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การดูแลท่ีมีหัวใจของความเปน็มนษุย์ :

Humanized Health Care *

ด้วยความตีบตันในการหาทางออกต่อสถานการณ์

ท่ีเป็นอยู่ในปจัจบัุน ได้มีการปฏรูิประบบการดแูลผู้ป่วย

จาก modernized health care มาสู่ humanized

health care ซ่ึงมิได้หมายความว่า เราจะละท้ิงความทันสมัย

แต่จะทำให้เราสามารถใช้ความทันสมัยให้เกิดประโยชน์

ในการดูแลมากยิ่งขึ้น หากกระทำควบคู่ไปกับแนวคิด

ของการดูแลท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์

“การดูแลที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง” (people at

the centre of care) กับ “การดูแลที ่ม ีห ัวใจ

ของความเป็นมนุษย์” (humanized health care)

คือเร่ืองเดียวกันน่ันเอง

หากบุคลากรสาธารณสขุสามารถเข้าถึงความเปน็

มนุษย์ได้ นอกจากตัวเองจะมีความสุขแล้ว ยังจะช่วย

ให้เพ่ือนมนุษย์มีความสุขได้ด้วย ด้วยพลังของความเป็น

มนุษย์จะช่วยบำบัดโรคเครียดซึ่งเป็นโรคและสาเหตุ

ของโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโลก คนไข้และญาติจะมีความสุข

ด้วยสัมผัสได้จากสายตาและคำพูดของเจ้าหน้าที ่

ไม่ว่าเจ้าหน้าที่จะมีงานยุ่งเพียงใด โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ

จะหายง ่ายข ึ ้น และจะนำมาส ู ่นว ัตกรรมต ่าง ๆ

ด้วยความท่ีเจ้าหน้าท่ีมีน้ำใจต่อผู้ป่วย

พลังขับเคลื่อนต่าง ๆ มีรหัสฝังลึกอยู่เปรียบ

เสมือน DNA ของเซลล์

รหัสเก่าในการพัฒนานำไปสู ่ความรู ้ อำนาจ

ซ่ึงก่อให้เกิดปัญหามากมาย

ศ. นพ. ประเวศ วสี เสนอว่า รหัสใหม่ที่ควร

จะเป ็น คือ ความดี การอยู ่ร ่วมกัน และความร ู ้

ความร ู ้ ในท ี ่น ี ้ เป ็นความร ู ้ ในต ัวคนท ี ่ ได ้มาจาก

ประสบการณ์ชีวิตและการทำงาน เกิดจากการสัมผัส

ความจริง ความทุกข์ยาก ซ่ึงนำไปสู่ปัญญา มิใช่ความรู้

ที่นำไปสู่การเอารัดเอาเปรียบ ท่านได้สรุปว่า “เรื่อง

ความเป็นมนุษย์เป็นพลังแรงที่สุด ไม่มีพลังอะไรแล้ว

ท่ีจะสู้กับพลังทางลบท่ีกำลังเกิดข้ึนในสังคมไทย นอกจาก

พลังของความเป็นมนุษย์”

การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์

มิใช่เรื่องใหม่เป็นเรื่องเดิมที่มีอยู่ในวัฒนธรรมของเรา

อยู่แล้ว เพียงแต่เราลืมไปช่ัวขณะ การร้ือฟ้ืนเร่ืองน้ีข้ึนมา

คือ การกลับไปหาฐานเดิมของเราเอง เป็นการใช้กระบวนทัศน์

แบบบูรณาการ ไม่แบ่งแยกเป็นเขาเป็นเรา เป็นตะวันออก

และตะวันตก ทั้งหมดคือเรื ่องของความจริงสูงสุด

ของธรรมชาติท่ีค่อย ๆ เผยตัวให้เกิดความกระจ่างชัด

* เอกสารประกอบการประชมุ 8th HA National Forum



วารสารพยาบาลสวนดอก

ในวิกฤตการณ์ปัจจุบัน มนุษย์ ไม่มีทางออก

ในภพภูมิทางวัตถุธรรม นอกจากหันไปใช้ศักยภาพ

ของความเป็นมนุษย์ที่สามารถเข้าถึง สิ่งสูงสุด หรือ

ความจริง ความดี ความงาม อันจะก่อให้เกิดจิตสำนึกใหม่

และการเปล่ียนแปลงข้ันพ้ืนฐานในตน ศานติสุขบนพ้ืนพิภพน้ี

จึงจะเกิดข้ึนได้ ความซับซ้อนของปัญหาต่าง ๆ ท่ีรุมเร้า

สังคมอยู่ในขณะน้ี ไม่สามารถใช้พลังใด ๆ มาแก้ปัญหา

ได้ นอกจากพลังของความเป็นมนุษย์ซึ ่งเป็นพลัง

ที ่แรงที่สุดที ่อาศัยศักยภาพในการเข้าถึง ความจริง

ความดี ความงาม  นำไปสู่อิสรภาพ หลุดจากความบีบค้ัน

และมี สุขภาวะ / สุขภาพ ร่วมกัน

สุขภาพ = ดุลยภาพ

ดุลยภาพเกิดจากความสัมพันธ์อ ันถูกต้อง

หรือลงตัวระหว่าง กาย – จิต – สังคม – สิ่งแวดล้อม

ซ่ึงตรงกับคำว่า องค์รวม

สุขภาพองค์รวม หมายถึง สุขภาพที่ครอบคลุม

ทุกมิติของชีวิต เป็นสุขภาวะโดยรวมอนัเกิดจากสุขภาวะ

ทางกาย จิต และสังคม ซึ่งต่างเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน

อย่างใกล้ชิด ยากที ่จะแยกออกจากกันเป็นส่วน ๆ

หรืออย่างโดด ๆ ได้

ในระบบการแพทย์สมัยใหม่ ไม่มีพิธ ีกรรม

หรือเครื ่องมือใด ๆ ที ่จะคุ ้มครองจิตใจของแพทย์

มิให้ซัดส่ายไปตามธรรมารมณ์ที่มากระทบ เพราะถอืว่า

การเตบิโตและความสมบรูณท์างจติวญิญาณของแพทย์

ผู้รักษาน้ัน ไม่ใช่ส่ิงจำเป็นในการรักษาโรค การรูเ้ท่าทัน

จิตตนเองไม่สำคัญเท่าการรู้จักเทคนิคการรักษาโรค

มูลเหตุที่วิธีคิดเกี่ยวกับสุขภาพขาดมิติทางจิต

วิญญาณ สุนทรียภาพ และความป็นมนุษย์นั ้น อยู่ที่

กระบวนทัศน์วิทยาศาสตร์กระแสหลัก ปฏิเสธความเป็น

องค์รวมของชีวิต แต่ก็มิได้หมายความว่ามนุษยชาติ

จะต้องจมติดอยู ่กับวิธีคิดเช่นนี ้ มนุษย์ดำรงอยู ่ใน

ความจริงของชีวิตหลายมิติ และก็สามารถแสวงหา

ความหลากหลายของวิธีการคิด วิธีการทำความเข้าใจ

เพ่ือการดำรงอยู่อย่างมีดุลยภาพได้

มิตทิางจติวญิญาณ สนุทรยีภาพ และความเปน็

มนุษย์ที ่ส ูญหายไปจากวงการแพทย์สมัยใหม่นั ้น

เป็นการขาดหายไปอย่างมีเหตุผลในทางประวัติศาสตร์

และมีเหตุผลทางปรัชญา สถานการณ์ที่ระบบสุขภาพ

กำลังเผชิญอยู่ในปัจจุบันนี้ กำลังเรียกร้องความเข้าใจ

ในมิติต่าง ๆ อันเป็นเครื่องสะท้อนความเป็นองค์รวม

และดุลยภาพของชีว ิต โดยเฉพาะเมื ่ออำนาจของ

วิทยาศาสตร์แบบวัตถุนิยมกลไกได้แผ่ขยายอิทธิพล

และแสดงอิทธิฤทธิ์ผ่านเทคโนโลยีสมัยใหม่ที่มีมนต์

สะกดให้ผู้คนหลงใหลอย่างรุนแรง บุคลากรสุขภาพ

จึงจำเป ็นต้องเข ้าใจในกระบวนทัศน์และปร ัชญา

ของวิทยาศาสตรใ์ห้ลึกซึ้งเพียงพอที่จะทำให้เรารู้เท่าทัน

ต่อสิ่งที่วิทยาศาสตร์สมัยใหม่ได้หยิบยื่นและนำเสนอ

กับเราว่าเป็นความจริงสูงสุดอันเดียวท่ีเป็นไปได้

การเข้าใจความหมายใหม่ของชีวิตและสุขภาพ

ต้องอาศัยกระบวนทัศน์ใหม่เป็นรากฐานของการสร้าง

ความรู้ กระบวนทัศน์สุขภาพใหม่ถือว่า จิตวิญญาณ

ความเป็นมนุษย์ สุนทรียภาพ และสุขภาพ เป็นสิ่งหนึ่ง

อ ันเด ียวก ัน เพราะการเข ้าถ ึงความดี ความงาม

และความจริงสูงสุดแห่งชีวิตนั ้น เป็นการบรรลุถึง

สภาวะแห่งความสุข ท่ีละเอียดและ ประณีต เป็นสภาวะ

แห่งความสุขที่ไม่มีอยู่ในนิยามสุขภาพของการแพทย์

ความเป็นจริงสูงสุดแห่งชีวิตจึงเป็นสิ ่งที ่แยกไม่ได้

จากการแพทย์และการเยียวยามนุษย์ และนี่เป็นมิติ

แห่งสุขภาพท่ีกระบวนทศัน์ใหม่น้ี เช้ือเชิญใหม้นุษยชาติ

ได้แสวงหา เป็นการแสวงหาที่ไม่ใช่เพื่อการเสพหรือ

การบริโภค แต่เพ่ือมนุษยชาติได้ประจักษ์ถึงความซับซ้อน

อันย่ิงใหญ่ของชีวิต

หากถือว่าสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นสภาวะ

แห่งความสุขอันประณีตที่เกิดจากการเข้าถึงซึ่งความดี
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ความงาม และความจริงของชีวิต การบริการด้านสุขภาพ

ที่ขาดอุดมคติของวิชาชีพ ก็เป็นการบริการด้านสุขภาพ

ที่ละเลยต่อมิติทางจิตวิญญาณ เพราะหากปราศจาก

ซ่ึงอุดมคติของชีวิตแล้ว บุคลากรทางการแพทย์ก็มีสถานะ

ไม่แตกต่างจากพ่อค้าที่แสวงหากำไรจากความเจ็บป่วย

ของผู้คน

หากเราจะถือว่างานเป็นมากกว่าการดิ ้นรน

หาเล้ียงชีพ เพราะการทำงานยังเป็นโอกาสในการขัดเกลา

ตนเอง เป็นโอกาสของการเข้าถึงความดี ความจริง

และความงามของชีว ิต โดยเฉพาะงานในวิชาชีพ

ทางสาธารณสุขนั ้น มีส ิ ่งตอบแทนที ่ไม ่อาจเทียบ

กับค่าตอบแทนทางการเงินได้ ไม่ว่าจะเป็นความสุข

และความภาคภูมิใจในการทำความดี การได้รับความรัก

และความเคารพอย่างจริงใจจากผู้ป่วย เพื่อนร่วมงาน

และสังคม ความสุขเหล่าน้ีเองจะเป็นจุดเร่ิมต้นของการเรียนรู้

เพ่ือเข้าถึงสุขภาวะทางจิตวิญญาณของวงการสาธารณสุข

การสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อเพาะบ่ม

ฟื้นฟูอุดมคติของชีวิตและความหมายของการทำงาน

ให้หมู ่บุคลากรทางสาธารณสุข ไม่เพียงแต่จะทำให้

การทำงานให้บริการแก่ผู้ป่วยและญาติมีความละเอียดอ่อน

มากข้ึน แตยั่งมคีวามสำคญัอยา่งยิง่สำหรบัการสง่เสรมิ

มิติทางจิตวิญญาณในวงการแพทย์ไทย

ปัจจุบันภารกิจที่ท้าทายการแพทย์ไทยแตกต่าง

จากทศวรรษก่อน ๆ ความท้าทายท่ีกำลังปรากฏตรงหน้า

เป็นภารกิจที่ไม่เพียงแต่ยากยิ่ง แต่ยังละเอียดอ่อน

อีกด้วย เป็นภารกิจท้าทายที ่ไม่สามารถบรรลุได้

หากปราศจากพลังแห่งจินตนาการและแรงบันดาลใจ

ท่ีมีรากฐานท่ีม่ันคงจากการสร้างสังคมการงานท่ีมีอุดมคติ

ของชีวิตเป็นเคร่ืองหล่อเล้ียง

ภารกิจใหมใ่นวงการสาธารณสขุในยคุปัจจุบันน้ี

ก็คือ การสร้างระบบสาธารณสุขท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์
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วารสารพยาบาลสวนดอก

การดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม

โดยใชร้ะบบพยาบาลเจา้ของไข ้ :

Primary Nurse for Holistic Care

พิมประพรรณ  สถาพรพฒัน ์*

* หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

การดูแลผู ้ป่วยแบบพยาบาลเจ้าของไข้ เป็น

การมอบหมายงานรูปแบบหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย โดย

แมนเธ่ย์ (Manthey, 1970) ได้ให้แนวคิดที่สำคัญ

ของการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้ คือ my patient-my

nurse ซึ่งเป็นแนวทางการให้การดูแลผู้ป่วยแบบเป็น

รายบุคคล โดยพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้พยาบาลผู้ป่วย

ตั้งแต่รับใหม่และวางแผนการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

มาแรม บาร์เรตต์ และเบวิส (Marram, Barrett & Bevis,

1979) ได้นำเสนอแนวคิดการดูแลแบบพยาบาลเจ้าของไข้

ไว้ในหนังสือ Primary nursing : A model for

individualized care ซ่ึงสรุปได้ดังน้ี

1. หัวหนา้หอผู้ป่วย เป็นผู้มอบหมายงานใหแ้ก่

พยาบาลแต่ละคนในการทำหนา้ท่ีเป็นพยาบาลเจ้าของไข้

โดยคำนึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและความสามารถ

ของพยาบาลแต่ละคน ตั้งแต่วันแรกที่ผู ้ป่วยเข้ารับ

การรักษา พยาบาลเจ้าของไข้จะรับผิดชอบต่อผู้ป่วย

ที ่ได้ร ับมอบหมายทั ้งหมดเกี ่ยวกับความต้องการ

ทางการพยาบาล ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย ซ่ึงมาแรมและคณะ ได้เรียกลักษณะการดูแล

แบบพยาบาลเจ้าของไข้ว่า A Triple A nurse ซึ ่ง

ประกอบด้วยความเป็นอิสระในตนเอง (autonomy)

ความมีอำนาจหน้าท่ีในการดูแล (authority) และความสำนึก

ในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ (accountability)

2. พยาบาลเจ้าของไข้ ใช้กระบวนการพยาบาล

เป็นเครื่องมือในการดูแลผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูล

วางแผนการพยาบาลตลอด 24 ชั่วโมงจนกระทั่งผู้ป่วย

จำหนา่ยออกจากหอผูป้ว่ย ทำบนัทกึแผนการพยาบาล

เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล คำแนะนำ

ที ่ ให ้ รวมทั ้งรายละเอ ียดในการเตร ียมจำหน่าย

แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ท่ีเตรียมจะปฏิบัติหรือท่ีได้ปฏิบัติ

ไปแล้ว

3. พยาบาลเจ้าของไข้ทำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน

และให้ความร่วมมือกับบุคลากรทางการแพทย์และ

ทีมสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม มีการติดตามปัญหาของผู้ป่วย

และปรับปรุงแผนการพยาบาล พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้

ใหก้ารพยาบาลแกผู่ป้ว่ยดว้ยตนเองทกุคร้ังทีป่ฏบิตังิาน

ถ้าพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ข้ึนปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ช่วย

จะเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยแทน โดยปฏิบัติตามแผนการพยาบาล

ท่ีพยาบาลเจ้าของไข้เขียนไว้
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4. การติดต่อส่ือสารจากพยาบาลเจ้าของไข้ไปยัง

บุคลากรอื่นในทีมสุขภาพ เป็นการติดต่อสื่อสารเพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยใช้การส่ือสาร

ด้วยวาจา การใช้แผนการพยาบาล (nursing care plan)

และการประชุมปรึกษาทางการพยาบาล (patient centered

conference) และพยาบาลเจ้าของไข้จะเป็นผู้ประสานงาน

กับบุคลากรอื่นในทมีสุขภาพหรือแหล่งประโยชนต์า่ง ๆ

อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับประโยชน์

มากท่ีสุด

หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ งานการพยาบาล

ผู้ป่วยศัลยศาสตร์ เป็นหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วย

ที ่ได้ร ับบาดเจ็บหลายระบบในภาวะวิกฤติ ได้เห็น

ความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยแบบพยาบาลเจ้าของไข้

โดยพยาบาลคนเดียวท่ีรับผิดชอบในการวางแผนดูแลผู้ป่วย

ร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด

คุณภาพในการดูแลผู้ป่วย โดยใช้แนวคิดของการดูแล

ด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ จึงนำระบบการมอบหมายงาน

แบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ โดยมีแนวทางปฏิบัติดังน้ี

1. หัวหน้าหอผู้ป่วยมอบหมายผู้ป่วยที่เข้ามา

ร ับการร ักษา โดยแบ่งจำนวนผู ้ป ่วย 1

คนต่อพยาบาลเจ้าของไข้ 1 คน และติดชื่อ

พยาบาลไว้ท่ีชาร์ทของผู้ป่วย

2. พยาบาลเจ้าของไข้แนะนำให้ผู้ป่วยและญาติ

ทราบว่า ตนเองได้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

ต้ังแต่เร่ิมเข้ารับการรักษาจนออกจากหอผู้ป่วย

3. รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพและประเมิน

ปัญหาของผู้ป่วย

4. นำข้อมูลและปัญหามาวางแผนการพยาบาล

ผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง กำหนดกิจกรรม

ทางการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล

และบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาล

5. สื ่อสารกับพยาบาลผู ้ช ่วย (associate

nurse) และบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง

ให้ทราบถึงแผนการพยาบาลเพื่อให้ปฏิบัติ

ได้ตรงกัน

6. พยาบาลเจ้าของไข้เป็นผู้รับผิดชอบการดูแล

ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับมอบหมายทุกคร ั ้งท ี ่ข ึ ้น

ปฏิบัติงานและพยาบาลผู้ช่วยจะเป็นผู้ให้

การพยาบาลเมื่อพยาบาลเจ้าของไข้ไม่ได้ขึ้น

ปฏิบัติงาน พยาบาลผู้ช่วยจะใหก้ารพยาบาล

ตามแผนการพยาบาลที่พยาบาลเจ้าของไข้

ได้กำหนดไว้ และจะมีการปรึกษากับพยาบาล

เจ้าของไข้ทุกคร้ังก่อนท่ีจะมีการเปล่ียนแปลง

แผนการพยาบาล ซึ่งพยาบาลแต่ละคนจะ

ทำหน้าท่ีเป็นพยาบาลเจ้าของไข้ในผู้ป่วยบางราย

และทำหน้าท่ีเป็นพยาบาลผู้ช่วยในผู้ป่วยบางราย

7. มีการประชุมปรึกษาร่วมกันระหว่างหัวหน้า

หอผู้ป่วย พยาบาลเจ้าของไข้ และพยาบาลผู้ช่วย

ในการดูแลผู้ป่วยทุกวัน โดยพยาบาลเจ้าของไข้

เป็นผู้นำเสนอข้อมูล ประวัติผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบ

การประเม ินป ัญหา แผนการพยาบาล

การพยาบาลที ่ให้แก่ผู ้ป่วย ปัญหาที ่พบ

ในการดูแล รวมทัง้การวางแผนการจำหนา่ย

เพื ่อให้มีส่วนร่วมกันในการแก้ไขปัญหา

ท่ีเหมาะสมต่อไป

ผลจากการนำระบบพยาบาลเจา้ของไข้มาใช้

1.   ด้านผู้ป่วยและครอบครัว

1.1. ได้รับการยอมรับจากผู้ป่วยและครอบครัว

1.2 ตอบสนองความต้องการการพยาบาล

อย่างครอบคลุมมากข้ึน

1.3. ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจ กล้าซักถามข้อมูล

จากพยาบาลเจ้าของไข้
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2.   ด้านพยาบาลเจ้าของไข้

2.1. มีการพัฒนาความรู้และทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน

2.2. ได้รับการยอมรับจากผู้ร่วมงานมากข้ึน

2.3. มีความเข้าใจถึงปัญหาของผู้ป่วย / ครอบครัว

2.4. มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว

3.   ด้านหน่วยงาน

3.1 หัวหน้าหอผู้ป่วยสามารถประเมินศักยภาพ

และความรับผิดชอบของพยาบาลเจ้าของไข้

แต่ละคนได้ และสามารถนำไปจัดทำแนวทาง

การพัฒนาบุคลากรให้เหมาะสมต่อไป

3.2 การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ที่เกี ่ยวข้องเป็นไปอย่างสะดวก รวดเร็ว

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน

ถึงแม้ว่าการดูแลผู้ป่วยในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

จะมีผลดีทั้งในด้านผู้ป่วยและครอบครัว ด้านพยาบาล

เจ้าของไข้ และด้านหน่วยงาน ดังกล่าวมาข้างต้น

แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการซับซ้อน

ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด หรือในบางครั้งผู้ป่วย

ท่ีไม่ได้รับมอบหมายให้มีพยาบาลเจ้าของไข้มีอาการแทรกซ้อน

ที่ต้องการการดูแลรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิดมากกว่า

รวมทั้งผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการมอบหมายให้มีพยาบาล

เจ้าของไข้เกิดความรู้สึกว่า ได้รับการดูแลท่ีไม่เท่าเทียมกัน

ทำให ้การดูแลผู ้ป ่วยในระบบพยาบาลเจ ้าของไข ้

ยังไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้ทั้งหมด ดังนั้น

ในการนำระบบพยาบาลเจ้าของไข้มาใช้ในหอผู้ป่วย

จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการนำไปใช้ รวมท้ังจัดอัตรากำลัง

ให้เหมาะสมสำหรับการดูแลผู้ป่วยในระบบพยาบาลเจ้าของไข้

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยในระบบน้ีมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
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ภาวณีิ  โอภาสถริกุล *

โรคไตวายเรือ้รังเป็นโรคท่ีสร้างความทุกข์ทรมาน

ให้กับผู้ป่วยเด็กและครอบครัว และทำให้ผู้ป่วยเด็กเสียชีวิต

ได้ เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้เป็นโรคของไตที่ไม่สามารถ

ทำการกำจัดของเสียออกจากร่างกายได้เพียงพอ ผู้ป่วย

ไม่อาจมีชีวิตรอดได้นอกจากจะมีการช่วยขจัดของเสีย

ออกจากร่างกายแทนไตโดยการล้างไตทางช่องท้อง

(peritoneal dialysis) และการฟอกเลือดโดยใช้

เคร่ืองไตเทยีม (hemodialysis) ซ่ึงการกระทำทัง้ 2 วิธี

ต้องทำเป็นประจำไม่มีโอกาสหยุดทำได้ ทำให้ผู้ป่วย

ต้องทนทุกข์ทรมานอยู่กับการล้างไต ฟอกเลือดเป็นระยะ ๆ

ยิ่งไปกว่านั้นผู้ป่วยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

โดยวิธีการเหล่าน้ีอย่างมหาศาล

ในปัจจุบัน วิวัฒนาการทางการแพทย์เจริญ

ก้าวหน้ามากขึ้น มีการผ่าตัดเปลี่ยนไตได้เป็นผลสำเร็จ

ซ่ึงการผ่าตัดเปล่ียนไตน้ี เป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสุดสำหรับ

ผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย ผลในระยะยาวคอื

ค่าใช้จ่ายถูกกว่าการรักษาโดยวิธีการล้างท้องและฟอกเลือด

หอผ ู ้ป ่วยก ุมารเวชกรรม 4 ร ับการร ักษา

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งมีเพิ่มมากขึ้นทุกปี

การล้างไตทางช่องท้องเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีแพทย์นำมารักษา

ผู้ป่วยไตวายเรื ้อรังระยะสุดท้าย เพื่อยืดอายุผู ้ป่วย

และร ักษาสภาพไตที ่ เหลืออยู ่ไม ่ให ้เส ื ่อมมากขึ ้น

จากการดูแลผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายมาต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2547 ถึงปัจจุบัน พบปัญหามากมายที่เกิดขึ้น

กับผู้ป่วยและครอบครัวซ่ึงเกิดข้ึนจากผลของการเจ็บป่วย

ท่ีรุนแรงและเรือ้รังเป็นระยะเวลานาน การเปลีย่นแปลง

ภาพลักษณ์ท ี ่ต ้องม ีสายต ิดหน้าท ้องตลอดเวลา

การถูกจำกัดอาหารและน้ำ แยกจากเพื่อนและสังคม

ท่ีโรงเรียน ทำให้เด็กท่ีเคยมีสุขภาพดี ช่วยเหลือตัวเองได้

กลับกลายเป็นผู้ป่วยต้องพึ่งพาครอบครัว บิดามารดา

มีภาวะซึมเศร้า ในด้านครอบครัวต้องประสบปัญหา

ในการปรับตัวใหม่เพ่ือการดูแลผู้ป่วยในบทบาทของบดิา

มารดาและบทบาทของพยาบาลเพื ่อช่วยเหลือบุตร

ในการล้างไต การควบคุมบุตรให้รับประทานอาหารเฉพาะโรค

ปัญหาทางเศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีมาอยู่เฝ้าผู้ป่วยเด็ก

และค่ารักษาพยาบาลประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ครอบคลุม

ในโรคน้ี

นอกจากปญัหาทีพ่บในผูป้ว่ยเดก็และครอบครวั

ขณะรักษาในโรงพยาบาลแล้ว ยังพบปัญหาอื ่น ๆ

ก่อนผู ้ป่วยกลับบ้าน กล่าวคือ ผู ้ป่วยเด็กต้องมียา

เพื่อรับประทาน และต้องนำน้ำยากลับบ้าน ผู้ป่วย

และครอบครวัทีไ่ม่มีรถยนตรส่์วนตัว ตอ้งเสียเงินค่ารถ

เพื่อขนน้ำยาล้างไตกลับบ้าน ซึ่งเป็นเงินจำนวนมาก

สำหรับครอบครัวผู้ป่วย

* พยาบาลระดับ 6 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4 งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่



 ปีที่ 13 ฉบบัที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2550

การบริการผู้ป่วยเด็กในงานการพยาบาลผู้ป่วย

กุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

เน้นการดูแลผู้ป่วยโดยคำนึงถึงสิทธิเด็ก สิทธิผู้ป่วย

และให้การดูแลผู้ป่วยตามคำขวัญของโรงพยาบาล คือ

ดูแลดุจญาติมิตร พร้อมดวงจิตบริการ และตามคำขวัญ

ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4 คือ ดูแลดุจลูกหลาน

เอื้ออาทรญาติผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4

จึงเป็นการดูแลแบบครอบครวั โดยมีเจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย

เป็นเจ้าของบ้าน ญาติผู้ป่วย เปรียบประหนึ่งผู้ที่อาศัย

อยู่ในครอบครัวเดียวกัน ซ่ึงสอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วย

โดยยึดครอบครวัเป็นศูนย์กลางทีมี่หลักการในการดแูล

ดังน้ีคือ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโดยยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

1. ตระหนักว่าครอบครัวเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด

และอยู่กับผู้ป่วยเด็กตลอดเวลา การให้การพยาบาล

ควรเป็นการบริการท่ีตอบสนองความต้องการของเด็กป่วย

และครอบครวั โดยเฉพาะบิดามารดาซ่ึงมีบทบาทสำคญั

ในการดูแลสุขภาพเด็กป่วย

2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ปกครองและบุคลากร

ทางการพยาบาลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่

การกำหนดปัญหา การวางแผนการดูแลผู้ป่วย การให้

การพยาบาล และการประเมินผลร่วมกัน

3. บุคลากรทางการพยาบาลสื่อสารและแลก-

เปลี่ยนข้อมูลกับผู้ปกครองและเด็กป่วยอย่างเปิดเผย

และไม่มีอคติต่อกัน

4. ส่งเสริมและมีการสนับสนุนให้มีการช่วยเหลือ

ระหว ่างผ ู ้ปกครองของเด ็กป่วย การเป ็นสมาช ิก

กลุ่มสนับสนุนหรือกลุ่มช่วยตัวเอง รวมท้ังสร้างเครือข่าย

ของผู้ปกครองโรคเดียวกัน

5. ยอมรับความแตกต่างของครอบครัวหรือ

ผู้ปกครองเดก็ป่วยในเรือ่งความสามารถในการดแูลเด็ก

วิธีการจดัการกับความเครียดและความเชื่อด้านสุขภาพ

ศาสนา สังคม เศรษฐกิจ การศึกษา และถ่ินท่ีอยู่

6. มีการบริการที่ตอบสนองต่อความต้องการ

ของเด็กแต่ละวัย และตอบสนองต่อความต้องการ

ของผู้ปกครอง

วัตถุประสงค์

เพื ่อให้ผู ้ป ่วยและครอบครัวได้ร ับการดูแล

ตามคำขวัญ คือ ดูแลดุจญาติมิตร พร้อมดวงจิตบริการ

และตามคำขวัญของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4 คือ

ดูแลดุจลูกหลาน เอ้ืออาทรญาติผู้ป่วย

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. ผู้ให้บริการและผู้ปกครองมีความสุขท่ีได้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กร่วมกัน

2. เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยในมิติความเป็น

มนุษย์ ท่ีครอบคลุมมิติท้ังหมดของการดำรงชีวิต ซ่ึงได้แก่

กาย จิต วิญญาณ สังคม อารมณ์ วัฒนธรรม

ตัวช้ีวัด

ไม่สามารถวัดออกมาเป็นตัวเลขได้ เนื่องจาก

เป็นมิติทางจิตใจ มีเพียงเร่ืองเล่าท่ีนำมาเล่าสู่กันฟัง

เร่ืองเล่าเร่ืองท่ี 1

น้องหนึ่ง (นามสมมติ) อายุ 5 ปี ป่วยด้วยโรค

ไตวายเร้ือรัง มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4

โดยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง บดิาน้องหนึง่อยูเ่ฝา้ประจำ

ส่วนมารดาจะทำหน้าท่ีหารายได้ให้ครอบครัว

วันหน่ึง บิดาน้องหน่ึงมีอาการปวดท้อง พยาบาล

ได้แนะนำและส่งบิดาน้องหน่ึงตรวจท่ีห้องตรวจนอกเวลา

และไปเยีย่มหลงัจากงานเลกิแลว้ พบวา่ บดิาน้องหนึง่

นอนกุมท้องอยู่ ใบหน้าบิดเบี้ยวด้วยความเจ็บปวด
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พยาบาลจึงขอเปลนอนให้บิดาน้องหน่ึงนอนรอการตรวจ

หลังตรวจพบว่าบิดาน้องหน่ึงมีน่ิวในไต บิดาได้ผ่าตัดน่ิว

ที่โรงพยาบาลลำพูน และเปลี่ยนให้มารดาผู้ป่วยเด็ก

มาเฝ้าแทน

หลังจากท่ีผ่าตัดแล้ว บิดากลับมาเฝ้าบุตรสาวใหม่

แต่ยังคงมีแผลผ่าตัดอยู่ และมีสายต่อจากผิวหนังหน้าท้อง

ต่อกับถุงรองรับปัสสาวะ พยาบาลทำแผลช่องเปิดท่อล้างไต

ให้น้องหน่ึง และทำแผลให้บิดาน้องหน่ึงทุกวันจนแผลแห้งดี

ในระยะที่มารดาของน้องหนึ่งมาเฝ้า น้องหนึ่ง

รอการกลับมาของมารดาทุกคืน เพราะมารดาน้องหนึ่ง

จะต้องกลับไปขายของช่วงเย็นถึงเที่ยงคืน เนื่องจาก

มารดาม ีอาช ีพเป ็นแม ่ค ้า จะกล ับมาเฝ ้าอ ีกคร ั ้ง

ประมาณเที่ยงคืนทุกวัน พร้อมกับก๋วยเตี๋ยวเจ้าอร่อย

มาให้บุตรสาวรับประทานทุก ๆ เท่ียงคืน พยาบาลจะรับรู้

ถึงการรอคอยการกลบัมาของมารดาเด็ก ยอมรับการท่ี

ผู้ป่วยเด็กและมารดาต้องนอนต่ืนสาย ซ่ึงทีมการพยาบาล

จะไม่รบกวนเวลานอนของผู้ป่วยเด็ก

ปัจจุบันผู้ป่วยจำหน่ายกลับสู่บ้านและครอบครัว

ท่ีอบอุ่น ทุกคร้ังน้องหน่ึงกลับมาเบิกน้ำยาล้างไต น้องหน่ึง

จะแวะมากอดและทักทายเจ้าหน้าที่กุมารเวชกรรม 4

ด้วยชุดกระโปรงทีน่่ารัก พร้อมกับรองเท้าส้นสูงทันสมัย

ภายใต้กระโปรงสวยงามน้ัน มีสายท่อล้างไตกวัดแกว่งไปมา

ตามจังหวะการเดินท่ีน่ารักของเด็กน้อย

เร่ืองเล่าเร่ืองท่ี 2

ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น น้องสอง (นามสมมติ) มีอาการ

ไตวายเรือ้รังด้วยภาวะวกิฤติ มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย

กุมารเวชกรรม 4 น้องสองมีภาวะซึมเศร้า ร้องไห้บ่อยคร้ัง

พยาบาลได้ปลอบโยน แต่น้องสองยังคงซึมเศร้าอยู่

พยาบาลป้าสวย (นามสมมติ) ได้รับการร้องขอให้มาประเมิน

และช่วยคลายปัญหาทางด้านจิตใจ ทำให้น้องสอง

ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยได้มากข้ึน ย้ิมแย้มได้มากข้ึน

จากการดูแลของทีมการพยาบาลและครอบครัว

ทำให้น้องสองมีอาการดีขึ้น แพทย์จึงเริ่มทำการล้างไต

ทางช่องท้อง จนกระทั่งน้องสองสามารถกลับไปบ้าน

โดยมีบิดาเป็นผู้ทำการล้างไตทางช่องท้องให้ น้องสอง

กลับมาตรวจตามนัดด้วยสีหน้าท่ีแจ่มใสร่าเริงข้ึน

เร่ืองเล่าสุดท้าย

น้องสามป่วยด้วยอาการโรคไตวายเร้ือรัง ปัสสาวะ

ออกน้อย และรบัการรกัษาในช่วงแรกทีห่อผู้ป่วยกุมาร-

เวชกรรม 4 ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงข้ึน ต้องเข้ารับการรักษา

ท่ีหอผู้ป่วยหนัก ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ อาการของน้องสามหนักจนแพทย์ไม่แน่ใจว่า

จะย้ือชีวิตของผู้ป่วยได้หรือไม่ แต่ด้วยหัวใจของแพทย์

ท่ีรับรู้ถึงความกังวล ความโศกเศร้าของบิดามารดา จึงได้มา

ตรวจเยี่ยมผู้ป่วย และแล้วอาจเปน็เพราะผลการรกัษา

และการให้การพยาบาลที่ดีหรือโชคช่วยที่ทำให้น้องสาม

กลับมายังหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 4 ได้อีกคร้ัง และได้

มารับการล้างไตทางช่องท้องใหม่ จนน้องสามอาการดีข้ึน

สามารถกลับไปอยู่ท่ีบ้านได้

ด้วยภาวะวิกฤติและค่ารักษาที ่ตามมา ทำให้

ยอดค่ารักษาสูงมากจนบิดาเกิดความเครียดสูง บางคร้ัง

คิดส้ันเน่ืองจากต้องรับภาระในการดูแลครอบครัว พยาบาล

ประจำหอผู้ป่วยได้ดำเนินการเบ้ืองต้นเพ่ือลดความเครียด

ลงบ้าง โดยการติดต่อให้หาสังคมสงเคราะห์ช่วยเหลือ

ส่งข้อมูลให้การเงินใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือ

ลดหย่อนหรือผ่อนชำระค่ารักษา และเช่นเดิมพยาบาล

ป้าสวยคอยดูแลภาวะทางจิตใจของครอบครัว เม่ือน้องสาม

ได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน ทีมการพยาบาลทำหน้าที่

ประสานงานระหวา่งการเงนิ หน่วยประสานสทิธ์ิ เพ่ือให้

น้องสามได้รับการอนุมัติการลดหย่อน ผ่อนค่ารักษา

จากผู้อำนวยการ
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ปัจจุบันน้องสามกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยมีมารดา

ทำการล้างไตทางช่องท้องและทำแผลให้

ความประทับใจในการบริการขณะดูแลผู ้ป่วยเด็ก

โรคไตวายเร้ือรัง

1. ให้การสนับสนุนค่าใช้จ่ายแก่มารดาผู้ป่วย

ขณะอยู่เฝ้าผู้ป่วยในโรงพยาบาล และติดต่อสังคมสงเคราะห์

ในการหาเงินจากมูลนิธิช่วยเหลือญาติผู้ป่วย

2. ขอรถโรงพยาบาลช่วยเหลือในการขนย้าย

น้ำยาล้างไตไปยังสถานีรถ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายให้ญาติผู้ป่วย

หรือนำน้ำยาล้างไตไปฝากกบัวัดหรือบ้านญาติ เน่ืองจาก

ห้องยาจะเก็บน้ำยาล้างไตให้เพียง 3 วัน ญาติผู้ป่วย

ไม่มีรถส่วนบุคคล บิดาของผู้ป่วยจะอาศัยรถของเพื่อน

มารับน้ำยากลับภายหลัง การให้บริการที่เกิดขึ้น ทำให้

ผู้ป่วยเด็กสามารถกลับบ้านตามแผนการรกัษา และตาม

ความต้องการ เพราะแค่คำพูดหรือคำส่ังการรักษาท่ีผู้ป่วย

สามารถจำหน่ายได้นั้น เป็นความสุขอย่างยิ่งยวดของ

ครอบครัว หากมีอุปสรรคท่ีทำให้ไม่สามารถกลับบ้านได้

หรือทำให้กลับบ้านช้าแม้เพียง 1 วัน เด็กจะเสียใจมาก

เพราะเป็นวันน้ีท่ีรอคอย หลังจากท่ีต้องนอนโรงพยาบาล

เป็นระยะเวลานานถึง 3 - 4 เดือน การกลับบ้านช้าเพียง

1 วัน จะทำให้ความฝันของเด็กและจิตใจแตกสลาย

3. ได้รับบริจาคจากประชาชน โดยการช่วยซื้อ

อุปกรณก์ารลา้งไต ซึ่งได้แก่เครื่องชั่งน้ำหนักชนิดแขวน

ให้แก่ครอบครัวผู้ป่วย จำนวน 8 อัน และได้มอบให้

ผู้ป่วยไปแล้ว 6 อัน

4. มอบตุ๊กตาให้ผู้ป่วยเด็ก เพ่ือแสดงความยินดี

ท่ีผู้ป่วยได้กลับบ้าน

5. ทีมการรักษา นำโดยอาจารย์เฉพาะทางโรคไต

ร่วมประชุมกลุ่ม ซึ่งประกอบด้วยพยาบาล พยาบาล-

ให้คำปรึกษา นักสังคมสงเคราะห์ ในการรวบรวมขอ้มูล

เพ่ือเตรียมความพร้อมในการจำหน่ายผู้ป่วยและครอบครัว

กลับสู่สังคม

เร่ืองดี ๆ ท่ียังไม่ได้ทำ

1. เตรียมการเยี ่ยมบ้านและเยี ่ยมโรงเรียน

ในชุมชนท่ีผู้ป่วยอยู่อาศัย เพ่ือช่วยเหลอืและเตรยีมการ

ในด้านการดูแลต่อเนื ่องร่วมกับครูในกรณีที ่ผู ้ป่วย

กลับไปโรงเรียนและต้องล้างไตเองท่ีห้องพยาบาล

2. ปรับเปลี ่ยนสภาวะแวดล้อมให้เหมาะสม

กับการทำการล้างไต

3. เตรียมจัดตั้งกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (support

group) แลกเปลี่ยนความรู้สึก ประสบการณ์ และให้

การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน
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หลักการและเหตุผล

การฝังเครื ่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร เป็นวิธี

การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ ทำให้หัวใจ

ไม่สามารสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

ได้เพียงพอ ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย มึนงง

หรือเป็นลมบ่อย ๆ เป็นต้น เครื่องกระตุ้นหัวใจจะส่ง

กระแสไฟฟ้าผ่านสายสื ่อไปกระตุ ้นกล้ามเนื ้อหัวใจ

ทำให้หัวใจเต้นตามปกติ การฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ

จะทำในหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โดยฝัง

เคร่ืองกระตุ้นหัวใจไว้ใต้ผิวหนังบริเวณหน้าอกซ้ายหรือขวา

ขั้นตอนในการทำเริ ่มด้วยการฉีดยาชาเฉพาะที่ (2%

xylocain) ทำการกรีดผิวหนังเพื่อทำกระเป๋าใส่เครื่อง

(pocket) จากน้ันใส่สายส่ือ (lead) ต่อเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

แล้วทำการเย็บปิดแผล ขั้นตอนเหล่านี้จะทำให้ผู้ป่วย

รู้สึกเจ็บปวดบริเวณแผลได้

จากการเก็บข้อมูลระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วย

ที่ได้รับการฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรที่หน่วย-

ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2548 ถึง 31

มีนาคม 2548 จำนวน 4 ราย โดยใช้มาตรวัดความเจ็บปวด

แบบตัวเลข ตั ้งแต่ 0 ถึง 10 ระดับ 0 หมายถึง

* โครงการวิจัยจากการนำหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ลงสู่การปฏิบัติการพยาบาล

** พยาบาลชำนาญการระดับ 8 หน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลือด งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

** เจ้าหน้าท่ีหน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลอืด งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

การบรรเทาความเจบ็ปวด

ในผูป้ว่ยฝงัเครือ่งกระตุน้หัวใจชนดิถาวร *

นยิม  สุวรรณวงศ ์* และคณะ **

ไม่มีความเจ็บปวด และระดับ 10 หมายถึงเจ็บปวด

มากท่ีสุด พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดเฉล่ีย 4.8

คะแนน (ระหว่าง 3 - 8) ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก

นอกจากสาเหตุของความเจ็บปวดจะเกิดจาก

การทำลายของเนื้อเยื่อหรือจากการดึงรั้งของเนื้อเยื่อ

ตามข้ันตอนของการทำแล้ว ยังมีปัจจัยส่งเสริมอ่ืน ๆ เช่น

อายุ เพศ ประสบการณ์ความเจ็บปวดในอดีต การรับรู้

ข ้อมูลเกี ่ยวกับความเจ ็บปวด และวิธ ีจ ัดการกับ

ความเจ็บปวด โดยพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับคำแนะนำเก่ียวกับ

ความเจ็บปวดและวิธีจัดการกับความเจ็บปวด จะช่วย

ทำใหมี้ความอดทนตอ่ความเจบ็ปวดมากขึน้ มีผลทำให้

ระดับความเจ็บปวดลดลงด้วย (Potter & Perry, 2003)

จากการเก็บข้อมูลการรับรู้ความเจ็บปวดในผู้ป่วย

ที ่ฝ ังเคร ื ่องกระตุ ้นหัวใจที ่หน่วยตรวจสวนหัวใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2548 ถึง 31 มีนาคม 2548

จำนวน 7 ราย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 100 ยังไม่ทราบข้อมูล

เก่ียวกับความเจ็บปวดและวิธีการบรรเทาความเจ็บปวด

นอกจากน ี ้ย ังไม ่ม ีแนวทางในการบรรเทา

ความเจ็บปวดในผู้ป่วยดังกล่าว ทางหน่วยฯ จึงได้
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จัดทำโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติในการบรรเทาความเจ็บปวด

ในผู้ป่วยฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรข้ึน

วัตถุประสงค์

1. เพ ื ่อพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิในการบรรเทา

ความเจ็บปวดในผู้ป่วยฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

2. เพื ่อลดระดับความเจ็บปวดของผู ้ป ่วย

ท่ีฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

การดำเนินโครงการระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการบรรเทาความเจ็บปวด

ในผู้ป่วยฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร ประยุกต์

จากแนวทางทดสอบและรับรองคุณภาพของการดูแลสุขภาพ

เพื่อจัดการอาการปวดของ Joint Commission on

Accreditation of Health Organization ประกอบด้วย

แนวปฏิบัติ 6 องค์ประกอบ ได้แก่

1) การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม

2) การประเมินอาการปวด

3) การควบคุมและบรรเทาอาการปวด

4) การให้ความรู้เก่ียวกับการจัดการอาการปวด

แก่ผู้ป่วยและญาติ

5) การดูแลอย่างต่อเน่ือง

6) การควบคุมและพัฒนาคุณภาพบริการ

(Bines & Paice, 2005)

การพัฒนาแนวปฏิบัติครั ้งนี ้ ดำเนินการตาม

กระบวนการและขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ

โดยอาศัยหลักฐานของศูนย์ความร ู ้ เช ิงประจ ักษ์

ทางการพยาบาลและผดงุครรภแ์หง่ประเทศไทย คณะ-

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซ่ึงประกอบด้วย

5 ข้ันตอน ดังน้ี (พิกุล นันทชัยพันธ์ และฉวีวรรณ ธงชัย,

2548)

1. การกำหนดปัญหาท่ีต้องการแก้ไข

    จากการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเจ็บปวด

ของผู้ป่วยที่ฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร พบว่า

ผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย 4.8 ซึ่งอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงมาก และผู้ป่วยร้อยละ 100 ยังไม่ทราบ

ข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บปวดและการบรรเทาความเจ็บปวด

จากข้อมูลดังกล่าวท่ีประชุมร่วมกันของเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง

เห็นว่า สมควรมีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพ่ือจัดการ

ความเจ็บปวดในผู้ป่วยฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรข้ึน

2. การกำหนดผลลัพธ์

ระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยฝังเครื่องกระตุ้น

หัวใจชนิดถาวรอยู่ในระดับต่ำ

3. การสืบค้นหลักฐานอ้างอิง

ทำการสืบค้นหลักฐานความรู้และผลการวิจัย

จากวารสารทางการพยาบาล และฐานข้อมูลทางคอมพิวเตอร์

ได้แก่ Sciendirect Database, Blackwell Synergy

Database และ Pubmed คำสำคัญท่ีใช้ในการสืบค้นคือ

pain management, pacemaker และ procedural

pain

ผลการสืบค้นได้ดังน้ี

แนวปฏิบัติทางคลินิก 2 รายงาน

การทบทวนงานวิจัยอย่างมีระบบ 1 รายงาน

การศึกษาทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุม 5 รายงาน

การทบทวนวรรณกรรม 6 รายงาน

การศึกษากรณีศึกษา 1 รายงาน

การศึกษาย้อนหลัง 1 รายงาน

4. การประเมินคุณค่าของหลักฐาน

นำหลักฐานที ่สืบค้นได้มาทบทวน วิเคราะห์

จัดระดับความน่าเช่ือถือ โดยใช้เกณฑ์ของ The National

Health and Medical Research Council (NHMRC)

และนำมาจัดระดับตามข้อเสนอแนะการนำไปปฏิบัติ
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วารสารพยาบาลสวนดอก

ตามเกณฑ์พิจารณาตัดสินคุณภาพของสถาบันโจอันนาบริกส์

(The Joanna Briggs Institute)

5. การจัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิก

5.1 พิจารณาคุณภาพและความเหมาะสมของ

แนวปฏิบัติ โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ของหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

5.2 จัดพิมพ์ร่างแนวปฏิบัติ โดยบรรจุวิธีการ

ปฏิบัติที่เป็นเลิศตามผลการวิจัยที่สืบค้นได้ พร้อมระบุ

ระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน

5.3 นำเสนอร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก และทำ

ประชาพิจารณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็น สำหรับนำมาปรับปรุง

แก้ไข

5.4 ปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบัติทางคลินิกตาม

ข้อเสนอแนะ

5.5 ตรวจสอบคุณภาพด้านภาษาและความ-

เหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 5 ท่าน หลังจากน้ันนำมาปรับปรุงให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน

5.6 ทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดย

นำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

ชนิดถาวร จำนวน 5 ราย

ระยะท่ี 2 การนำแนวปฏิบัติไปใช้

การนำแนวปฏิบตัทิางคลนิิกไปใช ้ประกอบดว้ย

2 ข้ันตอนดังน้ี

1. ขั้นเตรียมการ เป็นการเตรียมพร้อมของ

ผู้ปฏิบัติโดย

1.1 ประชุมชี ้แจงรายละเอียด ฝึกทักษะ

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

1.2 มอบหมายพยาบาลผูรั้บผิดชอบในการ

ให้ความรู้เรื่องการจัดการอาการปวด

ในระยะก่อนฝังเครื ่องกระตุ ้นหัวใจ

ชนิดถาวร โดยหมุนเวียนคนละสัปดาห์

2. ติดตามและกำกับให้มีการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอ โดย

2.1 ประชุมปรึกษาในทีมพยาบาลก่อนการ

ปฏิบัติงาน

2.2 เผยแพร่คู่มือการใช้แนวปฏิบัติ โดย

ติดบอร์ดประกาศในหน่วยฯ และในแฟ้ม

โครงการ

2.3 ทำเครื่องหมายเตือนความจำในผู้ป่วย

รายท่ีใช้แนวปฏิบัติในตารางตรวจผู้ป่วย

ประจำวัน

2.4 รวบรวมข้อมูลและประเมินผลลัพธ์

โดยสรุปผลทุก 1 เดือน

ผลการดำเนินงาน

จากการรวบรวมข ้อม ูลการนำแนวปฏ ิบ ัต ิ

ทางคลินิกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ

ชนิดถาวรในหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม

2549 ถึง 31 ตุลาคม 2549 ผลการศึกษามีดังน้ี

1. ข้อมูลท่ัวไป

ผู้ป่วยทั้งหมด 24 ราย เป็นเพศชาย 12 ราย

เพศหญิง 12 ราย อายุเฉล่ีย 61.9 ปี (ระหว่าง 24 ปี ถึง

81 ปี) และระยะเวลาในการทำเฉลีย่ 1 ช่ัวโมง 26 นาที

(ระหว่าง 45 นาที ถึง 5 ช่ัวโมง)

2. การปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติทางคลินิก

ร้อยละของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

เท่ากับ 94.6

3. ระดับความเจ็บปวดเฉลี ่ยในผู ้ป ่วยที ่นำ

แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ มีคะแนนเฉล่ีย 2.1 คะแนนซ่ึง

ลดลดลงต่ำกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ ดัง

รายละเอียด ตามตารางท่ี 1และแผนภูมิท่ี 1
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ขณะฉีดยาชาผู้ป่วยมีระดับความเจ็บปวดเฉลี่ย

มากท่ีสุดคือ 3.4 คะแนน และระดับความเจ็บปวดเฉล่ีย

ทุกข้ันตอนคือ 2.1 คะแนน ซ่ึงอยู่ในระดับเจ็บปวดเล็กน้อย

การอภิปรายผล

ผลจากการนำแนวปฏิบ ัต ิทางคลิน ิก เร ื ่อง

การบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

ชนิดถาวร ไปใช้กับผู้ป่วยหน่วยตรวจสวนหัวใจและ

หลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ระหวา่ง

วันท่ี 1 พฤษภาคม 2549 ถึง 31 ตุลาคม 2549 จำนวน

ผู้ป่วย 24 ราย พบว่า สามารถช่วยลดระดับความเจ็บปวด

ของผู ้ป่วยได้ โดยระดับความเจ็บปวดเฉลี ่ยลดลง

ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติจากค่าเฉลี่ย 4.8 คะแนน

ลดลงเหลือค่าเฉล่ีย 2.1 คะแนน

การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนาขึ้นไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลทุกข้ันตอน

ของการรักษาโดยพยาบาลผู้ที่มีความชำนาญเฉพาะทาง

ท้ังก่อนการรักษา ขณะรักษา และหลังรักษา ซ่ึงทางหน่วยฯ

มีการมอบหมายให้มีพยาบาลผู้รับผิดชอบในการให้ความรู้

และติดตามผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการรักษา ได้มี

การจัดทำคำส่ังการรักษา (standing order) ร่วมกับแพทย์

มีการเพิ ่มการให้ยาคลายความวิตกกังวลในผู ้ป่วย

ก่อนการรักษา และการให้ยาบรรเทาอาการปวดขณะรักษา

ท้ังยังจัดทำแผ่นพับความรู้เก่ียวกับการบรรเทาอาการปวด

ให้ผู้ป่วยและญาติได้ทบทวนด้วยตนเองอีกด้วย

การดำเนินโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

นอกจากทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ดีขึ้นแล้ว ยังทำให้

บุคลากรผู้ปฏิบัติมีความรู้เพ่ิมเติมใหม่ ๆ จากการศึกษา

ค้นคว้าเอกสารและงานวิจัย ช่วยฝึกทักษะในการอ่านเอกสาร

และงานวิจัยจากต่างประเทศ เป็นการพัฒนาบุคลากร

อีกทางหน่ึงด้วย ดังน้ันควรมีการส่งเสริมให้มีการดำเนิน

โครงการอย่างต่อเน่ือง

ข้ันตอน ระดับความเจ็บปวดเฉล่ีย

(0 - 10 คะแนน)

ขณะฉีดยาชา 3.4

ขณะเลาะกระเป๋าใส่เคร่ือง 2.4

ขณะเย็บปิดแผล 1.9

หลังทำ รอกลับหอผู้ป่วย 0.8

        ค่าเฉล่ีย 2.1

ระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏบัิติ

ทางคลินิกต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก จาก

4.8 คะแนน เหลือ 2.1 คะแนน

ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนระดับความเจ็บปวดเฉล่ียในผู้ป่วย

ที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกตามขั้นตอนของการฝังเครื่อง

กระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

แผนภูมิท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด

เฉลี่ยในผู้ป่วยกลุ่มใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่ม

ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
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ภาคผนวก

คู่มือแนวปฏิบัติ เร่ือง การบรรเทาความเจ็บปวดในผู้ป่วยฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

บทบาทพยาบาล

ผู้ป่วยต้องได้รับการเตรียมความพร้อมเพื่อจัดการอาการปวดที่จะเกิดขึ้นขณะและหลังฝังเครื่องกระตุ้นหัวใจ

ชนิดถาวร โดยการให้ข้อมูลเป็นรายบุคคลก่อนการตรวจอย่างน้อย 1 วัน

รายละเอียดดังต่อไปน้ี

1. ให้ชมวิดีทัศน์คำแนะนำเก่ียวกับการฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรในผู้ป่วยท่ีมานัดตรวจท่ีหน่วยตรวจพิเศษ

ทางโรคหัวใจแบบภายนอก (level 2B)

2. ให้ความรู้เก่ียวกับการฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร (level 2B) ประกอบด้วย

- ความหมาย

- วัตถุประสงค์

- ข้ันตอนการตรวจ

- การปฏิบัติตัวก่อนตรวจ ขณะตรวจ และหลังตรวจ

3. ให้ความรู้เร่ืองการจัดการอาการปวด (level 2B) ประกอบด้วย

- การบรรเทาอาการปวดแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยา

- ให้ความรู้และฝึกทักษะในการประเมินอาการปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข 0 - 10 เซนติเมตร

และการสังเกตอาการปวดของตนเอง

- การรายงานอาการปวดให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลทราบ

4. ฝึกทักษะการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาตามความชอบของผู้ป่วย โดยเลือกใช้วิธีต่าง ๆ เช่น (level 2B)

- การใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

- การใช้เทคนิคการหายใจ

5. ให้แผ่นพับเร่ืองการฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวรและจัดการอาการปวด (level 2B)

6. บันทึกการให้ความรู้ลงในแบบบันทึกการสอนสุขศึกษา (level 4B)

บทบาทแพทย์

ให้ยา pre-medication เพ่ือคลายความวิตกกังวล เช่น diazepam (level 4B)
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ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วยในขณะฝังเคร่ืองกระตุ้นหัวใจชนิดถาวร

บทบาทพยาบาล

1. ประเมินและวัดระดับอาการปวดด้วยมาตรวัดแบบตัวเลข 0 - 10 เซนติเมตร โดยประเมินขณะทำทุก

15 - 30 นาที (level 4A) โดยแบ่งระดับอาการปวด ดังน้ี

- 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด

- 1 - 3 หมายถึง มีอาการปวดเล็กน้อย

- 4 - 7 หมายถึง มีอาการปวดปานกลาง

- 8 - 10 หมายถึง มีอาการปวดรุนแรงมาก

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถ้ามีความเจ็บปวดขณะทำ ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีพยาบาลทราบทันที (level 4A)

3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงขั้นตอนที่จะทำให้ผู้ป่วยมีความเจ็บปวด เช่น การฉีดยาชา การทำกระเป๋า (pocket)

ใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ และการเย็บแผล เป็นต้น (level 4A)

4. บันทึกระดับอาการปวดและการบรรเทาอาการปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาลตามขั้นตอนที่ทำให้ผู้ป่วย

มีความเจ็บปวด (level 4A)

5. ให้ผู้ป่วยใช้การบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาตามความชอบของผู้ป่วย โดยเลือกใช้วิธีต่าง ๆ เช่น (level 2B)

- การใช้เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

- การใช้เทคนิคการหายใจ

บทบาทแพทย์

1. ให้ยาชาเฉพาะท่ี (local anesthetic) เช่น 2% lidocaine บริเวณท่ีจะฝังเคร่ือง และรอเวลาให้ยาชาออกฤทธ์ิ

แล้วค่อยเร่ิมทำหัตถการ (level 3.3B)

2. ให้ sedative drug เพื่อคลายความวิตกกังวล เช่น midazolam 0.02 - 0.1 mg/kg ทางหลอดเลือดดำ

(level 2B)

3. ให้ยาบรรเทาปวดทางหลอดเลือดดำ ถ้ามีอาการปวดระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง เช่น fentanyl

0.5 - 1.0 microgram/kg ทางหลอดเลือดดำ (level 4B)

43



วารสารพยาบาลสวนดอก

â ¤ Ã § ¡ Ò Ã äμ ã Ë Á è ª Õ Ç Ôμ ã Ë Á è  *

หน่วยเปล่ียนไตและไตเทยีม

งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

* โครงการ Patient Care Team เปล่ียนไต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ท่ีปรึกษาโครงการ นางสาวนิภา ภู่ปะวะโรทัย ผู้ตรวจการพยาบาลงานการพยาบาลอายุรศาสตร์

หลักการและเหตุผล

โรคไตวายเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ

ของประเทศไทย ซึ่งการรักษาเป็นแบบประคับประคอง

ตามอาการ เพื่อรักษาหน้าที่ของไตที่มีอยู่อย่างจำกัด

ให้ทำงานตอ่ไปได้ และเลือ่นระยะเวลาในการฟอกเลอืด

ให้นานท่ีสุด แต่เม่ือการดำเนินของโรคมาถึงระยะสุดท้าย

จะมีการสูญเสียหน้าท่ีของไตอย่างถาวร จำเป็นต้องรักษา

โดยการทำหน้าท่ีทดแทนไตด้วยวิธีต่าง ๆ คือ การฟอกเลือด

การล้างช่องท้องแบบถาวร และการปลูกถ่ายไต ปัจจุบัน

การปลูกถ่ายไตเป็นท่ียอมรับกันท่ัวโลกว่า เป็นวิธีการรักษาท่ีดี

ท่ีสุดสำหรับผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย การปลูกถ่าย

มีผลสำเร็จดีกว่าการปลูกถ่ายอวัยวะอ่ืน ๆ ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

จึงมีแนวโน้มจะเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ

แม้ว่าผู้ป่วยจะไดรั้บการปลูกถ่ายไตไปแลว้ก็ตาม

การรักษายังไม่ส้ินสุดท่ีการผ่าตัดปลูกถ่ายไตเท่าน้ัน ผู้ป่วย

จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะจะต้อง

ได้รับยากดภูมิต้านทานตลอดชีวิตตราบเท่าที่ไตใหม่

ยังทำหน้าท่ีได้อยู่ ผู้ป่วยจำเป็นต้องมาตรวจรักษาตามนัด

อย่างสม่ำเสมอ เพื่อติดตามการทำหน้าที่ของไตใหม่

และปรับขนาดของยากดภูมิต้านทาน ผู้ป่วยทุกคนท่ีได้รับ

การเปลี่ยนไตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ภายหลังการผ่าตัดเปลี่ยนไตได้ เช่น การติดเชื้อ ภาวะ

สลัดไต นอกจากนี้ยังมีผลทางด้านจิตสังคมอีกด้วย

จากการมีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง รวมทั้งความรู้สึก

ไม่แน่นอน ไม่มั ่นใจ และวิตกกังวลเกี ่ยวกับหน้าที ่

ของไตใหม่ว่าจะยาวนานเพียงใด อาจทำให้ผู้ป่วยเกิด

ความท้อแท้ ไม่สมหวังในชีวิตได้ จึงเป็นส่ิงจำเป็นท่ีทีมงาน

เปลี ่ยนไตต้องให้การดูแลช่วยเหลือ เพื ่อให้ผู ้ป่วย

สามารถปรับตัวต่อภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบตา่ง ๆ

ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะนำไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีได้

หน่วยเปล่ียนไตและไตเทียม โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ ได้เปิดดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ. 2531

จนถึงปัจจุบัน มีจำนวนผู้ป่วยเข้ารับการผา่ตัดเปล่ียนไต

มาแล้วจำนวน 245 ราย โดยแยกเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับไตบริจาค

จากญาติพ่ีน้อง (living related donor) จำนวน 193 ราย

และผู้ป่วยที่ได้รับไตบริจาคจากศูนย์รับบริจาคอวัยวะ

สภากาชาดไทย (cadaveric donor) จำนวน 52 ราย

และยังมีผู้ลงทะเบียนรออีกจำนวน 116 ราย

การดำเนินการในกระบวนการเปล่ียนไตแต่ละคร้ัง

ของโรงพยาบาล อยู่ในความดูแลของคณะกรรมการ
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เปลี่ยนไตซึ่งประกอบด้วย Nephrologist, Tissue

Typing Specialist, Cardiologist, Infectious

Specialist, Transplatation Surgeon, Vascular

Surgeon, Urologist, Renal Nurse, ICU Nurse,

Transplant Coordinator นอกจากน้ีทีมงานท่ีดูแลผู้ป่วย

ทั้งที ่ OPD, IPD, HD Unit และ ICU เป็นทีมงาน

ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นอย่างดี

รวมท้ังทีมงานสนับสนุนอันได้แก่ ห้องปฏิบัติการ แผนก

เอกซเรย์ ฯลฯ

จ ุดเด ่นของหน ่วยเปล ี ่ยนไตและไตเท ียม

ในการดูแลผู้ป่วยเปลี่ยนไต คือเป็นศูนย์ปลูกถ่ายไต

ในเขตภาคเหนือ โดยปฏิบัติงานร่วมกับศูนย์รับบริจาค

อวัยวะสภากาชาดไทย มีแพทย์และพยาบาลผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะสาขา สามารถประสานงานเพื่อรับไตบริจาค

จากศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทยตลอด 24 ช่ัวโมง

และสามารถให้บริการฟอกเลือดแบบฉุกเฉินแก่ผู้ป่วย

ก่อนและหลังเปล่ียนไตในกรณีได้รับบริจาคไตจากผู้ป่วย

ที่มีภาวะสมองตาย และผู้ป่วยหลังเปลี่ยนไตที่มีปัญหา

หรือภาวะแทรกซ้อน รวมถึงดูแลผู้ป่วยในโครงการเปล่ียนไต

ท้ังในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด หลังผ่าตัด และกลับมา

รับการตรวจรักษาเป็นระยะ ๆ นอกจากนี้ยังมีบริการ

ทางโทรศัพท์ (hotline สายด่วน) แก่ผู้ป่วยกรณีมีปัญหา

ด้านสุขภาพหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท้ังหมดน้ีเกิดจาก

การประสานการทำงานร่วมกันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีความพร้อม

ในการรับไตใหม่

2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดเปล่ียนไต และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ันตอนการดำเนินงาน

กำหนดขั้นตอนการดำเนินงานอย่างชัดเจนและ

เป็นรูปธรรม เพ่ือสะดวกต่อการดำเนินการแต่ละข้ันตอน

ของทีมงาน

การเปลี่ยนไตจากผู้บริจาคที่มีชีวิต - living related

transplantation

ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมตัวผู้บริจาค ผู้รับและ

ครอบครัว

• Data information ให้ข้อมูลผู้บริจาค ผู้รับ

และครอบครัวเพ่ือประกอบการตัดสินใจ

◊ ข้อมูลเรื ่องความเสี ่ยงที ่อาจเกิดขึ ้นหลัง

การผ่าตัดเปล่ียนไต

◊ ข้อมูลเรื ่องอัตราความสำเร็จและโอกาส

ไม่สำเร็จ

◊ ค่าใช้จ่ายในกระบวนการผ่าตัดเปล่ียนไต

• สัมภาษณ์ผู้บริจาค ผู้รับ และครอบครัว

◊ เพื่อค้นหาความสัมพันธ์ระหว่างผู้บริจาค

และผู้รับ

◊ ค้นหาประว ัต ิความเจ ็บป่วยที ่อาจเป็น

อุปสรรคในการบริจาคและในการรับบริจาค

◊ ค้นหาโรคทางพันธุกรรม

◊ ค้นหาวถีิการดำรงชวีติของผูร้บับรจิาค เพื่อ

ประกอบในการวางแผนการเตรียมตัวกลับบ้าน

หลังการผ่าตัด

• Counseling

◊ ประเมินความเข้าใจเรื่องการบริจาคอวัยวะ

ของผู้บริจาค ผู้รับบริจาค และครอบครัว

◊ ประเมินการยอมรับการสูญเสียอวัยวะ

ของผู้บริจาค
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◊  แนะนำให้ผู้บริจาค ผู้รับบริจาค และครอบครัว

ได้พบปะพูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

มาก่อน เพื่อเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง

ก่อนท่ีจะประสบกับสถานการณ์คล้ายกัน

• Planning

◊ วางแผนกำหนดการดำเนินการแต่ละข้ันตอน

ร่วมกันระหว่างทีมงานและผู้ป่วย

ข้ันตอนท่ี 2   ตรวจร่างกายผู้บริจาคและผู้รับบริจาค

• ตรวจร่างกายตามแนวทางการตรวจร่างกาย

ผู้บริจาคและผู้รับบริจาค

◊ ABO matching

◊ Infectious marker

• ค้นหาโรคหรือความเส่ียงในการเกิดภาวะไตวาย

ของผู้บริจาค

• ค้นหาความพร้อมรับการผ่าตัดของผู้บริจาค

และผู้รับบริจาค

• เพิ่มการค้นหาโรคเฉพาะบุคคลตามประวัติ

ท่ีได้จากการสัมภาษณ์

ข้ันตอนท่ี 3 ทำ HLA typing และ lymphocyte

cross-matching

• ตรวจเอกสารทางราชการเพื่อยืนยันความ-

สัมพันธ์

• พิจารณาผลการตรวจอิงตามแนวทางพิสูจน์

ความสัมพันธ์ของผู้บริจาคและผู้รับบริจาคตามระเบียบ

สภากาชาดไทย ว่าด้วยศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ หมวดท่ี 6

ตามมาตรฐานจริยธรรมของการปลูกถ่ายอวัยวะ

ข้ันตอนท่ี 4 Renal angiogram ผู้บริจาค

• เพ่ือดูเส้นเลือดเล้ียงไตของผู้บริจาค

• เพ่ือวางแผนการผ่าตัด

ข้ันตอนท่ี 5 Meeting the committee

• เพ่ือพิจารณาความพร้อมด้านร่างกาย โดยนำผล

การตรวจร่างกายท้ังหมดของผู้บริจาคและผู้รับมาทบทวน

ร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ

ข้ันตอนท่ี 6 Schedule the operation

• กำหนดวันผ่าตัด

• ก่อนวันผ่าตัดส่งพบแพทย์ศัลยกรรม เพื่อให้

ข้อมูลซ้ำเก่ียวกับ

◊ ความเสี่ยงของการผ่าตัดเปลี่ยนไตทั้งใน

ระยะส้ันและระยะยาว

◊ ความเส่ียงขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด

Cadaveric transplantation

ข้ันตอนท่ี 1 การเตรียมตัวผู้ป่วยและครอบครัว

• Data information ให้ข ้อมูลผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว

◊ ข้อมูลเร่ืองความเสีย่งทีอ่าจเกิดข้ึนหลังการ-

ผ่าตัดเปล่ียนไต

◊ ข้อมูลเรื ่องอัตราความสำเร็จและโอกาส

ไม่สำเร็จ

◊ ค่าใช้จ่ายในกระบวนการผ่าตัดเปล่ียนไต

• สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว

◊ ค้นหาประว ัต ิความเจ ็บป่วยที ่อาจเป็น

อุปสรรคในการรับบริจาค

◊ ค้นหาโรคทางพันธุกรรม

◊ ค้นหาวิถ ีการดำรงชีว ิตของผู ้ป ่วยเพื ่อ

ประกอบในการวางแผนการเตรียมตัวกลับบ้าน

หลังการผ่าตัด

• Counseling

◊ ประเมินความเข้าใจเร่ืองการรับบริจาคอวัยวะ

ของผู้ป่วยและครอบครัว
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◊ แนะนำให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้พบปะ

พูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาก่อน

เพื่อเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงก่อนที่จะ

ประสบกับสถานการณ์คล้ายกัน

• Planning

◊ วางแผนกำหนดการดำเนินการแต่ละข้ันตอน

ร่วมกันระหว่างทีมงานและผู้ป่วย

ข้ันตอนท่ี 2 ตรวจร่างกายผู้รอรับบริจาค

• ตรวจร่างกายตามแนวทางการรอรับไตบริจาค

จากศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

◊ ABO matching

◊ Infectious marker

• ค้นหาความพร้อมทางด้านร่างกายสำหรับเตรียม

รับการผ่าตัดของผู้ป่วย

• เพิ่มการค้นหาโรคเฉพาะบุคคลตามประวัติ

ท่ีได้จากการสัมภาษณ์

ข้ันตอนท่ี 3 ทำ HLA typing

• ส่งตรวจที่ HLA lab ของโรงพยาบาลมหา-

ราชนครเชียงใหม่

ขั้นตอนที่ 4 ลงทะเบียนรอรับไตบริจาคของ

สภากาชาดไทย

• นำผล HLA typing ประกอบการลงทะเบียน

ขั ้นตอนที ่ 5 เตรียมความพร้อมเพื ่อรอรับ

การเรียกตัว

• การเตรียมตัวเพื ่อรอรับการเร ียกตัวจาก

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

◊ การเก็บเลือดเพื่อส่งเป็น current serum

ให้กับศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ

◊ การส่งเลือดเพ่ือส่งตรวจ percent reaction

antibody (PRA)

◊ การหลีกเล่ียงการรับเลือดของผู้ป่วย

◊ การมาพบแพทย์ทุก 2 เดือน

◊ การตรวจสุขภาพทุก 4 เดือน

• แนะนำการปฏิบัติตนเมื่อได้รับการเรียกตัว

จากศูนย์รับบริจาคอวัยวะฯ

จัดทำแนวทางการปฏิบัติและคู่มือ

- คู่มือการประสานงานการเปล่ียนไต

- คู่มือการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดเปล่ียนไต

- คู่มือการปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดเปล่ียนไต

♦ค้นหาความเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด

ทุกวัน

- Immunosuppressive agent monitoring

◊ Immunosuppressive agent level

- Allograft function monitoring

◊ Lab

◊ Intake / Output balance

◊ Rejection sign / symptom

♦ ให้ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงเรื่องอาการและผล

การผ่าตัดให้ผู้บริจาค ผู้ป่วย และครอบครัวทราบเป็นระยะ

♦Discharge planning

- แนะนำการใช้ยา immunosuppressive agent

- การเตรียมสถานท่ีพักอาศัย ท่ีทำงาน

- การทำงาน

- อาการ / ข้อมูลท่ีต้องติดตามสังเกต

- การออกกำลังกาย

- กิจกรรมทางสังคม

- การเตรียมความพร้อมในผู้ป่วยหญิง แต่งงาน

การต้ังครรภ์

♦ ติดตาม outcome

- ติดตามผล allograft function และ rejection

sign

- ติดตาม graft survival ในระยะยาว

♦ จัดทำแบบบนัทึกภาวะสุขภาพผู้ป่วยรอเปล่ียน

ไต
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1 อัตราความสำเร็จของการเปล่ียนไตรวม (success rate) 87 %

2 อัตราความสำเร็จของการเปล่ียนไตจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิต 91.7 %

: Living related transplantation

3 อัตราความสำเร็จของการเปล่ียนไตจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต 81.82 %

: Cadaveric transplantation

4 อัตราคงอยู่ของผู้ป่วย ณ ระยะเวลา 5 ปี

: 5 years patient survival rate

- ไตจากญาติ 85.18 %

- ไตบริจาค 44.44 %

5 อัตราการอยู่รอดของไตใหม่ ณ ระยะเวลา 5 ปี

: 5 years graft survival rate

- ไตจากญาติ 83.58 %

- ไตบริจาค 40.00 %

6 อัตราคงอยู่ของผู้ป่วย ณ ระยะเวลา 10 ปี

: 10 years patient survival rate

- ไตจากญาติ 54.92 %

-   ไตบริจาค 16.66 %

7 อัตราการอยู่รอดของไตใหม่ ณ ระยะเวลา 10 ปี

:  10 years graft survival rate

- ไตจากญาติ 53.75 %

- ไตบริจาค 7.69 %

8. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท่ีเปล่ียนไต กำลังเก็บข้อมูล

ผลลัพธ์ของโครงการ

เคร่ืองช้ีวัด ผลลัพธ์ (2548)
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สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านทุกท่าน ดิฉันมีความประสงค์

อยากจะเล่าประสบการณ์ดี ๆ ซ่ึงเรียกว่าเป็นประสบการณ์

ชีวิตเลยก็ว่าได้ สู่คุณผู้อ่านท้ังหลาย

ในการเดินทางไปดูงานยังต่างประเทศ ซึ่งเป็น

ครั้งแรกของดิฉันและไปแบบลุยเดี่ยว ไม่ข้องเกี ่ยว

กับใคร (ไปคนเดียว) อีกด้วย ท้ังยังต้องรักษาความเป็น

ไทย ความเป็นพยาบาลไทย (Thai nurse) ซ่ึงก็ต้องรักษา

ภาพลักษณ์ไว้พอสมควร

เร่ิมจากดิฉันได้ทราบขา่วจากฝา่ยการพยาบาลวา่

มีการรับสมัครทุน Nippon ซึ ่งเป็นทุนสนับสนุน

ให้ไปดูงานยังประเทศญ่ีปุ่นเป็นระยะเวลา 3 เดือน โดยมี

เน้ือหาและเง่ือนไขการรับสมัครดังน้ีค่ะ

1. ต้องเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจำทำงาน

10 ปีเป็นต้นไป (ดิฉันในวันสมัครก็ยังทำงานไม่ถึง 10 ปีคะ)

2. เป็นผู้ท่ีมีความสามารถในการใชภ้าษาอังกฤษ

และภาษาญ่ีปุ่นเป็นอย่างดี (ข้อน้ีก็ต้องไปเรียนหรือไปฝึกฝน

มาก่อนค่ะ แต่ยังไงแล้วดิฉันว่า ทุกคนถ้าได้ฝึกฝนบ่อย ๆ

ก็คงทำได้ค่ะ)

3. มีหัวข้อวิจัยที ่เคยทำและที ่จะนำไปเสนอ

ต่อคณะกรรมการ (ลองเขียนโครงการท่ีเราเคยทำหรือคิดว่า

จะทำ แล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิช่วยตรวจสอบให้ก็ได้นะคะ)

4. ต้องเป็นผู้ท่ีไม่เคยได้รับทุนน้ีมาก่อน พอทราบ

เงื่อนไขแล้ว กส่็งใบสมคัรใหฝ้า่ยการพยาบาล จากนัน้

ก็ส่งไปท่ีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ ส่วนจะได้รับ

การคัดเลือกหรือเปล่าต้องขึ ้นอยู ่กับคณะกรรมการ

ของคณะแพทยศาสตร์เป็นผู้คัดเลือกอีกค่ะ

เมื ่อได้รับคัดเลือก เราก็ต้องมีการเตรียมตัว

และเตรียมความพร้อมกันก่อนค่ะ

1. เตร ียมใจ ต้องกล้า ๆ เข ้าไว ้ สามารถ

ไปไหนมาไหนคนเดียวได้ ลองฝึกดูนะคะ เช่น กินอาหาร

ท่ีร้านอาหารคนเดียว ไปดูหนังคนเดียว เดินห้างสรรพสินค้า

คนเดียว เป็นต้น เพ่ือฝึกความเคยชิน

2. เตรียมความพร้อมด้านภาษา สำคัญมากค่ะ

เพราะทีน่ั่นไม่ใช่บ้านเรา แน่นอนว่าจะหาคนทีพู่ดภาษา

เดียวกับเรานั้นหายากมาก ภาษาเป็นสิ ่งเดียวที่เรา

จะเข้ากับผู้คนที่ไหนก็ได้ แต่ถ้าจะอยู่ที่นั่น (Japan)

เราจะต้องพูดให้ได้อย่างน้อย 2 ภาษา คือ ภาษาญี่ปุ่น

และภาษาองักฤษคะ่ ส่วนถ้าใครมีความสามารถพูดได้

มากกว่า 2 ภาษาน้ี ก็ไม่ว่ากันนะคะ ถือว่าดีมากค่ะ

3. เตรียมความรู้ ไม่ได้หมายความว่าเราจะตอ้ง

รู้หมดทุกเรื่อง หรือต้องมานั่งอ่านหนังสือเป็นหลาย ๆ

เล่มนะคะ แต่หมายถึงอย่างน้อยต้องรู้ถึงงานท่ีเรากำลังทำ

ลักษณะงาน ลักษณะคนไข้ และเรื ่องทั่วไปเกี่ยวกับ

ประเทศไทยของเรา

4. เตรียมความพร้อมด้านเอกสารต่าง ๆ เช่น

passport ต๋ัวเคร่ืองบิน (ไป - กลับ)

5. เตรียมของใช้ต่าง ๆ เท่าท่ีจำเป็น ข้อน้ีขอย้ำ

ว่า อย่าเอาของไปมาก เพราะเวลาชั่งของที่สนามบิน

การดูงานผู้สูงอายุในต่างแดน

ธติภิรณ์ ฟ่ันแจง้  *

* พยาบาลระดับ 6 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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แล้วกระเป๋าเรามีน้ำหนักเกิน ก็ต้องเอาออกอยู่ดี และอาย

คนอ่ืนด้วย

6. ของฝาก ข้อนี้เป็นธรรมเนียมของญี่ปุ่นค่ะ

เวลาไปไหนมาไหนต้องมีของฝากเล ็ก ๆ น้อย ๆ

ติดไม้ติดมือไปฝากเค้า ของฝากไม่จำเป็นต้องแพงนะค่ะ

แต่เป็นการให้เพื่อแสดงว่าเรารู้ธรรมเนียมเค้า และให้

ความสำคัญกับผู้รับต่างหากค่ะ และตอนมอบให้อย่าลืม

มองหน้า สบตา ย้ิม แล้วพูดว่า “ของส่ิงน้ีมาจากเมืองไทย

มอบใหด้้วยใจนะคะ” รบัรองคนรบัยิม้แกม้ปรแิน่นอน

(พูดเป็นภาษาญ่ีปุ่นนะคะ)

การเดินทาง

ดิฉ ันเด ินทางเด ือนพฤษภาคม คือว ันท ี ่ 8

พฤษภาคม 2549 และเดินทางกลับต้นเดือนสิงหาคม

คือวันท่ี 7 สิงหาคม 2549 นับระยะเวลาประมาณ 3 เดือน

ซึ่งช่วงนั้นเป็นช่วงฤดูฝนและฤดูร้อนที่ญี่ปุ่น วันแรก

ของการเดินทางต่ืนเต้นมาก พอไปถึงสนามบิน Narita

Airport ประมาณ 06.00 น. เช้าก็ได้พบกับอาจารย์

Dr. Kentaro Kuwabara จากนั้นอาจารย์ก็พาดิฉัน

ไปหอพักและเร่ิมไปทำความรู้จักกับอาจารย์หลาย ๆ ท่าน

โรงพยาบาลที่ดิฉันไปดูงานแห่งนี้ชื่อโรงพยาบาล

Nippon Medical School (NMS) อยู่ที่เมืองเซนดางิ

กรุงโตเกียว โรงพยาบาลท่ีคล้าย ๆ กับโรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ ก็คือเป็นโรงเรียนแพทย์ มีการบริหารงาน

คล้าย ๆ ของเรา แล้วสาขาวิชาท่ีดิฉันไปดูงานในคร้ังน้ีคือ

สาขาผู้สูงอายุ (Gerontology) โดยมีหัวหน้าภาควิชาคือ

Prof. Kenzo Oba ส่วนอาจารย์ท่ีรับผิดชอบสอนดิฉันคือ

Dr. Noriaki Matsumara และหัวหน้าพยาบาลท่ีน่ันคือ

Mrs. Shiduko Mikami.

การดูงานในคร้ังน้ีแบ่งเป็น 3 ส่วนด้วยกันค่ะ

1. ดูงานในส่วน OPD เป็นระยะเวลาประมาณ

1 เดือนคร่ึง

2. ดูงานในส่วน IPD (หอผู้ป่วย) เป็นระยะเวลา

ประมาณ 1 เดือน

3. ดูงานในส่วนของศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 2 แห่ง

เป็นระยะเวลา 5 วัน

ขอเล่าแบบย่อ ๆ ในแต่ละส่วนดังน้ีนะคะ

ส่วน OPD

แพทย์ของภาควิชาผู ้ส ูงอายุนี ้จะมีประมาณ

18 ท่าน ในแต่ละวันจะมีแพทย์หมุนเวียนมาตรวจท่ี OPD

วันละ 5 ท่าน ซึ่งแต่ละท่านจะรับตรวจผู้ป่วยประมาณ

15 - 30 คน / วัน โดยผู้ป่วยที่ได้รับใบนัดจากแพทย์

จะมาตรวจตรงเวลา  ตอนแรกดิฉันแปลกใจว่า OPD

เปิดแล้ว มีผู้ป่วยมานิดเดียว ไม่เหมือนบ้านเราอบอุ่นมาก

มายืนต่อกันเป็นแถว นั่งรอเป็นชั่วโมง ซึ่งที่โน่นผู้ป่วย

จะมาก่อนเวลานัดประมาณ 5 - 10 นาที แล้วก็จะมา

รูดบัตรประจำตัวผู ้ป่วย เค้าเรียกว่าลงทะเบียนที่ตู ้

หน้าโรงพยาบาล (คล้ายตู้ ATM บ้านเรา)

ที่ OPD ภาควิชา gerontology ส่วนใหญ่จะมี

ผู้ป่วยอายุเฉลี่ย 70 - 80 ปี ที่สังเกตอีกอย่าง ผู้ป่วย

จะมาโรงพยาบาลเอง ไม่ค่อยมีญาติมาด้วย ยกเว้นในราย

ท่ีเดินไม่ค่อยได้แบบท่ีต้องใช้ไม้เท้าหรือน่ังล้อเข็น ก็จะมี

ญาติมาด้วย 1 คน โรคที่พบส่วนใหญ่ก็คือความดัน-

โลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ ฯลฯ ผู้สูงอายุท่ีน้ันจะค่อนข้าง

ดูแลสุขภาพตัวเองดี ทุกคนจะมีสมุดบันทึกประจำตัว

เชน่ ผู้ป่วยเบาหวานก็จะมีสมุดบันทึกระดับน้ำตาลท่ีเจาะ

ก่อนอาหารแต่ละมื้อ / วัน ยาที่รับประทาน รวมทั้ง

อาการแสดงที่ผิดปกติเขียนบันทึกไว้หมด และบางราย

เป็นความดันโลหิตสูงก็จะมีสมุดบันทึกค่าความดันโลหิต
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ตั้งแต่เช้า กลางวัน เย็น ทำทุกวัน พอถึงวันนัดก็นำเอา

สมุดน้ีมาให้แพทย์ดูประกอบการรักษา

ที่ OPD จะมีการ conference หรือประชุม

วางแผนการรักษาให้กับผู้ป่วยแต่ละราย ทุกวันอังคาร

และวันศุกร์ตอนเช้า 09.00 - 12.00 น. มีอยู่ case หน่ึง

ผู้ป่วยอายุ 80 ปี อาจารย์บอกว่าเป็นเส้นเลือดหัวใจตีบ

ต้องผ่าตัดทำ CABG (ผ่าตัดทำทางผ่านเส้นเลือดใหม่)

ดิฉันก็สงสัยว่าอายุขนาดน้ียังผ่าตัดอีกหรอืคะ อาจารย์

บอกว่าในญี่ปุ่น 80 ปีถือว่ายังไม่แก่ ถ้าไม่มีปัญหา

ภาวะแทรกซอ้นอะไร กผ่็าตัดได้ ดิฉันคิดในใจ ถา้เป็น

บ้านเราก็คง supportive treatment (ดูแลตามอาการ)

ก็แหมอายุขนาดน้ีแล้ว

ส่วน IPD ดิฉันฝึกงานอยู่ตึก B4 ซ่ึงเป็น ward

ท่ีมีผู้สูงอายุนอนรักษาตัวอยู่ค่อนข้างมาก การดูแลผู้ป่วย

ที ่น ี ้จะเป็นแบบ total care 1 : 5 คือ พยาบาล

1 คนดูแลผู้ป่วยประมาณ 5 คน พยาบาลจะทำหน้าที่

ทุกอย่าง ต้ังแต่อาบน้ำ ป้อนข้าว ในรายช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

ดูแลความสุขสบายทั่วไป เจาะเลือด ฉีดยา ช่วยแพทย์

ทำหัตถการต่าง ๆ ส่งผู้ป่วยไปตรวจ แตท่ี่น่ันพยาบาล

ไม่ได้ on IV catheter เพราะเค้าถือว่าเป็น invasive

treatment จะให้แพทย์เป็นผู้ทำค่ะ พูดถึงการทำหัตถการ

มีอยู่วันหนึ่ง หัวหน้าพยาบาลมาบอกดิฉันว่า Titisan

(ธิติซัง) ลืมบอกไปค่ะว่าที่นั่นเพื่อน ๆ และอาจารย์

มักจะเรียกดิฉันว่า Titisan หัวหน้าบอกว่า “Titisan

Kamaco sensei invite you kinary” ดิฉันฟังแล้ว

นึกว่า kinary คือกินนรี สงสัยเค้าออกเสียงผดิ ซ่ึงช่ือ

กินนรีเป ็นชื ่อร ้านอาหารไทยที ่อยู ่ Ueno นึกว่า

เค้าชวนไปกินข้าว แต่เค้าบอกว่า kinary 20 clock

เราก็สงสัยว่าทำไมชวนกินข้าวตอน 2 โมงเย็น งง!

ดิฉันยังบอกไปอีกว่าไม่ใช่ kinary แต่เป็น ginary

ออกเสียงชัด ๆ ใหม่ แล้วบอกว่าร้านอาหารไทยใช่ไหม

หัวหน้าหัวเราะแล้วบอกว่า No No. Titasan kinary

biopsy แล้วชี้มือไปที่เอว แล้วทำท่าเอา syringe ดูด

อ้อ! ถึงบางอ้อ ที่แท้ก็ kidney biopsy นี่เอง แหม

หลงเข้าใจผิดต้ังนาน นึกว่าชวนไปกินข้าว

อยู่ที่นี่ ดิฉันต้องทำรายงาน 2 ฉบับ / สัปดาห์

เป็นลักษณะ case study ซึ ่งยากมาก เพราะกว่า

จะทำความเข้าใจกับการอ่านรายงาน (chart) ของผู้ป่วย

ซ่ึงเขียนเป็นภาษาญ่ีปุ่นหมด ก็แทบแย่ต้องอาศัยถามเพ่ือน

ที่พอจะพูดภาษาอังกฤษได้ ช่วยแปลจากภาษาญี่ปุ่น

เป็นภาษาอังกฤษ อีกท้ังเวลาไปพบกับผู้ป่วยท่ีเป็นผู้สูงอายุ

ท่ีมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ (dementia) บางรายถามไปถามมา

ลืมว่าตัวเองเป็นใครก็มี บางคนก็ให้ร้องเพลงให้ฟัง

ตายละลำพังเพลงไทยก็ยังร้องไม่ค่อยถูก ยังให้มา

ร้องเพลงญ่ีปุ่น นึกไม่ออก เพ่ือนกระซิบบอก เพลงอะไร

ก็ได้ อ้อ! เพลงหากินเรารู้แล้ว เพลงโดราเอมอนไง (พอดี

อาจารย์เคยสอนไว้) ร้องให้ฟังจบแล้ว ผู้สูงอายุท้ังหลาย

ปรบมือกันใหญ่ ส่วนดิฉันก็รู้สึกโล่งใจแก้ผ้าเอาหน้ารอด

ไปอีกวัน

ส ่ วนเร ื ่ อ งยา ยกต ั วอย ่ า ง เช ่ น ยา a ro

purinoru ก็คือ allopurinal หรือ asupirin คือ

aspirin นั่นเอง ที ่นี ่มีแต่ขนาด 100 mg. และอีก

หลาย ๆ ตัวท่ีต้องอาศัยเวลาในการอ่านและทำความเข้าใจ

เพราะยาท่ีใช้บางตัวไม่มีในประเทศไทย

ปัญหาผู ้ส ูงอายุที ่น ี ้ ส ่วนมากก็จะมีในเรื ่อง

dementia มีอาการหลงล ืม ก ็คงมาจากป ัจจ ัย

เรื ่องของอายุนั่นเอง ปัญหาเกี่ยวกับกระดูกและข้อ

ส่วนปัญหาท้องผูกก็มีบ้างแต่ไม่ค่อยเป็นมาก ส่วนเร่ือง

อาหารการกินทุกม้ือ จะมีการคำนวณแคลอร่ีและพลังงาน

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน สังเกตในจานอาหาร

ส่วนใหญ่จะเป็นพวกผักและปลาที ่มีแทบจะทุกมื ้อ

นมพร่องมันเนย น้ำซุป ชาเขียว และผลไม้ ทำการตกแต่ง

อย่างลงตัว ดูแล้วน่ารับประทานเป็นอย่างย่ิง
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การดูงานในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 2 แห่งน้ี อยู่นอกเมืองโตเกียว

ดิฉันต้องน่ังรถไฟใต้ดิน (subway) เดินทางไปประมาณ

ครึ่งชั่วโมง แห่งแรก เป็นศูนย์ดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไป

ส่วนแห่งที่ 2 เป็นศูนยด์ูแลรับผู้สูงอายุที่มีความพิการ

โดยจะมเีจ้าหน้าท่ีกายภาพมาทำกายภาพบำบดัร่วมด้วย

ทั้ง 2 แห่งจะมีกิจกรรมทั่วไปคล้าย ๆ กัน คือ เริ ่ม

ออกกำลังกายตอนเช้า ทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น วาดรูป

ระบายสี เขียนอักษรจีน คิดเลข (ฝึกสมอง) ทำการฝีมือ

พับนก ป้ันดินเผา ทำอาหาร เป็นต้น

ท่ีน่าสนใจ ท้ัง 2 แห่งน้ีมีการอาบน้ำแบบ ofuro  ซ่ึง

ผูสู้งอายุทีจ่ะลงอา่ง ofuro ตอ้งมกีารตรวจรา่งกายก่อน

ทุกคร้ังโดยผู้ป่วยจะต้องไม่มีไข้ ไม่มีแผลติดเช้ือ นอกจากน้ัน

ก่อนลงอ่าง ofuro ต้องทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ

สระผมก่อนทุกครั้ง รายที่เดินไม่ได้ ก็จะนั่งรถเข็น

อิเลคโทรนิคเคลื่อนย้ายลงอ่าง ofuro น้ำในอ่างจะมี

อุณหภูมิประมาณ 40 องศาเซลเซียส จะแช่ตัวประมาณ 3 -

5 นาที ดิฉันลองเอาแขนตัวเองจุ่มดู 2 นาทีก็เกือบแย่แล้ว

น่ีถ้าท้ังตัวถ้าจะเหมือนไก่ถูกต้มแน่ ๆ

         

  รูปท่ี 1  รถเข็นอิเลคโทรนคิ

         

   รูปท่ี 2  อ่างอาบน้ำ ofuro

       

  รูปท่ี 3  กายภาพบำบัดผู้สูงอายุ

       

 รูปท่ี 4  กิจกรรมบำบัด
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ก่อนเดินทางกลับ

ดิฉันไปบอกลาเพื่อน ๆ และเจ้าหน้าที่ในโรง-

พยาบาลที่เราเคยไปฝึกงาน เป็นความประทับใจที่ไม่มี

วันลืม ต้องขอขอบคุณทุกคนที่นั่นที่ทำให้ดิฉันคิดว่า

ตลอดเวลา 3 เดือน ดิฉันเหมือนเป็นนางสาวไทยท่ีต้องคอย

บอกทุกคนว่า I come from Thailand. ดิฉันไดรู้้จัก

คนมากมาย ตั้งแต่ รปภ. ของโรงพยาบาล แม่บ้าน

คนทำความสะอาด เจ้าหน้าท่ีโรงอาหาร พ่อครัว ทุกคน

จะจำดิฉันได้ เพราะดิฉันแต่งตัวไม่เหมือนใคร แถม

มีนิสัยชอบทักทายพูดคุย (คุยโว) ก่อนจะกลับมี รปภ.

ได้มามอบขนมให้ดิฉันหรือหัวหน้าพ่อครัวทำเค้กมามอบให้

ต้องขอบคุณมาก (อร่อยมากค่ะ)

เพ่ือน ๆ ชาวจีน ญ่ีปุ่นหลายคนบอกว่า ในบรรดา

เพ่ือน ๆ ท่ีมาจากต่างประเทศ เคา้ชอบคนไทยมากทีสุ่ด

เพราะคนไทยย้ิมง่าย friendly (อบอุ่น) เป็นมิตรกับทุกคน

(ไม่รู้เค้าแกล้งชมหรือเปล่า) แต่ก็ทำให้ดิฉันหน้าบาน

เป็นกระด้ง และคิดว่าตัวเองได้ตำแหน่งนางงามมิตรภาพ

พ่วงมาอีก 1 ตำแหน่ง

ท้ายสุดนี้ ต้องขอขอบพระคุณทุกท่านที่คอย

ให้กำลังใจและช่วยเหลือ ทำให้การดูงานในครั ้งนี ้

ประสบความสำเร็จด้วยดี อาทิ อาจารย์เคนโซ โอบะ

อาจารย์นาคาโน อาจารย์มัซซึมุละ อาจารย์เคนทาโร

คูวาบารา ท่านท้ังหมดน้ีคอยดูแลช่วยเหลือมาโดยตลอด

ขณะท่ีอยู่ท่ีญ่ีปุ่น รู้สึกประทับใจมาก

อีกท้ังคุณบุญเฉลา สุริยวรรณ คุณไพโรจน์ อุตศรี

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการพยาบาล คุณกรองกาญจน์ จิรพรเจริญ

หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ คุณมาลินี วัฒนากูล

หัวหน้าหอผู ้ป ่วยพิเศษ 1 ซึ ่งท่านทั ้งหลายเป็นผู ้

คอยช่วยเหลือและให้คำแนะนำ อาจารย์กนกวรรณ

(อาจารยอ้์อย) ครูผู้สอนวิชาภาษาญี่ปุ่นให้ ซึ่งไม่ได้แค่

สอนภาษาเท่าน้ัน แต่ยังสอนเร่ืองการใช้ชีวิตท่ีโน่นอีกด้วย

พ่ีศรีทัย สีทิพย์ พ่ีชายใจดี คอยให้คำแนะนำในฐานะรุ่นพ่ี

ผู้มีประสบการณ์ และกำลังใจอย่างมากมายจากครอบครัว

และเพ่ือน ๆ ผู้ร่วมงานทุกท่าน ขอบคุณท่ีเป็นกำลังใจ

ทำให้ดิฉันได้มีโอกาสเก็บเกี ่ยวประสบการณ์ที ่มีค่า

อย่างนี ้ และอยากให้คุณผู้อ่านทุกท่านได้มีโอกาส

เช่นเดียวกับดิฉัน
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* โครงการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกด้านการจัดการกับภาวะไข้ในผู้ป่วยเด็ก

** พยาบาลชำนาญการ ระดับ 8 ห้องตรวจพิเศษเด็ก 3 งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

*** รองศาสตราจารย์ประจำภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

การลดไข้ในเด็ก*

กาญจนา  จนัทวงศ ์ **

ยุพิน  เพยีรมงคล  ***

เมื ่อเด็กมีไข้สูง และไม่ได้ร ับการช่วยเหลือ

เพื่อลดอุณหภูมิของร่างกายลง อาจจะทำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการที ่ร ่างกายมีอุณหภูมิสูงขึ ้น เช่น

เกิดอาการชัก (febrile convulsion) สมองบวม (brain

edema) ดังน้ันการทำให้ไข้ลดจึงเป็นส่ิงสำคัญอันดับแรก

ของแผนการรักษา การลดอุณหภูมขิองร่างกายทำได้

2 ทาง คือ

1. การลดอุณหภูมิของร่างกายภายใน โดยวิธี

1.1 การใช้ยาลดไข้

1.2 การสวนล้างภายในร่างกาย โดยใช้

น้ำเกลือเย็น ๆ สวนล้างเข้าไปในช่องท้อง เพ่ือดึงความร้อน

ออกจากส่วนแกนกลางของร่างกายโดยตรง เช่น การสวน

ล้างกระเพาะอาหาร การสวนล้างทวารหนัก เป็นต้น

1.3 การไหลเวียนเลือดผ่านเคร่ืองทำความ-

เย็น โดยใช้เคร่ือง heart lung machine นิยมใช้ในขณะ

ทำการผ่าตัดหัวใจและหลอดเลือด

2. การลดอุณหภูมิของร่างกายภายนอก โดย

อาศัยหลักการ ดังน้ี

2.1 การสัมผัสกับอากาศเย็น อาศัยหลัก

การระบายความร้อนจากผิวหนัง โดยการหมุนเวียนอากาศ

ผ่านผิวหนังพาความร้อนออกไป หรือทำให้ผิวหนังเปียก

เพ่ือช่วยระบายความร้อนโดยการระเหยของน้ำบนผิวหนัง

2.2 การเช็ดตัวเพื่อลดไข้ เป็นวิธีการเพิ่ม

การระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยกระบวนการนำ

ความร้อนจากร่างกายสู่ผ้าเปียกที่ใช้เช็ดตัว การระเหย

ของน้ำจากผิวกาย และการพาความร้อนจากผิวกาย

ท่ีเปิดเผยขณะเช็ดตัว

การลดอุณหภูมิของร่างกายภายนอก สามารถ

เลือกใช้ร่วมกันได้หลายวิธี คือ

1. การให้ดื ่มน้ำหรืออาหารน้ำ ควรกระตุ ้น

ให้เด็กด่ืมน้ำมากข้ึน เพือ่ทดแทนการเสยีน้ำทางผวิหนงั

และลมหายใจ ช่วยให้ระบบการไหลเวียนของเลือด

และการขับถ่ายของเสียเป็นไปได้ดีข้ึน ช่วยพาความร้อน

ออกจากร่างกาย ควรเป็นน้ำด่ืมท่ีสะอาด หรืออาจให้ด่ืม

น้ำผลไม้ น้ำหวาน นม และเคร่ืองด่ืมสำหรับเด็ก สำหรับ

เด็กเล็กควรได้รับน้ำ 800 - 1,500 มิลลิลิตร / วัน

เด็กโตควรได้รับน้ำประมาณ 1,500 - 2,000 มิลลิลิตร  /

วัน (วรรณวิไล ชุ่มภิรมย์, 2541)

2. การให้สวมเสื้อผ้าที ่เหมาะสม ความร้อน

จะถูกนำจากผิวกายผ่านเสื ้อผ้าไปสู ่อากาศโดยรอบ



วารสารพยาบาลสวนดอก

ได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับประเภทและความหนา

ของผ้า ถ้าผ้าหนาอากาศจะไม่ถ่ายเท จะขังอยู่ระหว่าง

ผิวหนังและใยผ้า เน่ืองจากอากาศและเส้ือผ้าเป็นตัวนำ-

ความร้อนที่เลว เป็นฉนวนป้องกันทำให้ร่างกายเสีย

ความร้อนไปสู่ส่ิงแวดล้อมน้อยลง จึงไม่ควรห่อหุ้มตัวเด็ก

มากเกนิไปและไม่ควรเป็นผ้าที่บางเกินไปจนทำให้เด็ก

รู้สึกเย็นจนหนาวส่ัน

3. การจัดอุณหภูมิในห้องให้เย็นพอเหมาะ

โดยการเปิดประตูหน้าต่างให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก

หรือเปิดพัดลมภายในห้อง แต่ไม่ควรให้ลมโกรกสู่ตัวเด็ก

โดยตรง ถ้าเป็นห้องที่มีเครื่องปรับอากาศ อุณหภูมิ

ท่ีเหมาะสมอยู่ระหว่าง 16 - 19 องศาเซลเซียส (วรรณวิไล

ชุ่มภิรมย์, 2541)

4. การอาบน้ำหรือเช็ดตัวลดไข้ เป็นการอาบน้ำ

หรือเช็ดตัวเพ่ือลดอุณหภูมิของร่างกาย

5. การใช้เครื่องพ่นละอองน้ำ (croupette) ใช้

ลดไข้ในเด็กท่ีมีไข้สูงร่วมกับมีปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ

เช่น หลอมลมอักเสบ ปอดบวม หอบหืด เป็นต้น

6. การใช้เคร ื ่องช ่วยปรับอุณหภูมิร ่างกาย

(thermorite) เครื ่องช่วยนี้สามารถให้ทั ้งความเย็น

และความร้อน

การจัดการกับภาวะไข้ท่ีเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ

สมศักด์ิ โล่ห์เลขา (2542) กล่าวว่า ไข้ท่ีเกิดจาก

endogenous pyrogen ไปตั้งอุณหภูมิที่ศนูย์ควบคุม

ความร้อนของร่างกายให้สูงขึ้น ควรใช้ยาลดไข้กลุ่ม

acetaminophen เป็นอันดับแรก (ถ้าไม่มีข้อห้าม)

และควรเช็ดตัวร่วมด้วย การเช็ดตัวเม่ือน้ำระเหยจะช่วย

ระบายความร้อนออกได้มาก ไม่ควรใช้น้ำแข็งเช็ดตัว เพราะ

จะทำใหห้ลอดเลือดหดตัว ระบายความรอ้นออกได้ยาก

นอกจากนี้ ยังทำให้เกิดอาการหนาวสั่น เจ็บปวดตาม

กล้ามเน้ือเน่ืองจากการหนาวส่ัน และอาจทำให้ไข้กลับซ้ำได้

ทางที่ดีควรใช้น้ำอุ่นหรือน้ำประปาจากก๊อก ไม่จำเป็น

ต้องใช้แอลกอฮอล์ เพราะไอที่ระเหยเข้าไปทำให้เป็น

อันตรายได้

ผู้ป่วยที่กำลังมีไข้ไม่ควรใส่เสื้อผ้าหนา เพราะ

จะทำให้ความร้อนระบายไดย้าก แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการ

หนาวสั่น ควรใส่เสื้อผ้าเพื่อให้อบอุ่นเพียงพอ แต่ต้อง

ไม่หนาเกินไป มีบ่อยครั้งขณะที่มีไข้ผู้ป่วยจะมีอาการ

มือเท้าเย็น แต่ศีรษะและลำตัวร้อน ในกรณีเช่นนี ้

ควรใช้ผ้าชุบน้ำเช็ดท่ีศีรษะและลำตัว แต่ไม่ควรเช็ดส่วนมือ

และเท้าท่ีเย็น นอกจากจะใช้น้ำอุ่นจึงจะเช็ดส่วนท่ีเย็นได้

ผู้ป่วยที่มีไข้จาก hyperthyroidism, hyper-

natremia การเป็นพิษจากซาลิซัยเลท (salicylate)

และกลุ่มที่ใส่เสื ้อผ้ามากเกินไป การให้ยาลดไข้ไม่มี

ประโยชน์ เน่ืองจากพวกน้ีเกิดจากการท่ีมีการสร้างความร้อน

มากกว่าการเสียความร้อน ดังน้ันควรใส่เส้ือผ้าให้น้อยลง

แล้วเช็ดตัวระบายความร้อนออก

ผู้ป่วยที่มีไข้จากภาวะขาดน้ำ ควรแก้ไขโดย

การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ ไม่ควรให้ยาลดไข้

ผู ้ป ่วยที ่ม ีไข ้จาก ectodermal dysplasia

ควรแก้ไขโดยการอยู่ในท่ีเย็น ใส่เส้ือผ้าบาง ๆ

การเช็ดตัวเพ่ือลดไข้ในเด็ก

การเช็ดตัวเพื่อลดไข้ เป็นหัตถการที่ใช้บ่อยมาก

ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีอายุระหว่าง 6 เดือน - 6 ปี

ท่ีมีไข้มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส (ศรีสอางค์ คล้ายโกศล,

2547) การเช็ดตัวจะทำให้หลอดเลือดท่ีผิวหนังขยายตัว

ระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยกระบวนการนำความร้อน

จากร่างกายสู่ผ้าเปียกท่ีใช้เช็ดตัว รวมท้ังการระเหยของน้ำ

จากผิวกายและการพาความร้อนจากผิวกายที่เปิดเผย

ขณะเช็ดตัว
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วัตถุประสงค์ของการเช็ดตัวเพ่ือลดไข้ในเด็ก

1. เพ่ือลดอุณหภูมิของร่างกายขณะมีไข้

2. เพ่ือบรรเทาความไม่สุขสบายจากภาวะไข้

3. เพ่ือให้การไหลเวียนของโลหิตดีข้ึน

4. เพ่ือลดการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย

5. เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการมีไข้สูง

หลักสำคัญในการอาบน้ำหรือเช็ดตัวเพ่ือลดไข้ในเด็ก

1. เลือกใช้วิธีอาบน้ำหรือเช็ดตัวให้เหมาะสม

กับสภาพของเด็ก

2. การเช็ดตัว ให้ใช้ผ้าเปียกเช็ด ลูบไล้ตามส่วน

ต่าง ๆ ของร่างกาย ร่วมกับการประคบผิวหนังบริเวณ

ที่เป็นจุดรวมของหลอดเลือดขนาดใหญ่ใต้ผิวหนัง เช่น

บริเวณหน้าผาก ซอกคอ รักแร้ ขาหนีบ และข้อพับต่าง ๆ

เพ่ือช่วยให้การถ่ายเทความร้อนจากหลอดเลือดบริเวณน้ี

สู่ผิวหนังและผ้าเปียก

3. ขณะอาบน้ำหรือเช็ดตัวลดไข้ ควรสังเกต

อาการท่ัวไปและผิวหนังเพ่ือค้นหาความผิดปกติ และพูด

ปลอบโยนขณะทำ เพื ่อให้เด็กเกิดความรู ้สึกอบอุ ่น

และให้ความร่วมมือ

4. การจัดให้เด็กนอนพักภายหลังทำ เพื่อลด

การเผาผลาญในร่างกาย

5. หลีกเลี่ยงการใช้น้ำแข็งหรือน้ำเย็นจัดอาบน้ำ

หรือเช็ดตัวให้เด็กเพื่อป้องกันการเกิดปฏิกิริยาหนาวสั่น

ถ้ามีอาการหนาวส่ันเกิดข้ึน ควรหยุดทำทันที และเช็ดตัว

ด้วยผ้าแห้งซ้ำหลาย ๆ คร้ัง จนหยุดอาการหนาวส่ัน

6. ในกรณีที่เป็นการแช่อาบน้ำด้วยน้ำเย็น ควร

เร่ิมโดยการให้แช่ในน้ำอุ่นก่อนแล้วค่อย ๆ เติมน้ำให้เย็นลง

7. ก่อนถอดเสื ้อผ้าเด็กควรเตรียมเครื ่องใช้

ให้พร้อมก่อน และไม่ควรราดน้ำหรือถูตัวแรงเกินไป

ควรทำด้วยความละมุนละม่อม เพ่ือไม่ให้เด็กเกิดความกลัว

และไม่ร่วมมือในคร้ังต่อไป

8. เด็กที่โตและพูดเข้าใจ ควรอธิบายให้ทราบ

ก่อนอาบน้ำหรือเช็ดตัว เพ่ือให้เข้าใจและร่วมมือ

9. การเช็ดตัว ควรทำทุก 2 ชั่วโมง แต่ในราย

ท่ีมีไข้สูงเกิน 40 องศาเซลเซียสให้เช็ดตัวทุกช่ัวโมง

10. ภายหลังการเช็ดตัวหรืออาบน้ำเพื่อลดไข้

ทุกคร้ัง ควรวัดอุณหภูมิหลังทำ 30 นาที และ 1 - 2 ช่ัวโมง

เพ่ือติดตามดูระดับอุณหภูมิ ถ้ายังมีไข้สูงอีก ควรอาบน้ำ

หรือเช็ดตัวซ้ำจนกว่าไข้จะลดลงต่ำกว่า 38.5 องศาเซลเซียส

และสังเกตภาวะแทรกซ้อนหรือผลที่ไม่ต้องการ (after

effect) จากการอาบน้ำหรือเช็ดตัวเพ่ือลดไข้

การเช็ดตัวลดไข้ มี 3 วิธี คือ

1. การเช็ดตัวลดไข้โดยใช้น้ำผสมน้ำแข็ง (cold

sponge) เป็นการเช็ดตัวลดไข้โดยใช้น้ำผสมน้ำแข็ง

เพื ่อช่วยลดอุณหภูมิของร่างกายลงในเด็กที ่มีไข้สูง

อุณหภูมิของน้ำท่ีใช้เช็ดตัว จะมีอุณหภูมิต่ำกว่าระดับปกติ

ของร่างกาย อุณหภูมิของน้ำที่ใช้ประมาณ 18 - 32

องศาเซลเซียส (จันทร์เพชร บุษบงไพรวัลย์, 2538)

ใช้เวลาในการทำ 10 นาที การเช็ดตัวเด็กที่มีไข้สูง

ด้วยน้ำท่ีเย็นมาก ๆ จะช่วยลดไข้ได้อย่างรวดเร็ว เพราะ

ความแตกต่างของน้ำเย็นที่ใช้เช็ดตัวและผิวหนังที่ร้อน

ของเด็กเน่ืองจากมีไข้สูง ความร้อนจะถูกระบายออกได้ดี

โดยวิธีการนำความร้อนและการระเหย ในระยะแรกอุณหภูมิ

จะลดลงได้มาก แต่ต่อมาอุณหภูมิจะสูงขึ้น เนื่องจาก

น้ำที่เย็นมาก จะทำให้หลอดเลือดที่ผิวหนังหดตัวและ

ระบายความร้อนออกได้ยาก นอกจากนี้ ยังทำให้เกิด

อาการหนาวสั่น อาจทำให้ไข้กลับสูงขึ้นมาได้ เพราะ

การที่ผิวหนังเย็นลงทันที มีผลกระตุ้นประสาทสัมผัส

ความเย็น (cold receptor) ของผิวหนังและศูนย์ควบคุม

ความร้อน (warming center) ในไฮโปทาลามัส

(hypothalamus) ทำให้ผลิตความร้อนเพิ่มขึ้นแทนที่

ความร้อนจะลดลง ดังนั้นการเช็ดตัวลดไข้โดยวิธีนี้

ต้องระมัดระวังให้มาก
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2. การเช็ดตัวลดไข้โดยใช้น้ำผสมแอลกอฮอล์

(alcohol sponge) เป็นการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำผสม

แอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์มีคุณสมบัติสามารถระเหยได้

ในอุณหภูมิต่ำ และช่วยนำความร้อนออกจากร่างกาย

ได้อย่างรวดเร็ว จึงทำให้อุณหภูมิร่างกายลดลง ใช้เวลาทำ

ประมาณ 10 นาที ปัจจุบันการใช้น้ำผสมแอลกอฮอล์

เพื่อใช้เช็ดตัวนั้นนิยมทำน้อยลง เนื่องจากแอลกอฮอล์

ทำให้ผิวหนังแห้ง และถ้าทำในสถานที่อากาศถ่ายเท

ไม่สะดวก เด็กมีโอกาสสูดหายใจเอาไอแอลกอฮอล์เข้าไป

ได้มาก ทำให้เป็นอันตรายได้ เช่น เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ

เกิดอาการชักหมดสติ

ดังนั ้นการเช็ดตัวลดไข้ทั ้ง 2 วิธีดังกล่าว จึง

ไม่ควรใช้โดยไม่จำเป็น และถ้าจำเป็นต้องทำ ควรเป็นคำส่ัง

การรักษาของแพทย์เท่าน้ัน

3. การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำอุ่น (tepid sponge)

เป็นการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำอุ่นเล็กน้อย อุณหภูมิของน้ำ

ที่ใช้ประมาณ 29.5 - 38 องศาเซลเซียส (จันทร์เพชร

บุษบงไพรวัลย์, 2538) ผ้าท่ีชุบน้ำซ่ึงอุ่นเล็กน้อย จะเป็น

ตัวกลางในการนำและพาความร้อนออกจากร่างกายร่วมกับ

การระเหยของน้ำออกจากผิวหนัง น้ำอุ่นท่ีเช็ดบนผิวหนัง

จะทำให้หลอดเลือดขยายตัว ความร้อนจะออกจากร่างกาย

ได้เร็วขึ้น ใช้เวลาในการเช็ดตัวประมาณ 15 - 20 นาที

(นิลพรรณ รัตน์ดิลกพานิชย์, 2535)

จากการศึกษาของมาฮาร์ และคณะ (Mahar et al.,

1994) ในการเช็ดตัวด้วยน้ำอุ่นเพื่อลดอุณหภูมิในเด็ก

ที่มีไข้สูงที่อาศัยอยู่ในเขตร้อน พบว่า ประสิทธิภาพ

ของการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำอุ ่น (tepid sponge)

ร่วมกับการให้ยาลดไข้เพื่อลดอุณหภูมิในเด็กที่มีไข้สูง

ท่ีอาศัยในเขตร้อน โดยศึกษาในเด็ก 75 คน อายุระหว่าง

6 - 53 เดือน ซ่ึงได้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีกรุงเทพฯ

ประเทศไทย โดยเด็กท้ังหมดมีไข้สูง (อุณหภูมิทางทวารหนัก

≥ 38.5 องศาเซลเซียส) ซึ่งคาดว่าการมีไข้สูงน่าจะมี

สาเหตุมาจากเชื้อไวรัส การทดลองแบ่งเด็กออกเป็น

2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม-

ทดลองคือ กลุ ่มที ่เช็ดตัวลดไข้ และให้รับประทาน

ยาพาราเซตามอล (paracetamol) ส่วนกลุ่มควบคุม

เป็นกลุ่มที่ให้รับประทานยาพาราเซตามอลอย่างเดียว

จากนั้นทำการบันทึกอุณหภูมิทางทวารหนัก พบว่า

อุณหภูมิในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมคือ

ลดต่ำกว่า 38.5 องศาเซลเซียส หลังจากทดลอง 60 นาที

และ 38 คน (95%) ของกลุ่มควบคุม อุณหภูมิยังคงอยู่

ท่ี 38.5 องศาเซลเซียสหรือมากกว่า สรุปได้ว่าการเช็ดตัว

ด้วยน้ำอุ่น (tepid sponge) ร่วมกับการให้ยาลดไข้

ได้ผลในการลดไข้มากกว่าการให้ยาลดไข้เพียงอย่างเดียว

นอกจากวิธ ีการเช ็ดตัวลดไข้ท ั ้ง 3 วิธ ีแล ้ว

การอาบน้ำก็เป็นวิธีลดไข้อีกวิธีหนึ่ง เพราะการอาบน้ำ

จะช่วยระบายความร้อนออกจากร่างกายโดยการนำ การพา

การแผ่รังสี และการระเหย ซ่ึงมี 2 วิธี คือ

1. การอาบน้ำในอ่าง เป็นการลดไข้วิธีหน่ึงท่ีง่าย

รวดเร็วและได้ผลดี เหมาะสำหรับเด็กที่ไม่ชอบเช็ดตัว

ด้วยผ้าเปียก น้ำท่ีใช้ควรเป็นน้ำอุ่น เพราะจะไม่ทำให้เด็ก

เกิดอาการหนาวส่ัน นอกจากน้ี น้ำอุ่นยังทำให้หลอดเลือด

ใต้ผิวหนังขยายตัว ความร้อนจากภายในร่างกายสามารถ

ระบายออกจากผิวหนังได้ดีขึ้น แต่น้ำอุ่นที่ใช้ ต้องมี

อุณหภูมิต่ำกว่าอุณหภูมิของร่างกาย จึงจะเกิดการถ่ายเท

ความร้อนจากร่างกายไปสู่น้ำในอ่างโดยการพาได้ โดยท่ัวไป

อุณหภูมิของน้ำในอ่างอุ่นประมาณ 32.2 - 37.8 องศา-

เซลเซียส (70 - 80 องศาฟาเรนไฮต์) เวลาที่ใช้อาบน้ำ

ในอ่าง เด็กเล็กใชเ้วลา 5 - 10 นาที เด็กโตใชเ้วลา 15 -

20 นาที (นิลพรรณ รัตน์ดิลกพานิชย์, 2535)

2. การอาบน้ำโดยทั่วไป ประสิทธิภาพของการ-

อาบน้ำอุ่นต่อการลดไข้ในเด็ก การใช้วิธีอาบน้ำอุ่นเพ่ือลดไข้

ในเด็กน้ัน ทำการศึกษาโดยการเปรียบกับการลดลงของไข้

ในเด็ก 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 ให้ยา acetaminophen
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เพียงอย่างเดียว กลุ่มที่ 2 ให้ยา acetaminophen

และอาบน้ำอุ่น 15 นาที ทำการศึกษาในเด็กจำนวน 20 คน

อายุ 5 - 68 เดือนที่มีไข้มากกว่า 38.9 องศาเซลเซียส

จากน้ันทำการวัดอุณหภูมิทุก 30 นาที เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง

พบว่า 1 ชั่วโมงแรกอุณหภูมิจะลดลงอย่างรวดเร็ว แต่

หลังจากน้ัน 2 ช่ัวโมงอุณหภูมิของไข้ท่ีลดลงไม่แตกต่างกัน

และจากการติดตามอาการของกลุ่มท่ี 2 พบว่า มีความ-

ไม่สุขสบายโดยการร้องไห้ หนาวสั่น และเกร็งกระตุก

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sharber, 1997)

ประโยชน์ของการนำความร้อนและความเย็นมาใช้

ประโยชน์ของการนำความร้อนและความเย็น

มาใช้ในการลดไข้ (application of heat and cold) มีดังน้ี

(จันทร์เพชร บุษบงไพรวัลย์, 2538)

Application of heat and cold

Cold application of short duration Hot application of short duration

         Vasoconstriction of peripheral vessel    Vasodilation of peripheral vessel

     Decrease in respiratory rate                Increase in respiratory rate

       Elevate in blood pressure                    Fall in blood pressure

  Shivering – Leading to increased                  Decrease in heat production

          body temperature
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ผลของการทดลองท่ีใช้ลดไข้ต่อการเกิดภาวะไข้ (effect of interventions on fever)

(The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 2001)

การให้พาราเซตามอล

เปรียบเทียบกับการใช้วิธี sponging

การให้พาราเซตามอลร่วมกับการใช้

วิธี sponging

เปรียบเทียบกับการใช้วิธี sponging

อย่างเดียว

การให้พาราเซตามอลร่วมกับการใช้

วิธี sponging

เปรียบเทียบกับการให้พาราเซตามอล

อย่างเดียว

วิธีการทดลอง ผลงานวิจัย

จากผลงานวิจัยจำนวน 7 เร่ืองพบว่า การให้พาราเซตามอลเพียงอย่างเดียวมีประสิทธิภาพ

ในการลดไขใ้นเด็กดีกว่าการใชวิ้ธี sponging เพียงอย่างเดียว แตอ่ย่างไรกต็าม

พบว่า ผลงานวิจัยอีก 3 เร่ืองรายงานความแตกต่างของผลการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติระหว่างวิธีการลดไข้ทั ้ง 2 วิธีใน 1 ชั่วโมงหรือมากกว่า การลดลง

ของอุณหภูมิเฉลี ่ยในกลุ่มที ่ให้ยาพาราเซตามอลใน 1 ชั ่วโมงแรก ค่าเฉลี ่ย

ของอุณหภูมิท ี ่ลดลง 0.8 - 1.1 องศาเซลเซียส และใน 4 ชั ่วโมงต่อมา

อุณหภูมิลดลงเฉล่ียอยู่ท่ี 0.9 - 1.85 องศาเซลเซียส ส่วนกลุ่มท่ีใช้วิธี sponging

ในช่วง 1 - 4 ชั่วโมงอุณหภูมิจะลดลงเฉลี่ยที่ 0.55 - 0.75 องศาเซลเซียส

นอกจากนี้ผลงานวิจัยอีก 4 เรื ่องที ่เหลือมีผลงานวิจัยอยู ่หนึ ่งเรื ่อง

ที่ไม่พบความแตกต่างของวิธี sponging อย่างเดียวกับการให้พาราเซตามอล

เพียงอย่างเดียว และผลงานวิจัยอีก 3 เรื่องไม่ได้รายงานผลของการวิจัย

จากผลงานวิจัยจำนวน 5 เรื ่องพบว่า การใช้พาราเซตามอลร่วมกับการใช้วิธี

sponging มีประสิทธิภาพในการลดไข้มากกว่าการใช้วิธี sponging อย่างเดียว

โดยงานวิจัยจำนวน 3 เรื่อง พบว่า ให้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ของอุณหภูม ิของกลุ ่มที ่ให ้พาราเซตามอลร ่วมกับการใช ้ว ิธ ี sponging

ม ีอ ุณหภ ูม ิลดลงเฉล ี ่ย 1.3 - 1.7 องศาเซลเซ ียส เม ื ่อ เปร ียบเท ียบ

กับกลุ ่มที ่ใช้ว ิธ ี sponging อย่างเดียว มีอุณหภูมิลดลงเฉลี ่ย 0.5 - 1.2

องศาเซลเซียส ส่วนอีก 2 งานวิจัยที่เหลือไม่ได้รายงานผล

จากผลงานวิจัยจำนวน 8 เรื่องพบว่า การให้พาราเซเตามอลร่วมกับการใช้วิธี

sponging มีประสิทธิภาพในการลดไข้มากกว่าการให้พาราเซตามอลเพียงอย่างเดียว

กล่าวคือ กลุ่มที่ให้พาราเซตามอลร่วมกับการใช้วิธี sponging มีอุณหภูมิลดลง

เฉลี ่ย 1.3 - 1.7 องศาเซลเซ ียส จากผลงานวิจ ัยจำนวน 3 ใน 4 เร ื ่อง

ที่ศึกษาในประเทศเขตร้อนคือ กรุงเทพ ฮาวาย สิงคโปร์ ซึ ่งมีอุณหภูมิห้อง

และความชื้นสูงกว่าปกติ พบว่ากลุ่มที่ให้เฉพาะพาราเซตามอล มีอุณหภูมิลดลง

เฉล่ีย 0.9 - 1.3 องศาเซลเซยีส และผลงานวจัิยอีก 3 เร่ืองไมพ่บความแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของการลดไข้ท้ัง 2 วิธีน้ี ส่วนงานวิจัยท่ีเหลือไม่ได้รายงานผล
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การลดความไม่สุขสบายของเด็ก (comfort of child)

จากการศึกษาเกี่ยวกับการยอมรับการเช็ดตัว

ลดไข้ของเด็ก เป็นการวัดความสุขสบายทางอ้อม  ผลการ-

วิจัยพบว่าร้อยละ 46 ของเด็กท่ีผู้ปกครองเช็ดตัวลดไข้ให้

ไม่ยอมรับการเช็ดตัวโดยการดิ้นและขัดขืน แต่ร้อยละ

46 ของเด็กชอบการอาบน้ำอุ่น (ศรีพรรณ กันธวัง, 2544)

ผลต่อความวิตกกังวลของผู ้ปกครอง (effect on

parental)

ผลการศึกษาการยอมรับวิธีการลดไข้โดยให้

ผู ้ปกครองเป็นผู ้กระทำให้เด็กเองโดยใช้ 4 วิธีคือ

การไม่ห่อตัว (unwrapping) การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำอุ่น

(warm sponging) การให้ยาพาราเซตามอล (para-

cetamol) และการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำอุ่นร่วมกับการให้

ยาพาราเซตามอลพบว่า วิธีให้ยาพาราเซตามอลเพียง

อย่างเดียวเป็นวิธีท่ีผู้ปกครองยอมรับมากท่ีสุด รองลงมาคือ

การเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำอุ่นร่วมกับการให้ยาพาราเซตามอล

ผู้ปกครองไม่แน่ใจว่า วิธีการเช็ดตัวลดไข้ด้วยน้ำอุ่นอย่างเดียว

และการไม่ห่อตัวเด็กจะลดไข้ได้หรือไม่ (Watts, Robertson

& Thomas, 2003)
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ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยในแลผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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พัชร ี จนัทรอิ์นทร ์ *

 เอือ้งทพิย์  คำปนั  *

โรงพยาบาลเปน็องค์กรสุขภาพท่ีบริการแก่ผู้ป่วย

หรือผู้รับบริการในด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค

การส่งเสริมสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสภาพ โรงพยาบาลมหา-

ราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย-

เชียงใหม่ มีวิสัยทัศน์ในการเป็นโรงเรียนแพทย์ชั้นนำ

มีผลงานเป็นท่ียกย่องในระดับภูมิภาค เป็นท่ีรักและศรัทธา

ของปวงชน โดยมีพันธกิจในการให้บริการด้านสุขภาพ

อย่างมีมาตรฐาน ส่งเสริมการศึกษาและวิจัยด้วยวิทยาการ

ท่ีทันสมัยโดยความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรท่ีมีคุณภาพ

และคุณธรรมในสภาพแวดล้อมที่อบอุ่นและปลอดภัย

ดังนั ้นในการบริหารงานของโรงพยาบาลจึงมุ ่งเน้น

ผูร้บับรกิารเปน็ศูนย์กลางในการบรกิารของโรงพยาบาล

โดยเฉพาะในสถานการณ์ป ัจจ ุบ ัน ระบบสุขภาพ

มีการแข่งขันกันมากทั้งในด้านคุณภาพของการบริการ

และความคุ ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ เพื ่อตอบสนอง

ความคาดหวังและความต้องการของผู้ใช้บริการที่มี

มากข้ึน โรงพยาบาลตา่ง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนไดน้ำ

กระบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

(Hospital Accreditation) มาใช้ เพื่อให้สถานบริการ

ของตนได้รับการรับรองมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ

โดยมีพ้ืนฐานมาจากการสร้างความพึงพอใจหรือตอบสนอง

ความต้องการของผู้รับบริการเป็นสำคัญ การท่ีผู้รับบริการ

จะเกิดความพึงพอใจก็ต่อเม่ือบริการท่ีได้รับน้ัน สามารถ

ตอบสนองความต้องการได้ครบถ้วนตามท่ีมุ่งหวังไว้

ความพึงพอใจของผู้รับบริการเป็นความรู้สึก

หรอืความคดิเหน็ในทางทีดี่ของผูร้บับรกิาร เนื่องจาก

การบริการของโรงพยาบาลบรรลุส่ิงท่ีเขาคาดหวังหรือต้องการ

เป็นความรู ้สึกพอใจที่ได้รับบริการในความเป็นจริง

ที่สอดคล้องกับการบริการที่เขาคาดหวังไว้ในอุดมคติ

เป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีแสดงถึงคุณภาพบริการ และเป็น

เครื่องรับรองว่าบริการนั้นมีมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ

ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ และการบริการมีโอกาสเกิด

ความผิดพลาดน้อยที่สุด ปัจจุบันโรงพยาบาลต่าง ๆ

ได้มีการพัฒนาคุณภาพเพ่ือการแข่งขัน การเป็นท่ียอมรับ

ของสังคม และนำผลการศึกษามาเป็นส่วนหนึ ่ง

ในการปรับปรุงคุณภาพบริการอย่างต่อเน่ือง
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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร-

เชียงใหม่ ได้ตระหนักถึงภารกิจในการบรกิารผู้ป่วยให้มี

คุณภาพ จึงมีนโยบายในการสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยนอกประจำปี 2549 และจากท่ีมีการประชุม

ร่วมกันของชมรมผู้บริหารทางการพยาบาลแหง่ประเทศ-

ไทย ได้มีแนวคิดในการเปรียบเทียบผลการสำรวจระหว่าง

โรงพยาบาลในสังกัดของชมรม โดยให้มีการศึกษา

ในรูปแบบเดียวกัน เพ่ือนำผลการสำรวจทีไ่ด้มาปรับปรุง

คุณภาพบริการในแต่ละโรงพยาบาล รวมท้ังศึกษาเปรียบเทียบ

เพ่ือปรับปรุงพัฒนาคุณภาพระหว่างโรงพยาบาลด้วยกัน

วัตถุประสงค์ของการสำรวจ

เพื ่อศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป ่วยในและ

ผู้ป่วยนอกต่อคุณภาพบริการพยาบาล โดยกำหนดค่า

เป้าหมายของความพึงพอใจดังน้ี

1. อัตราความพึงพอใจระดับดีมาก - ดี เฉล่ียท้ัง

4 ด้านเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80

2. อัตราความพึงพอใจระดับดีมาก - ดี ของ

รายด้านเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80

3. อัตราความพึงพอใจในภาพรวมของผู้ใช้บริการ

(ข้อ 15) เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรประกอบด้วย

1. ประชากรผู้ป่วยนอก เป็นผู้ป่วยหรือญาติ

ท่ีมารับบริการท่ีหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกทุกห้องตรวจในวันท่ี

1 สิงหาคม 2549 สุ่มกลุ่มตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 10

ของผู้รับบริการได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 321 ราย

โดยวิธี convenience sampling

2. ประชากรผู้ป่วยใน เป็นผู้ป่วยหรือญาติท่ีมารับ

บริการที่หอผู้ป่วยใน 7 งานการพยาบาล ได้แก่ งาน

การพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไปฯ งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมาร-

เวชศาสตร์ งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวช-

วิทยา งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ งานการพยาบาล

ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ งาน

การพยาบาลผู ้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โดยทำการสำรวจ

ระหว่างว ันที ่ 1 กรกฎาคม - 30 กันยายน 2549

สุ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 ของผู้รับบริการในแต่ละเดือน

ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1,457 ราย โดยวิธี convenience

sampling คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกมีดังน้ี

1. ผู้ป่วยนอก

1.1 เป็นผู้ป่วยท่ีรู้สึกตัวดี สามารถส่ือสารได้ดี

ด้วยการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย

1.2 หากเป็นผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยเด็ก

ขอให้ญาติท่ีดูแลผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

1.3 ผู ้ป่วยดังกล่าวในข้อ 1 และ 2 เป็น

ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจรักษาเสร็จส้ินแล้วจากห้องตรวจ

1.4 ผู้ป่วยหรือญาติ ยินดีและเต็มใจตอบ

แบบสอบถาม

2. ผู้ป่วยใน

2.1 เป็นผู้ป่วยที่รู ้สึกตัวดี สามารถสื่อสาร

ได้ดีด้วยการพูด อ่าน เขียนภาษาไทย

2.2 หากเป็นผู้ป่วยท่ีไม่รู้สึกตัวหรือผู้ป่วยเด็ก

ขอให้ญาติท่ีดูแลผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

2.3 ผู้ป่วยดังกล่าวในข้อที่ 1 และ 2 เป็น

ผู้ป่วยท่ีมีแผนจะจำหน่ายออกจากหอผู้ป่วย

2.4 ผู้ป่วยหรือญาติ ยินดีและเต็มใจตอบ

แบบสอบถาม

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามที่

สร้างข้ึนจากชมรมผู้บริหารทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย

ลักษณะเปน็คำถามปลายปิดจำนวน 15 ข้อ และคำถาม
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ปลายเป ิดสำหร ับข ้อเสนอแนะ คำถามปลายป ิด

ประกอบด้วยความพึงพอใจด้านต่าง ๆ 4 ด้าน ได้แก่

ด้านพฤติกรรมบริการ 4 ข้อ

ด้านให้บริการ 4 ข้อ

ด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู้ป่วย 4 ข้อ

ด้านสถานท่ีและความสะดวกสบาย 2 ข้อ

ภาพรวมของความพึงพอใจในบริการ 1 ข้อ

การตอบให้เลือกตอบเป็นมาตราประมาณค่า 4

ระดับประกอบด้วยดีมาก ดี พอใช้ และควรปรับปรุง

วิธีดำเนินการ

แบบสอบถามจะมอบใหแ้ตล่ะหน่วยงาน แจกให้

ผู้รับบริการท่ีมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างตอบ ภายหลัง

ตอบเสร็จ ผู้รับบริการจะนำแบบสอบถามใสซ่องปิดผนึก

ส่งกลับให้หน่วยงานเพ่ือส่งให้หน่วยวิจัยทางการพยาบาล

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่

ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ผลการสำรวจมีดังน้ี

1. กลุ่มผู้ป่วยนอก มีจำนวนผู้ป่วย 309 ราย

คิดเป็นจำนวนท่ีได้รับคืนร้อยละ 96.3 (ตารางท่ี 1) เป็น

ผู้ป่วยตอบเองร้อยละ 49.2 อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างร้อยละ

23.6 รองลงมารับราชการร้อยละ 19.1 การศึกษาส่วนใหญ่

จบระดับปริญญาตรีร้อยละ 30.1 รองลงมาประถมศึกษา

ร้อยละ 23.9 (ตารางท่ี 2 )

ความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกต้ังแต่ระดับดีมาก -

ดี ในภาพรวม 4 ด้าน ด้านพฤติกรรมบริการ ด้านการให้

บริการพยาบาล ด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู ้ป ่วย

ด้านสถานที่และความสะดวกสบาย รวมทั้งภาพรวม

ของความพึงพอใจในบริการ (ข้อ 15) เท่ากับร้อยละ 89.32,

91.50, 88.84, 87.86, 88.83 และ 92.56 ตามลำดับ (ตาราง

ท่ี 3 ) ซ่ึงมากกว่าค่าเป้าหมาย

2. กลุ่มผู้ป่วยใน มีจำนวนผู้ตอบกลับ 1,198  ราย

คิดเป็นร้อยละ 82.2 ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยร้อยละ 48.2 อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างร้อยละ 30.1

การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาร้อยละ 35.1

(ตารางท่ี 2)

ความพึงพอใจของผู้ป่วยในตั้งแต่ระดับดีมาก -

ดี ในภาพรวม 4 ด้าน ด้านพฤติกรรมบริการ ด้านการให้

บริการพยาบาล ด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู ้ป ่วย

ด้านสถานที่และความสะดวกสบาย รวมทั้งภาพรวม

ความพึงพอใจในบริการ (ข้อ 15) เท่ากับร้อยละ 92.4,

93.9, 93.7, 91.7, 87.9 และ 95.7 ตามลำดับ (ตาราง

ท่ี 3) ซ่ึงมากกว่าค่าเป้าหมายท่ีกำหนด
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มและได้รับคืน

ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ป่วยนอก = 309 ราย ผู้ป่วยใน = 1,198 ราย)

ผู้ป่วยนอก 321 309 96.3

ผู้ป่วยใน 1,457 1,198 82.2

รายการ จำนวนท่ีสุ่ม จำนวนท่ีได้รับคืน ร้อยละของจำนวนท่ีได้รับคืน

1. ลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม

ผู้ป่วย 152 (49.2) 578 (48.2)

ญาติ 82 (26.5) 415 (34.6)

ไม่ระบุ 75 (24.3) 205 (17.2)

2. อาชีพ

ค้าขาย 36 (11.7) 128 (10.7)

เกษตรกรรม 29 (9.4) 191 (15.9)

รับจ้าง 73 (23.6) 361 (30.1)

รัฐวิสาหกิจ 12 (3.9) 0 (0.0)

รับราชการ 59 (19.1) 158 (13.2)

ประกอบธุรกิจส่วนตัว 21 (6.8) 70 (5.8)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31 (10.0) 85 (7.1)

อ่ืน ๆ 22 (7.1) 0 (0.0)

ไม่ระบุ 26 (8.4) 205 (17.2)

3. การศึกษา

ไม่ได้เรียน 1 (0.3) 32 (2.7)

ประถมศึกษา 74 (23.9) 421 (35.1)

ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 54 (17.5) 205 (17.1)

ปริญญาตรี 93 (30.1) 213 (17.8)

สูงกว่าปริญญาตรี 7 (2.3) 39 (3.3)

อ่ืน ๆ 32 (10.4) 0 (0.0)

ไม่ระบุ 48 (15.5) 288 (24.0)

จำนวนผู้ป่วยใน (%)จำนวนผู้ป่วยนอก (%)รายการ
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ข้อเสนอแนะ

กลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะดังน้ี

1. ด้านพฤติกรรมบริการ จะเป็นเรื่องการพูด

ไม่ไพเราะ การส่งเสียงดังรบกวน และการแสดงพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม

2. ด้านการให้บริการพยาบาล จะเป็นเร ื ่อง

ระยะเวลารอคอยและความสนใจดูแลผู้ป่วย

3. ด้านการใหข้้อมูลและสทิธผู้ิป่วย จะเปน็เร่ือง

คำแนะนำไม่ชัดเจน และไม่ได้รับคำแนะนำจากพยาบาล

4. ด้านสถานท่ีและความสะดวกสบาย จะเป็นเร่ือง

อาหารไม่อร่อย ห้องน้ำไม่สะอาด ห้องนอนผู้ป่วยคับแคบ

ห้องพิเศษไมเ่พียงพอ เตยีงผู้ป่วยไมเ่พียงพอ ท่ีจอดรถ

ไม่เพียงพอ

อภิปรายผล

ผลการสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยในประจำปี 2549 พบว่า ผู้รับบริการท้ังผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในมีความพึงพอใจระดับดีมาก - ดี เกินกว่า

ค่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ (เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 80)

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะฝ่ายการพยาบาล รวมทัง้โรงพยาบาล

มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ทำให้บริการผู้ป่วยได้ดี

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล รองหวัหน้า

ฝ่าย หัวหน้างานและผู้ตรวจการพยาบาล ที่ช่วยสื่อสาร

ในการรวมรวมข้อมูล ขอขอบคุณหัวหน้าหอผู้ป่วย / หัวหน้า

หน่วยและเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่ช่วยแจกแบบสอบถาม

และรวบรวมข้อมูล ขอบคุณผู้ป่วยและผู้ใช้บริการทุกท่าน

ท่ีสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม

ตารางท่ี 3 ข้อมูลร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการระดับดีมาก - ดี จำแนกตามผลรวมท้ัง 4 ด้าน รายด้านและภาพรวม

ผลรวมความพึงพอใจท้ัง 4 ด้าน 89.32 92.4

ด้านพฤติกรรมบริการ 91.50 93.9

ด้านการให้บริการพยาบาล 88.84 93.7

ด้านการให้ข้อมูลและสิทธิผู้ป่วย 87.86 91.7

ด้านสถานท่ีและความสะดวก 88.83 87.9

ภาพรวมความพึงพอใจในบริการท่ีรับ (ข้อ 15) 92.56 95.7

ความพึงพอใจ ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

36



 ปีที่ 13 ฉบบัที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2550

เอกสารอ้างอิง

หน่วยวิจัยทางการพยาบาล. (2549). ความพึงพอใจผู้ป่วยนอก. เชียงใหม่ : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

หน่วยวิจัยทางการพยาบาล. (2549). ความพึงพอใจผู้ป่วยใน. เชียงใหม่ : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

สุภิญญา แสนศรีจันทร์ และพวงเพ็ญ ชุณหปราณ. (2548). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมการแสดงออก

ท่ีเหมาะสม ความสามารถในการใช้คอมพิวเตอร์กับความสำเร็จในการสร้างเครือข่ายของหัวหน้าหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยของรัฐ. วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 17(1), 69 - 78.

อินทิมา ศุภสินธ์. (2533). ตัวแปรคัดสรรกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกิจกรรมการพยาบาลในโรงพยาบาลราชวิถี.

วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.

37



วารสารพยาบาลสวนดอก

* โครงการวิจัยจากการนำหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ลงสู่การปฏิบัติการพยาบาล

** พยาบาลระดับ 6 หอผู้ป่วยพิเศษ 9 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

*** หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษ 5 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติ

การส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา*

ปราณ ี จนิตสุ์ภาวงศ ์ **

กรรณกิาร ์ เจรญิศภุพงษ ์ ***

หลักการและเหตุผล

น้ำนมมารดาเป็นอาหารธรรมชาติที ่มีคุณค่า

เหมาะสมกบัทารกมากทีสุ่ด ทั้งด้านร่างกาย พฒันาการ

และส่งเสริมสายสัมพันธ์ระหว่างมารดาและทารก

โดยเฉพาะการเจริญเติบโตในช่วง 4 - 6 เดือนแรก

ของชีวิต (Boer & Darnton-Hill, 1994, WHO, 2002)

ตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 8 ได้มีการจัดต้ัง

โครงการสายสัมพันธ์แม่และทารกขึ้น โดยมีเป้าหมาย

ส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว

ในเดือนแรกร้อยละ 95 และต่อเน่ืองอย่างน้อย 4 เดือน

ร้อยละ 20

จากข ้อม ูลการสำรวจของประเทศไทยป ี

พ.ศ. 2544 พบว่า ทารกได้รับนมมารดาเพียงอย่างเดียว

ต่อเน่ืองเฉล่ีย 4 เดือนเพียงร้อยละ 16.3 ทางหอผู้ป่วย

พิเศษ 5 ร่วมกับภาควิชาสูตินรีเวชและภาควิชากุมาร-

เวชศาสตร์ ดำเนินโครงการพัฒนาการส่งเสริมทารกได้รับ

นมมารดาเพียงอย่างเดียวอย่างต่อเน่ือง แต่จากการสำรวจ

ช่วงระหว่างเดือนตุลาคม - ธันวาคม ปี พ.ศ. 2547 ทารก

ได้รับนมมารดาเพียงอย่างเดียวก่อนจำหน่ายเพียง

ร้อยละ 35 และไดมี้การปรบัปรงุพัฒนาวิธีการสง่เสริม

มาตามลำดับ พบว่า ช่วงระหว่างมกราคม - มิถุนายน ปี

พ.ศ. 2548 อัตราการให้นมมารดาเพ่ิมข้ึนเพียงร้อยละ 47

ซ่ึงยังคงต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำหนด หอผู้ป่วยพิเศษ 5

จึงทำการรวบรวมปัญหาที่เป็นอุปสรรค พบว่า ปัญหา

ส่วนใหญ่ คือ มารดามีน้ำนมไม่เพียงพอ (ร้อยละ 84.6)

ขาดทักษะและการกระตุน้ในการดูดนมมารดา จัดท่าอุ้ม

ให้ทารกดูดนมไม่ถูกวิธี มารดาขาดความมั่นใจและ

วิตกกังวลในการดูแลทารก

จากปัญหาดังกล่าว ทางหอผู ้ป ่วยจึงระดม

ความคิดเพื่อลดอุปสรรคปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา

และเพ่ือให้มีแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยการใชค้วามรู้เชิง

ประจักษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย

(The Thailand Center for Evidence Based Nursing

and Midwifery) และนำแนวปฏิบัติที ่พัฒนาขึ ้นสู ่

การปฏิบัติเป็นระยะเวลา 3 เดือน
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วัตถุประสงค์

1. เพ่ือเพ่ิมอัตราการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา

2. เพื่อเพิ่มระยะเวลาการเลี้ยงทารกด้วยนม

มารดา

3. มารดาหลังคลอดและเจ้าหน้าที ่พึงพอใจ

ต่อการใช้แนวปฏิบัติการส่งเสริมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา

กลุ่มเป้าหมาย

มารดาหลังคลอดปกติและมารดาผ่าตัดคลอด

ทุกราย พร้อมทารก

วิธีดำเนินโครงการ

1. กำหนดประเด็นปัญหา

มารดาหลังคลอดที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วย

พิเศษ 5 ยังไม่มีความพร้อมในการเลี้ยงทารก มารดา

ขาดความมั่นใจโดยเฉพาะวิธีการให้ทารกดูดนม ท่าอุ้ม

ในการใหน้ม การดูแลเม่ือทารกรอ้งไห้ แม้ว่าจะมีการให้

ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงทารกแล้วก็ตาม นอกจากนั้น

มารดาขอนมผสมให้ทารก เพราะคิดว่านมมารดามีไม่เพียงพอ

ทำให้มารดาไม่ได้รับการกระตุ้นอย่างต่อเน่ือง น้ำนมจึงมาช้า

และมีจำนวนน้อย นอกจากน้ัน จากการสำรวจสถานการณ์

เก่ียวกับการจัดการกับปัญหาการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา

ตามการรับรู้ของเจ้าหน้าท่ีผู้ให้การดูแลมีความแตกต่างกัน

และขาดความต่อเนื่องในการติดตามแก้ปัญหา ทำให้

การส่งเสริมไม่เป็นไปตามมาตรฐานท่ีกำหนด

2. การกำหนดปัญหา

ทบทวนตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเกี่ยวกับ

อัตราและร้อยละ การเล้ียงทารกด้วยนมมารดาท่ีต้องการ

ให้เกิดข้ึนภายหลังการใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน คือ

2.1 ประสิทธิผลของการส่งเสริมการเลี้ยง

ทารกด้วยนมมารดาเพิ่มขึ้น โดยกำหนดตัวชี้วัด คือ

อัตราการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาก่อนจำหน่ายอย่างน้อย

ร้อยละ 80 และต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 4 เดือน

ร้อยละ 40

2.2 มา รด าหล ั ง คลอดพ ึ งพอ ใ จต ่ อ

การส่งเสริมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา

3. การสืบค้นหลักฐานอ้างอิง

ทำการสืบค้นหลักฐานความรู ้และงานวิจ ัย

จากบทความทางการแพทย์และพยาบาลจากฐานข้อมูล

ทางคอมพิวเตอร์ คำสำคัญที ่ใช้ในการสืบค้น คือ

breastfeeding, insufficient milk supply, breast

engorgement, lactation, latch aid, increase milk

supply, duration of breastfeeding, education

ผลการสืบค้น มีการวิจัยเชิงทดลองจำนวน 4 เรื ่อง

รายงานการวิจัยก่ึงทดลอง 1 เร่ือง systematic review

จำนวน 2 เรื ่อง การศึกษาวิจัยไปข้างหน้า 3 เรื ่อง

การศึกษาเชิงสำรวจ 2 เรื่อง การศึกษาเชิงพรรณนา

1 เร่ือง และแนวปฏิบัติทางคลินิกในการส่งเสริมการเล้ียง

ทารกด้วยนมมารดาจากสถาบันต่าง ๆ 3 สถาบัน

4. การวิเคราะห์และประเมินหลักฐานความรู้

เพ่ือประยุกต์ใช้

นำหลักฐานที ่สืบค้นมาได้ทั ้งหมดมาทบทวน

วิเคราะห์ และประเมินความน่าเชื ่อถือ ตลอดจน

ความเหมาะสมสำหรับนำไปปฏิบัติตามเกณฑ์พิจารณา

ตัดสินคุณภาพหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ของสถาบัน

โจอันนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2004)

5.  การจัดทำยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก

5.1 พิจารณาคุณภาพและความเหมาะสม

ของแนวปฏิบัติโดยทีมท่ีปรึกษาและพยาบาลของหอผู้ป่วย

พิเศษ 5

5.2 เสนอร่างแนวปฏิบัติและทำประชา-

พิจารณ์ เพ่ือรับฟังความคิดเห็นสำหรับนำมาปรับปรุงแก้ไข
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5.3 ปรับปรุงแนวปฏิบัติตามข้อเสนอให้มี

ความเหมาะสมในการนำไปใช้ในหอผู้ป่วย

5.4 ตรวจสอบคุณภาพด้านภาษาและความ-

เหมาะสมของแนวปฏบัิติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากน้ัน

นำมาปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน

5.5 ทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

โดยนำไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดจำนวน 5 ราย

6. การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกสู่การปฏิบัติ

ประชุมกำหนดข้อตกลงและกำหนดข้ันตอนการใช้

กำหนดให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลสุขศึกษาซ่ึงรับผิดชอบ

การสอน ติดตาม ประเมินผลก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติ

บันทึกช่ือมารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรอยู่ด้วยทุกราย

ที่ใช้แนวปฏิบัติ บันทึกแบบสอบถามและแบบฟอร์ม

การติดตามหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (ดู

รายละเอียดแนวปฏิบัติฯ ในภาคผนวก)

7. ประเมินผลลัพธ์

การประเมินผลมารดาหลังคลอดท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยพิเศษ 5 ต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงมิถุนายน

2549 จำนวน 36 ราย ผลการศึกษาเสนอในรูปกราฟ

ประกอบคำบรรยาย โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคล พบว่า มารดาส่วนใหญ่

อายุ 21 - 30 ปี ร้อยละ 58.3 และตั้งครรภ์ครั้งแรก

ร้อยละ 63.9 มากกว่าคร่ึงคลอดโดยวิธีธรรมชาติ มีลักษณะ

ของหัวนมปกติร้อยละ 83.3 มีสิทธิในการลาคลอดได้นาน

3 เดือนร้อยละ 72.2

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับผลการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในมารดาหลังคลอด

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล

แผนภูมิท่ี 1 แสดงร้อยละของทารกท่ีเล้ียงด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวระหว่างอยู่ในโรงพยาบาลตามอายุทารก (วัน)
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แผนภูมิท่ี 2 แสดงจำนวนร้อยละของทารกจำแนกตามประเภทของนมมารดาและนมผสมตามอายทุารก (สัปดาห์)

แผนภูมิท่ี 3 แสดงจำนวนร้อยละความพึงพอใจของมารดาต่อการส่งเสริมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาของเจ้าหน้าท่ีพิเศษ 5

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

จากแผนภูมิที่ 1 แสดงผลจากการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล พบว่า ทารกอายุมากข้ึน ความสามารถ

ในการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวเพิ่มขึ้น

ตามลำดับ โดยก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทารกได้รับ

นมมารดาเพียงอย่างเดียวร้อยละ 96.9
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อภิปรายผล

การดำเนินโครงการโดยใช้ความรู้เชิงประจักษ์

เร่ืองการส่งเสริมการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา โดยพัฒนา

ตามแบบของศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์ทางการพยาบาล

และผดุงครรภ์แห่งประเทศไทยและได้ดำเนินโครงการ

นำไปสู่การปฏิบัติตั ้งแต่เดือน มีนาคม - มิถุนายน

พ.ศ. 2549 มีระยะเวลา 4 เดือน จำนวนมารดาเขา้ร่วม

โครงการ 36 ราย

ผลลัพธ์ของโครงการประเมินจากอัตราและ

ระยะเวลาของการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว

พบว่า ขณะทารกอายุ 1 วันปริมาณน้ำนมมารดาส่วนใหญ่

อยู่ในระดับ 0 - 1 (เม่ือบีบลานนมไม่มีน้ำนมไหลออกมา

- น้ำนมใส ๆ ไหลออกมา 1 - 2 หยด) ซึ่งอยู่ในระดับ

น้อยกว่าความต้องการของทารก ร่วมกับมารดาอ่อนเพลีย

จากการคลอด จึงต้องการความช่วยเหลือในการให้

นมชงเสริมเป็นครั ้งคราวในช่วงกลางคืน เมื ่อได้รับ

การกระตุ้นในการดูดที่ถูกต้องบ่อยครั้งและสม่ำเสมอ

ช่วยให้น้ำนมเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง เพียงพอกับความต้องการ

ของทารกได้ตามลำดับ ซึ่งจากแผนภูมิที่ 1 เมื่อทารก

อายุมากข้ึนปริมาณน้ำนมอยู่ในระดับ 3 (เม่ือบีบลานนม

น้ำนมไหลพุ่งออกมา) อัตราการเล้ียงทารกด้วยนมมารดา

ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนคิดเป็นร้อยละ 96.9

ทั้งนี้ชี ้ให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบัติดังกล่าวช่วยเพิ่ม

ความสามารถและทักษะการให้นมมารดา โดยเฉพาะมารดา

ที่มีบุตรคนแรก การสนับสนุนให้กำลังใจติดตามให้

คำปรึกษาอย่างต่อเน่ืองระหว่างอยู่โรงพยาบาล ช่วยเพ่ิม

ความม่ันใจในการเล้ียงทารกด้วยนมมารดาเพ่ิมข้ึน

ผลการติดตามอย่างต่อเน่ือง เม่ือทารกอายุ 1, 2,

4, 8 และ 16 สัปดาห์ พบว่า อัตราการเล้ียงทารกด้วยนม-

มารดาอย่างเดียวมีร้อยละ 90.6, 85.3, 85.7, 67.6 และ

36.4 ตามลำดับ ซึ่งในสัปดาห์ที่ 16 ยังไม่ถึงเป้าหมาย

ท่ีกำหนด คือร้อยละ 40 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า แนวทาง

การส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาต้องอาศัย

การเตรียมความพร้อมในมารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์

จนถึงระยะหลังคลอด โดยเฉพาะด้านประโยชน์ของ

น้ำนมมารดา กำลังใจจากบคุคลรอบขา้งโดยเฉพาะสามี

ครอบครัว และบุคลากรทางการพยาบาลในขณะที่กลับ

ไปอยู่บ้าน แต่เน่ืองจากการติดตามแนวปฏิบัติการส่งเสริม

มารดาท่ีบ้าน พยาบาลติดตามได้เพียงโทรศัพท์สอบถาม

ปัญหาเป็นระยะ ๆ ซ่ึงคำแนะนำด้านความรู้หรือการแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ ท่ีมารดาประสบ อาจไมเ่พียงพอกับความ-

ต้องการ รวมท้ังมารดาส่วนใหญ่ทำงานนอกบ้าน (ร้อยละ

83.3) และมีสิทธิ ์ลาพักคลอดได้ไม่เกิน 12 สัปดาห์

มากกว่าร้อยละ 91.7

อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินโครงการการส่งเสริม

การเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาโดยใช้ความรูเ้ชิงประจักษ์

ซึ่งได้ดำเนินโครงการผ่านมาระยะหนึ่ง ถือเป็นก้าวแรก

ในการส่งเสร ิมให้มารดาตระหนักถึงความสำคัญ

ของมารดา และทำให้เกิดการประเมินปริมาณน้ำนม

การประเมินประสิทธิภาพการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

มีการบันทึกและติดตามผลท่ีเป็นระบบชัดเจนข้ึน ซ่ึงหาก

มีการดำเนินโครงการอย่างต่อเนื ่อง คาดว่าจะเกิด

การพัฒนาคุณภาพด้านการส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วย

นมมารดาย่ิงข้ึนต่อไป
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ภาคผนวก

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา

มารดาหลังคลอด / ผ่าตัดคลอด

มีปญัหาการเลีย้งทารกดว้ยนมมารดาหลงัคลอด

วิเคราะห์ปัญหาจากประสบการณ์ /

สถานการณ์ในหอผู้ป่วย

วิเคราะห์ปัญหาจากการทบทวนวรรณกรรม

วารสารต่าง ๆ หนังสือ งานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ

กำหนดผลลัพธ์ในการพัฒนาคุณภาพ อัตราและระยะเวลาการเลีย้งทารกด้วยนมมารดา

ก่อนจำหน่าย > 70%
และต่อเนื่องอย่างน้อย 4 เดือน > 40%
ความพึงพอใจของมารดา

สืบค้นหลักฐานความรูแ้ละงานวจัิย

จากฐานขอ้มูลต่าง ๆ อยา่งเปน็ระบบ

วิเคราะห์และประเมินคุณภาพงานวิจัย

สร้างแนวปฏบัิติทางคลนิิก

พิจารณาคุณภาพและความเหมาะสม

ของแนวปฏิบัติ

เสนอแนวปฏบัิติต่อผู้ทรงคณุวุฒิ

เพื่อตรวจสอบคุณภาพและความเหมาะสม

ในการนำไปใช้

ปรับเปล่ียนแนวปฏิบัติตามความเหมาะสม

ฝึกอบรมบุคลากรในหอผู้ป่วย

เก่ียวกบัการใชแ้นวปฏบิตัิ

ทดลองปฏบัิติในหอผูป่้วย

นำแนวปฏบัิติไปใชกั้บมารดาหลงัคลอด /

ผ่าตัดคลอดที่อยู่พร้อมทารก

เก็บรวบรวมขอ้มูล

จากการใช้แนวปฏิบัติและติดตามผล

ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง

 

มารดาหลังคลอด / ผ่าตัดคลอด

- อัตราการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาก่อนจำหน่าย

- ระยะเวลาการเลี้ยงด้วยนมมารดาสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 8 และ 16

- ความพึงพอใจของมารดาตอ่แนวปฏบัิติ

บคุลากรผูป้ฏบิตัิ

- ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติ

- ความต่อเนื่องและปัญหาในการใช้แนวปฏิบัติ

20



 ปีที่ 13 ฉบบัที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2550

¡ Ò Ã ¾ Ñ ² ¹ Ò á ¹ Ç » ¯ Ô º Ñμ Ô ¡ Ò Ã ¾ Â Ò º Ò Å · Ò § ¤ Å Ô ¹ Ô ¡
à ¾ × è Í » é Í § ¡ Ñ ¹ ¡ Ò Ã Å × è ¹ Å é Á μ¡àμ Õ Â § ã¹¼ Ù é » è ÇÂÍÍÃ ì â¸» Ô´ Ô ¡Ê ì

บปุผา  จนัทรจรสั * และคณะ  **

* พยาบาลชำนาญการ ระดับ 8 งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

** เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1 งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

หลักการและเหตุผล

การลื ่นล้ม ตกเตียงเป็นตัวชี ้วัดด้านผลลัพธ์

(outcome indicator) ของคุณภาพทางการพยาบาล และยัง

ส่งผลดา้นลบต่อคุณภาพทางการพยาบาล ทำให้ผู้ป่วย

และญาติเกิดความไม่ม่ันใจในความสามารถของพยาบาล

ไม่พึงพอใจในบริการและนำไปสู่การฟ้องร้อง การล่ืนล้ม

ตกเตียงทำให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บ ไม่สุขสบาย เพ่ิมอัตรา

ป่วย อัตราตาย เพ่ิมข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บ

และร ักษาการบาดเจ ็บที ่ เก ิดข ึ ้น ทำให ้ระยะเวลา

ของการนอนในโรงพยาบาลนานขึ ้น มีผลโดยตรง

ต่อเศรษฐกิจโดยรวมในระบบสุขภาพ เป็นสาเหตุทำให้เกิด

ความกลัว ความเครียดในผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ดูแล

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์เป็นผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบกระดูก เอ็น ข้อ และกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นระบบที่

เก่ียวข้องและมีความสำคัญต่อการเคล่ือนไหวของร่างกาย

จากพยาธิสภาพของโรค จึงทำให้ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

ทุกกลุ ่มอายุมีภาวะเสี ่ยงสูงต่อการลื ่นล้ม ตกเตียง

และการลื ่นล้ม ตกเตียงยังส่งผลเสียต่อการรักษา

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ ทำให้ต้องมีการผ่าตัดซ้ำ บาดเจ็บ

และกลัวการใช้อุปกรณ์ช่วยในการเดิน

จากการรวบรวมอุบัติการณ์ที ่ผ่านมา พบว่า

การล่ืนล้ม ตกเตียงเป็นอุบัติการณ์ท่ีเป็นปัญหา โดยอยู่ใน

สามอันดับแรก ถึงแม้ว่าผู้เกี่ยวข้องได้แก้ไขแนวทาง

การดูแลเพื ่อป้องกันโดยทำการวิเคราะห์หาสาเหตุ

และจัดทำแนวปฏิบัติมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 และปรับปรุง

มาโดยตลอด แต่ยังปรากฎว่ามีผู้ป่วยเกิดการลื่นล้ม

ตกเตียงอยู ่อย่างต่อเนื ่อง ดังนั ้นงานการพยาบาล

ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้เล็งเห็นความสำคัญของความ-

ปลอดภัยของผู้ป่วย จึงจัดทำโครงการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกเพื ่อป้องกันการลื ่นล้ม ตกเตียง

ของผู้ป่วยตามข้ันตอนการพัฒนาแนวปฎิบัติการพยาบาล

ทางคลินิก (evidence-based practice guideline)

เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านความปลอดภัย

พัฒนาหน่วยงานไปสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ สามารถ

ปฏิบัติได้จริงในการปฏิบัติงานประจำวัน ทำให้ผู้ป่วย

และญาติเกิดความไว้วางใจในบริการ

วัตถุประสงค์

1. เพื่อลดอัตราการลื่นล้ม ตกเตียง และลด

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจากการลื่นล้ม

ตกเตียง

2. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในแนว

ปฏิบัติงาน

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลื่นล้ม

ตกเตียงเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการศึกษาในหน่วยงาน



วารสารพยาบาลสวนดอก

ระยะเวลาในการดำเนนิการ

มกราคม 2548 - กันยายน 2549

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. บุคลากรพยาบาลได้เรียนรู้เก่ียวกับการนำผล

การวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติงาน

2. การพ ัฒนาค ุณภาพการพยาบาลโดย

กระบวนการ evidence-based practice

3. ได้แนวปฏิบัติงานการป้องกันการลื ่นล้ม

ตกเตียงสำหรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยต่อไป

ข้ันตอนการดำเนินโครงการ

กระบวนการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัต ิงาน

โดยอาศัยหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ (evidence based

practice) แบ่งข้ันตอนการดำเนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะท่ี 1 เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และระยะ

ที่ 2 เป็นการใช้แนวปฏิบัติโดยใช้รูปแบบกระบวนการ

ปฏิบัติโดยอาศัยหลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีเสนอโดย

ศูนย์ความรูเ้ชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดงุครรภ์

แห่งประเทศไทย (Thailand centre for evidence

based nursing and midwifery : A collaborating

centre of the Joanna Briggs Institute, Adelaide,

Australia) มีท้ังหมด 7 ข้ันตอน (พิกุล นันทชัยพันธ์,

2546) ดังต่อไปน้ี

ระยะท่ี 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติงาน

1. กำหนดปัญหาทางการปฏิบัติโดยการจัด

ประชุมผู้มีส่วนร่วมของตัวแทนหอผู้ป่วย ผู้บริหาร

และคณะกรรมการต่าง ๆ ที ่ดูแลผู ้ป่วยที ่มีปัญหา

ระบบกระดูก เอ็น ข้อ และกล้ามเน้ือ จำนวน 8 หอผู้ป่วย

ในปลายปี 2547 โดยประเด็นพิจารณาคือ การลื่นล้ม

ตกเตยีงยังเปน็อุบตักิารณ์ 1 ใน 3 ทีมี่ผลลัพธ์ไม่เป็นท่ี

พึงพอใจ แนวทางปฏิบัติยังไม่แน่นอน ตรวจสอบไม่ได้

และยังมีอุบัติการณ์อย่างต่อเนื่องที่ส่งผลลัพธ์ด้านลบ

ต่อคุณภาพการพยาบาล ในที่ประชุมจึงลงความเห็น

ให้เป็นโครงการที ่ต้องพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

อย่างเป็นรูปแบบ

2. การกำหนดผลลัพธ์หรือการเปลี่ยนแปลง

ที่ต้องการ ภายหลังการดำเนินการตามแนวปฎิบัติแล้ว

โดยการทบทวนตัวชี ้ว ัดที ่เกี ่ยวข้องต่อการป้องกัน

การล่ืนล้ม ตกเตียงในโรงพยาบาล คือ

1) ประสทิธิผลของแนวทางปฏบัิติในการลด

การล่ืนล้ม ตกตียง โดยกำหนดตัวช้ีวัด คือ อัตราการล่ืนล้ม

ตกเตียง และความรุนแรงของการบาดเจ็บที่เกิดจาก

การล่ืนล้ม ตกเตียง

2) ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวทางปฏิบัติ

โดยกำหนดตัวชี ้ว ัด คือจำนวนและร้อยละของผู ้ใช้

แนวทางปฏิบัติ ขณะเดียวกันได้สร้างเคร่ืองมือวัดผลลัพธ์

ได้แก่ แบบสำรวจอัตราการล่ืนล้ม ตกเตียง ความรุนแรง

และลักษณะของการล่ืนล้ม ตกเตียงในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

แบบสำรวจความคิดเห็นของพยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพื่อป้องกันการลื่นล้ม ตกเตียงในผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ และเริ่มติดตามอุบัติการณ์จากเครื่องมือ

ท่ีสร้างข้ึนต้ังแต่มกราคม 2548

3. ส ืบค ้นหล ักฐาน โดยห ัวหน ้าโครงการ

ได้มอบหมายให้ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทุกคนเริ่มสืบค้น

ข้อมูลการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศประเภทต่าง ๆ จากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ การสืบค้นด้วยมือจากวารสารในห้องสมุด

การติดต่อกับผู้วิจัยหรือผู้เชี ่ยวชาญเป็นการส่วนตัว

ทำการบันทึกหลักฐานการสืบค้น โดยมีรายละเอียด

ของแหล่งข้อมูลที่สืบหามาได้ วัน เดือน ปีที ่สืบค้น

และเพื่อลดการสืบค้นซ้ำซ้อนกัน มอบหมายให้เลขา

รวบรวมข้อมูลหลักฐาน โดยในการสืบค้นข้อมูลหลักฐาน

ใช้คำสำคัญคือ falls prevention, falls guideline, falls
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in hospital, falls prevention intervention, falls risk,

falls in acute care

จากการรวบรวมงานวิจัยจากทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลทางคลินิกในการป้องกันการล่ืนล้ม ตกเตียง

ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ได้งานวิจัย คือ

3.1 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

(systematic review) 1 งานวิจัย

3.2 แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากงานวิจัย 3 ฉบับ

3.3 โครงการลดการล ื ่นล ้ม ตกเต ียง

(reducing patient falls project) 1 โครงการ

3.4 แนวทางที ่เป็นกลยุทธ์ในการป้องกัน

การล่ืนล้ม ตกเตียงจากการทบทวนงานวิจัย 4 ฉบับ

4. การว ิเคราะห์และประเม ินคุณภาพของ

หลักฐานอ้างอิงให้มีความเหมาะสมกับหน่วยงาน มี

ความประหยัดและคุ้มค่า คุ้มทุน โดยทีมพัฒนาได้ตกลง

พัฒนาแนวปฏิบัติจากงานวิจัยท่ีเป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ ซ่ึงผ่านการประเมินคุณภาพในการนำไปใช้

ในผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์แล้ว (บุปผา จันทรจรัส, 2546)

โดยได้ทำการเรียบเรียงหลักฐานข้อมูลโดยจำแนกตาม

ผู้แต่ง / ปี วิธีวิจัย ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง ระดับ

ความน่าเช ื ่อถ ือและคุณภาพของหลักฐานอ้างอิง

ตามเกณฑ์ของ National Health and Medical Research

council (1995) ข้อเสนอแนะ และตรวจสอบความถูกต้อง

ครบถ้วนจากอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยทีมพัฒนาได้ศึกษาล่วงหน้า

เพ่ือนำไปแบ่งระดับของการนำไปใช้ตามเกณฑ์การประเมิน

ข ้อเสนอแนะของการนำไปใช ้ท ี ่ เสนอโดยสถาบัน

โจอันนาบริกส์ (The Joaana Briggs Institute, 2004)

ส่วนแบบประเม ินภาวะเสี ่ยงต่อการลื ่นล้ม

ตกเตียงจากการประชุมของฝ่ายการพยาบาล ได้พัฒนา

เครื่องมือประเมินภาวะเสี่ยงต่อการลื่นล้ม ตกเตียง

เพื ่อใช้ในการคัดกรองผู ้ป่วยโดยเป็นการประยุกต์

แบบประเมนิภาวะเสีย่งตอ่การลืน่ล้ม ตกเตียงในผู้ป่วย

ออร์โธปิดิกส์ที ่พัฒนาโดยใช้กระบวนการนำผลวิจัย

มาใช้ของบุปผา จันทรจรัส (2546) ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ

จากผู ้ทรงคุณวุฒิและมีค่าความสอดคล้องตรงกัน

ของผู้ประเมินเท่ากับ .87 ร่วมกับการวิเคราะห์อุบัติการณ์

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้ได้เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐาน

และสามารถใช้ประเมินผู้ป่วยทุกกลุ่มเป้าหมายในโรงพยาบาล

5. ยกร่างแนวปฏิบัติตามหลักฐานอ้างอิงท่ีเลือก

โดยผู้รับผิดชอบโครงการและเลขาทำการยกร่างแนวปฏิบัติ

โดยนำผลการพิจารณาของผู้ร่วมปฏิบัติมาเป็นแนวทาง

ร่วมกับหลักฐานอ้างอิงและการประเมินหลักฐานความรู้

เชิงประจักษ์ รวมถึงแนวปฏิบัติเดิมท่ีตัวแทนผู้ปฏิบัติงาน

จากทุกหอผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องได้พัฒนาและใช้เป็นแนวทาง

เพ่ือป้องกันการล่ืนล้ม ตกเตียง ซ่ึงได้มาจากการวิเคราะห์

อุบัติการณ์ล่ืนล้ม ตกเตียง และเห็นว่าเป็นแนวทางท่ีได้ผล

ในระดับหน่ึง ทำการยกรา่งแนวปฏบัิติทางคลินิก โดยมี

ข้ันตอนสำคัญดังน้ี

5.1 การพิมพ์แนวปฏิบัติทางคลินิก

5.2 การตรวจสอบคณุภาพเชิงเน้ือหา ภาษา

รูปแบบของแนวปฏิบัติโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยเป็น

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลท่ีเช่ียวชาญทางออร์โธปิดิกส์

1 ท่าน และอาจารย์แพทย์ทางออร์โธปิดิกส์ 1 ท่าน

5.3 การทดสอบความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ

โดยนำไปทดลองใช้กับหอผู้ป่วยที่เป็นหอผู้ป่วยนำร่อง

จำนวน 3 หอผู้ป่วย คือหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1

หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 3 และหอผู้ป่วยพิเศษ 8

 เป็นเวลา 2 สัปดาห์

6. สำรวจความคิดเห็นจากผู ้ใช้แบบสำรวจ

ความคิดเห็น พบว่า พยาบาลผู้ทดลองใช้ท้ังหมด 38 ราย

เห็นว่า

6.1 แนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการทำงาน

ประจำวันถึงร้อยละ 100
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6.2 แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนำไปใช้

ในระดับปานกลางร้อยละ 60.53 และในระดับมาก

ร้อยละ 39.47

6.3 แนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพในระดับ

ปานกลางร้อยละ 57.89 และในระดับมากร้อยละ 36.84

6.4 ผู้ปฏิบัติงานมีความพึงพอใจในระดับ

ปานกลางร้อยละ 84.21 พึงพอใจระดับมากร้อยละ 13.16

และไม่พึงพอใจคิดเป็นร้อยละ 2.63

6.5 ในการนำแนวปฏิบัติไปใช้ พยาบาล

ผู้ทดลองใช้เห็นว่า ไม่มีอุปสรรคและปัญหาร้อยละ 55.26

และมีปัญหาและอุปสรรคร้อยละ 39.47 นอกจากนี้

ยังไม่มีคำตอบร้อยละ 5.26 โดยอุปสรรคท่ีเสนอแนะน้ัน

เกี่ยวกับ 1) การประเมินนั้นเครื่องมือมีความไวสูง

2) เกณฑ์ไม่ครอบคลุม 3) ประเมินยาก 4) ปัจจัยท่ีเก่ียว

กับสภาพการทำงานของร่างกายผิดปกติ ให้มีการเพ่ิมเติม

โดยให้ใช้คำที่สื่อง่าย เพื่อสะดวกในการประเมิน และ

ผู้ปฏิบัติ 7 รายเห็นว่า เป็นการเพ่ิมงานเขียน นอกจากน้ี

ผู้ปฏิบัติเห็นว่า ควรมีการกำกับดูแลใกล้ชิด เพื่อให้

สามารถนำแนวปฏิบัติไปสู่การปฏิบัติจริง

7. นำผลที่ได้มาปรับปรุงและสรุปผล จัดทำ

แนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับสมบูรณ์ ประกอบด้วย

- การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม

- การประเมินภาวะเสี ่ยงต่อการลื ่นล้ม

ตกเตียง

- การจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันการลื่นล้ม

ตกเตียง

- การให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการป ้องก ัน

การล่ืนล้ม ตกเตียง

- การดูแลอย่างต่อเน่ือง

- การพัฒนาคุณภาพการบริการ

ระยะที่ 2 การนำแนวทางปฏิบัติไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานจริง

1. การวางแผนการนำไปใช้ ได้แก่

1.1 กำหนดหอผูป้ว่ยทีจ่ะนำแนวทางปฏบิตัิ

ไปใช้ คือหอผู้ป่วยในงานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์

ท้ังหมด 8 หอผู้ป่วย

1.2 ประสานงานกับคณะกรรมการพัฒนา

บุคลากรในการจัดอบรม เพื ่อให้ความรู ้และเพิ ่ม

ความตระหนักแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 5 ครั้ง

แบง่เปน็ระดบัวชิาชีพ 3 คร้ัง และตำ่กวา่วิชาชีพ 2 คร้ัง

โดยให้ความรู้เก่ียวกับ

- ความหมายและลักษณะของการลื่นล้ม

ตกเตียง

- ปัจจัยท่ีมีผลต่อการล่ืนล้ม ตกเตียง

- แบบประเมินภาวะเสี ่ยงต่อการลื ่นล้ม

ตกเตียงและการพัฒนา

- การป ้องก ันการล ื ่นล ้ม ตกเต ียงใน

โรงพยาบาล

- แนวคิดเก ี ่ยวก ับกระบวนการนำผล

การวิจัยมาใช้ตามแนวปฏิบัติของงาน

การพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่

1.3 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ เพื่ออำนวย

ความสะดวกในการปฎิบัติงาน ได้แก่ แนวปฏิบัติงาน

และคู่มือการใช้แบบประเมินภาวะเสี่ยงต่อการลื่นล้ม

ตกเตียง ป้ายหน้าเตียงเพื่อสื่อสารแก่บุคลากร ผู้ป่วย

และญาติ

1.4 การประสานงานกับหัวหน้าหอผู้ป่วย

ในการขอความร่วมมือและติดประกาศในการใช้แนว

ปฏิบัติงาน
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2. การใช้กลยุทธ์เพื ่อกระตุ ้นให้บุคลากรใช้

แนวปฏิบัติ ได้แก่

2.1 การจัดบอร์ดให้ความรู้ในทุกหอผู้ป่วย

2.2 การติดประกาศขอความร่วมมือใช้แนว

ปฏิบัติงาน

2.3 การนำปัญหาผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงสูง

เข ้าส ู ่การ pre-conference ทุกว ัน โดยเร ิ ่มจาก

คณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลประจำหอผู้ป่วย

3. การตรวจสอบกระบวนการและการคงไว้

ซ่ึงการปฏิบัติในงานประจำวัน โดยทำการสุ่มตรวจรายงาน

ผู้ป่วยตามแบบสำรวจการปฏิบัติตามแนวทางในแต่ละ

หอผู้ป่วย หากพบปัญหาในหอผู้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตาม

แนวทาง ทีมพัฒนาจะเข้าชี้แจงเพื่อทำความเข้าใจแก่

บุคลากร และสอบถามอุปสรรคและปัญหาในการประชุม

ของทุกหอผู้ป่วย

4. การติดตามและประเมินผลลัพธ์ในการดำเนิน

งาน นำอุปสรรคปัญหาตลอดจนอุบัติการณ์การลื่นล้ม

ตกเตียง มาวิเคราะห์และหาแนวทางแก้ไขทุกเดือน

ผลลัพธ์ในการดำเนินงาน

1. อัตราการเกดิอุบัติการณ์การล่ืนล้ม ตกเตยีง

เฉล่ียต่อเดือน ลดลงจาก 0.89 เป็น 0.40 ลดลงร้อยละ 55

และจำนวนรายของอุบัติการณ์ต่อเดือน ลดลงจาก 26 ราย

(9 เดือนก่อนใช้แนวแนวปฏิบัติ) เป็น 16 ราย (12 เดือน

หลังใช้แนวปฏิบัติ) ลดลงคิดเป็นร้อยละ 38 โดยแยกเป็น

7 หอผู้ป่วยท่ีมีอุบัติการณ์ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติดังน้ี

2. สามารถลดระดับการบาดเจบ็จากอุบัติการณ์

ได้มากกว่าร้อยละ 50

3. สำรวจความคดิเห็นจากพยาบาลผู้ใช้ท้ังหมด

จำนวน 76 คน ตามแบบสำรวจความคิดเห็นภายหลัง

นำแนวปฏิบัติไปใช้ 1 ปี พบว่า

3.1 แนวปฏิบัติมีความง่ายต่อการทำงาน

ประจำวันถึงร้อยละ 80.26 ง่ายมากร้อยละ 19.74

3.2 แนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนำไปใช้

คิดเป็นร้อยละ 55.26 และในระดับมากร้อยละ 44.74

3.3 แนวปฏิบัติมีประสิทธิภาพในการป้องกัน

การลื่นล้ม ตกเตียงเมื่อนำไปใช้ คิดเป็นร้อยละ 68.42

และมีประสิทธิภาพมากร้อยละ 31.58

3.4 พยาบาลผู้ใช้มีความพึงพอใจถึงร้อยละ

80.26 และพึงพอใจมากร้อยละ 19.74

3.5 ในการนำแนวปฏบัิติไปใช้ พยาบาลผู้ใช้

เห็นว่า ไม่มีอุปสรรคและปัญหาร้อยละ 65.79 มี

อุปสรรคและปัญหาร้อยละ 34.21 โดยมีอุปสรรค

และปัญหาเก่ียวกับ

1) ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการเปลีย่นแปลงการรบัรู้

จะให้การดูแลยาก รวมถึงผู้ป่วยท่ีไม่ตระหนักและด้ือ

2) ภาระงานมากและมีงานอ่ืนท่ีมีความรีบด่วน

อยู่มาก

3) เคร่ืองมือมีความไวสูง

4) ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

ยาก

5) การทำให้บุคลากรตระหนักตลอดเวลา

เป็นเร่ืองยากเน่ืองจากมีหลายระดับ

หอผู้ป่วยและจำนวนอุบัติการณ์ A B C D E F G

ก่อนใช้ 11 2 7 1 1 1 3

หลังใช้ 2 1 11 0 0 0 2
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4. ปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับการลื่นล้ม ตกเตียง

โดยผู้ป่วยท่ีล่ืนล้ม ตกเตียงเกือบท้ังหมดมีปัญหาเก่ียวกับ

ปัจจัยภายในด้านการเคลื่อนไหว ได้แก่ อ่อนเพลียมาก

ขาอ่อนแรง ใช้อุปกรณ์ช่วยในการเดิน รองลงมาคือ

ต้องการความช่วยเหลือในการขับถ่าย ได้รับยาท่ีมีผลทำให้

ง่วงซึม มอีายุ ≥ 60 ปีหรือเป็นเด็ก มีการเปลี่ยนแปลง

การรับรู ้ และมีประวัติลื ่นล้ม ตกเตียง ตามลำดับ

โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มีหลายปัจจัยร่วมกัน และมีปัญหา

เกี่ยวกับปัจจัยภายนอก ได้แก่ เก้าอี้ชำรุด พื้นห้องลื่น

และพ้ืนห้องน้ำเปียก
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(Ventilatory Muscle Training : VMT)

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยออร์โธปดิิกส์หญิง 2 *

* หอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์หญิง 2 งานการพยาบาลหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

หลักการและเหตุผล

การบาดเจ็บไขสันหลังเป็นอุบัติเหตุที่ร้ายแรง

ก่อให้เกิดอาการอัมพาตตามมา อาการมากที่สุดได้แก่

อาการอัมพาตไขสันหลังทั ้งตัว ทำให้กล้ามเนื ้อที ่ใช้

ในการหายใจเป็นอัมพาตหรืออ่อนแรงลง ผู้ป่วยไม่สามารถ

หายใจได้อย่างเพียงพอ แพทย์ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ

และเคร่ืองช่วยหายใจเพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วย ตลอดเวลาท่ีใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น

ภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ หรือหลอดลม (trachea) ทะลุ

เน่ืองจากท่อช่วยหายใจกดหลอดลม จึงทำให้ผู้ป่วยสำลัก

เอาเศษอาหารและนำ้เข้าสู่ปอด โรคแทรกซอ้นดังกล่าว

เป็นสาเหตุหลักทำให้อัตราตายของผู้ป่วยเพ่ิมข้ึน (Michan,

Michel & Westbrook, 1980) ส่วนใหญ่ผู ้ป่วย

ท่ีรอดชีวิตต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานาน จึงทำให้

กล้ามเน้ือหายใจเคยชินการพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจ จนกระท่ัง

มีอาการอ่อนแรงมากขึ้นและค่อย ๆ ลีบลงทีละน้อย

ผู้ป่วยจะติดเครื่องช่วยหายใจ และเลิกใช้เครื่องช่วย

หายใจได้ยาก หรือไม่สามารถเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้

จนเสียชีวิตในท่ีสุดเพราะภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน

ลีทและแบรดเลย์ (Lieth & Bradley, 1976)

แนะนำว่า ผู้ป่วยอัมพาตไขสันหลังระดับสูง พร้อมที่จะ

เลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้ ต้องมีการปรับปรุงความแข็งแรง

และความทนทานของกล้ามเนื ้อที ่ใช ้ในการหายใจ

ซ่ึงสามารถประเมินได้ด้วยค่าความจุของปอด (force vital

capaity : FVC) และมีผลการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการฝึก

กล้ามเน้ือช่วยในการหายใจ สรุปได้ว่า หลักการของการฝึก

กล้ามเน้ือในการหายใจเขา้และหายใจออกเพือ่ให้มีความ

แข็งแรง ทนทาน และมพีละกำลัง สามารถฝึกได้เหมือน

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโครงร่างของนักกีฬา

(Boutellier et al., 1992; Boutellier and Piwko, 1992;

Boutellier, 1998) จึงมีความเป็นไปได้ในการวางแผน

ฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหายใจให้ทำงานหนัก

(work load) โดยจัดโปรแกรมให้มีช่วงออกกำลัง

ช่วงเวลาพัก จำนวนครั้งที่ทำซ้ำกัน และการเพิ่มอัตรา

ความก้าวหน้าในการออกกำลัง

รูทชิก ไวส์แมน เอลมีนอฟ และคณะ (Rutchik,

Weissman, Almenoff & et. Al., 1998) ได้ศึกษาผล

ของการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบเฉพาะที่

พบว่า เมื่อใช้แรงต้านในขณะหายใจเพิ่มขึ้นและคงอยู่

ในระยะเวลาหนึ ่ง จะทำให้ผู ้ป่วยใช้ความพยายาม

ในการหายใจเข้ามากขึ้น ทำให้กล้ามเนื้อหายใจแข็งแรง

ทนทานมากขึ้น และพบว่ากล้ามเนื้อหายใจสามารถ

ปรับตัวในทางบวกต่อการฝึกหัดการทำงานเฉพาะท่ีได้ดีข้ึน

นอกจากนี้ ได้มีการทดลองนำวิธีการฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเข้าด้วยการใช้แรงต้าน

ในการหายใจเข้า (inspiratory muscle resistive

breathing) ในผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรคกล้ามเน้ือลีบ

โรคกระดูกสันหลังโก่งคดอย่างรุนแรง กลุ่มอาการ acid

maltase deficiency อาการอัมพาตไขสันหลัง โรค cystic
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fibrosis และโรคปอดเร้ือรัง โดยพบประโยชน์ของการฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ จะเกิดข้ึนเม่ือออกกำลัง

ได้ 15 - 30 นาทีต่อวันเป็นเวลานาน 4 - 8 สัปดาห์

เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแล

ทางเดินหายใจของผู้ป่วยอัมพาตไขสันหลังระดับสูง

อย่างใกลชิ้ด นับตัง้แตก่ารประเมนิระบบทางเดนิหายใจ

เมื่อแรกรับผู้ป่วย การช่วยเหลือแพทย์ขณะเจาะคอ

การดูดเสมหะ การประเมนิสภาพปอดขณะใช้เคร่ืองช่วย

หายใจ การปรับต้ังเคร่ืองช่วยหายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละราย การจัดท่านอนเพื ่อระบายเสมหะ และ

การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้

ดังน้ันการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในขณะท่ี

ผู้ป่วยอัมพาตไขสันหลังระดับสูงที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

จึงเป็นหน้าที่ของพยาบาลในการส่งเสริมความแข็งแรง

และความทนทานของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ เป็นการเตรียม

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนการเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจ

ลดภาวะแทรกซ้อนของระบบทางเดินหายใจ ช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วข้ึน ไม่ก่อความทุกข์-

ทรมาน และทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นขณะอยู่

ในระหว่างการเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือเพ่ิมค่าความจุปอด (FVC) ซ่ึงทำให้ผู้ป่วย

อัมพาตไขสันหลังระดับสูง มีความสามารถในการหายใจ

เพ่ิมข้ึน กล้ามเน้ือหายใจแข็งแรงและมีความทนทานมากข้ึน

2. เพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการเลิกใช้เคร่ือง-

ช่วยหายใจ ซ่ึงส่งผลให้เลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจเร็วข้ึน

ตัวช้ีวัด

1. ประสิทธิภาพการเพิ่มค่าความจุปอดเพิ่มขึ้น

จนถึงเป้าหมาย 15 cc / kg  100%

2. ผู้ป่วยท่ีได้รับการฝึกความแข็งแรงของกล้าม-

เน้ือช่วยหายใจสามารถหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้ 100%

การดำเนินการ

1. ตั้งแต่ พ.ศ. 2539 - พ.ศ. 2545 ฝึกความ-

แข็งแรงของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ โดยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

แบบควบคุมความดัน ซ่ึงมีแนวทางปฏิบัติดังต่อไปน้ี

1.1 ปรับปุ่ม expiratory time control

ให้อยู่ด้านขวาสุดเพื่อให้เป็นการหายใจ

แบบ assist

1.2 ตั ้งก้านความไว (starting effort)

เท่ากับ -2 cmH2O (12 นาฬิกา) เล่ือน

ทางด้านหลังของเครื ่อง ค่าความไว

ของเครื่องมากเท่ากับ -1.5, -1, -0.5

cmH2O (9 - 11 นาฬิกา) ผู ้ป ่วย

สามารถกระตุ้นเครื่องได้ง่าย ความไว

เครื่องที่เวลาน้อยที่สุดที่ผู้ป่วยสามารถ

ดึงเครื่องได้ ทำ 2 นาที วันละ 2 ครั้ง

เพิ่มเป็น 5, 10, 15…, นาที 30 นาที

เพิ ่มความไวขึ ้นอีก 30 นาที เลื ่อน

starting effort ไปจนถึง 15.00 น.

และทำครบ 30 นาที หากค่า FVC

ยังไมถึ่งเปา้หมาย ก็ให้ทำต่อไปเรือ่ย ๆ

จนกว่าจะประเมิน FVC ได้ถึงเป้าหมาย

1.3 ดูดเสมหะก่อนทำ VMT วัดสัญญาณชีพ

ก่อนทำ ขณะทำ และหลังทำ VMT

สัญญาณชีพที่แสดงว่าพลังงานที่ใช้ใน

การหายใจมากเกินไปและผู้ป่วยเร่ิมอ่อนล้า

หรือไม่ โดยอาการเหล่านี้จะบ่งบอกว่า

ควรฝึกหัดต่อไปหรือหยุดการฝึก ได้แก่

- RR มากกว่าหรือเท่ากับ 30 - 35 คร้ัง

ต่อนาที หรือน้อยกว่า 10 คร้ังต่อนาที

- หายใจผิดปกติ การเคล่ือนไหวซ่ีโครง

และหน้าท้องไม่ประสานกัน ใช้กล้าม-

เน้ือเสริมการหายใจออก
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- BP ค่า systolic เปลี่ยนแปลงจาก

ค่าปกติของผู้ป่วย มากกว่าหรือเท่ากับ

20 mmHg

- HR มีค่าเปลี่ยนแปลงจากค่าปกติ

ของผู ้ป ่วยมากกว่าหรือน้อยกว่า

20 คร้ัง / นาที

- วิตกกังวล กระวนกระวาย สับสน

ง ่วงซ ึม หร ือมีอาการบ่งบอกถึง

hypoxemia หรือ hypercapnia

- ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

ลดลง

2. พ.ศ. 2546 ได้มีการปรับปรุงกระบวนการฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ โดยใช้เคร่ืองช่วย-

หายใจแบบควบคุมปริมาตร ซ่ึงมีแนวทางปฏิบัติดังต่อไปน้ี

2.1 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยและวัด

force vital capacity ของผู ้ป ่วย

ที่เริ ่มต้น แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ และตั้ง

เป้าหมายให้ผู้ป่วย เหมือนกับการฝึก

โดยใช้ Bird’s respirator

2.2 การปรับตั ้งเครื ่องโดยเลือก mode

spontaneous และตั ้ง pressere

trigger โดยเร่ิมจากจุดท่ีผู้ป่วยสามารถ

กระตุ้นให้เคร่ืองทำงานได้ทุกคร้ัง (-1, -2 ,

-3 CM H
2
O)

2.3 ฝึกทำวันละ 2 คร้ัง เช้าและบ่าย

2.4 ระยะเวลาในการเร่ิมฝึกเร่ิมต้นจาก 5 นาที

และเพ่ิมข้ึนทุกวัน วันละ 5 นาที จนถึง

30 นาที และกลับมาเพิ่ม pressere

trigger ข้ึนเร่ือย ๆ

2.5 Monitor vital signs > oxygen sate-

ration ก่อนฝึก ระหว่างฝึก และหลังฝึก

2.6 วัด fored vital capacity ของผู้ป่วย

ทุกวัน หลังฝึก 15 นาที จนกว่าจะได้

ถึงเป้าหมายที ่ต ั ้งไว้ คือ 15 ซีซีต่อ

น้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม ซึ ่งแสดงถึง

ผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อหายใจที่แข็งแรงและ

ทนทานพอในการเลิกใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

หมายเหตุ การฝึกโดยใช้ volume ventilator เคร่ืองจะ

back up เป็น mode SIMV และ CMV ถ้าผู้ป่วย

ไม่สามารถกระตุ้นการทำงานของเคร่ืองเองได้

แนวปฏิบัติ / คู่มือ / มาตรฐานการพยาบาลท่ีเก่ียวข้อง

แนวปฏบัิติในการฝึกความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ

หายใจขณะท่ีผู้ป่วยใช้เคร่ืองช่วยหายใจ มีรายละเอียดดังน้ี

1. ผู ้ป่วยอัมพาตไขสันหลังระยะแรก มีค่า

ความจุปอดอยู่ระหว่าง 0 - 200 มล.  การปรับต้ังเคร่ือง-

ช่วยหายใจจะเป็นแบบควบคุม (control mandatory

ventilation) โดยเคร่ืองช่วยหายใจจะทำงานให้ออกซิเจน

อย่างสม่ำเสมอ ในปริมาตรและความดันและอัตราท่ีต้ังไว้

2. เม่ือผู้ปว่ยมีอาการของโรคคงที่ ผลเอกซเรย์

ปอดปกติ ผู้ป่วยไม่มีไข้ พยาบาลควรเริ่มการฝึกหัด

การหายใจโดยปรบัเคร่ืองช่วยหายใจใหเ้ป็นแบบ assist

แล้วปรับก้านความไวของเครื ่องช่วยหายใจให้ลงมา

ด้านหลังของเครื่องช่วยหายใจ โดยให้ค่าความไวอยู่ที่

-0.2 cmH
2
O กระตุ้นให้ผู้ป่วยสูดหายใจเข้า ไหล่ผู้ป่วย

จะยกขึ้นเล็กน้อย ขณะเดียวกันให้พยาบาลใช้มือกด

หัวไหล่ผู้ป่วยลงมาเบา ๆ เป็นแรงต้านให้ผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ

ทุกครั้งการหายใจ หรือจะกระทำเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย

หายใจเข้าแรง ๆ เม่ือสังเกตเห็นผู้ป่วยใช้ความพยายาม

ในการหายใจเข้าลดลง

3. ระยะเวลาในการฝ ึกความแข ็งแรงของ

กล้ามเน้ือช่วยหายใจ ใช้เวลา 2 นาที วันละ 2 คร้ัง วันต่อไป

จะเพ่ิมเวลาข้ึนเป็นวันละ 5 นาที ไปเร่ือย ๆ จนครบ 30 นาที

ปรับค่าความไวของเคร่ืองพร้อมท้ังเวลาในการฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อฯ เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ดังโปรแกรมการฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (ตารางท่ี 1)
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4. ประเมินสัญญาณชีพ ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจน ระหว่างและหลังการฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือหายใจ

5. ประเม ินค ่าสมรรถภาพของการหายใจ

หรือค่าความจุปอดทุกวัน หลังการฝึกความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือหายใจประมาณ 15 นาที

6. ขณะท่ีทำการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือฯ

ควรสังเกตอาการต่อไปนี้ เมื่อเกิดขึ้น ต้องหยุดการฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจทันที ได้แก่

- อัตราการหายใจมากกว่า 30 - 35 ครั้ง

ต่อนาที ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนลดลง

- อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่าค่าปกติ

ของผู้ป่วย 20 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่า

100 คร้ังต่อนาที มีการเต้นของหัวใจผิดปกติ

มีอาการเจ็บหน้าอก

- ค่าความดันโลหิตสูงหรือต่ำกว่าค่าปกติ

ของผู้ป่วย 20 มม. ปรอท

- มีการเปล่ียนแปลงของระบบประสาท เชน่

ความวิตกกังวล กระวนกระวาย สับสน

หรือมีอาการง่วงนอนผิดธรรมดา ซึ่งเป็น

ภาวะบ่งชี้ถึงภาวะออกซิเจนในเลือดต่ำ

หรือมีคาร์บอนไดออกไซด์มากเกินปกติ

7. ดูแลผู ้ป ่วยโดยการให ้พ ักและประเม ิน

ความพร้อมในการฝึกกล้ามเน้ือหายใจฯ ท่ีต้ังค่าความไว

ของเคร่ืองช่วยหายใจต่ำ และเพ่ิมความไวของเคร่ืองช่วย

หายใจเพ่ิมข้ึนเร่ือย เช่นเดียวกับระยะเวลาท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ

อีกคร้ังหน่ึง

8. ติดตามประเมินค่าความจุปอด เม่ือได้เท่ากับ

15 ซีซี. ต่อน้ำหนักตัว 1 กก. หมายถึงผู้ป่วยมีสมรรถภาพ

ของกล้ามเน้ือหายใจท่ีแข็งแรงทนทาน พร้อมท่ีจะเลิกใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ โดยวิธี T -piece

วิธีการเก็บข้อมูล

บันทึกค่าความจุปอดก่อนการฝึกหัดความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ และหลังการฝึกหัดความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ

Ventilator setting

   Mode      Staring  effort

Assist

Assist

Assist

Assist

Assist

Assist

Assist

Assist

Assist

0 - 200

200 - 300

300 - 400

400 - 500

500 - 600

600 - 700

700 - 800

800 - 900

900 - 1,000

2 - 30

5 - 30

5 - 30

5 - 30

5 - 30

5 - 30

5 - 30

5 - 30

5 - 30

-0.2

-0.5

-1

-1.5

-1.75

-2

-2.5

-2.75

-3

10.00 น., 14.00 น.

ของทกุวัน

สมรรถภาพการหายใจ

/ ความจุปอด

ระยะเวลา

ฝึกหัด / นาที

เวลาฝึก (นาฬิกา) FVC หลังฝกึหดั

1 ครั้ง / วนั

ตารางท่ี 1 โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ
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ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด

ตั ้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือน

พฤษภาคม 2549 มีผู้ป่วยอัมพาตกล้ามเนื้อช่วยหายใจ

ที่ได้รับการใส่ท่อหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจจำนวน

11 ราย ทุกรายได้รับการฝึกหัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

ช่วยหายใจโดยใช้โปรแกรม VMT และสามารถหย่า

เคร่ืองช่วยหายใจได้ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพความจุปอด

ได้ตามเป้าหมาย 15 cc / kg ทุกรายดังกราฟ

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ ดร. ลัดดาวัลย์ สิงห์คำฟู

รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลด้านบริหาร โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ เป็นอย่างสูงที่กรุณาให้คำปรึกษาและ

ข้อเสนอแนะในการทำโครงการคร้ังน้ี
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* พยาบาลระดับ 6 หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

** หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

เรื่องการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด

นงลกัษณ์  แสงอรณุ *  ดาราวรรณ  ศริะกมล *

วนีสั  ผลทพิย์ *  ฉววีรรณ  ประเสรฐิวทิยากจิ *

เกศสนิย์ี  บำรงุศร ี**

ความสำคัญของปัญหา

การดูแลผิวหนังของทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล เป ็นสิ ่งสำคัญอย่างยิ ่งท ี ่พยาบาล

ควรใหค้วามสนใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหอผู้ป่วยหนัก

ทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit : NICU)

ซึ่งดูแลทารกระยะวิกฤตที่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิตและ

เคร่ืองเฝ้าระวังต่าง ๆ และมีการใช้สายสวนหลอดเลือดดำ

และอุปกรณ์อ่ืน ๆ ท่ีต้องยึดติดกับผิวหนัง โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในทารกเกิดก่อนกำหนดและทารกที ่ม ีน ้ำหนักตัว

น้อยกว่า 1,500 กรัม เน่ืองจากผวิหนังของทารกเหลา่น้ี

จะมีลักษณะบางใส สามารถมองเห็นเส้นเลือดดำ กระดูก

อวัยวะต่าง ๆ ที่อยู่ตื้น ๆ และสามารถสังเกตการเต้น

ของชีพจรได้ นอกจากนี ้ผิวหนังชั ้น dermis และ

epidermis ยังยึดติดกันไม่แข็งแรง การสร้างหน้าที่

ของผิวหนังช้ัน stratrum corneum ยังไม่สมบูรณ์ ดังน้ัน

กิจกรรมการให้การพยาบาล เช่น การลอกพลาสเตอร์

ที่ติดผิวหนังทารก จะทำลายความแข็งแรงของผิวหนัง

ทำให้เกิดการบาดเจ็บและถลอกของผิวหนังมีลักษณะ

คล้ายแผลท่ีถูกไหม้ นอกจากน้ี การใช้น้ำยาฆ่าเช้ือต่าง ๆ

เฉพาะท่ี บริเวณผิวหนัง น้ำยาบางชนิดจะดูดซึมผ่านผิวหนังได้

ทำให้เกิดพิษหรือผลข้างเคียง เช่น แผลพุพอง หรือเป็น

เน้ือตายเป่ือยยุ่ย (Lund et al., 1997) ในขณะเดียวกัน

ผิวหนังท่ีถูกทำลาย จะเป็นช่องทางเปิดสำหรับแบคทีเรีย

และเช้ือรา อันเป็นสาเหตุทำให้เกิดการติดเช้ือของผิวหนัง

เฉพาะท่ี และติดเช้ือในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (Lund,

Kuller, Lane, Lott & Raines, 1999) การสัมผัสสารเคมี

เช่น สบู่ อาจทำให้เกิดการระคายเคืองและการแพ้ของ

ผิวหนังได้

จากสถิติของหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU)

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2547

ม ีทารก เก ิดก ่ อนกำหนดและน ้ ำหน ักต ั วน ้ อย

เข้ารับการรักษา จำนวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 52.3

ของทารกท้ังหมดท่ีรับไว้ในความดูแล ในจำนวนน้ี 22 คน

(17.6%) มีน้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม และ 56 คน

(44.8%) มีน้ำหนักตัว 1,000 - 1,499 กรัม จากการสังเกต

ของบุคลากรทางการพยาบาลในหอผู้ป่วย พบว่า ทารก

ส่วนใหญ่มักเกิดปัญหาการบาดเจ็บของผิวหนังเกือบทุกราย

โดยเฉพาะทารกเกิดก่อนกำหนด น้ำหนักตัวน้อย

ทารกที่ได้รับการทำหัตถการบ่อย ๆ และทารกที่มีภาวะ



 ปีที่ 13 ฉบบัที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2550

แทรกซ้อนต้องอยู่ในหอผู้ป่วยนาน เช่น มีการรั่วซึม

ของสารน้ำที่ให้ทางหลอดเลือดดำ แล้วเกิดการอักเสบ

และการทำลายของผิวหนังจนต้องได้รับการผ่าตัด

หรอืยาปฏชีิวนะ ทารกทีผ่วิหนงัตดิเช้ือราจากการอบัชืน้

เป็นต้น จากปัญหาดังกล่าว ทำให้บุคลากรทุกระดับ

เกิดความตระหนักและสนใจปัญหาที่เกิดขึ้น จึงได้มี

การปรึกษาหารือในระดับหอผู้ป่วยและผู้ตรวจการพยาบาล

รวมท้ังขอคำปรึกษาจากกุมารแพทย์ เพ่ือขอความเห็นชอบ

ในการหาแนวปฏิบัติเพ่ือดูแลผิวหนังในทารกแรกเกิด

จากการสำรวจของหอผู้ป่วย ในปี 2548 พบว่า

ยังไม่มีการใช้แนวทางมาตรฐานสำหรับประเมินผิวหนัง

ของทารกแรกเกิด และการทำกิจกรรมในการดูแลผิวหนัง

ทารกแรกเกิด บางปัญหาบุคลากรใช้วิจารณญาณและ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล รวมท้ังการประยุกต์ใช้วัสดุ

และอปุกรณห์ลายประเภทช่วยในการดแูลผิวหนงัทารก

ให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้พบว่า มีความขาดแคลน

ต้องนำวัสดุอ่ืน ๆ มาปรับใช้ทดแทน ซ่ึงไม่สามารถระบุได้ว่า

มีคุณภาพทัดเทียมกัน ทำให้พบว่าปัญหาผิวหนังแห้ง

ผิวหนังเป็นผ่ืนแดง ผิวหนังอักเสบติดเช้ือ ผิวหนังถลอก

และเป็นแผลถูกทำลายยังคงเกิดข้ึน จากปัญหาดังกล่าว

จึงได้มีการจัดคณะทำงานเพ่ือสร้างแนวปฏิบัติทางคลินิก

โดยอาศัยหลักฐานเชิงประจกัษ์ในการดแูลผวิหนงัทารก

แรกเกิด สำหรับใช้ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยความ-

เห็นชอบของผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย

กรอบแนวคิด

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

ผิวหนังทารกแรกเกิดนี้ ดำเนินการตามกระบวนการ

และขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติตามหลักฐาน

ของศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์

แห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2546)

วัตถุประสงค์

1. เพ ื ่อ เป ็นแนวทางสำหร ับบ ุคลากรทาง

การแพทย์และพยาบาลในการให้การดูแลผิวหนังทารก

แรกเกิด

2. เพ่ือป้องกันการถูกทำลายของผิวหนังในทารก

แรกเกิดทุกราย

กลุ่มเป้าหมาย

1. ผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบด้วยบุคลากร

ทางการพยาบาลและแพทย์ผู้ทำการรักษา

2. ทารกแรกเกิดทุกรายที่รับเข้ารักษาในหอ-

ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

1. การกำหนดปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง

ทารกแรกเกิด

คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ได้พิจารณาทบทวนปญัหาทีพ่บเก่ียวกับผวิหนงัในทารก

แรกเกิดท่ีเข้ามารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

รวมทั ้งทบทวนสถิติของหอผู ้ป่วยในปี พ.ศ. 2547

โดยได้เริ่มดำเนินการทบทวนและกำหนดปัญหาตั้งแต่

เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548

2. การกำหนดผลลัพธ์

2.1 ประสิทธิภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก

กำหนดตัวช้ีวัด คือร้อยละ 80 ของบุคลากรทางการแพทย์

และการพยาบาล มีความพึงพอใจต่อการนำแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกไปใช้ โดยใช้แบบสำรวจความพึงพอใจของบุคลากร

ต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เรื่องการดูแลผิวหนัง

ทารกแรกเกิด ซ่ึงผ่านการตรวจหาความตรงของเคร่ืองมือ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน และคำนวณหาค่าดัชนี

ความตรงในเนื้อหาเท่ากับ 1 มีค่าคะแนนจากสูงไปต่ำ

ค่าคะแนนสูง หมายถึงพึงพอใจมาก
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2.2 ประสิทธิผลของการดูแลผิวหนังทารก

แรกเกิด จากการประเมินสภาพผิวหนังทารกแรกเกิด

ทุกรายและทุกวัน ตลอดระยะเวลาที่อยู่ในหอผู้ป่วย

และมีการรายงานผลทุก 1 เดือน โดยใช้เครื ่องมือ

Neonatal Skin Condition Scale (NSCS) (Lund, et.

al., 2001) ซึ่งประเมินผิวหนังทารกใน 3 หัวข้อ ได้แก่

ความแห้งของผิวหนัง (dryness) อาการแดงของผิวหนัง

(erythema) และการแตกทำลายของผิวหนัง (skin

breakdown) แต่ละหัวข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 3

ทารกท่ีมีสภาพผิวหนังสมบูรณ์มากท่ีสุดจะมีคะแนนรวม

ทั ้งสามด้านเท่ากับ 3 ส่วนทารกที ่มีสภาพผิวหนัง

สมบูรณ์น้อยท่ีสุด จะมีคะแนนรวมทัง้สามด้านเท่ากับ 9

เคร่ืองมือน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน

5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงในเน้ือหาเท่ากับ 1 ค่าความเช่ือม่ัน

ของเคร่ืองมือ (inter-rater) เท่ากับ 0.96 กำหนดตัวช้ีวัด

คืออัตราการเกิดการถูกทำลายหรือการบาดเจ็บของผิวหนัง

ของทารกแรกเกดิท่ีมีค่าคะแนน NSCS ต้ังแต่ 4 ข้ึนไป

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 คร้ังใน 100 วันนอนโรงพยาบาล

ของทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วย

3. การสืบค้นหลักฐานอ้างอิง

คณะทำงานสืบค้นหลักฐานความรู้และผลวิจัยจาก

วารสารทางการพยาบาล และฐานขอ้มูลทางคอมพิวเตอร์

ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และงานวิจัยท้ังของประเทศไทย

และต่างประเทศ, Science Direct Database, Blackwell

Synergy Database, Medscapes, Pubmed คำสำคัญ

ทีใ่ชใ้นการสบืคน้คือ การดแูลผวิหนังทารก แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก, neonatal skin care, skin care newborn,

skin care infant, premature infant skin care, skin

care guideline, evidence based practice

จากการสืบค้นพบรายงานการวิจัยจำนวน 49 เร่ือง

4. การวิเคราะห์และประเมินหลักฐานความรู้

เพ่ือการประยุกต์ใช้

นำรายงานการวิจัยท้ัง 49 เร่ืองมาทบทวน วิเคราะห์

และประเมินความน่าเช่ือถือของหลกัฐานอ้างอิงตามเกณฑ์

ของ Scheme Given (a rating scheme) (Association

of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses,

2001) และความเหมาะสมสำหรับนำไปปฏิบัติตามเกณฑ์

พิจารณาตัดสินคุณภาพหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ และ

ของสถาบันโจอันนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute)

ปี 2004 (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2546) โดยกำหนดกรอบ

การปฏิบัติซึ่งได้ประยุกต์มาจากแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด (Evidence-based

clinical practice guideline : Newborn Skin Care) ของ

Association of Women’s Health, Obstetric and

Neonatal Nurses (AWHONN, 2001) ประกอบด้วย

แนวปฏิบัติ 11 องค์ประกอบด้วยกัน คือ

1) การประเมินผิวหนัง (newborn skin

assessment)

2) การอาบน้ำ(bathing)

3) การทำความสะอาดสะดือ (cord care)

4) การใช้น้ำยาฆ่าเช้ือ (disinfectants)

5) การป้องกัน / ดูแลทารกที่มีผื่นผ้าอ้อม

(diaper dermatitis)

6) การติดและลอกเทปกาว (adhesive)

7) การใช้สารทำให้นุ่มและชุ่มช้ืน (emollients)

8) การป้องกันการสูญเสียน้ำผ่านทางผิวหนัง

(transient epidermal water loss)

9) การป้องกัน / ดูแลการแตกทำลายของผิวหนัง

(skin breakdown)

10) การปอ้งกัน / ดูแลการรัว่ซมึของสารนำ้

ทางหลอดเลือดดำ (intravenous infiltration)
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11) โภชนาการเพ่ือผิวหนัง (skin nutrition)

ที ่แปลโดยคณะทำงานจัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิก

และจัดพิมพ์ร่างแนวปฏิบัติโดยบรรจุวิธีการปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ

ตามผลรายงานการวิจัยท่ีสืบค้นได้ภายใต้องค์ประกอบต่าง ๆ

พร้อมท้ังระบุระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานด้วย

5. การยกร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก

จัดประชุมชี ้แจงเพื ่อนำเสนอร่างแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกและทำประชาพจิารณ์ เพ่ือรับฟังความคิดเห็น

สำหรับนำมาปรับปรุงแก้ไข ประกอบด้วยคณะทำงาน

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและพยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแล

ผู้ป่วยทารกแรกเกิด จำนวน 30 คน และปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกตามข้อเสนอให้มีความเหมาะสมกับการใช้

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

แนวปฏิบัตินี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านภาษา

และความเหมาะสมของแนวปฏบัิติทางคลินิก โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน และนำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

เพื่อให้มีความสมบูรณ์ หลังจากนั้นได้ทดสอบความ-

เปน็ไปได้ในทางปฏิบัติ โดยนำไปทดลองใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

จำนวน 5 ราย ซึ่งผลเป็นที่น่าพอใจและสามารถทำได้

จึงพิจารณาเพ่ือนำมาใช้จริงในหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด

6. การดำเนินการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

เตรียมความพรอ้มของพยาบาลผูป้ฏิบัติ โดยจดั

อบรมเจ้าหน้าท่ีพยาบาลทุกระดับ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ

ตรงกัน และอาศัยความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการดูแลผิวหนังทารกแรกเกิด โดยจัดอบรม

2 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมอบรม 22 คน คิดเป็นร้อยละ 73

ของเจ้าหน้าที่พยาบาลทั้งหมด การชี้แจงในกลุ่มได้ใช้

การบรรยายและมเีอกสารประกอบการบรรยายโดยเปดิ

โอกาสให้กลุ่มได้มีการซักถามข้อสงสัย ส่วนเจ้าหน้าที่

พยาบาลท่ีไม่ได้เข้าอบรม เน่ืองจากติดการปฏิบัติภารกิจ

ทางคณะทำงานได้ติดตามช้ีแจงเป็นรายบุคคล และมีเอกสาร

ให้อ่านประกอบ เม่ือมีข้อสงสัยก็มีการเปิดโอกาสให้ซักถาม

และเริ ่มทำตามแนวปฏิบัติในเดือนเมษายน 2549

โดยได้จัดทำเอกสารแนวปฏิบัติไว้ในหอผู้ป่วย โดยติดไว้

ในบริเวณที่เจ้าหน้าที่สามารถมองเห็นและเข้าถึงได้ง่าย

และประเมินผิวหนังทารกแรกเกิด โดยใช้ The Neonatal

Skin Condition Scale ทุกวันในเวรเช้า มีการติดตาม

และกำกับให้มีการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

ผิวหนังทารกแรกเกิดอย่างสม่ำเสมอ โดยร่วมประชุม

ปรึกษาระหว่างทีมพยาบาลในช่วงการรับเวร - ส่งเวร

หลงัจากนัน้ รวบรวมผลลัพธท์ีไ่ดน้ำไปวิเคราะห์

ตามตัวช้ีวัดทุก ๆ เดือน และมีการจัดประชุมปรึกษากัน

ในทีมคณะทำงานพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อหา

ความก้าวหน้า อุปสรรค และเพิ่มเติมข้อมูลของแนว

ปฏิบัติใหม่ตามท่ีได้ค้นพบภายหลัง เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติ

ต่อไปเร่ือย ๆ ในทุก 6 เดือน

7. การสรุปผลการดำเนินงานและการเผยแพร่

จัดทำรายงาน ทำข้อสรุปสำหรับเสนอต่อผู้บริหาร

และเผยแพร่ในที่ประชุมวิชาการ เพื่อสนับสนุนให้มี

การขยายผลการใช้แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน

ผลลัพธ์ของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้

1. บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล มีความ-

พึงพอใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแล

ผิวหนังทารกแรกเกิด ร้อยละ 82.14

2. อัตราการเกิดผิวหนังถูกทำลายของทารก

แรกเกิดท่ีมีค่าคะแนน neonatal skin condition scale

ต้ังแต่ 4 ข้ึนไป ต่อ 100 วันนอนของทารกท่ีเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วย แสดงดังตารางท่ี 1
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สรุปและการอภิปรายผล

จากผลล ัพธ ์ท ี ่ ได ้พบว ่าการนำแนวปฏ ิบ ัต ิ

ไปใช้ได้ผลลัพธ์ที่ดี และเป็นไปตามประสิทธิผลที่ตั้งไว้

มีเพียงเดือนมิถุนายนและเดอืนสิงหาคมทีอั่ตราการเกดิ

ผิวหนังถูกทำลายไม่เป็นไปตามตัวช้ีวัด คือมากกว่าร้อยละ 10

เม่ือพิจารณาองค์ประกอบ พบว่า ในทารกบางรายเม่ือแรกรับ

มีการถูกทำลายของผิวหนังมาก่อนแล้ว ท้ังทารกท่ีรับใหม่

มาจากห้องคลอด หรือที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น

หรือรับย้ายมาจากหอผู้ป่วยอื่น เช่น บางรายมีรอยช้ำ

และถลอกจากการคลอด บางรายมีการรั่วของสารน้ำ

ออกนอกเส้นเลือดมาก่อนถึงหอผู้ป่วย บางรายมีตุ่มพองใส

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดมาก่อน เป็นต้น ทำให้

ทารกเหล่านี้มีค่าคะแนน NSCS ที่ค่อนข้างสูงมาตั้งแต่

เร่ิมเก็บข้อมูล ซ่ึงคณะผู้จัดทำแนวปฏิบัติไม่ได้ exclude

ออกไปจากทารกท้ังหมด ซ่ึงการดูแลต้องใช้เวลาหลายวัน

ค่าคะแนน NSCS จึงจะลดลง ทำให้ภาพรวมของผลลัพธ์

จากตัวช้ีวัดไม่เป็นไปตามเป้าหมาย นอกจากนีใ้นทารก

ท่ีต้องได้รับการผ่าตัด บางรายค่าคะแนนในส่วนของผิวหนัง

ถูกทำลายกสู็งด้วย ซึง่ในสว่นนีค้ณะผูจ้ดัทำแนวปฏบิตัิ

ไม่ได้ exclude ออกไปเช่นกัน จึงมีการพิจารณาร่วมกัน

ในคณะผู้จัดทำ เพื่อพิจารณาการเก็บข้อมูลในส่วนของ

ผลลัพธ์เพ่ือใหมี้การแยกแยะชัดเจนข้ึนในส่วนของทารก

ท่ีเกิดผิวหนังถูกทำลาย เพ่ือแสดงให้เห็นว่าการถูกทำลาย

ไม่เกิดเพ่ิมข้ึน และมีค่าคะแนนความสมบูรณ์ของผิวหนัง

เพิ ่มขึ ้น นอกจากนี้แนวปฏิบัติที ่ต้องเปลี ่ยนแปลง

ตามความเหมาะสมและสอดคล ้องก ับนโยบาย

ด้านการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของโรงพยาบาล

คือ การใช้ antiseptic ท่ีใช้ทาผิวหนังก่อนการทำหัตถการ

คือเช็ดด้วย providone iodine 30 วินาที แล้วเช็ดตาม

ด้วย sterile water ซึ่งในการปฏิบัติจริง มีเจ้าหน้าที่

หลายท่านท่ีใช้แนวปฏิบัติน้ียังไม่เคร่งครัด อาจเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ทำให้เกิดอัตราการเกิดการติดเชือ้ในกระแสเลือด

เพิ ่มขึ ้นได้ เพื ่อเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดอันตราย

จึงขอเช็ดด้วย providone iodine แล้วเช็ดตามด้วย

alcohol อย่างเดิมไปก่อน ส่วนแนวปฏิบัติอ่ืนยังคงเดิม

ในด้านความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ พบวา่

เป็นไปตามตัวชี้วัด เจ้าหน้าที่พยาบาลร้อยละ 82.14

พึงพอใจ ซึ่งคณะกรรมการจะได้ประเมินซ้ำอีกครั ้ง

เมื่อได้ทำตามแนวปฏิบัติแล้วเป็นเวลา 6 เดือน เพื่อนำ

เดือน อัตราการเกิดผิวหนังถูกทำลาย (NSCS> 4)ของทารกต่อ 100 วันนอน

ตารางท่ี 1 แสดงอตัราการเกดิผิวหนงัถูกทำลายของทารกแรกเกิดท่ีมีค่าคะแนน neonatal skin condition scale ต้ังแต่

4 ข้ึนไป ต่อ 100 วันนอน ต้ังแต่เดือนเมษายนถึงกันยายน 2549

8.18

5.78

12.74

5.68

11.15

9.57

เมษายน 2549

พฤษภาคม 2549

มิถุนายน 2549

กรกฎาคม 2549

สิงหาคม 2549

กันยายน 2549
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แนวปฏิบัติมาปรับปรุง เพ่ือให้สะดวกต่อการปฏิบัติและได้

ผลลัพธ์ท่ีดีต่อผิวหนังทารกต่อไป ซ่ึงกระบวนการพัฒนา

และนำแนวปฏิบ ัต ิทางคลิน ิกไปใช้ จะเป ็นการนำ

การเปล่ียนแปลงการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก ส่งเสริม

ให้มีการปรับพฤติกรรมการทำงานของพยาบาล และส่งผล

ต่อคุณภาพการดูแลท่ีเพ่ิมข้ึน (Nadzam & Abraham,

2003 : 15)
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หลักการและเหตุผล

ความพยายามที่จะรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ

โคโรนารีด้วยวิธีทางศัลยกรรมได้มีมานานแล้ว เร่ิมต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2423 เม่ือ Langer ได้เสนอแนวคิดท่ีจะนำเลือด

จากภายนอกเข้าส ู ่ระบบ coronary circulation

วัตถุประสงค์หลักในการทำ coronary revascularization

เพื ่อระงับอาการ angina และ ischemia ป้องกัน

การเกิด myocardial infarction เทคนิคการทำผ่าตัด

ทำทางเบ่ียงเส้นเลือดโคโรนารีน้ัน เป็นการต่อหลอดเลือด

จากจุดท่ีเหนือต่อบริเวณอุดตันข้ามต่อไปยังหลอดเลือด

ที ่ต่ำกว่าบริเวณอุดตันโดยมักจะใช้หลอดเลือดดำ

หรือ free arterial graft ต่อจาก ascending aorta ไปยัง

coronary artery การตัดต่อหลอดเลือดหัวใจจะทำโดย

การใช้เคร่ืองปอด - หัวใจเทียม (coronary pulmonary

by pass : CPB) ซึ่งจะทำในขณะที ่หัวใจหยุดเต้น

อย่างไรก็ตาม ผลเสียของการใช้เคร่ืองปอด - หัวใจเทียม

นาน อาจทำให้เกิดภาวะ platelet dysfunction,

coagulation defect, renal function เลวลง ปัจจุบัน

การผ่าตัดทำทางเบีย่งหลอดเลอืดโคโรนารี มีการพัฒนา

เป็นแบบไม่ใช้เคร่ืองปอด - หัวใจเทียม เพ่ือลดความเส่ียง

และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยจากการใช้เครื่องปอด

และหัวใจเทียม ซ่ึงในอดีตจะต้องทำผ่าตัด โดยทำให้หัวใจ

หยุดเต้นก่อนทำ by pass เส้นเลือดหัวใจ ซึ่งการทำ

CPB อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทางคลินิกที่รุนแรงได้

และมักเกิดในระยะแรกภายหลังการผ่าตัด โอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มขึ้นเมื่อ CPB ทำงานมากกว่า

2 ชม . และเพ ิ ่มส ูงข ึ ้นถ ้าช ่วงการใช ้ เคร ื ่องปอด

และหัวใจเทียมนานมากกว่า 2 ชม. และเพิ่มสูงสุด

ถ้าช่วงการใช้นานกว่า 3 - 4 ชม. ซ่ึงการต่อเส้นเลือดหัวใจ

ปกติใช้ระยะเวลานานมากกว่า 2 ชม. การใช้เคร่ืองปอด

และหัวใจเท ียมนาน จะทำให ้เม ็ดเล ือดแดงแตก

เกิดความผดิปกตขิองผนงัหลอดเลอืดฝอย และนำไปสู่

การขาดออกซิเจนของเน้ือเย่ือ โอกาสเกิดหลอดเลือดอุดตัน

และภาวะแทรกซ้อนของปอดเพ่ิมมากข้ึน

ปัจจุบันมีการพัฒนาวิธีการผ่าตัด และเครื่องมือ

ที่ใช้เพื่อช่วยในการผ่าตัดแบบใหม่ขึ้น ซึ่งในการผ่าตัด

หลอดเลือดหัวใจ by pass ผู้ป่วยบางรายมีภาวะร่างกาย



วารสารพยาบาลสวนดอก

ที่เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ถ้าใช้เครื่องปอด

และหัวใจเทียม หรือทำให้หัวใจหยุดเต้น เช่น ผู้ป่วย EF

(ejection function) ต่ำ ๆ ผู้ป่วย renal function

ไม่ดี ผู้ป่วยที่ creatinine สูง แพทย์จะทำการผ่าตัด

โดยไม่ใช้เครื ่องปอดและหัวใจเทียมโดยไม่จำเป็น

ซึ่งในขณะทำการผ่าตัด หัวใจผู้ป่วยยังทำงานตามปกติ

ยังคงมีการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายตลอดระยะเวลา

การผ่าตัด  ดังน้ันในขณะท่ีแพทย์ทำการต่อหลอดเลือด

โคโรนารียังมีเลือดไหลผ่านหลอดเลือดโคโรนารีตลอดเวลา

ซ่ึงเป็นการรบกวนการผ่าตัด ทำให้แพทย์ไม่สามารถเย็บต่อ

เส้นเลือดได้สะดวก ต้องใช้เวลาในการผ่าตัดนานขึ้น

จึงต้องมีการฉีดน้ำไล่เลือดบริเวณที ่ทำการเย็บต่อ

(anastomosis) แต่ก็ไม่ดีเท่าท่ีควร จึงได้พัฒนามาใช้ลม

(CO
2
gas) ในการพน่ไลเ่ลือดแทน ซึ่งได้ผลดี แตพ่บ

ว่า บริเวณท่ีทำการต่อเส้นเลือดแห้งเกินไป เกิดการทำลาย

ของเซลล์เนื้อเยื่อบริเวณ anastomosis จึงได้พัฒนา

อุปกรณ์ในการเป่าไล่เลือดขึ้น เพื่อให้สามารถพ่นน้ำ

และลมพร้อมกัน ทำให้เกิดความชุ่มชื้นของเนื้อเยื่อ

เกิดความสะดวกในการผ่าตัด ศัลยแพทย์สามารถเย็บต่อ

หลอดเลือดได้สะดวก ลดระยะเวลาผ่าตัด และลด

การผ่าตัดแบบใช้เคร่ืองปอด - หัวใจเทียม

วัตถุประสงค์

ทำหน้าที่เป็นอุปกรณ์ช่วยเป่าลม และพ่นสารน้ำ

ในบรเิวณทีจ่ะทำการเยบ็ตอ่เส้นเลือดโคโรนารี เพ่ือช่วย

ไล่เลือดที่มารบกวนขณะทำการเย็บ และช่วยพ่นสารน้ำ

ให้ความชุ่มชื้นต่อเส้นเลือดและเนื้อเยื่อหัวใจ ทำให้

เวลาที่ใช้ในการผ่าตัดรวดเร็วขึ ้น และลดการผ่าตัด

ทำทางเบี่ยงหลอดเลือดโคโรนารีแบบใช้เครื่องปอด -

หัวใจเทียม นอกจากน้ี ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการผ่าตัด

อีกด้วย

รูปถ่ายส่ิงประดิษฐ์

อุปกรณ์ท่ีใช้

1. เข็ม spinal needle ขนาด 22 - 23 Fr.

ท่ีไม่ใช้แล้วหรือใช้แล้วท้ิง นำมาล้างทำความสะอาด

2. เข็ม catheter No. 20 Fr.

3. สาย O
2
cannula

4. Set IV fluid

5. กาวซิลิโคน

6. กรรไกรตดัลวด กรรไกรธรรมดา หนิลับมีด

และ syring ขนาดใดก็ได้

วิธีการประดิษฐ์

1. นำเข็ม อุปกรณ์เข็มทั้งหมดล้างทำความ-

สะอาด เป่าให้แห้ง

2. นำเข็ม spinal needle No. 27 มาตัดปลาย

เข็ม แล้วฝนให้เป็นเข็มปลายตัด

3. เจาะรูด้านข้างของ  catheter No. 20 บริเวณ

โคนเข็ม

4. นำปลายเข็มปลายตัดที่เตรียมไว้สอดเข้าไป

ใน catheter ตรงที่เจาะรูไว้ ให้ปลายเข็มโผล่เลยจาก

ปลาย catheter ประมาณ 1 มิลลิเมตร ไม่ควรเลยออกมา
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มากเกินไป เพราะจะทำให้ละอองน้ำท่ีพ่นออกมาเม็ดใหญ่

ไม่เป็นฝอย หรือถ้าปลายเข็มไม่โผล่พ้นปลาย catheter

ก็จะทำให้ไม่เกิดละอองน้ำ หรือเกิดละอองน้ำไม่สม่ำเสมอ

เพราะแรงดันลมมีมากกว่าน้ำ

5. ใช้กาวซิลิโคนฉีดบริเวณตำแหน่งที่เจาะรู

เพ่ือป้องกันการร่ัวของลมจาก catheter และฉีดบริเวณ

โคนด้านบนของ catheter และเข็มปลายตัด เพื่อยึด

ไม่ให้เข ็มหมุนหรือเลื ่อนหลุดออกจาก catheter

จากตำแหน่งท่ีต้องการ รอจนกาวแห้ง

6. ทดสอบการใช ้งาน ก่อนนำไปใช ้ ทำให้

ปราศจากเช้ือ โดยวิธีอบแก๊ส

การใช้งาน

ต่อสาย IV fluid ของ set Blower เข้ากับ

น้ำเกลือ normalsaline solution ต่อสาย O
2
cannula

เข้ากับแท้งค์คาร์บอนไดออกไซด์

ค่าใช้จ่าย

- Spinal needle (ใช้เข็มเก่า)

- Catheter (ใช้เข็มเก่า)

- ปืนกาว อันละ 145 บาท

- ซิลิโคน แท่งละ 1 - 2 บาท

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. การผ่าตัดดำเนินไปด้วยความราบร่ืน รวดเร็ว

และปลอดภัย การเย็บต่อเส้นเลือดทำได้ง่ายข้ึน สามารถ

ต่อได้เร็วข้ึน เน่ืองจากไม่มีเลือดมารบกวน

2. ทำให้เนื้อเยื่อบริเวณผ่าตัดชุ่มชื่นตลอดเวลา

ไม่เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือดท่ีทำการเย็บต่อ

3. ลดการผ่าตัดแบบใช้เคร่ืองปอด - หัวใจเทียม

และภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการใช้เครื่อง

ปอด - หัวใจเทียมภายหลังการผ่าตัด

4. แพทย์ผ่าตัดและทีมผ่าตัดพึงพอใจ

5. ลดค่าใช้จ่ายในการจัดหาซื้อวัสดุอุปกรณ์

มาเพ่ิม และใช้อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์

กิตติกรรมประกาศ

คณะผู้จัดทำนวัตกรรมขอขอบพระคุณ ผ.ศ.

วีระชัย นาวารวงศ์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นอย่างสูง ท่ีกรุณาให้คำปรึกษา

และข้อเสนอแนะในการจัดทำนวัตกรรม Blower
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ผ้าผูกยึดผู้ป่วย

(Physical Restraint)

เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ *

* หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

หลักการและเหตุผล

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บและผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต มีความจำเป็น

ต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วยชีวิตและติดตามการเปล่ียนแปลง

ต่าง ๆ ระหว่างการรักษา เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพ

สูงสุด เช่น การใส่ nasogastic tube (NG tube),

Foley’s catheter รวมทั ้งการใส่ท่อหลอดลมคอ

(endotracheal / nasotracheal tube) เพ่ือใช้ต่อเข้ากับ

เครื่องช่วยหายใจในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ ทีมการพยาบาล

จำเป็นต้องดูแลป้องกันไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

ระหว่างการรักษาพยาบาล

สำหรับหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย

และมีความเส่ียงสูงคือ การดึงท่อช่วยหายใจ (unplanned

extubation) จะเห็นได้จากตัวเลขอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น

ท่ีพบว่ามีถึง 5 - 7 รายต่อเดือน ประกอบกับผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยทาง

ระบบประสาท (cognitive impairment) มีอาการสับสน

ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา จึงจำเป็นต้องมีการผูกมัด

หอผู้ป่วยได้ใช้ผ้ามัดตัว ผ้ามัดข้อมือข้อเท้าของโรงพยาบาล

และปฏิบัติตามแนวทางการผูกมัดของฝ่ายการพยาบาล

อย่างเคร่งครัด แต่ยังพบอุบัติการณ์ดึงท่อช่วยหายใจ

อยู่เป็นจำนวนมาก ประกอบกับผ้ามัดตัวของโรงพยาบาล

ทำให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย และเป็นอุปสรรค์ต่อการประเมิน

อาการผิดปกติในช่องท้อง (abdominal sign) ในผู้ป่วย

บาดเจ็บช่องท้อง การทำหัตถการต่าง ๆ เช่น การทำ

diagnosis peritoneal lavage เพื ่อการวินิจฉัย

การบาดเจ็บต่ออวัยวะในช่องท้อง และการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทรวงอก เป็นต้น (รูป 1) นอกจากน้ี ผ้าผูกข้อมือข้อเท้า

ของโรงพยาบาลไม่แน่นหนา หลุด / ขาดง่าย (รูป 2)

รูป 1
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ดังน้ันผู้ประดิษฐ์ในฐานะพยาบาลประกนัคุณภาพ

ประจำหอผู้ป่วย จึงเห็นความสำคัญของอุบัติการณ์ท่ีเกิดข้ึน

จึงได้พัฒนาอุปกรณ์ท่ีใช้ผูกมัดผู้ป่วย (physical restraint)

เพ่ือลดอุบัติการณ์ดังกล่าว และปอ้งกันการเกิด advert

event (AE) อีกท้ังยังเป็นการสนองนโยบายของโรงพยาบาล

ท่ีมีเข็มมุ่งสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย (patient safety)

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือลดจำนวนผู้ป่วยท่ีดึงท่อช่วยหายใจ

2. เพื่อลดความเสี่ยงจากการร้องเรียนของผู้ใช้

บริการ

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. จำนวนผู ้ป ่วยที ่ด ึงท่อช่วยหายใจลดลง

(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ราย / เดือน)

2. ผ ู ้ป ่ วยปลอดภ ัยจากภาวะแทรกซ ้อน

ท่ีป้องกันได้

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้

Physical restraint ประกอบด้วย

1. ผ้าผูกยึดตัว (vest restraint) (ดังรูป 3)

2. ผ้าผูกยึดแขนขา (wrist / ankle restraint)

(ดังรูป 4)

ค่าใช้จ่ายต่อชุด

ตัวล๊อค 1 ตัว 20 บาท

ผ้าดิบความยาว 1 หลา 25 บาท

ผ้าไส้ตะเกียงความยาว 17 หลา 80 บาท

ค่าด้ายเย็บ 5 บาท

รวม 130 บาท

รูป 3

รูป 4

รูป 2
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Vest restraint (รูป 5)

1. วางผ้าผูกยึดตัวบนตัวผู้ป่วยโดยให้ locking

restraint อยู่ตรงบริเวณกลางหน้าอก (sternum)

2. สอดปลาย A เข้าใต้ต้นแขนทั ้งสองข้าง

ของผู้ป่วย และมัดกับข้างเตียงท้ังสองข้าง (รูป 6)

3. สอดปลาย B เข ้าใต ้ร ักแร ้ท ั ้ งสองข ้าง

ของผู้ป่วย และมัดกับหัวเตียง (รูป 6)

รูป 6

รูป 7

71

Wrist / ankle restraint (ดังรูป 7)

1. ผูกยึดแขนขาโดยวางข้อมือ / เท้าลงบนผ้า และ

สอดปลายผ้าเข้าไปในรู (ดังรูป) และพันรอบข้อมือ / เท้า

1 รอบ

2. มัดเง่ือนตายบริเวณข้อมือ 1 เง่ือน

3. ดึงปลายผ้าท้ังสองข้างมัดข้างเตียงผู้ป่วย

ปลาย A ปลาย A

ปลาย Bปลาย B

รูป 5
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กระเปา๋พูดได้

ทีมสหสาขาวชิาชพีจิตเวช *

จากบริบทของหอผู้ป่วยจิตเวชเด็ก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีรับบุคคลออทิสติกไว้ในความดูแล

และพบว่า ปัญหาด้านการสื่อสารของบุคคลออทิสติก

เปน็ปญัหาทีจ่ะตอ้งแกไ้ขดว้ยวธิกีารทีมี่ประสทิธภิาพสูง

และได้รับการยอมรับว่าเป็นวิธีการท่ีใช้ได้ผลดี ท่ีผ่านมา

การพัฒนาการสื่อสารของบุคคลออทิสติก ได้บำบัด

ด้วยการแก้ไขการพูด ซ่ึงได้ผลดีในกลุ่มบุคคลออทิสติก

ที ่มีความสามารถสูงและเริ ่มฝึกอย่างเข้มข้นตั ้งแต่

อายุยังน้อย ทั ้งในห้องฝึกและในสถานการณ์จริง

จากประสบการณ์ในการดูแลบุคคลออทิสติกท่ีมีอาการมาก

พบว่า การแก้ไขการพูดยังไม่สามารถช่วยให้บุคคลออทิสติก

ริเร่ิมส่ือสารเพ่ือบอกความตอ้งการของตนเอง ตลอดจน

สื่อสารในสังคมได้ ดังนั้นนางสาวนุชนาถ แก้วมาตร

พยาบาลหอผู ้ป ่วยจิตเวชเด็ก จึงได้ศึกษาแนวคิด

ในการพัฒนาการสื่อสารโดยใช้ระบบแลกเปลี่ยนภาพ

เพ่ือการส่ือสาร (The Picture Exchange Communi-

cation System : PECS) ของฟรอสและบอนด้ี (Frost &

Bondy) ซ่ึงมีพ้ืนฐานจากทฤษฎีการเรียนรู้ของสกินเนอร์

(Skinner) และนำมาใช้พัฒนาการสื่อสารของบุคคล

ออทิสติก ซึ่งพบว่า บุคคลออทิสติกทุกรายที่หอผู้ป่วย

จิตเวชเด็ก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ สามารถ

ริเริ ่มสื ่อสารได้เองโดยใช้ระบบแลกเปลี่ยนภาพเพื่อ

การสื ่อสาร และทำให้ผู ้ที ่เด็กสื ่อสารด้วย เข้าใจว่า

เด็กต้องการอะไร โดยไม่ต้องแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม

กระเป๋าพูดได้ คืออะไร

กระเป๋าพูดได้เป็นเครื่องมือที่ใช้ติดตัวบุคคล

ที่มีความบกพร่องในการสื่อสาร เพื่อใช้ในการสื่อสาร

เสริมหรือการส่ือสารทดแทน

กระเป๋าพูดได้ประกอบด้วยอะไรบ้าง

ประกอบด้วย

1. กระเป๋าใส่แผ่นซีดี

2. เวลโคร (แผ่นตีนตุ๊กแกหรือแผ่นหนามเตย)

ติดท่ีซองใส่แผ่นซีดี ให้เป็นแถบประมาณ 3 - 4 แถว

3. ภาพที ่ใช ้ในการสื ่อสารที ่แสดงทั ้งภาพ

และคำศัพท์ ขนาด 2.5 x 2.5 ซ.ม. เคลือบด้วยพลาสติกใส

4. แผ่นสร้างประโยค

5. สารบัญ

จะทำอย่างไรให้กระเป๋าพูดได้สามารถช่วยเหลือบุคคล

ท่ีมีความบกพร่องทางการส่ือสาร

ขั้นตอนในการฝึกที่จะช่วยให้บุคคลที่มีความ-

บกพร่องทางการส่ือสารมีท้ังหมด 6 ข้ันตอน

ขั้นตอนที่ 1 การแลกเปลี่ยนภาพ (how to

communicate)

ข้ันตอนท่ี 2 การเพ่ิมระยะห่างในการแลกเปล่ียน

ภาพและการพยายามแลกเปลี่ยนภาพให้ได้ (distance

and persistence)



วารสารพยาบาลสวนดอก

ขั ้นตอนที ่ 3 การแยกแยะภาพ (picture

discrimination)

ขั้นตอนที่ 4 การสร้างประโยค (sentence

structure)

ข้ันตอนท่ี 5 การฝึกตอบสนองคำถาม “ต้องการ

อะไร?” Responding to what do you want?

(responsive requestion)

ข้ันตอนท่ี 6 การแสดงความคิดเห็น (commen-

ting)

กระเป๋าพูดได้ใช้งานอย่างไร

หลักการฝึกให้เด็กรู้วิธีส่ือสารโดยใช้ภาพ เร่ิมจาก

การประเมินสิ่งเสริมแรงที่เด็กชอบ จากนั้นทำภาพ

ขนาดประมาณ 4.5 x 4.5 ซ.ม. พร้อมกับคำศัพท์น้ัน ๆ

ฝึกเด็กให้หยิบภาพ ยื ่น และวางบนมือของผู ้ฝ ึก

โดยมีผู้คอยช่วยเหลือ เมื่อเด็กสามารถวางภาพบนมือ

ให้ส่ิงเสริมแรงทันที ให้ฝึกอย่างน้ีทุกวัน วันละประมาณ

30 ครั ้ง จนเด็กเรียนรู ้ว่า ก่อนที ่จะได้สิ ่งเสริมแรง

เด็กต้องหยิบภาพ ย่ืน และวางบนมือของผู้ฝึกก่อน

เม่ือเด็กรู้ระบบ จะขยายระยะทางออกไป เพือ่ให้

เด็กสามารถหยิบภาพไปสื่อสารกับผู้อื่นได้ ไม่ว่าจะอยู่

ส่วนใดของบ้านหรือโรงเรียน ดังน้ันเด็กจะต้องมีกระเป๋า

สำหรับเก็บภาพ และสามารถเลือกภาพมาส่ือสารได้

เมื่อเด็กชำนาญในการแยกแยะภาพ จากนั้น

จะฝึกให้เด็กส่ือสารโดยการสร้างประโยคในแผ่นประโยค

เพื่อเพิ่มความสามารถในการสื่อสาร เมื่อเด็กใช้ภาพได้

คล่องขึน้ จะลดขนาดภาพลงเปน็ 2.5 X 2.5 ซ.ม. เพ่ือ

เก็บภาพในกระเป๋าได้ ดังนั ้นเด็กที ่พอสื ่อสารได้

โดยการพูดจะรู้ว่า ควรจะพูดอย่างไรในแต่ละสถานการณ์

ด ั งน ั ้นกระเป ๋ าภาพจะช ่วยในการส ื ่ อสารเสร ิม

ส่วนเด็กที่พูดไม่ได้ จะใช้กระเป๋าภาพติดตัวเพื่อเป็น

การส่ือสารทดแทน

เหตุแห่งการพัฒนาแฟ้ม

แฟ้มแบบเก่า

1. ยากต่อการใช้งานของเด็ก ทำให้ไม่มีแรงจูงใจ

ในการใช้

2. ภาพไม่มีความคงทน

3. เด็กพกพาลำบาก

4. ลักษณะท่ีเก็บภาพรบกวนสายตา

5. ภาพหล่นหายจากแฟ้มได้ เด็กไม่มีภาพท่ีจะใช้

ส่ือสารเม่ือถึงสถานการณ์จริง

6. ไม่มีสารบัญภาพ ทำให้เด็กมีความยากลำบาก

ในการหาภาพท่ีจะส่ือสาร
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เดิมเป็นแฟ้มแบบสอด

แฟ้มแบบใหม่

1. ง่ายต่อการใช้งานของเด็ก เด็กมีแรงจูงใจ

ท่ีจะพยายามส่ือสาร

2. ภาพคงทนไม่เสียหายง่าย

3. เด็กพกพาได้สะดวก กะทัดรัด

4. ลักษณะที ่ เก ็บไม่รบกวนสายตา เพราะ

ด้านหลังปิดพ้ืนหลังไว้

5. ภาพไม่หายเนื ่องจากมีซ ิบปิดที ่กระเป๋า

เด็กหยิบภาพส่ือสารได้ตลอดเวลา



 ปีที่ 13 ฉบบัที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2550 67

กระเป๋าพูดได้ในปัจจุบัน

ปัจจุบันเป็นกระเป๋าแบบใช้เวลโคร

6. มีสารบัญภาพ เพื่อช่วยในการค้นหาภาพ

และป้องกันการสูญหาย ทั้งยังจัดตำแหน่งตามเดิม

ง่ายต่อการใช้งานของเด็ก

ผลการนำไปใช้

เสียงสะท้อนจากผู้ปกครอง

“น้อง....สนุกในการใช้ภาพ เพราะใช้แล้ว คนอื่น

เข้าใจ เขาเลยอยากใช้อีก”

“เมื่อน้อง....อยากไปโรงเรียน น้องจะหยิบภาพ

โรงเรียนมาส่งให้แม่ แต่มีอยู่วันหนึ่งภาพโรงเรียนหาย

น้องก ็เลยหยิบภาพเสาธงมาส ่งให ้ เราก ็ เลยร ู ้ว ่า

เขาอยากไปโรงเรียน”

“น่าจะมีการใช้ภาพแบบน้ีต้ังนานแล้ว เพราะทำให้

ลูกเข้าใจภาษาย่ิงข้ึน”

แผ่นเวลโคร
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สารบัญภาพด้านหลังของกระดานส่ือสาร

ตัวอย่างภาพท่ีใช้ในการส่ือสาร
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นวัตกรรม

ยกทรงจันทร์ทิมา

จนัทรท์มิา  ศรวีชิยั *

* ผู้ช่วยพยาบาล ระดับ 4 หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

หลักการและเหตุผล

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 มีผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

มากเป็นอันดับ 1 ของจำนวนผู้ป่วยที่รับไว้ดูแลรักษา

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการผ่าตัด modified radical

mastectomy  ซ่ึงเป็นการผ่าตัดเอาเต้านมข้างท่ีเป็นมะเร็ง

ออกท้ังหมด เต้านมเป็นอวัยวะท่ีมีความสำคัญย่ิงสำหรับ

ผู้หญิง เนื่องจากเต้านมเป็นอวัยวะที่มีการเจริญเติบโต

ไปตามพัฒนาการของร่างกายอย่างเห็นได้ชัด เป็นสิ่ง

มีค่าและความภาคภมิูใจของผูห้ญิงทุกคน การสูญเสีย

เต้านม จึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาพลักษณ์ของความ-

เป็นหญิง ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสูญเสียภาพลักษณ์

ของตนเอง ความวิตกกังวลที่เกี่ยวข้องกับภาพลักษณ์

ที่พบได้บ่อย คือผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลในเรื ่อง

ของการสวมเส้ือผ้า มีความรู้สึกไม่สบายใจและไมม่ั่นใจ

ต่อรูปร่างของตัวเองท่ีปรากฏ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกขาดคุณค่า

และความภาคภูมิใจในตัวเอง ถ้าผู้ป่วยได้รับความช่วยเหลือ

และมีการส่งเสริมภาพลักษณ์ของตน จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า

ตัวเองเป็นคนท่ีมีคุณค่า

จากการสอบถามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม

ออกไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการคำแนะนำและการช่วยเหลือ

ที่จะทำให้ตนเองดูดีขึ้นในการแต่งตัวหลังการผ่าตัดเอา

เต้านมออกไปแล้ว จากปัญหาดังกล่าว ทางหอผู้ป่วย

จึงได้ประดิษฐ์ ยกทรงจันทร์ท ิมา ซึ ่งเป ็นยกทรง

ที่มีอุปกรณ์เสริมเต้านม ทำให้ผู้ได้รับการสวมใส่แล้ว

มีรูปทรงของทรวงอกเท่ากันทั ้ง 2 ข้างเมื ่อสวมเสื ้อ

ตัวนอกแล้ว ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเต้านมจะมีทรวงอก

เหมือนหญิงปกติทั่วไป เป็นการส่งเสริมภาพลักษณ์

เกิดความพึงพอใจในภาพลักษณ์ของตนเอง ก่อให้เกิด

ความมั่นใจและปราศจากความวิตกกังวลในการติดต่อ

สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน

รูปถ่ายนวัตกรรม
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วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้

1. เส้ือช้ันใน

2. เข็ม ด้าย กระดุม กรรไกร

3. ใยโพลี

4. อุปกรณ์เสริมเต้านม
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ข้ันตอนการประดิษฐ์ยกทรงจันทร์ทิมา

1. เตรียมวัสดุอุปกรณท่ี์ใช้ทำยกทรงจนัทร์ทิมา

ให้ครบ ได้แก่ เส้ือช้ันใน เข็ม ด้าย กระดมุก๊ิบ กรรไกร

ใยสังเคราะห์ อุปกรณ์เสริมเต้านม

2. นำอุปกรณ์เสริมเต้านมที่มีขนาดพอดีกับ

เต้านมของผู้ป่วยข้างที่ไม่ได้ผ่าตัด โดยเลือกตามขนาด

เบอร์ M, L, XL

3. ใช้กรรไกรตัดผ้ารองด้านในของอุปกรณ์เสริม

เต้านม ให้ยาวประมาณ 1.5 น้ิว

4. ใช้ใยสังเคราะห์ยัดด้านในของอุปกรณ์เสริม

เต้านมให้ม ีขนาดพอดีไม่มากหรือน้อยจนเกินไป

แล้วใช้เข็มสอดด้ายเย็บซ่อนปลายปิดให้สนิทสวยงาม

5. นำกระดุมกิ ๊บ 2 อัน เย็บติดกับอุปกรณ์

เสริมเต้านมท่ีเย็บแล้ว โดยติดกระดุมก๊ิบท่ีขอบด้านนอก

บนและล่างให้ตรงกัน และห่างจากขอบประมาณ 0.5

เซนติเมตร

6. นำกระดุมก๊ิบ 2 อันท่ีเหลือติดกับขอบด้านบน

และด้านล่างของเส้ือช้ันใน วัดให้มีขนาดพอดีกับอุปกรณ์

ท่ีเย็บไว้

7. นำอุปกรณ์เสริมทรวงอกทีเ่ย็บเรียบร้อยแล้ว

มาติดกับเส้ือช้ันในท่ีเย็บกระดุมไว้ จัดให้เรียบร้อยสวยงาม

ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายในการเตรียมอุปกรณ์ที ่นำมาสาธิต

ให้ผู้ป่วย

1. เส้ือยกทรง 1 ตัว 100 บาท

2. เข็ม ด้าย กระดุม กรรไกร 40 บาท

3. อุปกรณ์เสริมเต้านมอันละ 30 บาท

ผลลัพธ์

1. จากการทดลองใช้กับผู้ป่วยหลังผ่าตัดเต้านม

จำนวน 5 ราย ตั้งแต่เดือนกันยายน 2548 ถึงเดือน

ตุลาคม 2548 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ระดับมาก

2. ประหยัดค่าใช้จ่าย อุปกรณ์เสริมเต้านม

สำเร็จรูปราคาประมาณ 1,000 บาทต่อช้ิน ยกทรงจันทร์ทิมา

ราคาประมาณ 80 บาทต่อช้ิน

3. ผู ้ป ่วยสามารถประด ิษฐ ์ใช ้ ได ้ เองจาก

การแนะนำการใช้อุปกรณ์จากเจ้าหน้าท่ี

4. จากการสอบถามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เต้านม ผู้ป่วยทุกคนต้องการคำแนะนำในการทำอปุกรณ์

ยกทรงจันทร์ทิมา และนำยกทรงที่เคยใช้มาประกอบ

เป็นยกทรงจันทร์ทิมา

ประโยชน์ท่ีได้รับ

1. ผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจในการสวมใส่

ยกทรงจันทร์ทิมา เกิดความมั่นใจในการสวมใส่เสื้อ

และมีความม่ันใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน

2. เกิดสัมพันธภาพที่ดีมากระหว่างบุคลากร

ในหอผู ้ป ่วยและผู ้ป ่วยระหว่างการแนะนำการทำ

ยกทรงจันทร์ทิมา

3. ผู้ป่วยสามารถประดิษฐ์ยกทรงจันทร์ทิมา

ใช้เองได้เน่ืองจากอุปกรณ์หาง่าย ราคาถูก

4. กิจกรรมการแนะนำการทำยกทรงจันทร์ทิมา

เป็นกิจกรรมหน่ึงใน Care maps ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด

MRM ทุกราย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณคุณพรจิต ดำรงมณี หัวหน้าหอ

ผู้ป่วยศัลยศาสตร์ เป็นอย่างสูงที่ได้กรุณาให้คำแนะนำ

ในการทำนวัตกรรมยกทรงจันทร์ทิมา
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กรรม ดีดีย่อมสร้าง ผลบุญ

ใด ก่อก่อเกื้อหนุน สุขล้ำ

ใคร ทำกุศลคุณ มากคา่ ควรแฮ

ก่อ ดั่งถ่อเรือค้ำ เร่งค้ำคูณคณา

กรรม ชั่วกลั้วเกลือกกร้าย มารยา

นั้น ย่อมติดตรึงตรา แน่นแฟ้น

ตาม ตัวไม่เลิกรา รานโทษ ทณัฑเ์ฮย

สนอง ดุจเขาคั่งแค้น แค่นเค้นเดนประหาร
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