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บทบาทพยาบาลในการป้องกันและจัดการภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์

The nurse’s role in preventing and managing constipation 

in elderly patients undergoing orthopedic surgery

สดสวย ทองมหา* Sodsuay Thongmaha
มณีวรรณ โฮมแพน** Maneewan Homepan

บทคัดย่อ
	 ภาวะท้องผูก (constipation) เป็นปัญหาที่

พบบอ่ยในผู้สูงอายทุีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ทำ�ให้รู้สึกไม่สุขสบาย เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สาเหตุ

ของภาวะท้องผูกเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ

อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการขับถ่าย ได้แก่ กระเพาะ

อาหารหลั่งนํ้าย่อยลดลง ลำ�ไส้มีการดูดซึม และการ

บีบตัวลดลง และการได้รับนํ้าและอาหารที่มีกากใย

ไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่าโรคประจำ�ตัวและ

ยารักษาโรคบางชนิดเป็นปัจจัยส่งเสริมท่ีทำ�ให้เกิด

ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่ม

ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดัทางออรโ์ธปดิกิส ์มปัีจจัย

สง่เสรมิทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะทอ้งผกู เช่น ความวิตกกงัวล

หรือความเครียดจากการผ่าตัด การงดนํ้างดอาหาร

ก่อนและหลังผ่าตัด การได้รับยาระงับความรู้สึก

ขณะผ่าตัด การได้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ การ

ถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหวตามแผนการรักษา เป็นต้น 

แม้ว่าภาวะท้องผูกไม่เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีต้องรีบ

ให้การช่วยเหลือ แต่เป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายและจิตใจ ด้านสังคมเศรษฐกิจ ซ่ึงส่งผลให้ 

คุณภาพชีวิตลดลงพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการ 

ประเมิน ป้องกันและจัดการภาวะท้องผูกเพื่อให้ 

ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดัทางออรโ์ธปดิิกสเ์กดิความ

สุขสบาย และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�สำ�คญั:  ทอ้งผกู ผู้สงูอาย ุการผา่ตดัทางออรโ์ธปดิกิส ์ 

การป้องกันและจัดการภาวะท้องผูก

Abstract
	 Constipation frequently affects elderly 

patients undergoing hospital treatment,  

causing discomfort, raising treatment  

expenses, and influencing their quality  

of l i fe. Constipation in the elderly  

results from alterations in digestive organs,  

including decreased gastric acid secretion, 

reduced intestinal absorption and muscle 

contractions, and insufficient consumption 

of fiber-rich foods and water. Additionally, 

* หัวหน้าหอผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยในระบบพิเศษ 2  ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
** Corresponding author หัวหน้าหอผู้ป่วย งานการพยาบาลผู้ป่วยในระบบพิเศษ 2  ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล
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chronic diseases and certain medications 

can contribute to constipation in the elderly,  

especially among those undergoing orthopedic  

surgeries. Factors promoting constipation 

include surgical stress or anxiety, fasting 

before and after surgery, sedative use during  

surgery, opioid pain medication, limited  

mobility as per treatment plans, and additional  

contributing factors. Although constipation 

may not necessitate immediate emergency  

assistance, it has a notable impact on  

physical, mental, social, and economic 

aspects, leading to a diminished quality of 

life. Nurses play a crucial role in assessing, 

preventing, and managing constipation  

to ensure comfort and improve the quality  

of life for elderly patients undergoing  

orthopedic surgeries

Keywords: constipation, elderly, orthopedic 

surgery, prevention and management of 

constipation

บทนำ�
	 ภาวะท้องผูก (constipation) หมายถึง ภาวะ

ขับถ่ายอุจจาระลำ�บาก ถ่ายอุจจาระไม่สุด มีการ

ถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ลักษณะ

อุจจาระเป็นก้อนแห้งหรือแข็งมากผิดปกติ1 ซึ่งเป็น

ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ ส่งผลให้เกิดความรู้สึก

ไม่สุขสบาย ท้องอืด อึดอัดแน่นท้องและเพิ่มค่าใช้

จ่ายในการรักษา2,3 ทำ�ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง3,4 

ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ เกิดจากความเส่ือมทาง

กายภาพ การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง

กับการย่อยอาหารและการขับถ่าย ได้แก่ การหลั่ง

นํ้าย่อยของกระเพาะอาหารลดลง การดูดซึมและ

การบีบตัวของลำ�ไส้ลดลง5 ทำ�ให้เกิดการค่ังค้างของ

อุจจาระในลำ�ไส้ใหญ่ นอกจากนี้โรคประจำ�ตัวและ

ยารักษาโรคบางชนิดเป็นปัจจัยร่วมที่ส่งเสริมให้เกิด

ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุได้6

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุ

ทั่วโลก พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ม ี

ภาวะท้องผูกถึงร้อยละ 14.7-23.97 โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์  

พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะท้องผูกในประเทศตุรกี 

และประเทศเกาหลีใต้ ร้อยละ 72.18 และ 57.99 

ตามลำ�ดับ สำ�หรับประเทศไทยอุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะท้องผูกในผู้ สูงอายุ ในกลุ่มผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเข่าเทียมสูงถึงร้อยละ 69.410 และกลุ่มผ่าตัด

กระดูกสันหลัง ร้อยละ 51.211 ซึ่งปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด 

ภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์  

ได้แก่ ความเส่ือมทางกายภาพของผู้สูงอายุ 5  

การได้รับนํ้าดื่มและอาหารที่มีกากใยไม่เพียงพอ8 

การผ่าตัดของอวัยวะส่วนล่าง9 ผลข้างเคียงจากการ

ได้รับยาระงับความรู้สึก9และยาระงับปวด6 การถูก

จำ�กัดการเคลื่อนไหว9 สิ่งแวดล้อมในการขับถ่าย 

ไม่เหมาะสม8

	 แม้ว่าภาวะท้องผูกไม่เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีต้อง

รีบให้การช่วยเหลือ แต่เป็นภาวะที่ส่งผลกระทบ

ต่อร่างกายและจิตใจ ทำ�ให้เกิดความไม่สุขสบาย 

ความเครียด วิตกกังวล3,4 ด้านสังคมเศรษฐกิจทำ�ให้

รบกวนการใช้ชีวิต เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา ซึ่งส่ง

ผลใหค้ณุภาพชวิีตลดลง3,4 พยาบาลมบีทบาทสำ�คญั
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ในการประเมิน ปอ้งกนัและจดัการภาวะทอ้งผกูเพือ่

ใหผู้ส้งูอายเุกดิความสขุสบาย และเพิม่คณุภาพชวีติ

ที่ดี บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอ ความรู้ 

เกี่ยวกับบทบาทของพยาบาลในการป้องกันและ

จัดการภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการผ่าตัด

ทางออร์โธปิดิกส์ตามมาตรฐานการพยาบาลโดยใช้

หลกัฐานเชงิประจกัษ ์ซึง่แสดงให้เห็นถึงคณุภาพการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

สรีรวิทยาของการขับถ่าย (Physiology of 
defecation)
	 การขับถ่ายอุจจาระ (defecation) เริ่มขึ้น 

เมื่อกากอาหารถูกบีบจากลำ�ไส้ใหญ่ไปสู่ลำ�ไส้ตรง  

(rectum) เกิดปฏิกิริยากระตุ้นการขับถ่าย (defecation  

reflex) โดยการส่งสัญญาณตามเส้นใยประสาท 

(sensory nerve fibers) ในลำ�ไส้ตรงและกระตุ้น 

ไปยังไขสันหลัง (spinal cord) แล้วส่งสัญญาณ 

กลับไปที่ระบบทางเดินอาหารส่วนล่าง (lower  

gastrointestinal tract) ผ่านระบบประสาทพารา

ซมิพาเทตกิ (parasympathetic nervous system) 

ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และซิมพาเทติก

จากสมองควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติทำ�ให้ 

เกิดการเคลื่ อนไหวในระบบทางเดินอาหาร  

(gastrointestinal tract) ให้แรงขึ้น ซึ่งการกระตุ้น 

ของระบบประสาทอัตโนมัติ ท้ัง 2 ระบบ จะ

กระตุ้นเฉพาะที่ใน 2 ตำ�แหน่ง คือ จากปลายของ

หลอดอาหาร (esophagus) มาถึงกระเพาะอาหาร 

(stomach) และจากลำ�ไส้เล็กส่วนกลาง (mid 

small bowel) ไปทวารหนัก (anus) โดยนิวรอน 

(neurons) ของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก

จะกระตุ้นการหลั่งนํ้าย่อยในกระเพาะอาหารและ

กระตุ้นการบีบตัวของลำ�ไส้เล็กเพิ่มการทำ�งานของ 

ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal functions)  

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวของลำ�ไส้อย่างแรง  

(strong peristaltic waves) และขับส่ิงท่ีอยู่ใน 

ลำ�ไส้ใหญ่ออกมาเป็นอุจจาระ 5,6

นิยามของภาวะท้องผูก
	 ภาวะทอ้งผูกตาม Rome IV criteria1 ประกอบ

ด้วยอาการดังนี้ 1) มีการเบ่งถ่ายอุจจาระมากกว่า

ปกติ 2) อุจจาระเป็นก้อนหรือแข็งมาก 3) มีความ

รู้สึกเหมือนขับถ่ายอุจจาระไม่สุด 4) มีความรู้สึก

เหมอืนมอีะไรมาอดุกัน้อยูใ่นรทูวารหนกั 5) มกีารใช้

นิ้วล้วงในทวารหนักเพื่อช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ 

(manual maneuver) 6) ขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ หากมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 6 ข้อ 

ถือว่ามีภาวะท้องผูก ส่วนสมาคมประสาททางเดิน

อาหารและการเคลือ่นไหวแหง่ประเทศไทย ให้ความ

หมายของภาวะทอ้งผกู หมายถงึ 1) ขบัถา่ยอจุจาระ

ลำ�บาก ต้องเบ่งถ่ายอุจจาระ 2) รู้สึกถ่ายอุจจาระ 

ไมส่ดุ 3) อจุจาระแขง็ 4) ถา่ยอจุจาระนอ้ยกวา่ 3 ครัง้

ตอ่สปัดาห์12 ซึง่สอดคลอ้งกบัเกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะ

ท้องผูกของ Rome IV criteria จึงสรุปได้ว่า ภาวะ

ท้องผูก หมายถึง ภาวะที่มีอาการถ่ายลำ�บาก ถ่าย

อจุจาระไมส่ดุ ลกัษณะอุจจาระเปน็กอ้นแหง้หรอืแขง็

มากผิดปกติ ถา่ยอจุจาระนอ้ยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์

ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุท่ี
เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์
	 ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ 

มีปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ท้องผูก ดังนี้



วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย4

	 1.	 โรคประจำ�ตัวหรือโรคร่วม (comorbidity) 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ที่มีโรค

ประจำ�ตัว จะเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดภาวะท้องผูก 

ได้แก่ โรคที่มีความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อและ

เมตาบอลซิมึ เชน่ โรคเบาหวาน ภาวะพรอ่งฮอรโ์มน

ไทรอยด ์ภาวะตอ่มพาราไทรอยดท์ำ�งานสงูกวา่ปกติ 

ทำ�ใหผู้ส้งูอายุมรีะบบการเผาผลาญลดลง นอกจากนี้ 

หลังผ่าตัดอาจเกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ได้ 

เช่น ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ภาวะแคลเซียม

ในเลือดสูง และภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูง โรคที่มี

ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น 

โรคพารก์นิสนั โรคทางกระดกูสนัหลงั โรคระบบทาง

เดนิอาหาร เชน่ ลำ�ไสอ้ดุตนั ภาวะความผดิปกติของ

การเบ่งถ่าย (defecation disorder) เป็นต้น6,12,13

	 2.	 ยารักษาโรค ยาในกลุม่นีเ้ปน็ปจัจยัสง่เสริม

ให้เกิดภาวะทอ้งผกูในผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์ ได้แก่

		  2.1 กลุม่ยาลดความดนัโลหติ (antihyper-

tensive) เชน่ เมทิลโดปา (methyldopa) ไฮดราลาซีน  

(hydralazine) พราโซซนิ (prazosin) โพรพาโนลอล 

(propranolol) ไนเฟดิปีน (nifedipine) ยากลุ่มนี้มี

ฤทธิ์ทำ�ให้กล้ามเนื้อลำ�ไส้บีบรัดตัว6,12,13

		  2.2 กลุ่มยาขับปัสสาวะ (antidiuretic) 

เช่น ฟูโรซีไมด์ (furosemide) ไฮโดรคลอโรไทอะ

ไซด์(hydrochlorothiazide) ยากลุ่มนี้ทำ�ให้ลำ�ไส้

สูญเสียน้ําและโพแทสเซียมทำ�ให้ลำ�ไส้เคลื่อนไหว

ลดลง6,12,13

		  2.3 กลุ่มยาต้านเศร้า (antidepressive) 

เช่น อะมิทริปไทลีน (amitriptyline) อิมิพรามีน 

(imipramine) ยากลุ่มนี้ทำ�ให้การบีบไล่กากอาหาร

ลดลง6,12,13

		  2.4 กลุ่มยาต้านฮสีตามีน (antihistamines)  

เช่น คลอเฟนิรามีน (chlorpheniramine) โปรเมทาซีน  

(promethazine) และกลุ่มยารักษาโรคพาร์กินสัน  

(antiparkinsonism) เช่น กลุ่มโดพามีน (dopaminergic  

agents) ยากลุ่มนี้ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของลำ�ไส ้

ลดลง6,12,13

		  2.5 กลุม่ยาเมทลัลกิไอออน (metallic ions)  

เชน่ แคลเซยีม (calcium) อลมิูเนยีม (aluminums) 

ธาตุเหล็ก (iron) ยากลุ่มนี้จะทำ�ให้ลำ�ไส้เคลื่อนไหว

ลดลงและทำ�ให้อุจจาระเป็นก้อนแข็ง ขับถ่าย

ลำ�บาก6,12,13

	 3. ความเสื่อมทางกายภาพ ผู้สูงอายุจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพที่เส่ือมลง ความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือและการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง  

ส่งผลให้ลำ�ไส้เคลื่อนไหวลดลง กระเพาะอาหารมี 

การหล่ังน้ําย่อยลดลงทำ�ให้เกิดอาการท้องอืด แน่นท้อง  

และท้องผูก อีกทั้งปัญหาเร่ืองฟันหลุดหรือหัก  

ทำ�ให้บดเคี้ยวอาหารไม่ละเอียดส่งผลให้การทำ�งาน

ของระบบทางเดินอาหารต้องทำ�งานเพ่ิมข้ึน ร่วม

กับกล้ามเนื้อหน้าท้อง กระบังลม และกล้ามเนื้อ

อุ้งเชิงกรานมีความตึงตัวลดลง ทำ�ให้แรงดันในช่อง

ท้องขณะเบ่งถ่ายอุจจาระน้อยลง5 ส่งเสริมให้เกิด

ภาวะท้องผูก

	 4.	 การได้รับน้ําด่ืมและอาหารที่มีกากใยไม่

เพียงพอ ผู้สูงอายุจะมีความรู้สึกกระหายนํ้าลดลง 

หรือมีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้จึงลดปริมาณการ 

ด่ืมนํ้าเพ่ือลดปริมาณปัสสาวะ ซ่ึงการด่ืมนํ้าน้อย

ทำ�ให้อุจจาระแข็ง ส่งผลให้ลำ�ไส้บีบขับอุจจาระได้

ลำ�บาก อกีท้ังปญัหาเรือ่งการบดเคีย้วอาหารลำ�บาก 

ความรู้สึกอยากอาหารลดลง จึงรับประทานอาหาร

ที่มีกากใยได้ในปริมาณที่ไม่เพียงพอ14 ส่งผลให้ 
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กากอาหารในลำ�ไสม้ปีรมิาณไมเ่พยีงพอทีจ่ะกระตุ้น

กระแสประสาทท่ีควบคมุการเคลือ่นไหวของทอ่ทาง

เดินอาหาร (myenteric nerve plexus) ให้เกิด

การบีบตัวขับกากอาหาร5 ร่วมกับหลังผ่าตัดมีการ

รับประทานอาหารและน้ําที่ลดลง มีอาการคลื่นไส้

อาเจียน ซ่ึงเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับยาระงับ

ความรู้สึกทั่วร่างกาย (general anesthesia) หรือ

ยาลดปวดกลุ่มโอปิออยด์ (opioid)8

	 5.	 ประเภทการผ่าตัด จากการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่าภาวะท้องผูกส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุที่ได้รับ 

การผา่ตดัใหญท่างออรโ์ธปดิกิส ์(major orthopedic  

surgeries)9 และการผ่าตัดของอวัยวะส่วนล่าง 

(lower extremity surgery)8,10 โดยพบอุบัติการณ ์

การเกิดภาวะท้องผูกในกลุ่มผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียม 

ร้อยละ 27.3-28.69,15 ผ่าตัดกระดูกสันหลังร้อยละ 

21.4 -51.99,15 ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมร้อยละ 

12.5-20.89,15 เน่ืองจากหลังผ่าตัดจะถูกจำ�กัดการ

เคลื่อนไหวตามแผนการรักษา ต้องขับถ่ายบนเตียง

โดยการใช้หม้อนอน การได้รับยาระงับปวดกลุ่ม 

โอปิออยด์ในขณะและหลังผ่าตัด การสูญเสียเลือด

จากการผ่าตัด16 ทำ�ให้ร่างกายขาดน้ํา เกิดการดูด 

กลับนํ้าจากลำ�ไส้ ทำ�ให้อุจจาระแข็งตัวและถูกขับ 

ออกมาได้ยากมากขึ้น

	 6.	 การได้รับยาระงับความรู้สึกท่ัวร่างกาย  

ส่งผลให้ระบบกล้ามเนื้อและลำ�ไส้เป็นอัมพาต  

(paralyzes) ลำ�ไส้หยุดการเคลื่อนไหว เกิดอุจจาระ 

ค่ังค้างและแข็งตัว ทำ�ให้ขับถ่ายลำ�บาก การได้ยา

ระงับความรู้สึกทางไขสันหลังจะทำ�ให้ตำ�แหน่งใต้

บริเวณที่ระงับความรู้สึก รวมทั้งลำ�ไส้เกิดอาการ

ชาและกล้ามเนื้ออ่อนแรงชั่วขณะ ส่งผลให้ลำ�ไส้

เคลื่อนไหวช้าลง9 นอกจากนี้ระยะเวลาผ่าตัดที่นาน

จะทำ�ให้ได้รับปริมาณยาระงับความรู้สึกมากขึ้น 

ส่งผลให้เกิดภาวะท้องผูกเพิ่มขึ้น8,15,16

	 7.	 ระดับความปวด ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์ที่มีระดับความปวดในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะท้อง

ผูกหลังผ่าตัด8 ผู้ป่วยที่มีความปวดจะทำ�ให้ไม่อยาก

เคลือ่นไหวรา่งกายเนือ่งจากกลวัปวดเพิม่ขึน้ ซึง่การ

เคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลงส่งผลให้ลำ�ไส้เคลื่อนไหว

ช้าลง

	 8.	 การได้รับยาแก้ปวด หลังการผ่าตัดทาง 

ออร์โธปิดิกส์ ผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ปวดในกลุ่ม 

โอปิออยด์เป็นหลัก เช่น มอร์ฟีน (morphine)  

เฟนตานิล (fentanyl) เนื่องจากสามารถลดอาการ

ปวดชนิดเฉียบพลันได้ดี16,17 โดยจะออกฤทธิ์กระตุ้น

ตัวรับมิว (mu-opioid receptor) ในกระแส

ประสาท (nerve plexus) และระบบประสาทส่วน

กลาง ทำ�ให้ผนังลําไส้ลดการบีบตัว ลดการหลั่งกรด

และน้ําย่อยในกระเพาะอาหาร ลดการเคล่ือนไหว

ของลำ�ไส้ ทำ�ให้กากอาหารเคล่ือนตัวได้ช้า ส่งผล 

ให้เกิดภาวะท้องผูก8 การได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม 

โอปิออยด์เป็นระยะเวลานานส่งผลทำ�ให้เกิดท้องผูกสูง 

ถงึ รอ้ยละ 40-8017 และไดร้บัยาตดิตอ่กนัมากกวา่ 3 วนั 

จะเพ่ิมความเสี่ยงการเกิดภาวะท้องผูก8 นอกจากนี ้

พบวา่ การไดร้บัยาแกป้วดกลุม่ NSAIDs รว่มดว้ยจะ

เป็นปัจจัยทำ�ให้เกิดภาวะท้องผูกเพิ่มขึ้น เนื่องจาก 

ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิยับย้ังการสร้างสารพรอสตาแกรนดิน  

จึงทำ�ใหก้ารหล่ังกรดสร้างนํา้ยอ่ยในกระเพาะอาหาร 

และการย่อยอาหารลดลง8

	 9.	 การถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหวหรือการ

เคล่ือนไหวลดลง ผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์บางกลุ่ม 

ต้องจำ�กัดการเคลื่อนไหวตามแผนการรักษา เช่น 
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กระดูกสะโพกหัก กระดูกขาหัก การได้รับบาดเจ็บ

ทางกระดูกสันหลัง หรือผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก

สันหลัง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดอวัยวะส่วนล่าง (lower  

extremity surgery) ทำ�ใหเ้คลือ่นไหวหรอืทำ�กจิกรรม 

ต่างๆได้ลดลง ส่งผลให้กล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับการ

ขับถ่ายอ่อนแรง การเคลื่อนไหวของลำ�ไส้ลดลง18  

มีการศึกษา พบว่าการถูกจำ�กัดการเคลื่อนไหวใน 

ผูส้งูอายทุีเ่ขา้รบัการผา่ตดักระดกูสะโพกและกระดกู

สันหลังทำ�ให้เกิดภาวะท้องผูก4,11,16

	 10. ภาวะทางจติใจ ภาวะซมึเศร้า ความเครียด  

ทำ � ให้ มี ก า รหลั่ ง ฮอร์ โ มนจากต่ อมธาลามั ส  

(hypothalamic hormone) กระตุน้ระบบประสาท

ซิมพาเทติก ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของกระเพาะ

อาหารและ ลำ�ไส้ลดลง รวมท้ังเพิ่มการดูดซึมน้ํา

กลับ ทำ�ให้อุจจาระแห้งและแข็ง เกิดภาวะท้องผูก 

นอกจากนี้ความเครียดยัง ทําใหเ้บื่ออาหาร ไม่สนใจ

ตนเองเกีย่วกบัการออกกําลงักายและการขับถา่ย4,18

	 11. สิ่งแวดล้อมในการขับถ่าย เนื่องจากผู้ป่วย 

หลังผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ในระยะแรกจะมีการ

เคลื่อนไหวหรือทำ�กิจกรรมต่างๆได้ลดลง การขับ

ถ่ายต้องทำ�บนเตียง เกิดความไม่คุ้นชินกับการขับ

ถ่ายที่ต้องใช้หม้อนอนในท่านอนหงาย ซึ่งเป็นท่าที่

ขับถ่ายไม่สะดวก ทำ�ให้อุจจาระออกมาได้ลำ�บาก19 

สิง่แวดลอ้มในการขบัถา่ยทีไ่มเ่ปน็สว่นตวั และความ

ไม่สะดวกในการไปขับถ่ายในห้องน้ํา ทำ�ให้ผู้ป่วย 

อาจกลั้นอุจจาระไว้13 ส่งผลให้อุจจาระแห้งแข็ง  

ขับถ่ายลำ�บาก8

การจัดการภาวะท้องผูก
	 การจัดการภาวะท้องผูกมีหลายวิธีการ การ

เลือกใช้วิธีการใดวิธีการหน่ึงข้ึนกับผู้ป่วยแต่ละราย  

สามารถใช้หลายวิธีการร่วมกันได้ตามความเหมาะสม  

ซึ่งสามารถแบ่งวิธีการจัดการภาวะท้องผูกได้เป็น 

วิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 การจัดการภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุที่เข้ารับ

การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์โดยไม่ใช้ยา

	 การจัดการอาการท้องผูกโดยไม่ใช้ยา เน้นการ

ใชว้ธิธีรรมชาตแิละไมส่ง่ผลกระทบตอ่การรกัษาเพือ่

จะให้ผู้ป่วยเกิดสุขสบาย วิธีบรรเทาภาวะท้องผูก  

มีดังนี้

	 1.	 การนวดท้อง เป็นวิธีการช่วยกระตุ้นการ

เคลื่อนไหวของลำ�ไส้ใหญ่และทำ�ให้อุจจาระเคลื่อน

ตัวจากลำ�ไส้ส่วนคด (sigmoid colon) ไปสู่ลําไส้

ตรง (rectum) เร็วขึ้น จากการศึกษาของ Elham 

Nouhi พบว่าการนวดท้องช่วยลดความรุนแรงของ

การเกิดภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุที่กระดูกสะโพกหัก

ได้20 และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย21 โดย

นวดครั้งละ 15 นาทีเป็นระยะเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ 

การนวดประกอบด้วย 4 ท่า ดังนี้22 (ภาพที่ 1)

	 ท่าที่ 1 ท่านวดตามแนวเส้นตรง แบ่งหน้าท้อง

จากบนลงล่างเป็น 3 ส่วน วางมือสองข้างซ้อนกัน 

ใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง กดหน้าท้องลึกประมาณ 1 

นิ้ว นวดวนตามเข็มนาฬิกา ตามแนวเส้นตรงที่แบ่ง

ไว้ จากบนลงล่าง

	 ทา่ที ่2 ทา่โกยลำ�ไส ้วางสนัมอืทัง้สองขา้งเหนอื

สะดือ แล้วโกยลงจนถึงหัวหน่าว นวดให้ทั่วท้อง

ประมาณ 10 ครั้ง

	 ทา่ที ่3 ทา่โยกลำ�ไส ้ใชส้นัมอืทัง้สองขา้งนวดดัน

หนา้ทอ้งด้านใกลตั้วไปด้านตรงขา้ม แล้วใชป้ลายมอื

โกย หนา้ทอ้งกลบัเขา้หาตวัผูน้วด ทำ�ใหท้ัว่หนา้ทอ้ง

ประมาณ 10 ครั้ง
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	 ท่าที่ 4 ท่านวดตามเข็มนาฬิกา โดยใช้นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง นวดเหมือนท่าที่ 1 แต่นวดในทิศทางตาม

เข็มนาฬิกา วนจากรอบสะดือออกมาด้านนอก ทำ�ให้ทั่วหน้าท้องโดยเน้นสำ�ไส้ใหญ่ข้างลำ�ตัวด้านซ้าย

	 ผู้ป่วยที่มีข้อห้ามในการนวดท้อง คือผู้ที่มีแผลบริเวณหน้าท้อง มีประวัติบาดเจ็บในช่องท้องหรือผ่าตัด

ทางหน้าท้อง น้อยกว่า 6 เดือน มีก้อนหรือเส้นเลือดโป่งพองในช่องท้อง (abdominal aortic aneurysm) 

หรือได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ ยาวาร์ฟาริน (warfarin) 22

ภาพที่ 1 การนวดท้อง

(ที่มา: วาดโดย สดสวย ทองมหา))

	 2.	 การปรับท่านั่งในการขับถ่ายอุจจาระ (toilet position) แนะนำ�ให้ปรับท่านั่งชักโครกโดยโน้มลำ�ตัว

มาข้างหนา้วางข้อศอกบนเข่า (thinker position) เพือ่ช่วยใหก้ารเบง่ขบัถา่ยดีขึน้23 (ภาพที ่2) และใชอ้ปุกรณ์

รองใต้เท้า (defecation posture modification device) (ภาพที่ 3) ขณะนั่งบนชักโครกเพื่อยกเข่าให้สูงงอ

ข้อสะโพกได้มากขึ้นให้คล้ายกับท่านั่งยอง (squatting) จะทำ�ให้ขับถ่ายได้สุด (bowel emptiness) มากขึ้น

และใช้แรงในการเบ่งถ่ายลดลง24มีข้อห้ามในผู้ป่วยท่ีผ่าตัดเปล่ียนข้อสะโพกเทียมเนื่องจากท่านั่งนี้อาจทำ�ให้

เกิดข้อสะโพกเลื่อนหลุดได้

	 ภาพที่ 2 ท่านั่งขับถ่ายแบบ thinker position 	 ภาพที่ 3 ท่านั่งขับถ่ายโดยใช้อุปกรณ์รองใต้เท้า

	 (ที่มา: วาดโดย สดสวย ทองมหา)	 (ที่มา: วาดโดย สดสวย ทองมหา)
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การจัดการภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์โดยใช้ยา
	 การใช้ยาระบายในผู้สูงอายุที่มีภาวะท้องผูก

หลังผ่าตัด เป็นทางเลือกในการรักษา พยาบาลควร

จัดการให้ ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับยาระบายอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงยาระบายสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 

กลุ่ม หลักๆ ดังนี้

	 1.	 กลุ่ มยาที่ มีฤทธิ์ เพิ่ มปริมาณอุจจาระ 

(bulk-forming laxatives) ยากลุ่มนี้เป็นสาร

ไฟเบอร์ ทำ�ให้ปริมาณอุจจาระเพิ่มขึ้นและอ่อนตัว 

ช่วยให้ขับถ่ายง่ายขึ้น ยาออกฤทธิ์ใน 12-72 ชั่วโมง 

เช่น ไซเลียม (psyllium husk) ไฟโบเจล (fybogel) 

ผลข้างเคียงของยาคือ ท้องอืด ลำ�ไส้อุดตัน ไม่ควร

รับประทานก่อนนอน25และแนะนำ�ให้ผู้ป่วยดื่มน้ํา

มากๆ จึงควรหลกีเลีย่งในผูส้งูอายท่ีุมขีอ้จำ�กดัในการ 

ดื่มนํ้า13,26

	 2.	 กลุ่มยาที่กระตุ้นการขับถ่ายอุจจาระ  

(stimulant laxatives) ยากลุ่มนี้ทำ�ให้ลำ�ไส้บีบตัว

มากขึ้น กระตุ้นให้อุจจาระถูกขับออกมา ออกฤทธิ์

ใน 6-12 ชัว่โมง ยามท้ัีงชนิดรบัประทาน เช่น มะขาม

แขก (senna, senokort) ผลข้างเคียงคือ คล่ืนไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย หรือเกิดตะคริวในช่องท้อง26  

และชนิดเหน็บทวาร เช่น ไบซาโคดิล (bisacodyl) 

ออกฤทธิ์ใน 10-30 นาที ผลข้างเคียงคือจะทำ�ให้

ระคายเคืองทวารหนัก ควรหลีกเลี่ยงในผู้ที่มีภาวะ

ลำ�ไส้อักเสบ อุดตัน หรือผู้ที่มีภาวะขาดนํ้าอย่าง

รุนแรง25

	 3.	 กลุ่มยาท่ีมีแรงดันออสโมติก (osmotic 

laxatives) ยาออกฤทธิ์ดูดน้ําเข้ามาในลำ�ไส้ด้วย

แรงดนัออสโมตกิ ทำ�ใหอ้จุจาระออ่นนุ่ม เพิม่แรงดัน

และกระตุ้นการบีบตัวของลำ�ไส้ ออกฤทธิ์ใน 24-48 

ชั่วโมง เช่น พีอีจี (PEG) แลคตูโลส (lactulose)  

มลิคอ์อฟแมกนเีซยี (milk of magnesia) ผลขา้งเคยีง 

ของยาคือ ปวดท้อง ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน ไม่ควร

ใช้ยาเป็นเวลานานเนื่องจากเสี่ยงต่อการขาดสาร

อาหารและระดับเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ13,25,26 

หลกีเลีย่งการใชย้า milk of magnesia ในผูส้งูอายทุี่

มโีรคหวัใจและความผิดปกติของไต เพราะอาจทำ�ให้

เกิด ภาวะแมกนีเซียมในเลือดสูงได้1

	 4.	 กลุ่มยาที่ทำ�ให้อุจจาระอ่อนนุ่ม (stool- 

softener laxatives) ยากลุ่มนีอ้อกฤทธิก์กัเกบ็น้ําไว้

ในอุจจาระ ทำ�ใหอ้จุจาระออ่นตวั และถกูขบัออกงา่ย

ขึ้น เช่น ด็อกคูเสท (docusate) ออกฤทธิ์ใน 6-12 

ชั่วโมง13 ไม่ควรใช้ยานี้เป็นระยะเวลานาน เนื่องจาก

อาจทำ�ให้ระดับเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติได้26

บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะท้องผูกใน 

ผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์

	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน 

ปอ้งกนัและจดัการภาวะทอ้งผกูเพือ่ใหผู้ส้งูอายทุีเ่ขา้

รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ได้รับความสุขสบาย 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งการป้องกันภาวะท้องผูก

ในผู้สูงอายุที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ควร

เริ่มตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดไป จนถึงระยะหลังผ่าตัด 

เพื่อประเมินความเสี่ยงและนำ�มาวางแผนการดูแล

ป้องกันการเกิดภาวะท้องผูกหลังผ่าตัด ดังนี้

ระยะก่อนผ่าตัด

	 1.	 ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะท้องผูก 

โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ท้องผูก
 
(constipation risk assessment scale; 

CRAS) ของเฮนริช และฮิวโบ27 แปลเป็นไทย โดย 
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โบตั๋น แสนสุขสวัสดิ์28 ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ด้วยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย ส่วนที่ 1 

การซักประวติั เกีย่วกับแบบแผนการขบัถา่ยอจุจาระ 

ความถ่ีของการขับถ่ายอุจจาระ ลักษณะอุจจาระ 

การแก้ไขปญัหาทอ้งผกู เชน่ การใชย้าระบาย เปน็ตน้ 

ประวัติเกี่ยวกับการผ่าตัดท่ีมีผลต่อการทำ�งาน ของ

ระบบทางเดินอาหาร การประเมินเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหาร และนํ้าดื่มที่ผู้ป่วยได้รับใน 3 วันที่

ผ่านมา การประเมนิดา้นจติใจ การประเมนิกจิกรรม

การเคลื่อนไหวและการพักผ่อน การประเมินเก่ียว

กับยาที่ผู้ป่วยได้รับทุกชนิด ที่เกี่ยวข้องกับทำ�ให้เกิด

ภาวะทอ้งผกู และสว่นที ่2 การตรวจรา่งกายโดยการ

ฟังและการคลำ�หน้าท้อง เกณฑ์ความเสี่ยงการเกิด

ภาวะทอ้งผกูแบง่เปน็ 4 ระดบั คอื ไมม่คีวามเส่ียง มี

ความเสีย่งระดับต่ํา ปานกลาง และสงู แลว้นำ�ผลการ

ประเมินไปวางแผนใหก้ารดแูลผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม 

ในผู้สูงอายุทางออร์โธปิดิกส์มีการนำ�แบบประเมิน 

ดังกล่าวมาใช้เพื่อประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะ

ท้องผูกในกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก29 และผู้ป่วย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม30

	 2.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะท้องผูก เกี่ยวกับ

สาเหตุ การป้องกัน การจัดการภาวะท้องผูก ให้กับ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เพื่อให้ตระหนักและให้ความ

ร่วมมือในการป้องกันภาวะท้องผูก14,31

	 3.	 ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร

กากใยสูง เนื่องจากอาหารที่มีกากใยสูงจะช่วย

ให้เกิดมวลอุจจาระและกระตุ้นการบีบตัวของ

ลำ�ไส้ใหญ่ ทำ�ให้ขับถ่ายอุจจาระได้ดี14,31,32 ปริมาณ

กากใย (fiber) ท่ีเหมาะสมสำ�หรบัผูส้งูอายคุอื 20-30 

กรัมต่อวัน25 ซึ่งใยอาหารแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่ละลายน้ําได้ เช่น ถั่วแดงหลวง ส้ม ฝร่ัง  

แอปเปิล้ ลูกพรุน และสตรอวเ์บอร์รี เปน็ต้น จะชว่ย

ทำ�ให้อุจจาระนุ่มขึ้น เพ่ิมความถี่ในการขับถ่าย ลด

อาการปวดจากการเบ่งถ่าย33 และกลุ่มที่ไม่ละลาย

นํ้า เช่น ข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ ข้าวโพด ข้าว

สาลี ถั่วเปลือกแห้งและผักต่างๆ เป็นต้น โดยช่วย

เพิ่มปริมาณอุจจาระ ลดระยะเวลาการเคลื่อนที่ของ

อาหารในลำ�ไส้ สำ�หรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการบด

เคีย้วอาหาร สามารถปรับเปน็อาหารทีเ่คีย้วง่าย นุม่ 

แตม่กีากใยสงู เชน่ ตำ�ลงึ ผกับุง้ ผกักาดขาว มะละกอ

สุก เป็นต้น ร่วมกับการดื่มนํ้าให้เพียงพอเพื่อทำ�ให้

อจุจาระนุม่และขบัถา่ยไดง้า่ยขึน้14แตค่วรระมดัระวงั

ผลไม้ท่ีมีกากใยสูงในผู้ท่ีมีโรคเบาหวานเนื่องจาก

อาจเพ่ิมระดับน้ําตาลในเลือดและอาจทำ�ให้มีระดับ

โพแทสเซียมสูงในผู้ป่วยโรคไตวายได้34

	 4.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการดื่มนํ้าในปริมาณที่

เพียงพอ นํ้ามีส่วนช่วยกระตุ้นการบีบตัวของลําไส้

และทําให้อุจจาระอ่อนนุ่ม ช่วยเพิ่มความถี่ในการ

ขับถ่ายอุจจาระ ปริมาณนํ้าที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูง

อายคุอื 1,500–2,000 มลิลิลิตรต่อวนั13,25,31,32 ยกเวน้

ผู้สูงอายุทีมี่โรคร่วม เช่น โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจ 

ที่ต้องจำ�กัดนํ้าตามแผนการรักษา34

	 5.	 ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานโพรไบโอติกส์  

โพรไบโอติกส์ (probiotics) หมายถึงจุลินทรีย์ที่มี

ชีวิต เมื่อรับประทานเข้าไปในปริมาณที่เหมาะสม 

จะทำ�ใหเ้กดิประโยชนต์อ่รา่งกาย35 จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่าโพรไบโอติกส์ช่วยบรรเทาภาวะ

ท้องผูกในผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยเพ่ิมการเคล่ือนไหว

ของลำ�ไส้36 ลดระยะเวลาในการเคลื่อนตัวของกาก

อาหาร เพ่ิมจำ�นวนคร้ัง ในการขับถ่ายต่อสัปดาห ์ลด

อาการท้องอืด37 ตัวอย่างอาหารที่มีโพรไบโอติกส์สูง 

เชน่ นมเปร้ียว โยเกร์ิต กมิจิ ผักกาดดอง เปน็ต้น แต่
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ในผู้สูงอายุที่มีแผลในระบบทางเดินอาหาร ผู้ที่มีภูมิ

ตา้นทานตํา่ทีไ่ดร้บัยาเคมบีำ�บดัควรหลกีเลีย่งอาหาร

ทีม่โีพรไบโอตกิสเ์นือ่งจากแบคทเีรียในโพรไบโอตกิส์

อาจนำ�ไปสู่แบคทีเรียก่อโรคได้38

	 6.	 ให้ความรู้เก่ียวกับการฝึกขับถ่ายให้เป็น

กิจวัตร (toileting routine) โดยฝึกถ่ายอุจจาระทุก

วันในช่วงหลังตื่นนอน หลังรับประทานอาหารเช้า

เนือ่งจากเวลาดงักลา่วลำ�ไสใ้หญจ่ะมแีรงบบีตวัสูงสุด 

(high amplitude propagated contraction) 

ทำ�ให้ขับถ่ายอุจจาระได้ง่ายขึ้น12 หรือตามแบบแผน

เดิมของผู้ป่วย ใช้ระยะเวลา 5-15 นาทีต่อวัน27 และ

จดัสิง่แวดล้อมในการขับถ่ายให้เปน็สว่นตวั ปลอดภยั 

ดแูลใหถ้า่ยอจุจาระทนัท ีไมก่ลัน้อจุจาระ เพราะการ

กลัน้อุจจาระจะทำ�ใหป้ฏกิิรยิาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการขบั

ถ่ายลดน้อยลง25

	 7.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายหรือ

การเคลื่อนไหวร่างกาย (physical activity) การ

ออกกำ�ลังกาย อย่างมีประสิทธิภาพช่วยป้องกัน

ภาวะทอ้งผกู25,31,32,39 การออกกำ�ลงักายทีแ่นะนำ�ใน

ผู้สูงอายุ คือการเดิน ครั้งละ 15-20 นาที 1-2 ครั้ง

ตอ่วนั รว่มกบัการฝกึความแข็งแรงของอวยัวะทีช่ว่ย

ในการขบัถา่ยคอืกลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและอุง้เชงิกราน  

โดยเกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง อุ้งเชิงกราน และ 

กลา้มเนือ้สะโพก รว่มกบัขมบิบรเิวณฝเียบ็เพือ่ทำ�ให้

กล้ามเนื้อหดรัดตัวได้ดีและเพิ่มกำ�ลังในการขับถ่าย

ระยะหลังผ่าตัด
	 การป้องกันภาวะท้องผูกในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ

การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์สามารถทำ�ได้ตั้งแต่ใน

ระยะก่อนผ่าตัด หากผู้ป่วยมีภาวะท้องผูกเกิดขึ้น

หลังผ่าตัด บทบาทพยาบาลที่สำ�คัญคือการดูแล

บรรเทาภาวะท้องผูกมีดังนี้

	 1.	 การจัดการความปวดหลังผ่าตัดอย่างมี

ประสทิธภิาพ เพ่ือใหผู้ป่้วยสขุสบายและใหค้วามรว่ม

มือในการเคลื่อนไหวร่างกายและทำ�กิจกรรมเพิ่ม

มากขึ้น โดยเพิ่มการจัดการความปวดด้วยวิธีไม่ใช้

ยา เชน่ การประคบเยน็ การจัดทา่ทาง การใชเ้ทคนคิ

ผ่อนคลาย และการใช้ยาลดปวดแบบผสมผสาน 

(multi modal anesthesia) เชน่ ยาพาราเซตามอล 

และกลุ่มยากาบาเพนตินอยด์ (gabapentinoid) 

เป็นต้น40

	 2.	 กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายให้เร็วที่สุด 

(early ambulation) โดยเริ่มจากการนั่งและ

เคลือ่นไหวร่างกายบนเตยีงทนัทหีลงัผา่ตดั และปรบั

เป็นนั่งข้างเตียง ลุกยืน และเดินให้เร็วที่สุดหรือตาม

ความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละราย

	 3.	 ดูแลให้ดื่มน้ําและรับประทานอาหารกาก

ใยสูงอย่างเพียงพอ โดยดูแลให้ได้รับนํ้าปริมาณ 

1500-2000 มิลลิลิตรต่อวันและกากใย 20-30 กรัม

ต่อวัน หรือด่ืมผลไม้ท่ีมีกากใยสูง เช่น นํ้าลูกพรุน 

นํ้า แมงลัก อาหารที่มีโพรไบโอติกส์ ในรายที่ไม่มีข้อ

จำ�กัด

	 4.	 ประเมินการขับถ่ายและความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะท้องผูกหลังผ่าตัด หากพบความเสี่ยง ต้อง

รายงานแพทยเ์พือ่พจิารณาใหย้าระบายทีเ่หมาะสม

สรุป
	 ภาวะท้องผูกเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ

ที่เข้ารับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ เมื่อเกิดขึ้นจะ

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ ปัจจัย
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ของการเกิดภาวะท้องผูกมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล การ

ผ่าตัด และแผนการรักษา พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญ

ในการประเมินความเสี่ยง และให้การพยาบาล

ในการป้องกันทั้งก่อนและหลังผ่าตัดโดยการให้ 

ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ส่งเสริมให้ได้รับนํ้า

และรบัประทานอาหารท่ีมกีากใยอยา่งเพยีงพอ รวม

ทั้งกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างรวดเร็ว 

การฝึกการขับถ่ายให้เป็นกิจวัตร การนวดท้อง การ

ปรับท่านั่งในการขับถ่าย และการดูแลบริหารยา

ระบายอย่างเหมาะสม รวมทั้งประเมินผลข้างเคียง

จากการได้รับยา โดยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีมีมาตรฐาน และ
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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันท่ามกลางสังคมผู้สูงอายุ มะเร็งต่อม

ลูกหมากเป็นโรคมะเร็งเพศชายท่ีพบบ่อยมากขึ้นใน

ทุกประเทศทั่วโลก นอกจากอุบัติการณ์ของโรคท่ี

เพิม่สงูขึน้ สว่นหนึง่เป็นผลมาจากการตรวจคัดกรอง

โรค และการพฒันาเทคโนโลยกีารตรวจและวนิจิฉัย

ที่แม่นยำ�มากขึ้น โดยเฉพาะการนำ�ภาพผสมผสาน

เอกซเรยค์ลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้รว่มกบัคลืน่เสยีงความถ่ี

สงูมาใช้นำ�ทางในการตดัชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมาก ทำ�ให้

สามารถกำ�หนดบริเวณท่ีสงสัยมะเร็งและตัดชิ้นเนื้อ

ได้อย่างแม่นยำ� และลดการตัดช้ินเนื้อท่ีไม่จำ�เป็น

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตามยังคงพบภาวะ

แทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวังหลังจำ�หน่ายผู้ป่วย ได้แก่  

ปวดฝีเย็บ ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะไม่ออก  

เลอืดออกใตผ้วิหนงั และการตดิเชือ้ทางเดนิปสัสาวะ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยวิตกกังวล ไม่สุขสบาย และอาจส่งผล

ต่อสุขภาพโดยรวมได้

	 พยาบาลห้องผ่าตัดจึงต้องพัฒนาความรู้ และ

ทักษะให้มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะของ

การผ่าตัด นอกเหนือไปจากความสามารถในการ

จัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ให้ครบถ้วน ส่งเครื่อง

มือผ่าตัดได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน อีกบทบาทที่

สำ�คัญ คือ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวในระยะผ่าตัดและหลังจำ�หน่ายผู้ป่วย 

เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลให้ความร่วมมือ

ขณะเขา้รบัการผา่ตัด ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นระหว่างผ่าตัด สามารถเฝ้าระวังอาการ

ผิดปกติ และปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังจำ�หน่าย

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งต่อมลูกหมาก การตัดชิ้นเนื้อ

ต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพผสมผสานเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมกับคลื่นเสียงความถี่สูง การ

พยาบาลปริศัลยกรรม

การพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพผสมผสาน

เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

ร่วมกับคลื่นเสียงความถี่สูงภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่

Nursing care for patients undergoing an MRI/US-fusion-guided 

prostate biopsy under local anesthesia

ภิชญาภา วัสสระ* Pitchayapa Vassara
ประภัสสร ปฏิพันธ์* Prapatsorn Patiphan
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Abstract
	 Prostate cancer is becoming more prev-

alent among men globally in today’s aging 

population. The disease’s rising incidence 

is partly due to improved screening and  

advanced diagnostic technologies. Notably,  

multiparametric MRI/US fusion-guided biopsy  

in targeted prostate biopsies significantly  

reduces unnecessary procedures by precisely  

identifying suspicious lesions and directly  

biopsying the cancer. However, post-discharge,  

patients still need monitoring for complications  

such as perineal pain, urinary retention, 

subcutaneous hematoma, urinary tract 

infection, etc., which can lead to anxiety, 

discomfort, and potential impacts on their 

overall health.

	 Therefore, the perioperative nurses 

must enhance their knowledge and skills to 

provide competent care for patients at all 

phases of surgery, including the preparation 

and correct handling of surgical instruments. 

Another crucial role is educating patients and 

their relatives about the steps of procedure  

to alleviate anxiety and promote cooperation  

during surgery. This approach creates safer 

procedures, reduces intraoperative injuries 

or complications, and empowers patients to 

effectively care for themselves and monitor 

any abnormal symptoms post-discharge.

Keywords: prostate cancer, MRI/US-fusion  

guided prostate biopsy, perioperative  

nursing care

บทนำ�
	 มะเร็งต่อมลูกหมากเป็นมะเร็งที่พบมากเป็น

อันดับ 2 ของประชากรชายทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2563 

มีผู้ป่วยประมาณ 1.4 ล้านราย ได้รับการวินิจฉัย

เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก1-3 จากรายงานในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ระหว่างปี พ.ศ. 2557-2562 มีอุบัติ

การณ์ของโรคเพ่ิมขึน้ร้อยละ 3 ต่อป ีส่งผลให้มผู้ีปว่ย

รายใหมส่งูถงึ99,000 ราย4 ในประเทศไทยพบผูป้ว่ย

มะเร็งต่อมลูกหมากสูงเป็นอันดับ 4 ของโรคมะเร็ง

ในเพศชาย โดยปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยรายใหม่

จำ�นวน 8,630 ราย และเสียชีวิตด้วยโรคนี้ 3,837 

ราย2 สำ�หรับโรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พบผู้ป่วยต่อปี

เพิ่มขึ้นเป็นจำ�นวน 621 889 และ 870 ราย ในช่วง

ปี พ.ศ. 2564-2566 ตามลำ�ดับ5

	 ต่อมลกูหมาก เปน็อวัยวะในระบบสบืพันธุเ์พศ

ชาย ลักษณะคล้ายลูกเกาลัดวางตัวอยูใ่นอุง้เชงิกราน

ระหว่างข้อต่อกระดูกหัวหน่าวทางด้านหน้าและ

ลำ�ไส้ตรงทางด้านหลัง ตำ�แหน่งของต่อมลูกหมาก

วางอยูใ่ต้ต่อกระเพาะปสัสาวะและล้อมรอบด้วยทอ่

ปสัสาวะส่วนต้น นํา้หนกัประมาณ 20 กรัม ทำ�หนา้ที่

สร้างของเหลวสีขาวข้นคล้ายนมปริมาณคิดเป็น 

ร้อยละ 30 ของน้ําอสุจิ ในของเหลวมโีปรตีนจำ�เพาะ

ที่สร้างจากเซลล์บุผิวต่อมลูกหมาก (PSA) ทำ�ให้นํ้า

อสุจิเหลว และมีความเข้มข้นของกรดซิตริกสูง ช่วย

ในการนำ�พาอสุจิขณะที่มีการหลั่งนํ้าอสุจิ1, 6
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	 มะเร็งต่อมลูกหมาก มีพยาธิกำ�เนิดจากการ

แบ่งตัวผิดปกติของเซลล์เยื่อบุของต่อมไร้ท่อภายใน

ต่อมลูกหมาก ทำ�ให้ส่วนใหญ่กลายเป็นมะเร็งชนิด

อะดีโนคาร์ซิโนมา (adenocarcinoma)7 ตำ�แหน่ง

ของมะเร็งต่อมลูกหมากที่พบบ่อยคือด้านข้างและ

ด้านหลัง (peripheral zone) ในระยะแรกมักไม่

พบอาการผิดปกติ จนกระทั่งมีการแบ่งตัวของเซลล์

มากขึ้นเรื่อยๆ จนกดเบียดท่อปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมา

พบแพทย์ด้วยกลุ่มอาการขับถ่ายปัสสาวะผิดปกติ 

ได้แก่ ปัสสาวะลำ�บาก ปัสสาวะขัดต้องเบ่งนาน 

ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะตอนกลางคืน หากมีการ

ลกุลามของมะเรง็ไปยงัอวัยวะอ่ืนๆ จะทำ�ให้มอีาการ

เพิม่เตมิ เช่น ปัสสาวะเป็นเลอืดหรอืปัสสาวะไมอ่อก 

เลือดปนในนํา้อสจุ ิปวดกระดกู ชาหรือออ่นแรงจาก

มะเรง็ทีก่ระจายไปกดทบัไขสันหลงัหรอืเสน้ประสาท 

การตรวจคัดกรองมะเร็งต่อมลูกหมากแนะนำ�ให้

เริ่มในประชากรที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป กรณีมีประวัติ

ครอบครัวเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากให้เริ่มตรวจเร็ว

ขึ้นตั้งแต่อายุ 45 ปี8-10 การตรวจคัดกรองที่แนะนำ� 

ได้แก่ การคลำ�ต่อมลูกหมากผ่านทางทวารหนัก 

และการตรวจเลือด วัดระดับ prostate-specific 

antigen; PSA (ค่าปกติ คือ 0-4 ng/ml.) โดยการ 

ตรวจเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งอาจมีความไวในการ

ตรวจพบมะเร็งไม่สูง แต่หากคลำ�ต่อมลูกหมากพบ 

ความผดิปกตริว่มกบัผลเลอืด PSA มากกวา่ 4 ng/ml.  

จะทำ�ให้วินิจฉัยมะเร็ งต่อมลูกหมากได้ สูงถึง 

ร้อยละ 9110-12

	 ปัจจุบันศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะ

ได้ใช้เทคโนโลยีภาพผสมผสานระหว่างเอกซเรย์

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมกับคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อ

ใช้นำ�ทางในการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก ทำ�ให้

สามารถกำ�หนดตำ�แหน่งการตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่

สงสยัเปน็มะเรง็ไดอ้ยา่งแมน่ยำ� เพิม่ความถกูตอ้งใน

การวินิจฉัยโดยเฉพาะมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความ

สำ�คัญทางคลินิก ส่งผลให้สามารถกำ�หนดแนวทาง

การรกัษาทีเ่หมาะสมได้กอ่นการลกุลามหรือกระจาย

ของโรค นำ�ไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งต่อมลูกหมาก10, 13-15 เทคนิคการตัดชิ้นเนื้อ

ในปัจจุบันได้ปรับจากการทำ�ผ่านทางทวารหนักมา

เป็นการตัดชิ้นเนื้อผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนการติดเชื้อในกระแสเลือด อย่างไร

ก็ตามหลังการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนัง

บริเวณฝีเย็บอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปวดหรือ

มเีลอืดออกใตผิ้วหนงับรเิวณฝเียบ็ ปัสสาวะเป็นเลอืด 

และปัสสาวะไม่ออก13, 16-18

	 ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมีบทบาทในการ

ดูแลผู้ปว่ยในทกุระยะของการผา่ตัด เพือ่เตรยีมความ

พร้อมของร่างกาย และจิตใจของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 

เพ่ือให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลให้ความร่วมมือ 

เข้ารับการผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการผ่าตัด

ตามมาตรฐานความปลอดภยัไมเ่กดิการบาดเจบ็จาก

การจัดท่าผ่าตัดขณะผ่าตัด และการให้ความรู้เกี่ยว

กบัการปฏิบติัตัวหลังผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ปว่ยสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

จำ�หน่าย โดยเนื้อหาประกอบด้วยการจัดท่าผ่าตัด  

ตำ�แหนง่ทมีผ่าตัดและการจัดวางอปุกรณ์ การเตรียม 

เครื่องมืออุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตัดชิ้น

เนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ ขั้นตอน
การเตรียมผู้ป่วย และการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพผสมผสาน 
เอกซเรยค์ล่ืนแมเ่หล็กไฟฟ้าร่วมกบัคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
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การจัดท่าผ่าตัด ตำ�แหน่งทีมผ่าตัด และการจัดวางอุปกรณ์
	 การตดัชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมากผา่นผวิหนงับรเิวณฝเียบ็ใชท้า่ขึน้ขาหยัง่ (standard lithotomy position) 
ในการจัดท่าผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยนอนหงายศีรษะหนุนหมอน วางแขนทั้งสองข้างชิดข้างลำ�ตัว จัดให้ก้นและ
ทวารหนกัชดิขอบเตยีงมากท่ีสดุ ขาท้ังสองข้างวางอยูบ่นขาหยัง่ชนดิทีช่ว่ยรองรบัเทา้และนอ่ง ซึง่เป็นอุปกรณ์
ที่สามารถเพิ่มระดับความสูงและความกว้างของขาเพื่อให้การอัลตราซาวด์และเข็มตัดชิ้นเนื้อเข้าถึงตำ�แหน่ง 
สงสยัมะเรง็ไดด้ขีึน้ โดยเฉพาะบรเิวณดา้นหนา้ (anterior zone) และสว่นทีล้่อมรอบทอ่ปสัสาวะ (transitional  
zone)19, 20 (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 การจัดท่าผู้ป่วยขึ้นขาหยั่งในการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ
ที่มา: วาดภาพโดย นางภิชญาภา วัสสระ, 2567

ทีมผ่าตัดประกอบด้วย ศัลยแพทย์ระบบปัสสาวะ ผู้ช่วยศัลยแพทย์ พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด และ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก โดยการจัดวางตำ�แหน่งของทีมบุคลากร และอุปกรณ์ต่างๆ ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ตำ�แหน่งทีมผ่าตัด และการจัดวางอุปกรณ์ ในการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ
ที่มา: วาดภาพโดย นางภิชญาภา วัสสระ, 2567
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การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ
	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช้ ในการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพผสมผสานเอกซเรย์

คลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้รว่มกบัคลืน่เสยีงความถีส่งู ประกอบดว้ย เครือ่งมอืพเิศษ และ supply อืน่ๆ รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ

รูปเครื่องมือ รายการเครื่องมือ รูปเครื่องมือ รายการเครื่องมือ

- KOELIS Trinity 

MRI/US OBT 

Fusion® system

- เข็มตัดชิ้นเนื้อ

ต่อมลูกหมาก 

(18-gauge core 

biopsy needle)

- หัวตรวจ 
(transperineal 
ultrasound probe)

- ถุงยางอนามัย 
(สำ�หรับสวมหัวตรวจ)

- ขาจับยึดหัวตรวจ 

(Steady Pro® probe 

holder KOELIS, 

France) 

- 0.5% Bupivacaine 
หรือ1% lidocaine 
hydrochloride
(without adrenaline)
- syringe 10 ml
- IV Catheter 
Radiopaque 16 G

- แนวนำ�ทางเข็ม 
(KOELIS Full GridTM 
device)

- ขวดใส่ชิ้นเนื้อ
- กระดาษป้ายชิ้นเนื้อ

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวประภัสสร ปฏิพันธ์, 2567
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	 การจัดโต๊ะเครื่องมือผ่าตัดสำ�หรับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ (ภาพที่ 3)

ภาพที่ 3 การจัดโต๊ะเครื่องมือผ่าตัดสำ�หรับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ

ที่มา: ถ่ายภาพโดย นางสาวประภัสสร ปฏิพันธ์, 2567

ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย
	 1.	 พยาบาลจุดคัดกรองซักประวัติผู้ป่วยและ

ญาติ ได้แก่ โรคประจำ�ตัว ประวัติความเจ็บป่วย

ในอดีต ประวัติการรักษา ยาที่ผู้ป่วยใช้เป็นประจำ� 

ประวตักิารประสบอบุตัเิหตรุนุแรง ประวตักิารผ่าตัด 

และการใส่อุปกรณ์เทียมในร่างกาย โดยเฉพาะที่

สะโพก เข่า และขา ประวัติแพ้ยาอาหาร สิทธิการ

รักษา ที่สำ�คัญ คือ ผู้ป่วยต้องไม่มีอาการของการ

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ หรือต่อมลูกหมากอักเสบ

เฉียบพลัน งดรับประทานยาละลายลิ่มเลือดตาม

แผนการรักษาของแพทย์ และสวนถ่ายอุจจาระทาง

ทวารหนกัมาแลว้ในคนืกอ่นวนัผา่ตดั19 จากนัน้ตรวจ

สอบความถูกต้องอีกครั้งโดยการถามชื่อ-นามสกุล 

วันเดือนปีเกิด และอายุผู้ป่วย เทียบกับเวชระเบียน 

และตดิปา้ยขอ้มอืพรอ้มใหผู้ป้ว่ยเปลีย่นเปน็ชดุคลมุ

ผ่าตัด

	 2.	 ผูช้ว่ยพยาบาลจดุคดักรองประเมนิสญัญาณ

ชีพแรกรับ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และระดับ

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง

	 3.	 พยาบาลจุดคดักรองเตรียมความพร้อมของ

ผูป้ว่ย โดยการประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการปฏิบตัติวั

ในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังผ่าตัด เปิด

โอกาสใหผู้ป้ว่ยและญาตไิดซ้กัถาม จากนัน้ใหล้งนาม

ในหนังสือแสดงเจตนาขอรับการรักษาโดยวิธีการ

ผ่าตัดหรือหัตถการให้ถูกต้องครบถ้วน และดูแลให้

ยาต้านจุลชีพ (antibiotic prophylaxis) ตามคำ�สั่ง

การรักษาก่อนเริ่มผ่าตัด 60 นาที

	 4.	 พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกนำ�ผู้ป่วยเข้า

ห้องผ่าตัด ตรวจสอบความถูกต้อง (sign in) ทำ�การ

ระบุตัวผู้ป่วยโดยขานชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด 

และอายุของผู้ป่วย การวินิจฉัยโรค การผ่าตัดที่ 
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ผู้ปว่ยจะไดรั้บ ระบตุำ�แหนง่ทีจ่ะผา่ตดั อปุกรณท์ีจ่ะ

ใชใ้นการผา่ตดั การระงบัความรูส้กึ การไดร้บัยาตา้น

จลุชพี ขอ้ควรระมดัระวังจากภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นร่วมกับผู้ป่วย และทีมศัลยแพทย์ จากนั้น

ดูแลจัดท่าขึ้นขาหยั่ง

	 5.	 ผู้ช่วยศัลยแพทย์ทำ�การโกยถุงอัณฑะขึ้น

ด้านบนเพื่อเปิดผิวหนังบริเวณฝีเย็บแล้วตรึงด้วย

พลาสเตอร ์กำ�จดัขน ฟอกผวิหนงัเริม่จากหวัหนา่วลง

ไปที่ก้นด้วยนํ้ายา 4% chlorhexidine gluconate 

หรือ 7.5% povidone iodine นาน 5 นาที และ

ใช้น้ํายาฆ่าเช้ือ 0.5% chlorhexidine solution 

เช็ดบริเวณฝีเย็บ จนนํ้ายาแห้งนาน 3 นาที เพื่อลด

จำ�นวนเช้ือโรคท่ีผิวหนัง จากนั้นปูผ้าปลอดเชื้อเปิด

เฉพาะบริเวณฝีเย็บ19,21

	 6.	 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดจัดเตรียมและ

ตรวจนับเครื่องมือ ผ้าซับโลหิต ของมีคม และ

อปุกรณต์า่งๆ และสง่เครือ่งมอืตามลำ�ดบัการใชง้าน

	 7.	 พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกทำ�การยืนยัน

ครั้งสุดท้าย (final verification “time out”)  

โดยขานชื่อ-นามสกุล วันเดือนปีเกิด และอายุของผู้

ปว่ย การวนิจิฉยัโรค การผา่ตดั ความพร้อมและครบ

ถ้วนของเคร่ืองมือ เพื่อประเมินความพร้อมของทีม

ผ่าตัดก่อนศัลยแพทย์เริ่มฉีดยาชา

	 8.	 ศัลยแพทย์ฉีดยาชาเฉพาะท่ีโดยใช้เทคนิค 

periapical block ท้ังฝั่งซ้ายและขวาของต่อมลูก

หมาก เริ่มต้นที่ชั้นใต้ผิวหนัง ตามด้วยบริเวณ apex 

of prostate gland ตัดกับ pre-rectal fascia และ

เนื้อเยื่อข้างเคียงในระดับความลึกไม่เกิน prostatic 

capsule13,19

	 9.	 ศัลยแพทย์ติดตั้งหัวตรวจเพื่อทำ�อัลตรา

ซาวด์ต่อมลูกหมาก ใช้ MRI/US fusion นำ�ทาง

ตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากในตำ�แหน่งที่สงสัยมะเร็ง  

(targeted biopsy) และตำ�แหนง่อืน่ๆ (systematic  

biopsy) ตามหลักการ systematic biopsy 

แบบ double sextant เพื่อให้ครอบคลุมบริเวณ  

posterior, midgland และ anterior ทั้ง medial 

และ lateral ของฝัง่ซา้ยและขวา เมือ่ไดช้ิน้เนือ้ตอ่ม

ลูกหมากครบถ้วนตามจำ�นวนที่ศัลยแพทย์ต้องการ

แล้วดูแลทำ�ความสะอาดและปิดแผลให้ผู้ป่วย กรณี

ทีม่จุีดแทงเขม็หลายจุดอาจปดิแผลแบบแนน่ และให้

ผูป้ว่ยนอนพกับนเปลนอนอยา่งนอ้ย 2-4 ชัว่โมงเพือ่

สังเกตภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง10,19

	 10. พยาบาลช่วยเหลือรอบนอกขานตรวจ

สอบความถูกต้องของการผ่าตัด ความครบถ้วนของ

อุปกรณ์จำ�นวนผ้าซับโลหิต จำ�นวนชิ้นเนื้อต่อมลูก

หมาก และสอบถามภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง

จากทีมศัลยแพทย์ก่อนนำ�ผู้ป่วยออกจากห้องผ่าตัด 

(sign out)

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมารับการตัดชิ้นเน้ือ
ต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพผสมผสานเอกซเรย์
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมกับคลื่นเสียงความถี่
สูงภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่
	 การพยาบาลปริศัลยกรรม (perioperative  

nursing) สำ�หรับผู้ป่วยที่มารับการตัดชิ้นเนื้อ

ต่อมลูกหมากโดยใช้ภาพผสมผสานเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมกับคลื่นเสียงความถี่สูงภาย

ใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ แบ่งออกเป็น 3 ระยะได้แก่ 

กอ่นผ่าตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดั ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้
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การพยาบาลผู้ป่วยก่อนผ่าตัด (Preoperative  
nursing)
	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แนะนำ�ตนเอง

และบุคลากรในทีมผ่าตัด ประเมินความเข้าใจเกี่ยว

กับการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากภายใต้การฉีดยาชา

เฉพาะที ่ระดบัความวติกกงัวล และสงัเกตการแสดง

พฤติกรรมของผู้ป่วยในขณะที่พูดคุย

	 2.	 ซักประวัติและตรวจร่างกาย ดังนี้

		  2.1	 การสวนถ่ายอุจจาระทางทวารหนัก

ก่อนนอนในคืนก่อนวันผ่าตัด เพื่อลดการปนเปื้อน

ของอุจจาระซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเช้ือหลัง

ผ่าตัด13 และต้องไม่มีอาการและอาการแสดงของ

การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก

อักเสบ และภาวะเลือดหยุดยาก19 หากมีอาการผิด

ปกติแจ้งศัลยแพทย์พิจารณาเลื่อนผ่าตัด

		  2.2	 การงดรับประทานยาละลายลิ่มเลือด

อย่างน้อย 7 วันก่อนผ่าตัดตามแผนการรักษาของ

แพทย์

		  2.3	 ทวนสอบข้อจำ�กัดในการจัดท่าข้ึน

ขาหยั่ง เช่น ขาบวม มีประวัติการผ่าตัดข้อสะโพก 

หรือการผ่าตัดหัวเข่า เพื่อช่วยในการจัดเตรียม

อุปกรณ์ช่วยจัดท่าอย่างปลอดภัย21

	 3.	 ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนแก่ผู้ป่วยเพ่ือลด

ความวิตกกังวล เช่น วิธีการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก 

ขั้นตอนการผ่าตัด การฉีดยาชาบริเวณฝีเย็บ การ

จัดท่าขึ้นขาหยั่ง ระยะเวลาในการผ่าตัดประมาณ 

1 ชั่วโมง และสถานการณ์ในห้องผ่าตัดที่ผู้ป่วยต้อง

เผชิญ ได้แก่ ความไม่สุขสบายจากการจัดท่าผ่าตัด 

ผู้ป่วยต้องนอนน่ิงห้ามขยับร่างกายเพราะอาจทำ�ให้

เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการแทงเขม็ไปทีอ่วยัวะขา้ง

เคียงได้ หากต้องการขยับร่างกายให้แจ้งศัลยแพทย์

ก่อน เสียงอุปกรณ์ในห้องผ่าตัด และผลที่เกิดจาก

การผ่าตัด เนื่องจากการได้รับข้อมูลจะช่วยให้ผู้ป่วย

เขา้ใจสถานการณ ์สามารถจดัการกบัความวติกกงัวล

อยา่งเหมาะสม เพราะความวติกกงัวลเปน็สาเหตุให้

เกิดกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบทั่วร่างกาย

ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อหลังผ่าตัด22, 23

	 4.	 แนะนำ�การปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดดังราย

ละเอียดต่อไปนี้

		  4.1	 การให้คะแนนความปวดเพ่ือประเมิน

ระดับความเจ็บปวดที่ฝีเย็บด้วย numeric rating 

scale มีคะแนน 0-10 คือ 0 คะแนน หมายถึง  

ไม่ปวด 10 คะแนน หมายถึง ปวดมากที่สุด

		  4.2	 สภาพร่างกายของผู้ป่วยหลังออก

จากห้องผ่าตัด อาจมีการปิดแผลแน่นบริเวณฝีเย็บ

ประมาณ 1-2 ช่ัวโมงเพือ่หา้มเลอืดซ่ึงจะทำ�ใหผู้ป้ว่ย

รู้สึกไม่สุขสบาย

		  4.3	 ผู้ป่วยต้องนอนพักบนเปลนอน ห้าม

ลงจากเปลนอนเป็นเวลา 2-4 ชั่วโมง หากต้องการ

ความชว่ยเหลอืใหแ้จง้พยาบาล เพือ่ปอ้งกนัการพลัด

ตกหกล้ม

		  4.4	 ผู้ป่วยต้องปัสสาวะก่อนจำ�หน่าย 

เนือ่งจากการตดัชิน้เนือ้ตอ่มลกูหมากอาจทำ�ให้ตอ่ม

ลูกหมากบวมจนเป็นสาเหตุให้ปัสสาวะไม่ออกได้

	 5.	 ตรวจสอบความเข้าใจของผู้ป่วย โดยการ

ต้ังคำ�ถามย้อนกลับ หรือการสาธิตย้อนกลับหลังให้

ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจที่ถูกต้อง ซึ่งจะ

เป็นการช่วยลดความวิตกกังวลและความกลัวของ 

ผู้ป่วยได้22

	 6.	 ดแูลใหผู้้ปว่ยไดร้บัยาตา้นจุลชีพกอ่นผา่ตดั 

60 นาทีเพื่อป้องกันการติดเชื้อที่ตำ�แหน่งผ่าตัด
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การพยาบาลผู้ป่วยขณะผ่าตัด (Intraoperative  
nursing)
	 1.	 จัดเตรียมเครื่องมือพิเศษ และอุปกรณ์ที่ใช้

ในการผา่ตดัช้ินเน้ือตอ่มลกูหมากผา่นผวิหนังบริเวณ

ฝีเย็บ ตามรายละเอียดดังตารางที่ 1

	 2.	 นำ� transperineal ultrasound probe  

แช่ลงในนํ้ายา CIDEX® OPA solution 12 นาที  

เพื่อฆ่าเชื้อบริเวณ probe เมื่อครบเวลานำ�มาล้าง 

ดว้ยนํา้กลัน่ปราศจากเชือ้ ประมาณ 3,000 มลิลิลิตร  

โดยใช้หลัก aseptic technique

	 3.	 โกนขน และฟอกผิวหนังด้วยน้ํายา 4% 

chlorhexidine gluconate หรอื 7.5% povidone 

iodine นาน 5 นาท ีเริม่จากหวัหนา่วลงไปทีก่น้ จาก

นั้นเช็ดทำ�ลายเชื้อด้วยนํ้ายา 0.5% chlorhexidine 

solution จนนํ้ายาแห้งนาน 3 นาที เพื่อลดจำ�นวน

เชื้อโรคที่ผิวหนัง21

	 4.	 บคุลากรทมีผา่ตดัปฏบิตัติามเทคนคิปลอด

เช้ือ (sterile technique) ตัง้แตก่ารลา้งมอื สวมเส้ือ 

และถุงมือปลอดเชื้ออย่างถูกต้องตามขั้นตอน และ

ก่อนสัมผัสเครื่องมือต้องตรวจสอบตัวบ่งชี้ทางเคมี

ภายในภาชนะบรรจุว่าผ่านการปลอดเชื้อ รวมทั้ง

เครื่องมือผ่าตัด และอุปกรณ์ทุกชิ้นจะต้องไม่หมด

อายุจากการทำ�ให้ปลอดเช้ือ และระมัดระวังการ

ปนเปื้อนระหว่างผ่าตัด หากมีการปนเป้ือนเกิดข้ึน

ให้แจ้งทีมรับทราบเพื่อทำ�การแก้ไข

	 5.	 จัดเตรียมโต๊ะเครื่องมือส่งผ่าตัดการตัด

ชิ้นเนื้อต่อมลูกหมากผ่านผิวหนังบริเวณฝีเย็บ 

ดังภาพที่ 3

	 6.	 จัดเตรียมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดให้

สะอาดก่อน/หลังการผ่าตัดทุกครั้งเพื่อป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ

	 7.	 ดูแลจัดท่าผู้ป่วยขึ้นขาหยั่งตามขั้นตอน 

ดังนี้

		  7.1	 ดแูลใสข่าหยัง่ใหส้งูและกางออกเทา่ๆ 

กันทั้ง 2 ข้าง หมุนตัวล็อคขาหยั่งเข้ากับขาหยั่งให้

แนน่ พร้อมตรวจสอบวา่ไมม่กีารตกหลน่ของขาหยัง่

ก่อนจัดท่าให้ผู้ป่วย

		  7.2	 กอ่นใหก้ารพยาบาลควรแจง้ผูป้ว่ยทกุ

ครั้ง ตรวจสอบให้กระดูกสันหลังส่วนกระเบนเหน็บ 

(sacrum) หรือกน้ของผู้ปว่ยวางอยูบ่นเบาะของขอบ

เตียงพอดี ไม่ยื่นออกนอกขอบเตียง20

		  7.3	 ยกขาท้ัง 2 ข้างโดยประคองท่ีข้อเข่า

และขอ้สะโพกขึน้ขาหยัง่พรอ้มกนัอยา่งนุม่นวล เพ่ือ

ปอ้งกนัการตงึตวัของกลา้มเนือ้หลงั และการเคลือ่น

ตัวของข้อสะโพก จัดให้ต้นขาทำ�มุมกับแผ่นหลัง 90 

องศา หลีกเลี่ยงการหุบเข้าหรือกางออกมากเกินไป 

และนำ�ขาทั้ง 2 ข้าง ลงจากขาหยั่งช้าๆ เพื่อไม่ให้

เลอืดไหลไปทีข่าอยา่งรวดเรว็เปน็สาเหตุใหค้วามดัน

โลหิตตํ่า20

		  7.4	 วางขาทั้ง 2 ข้างบนขาหยั่ง Allen 

stirrups และวางส้นเทา้ลงใน boot ขาหยัง่ชนดินีจ้ะ

ช่วยรองรับเท้าและน่อง ทำ�ให้เลือดไหลเวียนดี ไม่มี

การกดทบัของหลอดเลอืด หรอืเสน้ประสาท sciatic 

ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะความดันในช่องกล้ามเนื้อ

สูง จากนั้นรัดเท้าและน่องด้วย clamshell boot 

pad เพื่อป้องกันขาตกจากขาหยั่ง20,21

		  7.5	 ระวงัการกดทบัทีเ่ขา่และขาของผูป้ว่ย 

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท common 

peroneal ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเท้าตก20,21

		  7.6	 แนะนำ�ให้ผู้ป่วยสังเกตอาการที่อาจ

เกิดการบาดเจ็บจากการจัดท่าหลังผ่าตัด เช่น ปวด

ขา ขาชา ขาอ่อนแรง เป็นต้น
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	 8.	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที เพื่อ

สังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และควบคุม

อุณหภูมิกายไม่ให้ต่ํากว่า 36.5 องศาเซลเซียส ซ่ึง

จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ23

	 9.	 ดแูลทำ�ความสะอาดแผลผา่ตดั และปดิแผล 

ในผู้ป่วยที่มีประวัติรับประทานยาละลายลิ่มเลือด 

มีจุดแทงเข็มหลายจุด อาจมีการปิดแผลแบบแน่น

บริเวณฝีเย็บ เพื่อห้ามเลือด

	 10 .  ประเมินการ สูญเสีย เลือดร่ วมกับ

ศัลยแพทย์ และเฝ้าระวังภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง

การพยาบาลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (Postoperative  
nursing)
	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาทีใน 2 

ชั่วโมงแรก เพื่อสังเกตการเปลี่ยนแปลงสัญญาณชีพ 

อาการและอาการแสดงที่บ่งบอกถึงการติดเชื้อ เช่น 

หนาวส่ัน ความดันโลหิตลดลง (ค่าความดันโลหิต

ซิสโตลิกน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) 

รว่มกบัประเมนิกลุม่อาการตอบสนองตอ่การอกัเสบ

ทั่วร่างกาย (systemic inflammatory response 

syndrome; SIRS) หากมีตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป 

แสดงว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อ ได้แก่ 1) อุณหภูมิกาย

ตํ่ากว่า 36 หรือสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส 2) อัตรา

การเต้นของหัวใจมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที 3) อัตรา

การหายใจเรว็กว่า 20 ครัง้ตอ่นาที หรอื PACO
2
 นอ้ย

กว่า 32 mmHg 4) จำ�นวนเม็ดเลือดขาวน้อยกว่า 

4,000 หรือสูงกว่า 12,000 mm3 หรือมีจำ�นวนเม็ด

เลอืดขาวตัวออ่นมากกวา่รอ้ยละ 10 หากพบอาการ

ดังต่อไปนี้ร่วมกับ SIRS ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไปให้สงสัย

ภาวะติดเชื้อ แจ้งศัลยแพทย์เพื่อประเมินผู้ป่วย23, 24

	 2.	 ประเมินเลือดออกที่แผลผ่าตัดจากการ

สังเกตผ้าปิดแผลว่าแห้งดี มีเลือดซึม หรือมีสาร

คัดหลั่งแล้วทำ�เครื่องหมายกำ�หนดขอบเขตไว้เพื่อ

เปรียบเทียบกับการประเมินก่อนจำ�หน่าย พร้อม

ประเมินภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง ซ่ึงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่แผลผ่าตัดที่อาจทำ�ให้เกิดอาการปวด

แผลผ่าตัดที่ฝีเย็บได้19

	 3.	 ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัดท่ีฝีเย็บ

ด้วย numeric rating scale ทุก 30 นาที โดยให้

คะแนนความปวด 0-10 คือ 0 คะแนน หมายถึง ไม่

ปวด 10 คะแนน หมายถงึ ปวดมากทีสุ่ด และสังเกต

พฤติกรรมของผู้ปว่ยท่ีแสดงถึงอาการเจ็บปวด ได้แก ่

เช่น หน้านิ่ว ขมวดคิ้ว กระสับกระส่าย ไม่สามารถ

นอนหลับได้

	 4.	 ให้ยาบรรเทาอาการปวดตามแผนการ

รักษาของแพทย ์หลังได้รับยาใหป้ระเมนิและบนัทกึ

คะแนนความปวดในแบบบันทึกทางการพยาบาล 

พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา หากอาการปวด

ไม่ดีขึ้นรายงานแพทย์

	 5.	 แนะนำ�การจัดการความปวดโดยไม่ใช้

ยา ได้แก่ การฝึกกำ�หนดลมหายใจ (breathing  

exercise) การฟังเพลง (music therapy) การรับรู้

ถึงสภาวะตนเองในปัจจุบัน (here and now)

	 6.	 ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักบนเปลนอนจัดท่า

นอนให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ หาก

ผู้ป่วยมีอาการหนาวสั่น ดูแลให้ผ้าห่มอุ่นไฟฟ้าแก่ 

ผู้ป่วย

	 7.	 การวางแผนจำ�หน่ายประกอบด้วยการ

ประเมินสภาพร่างกาย และการให้คำ�แนะนำ�ในการ

ปฏิบัติตัวหลังการตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก
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		  7.1 การประเมินสภาพร่างกาย มีดังนี้

			   7.1.1	 ประเมินความรู้สึกตัวแรกรับ

และกอ่นจำ�หนา่ยผู้ปว่ยตามแบบประเมิน Modified 

Aldrete score ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว การ

หายใจ การไหลเวียนเลือด ความรู้สึกตัว และความ

อ่ิมตวัของออกซเิจนในเลอืดแดง รว่มกบัการประเมนิ 

ก่อนจำ�หน่ายตามแบบประเมิน Post-Anesthetic  

Discharge Scoring System; PADSS score 

ประกอบด้วย สัญญาณชีพ การเคลื่อนไหว อาการ

คลื่นไส้อาเจียน ความปวด และเลือดออกจากแผล

ผา่ตดั โดยแตล่ะแบบประเมนิตอ้งไดค้ะแนนมากกวา่

หรือเท่ากับ 9

			   7.1.2	 ประเมนิคะแนนความปวดตอ้ง

น้อยกว่าเท่ากับ 3

			   7.1.3	 ประเมินแผลผ่าตัด ลักษณะ

แผลต้องแห้ง ไม่มีเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งซึม กรณีปิด

แบบแน่น หากครบ 2 ชั่วโมง หรือตามคำ�สั่งการ

รักษาให้นำ�ออกก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วย

			   7.1.4	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยดื่มน้ํา และ

ดูแลให้ผู้ป่วยถ่ายปัสสาวะก่อนจำ�หน่ายเพื่อป้องกัน

ภาวะปัสสาวะไม่ออกเฉียบพลัน ผู้ป่วยอาจมีอาการ

ปวดทอ้งนอ้ย รูส้กึอยากปสัสาวะ แตปั่สสาวะไมอ่อก 

หรอืสามารถตรวจไดจ้ากการเคาะกระเพาะปัสสาวะ 

(เมื่อมีนํ้าปัสสาวะอย่างน้อย 150 มิลลิลิตร) หรือใช้

เครื่องอัลตราซาวด์ที่สามารถวัดปริมาณปัสสาวะใน

กระเพาะปสัสาวะ25 หากมปัีสสาวะคา้งมากกวา่ 200 

มลิลลิติร สขีองปสัสาวะเปน็เลอืดสด ปนลิม่เลอืดให้

แจ้งศัลยแพทย์วินิจฉัยอาจต้องคาสายสวนปัสสาวะ

ก่อนจำ�หน่าย

		  7.2	 ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวหลังการ

ตัดชิ้นเนื้อต่อมลูกหมาก ดังนี้

			   7.2.1	 รับประทานยาปฏชีิวนะตามคำ�

สั่งการรักษาติดต่อกันจนครบจำ�นวน

			   7.2.2	 หากยังมีอาการปวด สามารถ

รบัประทานยาลดปวดตามแผนการรกัษาของแพทย์

			   7.2.3	 กรณีรับประทานยาละลาย

ลิ่มเลือด ให้เริ่มรับประทานตามแผนการรักษาของ

แพทย์

			   7.2.4	 อาจมีอาการของกลุ่มทางเดิน

ปสัสาวะส่วนล่าง ได้ประมาณ 6-7 วนั เชน่ ปสัสาวะบอ่ย  

ปัสสาวะไม่สุด ปัสสาวะไม่พุ่งแรง ปัสสาวะบ่อยโดย

เฉพาะกลางคืน เป็นต้น หากอาการยังไม่หาย หรือ

มีการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ เช่น มีไข้ หนาวสั่น 

ปัสสาวะแสบขัด เป็นต้น ให้รีบกลับมาพบแพทย์17

			   7.2.5	 แนะนำ�ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ เช่น ปัสสาวะเป็นเลือด เลือดปนในอสุจิ 

เลือดออกใต้ผิวหนังบริเวณฝีเย็บ ปวดหน่วงฝีเย็บ 

โดยอาการดังกล่าวจะหายได้เองภายในเวลา 1 

สัปดาห์19

			   7.2.6	 การแจง้ผลชิน้เนือ้ต่อมลกูหมาก 

ศัลยแพทย์จะนัดผู้ป่วยมาพบติดตามอาการและฟัง

ผลตรวจทางพยาธิวิทยาประมาณ 14 วันทำ�การ

			   7.2.7	 แนะนำ�งดกิจกรรมท่ีกระทบ

กระเทือนบริเวณฝีเย็บ เพราะอาจทำ�ให้เลือดออก

เพ่ิมข้ึน หากไม่มีอาการผิดปกติหรือข้อห้ามอื่นๆ 

สามารถทำ�งานได้ตามปกติหลังการตัดชิ้นเน้ือ  

2 วัน17
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			   7.2.8	 ในช่วงสามวันแรกหลังตัดชิ้น

เนื้อ ให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย งดรับ

ประทานอาหารทีม่กีากใย และหา้มเบง่ถา่ยปสัสาวะ

อุจจาระ เพราะอาจทำ�ให้เลือดออกมากขึ้น

			   7.2.9	 แนะนำ�ดืม่นํา้วันละ 2.5-3 ลติร 

เพื่อชะล้างทางเดินปัสสาวะ ช่วยลดการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม

			   7.2.10 แนะนำ�อาการผดิปกติทีต่อ้งไป

พบแพทย์ทันที เช่น มีไข้ หนาวสั่น ปัสสาวะไม่ออก 

ปวดบรเิวณทอ้งนอ้ย ปัสสาวะหรอือจุจาระเป็นเลอืด

สด ปวดฝเียบ็มากข้ึน เลอืดออกไมห่ยดุบรเิวณฝเียบ็

หรือทางก้น เป็นต้น

สรุป
	 ก า รพยาบาล ผู้ป่ ว ยที่ ม า รับการ ตัดชิ้ น

เนื้อต่อมลูกหมากจากภาพผสมผสานเอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าร่วมกับคลื่นเสียงความถี่สูงภาย

ใต้การฉีดยาชาเฉพาะที่ ทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะ

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดซึ่งทั้ง 3 ระยะมีส่วนสำ�คัญ

ที่พยาบาลห้องผ่าตัดจำ�เป็นต้องมีความรู้ และ

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยโดยนำ�กระบวนการ

พยาบาลมาใช้ และใหก้ารพยาบาลอยา่งถกูต้องครบ

ทุกมิติ มีความเหมาะสมตรงตามความต้องการของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ ดี นั่นคือ  

ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนในทุกระยะ

ของการผ่าตัด
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บทคัดย่อ
	 ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่มีโอกาสเกิดเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่ เป็นอันตรายกับผู้ ป่วยที่ เข้ารับ
การผ่าตัด แม้ว่าทักษะเชิงเทคนิคจะมีความสำ�คัญ
เพื่อให้การผ่าตัดสำ�เร็จ แต่ยังไม่เพียงพอต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย จากการวิเคราะห์สาเหตุราก 
(root cause) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
พบสาเหตุเกิดจากความพร่องของทักษะรอบด้าน
ที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค (non-technical skills: NTS) 
ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการคิด การสื่อสาร และ
ทักษะทางสังคม เป็นทักษะที่ช่วยลดโอกาสการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ลดความผิดพลาดใน
การทำ�งาน ส่งเสริมปลอดภัยของผู้ป่วย และทำ�ให้
ประสบผลสำ�เร็จในการให้บริการทางสุขภาพที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น การผ่าตัด งานวิจัยในอดีตมีการ
ศึกษาเกี่ยวกับทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคใน
วิสัญญี ศัลยแพทย์ พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด และ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก และนำ�ไปสู่การพัฒนา
แบบประเมินพฤติกรรมสำ�หรับพยาบาลห้องผ่าตัด 
เช่น แบบประเมินทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค
สำ�หรับพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (SPLINTS) แบบ
ประเมินทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคสำ�หรับ
พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (CPLINTS) ทักษะ

รอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคสำ�หรับพยาบาลห้อง
ผ่าตัดประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ ความตระหนัก
ถึงสถานการณ์ที่เป็นปัญหา การสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพและการทำ�งานเป็นทีม การบริหาร
จดัการงานทีส่ำ�คญั และ การตัดสนิใจและภาวะผูน้ำ�
ทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคมีความจำ�เป็น
สำ�หรับท้ังพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดและพยาบาล
ช่วยเหลือรอบนอก ดังน้ันการประเมินและการ
พัฒนาทักษะนี้อย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อ
สง่เสรมิความปลอดภัยของผูป้ว่ย บทความนีอ้ธบิาย
องค์ประกอบทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การกำ�หนดนโยบายเพื่อสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัย และรูปแบบการเรียนรู้
และฝึกฝนไปกับการทำ�งาน ร่วมกับการนิเทศงาน 
การใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง เพ่ือพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตัดและ
พยาบาลชว่ยเหลอืรอบนอก และเพิม่ความปลอดภยั
ของผู้ป่วย

คำ�สำ�คญั: ทกัษะรอบด้านท่ีไมใ่ชเ่ชงิเทคนคิ พยาบาล
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Abstract:
	 The operating room is a place with 

a high risk of adverse events that harm  

patients undergoing surgery. Even if  

personnel have the technical skills to  

perform a successful surgery, it is not  

sufficient to ensure patient safety. Root 

cause analyses of adverse events have  

revealed deficiencies in non-technical skills 

(NTS), which include thinking processes, 

communication, and social skills. These NTS 

skills are essential for reducing the chance of 

adverse events and errors, promoting patient 

safety, and succeeding in providing high-risk 

health services.

	 Previous research has focused on 

non-technical skills in anesthesia, surgeons, 

and scrub and circulating nurses. The findings  

have led to the development of NTS  

taxonomies and behavioral rating systems 

for perioperative nurse, such as the Scrub 

Practitioners’ List of NTS (SPLINTS), the  

Circulating Practitioners’ List of NTS (CPLINTS). 

The NTS of operating room nurse consist of  

four categories: situation awareness,  

effective communication and teamwork, 

task management and decision-making, and 

leadership.

	 Non-technical skills are necessary for 

both surgical scrub and circulating nurses. 

Therefore, continuous assessment and skill 

development are important to promote 

patient safety. This article describes the 

composition of non-technical skills and  

related factors. The design of organizational  

policies for safety culture and learning 

models, such as on-the-job learning with 

supervision and simulation-based training, is 

crucial for developing the competencies of 

scrub and circulating nurses and increasing 

patient safety.

Key word: non-technical skills, operating 

room nurse, perioperative nursing, patient 

safety

บทนำ�
	 ห้องผ่าตัดเป็นสถานที่มีโอกาสในการเกิด

เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคท์ีเ่ปน็อนัตรายกบัผูป้ว่ย การ

ผา่ตดัอาจทำ�ใหก้ารเกดิภาวะแทรกซอ้นซึง่อาจสง่ผล

ตอ่ความพกิารและเสยีชวีติได ้รวมทัง้ตอ้งสญูเสยีคา่

ใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมขึน้ เหตุการณไ์มพึ่ง

ประสงค์ที่รุนแรง เช่น การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิด

ตำ�แหน่ง ผิดหัตถการ การมีสิ่งตกค้างในแผลผ่าตัด 

และความคลาดเคลื่อนของการให้เลือดผิดชนิด

ผิดหมู่ เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบพบว่า ร้อยละ 41 ของเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ท่ีรุนแรงในโรงพยาบาลเกดิขึน้ในห้องผ่าตัด1 

จากรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทางคลินิกและ

เหตุการณไ์มพ่งึประสงคใ์นระบบ national report-

ing and learning system (Thailand) พบว่าอุบัติ

การณท์ีเ่กดิขึน้ในหอ้งผา่ตัดระดับรนุแรงทีต้่องมกีาร
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รกัษาเพิม่เตมิจนถงึการเสยีชวีติ มถึีงรอ้ยละ 14.162 

เนือ่งจากหอ้งผา่ตดัมบีคุลากรทมีสขุภาพทำ�งานร่วม

กันเป็นทีม ได้แก่ ศัลยแพทย์ วิสัญญี พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่เทคนิคทางการแพทย์ต่างๆ ดังนั้นผลลัพธ์

ของการผ่าตัด และความปลอดภัยของผู้ป่วยจึงขึ้น

อยูก่บัสมรรถนะ และผลการปฏบิตังิานของบคุลากร

เป็นสำ�คัญ

	 สมรรถนะของบุคลากรทีมผ่าตัดประกอบด้วย

ความรู้ และทักษะเชิงเทคนิค (technical skills) 

ที่เกิดจากการเรียนรู้ และฝึกฝนในแต่ละวิชาชีพ 

ทักษะเชิงเทคนิคนี้มีความสำ�คัญในความสำ�เร็จของ

การผ่าตัด เช่น พยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความรู้

ทางการพยาบาลผูป้ว่ยในทกุระยะการผา่ตัด ขัน้ตอน

การผ่าตัด ทักษะการถือ การรับส่งเครื่องมือผ่าตัด 

เป็นต้น จากการวิเคราะห์รากของสาเหตุการเกิด

ความผิดพลาดในห้องผ่าตัด พบว่าปัจจัยด้านมนุษย์ 

(human factor) มักพบว่าเป็นสาเหตุสำ�คัญลำ�ดับ

ตน้3,4 โดยความผดิพลาดของมนษุย ์(human error) 

มไิดม้าจากการมทีกัษะเชงิเทคนคิทีไ่มด่เีพยีงสาเหตุ

เดียวที่ทำ�ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ แต่ยังพบ

วา่มสีาเหตทุีม่าจากทกัษะรอบดา้นทีไ่มใ่ชเ่ชงิเทคนิค

ร่วมด้วย4,5 ซึ่งทักษะนี้หมายถึง กระบวนการคิด 

(cognitive) การสื่อสาร (communication) และ

ทักษะทางสังคม (social skill) ท่ีใช้ร่วมกับทักษะ

เชิงเทคนิคเพื่อให้เกิดความปลอดภัย และประโยชน์

สูงสุดเมื่อทำ�ภารกิจใดภารกิจหนึ่ง6 ในบทความนี้จึง

ขออธิบายเกี่ยวกับแนวคิดทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิง

เทคนิคสำ�หรับพยาบาลห้องผ่าตัด เพื่อเป็นแนวทาง 

ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลห้องผ่าตัด

ต่อไป

แนวคิดเกี่ยวกับทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิง
เทคนิค
	 ทักษะรอบด้านท่ีไม่ใช่เชิงเทคนิค (non-technical  

skills) หมายถึง ทักษะรอบด้านของบุคคล ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวนการคิด การส่ือสาร และทกัษะ

ทางสังคมท่ีใช้ร่วมกับทักษะเชิงเทคนิค (technical 

skills) ในการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความปลอดภัย 

และประโยชน์สูงสุดเมื่อทำ�ภารกิจใดภารกิจหนึ่ง6 

แนวคิดนี้เกิดขึ้นช่วงปี ค.ศ. 1970 ในวงการฝึกสอน

นักบินที่ต้องรับผิดชอบเก่ียวกับชีวิตมนุษย์จำ�นวน

มาก และได้พัฒนาเป็นหลักสูตรการฝึกอบรมให้

กับลูกเรือ รวมท้ังบุคลากรทางการบินทั้งหมด 

(crew resource management: CRM) เพ่ือลด

ความผิดพลาดจากการกระทำ�ของมนุษย์ และเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากร7 ต่อมา

มีการใช้อย่างแพร่หลายในอาชีพที่เก่ียวข้องกับชีวิต

มนษุยร์วมถึงวงการแพทย ์อาทิ วสัิญญี6 ศลัยแพทย์8 

รวมทั้งพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด8-11 ซึ่งมีลักษณะ

งานที่ต้องใช้ทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคมา

เสริมจากความรู้ ทักษะ ความสามารถในการรักษา

พยาบาลผู้ปว่ย เพ่ือความปลอดภยัสูงสุดทัง้กบัผู้ปว่ย

และบุคลากร

ทกัษะรอบดา้นทีไ่มใ่ช่เชงิเทคนคิกบัพยาบาล
ห้องผ่าตัด
	 พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมผ่าตัดที่ มีบทบาท

สำ�คัญโดยทำ�หน้าที่สร้าง และรักษาสิ่งแวดล้อมใน

ห้องผ่าตัดให้ปราศจากเชื้อ ปลอดภัย ตลอดจนเฝ้า

ระวัง และคาดการณ์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเพื่อ
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วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัด ขณะ

ผ่าตัด และหลังผ่าตัดโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ประสานงานกบัทกุภาคสว่นเพ่ือให้การผา่ตดัดำ�เนนิ

ไปได้อย่างราบรื่นและสำ�เร็จ12 นอกจากนี้เมื่อเกิด

สถานการณว์กิฤตในห้องผา่ตดัพยาบาลตอ้งสามารถ

ควบคุมเหตุการณ์ และจัดการแก้ไขปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม รวมท้ังสามารถให้การเสนอชี้แนะบุคลา

กรอื่นๆในทีมผ่าตัด เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อน

จากการปฏิบัติงานท่ีอาจส่งผลต่อความไม่ปลอดภัย

ของผู้ป่วย13 ดังนั้นพยาบาลห้องผ่าตัดต้องปฏิบัติ

การพยาบาลที่ใช้ท้ังทักษะเชิงเทคนิคควบคู่ไปกับ

ทักษะที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค ทักษะเชิงเทคนิคนั้นเกิด

จากการศึกษาเรียนรู้ในระบบการศึกษาเป็นหลักท้ัง

หลกัสตูรกอ่นปรญิญา และหลกัสตูรเฉพาะทาง โดย

การเรียนการสอนในหลกัสตูรก่อนปรญิญานกัศกึษา

พยาบาลไม่สามารถฝึกทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิง

เทคนคิไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ เนือ่งจากเปน็การฝึก

ในสถานการณ์จำ�ลองเป็นส่วนใหญ่5 ดังนั้นทักษะท่ี

ไม่ใช่เชิงเทคนิคจึงต้องมีการเรียนรู้ และฝึกฝนต่อ

เนื่องภายหลังจบหลักสูตรการศึกษา และเข้าปฏิบัติ

งานในหอ้งผา่ตัดซึง่เปน็สถานการณจ์รงิที่ตอ้งเผชิญ 

นอกจากนี้ตำ�ราและหนังสือของห้องผ่าตัดส่วนใหญ่

จะเน้นการอธิบายบทบาท หน้าท่ี และความรับผิด

ชอบของพยาบาลในลักษณะงานท่ีปฏิบัติซ่ึงเป็น

ทักษะเชิงเทคนิคมากกว่าการอธิบายถึงทักษะรอบ

ด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค อาทิ การสื่อสาร การทำ�งาน

เป็นทีม กระบวนการคิดเพื่อร่วมตัดสินใจกับทีม

ผา่ตดั เปน็ตน้ ดงันัน้พยาบาลพีเ่ลีย้ง รวมทัง้ผูบ้รหิาร

ทางการพยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการ

เรียนรู้เพื่อส่งเสริมทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค 

ติดตาม และประเมินสมรรถนะเกี่ยวกับทักษะรอบ

ดา้นทีไ่มใ่ชเ่ชงิเทคนคิควบคูไ่ปกับการประเมินทกัษะ

เชิงเทคนิคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยป้องกันความผิด

พลาดในการปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

องค์ประกอบของทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิง
เทคนิคของพยาบาลห้องผ่าตัด
	 การสังเกตพฤติกรรมการทำ�งานของบุคลากร 

เพ่ือประเมินทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคนั้น

ค่อนข้างยากกว่าการประเมินทักษะเชิงเทคนิคซ่ึง

มีองค์ประกอบที่ชัดเจน และสามารถสังเกตได้จาก

พฤติกรรมที่ปรากฎให้เห็นว่าถูกต้องตามมาตรฐาน 

นโยบาย แนวทางปฏบิตั ิหรือขัน้ตอนปฏบิตังิานท่ีได้

กำ�หนดไว้ จึงได้มีการศึกษาองค์ประกอบของทักษะ

รอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค และพฤติกรรมที่เป็นตัว

บง่ชี ้(behavioral marker) ถงึทกัษะรอบดา้นทีไ่มใ่ช่

เชงิเทคนคินีใ้นหลากหลายวิชาชีพรวมทัง้พยาบาลที่

ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดด้วย ในปี ค.ศ. 2008 เริ่มมี

การศึกษาในกลุ่มของพยาบาลที่ทำ�หน้าที่ส่งเครื่อง

มือผ่าตัด9 จากงานวิจัยเกี่ยวกับทักษะรอบด้านที่

ไมใ่ชเ่ชงิเทคนิคของทีมผ่าตัด 37 เร่ือง ซ่ึงเปน็งานวจัิย

ทีศ่กึษากับพยาบาลหอ้งผา่ตดั 13 เรือ่ง โดยวเิคราะห์

ตามพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการคิด  

(cognitive) และทักษะทางสังคม (social skill) และ

จัดกลุ่มพฤติกรรมโดยประยุกต์จากองค์ประกอบ

หลักของทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคสำ�หรับ

ศัลยแพทย์ (NOTSS: non-technical skills for 

surgeons) และวิสัญญี (ANTS: anesthetists’ 

non-technical skills) พบว่า องค์ประกอบหลัก

ของทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคของพยาบาล

ส่งเครื่องมือผ่าตัด ประกอบด้วย



วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 33

	 1.	 การตระหนักถึงสถานการณ์ที่เป็นปัญหา 

(situation awareness)

	 การรับรู้ถึงสถานการณ์ต่างๆท่ีอาจก่อให้เกิด

ปัญหา ทักษะนี้ประกอบด้วย การใช้ข้อมูลเฉพาะ

ที่สำ�คัญเพื่อประเมินสถานการณ์ แปลผลข้อมูล

ด้วยความเข้าใจ และตระหนักถึงปัญหาโดยนำ�ไป

ประมวลเข้ากับความรู้ และทักษะเชิงเทคนิคที่มี

อยู่ วางแผนการปฏิบัติงาน และคาดการณ์ถึงผลที่

จะเกิดจากการกระทำ�หรือไม่กระทำ�การใดๆ เพื่อ

ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติงานที่เหมาะสมที่สุด 

เช่น พยาบาลต้องสามารถคาดการณ์เกี่ยวกับขั้น

ตอนการผา่ตดัลว่งหนา้กอ่นศลัยแพทยเ์สมอ เพ่ือจดั

เตรียมและส่งเครื่องมือผ่าตัดได้ทันทีเมื่อศัลยแพทย์

ต้องการ คาดการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น มี

การจัดการเพื่อป้องกันและแก้ไขสถานการณ์ได้ทัน

ท่วงที เช่น การจัดเตรียม วัสดุห้ามเลือด เครื่องมือ

พิเศษล่วงหน้า เป็นต้น การตระหนักถึงสถานการณ์

ที่เป็นปัญหามีองค์ประกอบของพฤติกรรมบ่งชี้ ดังนี้

		  1.1	 การรบัรูข้อ้มลู (gathering informa-

tion)

		  1.2	 ยอมรับ และทำ�ความเข้าใจกับข้อมูล 

(recognizing and understanding information)

		  1.3	 การคาดการณ์สิ่ งที่จะเกิดขึ้นใน

อนาคต (anticipating)

	 2.	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และการ

ทำ�งานเป็นทีม (effective communication 

and teamwork)

	 การทำ�งานในห้องผ่าตัดมีความจำ�เป็นท่ีต้อง

ลดการพุดคุย เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

และไม่รบกวนสมาธิของทีมผ่าตัด ซึ่งดูเหมือนเป็น

ข้อจำ�กัดของการสื่อสาร ดังนั้นการสื่อสารแต่ละ

ครั้งจึงต้องมีเนื้อความที่สำ�คัญ และสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ งานวิจัย 10 เรื่องอ้างถึงการสื่อสารที่

มีประสิทธิภาพของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ครอบคลุม

ไปถึงการฟังอย่างต้ังใจ การแปลความหมายว่าส่ิง

ที่ผู้อื่นพูดนั้นต้องการสื่ออะไร รวมทั้งการสื่อสาร

ย้อนกลับเพื่อยืนยันข้อมูลที่สำ�คัญ และความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง พฤติกรรมการสื่อสารท่ีดีในห้องผ่าตัด 

คือ พูดเน้ือหาที่ชัดเจนและกระชับในจังหวะหรือ

สถานการณ์ที่เหมาะสม การสื่อสารที่ไม่ดี อาทิ นํ้า

เสยีงเบา เสยีดส ีไมต่รงประเดน็ ประชดประชนั และ

การจงใจปิดบังข้อมูล เป็นต้น นอกจากนี้บุคลากร

ทุกคนต้องสวมหน้ากากอนามัย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อ

การส่ือสารด้วยวาจา ดังนัน้จึงต้องมกีารใชท้กัษะการ

มอง (eye contact) และการสื่อสารโดยไม่ใช้วาจา 

(non-verbal) ที่ดีเทียบเท่ากับการสื่อสารทางวาจา

ร่วมด้วย9

	 พยาบาลอาวุโสน้อยไม่กล้าส่ือสารกับผู้ท่ีมีวัยวุฒิ  

หรือคุณวุฒิสูงกว่า เช่น ศัลยแพทย์ อาจารย์

แพทย์ พยาบาลรุ่นพี่ หัวหน้าพยาบาล ในบาง

สถานการณ์ เช่น ความไม่แน่ใจในการปนเปื้อน

ของเคร่ืองมือ ผ้าซับโลหิตไม่ครบ ชื่อชิ้นเนื้อท่ี

ต้องการส่งตรวจ เป็นต้น ทำ�ให้ต้องใช้เทคนิคการ 

ส่ือสารทีเ่รียกวา่ assertiveness communication  

ซ่ึงหมายถึงการส่ือสารท่ีกล้าเเสดงออกถึงความคิด  

และความรู้สึกอย่างเปิดเผย โดยยึดหลัก 4 ประการ 

ได้แก่ การซ่ือสัตย์ต่อตัวเองและผู้ฟัง (honest)   

ความเหมาะสมกับสถานการณ์ (appropriate)   

การเคารพซ่ึงกันและกัน (respectful) และการ

สื่อสารอย่างตรงประเด็น (direct) แม้ว่าการสื่อสาร

แบบ assertiveness ไม่สามารถรับประกันได้ว่า 

ผู้ฟังจะคล้อยตามความคิดของผู้พูดได้ แต่พยาบาล
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ต้องกล้าที่จะแจ้งทีมผ่าตัดถึงส่ิงท่ีเป็นความเสี่ยงกับ

ผู้ป่วย และสอบถามเพื่อให้แน่ใจว่าถูกต้อง จะช่วย

ลดความผดิพลาดในการทำ�งาน และลดความรนุแรง

ของผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้14,15

	 นอกจากนีก้ารสือ่สารท่ีไมม่ปีระสทิธภิาพ และ/ 

หรือไม่เพียงพอระหว่างทีมผ่าตัดเป็นปัจจัยหนึ่งที่

ทำ�ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ การใช้แบบ 

checklist จงึถูกพัฒนาขึน้เพ่ือส่งเสรมิใหท้มีผา่ตดัมี

การสื่อสารกันมากขึ้น เช่น hand off form, ISBAR, 

surgical safety checklist (SSC) ของ WHO เพือ่ให้

ทมีผา่ตดัสือ่สารข้อความท่ีสำ�คญัเพือ่ความปลอดภยั

ของผู้ป่วย16

	 การทำ�งานเป็นทีมเป็นทักษะที่ใช้ร่วมกับการ

สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย

สำ�เร็จลุล่วง และบุคลากรในทีมผ่าตัดพึงพอใจใน

ผลงานทกุคน พยาบาลตอ้งเขา้ใจบทบาทหนา้ทีข่อง

ตนเอง และเพือ่นรว่มงานแตล่ะคน สามารถประเมนิ

ข้อจำ�กัดของตนเอง และเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งการ

ประเมนิสถานการณแ์วดลอ้มในขณะปฏบิตังิาน ต้อง

สือ่สารเพือ่ประสานงานกบัผูอ้ืน่ในทมี โดยปฏบัิติต่อ

กันอย่างให้เกียรติ มีความเป็นผู้นำ� และผู้ตามที่ดี 

รวมไปถึงการขอความช่วยเหลือในเวลาท่ีเหมาะสม 

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและการทำ�งานเป็น

ทีมมีองค์ประกอบของพฤติกรรมบ่งชี้ ดังนี้

		  2.1	 การสื่อสารเพื่อยืนยันในสิ่งท่ีถูกต้อง 

(acting assertively)

		  2.2	 การแลกเปลี่ยนข้อมูล (exchanging 

information)

		  2.3	 การร่วมงานกับผู้อื่น (coordinating 

with others)

	 3.	 การบริหารจัดการงานที่สำ�คัญ (task 

management)

	 การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดมีนโยบายและ

แนวทางปฏบิตักิำ�กบัไวอ้ยา่งชดัเจน เพือ่ใหบ้คุลากร

ปฏิบัติเป็นมาตรฐานเดียวกัน พยาบาลต้องมีการ

วางแผนและเตรียมการล่วงหน้า เพื่อให้เป็นไปตาม

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน สามารถเรียงลำ�ดับความ

สำ�คญัของการทำ�งานได้ เมือ่เกดิสถานการณฉุ์กเฉิน

ตอ้งสามารถจดัการแกไ้ขปญัหาได ้รวมทัง้มทีกัษะใน

การควบคมุอารมณใ์หส้งบเมือ่เผชญิกบัความเครยีด 

หรือสถานการณ์ที่ไม่ปกติ อาทิ การผ่าตัดไม่เป็นไป

ตามแผนที่วางไว้ ศัลยแพทย์มีพฤติกรรมก้าวร้าว 

เป็นต้น การบริหารจัดการงานที่สำ�คัญ มีองค์

ประกอบของพฤติกรรมบ่งชี้ ดังนี้

		  3.1	 การวางแผนและเตรียมการ (planning 

and preparing)

		  3.2	 การปฏิบัติตาม และรักษามาตรฐาน

การปฏิบัติงาน (providing and maintaining 

standards)

		  3.3	 การเผชิญกับภาวะกดดัน (coping 

with pressure)

	 ในช่วงปีค.ศ. 2011 มีการพัฒนาแบบประเมิน

พฤติกรรมบ่งชี้ของทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค

สำ�หรับพยาบาลสง่เครือ่งมอืผา่ตดัเรยีกวา่ SPLINTS 

system ประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบ 9 พฤตกิรรม

บ่งชี้ และถูกนำ�มาใช้ประเมินพยาบาลส่งเคร่ืองมือ

ผ่าตัด11,17 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างพฤติกรรมบ่งช้ีตามองค์ประกอบทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคสำ�หรับพยาบาล 

ส่งเครื่องมือผ่าตัด

องค์ประกอบ พฤติกรรมบ่งชี้ พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ พฤติกรรมทีไม่ควรปฏิบัติ

1. การตระหนักถึง

สถานการณ์ท่ีเป็น

ปัญหา 

1.1 การรับรู้ข้อมูล -	การดูขั้นตอนการผ่าตัดอย่างตั้งใจ

-	การรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกที่

ผ่าตัด

-	ทำ�งานใดงานหนึ่งอยู่อย่างเดียว

-	 ไม่สนใจฟังเมื่อให้คำ�แนะนำ�

1.2 ยอมรับ และทำ� 

ความเข้าใจกับข้อมูล 

-	สลับทำ�งานที่เร่งด่วน/สำ�คัญเป็น

อันดับแรก

-	 เตรียมเครือ่งมอืไดถ้กูตอ้ง แมจ้ะไมรู่้

จักชื่อ หรือเรียกชื่อผิด

-	 ไม่เรียงลำ�ดับความสำ�คัญของงาน

-	ตอบสนองช้า เตรียมเครื่องมือช้า  

หรอืไมต่อบสนอง เมือ่มกีารเปลีย่น 

แปลงขั้นตอนการผ่าตัด

1.3 การคาดการณ์

สิ่ งที่ จ ะ เ กิดขึ้ น ใน

อนาคต 

-	สร้างภาพสิ่งที่จะเกิดขึ้นเมื่อการ

ผ่าตัดเปลี่ยนแปลง

-	คาดการณ์เวลาที่เหมาะสม

-	ขอเครื่องมือเพิ่มทันต่อการใช้งาน

-	ส่งเครื่องมือไม่ถูกวิธี ทำ�ให้การ

ผ่าตัดหยุดชะงัก

-	ขอเครือ่งมอื/อุปกรณเ์พิม่ไมท่นักบั

การใช้งาน 

2. การสือ่สารอยา่ง

มปีระสทิธภิาพและ

การทำ�งานเป็นทีม 

2.1 การสื่อสารเพื่อ

ยืนยันในสิ่งที่ถูกต้อง 

-	 ให้ข้อมูลที่ถูกต้อง ชัดเจนและทัน

เวลา

-	สอบถามข้อมูลกลับผู้พูดเม่ือเข้าใจ

ไม่ชัดเจน หรือไม่แน่ใจ

-	การไม่สื่อสาร หรือสื่อสารช้า เพื่อ

ยืนยันข้อมูลที่ถูกต้อง

2.2 การแลกเปลี่ยน

ข้อมูล 

-	การให้ข้อมูลทีมผ่าตัด เพื่อเตรียม

ความพร้อม

-	 ใช้การสื่อสารแบบอวจนภาษาอย่าง

เหมาะสม

-	ให้ความร่วมมือการทำ� surgical 

safety checklist หยุดนิ่ง ฟัง ตอบ

คำ�ถาม

-	ตอบสนองความต้องการแบบไม่

เฉพาะเจาะจง สำ�หรับการส่ือสาร

ที่ระบุวัตถุประสงค์ชัดเจน

-	การตอบไม่ตรงคำ�ถาม

-	ไม่ร่วมมือในการทำ� surgical safety  

checklist ไมห่ยดุนิง่ ไมฟ่งั ไมต่อบ 

คำ�ถาม

2.3 การร่วมงานกับ

ผู้อื่น 

-	นำ�เสนอทางเลือกอื่นๆ/ เครื่องมือ

หรืออุปกรณ์อื่นๆทดแทน

-	สนับสนุนผู้อื่นโดยเตรียมความ

พร้อมเพื่อการช่วยเหลือผู้อื่น

-	การให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการ

ผ่าตัดที่ไม่ถูกต้อง

-	อนุญาตให้มีการรบกวน ซักถาม 

(interruption) สิง่ทีไ่มส่ำ�คญัขณะ

ส่งผ่าตัด
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องค์ประกอบ พฤติกรรมบ่งชี้ พฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ พฤติกรรมทีไม่ควรปฏิบัติ

3. การบริหาร

จัดการงานที่สำ�คัญ 

3.1 การวางแผน

และเตรียมการ

-	การจดัโตะ๊เครือ่งมอื/ อปุกรณผ์า่ตดั

เสร็จทันเวลา

-	การใช้เวลาในขณะพัก เพ่ือเตรียมงาน 

อื่นๆได้อย่างเหมาะสม

-	จัดลำ�ดับความสำ�คัญของงานได้

อย่างเหมาะสม (prioritization)

-	 เปดิหอ่เครือ่งมอื/ อปุกรณ/์ supply  

ปลอดเชื้อทั้ งหมดก่อนเวลาที่

เหมาะสม

-	 สับสนในคำ�ส่ัง/ คำ�แนะนำ�ของงาน

ที่ต้องทำ�ก่อน เพื่อทำ�ให้การผ่าตัด

ดำ�เนินไปด้วยดี

3.2 การปฏิบัติตาม

และรักษามาตรฐาน

การปฏิบัติงาน 

-	ป้องกันบริเวณที่ปลอดเช้ือให้คง

สภาพความปลอดเชื้อตลอดการ

ผ่าตัด

-	 ใส่อุปกรณ์ป้องกัน (PPE) เหมาะสม 

-	 ไม่ยึดมั่นในมาตรฐานการปฏิบัติ

งาน

-	 ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐาน ระเบียบ

ปฏิบัติ แนวทางปฏิบัติต่างๆที่

องค์กรกำ�หนด

3.3. การเผชิญกับ

ภาวะกดดัน 

-	ควบคุมอารมณ์ตนเอง ไม่ เพิ่ม

อารมณ์โกรธ โมโหของผู้อื่น

-	ปฏิบัติงานต่อไปได้อย่างราบรื่น ใน

สถานการณ์ที่เคร่งเครียด ถูกกดดัน

-	กระจายงานทีส่ามารถเป็นไปได ้เพ่ือ

ลดแรงกดดันในสถานการณ์ที่เผชิญ

อยู่

-	ส่งเสียงดังขึ้น โดยไม่จำ�เป็น

-	หยุดนิ่ง ไม่ใส่ใจ 

	 จากการศึกษาเพิ่มเติม พบว่า แบบประเมิน 

SPLINTS system นั้น ไม่ครอบคลุมบทบาทหน้าที่

ของพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกซึ่งเป็นพยาบาล

อาวโุสทีร่บัผดิชอบดแูลครอบคลมุทัง้หอ้งผา่ตดั หรอื

หน่วยผ่าตัด ซึ่งแตกต่างจากพยาบาลส่งเครื่องมือ

ผ่าตัดที่ทำ�งานตามข้ันตอนของการผ่าตัดและความ

ต้องการของศัลยแพทย์ขณะผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ 

ดังนั้นพยาบาลช่วยเหลือรอบนอกจึงต้องมีทักษะ

รอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคเพิ่มเติมในเรื่องของการ

ตัดสินใจ และภาวะผู้นำ� (decision making and 

leadership)13,18

	 4. การตัดสินใจและภาวะผู้นำ� (decision 

making and leadership)

	 การตัดสินใจเลือกการกระทำ�ใดๆ ทั้งใน

สถานการณ์ปกติ และในสถานการณ์ที่มีแรงกดดัน

จากสภาวะรอบด้านภายในห้องผ่าตัด โดยมีการ

ไตร่ตรองถึงทางเลือกอืน่ๆ กอ่นการตัดสินใจ ประเมนิ

ผลดี ผลเสียของการตัดสินใจในแต่ละครั้ง รวมถึง

มีการประเมินซํ้าเพ่ือดูผลของการตัดสินใจของตน

เป็นระยะๆ จะช่วยส่งเสริมการแก้ไขปัญหา และ

การตัดสินใจของศัลยแพทย์ และผู้ร่วมทีมคนอื่นๆ

ในขณะผ่าตัด แม้ว่าทักษะการตัดสินใจและภาวะ
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พยาบาลทุกช่วงอายุ และประสบการณ์การทำ�งาน 

(work experience) อกีทัง้ไมส่ามารถควบคุมปจัจยั

ภายนอกได้ ดังนั้นการพัฒนาทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่

เชิงเทคนคิของพยาบาลหอ้งผา่ตดัจงึมคีวามสำ�คญัที่

ต้องเรียนรู้ และฝึกฝนอย่างต่อเนื่องต้ังแต่พยาบาล

จบใหม่

การพัฒนาทักษะรอบด้านท่ีไม่ใช่เชิงเทคนิคของ

พยาบาลห้องผ่าตัด

	 ทักษะรอบด้านท่ีไม่ใช่เชิงเทคนิคต้องมีการ

พัฒนาฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องเมื่อเข้าสู่สถานการณ์

การทำ�งานจริง ซ่ึงต้องบรูณาการวธิกีารต่างๆ ดังต่อ

ไปนี้

	 1.	 กำ�หนดนโยบายการพัฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล โดยมีการประเมินและพัฒนา

ทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคควบคู่ไปกับทักษะ

เชิงเทคนิคให้กับพยาบาลทุกระดับอย่างสมํ่าเสมอ

	 2.	 การสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยใน

องคก์รท่ีชดัเจน เพือ่ให้บคุลากรทกุคนตระหนกัเร่ือง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย และบุคลากร ส่งผลให้มี

บรรยากาศของความร่วมมอื ส่งเสริมการปฏบิติังาน

ซึ่งกันและกันสู่เป้าหมายเดียวกันคือความปลอดภัย

	 3.	 จดัรปูแบบการพฒันาทกัษะรอบด้านทีไ่มใ่ช่

เชิงเทคนิค สามารถจัดการเรียนรู้ได้หลายรูปแบบ 

อาทิ

		  3.1	 การเรียนรู้และฝึกฝนไปกับการทำ�งาน 

(on the job training) ร่วมกับการนิเทศงาน  

(supervision) ขณะปฏบิติังานจะกระบวนการเรียนรู้  

และฝึกฝนทั้งทักษะเชิงเทคนิค และทักษะรอบด้าน

ที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคควบคู่กัน พยาบาลผู้นิเทศงานที่

ใช้เครื่องมือการประเมินทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิง 

ผู้นำ�ไม่ใช่พฤติกรรมหลักในการบ่งช้ีการมีทักษะ

รอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคของพยาบาลส่งเคร่ืองมือ

ผ่าตัด9 อาจเป็นเพราะทีมพยาบาลในห้องผ่าตัดยัง

มีพยาบาลช่วยเหลอืรอบนอกซึง่เปน็พยาบาลอาวโุส 

ทำ�หน้าที่ควบคุม กำ�กับดูแลพยาบาลส่งเครื่องมือ 

ผ่าตัด แต่ทักษะนี้มีความจำ�เป็นในพยาบาล 

ช่วยเหลือรอบนอกที่ต้องมีภาวะผู้นำ�และการ 

ตัดสินใจที่เหมาะสม ซึ่งทำ�ให้เกิดการประสานงาน 

และทำ�งานร่วมกับผู้อื่นได้ดี (cooperation and 

coordination)13,18,19 มอีงคป์ระกอบของพฤตกิรรม

บ่งชี้ ดังนี้

		  4.1	 การแก้ไขปัญหาตามลำ�ดับความ

สำ�คญั หรือความเรง่ดว่นของปญัหา (prioritization)

		  4.2	 การกระตุ้น ชี้นำ� ผลักดัน ให้บุคคล

อืน่มคีวามเตม็ใจ และกระตอืรอืรน้ในการทำ�สิง่ต่างๆ 

เพื่อความสำ�เร็จของงาน (leadership)

		  4.3	 การเรียนรู้จากประสบการณ์การ

ทำ�งาน เพือ่พฒันาตนเองอยา่งต่อเนือ่ง (continuing 

learning)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิง
เทคนิคของพยาบาลห้องผ่าตัด
	 พยาบาลห้องผ่าตัดที่มีอายุและประสบการณ์

การทำ�งานมาก พบว่ามีทักษะรอบด้านท่ีไม่ใช่เชิง

เทคนิคดีกว่าพยาบาลที่มีอายุและประสบการณ์

การทำ�งานน้อยกว่า19,20 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย

ภายนอกที่ทำ�ให้พยาบาลมีการใช้ทักษะที่ไม่ใช่เชิง

เทคนิคได้ดี ได้แก่ ปฏิบัติงานในการผ่าตัดที่ยุ่งยาก

ซบัซอ้น20 ผูป้ว่ยท่ีเจบ็ป่วยรนุแรง (patient acuity)21 

และทมีผา่ตดัทีคุ่น้เคย (team familiarity)21 อยา่งไร

ก็ตามความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติงานเกิดได้ใน
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เทคนิคประกอบการนิเทศงาน เช่น scrub practitioners’  

list of intraoperative non-technical skill 

(SPLINT) และ circulating practitioner’s list 

of non-technical skills (CPLINTS) เป็นต้น จะ

ช่วยเพิ่มสมรรถนะในการนิเทศงานเกี่ยวกับทักษะ

ที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคได้ดีข้ึน ส่งผลให้พยาบาลผู้รับการ

นิเทศสามารถพัฒนาทักษะที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคได้ดี

ขึ้นเช่นกัน22

		  3.2	 การใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริง 

(simulation base training) เป็นกระบวนการทีช่ว่ย

ให้พยาบาลผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรูต้ามวัตถปุระสงคท์ี่

กำ�หนด โดยพยาบาลผู้สอนจัดสถานการณ์ขึ้นเลียน

แบบของจริง และจัดให้พยาบาลผู้เรียนมีส่วนร่วม

ในการแสดงพฤติกรรมเสมือนจริงในบทบาทของ

ตน หรือในสถานการณ์นั้นๆ ให้มาก เพื่อกระตุ้น

ให้พยาบาลผู้ เรียนได้ฝึกใช้ทักษะกระบวนการ

คิด การแก้ปัญหา การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ

งานจากสถานการณ์นั้นๆ ซึ่งต้องใช้ทั้งทักษะเชิง

เทคนิค และทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค การ

ใช้สถานการณจ์ำ�ลองเสมือนจรงิไมเ่กดิความเสีย่งกบั 

ผู้ป่วย สามารถทำ�การประเมินซ้ําได้ ช่วยในการ

พัฒนาทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคได้ดี23, 24 

นอกจากนี้การจัดให้มีบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ

มาเรียนรู้โดยใช้สถานการณ์จำ�ลองเสมือนจริงร่วม

กัน จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลมีความเข้าใจแนวคิด

และเหตุผลของผู้ร่วมทีมผ่าตัดมากขึ้น ส่งผลให้การ

พัฒนาทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคได้ดีขึ้น23-26

	 ทกัษะรอบดา้นท่ีไมใ่ช่เชงิเทคนคิมคีวามจำ�เปน็

สำ�หรับพยาบาลห้องผ่าตัด องค์กรที่มีระบบการ

ประเมินทักษะรอบด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิค ควบคู่ไป

กับทักษะเชิงเทคนิค มีระบบการติดตาม และจัด

รูปแบบการเรียนรู้และฝึกฝนเพื่อพัฒนาทักษะรอบ

ด้านที่ไม่ใช่เชิงเทคนิคอย่างต่อเนื่อง จะส่งเสริมให้

พยาบาลปฏบิตักิารพยาบาลอยา่งมปีระสทิธภิาพ ลด

ความเสีย่งต่อความผดิพลาดในการปฏบิตั ิเพ่ิมความ

สามารถในการตัดสินใจที่ถูกต้องเหมาะสม รวมทั้ง

ชว่ยจัดการความเครียดในการเผชญิกบัสถานการณ์

วิกฤตในห้องผ่าตัดได้ สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้ผู้ป่วย

ปลอดภัย และบุคลากรมีความสุขในการทำ�งาน
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บทคัดย่อ
	 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้อง

แตก (ruptured abdominal aortic aneurysm: 

RAAA) ที่เกิดข้ึนแบบเฉียบพลันนับเป็นภาวะเร่ง

ด่วนทางศัลยกรรมท่ีพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตสูง 

โดยพบว่าผู้ป่วยประมาณ 1 ใน 3 เท่านั้นที่รอดชีวิต

จนมาถึงโรงพยาบาลได้ ในอดีตการรักษา RAAA 

ใช้วิธีการผ่าตัดแบบเปิด ต่อมาในปี ค.ศ.1994 เริ่ม

มีการรักษาโดยการสอดใส่หลอดเลือดเทียมผ่าน

ทางสายสวน endovascular abdominal aortic 

aneurysm repair: EVAR) ในช่วงแรกอัตราการเสีย

ชีวิตค่อนข้างสูง จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย RAAA 

ในประเทศไทยก่อนปี 2000 พบว่ามีอัตราการเสีย

ชีวิตร้อยละ 48 ต่อมามีการศึกษาในปี 2014 พบว่า

อัตราการเสียชีวิตลดลงเหลือร้อยละ 33.7 โดยการ

ผ่าตัดช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยโรคดังกล่าวจำ�เป็นต้อง

อาศัยความรวดเร็วในการส่งต่อผู้ป่วยและให้การ

ดแูลทีถู่กตอ้งตัง้แต่ระยะกอ่นมาถงึโรงพยาบาล และ

ความรูค้วามชำ�นาญของทมีผา่ตัด ตลอดจนเครือ่งมอื

อุปกรณ์ เทคโนโลยีการผ่าตัดที่ทันสมัย รวมถึงการ

ดูแลต่อเนื่องในหออภิบาลและหอผู้ป่วย หน่วยงาน

ได้เล็งเห็นความ สำ�คัญของปัญหา จึงได้จัดทำ�แนว

ปฏิบตักิารเตรยีมความพรอ้มหอ้งผา่ตดัในการผา่ตดั

ฉุกเฉิน RAAA สำ�หรับพยาบาลหัวหน้าเวร on call 

ซึ่งสามารถช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีแนวทางใน

การรับและส่งต่อข้อมูล การเตรียมความพร้อมของ

ห้องผ่าตัด เคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆท่ีจำ�เป็นในการ

ผ่าตัด ภายใต้ระยะเวลาที่มีอยู่อย่างจำ�กัด ที่จะช่วย

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการผ่าตัดรักษา

คำ�สำ�คัญ: โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่อง

ท้องแตก การผ่าตัดฉุกเฉิน แนวปฏิบัติการเตรียม

ความพร้อมห้องผ่าตัด

* พยาบาลวิชาชีพ หน่วยผ่าตัดช่องท้องและหลอดเลือด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
** หัวหน้าหน่วยและพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ หน่วยผ่าตัดช่องท้องและหลอดเลือด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมของพยาบาลห้องผ่าตัด

ในการผ่าตัดฉุกเฉินโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้องแตก

Development of emergency surgery guidelines for perioperative 

nurses in ruptured abdominal aortic aneurysm cases
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Abstract
	 Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm  

(RAAA) is among acute emergency surgical  

conditions with high mortality rates. It 

has been found that only about one in 

three patients survive until they reach the 

hospital. Previously, RAAA was managed  

through traditional open surgical procedures.  

However, since 1994, Endovascular  

Abdominal Aortic Aneurysm Repair (EVAR)  

has been introduced, involving the insertion  

of synthetic blood vessels through a 

catheter. Initially, mortality rates were 

relatively high with this approach. A study 

of RAAA patients in Thailand before the 

year 2000 showed a mortality rate of 48%.  

However, a study in 2014 revealed a  

reduced mortality rate of 33.7%. Effective 

surgical treatment for these patients relies 

on prompt patient referral, appropriate 

pre-hospital care, surgical team expertise, 

modern surgical tools and technology, 

and ongoing post-operative care. Our 

department recognized this problem and 

developed an operating room preparation 

guideline for emergency RAAA surgery.  

This guideline can enable on-call  

operating room charge nurses to facilitate 

effective communication, prepare the 

operating room, equipment, and other 

necessary items for surgery within the 

time limit to ensure the best surgical 

outcomes.

Keywords: ruptured abdominal aortic an-

eurysm, emergency surgery, the operating 

room preparation guidelines

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองในช่องท้อง

แตก (ruptured abdominal aortic aneurysm:  

RAAA) คือการแตกทะลุของผนังหลอดเลือด  

abdominal aorta ที่มีเลือดไหลออกมาเกินกว่า

ผนังชั้น adventitia1 ในปัจจุบันวิธีการรักษาผู้ป่วย

ภาวะนี้แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ 1) วิธีการผ่าตัดแบบ

เปิดหน้าท้อง (open repair RAAA) ซึ่งมีมานาน

กว่า 50 ปี ข้อดีคือสามารถผ่าตัดรักษา RAAA ได้

ทุกประเภท ใช้เคร่ืองมือผ่าตัดทางศัลยกรรมหลอด

เลือดทีส่ามารถนำ�กลับมาใชซ้ํา้ได้ ทำ�ใหค้า่ใชจ่้ายใน

การผา่ตดัไมส่งูมาก แตม่ขีอ้เสยีคอื ใช้เวลาผา่ตดันาน 

ผู้ป่วยมีโอกาสสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัดมาก มีวัน

นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 9 วัน2 และกลับไปทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้ช้า และ 2) วิธีการรักษาโดยการสอดใส่

หลอดเลอืดเทยีมผา่นทางสายสวน (endovascular 

aneurysm repair: EVAR) มีข้อดีคือผู้ป่วยสูญ

เสียเลือดระหว่างผ่าตัดค่อนข้างน้อย มีวันนอนโรง

พยาบาลเฉลี่ย 5 วัน2 และกลับไปทำ�กิจวัตรประจำ�

วันได้เร็ว แต่ต้องใช้ความเชี่ยวชาญของทีมผ่าตัด ใช้

เครื่องมือพิเศษที่มีความซับซ้อน ค่าใช้จ่ายสูง รวม

ถงึมีขอ้จำ�กดัทีใ่ชรั้กษาได้เฉพาะหลอดเลือดแดงใหญ่

โป่งพองที่มีพยาธิสภาพของโรคที่เหมาะสมเท่านั้น3
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	 หน่วยผ่าตัดช่องท้องและหลอดเลือดโรง

พยาบาลศิริราช ให้บริการพยาบาลผู้ป่วยที่มารับ

การผ่าตัดรักษาโรคหลอดเลือดแดงใหญ่โป่งพองใน

ช่องท้องแตก (RAAA) ด้วยวิธี open repair และ 

EVAR ในปี พ.ศ.2561-2563 เป็นจำ�นวน 70, 108, 

110 รายตามลำ�ดับ ซึ่งอยู่ในหัตถการ 5 อันดับแรก

ของหน่วยงาน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักถูกส่งต่อแบบ

ฉุกเฉินมาจากโรงพยาบาลอื่น ปัจจัยสำ�คัญท่ีจะ

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมโีอกาสรอดชีวติข้ึนกบัสภาวะของผูป้ว่ย

ก่อนมาถึงโรงพยาบาล และการส่งต่อข้อมูลสำ�คัญ

จากโรงพยาบาลต้นทางมายังห้องผ่าตัด ดังนั้นการ

วนิจิฉยัโรคอยา่งถูกตอ้ง รวดเรว็และการสง่ตอ่ผูป้ว่ย

อย่างมีประสิทธิภาพจากโรงพยาบาลต้นทาง ทั้งใน

ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาส

รอดชีวิตสูงขึ้น นอกจากนี้การเตรียมห้องผ่าตัดใน

สภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน จำ�เป็นอย่างยิ่งที่พยาบาล

ห้องผ่าตัดต้องมีทักษะ ประสบการณ์ในการดูแลผู้

ป่วย เข้าใจถึงพยาธิสรีรวิทยาของโรค วิธีการผ่าตัด

รักษา RAAA ทุกประเภท เพื่อให้สามารถจัดเตรียม

ห้องผ่าตัด เครื่องมืออุปกรณ์ท่ีทันสมัยจำ�นวนมาก

และมีราคาแพง ภายใต้ระยะเวลาที่มีอยู่อย่างจำ�กัด 

เชน่ เตียงผ่าตดั เครือ่งฉดีสารทบึแสงอตัโนมตั ิเคร่ือง 

fluoroscopy เป็นต้น

	 จากการเก็บข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าเกิดปัญหา

ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ การติดต่อประสานงาน 

การส่งต่อข้อมูลระหวา่งศัลยแพทย์กบัพยาบาลหอ้ง

ผ่าตัด การได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้าเกินกว่า 60 นาที

ก่อนลงมีด ซึ่งส่งผลต่อการติดเช้ือของแผลผ่าตัด4 

เนื่องจากการสั่งยาตามระบบรายชื่อของผู้ป่วยต้อง

ได้รับการลงทะเบียนไว้ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาล 

ทัง้นีผู้ป้ว่ยสว่นใหญไ่ด้รับการสง่ตอ่แบบฉกุเฉนิทำ�ให้

รายชื่อของผู้ป่วยยังไม่ได้ลงทะเบียนในหอผู้ป่วย 

นอกจากนีย้งัพบความคลาดเคลือ่นในการขอใชเ้ลอืด

ตาม massive transfusion protocol (MTP)

	 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่าภาวะ RAAA เป็น

ปัญหาท่ีสำ�คัญเร่งด่วนและคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยท่ี

ตอ้งอาศัยการทำ�งานเป็นทีม ความรว่มมอืของหลาย

หน่วยงาน ความพร้อมของทีมที่ดูแลรักษา ท้ังการ

ผ่าตัดแบบเปิดและการผ่าตัดแบบ EVAR ดังนั้นการ

จดัทำ�แนวปฏบิตัทิีม่คีวามชดัเจนใหแ้กพ่ยาบาลหอ้ง

ผ่าตัด สามารถช่วยให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีแนวทาง

ในการเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัด เครื่องมือ

อุปกรณ์ต่างๆ ที่จำ�เป็นในการผ่าตัดรักษาได้อย่าง

รวดเรว็ มแีนวทางในการรบัและสง่ต่อข้อมลูได้อยา่ง

มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการผ่าตัด

รักษา และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม

ของห้องผ่าตัดในการผ่าตัดฉุกเฉิน RAAA สำ�หรับ

พยาบาลหัวหน้าเวร on call
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วิธีการดำ�เนินการ
	 1.	 สืบค้นข้อมูลและทบทวนการทำ�งานพร้อม

ทั้งจัดทำ�ร่างโครงการฯ

	 2.	 ประชุมทีมเพื่อชี้แจงโครงการฯ

	 3.	 จัดทำ�แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม

ห้องผ่าตัดในการผ่าตัดฉุกเฉิน RAAA สำ�หรับ

พยาบาลหัวหน้าเวร on call (แผนภูมิที่ 1)

	 4.	 จัดทำ�แนวปฏิบัติในการเตรียมเครื่องมือ

และอุปกรณ์สำ�หรับการผ่าตัด open repair RAAA 

และ EVAR

	 5.	 กำ�หนดตัวชี้วัด

		  5.1	 อตัราการจดัเตรยีมหอ้งผา่ตดัใหพ้รอ้ม

ภายใน 30 นาที เท่ากับร้อยละ 100

		  5.2	 อตัราความสมบรูณข์องขอ้มลูผูป่้วยใน 

ขั้นตอนการรับ set ผ่าตัด มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 90

		  5.3	 อัตราผู้ป่วยได้รับการออกหมายเลข 

ผู้ป่วยใน (admission number: AN) ภายใน 30 

นาที เมื่อมาถึงห้องผ่าตัด มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 90

		  5.4	 อัตราผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะก่อน

ผ่าตัดภายใน 60 นาที กอ่นลงมดีผ่าตัด มากกวา่หรือ

เท่ากับร้อยละ 90

		  5.5	 อุบัติการณ์ความคลาดเคล่ือนในการ

ขอ MTP 0 ครั้ง

		  5.6	 อบุติัการณค์วามลา่ชา้เนือ่งจากการจดั

วางอุปกรณ์ผิดตำ�แหน่ง 0 ครั้ง

	 6.	 เก็บข้อมูลตามตัวชี้วัด (ตารางที่ 1)

	 7.	 นำ�ปัญหาและอุปสรรคในแต่ละครั้งมา

ปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ

	 8.	 เขียนสรุปโครงการฯ



วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 45

แผนภูมท่ีิ 1 แนวปฏบิตักิารเตรียมความพรอ้มห้องผ่าตัด ในการผ่าตัดฉุกเฉิน RAAA สำ�หรับพยาบาลหวัหนา้

เวร On call

หัวหน้าเวรรับ set OR แจ้งสมาชิกในทีม

เข้า OR ทันที

มี AN แล้ว

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

เตรียมข้อมูลเพื่อออก AN2

แพทย์และญาติ พยาบาล ลงนาม
Completed Consent form

เบิก Antibiotic

เบิกเลือดแบบ MTP4

ตรวจสอบการเตรียมห้อง
ผ่าตัด เครื่องมือ / อุปกรณ์

รับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด

หอผู้ป่วย/ER เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ดังนี้
1. ออกเลข AN
2. เบิก Antibiotic
3. เบิกเลือด MTP/จองเลือด
4. อื่นๆ เช่น ส่ง lab เพิ่มเติม

แพทย์ set OR ตาม
กำ�หนดเวลา

หัวหน้าเวรรับ set OR

เมื่อเสร็จการผ่าตัด
พยาบาลส่งต่อข้อมูลให้ ICU/ward
Clinical: ตามหลัก ISBAR
Non Clinical: ญาติ, การยืนยันสิทธ์ิ,
ตดิตามผล NP swab, เลอืด เปน็ตน้

สอบถามข้อมูลผู้ป่วย1

หัวหน้าเวรสอบถามข้อมูลสำ�คัญจากแพทย์ set OR ครั้งที่ 1
1. ชื่อ-สกุล, HN, สิทธิการรักษา
2. Clinical condition (On ET Tube?)
3. Plan Operation และ Special Instrument (ถ้ามี)
4. ชื่อแพทย์เจ้าของไข้
5. หอผู้ป่วยที่จะ Admit ผู้ป่วย เพื่อเตรียมข้อมูลออก
6. Antibiotic ที่จะใช้ในห้องผ่าตัด
7. การ Activated MTP
8. Rapid Ag test ในห้องผ่าตัด
9. ชื่อแพทย์ที่ set OR และเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ
10. เวลาท่ีผูป้ว่ยจะออกจาก รพ.ตน้ทาง และรบกวนแพทยแ์จง้ 
ครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยจะถึง รพ.ศิริราชในอีก 30 นาที

ขั้นตอนการเตรียมข้อมูลเพื่อออก AN2

1. ประสานงานหอผู้ป่วยที่รับ admit เพื่อ confirm
และขอรหัส ward
2. กรอกข้อมูลแบบฟอร์มการรับเป็นผู้ป่วยใน กรณีผู้ป่วยไม่ผ่าน 
การจองเตียง ประเภทผู้ป่วยในปกติ กรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน 
(ใบสีชมพู) ส่งไปที่หน่วยตรวจสอบสิทธิ์
*กรณทีีผ่า่น Referal center ทาง Referal center ทำ�ข้อ 2 
เมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องผ่าตัด
1. ประสานงานหน่วยตรวจสอบสิทธิ์ OPD 101 โทร.
9-7234-5 เพื่อออก AN โดยกำ�หนดเวลาก่อนเข้าห้องผ่าตัด
2. Print Sticker 20 ใบ
3. แนะนำ�ญาติให้นำ�เอกสารไปยืนยันสิทธ์ิท่ี OPD 101 (ถ้าทำ�ได้)

ขั้นตอนการเบิก Antibiotic3

1. Print ใบคำ�สั่งการรักษา
2. (แพทย์) เขียนยา Antibiotic ที่ต้องการ
3. ประสานงานห้องยาในโทร. 9-7311 เพื่อขอยาด่วน
4. Scan เข้าระบบการเบิกยาด่วน และเขียนใบเบิกยาด่วน
5. พนักงานทัว่ไป ไปรับยาดว่นทีห่อ้งยาในพร้อมใบเบกิยาดว่น  
(สีม่วง)

ขั้นตอนการเบิกเลือดแบบ MTP4

1. แพทย์ Activate MTP โทร. 9-7098-9 แจ้ง Blood Bank
2. เขียนแบบบันทึกการขอ MASSIVE TRANSFUSION
PROTOCAL (ส่งธนาคารเลือด)
3. เขียนใบสมุดขอเลือด
4. พนกังานทัว่ไป ไปขอเลอืดพร้อมเอกสารและสมดุขอเลอืด
*เม่ือหยุด MTP และขอเลือดแบบ cross match ต้องส่ง EDTA
6 ml. tube ที่ 2 ให้ Blood Bank รอเลือด 30 นาที

หมายเหตุ*

1) หัวหน้าเวรประสานงานกับแพทย์ผู้ set OR 2 ครั้ง

ครั้งที่ 1 กรณีทำ�ที่ห้องผ่าตัดสยามินทร์แพทย์ Set OR ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 ชั่วโมง

	 กรณีทำ�ที่ห้องผ่าตัดนอกตึกสยามินทร์แพทย์ Set OR ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

ครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยจะถึง รพ.ศิริราชในอีก 30 นาที

2) การเตรยีมหอ้งผา่ตดัเคร่ืองมอื/อุปกรณ ์ให้สมาชกิใหมใ่นทมีจดัเตรยีมลว่งหนา้ตามคู่มอื

3) กรณีที่ต้องการทำ� Rapid Ag test ในห้องผ่าตัด เบิก VIM โทร. 9-7005 ตามคู่มือ

และเก็บ VIM ในตู้เย็นเลือด อุณหภูมิ 2-4 องศาเซลเซียส
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ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การดำ�เนินการตามตัวชี้วัด

 ตัววัด/ตัวชี้วัดสำ�คัญ (PI/KPI) ผลลัพธ์การดำ�เนินการ

เป้าหมาย หลังดำ�เนินการโครงการ 

ก่อนเริ่ม

โครงการ

ครั้งที่ 1

พ.ค.-ส.ค.64

10 ราย

ครั้งที่ 2

พ.ย.64.-

ก.พ.65

12 ราย

ครั้งที่ 3

มี.ค.-มิ.ย.65

12 ราย

1.	อตัราหอ้งผา่ตัดถกูจดัเตรยีมใหพ้รอ้มสำ�หรบั

การผ่าตัดภายใน 30 นาที
100 % 70 % 75 % 83.4 % 100 %

2.	อัตราความสมบูรณ์ของข้อมูลผู้ป่วยในข้ันตอน 

การรับ set ผ่าตัด
≥90 % - 80 % 90 % 98 %

3.	อัตราผู้ป่วยได้รับการออก AN ภายใน 30 

นาที เมื่อมาถึงห้องผ่าตัด
≥90 % 50 % 75 % 100 % 100 %

4.	อัตราผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด

ภายใน 60 นาที ก่อนลงมีด
≥90 % - 50 % 100 % 100 %

5.	อบุตักิารณค์วามคลาดเคลือ่นในการขอ MTP 0 ครั้ง 1 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง

6.	อุบัติการณ์ความล่าช้าในการผ่าตัดเนื่องจาก

การจัดวางอุปกรณ์ผิดตำ�แหน่ง
0 ครั้ง 1 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง 0 ครั้ง
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	 ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในระหว่างดำ�เนิน

โครงการแนวปฏบิติัการเตรียมความพรอ้มหอ้งผา่ตดั 

ในการผ่าตัดฉุกเฉิน RAAA สำ�หรับพยาบาลหัวหน้า

เวร on call ในชว่งแรกทำ� workflow แยกออกเปน็

ส่วนๆ ได้แก่ ขั้นตอนการขอข้อมูลผู้ป่วยในการ set 

ผ่าตัดฉุกเฉิน การประสานงานเพื่อออกหมายเลข

ผู้ป่วยใน การประสานกับธนาคารเลือด และวิธี

การจัดเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ในห้องผ่าตัด ทำ�ให้ 

workflow มีจำ�นวนหลายหน้า ผู้ปฏิบัติงานเกิด

ความสับสนในการใช้งาน นอกจากนี้การประสาน

งานเพื่อขอข้อมูลในการจัดทำ� workflow ในการ

ออกหมายเลขผูป้ว่ยใน ตอ้งติดตอ่ประสานงานในเชิง

ของการบรหิารจดัการ จงึต้องมกีารปรึกษาพยาบาล

ระดับหัวหน้าหน่วยและผู้ตรวจการพยาบาลมาช่วย

ในการประสานงานและออกแบบ workflow ใน

รูปแบบ one page เพื่อให้ง่ายต่อการใช้งาน แต่ยัง

คงพบปัญหาการรวมรวมข้อมูล เนื่องจากการผ่าตัด 

RAAA ส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัดฉุกเฉินนอกเวลา

ราชการ ทำ�ให้การเก็บรวบรวมข้อมูลตามตัวชี้วัด

ทำ�ได้ค่อนข้างยาก ข้อมูลสูญหาย ไม่ครบถ้วน ต้อง

สอบถามข้อมูลจากบุคลากรที่อยู่เวร on call เกี่ยว

กับปัญหาอุปสรรค และความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้น

ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย จึงเป็นที่มาของการจัด

ทำ�แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วย RAAA (ตาราง

ที่ 2) ที่ง่ายต่อการบันทึก และมีการจัดประชุมชี้แจง

ให้หัวหน้าเวร on call รับทราบ

	 จากตารางที่ 1 พบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดที่

ปฏิบัติงานในการผ่าตัดฉุกเฉินโรคหลอดเลือดแดง

ใหญ่ส่วนช่องท้องโป่งพองแตก ที่ใช้แนวปฏิบัติฯ  

มีผลลัพธ์ตามตัวชี้วัด ดังนี้

	 1.	 อัตราห้องผ่าตัดถูกจัดเตรียมให้พร้อม

สำ�หรับการผ่าตัดภายใน 30 นาที (เป้าหมาย 

ร้อยละ 100) กอ่นเร่ิมโครงการฯ ปฏบัิติได้ร้อยละ 70  

หลังดำ�เนินโครงการฯ มีการวัดผล 3 วงรอบ พบว่า

ผลลัพธ์ดีขึ้นเป็นร้อยละ 75, 83.4 และ 100 ตาม

ลำ�ดับ ซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ในช่วงแรก

พบว่ามีผู้ป่วย 1 รายติดเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 

(Covid-19) จำ�เป็นต้องเปิดผ่าตัดที่ห้องเฉพาะ 

ผูป้ว่ยตดิเชือ้ Covid-19 ซึง่ไมไ่ดอ้ยูใ่นอาคารเดียวกนั 

ทำ�ใหต้อ้งใชเ้วลาในการจดัเตรยีมนานกวา่ปกต ิและ

เสียเวลาในการเคลื่อนย้ายเครื่องมือ อุปกรณ์ในการ

ใช้งาน ส่งผลให้ตัวชี้วัดด้านอัตราห้องผ่าตัดถูกจัด

เตรียมให้พร้อมสำ�หรับการผ่าตัดภายใน 30 นาที 

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ดังน้ันทางหน่วยงานจึงได้

แก้ปัญหาโดยจัดเตรียมกล่องใส่ set อุปกรณ์พิเศษ

สำ�หรับผ่าตัด RAAA ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Covid-19 

ให้พร้อมใช้งาน

	 2.	 อัตราความสมบูรณ์ของข้อมูลผู้ป่วยใน

ขั้นตอนการรับ set ผ่าตัด (เป้าหมายมากกว่าหรือ

เท่ากับ ร้อยละ 90) หลังดำ�เนินโครงการฯ มีการ

วัดผล 3 วงรอบ พบว่า ผลลัพธ์ดีขึ้นเป็นร้อยละ 80, 

90 และ 98 ตามลำ�ดับ โดยสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

เป็นผลมาจากการปรับ workflow ในรูปแบบ one 

page ทำ�ให้ง่ายต่อการใช้งาน (แผนภูมิที่ 1)

	 3.	 อัตราผู้ป่วยได้รับการออกหมายเลขผู้ป่วย

ในภายใน 30 นาที เมื่อมาถึงห้องผ่าตัด (เป้าหมาย

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90) ก่อนเริ่มโครงการ

พบร้อยละ 50 หลังดำ�เนินโครงการฯ มีการวัดผล 

3 วงรอบ พบว่าผลลัพธ์ดีขึ้นเป็นร้อยละ 75, 100 

และ 100 ตามลำ�ดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้  
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เน่ืองจากมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจนให้กับหัวหน้าเวร  

ในการติดต่อประสานงานในข้ันตอนการขอออก

หมายเลขผู้ป่วยใน (แผนภูมิที่ 1)

	 4.	 อัตราผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัด

ภายใน 60 นาทีก่อนลงมีด (เป้าหมายมากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 90) หลังดำ�เนินโครงการฯ มีการ

วัดผล 3 วงรอบพบว่าผลลัพธ์ดีข้ึนเป็นร้อยละ 50, 

100 และ 100 ตามลำ�ดบั ซึง่สงูกวา่เป้าหมายทีต่ัง้ไว ้

ทั้งนี้โรงพยาบาลศิริราชไม่มีนโยบายให้มีการ stock 

ยาปฏิชีวนะในหน่วยงาน การใช้ยาต้องผ่านการ

เบิกจากห้องยาทุกรายเพื่อป้องกันปัญหาการแพ้ยา  

จึงมีการประชุมทีมสหสาขาเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้น  

ที่ประชุมมีมติให้มีการเบิกยาปฏิชีวนะด่วน สำ�หรับ 

ผู้ป่วย RAAA แบบ fast-track

	 5.	 อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการขอ 

MTP (เป้าหมาย 0 ครั้ง) ก่อนเริ่มโครงการฯ มีอุบัติ

การณ์ 1 ครั้ง ระหว่างดำ�เนินโครงการฯ ได้ มีการ 

ประชมุทมีสหสาขา ชีแ้จงถงึวธิกีารใช ้MTP protocol  

ของธนาคารเลือด หลังจากน้ันไม่พบอุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนในการขอ MTP ในการผ่าตัด

รักษา RAAA

	 6.	 อุบั ติ การณ์ความล่ าช้ า ในการผ่ าตั ด

เนื่องจากการจัดวางอุปกรณ์ผิดตำ�แหน่ง (เป้าหมาย  

0 ครั้ง) ก่อนเริ่มโครงการมีอุบัติการณ์ 1 ครั้ง  

ภายหลังท่ีผู้ปฏบิติังานได้ใชคู้ม่อืปฏบิติัในการเตรียม 

เครื่องมือและอุปกรณ์สำ�หรับการผ่าตัด open  

repair AAA และ EVAR ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโครง

การฯ หลังจากนั้นไม่พบอุบัติการณ์ความล่าช้าใน

การผ่าตัดเนื่องจากการจัดวางอุปกรณ์ผิดตำ�แหน่ง

	 อยา่งไรกต็ามเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รบถว้นในการ

เก็บตัวชี้วัดต่างๆ ทางทีมงานได้จัดทำ�แบบบันทึก

ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย RAAA ในระยะผ่าตัดที่ง่ายต่อ

การบันทึก โดยในแบบบันทึกประกอบด้วย ระยะ

เวลาจดัเตรยีมเครือ่งมอื ระยะเวลาการประสานงาน

ทำ� AN ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะ การเตรียม

เลือด การได้รับสารทึบแสง การตรวจ activated 

clotting time (ACT) ทุก 1 ชั่วโมง การเฝ้าระวัง 

pressure injury การให้ heparin และการประเมิน

ชีพจร เป็นต้น (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  แบบบันทึกข้อมูลการดูแลผู้ป่วย Ruptured Abdominal Aortic Aneurysm
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สรุป

	 การจัดทำ�แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อม

ห้องผ่าตัด ในการผ่าตัดฉุกเฉิน RAAA สำ�หรับ

พยาบาลหัวหน้าเวร on call สามารถช่วยให้

พยาบาลหัวหน้าเวรมีแนวทางในการบริหารจัดการ

และเรียงลำ�ดับความสำ�คัญของสิ่งที่ต้องทำ�ภายใต้

สถานการณ์ท่ีฉุกเฉินและคุกคามกับชีวิตผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมถึงการมีแนวปฏิบัติในการ

จัดเตรียมห้องผ่าตัดแก่บุคลากรที่อยู่ในเวร on call 

ให้สามารถเตรียมความพร้อมของห้องผ่าตัด ทั้งการ

ผ่าตัดแบบเปิดและการผ่าตัดแบบ endovascular 

ภายใตร้ะยะเวลาทีจ่ำ�กดั สง่ผลให้ผูป่้วยเขา้ถงึบรกิาร

ผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว เกิดผลลัพธ์ท่ีดีในการรักษา  

และสามารถเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผู้ ป่วย  

RAAA ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ดร.วรรณวิมล คงสุวรรณ 

พยาบาลผูต้รวจการและผูช้ำ�นาญการพเิศษ งานการ

พยาบาลผา่ตดั ฝา่ยการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช 

ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการจัดทำ�แนวปฏิบัติ

การเตรยีมความพรอ้มห้องผา่ตัด ในการผา่ตดัฉกุเฉนิ 

RAAA สำ�หรับพยาบาลหัวหน้าเวร on call
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บทคัดย่อ
	 การผ่าตัดคลอดเป็นหัตถการท่ีพบมากที่สุด

ในห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึง

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดที่พบได้บ่อยและมี

แนวโน้มเกิดขึ้นได้ง่าย คือ ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

ที่สามารถเกิดข้ึนได้ทั้งจากการสูญเสียความร้อน 

การถ่ายเทความร้อน การได้รับยาระงับความรู้สึก 

การให้สารนํ้า ระยะเวลาการผ่าตัด และการนอน

ผ่าตัดในที่เปียกช้ืนร่วมกับการสูญเสียเลือด การ

ผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกจะทำ�ให้กลไกการ

ปรับอุณหภูมิร่างกายถูกขัดขวาง มีผลต่อการรับ

รู้อุณหภูมิของผู้ป่วย ในปัจจุบันยังไม่มีอุปกรณ์

ที่ช่วยลดความเปียกช้ืน รองรับเลือดและสารคัด

หลั่งบนเตียงผ่าตัดในกรณีที่เสียเลือดมากหรือมี 

ปริมาณน้ําคร่ํามากท่ีจะไหลสู่ตัวผู้ป่วยโดยตรงในขณะ 

ผ่าตัด ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องนอนเปียกชื้นบนเตียงผ่าตัด

จากการใช้นํ้ายาทำ�ความสะอาดหน้าท้อง การทา 

น้ํายาฆ่าเช้ือ จากเลือดและน้ําคร่ํา ร่วมกับมีการสูญเสีย 

เลือดเป็นเวลานาน ทำ�ให้เกิดภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 

และเกดิภาวะแทรกซ้อนตามมา พยาบาลหอ้งผ่าตัด 

จึงได้พัฒนาแผ่นรองซับและถุงรองรับลดเปียกชื้น 

ในการผ่าตัดคลอด ที่ใช้สำ�หรับรองรับเลือดและ 

สารคัดหล่ังในขณะผ่าตัด ด้วยกระบวนการพัฒนา

คุณภาพ 2 วงรอบ เพื่อปรับปรุงพัฒนาสิ่งประดิษฐ์

ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยผลลพัธข์องการดำ�เนนิ

การพบวา่ อตัราการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตํา่โดยวดั

ทางช่องหูทันทีเมื่อผู้ป่วยเข้าห้องพักฟื้นลดลง อัตรา

ความเปียกชื้นบริเวณผ่าตัดและข้างลำ�ตัวของผู้ป่วย

ลดลง และอัตราการปนเปื้อนส่ิงแวดล้อมจากเลือด

และสารคัดหลั่งจากการผ่าตัดคลอดลดลงอีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: การผ่าตัดคลอด ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

แผ่นรองซับ

* พยาบาลวิชาชีพ งานการพยาบาลห้องผ่าตัด ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

การพัฒนาแผ่นรองซับและถุงรองรับเพื่อลดความเปียกชื้นในการผ่าตัดคลอด

Developing absorbent pads and support bags

to minimize moisture during cesarean sections
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Abstract
	 Cesarean sections are the most common  

procedures in the obstetrics and gynecology 

operating room at Ramathibodi Hospital. 

Commonly encountered complications from 

the surgery include hypothermia, which can 

result from factors such as heat loss, heat 

transfer, anesthesia administration, fluid in-

fusion, surgery duration, and postoperative 

wetting related to blood loss. Anesthesia  

during surgery can disrupt the body’s  

temperature regulation, impacting the  

patient’s temperature perception.

	 Currently, there is no equipment  

available to assist in reducing moisture, 

supporting blood, and managing secretions 

on the surgical bed, especially in cases of 

significant bleeding or excessive amniotic 

fluid flow directly to the patient during  

surgery. Consequently, patients may  

encounter wetness on the surgical bed due to  

the application of cleansing and antiseptic  

solutions, along with blood, amniotic  

fluid, and prolonged bleeding. This can  

lead to hypothermia and subsequent  

complications.

	 To address these challenges, perioperative  

nurses have developed absorbent pads and 

support bags to minimize moisture during 

Caesarean sections, providing support for 

blood and surgical secretions during the 

procedure. Through a two-phase quality 

improvement, the developed devices have  

been refined for increased effectiveness. 

These interventions have resulted in a  

lowered incidence of hypothermia, assessed 

through immediate ear canal temperature 

measurement upon patients entering the 

recovery room. Moisture rates around the 

surgical site and the patient’s torso have 

decreased. Additionally, environmental 

contamination rates from blood and surgical 

secretions during Caesarean sections have 

also reduced.

Keywords: Cesarean section, hypothermia, 

absorbent pad

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 สตรีตั้งครรภ์เข้ารับบริการการผ่าตัดคลอด 

(Caesarean section) นับเป็นหัตถการที่พบ 

มากที่สุดของห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช โรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยในเดือนมกราคมถึงธันวาคม ปี พ.ศ. 

2564 มีสตรีตั้งครรภ์เข้ารับบริการการผ่าตัดคลอด

จำ�นวน 621 ราย1 ซึ่งปกติแล้วแพทย์จะพิจารณา

การผ่าตัดคลอดในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือมีข้อ

จำ�กัดในการคลอดทางช่องคลอด เมื่อเปรียบเทียบ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่าการผ่าตัดคลอดมี

ผลข้างเคียงและเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าการ

คลอดทางช่องคลอด2 โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

ขึ้นพบได้บ่อยและมีแนวโน้มเกิดขึ้นได้ง่ายทั้งใน

ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด คือ ภาวะอุณหภูมิกายตํ่า 
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(hypothermia)3 ซึ่งภาวะอุณหภูมิกายตํ่า หมายถึง 

ภาวะที่อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายลดลงต่ํากว่า 

36 องศาเซลเซียส4 จากการใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิ

ทางช่องหู เกิดได้จากการได้รับยาระงับความรู้สึก 

การให้สารนํ้าในขณะผ่าตัด ระยะเวลาในการผ่าตัด 

อุณหภูมิห้องผ่าตัดที่เย็นลง การนอนบนเตียงผ่าตัด

ที่เปียกชื้นเป็นระยะเวลานานร่วมกับมีการสูญเสีย

เลือด เป็นต้น

	 การผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกท้ังแบบ

ทั่วร่างกายหรือแบบเฉพาะส่วน จะทำ�ให้กลไกการ

ปรับอุณหภูมิร่างกายถูกขัดขวาง มีผลต่อการรับรู้

อุณหภูมิของผู้ป่วย ยิ่งทำ�ให้ความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะอณุหภมูกิายต่ําเพิม่มากข้ึน3 สง่ผลให้เกดิภาวะ

แทรกซอ้นอืน่ตามมา และเมือ่เกดิภาวะอุณหภมูกิาย

ตํ่าจะรบกวนการสร้างเกล็ดเลือดและกระบวนการ

แข็งตัวของเลือด ทำ�ให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว 

การขนสง่ออกซิเจนไปยงัแผลผ่าตดัลดลง การทำ�งาน

ของระบบภูมคิุม้กนัไมส่มบรูณ ์สง่ผลใหก้ระบวนการ

หายของแผลช้าลง เป็นปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อ

ที่แผลผ่าตัดได้

	 ในปจัจบัุนหอ้งผา่ตดัสตู-ินรเีวช ยงัไมม่อีปุกรณ์

ที่ช่วยรองรับในกรณีที่มีการสูญเสียเลือดมากหรือ

กรณผีูป้ว่ยมปีรมิาณน้ําครํา่มาก พยาบาลห้องผ่าตัด

จะต้องสอดผ้าข้างลำ�ตัวผู้ป่วยทั้ง 2 ข้างไว้ เพื่อซับ

นํา้ยาทีใ่ชท้ำ�ความสะอาดหนา้ท้อง น้ํายาฆา่เชือ้ทีท่า

บรเิวณผา่ตดั ซบัเลอืดและน้ําคร่ํา ซึง่การสอดผ้าข้าง

ลำ�ตวัมโีอกาสทำ�ใหบ้รเิวณหนา้ทอ้งทีแ่พทยท์ำ�ความ

สะอาดและทานํา้ยาฆา่เชือ้เรยีบรอ้ยแลว้เกิดการปน

เปื้อนได้ (contaminate) เนื่องจากการเลือกขนาด

ผ้าข้ึนกับแต่ละบุคคลเป็นผู้เลือกใช้ สตรีตั้งครรภ์ที่

เข้ารับการผ่าตัดคลอด ณ ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช มี

ทั้งการใช้ผ้าปลอดเชื้อของโรงพยาบาล ซ่ึงการใช้

ผ้าปลอดเชื้อคลุมตัวผู้ป่วยสามารถซับเลือดและ

นํา้คร่ําไว้ได้ในระดับหนึง่เทา่นัน้ หรือใช ้abdominal 

drape ซ่ึงเป็นพลาสติกที่มีราคาสูงในการคลุมตัว 

ผู้ป่วยในขณะผ่าตัด แต่ การใช้ abdominal drape 

ซึ่งเป็นพลาสติกที่ใช้คลุมตัวผู้ป่วย มีแถบกาวติด

บรเิวณหนา้ทอ้ง ในกรณท่ีีสตรตีัง้ครรภม์ภีาวะทารก

ตัวโต (macrosomia) หรือมีการตั้งครรภ์แฝดนํ้า  

(polyhydramnios) หากตดิแถบกาวไดไ้มแ่นบสนทิ

หรือเมื่อพลาสติกโดนเลือดหรือน้ําคร่ําในปริมาณ

มาก จะทำ�ให้พลาสติกที่คลุมตัวผู้ป่วยนั้นลอกหลุด 

เป็นสาเหตุให้น้ําคร่ําและเลือดส่วนที่เหลือไหลผ่าน

ผ้าคลุมตัวหรือ abdominal drape ลงไปยังตัว 

ผู้ป่วยและถูกดูดซับด้วยผ้าปูเตียงท่ีผู้ป่วยนอนทับ

อยู่ ผู้ป่วยต้องเปียกชื้นเป็นเวลานานร่วมกับมีการ 

สญูเสยีเลอืด (สตรตีัง้ครรภป์กตจิะมกีารผลตินํา้ครํา่

ได้มากถึง 800 มลิลิลิตร5 แต่หากการต้ังครรภผิ์ดปกติ  

มีภาวะครรภ์แฝดน้ํา หรือท่ีเรียกว่า polyhydramnios  

จะมีปริมาณน้ําคร่ําได้มากถึง 2,000 มิลลิลิตร6) 

ทำ�ให้เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ตํ่า บางครั้งเลือดและน้ําคร่ําปริมาณมากจะไหลซึม

ผ่านผ้าปูเตียง ทะลุลงไปยังเตียงผ่าตัดเปื้อนบริเวณ

ขาของทีมแพทย์และพ้ืนห้องผ่าตัด ทำ�ให้เพ่ิมการ

ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมอีกด้วย ดังนั้น พยาบาลห้อง

ผ่าตัดจึงควรให้ความสำ�คัญกับการป้องกันการเกิด

ภาวะอณุหภมิูกายตํา่ในขณะผา่ตดั เพือ่ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น รวมถึงการดูแลสิ่งแวดล้อม

ในหอ้งผา่ตดัใหส้ะอาดปราศจากเชือ้ เพือ่ปอ้งกนัการ

ติดเชื้อที่แผลผ่าตัดด้วย
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย

ตํ่าในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดจากการ

เปียกชื้นบริเวณลำ�ตัว

	 2.	 เพื่อลดอัตราความเปียกชื้นที่ผิวหนังของ

สตรีตั้งครรภ์ขณะเข้ารับการผ่าตัดคลอด

	 3.	 เพื่อลดอัตราการปนเป้ือนสิ่งแวดล้อมใน

ห้องผ่าตัดจากการผ่าตัดคลอด

อุปกรณ์การประดิษฐ์แผ่นรองซับและถุง
รองรับลดเปียกชื้นในการผ่าตัดคลอด
	 1.	 แผ่นรองซับขนาด 45x70 เซนติเมตร

	 2.	 ถุงพลาสติกขนาด 27x36 นิ้ว

	 3.	 เทปกาว 2 หน้า ขนาดเล็ก

	 4.	 ปากกา กรรไกร และไม้บรรทัด

ต้นทุนการประดิษฐ์
	 1.	 แผน่รองซบัขนาด 45x70 เซนตเิมตร ราคา 

7-8 บาทต่อชิ้น (นวัตกรรม 1 ชิ้น ใช้แผ่นรองซับ  

1 แผ่น)

	 2.	 ถุงพลาสติกขนาด 27x36 นิ้ว ราคา 5 บาท

ต่อใบ (นวัตกรรม 1 ชิ้น ใช้ถุง 2 ใบ)

	 3.	 เทปกาว 2 หน้า ขนาดเล็ก ราคา 7 บาทต่อ

ม้วน (1 ม้วน สามารถใช้ผลิตนวัตกรรมได้ 6 ชิ้น)

	 ดังนั้น ราคาต้นทุนในการผลิตนวัตกรรม คือ 

18-19 บาทต่อชิ้น

ขั้นตอนการพัฒนา

ตารางที่ 1 การวางแผนการดำ�เนินงานและการดำ�เนินการตามแผนกิจกรรมที่กำ�หนด
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	 PDCA 1 (1 ธันวาคม 2564 ถึง 10 มีนาคม 

2565)

	 1.	 รวบรวมข้อมูลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอุณหภูมิ 

กายตํ่าภายหลังการผ่าตัดคลอด วิเคราะห์และระบุ

ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับภาวะอุณหภูมิกายตํ่า

	 2.	 วางแผนดำ�เนินงาน กำ�หนดรูปแบบ

นวัตกรรมโดยนำ�วัสดุท่ีสามารถนำ�กลับมาใช้ใน

หนว่ยงานมาประดษิฐน์วตักรรม ไดแ้ก่ non-woven 

และออกแบบก้นถุงพลาสติกท่ีใช้รองรับเลือดและ

สารคัดหลั่งให้เป็นมุมสามเหลี่ยม

	 3.	 ประดิษฐ์นวัตกรรมตามแบบที่กำ�หนดไว้ 

(รูปที่ 1)

	 4.	 ทดลองใชแ้ละประเมนิผลแผน่รองรบัเลอืด

ทีป่ระดษิฐ์จาก non-woven ในเดอืนมนีาคม พบวา่  

แผ่นรองมีขนาดเลก็ ไมเ่หมาะสมกบัขนาดลำ�ตวัของ

ผู้ป่วย ไม่สามารถซับนํ้ายาหรือน้ําคร่ําได้เพียงพอ 

พื้นที่ผิวแผ่นรองยังคงมีความเปียกช้ืน ถุงรองรับมี

ขนาดเล็ก ปากถุงแคบและบาง ไม่สามารถคงปาก

ถงุใหก้างได้ตลอดเวลาขณะผา่ตดั จงึไดว้างแผนและ

แก้ไขปรับปรุง

	 PDCA 2 (11 มีนาคม 2565 ถึง 20 เมษายน 

2565)

	 1.	 นำ�ข้อมูลจากการทดลองใช้ประเมินผล

นวัตกรรมครั้ง 1 มาวิเคราะห์ปัญหาและออกแบบ

ปรับปรุง

	 2.	 วางแผนดำ�เนินงาน ปรับรูปแบบจากการ

ใช้ non-woven มาเป็นแผ่นรองซับ ปรับรูปแบบ

ถงุพลาสติกใหเ้ปน็ทรงส่ีเหลีย่มเพ่ือเพิม่พ้ืนทีร่องรบั

เลอืด และเพิม่ความแขง็แรงทีป่ากถงุพลาสตกิรองรบั 

เพื่อให้ถุงสามารถกางออกได้ตลอดเวลาขณะผ่าตัด

	 3.	 ประดิษฐ์นวัตกรรมตามแบบท่ีกำ�หนดไว้ 

(รูปที่ 2)

	 4.	 ทดลองใช้และประเมินผลแผ่นรองซับและ

ถุงรองรับเลือดลดเปียกชื้นในการผ่าตัดคลอด ใน

เดือนเมษายน พบว่า แผ่นรองซับมีขนาดเหมาะ

สมกับขนาดลำ�ตัวของผู้ป่วย สามารถรองรับเลือด

และนํ้าครํ่าที่อยู่รอบบริเวณตัวผู้ป่วยได้ดี พื้นที่ผิว

บรเิวณลำ�ตวัผูป้ว่ยเปยีกชืน้ลดลง ถงุพลาสตกิรองรบั

สามารถรองรับเลือดและน้ําคร่ําได้ปริมาณมากขึ้น 

ไม่เปียกชื้นตัวผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม
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ขั้นตอนการประดิษฐ์
	 1.	 พับถุงพลาสติก ใช้กรรไกรตัดแบ่งครึ่งถุงพลาสติกตามแนวขวาง (รูปที่ 3)

	 2.	 นำ�ถุงพลาสติกด้านก้นถุงมาวัดจากปากถุงลงไป 5 และ 7 นิ้ว ใช้ปากกาทำ�สัญลักษณ์ตรงขอบทั้ง  

2 ข้าง (รูปที่ 4)

	 3.	 ใช้กรรไกรตัดขอบถุงจากปากถุงลงมา 5 นิ้ว ทั้ง 2 ข้าง (รูปที่ 5)

	 4.	 พับปากถุงลงมา 1 ชิ้น รีดให้ถุงพลาสติกเป็นรอยพับ และตัดถุงพลาสติกออก 1 ชิ้น (รูปที่ 6)

	 5.	 ตัดขอบถุงทั้ง 2 ข้างลงมาอีกข้างละ 2 นิ้ว (ถึงตรงที่วัดได้ 7 นิ้ว) ตัดเทปกาว 2 หน้า ยาว 2 นิ้ว  

3 ชิ้น ติดขอบถุงดังรูป ลอกเทปกาวและพับปากถุงลง 2 นิ้ว ตามที่ตัดไว้ (รูปที่ 7)

	 6.	 ติดเทปกาวที่ถุงแผ่นล่างเป็นกรอบสี่เหลี่ยม (วัดจากปากถุงลงมา 5 นิ้ว) (รูปที่ 8)

	 7.	 ลอกเทปกาวบนถุงพลาสติก ติดแผ่นรองซับด้านยาวโดยติดด้านโพลีฟิล์มลงกับแถบเทปกาวด้านใน 

ทำ�เช่นนี้ทั้ง 2 ข้างของแผ่นรองซับ (รูปที่ 9)
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ขั้นตอนการนำ�ไปใช้งาน
ระยะก่อนผ่าตัด
	 พยาบาลหอ้งผา่ตดัเตรยีมความพรอ้มของหอ้งผา่ตัด ปเูตียงผา่ตัดโดยนำ�แผน่รองซับและถงุรองรบัเลอืด 
ลดเปียกชื้นในการผ่าตัดคลอดปูไว้ด้านบนสุดของเตียง โดยวางให้พอดีกับช่วงลำ�ตัวของผู้ป่วย สอดถุงรองรับ 
เข้าใต้เบาะเตียงท้ัง 2 ข้าง เพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุดขณะผู้ป่วยได้รับยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในท่านอนตะแคง

ระยะผ่าตัด
ก่อนลงมีดผ่าตัด
	 1.	 เม่ือผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดและวิสัญญีแพทย์ทำ�การให้ยาระงับความรู้สึกเรียบร้อยแล้ว พยาบาลช่วย
รอบนอก ดึงถุงรองรับที่สอดอยู่ใต้เบาะเตียงผ่าตัดและกางปากถุงออก โดยให้ถุงห้อยลงข้างเตียงทั้ง 2 ข้าง
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	 2.	 ศัลยแพทยท์ำ�ความสะอาดหนา้ทอ้ง ทานํา้ยาฆา่เชือ้ ปูผ้าคลมุปลอดเชือ้และเริม่การผา่ตดั ในขณะที่
ศัลยแพทยก์รดีมดลกูเพือ่ทำ�คลอดทารกและรก จะมน้ํีาคร่ําปนเลอืดปรมิาณมากไหลลงขา้งลำ�ตวัผูป้ว่ยมายงั
แผ่นรองซับและถุงรองรับเลือด พยาบาลช่วยรอบนอกสังเกตบริเวณผ่าตัดโดยรอบว่ามีสารคัดหลั่งปนเปื้อน
บุคลากรและสิ่งแวดล้อมหรือไม่
	 ระยะหลังผ่าตัด
	 1.	 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัดรวบผ้าคลุมตัวผู้ป่วยออก และใช้สายดูดสารคัดหลั่งดูดเลือดและนํ้าครํ่า
ในถุงรองรับลงถังเพื่อประเมินการสูญเสียเลือด
	 2.	 พยาบาลหอ้งผา่ตดัทำ�ความสะอาดบริเวณทีท่ำ�ผ่าตัดและลำ�ตัวผู้ปว่ย พร้อมทัง้รวบแผ่นรองซับและ
ถุงรองรับเลือดลดเปียกชื้นในการผ่าตัดคลอดทิ้งลงถังขยะติดเชื้อ

สภาพก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทียบความเปียกชืน้ทีผ่วิหนงับรเิวณดา้นขา้งลำ�ตวัและดา้นหลงัของสตรตีัง้ครรภ์

ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม
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ตัวชี้วัด
	 1.	 อัตราการเกดิภาวะอณุหภมูกิายตํา่ในสตรตีัง้ครรภห์ลงัเขา้รับการผา่ตดัคลอดจากการเปยีกชืน้บรเิวณ
ลำ�ตัวผู้ป่วยลดลง
	 2.	 อัตราความเปียกช้ืนบริเวณหลังและข้างลำ�ตัวของสตรีต้ังครรภ์ในขณะผ่าตัดท่ีเข้ารับการผ่าตัดคลอดลดลง
	 3.	 อัตราการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากรและสิ่งแวดล้อมจากการผ่าตัดคลอดลดลง

การประเมินผล
ตารางที่ 3 ผลการดำ�เนินการใช้แผ่นรองซับและถุงรองรับลดเปียกชื้นในการผ่าตัดคลอด

ตัวชี้วัด
สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์

ก่อน
ดำ�เนินการ
1 ธ.ค.64 -  
28 ก.พ.65
(122 ราย)

ผลดำ�เนินการ
(1 มี.ค. – 20 เม.ย.65)

1 2 3 เป้า
หมาย

หลังดำ�เนินการ (50 ราย)

PDCA 1
1-10 

มี.ค. 65
(12 ราย)

PDCA 2
11 มี.ค. -
20เม.ย.65
(38 ราย)

1.	อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในสตรีตั้งครรภ์หลัง
เข้ารับการผ่าตัดคลอด (ร้อยละ)

 40.16
(49 ราย)

10 33.33
(4 ราย)

15.7
(6 ราย)

2.	อัตราความเปียกชื้นบริเวณหลังและข้างลำ�ตัวของ
	 สตรีตั้งครรภ์ในขณะผ่าตัดที่เข้ารับการผ่าตัดคลอด 
	 (ร้อยละ)

 100
(122 ราย)

< 50 83.33
(10 ราย)

7.89
(3 ราย)

3.	อัตราการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของบุคลากร
และสิ่งแวดล้อมจากการผ่าตัดคลอด (ร้อยละ)

 49.18
(60 ราย)

5 41.67
(5 ราย)

5.26
(2 ราย)

สรุปผลการดำ�เนินการ
	 จากการติดตามประเมินผลการใช้แผ่นรองซับ
และถุงรองรับลดเปียกชื้นในการผ่าตัดคลอด พบ
ว่า ก่อนการดำ�เนินการในเดือนธันวาคม 2564 ถึง 
กุมภาพันธ์ 2565 อัตราการเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ตํ่าในสตรีตั้งครรภ์หลังเข้ารับการผ่าตัดคลอด (วัด
อณุหภมูทิางชอ่งหทัูนทีเมือ่ผูป่้วยถึงหอ้งพกัฟืน้) รอ้ย
ละ 40 หลังการดำ�เนินการ PDCA 1 อัตราการเกิด
ภาวะอุณหภูมกิายตํา่ลดลงเหลอืรอ้ยละ 33.33 และ
ภายหลงัการดำ�เนนิการ PDCA 2 อตัราการเกดิภาวะ
อุณหภูมิกายตํ่าลดลงเหลือเพียงร้อยละ 15.7 อัตรา

ความเปียกชืน้ทีผิ่วหนงัของสตรีต้ังครรภท์ีเ่ขา้รับการ
ผ่าตัดคลอดในขณะผ่าตัด วัดจากการสงัเกตภายหลัง
เสร็จผ่าตัด โดยเฉพาะบริเวณขา้งลำ�ตัว หลัง และขา
หนบี จากกอ่นการดำ�เนนิการ PDCA 1 และ PDCA 2 
ลดลงจาก ร้อยละ 100 เป็น 83.33 และ 7.89 ตาม
ลำ�ดับ และอัตราการปนเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง
ของบคุลากรและสิง่แวดลอ้มจากการผา่ตดัคลอด วดั
จากการสังเกตขณะผ่าตัดและภายหลังเสร็จผ่าตัด 
จากก่อนการดำ�เนินการ PDCA 1 และ PDCA 2 ลด
ลงจาก ร้อยละ 49.18 เป็น 41.67 และ 5.26 ตาม
ลำ�ดับเช่นกัน
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ผลลัพธ์ที่ได้
	 สตรตีัง้ครรภท์ีเ่ขา้รบัการผา่ตดัคลอดไดร้บัการ
ป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ําในขณะผ่าตัด 
ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
ทมีผา่ตดัสามารถประเมนิการสูญเสียเลอืดไดช้ดัเจน
มากขึน้ เลอืดและสารคดัหลัง่ปนเปือ้นบคุลากรและ
สิ่งแวดล้อมลดลง สามารถช่วยลดระยะเวลาในการ
ทำ�ความสะอาดห้องผ่าตัดจากการปนเปื้อนสารคัด
หลั่งปริมาณมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยรายถัดไปสามารถ
เขา้หอ้งผา่ตดัไดเ้ร็วขึน้ ลดคา่ใชจ่้ายจากการใชผ้้าใน
การรองซบัเลอืดและซบันํา้ครํา่ทีบ่ริเวณลำ�ตวัผูป้ว่ย
และที่ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังลดขั้นตอนการ
ทำ�งานของผู้ปฏิบัติงานอีกด้วย

โอกาสพัฒนา
	 ขยายผลนำ�นวัตกรรมไปใช้ในหัตถการอื่น 
ที่มีการใช้สารนํ้าในการผ่าตัดปริมาณมาก เช่น  
การผ่าตัดมะเร็งทางนรีเวช

ข้อจำ�กัดในการใช้งาน
	 เมือ่ผูป้ว่ยเลือ่นตวัจากรถนอนไปยงัเตยีงผา่ตดั 
และมีการขยับตัวหรือตะแคงตัวเพ่ือให้ยาระงับ
ความรู้สึก อาจทำ�ให้สิ่งประดิษฐ์เลื่อนหลุดออกจาก
ตำ�แหนง่ท่ีวางไว ้ดังนัน้ บคุลากรในหอ้งผ่าตัดจึงควร
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดท่าและตรวจสอบ
ตำ�แหน่งของสิ่งประดิษฐ์อีกครั้งก่อนเริ่มการผ่าตัด
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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันมีแนวโน้มเลือกใช้การระงับความรู้สึก

เส้นประสาทส่วนปลายบริเวณลำ�ตัว ในการระงับ

ปวดหลังผ่าตัดช่องท้อง เพื่อให้แม่นยำ� รวดเร็ว 

ปลอดภัยและลดความเสี่ยงการฉีดไปโดนเส้น

ประสาท จึงมีการนำ�ทางด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์

โดยต้องเตรียมบริเวณที่จะฉีดยาด้วยเทคนิคปลอด

เชื้อ หัวตรวจอัลตราซาวด์เป็นส่วนที่สัมผัสกับ

ร่างกายบริเวณที่จะฉีดยา ซึ่งหัวตรวจอัลตราซาวด์

แบบ linear vascular (ML6-15-D) และ convex 

abdomen(C1-6D) ไม่สามารถทำ�ให้ปลอดเชื้อได้  

ผูป้ระดษิฐจึ์งไดพ้ฒันาถงุหอ่หุ้มหวัตรวจอัลตราซาวด์

ขึ้นแทน โดยประยุกต์มาจากถุงร่ม เป็นวัสดุหาง่าย 

ราคาถูก ครอบคลุมหัวตรวจอัลตราซาวด์และสาย

หัวตรวจอัลตราซาวด์ได้มากกว่า และทำ�ให้ปลอด

เชื้อด้วยวิธีอบแก๊ส ethylene oxide

	 เมือ่นำ�มาใชง้านและประเมนิผลพบวา่ ผูใ้ชง้าน

มคีวามพึงพอใจในระดบัมาก สามารถลดโอกาสการ

ปนเปื้อนเชื้อโรค (mean = 4.87, SD = 0.35) ภาพ

ปรากฏบนจอเครื่องรับภาพชัดเจน ไม่เป็นอุปสรรค

ในการมองเห็นภาพ (mean = 4.87, SD = 0.35)  

ประดิษฐ์ง่ายขั้นตอนไม่ยุ่งยาก (mean = 4.87, SD 

= 0.35) การจัดการภายหลังการใช้งาน (mean = 

4.80, SD = 0.48)

	 สรุปถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ที่พัฒนา

ขึ้นจากถุงร่ม สามารถนำ�ไปใช้เพื่อลดโอกาสการปน

เปื้อนเชื้อโรคบริเวณที่ทำ�หัตถการในผู้ป่วยที่ได้รับ

การระงบัความรูส้กึเสน้ประสาทสว่นปลายบรเิวณลำ�

ตัว ประดิษฐ์ง่าย ราคาไมแ่พง และมปีระสทิธภิาพใน

การใช้งาน

คำ�สำ�คัญ: หัวตรวจอัลตราซาวด์ ถุงห่อหุ้มหัวตรวจ

อัลตราซาวด์ การระงับความรู้สึกเส้นประสาทส่วน

ปลายบริเวณลำ�ตัว

Abstract
	 Currently, there’s a growing inclination 

toward employing peripheral nerve blocks 

of the trunk to manage postoperative  

abdominal pain, with a focus on precision, 

* วิสัญญีพยาบาล ภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
Email: suwi_lim@hotmail.com

การพัฒนาถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ในการระงับ

ความรู้สึกเส้นประสาทส่วนปลายบริเวณลำ�ตัว

Developing the ultrasound probe cover for peripheral 

nerve blocks of the trunk

สุวิมล ล้ิมพูล* Suwimon Limpoon
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swiftness, safety, and to minimize the risk 

of nerve injections. Ultrasound guidance is 

employed, requiring aseptic preparation of 

the injection site. However, linear vascular 

ultrasound probes (ML6-15-D) and convex 

abdomen probes (C1-6D) do not offer com-

plete sterilization. Consequently, an inventor  

has developed a protective cover for  

ultrasound probes, inspired by umbrella 

bags, using easily accessible and cost-effec-

tive materials. This cover improves coverage 

for ultrasound probe heads and cables,  

ensuring aseptic conditions through steriliza-

tion with ethylene oxide gas.

	 After implementation and evaluation, 

users reported high levels of satisfaction 

(mean = 4.87, SD = 0.35) due to reduced 

contamination risks (mean = 4.87, SD = 0.35), 

clear images visibility without obstructions 

(mean = 4.87, SD = 0.35), a straightforward 

invention process (mean = 4.87, SD = 0.35), 

and ease of post-use management (mean = 

4.80, SD = 0.48).

	 This is a summary of a covering bag  

designed for the head of an ultrasound 

probe, developed from an umbrella bag. It 

can be used to reduce the risk of pathogen 

contamination in the procedure area for  

patients undergoing a peripheral nerve block 

of the trunk. It’s easy to invent, cost-effective, 

 and efficient in use.

Keywords: ultrasound probe, ultrasound 

probe cover, peripheral nerve block of the 

trunk

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการผ่าตัดทางสูตินรีเวช 

ซึง่สว่นใหญเ่ปน็แบบเปดิทางหนา้ทอ้งโดยการผา่ตดั 

ทำ�ให้มีการหล่ังสารเคมี neurotransmitter ที่จะ

เหนี่ยวนำ�เส้นประสาทให้ส่งสัญญาณปวด ส่งต่อไป

ยังระบบประสาทส่วนกลาง จึงค่อนข้างปวดมาก 

numerical rating scale (NRS) อยู่ระหว่าง 5-10 

คะแนน วิธีการบริหารความปวดหลังผ่าตัดเพื่อลด

ขนาดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ปัจจุบันเลือก 

ใช้การระงับความรู้สึกเส้นประสาทส่วนปลาย  

(peripheral anesthesia) ในการระงบัปวดหลงัผา่ตดั 

ชอ่งทอ้ง มุง่เนน้ใหผู้ป้ว่ยฟืน้ตวัหลงัผา่ตดัเขา้สูภ่าวะ

ปกตโิดยเรว็ โดยตำ�แหนง่ทีน่ยิมมากทีส่ดุสำ�หรบัการ

ผ่าตัดทางสูตินรีเวช คือ quadratus lumborum 

(QL) หรอื transversus abdominis plane (TAP)1 

จากสถิติของแผนกวิสัญญีสูติกรรมตั้งแต่ปี 2563-

2566 พบว่าใช้วิธีการระงับความรู้สึกเส้นประสาท

สว่นปลายบรเิวณลำ�ตวัในตำ�แหนง่ TAP block และ 

QL block จำ�นวน 70, 73, 82 และ 102 รายตาม

ลำ�ดับ2

	 การระงับความรู้สึกบริเวณเส้นประสาทส่วน

ปลายส่วนลำ�ตัว ต้องอาศัยความแม่นยำ� รวดเร็ว 

ปลอดภัยและลดความเสี่ยงการฉีดยาไปโดนเส้น

ประสาท จงึจำ�เปน็อยา่งยิง่ตอ้งมเีครือ่งอลัตราซาวด์

ในการนำ�ทาง และบริเวณที่จะฉีดยาจะต้องเตรียม

ด้วยเทคนคิปลอดเชือ้ หวัตรวจอลัตราซาวด์เปน็ส่วน

ที่สัมผัสกับร่างกายบริเวณที่จะฉีดยา ซึ่งหัวตรวจ



วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 63

อัลตราซาวด์ ไม่สามารถทำ�ให้ปลอดเชื้อได้ อาจ

ทำ�ให้เกิดความเสียหาย เป็นอุปกรณ์ที่มีราคาแพง 

จากการปฎิบัติงานผู้ประดิษฐ์พบปัญหา คือ การใช้

แผน่เทปใสทีใ่ชห้วัตรวจอลัตราซาวด ์ด้านท่ีเปน็กาว

เหนียวจะติดแน่นบริเวณหัวตรวจอัลตราซาวด์ ภาย

หลังใช้งานการจัดการและดึงออกค่อนข้างยาก ซึ่ง

เป็นข้อควรระวังที่ระบุในคู่มือการใช้งานของเครื่อง

อัลตร้าซาวด์ ส่งผลให้เกิดความเสียหายในระยะ

ยาว ลดอายุการใช้งาน ผู้ประดิษฐ์จึงได้พัฒนาโดย

ใช้แนวคิดวงจรเด็มมิ่ง (Deming cycle)3 เพื่อให้

ได้ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ที่มีประสิทธิภาพ

และความปลอดภัย สามารถถนอมรักษาหัวตรวจ

อัลตราซาวด์ให้มีความคุ้มค่า คุ้มทุน ลดต้นทุนการ

เบิกจ่าย ลดการใช้ทรัพยากรเกินความจำ�เป็นและ

การใชเ้วชภณัฑ์ไมเ่หมาะสม เพิม่ความสะดวกในการ

ทำ�หัตถการของวิสัญญีแพทย์ และผู้ใช้งานพึงพอใจ

	 เนื่องด้วยมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

จนในที่สุดผู้ประดิษฐ์ได้สังเกตการทำ�งานและหา

วัสดุรอบตัว โดยพบว่า “ถุงร่ม” ซึ่งมีลักษณะรูป

ทรงขนาดเข้ากันพอดีกับหัวตรวจอัลตราซาวด์ยี่ห้อ 

GE Ultra sound รุ่น LOGIQ fortis รูปแบบหัว

ตรวจ linear vascular(ML6-15-D) และ convex 

abdomen(C1-6D) เป็นหัวตรวจที่เหมาะสำ�หรับ

การระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาชา เน่ืองจากเห็น

ภาพไดค้มชัด วสัดทุีห่างา่ย มคีวามยดืหยุน่ ราคาถกู 

ความยาวครอบคลุมถึงปลายสาย ที่สำ�คัญไม่ปิดกั้น

หรอืขัดขวางการมองเหน็ภาพขณะสแกนหาตำ�แหนง่

ที่จะฉีดยา ลดข้ันตอนในการประดิษฐ์ ทำ�ให้ปลอด

เชื้อด้วยวิธีอบแก๊ส ethylene oxide4,5 เมื่อทดลอง

ใชแ้ละประเมนิผล พบวา่ลดโอกาสเกดิการปนเปือ้น

จากหวัตรวจสูต่ำ�แหนง่ทีท่ำ�หตัถการ และครอบคลมุ

ต้ังแต่หวัตรวจอลัตราซาวด์และครอบคลุมจนถึงสาย

ต่อหัวตรวจอัลตราซาวด์ได้ดีกว่าเดิม

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ใน

การระงับความรู้สึกเส้นประสาทส่วนปลายบริเวณ

ลำ�ตัวที่ปลอดภัย ประดิษฐ์ง่าย ไม่ทำ�ลายหัวตรวจ

อุปกรณ์การประดิษฐ์ถุงห่อหุ้มหัวตรวจ
อัลตราซาวด์ในการระงับความรู้ สึกเส้น
ประสาทส่วนปลายบริเวณลำ�ตัว
	 1.	 ถุงใส่ร่มพลาสติกขนาด 13x75 ซม.

	 2.	 ยางรัดวงใหญ่	

	 3.	 ซองบรรจุเวชภัณฑ์/กราฟท่ีใช้กับเคร่ือง/

แทบตรวจสอบ

	 4.	 เครื่องซีลซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ

ขั้นตอนการประดิษฐ์ถุงห่อหุ้มหัวตรวจ
อัลตราซาวด์ในการระงับความรู้ สึกเส้น
ประสาทส่วนปลายบริเวณลำ�ตัว
PDCA 1 (ต.ค. 2562 – มี.ค. 2563)

	 1.	 ผู้เขียนรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ปัญหา

เกี่ยวกับวัสดุหรืออุปกรณ์ที่จะใช้ในการห่อหุ้มหัว

ตรวจอัลตราซาวด์เพื่อให้สอดคล้องความต้องการ

ของวิสัญญีแพทย์ผู้ใช้งาน

	 2.	 ออกแบบสืบค้นข้อมูล หาวัสดุอุปกรณ์เพื่อ

ประดิษฐ์ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์

	 3.	 นําถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ที่พัฒนา
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ขึ้นมาทดลองใช้งานตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2563 

และประเมนิผลพบวา่ ถุงหอ่หุม้หัวตรวจอลัตราซาวด์ 

ที่พัฒนามีขนาดเล็กและสั้น คลุมได้เฉพาะหัวตรวจ

อัลตราซาวด์ ส่วนสายยังไม่ครอบคลุม ขณะใช้งาน

ต้องมีผู้ช่วยจับปลายสายเพื่อไม่ให้ปนเปื้อนเชื้อโรค

	 4.	 ผูเ้ขยีนจงึวางแผนแกไ้ขและปรบัปรงุ พฒันา

ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ให้ดียิ่งขึ้น

PDCA 2 (พ.ค. 2563 - พ.ย. 2564) 

	 1.	 ผู้เขียนจากการประเมินผลการใช้งานสิ่ง

ประดษิฐใ์นครัง้ที ่1 มาวเิคราะหพ์รอ้มหาขอ้มลู โดย

สังเกตลักษณะการทำ�งาน หาข้อบกพร่องของวัสดุ

อุปกรณ์ที่ใช้เดิม รวบรวมข้อมูล พัฒนาปรับเปลี่ยน

ขนาดของถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ให้มีขนาด

ยาวขึ้น ครอบคลุมได้จนถึงปลายสาย

	 2.	 นำ�มาทดลองใชง้าน เดอืนกรกฎาคม 2564 

พร้อมเก็บข้อมูลการใช้งานและประเมินผล พบว่า 

ขณะใช้งาน ขนาดเริ่มเหมาะสมมากขึ้นแต่ขั้นตอน

การประดิษฐ์ค่อนข้างยุ่งยาก

PDCA 3 (ม.ค. 2565 - พ.ค. 2565)

	 1	 ผู้เขียนนําข้อมูลผลการใช้งานสิ่งประดิษฐ์ 

ครั้งที่ 2 มาวิเคราะห์พร้อมปรับปรุงถุงห่อหุ้มหัว

ตรวจอัลตราซาวด์ให้มีเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ออกแบบ จัดหาวัสดุท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

ครัง้ที ่2 มีความทดทาน ยดืหยุน่ เพือ่ลดขัน้ตอนการ

ประดษิฐ ์แตป่ระสทิธภิาพในการใชง้านเทา่เทยีมกนั

	 3.	 นำ�เสนอสิ่งประดิษฐ์และทดลองใช้งาน ใน

เดือนเมษายน 2565 พร้อมเกบ็ข้อมลูการใชง้านและ

ประเมนิผล พบวา่ ผูใ้ชง้านและผูป้ระดษิฐม์คีวามพงึ

พอใจมากขึ้น ซึ่งมีขั้นตอนการประดิษฐ์และขั้นตอน

การนําไปใช้ ดังต่อไปนี้

ขั้นตอนการประดิษฐ์ถุงห่อหุ้มหัวตรวจ
อัลตราซาวด์ในการระงับความรู้ สึกเส้น
ประสาทส่วนปลายบริเวณลำ�ตัว
	 1.	 จัดหาถุงร่มพลาสติกขนาด 13x75 cm. 

(ภาพที่ 1)

	 2.	 พับขอบด้านที่ มีหูจับ ออกด้านนอก

ประมาณ 3 นิ้ว จัดขอบให้เรียบเท่ากัน (ภาพที่ 2)

	 3.	 ใช้มอืขวาสอดดา้นในปากถงุ มอืซา้ยจบัจบี

ด้านนอก พับสอดด้านในให้ขนาดเท่าครั้งแรกคือ 3 

นิ้วจัดให้ขอบเรียบ (ภาพที่ 3)

	 4.	 พับเหมือนกับข้อ 3 อีก 2 ครั้ง จนเหลือ

ปลายด้านท่ีมีหูจับโผล่เล็กน้อย เพ่ือไว้สำ�หรับช่วย

ดึงตอนใช้ห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ (ภาพที่ 4-5)

	 5.	 บรรจุลงซองเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ ใส่ยางรัด

วงใหญ่ 2 เส้น ใส่แถบตรวจสอบชนิดตัวบ่งชี้เคมี 

ภายใน (internal chemical indicator) แบบ  

1 เฟส โดยใส่ไว้ภายในซองเวชภัณฑ์บริเวณรอยพับ

รอบท่ี 2-3 ซ่ึงเป็นบริเวณที่คาดว่าความสามารถ

ในการแทรกซึมของแก๊ส EO ผ่านเข้าได้ยากที่สุด 

(ภาพที่ 6)
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ภาพแสดงขั้นตอนการประดิษฐ์ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ในการระงับความรู้สึกเส้นประสาทส่วน

ปลายบริเวณลำ�ตัว

ขั้้�นตอนการนำไปใช้้งาน
	 1.	 หลัังจากได้้ประเมิินผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดแล้้ว 

ทีมีวิสิัญัญีไีด้ว้างแผนร่่วมกับัผู้้�ป่วยและตััดสินิใจเลืือก

วิธิีกีารระงัับความรู้้�สึกเส้น้ประสาทส่่วนปลายบริิเวณ

ลำตััว ทีีมวิิสััญญีีจััดเตรีียมเครื่่�องอััลตราซาวด์์และ 

ถุุงห่่อหุ้้�มหััวตรวจอััลตราซาวด์์พร้้อมใช้้งาน

	 2.	 เช็็ควัันหมดอายุุ และสีีของแถบตรวจสอบ 

ที่่�ผ่่านการทำให้้ปราศจากเชื้้�อโดยวิิธีีการอบแก๊๊ส  

ethylene oxide จากนั้้�นแกะซองลงใน set block  

ด้้วยเทคนิคิปลอดเชื้้�อ (aseptic technique) (ภาพที่่� 7)

	 3.	 แพทย์์ทำการห่่อหุ้้�มหััวตรวจอััลตราซาวด์์ 

ผู้้�ช่ว่ยใช้ม้ือืจับับริเิวณหูขูองถุงุร่่ม ดึงึให้ค้ลุมุไปจนถึงึ

ปลายสาย (ภาพที่่� 8)

	 4.	 จากนั้้�นดึงึถุงุห่อ่หุ้้�มหัวัตรวจอัลัตราซาวด์ใ์ห้้

เรีียบตึึง แล้้วใช้้ยางวงใหญ่่รััดให้้แน่่น เพื่่�อภาพ

ปรากฏบนจอชัดัเจน ไม่เ่ป็น็อุปุสรรคในการมองเห็น็

ภาพ (ภาพที่่� 9)

	 5.	 การจััดการภายหลัังการใช้้งาน สามารถดึึง

ออกได้้อย่่างรวดเร็็ว (ภาพที่่� 10, 11, 12)

ภาพแสดงขั้้�นตอนการใช้ง้านถุงุห่อ่หุ้้�มหัวัตรวจอัลัตราซาวด์ใ์นการระงับัความรู้้�สึกึเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย

บริิเวณลำตััว
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ตัวชี้วัด
	 ตวัชีว้ดัความพงึพอใจของผูใ้ชง้าน ประกอบดว้ย 

ตัวชี้วัด 4 ด้าน คือ ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์

สามารถลดโอกาสการปนเปื้อนเชื้อโรค ภาพปรากฏ

บนจอชัดเจนไม่เป็นอุปสรรคในการมองเห็นภาพ  

ประดิษฐ์ง่ายข้ันตอนไม่ยุ่งยาก และการจัดการภายหลัง 

การใช้งาน ในท่ีนี้หมายถึงความสะดวกในการ

ถอดถุงห่อหุ้มหลังใช้งานรวมถึงลดระยะเวลาใน

การทำ�ความสะอาด การแปลผลเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ 1 หมายถึง พอใจน้อย

ที่สุด จนถึงระดับ 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด โดย

มีเกณฑ์ 1-2.33 หมายถึง พึงพอใจน้อย 2.34-3.66  

พึงพอใจปานกลาง และ 3.67 ข้ึนไป มีความพึง

พอใจมาก

การประเมินผลวงรอบที่ 1
	 ผู้ประดิษฐ์นำ�ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์

ที่พัฒนาขึ้นมาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับบริการท่ี

ห้องผ่าตัดสูตินรีเวช คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี และได้รับการดูแลระงับปวดหลังผ่าตัด

ด้วยวิธีการระงับความรู้สึกเส้นประสาทส่วนปลาย

บริเวณลำ�ตัว โดยสำ�รวจความพึงพอใจของผู้ใช้งาน

ในวงรอบที่ 1 ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์ แพทย์

ประจำ�บา้น และวสิญัญพียาบาล รวมทัง้หมด 30 คน

ต้ังแต่เดือนมกราคม ถึง เดือนมนีาคม พ.ศ. 2563 การ

ประเมินผลการทดลองใช้จากผู้ใช้งานในวงรอบที่ 1  

พบวา่ ถงุหอ่หุม้หวัตรวจอลัตราซาวด ์มคีะแนนความ

พึงพอใจเฉลี่ยรวมในทุกด้านมีระดับความพึงพอใจ

มาก (Mean=4.13, SD=0.50) ในหวัข้อประดิษฐ์ง่าย

ขัน้ตอนไมยุ่ง่ยาก (Mean=4.47, SD=0.51) มรีะดับ

ความพึงพอใจมากทีสุ่ด และหวัขอ้สามารถลดโอกาส

การปนเปื้อนเชื้อโรค (Mean=3.80, SD=0.48) มี

ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอแนะ

ว่า เป็นเพราะไม่ครอบคลุมสายต่อหัวตรวจอัลตรา

ซาวด์ ซึ่งอาจส่งผลให้เชื้อโรคปนเปื้อนมากับสายได้

ตารางที่ 1 ความพึงพอใจของผู้ใช้ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ (วงรอบที่ 1)

ตัวชี้วัด
ระดับความพึงพอใจ

Mean SD แปลผล

1)	 สามารถลดโอกาสการปนเปื้อนเชื้อโรค 3.80 0.48 ระดับมาก

2)	 ภาพปรากฏบนจอชัดเจน ไม่เป็นอุปสรรค
	 ในการมองเห็นภาพ

3.87 0.51 ระดับมาก

3)	 ประดิษฐ์ง่ายขั้นตอนไม่ยุ่งยาก 4.47 0.51 ระดับมาก

4)	 การจัดการภายหลังการใช้งาน 4.37 0.49 ระดับมาก

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.13 0.50 ระดับมาก

ปััญหาที่่�พบปััญหา ใช้้ถุุงพลาสติิกที่่�ใช้้ทดแทนมีีขนาดเล็็ก คลุุมได้้เฉพาะหััว probe ultrasound เท่่านั้้�น 

ขณะทำหััตถการต้้องมีีผู้้�ช่่วยจัับสายไม่่ให้้ปนเปื้้�อนเชื้้�อโรค
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การประเมินผลวงรอบที่ 2
	ผู้้� ประดิิษฐ์์นำถุุงห่่อหุ้้�มหััวตรวจอััลตราซาวด์์ที่่�

ปรับัปรุงุจากครั้้�งที่่� 1 มาทดลองใช้ ้และสำรวจความ

พึึงพอใจของผู้้�ใช้้งานในวงรอบที่่� 2 ประกอบด้้วย 

วิิสััญญีีแพทย์์ แพทย์์ประจำบ้้าน และวิิสััญญีี

พยาบาล รวมทั้้�งหมด 30 คนตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 

ถึึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 การประเมิินผลการ

ทดลองใช้จ้ากผู้้�ใช้ง้านในวงรอบที่่� 2 พบว่า่ ถุงุห่อ่หุ้้�ม

หััวตรวจอััลตราซาวด์์ มีีคะแนนความพึึงพอใจเฉลี่่�ย

รวมในทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมาก (Mean 

4.40, SD=0.55) ในหััวข้อ้ สามารถลดโอกาสการปน

เปื้้�อนเชื้้�อโรค (Mean=4.77, SD=0.50) มีีระดัับ

ความพึึงพอใจมากที่่�สุุด และหััวข้้อประดิิษฐ์์ง่่ายขั้้�น

ตอนไม่่ยุ่่�งยาก (Mean=4.10, SD=0.61) มีีระดัับ

ความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ถุุงห่่อหุ้้�มหััวตรวจอััลตราซาวด์์ (วงรอบที่่� 2)

ตัวชี้วัด
ระดับความพึงพอใจ

Mean SD แปลผล

1)	 สามารถลดโอกาสการปนเปื้อนเชื้อโรค 4.77 0.50 ระดับมาก

2)	 ภาพปรากฏบนจอชัดเจน ไม่เป็นอุปสรรค
	 ในการมองเห็นภาพ

4.47 0.51 ระดับมาก

3)	 ประดิษฐ์ง่ายขั้นตอนไม่ยุ่งยาก 4.10 0.61 ระดับมาก

4)	 การจัดการภายหลังการใช้งาน 4.27 0.58 ระดับมาก

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.40 0.55 ระดับมาก

ปัญหาที่พบ ลดการปนเปื้อนได้ดี ภาพปรากฏบนจอชัดเจน แต่วัสดุที่ใช้ทดแทนแข็ง ต้องใช้หลายขั้นตอนใน

การเตรียม การจัดการหลังใช้งานค่อนข้างยาก

การประเมินผลวงรอบที่ 3
	 ผู้ประดิษฐ์นำ�ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ท่ี

ปรับปรุงจากครั้งที่ 2 มาทดลองใช้กับผู้ป่วยที่เข้ารับ

บริการที่ห้องผ่าตัดสูตินรีเวช คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธบิด ีและไดร้บัการดแูลระงบัปวดหลงั

ผ่าตัดด้วยวิธีการระงับความรู้สึกเส้นประสาทส่วน

ปลายบรเิวณลำ�ตวั โดยสำ�รวจความพงึพอใจของผูใ้ช้

งานในวงรอบท่ี 2 ประกอบดว้ย วสิญัญแีพทย ์แพทย์

ประจำ�บา้น และวสิญัญพียาบาล รวมทัง้หมด 30 คน

ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2565

	 การประเมินผลการใช้งานจากผู้ใช้งานใน 

วงรอบที่ 3 พบว่า ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ 

มีคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยรวมในทุกด้านอยู่

ในระดับพึงพอใจมาก (Mean=4.85, SD=0.38)  

ในหัวข้อที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดและ 

เท่ากัน 3 หัวข้อ ได้แก่ สามารถลดโอกาสการ 
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ปนเปื้อนเชื้อโรค ภาพปรากฏบนจอชัดเจนไม่เป็น 

อุปสรรคในการมองเห็นภาพ และประดิษฐ์ง่าย 

ขั้นตอนไม่ยุ่งยาก (Mean=4.87, SD=0.35) ส่วน

หวัขอ้ การจัดการภายหลงัการใชง้าน (Mean=4.80, 

SD=0.48) มีระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้ใช้ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ (วงรอบที่ 3)

ตัวชี้วัด
ระดับความพึงพอใจ

Mean SD แปลผล

1)	 สามารถลดโอกาสการปนเปื้อนเชื้อโรค 4.87 0.35 ระดับมาก

2)	 ภาพปรากฏบนจอชัดเจน ไม่เป็นอุปสรรค
	 ในการมองเห็นภาพ

4.87 0.35 ระดับมาก

3)	 ประดิษฐ์ง่ายขั้นตอนไม่ยุ่งยาก 4.87 0.35 ระดับมาก

4)	 การจัดการภายหลังการใช้งาน 4.80 0.48 ระดับมาก

คะแนนความพึงพอใจรวม 4.85 0.38 ระดับมาก

	 ภายหลงัการทดลองยงัพบวา่ สามารถใชไ้ด้กบั

เคร่ืองอัลตราซาวดห์ลายรุน่ โดยผูป้ระดษิฐ์ทดลองใช้

งานกับหัวตรวจชนิด linear vascular(ML6-15-D) 

และ convex abdomen(C1-6D) ของเครื่อง

อัลตราซาวด์ย่ีห้อ GE Ultra sound รุ่น LOGIQ 

fortis และหวัตรวจชนดิ linear array probe(C5-1) 

และcurved array probe(17-5) ของเคร่ือง

อัลตราซาวด์ยี่ห้อ Philips ซึ่งประสิทธิภาพไม่ต่าง

กัน นอกจากนี้ยังพบว่าต้นทุนการผลิตที่ตํ่ากว่าและ

ประสิทธิภาพในการถนอมรักษาหัวตรวจได้ดีกว่า

สรุป
	 ถุงห่อหุ้มหัวตรวจอัลตราซาวด์ในการระงับ

ความรู้สึกบริเวณเส้นประสาทส่วนปลายบริเวณลำ�

ตัว เป็นส่ิงประดิษฐ์ท่ีพัฒนาข้ึนจากถุงร่ม เป็นวัสดุ

ที่หาง่ายและราคาถูก สามารถลดโอกาสการปน

เปื้อนเชื้อโรคขณะทำ�หัตถการกับผู้ป่วย ผู้ใช้งานมี

ความพึงพอใจในระดับมาก โดยภาพปรากฏบนจอ

เคร่ืองรบัภาพชดัเจน ไมเ่ปน็อปุสรรคในการมองเหน็

ภาพ วิธีประดิษฐ์ง่ายมีขั้นตอนที่ไม่ยุ่งยาก และการ

จัดการภายหลังการใช้งานสะดวกรวดเร็ว สามารถ
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นำ�ไปประยุกต์ใช้ได้กับเครื่องอัลตราซาวด์หลายรุ่น 

มีประสิทธิภาพในการถนอมรักษาหัวตรวจ

ข้อเสนอแนะ
	 สิง่ประดษิฐส์ามารถนำ�ไปพฒันาตอ่ยอดหอ่หุม้

หัวตรวจอัลตราซาวด์รุ่นอื่น หรือในการทำ�หัตถการ 

อื่นๆเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 งานประดิษฐ์ช้ินนี้สำ�เร็จลุล่วงได้ด้วยความ

ช่วยเหลือและสนับสนุนเป็นอย่างดีจากทีมวิสัญญี
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และการพยาบาลด้านศัลยกรรม ซึ่งผ่านการพิจารณา
จากผู้ทรงคุณวุฒิอย่างน้อย 2 คน กองบรรณาธิการ
วารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย  
จึงขอเรียนเชิญสมาชิกและผู้สนใจทุกท่านส่งบทความ
เพื่อพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด 
แห่งประเทศไทย ทั้งน้ีมีข้อตกลงในการส่งผลงาน
วิชาการ ดังนี้
	 1.	บทความหรือรายงานการวิจัย หรือนวัตกรรม 
ที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อน หรือ 
ไม่อยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น
	 2.	ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ ในเน้ือหาเป็น
ความรับผิดชอบของผู้เขียน
	 3.	กองบรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจ
ทานและแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีวารสาร
กำ�หนด
	 4.	เมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ ผู้เขียนจะต้อง
เป็นสมาชิกของวารสารสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัด 
แห่งประเทศไทยอย่างน้อย 1 ปี
	 5.	ในกรณีที่บทความ รายงานการวิจัย และ
นวัตกรรม ที่ผ่านReviewer ของวารสารแล้ว ไม่ 
สามารถถอนคืนได้

ชนิดของบทความที่ตีพิมพ์
	 1.	บทความวิชาการ (Article) คือ บทความที่ 
มุ่งถ่ายทอดความรู้ ความคิด หรือผลการค้นพบ
	 2.	รายงานการวิจัย (Research Article) คือ  
เร่ืองราวทีเ่ปน็ผลจากการค้นควา้ทางวชิาการ แลว้นำ�มา 
เรียบเรียงอย่างมีระเบียบแบบแผน เรื่องราวที่นำ�มา 
เขียนรายงานต้องเป็นข้อเท็จจริง หรือความรู้ อันเกิด 
จากการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการค้นคว้าที่เป็นระบบ  
มีลักษณะเป็นวิทยาศาสตร์
	 3.	นวัตกรรม (Innovation) คือ การนำ�สิ่งใหม่ๆ 
อาจเป็นแนวความคิด หรือสิ่งประดิษฐ์ใหม่ๆ ท่ียังไม่

เคยมีใช้มาก่อน หรือเป็นการพัฒนาดัดแปลงจากของ
เดิมท่ีมีอยู่แล้วให้ทันสมัย และได้ผลดีมีประสิทธิภาพ 
และประสทิธผิลสงูกวา่เดมิ ท้ังยงัช่วยประหยดัเวลาและ 
แรงงานได้ด้วย
	 4.	บทความพิเศษ (Reviewed Article) คือ  
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic  
review)
	 5.	บทความปกิณกะ คือ การถามตอบทั่วไปและ 
บทความแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ได้รับจากการประชุมที่ 
เกี่ยวกับการพยาบาลห้องผ่าตัดทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศ

การเตรียมต้นฉบับ
	 1. ต้นฉบับ ต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม
ไมโครซอฟเวิร์ด วินโดว์ ใช้ตัวอักษร Thai sarabun 
UPC ขนาด 16 point และใช้กระดาษพิมพ์ขนาด เอ 4 
เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวของรายงาน 
การวจิยั หรอืนวตักรรมไมค่วรเกนิ 12 หนา้ สว่นบทความ 
วิชาการไม่ควรเกิน 10 หน้า (ไม่รวมเอกสารอ้างอิง)  
ในหนึ่งหน้ามีความยาวประมาณ 30 บรรทัด สามารถ 
ใชค้ำ�ศพัทภ์าษาอังกฤษในเนือ้หาได ้ใหใ้ชต้วัเลก็ทัง้หมด 
ยกเว้นชื่อเฉพาะ​
	 2.	ชื่ อ เรื่ อง  มีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ขนาดตัวอักษร 20 point ตัวหนา
	 3.	ชือ่ผูเ้ขยีน ท้ังภาษาไทยและภาษาองักฤษ พมิพ์
อยู่ใต้ช่ือเร่ืองเย้ืองไปทางขวามือ ขนาดตัวอักษร 14 point
		  ส่วนตำ�แหน่งวิชาการ และสถานท่ีทำ�งาน  
พิมพ์ไว้เป็นเชิงอรรถในหน้าแรก ทั้งภาษาไทยและ 
ภาษาอังกฤษ
		  กรณีท่ีมีผู้เขียนหลายคนให้ระบุผู้แต่งหลัก 
พร้อมทั้ง e-mail address ด้วย
	 4.	บทคัดย่อภาษาไทยและบทคัดย่อภาษาอังกฤษ  
บทความทางวิชาการ รายงานการวิจัย และนวัตกรรม 
ต้องมีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำ�นวนไม่เกิน  
300 คำ�) โดยมีเฉพาะสาระสำ�คัญครบถ้วน ไม่ต้องใส่  

คำ�แนะนำ�ในการส่งต้นฉบับ
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references และค่าสถิติในบทคัดย่อ (อาจใส่ค่าสถิติ 
ที่จำ�เป็นเท่านั้น) และระบุคำ�สำ�คัญ (key words) ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ตรงประเด็นที่เหมาะสม 
สำ�หรับการนำ�ไปใช้เป็นคำ�ค้นในระบบฐานข้อมูล โดย
ใสไ่วท้า้ยบทคดัยอ่ของแตล่ะภาษาอยา่งละไมเ่กนิ 4 คำ�  
ระบุชื่อผู้เขียนและผู้เขียนร่วมพร้อมทั้งคุณวุฒิอยู่ใต้ชื่อ
เรื่องเยื้องไปทางขวามือ ชื่อผู้เขียนต้องมีภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ส่วนตำ�แหน่งทางวิชาการและสถานที่
ทำ�งานของผู้เขียน หมายเลขโทรศัพท์/ โทรสาร และ 
E-mail address ทีส่ามารถตดิตอ่ได ้พมิพเ์ปน็เชงิอรรถ
ในหน้าแรก
	 5.	หัวข้อสังเขป ของแต่ละชนิดของบทความ มี
ดังนี้
		  5.1	 บทความวิชาการ (article) ประกอบด้วย
			   5.1.1	สว่นบทนำ� ระบคุวามสำ�คญัของการ 
เขียนบทความ บทความดังกล่าวต้องการให้ความรู้อะไรท่ีเป็น 
องค์ความรู้ใหม่และเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลวิชาชีพ
			   5.1.2	วตัถปุระสงคข์องการเขยีนบทความ
			   5.1.3	ส่วนเนื้อหา
			   5.1.4	บทสรุป
		  5.2	 บทความวิจัย (Research Article)	
			   5.2.1	ความเป็นมาและความสำ�คัญของ
ปัญหา รวมทั้งการทบทวนวรรณกรรมที่สะท้อนให้เห็น
ถึงปัญหาการวิจัย โดยมีข้อมูลทางวิชาการท่ีน่าเช่ือถือ 
อ้างอิงและตรวจสอบได้
			   5.2.2	วัตถุประสงค์การวิจัย และ/หรือ 
สมมติฐานของการวิจัย
			   5.2.3 กรอบแนวคิด เขียนให้เห็นความ
สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม
			   5.2.4	วิธีดำ�เนินการวิจัย บอกชนิดหรือ
ประเภทการวิจัย
				    1)	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง
				    2)	 เครือ่งมอืการวจิยั ระบเุครือ่งมอื 
หรอืแบบสอบถามทีใ่ช้ในการวจัิยพร้อมวธิกีารตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ
				    3)	 วิธีดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล  
ระบวิุธี ขัน้ตอน วนั เวลา สถานที ่และเลขทีข่องเอกสาร
จริยธรรมที่ขอกับหน่วยงาน

	  			   4)	 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้  
(สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณ) ระบุสถิติท่ีใช้ให้เหมาะสม  
กับตัวแปรและระดับการวัด
			   5.2.5	ผลการวจิยั เสนอผลการวจัิยอยา่ง 
ชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีต้องการนำ�เสนอ  
ถ้าการวิจัยเป็นข้อมูลเชิงปริมาณที่มีตัวเลขไม่มากนัก  
ควรใชค้ำ�บรรยาย แตถ่า้มตีวัเลขหรอืตวัแปรจำ�นวนมาก  
ควรนำ�เสนอโดยใช้ตารางหรือแผนภูมิ ท้ังน้ีไม่เกิน 3 ตาราง  
โดยมีการแปลความหมาย และวิเคราะห์ผลที่ค้นพบ
			   5.2.6	การอภิปรายควรสอดคล้องกับผล
การวิจัยและมหีลกัฐานงานวจิยัสนบัสนนุผลงานวจิยั​ให ้
ชี้แจงผลการวิจัยว่าตรงกับวัตถุประสงค์ /สมมติฐาน 
การวิจัยสอดคล้อง หรือขัดแย้งกับหลักทฤษฎี หรือผล 
การวิจัยของผู้อื่นท่ีมีอยู่ก่อนหรือไม่ การท่ีผลการวิจัย
ออกมาเป็นเช่นใด เพราะเหตุใด
			   5.2.7	ขอ้เสนอแนะ ควรระบใุหเ้หน็วา่จะ
นำ�ผลาการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ทางการพยาบาล
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การบริหารการพยาบาล  
การศึกษา การวิจัยอย่างไร
		  5.3	 บทความนวัตกรรม (Innovation)
	 		  5.3.1	ระบุความเป็นมาและความสำ�คัญ
ของปัญหา
			   5.3.2	ระบุวัตถุประสงค์ เชิงผลลัพธ์ที่
ต้องการบรรลุผล
			   5.3.3 ทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัย  
ที่สะท้อนให้เห็นถึงการนำ�ไปสู่การพัฒนานวัตกรรม	
			   5.3.4	วธิดีำ�เนนิการและการเกบ็รวบรวม
ข้อมูล ระบุขั้นตอนการดำ�เนินกิจกรรมรายละเอียด  
และการเก็บรวบรวมผลของการใช้นวัตกรรม
			   5.3.5	สรุปผลการดำ�เนนิการ จดัทำ�ตาราง
การนำ�เสนอข้อมูลตามตัวชี้วัดที่กำ�หนด และสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์
			   5.3.6	 ข้อเสนอแนะการนำ�ไปใช้ ระบุ 
ข้อเสนอแนะแก่ผู้อ่าน ที่เป็นข้อดีและข้อเสีย เพื่อการ 
นำ�ไปประยุกต์ใช้ต่อไป
		  5.4	 บทความพิเศษ (Review Article) เป็น 
การนำ�เสนอบทความท่ีได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม 
อย่างเป็นระบบ ประกอบด้วย
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			   5.4.1	ระบุความเป็นมาและความสำ�คัญ
ของปัญหา
			   5.4.2	ระบุวัตถุประสงค์
			   5.4.3	ทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัย  
ที่สะท้อนให้เห็นถึงการนำ�ไปสู่การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ
	 6.	การส่งไฟล์รูป สำ�หรับกรณีที่มีรูปภาพ  
เจ้าของบทความต้องส่งไฟล์รูปและคำ�บรรยายใต้ภาพ
พร้อมการอ้างอิง ใต้ภาพ และส่งไฟล์ภาพแยกกับไฟล์ 
ข้อความ
	 7. เอกสารอา้งองิใชร้ะบบ Vancouver เอกสาร 
อ้างอิงจะต้องสอดคล้องตรงกันท้ังในเน้ือหา และ 
เอกสารอา้งองิทา้ยบทความใชร้ปูแบบของ Vancouver 
รายละเอียดดังนี้
	 การอ้างอิงในเนื้อหา
		  ให้เรียงลำ�ดับเอกสารตามลำ�ดับเลขท่ีมีการอ้างอิง 
ในเนื้อหาบทความ/ งานวิจัย และหมายเลขที่อ้างอิง 
ต้องตรงกับหมายเลขที่มีการกำ�กับไว้ในส่วนเอกสาร
อ้างอิงทา้ยบท โดยเรียงจากเลข 1 ไปจนถงึเลขทีส่ดุท้าย 
โดยตวัเลขทีอ่า้งองิในเน้ือหาใหเ้ปน็ตัวยก (superscript) 
ใส่ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง กรณีที่อ้างอิงหลาย
รายการในที่เดียวกันให้ใส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) คั่น 
โดยไม้ต้องเว้นวรรคเพื่อแยกหมายเลขแต่ละหมายเลข
	 ตัวอย่าง
		  การปิดกั้นการไหลเวียนของหลอดเลือด อาจ 
ทำ�ให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงได้1,3,5

การอ้างอิงท้ายบท
บทความจากวารสาร
	 รูปแบบพื้นฐาน
		  ชือ่ผูแ้ต่ง (Author). ชือ่บทความ (Title of the  
article). ชื่อย่อของวารสาร (Title of the Journal).  
ปทีีพ่มิพ ์(Year);เลม่ทีข่องวารสาร (Volume): หนา้แรก- 
หน้าสุดท้าย (Page).
	 กรณีผู้แต่งที่เป็นชาวต่างชาติ ให้เขียนชื่อสกุล 
ขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและชื่อกลาง
	 ตัวอย่าง ผู้นิพนธ์คนเดียวหรือหลายคน
St-Arnaud D, Paquin MJ. Safe positioning for  
neurosurgical patients. AORN J 2008; 87: 1156-72.

รัตนา เพิ่มเพ็ชร์, เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ. บทบาท 
ของพยาบาลห้องผ่าตัด: การให้ข้อมูลในการเยี่ยม 
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด. รามาธิบดีพยาบาลสาร. 
2559; 22:13-24.
	 ข้อสังเกต การใช้ตัวอักษร สําหรับช่ือเรื่องให้ใช้ 
ตัวพิมพ์ใหญ่ (Uppercase) เฉพาะอักษรตัวแรกของคําแรก 
เท่านั้น (ยกเว้นช่ือเฉพาะ) ส่วนชื่อวารสารจะชื่อย่อ  
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