกครองสามารถกลัับไปดูแูลตัวัเองที่่�บ้้านได้อ้ย่า่งถููกต้อ้ง สามารถประเมินิอาการแสดงของภาวะหััวใจวายเบื้้�องต้้นได้ ้การดูแูลโภชนาการ 

การดููแลช่่องปากและการมารัับวััคซีีนตามวััยเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การรัับยาที่่�ถููกต้้องและการส่่งเสริิมพััฒนาการ ได้้รัับการตรวจรัักษาที่่�

ครอบคลุุมด้้วยสหสาขาวิิชาชีีพโดยพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�ประสานงาน เพื่่�อให้้เด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำนิิดชนิิดไม่่เขีียวมีีสุุขภาพที่่�ดีีและ

ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

คำสำคััญ: โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว; อาการโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว; การดููแลเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิด

ไม่่เขีียว; ภาวะหััวใจวาย; พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก

บทนำ
	 โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด (Congenital Heart Disease; 
CHD) เป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�มีีความผิิดปกติิจากโครงสร้้างในหััวใจและ
หลอดเลืือด สาเหตุุจากการเจริิญที่่�ผิิดปกติิในระยะตััวอ่่อนในครรภ์์ 
โดยส่่งผลกระทบต่่อการไหลเวีียนโลหิิตและการทำงานของหััวใจ
และหลอดเลืือด ซึ่่�งอาจตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่แรกเกิิด หรืือพบแสดง
อาการต่่อมาในภายหลััง1-2,13 โดยโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด แบ่่งออก
เป็น็ 2 ประเภทได้้แก่ ่โรคหััวใจพิกิารแต่่กำเนิิดชนิิดเขีียว (Cyanotic 
Congenital Heart Disease; CCHD) และโรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิ
ชนิิดไม่่เขีียว (Acyanotic Congenital Heart Disease; ACHD) ผู้้�
ป่่วยเด็็กกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีอาการเขีียว (cyanosis) เนื่่�องจากร่่างกายได้้รัับ
เลืือดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนสููง ซึ่่�งพยาธิิสภาพเกิิดจากผนััง
กั้้�นหััวใจมีีรูู ลิ้้�นหััวใจรั่่�วหรืือตีีบ หลอดเลืือดหััวใจเกิินหรืือตีีบ ดัังนั้้�น
เลืือดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนต่่ำจากหััวใจซีีกขวา ไม่่ได้้ไหลมา
ปนกัับเลืือดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนสููงจากหััวใจซีีกซ้้าย4 โดย
เด็็กกลุ่่�มนี้้�พบได้้ร้้อยละ 85 ของโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด5 แบ่่งออก
เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. กลุ่่�มที่่�มีีการไหลลััดของเลืือดจากหััวใจซีีกซ้้ายไปซีีกขวา (left 
to right shunt)
	 1) Ventricular Septal Defect (VSD) ผนัังกั้้�นระหว่่าง
หัวัใจห้อ้งล่่างรั่่�ว ทำให้เ้ลือืดที่่�มีีความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนสููงไหลย้้อน
กลัับไปปอด
	 2) Atrial Septal Defect (ASD) ผนัังกั้้�นระหว่่างหััวใจ
ห้้องบนรั่่�ว 
	 3) Patent Ductus Arteriosus (PDA) หลอดเลือืดระหว่า่ง
เส้้นเลืือดใหญ่่กัับปอดยัังเปิิดอยู่่�หลัังคลอด

2. กลุ่่�มที่่�มีีการอุุดกั้้�นการไหลของเลืือด (obstructive lesions)
	 1) Pulmonary Stenosis (PS) การตีีบของลิ้้�นหััวใจด้้าน
ขวา เลืือดไหลไปปอดได้้ยาก
	 2) Aortic Stenosis (AS) การตีีบของลิ้้�นหััวใจด้้านซ้้าย 
เลืือดไหลไปทั่่�วร่่างกายลำบาก 
	 3) Coarctation of the Aorta (COA) การตีีบของหลอด
เลืือดแดงใหญ่่ ทำให้้ความดัันเลืือดไม่่สมดุุล1, 3-4 
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General Article  บทความทั่่�วไป

อาการของโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว
	 อาการและอาการแสดงโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจ
พิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�มอาการ ได้้แก่่
	 1. ผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ (asymptomatic) ผู้้�
ป่่วยเด็็กจะมีีพััฒนาการและการเจริิญเติิบโตปกติิ ตรวจร่่างกายพบ
เสีียงหััวใจฟู่่� (heart murmur) โดยไม่่มีีอาการอื่่�นร่่วมด้้วย
	 2. ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีภาวะหััวใจวาย (Congestive Heart 
Failure; CHF) สาเหตุุเกิิดจากปริิมาณเลืือดในระบบไหลเวีียนเพิ่่�ม
ขึ้้�น (volume overload) ส่ง่ผลให้ห้ัวัใจทำงานหนักั ความดันัภายใน
ห้้องหััวใจสููงกว่่าปกติิ (pressure overload) หรืือประสิิทธิภาพ
การทำงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง (myocardial dysfunction) 
อาการแสดงที่่�พบ ได้้แก่่ เหนื่่�อยง่่ายขณะออกกำลัังกาย หรืือใน
เด็็กเล็็กมีีอาการหยุุดพักบ่่อยระหว่่างดููดนม ดููดนมได้้น้้อยในแต่่ละ
ครั้้�ง ผลการตรวจร่่างกาย ได้้แก่่ อััตราการหายใจเร็็ว (tachypnea) 
อัตัราการเต้น้ของหัวัใจเร็ว็ (tachycardia) หัวัใจโต (cardiomegaly) 
หน้้าอกโป่่งพอง หรืือตัับโต (hepatomegaly)
	 3. ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการเป็็นลมหรืือหมดสติิ (syncope) 
อาการนี้้�พบไม่่บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคหััวใจแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว สาเหตุุ
ส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากการตีีบแคบของลิ้้�นหััวใจหรืือหลอดเลืือดแดง
ใหญ่่ (aortic stenosis) อย่่างรุุนแรง ทำให้้สมองและร่่างกายได้้รัับ
ออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ อาการมัักเกิิดขณะออกกำลัังกาย1, 6-8 

การรัักษาโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว
	 การรัักษาโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว แบ่่งออก
เป็็น 3 วิิธีีหลััก ดัังนี้้�

1. การรัักษาด้้วยยา
	 การใช้ย้าเป็น็การรักัษาเพื่่�อควบคุมอาการ ไม่ส่ามารถทำให้้
โรคหรืือความผิิดปกติิหายได้้ แต่่ช่ว่ยให้้หัวัใจทำงานดีีขึ้้�น อาการดีีขึ้้�น 
และสามารถชะลอเวลาที่่�ต้้องรัับการผ่่าตััดได้้ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีี
โอกาสที่่�พยาธิิสภาพอาจเล็็กลงหรืือหายได้้เองในระหว่่างการรัักษา 
กลุ่่�มยาที่่�ใช้้ได้้แก่่
	 1) ยาที่่�เพิ่่�มแรงบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ (positive ino-
tropic agents) เช่่น digitalis, dopamine, dobutamine
	 2) ยาขัับปัสสาวะ (diuretics) เช่่น furosemide, spi-
ronolactone 
	 3) ยาขยายหลอดเลืือด (vasodilators) เช่่น captopril, 
enalapril, hydralazine, Isosorbide dinitrate 
	 4) ยาต้้านการเต้้นผิิดจัังหวะ (antiarrhythmic agents) 
ใช้้ในกรณีีที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะร่่วมด้้วย
	 5) Prostaglandin E1 (PGE1) ใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้อง
พึ่่�งพา Ductus arteriosus เพื่่�อการไหลเวีียนของเลืือด เช่่น ใน
ภาวะ Duct-dependent lesions เพื่่�อชะลอการปิิดของ Ductus 
arteriosus5,9-11 

2. การผ่่าตััดรัักษา
	 การผ่่าตััดรัักษา สามารถทำได้้ตั้้�งแต่่ทารกแรกเกิิด ขึ้้�นอยู่่�
กัับชนิิด และความรุุนแรงของโรคหััวใจที่่�ตรวจพบ การผ่่าตััดอาจ
เป็็นการแก้้ไขความผิิดปกติิหรืือบรรเทาอาการ เช่่น การปิิดรููรั่่�วของ
ผนังักั้้�นหััวใจ การผูกูหรือืปิิดหลอดเลืือดที่่�ผิิดปกติิ การสลับตำแหน่่ง
ของหลอดเลืือด การขยายหรืือเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจหรืือหลอดเลืือด12-13 

3. การรัักษาด้้วยสายสวนหััวใจ
 	ปั ัจจุุบััน การรัักษาด้้วยวิิธีีการสวนหััวใจ (cardiac cathe 
terization) สามารถใช้ท้ดแทนการผ่่าตัดัได้ใ้นโรคบางชนิิด เช่น่ การ
ขยายลิ้้�นหััวใจหรืือหลอดเลืือดที่่�ตีีบ (balloon valvuloplasty/
angioplasty) การใส่่ขดลวดขยายหลอดเลืือด (stent placement) 
การปิิดรููรั่่�วหลอดเลืือดผิิดปกติิด้้วยขดลวดโลหะ (coil emboliza-
tion) การปิดิรูรูั่่�วของผนัังกั้้�นหัวัใจห้อ้งบน (transcatheter closure 
of atrial septal defect) และการเปิิดลิ้้�นหััวใจที่่�อุุดตัันด้้วยเทคนิิค
พลัังงานเลเซอร์์ (laser valvotomy)17 

บทบาทของพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอกในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรค
หััวใจชนิิดไม่่เขีียว1-2,13

	 นอกจากการรัักษาหลัักข้้างต้้นแล้้ว การปฏิิบััติิตััวของผู้้�
ป่่วยเด็็กโรคหััวใจชนิิดไม่่เขีียว มีีความสำคััญต่่อการดููแลและรัักษา
สุุขภาพเช่่นกััน ดัังนั้้�นบทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกจึึงมีีความ
สำคััญในการประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่วยเด็็กโรค
หััวใจชนิิดไม่่เขีียวที่่�มีีตรวจตามนััด ให้้การพยาบาล และให้้ความรู้้�
การปฏิิบััติิตััวอย่่างถููกต้้องเหมาะสม เมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจชนิิดไม่่
เขีียวกลัับไปรัักษาตััวที่่�บ้้าน เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะหััวใจ หรืือเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน โดยบทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอกในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเด็็ก
โรคหััวใจชนิิดไม่่เขีียว แบ่่งออกเป็็น 4 หััวข้้อตามบทบาทพยาบาล 
ดัังนี้้�

บทบาทด้้านการพยาบาล (nursing care provider) 
	 พยาบาลผู้้�ป่่วยนอก เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ด่่านแรก
ที่่�ได้พ้บผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจชนิิดไม่เ่ขีียวเมื่่�อมาพบแพทย์ต์ามนัดั โดย
สิ่่�งที่่�ควรประเมิินและติิดตามอาการมีีดัังนี้้� 
	 1. สััญญาณชีีพ มีีความสำคััญดัังนี้้�
	 1) อัตัราการเต้น้ของชีีพจร (Pulse) ค่า่ที่่�ประเมินิภาระการ
ทำงานของหััวใจ ถ้้าชีีพจรเต้้นเร็็วกว่่าปกติิ (tachycardia) แสดงถึึง
ภาวะหัวัใจวาย ในเด็ก็เล็ก็ควรวัดัขณะที่่�เด็ก็หลับั (sleeping pulse) 
จะได้้ค่่าที่่�แม่่นยำที่่�สุุด
	 2) ความดัันโลหิิต (blood pressure) ค่่าที่่�ประเมิินภาวะ
การทำงานของหััวใจที่่�สูบูฉีีดเลือืดไปเลี้้�ยงร่า่งกาย ความดัันโลหิติต่่ำ 
(hypotension) แสดงถึึงภาวะหัวัใจวาย ความดัันโลหิติสูงู (hyper-
tension) อาจสัมพัันธ์์กับัโรคบางชนิดิ เช่น่ PDA ที่่�สามารถพบความ
ดัันชีีพจรกว้้าง (wide pulse pressure) กล่่าวคืือ พบความต่่าง
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ของความดัันโลหิิตตััวบน (systolic) และตััวล่่าง (diastolic) มาก 
เนื่่�องจากเลืือดย้้อนกลัับไปปอดมาก หาก PDA มีีขนาดใหญ่่ อาจ
ทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำและหััวใจวายได้้ และ Coarctation of the 
Aorta  (CoA) ตรวจพบความดัันโลหิิตต่างกัันระหว่่างแขนและขา 
> 20 mmHg โดยจะตรวจพบชีีพจรที่่�ขาช้้าและเบากว่่าที่่�แขนร่่วม
ด้ว้ย และผลข้้างเคีียงของยาบางชนิดิทำให้พ้บความดันัโลหิติต่า่งกันั
ที่่�ระหว่่างแขนและขาด้้วย6, 13, 15 

	 3) ความอิ่่�มตััวของออกซิเิจน (oxygen saturation; SpO
2
) 

ในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิชนิดิไม่เ่ขีียว ค่า่ SpO
2 
มักัปกติิ 

(มากกว่่าร้้อยละ 95) ความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนต่่ำในเด็็กโรคหััวใจ
ชนิิดไม่่เขีียวมัักเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว 
การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ เช่น่ ปอดอักัเสบ หรือืการแลกเปลี่่�ยนก๊า๊ซ
ที่่�ปอดบกพร่่อง
	 4) อััตราการหายใจ (respiratory rate) เมื่่�อผู้้�ป่่วยเด็็กมีี
อััตราการหายใจเร็็ว (tachypnea) แสดงว่่าอาจเกิิดจากภาวะเลืือด
ไหลผ่่านปอดมากผิิดปกติิหรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว รวมถึึงความผิิด
ปกติิของปอดร่่วม เช่่น การติิดเชื้้�อปอด การอุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ 
หรืือการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซบกพร่่อง ซึ่่�งล้้วนทำให้้ผู้้�ป่่วยหายใจเร็็ว
ขึ้้�น13,15-16 

	 2. อาการและอาการแสดง นอกจากสััญญาณชีีพ อาการ
และอาการแสดงสามารถบ่่งชี้้�ให้เ้ห็น็ถึงึภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วยเด็็กโรค
หัวัใจแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียวได้้ พยาบาลผู้้�ป่วยนอกควรซัักประวััติแิละ
ประเมิินอาการ ดัังนี้้�
	 1) ประเมิินพัฒันาการและการเจริญิเติบิโต ได้แ้ก่ ่ประเมินิ
น้้ำหนักัส่ว่นสูงูที่่�ต้อ้งเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์อ์ายุ ุระดับัความทนทานการ
ทำกิิจกรรมที่่�ลดลงหรืือไม่่6,13

	 2) ประเมิินอาการแสดงของภาวะหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ 
อาการบวมของใบหน้้าและร่่างกาย ปริิมาณการรัับประทานอาหาร
ตามวัยัอย่า่งเหมาะสม ในเด็ก็เล็ก็ให้ป้ระเมินิอาการเหงื่่�อซึมึหรือืหยุดุ
พัักขณะดื่่�มนม 
	 3) ประเมินิการหายใจที่่�ผิดิปกติ ิสอบถามว่า่มีีอาการหายใจ
เร็ว็ เหนื่่�อยง่า่ย ไอในเวลากลางคืนื หรือืเหนื่่�อยมากขึ้้�นขณะออกแรง
หรืือไม่่
	 4) ประเมิินอาการหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ สอบถามอาการใจ
สั่่�น หน้้ามืืด หรืือภาวะเป็็นลม
	 5) ประเมิินประวััติิการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 
สอบถามการเจ็็บป่่วย เช่่น ไข้้หวััด ปอดอัักเสบ หรืืออาการไอเรื้้�อรััง
ที่่�เกิิดขึ้้�นตั้้�งแต่่การนััดครั้้�งก่่อน
	 6) ประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาแบบฉุุกเฉิิน สอบถามหรืือ
ตรวจสอบว่่ามีีการไปห้้องฉุุกเฉิินหรืือรัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมระหว่่าง
การนััดครั้้�งก่่อน

	 7) ประวััติิการใช้้ยาและผลข้้างเคีียง ประเมิินความ
สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา ชนิิดของยา วิิธีีการรัับประทานยา 
และตรวจสอบอาการข้้างเคีียง	

บทบาทด้้านการสอนสุุขศึึกษา (health educator)
	ผู้้�ป่ ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจพิกิารแต่ก่ำเนิดิชนิดิไม่เ่ขีียว ที่่�มาตรวจ
ตามนััดคลิินิกิโรคหััวใจเด็ก็ โดยส่่วนมากไม่ม่ีีความผิิดปกติ ิหรือืภาวะ
แทรกซ้้อนของโรค จึึงนััดมาพบแพทย์์เพื่่�อติิดตามอาการตามนััด ดััง
นั้้�นบทบาทของพยาบาลผู้้�ป่วยนอก จึงึควรส่่งเสริมความรู้้�ความเข้า้ใจ
ในการปฏิิบััติิตััว เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่
เขีียวมีีสุุขลัักษณะที่่�ถููกต้้อง และมีีสุุขภาวะดีี
	 1. ด้้านโภชนาการ ในช่่วงอายุุก่่อน 6 เดืือนให้้ดื่่�มแต่่นม
แม่่ หลัังจากนั้้�นส่่งเสริิมให้้รัับประทานอาหารปริิมาณตามวััยครบ
ถ้้วน 5 หมู่่�
	 1) ผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงหรืือมีีอาการแสดงของภาวะหััวใจวาย ให้้
หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีรสเค็็ม หรืือสารปรุุงแต่่ง อาหารแปรรููป อาหาร
กึ่่�งสำเร็็จรููป เพราะโซเดีียมสููง เพิ่่�มการทำงานของหััวใจ เช่่น บะหมี่่�
กึ่่�งสำเร็็จรููป ไส้้กรอก แหนม ฯลฯ สามารถแบ่่งเป็็นมื้้�อหลััก 3 มื้้�อ 
มื้้�อย่่อย 3 มื้้�อ ในรายที่่�รัับประทานอาหารได้้น้้อย เหนื่่�อย หยุุดพััก
ขณะรัับประทาน
	 2) ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�รัับประทานยาขัับปัสสาวะ ควรส่่งเสริมให้้
รัับประทานอาหารที่่�มีีโพแทสเซีียมสููง ได้้แก่่ ผัักผลไม้้สด เช่่น กล้้วย 
ส้้ม องุ่่�น มะเขืือเทศ และพวกถั่่�วต่่าง ๆ
	 3) หลีีกเล่ี่�ยงอาหารที่่�มีีน้้ำตาลมาก เส่ี่�ยงต่่อภาวะฟัันผุุ 
ได้้แก่่ ลููกกวาด ลููกอม น้้ำอััดลม ฯลฯ ซึ่่�งอาจทำให้้ติิดเชื้้�อเยื่่�อหุ้้�ม
หััวใจภายหลัังได้้13,15,17 

	 2. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 1) การทำความสะอาดช่่องปาก สามารถทำได้้ตั้้�งแต่่แรก
เกิิด และเริ่่�มแปรงฟัันด้้วยยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ 1000 ppm ตั้้�งแต่่
ฟัันซี่่�แรกขึ้้�น ทำความสะอาดวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้าและก่่อนนอน ควร
พาผู้้�ป่่วยเด็็กไปพบทัันตแพทย์์เด็็กทุุก 6 เดืือน เพื่่�อขููดหิินปููน และ
เคลืือบฟลููออไรด์์ การมีีสุุขภาวะช่่องปากที่่�ดีี สามารถป้้องกัันฟัันผุุ 
และป้้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุหััวใจได้้19 
	 2) การรัับวััคซีีนตามวััย ผู้้�ปกครองควรพาผู้้�ป่่วยเด็็กไปรัับ
วัคัซีีนตามเกณฑ์ท์ี่่�โรงพยาบาลหรือือนามัยัแถวบ้า้น เพื่่�อส่่งเสริมิการ
ป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อ และลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจาการติิดเชื้้�อ
ได้้18 
	 3. ส่่งเสริิมพััฒนาการตามวััย	ผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจพิิการ
แต่ก่ำเนิดิชนิดิเขีียวที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยง่า่ย อาจมีีปัญัหาเรื่่�องพัฒันาการ
ด้้านการเคลื่่�อนไหวที่่�ล่่าช้้า และผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�นอนโรงพยาบาลนาน
อาจจะมีีปััญหาเรื่่�องพััฒนาการทางสัังคมล่่าช้้าได้้ ผู้้�ปกครองเป็็น
บุุคคลที่่�ดููแลและอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเด็็กมากที่่�สุุด จึึงมีีบทบาทสำคััญ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ ซึ่่�งทางกระทรวงสาธารณสุุขได้้พิิมพ์์ 
“คู่่�มือการส่่งเสริมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย” ให้้ผู้้�ปกครองประเมิิน
พััฒนาการที่่�บ้้าน สามารถรัับได้้ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน หรืือแนะนำ
ให้้ดาวน์โ์หลดในเว็บ็ไซต์ส์าธารณสุขุ https://multimedia.anamai.
moph.go.th/ebooks/dspm/ โดยพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกมีีหน้้าที่่�ใน
การให้ค้ำแนะนำ ประเมินิและส่ง่ต่อ่ปรึกึษานักัพัฒันาการในรายที่่�มีี
พััฒนาการล่่าช้้า20 
	 4. แนะนำการให้้ยาและข้้อควรระวััง แนะนำให้้ใช้้ยา
ตามแพทย์สั่่�งโดยไม่่หยุุดใช้้ยาเอง โดยมีีข้อควรระวัังตามกลุ่่�มยาที่่�
รัับประทานดัังนี้้�
	 1) ยาขัับปััสสาวะ (diuretics) ให้้รัับประทานช่่วงเช้้า เพื่่�อ
ลดการตื่่�นมาปัสัสาวะช่ว่งกลางคืืน ผู้้�ป่วยเด็ก็ควรได้ร้ับัการติดิตามอิิ
เล็็กโทรไลต์์ และผู้้�ปกครองควรประเมิินปริิมาณปััสสาวะต่่อวััน น้้ำ
หนัักตััว ภาวะขาดน้้ำ เช่่น ปากแห้้ง กระหายน้้ำมาก ซึึม ผิิวแห้้ง 
ปััสสาวะน้้อย น้้ำหนัักลด
	 2) ยาขยายหลอดเลืือด (vasodilators) ให้้รัับประทาน
ก่อ่นอาหารเพื่่�อเพิ่่�มการดููดซึมึ โอกาสเกิิดความดัันโลหิติต่่ำ ให้้สัังเกต
อาการดัังต่่อไปนี้้� อ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย วิิงเวีียน ซึึมลง ผิิวหนัังเย็็น 
เหงื่่�อออกมาก ปัสัสาวะน้อ้ย ปากแห้ง้ กระหายน้้ำ ชีีพจรเบาและเร็ว็ 
ในรายที่่�ได้้กิินยากลุ่่�ม ACE inhibitors อาจมีีอาการไอแห้้งได้้6,13, 21 

	 5. สัังเกตอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์ก่่อนนััด ผู้้�
ปกครองจำเป็็นต้้องสัังเกตอาการที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจวาย 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กมาพบแพทย์์ด้้วยอาการรุุนแรงมากขึ้้�น ดัังนี้้�
	 1) เหนื่่�อยง่่ายกว่่าปกติิ
	 • เด็็กโต: เหนื่่�อยมากขึ้้�นขณะออกแรง เล่่นน้้อยลง
	 • เด็็กเล็็ก/ทารก: หยุุดดูดนมหรืือพัักบ่่อยระหว่่างดููดนม 
ดููดนมได้้น้้อยลง
	 2) ซึมึลงหรืือไม่่ร่า่เริงิ ตอบสนองช้้ากว่่าปกติิ ง่ว่งนอนมาก
ผิิดปกติิ
	 3) รัับประทานอาหารหรืือนมได้้น้้อยลง น้้ำหนัักเพิ่่�มช้้า
หรือืไม่่เพิ่่�มเลย  หรืืออาจมีีอาการอาเจีียนขณะรัับประทานหรืือหลััง
รัับประทาน
	 4) หายใจเร็็วหรืือหอบเหนื่่�อย อััตราการหายใจเพิ่่�มขึ้้�น 
(เหนื่่�อยขณะพัักหรืือขณะดููดนม) ใช้้กล้้ามเนื้้�อช่่วยหายใจ เช่่น บาน
ปีีกจมููก ยกไหล่่ ขณะหายใจ
	 5) บวมตามตััว พบได้้ที่่�หนัังตา ขา หรืือท้้อง
	 6) ปััสสาวะน้้อยลง บ่่งชี้้�ถึึงภาวะหััวใจสููบฉีีดเลืือดไม่่พอ
หรืือภาวะขาดน้้ำ6-7,13

	 เนื่่�องจากมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมารัับการตรวจต่่อวัันเป็็น
จำนวนมาก และพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกมีีระยะเวลาในการพบผู้้�ป่่วย
เด็็กค่่อนข้้างจำกััด จึึงควรจััดการให้้สุุขศึึกษาในรููปแบบกลุ่่�มย่่อย 
และพััฒนาสื่่�อการสอนเพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองนำไปทบทวนที่่�บ้้านอย่่าง
เหมาะสม	

บทบาทด้้านการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ผู้้�ป่่วย (client advocate)
 	 พยาบาลผู้้�ป่่วยนอกควรให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคม 
(psychosocial care) ได้แ้ก่ ่การให้ก้ำลังัใจผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคหัวัใจพิกิาร
แต่ก่ำเนิิดชนิดิไม่เ่ขีียวและผู้้�ปกครอง ส่ง่เสริมให้ผู้้้�ปกครองเป็็นผู้้�ดูแล
หลััก ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กได้้พบแพทย์์ตามนััด ประเมิินความวิิตกกัังวลและ
ซึมึเศร้า้ของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และผู้้�ปกครองพร้้อมทั้้�งส่ง่ต่อ่หน่ว่ยจิติเวชเด็ก็
ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู อีีกทั้้�งยังัให้ค้วามรู้้�ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งทำหัตัถการ 
เช่่น การตรวจสวนหััวใจ ควรให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว ก่่อนและ
หลังัการทำหัตัถการ เพื่่�อลดความวิติกกังัวลของผู้้�ป่ว่ย หรือืสามารถ
ประสานงานทางหน่่วยตรวจสวนหััวใจในกรณีีที่่�เด็็กมีีความวิิตก
กัังวลมาก หรืือทำหััตถการเป็็นครั้้�งแรก จััดหาแหล่่งทุุนทรัพย์์หรืือ
นัักสัังคมสงเคราะห์์ในรายที่่�มีีปัญหาค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ปััญหา
ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง

บทบาทด้้านผู้้�ประสานงาน (coordinator / collaborator)
	 การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคหััวใจ นอกจากกุุมารแพทย์โรคหััวใจ 
พยาบาลคลิินิิกเด็็ก และเจ้้าหน้้าที่่�ประจำคลิินิิกหััวใจ การประสาน
งานสหสาขาวิิชาชีีพก็็มีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยเด็็ก พยาบาล
จึงึมีีบทบาทในการประเมิิน รายงานแพทย์และประสานงานสหสาขา
ตามความเสี่่�ยงต่่อภาวะสุุขภาพในผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละราย เช่่น หน่่วย
ศััลยศาสตร์หััวใจและทรวงอก โดยมีีนัดประชุุมร่่วมกัันเพื่่�อเตรีียม
การในรายที่่�ต้้องรัักษาโดยการผ่่าตััด ทัันตแพทย์์เด็็ก ประสานงาน
ให้ส่้่งไปพบทันัตแพทย์เ์ด็ก็และสามารถตรวจได้ใ้นวันัเดีียวกันักับัโรค
หัวัใจเด็็กได้้ในรายที่่�ต้้องการรัักษาเร่ง่ด่่วน นักัโภชนาการและแพทย์
โภชนาการเด็็ก หน่่วยจิิตเวชเด็็ก หน่่วยพััฒนาการเด็็ก นักัสัังเคราะห์์
สงเคราะห์์ ฯลฯ กล่่าวได้้ว่่าโรงพยาบาลศิิริิราช มีีความพร้้อมและ
ศัักยภาพในทุุกด้้าน ทำให้้สามารถประสานงานสหสาขาวิิชาชีีพใน
การร่่วมกัันดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหััวใจแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียวได้้

สรุุป
	บทบ าทของพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก ในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก
โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดไม่่เขีียว เริ่่�มตั้้�งแต่่พยาบาลสามารถ
ประเมิินอาการและอาการแสดง ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจในการ
ปฏิิบััติิ ให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองสามารถกลัับไปดูแลตััวเองที่่�
บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง สามารถประเมิินภาวะหััวใจวายเบื้้�องต้้นได้้ 
การดููแลโภชนาการ การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การรัับยาที่่�ถููกต้้อง
และการส่่งเสริิมพััฒนาการ ได้้รัับการตรวจรักษาที่่�ครอบคลุุมด้้วย
สหสาขาวิิชาชีีพ มาตรวจตามนััดได้้สม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้เด็็กมีีสุขภาพ
ที่่�ดีีและไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
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The Role of  Nurses in Holistic Care for Patients with Amyotrophic 
Lateral Sclerosis
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ABSTRACT

	 Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) also known as "motor neuron disease" is a neurodegenerative disease that 
leads to the degeneration of motor neurons, affecting muscle function and body movement that significantly impacts 
patients’ physical functions causing patients to lose the functional movement, eventually affects to respiratory function as 
dyspnea, fatigue, and ultimately die from respiratory failure. The average life expectancy of ALS patients is approximately 
2 to 4 years after diagnosis. Currently, there are no medications that can cure ALS but it can slightly extend life expectancy 
and symptoms management. The exact cause remains unknown. However, research suggests that a combination of genet-
ic and environmental factors may trigger the disease. Therefore, caring for ALS patients focuses on maintaining quality 
of life and providing access to effective treatments. Caring requires an integrated and multidisciplinary approach. Nurses 
play a vital role in the assessment and management of symptoms and complications, coordinating treatment, providing 
psychological support, and preparing patients for palliative and end-of-life care. This article aims to provide an overview 
of the nurse's role in delivering holistic care to ALS patients, with the goal of promoting the best possible quality of life 
for both patients and their families.
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General Article  บทความทั่่�วไป



บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยอะไมโอโทรฟิกิ แลเทอรัลั สเคลอโรซิสิแบบองค์ร์วม

วิิชชุุดา เบ็็ญชููสิิทธิ์์�*

งานการพยาบาลตรวจรักัษาผู้้�ป่ว่ยนอกอายุรุศาสตร์ ์ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 

กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 โรคกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรงชนิดิอะไมโอโทรฟิกิ แลเทอรัลั สเคลอโรซิสิ (Amyotrophic Lateral Sclerosis: ALS) หรือืที่่�รู้้�จักักันัในชื่่�อ 

“โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง” เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�มีีการทำลายเซลล์์ประสาทสั่่�งการ ที่่�ควบคุุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลให้้เกิิด

การสููญเสีียการควบคุุมกล้้ามเนื้้�ออย่่างรวดเร็็ว ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียความสามารถในการเคลื่่�อนไหว กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจอ่่อนแรง ทำให้้

ผู้้�ป่่วยหายใจลำบาก เหนื่่�อยง่่าย ภาวะหายใจล้้มเหลว และท้้ายที่่�สุุดนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ยอายุุขััยเพีียง 

2 – 4 ปี ีแม้้ปัจัจุบุันัยังัไม่ท่ราบสาเหตุุที่่�แน่่ชัดัในการเกิิดโรค ALS แต่่มีีการศึึกษางานวิิจัยัเชื่่�อว่า่เกิดิจากปััจจัยัทางพัันธุกุรรมและสิ่่�งแวดล้อม

เป็็นตััวกระตุ้้�น ทั้้�งนี้้�โรค ALS ยัังไม่่มีียาที่่�รัักษาให้้หายขาด แต่่ใช้้เพื่่�อยืืดอายุุออกไปเพีียงเล็็กน้้อยและรัักษาตามอาการ  การดููแลผู้้�ป่่วยโรค 

ALS จึึงมุ่่�งเน้้นเพื่่�อคงคุุณภาพชีีวิิตและการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยอาศััยการบููรณาการความรู้้�จากหลายสาขาร่่วมดููแล และ

พยาบาลต้้องมีีความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญในการประเมิินอาการ จััดการภาวะแทรกซ้้อน ประสานงานการรัักษา ให้้การสนัับสนุนด้้านสัังคม

และจิิตใจ และเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการดููแลแบบประคัับประคองและระยะท้้ายของชีีวิิต บทความนี้้�จึึงมุ่่�งเสนอภาพรวมของบทบาท

พยาบาลในการให้้การดููแลแบบองค์์รวมแก่่ผู้้�ป่่วยโรค ALS เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุดแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

คำสำคััญ: โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงชนิิดอะไมโอโทรฟิิก แลเทอรััล สเคลอโรซิิส; การดููแลแบบองค์์รวม; บทบาทพยาบาล; ผู้้�ป่่วยนอก

บทนำ
	 โรคอะไมโอโทรฟิิก แลเทอรััล สเคลอโรซิิส (Amyotrophic 
Lateral Sclerosis: ALS) หรืือโรคลูู เกห์์ริิก (Lou Gehrig’s dis-
ease) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคเซลล์์ประสาทสั่่�งการ (Motor Neuron 
Disease: MNDs) ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม MND อื่่�น ๆ 
เช่่น โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงชนิิดปฐมภููมิิ (Primary Lateral Sclero-
sis: PLS) โรคกล้า้มเนื้้�อเสื่่�อมแบบก้า้วหน้า้ (Progressive Muscular 
Atrophy: PMA) และ โรคอััมพาตหลอดอาหารแบบก้้าวหน้้า (Pro-
gressive Bulbar Palsy: PBP) โรค ALS สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกวััย 
แต่่ส่่วนใหญ่่มัักเริ่่�มแสดงอาการในช่่วงอายุุ 50 – 70 ปีี1 มีีลัักษณะ
เด่่นคืือการเสื่่�อมของเซลล์์ประสาทสั่่�งการในสมองและไขสัันหลัังที่่�
ควบคุมการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งผลทำให้้เกิิดอาการกล้้ามเนื้้�อ
ฝ่่อ อ่่อนแรง ลีีบ ภาวะการหายใจล้้มเหลว2 และสููญเสีียการทำงาน
ของร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง3 เกิิดจากการสะสมของโปรตีีนภายในไซ
โตพลาสซึมของเซลล์์ประสาทสั่่�งการ โดยโปรตีีนท่ี่�พบมากที่่�สุุดคือ 
DP–43 และมีียีีนที่่�เก่ี่�ยวข้้องในการก่่อโรค ที่่�พบบ่อยได้้แก่่  C9orf72, 
superoxide dismutase1 (SOD1), Fused-in-Sarcoma (FUS), 
TAR DNA Binding Protein (TARDBP) และความผิิดปกติิในระดัับ

เซลล์ ์อีีกหนึ่่�งปัจัจัยัคือืพันัธุกุรรมที่่�มีีการกลายพันัธุ์์�ในยีีน ซึ่่�งพบได้ใ้น
สััดส่่วนราวร้้อยละ 5 – 10 ของผู้้�ป่่วยโรค ALS ทั้้�งหมด4 ทั้้�งนี้้�การ
พััฒนาของโรคจะค่่อย ๆ ดำเนิินไปอย่่างต่่อเนื่่�อง และเริ่่�มส่่งผลกระ
ทบต่่อคุุณภาพการใช้้ชีีวิิตประจำวััน จนกระทั่่�งเป็็นอััมพาตหรืือเสีีย
ชีีวิิต
	 ความชุกุและอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรค ALS ทั่่�วโลกพบสัดัส่ว่นอยู่่�
ที่่� 4.42 รายต่่อประชากร 100,000 คนโดยพบอุุบััติิการณ์์สููงสุุดใน
ยุุโรปตะวัันตก (9.62 รายต่่อประชากร 100,000 คน) และต่่ำสุุดใน
เอเชีียใต้้ (1.57 รายต่่อประชากร 100,000 คน)5 แม้้จะมีีการศึึกษา
จำนวนมากเก่ี่�ยวกับัโรค ALS แต่่ยังัไม่ม่ีีความชััดเจนในการพยากรณ์์
โรค เนื่่�องด้ว้ยมีีความหลากหลายของอาการทางคลิินิกิ2 การวิินิจิฉัย
โรคในระยะเริ่่�มต้้นยัังมีีความซัับซ้อน และการดำเนิินโรคมีีความ
แปรปรวนสููง โรค ALS ยัังไม่่มีียารัักษาที่่�ทำให้้โรคหายขาดได้้ ทำให้้
หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยมีีอััตราการรอดชีีวิิตเฉลี่่�ยเพีียง 2 – 4 ปีี1 
อาการของโรคส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง 
จนสููญเสีียการเคลื่่�อนไหว การพููด การกลืืน และการหายใจ โดยยััง
คงมีีสติิสััมปชัญญะตลอดเวลา ระหว่่างการเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่วย
อาจต้้องเผชิิญกัับผลข้้างเคีียงของยา การดำเนิินของโรคที่่�ลุุกลาม
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General Article  บทความทั่่�วไป

และภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ส่่งผลกระทบต่่อความรู้้�สึึก ทำให้้เกิิด
ความกัังวล และสิ้้�นหวััง พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแล 
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครัวัอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยประเมินิและติดิตามอาการ ให้ก้ารดูแูล
ทางกายภาพและจิติใจ ให้ค้วามรู้้�แก่ผู่้้�ป่ว่ยและญาติ ิรวมทั้้�งประสาน
งานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและให้้การดููแลแบบประคัับประคองใน
ระยะสุุดท้้ายของชีีวิิต การดููแลอย่่างมีีจิิตวิิญญาณและเห็็นคุุณค่่า
ของชีีวิิตจึึงเป็็นหััวใจสำคััญของการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค ALS

สาเหตุุและพยาธิิวิิทยา (etiology and pathology)
	 โรค ALS แบ่่งออกเป็็นสองชนิิดหลััก ๆ คืือ ชนิิดที่่�เกิิด
ขึ้้�นแบบสุ่่�ม (sporadic) และชนิิดท่ี่�มีีการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม 
(familial) พบว่่าร้้อยละ 90 – 95 ของผู้้�ป่่วยเป็็นชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเอง
แบบสุ่่�ม ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงและประวััติิ
ครอบครััวที่่�ชััดเจน และพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงประมาณ 
2 เท่่า6 แม้้ว่่ายัังไม่่ทราบสาเหตุุการเกิิดโรคแน่่ชััด แต่่มีีงานวิิจััย
อธิิบายไว้้เชื่่�อว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นโรคชนิิดท่ี่�ไม่่ทราบสาเหตุุส่่วนใหญ่่
มัักมีีความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรมแฝงอยู่่� โดยมีีปััจจััยแวดล้้อมเป็็น
ตััวกระตุ้้�น เช่่น ความเครีียดจากออกซิิเดชััน ภาวะพิิษจากสารสื่่�อ
ประสาทที่่�มากเกิินไป (excitotoxicity) ความผิิดปกติิของไมโต
คอนเดรีียและโปรตีีโอโซม การขนส่่งแอกซอนผิิดปกติิ และการ
อัักเสบของระบบประสาท นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น เช่่น การ 
กระทบกระเทืือนของสมอง การสููบบุุหรี่่� การสััมผััสสารเคมีีบาง
ชนิิด เช่่น การสััมผััสสารกำจััดศััตรููพืืช สารไอเสีีย สารไซยาโน
แบคทีีเรีีย โลหะหนััก และสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า โดยโรคพััฒนาจาก
ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางพัันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อมเหล่่านี้้�2 
ในขณะที่่�ร้้อยละ 5 -10 ของผู้้�ป่่วยเป็็นชนิิดท่ี่�มีีการถ่่ายทอดทาง
พัันธุุกรรม ซึ่่�งเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงและการกลายพัันธุ์์�ของยีีน
ก่่อโรค  ซึ่่�งพบในเพศชายและหญิิงในอััตราส่่วนเท่่ากััน
	ลั กษณะเด่่นทางพยาธิิวิิทยาของโรค ALS คืือการเสื่่�อม
ของเซลล์์ประสาเบทซ (Betz cells) ที่่�อยู่่�ในเปลืือกสมองส่่วน
กลาง (motor cortex) การเสื่่�อมของเซลล์์ประสาทฮอร์์นด้้าน
หน้้า (anterior horn cells) ของไขสัันหลัังที่่�เกิิดจากการสููญเสีีย
แอกซอนย้้อนกลัับ (retrograde axonal loss) และการเสื่่�อม
ของเซลล์์ประสาทสั่่�งการส่่วนล่่างของก้้านสมอง เซลล์์ประสาทท่ี่�
ตายจะถููกแทนที่่�ด้้วยการตอบสนองของเซลล์์เกลีียต่่อการบาดเจ็็บ 
(gliosis) ทำให้้ไขสัันหลัังและกล้้ามเนื้้�อที่่�เกี่่�ยวข้้องฝ่่อลง รวมถึึง
การสะสมของโปรตีีนผิิดปกติิบางชนิิด เช่่น กลุ่่�มของสารโปรตีีนบูู
นิินา (Bunina bodies) และการสะสม TDP-43 ซึ่่�งเป็็นลัักษณะ
เฉพาะของโรคนี้้�

อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก (clinical presen-
tations)
	 แม้้ว่่าโรค ALS จะมีีอาการและอาการแสดงทางคลิินิิก
ที่่�มีีความหลากหลายและกลไกทางชีีวภาพยัังไม่่ชััดเจน แต่่พบว่า
อาการเริ่่�มต้้นจะเกิิดขึ้้�นในบริิเวณใดบริิเวณหนึ่่�งก่่อน แล้้วจึึงลุุกลาม
ไปยัังกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อหรืือบริิเวณใกล้้เคีียงของระบบประสาท อาการ
เด่่นที่่�พบ ได้้แก่่ กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง2,6 ซึ่่�งอาจเกิิดจากเซลล์์ประสาท
สั่่�งการส่่วนบนหรืือล่่าง หรืือทั้้�งสองร่่วมกััน โดยอาการจากเซลล์์
ประสาทสั่่�งการส่่วนบน (Upper motor neuron: UMN) เกิิดจาก
การเสื่่�อมสภาพของเซลล์์ประสาทในสมองชั้้�นนอก ได้้แก่่ รีีเฟล็็ก
ไวผิิดปกติิ (hyperreflexia) การเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่่คล่่องแคล่่ว การ
ประสานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ผิิดปกติิ และกล้้ามเนื้้�อเกร็็ง (spasticity) 
เป็น็ต้น้ นอกจากนี้้�ยังัพบกลุ่่�มอาการจากการเสื่่�อมของเซลล์์ประสาท
สั่่�งการที่่�ควบคุมด้้วยกล้้ามเนื้้�อบัลับาร์์ (bulbar) ได้้แก่่ การพููดไม่่ชัดั 
(dysarthria) และการกลืืนลำบาก (dysphagia) ส่่วนอาการจาก
เซลล์์ประสาทสั่่�งการส่่วนล่่าง (Lower motor neuron: LMN) เกิิด
จากการเสื่่�อมสภาพของก้้านสมองและไขสัันหลังั ได้้แก่ ่กล้า้มเนื้้�อฝ่อ่ 
การกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ (fasciculations)2 เป็็นต้้น โดยส่่วนใหญ่่
มัักเริ่่�มต้้นจากอาการของจากเซลล์์ประสาทสั่่�งการส่่วนล่่าง แบบ
ไม่่สมมาตรของแขนหรืือขา เช่่น มืือหรืือไหล่่อ่่อนแรง หรืือเดิินเท้้า
ตก (foot drop) พบว่่าร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่่วย มีีกลุ่่�มอาการที่่�เกิิด
จากกล้้ามเนื้้�อบััลบาร์์ ในขณะที่่�ประมาณร้้อยละ 30-50 ของผู้้�ป่่วย
พบความบกพร่่องทางสติิปััญญาในระดัับต่่าง ๆ และร้้อยละ 15-20 
ของผู้้�ป่ว่ยพบภาวะสมองเสื่่�อมส่ว่นหน้้าส่่วนขมัับ (frontotemporal 
dementia หรืือ Pick’s disease) ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีปััญหาในการคิิด 
วิิเคราะห์์ และมีีพฤติิกรรมเปลี่�ยนแปลง นอกจากนี้้�ยัังพบอาการ
อื่่�น ได้้แก่่ ท้้องผููก อาการชาหรืือเสีียวซ่่า และอาการปวดจากการ
เคลื่่�อนไหวหรืือกล้้ามเนื้้�อเกร็็ง2

การวิินิิจฉััยและการพยากรณ์์โรค (diagnostic and 
prognosis)
	 เนื่่�องจากอาการและอาการแสดงของโรค ALS มีีความ
หลากหลาย และมีีลัักษณะคล้้ายกัับโรคทางระบบประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อชนิิดอื่่�น ซึ่่�งในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางการวิินิิจฉััยเฉพาะ 
ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด และ
มีีการประเมิินโดยใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉัยของเอลเอสโกเรีียล (EI Es-
corial) และอะวาจิิ (Awaji)  ที่่�ปรับปรุงร่่วมกัับการตรวจข้อบ่่งชี้้�ทาง
ชีีวภาพ (biomarker) เช่น่ การตรวจระดัับการเปลี่�ยนแปลงของโปร
ตีีนนิิวโรฟิิลาเมนต์์ ไลท์์ เชน (neurofilament light chain; NfL) 
เป็็นต้้น และใช้้แบบประเมิิน Amyotrophic Lateral Sclerosis 
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Functional Rating Scale-Revised (ALSFRS – R) เพื่่�อประเมิิน
ความรุุนแรงและการลุุกลามของโรค ร่่วมกัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า
กล้้ามเนื้้�อ (Electromyography: EMG) เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรค โดย
หากมีีการขาดสัญัญาณประสาทเฉีียบพลันัจะตรวบพบ "Fibrillation 
Potentials" และ "Positive Sharp Waves" ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่เส้น้ใยกล้า้ม
เนื้้�อนั้้�นไม่ไ่ด้ร้ับัการกระตุ้้�นจากเส้น้ประสาท ในขณะที่่�หากมีีการขาด
สััญญาณประสาทเรื้้�อรัังจะตรวจพบ "Motor Unit Action Poten-
tials" (MUAPs) มีีระยะเวลา (duration) ยาวขึ้้�น และมีีรููปร่่างซัับ
ซ้้อน โดยการตรวจ EMG สามารถช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคสููงถึึงร้้อย
ละ 90 อีีกทั้้�งยัังสามารถระบุุตำแหน่่งการตััดชิ้้�นเนื้้�อที่่�เหมาะสมได้้
อีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยังัมีีการตรวจด้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า้ (Magnetic 
resonance imaging: MRI) เพื่่�อช่่วยคััดกรองแยกโรค การส่่งตรวจ
ทางพัันธุุกรรมในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีประวััติิในครอบครััว และการตรวจทาง
พยาธิิวิิทยาเพื่่�อดููการปรากฏของ Bunina bodies เป็็นต้้น 

แนวทางการรัักษาและการจััดการทางคลิินิิก  (medical 
treatment) 
	ปั จจุบัันโรค ALS ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด ดัังนั้้�น
หลัักการรัักษาสำคััญ คืือการใช้้แนวทางการรัักษาแบบบููรณาการ 
เนื่่�องจากโรคนี้้�มีีความซัับซ้อนทางคลิินิกิและจิิตสังคมของผู้้�ป่วยและ
ครอบครััว ทั้้�งนี้้�สมาคมประสาทวิทยาแห่ง่สหรัฐัอเมริกิา  (American 
Academy of Neurology; AAN) และสมาคมประสาทวิิทยายุุโรป 
(European Federation of Neurology Societies; EFNS) ได้้
เสนอแนวทางการจััดการทางคลินิิกิสำหรับัโรค ALS อย่า่งครอบคลุมุ
และเป็็นระบบ โดยทั้้�งสมาคม AAN และ EFNS ต่่างแนะนำตรงกััน
ว่่า ควรให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าถึึงศููนย์์ดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ (multidis-
ciplinary)1 การรัักษาด้้วยยา Riluzole และควรพิิจารณาใส่่สาย
อาหารผ่่านกล้้อง (percutaneous endoscopic gastrostomy; 
PEG) เมื่่�ออาการแย่ล่งเพื่่�อรักัษาน้้ำหนักัตัวัก่อ่นปริมาตรความจุปุอด 
(vital capacity; VC) จะลดต่่ำกว่่าร้้อยละ 50 รวมถึึงการดููแลโดย
การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแบบไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (non-invasive 
ventilation; NIV) เพื่่�อบรรเทาอาการหายใจลำบากและช่ว่ยยืดือายุุ
การอยู่่�รอด5

	 โดยยาที่่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยา
สหรััฐอเมริิกา (Food and Drug Administration; FDA) มีีอยู่่� 2 
รายการที่่�ถืือเป็็นการรัักษาแบบเปลี่�ยนแปลงโรค (disease-mod-
ifying) ได้้แก่่ riluzole และ edaravone2,7 ซึ่่�งยาทั้้�งสองชนิิดนี้้�
สามารถยืืดอายุุขััยได้้เพีียงเล็็กน้้อย8 โดยเชื่่�อว่่ายา riluzole จะช่่วย
ลดการทำลายเซลล์์ประสาทจากกลููตาเมต7 เป็็นยาตััวเดีียวที่่�ช่่วย
เพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม และชะลอการดำเนิินโรคได้้ดีีที่่�สุุด
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 5 ปีี มีีปริิมาตรความจุุปอดมากกว่่าร้้อย
ละ 60 ของค่่าที่่�คาดไว้้และยัังไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ในส่่วนของ
ยา edaravone ทำงานโดยมีีฤทธิ์์�เป็็นสารปกป้้องระบบประสาท 

(neuroprotective) ซึ่่�งช่่วยป้้องกัันความเสีียหายจากความเครีียด
ออกซิิเดชันัต่่อเซลล์์ประสาท ทำหน้า้ที่่�เป็น็สารต้้านอนุุมูลูอิสิระและ
ดัักจัับอนุุมููลอิิสระ7 ยาให้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยระยะแรกที่่�มีีอาการไม่่เกิิน 2 
ปีดีำรงชีีวิตได้อ้ย่า่งอิสิระ ค่า่ปริมาตรความจุปุอด > ร้อ้ยละ 80 และ
คะแนน ALSFRS-R อย่่างน้้อย 2 ใน 4 คะแนนในแต่่ละข้้อประเมิิน 
นอกจากนี้้� ยังัมีีการรักัษาแบบสนับสนุนด้ว้ยยา (supportive phar-
macologic therapies) เป็น็การใช้ย้าเพื่่�อบรรเทาอาการต่า่ง ๆ  เช่น่ 
ตะคริิว และยาคลายกล้้ามเนื้้�อ เช่น่ baclofen หรืือ tizanidine เพื่่�อ
บรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อกระตุุกและเกร็็ง7 เป็็นต้้น 
	 นอกเหนืือจากการรัักษาด้้วยยาแล้้ว ในประเทศ
สหรััฐอเมริิกา ซึ่่�งใช้้โมเดลของการร่่วมมืือแบบสหสาขาวิิชาชีีพที่่� 
ประกอบด้วยทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ แพทย์ระบบทางเดิินหายใจ พยาบาล 
นัักกายภาพ นัักโภชนาการ นัักกิิจกรรมบำบััด นัักบำบััดการพููด
และภาษา และนัักสัังคมสงเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นโมเดลที่่�เรีียกว่่า “one 
stop shop” และคลิินิิก ALS ศิิริิราชได้้ใช้้โมเดลคล้้ายกััน โดยรวม
ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องดัังกล่่าว เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย 
เพื่่�อเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง เพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลท่ี่�มีี
คุุณภาพและประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น7#

บทบาทพยาบาลหน่่วยตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยนอก
	 การดููแลผู้้�ป่วยโรค ALS เป็็นความท้้าทายสำคััญของ
วิิชาชีีพพยาบาล เนื่่�องจากโรคมีีลักษณะดำเนิินอย่่างต่่อเนื่่�องและ
ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาด ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องมาติิดตามอาการท่ี่�
คลิินิิก ALS อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�น พยาบาลผู้้�ป่่วยนอกจึึงต้้องใช้้ทั้้�ง
องค์์ความรู้้�ทางวิทิยาศาสตร์แ์ละศิลิปะในการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ต้อ้งมีีความ
สามารถในการประเมิินภาวะสุุขภาพแบบองค์์รวม ใช้้กระบวนการ
พยาบาลอย่่างเป็็นระบบ และประสานงานกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
อย่า่งมีีประสิทิธิภาพ การสื่่�อสารที่่�มีีความเห็น็อกเห็น็ใจ (empathic 
communication) ถืือเป็็นทัักษะสำคััญที่่�ช่่วยสร้างความไว้้วางใจ
และความร่่วมมืือในการดููแล นอกจากนี้้�การพยาบาลผู้้�ป่วยโรค ALS 
ไม่ไ่ด้มุ้่่�งเพีียงการบรรเทาอาการทางกาย  แต่ย่ังัต้อ้งเข้า้ใจความทุกุข์์
ทางใจ ความหวััง และความกลััวของผู้้�ป่วยและครอบครััวในทุุกระยะ 
โดยมีีบทบาทการดููแลดัังนี้้�

การประเมิินและติิดตามอาการ (symptoms assessment)
	 พยาบาลเป็็นบุุคลากรที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดผู้้�ป่วยมากที่่�สุุดตั้้�งแต่่
กระบวนการคััดกรองจนถึึงจำหน่่าย พยาบาลจะประเมิินผู้้�ป่ว่ยก่อ่น
พบแพทย์ หากพบว่าระหว่่างรอตรวจผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลง 
เช่่น สััญญาณชีีพผิิดปกติิ มีีอาการหอบเหนื่่�อย หายใจเร็็ว ซึึม อ่่อน
แรงมากขึ้้�น พยาบาลต้้องแก้้ไขและให้้การพยาบาลเบื้้�องต้้น และรีีบ
รายงานแพทย์์หรืือปรึึกษาส่่งตรวจห้้องฉุุกเฉิิน ในกรณีีผู้้�ป่่วยอาการ
คงที่่� พยาบาลจะประเมิินตามแบบคัดกรอง และสมรรถภาพทาง
กายของผู้้�ป่่วยด้้วยแบบประเมิิน ALSFRS – R จำนวน 12 หััวข้้อ
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General Article  บทความทั่่�วไป

ครอบคลุุม การพููด การกลืืน การใช้้กล้้ามเนื้้�อ การหายใจ และ
กิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน ในแต่่ละข้้อมีีคะแนน 0-4 คะแนน โดย
คะแนนเต็็ม 4 หมายถึึงผู้้�ป่่วยยัังคงมีีสมรรถภาพคงเหลืือปกติิ และ
คะแนนที่่�ต่่ำลงแสดงถึึงผู้้�ป่่วยมีีการเปลี่่�ยนแปลงการเสื่่�อมของสรรถ
ภาพกายที่่�มากขึ้้�น หากพบว่าผู้้�ป่วยมีีอาการเปลี่�ยนแปลงหรืือมีีภาวะ
แทรกซ้้อนเพิ่่�ม พยาบาลต้้องปรึึกษาทีีมเพื่่�อปรัับแผนในการดููแลผู้้�
ป่่วยให้้เหมาะสมตามระยะของโรค 

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (com-
plications prevention)
	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยโรค ALS คือื อันัตราย
จากการพลััดตกหกล้้ม เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่ส่ามารถเคลื่่�อนไหวได้้ตาม
ปกติิ ต้อ้งพึ่่�งพาอุุปกรณ์์ช่ว่ยเดิิน และผู้้�ดูแลช่ว่ยพยุุงมากขึ้้�น พยาบาล
จึึงต้้องติิดตามสมรรถภาพของกล้้ามเนื้้�อและการเคลื่่�อนไหวของผู้้�
ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง หากประเมิินพบคะแนน ALSFRS-R  ในข้้อ 7-9 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้กล้้ามเนื้้�อในการเคลื่่�อนไหวลดลง ต้้องให้้ความ
รู้้�และเสริมความตระหนัักญาติใินการเฝ้า้ระวังัการเกิิดอุบุัตัิเิหตุ ุและ
ปรัับสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านให้้เหมาะสม สะดวกและปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย 
เช่น่ การติิดราวจับัตามทางเดินิ การรักัษาพื้้�นทางเดินิให้้แห้ง้อยู่่�เสมอ 
มีีแสงไฟสว่่างในบ้้านเพีียงพอ การปรัับท่ี่�นอนให้้สะดวกต่่อการเข้้า
ห้อ้งน้้ำหรืือย้า้ยที่่�นอนมาอยู่่�ชั้้�น 1 เพื่่�อไม่่ให้ผู้้้�ป่ว่ยเดิินขึ้้�นบันัได ปรับั
เตีียงให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำสุุดและยกราวกั้้�นเตีียงขึ้้�นเสมอ จััดอุุปกรณ์์
จำเป็็นให้้อยู่่�ใกล้้มืือ นอกจากนี้้� ควรให้้คำแนะนำในการป้้องกัันการ
เกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่่วยที่่�นอนเตีียง โดยการเปลี่่�ยนท่่าทางผู้้�ป่่วยทุุก 
1-2 ชั่่�วโมง จััดท่่าทางให้้เหมาะสมเพื่่�อลดแรงกดทัับ การใช้้อุุปกรณ์์
ลดแรงกดทับั เช่น่ ที่่�นอนลม เบาะรองนั่่�ง การทำความสะอาดผิวิหนังั
ด้้วยสบู่่�อ่่อนหรืือทาโลชั่่�นเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น และแนะนำญาติิตรวจดูู
ผิิวหนัังผู้้�ป่่วยเป็็นประจำเพื่่�อสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้นน

การให้้ข้้อมููลการดููแลด้้านโภชนาการและการดููแลช่่องปาก
	ผู้้�ป่ ่วย ALS มีีกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้เคี้้�ยวและกลืืนอ่่อนแรง ทำให้้
กลืืนลำบาก (dysphagia) ทำให้้น้้ำหนัักลดลงและส่่งผลในทางลบ
ต่อ่การรักัษา พยาบาลต้อ้งประเมินิน้้ำหนักัผู้้�ป่ว่ยทุกุครั้้�งที่่�นัดัติดิตาม
อาการ กรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยยัังสามารถรัับประทานอาหารได้้เอง ควรแนะนำ
ปรับัเปลี่่�ยนชนิดิอาหารให้เ้หมาะสมเพื่่�อช่ว่ยให้ไ้ด้ร้ับัสารอาหารครบ
ถ้ว้น ปรับัความหนืดืของอาหารให้เ้หมาะสมกับัความสามารถในการ
กลืืน เลืือกเนื้้�อสััมผััสอาหารนิ่่�ม ไม่่แข็็งหรืือเหลวเกิินไป เคี้้�ยวง่่าย 
ปรัับวิิธีีการรัับประทานอาหาร ค่่อย ๆ เคี้้�ยวและกลืืนเพื่่�อป้้องกััน
การสำลััก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�กระตุ้้�นการไอ เช่่น ของทอด เป็็นต้้น 
ตามแนวปฏิิบััติิของสมาคม AAN และ EFNS แนะนำให้้ใส่่สายให้้
อาหารทางสายยาง เมื่่�อผู้้�ป่่วยน้้ำหนัักลดเกิินร้้อยละ 10 มีีดััชนีีมวล
กาย ต่่ำกว่่า 18.5 กก./ม² และก่่อนที่่�ความจุุปอดจะลดลงต่่ำกว่่า
ร้อ้ยละ 50 ของค่่าที่่�คาดไว้ ้คือืการใส่ส่ายยางให้้อาหารทางหน้้าท้อ้ง 

(percutaneous endoscopic gastrostomy: PEG)2,9 ซึ่่�งเป็็นทาง
เลืือกที่่�ช่่วยรัักษาภาวะโภชนาการและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วย
ได้้ พยาบาลต้้องประเมิินความรู้้�และทัักษะของผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลใน
การให้้อาหารทางสายยางที่่�ถููกต้้อง การให้้อาหารตามปริิมาณที่่�นััก
โภชนากรแนะนำ การจััดท่าขณะให้้อาหารทางสายยาง และการ
ดููแลสาย PEG เป็็นต้้น และการให้้ความรู้้�เรื่่�องการดููแลช่่องปาก เช่่น 
การทำความสะอาดหลัังรัับประทานอาหารทุุกมื้้�อสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�
รัับประทานทางปาก และอย่่างน้้อยวัันละครั้้�งสำหรัับผู้้�ป่วยที่่�รัับ
อาหารทางอื่่�น แนะนำให้้ใช้้แปรงสีีฟัันขนนุ่่�ม และผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ไม่่มีี
แอลกอฮอล์์ ทำความสะอาดฟันปลอมทุุกวัันและถอดฟันปลอมตอน
กลางคืืน สังัเกตอาการของการติิดเชื้้�อราและรายงานอาการผิิดปกติิ
ให้้แพทย์์ทราบ แนะนำดื่่�มน้้ำทีีละน้้อยบ่่อย ๆ หลีีกเลี่่�ยงกาแฟหรืือ
ชา และเครื่่�องดื่่�มร้้อนหรืือเย็็นจััด5 

การดููแลระบบทางเดิินหายใจ
	ผู้้�ป่ วย ALS มัักเกิิดภาวะหายใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังเนื่่�องจาก
กล้้ามเนื้้�อกะบัังลมและกล้้ามเนื้้�อระหว่่างซี่่�โครงอ่่อนแรง และภาวะ
การทำงานของกล้้ามเนื้้�อเพดานอ่่อนผิิดปกติิ (velopharyngeal 
insufficiency) ทำให้้เกิิดการหายใจที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพและเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการสำลััก ภาวะล้้มเหลวของระบบหายใจเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตที่่�พบมากที่่�สุุดในผู้้�ป่่วยโรค ALS ดัังนั้้�น ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องได้้
รัับการตรวจสรรถภาพปอด (spirometry) ทุุก 3 เดืือน2 และมีีการ
วางแผนการใช้อุ้ปุกรณ์์การช่่วยหายใจ การใช้เ้ครื่่�องช่่วยหายใจแบบ
ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ นอกจากนี้้�ยัังมีีการ
ตรวจการนอนหลัับ (polysomnography) โดยแพทย์ระบบทางเดิิน
หายใจในคลิินิิก พยาบาลมีีบทบาทในการประเมิินความรู้้�และความ
เข้้าใจของผู้้�ป่่วยและญาติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เช่่น การประเมิิน
อาการของภาวะพร่่องออกซิิเจน การใช้้หน้้ากากออกซิิเจนที่่�ถูกูต้้อง
เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิแผลกดทับั การให้้ออกซิเิจนชนิดิต่าง ๆ  การจัดัท่า
นอนศีีรษะสููง การดููดเสมหะ หรืือการพ่่นยาที่่�ถููกต้้อง การเฝ้้าระวััง
เมื่่�อเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน การประสานส่่งต่่อผู้้�ป่วยเมื่่�อเกิิดภาวะวิิกฤติิ 
การเตรีียมความพร้อ้มเรื่่�อง ยา อุปุกรณ์ ์เอกสารสำคััญ หรือืส่ง่เสริมิ
การป้้องกัันโรคโดยการฉีีดวัคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และวััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อ
ปอดบวมร่่วมด้้วย2 

การดููแลร่่วมกันัด้า้นกายภาพบำบัดั (coordinating treatment)
	 กายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ป่่วย ALS มีีบทบาทสำคััญในการ
ช่่วยรัักษาและบรรเทาอาการของผู้้�ป่่วย มุ่่�งเน้้นเพื่่�อชะลอการเสื่่�อม
ของกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มความสามารถในการเคลื่่�อนไหว และลดอาการ
ปวด พยาบาลมีีบทบาทในการประเมิินความรู้้�ความเข้า้ใจของผู้้�ป่ว่ย
และญาติิหลังัได้ร้ับัการบำบัดั และช่่วยเสริมิความถูกูต้อ้งหากพบว่า่
ผู้้�ป่ว่ยยังัไม่ส่ามารถทำได้ห้รือืติดิปัญัหาที่่�อาจทำให้ไ้ม่ส่ะดวกต่อ่การ
ทำกายภาพท่ี่�บ้า้น พยาบาลจะต้อ้งประสานกับัทีีมนักักายภาพบำบัดั
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เพื่่�อปรับแผนให้้เกิิดความพร้้อมและความเหมาะสม ทั้้�งในเรื่่�อง 
สภาพแวดล้้อมบ้้าน อุุปกรณ์์ พื้้�นที่่�ในการทำกายภาพบำบััด หรืือ
ปรัับเปลี่�ยนวิิธีีให้้เกิิดความเหมาะสมในแต่่ละบุุคคล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ได้้มีีกำลัังใจในการทำกายภาพมากขึ้้�น และเน้้นย้้ำวิิธีีป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน เช่่น แผลกดทัับ ข้้อติิดแข็็ง กล้้ามเนื้้�อลีีบ เป็็นต้้นและที่่�
สำคััญคืือการกล่่าวชื่่�นชมทั้้�งผู้้�ป่วยและครอบครััว เพื่่�อให้้มีีกำลัังใจ
และให้้ความร่่วมมืือในการทำกายภาพบััดต่่อไป

การสนัับสนุุนด้้านจิิตใจและสัังคม (psychological support)
	 การให้ก้ารสนับสนุนุทางอารมณ์แ์ก่ผู่้้�ป่วยและครอบครัวัใน
การปรัับตััวต่่อโรคและการรัักษา มีีความสำคััญอย่่างมาก เนื่่�องจาก
อาการทางคลิินิิกส่่งผลต่่อการดำรงชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่�เปลี่�ยนไป เช่่น 
จากที่่�เคยช่่วยเหลืือตััวเองได้้ดีี กลายเป็็นพึ่่�งพาการช่่วยเหลืือจาก
ผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยบางคนมีีน้้ำลายไหลยืืดตลอดเวลา มีีปััญหาใน
การสื่่�อสาร ค่่ารัักษา หรืือผู้้�ป่วยบางคนได้้รัับการใส่่สายให้้อาหาร
ทางสายยาง เป็็นต้้น จากการดำเนิินของโรคที่่�เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง
ผู้้�ป่่วยอาจรู้้�สึึกท้้อ เครีียด วิิตกกัังวล สููญเสีียภาพลัักษณ์์ และเกิิด
ภาวะซึึมเศร้้าได้้10 พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินภาวะ
เครีียด ซึมึเศร้า้ของผู้้�ป่ว่ยอย่า่งต่่อเนื่่�อง เพื่่�อค้้นหาปัญัหาที่่�ผู้้�ป่ว่ยหรือื
ครอบครััวกำลัังเผชิิญ และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ระบาย พยาบาล
ควรรัับฟัังอย่่างตั้้�งใจโดยไม่่ตััดสิิน และประสานงานกัับทีีมเพื่่�อช่่วย
แก้้ไขปััญหา เช่่น หากผู้้�ป่่วยกัังวลเรื่่�องสิิทธิ์์�การรัักษา ค่่ายา ค่่าใช้้
จ่า่ยในการเดิินทาง ความเกรงใจบุตุรหลานที่่�ต้้องมาดููแล ความรู้้�สึกไร้้
ค่า่ในตัวัเอง พยาบาลต้อ้งช่ว่ยประสานงานแพทย์ ์จัดัเตรีียมเอกสาร
ใบส่่งตััว ใบรับรองความพิิการ ใบบัันทึึกข้้อความ ประสานหน่่วย
สัังคมสงเคราะห์์ของโรงพยาบาลช่่วยค่่ารัักษา หรืือประสานส่่งต่่อ
ศููนย์์ดููแลใกล้้บ้้านให้้แก่่ผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งสร้้างสััมพัันธภาพและเสริิม
สร้้างกำลัังใจให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเพื่่�อลดความกัังวล

การดููแลแบบประคับัประคองและระยะท้า้ยของชีวีิติ  (palliative 
and end-of-life care)
	 หลัังจากผู้้�ป่วยและญาติิทราบถึงพยาธิิวิิทยาและการ
ดำเนิินโรคแล้้ว พยาบาลต้้องเริ่่�มวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Ad-
vance care planning: ACP) ร่ว่มกัับผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเกี่่�ยวกัับ
เป้้าหมายในการรัักษา และการดููแลแบบประคัับประคอง2 เพื่่�อให้้ผู้้�
ป่ว่ยสามารถแบ่่งปัันความต้้องการของตนเองได้้สอดคล้้องกัับค่านิิยม
และเป้า้หมายในชีีวิต10 อย่า่งไรก็ต็ามการพูดูคุยเกี่่�ยวกับัระยะสุดุท้าย
ของชีีวิติเป็น็สิ่่�งที่่�ท้า้ทายและต้อ้งระมัดัระวังั พยาบาลผู้้�เป็น็สื่่�อกลาง
สำคััญที่่�มีีความใกล้้ชิิดทั้้�งต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััว ต้้องมีีความรู้้�และ
ทักัษะการสื่่�อสารในการให้ข้้อ้มูลู เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ย ถาม-ตอบ และ
วางแผนชีีวิติของตนเอง พร้อ้มทั้้�งเคารพการตัดัสินิใจต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยและ
ครอบครััว  ทั้้�งนี้้�ยังัสามารถให้้ข้้อมูลูและอธิิบายเก่ี่�ยวกัับหนัังสือืแสดง
เจตนาขอเลือืกรับับริกิารสาธารณสุขุในวาระสุดุท้า้ยของชีีวิติเพื่่�อขอ
จากไปตามวิิถีีธรรมชาติิ (living will) ให้้เข้้าใจอย่่างละเอีียดในตอน

ที่่�ผู้้�ป่วยยัังมีีสติสัมัปชัญญะครบสมบููรณ์ ์ พร้้อมช่่วยประสานงานกัับ
ทีีม Palliative care แนะนำการจััดเตรีียมเอกสารต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย
เมื่่�อวาระสุุดท้้ายมาถึึง 

สรุุป
	 โรค ALS  เป็็นโรคที่่�เกิิดจากความเสื่่�อมของระบบประสาท
ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงและดำเนิินโรครุุนแรงจนถึึง
ภาวะหายใจล้มเหลวได้้ ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาที่่�รัักษาให้้หายขาด 
แนวทางการดููแลที่่�ดีีที่่�สุุดตามแนวปฏิิบััติิที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันคืือการ
ดููแลแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 
และเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ1 พยาบาลผู้้�
ป่่วยนอกจึึงมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยใน
ทุุกระยะของโรค การมีีความรู้้� ความเข้้าใจ และให้้การดููแลผู้้�ป่วย
ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ดูแูลอย่า่งครบถ้ว้นและมีีศักัดิ์์�ศรีีความเป็น็มนุษุย์จ์นถึงึวาระสุดุท้า้ย
ของชีีวิิต
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Perioperative Nursing Care for Patients with Prostate Cancer Undergoing 
Outpatient Bilateral Orchiectomy under Local Anesthesia
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ABSTRACT

	 Prostate cancer is one of the most common malignancies in men and represents a significant public health 
problem. Its incidence increases with age and has a substantial impact on patients’ quality of life across physical, 
psychological, and social domains. For patients with advanced prostate cancer, the standard treatment approach is 
androgen deprivation therapy (ADT), which plays a crucial role in suppressing disease progression. Bilateral orchi-
ectomy is an effective form of permanent hormonal suppression, capable of rapidly and continuously reducing serum 
testosterone levels to the castrate levels. At present, bilateral orchiectomy can be performed as an outpatient procedure 
under local anesthesia, allowing patients to be discharged on the same day, thereby reducing hospital length of stay 
and alleviating the financial burden on the healthcare system. However, the outpatient nature of this surgery presents 
unique challenges, as patients remain conscious throughout the procedure, have a limited postoperative observation 
period, and are required to continue self-care at home. Consequently, nurses play a vital role in providing comprehen-
sive patient care, encompassing preoperative risk assessment and physical and psychological preparation, intraoper-
ative monitoring to ensure patient safety and early detection of complications, as well as postoperative education, fol-
low-up, and psychosocial assessment. Such holistic nursing care is fundamental to ensuring patient safety, facilitating 
recovery, and optimizing long-term quality of life.
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การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบ

ผู้้�ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�

เกษร สีีนิิลแท้้1,*, ญาณนัันท์์ รััตนธีีรวิิเชีียร1, ภััทรภร อ้้นชาลีี2

1งานการพยาบาลผ่่าตััด คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร 10700 ประเทศไทย, 2งานการพยาบาล

ผ่่าตััด ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลตากสิิน กรุุงเทพมหานคร 10600 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	  มะเร็็งต่่อมลููกหมาก (prostate cancer) เป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเพศชายและเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ โดยมีีอุุบััติิการณ์์

เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุแุละส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ และสังัคม สำหรับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมากระยะลุกุลาม 

แนวทางการรักัษามาตรฐานคือืการยับัยั้้�งแอนโดรเจน (androgen deprivation therapy: ADT) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคัญัต่อ่การดำเนินิโรคของ

มะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมาก การผ่่าตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้้างเป็็นวิธิีีการยับัยั้้�งแอนโดรเจนแบบถาวรที่่�มีีประสิทิธิภาพ ซึ่่�งสามารถลดระดัับฮอร์โ์มน

เทสโทสเทอโรนในเลือืดลงสู่่�ระดับัคาสเตรต (castrate level) ได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็และต่อ่เนื่่�อง ปัจัจุบุันัการผ่า่ตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งสามารถ

ดำเนิินการในรููปแบบผู้้�ป่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่� ทำให้้สามารถจำหน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านได้้ภายในวัันเดีียว ซึ่่�งช่่วยลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบบริิการสุุขภาพ อย่่างไรก็็ตามลัักษณะของการผ่่าตััดแบบผู้้�ป่วยนอกนี้้� ผู้้�ป่่วยยััง

คงรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด มีีระยะเวลาการสัังเกตอาการหลัังผ่่าตััดที่่�จำกััด และต้้องดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ทำให้้บทบาทของพยาบาลมีี

ความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย ตั้้�งแต่่การประเมิินความเสี่่�ยงและการเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกายและจิิตใจก่่อนผ่่าตััด การเฝ้้าระวัังความ

ปลอดภััยและภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างผ่่าตััด ตลอดจนการให้้ความรู้้� ติิดตามผล และการประเมิินภาวะจิิตสัังคมหลัังผ่่าตััด เพื่่�อส่่งเสริิมการ

ฟื้้�นตััวอย่่างปลอดภััยและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในระยะยาว

คำสำคััญ: มะเร็็งต่่อมลููกหมาก; การผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้าง; การผ่่าตััดแบบผู้้�ป่่วยนอก; การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�; การพยาบาล

ปริิศััลยกรรม

บทนำ
	 มะเร็็งต่่อมลููกหมากเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่อยเป็็นอัันดัับที่่�
สองในเพศชายทั่่�วโลก จากสถิติิขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 
2565 (ค.ศ. 2022) พบว่่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากรายใหม่่กว่่า 
1,467,854 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิต 397,430 รายทั่่�วโลก1 สำหรัับ
ประเทศไทย มะเร็ง็ต่อ่มลูกูหมากยังัคงเป็น็ปัญัหาสุขุภาพที่่�สำคัญัเช่น่
กััน ในปีีเดีียวกัันมีีประมาณการผู้้�ป่่วยรายใหม่่กว่่า 7,830 ราย คิิด
เป็น็ร้อ้ยละ 8.7 ของมะเร็ง็ทั้้�งหมดในเพศชาย และมีีผู้้�เสีียชีีวิต 3,829 
ราย2 ภาระโรคและการรัักษาส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตหลายมิิติ ิทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม รวมถึึงอาการทางระบบทางเดิินปััสสาวะ 
อาการปวดจากการลุุกลามของโรค การเปลี่�ยนแปลงสมรรถภาพ
ทางเพศ และผลกระทบจากภาวะพร่่องแอนโดรเจน (androgen 
deficiency)9,10 

	 แนวทางการรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก
ระยะลุุกลามคืือการยัับยั้้�งแอนโดรเจน (androgen deprivation 
therapy: ADT)3 เนื่่�องจากแอนโดรเจน โดยเฉพาะเทสโทสเทอโรน 

(testosterone) มีีบทบาทสำคััญต่่อการกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโต
และการแพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็ง การรัักษาทำได้้ทั้้�งการยัับยั้้�ง
แอนโดรเจนโดยใช้้ยา (medical castration) และโดยการผ่่าตััด 
(surgical castration)3 การผ่า่ตัดัอัณฑะออกทั้้�งสองข้า้ง (bilateral 
orchiectomy) เป็น็การยับัยั้้�งแอนโดรเจนแบบถาวร สามารถลดระ
ดัับเทสโทสเทอโรนในเลืือดลงสู่่�ระดัับคาสเตรต (< 50 นาโนกรััมต่่อ
เดซิลิิตร (ng/dL)) ได้้อย่่างรวดเร็็วและคงอยู่่�ในระยะยาว5 โดยให้้
ผลการควบคุุมโรคไม่่แตกต่่างจากการรัักษาด้้วยยา4 แต่่มีีต้นทุุนต่่ำ
กว่่าเมื่่�อเทีียบกับัการใช้ย้าตลอดชีีวิติ4,8 จึงึยังัเป็น็ทางเลือืกที่่�แนะนำ
และใช้้จริิง โดยเฉพาะเมื่่�อคำนึึงถึึงประสิิทธิิภาพและความคุ้้�มค่่า3,8  

ปัจัจุบันัการผ่า่ตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งสามารถทำผ่า่ตัดัแบบผู้้�ป่ว่ย
นอกภายใต้ก้ารระงับัความรู้้�สึกึเฉพาะที่่� (local anesthesia) ได้ ้โดย
ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้การระงัับความรู้้�สึกแบบกดประสาท (sedation) 
หรือืการระงัับความรู้้�สึกทั่่�วไป (general anesthesia)6 ช่ว่ยลดระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลและการใช้ท้รัพัยากร อย่่างไรก็ต็าม การผ่า่ตััด
แบบผู้้�ป่่วยนอกทำให้้ผู้้�ป่่วยยัังรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด มีีเวลาสัังเกต

180 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป



อาการหลัังผ่่าตััดจำกััด และต้้องดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน จึึงต้้องมีี
การประเมิินและติดิตามอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อน
จากภาวะพร่่องแอนโดรเจนหลัังผ่่าตััด3,9 อีีกทั้้�งความแตกต่่างด้้าน
ประสบการณ์์และแนวปฏิิบััติิของพยาบาลอาจทำให้้การดููแลไม่่
สม่่ำเสมอและกระทบต่่อความปลอดภััยและผลลััพธ์์การดููแล7 
	บท ความนี้้�จึงึนำเสนอการพยาบาลเชิงิปฏิบิัตัิสิำหรับัผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งต่่อมลููกหมากที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดอัณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบผู้้�
ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� โดยใช้้กรอบแนวคิิด
การพยาบาลปริศััลยกรรม เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและ
เป็็นระบบตลอดระยะก่่อน ระหว่่าง และหลัังผ่่าตััด รวมถึึงระยะ
ติิดตามผล อัันจะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััย ลดภาวะแทรกซ้้อน และ
สนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตระยะยาวของผู้้�ป่่วย7,10

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก  
	 มะเร็ง็ต่่อมลููกหมาก คือืโรคที่่�เกิิดจากเซลล์์ในต่่อมลููกหมาก
เจริญิเติิบโตและแบ่ง่ตัวัผิดิปกติจินเกิดิก้อนมะเร็ง็ ซึ่่�งอาจลุกุลามหรืือ
แพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�นได้้3 พบได้้บ่่อยในผู้้�ชายสููงอายุุ1,2 โดย
เฉพาะในผู้้�ป่ว่ยระยะลุกุลาม การเจริญิของมะเร็ง็มักัสัมัพันัธ์ก์ับัแอน 
โดรเจน โดยเฉพาะเทสโทสเทอโรน3 จึึงทำให้้การยัับยั้้�งแอนโดรเจน
เป็็นแนวทางการรัักษาหลัักเพื่่�อชะลอการดำเนิินโรคและควบคุุม
อาการ3

การผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้าง 
	 การผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้าง คืือ การผ่่าตััดนำอััณฑะ
ออกทั้้�งสองข้า้ง ซึ่่�งเป็น็แหล่ง่สร้า้งแอนโดรเจนหลักัของร่า่งกาย และ
จััดเป็็นการยัับยั้้�งแอนโดรเจนแบบผ่่าตััด (surgical castration)3 ส่่ง
ผลให้้ระดัับเทสโทสเทอโรนในเลืือดลดลงสู่่�ระดัับคาสเตรต (cas-
trate level) ได้้อย่่างรวดเร็็วและต่่อเนื่่�อง5 และเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีรัักษา
มาตรฐานสำหรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะลุุกลาม3,4,8

การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบ
ผู้้�ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังคงรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด มีีระยะเวลา
การสัังเกตอาการก่่อนจำหน่่ายจำกััด และผู้้�ป่วยต้้องดููแลตนเองต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้้าน การพยาบาลระยะก่่อนผ่่าตััดจึึงมีีเป้้าหมายเพื่่�อเสริิม
สร้้างความพร้้อมของผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ 
และสัังคม ลดความวิิตกกัังวล ป้อ้งกัันภาวะแทรกซ้้อน และสนับสนุน
การจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลัับบ้้านอย่่างปลอดภััย ดัังนี้้�

1. การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย 
	 1.1 การซัักประวััติิและประเมิินภาวะสุุขภาพ ครอบคลุุม
โรคร่่วมที่่�สำคััญ เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและ
หลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง ประวััติิการแพ้้ยาและยาชา และ
ยาที่่�ใช้้อยู่่�

	 1.2 การประเมิินสมรรถภาพทั่่�วไป ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ 
ภาวะโภชนาการ ดัชันีีมวลกาย ความสามารถในการเคลื่่�อนไหว และ
การช่่วยเหลืือตนเอง 
	 1.3 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ การตรวจความ
สมบููรณ์์ของเลืือด (complete blood count; CBC) การตรวจ
การแข็ง็ตัวัของเลือืด (prothrombin time; PT, activated partial 
thromboplastin time; aPTT) การตรวจค่่าอิิเล็็กโทรไลต์์ (elec-
trolytes) และครีีเอติินีีน (serum creatinine) ในเลืือด การตรวจ
ระดัับแอนติิเจนจำเพาะต่่อมลููกหมาก (prostate-specific antigen; 
PSA) และระดัับเทสโทสเทอโรน (testosterone) รวมถึึงการตรวจ
ปัสัสาวะในกรณีีที่่�สงสัยัการติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะ ในผู้้�สูงูอายุหุรือื
ผู้้�ที่่�มีีโรคร่ว่มพิจิารณาการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจ (electrocardiogra-
phy; ECG) และการถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอก (chest X-ray) ตามความ
เหมาะสม
	 1.4 การเตรีียมร่่างกายก่่อนผ่่าตััด แนะนำอาบน้้ำเช้้าวััน
ผ่่าตััดและหลีีกเลี่่�ยงแป้้ง โลชั่่�นบริิเวณขาหนีีบถุุงอััณฑะ หากต้้อง
กำจััดขนควรทำใกล้้เวลาผ่่าตััดด้้วย Electric clipper และหลีีก
เลี่่�ยงการโกนด้ว้ยใบมีีดเพื่่�อลดแผลถลอกและการติดิเชื้้�อ11 โดยทั่่�วไป
การผ่่าตััดภายใต้้การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องงดน้้ำงด
อาหารและมัักรัับประทานยาประจำได้้ตามปกติิ ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้อง
ทบทวนรายการยาอย่่างเป็็นระบบ โดยเฉพาะยาที่่�มีีผลต่่อการแข็็ง
ตััวของเลืือด เช่่น warfarin, DOACs, heparin/LMWH, aspirin 
และยาต้้านเกล็็ดเลืือด รวมถึึงสมุนุไพร อาหารเสริมที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยง
เลือืดออก หากพบการใช้ย้าในกลุ่่�มดังักล่่าวไม่ค่วรแนะนำให้ห้ยุดุยา
เอง ให้บ้ันัทึกึรายละเอีียดการใช้ย้าและประวัตัิเิลือืดออก ลิ่่�มเลือืดอุดุ
ตันั พร้้อมประสานแพทย์เพื่่�อกำหนดแผนหยุุด–ให้้ต่อ่–เริ่่�มใหม่่ หรือื 
Bridging ตามข้้อบ่่งชี้้� และยืืนยัันคำสั่่�งเป็็นลายลัักษณ์์อักัษรโดยให้้ผู้้�
ป่่วยทวนความเข้้าใจก่่อนวัันผ่่าตััด
	 1.5 การประเมิินสภาวะทางสัังคมและความพร้้อมของผู้้�
ดูแูล ประเมินิความพร้้อมในการดููแลต่อ่เนื่่�องที่่�บ้า้นและความเหมาะ
สมของการจำหน่่ายกลัับบ้้านภายในวัันเดีียว โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุจึึงควรมีีผู้้�ดูแลอย่่างน้้อยใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลััง
ผ่า่ตัดั พยาบาลควรประเมินิความสามารถของผู้้�ดูแูลในการช่ว่ยเหลืือ
กิิจวััตรประจำวััน การเฝ้้าระวัังอาการผิิดปกติิ การสื่่�อสาร ติิดต่่อโรง
พยาบาล และการพาผู้้�ป่วยมาพบแพทย์เมื่่�อเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น เพื่่�อ
นำไปวางแผนการพยาบาลและให้้คำแนะนำเฉพาะบุุคคลเพื่่�อการ
จำหน่่ายที่่�ปลอดภััย

2. การตรวจสอบความพร้้อมด้้านเอกสาร 
	 การตรวจสอบ เช่่น ตรวจสอบเอกสารความยิินยอมให้้
ครบถ้้วน สอดคล้้องกัับเวชระเบีียน และระบุุรายละเอีียดสำคััญ
อย่่างชััดเจน ได้้แก่่ ชื่่�อการผ่่าตััด วััน เวลา ชื่่�อแพทย์์ผู้้�ทำผ่่าตััด 
และความเสี่่�ยงหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะเลืือด
ออก การติิดเชื้้�อ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

3. การเตรีียมความพร้้อมด้้านจิิตใจและการให้้ข้้อมููลเชิิงรุุก 
	 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังคงรู้้�สึึกตััวตลอดการผ่่าตััด การเตรีียม
ความพร้้อมด้้านจิิตใจจึึงมีีความสำคััญตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด
	 3.1 ประเมิินความวิิตกกัังวลตั้้�งแต่่ก่่อนวัันผ่่าตััด เพื่่�อ
คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อความวิิตกกัังวลระดัับปานกลางถึึง
รุุนแรง ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา ความปลอดภัย
ระหว่า่งผ่า่ตัดั และการดูแูลตนเองหลังัจำหน่า่ย และทบทวนซ้้ำในวันั
ผ่า่ตัดั โดยใช้แ้บบประเมินิความวิติกกังัวลทั่่�วไป 7 ข้อ้ (Generalized 
Anxiety Disorder-7: GAD-7) เมื่่�อประเมิินพบว่่าผู้้�ป่วยมีีคะแนน 
ตั้้�งแต่่ 10 คะแนนขึ้้�นไป12 ควรปฏิิบััติิดัังนี้้�
	 - ประเมิินสาเหตุุของความวิิตกกัังวล โดยซัักถามประเด็็น
สำคััญ เช่่น ความกลััวต่่อการผ่่าตััด ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและการ
รัักษา รวมถึึงความพร้้อมของผู้้�ดููแล
	 - ให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและตรงประเด็็น เกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการ
ผ่่าตััด การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่� และการดููแลหลัังผ่่าตััด เพื่่�อลด
ความไม่่แน่่นอนและความกลััว
	 - เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยแสดงความกัังวล รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ 
และให้้กำลัังใจอย่่างเหมาะสม
	 - ประเมิินซ้้ำ หากยัังพบความวิิตกกัังวลในระดัับสููงหรืือมีี
ผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ดููแลหรืือส่่งต่่อ
ทีีมสหวิิชาชีีพเพื่่�อการดููแลเพิ่่�มเติิม
	 3.2 การให้้ข้้อมููลเฉพาะบุุคคล อธิิบายขั้้�นตอนการผ่่าตััด 
การระงัับความรู้้�สึกเฉพาะท่ี่� ความรู้้�สึกท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างผ่่าตััด 
และระยะเวลาผ่า่ตัดัโดยเฉลี่่�ยประมาณ 20–30 นาทีี พร้อ้มให้ข้้อ้มูลู
ล่ว่งหน้า้เกี่่�ยวกับัการประเมินิความปวดด้ว้ยแบบประเมินิความปวด
แบบตัวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เพื่่�อเตรีียมความพร้อ้ม
ในการสื่่�อสารระดัับความปวดหลัังผ่่าตััด16

	 3.3 การเตรีียมความพร้้อมสำหรัับการดููแลตนเองหลััง
ผ่่าตััด พยาบาลควรให้้คำแนะนำล่่วงหน้้า ดัังนี้้�
	 - การประคบเย็็นบริิเวณแผลในช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก 
เพื่่�อลดบวมและปวด
	 - การใช้้อุุปกรณ์์พยุุงถุุงอััณฑะ (scrotal support) หรืือ
กางเกงในกระชัับในช่่วงสััปดาห์์แรก13

	 - การหลีีกเลี่่�ยงการยกของหนักัมากกว่า่ 4–5 กิโิลกรัมั การ
ออกแรงเบ่่ง และกิิจกรรมที่่�เพิ่่�มแรงดัันในช่่องท้้อง เช่่น การยกของ
หนักั การวิ่่�ง หรือืกิจิกรรมที่่�มีีแรงกระแทก ในช่ว่ง 4 สัปัดาห์แ์รกหลังั
ผ่่าตััด หรืือจนกว่่าแพทย์์ประเมิินว่่าแผลหายดีี
	 - การสัังเกตอาการผิิดปกติิ เช่่น แผลบวมแดงมาก เลืือด
ออกซึึมไม่่หยุุด ไข้้สููง หรืือปวดมากผิิดปกติิ และช่่องทางติิดต่่อโรง
พยาบาลในกรณีีฉุุกเฉิิน

การพยาบาลระยะผ่่าตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งแบบผู้้�ป่ว่ย
นอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	มีี เป้า้หมายเพื่่�อคงไว้ซ้ึ่่�งความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย เฝ้้าระวังั
และจััดการภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริมความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย
ตลอดการผ่่าตััด เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังรู้้�สึึกตััว พยาบาลจึึงต้้องติิดตาม
สภาวะทางกายและจิิตใจอย่่างต่่อเนื่่�อง สื่่�อสารเพื่่�อลดความวิิตก
กังัวล ประเมินิและบรรเทาความเจ็็บปวด และเฝ้า้ระวังัอาการไม่พ่ึงึ
ประสงค์จ์ากยาชาเฉพาะที่่� และปฏิิบัตัิติามมาตรการความปลอดภัยั
อย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อให้้การผ่่าตััดเป็็นไปอย่่างปลอดภััย
	 1. การเตรีียมความพร้้อมของห้้องผ่่าตััดและอุุปกรณ์์ 
เตรีียมเครื่่�องมืือผ่่าตััด เครื่่�องติิดตามสััญญาณชีีพ และอุุปกรณ์์ช่่วย
ชีีวิตให้้พร้้อมใช้้งาน ตรวจสอบความพร้้อมของระบบไฟฟ้้า เครื่่�อง
จี้้�ไฟฟ้้า และระบบดููดสารคััดหลั่่�งก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด รวมถึึงจััดเตรีียม
อุุปกรณ์์ฉุุกเฉิินตามแนวทางหน่่วยงาน
	 2. มาตรการความปลอดภััยก่่อนเริ่่�มผ่่าตััด ดำเนิินการทำ 
time-out เพื่่�อยืนืยัันตััวผู้้�ป่วย การผ่่าตัดั และข้า้งที่่�จะผ่่าตัดั ติดิแผ่น่
จี้้�ไฟฟ้้าบนผิิวหนัังที่่�แห้้ง บริิเวณกล้้ามเนื้้�อขนาดใหญ่่และเรีียบ เช่่น 
สะโพกหรืือต้้นขาด้้านหน้้า ให้้แนบสนิท ไม่่มีีรอยย่่นหรืือฟองอากาศ 
และหลีีกเล่ี่�ยงบริเิวณกระดูกูนูนู ผิวิหนังัอักัเสบ นับัผ้า้และเครื่่�องมือื
ก่่อน–หลัังผ่่าตััด และติิดฉลากสิ่่�งส่่งตรวจให้้ถููกต้้องครบถ้้วน14

	 3. การเฝ้้าระวัังระหว่่างให้้ยาชาเฉพาะที่่�และการติิดตาม
อาการระหว่่างผ่่าตััด ร่่วมตรวจสอบชื่่�อยา ชนิิดยา ความเข้้มข้้น 
และขนาดยาสููงสุุดตามแผนการรัักษาก่่อนฉีีดยาชา บัันทึึกปริิมาณ
ยาชาที่่�ใช้้และติิดตามสััญญาณชีีพ อาการผู้้�ป่่วยเป็็นระยะอย่่างต่่อ
เนื่่�องจนสิ้้�นสุดุการผ่า่ตัดั เฝ้า้ระวังัภาวะพิษิจากยาชาเฉพาะท่ี่� (local 
anesthetic systemic toxicity: LAST) เช่่น ชารอบปาก ลิ้้�นชา หูู
อื้้�อ เวีียนศีีรษะ สัับสน ใจสั่่�น ความดัันโลหิิตผิิดปกติิ ชััก หรืือหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะ หากสงสััยความผิิดปกติิให้้หยุุดการให้้ยา แจ้้งแพทย์์
และดำเนิินการตามแนวทางฉุุกเฉิินของหน่่วยงานทัันทีี15

	 4. การจััดท่่าและการป้้องกัันการกดทับ จััดท่่านอนหงาย
และเปิิดเผยเฉพาะบริิเวณถุุงอััณฑะ ขาหนีีบเท่่าที่่�จำเป็็น ใช้้แผ่่น
เจลหรืือโฟมรองรัับจุุดเส่ี่�ยงกดทับ เช่่น ส้้นเท้้า เข่่า สะโพก และ
ข้้อศอก เพื่่�อเพิ่่�มความสุุขสบายและลดการบาดเจ็็บจากแรงกด
ระหว่่างผ่่าตััด
	 5. การสื่่�อสารและการประเมิินความเจ็บ็ปวดระหว่่างผ่า่ตัดั 
สร้้างบรรยากาศที่่�สงบและปลอดภััย ให้้ข้้อมููลสั้้�น ๆ เป็็นระยะเกี่่�ยว
กัับขั้้�นตอนที่่�กำลัังดำเนิินการ ใช้้น้้ำเสีียงนุ่่�มนวล สื่่�อสารอย่่างให้้
เกีียรติิ และประเมิินความเจ็็บปวด ความไม่่สุุขสบายเป็็นระยะ หาก
ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการปวดหรือืไม่สุ่ขุสบาย ควรแจ้ง้ศัลัยแพทย์เ์พื่่�อพิจิารณา
การให้้ยาชาเพิ่่�มเติิมหรืือการจััดการที่่�เหมาะสม
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	 6. การคุ้้�มครองศัักดิ์์�ศรีีและความเป็็นส่่วนตััวของผู้้�ป่วย 
โดยคลุุมผ้้าและเปิิดเผยเฉพาะบริเวณท่ี่�จำเป็็น สื่่�อสารก่่อนสััมผััส
ร่่างกายทุุกครั้้�ง ใช้้ถ้้อยคำสุุภาพ ให้้เกีียรติิ และจำกััดบุคลากรใน
ห้อ้งผ่า่ตัดัเฉพาะที่่�จำเป็น็ เพื่่�อสะท้อ้นการดูแูลที่่�ปลอดภัยัและคำนึงึ
ถึึงความเป็็นมนุุษยธรรม
	 7. การบันัทึกึเวชระเบีียนระหว่า่งผ่า่ตัดั บันัทึกึข้อ้มูลูสำคัญั
ให้้ครบถ้้วน ได้้แก่่ สััญญาณชีีพ ระดัับความเจ็็บปวด ชนิิด ความเข้้ม
ข้น้ ปริมิาณยาชาที่่�ใช้ ้อาการผิดิปกติทิี่่�พบ การพยาบาลที่่�ให้ร้ะหว่า่ง
ผ่า่ตัดั การนัับผ้า้และเครื่่�องมือื และการตอบสนองของผู้้�ป่วย เพื่่�อใช้้
ในการติิดตามอาการ การส่ง่ต่อ่ข้อ้มูลู และการประเมินิคุณุภาพการ
ดููแล

การพยาบาลระยะหลัังผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบ
ผู้้�ป่่วยนอกภายใต้้การระงัับความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	มีี เป้้าหมายเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน บรรเทาความ
ไม่่สุุขสบาย ส่่งเสริิมความปลอดภััย และสนัับสนุุนการปรัับตััวของ
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดูแลในการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังจำหน่่าย
กลัับบ้้าน

1. การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด 
	 โดยมีีระยะพัักสัังเกตอาการหลัังผ่่าตััดทัันทีีจนถึึงก่่อน
จำหน่่าย โดยทั่่�วไปประมาณ 2–4 ชั่่�วโมง ตามสภาพผู้้�ป่่วยและแนว
ปฏิิบััติิของหน่่วยงาน
	 1.1 ตรวจวััดสััญญาณชีีพทุุก 15 นาทีีในชั่่�วโมงแรก และ
ทุุก 30 นาทีีจนถึึงครบ 2 ชั่่�วโมง
	 1.2 บัันทึึกแนวโน้้มของสััญญาณชีีพ และประเมิินความ
พร้้อมก่่อนจำหน่่าย
	 1.3 ประเมินิความปวดโดยใช้ ้แบบประเมินิความปวดแบบ
ตัวัเลข (NRS)16 ร่ว่มกัับการสัังเกตพฤติิกรรม สีีหน้้า ท่า่ทาง และการ
สื่่�อสารความเจ็็บปวด พร้้อมบัันทึึกคะแนนความปวดก่่อนและหลััง
การให้ก้ารพยาบาลหรือืให้ย้า7 การบรรเทาความปวดควรครอบคลุมุ
ทั้้�งวิธิีีใช้ย้าและไม่ใ่ช้ย้า โดยหากผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนความปวดระดับัปาน
กลางขึ้้�นไป (NRS ≥ 4) หรืือมีีความปวดรบกวนการเคลื่่�อนไหวหรืือ
การพัักผ่่อน ควรรายงานแพทย์์เพื่่�อพิิจารณาให้้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรัักษา ร่่วมกัับการบรรเทาปวดโดยไม่่ใช้้ยา 
	 1.4 ส่่งเสริิมการจััดการความปวดแบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่
	 - การจััดท่่านอน เพื่่�อลดแรงดึึงของแผล เช่่น ยกสะโพก
เล็็กน้้อย หรืือหนุุนหมอนใต้้เข่่า 
	 - แนะนำให้้สวม Scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับ
ทัันทีีหลัังผ่่าตััด เพื่่�อลดการแกว่่งของถุุงอััณฑะ ลดอาการบวม และ
บรรเทาความปวด13

2. การประเมิินความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย 
	 2.1 ประเมิินความพร้้อมโดยใช้้เกณฑ์์ประเมิินความ
พร้้อมก่่อนจำหน่่ายหลัังการระงัับความรู้้�สึก (post-Anesthesia 
Discharge Scoring System: PADSS)7 ร่่วมกัับการประเมิินทาง
คลิินิิก ครอบคลุุมประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่
	 - สััญญาณชีีพคงที่่�ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 2–3 ชั่่�วโมง
	 - แผลผ่า่ตัดัแห้ง้ ไม่่มีีเลืือดออกซึมึต่อ่เนื่่�อง และไม่ม่ีีอาการ
บวม เลืือดคั่่�งผิิดปกติิบริิเวณถุุงอััณฑะ
	 - สามารถควบคุุมความปวดได้้ตามแผนการรัักษา และผู้้�
ป่่วยเข้้าใจวิิธีีบรรเทาปวดด้้วยตนเอง
	 - สามารถรัับประทานอาหารและดื่่�มน้้ำได้้ โดยไม่่เกิิด
อาการคลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียนรุุนแรง
	 - สามารถปัสัสาวะได้ต้ามปกติ ิหรือืในกรณีีจำหน่า่ยพร้อ้ม
สายสวนปััสสาวะ มีีแผนติิดตามที่่�ชััดเจน ได้้แก่่ เหตุุผลและระยะ
เวลาที่่�ต้้องคาสายสวนปััสสาวะ สอนผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดูแลเรื่่�องการดููแล
สายสวนและถุุงรองรัับปััสสาวะ เช่่น การตรึึงสายไม่่ให้้หัักพัับ การ
วางถุุงปััสสาวะให้้ต่่ำกว่่าระดัับกระเพาะปััสสาวะ และการสัังเกต
ปริิมาณ สีีปััสสาวะ ให้้คำแนะนำอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องรีีบติดต่่อโรง
พยาบาล เช่่น ปััสสาวะไม่่ไหล เลืือดออกมาก ปวดท้้องน้้อยมาก มีี
ไข้้ หรืือปวดแผลมากขึ้้�นผิิดปกติิ รวมทั้้�งกำหนดวันนััดติดตามหรืือ
แผนถอดสายสวนตามคำสั่่�งแพทย์์ 
	 - มีีผู้้�ดูแลร่่วมเดิินทางกลัับตอนจำหน่่ายออกจากโรง
พยาบาล 
	 2.2 ให้้คำแนะนำและยืืนยัันความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�
ดููแลด้้วยวิิธีี Teach-back ในเรื่่�อง
	 - การดููแลแผลและการเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผล
	 - อาการเตืือนที่่�ต้้องกลัับมาพบแพทย์์ เช่่น แผลบวมแดง
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ มีีหนอง เลืือดออกไม่่หยุุด ไข้สูู้งกว่่า 38.5 องศา
เซลเซีียส หรืือปวดมากผิิดปกติิ

3. การดููแลตนเองที่่�บ้้านในช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก
	 - ควรแนะนำผู้้�ป่ว่ยให้ป้ระคบเย็น็บริเิวณถุงุอัณัฑะเหนือืผ้า้
ปิิดแผล ครั้้�งละ 15–20 นาทีี เป็็นช่่วง ๆ  โดยใช้้แผ่่นประคบเย็็นหรืือ
ถุุงน้้ำแข็็ง/เจลเย็็น (cold pack) และควรมีีผ้้าบางหรืือผ้้าขนหนููกั้้�น
ระหว่่างแผ่่นประคบกัับผิิวหนัังทุุกครั้้�ง เพื่่�อป้้องกัันการระคายเคืือง
หรือืบาดเจ็บ็จากความเย็็น ไม่ค่วรวางความเย็น็สัมัผัสัผิวิหนังัโดยตรง 
	 - แนะนำให้้จัดัท่าพักัโดยพยุุงถุงุอัณัฑะ ขณะนอนพัักหรืือ
เอนพััก เพื่่�อลดบวมและลดแรงตึึงบริิเวณแผล โดยใช้้ผ้้าขนหนููม้้วน
หรือืหมอนใบเล็็กหนุุนใต้้ถุงุอัณัฑะให้้สูงูขึ้้�นเล็็กน้อ้ยตามความสบาย 
ช่่วยลดแรงดึึงรั้้�งบริิเวณแผล และหลีีกเลี่่�ยงการกดทัับแผลโดยตรง 
ร่่วมกัับการสวม Scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับ
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 - เริ่่�มเคลื่่�อนไหวเบา ๆ  เช่่น เดิินช้้า ๆ  เพื่่�อกระตุ้้�นการไหล
เวีียนโลหิิตและส่่งเสริิมการฟื้้�นตััว
	 - หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมใช้้แรงกระแทก เช่่น วิ่่�ง ออกกำลััง
กายหนััก อย่่างน้้อย 2–4 สััปดาห์์ และหลีีกเลี่่�ยงยกของหนััก
มากกว่่า 4.5 กิิโลกรััมประมาณ 4–6 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าแพทย์์
ประเมิินว่่าแผลหายดีี เพื่่�อลดความเส่ี่�ยงเลืือดคั่่�ง บวมมากขึ้้�น และ
แผลแยก	
	 - การดูแูลแผลผ่า่ตัดั โดยทั่่�วไปไม่ค่วรเปิดิผ้า้ปิดิแผลเองใน
ช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก ทั้้�งนี้้�หากมีีการกดแผลด้้วยผ้้าก๊๊อซอััดแน่่น 
(pressure dressing) สามารถนำออกได้้หลััง 24 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วยมััก
อาบน้้ำแบบฝัักบััวได้้ตามคำแนะนำแพทย์์ โดยหลีีกเลี่่�ยงการถููแผล 
ปล่อยให้้น้้ำไหลผ่่านเบา ๆ แล้้วซัับให้้แห้้งและปิิดผ้าก๊๊อซใหม่่ให้้
สะอาด หากมีีเลืือดซึมึเล็็กน้อ้ยสามารถเพิ่่�มผ้า้ก๊อ๊ซปิดิทับัได้ ้แต่ห่าก
ผ้้าปิิดแผลเปีียก หลุุด สกปรก หรืือมีีเลืือดซึึมมาก ต่่อเนื่่�อง แนะนำ
ให้้ไปทำแผลที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้านวัันละครั้้�ง เช่่น โรงพยาบาล
ส่่วนตำบล คลิินิิก สถานพยาบาลชุุมชน เพื่่�อเปลี่่�ยนผ้้าปิิดแผลและ
ประเมิินแผลตามความเหมาะสม 
	 - ระวังัไม่ใ่ห้แ้ผลเปียีกน้้ำ หากผ้า้ปิดิแผลเปียีกหรือืสกปรก 
และจำเป็็นต้้องทำแผลเองโดยผู้้�ป่วยหรืือญาติิ ให้้ล้้างมืือให้้สะอาด
ก่อ่น–หลัังทำแผล ใช้ส้ำลีีหรืือผ้้าก๊๊อซปราศจากเชื้้�อชุุบน้้ำเกลืือปลอด
เชื้้�อ เช็็ดทำความสะอาดเฉพาะรอบแผลจากด้้านในออกด้้านนอก 
แล้้วซัับให้้แห้้งและปิิดแผลใหม่่ด้้วยผ้้าก๊๊อซสะอาด หลีีกเลี่่�ยงการใช้้
สบู่่� แอลกอฮอล์์ หรืือสารระคายเคืืองบนแผลสด 
	 - งดการแช่่น้้ำ หรืือว่่ายน้้ำจนกว่่าแผลจะปิิดสนิิท เพื่่�อ
ช่่วยลดความเส่ี่�ยงแผลอัับชื้้�น การระคายเคืือง และการติิดเชื้้�อแผล
ผ่่าตััด
	 - รักัษาความสะอาดบริเิวณถุงุอัณัฑะและผิวิหนังัรอบแผล 
รวมถึึงต้้นขาด้้านใน ควรดููแลความสะอาดและเช็็ดให้้แห้้งสม่่ำเสมอ 
โดยเฉพาะหลัังอาบน้้ำหรืือมีีเหงื่่�อออกมาก เพื่่�อช่่วยลดความอัับชื้้�น
และการเสีียดสีีบริเิวณแผล ซึ่่�งอาจกระทบต่อ่ความสบายตัวัและการ
หายของแผล		
	 - สวม Scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับต่่อเนื่่�อง
อย่่างน้้อยในสััปดาห์์แรก และอาจต่่อเนื่่�อง 2–4 สััปดาห์์และลดการ
ใช้ง้านตามอาการ พร้อ้มสาธิติวิธิีีใส่–่ถอดอย่า่งถูกูต้อ้ง13 เช่น่ การจัดั
ตำแหน่่งให้้รองรัับถุุงอััณฑะพอดีี ไม่่รััดแน่่นเกิินไป การถอดอย่่าง
ระมััดระวัังเพื่่�อลดการดึึงรั้้�งแผลเพื่่�อช่่วยพยุุงถุุงอััณฑะ ลดบวม ลด
ช้้ำ และลดความปวด
	 - อาหารและน้้ำดื่่�ม ควรเริ่่�มจากอาหารอ่่อน ย่่อยง่่าย เมื่่�อ
รัับประทานได้้ดีีขึ้้�นจึึงเริ่่�มอาหารปกติิ แนะนำให้้ดื่่�มน้้ำเพีียงพอและ
เพิ่่�มผักัผลไม้เ้พื่่�อลดท้อ้งผูกูจากการเจ็บ็แผลหรือืจากยาบรรเทาปวด 
ทั้้�งนี้้�ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารมื้้�อใหญ่่ อาหารมััน เผ็็ด และแอลกอฮอล์์
ในระยะแรก 

	 - เพศสััมพัันธ์์และสมรรถภาพทางเพศ แนะนำหลีีกเลี่่�ยง
การมีีเพศสััมพัันธ์์อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าแผลแห้้งดีี ปวด 
บวมลดลง และแพทย์ประเมิินว่่าเหมาะสม เพื่่�อลดการดึึงรั้้�งแผล
และความเสี่่�ยงเลือืดออกหรือืบวมเพิ่่�มขึ้้�น ควรอธิบิายล่ว่งหน้า้ว่า่การ
ผ่่าตััดอัณฑะออกทั้้�งสองข้้างเป็็นการยัับยั้้�งแอนโดรเจนแบบผ่่าตััด 
ทำให้้ระดัับเทสโทสเทอโรนลดลงมาก อาจทำให้้ความต้้องการทาง
เพศลดลงและเกิิดภาวะหย่อ่นสมรรถภาพทางเพศในระยะต่อ่มา จึงึ
ควรประเมิินต่่อเนื่่�อง ให้้คำปรึึกษา และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วย คู่่�สมรส
ซัักถามอย่่างเหมาะสม

4. คำแนะนำด้้านการดำเนิินชีีวิิตหลัังผ่่าตััด
	 - การกลัับไปทำงาน โดยงานเบา เช่่น งานเอกสาร งาน
คอมพิิวเตอร์์ งานโทรศััพท์์ งานประสานงาน หรืืองานที่่�ไม่่ต้้องยก
ของหนััก ไม่่ออกแรงเบ่่ง และไม่่เดิินหรืือยืืนนานต่่อเนื่่�อง อาจเริ่่�ม
ได้้ภายใน 1–2 สััปดาห์์ ส่่วนงานที่่�ใช้้แรง เช่่น งานยก หิ้้�วของ งาน
ที่่�ต้้องเดิินมากหรืือยืืนนาน งานที่่�มีีแรงกระแทก หรืือการยกเคลื่่�อน
ย้้าย ควรรออย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ หรืือจนกว่่าแพทย์์ประเมิินว่่าแผล
หายดีีและปลอดภััย โดยในช่่วง 4–6 สััปดาห์์แรก ควรหลีีกเลี่่�ยงการ
ยกของหนัักเกิิน 4.5 กิิโลกรััม
	 - การขัับรถ งดขัับรถอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังได้้รัับ
ยาชาหรืือยากดประสาท และหลีีกเลี่่�ยงการขัับรถขณะยัังใช้้ยาแก้้
ปวดที่่�ทำให้ง้่ว่ง เวีียนศีีรษะ รวมถึงึ Opioid ยาคลายกังัวล ยากล่อ่ม
ประสาท หรือืยานอนหลับั หลังัจากนั้้�นสามารถกลับัมาขับัได้เ้มื่่�อเดินิ 
เคลื่่�อนไหวคล่่อง ควบคุุมความปวดได้้ดีี ไม่่ง่่วงไม่่เวีียนศีีรษะ โดย
ทั่่�วไปมัักเริ่่�มได้้ราว 1 สััปดาห์์หลัังผ่่าตััด หรืือเมื่่�อแพทย์์ประเมิินว่่า
เหมาะสมตามรายบุุคคล

การพยาบาลระยะติิดตามผลระยะยาวหลัังการผ่่าตััด
อััณฑะออกทั้้�งสองข้้างแบบผู้้�ป่วยนอกภายใต้้การระงัับ
ความรู้้�สึึกเฉพาะที่่�
	มีี เป้้าหมายเพื่่�อเฝ้้าระวัังผลกระทบระยะยาวจากภาวะ
พร่่องแอนโดรเจน ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิต และสนัับสนุนการดููแลต่่อ
เนื่่�องแบบสหวิิชาชีีพ โดยบทบาทพยาบาลในระยะนี้้�ครอบคลุุมการ
ประเมินิซ้้ำเชิงิระบบ การให้ค้ำปรึกษา การคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้น 
และการประสานส่่งต่่อ ดัังนี้้�

1. การติิดตามแผลผ่่าตััด
	 - ประเมิินอาการที่่�คงอยู่่�หรืือเกิิดช้าบริิเวณผ่่าตััดหรืือถุุง
อััณฑะ เช่่น ปวด ตึึงเรื้้�อรััง ก้้อนแข็็งหรืือเลืือดคั่่�งที่่�ยุุบช้้า ชา หรืือ
แผลเป็็นรั้้�ง และผลกระทบต่่อกิิจวััตร การทำงาน
	 - แนะนำการใช้้ scrotal support หรืือกางเกงในกระชัับ 
ในรายที่่�ยัังปวด บวม หรืือไม่่สุุขสบาย เพื่่�อเพิ่่�มความสบายและลด
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การกระทบกระเทืือนระหว่่างทำกิิจกรรม โดยปรับตามอาการและ
คำแนะนำแพทย์์13

	 - คััดกรองสััญญาณอัันตรายบริเวณผ่่าตััดหรืือถุุงอััณฑะ 
เช่่น ปวดมากขึ้้�นเร็็ว บวมโต ตึึงมาก มีีไข้้ แดงร้้อน หนอง หรืือเลืือด
ออก และประสานแพทย์์เมื่่�อสงสััยภาวะแทรกซ้้อน

2. การติิดตามการตอบสนองต่่อการรัักษา
	 - ติิดตามผล PSA และระดัับเทสโทสเทอโรน3,4,8 ตาม
แผนการรัักษา โดยทั่่�วไปนััดติิดตามทุุก 3–6 เดืือนหลัังผ่่าตััด และ
ปรัับตามระยะโรค อาการ การรัักษาร่่วม โดยระยะ หาก PSA สููง
ขึ้้�นหรืือสงสััยโรคดำเนิินต่อ่ ให้้ตรวจเทสโทสเทอโรนร่่วมเพื่่�อประเมิิน
ภาวะดื้้�อต่่อการยัับยั้้�งแอนโดรเจน 

3. การติิดตามสุุขภาพกระดููก 
	 เนื่่�องจากการยัับยั้้�งแอนโดรเจน ทำให้้เกิิดภาวะพร่่องแอ
นโดรเจน ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการสููญเสีียมวลกระดููกและเพิ่่�มความเส่ี่�ยง
กระดููกหััก ควรมีีการประเมิินและติิดตามสุุขภาพกระดููกอย่่างเป็็น
ระบบ
	 - ประเมิินปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะกระดููกพรุุน กระดููกหััก 
ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น ประวััติิกระดููกหัักจากแรงกระแทกไม่่รุุนแรง 
ดััชนีีมวลกายต่่ำ ประวััติิพ่่อหรืือแม่่กระดููกสะโพกหััก การสููบบุุหร่ี่� 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์มาก การได้้รัับยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์ต่่อเนื่่�อง โรค
ร่่วมที่่�เป็็นสาเหตุุรองของกระดููกพรุุน รวมถึึงความเส่ี่�ยงต่่อการ
หกล้้ม และการได้้รัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมท่ี่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อกระดููก 
โดยควรประเมิินความเสี่่�ยงกระดููกหัักด้้วยเครื่่�องมืือมาตรฐาน เช่่น 
FRAX ร่่วมกัับการพิิจารณาตรวจความหนาแน่่นมวลกระดููกตาม
ความเหมาะสม
	 - ให้้คำแนะนำด้า้นโภชนาการและการออกกำลังักายแบบ
ลงน้้ำหนััก ได้แ้ก่ ่รับัประทานอาหารสมดุุล เน้น้แคลเซีียมให้เ้พีียงพอ 
โดยทั่่�วไปอย่่างน้้อยประมาณ 700 มก. ต่่อวัันจากอาหารเป็็นหลััก 
พิิจารณาเสริิมเมื่่�อไม่่พอ และวิิตามิินดีี โดยทั่่�วไปอย่่างน้้อย 800 IU 
ต่อ่วันัในรายเส่ี่�ยงหรือืขาดร่ว่มกัับการออกกำลัังกายแบบลงน้้ำหนััก
และเสริิมแรงตามสมรรถนะ 
	 - ประสานแพทย์์พิิจารณาตรวจความหนาแน่่นมวล
กระดููก ตั้้�งแต่่ระยะแรกของการรัักษาเป็็นค่่าเริ่่�มต้้น และติิดตาม
ซ้้ำตามระดัับความเส่ี่�ยง โดยรายที่่�เส่ี่�ยงสููง ใกล้้เกณฑ์์รัักษาหรืือมีี
ปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�ม พิิจารณาประเมิินซ้้ำ ประมาณ 12–18 เดืือนหลััง
เริ่่�ม ADT และในรายที่่�ได้้รัับ ADT ต่่อเนื่่�องระยะยาวมัักติิดตามเป็็น
ระยะ เช่่น ประมาณทุุก 2 ปีี (ปรัับตามผล DEXA เดิิมและดุุลยพิินิิจ
แพทย์์)9	

4. การติิดตามสุุขภาพด้้านเมตาบอลิิก หััวใจและหลอดเลืือด
	 - คััดกรองและติิดตามน้้ำหนััก รอบเอว ความดัันโลหิิต 
ระดัับน้้ำตาล และไขมัันในเลืือดตามแผนการรัักษา เพื่่�อเฝ้้าระวััง

ความเส่ี่�ยงเบาหวาน โรคหััวใจและหลอดเลืือด และใช้้เป็็นข้้อมููล
ติิดตามผลการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ9

	 - ให้ค้ำแนะนำด้า้นพฤติกิรรมสุุขภาพ ได้แ้ก่ ่การออกกำลังั
กายสม่่ำเสมอ การควบคุุมอาหาร การงดสููบบุุหรี่่� และการจำกััด
แอลกอฮอล์์9 เช่่น ไม่่เกิิน 2 units ต่่อวััน
	 - ประสานทีีมสหวิิชาชีีพเมื่่�อจำเป็็น เช่่น ค่่าความดััน 
น้้ำตาล ไขมัันผิิดปกติิซ้้ำ น้้ำหนัักเพิ่่�มเร็็ว มีีอาการสงสััยโรคหััวใจ 
หลอดเลืือด หรืือจำเป็็นต้้องได้้แผนโภชนาการ การออกกำลัังกาย
เฉพาะบุุคคล (ส่่งต่่ออายุุรแพทย์์/คลิินิิกเบาหวาน/ความดััน/หััวใจ 
โภชนากร เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู)

5. การติิดตามสุุขภาพจิิตใจและภาพลัักษณ์์ร่่างกาย
	 - ประเมิินความวิิตกกัังวลด้้วยแบบประเมิิน GAD-7 และ
ติิดตามซ้้ำตามข้้อบ่่งชี้้� เพื่่�อคััดกรองปััญหาที่่�กระทบความร่่วมมืือใน
การรัักษาและคุุณภาพชีีวิิต12

	 - ประสานส่่งต่่อทีีมสหวิิชาชีีพเมื่่�อพบปัญหาที่่�ส่่งผลต่่อ
คุุณภาพชีีวิต เช่่น ความวิิตกกัังวลระดัับปานกลาง–รุุนแรง (เช่่น 
GAD-7 ≥10) อารมณ์์ซึึมเศร้้า นอนไม่่หลัับเรื้้�อรััง ความทุุกข์์ใจจาก
ภาพลัักษณ์์ ความสััมพัันธ์์ หรืือมีีสััญญาณเสี่่�ยงทำร้้ายตนเอง12

6. การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตและสมรรถภาพทางเพศ
	 - ประเมินิการทำกิจิวัตัรประจำวันั ระดับัพลัังงาน อารมณ์์ 
อาการจากภาวะพร่่องแอนโดรเจน และความพึึงพอใจในชีีวิต เพื่่�อนำ
ไปปรัับแผนการดููแลแบบเฉพาะบุุคคลอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 - ประเมิินประเด็็นด้้านสมรรถภาพทางเพศและความ
สััมพัันธ์์ของผู้้�ป่วยและคู่่�สมรส เช่่น ความต้้องการทางเพศที่่�
ลดลง ภาวะหย่่อนสมรรถภาพทางเพศ หรืือความทุุกข์์ใจจากการ
เปลี่�ยนแปลงของร่่างกายและบทบาททางเพศ โดยพยาบาลควรเปิิด
โอกาสให้้ผู้้�ป่วยและคู่่�สมรสสะท้้อนความรู้้�สึก ซัักถามข้้อสงสััย ให้้
ข้้อมููลและคำปรึึกษาเบื้้�องต้้นอย่่างเหมาะสม รัับฟัังอย่่างไม่่ตััดสิิน 
และเสริิมพลัังในการปรัับตััว พร้้อมทั้้�งประสานแพทย์์หรืือคลิินิิกที่่�
เกี่่�ยวข้้องเมื่่�อผู้้�ป่่วยต้้องการการดููแลเฉพาะทาง10

	 - ประเมิินปััจจััยด้้านสัังคมและครอบครััวที่่�มีีผลต่่อความ
ต่่อเนื่่�องในการดููแลรัักษา เช่่น ผู้้�ดููแลหลััก ความพร้้อมในการดููแล
ที่่�บ้้าน การเข้้าถึึงบริการสุุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครััว 
หากพบข้อจำกัดั เช่น่ ไม่ม่ีีผู้้�ดูแูล ความเครีียดสูง หรือืข้อ้จำกัดัในการ
เข้้าถึึงบริิการ ควรประสานทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น แพทย์์ นััก
สังัคมสงเคราะห์ ์หรือืนักัจิติวิทิยา เพื่่�อวางแผนช่ว่ยเหลือืที่่�เหมาะสม

สรุุป
	 การผ่า่ตัดัอัณัฑะออกทั้้�งสองข้า้งแบบผู้้�ป่ว่ยนอกภายใต้ก้าร
ระงับัความรู้้�สึกเฉพาะที่่� เป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิภาพในการลดระ
ดัับเทสโทสเทอโรนในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะลุุกลาม ช่่วย
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและภาระค่า่ใช้จ้่า่ยของระบบสุขุภาพ 
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General Article  บทความทั่่�วไป

อย่่างไรก็็ตาม ลัักษณะการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกและการยัับยั้้�งแอน
โดรเจนแบบถาวร ทำให้บ้ทบาทของพยาบาลมีีความสำคัญัต่อ่ความ
ปลอดภัยและผลลัพัธ์ก์ารรักัษา ตั้้�งแต่บ่ทบาทในการดูแูลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่
ก่อ่น ระหว่า่ง และหลังัผ่า่ตัดั การเตรีียมผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลสำหรับัการ
ดูแูลตนเองที่่�บ้า้น ตลอดจนการติดิตามผลในระยะยาว การพยาบาล
แบบองค์์รวมที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อน ส่่งเสริิมความปลอดภััย และสนัับสนุุนคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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ABSTRACT

	 Frozen shoulder, also known as adhesive capsulitis, is a pathological condition of the shoulder joint character-
ized by soft tissue thickening and the narrowing of the capsular joint space. The incidence has mostly found between 
40 to 60 years old in general population but the etiology is still unclear. Many studies are reported that frozen shoulder 
is associated with diabetes, high cholesterol and thyroid or overused and inflammation of shoulder area. Conservative 
treatment is still renowned in frozen shoulder remedy which usually the disease itself takes long time in progression and 
management. Some studies are reported that progression of the disease could remain 2 years or more. Physical therapy is 
an adjunctive treatment option aimed at relieving pain. However, manual techniques, including both passive and active 
movements such as joint mobilizations, exercises, and stretching, can improve range of motions and functional ability in 
patients with frozen shoulder. In the freezing stage, patients experience pain; subsequently, the frozen stage limits ROM 
while the pain lessens. Exercise plays a significant role in improving range of motions, muscle strength, and flexibility. 
Furthermore, it is a key factor in improving functional ability in frozen shoulder patients, which is a great way to achieve 
faster recovery, leading to a better quality of life.

Keywords: Frozen shoulder; exercise; stretching; physical therapy
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การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิดตามแนวทางกายภาพบำบััด

พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ1,*, วััชรพงศ์์ เล็็กสถาน2

1งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล นครปฐม 73170 ประเทศไทย, 
2งานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ปทุุมธานีี 12120 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ข้อ้ไหล่่ติิด หรือือีีกชื่่�อหนึ่่�งคือื Adhesive capsulitis เป็น็กลุ่่�มอาการความผิดิปกติขิองข้อ้ไหล่ ่มักัเกิิดจากการหนาตัวัขึ้้�นของเยื่่�อ

หุ้้�มข้้อ หรืือพื้้�นที่่�ระหว่่างข้้อต่่อลดลง พบได้้บ่่อยในช่่วงอายุุ 40-60 ปีีในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แต่่สาเหตุุยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด มีีรายงาน

ว่่าข้้อไหล่่ติิดสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ไทรอยด์์ หรืือมีีการใช้้แขนในท่่าเดิิมซ้้ำ ๆ และเกิิดการอัักเสบ

บริเิวณข้้อไหล่ ่การรัักษาข้อ้ไหล่ต่ิดินิยิมใช้ว้ิธิีีรักัษาแบบประคับัประคองอาการ เนื่่�องจากการดำเนินิของโรคและการรักัษา บางการศึกึษาพบ

ว่่าอาจยาวนานมากกว่่า 2 ปีี การทำกายภาพบำบััดเป็็นการรัักษาทางเลืือก มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอาการปวด อย่่างไรก็็ตามยัังมีีเทคนิิคเฉพาะ

ทางกายภาพบำบััด ทั้้�งแบบผู้้�อื่่�นทำให้้และให้้ผู้้�ป่่วยออกแรงเองเช่่น เทคนิิคดััด ดึึงข้้อต่่อ การออกกำลัังกายและยืืดกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งสามารถ

เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวและความสามารถในการใช้้แขนของผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด ในระยะแรก ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดมาก แต่่เมื่่�อการดำเนิิน

ของโรคข้้อไหล่่ติิดเข้้าสู่่�ระยะติิดขััด ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดลดลง การออกกำลัังกายจึึงมีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวและ

ความแข็็งแรง ลดการตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�การออกกำลัังกายสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาความสามารถในการใช้้งานแขน ซึ่่�ง

เป็็นแนวทางที่่�อาจช่่วยลดระยะเวลาการดำเนิินของโรค และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ: ข้้อไหล่่ติิด; ออกกำลัังกาย; ยืืดกล้้ามเนื้้�อ; กายภาพบำบััด

บทนำ
	 โรคข้อ้ไหล่ต่ิดิ ถูกูอธิบิายไว้อ้ย่า่งหลากหลาย Simon-Em-
manuel Duplay เป็็นที่่�รู้้�จัักอย่่างกว้้างขวาง ในฐานะที่่�เป็็นแพทย์์
คนแรกที่่�แยกลัักษณะอาการปวดข้้อไหล่่จากโรคข้้อเสื่่�อม โดยใช้้ชื่่�อ
เรีียกว่่า Scapulohumeral periarthritis1 ในปีีพุุทธศัักราช 2477 
(ค.ศ. 1934) Earnest Codman ใช้้ชื่่�อ Frozen shoulder ขึ้้�นเป็็น
ครั้้�งแรก เนื่่�องจากเป็็นความผิิดปกติิที่่�เกิิดการสููญเสีียการเคลื่่�อนไหว
ข้้อต่่อข้้อไหล่่ และอธิิบายลัักษณะการเกิิดของโรคได้้ยาก ต่่อมา
คุุณ Julius Neviaser ได้้ให้้นิิยามของข้้อไหล่่ติิดไว้้ว่่า การเกิิดการ
อัักเสบและมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพัังผืืดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่1 โดย
สามารถแบ่่งตามลัักษณะการเกิิดได้้ 2 ประเภท คืือ ข้้อไหล่่ติิดปฐม
ภููมิิ (primary frozen shoulder) มัักเกิิดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ และ
ข้้อไหล่่ติิดทุุติิยภููมิิ (secondary frozen shoulder) มัักเกิิดขึ้้�นหลััง
การบาดเจ็บ็หรือืข้อ้ไหล่ไ่ม่ม่ีีการเคลื่่�อนไหว2 ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป
ข้อ้ไหล่ต่ิดิมีีความชุกุประมาณร้อ้ยละ 3-5 มักัพบได้บ้่อ่ยในเพศหญิงิ
มากกว่่าเพศชาย โดยเฉพาะช่่วงอายุุ 40-60 ปีี1, 3-5 จากการศึึกษา
พบว่่าข้้อไหล่่ติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวาน และความผิิดปกติิ
ของไทรอยด์์ ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีโอกาสเกิิดข้้อไหล่่ติิดได้้สููงถึึง 5 เท่่า
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลทั่่�วไป3 รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น การ
สููบบุุหรี่่� ไขมัันในเลืือดสููง การผ่่าตััดบริิเวณคอ ผ่่าตััดหััวใจ โรคพาร์์

กินิสันั4 โดยข้อ้ไหล่ต่ิดิเป็น็ผลมาจากการอักัเสบบริเวณเยื่่�อหุ้้�มข้อ้ต่อ่
ข้อ้ไหล่่ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของสารอัักเสบ ส่ง่ผลให้้เกิิดการหนาตััวขึ้้�นของ
เนื้้�อเยื่่�อคอลลาเจน ช่่องว่่างระหว่่างข้้อต่่อข้้อไหล่่ลดลง1 ทำให้้เกิิด
อาการปวด อาจมีีอาการปวดมากตอนกลางคืืน ตามมาด้้วยจำกััด
การเคลื่่�อนไหวทั้้�งแบบเคลื่่�อนไหวเอง (active movement) และ
แบบผู้้�อื่่�นทำให้้ (passive movement) โดยเฉพาะในท่่ายกแขน 
กางแขน และหมุุนข้้อไหล่่ออก4

	ข้ ้อไหล่่ติิดแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 เรีียก
ว่่า Freezing stage มีีระยะเวลา 2-6 เดืือน ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวด
ปานกลางถึึงปวดมาก และอาการปวดมักนำมาก่่อนการจำกััดการ
เคลื่่�อนไหว ระยะที่่� 2 เรีียกว่่า Frozen stage ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ
ปวดร่วมกัับข้อต่่อยึึด และมัักถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวเด่่นชััดกว่่า
อาการปวด โดยมีีระยะเวลาในช่่วง 4-12 เดืือน และระยะที่่� 3 คืือ 
Thawing stage อาจมีีระยะเวลานาน 2-3 ปีี6 โดยระยะนี้้�ผู้้�ป่ว่ยจะมีี
อาการปวดลดลงอย่่างชัดัเจน และจะมีีการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ต่อ่ข้อ้
ไหล่่ที่่�ค่่อย ๆ พััฒนาไปในแนวทางที่่�ดีีขึ้้�น4 การรัักษาข้้อไหล่่ติิดนิิยม
รักัษาแบบประคับัประคองได้แ้ก่ ่การทานยา การฉีีดยาบรรเทาปวด 
การฉีีดสารน้้ำเข้า้ข้อ้ไหล่เ่พื่่�อเพิ่่�มช่อ่งว่า่งระหว่า่งข้อ้ต่อ่ข้อ้ไหล่ ่และ
การทำกายภาพบำบััด1, 4, 7 ซึ่่�งนัักกายภาพบำบััดมีีบทบาทสำคััญใน
การช่่วยเหลืือ ดููแล ผู้้�ป่่วยทั้้�งใน 3 ระยะข้้างต้้น4 บทความฉบัับนี้้�จึึง

188 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569
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จััดทำขึ้้�นเพื่่�อแนะนำการออกกำลัังกายให้้แก่่ผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิดและ
ผู้้�ที่่�สนใจทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคคลทั่่�วไป สามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิตประจำวัันได้้ โดยอ้้างอิิงจากการจััดทำโครงการ
ออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด จััดขึ้้�นที่่�ศููนย์์การแพทย์์กาญจนา
ภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

กายภาพบำบััดรัักษาข้้อไหล่่ติิด 
	 การทำกายภาพบำบััด มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรเทาอาการ
ปวดโดยเฉพาะระยะ Freezing ที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดชัดเจน โดย
ใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด เช่่น คลื่่�นอััลตราซาวน์์ เลเซอร์์ การ
รัักษาความร้้อนลึึกด้้วย Short wave diathermy4 และการกระ
ตุ้้�นไฟฟ้้ากระแส Transcutaneous Electrical Nerve Stimu-
lation (TENS)1 นอกจากนี้้�การทำกายภาพบำบััดยังมีีจุุดมุ่่�งหมาย
เพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวจากข้้อต่่อที่่�ติิดรั้้�ง โดยใช้้เทคนิิคทาง
กายภาพบำบััด เช่่น การดััด ดึึงข้้อต่่อข้้อไหล่่ หรืือ Mobilization4 

การใช้้เทคนิิคส่่งเสริิมระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ หรืือ Propriocep-
tive neuromuscular facilitation8 รวมถึึงการออกกำลัังกายและ
ยืืดกล้้ามเนื้้�อ7 ซึ่่�งสามารถเริ่่�มทำได้้ตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลััน และระยะ
เรื้้�อรััง มีีการศึึกษาผลของการดััด ดึึงข้้อต่่อข้้อไหล่่ร่่วมกัับการออก
กำลัังกายเปรีียบเทีียบกัับการออกกำลัังกายเพีียงอย่่างเดีียวในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อไหล่่ติิดมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน9 หลัังการทดลองเป็็น
เวลา 5 สััปดาห์์ พบว่่าอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งอาการปวด องศาการเคลื่่�อนไหว และ
ดรรชนีีความเจ็็บปวดและการสููญเสีียสมรรถภาพข้้อไหล่่ นอกจาก
นี้้�คุุณ Sarah Russell และคณะ ได้้ศึึกษาการออกกำลัังกายที่่�โรง
พยาบาลโดยมีีนักกายภาพบำบััดเป็็นผู้้�ชี้้�นำเปรีียบเทีียบกับการทำ
กายภาพบำบััดทั่่�วไปและเปรีียบเทีียบกับการออกกำลัังกายด้้วย
ตนเองที่่�บ้้าน พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีองศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับ
ความเจ็็บปวดลดลง อย่่างไรก็็ตามการทำกายภาพบำบััดและการ
ออกกำลังักายโดยนักักายภาพบำบัดัเป็น็ผู้้�ชี้้�นำ ให้ผ้ลดีีกว่า่การออก
กำลัังกายที่่�บ้้านด้ว้ยตนเอง ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�ต้้องออกกำลัังกายด้้วยตนเอง
จะเกิิดความวิิตกกัังวลต่่ออาการข้้อไหล่่ติิดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
ดููแลจากนัักกายภาพบำบััดอีีกด้้วย10

การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด2

	 การออกกำลัังกายและการยืืดกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่
ติิด สามารถเริ่่�มทำได้้ตั้้�งแต่่ระยะ Freezing โดยระยะนี้้� แนะนำ
การรัักษาแบบประคัับประคองเพื่่�อลดอาการปวด ร่่วมกัับการยืืด
กล้้ามเนื้้�อโดยรอบข้้อไหล่่แบบเบา รวมถึึงการออกกำลัังกายใน
ท่่าผ่่อนคลายข้้อต่่อข้้อไหล่่แบบลููกตุ้้�ม (pendulum exercise) 
มัักเป็็นที่่�นิิยมให้้ผู้้�ป่่วยนำไปปฏิิบััติิ เพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น สร้้าง
ความผ่่อนคลาย และลดการบาดเจ็็บที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพิ่่�มเติิม ใน
ระยะ Frozen แนะนำการยืืดกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการออกกำลัังกาย
โดยมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว อาจมีีอุุปกรณ์์
ช่่วย เช่่น ไม้้พลอง และระยะสุุดท้้ายในกรณีีที่่�มีีอาการปวดลด
ลงแล้้ว ควรเน้้นการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว 
รวมถึึงการออกกำลัังกายเสริมสร้้างกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็ง
แรง และยัังคงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยยืืดกล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
พััฒนาความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันในระยะยาว จาก
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่าการออกกำลััง
กายและการยืืดกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการรัักษาทางกายภาพบำบััด มีี
ผลช่่วยลดอาการปวดและเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวในผู้้�ป่่วยข้้อ
ไหล่่ติิดได้้หลายทิิศทาง ซึ่่�งดีีกว่่าการออกกำลัังกายเพีียงอย่่าง
เดีียว แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการออกกำลัังกายเพีียงอย่่าง
เดีียวจะมีีอาการปวดลดลงและการใช้้งานแขนที่่�ดีีขึ้้�นจากการทำ
แบบสอบถามดััชนีีชี้้�วััดอาการปวดและการสููญเสีียสมรรถภาพข้้อ
ไหล่่11

1. ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อ12-14

	 1.1 ยืดืกล้้ามเนื้้�อคอ บ่่า (upper trapezius): เอีียงศีีรษะไป
ทิศิตรงข้้ามข้้างที่่�ปวด ใช้้มือืช่่วยดึงึเบา ๆ ในท่่าเอีียงศีีรษะ (ภาพ 1ก)
	 1.2 ยืดืกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อหุ้้�มข้้อต่อ่ข้อ้ไหล่่ด้า้นหลััง (pos-
terior joint capsule): ใช้้แขนข้้างที่่�ปวดแตะสะบัักฝั่่�งตรงข้้ามใช้้
แขนอีีกข้้างช่่วยดึึงศอก (ภาพ 1ข)
	 1.3 ยืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นแขนด้้านหน้้า (pectoralis major, 
biceps brachii, deltoid): ยกแขนข้า้งที่่�มีีอาการไปด้า้นหลังั พร้อ้ม
กัับผายมืือออกด้้านข้้างช้้า ๆ (ภาพ 1ค)

ภาพที่่� 1 ท่า่ยืดืกล้า้มเนื้้�อคอ บ่า่ (1ก) ท่า่ยืดืกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อหุ้้�มข้้อต่อ่ข้อ้ไหล่่ด้า้นหลััง (1ข) ท่า่ยืดืกล้้าม

เนื้้�อต้้นแขนด้้านหน้้า (1ค)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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2. ท่่าออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว12-14

	 โดยเน้้นท่่าทางท่ี่�มีีอัตราการจำกััดการเคลื่่�อนไหวและ
ความสามารถในการทำกิิจวัตรในผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิด จากตััวอย่่าง
เป็็นการใช้้ไม้้พลอง ซึ่่�งสามารถหาได้้ง่่ายและเหมาะสมต่่อการฝึึก 
	 2.1 ท่่ายกแขน (shoulder flexion): แขนข้้างที่่�ปวดจัับ
บริิเวณส่่วนปลายด้้านหน้้า ออกแรงยกแขนขึ้้�นโดยใช้้อีีกข้้างช่่วยดััน
ขึ้้�นให้้สููงที่่�สุุดเท่่าที่่�สามารถทำได้้ (ภาพ 2ก)
	 2.2 ท่่ากางแขน (shoulder abduction): แขนข้้างที่่�ปวด
จับับริเวณส่่วนปลายด้้านข้้าง ออกแรงกางแขนขึ้้�นโดยใช้อ้ีีกข้้างช่่วย
ดัันขึ้้�นให้้สููงที่่�สุุดเท่่าที่่�สามารถทำได้้ (ภาพ 2ข)
	 2.3 ท่า่มือืไขว้้หลังั (shoulder internal rotation; hand 
behind back): แขน 2 ข้้างจัับไม้้พลองไว้้ด้้านหลััง โดยข้้างที่่�ปวด
อยู่่�ด้า้นล่่าง อีีกข้า้งจับัด้านบนไม้้พลอง ออกแรงดึึงไม้้พลองขึ้้�นเท่่าที่่�
สามารถทำได้้ (ภาพ 2ค)

3. ท่่าออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง12-14

	 ในช่่วงแรกอาจเริ่่�มต้้นจากการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อ แล้้วจึงึค่่อย ๆ  
ปรัับเป็็นการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน
	 3.1 ดึึงยางยืืดไปด้้านหน้้า: ใช้้แขนข้้างที่่�ไม่่ปวดจัับยางยืืด
ไว้้ข้้างลำตััว ยกแขนข้้างที่่�มีีอาการขึ้้�นต้้านแรงกัับยางยืืด (ภาพ 3ก)
	 3.2 ดึึงยางยืืดไปด้้านข้้าง: ใช้้แขนข้้างที่่�ไม่่ปวดจัับยางยืืด
ไว้้ข้้างลำตััว กางแขนข้้างที่่�มีีอาการขึ้้�นต้้านแรงกัับยางยืืด (ภาพ 3ข)
	 3.3 ดึงึยางยืดืในท่่าหมุนุแขน: จับัยางยืดืในท่่างอศอก แขน
วางแนบลำตััว ออกแรงหมุุนข้้อไหล่่ออกด้้านข้้างต้้านแรงกัับยางยืืด 
(ภาพ 3ค)
	 หมายเหตุุ: ท่่าออกกำลัังกายข้้างต้้นเป็็นเพีียงการนำองค์์
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับท่่าออกกำลัังกาย รวมถึึงงานวิิจััย การศึึกษาจากผล
งานวิิชาการต่่าง ๆ นำมาพััฒนา ปรัับปรุุงท่่าออกกำลัังกายบางส่่วน 
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิด เน้้นท่่าทางที่่�สามารถทำได้้ เข้้าใจ

ภาพที่่� 2 ท่่าเริ่่�มต้้นและท่่าออกกำลัังกายช่่วยยกแขน (2ก) ท่่าเริ่่�มต้้นและท่่าออกกำลัังกาย

ช่่วยกางแขน (2ข) ท่่าเริ่่�มต้้นและท่่าออกกำลัังกายช่่วยหมุุนข้้อไหล่่ไขว้้หลััง (2ค)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล



191

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

ง่่าย ใช้้เวลาไม่่นาน โดยตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของอาการ การดำเนิิน
ของโรค องศาการเคลื่่�อนไหว หากสามารถเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อข้้อ
ไหล่่ได้้เพีียงเล็็กน้้อย ผู้้�ป่่วยสามารถเน้้นการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�ม
องศาการเคลื่่�อนไหวและยืืดกล้้ามเนื้้�อก่่อน รวมทั้้�งคำนึึงถึึงการทำ
กิิจวััตรที่่�มัักเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย โดยเฉพาะท่่ายกแขน กางแขน
และใช้้มืือไขว้้หลััง หากเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อข้้อไหล่่ได้้มากขึ้้�น อาการ
ปวดลดลง ผู้้�ป่่วยสามารถเริ่่�มออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง
ได้ ้ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ ไม่ม่ีีข้อ้มูลูความถี่่� 
และความหนัักของการออกกำลัังกายและยืืดกล้้ามเนื้้�อที่่�แน่่นอน มีี
การแนะนำการออกกำลัังกายท่่าละ 10-20 ครั้้�ง วัันละ 2 รอบ 1-3 

วัันต่่อสััปดาห์์ ส่่วนการยืืดกล้้ามเนื้้�อ แนะนำยืืดค้้างไว้้ท่่าละ 10-20 
วินิาทีี ทำซ้้ำ 10-20 ครั้้�ง15 แต่ใ่นทางปฏิบิัติัิ ผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดิสามารถ
ยืืดกล้้ามเนื้้�อและออกกำลัังกายข้้างต้้นได้้ทุุกวััน โดยทำในช่่วงองศา
การเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่ป่วด ไม่ฝ่ืนืร่า่งกายตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นซ้้ำ 

การออกกำลัังกายโดยมีีนัักกายภาพบำบััดเป็็นผู้้�แนะนำ
	 งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ได้้จััดทำโครงการออกกำลัังกายใน
กลุ่่�มผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิดโดยมีีนักกายภาพบำบััดให้้คำแนะนำตลอด

ภาพที่่� 3 ท่่าออกกำลังักายโดยใช้้ยางยืืดท่ายกแขนไปด้านหน้้า (3ก) ท่่าออกกำลังักาย

โดยใช้้ยางยืืดท่ากางแขนไปด้านข้้าง (3ข) ท่่าออกกำลัังกายโดยใช้้ยางยืืดท่าหมุุน

ข้้อไหล่่ (3ค)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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การออกกำลัังกาย เนื่่�องจากข้้อไหล่่ติิดเป็็นกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีสถิติิผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับบริิการกายภาพบำบััดมากติิดอัันดัับ 1 ใน 3 กลุ่่�มโรค ของ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระบบกระดููกกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ที่่�มีีอาการปวดทุุเลาลง แต่่ยัังมีีองศาการเคลื่่�อนไหวติิดขััด ได้้เข้้ารัับ
ความรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับข้อไหล่่ติิด รวมถึึงการทดลองออกกำลัังกาย
จริงด้้วยตนเอง เพื่่�อให้้สามารถนำไปปรัับใช้้ที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง
เหมาะสม โดยมีีผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิดที่่�มีีอาการปวดน้้อยกว่่า 5 คะแนน 
จากการวััดระดัับความเจ็็บปวด เข้้าร่่วมโครงการแล้้วกว่่า 80 ราย 
หลังัจากการออกกำลังักายโดยทันัทีีพบว่าผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ม่ีีองศาการ
เคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่ม่ีีอาการปวด หรือืภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ส่ง่
ผลให้้เกิิดความพึึงพอใจ โดยผู้้�ป่่วยกว่่าร้้อยละ 90 มีีความพึึงพอใจ
โครงการ บางรายได้แ้สดงความคิดิเห็น็ว่่า “เป็น็โครงการที่่�ดีีมาก ควร
จััดอีีก ได้้รัับความรู้้�และนำไปปฏิิบััติิได้้” และ “อยากให้้จััดกิิจกรรม
ทุุกเดืือน มีีการติิดตามอาการหลัังออกกำลัังกาย ชื่่�นชม ดีีมาก ได้้
ความรู้้� บรรเทาอาการปวด” นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคและการดูแูลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจากการทำแบบทดสอบ 
ได้้เห็็นข้้อดีีและประโยชน์์ของการออกกำลัังกายด้้วยตนเอง นำองค์์
ความรู้้�ไปปรัับใช้้ สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องจากการฝึึก
ปฏิิบััติิจริิง รวมถึึงสามารถทบทวนความรู้้�และท่่าออกกำลัังกายได้้
ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เกิิด
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายและสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวััน
ได้้อย่่างปกติิสุุข

สรุุป 
	 การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด มีีบทบาทสำคััญที่่�
จะส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยบรรลุเุป้า้หมายทางการรักัษา ไม่เ่พีียงแต่บ่รรเทา
อาการปวดหรืือเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว การออกกำลัังกายยัังช่่วย
ส่่งเสริิมให้้สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างปกติิด้้วย ทั้้�งนี้้�
โรคข้้อไหล่่ติิดที่่�เกิิดขึ้้�นจากเปลี่่�ยนแปลงของพัังผืืดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�ม
ข้้อต่่อข้้อไหล่่ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดและจำกััดการเคลื่่�อนไหว 
การรักัษาจึึงจำเป็น็ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลา ดังันั้้�นการทำกายภาพบำบัดัใน
ผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดินอกจากมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อช่ว่ยลดอาการปวด การ
อักัเสบ เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ไหล่โ่ดยการใช้เ้ครื่่�องมืือทาง
กายภาพบำบััด การดััด ดึึง ข้้อต่่อข้้อไหล่่แล้้ว การออกกำลัังกาย ยืืด
กล้า้มเนื้้�อคอและกล้้ามเนื้้�อบริเิวณข้้อไหล่่ และการออกกำลัังกายเพื่่�อ
ช่ว่ยเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ไหล่ ่ภายใต้ก้ารควบคุมุดูแูลของ
นัักกายภาพบำบััด จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำท่่าทางนั้้�น ๆ  ได้้ถููกต้้อง รู้้�และ
เข้า้ใจทิศิทาง ความรู้้�สึกขณะออกกำลัังกายอย่่างที่่�ควรจะเป็็น เห็็นได้้
จากโครงการที่่�จัดัขึ้้�น กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดิที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำจากนักั
กายภาพบำบัดันั้้�นพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้
ต่อ่ข้อ้ไหล่เ่พิ่่�มมากขึ้้�น โครงการออกกำลัังกายนี้้�อาจเป็น็ส่ว่นสำคัญัที่่�
กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำความรู้้�กลัับไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจัยัก่อ่นหน้้าที่่�ยืนืยันั

ว่่าการออกกำลัังกายในผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิดนอกจากจะช่่วยเพิ่่�มความ
สามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อข้้อไหล่่แล้้ว ยัังช่่วยลดความวิิตก
กังัวลให้้กับัผู้้�ป่วยได้้โดยเฉพาะการออกกำลัังกายภายใต้้การแนะนำ
จากนัักกายภาพบำบัดั อย่่างไรก็ต็ามท่า่ออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�ป่วย
ข้้อไหล่่ติิดข้้างต้้นเป็็นเพีียงคำแนะนำจากความรู้้�และประสบการณ์์
ตามมติขิองนักักายภาพบำบัดัจากการจัดัทำโครงการ เพื่่�อพัฒันาการ
ให้บ้ริกิารที่่�ศููนย์์การแพทย์ก์าญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาช
พยาบาลเท่่านั้้�น ท่่าออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด สามารถ
ทำได้ห้ลากหลาย ตามแนวทางปฏิบิัติัิสำหรัับผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดิ (prac-
tice guideline) บุุคลากรทางการแพทย์จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายและการยืืดกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�
ป่่วยข้้อไหล่่ติิด และผู้้�ป่วยสามารถขอคำแนะนำเป็็นรายบุุคคลจาก
นัักกายภาพบำบััด เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยและพััฒนาการให้้
บริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�นิ ิพนธ์์ขอขอบคุุณ กภ. ริินทร์์ลิิตา ไตรนิิธิิวรนนท์์ และ 
กภ. ปทิิตตา จัันทร์คงหอม ที่่�ได้้อำนวยความสะดวกในการจััดทำ
ภาพตััวอย่่างการออกกำลัังกาย ร่่วมจััดทำโครงการภายใน ปรัับ
จากโครงการเป็็นกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นประจำ รวมถึึงนัักกายภาพบำบััด
ห้้องระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาลทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ
ดููแลโครงการออกกำลัังกายในผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิดให้้สำเร็็จลุล่่วงด้้วย
ดีีเสมอมา นอกจากนี้้�ยัังมีี กภ. ปฏิิพล ก้้าวงามพาณิิชย์์ ที่่�ได้้ให้้คำ
แนะนำ คำปรึกษาในการเขีียนบทความฉบัับนี้้� และที่่�ขาดไม่่ได้้คืือ
ผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิดที่่�เข้้าร่่วมโครงการทุุกท่่าน ผู้้�นิิพนธ์์ขอขอบพระคุุณ
ที่่�ให้้ความสนใจ สละเวลา รัับฟัังความรู้้�และฝึึกออกกำลัังกายอย่่าง
ตั้้�งใจเพื่่�อทำให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อตััวผู้้�ป่่วยและเกิิดประโยชน์์ใน
ทางวิิชาชีีพกายภาพบำบััดต่่อไป
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ABSTRACT

	 Currently, teaching and learning management have shifted in response to the expected learning outcomes of 
graduate users and to promote learning with supportive resources. Traditionally, the course “Personal Health Care at 
Home and in the Community” for the Nursing Assistant Certificate program has focused on providing foundational 
knowledge for caring for individuals of all ages in various conditions, ranging from non-complex to chronic and acute 
illnesses, critical conditions, and end-of-life care. The wide range of contexts involved cannot be fully reflected upon 
through lectures alone. Therefore, planning clinical teaching for this course to facilitate student learning has become a 
challenge. For this reason, applying the Flipped Classroom model along with instructional video media helps overcome 
the limitations of traditional teaching. It promotes the learning process through the digital skills of modern learners. The 
Flipped Classroom model helps shift the paradigm from traditional lectures to active learning, which develops critical 
thinking, cooperative behavior, and clinical decision-making skills essential competencies for 21st century nursing prac-
titioners.
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พลิิกบทเรีียนเพื่่�อพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์และการทำงานเป็็นทีีมของนัักศึึกษา

ผู้้�ช่่วยพยาบาล

พิิริิยาพร พลอยทิิพย์์, ศศ.ม.1,*, พััชรพร แก้้ววิิมล2

1โรงเรีียนผู้้�ช่วยพยาบาล ฝ่า่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศิิริริาช คณะแพทยศาสตร์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลััยมหิดิล 10700 ประเทศไทย, 
2คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ 12120 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ปัจัจุบุันัการจัดัการเรีียนการสอนได้้เปลี่่�ยนแปลงไปตามผลลััพธ์ก์ารเรีียนรู้้�ที่่�คาดหวัังของผู้้�ใช้บ้ัณัฑิิตและส่่งเสริมการเรีียนรู้้�ภายใต้้

ทรัพยากรที่่�สนับสนุนุสิ่่�งเรีียนรู้้� เดิมิการจัดัการเรีียนการสอนในรายวิชิาการดูแูลสุขุภาพบุคุคลที่่�บ้า้นและชุมุชนของหลักัสูตูรประกาศนีียบััตร

ผู้้�ช่ว่ยพยาบาลเน้้นการให้้ความรู้้�พื้้�นฐานสำหรัับการดููแลสุุขภาพบุุคคลทุุกช่ว่งวััย ทุกุสภาวะทั้้�งการเจ็บ็ป่ว่ยไม่่ซับัซ้อ้นจนถึึงการเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรังั 

การเจ็บ็ป่วยเฉีียบพลััน วิกิฤตจนถึึงการดููแลผู้้�ป่วยระยะท้้ายซึ่่�งมีีหลากหลายบริบทจนไม่่สามารถสะท้้อนคิิดผ่านรููปแบบการบรรยายได้้เพีียง

อย่า่งเดีียวได้ ้ดังันั้้�นการจัดัการเรีียนสอนในหลักัสูตูรดังักล่า่วจึงึมีีความท้า้ทายต่อ่การวางแผนการสอนทางคลินิิกิให้เ้อื้้�อต่อ่การเรีียนรู้้�ของผู้้�

เรีียน  ด้้วยเหตุุนี้้�การประยุุกต์์ใช้้ห้้องเรีียนกลัับด้้าน (Flipped Classroom) ร่่วมกัับสื่่�อวีีดิิทััศน์์ช่่วยสอนเพื่่�อลดข้้อจำกััดของการสอนแบบ

เดิิม จะช่่วยส่่งเสริิมกระบวนการเรีียนรู้้�ด้้วยทัักษะดิิจิิทััลของผู้้�เรีียนยุุคใหม่่ ทั้้�งนี้้�รููปแบบของห้้องเรีียนกลัับด้้านจะช่่วยปรัับเปลี่่�ยนกระบวน

ทััศน์์จากการบรรยายแบบดั้้�งเดิิมไปสู่่�การเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (active learning) ช่่วยพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ ส่่งเสริิมพฤติิกรรมการทำงาน

ร่่วมกััน และการแก้้ไขปััญหาตััดสิินใจเชิิงคลิินิิกได้้ ซึ่่�งเป็็นทัักษะสำคััญของผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลในศตวรรษที่่� 21 

คำสำคััญ: ห้้องเรีียนกลัับด้้าน; ผู้้�ช่่วยพยาบาล; การศึึกษา; การคิิดวิิเคราะห์์; พฤติิกรรมความร่่วมมืือ

บทนำ
	ปั ญหาจากการจััดการศึึกษาสำหรัับนัักศึึกษาผู้้�ช่่วย
พยาบาล พบว่่ายัังขาดทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์และการทำงานเป็็น
ทีีมที่่�จำเป็็นต่่อการดููแลผู้้�ป่วย เนื่่�องจากข้้อจำกััดของรููปแบบการ
สอนแบบบรรยาย (lecture-based) ที่่�เน้้นการถ่า่ยทอดความรู้้�เป็็น
หลััก การประยุกุต์ใ์ช้ห้้อ้งเรีียนกลับัด้า้น (Flipped Classroom) ร่ว่ม
กัับสื่่�อวีีดิทััศน์์ จึึงเป็็นแนวทางการจััดการศึึกษารููปแบบใหม่่ เพื่่�อ
สร้้างผู้้�ช่่วยพยาบาลที่่�พร้้อมด้้วยทัักษะแห่่งศตวรรษที่่� 21 สามารถ
ตััดสิินใจเชิิงคลิินิิกเบื้้�องต้้นและทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ ส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโดยรวม
	ปั จจุบัันผู้้�รับบริการมีีภาวะเจ็็บป่วยท่ี่�ซัับซ้อนหลากหลาย
มากขึ้้�น ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์ต้้องฝึึกสมรรถนะในการดููแล
ผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปตามมาตรฐานการบริการและเพิ่่�มพููนศัักยภาพตาม
ลักัษณะงานให้ส้อดคล้อ้งตามบริบทของการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�ครอบคลุมุ
ทั้้�งภาวะเฉีียบพลััน เรื้้�อรังั วิกิฤต รวมถึึงการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องไปจน
กระทั่่�งการดููแลระยะท้้าย ผู้้�ช่่วยพยาบาลเป็็นหนึ่่�งในทีีมบุุคลากร
ทางการแพทย์์ที่่�สำคััญมีีบทบาทในการประเมิินและคััดกรองภาวะ
สุขุภาพเบื้้�องต้น้ก่อ่นนำไปวางแผนการดูแูลให้ต้รงตามความต้อ้งการ
ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั ซึ่่�งทักัษะเชิงิวิชิาชีีพดังักล่า่ว นักัศึกึษาผู้้�ช่ว่ย

พยาบาลจะได้้เรีียนรู้้�ผ่่านการจััดการเรีียนการสอนในรายวิิชาการ
ดููแลสุุขภาพบุุคคลที่่�บ้้านและชุุมชนของหลัักสููตรประกาศนีียบััตร
ผู้้�ช่วยพยาบาล จากเดิิมการสอนผ่่านรููปแบบบรรยายเพีียงอย่่าง
เดีียว ไม่่สามารถถ่่ายทอดลัักษณะงานทางคลิินิิกให้้แก่่ผู้้�เรีียนได้้ทุุก
บริบิท เนื่่�องจากในสถานกาณ์จ์ริงิผู้้�รับับริกิารจากแต่ล่ะชุมุชนมีีความ
หลากหลายของภาวะเจ็บ็ป่ว่ยที่่�ซัับซ้อ้นและมีีข้อ้จำกัดัในการเข้า้ถึงึ
ทรััพยากรทางการดููแลสุุขภาพหลายประการ ทำให้้สถานการณ์์ที่่�
นัักศึึกษาเผชิิญขณะฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลจริงแตกต่่างจากผู้้�ป่วย
จำลองในห้้องเรีียน จะเห็็นได้้ว่่า การปฏิิบััติิงานในบริบทดังกล่่าว
ต้อ้งอาศัยัความเข้า้ใจทั้้�งภาวะสุขุภาพ การเจ็บ็ป่ว่ยทางร่า่งกาย จิติใจ 
รวมทั้้�งปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรมของผู้้�รัับบริิการ เพื่่�อนำมา
วางแผนการพยาบาลให้้เหมาะสมและสามารถสื่่�อสารกัับครอบครััว
ผู้้�ป่่วย และทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการจััดการ
เรีียนการสอนที่่�กระตุ้้�นการคิิดวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบด้้วยการใช้้
ห้้องเรีียนกลัับด้้าน (Flipped Classroom) อาจเป็็นทางเลืือกหนึ่่�ง
ที่่�ใช้พ้ัฒันาผู้้�เรีียนได้ ้เนื่่�องจากรูปูแบบห้อ้งเรีียนกลับัด้า้น เป็น็เครื่่�อง
มืือหนึ่่�งที่่�ช่่วยสร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�และส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาผู้้�
ช่่วยพยาบาลเกิิดการแสวงหาความรู้้�ด้้วยตนเองได้้อย่่างเหมาะสม 
ประกอบกับคุณลัักษณะของผู้้�เรีียนยุุคใหม่่ที่่�มีีทักษะดิิจิิทััลสามารถ
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General Article  บทความทั่่�วไป



เข้้าถึึงข้้อมููลได้้อย่่างรวดเร็็วผ่่านระบบการสื่่�อสารเชิิงเทคโนโลยีี1 

แต่่ในขณะเดีียวกััน ความสามารถในการรัับข้อมููลที่่�รวดเร็็วและ
กระจัดักระจายนี้้� ทำให้ผู้้้�เรีียนขาดทักัษะในการเชื่่�อมโยง สังัเคราะห์์ 
และประเมินิข้อ้มูลูอย่า่งมีีโครงสร้า้ง ซึ่่�งเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัของ 
"การคิิดอย่่างเป็็นระบบ" (systematic thinking) กล่่าวคืือ ผู้้�เรีียน
อาจรัับรู้้�ข้้อมููลจำนวนมาก แต่่ไม่่สามารถนำข้้อมููลมาประกอบกััน
เป็็นภาพใหญ่่ หรืือเข้้าใจความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลที่่�ซัับซ้้อนได้้2 

ดัังนั้้�นเป้้าหมายสููงสุุดของการจััดการศึึกษาในยุุคนี้้�จึึงไม่่ใช่่เพีียงการ
ส่่งมอบเนื้้�อหา (content delivery) แต่่ต้้องสร้้างสมรรถนะ (com-
petency) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทัักษะการคิิดอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งเป็็น
รากฐานของการแก้้ปัญัหาที่่�ซัับซ้อน (complex problem-solving) 
และการตััดสิินใจอย่่างมีีวิิจารณญาณ (critical judgement)3 ด้้วย
เหตุนุี้้�การปรับัรูปูแบบการสอนผ่า่นห้อ้งเรีียนกลับัด้า้นจึงึมีีการบูรูณา
การกิิจกรรมเชิิงวิิเคราะห์์ เพื่่�อส่่งเสริมให้้เกิิดกระบวนการคิิดอย่่าง
เป็น็ระบบ4 ดังันั้้�นบทความนี้้�จะอธิบิายการนำแนวคิดิห้อ้งเรีียนกลับั
ด้้าน (Flipped Classroom) ไปประยุุกต์์ใช้้ผ่่านการสอนด้้วยสื่่�อวีีดิิ
ทััศน์์ช่่วยสอนสำหรัับนักศึึกษาผู้้�ช่่วยพยาบาล ทั้้�งนี้้�การใช้้บทเรีียน
จำลองสถานการณ์์จะช่ว่ยกระตุ้้�นการคิิดวิเิคราะห์์ตามสภาพปััญหา
และบริบิทของผู้้�ป่ว่ย ช่ว่ยลดช่อ่งว่า่งจากการขาดประสบการณ์ก์าร
ดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชนมาก่่อน ส่่งผลให้้เกิิดกระบวนการคิิดวิเคราะห์์
เชื่่�อมโยงอย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งเป็็นทัักษะการคิิดขั้้�นสููงและทัักษะทาง
สัังคมที่่�จำเป็็นต่่อการทำงานในอนาคต 

การจััดการเรียีนสอนในระดับัประกาศนียีบัตัร
ผู้้�ช่่วยพยาบาล
	 หลัักสููตรประกาศนีียบััตรผู้้�ช่่วยพยาบาล มุ่่�งเน้้นการ
ผลิิตบุุคลากรภายใต้้เวลาระยะ 1 ปีี ทำให้้นัักศึึกษาต้้องเร่่งฝึึก
ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยให้้ครบถ้วนตามข้้อกำหนดของรายวิิชา
และด้้วยระยะเวลาจำกััดนี้้� ทำให้้การจััดการเรีียนการสอนต้้อง
เร่่งบรรยายเนื้้�อหาตามรายวิิชาต่่าง ๆ ค่่อนข้้างมาก ประกอบกับ
ปัจัจุบันัพบปัญัหาครูทูางคลิินิกิไม่เ่พีียงพอและการขาดแคลนผู้้�ป่วย
จำลองซึ่่�งเป็น็แหล่ง่ทรัพยากรการเรีียนรู้้�ที่่�สำคัญั ทำให้เ้ป็น็อุปุสรรค
ต่่อการเรีียนรู้้�ผ่่านประสบการณ์์ตััวแบบจริิง นัักศึึกษาจึึงไม่่สามารถ
บูรูณาการความรู้้�หรืือประยุุกต์์สู่่�การปฏิบิัติัิได้้ตามผลลััพธ์์ที่่�คาดหวััง
ไว้้ของรายวิิชา ดัังนั้้�นการปรัับรููปแบบการเรีียนการสอน ให้้เวลาใน
ชั้้�นเรีียนเป็น็พื้้�นที่่�ของการประยุกุต์ใ์ช้ข้้อ้มูลูทางการพยาบาลที่่�สำคัญั
และวิิเคราะห์์ปััญหาได้้ จึึงเป็็นเรื่่�องท้้าทายที่่�ผู้้�สอนควรผลัักดัันและ
ส่่งเสริิมให้้นัักศึึกษาได้้มีีประสบการณ์์คิิดวิเคราะห์์ ทั้้�งนี้้�การจััดการ
สอนดัังกล่่าวสามารถออกแบบการเรีียนรู้้�จากหลากหลายกลยุุทธ์์ 
อาทิเิช่น่ การระดมสมองแลกเปลี่�ยนความคิิดจากกรณีีตัวอย่่าง  การ
เรีียนรู้้�ผ่านสถานการณ์์จำลองเสมือนจริง (simulation- based) การ
เรีียนรู้้�ผ่า่นกรณีีศึกษาเป็็นกลุ่่�มตามที่่�ได้้รับัมอบหมาย (case-based) 

ทุุกกิิจกรรมล้้วนต้้องนำความรู้้�ที่่�เรีียนมาล่่วงหน้้ามาจััดลำดัับ เชื่่�อม
โยงและประยุุกต์์ใช้้อย่่างเป็็นระบบ รวมถึึงการออกแบบห้องเรีียน
กลับัด้า้นที่่�สอดคล้้องตามแนวคิิดทักัษะเพื่่�อการดำรงชีีวิตในศตวรรษ
ที่่� 21 ควรเน้้นการออกแบบกิิจกรรมที่่�ช่่วยอำนวยความสะดวกแก่่ผู้้�
เรีียน (facilitator) ในการเรีียนรู้้�ผ่า่นการลงมือืปฎิบิัติัิจริงิ หรือืลงมือื
ปฏิิบััติิผ่่านระบบเทคโนโลยีี เพื่่�อประโยชน์์ในการพััฒนาทัักษะการ
เรีียนรู้้� พััฒนาคนรุ่่�นใหม่่ให้้มีีคุณลัักษณะที่่�พร้้อมสำหรัับการดำรง
ชีีวิิตในสัังคมศตวรรษที่่� 215

1. การจััดการเรีียนการสอนแบบดั้้�งเดิิม (traditional 
method) กัับผู้้�เรีียนกลุ่่�ม Gen Z
	 การจัดัการเรีียนการสอนในหลักัสูตูรประกาศนีียบัตัรผู้้�ช่ว่ย
พยาบาลรููปแบบเดิิม จััดการบรรยายในชั้้�นเรีียน (lecture-based 
learning) เป็็นส่่วนใหญ่่ เพื่่�อให้้ครอบคลุุมต่่อเนื้้�อหาในการสอน
จำนวนมาก ดัังนั้้�นการสอนในรููปแบบนี้้�จะเน้้นผู้้�สอนเป็็นศููนย์์กลาง 
(teacher-centered) ในการถ่่ายทอดความรู้้�และผู้้�เรีียนเป็็นผู้้�ฟััง 
ซึ่่�งเป็็นการเรีียนรู้้�แบบรัับอย่่างเดีียว (passive learning) ทำให้้ขาด
ปฏิิสััมพัันธ์์ในห้้องเรีียนและอุุปสรรคต่่อการพััฒนาทัักษะทางความ
คิิดขั้้�นสููงตามพีีระมิิดการเรีียนรู้้�ของบลููม (Bloom's Taxonomy) 
ซึ่่�งกล่่าวว่่า การบรรยายที่่�เน้้นท่่องจำ สร้้างภาพให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจได้้
อย่่างเดีียว ไม่่เอื้้�อต่่อการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ในอนาคต นอกจากนี้้�
การบรรยายเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เหมาะสมกัับผู้้�เรีียนที่่�มีีพื้้�นฐาน
หรืือรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นการออกแบบการเรีียน
รู้้�ที่่�สอดคล้้องกัับคุณลัักษณะผู้้�เรีียนจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ ปััจจุบัันผู้้�เรีียน
ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ที่่�เกิิดในช่่วง พ.ศ. 2540-2555 หรืือที่่�เรีียกว่่า “กลุ่่�ม 
Gen Z” เป็็นประชากรที่่�เติิบโตมาพร้้อมกัับเทคโนโลยีีดิิจิิทััล (digi-
tal natives) มีีลัักษณะการเรีียนรู้้�ที่่�แตกต่่างจากคนรุ่่�นอื่่�น ๆ อย่่าง
ชัดัเจน6 ความท้้าทายนี้้�จึงึเป็็นโอกาสสำคััญในการออกแบบแนวทาง
การสอนใหม่่ที่่�ไม่่เพีียงแค่่ถ่่ายทอดความรู้้�และทัักษะขั้้�นพื้้�นฐาน แต่่
ต้อ้งมุ่่�งสร้าง "การคิิดอย่่างเป็็นระบบ (systematic thinking)" ให้้กับั
นัักศึึกษา เพื่่�อให้้เป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�มีีคุุณภาพ สามารถสัังเกต 
รายงาน และตอบสนองต่่อการเปลี่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพและปลอดภััย การทำความเข้้าใจผู้้�เรีียน Gen Z เป็็น
กุุญแจสำคััญในการออกแบบการสอนให้้เกิิดประสิิทธิิผลสููงสุุด โดย
ผู้้�เรีียน Gen Z มีีลัักษณะเด่่นดัังนี้้�7 

•	 	เรีียนรู้้�ผ่่านภาพและสื่่�อปฏิิสััมพัันธ์์ (visually-driven 
& interactive): สนใจวิดีีโอสั้้�น อิินโฟกราฟฟิิก และสถานการณ์์
จำลอง (simulation) มากกว่่าการอ่่านตำรายาว ๆ และต้้องการ
มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

•	 	ต้้องการความยืืดหยุ่่�นและเรีียนรู้้�ได้้ทุุกที่่� (flexibility 
& on-demand learning): คุ้้�นเคยกัับการเรีียนผ่่านแพลตฟอร์์ม
ออนไลน์์ สามารถทบทวนบทเรีียนได้้ตามต้้องการ
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197 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป

•	 	แสวงหาความเชื่่�อมโยงกัับโลกจริิง (real-world rel-
evance): ต้้องการเห็็นว่่าสิ่่�งที่่�เรีียนสามารถนำไปใช้้ในการทำงาน
จริิงได้้อย่่างไร และให้้ความสำคััญกัับประสบการณ์์ตรง

•	 ต้้องการการตอบกลัับที่่�รวดเร็็วและสร้้างสรรค์์ 
(instant & constructive feedback): คุ้้�นเคยกัับการสื่่�อสารที่่�
รวดเร็็วและต้้องการคำแนะนำที่่�ชััดเจนเพื่่�อการพััฒนาตนเอง

•	 ให้้ความสำคััญกัับความโปร่่งใสและเป้้าหมายที่่�
ชััดเจน (transparency & purpose): ต้้องการเข้้าใจวัตถุประสงค์์
ของแต่่ละบทเรีียนและเกณฑ์์การประเมิินที่่�แน่่นอน
	ด้ วยคุุณลัักษณะที่่�ท้้าทายต่่อการออกแบบการเรีียนการ
สอนที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง จึงึเกิิดเป็็นรููปแบบใหม่่ในการจัดัการ
เรีียนรู้้�ผ่านห้้องเรีียนกลัับด้้านร่่วมกัับสื่่�อวิิดีีทััศน์์ช่่วยสอน เพื่่�อเพิ่่�ม
ศัักยภาพการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียนโดยมุ่่�งเน้้นการสร้างทัักษะที่่�จำเป็็น
สำหรัับศตวรรษที่่� 21 เช่่น การคิิดวิิเคราะห์์ การแก้้ปััญหาที่่�ซัับซ้้อน 
การทำงานร่ว่มกับัผู้้�อื่่�น และความคิิดสร้า้งสรรค์์  ส่ง่เสริมิทักัษะชีีวิติ
และอาชีีพ อีีกทั้้�งพัฒันาภาวะความเป็น็ผู้้�นำ ภายหลังัการเรีียนรู้้�ด้วย
กระบวนการเรีียนรู้้�แบบห้้องเรีียนกลัับด้้าน ผู้้�เรีียนจะสามารถสร้้าง
องค์์ความรู้้�ได้้อย่่างมีีความหมายผ่่านมโนทััศน์์ความคิิดรวบยอด 
ซึ่่�งจากปััจจััยดัังกล่่าว ส่่งผลให้้เกิิดการพััฒนานวััตกรรมการสอนที่่�
ยืืดหยุ่่�น น่่าสนใจ และส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลางของการเรีียน
รู้้�อย่่างแท้้จริิง การออกแบบนี้้�เป็็นเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์การเรีียนรู้้�
จากการเป็็นผู้้�รับ (passive learning) ไปสู่่�การเรีียนรู้้�เชิงิรุุก (active 
learning) กล่่าวคืือ ผู้้�เรีียนจากการนั่่�งฟัังบรรยาย มาเป็็นการลงมืือ
ทำกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการคิิดขั้้�นสููง เช่่น การอภิิปราย การแก้้ปััญหา 
และการทำงานกลุ่่�ม ซึ่่�งห้้องเรีียนกลัับด้้านเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญที่่�สร้้าง
สภาวะแวดล้อมให้้เกิิด Active Learning ในชั้้�นเรีียนได้้อย่่างเต็็ม
ที่่� ช่่วยเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมและส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกได้้อย่่างมีีนััย
สำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับการสอนแบบดั้้�งเดิิม8 นอกจากนี้้�ห้้องเรีียนกลัับ
ด้้านยัังส่่งเสริิมทัักษะการคิิดขั้้�นสููง ได้้แก่่ การประยุุกต์์ใช้้ (apply-
ing), การวิิเคราะห์์ (analyzing), การประเมิิน (evaluating), และ
การสร้้างสรรค์์ (creating) ผ่่านกิิจกรรมกลุ่่�มและกรณีีศึึกษา ซึ่่�ง
เป็็นกระบวนการที่่�สอดคล้้องกัับการประยุุกต์์ใช้้ พีีระมิิดการเรีียน
รู้้�ของบลููม (Bloom's Taxonomy) ในการศึึกษาด้้านวิิทยาศาสตร์์
สุุขภาพยุุคใหม่่9 

2. การจััดการเรีียนการสอนแบบห้้องเรีียนกลัับด้้าน: 
กระบวนทััศน์์ใหม่่เพื่่�อการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก
	ห้ องเรีียนกลับัด้า้น คือื รูปูแบบการสอนที่่�ปรับัจากแนวคิดิ
ของการสอนรููปแแบบเดิิม โดยเน้้นให้้ผู้้�เรีียนศึึกษาด้้วยตนเองมาก่่อน
เข้้าชั้้�นเรีียน ใช้้วิิธีีการสอนกลยุุทธ์ต่่าง ๆ เช่่น มอบหมายให้้ศึึกษา
จากสื่่�อวีีดิทััศน์์ช่่วยสอน อ่่านบทความท่ี่�มอบหมาย ใช้้เวลาในชั้้�น
เรีียนเพื่่�อการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และการแก้้ปััญหาร่่วมกัันเท่่านั้้�น มีี
อาจารย์์เป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษาร่่วมกัับอำนวยความสะดวก (facilita-
tor)10 ตลอดกระบวนการเรีียนรู้้�ในห้้องเรีียน ดัังนั้้�นตามแนวคิิดของ

ห้้องเรีียนกลัับด้านนี้้�จึึงเชื่่�อว่่า การเรีียนรู้้�เกิิดขึ้้�นได้้ทุุกสถานที่่�และ
ทุุกเวลา (Anywhere, Anytime) เป็็นการเปลี่่�ยนกระบวนทััศน์์ใน
การเรีียนรู้้�แบบเดิิม (traditional paradigm) ไปสู่่�กระบวนทััศน์์ใน
การจััดการเรีียนรู้้�แบบใหม่่ (new paradigm) ที่่�สร้้างพื้้�นที่่�การเรีียน
รู้้�ทั้้�งนอกชั้้�นเรีียนและในชั้้�นเรีียน โดยผู้้�สอนทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�แนะนำ 
(coaching) สร้้างสิ่่�งแวดล้อมทางการเรีียนรู้้� และตรวจสอบการ
เรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนได้้ศึึกษาค้้นคว้้าและปฏิิบััติิภารกิิจ
การเรีียนรู้้�ผ่่านแพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�ดิิจิิทััล สามารถสร้้างความรู้้�
สำหรัับตนเองได้้อย่่างเหมาะสม11

2.1 แนวคิดหลัักสำหรัับการจัดัการเรียีนรู้้�แบบห้้องเรียีนกลัับด้า้น
	 การจััดรููปแบบของห้้องเรีียนกลัับด้้านคืือ การนำเอาสิ่่�งที่่�
เคยทำในชั้้�นเรีียนไปทำที่่�บ้้าน แล้้วเอาสิ่่�งที่่�เคยทำที่่�บ้้านมาทำในชั้้�น
เรีียน ด้ว้ยหลัักการ 4 ประการ (F-L-I-P) ที่่�ผู้้�สอนจะต้อ้งคำนึงึในการ
ออกแบบห้อ้งเรีียนกลับัด้า้น เพื่่�อให้ก้ารจัดัการเรีียนรู้้�มีีประสิทิธิภิาพ 
มีีดัังนี้้�11

	 2.1.1 สภาพแวดล้อมที่่�ยืืดหยุ่่�น (flexible environment) 
สภาพแวดล้อมในห้้องเรีียนกลัับด้้านเกิิดจากการที่่�ผู้้�สอนออกแบบ
ให้้เหมาะกัับผู้้�เรีียนและบทเรีียน เพื่่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�เรีียนได้้เรีียนรู้้�
ตามความต้้องการของตนเอง นอกจากนี้้�ความยืืดหยุ่่�นของสภาพ
แวดล้อมเมื่่�อทำงานกลุ่่�ม จะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันภายใน
กลุ่่�ม โดยผู้้�สอนเองสามารถสัังเกตและติิดตามการเรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน
ผ่่านกิิจกรรมที่่�ออกแบบขึ้้�นได้้
	 2.1.2 วัฒันธรรมการเรีียนรู้้� (learning culture) ห้อ้งเรีียน
กลัับด้านมุ่่�งเน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง ให้้ผู้้�เรีียนใช้้เวลาที่่�อยู่่�ในชั้้�น
เรีียนไปกับการศึึกษาเชิิงลึึก ได้้ฝึึกการคิิดวิเคราะห์์จากข้้อมููลท่ี่�ได้้
ศึึกษาค้้นคว้้ามาก่่อนเข้้าชั้้�นเรีียน ส่่งเสริิมให้้เกิิดการมีีส่่วนร่่วมใน
การทำงานกลุ่่�ม ส่่งเสริมให้้เกิิดเป็็นวััฒนธรรมในการเรีียนรู้้�แบบมีี
ส่่วนร่่วม เรีียนรู้้�ในการยอมรัับ รัับฟัังความคิิดเห็็นที่่�มีีความแตกต่่าง 
โดยสะท้้อนผ่่านกิิจกรรมที่่�ผู้้�สอนได้้ออกแบบขึ้้�น
	 2.1.3 การคััดสรรเนื้้�อหา (intentional content) ใน
ห้้องเรีียนกลัับด้านที่่�เน้้นผู้้�เรีียนเป็็นศููนย์์กลาง ผู้้�สอนต้้องกำหนด 
และคััดเลืือกเนื้้�อหาที่่�มีีความจำเป็็นสำหรัับผู้้�เรีียน เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน
สามารถศึึกษาเนื้้�อหาล่่วงหน้้าด้้วยตนเอง และนำมาใช้้ต่่อยอดใน
ชั้้�นเรีียน โดยเนื้้�อหาที่่�ผู้้�สอนคััดเลืือกมานั้้�นอาจเป็็นแนวคิิดที่่�สำคััญ 
ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�สำคััญ โดยเนื้้�อหาต่่าง ๆ นั้้�นผู้้�เรีียนทุุกคนต้้อง
สามารถเข้้าถึึงได้้โดยตรง
	 2.1.4 ผู้้�สอนมืืออาชีีพ (professional educator) ความ
เป็็นมืืออาชีีพของผู้้�สอนในห้้องเรีียนกลัับด้าน แสดงให้้เห็็นได้้จาก
การออกแบบกิิจกรรมการสอน การวางแผน และการอำนวยความ
สะดวก กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียนได้้คิิดอย่่างเป็็นระบบ โดยมีีผู้้�สอนเป็็นผู้้�
คอยแนะนำ คอยสัังเกตพฤติิกรรม มีีการประเมิินผลระหว่่างอยู่่�ใน
ชั้้�นเรีียน และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ (feedback) อย่่างสร้้างสรรค์์แก่่ผู้้�
เรีียน อีีกทั้้�งผู้้�สอนจะต้อ้งสามารถสะท้อ้นผลการจัดัการเรีียนการสอน
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ของตนเองได้้ และต้้องยอมรับัคำวิจิารณ์จ์ากผู้้�เรีียน ผู้้�ร่ว่มสอน หรือื
ผู้้�สังัเกตการณ์ ์เพื่่�อนำมาพัฒันาการเรีียนการสอนให้ม้ีีประสิทิธิภิาพ
ยิ่่�งขึ้้�น

2.2 ประโยชน์์ของการใช้้ห้้องเรีียนกลัับด้้าน (Flipped Class-
room)
	 การใช้ห้้อ้งเรีียนกลัับด้าน เป็็นการจัดัการสอนที่่�เปลี่�ยนรููป
แบบการเรีียนรู้้�ที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมกัับเนื้้�อหาอย่่างอิิสระ
นอกชั้้�นเรีียน เพื่่�อเตรีียมตััวก่อ่นเข้า้ชั้้�นเรีียน ช่ว่ยเพิ่่�มเวลาในชั้้�นเรีียน
ให้้มีีคุุณค่่า ผู้้�เรีียนได้้เปิิดประสบการณ์์การเรีียนรู้้�แบบมีีปฏิิสััมพัันธ์์
กัับเพื่่�อนร่่วมชั้้�นเรีียนและผู้้�สอนมากขึ้้�น รวมทั้้�งได้้ประยุุกต์์ใช้้ความ
รู้้�มากขึ้้�น โดยสรุุปเป็็นประเด็็นสำคััญ คืือ
	 2.2.1 ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนเกิิดการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองจากการ
จััดสภาพแวดล้้อมที่่�ยืืดหยุ่่�น ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�ตามความพร้้อม
ของตััวเองกล่่าวคืือ ผู้้�เรีียนสามารถหยุุดพัักชั่่�วคราว ย้้อนกลัับ และ
เข้า้ร่่วมกัับเนื้้�อหาได้้ตามความพร้้อมของผู้้�เรีียน เพื่่�อให้้สามารถเข้า้ถึึง
และเข้้าใจเนื้้�อหาได้้อย่่างครบถ้้วน ซึ่่�งรองรัับรููปแบบการเรีียนรู้้�และ
ความต้้องการที่่�หลากหลาย แตกต่่างจากการบรรยายแบบดั้้�งเดิิมที่่�
ผู้้�สอนเป็็นผู้้�กำหนดห้้วงเวลาและระยะเวลาสำหรัับทั้้�งชั้้�นเรีียน  
	 2.2.2 เพิ่่�มเวลาการเรีียนรู้้�และส่่งเสริิมทัักษะปฏิิบััติิ ปรัับ
เปลี่่�ยนเวลาที่่�ใช้้บรรยายทฤษฎีีมาเป็็นการลงมืือปฏิิบััติิ ทำกิิจกรรม
ที่่�เป็น็การอภิปิรายและการฝึกึฝนเชิงิปฏิบิัตัิมิากขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิดิการ
พััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิและความเข้้าใจที่่�ลึึกซึ้้�ง
	 2.2.3 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมและการทำงานร่่วมกััน 
ห้อ้งเรีียนกลายเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถมีีส่วนร่ว่มซึ่่�งกันัและกััน ส่ง่
เสริิมให้้ผู้้�เรีียนแบ่่งปัันความคิิด ประสบการณ์์ และเรีียนรู้้�จากเพื่่�อน
ในกลุ่่�มและในชั้้�นเรีียน เพิ่่�มทัักษะทางสัังคมและการสื่่�อสาร
	 2.2.4 เสริิมสร้้างทัักษะการคิิดเชิิงวิิเคราะห์์จากกิิจกรรม
เชิิงปฏิิบััติิและการแก้้ปััญหาภายในห้้องเรีียน มีีส่่วนช่่วยในการ
พััฒนาการคิิดเชิิงวิิพากษ์์และความสามารถในการวิิเคราะห์์ แทนที่่�
จะรัับข้้อมููลจากผู้้�สอนเพีียงด้้านเดีียว ผู้้�เรีียนจะได้้นำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� 
มาวิิเคราะห์์สถานการณ์์ และคิิดวิิธีีแก้้ปััญหา ซึ่่�งเป็็นทัักษะที่่�จำเป็็น
สำหรัับยุุคปััจจุุบััน

2.3 รููปแบบและขั้้�นตอนของการจััดห้้องเรีียนกลัับด้้าน   
	 แนวคิิดการจััดการเรีียนการสอนแบบห้องเรีียนกลัับด้าน 
ไม่่มีีรููปแบบเฉพาะเจาะจง ผู้้�สอนสามารถออกแบบและนำแนวคิิด
แบบห้องเรีียนกลัับด้้านมาจััดการเรีียนการสอนได้้โดยใช้้แนวทาง
ดัังนี้้�12

	 2.3.1 ก่่อนชั้้�นเรีียน (pre-class): ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�
ได้้ด้้วยตนเองผ่่านกระบวนการทำงานแบบเน้้นภาระงาน เช่่น การ
ศึกึษาวีีดิทัศัน์ก์ารเรีียนการสอนในเรื่่�องที่่�เก่ี่�ยวข้อ้ง การทำแบบฝึกหััด
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบทเรีียน ซึ่่�งเป็็นการทำกิิจกรรมที่่�ผู้้�เรีียนได้้ใช้้ทัักษะ
การคิิดขั้้�นพื้้�นฐาน คืือ การจำ (remembering) และ การทำความ
เข้้าใจ (understanding) โดยศึึกษาข้้อมููลผ่่านสื่่�อที่่�ผู้้�สอนเตรีียมให้้ 
ซึ่่�งผู้้�เรีียนสามารถควบคุมุระยะเวลา เลือืกช่ว่งเวลาในการเรีียนรู้้�และ
ทบทวนซ้้ำได้้ตามความต้้องการ
	 2.3.2 ระหว่่างเรีียน (in-class): เป็็นการทบทวนการเรีียน
รู้้�ก่อ่นชั้้�นเรีียนที่่�ผู้้�เรีียนได้้ไปศึกึษาด้้วยคำถามหรืือการสนทนาร่่วมกันั 
โดยที่่�ผู้้�สอนเป็็นผู้้�อธิิบายเพิ่่�มเติิมในประเด็็นที่่�เก่ี่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�
จะเน้้นกิิจกรรมการเรีียนรู้้�รายบุุคคลและกลุ่่�มย่่อย โดยใช้้เวลาใน
ห้อ้งเรีียนทำกิิจกรรมที่่�ต้้องใช้ท้ักัษะการคิิดขั้้�นสููง ได้้แก่่ การประยุุกต์์
ใช้้ (applying), การวิิเคราะห์์ (analyzing), การประเมิิน (evaluat-
ing) รวมถึึง การสร้้างสรรค์์ (creating) ผ่่านการอภิิปรายกลุ่่�ม และ
การแก้้ปััญหาจากกรณีีศึึกษา
	 2.3.3 หลัังชั้้�นเรีียน (post-class): เป็็นกิจิกรรมที่่�ใช้ใ้นการ
ประเมิินผลการเรีียนรู้้�และส่่งเสริมให้้ผู้้�เรีียนได้้สรุปองค์์ความรู้้� ความ
เข้้าใจบทเรีียน และสะท้้อนผลการเรีียนรู้้� โดยผู้้�สอนอาจใช้้การนำ
เสนอผลงานกลุ่่�ม เป็็นการทำแบบฝึกหััดหลัังเรีียน หรืือการบัันทึึก
สะท้้อนการเรีียนรู้้�

2.4 การประยุกุต์ใ์ช้แ้นวคิดห้อ้งเรียีนกลับัด้า้นผ่่านสื่�อวีดีิทิัศัน์ช์่่วย
สอนในระดัับประกาศนีียบััตร 
	 เพื่่�อให้้เห็น็ภาพชัดัเจน ขอยกตัวัอย่่างการจัดักระบวนการ
สอนในรายวิชิาการดูแูลสุขุภาพบุคุคลที่่�บ้า้นและในชุมุชน หลักัสูตูร
ประกาศนีียบััตรผู้้�ช่่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล โดยแบ่่งเป็็น 3 ระยะ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างการจััดกระบวนการสอนในรายวิิชาการดููแลสุุขภาพบุุคคลที่่�บ้้านและในชุุมชน

ระยะที่่� 1 การเตรีียมผู้้�เรีียนและสื่่�อ (pre-class phase)

บทบาทผู้้�สอน

แนวคิิดของห้้องเรีียนกลัับด้้าน กลยุุทธ์์การสอน / สื่่�อการสอนที่่�ใช้้

กำหนดยุุทธวิิธีีเพิ่่�มพููนประสบการณ์์โดยใช้้สื่่�อการสอนที่่�น่่าสนใจและคััดเลืือก

สื่่�อที่่�จะกระตุ้้�นความสนใจ เกิิดการอยากเรีียนรู้้�นอกห้้องเรีียน

เลือืกสื่่�อวีีดิทััศน์:์ เลืือกคลิิปจากภาพยนตร์หรืือซีีรีีส์ทางการแพทย์ท่ี่�มีีความน่่า

เชื่่�อถืือ เช่่น ฉากท่ี่�ตััวละครเป็็นผู้้�ป่วยระยะสุุดท้ายท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประ

คัับประคองที่่�บ้้าน โดยมีีคนในครอบครััวเป็็นผู้้�ดูแลหลััก ความยาวประมาณ 

5-10 นาทีี



199 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569

General Article  บทความทั่่�วไป

บทบาทผู้้�สอน

แนวคิิดของห้้องเรีียนกลัับด้้าน กลยุุทธ์์การสอน / สื่่�อการสอนที่่�ใช้้

พัฒันาสื่่�อการสอนที่่�มีีความหลากหลายและสอดคล้อ้งกับัเนื้้�อหาท่ี่�ต้อ้งการให้ผู้้้�

เรีียนศึึกษามาล่่วงหน้้าด้้วยตนเองจนสำเร็็จ และนำมาใช้้ต่่อยอดในชั้้�นเรีียนได้้

จััดเตรีียมสื่่�อบรรยายการสอน: เตรีียมสื่่�อเอกสารประกอบการสอน (Power-

point) หรืือเอกสารบรรยายการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน การดููแล

แบบประคัับประคอง การดููแลช่่วยเหลืือพื้้�นฐานต่่างๆ นำแขวนขึ้้�นแพลตฟอร์์ม

การเรีียนรู้้� เช่น่ SelecX เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาได้ท้บทวนเนื้้�อหา ก่อ่นคาบเรีียนอย่า่ง

น้้อย 3-4 วััน

ออกแบบการสอนให้้มีีผู้้�เรีียนมีีส่่วนร่่วมในการอภิิปราย แลกเปลี่่�ยนความคิิด

เห็็นในประเด็็นที่่�กำลัังศึึกษาผ่่านประเด็็นคำถามปลายเปิิด กระตุ้้�นให้้ผู้้�เรีียน

ได้้ฝึึกการคิิดวิิเคราะห์์จากข้้อมููลได้้ศึึกษาค้้นคว้้า และทราบแนวทางกิิจกรรม

ที่่�จะเกิิดขึ้้�นในห้้องเรีียน

ตั้้�งคำถามนำ: ออกแบบคำถามชี้้�นำ 3-4 ข้อ้ เพื่่�อให้น้ักัศึกึษาใช้เ้ป็น็กรอบในการ

ดูคูลิปิ เช่น่ "จากคลิิป ท่า่นคิิดว่า่ผู้้�ป่วยควรได้้รัับการช่่วยเหลืือดูแูลอย่่างไรบ้้าง"

บทบาทผู้้�เรีียน

แนวคิิดของห้้องเรีียนกลัับด้้าน กลยุุทธ์์การสอน / สื่่�อการสอนที่่�ใช้้

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนพััฒนาทัักษะการเรีียนรู้้�และนวััตกรรม โดยผู้้�เรีียนสามารถ

ศึึกษาด้้วยตนเองและเตรีียมคิิดวิิเคราะห์์โจทย์์ พิิจารณาเนื้้�อหาเพื่่�อให้้เข้้าใจ

บทเรีียนอย่่างถ่่องแท้้

ศึึกษาเอกสารและดููวิิดีีโอคลิิปตามที่่�ได้้รัับมอบหมาย และเตรีียมจดบัันทึึก

ประเด็็นสำคััญตามคำถามชี้้�นำก่่อนนำมาข้้อมููลมาอภิิปรายในชั้้�นเรีียน

ระยะที่่� 2 การจััดการสอนในห้้องเรีียน (in-class phase)

•	 กิิจกรรม (ประมาณ 60-120 นาทีี)

แนวคิิดของห้้องเรีียนกลัับด้้าน กลยุุทธ์์การสอน / สื่่�อการสอนที่่�ใช้้

ผู้้�สอนแสดงบทบาทเสมือนผู้้�อำนวยความสะดวกในการเรีียน (facilatator) 

สร้้างบรรยากาศเอื้้�อและสนัับสนุุนต่่อการเรีียนรู้้�

ทบทวนความเข้้าใจ (15 นาทีี): ผู้้�สอนอาจเริ่่�มด้้วยการตอบคำถามสั้้�น ๆ 

(ผ่่าน Kahoot! หรืือ Mentimeter) เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจพื้้�นฐานจาก

เนื้้�อหาที่่�นัักศึึกษาดููมา

ผู้้�สอนให้้คำแนะนำ (coaching) และกระตุ้้�นผู้้�เรีียนให้้ฝึึกคิิดอย่่างเป็็นระบบ 

ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นภายในกลุ่่�ม โดยใช้้สิ่่�งที่่�แต่่ละคนไปศึึกษา

ด้ว้ยตนเองก่อ่นเข้า้ชั้้�นเรีียนและผู้้�สอนคอยให้ค้ำแนะนำ สังัเกตพฤติกิรรม การ

ประเมิินผลระหว่่างอยู่่�ในชั้้�นเรีียน

แบ่่งกลุ่่�มและมอบหมายภารกิิจ (5 นาทีี): ให้้นัักศึึกษาจััดกลุ่่�มย่่อย กลุ่่�ม

ละ 5-7 คน

ระดมสมองและวิิเคราะห์์ (60-120 นาทีี): แต่่ละกลุ่่�มร่่วมกัันอภิิปรายกรณีี

ศึึกษาจากคลิิปภาพยนตร์์ โดยใช้้กรอบกระบวนการพยาบาลเบื้้�องต้้น:

•	 การประเมิิน (assessment): ระบุุข้้อมููล (subjective data) 

และ (objective data) ที่่�สัังเกตได้้จาก "ผู้้�ป่่วย" ในคลิิป

•	 การวิินิิจฉััยปััญหา (problem identification): ช่่วยกัันระบุุ

ปััญหาของผู้้�ป่่วยและครอบครััว (เช่่น เส่ี่�ยงต่่อภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุบััติิเหตุุ ผู้้�ดููแลเกิิดภาวะ Care giver burden)

•	 การวางแผนการดููแล (planning): เสนอแนวทางการช่่วย

เหลืือเบื้้�องต้้นที่่�ผู้้�ช่่วยพยาบาลสามารถทำได้้

ผู้้�สอนที่่�มีีความเป็็นมืืออาชีีพไม่่ใช่แ่ค่่สอนเชิงิบรรยาย แต่่ต้อ้งมีีบทบาทหลัักใน

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนคิิดวิิเคราะห์์อย่่างเป็็นระบบและนำมาต่่อยอดทางความ

คิิดหรืือออกแบบแนวทางแก้้ปััญหาได้้ 

บทบาทผู้้�สอน: เดิินสัังเกตการณ์์ตามกลุ่่�มต่่าง ๆ คอยกระตุ้้�นให้้เกิิดการแลก

เปลี่�ยนความคิิดเห็็น ตั้้�งคำถามเพิ่่�มเติิมเพื่่�อท้้าทายความคิิด และแก้้ไขความ

เข้า้ใจที่่�คลาดเคลื่่�อน แต่ไ่ม่ส่อน หรือืเฉลยโดยตรงและให้ข้้อ้มูลูย้อ้นกลับัอย่า่ง

สร้้างสรรค์์แก่่ผู้้�เรีียน
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ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผล (post-class phase)

แนวคิิดของห้้องเรีียนกลัับด้้าน กลยุุทธ์์การสอน / สื่่�อการสอนที่่�ใช้้

ส่ง่เสริมทักัษะชีีวิตและอาชีีพผ่า่นการมีีปฏิสิัมัพันัธ์ใ์นห้อ้งเรีียนและฝึกึนำเสนอ

ผลงานตามแนวทางที่่�คิิดขึ้้�นภายในกลุ่่�ม เพื่่�อพััฒนาภาวะผู้้�นำของผู้้�เรีียน

นำเสนอผลการอภิปิราย (15-20 นาที)ี: ตัวัแทนกลุ่่�มนำเสนอผลการวิเิคราะห์์

และแผนการดููแลของกลุ่่�มตนเอง

ภายหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยกระบวนการเรีียนรู้้�แบบห้้องเรีียนกลัับด้้าน ผู้้�เรีียนจะ

สามารถสร้้างองค์์ความรู้้�ได้้อย่่างมีีความหมายผ่่านมโนทััศน์์ความคิิดรวบยอด 

สรุปุและให้ข้้้อมููลป้อ้นกลับั (10 นาที)ี: ผู้้�สอนสรุปประเด็น็สำคัญัที่่�ได้จ้ากการ

เรีียนรู้้�ทั้้�งหมด ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างทฤษฎีีกัับการปฏิิบััติิ และให้้

ข้้อมููลป้้อนกลัับแก่่ทุุกกลุ่่�ม 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากกระบวนการเรีียนรู้้�แบบห้องเรีียนกลัับด้านควรนำไปประยุุกต์์

ใช้้ภายใต้้บริิบทที่่�ต้้องการเรีียนรู้้� (application) 

กิิจกรรมต่่อยอด (assignment): อาจมอบหมายให้้นัักศึึกษาเขีียนบัันทึึก

สะท้้อนการเรีียนรู้้� (reflection) เก่ี่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�จากกิิจกรรมกลุ่่�มและ

ความรู้้�สึึกในการทำกรณีีศึึกษาที่่�มีีผู้้�ป่่วยจำลอง

3. การวััดผลและประเมิินผลการจััดการเรีียนการสอน
	ห้ องเรีียนกลับัด้า้นเน้น้การสร้า้งผลลัพัธ์ก์ารเรีียนรู้้� (learn-
ing outcomes) ที่่�มากกว่่าการสอบวัดความจำเพีียงอย่่างเดีียว การ
ประเมิินผลจึึงต้้องครอบคลุุมทั้้�งทัักษะด้้านความรู้้�และทัักษะทาง
สัังคม จึึงมีีการประเมิินผลดัังนี้้�

3.1 การประเมิินความรู้้� (hard skills)
	 3.1.1 ความถููกต้้องของข้้อมููล: ประเมิินจากเนื้้�อหาที่่�กลุ่่�ม
นำเสนอ ว่่าสามารถระบุุปััญหาและวางแผนการดููแลได้้ครอบคลุุม
ถููกต้้องตามหลัักวิิชาการหรืือไม่่
          	 3.1.2 การสอบวัดความรู้้�: ประเมิินความเข้้าใจในเนื้้�อหา
ของบทเรีียนในรายวิิชา

3.2 การประเมิินทัักษะทางสัังคม (soft skills)
	 3.2.1 การคิิดวิิเคราะห์์และแก้้ปััญหา (critical think-
ing & problem solving): ประเมิินจากความสามารถในการ
วิิเคราะห์์สถานการณ์์ท่ี่�ซัับซ้้อนในคลิิป การตั้้�งสมมติิฐาน และการ
หาแนวทางแก้้ไขอย่่างเป็็นเหตุุเป็็นผล 
	 3.2.2 การทำงานเป็็นทีีม (teamwork): ประเมิินจาก
การสัังเกตพฤติิกรรมการทำงานกลุ่่�ม การแบ่่งหน้้าที่่� และการช่่วย
เหลืือซึ่่�งกัันและกััน อาจใช้้แบบประเมิินโดยเพื่่�อน
	 3.2.3 ทัักษะการสื่่�อสาร (communication skills): 
ประเมิินจากการนำเสนอหน้้าชั้้�นเรีียน ความชััดเจนในการอธิิบาย 
และความสามารถในการตอบคำถาม
	 3.2.4 ความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy): ประเมิินจาก
บัันทึึกสะท้้อนการเรีียนรู้้� ที่่�นัักศึึกษาเขีียนบรรยายถึึงความรู้้�สึึกที่่�
มีีต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััวในสถานการณ์์จำลอง
	จ ากการประเมิินผลของการจััดการเรีียนการสอนแบบ
ห้้องเรีียนกลัับด้้านในรายวิิชาการดููแลสุุขภาพบุุคคลที่่�บ้้านและใน
ชุุมชน หลัักสููตรประกาศนีียบััตรผู้้�ช่่วยพยาบาล คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ปีีการศึึกษา 2567 การ

ประเมิินด้้านความรู้้� (hard skills) พบว่่านัักศึึกษามีีทัักษะความรู้้�
ตรงตามวััตถุุประสงค์์ของรายวิิชา สามารถระบุุปััญหาและวางแผน
การดููแลได้้ครอบคลุุมถููกต้้องตามหลัักวิิชาการอยู่่�ในระดัับดีีขึ้้�นไป 
คิิดเป็็นร้้อยละ 75 นัักศึึกษามีีคะแนนสอบวััดความรู้้�จากการสอบ
แบบปรนััยผ่่านเกณฑ์์การประเมิินร้้อยละ 60 คิิดเป็็นร้้อยละ 72 
สำหรัับการประเมิินทัักษะทางสัังคม (soft skills) ที่่�ได้้จากการ
สัังเกตพฤติิกรรมการทำงานกลุ่่�มในชั้้�นเรีียนของผู้้�ร่่วมสอน และ
การสะท้้อนคิิดหลัังกิิจกรรม ผลลััพธ์์การเรีียนรู้้�พบว่่านัักศึึกษา
มีีความกระตืือรืือร้้นในการทำกิิจกรรม ร่่วมกัันระดมสมอง และ
แสดงความคิิดเห็็นในการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ อีีกทั้้�งยัังสามารถ
ตอบคำถาม มีีการตั้้�งคำถามเพื่่�อต่่อยอดความคิิด นอกจากนี้้�
นัักศึึกษาบางส่่วนยัังสามารถสะท้้อนความรู้้�สึกที่่�มีีต่่อการดููแลผู้้�
ป่่วย แสดงให้้เห็็นถึึงความเห็็นอกเห็็นใจและความเข้้าใจในบทบาท
ของตนมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพััชริินทร์์ สิิทธิิภููมิิ13 

ที่่�พบว่่าการจััดการเรีียนการสอนโดยใช้้ห้้องเรีียนกลัับด้้านส่่งผล
ให้้ผู้้�เรีียนมีีผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนที่่�ดีี และส่่งเสริิมการพััฒนา
คุุณลัักษณะการใฝ่่เรีียนรู้้�ของผู้้�เรีียน เนื่่�องจากห้้องเรีียนกลัับด้้าน
ช่่วยสร้้างแรงจููงใจในการเรีียน ผู้้�เรีียนสามารถเลืือกบทเรีียนได้้เอง
ตามที่่�สนใจ และสามารถเข้้าถึึงบทเรีียนได้้หลายช่่องทาง ทำให้้ผู้้�
เรีียนมีีความสนใจใฝ่่เรีียนรู้้� และมีีความกระตืือรืือร้้นที่่�จะเรีียนรู้้� 
เมื่่�อทำกิิจกรรมระดมสมอง สามารถแลกเปลี่�ยนความคิิดเห็็นได้้
อย่่างอิิสระ มีีความมั่่�นใจ โดยที่่�มีีผู้้�สอนคอยช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำ 
เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนสามารถสรุุปองค์์ความรู้้�ได้้ด้้วยตนเอง นอกจากนี้้�ยััง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของทรรศนััย โกวิิทยากร และ กีีรติิ นัันท
พงษ์์14 การจััดการเรีียนรู้้�แบบห้้องเรีียนกลัับทางสำหรัับผู้้�เรีียน
ระดัับอุุดมศึึกษา ผู้้�สอนสามารถกำหนดจุุดประสงค์์ได้้ตามขั้้�นตอน
การสอนที่่�เน้้นกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ตามแนวคิิดเชิิงรุุก ผู้้�เรีียนกลัับ
มาทบทวนบทเรีียนได้้ตามต้้องการ ผู้้�เรีียนได้้ปรัับระดัับพื้้�นความ
รู้้�ได้้ก่่อนเข้้ามาเรีียนและทำกิิจกรรม ส่่งผลให้้ผู้้�เรีียนมีีเจตคติิที่่�ดีี
ต่่อการเรีียน มีีบรรยาการศในการเรีียนและการแลกเปลี่�ยนความ
คิิดเห็็นที่่�อบอุ่่�น ลดความเครีียดจากการเรีียนรู้้�
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General Article  บทความทั่่�วไป

	จ ากที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นว่่าแนวคิิดการจััดการ
เรีียนการสอนด้้วยห้้องเรีียนกลัับด้้าน โดยใช้้สื่่�อวิิดีีทััศน์์เป็็นกรณีี
ศึึกษาในรายวิิชาการดููแลสุุขภาพบุุคคลที่่�บ้้านและในชุุมชนนั้้�น 
เป็น็การจัดัการเรีียนรู้้�ที่่�มีีความเหมาะสมกับัผู้้�เรีียน Gen Z ที่่�ยังัขาด
ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�เรีียนมีีความสนใจ
ใฝ่่เรีียนรู้้� สร้้างวััฒนธรรมการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดเวลา ฝึึกฝน
ทัักษะการคิิดวิเคราะห์์และทำงานเป็็นทีีม โดยใช้้ทัักษะทางสัังคม
ที่่�จำเป็็นสำหรัับศตวรรษท่ี่� 21 อีีกทั้้�งยัังเป็็นการพััฒนาผลสััมฤทธิ์์�
ทางการเรีียน และเตรีียมพร้้อมท่ี่�จะไปปฏิิบััติิงานในบทบาทผู้้�ช่่วย
พยาบาล

4. ข้้อจำกััดและความสามารถในการนำไปใช้้ (limita-
tions and transferability)
	จ ากการดำเนิินการมีีผลลััพธ์เ์บื้้�องต้น้จะเป็็นที่่�น่า่พอใจ แต่่
ยังัมีีข้อจำกััดบางประการ ได้้แก่่ ผู้้�เรีียนบางกลุ่่�มไม่่ได้้มีีการเตรีียมตััว
ก่่อนเข้้าชั้้�นเรีียน ส่่งผลให้้การมีีส่่วนร่่วมแสดงความคิิดเห็็นทำได้้ช้้า
กว่า่เพื่่�อนร่ว่มชั้้�นเรีียน และผลการประเมินิความรู้้�ไม่ผ่่า่นเกณฑ์ร์้อ้ย
ละ 60 ความสำเร็จ็ของกิิจกรรมขึ้้�นอยู่่�กับความพร้อ้มด้า้นเทคโนโลยีี
และทักัษะการเรีียนรู้้�ด้ว้ยตนเองของนักัศึกึษาแต่ล่ะคน การประเมินิ
ทัักษะทางสัังคมยัังอาศััยการสัังเกตเป็็นหลััก ซึ่่�งอาจมีีปััจจััยความ
ลำเอีียงของผู้้�สอนเข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�เป็็นกลุ่่�ม
ผู้้�เรีียนขนาดเล็็ก ผลลััพธ์์อาจไม่่สามารถอ้้างอิิงไปยังบริิบทอื่่�นได้้
ทั้้�งหมด อย่่างไรก็ต็าม รูปูแบบการเรีียนการสอนนี้้�สามารถในการนำ
ไปปรัับใช้้ในสถาบัันอื่่�นได้้ โดยมีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�สอนควรคััดเลืือก
สื่่�อวีีดิทัศัน์ใ์ห้เ้หมาะสมกับับริบิทของผู้้�เรีียน และควรมีีการชี้้�แจงเพื่่�อ
สร้า้งความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับับทบาทและความคาดหวังัในห้อ้งเรีียนกลับั
ด้้านให้้ชััดเจนก่่อนเริ่่�มกิิจกรรม

สรุุป
	 การจััดการเรีียนการสอนสำหรัับนัักศึึกษาผู้้�ช่วยพยาบาล
ด้้วยรููปแบบห้้องเรีียนกลัับด้้านผ่่านสื่่�อวีีดิทััศน์์ช่่วยสอนนัับเป็็นทาง
เลืือกหนึ่่�งของการเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนเห็็นภาพเสมืือนจริิงผ่่าน
ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจำลองในคลิิปภาพยนต์์ที่่�ผู้้�เรีียนสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย
และมีีสภาพแวดล้อมเสมือนจริงช่่วยเร้้าบรรยากาศ กระตุ้้�นผู้้�เรีียน
ให้้แสดงความคิิดเห็็นอย่่างสร้างสรรค์์ ฝึึกการสัังเกตการณ์์นำมาสู่่�
กระบวนการระดมความคิิดเพื่่�อแสวงหาแนวทางการแก้้ไขปััญหา 
นำมาสู่่�การตัดัสินิเชิงิคลินิิกิที่่�มีีประสิทิธิภิาพ ประกอบกับัการเรีียนรู้้�
ด้ว้ยตนเองผ่า่นสื่่�อวีีดิทิัศัน์ ์ช่ว่ยลดข้อ้จำกัดัของทรัพัยากรจากบริบิท
ปััจจุบัันที่่�ต้้องเผชิิญกัับสถานกาณ์์การขาดแคลนครููคลิินิิก รวมถึึง
จำนวนผู้้�ป่วยจำลองที่่�ลดน้้อยลง ดัังนั้้�นการปรัับปรุุงรููปแบบการ
เรีียน ผ่่านห้้องเรีียนกลัับด้านทำให้้พััฒนาผู้้�เรีียนได้้อย่่างรอบด้าน
จากที่่�ผู้้�เรีียนได้้บููรณาการการเรีียนรู้้�เชิิงรุุก (active learning) ได้้
พัฒันาทัักษะการคิิดวิเคราะห์์ขั้้�นสููงซึ่่�งเป็็นหััวใจสำคััญของการดููแลผู้้�
ป่ว่ย ส่ง่เสริมพฤติิกรรมการทำงานร่่วมกััน การทำงานเป็็นทีีม รวมถึึง
ได้พ้ัฒันาทักัษะความเป็น็ผู้้�นำ ส่ง่ผลให้ไ้ด้ผ้ลลััพธ์ท์ี่่�มีีคุณค่่ามากกว่า่
เพีียงแค่่ความรู้้�ทางทฤษฎีี แต่่เป็็นการสร้้างบุุคลากรที่่�พร้้อมด้้วย
ทัักษะรอบด้้านเพื่่�อเข้้าสู่่�วิิชาชีีพ
 
เอกสารอ้้างอิิง

1. Seemiller C, Grace M. Generation Z: a century in the 
making. New York (NY): Routledge; 2018.

2. Senge PM. The fifth discipline: the art and practice of 
the learning organization. New York: Doubleday/Currency; 2006.

3. ทิิศนา แขมมณีี. ศาสตร์การสอน: องค์์ความรู้้�เพื่่�อการจััด
กระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�มีีประสิิทธิภาพ. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 21. กรุุงเทพฯ: สำนัักพิิมพ์์
แห่่งจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2560.

ตารางที่่� 2 ตััวอย่่างเกณฑ์์การประเมิิน (Rubric) แบบย่่อ

ระดัับ 4 (ดีีเยี่่�ยม) ระดัับ 3 (ดีี) ระดัับ 2 (พอใช้้) ระดัับ 1(ต้้องปรัับปรุุง)

การคิิดวิิเคราะห์์ (critical thinking & problem solving)

ระบุุปััญหาได้้ครบถ้้วน เชื่่�อมโยง

ข้อ้มูลูได้ส้มเหตุสุมผล เสนอแนวทาง

ที่่�สร้้างสรรค์์

ระบุุปััญหาสำคััญได้้ครบถ้้วน เสนอ

แนวทางได้้เหมาะสมตามหลัักการ

ระบุปุัญัหาได้้บางส่่วน แต่่ยังัขาดการ

เชื่่�อมโยงข้้อมููล

ไม่่สามารถระบุุปััญหาหลัักได้้

การทำงานเป็็นทีีม (teamwork)

สมาชิิกทุุกคนมีีส่่วนร่่วมสููง มีีการ

ช่่วยเหลืือและรัับฟัังกัันอย่่างดีีเยี่่�ยม

สมาชิิกส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วม มีีการ

แบ่ง่หน้า้ที่่�และทำงานตามเป้า้หมาย

สมาชิิกบางคนไม่่มีีส่่วนร่่วม มีีความ

ขััดแย้้งเล็็กน้้อย

ขาดการร่่วมมืือและไม่่สามารถ

ทำงานให้้สำเร็็จได้้

ทัักษะการสื่่�อสาร (communication skills)

นำเสนอได้้ชััดเจน ไม่่ติิดขััด ตอบ

ข้้อซัักถามได้้ครอบคลุุมทุุกประเด็็น

นำเสนอได้้ชััดเจน ติิดขััดบ้้างเล็็ก

น้้อย ตอบข้้อซัักถามได้้บางประเด็็น

นำเสนอไม่่ครบทุุกประเด็็นตอบข้้อ

ซัักถามได้้บางประเด็็น

นำเสนอไม่่ชััดเจน ตอบข้้อซัักถาม

ไม่่ได้้เลย



202

Siriraj Medical BulletinSiriraj Medical Bulletin

4. Bergmann J, Sams A. Flip your classroom: reach every 
student in every class every day. Eugene (OR): International Society 
for Technology in Education; 2012.

5. ฐานิิตา ลิ่่�มวงศ์์, ยุพุาภรณ์์ แสงฤทธิ์์�. ห้อ้งเรีียนกลัับด้าน: การเรีียน
รู้้�แนวใหม่่สำหรัับศตวรรษที่่� 21 (21st Century Skills) Flipped Classroom: 
new learning for 21st Century Skills. วารสาร Mahidol R2R e-Journal. 
2562;6(2):9-17.

6. Hampton D, Keys Y. Generation Z students: will they 
change our nursing classrooms. J Nurs Educ Pract. 2017;7(4):111-5.

7. Chicca J, Shellenbarger T. Connecting with Gen-
eration Z: approaches in nursing education. Teach Learn Nurs. 
2018;13(3):180-4.

8. An N, Wang Y, Li J, Zhang J. Is the flipped classroom 
more effective than the traditional classroom in clinical medical 
education: a systematic review and meta-analysis. Front Educ. 
2024;9:1485540.

9. Ma K, Se-vivas J, Zhang Y, Li Y, Wang X, Hu Y. Application 
of the flipped classroom model based on Bloom's Taxonomy of 
Educational Objectives in endodontics education for undergraduate 
dental students. BMC Med Educ. 2025;25(1):215.

10. ชุุติิมา สุุรเศรษฐ, ปราโมทย์ วงศ์์สวัสดิ์์�. การพััฒนารููปแบบ
ห้้องเรีียนกลัับด้้านเพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�เชิิงรุุกสำหรัับนัักศึึกษาในระดัับ
อุุดมศึึกษา. วารสารวิิชาการศึึกษาศาสตร์์. 2561;19(2):145-59.

11. เชษฐรััฐ กองรััตน์์. ห้้องเรีียนกลัับด้้าน (Flipped Classroom): 
การจััดการเรีียนรู้้�ภาษาไทยเพื่่�อพััฒนาผู้้�เรีียนในยุุคความปกติิถััดไป (Next 
Normal) Flipped Classroom: Thai Language Learning Management 
to Develop Learners in the Next Normal Era. วารสารราชพฤกษ์์. 
2565;20(2):1-15.

12. Lo CK, Hwang GJ. How to advance our understanding 
of flipped learning: directions and a descriptive framework for future 
research. Knowl Manag E-Learn. 2018;10(4):441-54.

13. พััชริินทร์์ สิิทธิิภููมิิ. ผลการจััดการเรีียนรู้้�โดยใช้้ห้้องเรีียนกลัับ
ด้้านที่่�มีีต่่อผลสััมฤทธิ์์�ทางการเรีียนหลัักการใช้้ภาษาไทย และคุุณลัักษณะใฝ่่
เรีียนรู้้�ของนัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาปีีที่่� 1 โรงเรีียนในสัังกััดสำนัักงานเขตพื้้�นที่่�
การศึึกษามััธยมศึึกษา เขต 18 [วิิทยานิิพนธ์์ปริญญามหาบััณฑิิต]. นนทบุรีี: 
มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช; 2561.

14. ทรรศนััย โกวิิทยากร, กีีรติิ นัันทพงษ์์. ปรับวิิธีีเรีียน เปลี่่�ยน
วิิธีีสอนด้้วยชุุดการจััดการเรีียนรู้้�แบบห้องเรีียนกลัับทาง นวััตกรรมแห่่งการ
ศึกึษายุคุใหม่ ่สำหรับัผู้้�เรีียนระดับัอุดุมศึกึษา. วารสารพัฒันาการเรีียนการสอน 
มหาวิิทยาลััยรัังสิิต. 2566;17(2):267-81.


