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บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการและพฤติกรรม
การรับประทานอาหารส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน
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บทคัดย่อ

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอบทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมโภชนาการและพฤติกรรม

การรับประทานอาหารส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน ภาวะโภชนาการในเด็กสามารถเป็นตัวชี้วัดถึงภาวะสุขภาพ

ในภาพรวมและเป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อการเจรญิเตบิโตด้านร่างกายและสตปัิญญาของเดก็ หากเดก็ไม่ได้รบั

การดูแลที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีย่อมส่งผลต่อสุขภาพของเด็กได ้

ทั้งในปัจจุบันและอนาคต พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของเด็กจึงมีบทบาทส�ำคัญ 

ในการให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ปกครอง รวมทั้งเป็นสื่อกลางในการให้ความรู้กับครูและพี่เล้ียงเด็กในโรงเรียน 

หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก ในการส่งเสริมโภชนาการและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กให้เหมาะสม 

ซึ่งพยาบาลจะต้องมีความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนที่สอดคล้องกับ 

การรับประทานอาหารของเด็ก ความต้องการสารอาหารของเด็ก ตลอดจนวิธีการดูแลจัดเตรียมอาหาร  

การส่งเสรมิเด็กให้มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีด่ ีและการจัดบรรยากาศทีน่่ารืน่รมย์ในการรบัประทาน

อาหาร ซึ่งเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อให ้

เด็กวัยก่อนเรียนได้รับการดูแลที่เหมาะสมและมีสุขภาวะที่ดีต่อไป
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Nurses’ Role in Promoting the Nutrition and 
Eating Behaviors for Preschoolers

Chollada Jongsomjitt*

Abstract

This article aims to present the nurses’ role in promoting nutrition and eating 

behaviors for preschoolers. Nutritional status in children can be an indicator predicting 

overall health status and is an important basis for the physical and intellectual growth 

of children. If the children do not receive suitable care and have inappropriate eating 

habits, it will affect the children’s health for now and in the future. Therefore, a nurse 

who has a role in taking care of children’s health is an important person who takes a role 

in providing advice to child caregivers. Furthermore, nurses can give advice to teachers 

and nannies in schools or Daycare centers to promote proper nutrition and eating behavior 

of children. Nurses should understand the preschooler’s development in accordance with 

the child’s eating, child’s nutritional needs, how to provide food, to enhance good eating 

behaviors, and to provide the pleasant eating environment, which all can promote 

appropriate eating behaviors for preschoolers, leading to appropriate taking care for 

preschoolers and to be in good health and well-being.

Keywords: Nurses’ Role/ Promoting the Nutrition/ Eating Behaviors/ Preschoolers
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บทน�ำ

โภชนาการในวัยเด็กเป็นพ้ืนฐานที่ส�ำคัญต่อ

การเจรญิเตบิโตด้านร่างกายและสตปัิญญาท้ังในระยะสัน้

และระยะยาว ภาวะโภชนาการในเดก็สามารถเป็นตัวชีว้ดั

ถงึภาวะสขุภาพในภาพรวมได้ เดก็ทีม่ภีาวะโภชนาการดี

จะมีการเจริญเติบโตได้อย่างเต็มศักยภาพ มีสุขภาพ 

ทีแ่ขง็แรงและมสีตปัิญญาด ีช่วงวยัก่อนเรยีนเป็นช่วงเวลา

ทีส่�ำคญัในการเร่ิมต้นสร้างรปูแบบพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารของตนเอง ซึง่จะพัฒนาอย่างต่อเนือ่งและคงทีเ่มือ่

เข้าสูว่ยัผูใ้หญ่1 หากเดก็ไม่ได้รบัการดแูลและมพีฤติกรรม

การรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม จะส่งผลต่อสขุภาพ

ของเด็กได้ เช่น เกิดภาวะทุพโภชนาการ มีการเจริญ

เติบโตที่ไม่เหมาะสม น�้ำหนักเกิน ร่างกายไม่แข็งแรง 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้เด็กที่เป็นโรคอ้วน

หรอืน�ำ้หนกัมากเกนิ จะมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิปัญหา

สขุภาพในอนาคตได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 

ไขมันในเลือดสูง โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น2

 แม้ว่าเด็กวัยก่อนเรียนจะสามารถท�ำอะไร 

ต่าง ๆ  ด้วยตนเองได้มากข้ึน แต่กย็งัไม่สามารถดแูลตนเอง

ได้ดีเพียงพอ โดยเฉพาะในเรื่องของการรับประทาน

อาหาร เนื่องจากเด็กยังไม่มีความสามารถในการจัดหา

หรอืเลอืกรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพของตนเองได้ 

ซึง่เป็นไปตามทฤษฎพีฒันาการทางสตปัิญญา (Cognitive 

development theory) ของ Piaget ในขั้นก่อนปฏิบัติ

การคิด (Preoperational phase) คือ เด็กวัยนี้ยังไม่

สามารถใช้เหตุผลที่แท้จริงในการตัดสินใจได้3 จึงเป็น

หน้าทีข่องผูป้กครองทีจ่ะต้องให้ความส�ำคญักบัสิง่เหล่านี้ 

เด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับการส่งเสริมให้มีพฤติกรรม 

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมจะท�ำให้เด็กเตบิโตไป

เป็นผูใ้หญ่ทีม่บีริโภคนสิยัทีเ่หมาะสมได้ ดงันัน้ การส่งเสรมิ

โภชนาการและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของเด็ก

วัยก่อนเรียนจึงมีความส�ำคัญ วัยก่อนเรียนเป็นวัยที่อยู่ 

ในช่วงของการพัฒนาความเป็นตัวของตัวเองโดยเรียนรู้

ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งจาก 

ผูป้กครองและสมาชกิคนอืน่ ๆ  ในครอบครวั ซ่ึงจะน�ำไปสู่

การสร้างแบบแผนและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ของตวัเองในอนาคตได้ ดงันัน้จึงเป็นช่วงเวลาทีเ่หมาะสม

ที่ผู้ปกครองจะฝึก สอน และสร้างกฎระเบียบเกี่ยวกับ 

การรับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมให้กับเด็ก 

วัยก่อนเรียนเพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพฤติกรรมการบริโภค 

ที่เหมาะสมต่อไปในอนาคต

ปัจจุบันแม้เด็กไทยจะมีจ�ำนวนลดลงแต่กลับ

พบว่าเด็กมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน ซึ่งสาเหตุหลักมาจาก

ที่เด็กได้รับการเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสม4 เด็กวัยก่อนเรียน

ส่วนใหญ่ช่วงเวลากลางวันจะอยู่ในโรงเรียนหรือสถาน 

รับเลี้ยงเด็กกลางวันเนื่องจากผู ้ปกครองต้องท�ำงาน  

แต่อย่างไรก็ตามผู้ปกครองก็ยังเป็นผู้ดูแลหลักท่ีต้องท�ำ

หน้าทีค่อยตดิตามและประเมนิว่าลกูได้รบัการดแูลอย่าง

ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง

กับการดูแลสุขภาพของเด็กจึงมีบทบาทส�ำคัญในการให้

ค�ำแนะน�ำกับผู้ปกครองในการส่งเสริมโภชนาการและ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็กให้เหมาะสม 

การท่ีพยาบาลจะสามารถส่งเสริมให้เด็กวัยก่อนเรียน 

มีภาวะโภชนาการท่ีดีและมีพฤติกรรมการบริโภคที่

เหมาะสมได้นั้นจ�ำเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจ 

เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนที่สอดคล้องกับ

การรบัประทานอาหารของเดก็ ความต้องการสารอาหาร

ของเด็ก รวมไปถึงการส่งเสริมโภชนาการและพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารส�ำหรับเดก็ก่อน เพือ่จะได้สามารถ

น�ำความรูไ้ปถ่ายทอดให้กบัผูท้ีม่หีน้าทีห่ลกัในการดแูลเดก็ 

เช่น บดิา/มารดา ผูป้กครอง ครหูรอืพีเ่ลีย้งเดก็ เพือ่ให้เกดิ

การส่งเสรมิสุขภาพเดก็วยัก่อนเรียนได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

มากที่สุด

พัฒนาการที่ส�ำคัญของเด็กวัยก่อนเรียน

เด็กวัยก่อนเรียน (อายุ 36-72 เดือน) มีการ

เจรญิเตบิโตและพฒันาการเป็นไปอย่างต่อเนือ่งใกล้เคยีง

กับเด็กวัยหัดเดิน มีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 2-2.5 กิโลกรัม/ปี 

และมส่ีวนสูงเพิม่ข้ึนประมาณ 6-8 เซนติเมตร/ปี เดก็วัยนี้

จงึดผูอมลงและสูงข้ึน4 เดก็วยัก่อนเรียนมกีารเรยีนรูเ้พิม่ขึน้ 

สนใจส่ิงแวดล้อมรอบตัว ซุกซน ไม่อยู่นิ่ง ชอบส�ำรวจ
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ค้นคว้า ใช้พลังงานมากโดยไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย สมอง

และร่างกายมีการเจริญเติบโตและพัฒนาตลอดเวลา  

ในด้านการเจรญิเตบิโตเกีย่วกบัระบบทางเดินอาหารของ

เด็กวัยก่อนเรียนนั้น ขนาดของกระเพาะอาหารใหญ่ข้ึน

และท�ำงานได้ดีขึ้น ท�ำให้สามารถรับประทานอาหาร  

3 ม้ือ/วนัได้เหมอืนวยัผูใ้หญ่ ฟันน�ำ้นมของเดก็วยัก่อนเรยีน

ขึ้นครบ 20 ซี่แล้ว จึงมีความสามารถในการเคี้ยวและ 

การกลืนที่ดีขึ้น5 เด็กวัยนี้มีอิสระทางความคิดและมี 

ความเป็นตัวของตัวเองสูง จึงมักแสดงออกด้านการกิน

ตามอารมณ์ของตนเองเป็นหลัก ส่วนพัฒนาการด้าน

สงัคมจะเริม่มปีฏสิมัพนัธ์กับผูอ้ืน่มากข้ึน จงึเป็นโอกาสดี

ในการสร้างปฏิสัมพันธ์และสอนเด็กท้ังในระหว่าง 

การเตรียมอาหารและการรับประทานอาหารร่วมกัน  

ซึง่สามารถส่งเสริมและสร้างรปูแบบการกนิทีดี่ให้กับเดก็

ในวัยนี้ได้

พฒันาการเกีย่วกบัการรบัประทานอาหารของ

เด็กวัยก่อนเรียนตอนต้น อาจมีการแสดงออกในเรื่อง 

ของการเลือกรับประทานอาหารที่ตนเองพึงพอใจซ�้ำๆ 

เป็นเวลาตดิต่อกัน ความอยากรับประทานอาหารของเดก็

วัยนี้อาจจะมีไม่มาก เน่ืองจากเด็กไม่ชอบการทดลอง

รสชาตหิรอืชนดิอาหารใหม่ๆ เดก็อาจรบัประทานอาหาร

ได้มากหรือน้อยในแต่ละมื้อแตกต่างกันไป ด้วยเหตุนี้ 

จึงอาจท�ำให้ผู้ปกครองรู้สึกกังวลใจ แต่อย่างไรก็ตาม 

ความต้องการสารอาหารของเดก็ในช่วงเวลานีย้งัมไีม่มาก

และไม่ค่อยแตกต่างจากเดก็วยัหดัเดิน5,6 ดงันัน้ ผูป้กครอง

อาจเตรียมอาหารให้เด็กได้มีโอกาสตัดสินใจเลือกเอง  

ได้ก�ำหนดปริมาณอาหารด้วยตนเอง ปล่อยให้เด็กได ้

รับประทานเอง และให้ความยืดหยุ่นต่อการยอมรับหรือ

ปฏิเสธอาหารใหม่ของเด็ก โดยไม่จ�ำเป็นต้องปรบัเปลีย่น

เป็นอาหารแปรรูปที่มีไขมันสูง และน�้ำตาลสูงทดแทน6

นอกจากนี้ เด็กวัยก่อนเรียนตอนต้นยังไม่

สามารถนั่งรับประทานอาหารบนโต๊ะอาหารต่อเนื่อง 

ร่วมกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเป็นเวลานานได้  

เมื่ออายุประมาณ 4 ปี จะเริ่มเข้าสู่วัย “จู้จี้” ในการกิน 

ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะท่ีแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีเป็นตัว

ของตัวเองมากขึ้น จึงดูเหมือนเป็นความดื้อรั้นเฉพาะตัว 

โดยเด็กจะแสดงพฤติกรรม เช่น การเลือกกินอาหาร  

และมรีปูแบบการรบัประทานอาหารเฉพาะตวั7 หรอือาจ

แสดงพฤตกิรรมบางอย่างท่ีไม่เหมาะสม เช่น พดูในขณะที่

มอีาหารอยูใ่นปาก ใช้มอืรบัประทานอาหาร หยบิอาหาร

ทีอ่ยากกนิมาชมิโดยไม่ค�ำนงึว่าเป็นของใคร คายหรอืบ้วน

อาหารทิง้ เป็นต้น ซึง่พฤตกิรรมเหล่านีเ้ป็นการแสดงออก

ที่ปกติตามพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน

ส่วนพฒันาการของเดก็วยัก่อนเรยีนตอนปลาย

น้ัน เด็กสามารถใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กได้ดีขึ้น จึงสามารถ

ใช้อุปกรณ์ในการรับประทานอาหารได้ดี รับประทาน

อาหารเองได้ มีทักษะในการคิดและมีปฏิสัมพันธ์กับ

สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวมากขึ้น เด็กจะเริ่มเรียนรู้

ระเบียบและมารยาทบนโต๊ะอาหารผ่านการอบรมสัง่สอน

และการสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัว  

เริ่มยอมรับรสชาติ รสสัมผัส กลิ่น สี หรืออาหารชนิด 

ใหม่ ๆ  ได้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นอาหารที่เด็ก

ได้มีส่วนร่วมในการคิดหรือจัดเตรียมด้วย ซึ่งเด็กวัยนี ้

มีความสามารถในการช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในการ 

จดัเตรยีมอาหารในข้ันตอนง่าย ๆ  ได้ ซึง่จะท�ำให้เดก็รู้สกึ

สนุกและพึงพอใจเป็นอย่างมาก

ความต้องการสารอาหารของเด็กวัยก่อนเรียน

เดก็วยัก่อนเรยีนมกีารเจรญิเตบิโตทางร่างกาย

ไม่รวดเร็วเหมือนช่วงวัยทารกหรือวัยหัดเดิน แต่เด็กมี

กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการเล่นเพิ่มมากขึ้น จึงต้อง

ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ แต่เน่ืองจากพัฒนาการ

ของเด็กวัยนี้ที่ชอบเล่นซุกซนและสนใจสิ่งแวดล้อม 

รอบตัว จึงท�ำให้เด็กไม่ค่อยสนใจรับประทานอาหาร  

ผู้ปกครองจึงมีส่วนส�ำคัญในการช่วยดูแลเด็กให้ได้รับ 

สารอาหารอย่างเพยีงพอ ส่วนมากเดก็มกัจะหวิหลงัจากที่

กลบัมาจากโรงเรยีน และมคีวามสขุกบัการได้รบัประทาน

อาหารว่าง ผู้ปกครองจึงควรจัดเตรียมอาหารว่างที่มี

คณุค่าทางโภชนาการให้กบัเด็ก เช่น ขนมปังธญัพชื ผลไม้ 

โยเกร์ิตหรอืนม มากกว่าท่ีจะเป็นของว่างจ�ำพวกขนมเค้ก 

คุกกี้ น�้ำหวานหรือน�้ำอัดลมต่าง ๆ
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เดก็วัยก่อนเรียนควรได้รบัการดูแลให้รับประทาน

อาหาร 3 มื้อ/วัน และ อาหารว่าง 2 มื้อ/วัน (1-2 ชั่วโมง

ก่อนและหลังอาหารม้ือกลางวัน) เด็กวัยก่อนเรียนม ี

ความต้องการพลังงานวันละประมาณ 1,000-1,300  

กโิลแคลอรี ซึง่อาหารทีใ่ห้พลงังานจะเป็นอาหารประเภท

ข้าว แป้ง ธัญพืชต่าง ๆ น�้ำตาลและไขมันทั้งจากพืช 

และสตัว์ ต้องการโปรตนีวนัละ 18-22 กรมั/วนั (1.2-1.4 

กรัม/น�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน) ซึ่งอาหารที่เป็นแหล่ง

โปรตีน คือ เนื้อสัตว์ทุกชนิด ไข่ นม ถั่ว เต้าหู้ ฯลฯ 

ต้องการไขมันประมาณ 6-8 ช้อนชา/วัน โดยควรเป็น 

ไขมันจากพืชมากกว่าไขมนัจากสตัว์4,8 ต้องการแร่ธาต ุเช่น 

ธาตุเหล็กพบมากในเนื้อสัตว์ ตับ เลือด ไข่แดง สังกะสี

พบมากในเนื้อสัตว์ ตับ อาหารทะเล แคลเซียมพบมาก

ในนม ผลติภณัฑ์จากนมและเต้าหู้ ผกัใบเขียว นอกจากนี้

เด็กวัยก่อนเรียนยังมีความต้องการวิตามิน โดยวิตามิน 

ที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อร่างกาย ได้แก่ วิตามินเอพบได้ใน

ผักใบเขียว ผลไม้สีเหลือง/สีแดง ไข่แดง นม วิตามินบี 1 

พบมากในถั่ว ข้าวกล้อง เครื่องในสัตว์ เนื้อหมู เป็นต้น  

วิตามินบี 2 พบได้มากในตับ นม ผักใบเขียว วิตามินซ ี

พบมากในผลไม้ต่าง ๆ ที่มีรสเปรี้ยว วิตามินดีพบมากใน

น�้ำมันตับปลา และยังมีในแสงแดดอีกด้วย ในส่วนของ

การก�ำหนดสัดส่วนอาหารส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียนควร

เป็นดังนี้9

ตารางที่ 1 แสดงสัดส่วนอาหารที่เหมาะสมส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน

ชนิดอาหาร ปริมาณที่แนะน�ำ 

(ต่อวัน)

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม

นม 2-3 แก้ว 

(400-600 มิลลิลิตร)

นมรสจืด

ไข่ 1 ฟอง

เนื้อสัตว์ 3 ช้อนโต๊ะ อาจสลับกับไข่ หรืออาหารทะเล

ข้าว/อาหาร

ประเภทแป้ง

3-5 ทัพพี

ผัก (ต้มสุก) 3 ทัพพี

ผลไม้ 1 ส่วน 1 ส่วน ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี เช่น ส้ม 2 ผล มะละกอสุก (ค�ำ) 

8 ชิ้น หรือกล้วยน�้ำว้าขนาดกลาง 1 ผล เป็นต้น

ไขมัน/น�้ำมัน 3 ช้อนโต๊ะ ควรบริโภคไขมันจากพืชมากกว่าไขมันจากสัตว์

น�้ำ 5-6 แก้ว รวมของเหลวทุกประเภท
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การส่งเสริมโภชนาการและพฤติกรรม
การรับประทานอาหารส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน

แม้ผู ้ดูแลหลักของเด็กวัยก่อนเรียนจะเป็น 

บิดามารดา ผู้ปกครอง ครู หรือพี่เลี้ยงเด็ก แต่พยาบาล 

ก็ยังคงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพของเด็ก 

วัยก่อนเรียน โดยเฉพาะพยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง

กบัเดก็ เช่น พยาบาลในแผนกผูป่้วยนอกเดก็ อนามยัชมุชน 

อนามัยโรงเรียน หน่วยส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งหน้าที่

ส�ำคญัของพยาบาลคอืการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป้กครองและ

เป็นส่ือกลางในการให้ความรูแ้ก่ครแูละพีเ่ลีย้งทีโ่รงเรยีน/

สถานรับเลี้ยงเด็ก เพื่อส่งเสริมให้เด็กวัยก่อนเรียนได้รับ

การดแูลอย่างถกูต้องและมปีระสทิธภิาพ โดยในบทความนี้

ได้ก�ำหนดแนวทางการส่งเสรมิโภชนาการและพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารส�ำหรับเด็กวัยก่อนเรียน ดังน้ี  

1) การจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์ 2) การส่งเสริมเด็ก

ให้มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีด่ ีและ 3) การจดั

บรรยากาศที่น่ารื่นรมย์ในการรับประทานอาหาร

1)	การจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์

	 เด็กวัยก่อนเรียนควรได้รับอาหารที่สะอาด 

ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ และเพียงพอต่อ 

ความต้องการของร่างกาย พยาบาลควรแนะน�ำผูป้กครอง

ในการจัดเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์เพื่อส่งเสริมให้เด็ก

ได้รับสารอาหารทีม่ปีระโยชน์และเพยีงพอ เดก็วยัก่อนเรยีน

ควรรับประทานอาหารมือ้หลกั 3 มือ้และอาหารว่าง 2 มือ้

ต่อวัน โดยจัดปริมาณอาหารประมาณ ¼ ของปริมาณ

อาหารส�ำหรับวัยผู้ใหญ่5 ผู้ปกครองควรจัดเตรียมข้าว  

เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ และไขมัน ในสัดส่วนท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับอาหารหลักในแต่ละมื้อ10 (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

ส่วนอาหารว่างควรเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ

ที่มีประโยชน์หลากหลายชนิด เช่น ผัก/ผลไม้ต่าง ๆ  

หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง และอาหารท่ีมีคุณค่าทาง

โภชนาการต�่ำ เช่น ขนมถุง ขนมหวาน ของทอดต่าง ๆ11 

ควรหลีกเลี่ยงให้เด็กดื่มนมเปรี้ยว นมถ่ัวเหลือง ขนม 

เครื่องดื่มทุกชนิดที่มีรสหวาน อาหารแปรรูปต่าง ๆ 

นอกจากนี้พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู ้ปกครองค�ำนึงถึง

ความสะอาดและการปนเปื้อนของอาหาร ซึ่งอาจเป็น

สาเหตุท่ีท�ำให้เด็กเกิดการเจ็บป่วยได้ โดยหลักในการ 

เตรยีมอาหารทีส่ะอาดปลอดภัยจะต้องมคีวามเหมาะสม

ตั้งแต่การเลือกซ้ือและการจัดเก็บอาหาร การเตรียม

อาหาร การท�ำอาหาร หากผูป้กครองตระหนักและสามารถ

ปฏิบตัไิด้เหมาะสมในทกุข้ันตอน จะช่วยป้องกนัไม่ให้เด็ก

ได้รบัเชือ้โรคซึง่เป็นสาเหตใุห้เกดิความเจบ็ป่วยได้ วธิกีาร

จัดหาและเตรียมอาหารที่สะอาดและปลอดภัย12 มีดังนี้

	 1.1)	การเลือกซื้อและการจัดเก็บอาหาร

	 	 -	เลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่เน่าเสีย

ได้ง่ายเป็นล�ำดับสุดท้าย เช่น เนื้อสัตว์ อาหารทะเล 

อาหารแช่แข็ง โดยอาหารทุกชนิดต้องแยกกันอยู่ในถุง

พลาสติก เพื่อป้องกันไม่ให้น�้ำหยดไปปนกับอาหารชนิด

อื่น ๆ และเมื่อกลับถึงบ้านให้รีบน�ำอาหารสดเหล่านี้แช่

ตู้เย็น/ช่องแข็งทันที เพื่อป้องกันไม่ให้เน่าเสีย

	 	 -	เลอืกซือ้ผลติภณัฑ์อาหารจากแหล่ง

ที่สะอาด ถูกสุขอนามัย

	 	 -	เลอืกซือ้ผลติภณัฑ์อาหารทีม่คีณุภาพ 

สดใหม่ และบรรจภุณัฑ์อยูใ่นสภาพทีด่ ีและควรตรวจสอบ

วันหมดอายุของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ทุกครั้ง

	 	 -	แยกอาหารสดที่เป็นพวกเนื้อสัตว์

ออกจากอาหารชนิดอื่น ๆ เพื่อป้องกันการปนเปื้อน

	 	 -	ไม่ควรชมิอาหารทีม่กีล่ินเหมน็คล้าย

เน่าเสีย และไม่ควรเลือกอาหารกระป๋องที่บุบหรือมี

ของเหลวไหลออกมา

	 	 -	ไม่ควรซื้ออาหารสดมาตุนไว้เยอะ 

จนเกินไป เช่น เนื้อสัตว์ ผัก ผลไม้ เนื่องจากอาหารสด 

ที่เก็บไว้นานเหล่าน้ันมีโอกาสเกิดการเจริญเติบโตของ

แบคทีเรีย ซึ่งท�ำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายได้

	 	 -	ไม่ควรซ้ืออาหารที่มีการเก็บรักษา 

ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจท�ำให้ลักษณะหรือสีสันของอาหาร

เหล่านัน้เปลีย่นไป เช่น เยิม้/เละ มสีคีล�ำ้ หรอืแห้ง เป็นต้น

	 1.2)	การจัดเตรียมอาหาร

	 	 องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) ได ้ให ้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ 

การจัดเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสม ประกอบด้วย การเลอืก
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อาหารที่สะอาด ปลอดภัย การปรุงอาหารให้สุก  

การรบัประทานอาหารทีป่รงุสกุใหม่ ๆ  การจดัเก็บอาหาร

ที่ปรุงเสร็จแล้วให้เหมาะสม และหลีกเลี่ยงการปนเปื้อน

ระหว่างอาหารดบิและอาหารทีป่รงุสกุแล้ว และการล้างมอื

ให้สะอาดก่อนปรุงอาหาร รวมไปถึงการท�ำความสะอาด

ครัวหรือบริเวณที่ประกอบอาหารให้สะอาดเสมอ เพื่อ

ป้องกันสัตว์ แมลง ที่น�ำเชื้อโรคมาสู่อาหารได้

	 1.3)	การท�ำอาหาร

	 	 -	ควรล้างอาหารสดให้สะอาดก่อนน�ำ

มาปรุงอาหาร

	 	 -	ควรปรุงอาหารให้สุก โดยเฉพาะ

อาหารประเภทเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ ไข่ เป็นต้น

	 	 -	เม่ือปรุงอาหารเสร็จ ควรน�ำไปใส่

ภาชนะใบใหม่ ไม่ควรใช้ภาชนะเดิมที่ใส่อาหารดิบ

	 	 -	ควรปรุงอาหารประเภทเน้ือสัตว์ 

ด้วยไฟที่มีความแรงเหมาะสม เพื่อให้มีความสุกพอดี

	 1.4)	การรักษาความสะอาด

	 	 -	ควรล้างมือท้ังก่อนและหลังการท�ำ

กจิกรรมต่าง ๆ  เช่น การเตรยีมอาหาร การหยบิจบัอาหาร 

การรบัประทานอาหาร การป้อนอาหารเด็ก การเข้าห้องน�ำ้ 

การจบั/เล่นกบัสตัว์เลีย้ง การท�ำความสะอาดบ้าน เป็นต้น 

นอกจากนี ้ควรดแูลให้เดก็ล้างมอืให้สะอาดก่อนและหลงั

ท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่นกัน

	 	 -	ล้างมอืทกุคร้ังเมือ่สมัผสัสารคัดหลัง่

จากร่างกาย เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ เลือด ฯลฯ

	 	 -	ควรล้างผกั/ผลไม้ให้สะอาด ท�ำความ

สะอาดฝาบนของอาหารกระป๋องก่อนเปิดเสมอ

	 1.5)	การจัดเก็บอาหารและการอุ่นอาหาร

	 	 -	หากอาหารยงัร้อน ควรรอให้อาหาร

เยน็ลงก่อนแล้วค่อยจดัเกบ็ในตูเ้ยน็ ส่วนอาหารทีต้่องเกบ็

ในความเย็นควรแช่ตู้เย็นทันที

	 	 -	อาหารสดที่เป็นเนื้อสัตว์ต่าง ๆ ควร

ใส่ในภาชนะที่มิดชิด กันน�้ำ  และควรเก็บในช่องแช่แข็ง 

เพื่อรักษาความสดของเนื้อสัตว์เหล่านั้น

	 	 -	ควรเก็บอาหารและผลติภณัฑ์อาหาร

ต่าง ๆ ในที่ที่สะอาด มิดชิด

	 	 -	ควรเก็บอาหารที่ไม่เน่าเสียง่ายในที่

ที่สะอาดและมีอากาศถ่ายเทสะดวก

	 1.6)	การค�ำนงึถงึอาหารทีท่�ำให้เกดิอนัตราย

	 	 ผู ้ปกครองควรระมัดระวังในการ 

จัดเตรียมอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดการติดคอ และอาจ

เกิดอันตรายถึงชีวิตต่อเด็กวัยก่อนเรียนได้ เช่น ลูกอม 

แข็ง ๆ ข้าวโพดคั่ว ลูกเกด ผลไม้อบแห้งขนาดเล็ก ถั่ว 

ปลาที่มีก้าง ผักหรือผลไม้ที่มีขนาดเล็ก เป็นต้น

2)	การส ่ ง เสริม เด็กให ้มีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารที่ดี

	 รปูแบบพฤตกิรรมการกินของบคุคลจะเริม่

สร้างตั้งแต่ในระยะวัยก่อนเรียน ซึ่งสามารถท�ำนาย

บริโภคนิสัยของบุคคลนั้นในอนาคตได้1 ดังนั้นพยาบาล

จงึควรเน้นย�ำ้ให้ผู้ปกครองตระหนกัถงึความส�ำคัญ เพือ่ช่วย

ส่งเสริมให้เด็กวัยก่อนเรียนมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีเ่หมาะสม โดยให้ผูป้กครองอบรมส่ังสอนและเป็น

ตัวอย่างท่ีดีให้กับเด็ก13 เด็กควรเรียนรู้เกี่ยวกับระเบียบ

และมารยาทบนโต๊ะอาหาร เช่น เวลารบัประทานอาหาร

ไม่ควรเล่น อยูไ่ม่นิง่ หรอืพดูคุยมากเกนิไป ควรรบัประทาน

อาหารให้หมดก่อนแล้วค่อยท�ำกิจกรรรมอื่น ๆ ต่อไป11 

เด็กควรเรียนรู้การรับประทานอาหารชนิดใหม่ ๆ และ

หลากหลาย การได้เห็นสมาชิกในครอบครัวเป็นตัวอย่าง 

จะท�ำให้เดก็มคีวามกล้าทีจ่ะเรยีนรูส่ิ้งใหม่ ๆ  เพิม่มากขึน้14 

นอกจากน้ีพยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองเก็บอาหาร

ที่มีคุณค่าทางโภชนาการต�่ำไว้ในที่มิดชิดและเข้าถึงยาก 

ส่วนอาหารที่มีประโยชน์ควรวางไว้ในท่ีที่มองเห็นและ 

เข้าถึงได้ง่าย เพ่ือส่งเสรมิให้เดก็ได้คุน้เคย และเพิม่โอกาส

ในการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการได ้

มากขึ้น นอกจากนี้ พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ปกครอง 

สอนให้เดก็รูจ้กัเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ต่อ

ร่างกาย15 และควรระวังการรับสื่อโฆษณาเกี่ยวกับขนม 

อาหาร หรือเคร่ืองดื่มที่มีคุณค่าทางโภชนาการต�่ำที่เด็ก

ได้ดผู่านทางโทรทศัน์หรอืโทรศัพท์ เนือ่งจากจะท�ำให้เดก็

เกิดความอยากรับประทานสิ่งนั้นตาม
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3)	การจัดบรรยากาศท่ีน ่ารื่นรมย์ในการ 

รับประทานอาหาร

	 การจดับรรยากาศในการรบัประทานอาหาร

ให้น่าร่ืนรมย์มีความส�ำคัญต่อเด็กวัยก่อนเรียนมาก 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการแนะน�ำให้ผู ้ปกครอง 

ส่งเสริมบรรยากาศการกินของเด็ก โดยพยาบาลอาจมี

ส่วนร่วมในการหาแนวทางกบัผูป้กครองในการจดัเตรยีม

สภาพแวดล้อม อุปกรณ์ในการรับประทานอาหารให้

เหมาะสมกับเด็กก่อนวัยเรียนได้ เช่น การจัดสภาพ

แวดล้อมทีส่งบ ผ่อนคลาย การจดัพืน้ท่ีรับประทานอาหาร

ให้สะอาด ปลอดภัย การส่งเสริมบรรยากาศระหว่าง 

การรับประทานอาหารให้ไม่มีความตึงเครียดหรือกดดัน 

การสร้างบทสนทนาบนโต๊ะอาหารควรท่ีจะผ่อนคลาย

ไม่ใช่เร่ืองทีต้่องมกีารถกเถยีงหรอืเป็นประเดน็ความรนุแรง 

ทีท่�ำให้เกดิความไม่สบายใจ บรรยากาศทีก่ดดนัอาจท�ำให้

เดก็เกดิความเครยีด เบือ่หน่าย และไม่อยากรบัประทาน

อาหารได้ นอกจากน้ีพยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ปกครอง

ลดสิ่งที่อาจรบกวนบรรยากาศการกินในระหว ่าง 

การรบัประทานอาหาร เช่น การเปิดโทรทัศน์ สมาร์ตโฟน 

หรือให้เด็กเล่นเกมในโทรศัพท์ขณะรับประทานอาหาร 

สิง่เหล่านีจ้ะเบีย่งเบนความสนใจในการรบัประทานอาหาร

ของเดก็ ท�ำให้เดก็ไม่สนใจในการรบัประทานอาหารได้11

	 ส�ำหรับการเตรียมอาหารให้เด็กควรจัด

อาหารให้ดนู่ารบัประทาน มคีวามนุม่พอด ีมคีวามชุม่ชืน้ 

ไม่เหลวหรือแข็งเกินไป ควรหั่นเป็นชิ้นขนาดพอดีค�ำ 

เนือ่งจากเดก็วยัก่อนเรียนส่วนใหญ่มกัใช้มอืหยบิจบัอาหาร 

พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองสอนเด็กให้ใช้อุปกรณ์

ในการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม เช่น การใช้ช้อนตกั 

การใช้ส้อมจิ้ม เป็นต้น ซึ่งถ้าผู้ปกครองสามารถกระตุ้น

ให้เด็กใช้อุปกรณ์ได้ส�ำเร็จเด็กจะเกิดความภาคภูมิใจ  

และเรียนรู้การใช้อุปกรณ์ในการรับประทานอาหารได้

อย่างเหมาะสม ควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองเลือกภาชนะ 

ทีเ่หมาะสมกบัเดก็ เช่น จาน ช้อน ส้อม เหยอืก ถ้วย ฯลฯ 

ที่มีรูปร่าง สีสันน่าดึงดูด มีความเหมาะสมกับวัยและ

พัฒนาการ รวมไปถึงการเลือกเก้าอี้และโต๊ะควรมีความ

สะดวก สบาย มีความสูงในระดับที่พอดีและปลอดภัย  

มีที่วางเท้า นอกจากนี้ผู ้ปกครองควรเอาใจใส่ในการ 

รบัประทานอาหารของเดก็วยัก่อนเรยีน ไม่ควรปล่อยเดก็

ให้รับประทานอาหารด้วยตนเองตามล�ำพัง5

เด็กวัยก่อนเรียนไม่สามารถนั่งรับประทาน

อาหารเป็นเวลานานได้ เด็กอาจจะแสดงอาการกระสับ

กระส่ายและเริ่มสร้างความวุ่นวายบนโต๊ะอาหาร ดังนั้น

ควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองดูแลเด็กให้รับประทานอาหาร 

ให้เสร็จก่อน แล้วอนุญาตให้เด็กลุกออกจากโต๊ะอาหาร

เพื่อไปท�ำกิจกรรมอื่น ๆ ได้ สิ่งเหล่านี้ท�ำให้เด็กได้เรียนรู้

กฎระเบียบและมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมมากขึ้น ส�ำหรับเด็กที่ปฏิเสธการลองอาหาร

ชนิดใหม่ ๆ ควรแนะน�ำให้ผู้ปกครองยอมรับเด็กและให้

เวลา ไม่ควรดหุรอืลงโทษ ค่อย ๆ  กระตุน้เด็กด้วยการพดู

และการกนิให้เหน็เป็นตวัอย่างอย่างสม�ำ่เสมอ เมือ่เด็กเหน็

พฤตกิรรมนีซ้�ำ้   จะเกิดความเคยชนิและยนิยอมลองชมิ

อาหารใหม่ ๆ  ได้ ผู้ปกครองควรให้ก�ำลังใจและชมเชยอย่าง

สม�่ำเสมอเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมเหมาะสม การกระท�ำ

เหล่านี้ช่วยให้เด็กเกิดความไว้วางใจในความสัมพันธ์กับ 

ผู้ปกครอง ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และยอมรับมากขึ้น

นอกจากนีพ้ยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำผูป้กครอง

เพิ่มเติมในการติดตามและประเมินภาวะโภชนาการ 

ของเดก็อย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่วธิกีารประเมนิภาวะโภชนาการ

ที่ง่ายที่สุด คือ ประเมินจากน�้ำหนักและส่วนสูงของเด็ก 

โดยสอนผูป้กครองให้ลงบนัทกึและเปรยีบเทยีบกบักราฟ

การเจรญิเตบิโตของเดก็ในสมุดบนัทกึสุขภาพแม่และเดก็ 

(สมดุสชีมพ)ู เพือ่ทีผู่ป้กครองจะได้ทราบถงึภาวะการเจรญิ

เติบโตของเด็กว่าอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่และให้ 

การดูแล ส่งเสริมสุขภาพเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
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สรุป

การส่งเสริมโภชนาการและพฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหารในเดก็วยัก่อนเรยีนมคีวามส�ำคญัมาก 

ภาวะโภชนาการในเดก็สามารถเป็นตวัชีว้ดัถงึภาวะสขุภาพ

ในภาพรวม และเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญต่อการเจริญเติบโต

ด้านร่างกายและสติปัญญาของเด็ก หากเด็กไม่ได้รับ 

การดูแลที่เหมาะสมและมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารทีไ่ม่ดกีย่็อมส่งผลต่อสขุภาพของเดก็ได้ท้ังในระยะ

สัน้และระยะยาว พยาบาลเดก็จงึมหีน้าทีส่�ำคญัในการให้

ค�ำแนะน�ำกับผู้เลี้ยงเด็ก ได้แก่ ผู้ปกครอง อีกทั้งยังควร

ท�ำหน้าทีเ่ป็นสือ่กลางในการให้ความรูก้บัครแูละพีเ่ลีย้งเด็ก

ในโรงเรยีนหรอืสถานรบัเล้ียงเดก็ เพือ่ให้เกดิการส่งเสรมิ

โภชนาการและพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของเด็ก

ได้อย่างเหมาะสม การที่พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียนที่สอดคล้องกับ

การรบัประทานอาหารของเดก็ ความต้องการสารอาหาร

ของเด็ก ตลอดจนวิธีการดูแลจัดเตรียมอาหาร และ 

การส่งเสริมพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม 

จะท�ำให้พยาบาลสามารถน�ำความรูไ้ปถ่ายทอดแก่บคุคล

อื่น ๆ เพื่อให้เด็กวัยก่อนเรียนได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

ส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตที่ดี มีพัฒนาการสมบูรณ์  

แข็งแรง และมีสุขภาพที่ดีต่อไป
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บทบาทพยาบาลปริศัลยกรรมในการดูแลผู้ป่วย COVID-19 
ที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยพยุงการท�ำงานของปอดและหัวใจ

ภิญโญ เจริญสุข*

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

บทคัดย่อ

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 (Coronavirus diseases 2019: COVID-19) เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ก�ำลัง

ระบาดไปทั่วโลก ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ปวดเมื่อยตามตัว ไอแห้ง การรับกล่ิน รับรส ผิดปกติ  

ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะเกิดอาการปอดอักเสบ หายใจล�ำบาก และหอบเหนื่อย ท�ำให้เกิดภาวะหายใจ 

ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute respiratory distress syndrome: ARDS) การรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วย 

การพยงุการท�ำงานของปอดและหวัใจ (Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) จะสามารถ

ช่วยรักษาผู้ป่วยได้ เพื่อช่วยพยุงการท�ำงานของปอดชั่วคราว ระหว่างการรักษาพื้นฟูปอดของผู้ป่วย 

ให้กลบัมาเป็นปกต ิพยาบาลปรศิลัยกรรมต้องมคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ ความสามารถในการทีจ่ะดแูลผูป่้วย

โรคติดเช้ือโคโรนา 2019 ท่ีต้องได้รับการใส่ ECMO ทั้ง 3 ระยะคือ ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด เพื่อให ้

ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยังต้องมีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ  

การแพร่กระจายเชื้อโคโรนา 2019 ได้อีกด้วย

ค�ำส�ำคญั: บทบาทพยาบาลปรศิลัยกรรม/ ผูป่้วย COVID-19/ เครือ่งช่วยพยงุการท�ำงานของปอดและหวัใจ

บทความวิชาการ
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The Role of the Perioperative Nurse of COVID-19 
Patients Undergoing Extracorporeal Membrane 

Oxygenation (ECMO) Insertion
Pinyo Jaroensuk*

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging infectious disease to spread 

around the world. Most patients have signs of fever, muscle or body aches, cough, and 

new loss of taste or smell. In severe patients have signs of pneumonia, difficulty breathing, 

and shortness of breath caused acute respiratory distress syndrome (ARDS). Extracorporeal 

membrane oxygenation (ECMO) machine is a rescue treatment in ARDS that provides 

respiratory support in COVID-19 patients between treatment lung recovers totally to  

normal function. Perioperative nurses have the knowledge, specialist, and ability to care 

for COVID-19 patients undergoing ECMO insertion in three-phase of perioperative care  

such as preoperative, intraoperative, and postoperative care in order to patient safety, 

without complication, and infection prevention and control in COVID-19 as well.

Keywords:	 The role of Perioperative nurse/ COVID-19 patient/ Extracorporeal membrane 

oxygenation (ECMO)
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บทน�ำ

ปัจจุบันสถานการณ์ของโรคติดเชื้อโคโรนา 

2019 (Coronavirus diseases 2019: COVID-19)  

ก�ำลังแพร่ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่เกิดจากเช้ือไวรัส RNA ขนาดใหญ่  

เป็นสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคในคน ในคนพบว่ามีผลต่อ 

โรคทางระบบทางเดนิหายใจเป็นหลกั การระบาดเกดิขึน้

ครั้งแรกในเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2019 ท่ีเมืองอู่ฮั่น 

มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน อาการท่ีพบคือ 

ไข้ ไอ และอ่อนเพลีย ปวดเมื่อย คัดจมูก น�้ำมูกไหล  

เจ็บคอ ท้องเสีย ลิ้นไม่รับรส จมูกไม่ได้กลิ่น หรือผื่นตาม

ผิวหนัง เป็นต้น1 ภายหลังจากการหายป่วยจากโรคแล้ว 

อาจพบภาวะโควิดระยะยาว (Long COVID) เป็นภาวะ

หรืออาการที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยหลังจากได้รับเชื้อนาน  

4 สัปดาห์จนถึง 12 สัปดาห์ข้ึนไป โดยอาการท่ีพบ 

มากทีสุ่ดคอื เหนือ่ยล้าอ่อนเพลยี ปวดศรีษะ หายใจล�ำบาก 

หายใจไม่อิม่ การรบัรสและการรบักลิน่เปลีย่นแปลงไปได้ 

เป็นต้น2 โดยผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ทั่วโลก

ประมาณ 86 ล้านคน เสียชีวิตประมาณ 1.8 ล้านคน3 

และยังคงเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2563 

พบผู้ป่วยประมาณ 9 พันคน เสียชีวิตประมาณ 60 คน4 

และพบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนหน่ึงท่ีเช้ือไวรัสเข้าไปท�ำลาย

เนือ้ปอดให้เกดิความเสยีหาย ส่งผลให้ปอดแฟบขยายตวั

ล�ำบาก (Atelectasis) ท�ำให้ปรมิาณอากาศท่ีไหลเข้าปอด

ลดลง ออกซิเจนในเลือดจึงลดลง ผู้ป่วยจึงหายใจเร็วขึ้น 

และมีอาการหอบเหน่ือยร่วมด้วย ส่งผลให้เกิดภาวะ

หายใจล้มเหลวชนิดพร่องออกซิเจน (Hypoxemic 

respiratory failure) เกดิภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั 

(Acute respiratory distress syndrome: ARDS)5  

ตามมา จ�ำเป็นต้องใช้การรักษาด้วยการใช้เครื่องช่วย 

การพยงุการท�ำงานของปอดและหัวใจ (Extracorporeal 

membrane oxygenation: ECMO) สามารถช่วยชีวิต

ผู้ป่วยได้ทั้งภาวะ ARDS รุนแรง โดยเครื่องจะท�ำงาน 

แทนปอดของผูป่้วย (Veno-venous ECMO, VV ECMO) 

หรอืในภาวะระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิตล้มเหลว

ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาแบบปกต ิโดยเครือ่งจะท�ำงาน

แทนปอด ระบบหัวใจ และการไหลเวียนเลือดของผู้ป่วย 

(Veno-arterial ECMO, VA ECMO) ทั่วโลกมีการใส ่

ECMO ในผู้ป่วยตดิเช้ือโคโรนา 2019 ประมาณ 4,032 คน 

และอัตราการรอดชีวิตอยู่ที่ 54%6 โดยส่วนใหญ่ใส่เพื่อ

ช่วยทดแทนการท�ำงานของปอดเป็นหลกั การใส่ ECMO 

เป็นหนึ่งทางเลือกในการรักษาที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคติดเชื้อ

โคโรนา 2019 มอีตัราการรอดชวีติเพิม่ขึน้ ดงันัน้พยาบาล

ปรศัิลยกรรมต้องมคีวามพร้อมในการดแูลผูป่้วยทัง้ 3 ระยะ

คือ ก่อน ขณะ และหลังผ่าตัด อีกทั้งต้องมีการป้องกัน

และควบคุมการตดิเชือ้โรคตดิเชือ้โคโรนา 2019 ทัง้ผู้ป่วย

และบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยอีกด้วย

โรคติดเชื้อโคโรนา 20197

เกดิจากเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ ทีเ่รยีกว่า 

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

(SARS-CoV2) สามารถก่อโรคทัง้ในคนและสตัว์ เกดิการ

ระบาดเมื่อปลายเดือนธันวาคม ปี ค.ศ. 2019 ที่เมือง 

อู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน ท�ำให้เกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเป็นหลัก ระยะฟักตัว

ของโรคเฉลีย่ประมาณ 4 วนั (2-14 วนั) เชือ้ไวรสัสามารถ

ติดจากคนสู่คนได้โดยผ่านทางฝอยละออง สารคัดหลั่ง 

ที่มีขนาดใหญ่ (Droplet transmission) และสิ่งคัดคลั่ง

ของผู้ป่วยที่มาสัมผัสกับเยื่อบุต่าง ๆ เช่น เยื่อบุทางเดิน

หายใจ (Contact transmission) และอาจพบการแพร่

ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็กได้ (Aerosol transmission) 

ในกรณีทีท่�ำหตัถการพ่นยา และดดูเสมหะ เป็นต้น โดยมี

ลักษณะอาการคือ มีไข้ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว  

ไอแห้ง ๆ  อาจมีอาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้อง การรับกลิ่น 

รับรสผิดปกติได้ ในกรณีที่มีอาการรุนแรงจะท�ำให้เกิด

อาการปอดอกัเสบ หายใจล�ำบาก และหอบเหนือ่ย ผูป่้วย

บางคนอาจเกิดภาวะหายใจล้มเหลวตามมาได้ ซึ่งเป็น

ภาวะวิกฤตที่มีความรุนแรงสูงมาก การรักษาส่วนใหญ่

รักษาตามอาการจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค เช่น 

การให้ยาลดไข้ การให้ออกซิเจน การให้ยาต้านไวรัสใน

การฆ่าเช้ือ กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการหายใจล�ำบาก หอบเหนือ่ย 
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ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้ามภีาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั 

(ARDS) อาจต้องใส่เครือ่ง ECMO เพือ่ช่วยพยงุการท�ำงาน

ของปอดชั่วคราว ระหว่างการรักษาพื้นฟูปอดของผู้ป่วย

ให้กลับมาเป็นปกติ

เครื่องช่วยพยุงการท�ำงานของปอดและหัวใจ 
(Extracorporeal membrane oxygenation: 
ECMO)8,9

เคร่ืองช่วยพยุงการท�ำงานของปอดและหัวใจ 

(Extracorporeal membrane oxygenation: ECMO) 

เป็นอุปกรณ์ในการช่วยพยงุการท�ำงานของปอดและหวัใจ

ชั่วคราว โดยท�ำหน้าที่แทนปอดในการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

และหัวใจในการสูบฉีดเลือดในผู ้ป่วยที่มีภาวะปอด 

และหวัใจล้มเหลวเฉยีบพลนั เพือ่รอการรกัษาฟ้ืนฟสูภาพ

ของปอดและหัวใจ ซึ่งผู้ป่วยโรคติดเชื้อโคโรนา 2019  

ในรายทีมี่อาการรนุแรง พบว่าผูป่้วยจะมภีาวะการหายใจ

ล้มเหลวเฉยีบพลนั (ARDS) การใช้เครือ่ง ECMO สามารถ

ช่วยพยุงการท�ำงานของปอดชั่วคราว ระหว่างการรักษา

พื้นฟูปอดของผู้ป่วยให้กลับมาเป็นปกติ

ชนิดและข้อบ่งชี้ในการใส่เครื่องช่วยพยุง 
การท�ำงานของปอดและหวัใจ (ECMO) ในผูป่้วย 
COVID-198,9,10,11

1.	 Veno-venous ECMO (VV ECMO) คือ

การดูดเลือดจาก Venous system ที่มีระดับออกซิเจน

ในเลือดต�่ำ  ผ่าน Oxygenator แล้วน�ำเลือดกลับเข้าสู่

ระบบ Venous system ผ่าน Right internal jugular 

vein เข้าสู่หัวใจห้องบนขวา เป็นการท�ำหน้าที่แทนปอด

อย่างเดียว ใส่ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ ARDS ท่ีไม่มีข้อห้าม 

ในการใส่ ECMO และได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีแล้ว 

ได้แก่ การจัดท่าให้ผู้ป่วยในท่าคว�่ำในรายที่ไม่มีข้อห้าม  

การให้ยากลุม่ Neuromuscular blocking และการปรบั 

PEEP ขึน้ให้เหมาะสม อาจพจิารณาให้ยากลุม่ Pulmonary 

vasodilator หรือ Recruitment maneouver ร่วมด้วย 

แต่ยังพบปัญหาข้อใดข้อหน่ึงดังน้ี คือ PaO
2
/FiO

2  

< 60 mmHg นานกว่า 6 ชัว่โมง, PaO
2
/FiO

2 
< 30 mmHg 

นานกว่า 3 ชั่วโมง และ pH < 7.2 และ PaCO
2  

> 80 mmHg นานกว่า 6 ชัว่โมง แนะน�ำการ Cannulation 

technique ด้วย Ultrasound-guided percutaneous 

cannulation ด้วยวิธี Modified Seldinger โดยใส่ 

Drainage cannula ทาง Common femoral vein และ

ใส่ Return cannula ทาง Right internal jugular vein

2.	 Veno-arterial ECMO (VA ECMO) คือ 

การดูดเลือดจาก Venous system ที่มีระดับออกซิเจน

ในเลือดต�่ำ  ผ่าน Oxygenator แล้วน�ำเลือดกลับเข้าสู่

ระบบ Arterial system เป็นการท�ำหน้าที่แทนทั้งปอด

และหวัใจ เพือ่แลกเปลีย่นก๊าซ และพยงุการไหลเวยีนโลหติ

ให้เหมาะสม ใส่ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiogenic shock 

ซึง่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาอืน่ ๆ  โดยมอีาการแสดงดังนี้ 

Tissue hypoperfusion ต่อเนื่อง Systolic blood 

pressure < 90 mmHg, Cardiac index < 2.2 L/min/m2 

โดยที่ได้รับยา Noradrenaline > 0.5 mcg/Kg/min, 

Dobutamine > 20 mcg/Kg/min หรือเทียบเท่า

3.	 Hybrid configuration Veno-arterial- 

venous ECMO (V-AV ECMO) คือ การดูดเลือด 

จาก Venous systems มีระดับออกซิเจนในเลือดต�่ำ  

ผ่าน Oxygenator โดยน�ำเลือดกลับสู่ทั้งสองระบบคือ 

Venous และ Arterial system โดยสายยางจะแยก 

เป็นสองสาย เป็นการท�ำหน้าที่แทนทั้งปอดและหัวใจ 

เพื่อแลกเปล่ียนก๊าซ และพยุงการไหลเวียนโลหิตให้

เหมาะสม ใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะ ARDS ร่วมกับภาวะอื่น 

ที่ส ่งผลให้ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวด้วย เช่น 

Cardiomyopathy จากการติดเช้ือ หรือภาวะ Acute 

stress ภาวะหลอดเลือดแดงปอดอุดตัน (Pulmonary 

embolism) Obstructive shock ร่วมด้วย และไม ่

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือผู้ป่วยที่เกิดภาวะ 

Harlequin syndrome เป็นต้น
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ข้อห้ามในการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการท�ำงาน
ของปอดและหัวใจ (ECMO) ในผู ้ป ่วย 
COVID-1910,12

ข ้อพึงระวังในการใส่ ECMO (Relative 

contraindication)

1.	 อายุ 65 ปีขึ้นไป

2.	 โรคอ้วนที่มีดัชนีมวลกาย 40 Kg/m2 ขึ้นไป

3.	 ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

4.	 ไม่มผีูแ้ทนโดยชอบธรรมทีต่ดัสนิใจเกีย่วกบั

การรักษาได้

5.	 มภีาวะ Systolic heart failure เรือ้รงัและ

รุนแรง

6.	 ต้องได้รบัยาบบีหลอดเลอืดขนาดสงู (High 

dose vasopressor) และไม่อาจรักษาด้วย VA ECMO 

หรือ V-VA ECMO ได้

ข้อห้ามในการใส่ ECMO (Absolute contrain- 

dication)

1.	 ผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป13

2.	 มี Clinical frailty scale ระดับ 3 ขึ้นไป

3.	 ใส่เครื่องช่วยหายใจนานกว่า 10 วัน

4.	 มีโรคร่วมที่ส�ำคัญ ดังนี้ ไตวายเรื้อรังระยะ

ที่ 3 ขึ้นไป โรคตับแข็ง (ระดับ Child B ขึ้นไป) โรคสมอง

เสื่อม โรคทางประสาทท่ีส่งผลให้ไม่สามารถฟื้นฟูได้  

โรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย (หรอืโรคมะเรง็ระบบโลหิต) 

โรคปอดรนุแรง โรคเบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้และมอีวยัวะ

ส่วนปลายบกพร่องเรือ้รงั ภาวะร่างกายถดถอย (Severe 

deconditioning) โรคขาดพลงังานและโปรตนี (Protein-

energy malnutrition) โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 

ชนดิรนุแรง โรคประจ�ำตวัอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นอนัตรายถึงแก่ชวีติ

และรักษาไม่หาย และเคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้หรือ 

ไม่สามารถท�ำกิจวัตรได้ เป็นต้น

5.	 มีอวัยวะล้มเหลวรุนแรงหลายระบบ

6.	 ระบบประสาทเสียหายเฉียบพลันอย่าง

รนุแรง เช่น สมองขาดออกซเิจน สมองขาดเลอืด เป็นต้น

7.	 มีเลือดออกไม่หยุด

8. มีข้อห้ามในการใช้ยาละลายลิ่มเลือด

9. ไม่สามารถรับเลือดและส่วนประกอบของ

เลือดได้

10.	 ขณะกำ� ลังได้ รับการช่วยฟื้น คืนชีพ  

ไม่แนะนำ�ให้ทำ�  Extracorporeal cardiopulmonary 

resuscitation (ECPR)

การป้องกันการติดเชื้อของบุคลากรในการใส่ 
ECMO ผู้ป่วย โรคติดเชื้อโคโรนา 201910 ดังนี้

1.	 ห ้องผู ้ป ่วยต ้องเป ็นห ้องความดันลบ 

(Airborne infection isolation room: AIIR) หรือ 

Negative pressure room) เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้โรคไปสู่บรเิวณโดยรอบ มทีศิทางการไหลของอากาศ

ในห้องจากบรเิวณสะอาดไปยงับรเิวณทีป่นเป้ือน และลด

ความเส่ียงในการกระจายเชื้อจากการที่ต้องเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วย หรือการเปลี่ยนท่าผู้ป่วย เช่น การเปลี่ยนท่าจาก

ท่านอนคว�ำ่ (Prone position) เป็นท่านอนหงาย (Supine 

position) ในกรณทีีผู้่ป่วยมภีาวะ Severe ARDS การจดั

ท่านอนคว�่ำ  จะช่วยท�ำให้ปอดแลกเปลี่ยนแก๊สได้ดีข้ึน 

เป็นต้น เพื่อท�ำการใส่ ECMO โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะใส่

ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยแล้ว

2.	 จ�ำกัดจ�ำนวนบุคลากรในการใส่ ECMO  

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ก�ำหนดจ�ำนวนไม่ควรเกิน  

6 คน เนื่องด้วยมีข้อจ�ำกัดของพื้นที่ ห้องผู้ป่วย AAIR  

มีพื้นที่ 15 ตารางเมตร ท�ำให้ต้องจ�ำกัดจ�ำนวนบุคลากร

เพือ่ป้องกนัและลดการแพร่กระจายเชือ้ โดยประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon) 2 คน หรือ ผู้ช่วย

ศัลยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon assistant) 1 คน 

พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub nurse) 1 คน และ

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก (Perfusionist) 1 คน 

และบุคลากรรอบนอก ที่อยู ่ในห้องผู ้ป่วยอีก 2 คน  

โดยประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และพยาบาล 1 คน  

เพือ่คอยช่วยเหลอืขณะเกดิเหตฉุกุเฉนิ เช่น ผูป่้วยมภีาวะ

หัวใจหยุดเต้น (Cardio pulmonary resuscitation: 

CPR) ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ เลอืด ผลติภัณฑ์เลอืด 



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 3 September - December 202116

และยา เป็นต้น และมีพยาบาลป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ (Infection control nurse: ICN) พร้อมทั้ง

คอยช่วยเหลอืในการใส่และถอดอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย

ส่วนบุคคล (Personal protective equipment: PPE) 

และให้ค�ำปรึกษาทีมในการป้องกันการติดเชื้ออีกด้วย

3.	 บคุลากรทกุคนสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย

ส่วนบุคคล (PPE) ดังนี้

	 3.1	 ทีมผ่าตัด ECMO ในห้อง Airborne 

infection isolation room (AIIR)

	 	 3.1.1	หมวกคลุมผม (Surgical cap)

	 	 3.1.2	แว่นตา (Goggle) และกระบัง

ป้องกนัใบหน้า (Face shield) กรณทีีใ่ส่เครือ่งกรองอากาศ

ที่จัดส่งอากาศให้ (Powered air purifying respirator: 

PAPR) ไม่ต้องใส่อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า

	 	 3.1.3	หน้ากาก N-95, N-99, N-100 

หรือ P-100 ที่ท�ำ  Fit-test แล้วผ่าน คือการทดสอบ 

การแนบสนิทของหน้ากากกับใบหน้า โดยใช้มือสองข้าง

โอบรอบหน้ากาก หายใจออกแรงกว่าปกติ ถ้าแนบสนิท

จะไม่มีการรั่วของลมหายใจ

	 	 3.1.4	 เครื่องกรองอากาศที่จัดส ่ง

อากาศให้ (Half-face respirator หรอื PAPR) ในกรณทีี่

ท�ำ Fit-test ไม่ผ่าน แนะน�ำให้ใส่ PAPR ทกุคน ในกรณีที่

โรงพยาบาลมีอุปกรณ์เพียงพอ อย่างน้อย 6 เครื่อง และ

แนะน�ำใส่ Surgical mask ก่อนใส่ PAPR

	 	 3.1.5	สวมถุงมืออย่างน้อย 2 ชั้น 

(Disposable gloves) ช้ันในสุดแนะน�ำใส่ถุงมือไนไตร 

(Nitrile) เนือ่งจากมคีวามเหนยีว แข็งแรง ทนแรงฉกีขาด 

ทนสารเคมี น�้ำมัน ได้ดีกว่าถุงมือทั่วไป

	 	 3.1.6	ชุดคลุมกันน�้ำ  (Cover all)  

ก่อนสวมชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown)

	 	 3.1.7	ถุงหุ้มขา (Leg covers)

	 	 3.1.8	 รองเท้าบูท (Boots)

	 	 3.1.9	บุคลากรที่ใส่ ECMO ต้องใส ่

ชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown) และถุงมือ

ผ่าตัดปลอดเชื้อ (Sterile gloves) โดยถุงมือที่ใช้ต้องมี

ขนาดใหญ่กว่าปกติที่ใส่ประมาณ ½ เท่า

 	 3.2	 พยาบาลช่วยเหลือท่ัวไป (Circulate 

nurse) ในห้องก่อนห้องแยกหรอืห้องเตรยีม (Anteroom)14,15 

เป็นห้องทีใ่ช้ส�ำหรบัการเตรยีมตวัของเจ้าหน้าทีก่่อนเข้าไป

ในห้องผู้ป่วย เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อออกจากห้อง

ให้น้อยที่สุด ห้องเป็นระบบปรับอากาศแยกจากระบบ

ของห้องผูป่้วยมคีวามดนัเป็นลบไม่น้อยกว่า -2.5 Pascal 

มีการกรองอากาศด้วยแผงกรองอากาศประสิทธิภาพ 

25% และ 90% มีการเติมอากาศ 2 ACH และอัตรา 

ลมหมุนเวียน 10 ACH

	 	 3.2.1	ชุด Isolation gown ที่ท�ำด้วย

พลาสติก Chlorinated polyethylene (CPE)

	 	 3.2.2	หน้ากาก N-95, N-99, N-100 

หรือ P-100 โดยต้องท�ำ Fit-test แล้วผ่าน

		  3.2.3	หมวกคลุมผม (Surgical cap)

		  3.2.4	แว่นตา (Goggle) และกระบัง

ป้องกันใบหน้า (Face shield)

	 	 3.2.5	สวมถุงมืออย่างน้อย 2 ชั้น 

(Disposable gloves) ชั้นในสุดแนะน�ำใส่ถุงมือ Nitrile

4.	 ใส่ชดุกาวน์กันน�ำ้ปลอดเชือ้ (Sterile gown) 

เมื่อท�ำหัตถการกับผู้ป่วย เช่น การใส่หรือถอด และ 

การเปล่ียนอุปกรณ์ ECMO ต้องท�ำให้อยู ่ในสภาวะ 

ปลอดเชื้อ ยกเว้นการดูแลผู้ป่วยทั่วไปและผู้ดูแลเครื่อง 

ECMO ให้ใส่ชุด PPE เบื้องต้น โดยไม่ต้องใส่กาวน์กันน�้ำ

ปลอดเชื้อ

5.	 การถอดอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบคุคล 

(PPE)7 ถอดครัง้ละ 1 คน ภายหลังท�ำผ่าตัดเสรจ็เรยีบร้อย

แล้ว โดยใช้มาตรการจากหน่วยป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สภากาชาดไทย มีขั้นตอนดังนี้

	 5.1	 ทีมผ่าตัดที่อยู ่ในห้องผู ้ป่วยสวมใส่ 

PPE และ PAPR

	 	 5.1.1 ให้ล้างมือด้วย Alcohol gel 

แล้วถอดชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown)  

และถงุมอืผ่าตดัปลอดเชือ้ (​Sterile gloves) ทิง้ในถงัขยะ

ตดิเชือ้สแีดงให้เรยีบร้อย ล้างมอืด้วย Alcohol gel อกีครัง้
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	 	 5.1.2	 ในห้อง Anteroom ล้างมอืด้วย 

Alcohol gel ทุกครั้งหลังถอด อุปกรณ์ออกแต่ละชิ้น  

ก้าวออกจากห้อง AIIR ใส่ถุงมือ Disposable คู่ใหม ่ 

นั่งเก้าอี้เพื่อถอด Leg cover ตลบลงมาคลุมส่วนปลาย 

ด้านบนของรองเท้าบูททั้งสองข้าง ดึงเท้าออกทีละข้าง

โดยไม่เหยยีบพ้ืน จากนัน้ใส่รองเท้าคูใ่หม่ ล้างมือ ถอดถุงมอื 

Disposable   ล้างมือ   ใส่ถุง มือคู่ใหม่  หันหลังให้โต๊ะ  

ถอด Hood PAPR วางบนโต๊ะหรือ แขวนเสาน�้ำเกลือ  

ปลดเข็มขัดแล้วปิดเครื่อง PA PR ล้างมือ ถอดถุงมือ  

ล้างมือ ถอดชุด Cover all ยื นตัวตรงห้ามก้มหน้า  

มอืข้างหนึง่จบัตะเขบ็เสือ้ด้านล่าง ส่วนมอือกีข้างจบัสาย

คล้องซิปรูดลงมา ถอด Hood แล ะชุด โดยจับเฉพาะ 

ด้านนอก   เมื่อถอดพ้นบริเวณส ะโพกให้นั่งเก้าอี้ได ้ 

ยกเท้าขึ้น ดึงเท้าออกจากชุด โดยไม่เหยียบพื้น แล้วใส่

รองเท้าคู่เดิมล้างมือ ถอดถุ งมือชั้นใน ล้างมือ เปลี่ยน

รองเท้าคูใ่หม่ก่อนก้าวออกจากห้อง โดยยงัสวมหน้ากาก

อนามัยอยู่

	 5.2	 พยาบาลช่วยเหลอืรอบนอก (Circulate 

nurse) ที่อยู่ในห้อง Anteroom

	 	 5.2.1	ล้างมือด้วย Alcohol gel  

ตามด้วยถอด Face shield แล้วล้างมอือกีครัง้ ต่อจากนัน้ 

ถอด Isolation gown พร้อมถุงมือ ตามด้วยล้างมือ  

และถอดหมวกคลมุผม ล้างมอือีกครัง้ ถอดหน้ากาก N-95 

และล้างมือครั้งสุดท้าย

การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ผ่าตัด

การเตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์นัน้ แนะน�ำให้

แยกเป็นชุดส�ำหรับการใส่ ECMO ให้พร้อมใช้ทันที 

เนือ่งจากในสถานการณ์จรงิ การผ่าตดัใส่ ECMO นัน้ต้อง

ใส่นอกห้องผ่าตดั เช่น หอผูป่้วยโรคอบุตัใิหม่ (Emerging 

infectious diseases unit: EID unit) ห้องฉุกเฉิน 

(Emergency room) เป็นต้น ซึ่งอาจอยู่คนละตึกกัน 

การเตรียมเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ผ่าตดั ให้พร้อมใช้จะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว และลดการแพร่กระจาย

เช้ือโรค ในกรณทีีเ่ตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ไม่พร้อมใช้

ต้องขออุปกรณ์เพ่ิมเติมท�ำให้เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคสูง การเตรียมเครื่องมือ เวชภัณฑ์ต่าง ๆ  

และการเปิดใช้ของต้องประมาณการใช้ให้เหมาะสม  

ก่อนน�ำเครื่องมือและอุปกรณ์เข้าห้องผู้ป่วย

หตัถการของการผ่าตัดใส่ ECMO ประกอบด้วย
เครื่องมือ อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ต่าง ๆ ดังนี้

1.	 ECMO instrument set

2.	 อุปกรณ์ Endovascular

	 2.1	 Percutaneous entry needle 18 G 

อย่างน้อย 2 อัน

	 2.2	 Guide wire diameter 0.035” 

length 150 cm อย่างน้อย 2 อัน

	 2.3	 Guide wire diameter 0.035” 

length 260 cm อย่างน้อย 2 อัน

3.	 ไหมเย็บแผล (Sutures)

	 3.1	 Silk no.1 cutting (Nonabsorbable) 

เพื่อเย็บยึดสาย Cannula

	 3.2	 Vicryl no.2-0 round, no.3-0 

cutting (Absorbable) เพื่อเย็บปิดแผล กรณีท�ำผ่าตัด

แบบเปิดแผล

4.	 อุปกรณ์ส�ำหรับฉีดยาชา

	 4.1	 เข็ม 18 G, 25 G length 1 นิ้ว  

อย่างละ 2 อัน

	 4.2	 ยาชา (Anesthetic drugs) Xylocaine 

1% with adrenaline 1:200,000 หรอื Chalocaine 1%

	 4.3	 กระบอกฉีดยา (Syringe) 10 ml 

จ�ำนวน 1 อัน

5.	 อุปกรณ์และยาอื่น ๆ

	 5.1	 Blade no.11, 23 อย่างละ 1 อัน

	 5.2	 กระบอกฉีดยา (Syringe) 10 ml 

จ�ำนวน 4 อัน

	 5.3	 ชามกลม (Bowl) จ�ำนวน 3 อัน

	 5.4	 คลิปหนีบเส้นเลือด (Hemostatic 

clip) Medium size จ�ำนวน 2 อัน กรณีท�ำผ่าตัดแบบ

เปิดแผล
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	 5.5	 Heparin 0.5 ml (2,500 Units)  

ผสม 0.9 % Sodium chloride 250 ml ส�ำหรับช่วย 

ในการท�ำความสะอาดสาย (Flush) ขดลวดก่อนและ 

หลังใช้ เพื่อป้องกันไม่ให้ขดลวดมี Blood clot ติดอยู่

	 5.6	 น�้ำยาฆ่าเชื้อส�ำหรับเตรียมผิวหนัง

ส�ำหรับท�ำผ่าตัด (Aseptic solution)

	 5.7	 สายจี้ Monopolar และแผ่นสื่อน�ำ

ไฟฟ้า (Plate) จ�ำนวน 1 อัน

	 5.8	 Gauze 4”x4”, 3”x9” อย่างละ 2 ห่อ

	 5.9	 Irrigation syringe จ�ำนวน 1 อัน

	 5.10	 Three-way stopcock จ�ำนวน  

3 อัน

	 5.11	 ถุงขยะสีแดงติดเช้ือ จ�ำนวน 1 ถุง 

ส�ำหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดเพื่อน�ำไปท�ำความสะอาด 

หลังเสร็จผ่าตัด

	 5.12	 เทปส�ำหรับปิดแผล

6.	 อุปกรณ์ส�ำหรับผ่าตัด ประกอบด้วย

	 6.1	 ชุดปู ผ ่ าตั ดแบบ D i sposab le 

(Disposable sterile surgical drapes) ไม่แนะน�ำให้ใช้

ผ้าปูผ่าตัด เนื่องจากเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือ 

แนะน�ำให้ใช้ Angiography surgical drapes 1 ผืน  

และ Surgical drapes 2 ผืน

	 6.2	 กาวน ์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile 

surgical gown) จ�ำนวน 5 ชุด

	 6.3	 ถุงมือผ ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile 

surgical gloves) โดยถงุมอืทีใ่ช้ต้องมขีนาดใหญ่กว่าปกติ

ที่ใส่ประมาณ ½ เท่า เนื่องจากต้องใส่ทับถุงมือที่ใส่แล้ว

ของชุด PPE และทับชุด Cover al l อีกทีอย่างน้อย  

Size ละ 2 คู่

7.	 อุปกรณ์ Cannulation จากนักเทคโนโลยี

หัวใจและทรวงอก (Perfusionist)

	 7.1	 Percutaneous insertion kit 

ประกอบด้วย Scalpel no.11, Puncture needle 18G, 

กระบอกฉีดยา 10 ml, Guide wire length 150 cm 

และ Dilators ขนาด 12,14,16,18 Fr

	 7.2	 Venous cannula and introducer 

ขึ้นกับขนาดผู้ป่วย

	 7.3	 Arterial cannula and introducer 

ขึ้นกับขนาดผู้ป่วย

	 7.4	 Cardiopulmonary bypass tubing 

set with accessories (ECMO set adult)

	 7.5	 Distal cannula (Percutaneous 

sheath introducer set 8 Fr) ส�ำหรบั Distal perfusion 

กรณีใส่ VA ECMO

8.	 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีต้่องมไีว้ Stand by 

พร้อมใช้ทันที และการสวมพลาสติกคลุมที่ตัวเครื่องไว้

	 8.1	 เครือ่งจีต้ดัด้วยไฟฟ้า (Electrosurgery: 

ESU) กรณต้ีองท�ำผ่าตดัแบบเปิดแผล (Semi-Seldinger 

technique)

	 8.2	 เครื่อง Defibrillator

	 8.3	 เครือ่ง Ultrasound พร้อมถงุใส่ Probe 

sterile เพื่อใช้คลุมหัวตรวจและสายของเครื่อง

กระบวนการใส่ ECMO9

ความรุนแรงของโรคติดเชื้อ COVID-19 ของ 

ผู ้ป่วยที่อยู ่ในภาวะวิกฤตคือ ภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (ARDS) ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องได้รับการใส ่ 

Veno-venous ECMO (VV ECMO) เพื่อช่วยพยุง 

การท�ำงานของปอดชัว่คราวระหว่างการรกัษาพืน้ฟูปอด

ของผู้ป่วยให้กลับมาเป็นปกติ โดยส่วนใหญ่ใส่สาย 

Cannula ผ่านทางผวิหนงั (Percutaneous cannulation) 

ข้อดี คือใช้เวลาในการท�ำหัตถการสั้น เสียเลือดน้อย  

การขยับและถอดสาย Cannula ง่ายกว่าวิธีการผ่าตัด

แบบเปิดแผล (Semi-seldinger technique) เส้นเลือด

ที่นิยมในการใส่สาย Cannula ของ VV ECMO คือ 

Femoral vein และ Internal jugular vein เรียกว่า 

Femoro-internal jugular VV ECMO โดยมีขั้นตอน

การใส่ ดังนี้
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1.	 การใส่สาย Venous cannula ใน Femoral 

vein แนะน�ำให้ใช้ Ultrasound-guided ปลาย Cannula 

อยูท่ี ่Intrahepatic inferior vena cava ซ่ึงเป็นต�ำแหน่ง

ที่เส้นเลือดด�ำมีขนาดใหญ่และไม่ยุบตัวเมื่อมีแรงดูด

	 1.1	 แทงเข็มขนาด 18 G ที่ต่อ Syringe  

10 ml ที่ Femoral vein มุมเข็มควรอยู่ที่ 30-45 องศา 

เพื่อไม่ให้ขดลวดน�ำหักงอ และส่งผลให้ใส่ Cannula 

ขนาดใหญ่ได้ง่ายขึ้น จนสามารถดูดเลือดได้อย่างไม่ติด

	 1.2	 ใส่ขดลวดขนาด 0.035” x 260 cm 

(Guide wire) การใส่ไม่ควรมีแรงต้าน จนได้ต�ำแหน่งที่

ต้องการ

	 1.3	 ขยายช่องทางเข้าของ Cannula ด้วย 

Dilator เริ่มตั้งแต่ 12, 14, 16, 18 Fr และ Dilator ของ 

Venous cannula การใส่ Dilator แต่ละขนาดไม่ควรมี

แรงต้าน ก่อนการใส่ Dilator ทุกครั้งต้องมีการขยาย 

ทางเข้าของขดลวดก่อนด้วย Blade no.11 เพื่อให ้

ใหญ่พอสามารถใส่ Dilator เข้าไปได้ ขณะใส่ไม่ควรให้

ขดลวดขยบัตามเพือ่ป้องกันขดลวดหกังอภายในเส้นเลอืด 

แล้วน�ำ Dilator ออก คาขดลวดไว้

	 1.4	 ใส่ Venous cannula เข้าไปใน 

Femoral vein น�ำขดลวดออก จนเลือดออกมาอยู่ใน 

Cannula แล้วจับปลาย Cannula ด้วย Tubing clamp 

ทิ้งไว้

2.	 การใส่สาย Arterial cannula ใน Internal 

jugular vein แนะน�ำให้ใช้ Ultrasound-guided  

ปลาย Cannula อยู่ที่ Superior vena cava ต่อกับ 

Right atrium การใส่สายที่ลึกเกินไปอาจท�ำให้เกิด 

Recirculation ได้

	 2.1	 แทงเข็มขนาด 18 G ที่ต่อ Syringe  

10 ml ที่มุมเข็มควรอยู ่ท่ี 30-45 องศา เพื่อไม่ให้ 

ขดลวดน�ำหักงอ และส่งผลให้ใส่ Cannula ขนาดใหญ ่

ได้ง่ายขึ้น จนสามารถดูดเลือดได้อย่างไม่ติด

	 2.2	 ใส่ขดลวดขนาด 0.035” x 150 cm 

(Guide wire) การใส่ไม่ควรมีแรงต้าน จนได้ต�ำแหน่งที่

ต้องการ

	 2.3	 ขยายช่องทางเข้าของ Cannula ด้วย 

Dilator เริ่มตั้งแต่ 12, 14, 16, 18 Fr และ Dilator ของ 

Arterial cannula การใส่ Dilator แต่ละขนาดไม่ควรมี

แรงต้าน ก่อนการใส่ Dilator ทุกครั้งต้องมีการขยาย 

ทางเข้าของขดลวดก่อนด้วย Blade no.11 เพื่อให ้

ใหญ่พอสามารถใส่ Dilator เข้าไปได้ ขณะใส่ไม่ควรให้

ขดลวดขยบัตามเพือ่ป้องกนัขดลวดหกังอภายในเส้นเลอืด 

แล้วน�ำ Dilator ออก คาขดลวดไว้

	 2.4	 ใส่ Arterial cannula ทีต่่อ Three-way 

stopcock เรียบร้อยแล้ว เข้าไปใน Internal jugular 

vein น�ำขดลวดออก จนเลือดออกมาอยู่ใน Cannula  

ไล่เลือดออกมาจนไม่มีอากาศเหลือใน Cannula แล้ว 

จับปลาย Cannula ด้วย Tubing clamp ทิ้งไว้

3.	 รบัท่อสายยาง (Tubing) จาก Perfusionist 

ที่ผ่านการ Priming วงจร ECMO เรียบร้อยแล้ว จัดท่อ

สายยางให้เรยีบร้อย โดยท่อสายยางส�ำหรบัน�ำเลือดออก 

(Access line) จากผู้ป่วยจะวางอยู่ที่ Femoral vein 

ส่วนท่อสายยางที่ส่งเลือดกลับสู่ตัวผู้ป่วย (Return line) 

จะวางอยู่ที่ Internal jugular vein ยึดท่อสายยางไว ้

ไม่ให้หล่นและปนเปื้อน

4.	 ท�ำการเคาะท่อสายยางอีกครั้ง เพื่อท�ำการ

ตรวจสอบอากาศ (Air) ทีย่งัคงค้างในท่อสายยาง และตดั

ท่อสายยางแยกออกจากกัน

5.	 ต่อสาย Venous cannula เข้ากบั Access 

line และเติม 0.9 % Sodium chloride ระหว่างต่อท่อ

สายยางโดยไม่ให้มีอากาศในท่อสายยาง เพื่อป้องกัน Air 

เข้าไปในปอดเทียม (Membrane oxygenator)

6.	 ต่อสาย Arterial cannula เข้ากับ Return 

line และเติม 0.9 % Sodium chloride ระหว่างต่อท่อ

สายยางโดยไม่ให้มีอากาศในท่อสายยางเพื่อป้องกัน Air 

embolism

7.	 ตรวจสอบท่อสายยางและเครื่อง ECMO  

ถ้าเรียบร้อยก็สามารถเริ่มใช้งานเครื่อง ECMO ได้ทันที 

พร้อมต่อสายแก๊ส และเปิด Heater unit
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8.	 ตรวจสอบสาย Venous , Arterial cannula 

และท่อสายยาง ให้วางอยู่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง และเย็บ 

Fix Cannula เข้ากับผิวหนังผู้ป่วย เพื่อป้องกันการหลุด

เลือ่นของ Cannula จากต�ำแหน่งเดมิด้วย Silk 1 cutting

9.	 ตรวจสอบ Blood gas ภาวะ Recirculation 

ในกรณีปกติต้อง X-ray ดูต�ำแหน่งของ Cannula ควร

ห่างกัน 10 เซนติเมตร เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 

Recirculation

10.	 ท�ำความสะอาดแผลและปิดแผลให ้

เรียบร้อย

บทบาทพยาบาลปริศลัยกรรม (Perioperative 
nursing role)16,17

การพยาบาลปริศัลยกรรม เป็นการพยาบาล 

ทีเ่ร่ิมตัง้แต่ผูป่้วยตดัสนิใจเข้ารบัการผ่าตดั การท�ำหตัถการ

ในห้องผ่าตัดใด ๆ  ทีร่กุล�ำ้เข้าในร่างกาย และจะสิน้สดุลง

เมื่อผู้ป่วยกลับถึงหอผู้ป่วย ให้การพยาบาลในผู้ป่วย 

ทุกกลุ่มอายุ ทุกกลุ่มโรค โดยการพยาบาลปริศัลยกรรม

จะแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ ก่อนผ่าตัด ระหว่างผ่าตัด  

และหลังผ่าตัด เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ เพื่อตอบสนอง 

ความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั18 และยงัสามารถ

ช่วยให้ค�ำปรึกษาพยาบาลแผนกอื่น ๆ ได้ นอกจากจะ

ให้การพยาบาลภายในห้องผ่าตัดแล้ว กรณีที่มีผู ้ป่วย

ฉกุเฉนิต้องสามารถท�ำผ่าตัดได้ทนัททีีห่อผูป่้วย หรอืนอก

ห้องผ่าตัด เช่น ในกรณีการท�ำผ่าตัดใส่ ECMO ในผู้ป่วย

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ที่หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID 

unit) ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีภาวะการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (ARDS) เพื่อช่วยพยุงการท�ำงานของปอด

ชั่วคราว โดยพยาบาลปริศัลยกรรมต้องมีความพร้อมทั้ง

ในด้านความรู้ พยาธิสภาพ เก่ียวกับภาวะ ARDS และ

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 มีการคิด ตัดสินใจท่ีรวดเร็ว 

ความเชี่ยวชาญ เข้าใจกระบวนการใส่ ECMO สามารถ

เตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์ผ่าตัดพร้อมใช้ และยังต้องมี 

การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้โรคได้ด้วย 

เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะใส่ ECMO และทีมผ่าตัด เจ้าหน้าที่ปลอดภัยจาก

การติดเชื้อ เป็นต้น

การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด (Preoperative 
nursing care)

1.	 ประเมินปัญหา รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูล 

และเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

	 1.1	 การประเมินผู้ป่วย ทบทวนประวัติ 

ผู้ป่วยในเวชระเบยีนระบบของโรงพยาบาลในคอมพวิเตอร์ 

การวินิจฉัยของแพทย์ การรักษา ประวัติการรักษา  

การเจ็บป่วยในอดีต การแพ้ยา อาหาร ผลการตรวจ

ร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยเฉพาะผล 

SARS-COV-2 รวมถึงมีการประเมินผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น 

การเฝ้าระวังภาวะติดเชื้อที่รุนแรง การแพร่กระจายเชื้อ 

และการดแูลผู้ป่วยในห้องความดนัลบ เป็นต้น ข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล เช่น ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน 

เนื่องจากการแลกเปล่ียนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ และ 

เส่ียงต่อการแพร่กระจายเชื้อโคโรนา 2019 ต่อผู้อื่น 

ในโรงพยาบาล เป็นต้น รวมถึงการตดิต่อสือ่สารให้ข้อมลู

กับครอบครัว/ญาติของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใส่ ECMO  

ให้ผู้ป่วยเพิ่มเติม น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผน 

ติดต่อสื่อสารร่วมกับทีมผ่าตัดและทีมแพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าท่ีในหอผู้ป่วย เพ่ือช่วยกันร่วมดูแลผู้ป่วยต่อไป 

โดยปัญหาทีพ่บได้จากการได้รบัการใส่ ECMO คอื ภาวะ

สูญเสียเลือด การติดเชื้อ ภาวะไตวาย อวัยวะส่วนปลาย

ขาดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากการท�ำงานของเครื่องล้มเหลว 

เป็นต้น19

	 1.2	 ตรวจสอบความถูกต ้องของชนิด 

การผ่าตัด ชนิดของการใส่ ECMO ต�ำแหน่งที่ผ่าตัด

	 1.3	 ตรวจสอบเอกสาร การลงนามใบยนิยอม

ผ่าตัดให้ถูกต้องและตรงกับการผ่าตัดและผู้ป่วย

	 1.4	 ตรวจสอบยาที่เกี่ยวข้องและจ�ำเป็น

ต้องใช้ในการผ่าตัด
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	 1.5	 ประสานงาน และส่งต่อข้อมลูทีส่�ำคญั 

รวมถงึปัญหาต่าง ๆ  ของผูป่้วยให้กับทมีผ่าตดัและหอผูป่้วย

เพื่อด�ำเนินการแก้ไขก่อนท�ำผ่าตัด

	 1.6	 ให้ข้อมูลเบื้องต้นกับญาติเกี่ยวกับ 

การผ่าตัด ระยะเวลาโดยประมาณ เป็นต้น

2.	 เตรียมความพร้อมของพยาบาลส่งเครือ่งมอื

ผ่าตัด และเครื่องมืออุปกรณ์

	 2.1	 พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 

nurse)

	 	 2.1.1	ประสานงานกับหอผู้ป่วยโรค

อุบัติใหม่ (EID clinic) ถึงการน�ำทีมผ่าตัดไปสอบถาม

เครื่องมือ เวชภัณฑ์เพิ่มเติม กรณีฉุกเฉินต้องการใช้ด่วน 

เพื่อให้มีอุปกรณ์พร้อมใช้งาน และท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับ 

การใส่ ECMO อย่างรวดเร็วและปลอดภัย

	 	 2.1.2	ประสานงานกับทีมผ ่ าตัด  

ทั้งศัลยแพทย์ทรวงอก ผู ้ช ่วยศัลยแพทย์ทรวงอก  

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก ถึงความต้องการ 

เครื่องมือ เวชภัณฑ์พิเศษที่ต้องใช้ และสอบถามถึง

ประเภทของการใส่ ECMO ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภาวะ 

Severe ARDS ต้องใส่ VV ECMO

	 	 2.1.3	ประสานงานหน่วย Central 

sterile services department (CSSD) เพื่อจัดเตรียม

กล่องส�ำหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

(กล่องสีแดง)

	 	 2.1.4	ประสานงาน Theatre Sterile 

Supply Unit (TSSU) ให้เตรียมรับและท�ำความสะอาด

เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19

	 	 2.1.5	ประสานงานหน ่วยขนส ่ ง 

(Logistic) เพือ่ให้เจ้าหน้าทีไ่ปรบักล่องใส่เครือ่งมอืผ่าตัด

ผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 (กล่องสีแดง) ที่ CSSD และ 

มารับกล่องใส่เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 

(กล่องสีแดง) ที่หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)  

น�ำไปส่ง TSSU เพือ่ความสะอาด และท�ำให้ปราศจากเชือ้

	 	 2.1.6	 เตรียมตัวเข ้าร ่วมทีมผ่าตัด  

โดยปฏิบัติตามเทคนิคและขั้นตอนการผ่าตัด ตรวจสอบ

ความพร้อม ความครบถ้วนของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ให้

พร้อมใช้

	 	 2.1.7	 เตรยีมเครือ่งมือผ่าตดั อปุกรณ์

และเวชภณัฑ์ให้ครบถ้วน พร้อมใช้งาน และน�ำไปหอผูป่้วย

โรคอุบัติใหม่ (EID clinic)

	 2.2	 พ ย า บ า ล ช่ ว ย เ ห ลื อ ร อ บ น อ ก 

(Circulating nurse)

	 	 2.2.1	ตรวจสอบความพร ้อมของ

เครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น  

เครื่องจี้ตัดด้วยไฟฟ้า (ESU) คลุมด้วยถุงพลาสติกให้

เรียบร้อย และมีช่องส�ำหรับต่อสายจี้ Monopolar และ

สายจากแผ่นสื่อน�ำไฟฟ้า (Plate)

	 	 2.2.2	ตรวจสอบกระบวนการท�ำให้

ปราศจากเชื้อ (Sterile processing) ครบตามขั้นตอน

มาตรฐาน ทั้งวันผลิต และวันหมดอายุ

การพยาบาลระยะขณะผ่าตดั (Intraoperative 
nursing care)

1.	 พยาบาลส่งเครือ่งมอืผ่าตดั (Scrub nurse)

	 1.1	 น�ำเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ และ

เวชภัณฑ์ เข้าไปในหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic) 

เพื่อจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้ก่อนเข้าห้อง 

ผู้ป่วย

	 1.2	 ฟอกท�ำความสะอาดมือและแขน 

ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ใส่ชุด PPE และสวม PAPR ให้เรยีบร้อย

ในบริเวณที่จัดให้ โดยมีพยาบาลป้องกันและควบคุม 

การติดเชื้อ (ICN) คอยช่วยเหลือให้ค�ำแนะน�ำการใส่ชุด

ให้ครบถ้วนถกูต้องและปลอดภัย ทมีผ่าตดัทีเ่ข้าห้องผู้ป่วย

ม ี6 คน ประกอบด้วย ศลัยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon) 

2 คน หรือผู้ช่วยศัลยแพทย์ทรวงอก (CVT surgeon 

assistant) 1 คน พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 

nurse) 1 คน และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

(Perfusionist) 1 คน และบุคลากรรอบนอกที่อยู่ในห้อง

ผู้ป่วยอีก 2 คน โดยประกอบด้วย แพทย์ 1 คน และ

พยาบาล 1 คน
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	 1.3	 ใส่ชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile 

gown) และถุงมือผ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile gloves)  

โดยถุงมือที่ใช้ต้องมีขนาดใหญ่กว่า ปกติท่ีใส่ประมาณ  

½ เท่า

	 1.4	 ตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์

และ เวชภัณฑ์ นับผ้าซับเลือด ของมีคม วัสดุเย็บและผูก 

บนโต๊ะท�ำผ่าตัดปลอดเชื้ออีกครั้ง ก่อนน�ำเข้าห้องผู้ป่วย

	 1.5	 เมื่อห้องผู้ป่วยพร้อม น�ำเครื่องมือเข้า

ห้องผู้ป่วย พร้อมศัลยแพทย์ทรวงอก และตามด้วย 

นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก น�ำเครื่อง ECMO เข้า

ห้องผู้ป่วย โดยโต๊ะเครื่องมือผ่าตัดปลอดเช้ือจะอยู่ทาง

ด้านซ้ายของผูป่้วย ส่วนเครือ่ง ECMO จะอยูท่างด้านขวา

ของผู้ป่วย ดังภาพประกอบ

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังการจัดห้องผู้ป่วยในการผ่าตัดใส่ ECMO

	 1.6	 ศลัยแพทย์ทรวงอก 2 คนช่วยกนัจดัท่า

ผู้ป่วยให้อยู่ในท่านอนหงาย (Supine position) และ

เอียงศีรษะผู้ป่วยไปด้านซ้าย และท�ำการติดแผ่นส่ือ 

น�ำไฟฟ้า (Plate) ให้กับผู้ป่วยบริเวณสะโพก (Buttock) 

ผูป่้วยด้านซ้าย เพือ่ในกรณทีีต้่องใช้เครือ่งจีตั้ดด้วยไฟฟ้า 

(ESU) สะดวกต่อการใช้งานได้เพราะเครื่อง ECMO ต้อง

อยู่ทางด้านขวาผู้ป่วยเสมอ

	 1.7	 ใส่ชุดกาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile 

gown) และถุงมือผ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile gloves)  

โดยถุงมือที่ใช้ต้องมีขนาดใหญ่กว่า ปกติท่ีใส่ประมาณ  

½ เท่า ให้กับศัลยแพทย์ทรวงอก 2 คน

	 1.8	 ส่งอุปกรณ์ส�ำหรับทายาฆ่าเช้ือ และ 

ยาฆ่าเชื้อให้ศัลยแพทย์ท�ำความสะอาดผิวหนังบริเวณที่

จะลงมีดผ่าตัดคือ ล�ำคอ และขาหนีบทั้ง 2 ข้าง

	 1.9	 คลุมตัวผู้ป่วยและรอบเตียงท้ังหม ด

ด้วยชุดปูผ่าตัดแบบ Disposable (Disposable sterile 

surgical drapes) ใช้ Angiography surgical drapes 

1 ผืน และ Surgical drapes 2 ผืน โดยเ ปิดเฉพาะ

ต�ำแหน่งที่จะท�ำผ่าตัด

	 1.10	 จัดวางสาย Suction ให้สะดวกใน

การใช้งาน โดยสายจีแ้ละเครือ่งจีต้ดัด้วยไฟฟ้า น�ำเข้ามา

ในห้องผู้ป่วยเมื่อต้องการใช้ ในกรณีต้องเปลี่ยนจาก VV 

ECMO เป็น VA ECMO เพราะต้องเปิดแผลผ่าตัดและใช้

ห้ามเลือด

	 1.11	 ส่งเครื่องมือผ่าตัดให้ศัลยแพทย  ์

ตามล�ำดับขั้นตอนของการใส่ VV ECMO

	 1.12	 ส่งเครื่องมือมีคมทุกชนิด เช่น มีด

ผ่าตัด Puncture needle 18G ด้วยความระมัดระวัง 

โดยใช้ Non touch technique เพือ่ความปลอดภยัของ

ทีมผ่าตัด

	 1.13	 เมือ่ใส่ VV ECMO เสรจ็เรียบร้อยแล้ว 

ช่วยสังเกตการรัว่ซมึของข้อต่อ ฟองอากาศในสาย Canula 

ที่ต่อกับเครื่อง ECMO ถ้าพบให้แจ้งศัลยแพทย์ทราบ 

ทันที
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	 1.14	 นับผ้าซับเลือด ร่วมกับศัลยแพทย์

นับเครื่องมือและของมีคม

	 1.15	 ท�ำความสะอาดแผลผ่าตัดและปิด

แผลให้เรียบร้อย

2.	 พยาบาลช่วยทั่วไป (Circulating nurse)

	 2.1	 น�ำเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ และ

เวชภัณฑ์ เข้าไปในหอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)  

จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้พร้อมใช้ก่อนเข้าห้องผู้ป่วย

	 2.2	 เปิดเครือ่งมือผ่าตดั อปุกรณ์ เวชภณัฑ์ 

ที่เตรียมไว้ขึ้นวางบนโต๊ะผ่าตัดปลอดเชื้อ โดยตรวจสอบ

ตัวชี้วัดทางเคมีที่ใส่ไว้ในถาดเครื่องมือผ่าตัด รวมท้ังด ู

วันผลิตและวันหมดอายุ บริเวณทางเดินหน้าห้องผู้ป่วย

แนะน�ำให้วางถุงขยะแดงติดเช้ือ และเทปปิดแผลผ่าตัด

ไว้บนโต๊ะก่อนปูชุดผ่าตัดแบบ Disposable บนโต๊ะ 

ส�ำหรับใส่เครื่องมือผ่าตัดท่ีใช้แล้วหลังผ่าตัด เพื่อลด 

การปนเปื้อนเชื้อโรค

	 2.3 ฟอกท�ำความสะอาดมอื แขน ด้วยน�ำ้ยา

ฆ่าเชือ้ ใส่ชดุกาวน์กนัน�ำ้ปลอดเช้ือ (Sterile gown) และ

ถุงมือผ่าตัดปลอดเชื้อ (​Sterile gloves) จัดโต๊ะท�ำผ่าตัด

ปลอดเชื้อ ตรวจสอบเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์เวชภัณฑ์ 

นับผ้าซับเลือด ของมีคม วัสดุเย็บและผูก ในขณะที่

พยาบาลส่งเคร่ืองมือผ่าตั ด (Scrub nurse) ก�ำลังใส ่

ชดุ PPE และสวม PAPR เนือ่งจากการใส่ชดุใช้ระยะเวลา

ที่นาน และเพื่อให้โต๊ะผ่ าตัดปลอดเช้ือมีความพร้อม

สามารถน�ำเข้าห้องผู้ป่วยไ ด้ทันทีภายหลังพยาบาลส่ง

เครื่องมือผ่าตัดสวมชุดเสร็จ

	 2.4	 ถอดชดุกาวน์กนัน�ำ้ปลอดเชือ้ (Sterile 

gown) ถุงมือผ่าตัดปลอดเช้ื อ (​Sterile gloves) และ

เปลี่ยนเป็นชุด PPE ดังนี้ ชุด Isolation gown ที่ท�ำด้วย

พลาสตกิ Chlorinated polyethylene (CPE) หน้ากาก 

N-95, N-99, N-100 หรือ P-100 ซึ่งต้องท�ำ  Fit-test 

แล้วผ่าน หมวกคลุมผม (Surgical cap) Goggle หรือ 

Face shield และถุงมืออย่างน้อย 2 ชั้น (Disposable 

gloves) ชั้นในสุดแนะน�ำใส่ถุงมือ Nitrile เพื่อช่วยเหลือ

ทั่วไปในห้อง Anteroom

	 2.5	 เมื่อทีมผ ่าตัดเข ้าห ้องผู ้ป ่วยแล ้ว 

พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulate nurse) เข้าไป

ช่วยเหลอืทัว่ไปในบรเิวณห้องก่อนห้องแยกหรอืห้องเตรยีม 

(Anteroom) ซึง่เป็นห้องทีม่คีวามดนัเป็นลบไม่น้อยกว่า 

– 2.5 Pascal ให้ความช่วยเหลือทัว่ไป อ�ำนวยความสะดวก 

เช่น การเปิดเครื่องมือผ่าตัด อุปกรณ์ เวชภัณฑ์เพิ่มเติม 

เมือ่ทมีด้านในต้องการ อกีทัง้คอยประสานงานกบัพยาบาล

ด้านนอกห้อง Anteroom

	 2.6	 เมื่อการผ่าตัดใส่ VV ECMO ใกล้เสร็จ 

ติดต่อประสานงานกับพยาบาลด้านนอก Anteroom  

เพือ่ให้ประสานงานกบัหน่วยขนส่ง (Logistic) ให้เจ้าหน้าที่

น�ำกล่องใส่เครือ่งมอืตดิเชือ้ มารบักล่องใส่เครือ่งมอืผ่าตัด

ผู้ป่วยติดเชื้อ COVID-19 (กล่องสีแดง) น�ำไปส่งแผนก

ท�ำความสะอาดเครื่องมือแพทย์ (TSSU) เพื่อท�ำความ

สะอาด และน�ำไปผ่านกระบวนการท�ำให้ปราศจากเชื้อ

ต่อไป

การพยาบาลระยะหลังผ่าตัด (Postoperative 
nursing care)

1.	 พยาบาลส่งเครือ่งมอืผ่าตดั (Scrub nurse)

	 1.1	 นับผ้าซับเลือด ร่วมกับศัลยแพทย์ 

นับเครื่องมือและของมีคมอีกครั้ง

	 1.2	 ผ้าซับเลือด เวชภัณฑ์ต่าง ๆ ที่ใช้แล้ว

ทิ้งลงถังขยะติดเช้ือสีแดงภายในห้องผู ้ป่วยทั้งหมด  

ของมคีมให้ทิง้ในกล่องทิง้ของมคีมให้เรยีบร้อย ไม่น�ำออก

มาทิ้งภายนอกห้องผู้ป่วยเด็ดขาดเพื่อลดการปนเปื้อน 

แพร่กระจายของเชื้อโรค

	 1.3	 น�ำเครือ่งมอืผ่าตดัทีน่บัครบทกุช้ินแล้ว

ใส่ถุงขยะแดงติดเชื้อที่เตรียมไว้ ผูกปากถุงให้เรียบร้อย

	 1.4	 ส่งต่อถงุขยะแดงตดิเชือ้ทีใ่ส่เครือ่งมอื

ผา่ตัดใหก้ับพยาบาลช่วยทั่วไป ที่ห้อง Anteroom ซึ่งจะ

รอรับด้วยถุงขยะแดงติดเชื้ออีก 1 ชั้น

	 1.5	 เตรยีมตวัออกจากห้องผูป่้วย โดยต้อง

ออกจากห้องทีละ 1 คน เพื่อลดการปนเปื้อนและแพร่

กระจายเชื้อไปยังด้านนอก อาจมีการพิจารณาล�ำดับ 

ตามความจ�ำเป็น เร่งด่วน เช่น รู้สึกหน้ามืด คล้ายจะ 

เป็นลม หายใจไม่สะดวก หรือแบตเตอรี่เตือนเครื่อง 

PAPR ใกล้หมด เป็นต้น



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 3 September - December 202124

	 1.6	 ล้างมือด้วย Alcohol gel ถอดชุด 

กาวน์กันน�้ำปลอดเชื้อ (Sterile gown) และถุงมือผ่าตัด

ปลอดเชื้อ (​Sterile gloves) ทิ้งในถังขยะแดงติดเชื้อ 

ในห้องผู้ป่ว ยให้เรียบร้อย ล้างมือด้วย Alcohol gel  

อีกครั้ง

	 1.7	 ถอดชุดอุปกรณ ์ป ้องกันร ่างกาย 

ส่วนบุคคล (PPE) และ PAPR ที่ห้อง Anteroom โดยมี

พยาบาล ICN คอยช่วยเหลือในการถอดชุด และป้องกัน

การท�ำผิดขั้นตอน ซึ่งส่งผลให้เกิดการปนเปื้อนและแพร่

กระจายเชื้อตามมา

	 1.8	 อาบน�้ำ  สระผม ช�ำระร่างกายให้

เรียบร้อย และเปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันที ก่อนออกจาก

หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)

2.	 พยาบาลช่วยเหลือรอบนอก (Circulating 

nurse) ในห้อง Anteroom

	 2.1	 เตรียมรับถุงขยะแดงติดเชื้อที่ ใส ่ 

เคร่ืองมือผ่าตัดจากพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด (Scrub 

nurse) ในห้องผู้ป่วย โดยน�ำถุงขยะแดงติดเชื้อ 1 ถุง  

เปิดปากถุงไว้เพ่ือรอรับ แล้วผูกปากถุงให้เรียบร้อย  

โดยพยายามไม่ให้มือไปสัมผัสถุงด้านใน

	 2.2	 น�ำถุงขยะแดงติดเชื้อที่ใส่เครื่องมือ

ผ่าตัดส่งต่อให้พยาบาลที่รอรับอยู่บริเวณโถงทางเดิน 

หน้าห้อง Anteroom ของผู้ป่วย ลงในกล่องส�ำหรับใส่

เครื่องมือผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อโคโรนา 2019 (กล่องสีแดง) 

จากนัน้พยาบาลน�ำส่งให้เจ้าหน้าทีห่น่วยขนส่ง (Logistic) 

ที่รอรับอยู่หน้าหอผู้ป่วย เพื่อน�ำส่ง TSSU ล้างท�ำความ

สะอาด และผ่านกระบวนการท�ำให้สะอาดปราศจาก 

เชื้อโรค

	 2.3	 ถอดชุดอุปกรณ ์ป ้องกันร ่างกาย 

ส่วนบคุคล (PPE) ในห้อง Anteroom โดยมพียาบาล ICN 

คอยช่วยเหลือในการถอดชุด และช่วยเหลือการป้องกัน

การติดเชื้อ

	 2.4	 อาบน�้ำ  สระผม ช�ำระร่างกายให้

เรียบร้อย และเปลี่ยนเครื่องแต่งกายทันที ก่อนออกจาก

หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ (EID clinic)

	 2.5	 ส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญขณะผ่าตัดกับ 

หอผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ เช่น ภาวะสูญเสียเลือด เป็นต้น 

และแนวทางการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อ

ให้การดูแลต่อไป

บทสรุป

บทบาทพยาบาลปรศิลัยกรรมในการดแูลผูป่้วย 

COVID-19 ที่ได้รับการใส่ ECMO น้ันมีความส�ำคัญ 

และครอบคลุมทั้ง 3 ระยะ คือ ในระยะก่อนผ่าตัดต้อง 

มีการประเมินผู้ป่วยและครอบครัว การวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล รวมถงึการวางแผนร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี

อย่างเป็นระบบ ในระยะผ่าตัดต้องมีการเตรียมพร้อมทั้ง

อุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัด กระบวนการข้ันตอนการใส ่

ECMO ที่มีความเชี่ยวชาญ มีการคิดและการตัดสินใจ 

ทีร่วดเรว็ รวมถงึการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความปลอดภัย ไม่เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั และในระยะหลังผ่าตดัต้องมี

การประเมินผลผู้ป่วยหลังใส่ ECMO ถึงปัญหาที่พบและ

ส่งต่อข้อมูลที่ส�ำคัญ เช่น ภาวะสูญเสียเลือดขณะผ่าตัด 

และต�ำแหน่งของการใส่ ECMO เป็นต้น รวมถึงแนวทาง

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อให้การพยาบาล

ที่ต่อเนื่อง ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย และไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดตามมาได้
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มาเป็นระยะเวลา 1 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 148 ราย ทีเ่ข้ารบัการตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลระดบัตตยิภูมใินเขตบริการสขุภาพท่ี 4 
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1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) อาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม 3) การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม และ 4) พฤติกรรม 

การลดความเสีย่งในการเกิดภาวะแขนบวม ซ่ึงมีความตรงตามเน้ือหา และค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม

ที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ .88, .82, .88 ตามล�ำดับ ประเมินภาวะแขนบวมจากการวัดเส้นรอบวงแขนทั้ง 2 ข้าง จ�ำนวน  

6 ต�ำแหน่ง หากมีความแตกต่างของเส้นรอบวงแขนที่ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่ง > 2 เซนติเมตร ให้ถือว่ามีภาวะแขนบวม 
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The Factors Associated with Breast Cancer – Related 
Lymphedema Following Breast Surgery with

Lymph Node Dissection
Threeranut Judpashjam* Teeranut Harnirattisai** and Wilairat Prasert***

Abstract
Purpose: To study the factors associated with breast cancer-related lymphedema among breast cancer 
patients after breast surgery with lymph node dissection.
Design: Descriptive correlation research
Method: The sample consisted of 148 breast cancer patients who underwent breast surgery with lymph 
node dissection for 1 year or more and visited 3 tertiary hospitals of the 4th health service region in 
Thailand. Purposive sampling was used. Data were collected by 4 questionnaires including, 1) demographic 
characteristic, 2) Lymphedema and Breast Cancer Questionnaire.3) receiving arm lymphedema information, 
and 4) lymphedema risk-reduction behavior. All questionnaires had content validity. The Cronbach’s 
alpha coefficients of the 2nd-4th questionnaires were .88, .82 and, .88 respectively. Arm circumference 
was measured at 6 points in two arms. The difference at > 2 cm in any point used to determine the arm 
lymphedema. Data were analyzed by using descriptive statistics, the point biserial correlation coefficients, 
chi-square and, Fisher exact tests.
Finding: The sample had a mean age of 59.52 years. (SD=11.22), The majority of them had breast cancer 
stage 2. (43.2%), The average postoperative period was 4.44 years. (SD=3.58), arm lymphedema was 
found in 51 cases (34.5%). The factors that were associated with breast cancer – related lymphedema 
were radiotherapy (X2=15.37, p < 0.001), surgery type (X2=10.28, p < 0.05), and the overall score for risk 
reduction behaviors (rpb= -0.298, p< 0.001). Moreover, the symptoms reported were significantly associated 
with arm lymphedema (rpb = 0.577, p < 0.001).
Conclusion: Surgery type and radiotherapy were correlated with arm lymphedema. Therefore, appropriate 
nursing care to preventing arm lymphedema should be applied in this group of patients. Especially, 
promoting self-care behavior to reduce the risk of arm lymphedema together with assessing symptoms 
associated with arm lymphedema.
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บทน�ำ

โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ

ทั่วโลก ในประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 

2556-2558 มากถึง 31.4 คนต่อประชากร 100,000 คน 

เป็นโรคมะเร็งในสตรีที่มีอุบัติการณ์สูงที่สุด1 ปัจจุบันมี

การพัฒนารูปแบบการรักษาเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต 

และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ส่วนใหญ่ใช  ้

การรักษาหลายวิธีร่วมกัน อาทิ การผ่าตัด ยาเคมีบ�ำบัด 

การฉายรังสี หรือฮอร์โมนบ�ำบัด ท้ังน้ีการผ่าตัดเต้านม

ร่วมกับการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ ถือเป็นวิธีรักษา

มาตรฐานหลกัทีม่ปีระสทิธภิาพสงู อย่างไรกต็ามผลกระทบ

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและระบบไหลเวียน 

น�ำ้เหลอืงภายหลงัการผ่าตดันัน้ อาจน�ำมาสู่การเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ซึ่งถือเป็นปัญหาส�ำคัญที่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

จะต้องเผชิญ2

ภาวะแขนบวม (Breast cancer-related 

lymphedema) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยภายหลัง

การผ่าตัดรักษามะเร็งเต้านม เกิดจากการขัดขวาง 

การไหลเวียนน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ ท�ำให้มีการสะสม

ของของเหลวที่อุดมด้วยโปรตีนมากผิดปกติในช่องว่าง

ระหว่างเซลล์เนื้อเยื่อ น�ำไปสู่อาการบวมผิดปกติบริเวณ

แขนข้างเดยีวกบัท่ีได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านม2,3 ส่วนใหญ่

ใช้การประเมนิภาวะแขนบวมด้วยการวดัเส้นรอบวงแขน 

ร่วมกับการมีอาการแสดงหลายอาการ เช่น แน่นตึงแขน 

ปวด อ่อนแรง ชา การเคลื่อนไหวจ�ำกัด และผิวหนัง

เปลีย่นแปลง เป็นต้น4,5 ภาวะแขนบวมแบ่งเป็น 2 ประเภท 

คอื ภาวะแขนบวมระยะเริม่ต้น (Primary lymphedema) 

เกิดในระยะเวลาน้อยกว่า 3-6 เดือนหลังผ่าตัด อาการ 

ไม่คงอยูถ่าวร และภาวะแขนบวมระยะเรือ้รงั (Secondary 

lymphedema) อาการจะคงอยูอ่ย่างน้อย 3 เดอืนขึน้ไป 

ภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมส่วนใหญ่ 

เป็นชนิดเรื้อรัง มีโอกาสเกิดข้ึนได้ตลอดช่วงชีวิต มักไม่

หายขาด สามารถเกิดซ�้ำและทวีความรุนแรงได้ง่าย2  

พบอบุตักิารณ์ภาวะแขนบวมทีร่ะยะเวลา 6 เดอืน 24 เดอืน 

และ 60 เดอืนภายหลงัการผ่าตดัเต้านมและต่อมน�ำ้เหลอืง 

ร้อยละ 44, 81, 94 ตามล�ำดับ6

ผลกระทบจากภาวะแขนบวม ท�ำให้เกิด 

ความไม่สุขสบาย ความสามารถด้านกายภาพในการท�ำ

หน้าทีล่ดลง และน�ำไปสูปั่ญหาด้านจติสงัคมและคณุภาพ

ชีวิต เช่น การสูญเสียภาพลักษณ์ การสูญเสียเวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความวิตกกังวลหรือซึมเศร้า 

เป็นต้น6 การป้องกันตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงนับเป็นส่ิง

ส�ำคัญยิ่ง ดังนั้น การทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแขนบวม จะท�ำให้สามารถจัดแนวทางการส่งเสริม

การป้องกันภาวะแขนบวมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะแขนบวมในผูท้ีไ่ด้รบั

การผ่าตัดเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อาทิ 

ระยะของโรคมะเร็ง ขนาดก้อนมะเร็งมีความสัมพันธ์กับ

การเกดิภาวะแขนบวม7,8 ผู้ทีม่อีายมุาก โดยเฉพาะในกลุ่ม

อายุมากกว่า 50 ปี สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ9 และผู้ที่มีดัชนีมวลกายมาก 

มีความเส่ียงในการเกิดภาวะแขนบวมมากกว่าผู้ที่มีดัชนี

มวลกายปกติ10,11 ปัจจัยด้านการรักษา พบว่า รูปแบบ

การผ่าตัดที่มีขอบเขตและจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ถูกตัด

ออกมากจะยิง่เพิม่อบุตักิารณ์ภาวะแขนบวม โดยการผ่าตดั

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออกทั้งหมด (Axillary lymph 

node dissection: ALND) ท�ำให้เกิดภาวะแขนบวมได้

มากกว่าการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองต่อมแรกหรือบางส่วน 

(Sentinel lymph node biopsy: SLNB)8,11 การรักษา

ที่ได้รับภายหลังการผ่าตัด อาทิ การได้รับรังสีรักษา 

นับเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดภาวะแขนบวม9,12,13 

และในบางการศึกษายังพบว่าผู้ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

หลังผ่าตดัมคีวามเสีย่งในการเกดิภาวะแขนบวมมากกว่า

ผู้ที่ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยเฉพาะยากลุ่มเทกแซน7  

รวมถงึการมอีาการแสดงหรือความรูสึ้กผิดปกตบิรเิวณแขน

ที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดเต้านมและต่อมน�้ำเหลืองท่ีรักแร้ 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม อาทิ 

อาการหนักแขน ตึงแขน เหน็บ ชา รู้สึกคับแน่น เป็นต้น 

และการรายงานอาการทีสั่มพันธ์กบัการเกดิภาวะแขนบวม
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เหล่านี้สามารถประเมินภาวะแขนบวมในระยะเริ่มแรก 

ทีอ่าจยงัไม่สามารถประเมนิได้ด้วยการวดัขนาดแขนได้5,14

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองและลด

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม เช่น การหลีกเลี่ยง

การเกดิอนัตรายต่อแขน การหลกีเลีย่งการบบีรดั การดแูล

ผวิหนงั การหลกีเลีย่งความร้อน และการบรหิารแขนนัน้ 

ช ่วยลดอุบัติการณ์ภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ8,15 พฤติกรรมการดูแลแขนท่ีดีจะช่วยป้องกัน

การอักเสบติดเชื้อบริเวณแขนท่ีเป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิด

ภาวะแขนบวมได้ง่าย10,13 ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูล 

หรอืความรูเ้กีย่วกบัภาวะแขนบวม พบว่า ผูท้ีไ่ด้รบัข้อมลู

เกี่ยวกับภาวะแขนบวมอย่างเพียงพอมีอุบัติการณ์ภาวะ

แขนบวมน้อยกว่าผู้ท่ีไม่เคยได้รับข้อมูล และผู้ท่ีได้รับ

ข้อมูลจะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมมากกว่า 

กลุ่มที่ไม่ได้รับข้อมูล4,8 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับภาวะ 

แขนบวม ช่วยส่งเสรมิให้เกดิการตระหนกั (Awareness) 

ในการป้องกันภาวะแขนบวม16 การเข้าถึงข้อมูลด้าน

สขุภาพ นบัเป็นพืน้ฐานของการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health literacy) ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ ความเข้าใจ 

สามารถวิเคราะห์ และตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

ภาวะแขนบวมได้อย่างเหมาะสมในการดแูลตนเองระยะ

ยาว16,17, ,18

ผูว้จิยัทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็ง

เต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองที่ผ่านมาส่วนใหญ่

ศึกษาในต่างประเทศ ซึ่งอาจมีบริบทในการดูแลผู้ป่วย

และคณุลกัษณะประชากรแตกต่างจากประเทศไทย อกีทัง้

ยงัพบว่าระยะเวลาหลงัผ่าตดันัน้มคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิ

ภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ10 แต่การศึกษา

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการติดตามการเกิดภาวะ

แขนบวมระยะสั้นหลังผ่าตัดในลักษณะภาวะแขนบวม

ระยะเริ่มต้น และศึกษาเฉพาะในกลุ่มที่ผ่าตัดแบบเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ออกท้ังหมด (ALND) เท่าน้ัน15  

การศกึษาคร้ังนีผู้ว้จิยัจงึมุ่งเน้นศกึษาภาวะแขนบวมระยะ

เรือ้รงัทีส่ามารถเกดิขึน้ได้ในระยะยาวภายหลงัการผ่าตดั 

(Late complication) และครอบคลมุรปูแบบการผ่าตดั

ที่ได้พัฒนาหลากหลายขึ้นในปัจจุบัน เช่น การผ่าตัด 

ต่อมน�้ำเหลืองต่อมแรก หรือการผ่าตัดสงวนเต้านม 

เป็นต้น ร่วมกับคัดเลือกปัจจัยที่เคยศึกษาในบริบท 

ใกล้เคียงกันแต่ผลการศึกษาความสัมพันธ์ทิศทางยังไม่

ชัดเจน มาศึกษาในครั้งนี้

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม 

การทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจะเป็น 

พื้นฐานส�ำคัญสู่การพัฒนากระบวนการดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะแขนบวมได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิด หลักทฤษฎี

พยาธิสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนน�้ำเหลืองภายหลัง

การผ่าตัดเต้านมและต่อมน�้ำเหลืองรวมทั้งรักษามะเร็ง

เต้านมของ Ridner3 อธิบายการเกิดภาวะแขนบวมด้วย 

2 กลไกหลัก ได้แก่ 1) การท�ำลายโครงสร้างระบบไหลเวยีน

น�ำ้เหลืองบรเิวณเต้านม ท�ำให้การระบายน�ำ้เหลืองลดลง 

ลดการดูดกลับน�้ำเหลืองเข้าหลอดเลือด และเกิดการ 

แช่นิง่ของน�ำ้เหลอืงบรเิวณแขน และ 2) การเปลีย่นแปลง

ปัจจัยด้านการไหลเวียนโลหิต ที่ส่งผลให้เสียสมดุล

ระหว่างการกรองของเหลวผ่านหลอดเลือด กบัการดดูซมึ

ของเหลวในช่องว่างระหว่างเซลล์กลบัเข้าหลอดเลอืดด�ำ 

เกิดการคัง่ของของเหลวทีม่โีปรตนีสงูและรัว่ออกสูเ่นือ้เยือ่

จนปรากฏเป็นอาการบวมบรเิวณแขน โดยผูว้จิยัคดัเลอืก

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับกลไกการเกิดภาวะแขนบวมดงักล่าว 

ดังนี้

ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุพบว่า อายมุากขึน้

จะมีการไหลเวียนโลหิตและน�้ำเหลืองลดลง9,11,12,13 ดัชนี

มวลกายสัมพันธ์กับปริมาณเนื้อเยื่อไขมันในร่างกายที ่

ขัดขวางการไหลเวียนน�้ำเหลือง และผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน 

มักพบปัญหาในระบบไหลเวียนโลหิต10,11
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ปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด 

กระทบต่อเนื้อเยื่อเต้านมและโครงสร้างระบบน�้ำเหลือง

แตกต่างกันไปตามต�ำแหน่งและจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลือง 

ทีถ่กูตดัออก8,11 การได้รบัเคมบี�ำบดัเพิม่ความเสีย่งในการ

เกิดการอักเสบติดเช้ือ การมีกิจกรรมทางกายลดลงจาก

อาการอ่อนเพลยีท�ำให้เกดิการแช่นิง่ของน�ำ้เหลอืงได้ง่าย7 

และการได้รับรงัสรีกัษาทีท่�ำลายโครงสร้างต่อมน�ำ้เหลอืง

และเนื้อเยื่อเต้านม7,12,13

ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการลดความเสีย่งต่อภาวะ

แขนบวม ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อ การหลีกเลี่ยง

สมัผสัความร้อน และการป้องกันการบาดเจ็บของผวิหนงั 

ช่วยคงไว้ซ่ึงความสมบูรณ์โครงสร้างระบบน�้ำเหลือง  

ร่วมกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิการไหลเวยีนน�ำ้เหลอืง ช่วยลด

การแช่นิ่งของน�้ำเหลือง3,4,8,15

ป ัจจัยอาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวม  

เกิดจากเมื่อมีปริมาตรน�้ำเหลืองสะสมในเน้ือเยื่อแขน 

ท�ำให้แรงดันในช่องว่างระหว่างเซลล์เพิ่มขึ้น เกิดอาการ

เปลี่ยนแปลงประสาทรับสัมผัส เช่น รู้สึกหนัก ตึง เมื่อมี

การกดเบยีดหลอดเลอืดและเส้นประสาทใกล้เคยีง ท�ำให้

เกิดอาการชา เจ็บ และอาจมีอาการจากกระบวนการ

อักเสบตามมา

นอกจากนี้ ในการวิจัยครั้งนี้น�ำกรอบแนวคิด

กลไกของความเชือ่มโยงระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health literacy) กับสภาวะทางสุขภาพ (Health 

status) ของ Suka และคณะ18 ซึ่งอธิบายว่า การได้รับ

หรือเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (Health information) 

และพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เป็นปัจจัย

ตัวกลางที่ส่งผลต่อสภาวะทางสุขภาพมาใช้ในการศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลและ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมกับการเกิดภาวะ

แขนบวม โดยการมีความรอบรู้ทางสุขภาพนั้นส่งผลทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมต่อสภาวะทางสุขภาพ คือ การเกิด

ภาวะแขนบวมหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัด

ต่อมน�ำ้เหลอืง ผ่านการได้รบัหรอืเข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพ 

(Health information) เช่น การรับทราบว่าตนเองมี

ความเสีย่งในการเกดิภาวะแขนบวม สาเหตแุละปัจจยัเสีย่ง

ของภาวะแขนบวม อาการและอาการแสดง ผลกระทบ

ของภาวะแขนบวม การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนั การจดัการ

เมื่อเกิดภาวะแขนบวม และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ

แขนบวม ร่วมกับการมีพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

behavior) เช่น พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแขนบวม ดงัแสดงในกรอบแนวคิดวจิยัแผนภาพที ่1
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ปัจจัยส่วนบุคคล :	1) อายุ

	 2) ดัชนีมวลกาย

ปัจจัยด้านการรักษา :	1) รูปแบบการผ่าตัด  

	 2) การได้รับเคมีบ�ำบัด

	 3) การได้รับรังสีรักษา

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม 

1) การรับทราบความเสี่ยงของตนเอง          

2) สาเหตุ   	 	   

3) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแขนบวม 

4) อาการและอาการแสดง                     

5) ผลกระทบภาวะแขนบวม

6) การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

7) การจัดการเมื่อเกิดอาการ  

8) แหล่งข้อมูล

พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวม

1) การป้องกันการติดเชื้อ            

2) การหลีกเลี่ยงสัมผัสความร้อน 

3) การป้องกันการบาดเจ็บของผิวหนัง    	             

4) การส่งเสริมการไหลเวียนน�้ำเหลือง

การรายงานอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

ภาวะแขนบวม

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล 

(ได้แก่ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย) ปัจจัยด้านการรักษา 

(ได้แก่ ชนดิของการผ่าตดั การได้รบัเคมบี�ำบดัหลงัผ่าตดั 

และการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด) การได้รับข้อมูล 

เกี่ยวกับภาวะแขนบวม พฤติกรรมการป้องกันภาวะ 

แขนบวม และอาการทีส่มัพนัธ์กบัภาวะแขนบวม กบัภาวะ

แขนบวมในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนิดทีม่ี

การตัดต่อมน�้ำเหลือง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาเชิง

หาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) 

ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study)

ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เคยได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัด

ต่อมน�้ำเหลืองมาเป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป ที่มารับ 

การรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตบริการ

สุขภาพที่ 4
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กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีเ่คยได้รบั

การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัด

ต่อมน�้ำเหลืองมาเป็นระยะเวลา 1 ปีข้ึนไป ที่มาเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญและแนวทาง

การดแูลผูป่้วยมะเรง็เต้านมด้วยมาตรฐานเดยีวกนั 3 แห่ง 

คอื โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรต ิโรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

1.	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power version 3.0.10 ก�ำหนดอ�ำนาจ 

การทดสอบทีร่ะดบัร้อยละ 95 ก�ำหนดความเชือ่ม่ันระดบั

นัยส�ำคัญ .05 ใช้ค่าขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยที่ผ่านมา

ของ Can และคณะ12 เท่ากบั .28 ซึง่เป็นค่าอทิธพิลระดบั 

Medium จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 133 ราย พิจารณา

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันกรณี

ข้อมูลไม่ครบถ้วน ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 148 ราย 

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลจากสูตร 

(ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง x จ�ำนวนประชากรแต่ละ 

โรงพยาบาล)/ จ�ำนวนประชากรทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่าง

จากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 20 ราย 

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 36 ราย และ 

โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 92 ราย

2.	 เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) จากคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้  

เพศหญิงอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นโรคมะเร็งเต้านมท่ีอยู่ใน

ระยะที่ 0-3 ไม่เป็นผู้ที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมทั้งสองข้าง 

สือ่สารและตอบภาษาไทยได้ เกณฑ์คดัออก คอื เคยได้รบั

การรักษาด้วยวิธีอื่นมาก่อนได้รับการผ่าตัด หรือมีการ 

กลับเป็นซ�้ำของมะเร็ง เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

แขนบวมหรือมกีารอกัเสบตดิเช้ือบรเิวณแขนข้างเดยีวกบั

เต้านมข้างทีผ่่าตดัมาก่อนได้รบัการผ่าตดั เจบ็ป่วยด้วยโรค

ที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการบวมผิดปกติของร่างกาย 

และ 4) มีการเจ็บป่วยด้วยโรคชนิดอื่นที่อยู่ในขั้นรุนแรง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 1) การ

สมัภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม และ 2) การวดัเส้นรอบวงแขน 

ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุิ

ที่เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 5 ท่าน ได้แก่ 

อาจารย์แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน และอาจารย์กายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน 

โดยมีรายละเอียดและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

แบบเติมค�ำและเลือกตอบ จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

การวินิจฉัย ระยะของมะเร็ง ระยะเวลาหลังได้รับ 

การผ่าตดั รปูแบบการผ่าตดัเนือ้เต้านม รปูแบบการผ่าตดั

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลืองที่ตัดออก 

การได้รับเคมีบ�ำบัดและการได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด 

และภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามอาการที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวม ผู้วิจัยขออนุญาตแปลเป็นภาษาไทย 

ด้วยวิธีแปลและแปลกลับ (Translation and back 

translation) จากแบบสอบถาม Lymphedema and 

breast cancer questionnaires: LBCQ ของ Armer 

และคณะ14 โดยปรับลดข้อค�ำถาม น�ำมาใช้เฉพาะส่วนที่

ใช้ประเมินอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมจ�ำนวน  

19 ข้อ ประยกุต์เป็นลกัษณะมาตรวดัประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0–4 ผลรวมค่าคะแนนระหว่าง 

0-76 คะแนน การแปลผลแบ่ง 3 ระดบั คอื มอีาการน้อย 

ปานกลาง และมาก ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1.00 

ความเช่ือมัน่สัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .82
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการได้รับข้อมูล 

เกีย่วกบัภาวะแขน ผูว้จิยัพฒันาขึน้ใหม่จากการทบทวน

วรรณกรรมค�ำถามแบบเลือกตอบตามประสบการณ ์

การได้รับข้อมูลตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านม 

ถึงปัจจุบัน ข้อค�ำถามครอบคลุมข้อมูลที่ผู้ป่วยควรได้รับ

เพื่อป้องกันภาวะแขนบวมหลังการผ่าตัด จ�ำนวน 8 ข้อ 

คอื 1) การรบัทราบความเสีย่งของตนเองในการเกดิภาวะ

แขนบวม 2) สาเหตุ 3) ปัจจัยเสี่ยง 4) อาการและอาการ

แสดง 5) ผลกระทบของภาวะแขนบวม 6) การปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกัน 7) การจัดการเมื่อเกิดอาการ และ 8) แหล่ง

ข้อมลู แบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 

คะแนนรวมระหว่าง 0-32 คะแนน การแปลผลเป็น  

3 ระดับ คือ การได้รับข้อมูลระดับน้อย ระดับปานกลาง 

และระดับมาก ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 1.00 

ความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ .82

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการลด

ความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวม ผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนใหม่ 

จากการทบทวนวรรณกรรม เนือ้หาครอบคลมุพฤตกิรรม

การลดความเสีย่งต่อภาวะแขนบวมในผูป่้วยมะเรง็เต้านม 

(Lymphedema Risk Reduction Behaviors: LRRB) 

ตามการแนะน�ำของสถาบันมะเร็งแห่งชาติของประเทศ

สหรัฐอเมริกาและเคยถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในงานวิจัย 

ที่ผ่านมา4 เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ 17 ข้อ แบ่ง

พฤติกรรมเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) การป้องกันการติดเชื้อ 

2) การป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนัง 3) การ 

หลกีเลีย่งสมัผสัความร้อน และ 4) การส่งเสรมิการไหลเวยีน

น�้ำเหลือง เป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating scale)  

4 ระดับ ตั้งแต่ 0-3 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง  

0-51 คะแนน การแปลผล 3 ระดับ คือ มีพฤติกรรม 

ในระดบัน้อย ปานกลาง และมาก ดชันคีวามตรงเชิงเนือ้หา

เท่ากับ 1.00 ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .88

ส่วนที่ 5 การวัดเส้นรอบวงแขน (Arm 

circumference measurement) ผู้วิจัยใช้วิธีการวัด 

ด้วยสายวัดแบบมาตรฐาน วัสดุไม่ยืด มีหน่วยวัดเป็น

เซนติเมตร วัดความยาวเส้นรอบวงแขนที่ต�ำแหน่งตาม

กายวิภาคปุ่มกระดูกของแขนทั้งสองข้าง 6 ต�ำแหน่ง  

ตามวธิวีดัทีท่บทวนจากการวจิยัทีผ่่านมาและถกูแนะน�ำ

ไว้โดย National Lymphedema Network ดังนี้  

กลางฝ่ามอื (Proximal to the metacarpals of hand) 

ข้อมือ (Wrist) ข้อศอก (Elbow) ต�่ำกว่ากระดูกข้อศอก 

10 เซนตเิมตร (Proximal to the lateral – epicondyle) 

เหนือกระดูกข้อศอก 10 เซนติเมตร (Distal to the 

lateral- epicondyle) และ ใต้รักแร้ (Axillar) โดยมี 

ขั้นตอนการวัดเส้นรอบวงแขน ดังนี้14,19

1.	 กลุ่มตัวอย่างนัง่เก้าอีข้้างกบัโต๊ะทีม่คีวามสูง

ต�ำ่กว่าระดบัรกัแร้เลก็น้อย ยดืแขนวางราบและคว�ำ่ฝ่ามอื

แนบพื้นโต๊ะให้แขนท�ำมุมประมาณ 45 องศากับล�ำตัว 

ปล่อยแขนตามสบาย ไม่เกร็ง

2.	 แปะแถบเทปกาวชนิดบางลงบนแขนตาม

แนวยาวตั้งแต่ฝ่ามือถึงรักแร้ ตรวจสอบให้แนบสนิท 

กับแขน ท�ำสัญลักษณ์ก�ำหนดต�ำแหน่งการวัดลงบนแถบ

เทปกาว และวัดเส้นรอบวงแต่ละต�ำแหน่ง 2 ครั้งน�ำมา

หาค่าเฉล่ียเพื่อป้องกันความคลาดเคล่ือน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของความยาวเส้นรอบวงแขนแต่ละต�ำแหน่ง 

และบันทึกลงในแบบบันทึกความยาวเส้นรอบวงแขน

ใช้เกณฑ์การพจิารณาภาวะแขนบวม จากความ

แตกต่างของเส้นรอบวงแขน ณ ต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึง่ 

≥ 2 เซนติเมตร6,8,10,12,14 ควบคุมความเที่ยงของการวัด

โดยการใช้สายวดัอนัเดยีวกนัตลอดการศึกษา ผู้วจิยัได้รบั

การฝึกการวัดเส้นรอบวงแขนกับนักกายภาพบ�ำบัด 

ที่มีความเชี่ยวชาญ ทดสอบความเที่ยงการวัดระหว่าง 

ผู้ประเมิน (Inter-rater reliability) และค่าความเที่ยง

โดยวิธีทดสอบซ�้ำ  (Test–retest reliability) ได้ค่า 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของการวัดในทุกต�ำแหน่งวัด

มากกว่า .9
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การวจิยัผ่านการรบัรองจากคณะอนกุรรมการ

จริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3  

เลขที่โครงการ 196/2560 (27 มีนาคม 2561) ผู้วิจัย

แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ระยะเวลา 

ประโยชน์และความเส่ียงที่อาจเกิด ชี้แจงสิทธิในการ 

ตอบรบัเข้าร่วมวจิยัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมวจิยัได้ทกุเมือ่

โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาตามปกติ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามยินยอมในเอกสาร 

อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ข้อมูลท่ีได้ถือเป็นความลับ 

ผลการศึกษาแสดงในภาพรวมเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ขออนุมัติการด�ำเนินการเก็บข้อมูลคณะ

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนทั้ง 3 โรงพยาบาล 

และขออนญุาตเข้าถึงข้อมลูในเวชระเบยีนเพ่ือเกบ็ข้อมลู

วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบ

หวัหน้างานการพยาบาล ประสานผูเ้ก่ียวข้องเพือ่แนะน�ำตัว 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขออนญุาตและขอความร่วมมอืในการ

เก็บข้อมูล

2.	 พยาบาลประจ�ำหน่วยตรวจเป็นผู้ส�ำรวจ 

ผูท้ีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ และกล่าวเชญิเข้าร่วมการวจิยั

เพ่ือป้องกันอคติ ส่งต่อกลุ่มตัวอย่างที่สนใจให้ผู ้วิจัย

ด�ำเนนิการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ แนะน�ำตวั อธบิายใบยนิยอม

และขอให้ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และคัดแยก 

เวชระเบียนให้แก่ผู้วิจัย รวบรวมข้อมูลในเวชระเบียน 

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยเท่าน้ัน ด�ำเนินการเก็บข้อมูล

ในระหว่างรอเข ้าพบแพทย์ เพื่อรักษาสิทธิล�ำดับ 

การเข้าตรวจ พยาบาลห้องตรวจจะแจ้งล่วงหน้ากบัผูวิ้จยั

ประมาณ 15 นาที และพิจารณาเก็บข้อมูลภายหลัง 

พบแพทย์เรียบร้อยแล้ว

3.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลและวัดรอบแขน 

ในห้องท่ีจัดเตรียมไว้เป็นสัดส่วน มิดชิด ใกล้บริเวณ 

ห้องตรวจ เพื่อพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ส�ำหรบัผูไ้ม่สะดวกอ่านเอง 

ผู ้วิจัยเป็นผู ้อ่านให้ฟัง เมื่อเสร็จสิ้นตรวจสอบความ 

ครบถ้วนข้อมูล กล่าวขอบคุณ ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล

ประมาณ 35-50 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

SPSS ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ภายใต้ 

ข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติวิเคราะห์ ดังนี้

1.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรระดบั

นามมาตรา (Nominal scale) ได้แก่ รูปแบบการผ่าตัด 

การได้รับเคมีบ�ำบัด และการได้รับรังสีรักษา กับภาวะ

แขนบวมโดยใช้สถติไิคสแคว์ (Chi-square) กรณทีีข้่อมลู

มีค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 ของจ�ำนวน 

กลุ่มย่อยใช้สถิติทดสอบฟิชเชอร์เอกซ์แซคท์ (Fisher’s 

exact test)

2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ทีร่ะดบัช่วงมาตราและอตัราส่วนมาตรา (Interval/ Ratio 

scale) ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย การได้รับข้อมูล 

เกี่ยวกับภาวะแขนบวม พฤติกรรมการลดความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะแขนบวม และคะแนนอาการที่สัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวม กับภาวะแขนบวมโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

พอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation)

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 148 ราย มีอายุเฉลี่ย 

59.52 ปี (SD=11.22) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุมากกว่า 

60 ปี (ร้อยละ 50) ไม่ได้ประกอบอาชีพมากที่สุด 

ร้อยละ 40.5 โรคประจ�ำตวัทีพ่บมากทีสุ่ดคือ โรคความดนั

โลหิตสูง (ร้อยละ 37.8) มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วน 

(BMI ≥ 25 Kg/m2) มากที่สุด (ร้อยละ 45.3) ส่วนใหญ่

เป็นมะเร็งเต้านมชนิด Invasive ductal carcinoma 

(ร้อยละ 83.8) เป็นมะเร็งในระยะที่ 2 มากที่สุด (ร้อยละ 

43.2) มีระยะเวลาหลังผ่าตัดเฉลี่ย 4.44 ปี (SD=3.58) 

ส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดรูปแบบ TM+ALND (ร้อยละ 

62.8) ภายหลังการผ่าตัดได้รับการรักษาร่วมด้วยรังสี

รักษา ร้อยละ 62.8 และได้รับยาเคมีบ�ำบัดร้อยละ 75 
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จากการประเมนิภาวะแขนบวมของกลุม่ตวัอย่าง 

พบภาวะแขนบวม 51 ราย (ร้อยละ 34.5) มีคะแนน

อาการท่ีสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอยู ่ในระดับน้อย  

(x = 6.50, SD = 4.21) อาการที่พบมากที่สุด คือ รู้สึก

แน่นตึงแขน (ร้อยละ 64.86) ส่วนใหญ่มีการได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย คิดเป็น

ร้อยละ 75.7 (x = 7.57, SD = 4.54) และมีพฤติกรรม

การลดความเสี่ยงต่อภาวะแขนบวมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.8 (x = 32.87, SD = 6.28)

จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง ได้แก่ การได้รับรังสีรักษา

หลังผ่าตัด (X2 =15.37
, 
p < 0.001) รูปแบบการผ่าตัด 

(X2=10.28, p <0.05) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการลด 

ความเส่ียงในการเกิดภาวะแขนบวม (r
pb
 =–0.298,  

p < 0.001) และการรายงานอาการที่สัมพันธ์กับภาวะ

แขนบวม (r
pb 

= 0.577, p < 0.001) ส�ำหรับปัจจัย 

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และดัชนีมวลกาย และปัจจัย 

ด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม พบว่าไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

มะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีลระหว่างภาวะแขนบวมในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ศึกษา (n = 148)

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ P–value

ปัจจัยส่วนบุคคล

อายุ

ดัชนีมวลกาย 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวม

- ด้านการรับทราบความเสี่ยงของตนเอง

- ด้านสาเหตุของการเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านอาการและอาการแสดงของภาวะแขนบวม

- ด้านผลกระทบของภาวะแขนบวม

- ด้านการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านการจัดการเมื่อเกิดภาวะแขนบวม

- ด้านแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมโดยรวม

- ด้านการป้องกันการติดเชื้อ

- ด้านการป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนัง

- ด้านการป้องกันสัมผัสความร้อน

- ด้านการส่งเสริมการไหลเวียนของน�้ำเหลือง

การรายงานอาการที่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวม

0.160

0.142

- 0.101

- 0.192

- 0.083

- 0.168

- 0.004

- 0.027

- 0.162

 0.298

- 0.053

- 0.298

- 0.293

- 0.240

- 0.081

- 0.241

0.577

0.053

0.086

0.220

0.019*

0.318

0.042*

0.062

0.743

0.049*

0.000**

0.521

0.000**

0.000**

0.003**

0.330

0.003**

0.000**

* p < .05 , ** p < .01



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 37

ตารางที่ 2	 ความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนดิท่ีมกีารตดัต่อมน�ำ้เหลือง

กับปัจจัยด้านการรักษา วิเคราะห์โดยการทดสอบไคสแควร์ (Chi Square) (n=148)

ตัวแปร

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ภาวะแขนบวม

(จ�ำนวน/ ร้อยละ)
X2 P-value

มี ไม่มี

การได้รับรังสีรักษาหลังผ่าตัด

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดหลังผ่าตัด

รูปแบบการผ่าตัด

TM+ALND

TM+SLNB

BCS+ ALND

BCS+ SLNB

93 (62.8)

111 (75)

93 (62.8)

16 (10.9)

17 (11.5)

22 (14.9)

43 (46.2)

43 (38.7)

39 (26.4)

2 (1.4)

7 (4.7)

3 (2)

50 (53.8)

68 (61.3)

54 (36.5)

14 (9.5)

10 (6.8)

19 (12.8)

15.37

3.60

10.28

6.19

3.83

0.38

4.96

0.000**

0.058

0.016*

0.019*

0.056

0.591

0.029*

หมายเหตุ: * p < .05 , ** p < .01

TM = Total mastectomy	 BCS = Breast conserving surgery

ALND = Axillary lymph node dissection	 SLNB = Sentinel lymph node biopsy

อภิปรายผล

ปัจจัยส่วนบุคคล

อาย ุไม่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะแขนบวมในผูป่้วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนดิท่ีมกีารตดัต่อมน�ำ้เหลอืง 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มสูงอาย ุ 

จึงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียน

น�้ำเหลืองตามวัยไม่แตกต่างกัน รวมทั้งส่วนใหญ่มีปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและการไหลเวียนน�ำ้เหลือง

ทีแ่ขนคล้ายคลงึ เช่น รปูแบบการผ่าตดัแบบ TM+ALND 

และการได้รับรงัสรีกัษา จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมโีอกาสเกดิ

ภาวะแขนบวมไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Shahpar และคณะ10 ที่พบว่าอายุของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ

แขนบวมและไม่เกดิภาวะแขนบวมเหลงัผ่าตดัและรกัษา

มะเร็งเต้านมไม่แตกต่างกัน

ดัชนีมวลกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ 

แขนบวมในผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่ 

มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง อาจอภิปรายได้ว่า ภาวะอ้วน 

(BMI ≥ 25Kg/m2) หรือการมดีชันมีวลกายมากแม้จะเป็น

ปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดภาวะแขนบวม2,13 แต่ใน 

การศกึษาตดิตามผูป่้วยระยะยาวพบว่าผูท้ีม่ดีชันมีวลกาย

เพิ่มขึ้นภายหลังการผ่าตัดมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 

แขนบวมมากกว่าผู้ที่ไม่มีน�้ำหนักเปลี่ยนแปลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ9,10,11,12,13 การศึกษาคร้ังนี้วัดค่าดัชนี

มวลกายจากน�ำ้หนกัของกลุม่ตวัอย่างเพียงวนัทีท่�ำการเกบ็

ข้อมูลเท่านัน้ แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะมดีชันมีวลกาย

อยูใ่นกลุม่อ้วน (BMI ≥ 25 Kg/m2) แต่จากการสมัภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้มีการเพิ่มข้ึนของน�้ำหนักในระหว่าง

การรักษา รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาหลังผ่าตัด

เฉลี่ย 4.44 ปี (SD=3.58) ซึ่งระยะเวลาหลังการวินิจฉัย

มากกว่า 1 ปีขึน้ไป ผู้ป่วยมกัไม่มกีารรกัษาทีส่่งผลกระทบ

ต่อการเปลี่ยนแปลงน�้ำหนักมากนัก เช่น ยาเคมีบ�ำบัด 

หรือการใช้ฮอร์โมน เป็นต้น จึงอาจเป็นสาเหตุให้ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับภาวะแขนบวม 

ในการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Geller 

และคณะ9 ทีพ่บว่า น�ำ้หนกั ส่วนสงู และค่าดชันมีวลกาย
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ไม่สัมพันธ์กับการเกิดแขนบวมหลังผ่าตัดรักษามะเร็ง 

เต้านม

ปัจจัยด้านการรักษา

รูปแบบการผ่าตัด มีความสัมพันธ์กับภาวะ

แขนบวมในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนิดทีม่ี

การตดัต่อมน�ำ้เหลอืงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ.05 

อภิปรายได้ว่า รูปแบบการผ่าตัดที่กระทบต่อโครงสร้าง

ทางเดนิน�ำ้เหลอืงทีร่กัแร้มากและมจี�ำนวนต่อมน�ำ้เหลือง

ทีถ่กูตดัออกมากจะยิง่เพิม่โอกาสการเกดิภาวะแขนบวม 

การผ่าตัดต่อมน�้ำเหลือง ALND จึงพบอุบัติการณ์ภาวะ

แขนบวมมากกว่า SLNB10,11,12 เมื่อพิจารณารายรูปแบบ 

พบว่าการผ่าตัดแบบ TM+ALND สัมพันธ์กับภาวะ 

แขนบวมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05 เนือ่งจาก

เป็นรปูแบบทีม่ขีอบเขตการท�ำลายโครงสร้างเนือ้เต้านม

และต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้มาก สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Park, Lee และ Chung8 ที่พบว่า รูปแบบการผ่าตัด

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม โดยเฉพาะการผ่าตัด

เต้านมแบบ Modify radical mastectomy และการตดั

ต่อมน�ำ้เหลอืงทีรั่กแร้ ALND เป็นรปูแบบการผ่าตัดทีเ่พิม่

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิต ิอยา่งไรก็ตามการศกึษานีพ้บวา่ การผ่าตดัแบบ 

BCS+SLNB มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 เช่นกนั แม้ว่าจะเป็นรปูแบบ

การผ่าตัดที่มีเนื้อเยื่อเต้านมและจ�ำนวนต่อมน�้ำเหลือง 

ทีถ่กูตดัออกน้อย อธบิายได้ว่าการผ่าตดัรปูแบบนีม้กัต้อง

ได้รับการรกัษาด้วยการฉายรงัสคีวบคูด้่วย ภาวะแขนบวม

จงึอาจเป็นผลจากรงัสรีกัษา สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Nguyen และคณะ11 ที่พบว่าอุบัติการณ์ภาวะแขนบวม

ในผู้ที่ผ่าตัด ALND และ SLNB โดยไม่ได้รับการรักษา

ด้วยเคมีบ�ำบัด หรือรังสีรักษาร่วมด้วยนั้นไม่แตกต่างกัน

การได้รบัรงัสรีกัษาหลงัผ่าตดั มคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดมะเรง็เต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 อภิปรายได้ว่า ผลของรังสีรักษาท�ำให้ 

ต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ตีบแคบ เกิดพังผืดบริเวณเนื้อเยื่อ

ที่ถูกรังสี และขัดขวางการไหลเวียนน�้ำเหลือง8,12,13 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nguyen และคณะ11 ทีพ่บว่า

ในระยะ 5 ปี หลังผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ ผู้ที่ได้รับ

รังสีรักษามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแขนบวมเพิ่มขึ้น  

และมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแขนบวม

การได้รบัเคมบี�ำบดัหลังผ่าตดั ไม่มคีวามสัมพนัธ์

กบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดมะเรง็เต้านม

ชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง แตกต่างจากการศึกษา 

ของ Jung และคณะ7 ที่พบว่าการได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพิ่ม

อุบัติการณ์ภาวะแขนบวมได้ โดยเฉพาะยาในกลุ่ม 

Taxane-base ซ่ึงมีผลให้เกิดการค่ังของน�้ำในร่างกาย 

เพิ่มแรงดันในเนื้อเยื่อ และเกิดภาวะน�้ำเหลืองคั่งตามมา

ได้ง่าย อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 72.30) ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม Taxane  

อีกทั้งกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาหลังผ่าตัด 

ในช่วง 1-6 ปี และไม่ได้อยู่ในช่วงของการรักษาด้วย 

ยาเคมบี�ำบดั จงึอาจเป็นสาเหตใุห้การได้รบัยาเคมบี�ำบดั

ไม่สัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในการศึกษาครั้งนี้

ปัจจัยด้านการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ 

แขนบวม

การได้รับข้อมูลเกีย่วกบัภาวะแขนบวมโดยรวม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะแขนบวมในผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง 

อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับภาวะแขนบวมโดยรวมอยู ่ ในระดับน ้อย 

ไม่แตกต่างกัน (X2 = 7.57, SD = 4.54) อาจท�ำให ้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ การคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับภาวะ

สขุภาพใกล้เคยีงกนั และตดัสินใจมพีฤตกิรรมดแูลสขุภาพ

ไม่ต่างกัน Suka และคณะ18 กล่าวว่า การได้รับข้อมูล 

ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมสุขภาพและเป็น

ตวัแปรกลางทีเ่ชือ่มโยงไปสูส่ภาวะสขุภาพ จงึเป็นไปได้ว่า 

การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวมอาจไม่ใช่ปัจจัย 

ที่ส่งผลโดยตรงต่อการเกิดภาวะแขนบวม แต่เป็นปัจจัย

ส่งเสรมิให้เกดิการตระหนกัในการป้องกนัภาวะแขนบวม16 

เกิดการรับรู ้และน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมดูแลตนเอง 
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เพือ่ป้องกนัภาวะแขนบวม4,17 อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณา

การได้รับข้อมูลรายด้านพบว่า การได้รับข้อมูลด้าน  

1) การรบัทราบความเสีย่งของตน 2) ปัจจยัเสีย่งการเกดิ

ภาวะแขนบวม 3) การปฏบิติัตวัเพือ่ป้องกนัภาวะแขนบวม 

และ 4) การจัดการเมื่อเกิดอาการสัมพันธ์ทางลบกับ 

การเกิดภาวะแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบาย

ได้ว่า การรู้ว่าตนเองมีโอกาสท่ีจะเกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางสุขภาพ ท�ำให้เกิดความตระหนักในการดูแลตนเอง 

หลีกเลี่ยงความเสี่ยง หาหนทางปฏิบัติพฤติกรรมดูแล

สุขภาพและใช้ข้อมูลในการจัดการกับภาวะสุขภาพที่ไม่

พึงประสงค์ได้ จากข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน 

การได้รับข้อมูลในด้านการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะ

แขนบวมมากที่สุด (X2 = 2.30, SD = 1.07) อาจส่งผล

ต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแขนบวมที่ด ี

สอดคล้องกับการศึกษาของ Park J, Lee, และ Chung8 

และ Fu, Axelrod, และ Haber4 ที่พบว่าผู้ที่ได้รับข้อมูล

จะมีพฤติกรรมป้องกันภาวะแขนบวมมากกว่ากลุ่มที ่

ไม่ได้รับข้อมูล

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อ

ภาวะแขนบวม

พฤตกิรรมการลดความเสีย่งต่อภาวะแขนบวม

โดยรวม มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับภาวะแขนบวมในผูป่้วย

ทีไ่ด้รับการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนดิท่ีมีการตดัต่อมน�ำ้เหลอืง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Park J, Lee, และ Chung8 ที่พบว่า 

ภายหลังได้รับการผ่าตัด 12-24 เดือน ผู้ท่ีไม่เกิดภาวะ

แขนบวมนั้นมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

ปัจจัยเสี่ยงที่ดีกว่าผู้ที่เกิดแขนบวมอย่างมีนัยส�ำคัญ  

และการมีพฤติกรรมการดูแลแขนที่ดีช่วยลดอุบัติการณ์

ภาวะแขนบวม4,8

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อ การป้องกันการได้รับบาดเจ็บของผิวหนัง 

และกล้ามเนือ้ และการส่งเสรมิการไหลเวยีนของน�ำ้เหลอืง 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับการเกิดภาวะแขนบวมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อาจอภิปรายได้ว่าการติดเช้ือและ 

การได้รับอันตรายที่ผิวหนังจะท�ำลายโครงสร้างระบบ

ไหลเวียนน�้ำเหลืองที่แขนและน�ำไปสู่ภาวะแขนบวม 

ได้ง่าย2,3 การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวจึงช่วยลด 

การเกิดภาวะแขนบวม ในด้านพฤติกรรมการส่งเสริม 

การไหลเวียนของน�้ำเหลือง เช่น การบริหารแขน ช่วย

กระตุ้นการไหลเวียน ลดการแช่นิ่งสะสมของน�้ำเหลือง 

ในเน้ือเยื่อ8 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อและการได้รับบาดเจ็บ

ของผิวหนังและกล้ามเนื้ออยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 54.7 

และ 71.6 ตามล�ำดับ) จากการที่เคยได้รับข้อมูล 

การป้องกันความเส่ียงเหล่านี้ตั้งแต่ก่อนผ่าตัด และถูก

เน้นย�้ำทุกครั้งที่มารับบริการ เช่น การหลีกเล่ียงการวัด

ความดัน หรือเจาะเลือดแขนข้างเดียวกับที่ผ่าตัดเต้านม 

การบรหิารแขนและข้อไหล่ และการนวดระบายน�ำ้เหลือง 

เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรม

ด้านการป้องกันสัมผัสความร้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะแขนบวม อาจเนื่องจากเป็นพฤติกรรมที่

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำก่อนที่จะได้รับ

การผ่าตัดมะเร็งเต้านม เช่น การทาครีมกันแดดที่แขน 

การเลีย่งการสมัผสัแสงแดด และการหลกีเลีย่งความร้อน

จากการท�ำอาหาร เป็นต้น

การรายงานอาการท่ีสัมพันธ ์กับภาวะ 

แขนบวม

การรายงานอาการทีสั่มพนัธ์กับภาวะแขนบวม

มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะแขนบวมในผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การผ่าตัดมะเร็งเต้านมชนิดที่มีการตัดต่อมน�้ำเหลือง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 อภิปรายได้ว่า  

การสะสมของน�ำ้เหลืองทีแ่ขนท�ำให้ปรมิาตรแขนมากขึน้

และเกิดอาการต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับอาการบวม เช่น 

อาการหนักแขน ผิวหนังแข็งตึง น�้ำหนักแขนที่มากขึ้น 

ส่งผลต่อการเคลื่อนไหว สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Armer และคณะ14 ที่พบว่าอาการแสดงที่สามารถใช้

ท�ำนายการเกดิภาวะแขนบวม ได้แก่ รูส้กึหนกัแขน อาการ

แขนบวม และอาการชา การรายงานอาการเหล่าน้ีมี 

ความสัมพันธ์กับการตรวจพบภาวะแขนบวมด้วยวิธีวัด
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ทางกายภาพ เช่น การวัดปริมาตรแขน หรือการวัด 

รอบแขน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวนของอาการที่

ถกูรายงานนัน้มคีวามสมัพนัธ์กับการเพ่ิมข้ึนของปรมิาตร

และขนาดแขนในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ และช่วยให้สามารถประเมินความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแขนบวมได้ตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น5,14

ข้อเสนอแนะ

พยาบาลสามารถน�ำผลการศึกษานี้สร ้าง

แนวทางปฏิบัติการดูแลเพื่อการป้องกันการเกิดภาวะ

แขนบวมในผูป่้วยที่ได้รบัการผ่าตดัมะเรง็เต้านมชนิดทีม่ี

การตัดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ โดยการวางแผนการดูแล 

ที่เหมาะสมกับแต่ละรูปแบบการผ่าตัด และการรักษา 

ที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแขนบวม พัฒนา

โปรแกรมการป้องกนัภาวะแขนบวมทีส่่งเสรมิพฤติกรรม

ดูแลตนเองเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม

อย่างต่อเนือ่งในระยะยาวด้วยการให้ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะ

แขนบวม เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจและตระหนักใน

การมีพฤติกรรมลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแขนบวม 

รวมทั้งส่งเสริมการน�ำการรายงานอาการท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะแขนบวมมาใช้ในการประเมนิคดักรองภาวะแขนบวม

ในระยะเริ่มต้นร่วมกับการใช้เครื่องมือประเมิน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(Descriptive cross–sectional design) ทีม่กีารเกบ็ข้อมลู

เพียงช่วงเวลาเดียว จึงเป็นข้อจ�ำกัดในการเปรียบเทียบ

และศกึษาแนวโน้มการเปลีย่นแปลง เช่น การเปลีย่นแปลง

ค่าดัชนีมวลกาย บางข้อมูลเป็นการสอบถามย้อนหลัง 

เช่น การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับภาวะแขนบวม ซึ่งอาจเกิด

ความคลาดเคล่ือนในการจดจ�ำ  รวมถึงมีปัจจัยที่อาจ 

ท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่างไปจากการศึกษาอื่น ๆ เช่น 

ค�ำจ�ำกัดความของภาวะแขนบวม เครื่องมือและวิธีการ

ประเมนิภาวะแขนบวม ระยะเวลาทีศึ่กษา บรบิทการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของโรงพยาบาล เป็นต้น รวมทั้ง 

ยังไม่ได้มีการศึกษาครอบคลุมทุกปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ

การเกิดภาวะแขนบวม จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 

ในปัจจัยที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ เพื่อยืนยันผลการศึกษาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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The Effect of Nursing Program Focusing Pain 
Reduction on Fear of Intravenous Catheterization 

among Preschoolers
Krongkaew Subprasert* Waraporn Chaiyawat** and Suwimon Rojnawee***

Abstract

Purpose: To study the effect of the nursing programs focusing pain reduction on fear of 

intravenous catheterization among preschoolers.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The Samples consisted of 60 preschoolers who received intravenous 

catheterization and were admitted to Ratchaburi Hospital. There were assigned to 

experimental and control groups by random assignment and matched pair technique 

using age and previous catheterization experience. Preschoolers in the control group 

received conventional fear reduction nursing care, while those in the experiment group 

were prepared by a nursing program focusing pain reduction. Data were collected by 

preschoolers’ fear of intravenous catheterization observation scale. Its content validity 

was established by 5 experts and the content validity index (CVI) was .98. Its interrater 

reliability coefficient was .94. Data were analyzed by descriptive statistics and the 

independent t-test.

Result: It was found that fear of intravenous catheterization preschoolers receiving  

nursing programs focusing on pain reduction was significantly lower than fear of nursing 

at a statistical level of .05.

Conclusion: The result of this study show that nursing program focusing pain can reduce 

the fear of pre-school who has intravenous catheterization.

Keywords: Nursing/ Fear/ Catheterization/ Pain/ Preschool
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บทน�ำ

เม่ือเด็กวัยก่อนเรียนต้องเข้ารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาล หัตถการพื้นฐานที่เด็กต้องได้รับมากถึง

ร้อยละ 95 คอืการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ และเดก็

จะมีโอกาสได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เฉลี่ยคนละ 2-3 คร้ังในช่วงอายุวัยก่อนเรียน1 เพ่ือใช้ 

ในการตรวจวนิจิฉยัและรกัษาโรค2 เช่น การฉดียา การให้

สารน�ำ้3 การใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำเป็นสถานการณ์

ที่คุกคามต่อผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากมีการท�ำลายเนื้อเยื่อ

บริเวณที่ใส่สายสวน ท�ำให้เด็กเกิดความเจ็บปวด4 และ

ความเจบ็ปวดนีเ้ป็นสิง่คกุคามและเป็นปัจจยัหลกัทีท่�ำให้

เดก็วัยก่อนเรียนเกิดความกลวั จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า ขณะแทงเข็มผ่านผิวหนังเด็กวัยก่อนเรียนจะมี

ความกลัวมากที่สุด1

เมื่อมีแผนการรักษาให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ต้องได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  กิจกรรม 

การพยาบาลเพื่อลดความกลัวจะกระท�ำเมื่อผู้ป่วยเด็ก 

มาถึงหอผู ้ป่วย โดยพยาบาลประจ�ำหอผู ้ป่วยสร้าง

สัมพันธภาพกับเด็กและผู้ปกครอง อธิบายถึงเหตุผล 

ความจ�ำเป ็นและขั้นตอนของการใส ่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำให้กับผู้ปกครองทราบ ซึ่งรูปแบบของ 

การให้ข้อมูลมักเป็นการอธิบายโดยใช้ค�ำพูดส�ำหรับ

กจิกรรมทีก่ระท�ำกบัผูป่้วยเดก็ส่วนใหญ่จะเป็นการทกัทาย 

เรียกชื่อเด็กโดยพูดคุยกับเด็กด้วยน�้ำเสียงท่ีนุ ่มนวล 

อ่อนโยน หลงัจากนัน้เดก็จะถูกพาเข้าไปในห้องท�ำหตัถการ

คนเดยีว และให้นอนอยูบ่นเตยีง ห่อตวัด้วยผ้าเพือ่ป้องกนั

การดิ้นรนหรือขัดขืนด้วยความนุ่มนวล พยาบาลจะใช้

เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจโดยใช้ของเล่น จนกระทั่งใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำส�ำเร็จ

เด็กวัยก่อนเรียนมีความกลัวเป็นพื้นฐานและ

เป็นธรรมชาติอยู่ในตัวเอง ซึ่งเป็นผลมาจากพัฒนาการ 

การรับรู้ และกระบวนการคิดเชิงเหตุผลยังไม่สมบูรณ์5 

เด็กจะมีความไวต่อสิ่งเร้าหรือสิ่งคุกคามท่ีท�ำให้เกิด 

ความกลวั ส่งผลต่อการแสดงออกทางพฤตกิรรมของเดก็ 

ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายอย่างชัดเจน1 

สอดคล้องกบัความกลวัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ของเดก็วัยก่อนเรยีน ทีพ่บว่าความเจบ็ปวดเป็นสิง่คกุคาม

ทีเ่ดก็ต้องเผชญิ โดยเฉพาะขณะแทงเขม็ เมือ่เดก็ประเมนิ

ส่ิงคุกคามที่ตนต้องเผชิญในขณะแทงเข็มนั้นว่าเป็น

อันตรายหรือเกิดความเสียหายต่อตนเองและขาด 

แหล่งประโยชน์ทีจ่ะช่วยท�ำให้ลดความกลวั6 เดก็จะแสดง

ความกลัวนี้ออกมาด้วยพฤติกรรมทางลบ เช่น ร้องไห้ 

ดิ้นรน ดึงแขนขาออก เอะอะโวยวาย ก้าวร้าว ทุบตี 

ท�ำลายส่ิงของ เป็นต้น5,7 ส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจของเด็กเป็นอย่างมาก เช่น หัวใจเต้นเร็ว แรงและ 

ไม่สม�่ำเสมอ ความดันโลหิตสูง หายใจเร็วขึ้น เหงื่อออก 

หน้าซีด คลื่นไส้8

นอกจากนี้ขณะแทงเข็มจะท�ำลายเนื้อเยื่อ

บริเวณที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ร่างกายของเด็ก

จะมีการตอบสนองต่อความเจ็บปวดด้วยการส่งกระแส

ประสาทไปยงัสมองส่วนฮยัโปธาลามสั เพือ่กระตุน้ระบบ

ประสาทซิมพาเธติคและต่อมพิทูอิทารี ท�ำให้มีการหลั่ง

ฮอร์โมน เช่น แคธิคอลามีน วาโสเพรสซิน ไทรอกซิน 

เป็นต้น ท�ำให้หลอดเลือดด�ำเกิดการหดรัดตัว เกิดความ

ยากล�ำบากในการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำมากยิง่ขึน้9 

จากการศึกษาพบว่าเด็กที่มีความกลัวมากต่อการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจะท�ำให้ไม่สามารถใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำส�ำเร็จได้ในครั้งเดียวถึงร้อยละ 539 

และความกลัวนี้ยังส่งผลกระทบท�ำให้การตรวจวินิจฉัย

และการรกัษาโรคล่าช้า อาจท�ำให้เกดิอนัตรายกบัผู้ป่วยเดก็

รนุแรงมากขึน้ เช่น เส่ียงต่อภาวะชอ็คจากการสูญเสียน�ำ้ 

เป็นต้น10 ถ้าเด็กวัยก่อนเรียนเกิดความกลัวต่อการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำซ�้ำ  ๆ จะส่งผลท�ำให้เด็กมี

ความกลวัมากขึน้ ท�ำให้เดก็มกีารรบัรูแ้ละการตอบสนอง

ต่อความกลวัทีร่นุแรงมากขึน้กลายเป็นความกลวัท่ีผดิปกต ิ

(Phobia) ได้11

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความกลัวการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำในเด็กวัยก ่อนเรียนคือ อาย ุ 

ความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม และการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ดแูล12,13 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเจบ็ปวด
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เป็นปัจจัยหลักและมีอิทธิพลมากที่สุดที่ส่งผลให้เด็กเกิด

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  โดยเฉพาะ

ขณะแทงเขม็ ถงึแม้ปัจจยัด้านผูด้แูลจะส่งผลต่อความกลัว

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำของเด็กวัยก่อนเรียน 

แต่การปฏิบัติการพยาบาลในปัจจุบันมีข้อจ�ำกัดในการ

อนุญาตให้ผู้ดูแลอยู่กับเด็กวัยก่อนเรียนในขณะแทงเข็ม

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  เช่น ผู้ดูแลไม่พร้อมที่จะ

ต้องเห็นเด็กถูกห่อรัดตัว หรือเอะอะโวยวาย ผู ้ดูแล 

เป็นอุปสรรคต่อการท�ำหัตถการ เป็นต้น14 ดังนั้นการลด

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำของเด็ก 

วยัก่อนเรียน ต้องมีการจดักระท�ำกบัปัจจัยหรือสาเหตหุลัก

นั่นคือ ความเจ็บปวด

ปัจจุบันมีรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อลดความกลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวดจาก 

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ได้แก่ การลดตัวรับ

กระแสประสาท ท�ำให้ไม่สามารถเปิดประตคูวามเจบ็ปวด

และส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดไปสู่สมองได้ เช่น 

การใช้ส�ำลีแอลกอฮอล์ปราศจากเชื้อแช่เย็น15 การใช้ 

การสั่นสะเทือน16 การใช้ยาชาทาบริเวณผิวหนังก่อน 

การแทงเขม็17 การเบีย่งเบนความสนใจ18 ซึง่จากการศกึษา

พบข้อจ�ำกัดในการน�ำรูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล 

ข้างต้นไปใช้ เช่น ส�ำลีแอลกอฮอล์แช่เย็นจะต้องท�ำให้

ปราศจากเชื้อก่อนน�ำไปใช้ ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรม

ที่นาน ราคายาท่ีค่อนข้างแพง เป็นต้น ซ่ึงวิธีท่ีได้ผลดี 

ในการลดความเจ็บปวดจากการใส ่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำ คือ การใช้ความเย็น ซึ่งความเย็นช่วยลด

อาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ลดการไหลเวียนของเลือด

มาสู่บริเวณที่ประคบ ท�ำให้ลดความเร็วในการส่งกระแส

ประสาทความเจ็บปวดจากบริเวณผิวหนังที่ถูกแทงเข็ม

ไปยังไขสันหลังลดลง19 อีกวิธีคือการใช้การสั่นสะเทือน

ก่อนการแทงเข็ม ซ่ึงการส่ันสะเทือนจะส่งผลต่อการส่ง

กระแสประสาทในส่วนดอร์ซอล ฮอร์น (Dorsal horn) 

ของไขสันหลังท�ำหน้าที่ควบคุมประตูความเจ็บปวด 

(Gate control)20 ซึ่งการพยาบาลทั้งสองวิธีนั้นสามารถ

ลดความกลัวที่มีสาเหตุมาจากความเจ็บปวดจากการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำได้ แต่ในประเทศไทยยังไม่มี

การศึกษาที่น�ำความเย็นร่วมกับการสั่นสะเทือนมาใช้ 

ในการลดความกลัวจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ในเด็กวัยก่อนเรียน

การศึกษาครั้งน้ี จึงน�ำแนวคิดความกลัวและ

การเผชิญความเครียด6 มาใช้ในการออกแบบกิจกรรม 

การพยาบาลเพ่ือลดความกลัวการใส่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำ โดยการลดสิ่งคุกคามในช่วงก่อนแทงเข็ม

จนจะเริ่มแทงเข็ม ผ่านการประเมินการรับรู้ของเด็ก 

ต่อส่ิงที่จะมาคุกคาม การจัดการกับความเจ็บปวดจาก

การแทงเข็ม ผ่านการเพิ่มแหล่งประโยชน์ในการจัดการ

กับส่ิงคุกคาม โดยใช้ความเย็นร่วมกับการส่ันสะเทือน 

และการสร้างการรับรู้ใหม่เกี่ยวกับการใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำ ผ่านการสอบถามความรูส้กึของผูป่้วยเดก็ 

ซึ่งจะท�ำให้เด็กเกิดความกล้าที่จะเผชิญกับส่ิงคุกคามคือ

ความเจ็บปวดขณะแทงเข็ม ท�ำให้เด็กมีความกลัวลดลง 

เมือ่เดก็กลวัลดลงส่งผลท�ำให้เดก็ให้ความร่วมมอืในขณะ

แทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำมากขึ้น พยาบาล

จึงสามารถแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำได้

ส�ำเรจ็และเรว็ขึน้ ท�ำให้เดก็ได้รบัการตรวจวนิจิฉยัโรคได้

ทันท่วงทีและไม่เกิดผลกระทบที่รุนแรงกับเด็ก

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความกลัวการใส ่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำของเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับโปรแกรม 

การพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด

สมมติฐานในการวิจัย

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาล

เน้นการลดความเจ็บปวดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติ
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ความกลวัในการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียน เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจากการตอบสนอง

ต่อสิง่เร้าทีก่ระตุน้หรอืสิง่คกุคามทีเ่ป็นอนัตราย ผูป่้วยเดก็

มกีารประเมนิว่าขณะแทงเขม็ใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

เป็นสถานการณ์ที่เป็นอันตราย เนื่องจากการแทงเข็มใส่

สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำจะมกีารท�ำลายเนือ้เยือ่บรเิวณ

ที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำท�ำให้เกิดความเจ็บปวด3 

และความเจบ็ปวดนีเ้ป็นส่ิงคกุคามหรอืเป็นตวัแปรส่งผ่าน

ที่ท�ำให้เด็กเกิดความกลัวและเมื่อเด็กเกิดความกลัว  

เด็กแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์และแสดง 

ความกลัวออกทางพฤติกรรม ซึ่งจะมีผลต่อการรักษา  

เช่น ดิ้นรน ขัดขืน เป็นต้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงประเมิน

พฤตกิรรมความกลัวทีท่�ำให้เดก็เกดิความกลวัและไม่กล้า

เผชิญกับสิ่งคุกคามนั้น ซึ่งเด็กวัยก่อนเรียนนั้นจะแสดง

ความกลัวออกทางพฤติกรรมโดยการต่อต้าน6 การลด

ความเจ็บปวดโดยวิธีการสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้

ไปช่วยเพิ่มแหล่งประโยชน์ในการจัดการสิ่งคุกคามคือ

ความเจบ็ปวดขณะแทงเขม็ใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ลดลง เมื่อสิ่งคุกคามถูกจัดการไป ก็ส่งผลให้ความกลัว

จากความเจ็บปวดของเด็กขณะแทงเข็มใส่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำลดลง ซึ่งสามารถประเมินได้จาก

พฤติกรรมความกลัวของเด็กวัยก่อนเรียนต่อการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ซ่ึงประกอบด้วยพฤติกรรม

ดังนี้คือ ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย ด้านการแสดงออก

ทางใบหน้า และด้านการพูดและการร้องไห้

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) โดยทดลอง

แบบทดสอบหลังการทดลอง (Two-group posttest-

only research design)21 มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด

ต่อความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำในเด็ก 

วัยก่อนเรียน

ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอาย ุ 

3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 

3-6 ปี ที่ได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำในหอ 

ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี จ�ำนวน  

60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม  

30 คน จากรูปแบบของการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย 

กึง่ทดลองคอื มกีารก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างอย่างน้อย

กลุ่มละ 30 คน เพื่อให้มีการกระจายของข้อมูลแบบโค้ง

ปกติ (Normal distribution)22

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน 

การวิจัยในครั้งนี้ มี 2 ชุด คือ

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู ประกอบด้วย ส่วนที ่1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล

ของเดก็ ได้แก่ อาย ุเพศ การวนิจิฉยัโรค และประสบการณ์

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  ข้อมูลที่เกี่ยวกับ 

ผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเด็ก จ�ำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมความกลัวของ

เด็กวยัก่อนเรยีนทีผู่ว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบบนัทกึสงัเกต

พฤตกิรรมความกลวัการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำของ

เด็กวัยก่อนเรียนของ Ruksrithong และ Chaiyawat15 

ซึ่งเป็นแบบการสังเกตพฤติกรรม 3 ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน

การเคลื่อนไหวร่างกาย ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้อง

สงัเกต 5 ข้อ 2) ด้านการแสดงออกทางสหีน้าและท่าทาง 

ประกอบด้วยพฤตกิรรมทีต้่องสงัเกต 3 ข้อ 3) ด้านการพดู

และการร้องไห้ ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องสังเกต  

8 ข้อ สงัเกตพฤตกิรรมความกลวั 3 ระยะ ตามเหตกุารณ์

ทีเ่กิดขึน้ในสถานการณ์ทีผู้่ป่วยเด็กวยัก่อนเรยีนต้องเผชิญ 

คือ ระยะท่ี 1 เม่ือผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้อง

หัตถการ ระยะที่ 2 เม่ือพยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนัง 

เข้าหลอดเลือดด�ำ  และระยะที่ 3 เมื่อพยาบาลเริ่มต่อ 

ชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร ์ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 0 คะแนน หมายถึง  

ไม่มีพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว 1 คะแนน หมายถึง 

ผูป่้วยเดก็มพีฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความกลวั การคดิคะแนน
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พฤติกรรมความกลัวได้คะแนนแต่ละระยะเท่ากับ  

0-16 คะแนน โดยน�ำคะแนนทั้ง 3 ระยะมารวมกัน  

ค่าพิสัยของคะแนนทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-48 คะแนน  

ถ้าคะแนนรวมที่ได้มีค่าสูงแสดงว่าเด็กแสดงพฤติกรรม

ความกลัวมาก ถ้าคะแนนรวมที่ได้มีค่าต�่ำแสดงว่าเด็ก

แสดงพฤติกรรมความกลัวน้อย

ชดุท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง โปรแกรม

การพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด ผู้วิจัยได้ศึกษา

ทบทวนงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องในเรื่องการพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวด และจากการทบทวนพบงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง ผู ้วิจัยได้ศึกษารวบรวมเนื้อหาจากต�ำรา 

วารสาร สือ่งานวจิยั เร่ืองความเจบ็ปวด คอื ทฤษฎีควบคมุ

ประตูความเจ็บปวดของ (Gate control theory)15  

ได้ท�ำการทดลองน�ำ 70% แอลกอฮอล์ที่แช่ไว้ที่อุณหภูมิ 

-15 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมงแล้ววางไว้เพื่อให้ได้

อณุหภูมทีิเ่หมาะสมคอื -1 องศาเซลเซยีสแล้วจงึน�ำไปใช้

วางบนผิวหนังเด็กนาน 1 นาที ซึ่งยังคงประสิทธิภาพ 

ในการลดความเจ็บปวดในการให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ

และไม่พบอันตรายจากความเย็น เช่น ภาวะไหม้จาก

ความเย็นและ Ngo19 ได้น�ำเครื่องมือการส่ันสะเทือน 

ร่วมกับความเย็นไปใช้ในการลดความเจ็บปวดจาก 

การเจาะเลือดโดยใช้ทฤษฎีควบคุมประตูความเจ็บปวด

ของ (Gate control theory) ในการออกแบบอุปกรณ์

การสั่นสะเทือนที่ผ่านผู้เช่ียวชาญตรวจสอบมาแล้วว่า

ต้องมีการสั่นสะเทือน 6-8 เฮิร์ต ซึ่งมีลักษณะการสั่น 

ต่อเนื่อง โดยวางอุปกรณ์สั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นนี้

ไว้ในต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนนาน 30 วินาที  

หลังจากนั้นเลื่อนข้ึนไปวางเหนือต�ำแหน่งท่ีจะแทงเข็ม

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  4 นิ้วนาน 2 นาที และใช้

ความเย็นจากเจลเย็นท่ีผ่านการแช่เย็นโดยใช้ความเย็น

สูงสุดของตู้เย็น แช่ไว้นานประมาณ 1 ชั่วโมง เพื่อให้ได้

เจลเย็นที่มีอุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส แล้วน�ำเจลเย็น 

ไปแพ็คคู่กับอุปกรณ์การสั่นสะเทือนก่อนน�ำไปวางใน

ต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เพื่อท�ำให้สามารถควบคุมความเจ็บปวดได้อย่างมี

ประสิทธภิาพมากทีส่ดุก่อนการแทงเขม็ ผู้วิจยัน�ำอปุกรณ์

การส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็นไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒ ิ

ตรวจสอบวิธีการใช้และประสิทธิภาพของเคร่ืองส่ัน

สะเทอืน โดยผ่านผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ได้แก่ กมุารแพทย์

ที่เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมและลดความเจ็บปวดในเด็ก  

1 ท่าน พยาบาลวชิาชีพทีเ่ช่ียวชาญการพยาบาลเดก็ 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลทีเ่ช่ียวชาญด้านการพยาบาลเดก็ 1 

ท่าน และน�ำข้อเสนอแนะทีไ่ด้มาปรกึษาอาจารย์ทีป่รกึษา

เห็นชอบหรือมีความเห็นตรงกันว่าสามารถน�ำอุปกรณ ์

สัน่สะเทอืนร่วมกบัความเย็นไปใช้ในการลดความเจบ็ปวด

จากการแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำได้ และ 

ไม่ก่อให้เกดิอนัตรายต่อผวิหนงัเดก็ และผูว้จิยัตรวจสอบ

ความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือวิจัยทั้งหมดกับ 

ผู้ป่วยเด็กที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

10 คน ผลการตรวจสอบความเที่ยง เท่ากับ .942

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เลขที่โครงการ 037.1/63 วันท่ี 10 เมษายน 2563  

และผูว้จิยัมกีารพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่างโดยเริม่จาก

การแนะน�ำตัวเองพร้อมทัง้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจัิย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยและชี้แจงให้

ทราบถึงสิทธิ์ของผู้ปกครองในการตอบรับหรือปฏิเสธ 

ในการให้เด็กเข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี โดยไม่มีผลต่อ 

การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด นอกจากนี้ ในระหว่าง 

การวจิยัหากผูป้กครองและผูป่้วยเด็กวยัก่อนเรยีนต้องการ

ถอนตัวจากการวิจัย ด้วยเหตุผลใดก็ตาม ผู้ปกครองและ

ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนสามารถขอยกเลกิได้โดยไม่มผีลต่อ

การรกัษาพยาบาลเช่นกนั ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการวจิยั

ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูลต่าง ๆ จะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลแท้จริง  

และหากมข้ีอสงสยัเกีย่วกบัการท�ำวจิยัสามารถสอบถาม

ผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้ผู้ปกครองลงนามยินยอม 

เพื่อให้เด็กเข้าร่วมงานวิจัย
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ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

ผู ้วิจัยท�ำการจับคู ่กลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีการ 

Match pair โดยวิธีการจับคู่ผู้ป่วยเด็กท่ีมีลักษณะตรง

ตามเกณฑ์คือแพทย์มีแผนการรักษาให้ใส่สายสวน 

ทางหลอดเลอืดด�ำ แล้วจบัคู่อายแุละประสบการณ์การใส่

สายสวนให้ใกล้เคียงกัน จนได้ผู้ป่วยเด็กในกลุ่มทดลอง 

(Experimental group) จ�ำนวน 30 คน และกลุม่ควบคมุ 

(Control group) จ�ำนวน 30 คน รวมทั้งหมดจ�ำนวน 

60 คน หลังจากได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองท่ีจะ 

ให้เด็กเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยเริ่มท�ำการทดลองโดย

คัดเลือกพยาบาลท่ีปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยท่ีจะแทงเข็ม

ใส่สายสวนฯ ซี่งมีประสบการณ์ในการให้การพยาบาล 

ผูป่้วยเดก็มากกว่า 2 ปีและเน้นย�ำ้ให้พยาบาลทีป่ฏิบติัการ

ในการแทงเข็มใส่สายสวนฯ ให้ปฏิบัติการพยาบาล 

ตามปกติไม่อคติกับการให้การพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มที่ 1 ได้รับการพยาบาลตามปกต ิดังนี้

1)	 ระยะก ่อนแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม 

พยาบาลสร้างสมัพนัธภาพกับผูป่้วยเดก็โดยกล่าวทกัทาย 

แนะน�ำตวัแก่ผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีน อธบิายเกีย่วกบัวธิกีาร 

เหตุผลของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำให้กับ 

ผูป้กครองและผู้ป่วยเดก็วยัก่อนเรยีนทราบ ให้ผูป้กครอง

อุ้มหรือพาเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ เม่ือเด็กอยู่ใน

ห้องหตัถการ พยาบาลพูดให้ก�ำลงัใจและให้การพยาบาล

ด้วยความนุ่มนวล

2)	 ระยะทีพ่ยาบาลแทงเขม็ผ่านหลอดเลอืดด�ำ 

พยาบาลให้เดก็เลอืกสตกิเกอร์การ์ตนูหรอืของเล่นทีม่อียู่

ในห้องหัตถการที่ชอบ พูดคุยเก่ียวกับเรื่องราวของ 

สติกเกอร์หรือของเล่นท่ีเด็กเลือก รวมท้ังพูดปลอบโยน

และให้ก�ำลังใจเด็ก พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไป

ในหลอดเลือดด�ำด้วยความนุ่มนวล และพยาบาลหรือ 

เจ้าหน้าที่ ท่ีท�ำหน้าที่ช ่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุย

ปลอบโยนให้ก�ำลังใจเด็กตลอดระยะนี้

3)	 ระยะที่พยาบาลเริ่มต ่อชุดใส่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์ พยาบาลกล่าว

ชมเชยหรือให้รางวัลเป็นสติกเกอร์การ์ตูนที่เด็กเลือกไว้ 

หลังการแทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง

กลุ่มท่ี 2 ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวด 

ดังนี้

1)	การลดส่ิงคุกคามในช่วงก่อนแทงเขม็จนจะ

เริม่แทงเขม็ พยาบาลให้ผู้ป่วยเดก็และผู้ปกครองประเมนิ

สิ่งคุกคามและสิ่งท้าทายที่เด็กต้องเผชิญเมื่อใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำคือ ความเจ็บปวด โดยการสร้าง

สัมพันธภาพ แนะน�ำตัว สอบถามความรู ้ สึกและ

ประสบการณ์ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่จะต้องถูกใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ อธิบายเกีย่วกบัวธิกีาร เหตผุล

ของการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำให้กับผู้ปกครอง

และผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนทราบ ให้ผูป้กครองอุม้หรอืพา

ผู้ป่วยเด็กเข้ามาส่งในห้องหัตถการ เมื่อเด็กอยู่ในห้อง

หัตถการ พยาบาลพูดให้ก�ำลังใจและให้การพยาบาล 

ด้วยความนุ่มนวล

2)	การจดัการกบัความเจบ็ปวดจากการแทงเขม็ 

พยาบาลให้ผู ้ป่วยเด็กและผู ้ปกครองประเมินแหล่ง

ประโยชน์หรือการจัดการกับความเจ็บปวดจากความรู้

หรือประสบการณ์ที่ผ่านมา พยาบาลช่วยเพิ่มแหล่ง

ประโยชน์ทีช่่วยจดัการกบัความเจบ็ปวด คอืการใช้สายรดั

ที่มีอุปกรณ์การส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็นวางใน

ต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำนาน 

30 วินาที หลังจากนั้นเลื่อนสายรัดนี้ขึ้นไปวางเหนือ

ต�ำแหน่งที่จะแทงเข็ม 4 นิ้ว นาน 2 นาที ก่อนน�ำสายรัด

ไปวางในต�ำแหน่งที่จะแทงเข็ม พยาบาลให้เด็กเลือก 

สติกเกอร์การ์ตูนหรือของเล่นที่มีอยู ่ในห้องหัตถการ 

ทีช่อบ พดูคยุเก่ียวกบัเรือ่งราวของสตกิเกอร์หรอืของเล่น

ที่เด็กเลือก รวมทั้งพูดปลอบโยนและให้ก�ำลังใจเด็ก 

พยาบาลแทงเข็มผ่านผิวหนังเข้าไปในหลอดเลือดด�ำ 

ด้วยความนุม่นวล และพยาบาลหรือเจ้าหน้าทีท่ีท่�ำหน้าที่

ช่วยเหลือจะโอบกอด พูดคุยปลอบโยนให้ก�ำลังใจเด็ก

ตลอดระยะนี้

3)	การสร้างการรับรู ้ ใหม่เกี่ยวกับการใส่ 

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  พยาบาลให้ผู ้ป ่วยเด็ก

ประเมินความเจ็บปวดภายหลังได้รับการเพิ่มแหล่ง
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ประโยชน์ทีช่่วยจดัการกบัความเจบ็ปวดโดยการสอบถาม

ความรู ้สึกของผู ้ป ่วยเด็กเกี่ยวกับการใส ่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำครั้งนี้ เช่น ความเย็นบริเวณผิวหนัง 

ความแรงในการส่ันสะเทือน หลังจากน้ันกล่าวชมเชย 

หรือให้รางวลัเป็นสตกิเกอร์การ์ตนูทีเ่ดก็เลอืกไว้ หลงัการ

แทงเข็มใส่สายสวนสิ้นสุดลง

ประเมนิผลการทดลอง มขีัน้ตอนการด�ำเนนิการ

ดังนี้

 ผู้ช่วยวิจัยประเมินความกลัวการใส่สายสวน

ทางหลอดเลอืดด�ำของผูป่้วยเดก็ก่อนวยัเรยีน จากการสงัเกต

พฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ของผู้ป่วยเด็กก่อนวัยเรียน โดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวการให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำท่ีดัดแปลงมา

จากงานวิจัยของ Ruksrithong และ Chaiyawat15 

ประเมิน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็กวัย 

ก่อนเรียนเข้ามาในห้องหัตถการ คือสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวตั้งแต่ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งพยาบาลใช้สายยางรัดบริเวณท่ีจะ 

แทงเขม็ ใช้เวลาประมาณ 3 นาท ีระยะที ่2 เมือ่พยาบาล

แทงเขม็ผ่านหลอดเลอืดด�ำ คอื สงัเกตพฤตกิรรมความกลัว

ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการท�ำความสะอาด

บริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์ จนกระทั่ง 

แทงเข็มเสร็จ ใช้เวลาประมาณ 2 นาที ระยะที่ 3 เมื่อ

พยาบาลเริม่ต่อชดุใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำจนถงึปิด

พลาสเตอร์เสรจ็ คือสังเกตพฤตกิรรมความกลัวของผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่สายสวน 

ทางหลอดเลอืดด�ำจนกระทัง่ปิดพลาสเตอร์เสรจ็ ใช้เวลา

ประมาณ 3 นาที โดยเน้นย�้ำให้ผู ้ช่วยวิจัยประเมิน

พฤติกรรมความกลัวตามที่สังเกตพบจริง

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลวิธีการทางสถิติ

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และก�ำหนดระดับ

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้

1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่มตวัอย่าง วเิคราะห์

โดยวิธีแจกแจงความถี่ และหาค่าร้อยละ

2. วเิคราะห์การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

พฤติกรรมความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวด

โดยใช้การสัน่สะเทอืนร่วมกบัความเยน็และกลุม่ควบคมุ

ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิต ิIndependent 

t-test

ผลการวิจัย

น�ำเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย 

ตามล�ำดับ ดังนี้

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

การพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ความกลัวการได้รับการใส่สายสวน

ทางหลอดเลือดด�ำ

T p-value

Mean SD

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

4.133

12.166

2.315

4.025

13.351 .000



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 51

จากตารางที่ 1 พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนในกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวด 

มีความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับข้อมูลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  แต่ละระยะของการได้รับใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเน้นการลดความเจ็บปวดกับ 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ความกลัวในแต่ละระยะของการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p-valueMean SD Mean SD

ระยะที่ 1 ขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่ม

แทงเข็ม คือพฤติกรรมความกลัวตั้งแต่

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียง

หัตถการจนกระทั่งพยาบาลใช้สายยาง

รัดบริเวณที่จะแทงเข็ม

ระยะที่ 2 เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ 

คือพฤติกรรมความกลัวตั้งแต่ผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียนได้รับการท�ำความสะอาด

บริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์ 

จนกระทั่งแทงเข็มเสร็จโดยประเมิน

ในนาทีที่ 1, 3 และนาที 5 หลังแทงเข็ม

ระยะที่ 3 เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ 

คือพฤติกรรมความกลัวของผู้ป่วยเด็ก

วัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาลเริ่มต่อชุดใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนกระทั่งปิด

พลาสเตอร์เสรจ็ โดยประเมนิในนาททีี ่1-5

1.900

1.466

.766

1.268

1.041

.678

3.900

4.833

3.433

3.393

1.440

1.381

8.343

12.320

9.492

.000

.000

.000

จากตารางท่ี 2 พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวดมีความกลัวการได้รับ

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติในทุกระยะของการได้รับการใส่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  คือ ระยะที่ 1 ขณะรอ 

แทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ คอืพฤตกิรรมความกลวัตัง้แต่

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนนอนบนเตียงหัตถการจนกระทั่ง

พยาบาลใช้สายยางรัดบริเวณที่จะแทงเข็ม ระยะท่ี 2  

เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ คือพฤติกรรมความกลัว

ตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับการท�ำความสะอาด

บริเวณที่จะแทงเข็มด้วยส�ำลีแอลกอฮอล์ จนกระทั่ง 

แทงเข็มเสร็จ ระยะที่ 3 เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ คือพฤติกรรม

ความกลัวของผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนตั้งแต่พยาบาล 

เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนกระทั่งปิด

พลาสเตอร์เสร็จ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนพฤตกิรรมความกลวัการได้รบัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

รายข้อ (แต่ละระยะ) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Withney U test

พฤติกรรมที่สังเกต กลุ่มตัวอย่าง Mean

Rank

Sum

Rank

U P

1.	ขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม

ด้านการเคลื่อนไหว

ด้านสีหน้าและท่าทาง

ด้านการพูดและร้องไห้

2.	 เริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ

ด้านการเคลื่อนไหว

ด้านสีหน้าและท่าทาง

ด้านการพูดและร้องไห้

3.	 เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

	 จนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ

ด้านการเคลื่อนไหว

ด้านสีหน้าและท่าทาง

ด้านการพูดและร้องไห้

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

12.61

16.39

11.73

17.68

13.91

19.88

12.37

18.63

12

20.75

13.30

19.90

12.94

18.43

13.33

20.56

13.57

21.86

176.5

229.5

129

336

159

306

185.5

279.5

216

249

266

199

207

258

185

280

153

312

71.5

63

63

65.5

45

56

71

49

36

0.165

0.042*

0.077

0.019*

0.004*

0.021*

0.028*

0.019*

0.020*

*p < .05

จากตารางที ่3 แสดงให้เห็นว่าคะแนนพฤตกิรรม

ความกลัวการได้รับการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

ในเด็กวัยก่อนเรียน ขณะรอแทงเข็มจนจะเร่ิมแทงเข็ม  

มีคะแนนพฤติกรรมความกลัว ด้านสีหน้าและท่าทาง 

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะเริ่มแทงเข็มจนแทงเข็มเสร็จ 

มีคะแนนพฤติกรรมความกลัวด้านการเคลื่อนไหว  

ด้านสีหน้าและท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้ 

ในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 และขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวน 

ทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ มีคะแนน

พฤติกรรมความกลัวด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้า 

และท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้ในกลุ่มทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลตาม

สมมติฐานได้ ดังนี้

ผู ้ป ่วยเด็กวัยก ่อนเรียนท่ีได ้รับโปรแกรม 

ลดความเจ็บปวดมีความกลัวน้อยกว่ากลุ ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

ความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ของเด็กวัยก่อนเรียนของกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมลด 

ความเจบ็ปวดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

เนือ่งด้วยการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ เป็นสถานการณ์

ที่ก่อให้เกิดความกลัวแก่เด็กวัยก่อนเรียนเป็นอย่างมาก 

ความกลวัทีเ่กดิขึน้เป็นผลมาจากการเผชญิกบัส่ิงคกุคาม

หรือสิ่งเร้าที่ท�ำให้เกิดความเครียดในด้านการจัดการกับ

อารมณ์ โดยความกลวัเป็นปฏกิริิยาทางอารมณ์ทีเ่กดิขึน้

จากการประเมินว่าสถานการณ์ท่ีก�ำลังเผชิญเป็นภาวะ

คุกคามท�ำให้เกิดอันตรายต่อตนเอง19 ความกลัวจะยิ่ง 

เกิดขึ้นมากและรุนแรงหากการประเมินน้ันไม่ถูกต้อง 

จนรู้สึกว่าถูกคุกคามเป็นอย่างมาก เด็กวัยก่อนเรียนจะ

ประเมินขั้นต้น (Primary appraisal) ว่าเป็นเหตุการณ์

ที่ประสบมีผลคุกคามต่อตนเองหรือไม่ โดยใช้สติปัญญา 

ความรู้ และประสบการณ์ แต่เนื่องด้วยพัฒนาการเด็ก 

วัยก่อนเรียนมีพัฒนาการด้านสติปัญญาอยู่ในขั้นก่อนมี

มโนทัศน์ (Preconceptional stage) เด็กยังแยกไม่ได้

ในเรื่องจินตนาการและความจริง ไม่สามารถอธิบาย 

หลกัการและเหตผุลทีเ่กดิขึน้ได้ ประกอบกบัเมือ่ประเมนิ

ว ่าตนขาดหรือไม่มีแหล่งประโยชน์ท่ีใช ้จัดการกับ

ความเครียดด้วยแล้วก็ยิ่งท�ำให้เกิดความกลัวมากข้ึน  

ในสถานการณ์ท่ีเด็กต้องได้รับหัตถการหรือเข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล เด็กจะคิดว่าตนเองจะไม่มี

โอกาสกลบับ้าน เดก็กลวัว่าจะต้องแยกจากครอบครวัไป 

บางคนกลวัถกูจบัไว้ไม่ได้อยูก่บัพ่อแม่ ผูป่้วยเดก็ส่วนหนึง่

กลัวเลือดออก กลัวเจ็บ กลัวตาย จินตนาการว่าหมอ 

และพยาบาลจะท�ำร้าย23ความกลวัเหล่านีล้้วนแต่เกดิขึน้

จากการประเมินที่ไม่ถูกต้องของผู้ป่วย

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ  เด็กวัย 

ก่อนเรยีนต้องเจอกบัความเจบ็ปวดจากการแทงเขม็ทาง

หลอดเลือดด�ำ เดก็วยัก่อนเรยีนประเมนิขัน้ต้น (Primary 

appraisal) แล้วว่าการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เป็นเหตกุารณ์ทีมี่ผลคุกคามต่อตนเอง และในกระบวนการ

ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ต้องแยกจากผู้ปกครอง ขาดสิ่งที่ช่วยลดความเจ็บปวด 

ซ่ึงส่งผลให้เด็กประเมินว่าขาดแหล่งประโยชน์ที่จะ 

จัดการกับส่ิงคุกคามที่จะเกิดขึ้น19 การใช้สายรัดที่มี 

เจลเยลลี่อุณหภูมิ -1 องศาเซลเซียส แพ็คคู่กับอุปกรณ์

การสั่นสะเทือน วางในต�ำแหน่งที่จะแทงเข็มเป็น 

การเพิ่มแหล่งประโยชน์ที่ช่วยจัดการกับความเจ็บปวด 

(Secondary appraisal) การสั่นสะเทือนและความเย็น

ท�ำให้เกดิอาการชา (Numbness) ส่งผลให้การน�ำกระแส

ประสาทของเส้นใยประสาทเอเดลต้า (A delta fiber) 

และซไีฟเบอร์ (C fiber) สูเ่ซลล์ไขสนัหลงัทีท่�ำหน้าทีเ่ป็น

ประตู “ปิด–เปิด” ลดลง อีกทั้งอุณหภูมิที่ลดต�่ำลงจะมี

ปฏิกิริยากับปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending) 

และปลายประสาทส่วนปลาย (Peripheral nerve)  

ท�ำให้เกิดการยับยั้งกระแสประสาทส่วนปลาย ท�ำให้

ความเจบ็ปวดในขณะแทงเขม็ลดลง19 นอกจากนี ้พยาบาล

ยังท�ำหน้าที่แทนผู้ปกครองในการปลอบโยนให้ก�ำลังใจ 

โอบกอดผู้ป่วยตลอดการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

และหลังจากการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำเสร็จส้ิน 

ผู้ป่วยเด็กประเมินความเจ็บปวดภายหลังได้รับการเพิ่ม

แหล่งประโยชน์ (Reappraisal) ว่าเป็นส่ิงคุกคามทีน้่อยลง

หรือไม่ใช่ส่ิงท่ีคุกคามหรือเป็นอันตรายเหมือนที่เด็ก

จนิตนาการไว้ ส่งผลให้เดก็วยัก่อนเรยีนมคีวามกลวัลดลง

เมือ่พจิารณาพฤตกิรรมความกลัวทีต่่างกนัของ

ผูป่้วยเดก็วัยก่อนเรยีนกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

และกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมลดความเจบ็ปวดในแต่ละระยะ

พบว่า ในระยะที่ 1 ขณะรอแทงเข็มจนจะเร่ิมแทงเข็ม 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวดมีคะแนน

พฤติกรรมความกลัว ด้านสีหน้าและท่าทางน้อยกว่า 

กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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ทางสถิติที่ระดับ .05 การแสดงพฤติกรรมความกลัว 

ดังกล่าวข้างต้น อธิบายได้ว่าการให้ผู้ป่วยเด็กหยิบจับ 

และสัมผัสอุปกรณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

และเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็น จะท�ำให้เด็ก 

คุ้นเคยกับอุปกรณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

และเครื่องส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็น ท�ำให้เด็กเกิด

ความเข้าใจเหตผุลของการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

ได้อย่างถูกต้อง โดยไม่ได้มีการตีความหมายที่ผิดไป  

และผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึกกลัวจากการได้รับ 

การใส่สายสวนฯ ออกมา อีกทั้งยังช่วยให้พยาบาลเข้าใจ

ความคิด ความรู้สึกของเด็ก24 และการสาธิตวิธีการใส ่

สายสวนทางหลอดเลือดด�ำและประโยชน์ของเครื่องสั่น

สะเทือนร่วมกับความเย็นร่วมกับเด็ก จะท�ำให้เด็กเกิด

ประสบการณ์ตรงเก่ียวกบัการใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ 

สามารถรบัรูถ้งึเหตกุารณ์จรงิทีจ่ะเกิดขึน้ขณะใส่สายสวน

ทางหลอดเลอืดด�ำได้อย่างถกูต้อง และมัน่ใจว่าเครือ่งส่ัน

สะเทือนร่วมกับความเย็นสามารถลดความกลัวจากสิ่งที่

เคยใส่สายสวนฯ มาก่อนและลดจนิตนาการจากสิง่ทีเ่ดก็

ไม่รู้จักมาก่อน24,25 และท�ำให้เด็กม่ันใจในการเผชิญกับ

สถานการณ์การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ในระยะท่ี 2 ขณะเร่ิมแทงเข็มจนแทงเขม็เสรจ็

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมลดความเจ็บปวดมีคะแนน

พฤติกรรมความกลัว ด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้า 

และท่าทางและด้านการพูดและร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ 

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 สาเหตุอาจเนื่องจากเด็กกลุ ่มที่ได ้รับ 

โปรแกรมฯ มีการรับรู้ล�ำดับเหตุการณ์ท่ีก�ำลังจะเกิดข้ึน 

จากการทีพ่ยาบาลได้ให้ข้อมลูเกีย่วกบัสิง่ทีเ่ดก็ต้องพบเจอ 

และเด็กรับรู้ว่าจะมีสิ่งท่ีช่วยจัดการกับความเจ็บปวด 

นัน่คอืเครือ่งสัน่สะเทือนร่วมกบัความเยน็ ท�ำให้เดก็ปรบั

การตอบสนองต่อพฤติกรรมของตนเองต่อสถานการณ์

ที่มาคุกคาม เมื่อเด็กได้รับการเพิ่มแหล่งประโยชน์ท�ำให้

เด็กสามารถรับมือกับสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นได้

ในระยะที่ 3 ขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทาง

หลอดเลอืดด�ำจนถงึปิดพลาสเตอร์เสรจ็ พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมลดความเจบ็ปวดมคีะแนนพฤตกิรรมความกลวั

ด้านการเคลื่อนไหว ด้านสีหน้าและท่าทาง ด้านการพูด 

และร้องไห้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 การแสดงพฤตกิรรม

ความกลัวดังกล่าวข้างต้น อธิบายตามทฤษฎีเผชิญกับ

ความกลัวได้ว่า เมื่อเด็กประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นซ�้ำ 

อีกครั้งว่าส่ิงที่ตนเองคาดการณ์หรือคิดว่าเป็นส่ิงคุกคาม

ลดลงหรือถูกก�ำจัดไปแล้วน้ัน เด็กก็จะแสดงออกเพื่อ 

ตอบสนองต่อส่ิงคกุคามนัน้ลดลง กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ 

รับรู้แล้วว่าเครื่องสั่นสะเทือนร่วมกับความเย็นสามารถ

ลดความเจ็บปวดได้จริง เด็กจึงกลัวน้อยลงและให้ความ

ร่วมมือในการใส่สายสวนฯ มากขึ้น

จากการสังเกตพบว่าเด็กในกลุ ่มทดลอง 

บางคนเมื่อเข้าไปในห้องหัตถการเพื่อใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดด�ำ  ในขณะรอแทงเข็มจนจะเริ่มแทงเข็ม  

เด็กพูดว่า “จะเจ็บมั้ย” “หนูกลัวเจ็บ” ในระยะเริ่ม 

แทงเข็มจนแทงเขม็เสร็จ “เจบ็น้อย” “ไม่เจ็บ” “เยน็ ๆ  

ไม่เหน็เจบ็เลย” เริม่ต่อชดุใส่สายสวนทางหลอดเลอืดด�ำ

จนถึงปิดพลาสเตอร์เสร็จ “ไม่เจ็บ” แต่ในกลุ่มควบคุม

ในขณะรอแทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ เดก็พดูว่า “ไม่เอา” 

“ไม่เข้า” “กลัวเจ็บ” “เคยโดนมาแล้วเจ็บ ไม่เข้า”  

เร่ิมแทงเขม็จนแทงเขม็เสรจ็ “หนไูม่เอา” “หนไูม่แทง” 

“หนูจะไปหาแม่ หายาย” “ปล่อยหนู” “หนูไม่เอา  

เจ็บ ๆ” เริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึง

ปิดพลาสเตอร์เสร็จ “เสร็จยังหนูจะไปหา (แม่ พ่อ ตา 

ยาย ปู่ ย่า)”

จากการวิจัยทีเ่กดิขึน้สามารถสรปุให้เหน็ได้ว่า 

ในระยะที ่1 ขณะรอแทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ ความกลัว

ของผู้ป่วยเด็กในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

หลังจากนั้นจึงค่อย ๆ ลดลงเรื่อย ๆ จนต�่ำสุดในระยะ 

ที่ 3 ขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึง

ปิดพลาสเตอร์เสร็จ ส่วนในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติจะมีค่าเฉล่ียความกลัวสูงที่สุดในระยะที่ 2  

ขณะเริม่แทงเขม็จนแทงเขม็เสรจ็ รองลงมาคือ ระยะที ่1 

ขณะรอแทงเขม็จนจะเริม่แทงเขม็ และตามด้วยระยะที ่3 
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ขณะเริ่มต่อชุดใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำจนถึงปิด

พลาสเตอร์เสร็จ แสดงให้เห็นว่าการช่วยเพิ่มแหล่ง

ประโยชน์ทีช่่วยจดัการกบัสิง่คกุคาม ผ่านอปุกรณ์การสัน่

สะเทือนร่วมกับความเย็น สามารถท�ำให้ความกลัวของ

เด็กลดลงได้ เนื่องจากโปรแกรมการพยาบาลเพื่อลด

ความเจ็บปวด เป็นการมุ่งปรับเปลี่ยนการประเมินของ

เด็กวัยก่อนเรียนทั้งระดับปฐมภูมิ (Primary appraisal) 

และระดับทุติยภูมิ (Secondary appraisal) จึงสามารถ

ลดความกลวัได้มากกว่าการจดักระทาํเฉพาะระดบัปฐมภมูิ 

(Primary appraisal) หรือระดับทุติยภูมิ (Secondary 

appraisal) เพียงอย่างใดอย่างหน่ึง และลดความกลัว 

ได้มากกว่าการพยาบาลตามปกติ แม้ว ่าโปรแกรม 

การพยาบาลเพื่อลดความเจ็บปวดจะมีข้ันตอนมากกว่า 

แต่การท�ำการพยาบาลร่วมกันทั้ง 2 อย่างก็ไม่ได้ยุ่งยาก

หรือเสยีเวลามาก ดงันัน้จงึสามารถสรปุได้ว่า การพยาบาล

เพื่อลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ 

เด็กวยัก่อนเรียน ควรประกอบด้วยโปรแกรมการพยาบาล

เพือ่ลดความเจ็บปวดกบัการพยาบาลตามปกต ิเพือ่ให้เด็ก

เกดิความพร้อมและสามารถปรบัตวัต่อการรกัษาพยาบาล

อันจะส่งผลต่อการพัฒนางานบริการพยาบาลให้มี

คณุภาพมากยิง่ขึน้และบรรลจุดุมุง่หมายในการพยาบาล

แบบองค์รวม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 เนื่องจากโปรแกรมลดความเจ็บปวด

สามารถลดความกลัวการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด�ำ

ได้อย่างมปีระสิทธภิาพ พยาบาลจะต้องน�ำกจิกรรมไปใช้

ให้ครบทุกขั้นตอน โดยเฉพาะอุณหภูมิและความถี่ของ

การส่ันสะเทือน เพราะเป็นส่ิงจ�ำเป็นที่จะลดความกลัว

ของเด็ก ซึ่งจะส่งผลให้ประสิทธิผลของการรักษาดีขึ้น

2.	 พยาบาลสามารถน�ำผลของโปรแกรม 

ลดความเจ็บปวดต่อความกลัวการใส่สายสวนทาง 

หลอดเลือดด�ำมาใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาล

เพื่อลดความเจ็บปวดต่อความกลัวในการท�ำหัตถการ 

หรอืการรักษาอืน่ ๆ  โดยปรบัใช้ให้เหมาะสมกบัพฒันาการ

ของเด็กแต่ละวัยและการรักษาที่ได้รับ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 เนือ่งจากการคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่เป็นไปตามระบบ อาจท�ำให้ 

มีตัวแปรแทรกซ้อน ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรใช้

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ให้เป็นระบบ

2.	 เนือ่งจากเครือ่งสัน่สะเทือนร่วมกบัความเยน็ 

มีลักษณะสีสันที่เรียบ ท�ำให้ดึงดูดเด็กได้น้อย ดังน้ัน 

ควรมีการออกแบบเครื่องส่ันสะเทือนร่วมกับความเย็น 

ให้มีลักษณะที่หลากหลายตามพัฒนาการอายุของเด็ก 

เพื่อให้เด็กเกิดความสนใจมากขึ้น
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล

โดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ และเพื่อเปรียบเทียบความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็ก

วยัก่อนเรยีน ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบนความสนใจกบักลุม่

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ

รูปแบบการวิจัย: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มารับการผ่าตัดหัวใจ ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จ�ำนวน 60 คน โดย 30 คนแรกจัดอยู่ในกลุ่มควบคุม และ 30 คนหลังจัดอยู่ในกลุ่มทดลอง  

ผูป่้วยเดก็วัยก่อนเรยีนในกลุม่ควบคมุได้รับการพยาบาลก่อนผ่าตดัตามปกต ิส่วนกลุม่ทดลองได้รบักิจกรรม

การพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสังเกตพฤติกรรม

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1 และค่าความเที่ยงของการสังเกตเท่ากับ .98 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติทดสอบที (Independent t-test)

ผลการวิจัย: ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาล 

โดยการให้ข้อมูลและการเบ่ียงเบนความสนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ 

ช่วยลดความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้

ค�ำส�ำคัญ: การให้ข้อมูลแบบรูปธรรมปรนัย/ การเบี่ยงเบนความสนใจ/ ความกลัว/ เด็กวัยก่อนเรียน
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The Effect of Nursing Intervention by Giving 
Information and Distraction on Cardiac 

Preoperative Fear in Preschoolers
Monchaya Sektrakul* Waraporn Chaiyawat** and Suwimon Rojnawee***

Abstract

Purpose: To compare cardiac preoperative fear in preschoolers receiving nursing intervention 

by giving information and distraction, and those receiving conventional nursing care.

Design: Quasi-experimental research

Methods: The Samples consisted of 60 preschoolers admitted to Chulalongkorn memorial 

hospital for a cardiac operation. The first 30 children were assigned to a control group 

and the latter 30 were assigned to an experimental group. Preschoolers in the control 

group received conventional preoperative nursing care, while those in the experiment 

group were prepared by concrete objective information and distraction. Data were  

collected by preschoolers’ cardiac preoperative fear observation scale. Its content validity 

was established by 5 experts and the content validity index (CVI) was 1. Its interrater 

reliability coefficient was .98. Data were analyzed by descriptive statistics and the 

independent t-test.

Result: Cardiac preoperative fear of preschoolers receiving nursing intervention by giving 

information and distraction was significantly lower than fear of the preschoolers receiving 

conventional nursing at a statistical level of .05.

Conclusion: The result of this study shows that nursing intervention by giving information 

and distraction reduces cardiac preoperative fear of preschoolers.

Keywords: Concrete objective information/ distraction/ fear/ preschool children
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บทน�ำ

โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดเป็นโรคหัวใจที่พบได้บ่อย

ที่สุดในวัยเด็กพบได้ถึงร้อยละ 70-80 ของโรคหัวใจ 

ในเด็กทั้งหมด ปัจจุบันการรักษาที่สามารถช่วยแก้ไข

ความปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่มีความยุ่งยาก 

ซับซ้อนและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการผ่าตัด1 ในป ี

พ.ศ. 2562 พบว่ามีผู้ป่วยเด็กท่ีเข้ารับการรักษาด้วย 

การผ่าตดัหวัใจเพือ่แก้ไขความผิดปกตมิากถงึ 3,134 คน2 

การผ่าตัดหัวใจเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตของผู้ป่วยเด็ก

ท�ำให้ผูป่้วยเดก็เกดิความกลวัอย่างมาก3 โดยช่วงเวลาทีเ่ดก็

มกัเกดิความกลวัมากทีส่ดุคอืก่อนผ่าตดัหวัใจในช่วงเวลา

การน�ำสลบ4 ความกลัวท่ีเกิดข้ึนน�ำไปสู่การแสดงออก 

ของอารมณ์และพฤตกิรรมทางลบได้3 ส่งผลให้ผูป่้วยเดก็

ต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะ

อย่างยิง่เดก็วยัก่อนเรยีนจะมีการแสดงความกลวัมากทีส่ดุ

เมื่อเทียบกับเด็กวัยอื่น ๆ ความกลัวในเด็กวัยก่อนเรียน

เกิดขึ้นเนื่องจากพัฒนาการทางด้านสติปัญญาและ 

ความคิดอยู่ในระยะก่อนมีความคิดรวบยอด ยึดตนเอง

เป็นศนูย์กลาง5 โดยจะมจีนิตนาการทีส่ร้างข้ึนเองเกีย่วกบั

การผ่าตัดที่รู้สึกว่าคุกคามและเป็นอันตรายต่อร่างกาย 

โดยความกลัวที่ยิ่งใหญ่ที่สุดเกิดจากความไม่รู ้ ท�ำให ้

คาดคิดและท�ำนายสิ่งท่ีเกิดขึ้นกับตนเองไปในทิศทาง 

ที่ไม่ดี และจินตนาการเพิ่มเติมส่วนที่ขาดหายไปท�ำให้มี

ความกลัวอย่างรุนแรง6

ความกลวัส่งผลต่อร่างกายท�ำให้อตัราการเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้น หัวใจท�ำงานหนักมากขึ้น กระตุ้นให้

ร่างกายหลัง่ฮอร์โมน Corticosteroid เข้าสูก่ระแสเลอืด

เกดิการรบกวนสมดลุเกลอืแร่ในร่างกาย เพิม่การเผาผลาญ

และการท�ำลาย Glycogen ของกล้ามเนือ้หวัใจ ส่งผลให้

ความรุนแรงของโรคหัวใจเพิ่มข้ึน อาจเกิดภาวะหัวใจ 

เต้นผิดจังหวะจนถึงเกิดอาการช็อกและน�ำไปสู่ภาวะ

หัวใจหยุดเต้นได้7 และมีการหลั่งสาร Catecholamine 

และ Cortisol ในเลือดเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การแลกเปลี่ยน

ออกซิเจนลดลง ท�ำให้มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 

ต�่ำลงได้ อีกทั้งยังอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดม

ยาสลบ เช่น Laryngospasm ท�ำให้การใส่ท่อช่วยหายใจ

ยากล�ำบากขึ้น และใช้ปริมาณยาสลบมากขึ้น เมื่อผู้ป่วย

เดก็ไม่ให้ความร่วมมอืในการน�ำสลบอาจต้องมกีารจบัยดึ 

ท�ำให้เกิดทัศนคติไม่ดีต่อบุคลากรทางการแพทย์ และใน

การเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้ต่อ ๆ  ไป หรอือาจ

ส่งผลในระยะยาวท�ำให้พฤตกิรรมก้าวร้าว ซมึเศร้า แยกตวั 

ท�ำให้ครอบครัวมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นได้8 ผลกระทบ

ในระยะหลงัผ่าตดั จะมกีารกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่ฮอร์โมน 

Glucocorticoid มากขึ้นไปยับยั้งกระบวนการฟื้นหาย

ของแผลผ่าตัดหัวใจได้9

ปัจจุบันได้มีการเตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ก่อนผ่าตัดหัวใจ โดยพยาบาลจะเตรียมร่างกายของ 

ผู้ป่วยเด็กและให้ข้อมูลการผ่าตัด โดยมุ่งเน้นให้แก่บิดา

มารดาในวันก่อนผ่าตัดมากกว่าให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเด็ก

โดยตรง รูปแบบการให้ข้อมูลมักเป็นการอธิบายโดยใช้ 

ค�ำพูดประกอบคู่มือการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยเด็ก 

ก่อนผ่าตัด ซึ่งผู้ป่วยเด็กจะเกิดความเข้าใจหรือไม่นั้น 

ขึ้นอยู่กับความสนใจของเด็กและการบอกเล่าของบิดา

มารดาว่าสามารถถ่ายทอดข้อมลูให้ฟังได้ถกูต้องเพยีงใด 

โดยส่วนใหญ่บิดามารดาจะไม่สามารถถ่ายทอดข้อมูลได้

ครบถ้วนเพยีงพอส�ำหรบัการลดความกลวัของผูป่้วยเดก็

ลงได้ เมื่อถึงเวลาผ่าตัดพยาบาลจะอนุญาตให้ผู้ปกครอง

เข้าห้องผ่าตัดมาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยถูกน�ำสลบ

เสร็จสิ้น เพื่อลดความกลัวจากภาวะแยกจาก10 ซึ่งผู้ป่วย

ต้องเผชิญกบัเจ้าหน้าทีห้่องผ่าตดัทีส่วมชุด หมวก หน้ากาก

ที่ใช้ในห้องผ่าตัด ร่วมกับอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่แปลกใหม ่ 

มอีปุกรณ์ต่าง ๆ  ทีไ่ม่คุน้เคย ท�ำให้เกดิความกลวัว่าร่างกาย

จะได้รับบาดเจ็บ ไม่เป็นอิสระ และแสดงพฤติกรรม เช่น 

วิง่หน ีร้องไห้ จบัยดึผู้ปกครอง และไม่ให้ความร่วมมอืกบั

เจ้าหน้าที่ จากนั้นจะถูกเคลื่อนย้ายมาภายในห้องผ่าตัด

เพื่อน�ำสลบ ผู้ป่วยเด็กจะพบกับเตียงผ่าตัด ดวงไฟที่มี

ขนาดใหญ่ อปุกรณ์ในห้องผ่าตดั และเจ้าหน้าทีจ่�ำนวนมาก

ซึ่งอยู่ใกล้ชิดและสัมผัสกับตัวผู้ป่วยเด็ก ยิ่งท�ำให้เกิด

ความกลวัมากขึน้โดยแสดงพฤตกิรรม เช่น ร้องไห้ ดิน้รน 

พยายามหนี หันหน้าหนีหน้ากากน�ำสลบ ต่อต้านเมื่อถูก



วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2564 61

จับยึด โกรธ และก้าวร้าว เป็นต้น4 จะเห็นได้ว่าแม้ว่า 

ผู้ปกครองจะอยู่กับผู ้ป่วยเด็กจนผู้ป่วยสลบแต่ยังพบ

พฤติกรรมการแสดงออกถึงความกลัวและไม่ให้ความ 

ร่วมมือแก่เจ้าหน้าท่ีอยู่ ดังน้ันการเตรียมความพร้อม

ร่างกายและด้านจติใจเพือ่เข้ารบัการผ่าตดัของผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรียนจงึเป็นสิง่ส�ำคญัอย่างยิง่เพือ่ช่วยลดความกลวั

ทีเ่กดิข้ึนก่อนผ่าตดัหัวใจ ท�ำให้ผู้ป่วยเดก็สามารถปรบัตัว

ต่อการเข้ารับการผ่าตัดและให้ความร่วมมือในการน�ำ

สลบได้

การให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลท่ีถูกต้องเหมาะสม 

จะท�ำให้ผูป่้วยเกดิการเรยีนรูแ้ละคาดการณ์กบัเหตกุารณ์

ที่จะเกิดขึ้นได้ตรงกับความเป็นจริงและสามารถลด 

การจินตนาการที่ท�ำให้ความกลัวลดลงได้11 โดยรูปแบบ

หนึ่งที่น�ำมาใช้ในการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

น�ำมาบูรณาการร่วมกับเทคโนโลยีการสื่อสารในปัจจุบัน  

คือการให้ข้อมูลผ่านการ์ตูนแอนิเมชั่นท่ีมีลักษณะเป็น 

รูปธรรมปรนัย ไม่ใส่ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลเพื่อให้เด็ก

เกิดการเรียนรู้อย่างชัดเจน จึงเกิดการประเมินที่ถูกต้อง

ตรงตามความเป็นจริง ตัวการ์ตูนมีการแสดงออกทาง

อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมคือ มีความกลัวลดลง

และมีพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการให้ความร่วมมือ  

จะช่วยให้เดก็เกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบการ์ตนูตวัทีต่วัเอง

ได้รับชมไป ซึง่เป็นการให้ข้อมลูทีท่�ำให้เดก็รบัประสบการณ์

ตรงและช่วยลดจินตนาการที่น่ากลัว

สถานการณ์ที่เด็กกลัวมากที่สุดคือช่วงเวลา

การน�ำสลบ ถึงแม้ว่าเด็กมีการรับรู้และเข้าใจที่เกี่ยวข้อง

กบัการเตรียมผ่าตดัแล้ว แต่เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์

การน�ำสลบที่ต้องมีหน้ากากน�ำสลบครอบใบหน้าท�ำให้ 

ผู้ป่วยเด็กเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคาม4 ท�ำให้เกิด

ความกลัวโดยการแสดงพฤติกรรมต่อต้านและไม่ให้ 

ความร่วมมือในการน�ำสลบ วิธีการที่เหมาะสมในการลด

ความกลัวในขณะน�ำสลบคือ การเบ่ียงเบนความสนใจ 

หนัเหความสนใจจากสิง่ทีก่�ำลงัคกุคามไปสูส่ิง่กระตุน้อืน่

ทีผู่ป่้วยเดก็ก่อนวัยเรยีนพงึพอใจ เช่น ภาพยนตร์การ์ตนู 

การเล่นเกม เมื่อเด็กไม่สนใจในสิ่งที่คุกคาม จะเกิดการ

เปล่ียนแปลงการรบัรูไ้ปสูส่ิ่งท่ีกระตุ้นอารมณ์ให้มีความสุข

จงึท�ำให้ความกลวันัน้ลดลง12 ดงันัน้การเตรยีมผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรยีนเพือ่เข้ารบัการผ่าตดัหวัใจให้มปีระสิทธภิาพ

เพือ่ลดความกลวัก่อนผ่าตดัหวัใจจงึจ�ำเป็นต้องใช้วธิกีาร

ให้ข้อมูลที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก ร่วมกับ 

การเบี่ยงเบนความสนใจในขณะน�ำสลบควบคู่กัน

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าส่วนใหญ ่

มีการใช้วิธีการเบ่ียงเบนความสนใจเพ่ือลดความกลัว 

ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน13 ยังไม่พบ

การเตรยีมผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนเพือ่เข้ารบัการผ่าตดัหวัใจ

โดยการให้ข้อมลูโดยตรงกบัผูป่้วยเดก็ พยาบาลห้องผ่าตดั

เป็นผู้ใกล้ชิดกับเด็กก่อนผ่าตัด การลดความกลัวจึงเป็น

บทบาทส�ำคัญ ดังนั้นการศึกษานี้จึงน�ำรูปแบบการให้

ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยการใช้การ์ตูน 

มาใช้เตรียมผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ  

มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนมีความรู้ความเข้าใจ  

ไม่เกิดการจินตนาการที่น่ากลัว ช่วยให้เด็กลดความกลัว

ก่อนผ่าตัดหัวใจและให้ความร่วมมือในการเข้ารับการ

ผ่าตัด อันเป็นการพัฒนาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ

ครอบคลมุทัง้ด้านร่างกายและจติใจตลอดระยะการผ่าตดั

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเอง 

(Self-regulation theory) ของ Johnson11 ซึง่ประกอบ

ไปด้วย 1) การควบคุมการตอบสนองด้านหน้าที่ 

(Regulation of functional responses) เกิดขึ้นเมื่อ

บุคคลรับรู้/ ให้ความสนใจกับลักษณะรูปธรรม-ปรนัย  

มีความชัดเจน ตรงไปตรงมา ข้อมูลที่มีลักษณะรูปธรรม-

ปรนัยท�ำให้เกิดการรับรู้และเข้าใจ ก่อนการเผชิญกับ

สถานการณ์จริง โดยใช้ค�ำพูดที่เป็นจริงไม่สอดแทรก

อารมณ์และความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล เพื่อให้ผู้ป่วยเด็ก

เกดิการเรยีนรูไ้ด้อย่างชดัเจน จงึเกิดการประเมนิทีถู่กต้อง

ตรงตามความเป็นจรงิ และ2) การควบคมุการตอบสนอง

ด้านอารมณ์ (Regulation of emotional responses) 

เมือ่ต้องเผชญิกบัสถานการณ์การน�ำสลบทีท่�ำให้ผูป่้วยเดก็

เกิดความรู ้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและไม่เป็นอิสระ  
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ซึง่เดก็วยัก่อนเรยีนไม่สามารถเข้าใจหลกัการและเหตผุล

ของสิง่ท่ีเกดิขึน้ ท�ำให้เกิดความกลวัและต่อต้านการน�ำสลบ 

ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสมในการควบคุมการตอบสนอง

ด้านอารมณ์ของเด็กคือการเบ่ียงเบนความสนใจด้วย

ภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบการเบี่ยงเบน

ความสนใจเชงิรับ ซึง่เป็นการท�ำให้ผูป่้วยเด็กเกิดความสงบ

จากการดภูาพยนตร์การ์ตนูทีช่ืน่ชอบและมคีวามเหมาะสม

กับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน มาเสริมแรงจูงใจ 

ก่อให้เกดิการสร้างจนิตนาการและอารมณ์ขันกับการรบัชม

เกดิการเปลีย่นแปลงการรบัรู้ไปสูส่ิง่ทีเ่ดก็พงึพอใจมากกว่า 

ท�ำให้เด็กมีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย ท�ำให้

ความกลัวสิ่งคุกคามลดลง12

วัตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาความกลวัก่อนผ่าตัดหวัใจในผูป่้วยเด็ก

วัยก่อนเรียนที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้

ข้อมลูและการเบีย่งเบนความสนใจ และเพือ่เปรยีบเทยีบ

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับกจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลู

และการเบีย่งเบนความสนใจกับกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ปกติ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยใช้แบบแผน 

การทดลองแบบทดสอบหลงัการทดลอง (Posttest-only 

control group design) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรม 

การพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบนความสนใจ

ต่อความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอายุ 

3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

ที่มีอายุ 3-6 ปี ที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดหัวใจ 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มคีณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า 

(Inclusion criteria) คือ 1) เข้ารับการผ่าตัดหัวใจ 

แบบเปิดหรอืแบบปิด 2) เข้าพกัในโรงพยาบาลอย่างน้อย 

1 วันก่อนผ่าตัดหัวใจ 3) สามารถพูดคุยด้วยภาษาไทย 

ได้เข้าใจ 4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางระบบประสาท 

5) ไม่มีปัญหาเก่ียวกับการได้ยิน การใช้ค�ำพูด การใช้

สายตา ยกเว้นสายตาสั้นหรือสายตายาว 6) ไม่เคยมี

ประวัติการเข้ารับการผ่าตัดใด ๆ มาก่อน และ 7) ผู้ป่วย

เด็กวัยก่อนเรียนและผู ้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัยครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ กิจกรรม

การพยาบาลโดยการให ้ข ้อมูลและการเบี่ยงเบน 

ความสนใจผ่านการ์ตนูแอนเิมชัน่เรือ่ง “เมือ่น้องข้าวหอม

ต้องผ่าตดัหวัใจ” ทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัการเตรยีมผูป่้วยเดก็

วัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจที่ผู ้ วิจัยสร้างขึ้น และ 

การเบีย่งเบนความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตนูทีผู่ป่้วยเดก็

วัยก่อนเรียนช่ืนชอบ 1 เรื่อง (จ�ำนวนการ์ตูนทั้งหมด  

15 เรือ่ง) ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิ

ทั้งหมด 5 ท่าน มีการปรับภาษาที่ใช้ในการให้ข้อมูลแก ่

ผู้ป่วยเด็กให้เหมาะสมกับพัฒนาการทางภาษาของเด็ก 

วยัก่อนเรยีน หลีกเลีย่งการใช้ค�ำพดูแสดงความรูสึ้กทีเ่ป็น

อัตนัย การเน้นความส�ำคัญของสิ่งแปลกใหม่ที่ผู้ป่วยเด็ก

ไม่เคยพบเห็น เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้สิ่งที่เป็นรูปธรรม-

ปรนัย และปรับรูปภาพในเนื้อเรื่องให้ผู้ป่วยเด็กรับรู้ได ้

ถกูต้องตรงตามความเป็นจรงิ ไม่เกิดความสบัสนระหว่าง

การ์ตูนแอนิเมชั่นที่รับชมและสิ่งที่เป็นจริง

2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก

วัยก่อนเรียน จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัย

โรคก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัด

	 2.2)	แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 

ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ผู ้วิจัย

ดัดแปลงจากแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวการได้รับ

ยาพ ่นแบบฝอยละอองของเด็กวัยก ่อนเรียนของ 

Kasemsook และ Chaiyawat14 จ�ำนวน 18 ข้อ คะแนน

ของความกลัวในแต่ละระยะ เท่ากับ 0-18 คะแนน  
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การคิดคะแนนของแบบสังเกตพฤติกรรมความกลัว 

ทั้งฉบับ โดยน�ำคะแนนท่ีได้จากการสังเกตพฤติกรรม 

ความกลัวทั้ง 4 ระยะมารวมกัน ได้ค่าพิสัยของคะแนน

ทั้งหมดซ่ึงอยู่ระหว่าง 0-72 คะแนน คะแนนรวมสูง  

หมายถึง เด็กมีความกลัวมาก คะแนนรวมต�่ำ  หมายถึง 

เด็กมีความกลัวน้อย ซึ่งได้มีการตรวจสอบความตรงของ

เครือ่งมือ (Validity) ทีผู่ว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอืทีด่ดัแปลงขึน้

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) เท่ากบั 1 และตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) โดยการทดสอบ Interrater 

reliability ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท�ำการสังเกต 

ผู ้ป ่วยเด็กวัยก ่อนเรียนท่ีมีลักษณะคล ้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่างคนเดียวกันและท�ำการประเมินพร้อมกัน 

โดยสังเกตผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนจ�ำนวน 10 คน แล้วน�ำ

ผลที่ ได ้จากการประเมินของผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัย  

มาวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงของการสังเกต .98

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การ วิจั ยครั้ ง น้ี ผ ่ านความเ ห็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือวันที ่ 

9 กรกฎาคม 2563 IRB No. 274/63 ได้รับการอนุมัติ

ตามเอกสารรับรองเลขที่โครงการ COA NO. 839/2020 

ก่อนเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลหรือด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัย

ชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน�ำตนเอง 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ระยะเวลาในการท�ำวิจัย และประโยชน์ที่กลุ่ม

ตัวอย่างจะได้รับ

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

1.	 ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ (Quantitative 

data) โดยคัดเลือกผู ้ป ่วยเด็กวัยก่อนเรียนท่ีมารับ 

การรักษาด้วยการผ่าตดัหวัใจในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า คัดเลือก 

กลุม่ตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenient sampling) 

โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และ  

30 คนหลงัเป็นกลุม่ทดลอง เพือ่ป้องกันการปนเป้ือนของ

ข้อมูล (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับ

กจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบน

ความสนใจกับกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิ

ดังนี้

	 กลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่างได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ โดยพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและ

ทรวงอกให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครองโดยใช้คู่มือการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยเดก็ก่อนผ่าตดั ซึง่มเีนือ้หาและรปูภาพ

ประกอบเกี่ยวกับการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด  

การปฏิบตัติวัเพือ่เข้ารบัการการผ่าตดั และเปิดโอกาสให้

ผู้ปกครองซักถามข้อสงสัย เม่ือเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้า 

ห้องผ่าตัด อนุญาตให้ผู้ปกครอง 1 ท่านเข้าห้องผ่าตัด 

มาพร้อมกับผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน และอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

จนถึงการน�ำสลบเสร็จสิ้น ขณะอยู่บนเตียงผ่าตัด ขณะ

น�ำสลบวสิญัญพียาบาลจะชีช้วนและกระตุน้ให้ผูป่้วยเดก็

ดู Anesthesia bags ซึ่งมีลักษณะคล้ายลูกโป่งสีเขียว 

และให้ผู้ป่วยเด็กหายใจในลักษณะเป่าลูกโป่งเพื่อสูดดม

ยาสลบเข้าร่างกาย

	 กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับข้อมูล

และเบี่ยงเบนความสนใจโดยการ์ตูนก่อนผ่าตัดหัวใจ 

จากผู้วิจัย โดยมีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

	 ก่อนผ่าตัด 1 วัน ที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ 

กลุม่ตวัอย่างและผูป้กครองร่วมกนัเลอืกภาพยนตร์การ์ตนู

ที่ตนเองชื่นชอบมากที่สุดมา 1 เรื่อง ส�ำหรับใช้เบี่ยงเบน

ความสนใจผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในขณะน�ำสลบ

	 ก่อนผ่าตัด 2 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วย ผู้วิจัยพา 

กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองเข้าห้องจัดกิจกรรม ส�ำหรับ

การให้ข้อมูลการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดหัวใจ

โดยการ์ตนูแอนเิมช่ันเพือ่ป้องกนัการรบกวนจากบุคคลอืน่ 

โดยให้กลุ่มตัวอย่างดูการ์ตูนแอนิเมช่ัน เรื่อง “เม่ือน้อง

ข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ”

	 ขณะอยู่ห้องผ่าตัด (เม่ือผู้ป่วยอยู่บนเตียง

ผ่าตดั) ผู้วจิยัท�ำการแนะน�ำอปุกรณ์การน�ำสลบ จดัท่าให้
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ผู้ป่วยเด็กอยู่บนเตียงผ่าตัดและมีผู้ปกครองอยู่ใกล้ชิด 

จากนัน้ผูว้จิยัเปิดภาพยนตร์การ์ตนูเรือ่งทีผู่ป่้วยเดก็และ

ผูป้กครองเลอืกไว้และช่ืนชอบมากทีส่ดุมาให้ผูป่้วยเดก็ดู 

โดยเร่ิมเปิดภาพยนตร์การ์ตนูทีช่ื่นชอบให้ผูป่้วยเด็กรบัชม 

จากนัน้จงึเร่ิมน�ำสลบด้วยหน้ากากน�ำสลบโดยผูป้กครอง

มส่ีวนร่วมในการชีช้วน พดูคยุให้ผูป่้วยเดก็เกดิจนิตนาการ

ในขณะชมภาพยนตร์การ์ตนูตลอดระยะเวลาการน�ำสลบ

2.	 ประเมินผลการทดลอง มีข้ันตอนการ

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 ผู ้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ 

ห้องผ่าตัดศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ ซึง่มคีวามสมคัรใจในการเข้าร่วมในโครงการ

วิจัย และได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวิธีการใช้

แบบสังเกตพฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของ 

ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนที่ต้องสังเกตในแต่ละข้อจนม ี

ความเข้าใจตรงกันเป็นอย่างดีแล้ว ประเมินพฤติกรรม

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

จากการสังเกตพฤติกรรมความกลัว โดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู ้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนใน 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เมื่อผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด ระยะที่ 2 เมื่อ

วสิญัญแีพทย์อนญุาตให้ผูป่้วยเดก็เข้าห้องผ่าตดั ระยะที ่3 

เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่ง

อยู่บนเตียงผ่าตัด และระยะที่ 4 ขณะที่วิสัญญีแพทย์

ครอบหน้ากากน�ำสลบจนกระทั่งดมยาสลบเสร็จสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผลทางสถิติ ดังนี้

1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง น�ำมาแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic)

2.	 ข้อมูลคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดของ 

กลุ่มตัวอย่างน�ำมาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน

ระหว ่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองโดยใช ้สถิต ิ

ทดสอบท ี(Independent t-test)

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง จ�ำแนกตาม เพศ อาย ุการวนิจิฉยัโรคก่อนผ่าตดั และชนดิ

ของการผ่าตัด (n = 60)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) Test Statistics p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

ชาย

หญิง

2. อายุ Mean (SD)

3 ปี

4 ปี

5 ปี

6 ปี

	 17	 56.70	 16	 53.30

	 13	 43.30	 14	 46.70

	 4.03 (1.13)	 4.37 (1.30)

	 12	 40.00	 13	 43.30

	 4	 13.30	 8	 26.70

	 5	 16.70	 4	 13.30

	 9	 30.00	 5	 16.70

.600

.363

.439a

.363b
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตาม เพศ อาย ุการวนิิจฉยัโรคก่อนผ่าตดั และชนดิ

ของการผ่าตัด (n = 60) (ต่อ)

กลุ่มทดลอง

(n = 30)

กลุ่มควบคุม

(n = 30) Test Statistics p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

3. การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด

โรคหัวใจชนิดเขียว

โรคหัวใจชนิดไม่เขียว

4. ชนิดของการผ่าตัด

ผ่าตัดแบบปิด

ผ่าตัดแบบเปิด

16

14

23

7

53.30

46.70

76.70

23.30

17

13

21

9

56.70

43.30

70.00

30.00

.600

13.067

.439a

.000a

a Chi-Square test, b Independent T- test

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด

จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 คน 

และกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 56.70 มอีาย ุ3 ปี คดิเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา

คือ อายุ 6 ปี, 5 ปี และ 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.00,  

16.70 และ 13.30 ตามล�ำดับ ได้รับการวินิจฉัยโรค 

ก่อนผ่าตัดมากที่สุดคือ โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว  

คดิเป็นร้อยละ 53.30 และได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

คิดเป็นร้อยละ 76.70

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น 

ร้อยละ 53.30 มอีาย ุ3 ปี คดิเป็นร้อยละ 43.30 รองลงมา

คือ อายุ 4 ปี, 6 ปี และ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 26.70,  

16.70 และ 13.30 ตามล�ำดับ ได้รับการวินิจฉัยโรค 

ก่อนผ่าตัดมากที่สุดคือ โรคหัวใจแต่ก�ำเนิดชนิดเขียว  

คดิเป็นร้อยละ 56.70 และได้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด 

คิดเป็นร้อยละ 70.00

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้าน เพศ  

อายุ การวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด และชนิดของการผ่าตัด

พบว่า เพศ อายุ และการวินิจฉัยโรคก่อนผ่าตัด ไม่ม ี

ความแตกต่างกันของข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 ส่วนชนิดของการผ่าตัดมีความแตกต่างกัน

ของข้อมูลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยใน

กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ 

(มากกว่าร้อยละ 70) ได้รับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด  

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ชนดิการผ่าตดัไม่มี

ผลต่อความกลัวในระยะผ่าตัดหัวใจ เนื่องจากการผ่าตัด

ทัง้ 2 ชนดิ คอื การผ่าตดัหวัใจแบบเปิดและการผ่าตดัหวัใจ

แบบปิด ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจ

ที่เหมือนกันทุกประการ โดยเริ่มตั้งแต่มาถึงห้องผ่าตัด 

จนการน�ำสลบเสร็จสิ้น



Journal of Nursing Science Chulalongkorn University Vol. 33 No. 3 September - December 202166

ตารางที่ 2	 คะแนนความกลัวก่อนผ่าตดัหวัใจของผูป้ว่ยเดก็วยัก่อนเรยีน กลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยการ

ให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจ

ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ 
คะแนนความกลัวก่อนผ่าตัด

min max mean SD

1) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องรอการผ่าตัด

2) เมื่อวิสัญญีแพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยเด็กเข้าห้องผ่าตัด 

3) เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเข้ามาในห้องผ่าตัดจนกระทั่งอยู่บน

เตียงผ่าตัด 

4) ขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบหน้ากากน�ำสลบจนกระทั่งดม

ยาสลบเสร็จสิ้น

ระยะก่อนผ่าตัดหัวใจ 4 ระยะ

0

0

0

0

0

9

5

8

9

23

2.00

1.20

1.83

1.63

6.67

2.26

1.58

2.32

1.99

5.26

จากตารางที ่2 แสดงให้เหน็ว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

กลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูลและ

การเบี่ยงเบนความสนใจ มีค่าเฉลี่ย 6.67 (SD = 5.26) 

โดยพบว่าในนาทีที่ 1-5 เม่ือเข้ามาในห้องรอผ่าตัด  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 2 (SD = 2.26) และในนาท ี

ที่ 1-5 สุดท้ายก่อนเข้าห้องผ่าตัด มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด

เท่ากับ 1.20 (SD = 1.58)

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง N
คะแนนความกลัว

t df p-value
mean SD

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

30

30

6.67

19.07

9.22

5.26

6.39 46.07 .000*

*p < .05

จากตารางที ่3 แสดงให้เหน็ว่าค่าเฉลีย่คะแนน

ความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน 

ในกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจ น้อยกว่ากลุ ่มท่ีได้รับ 

การพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ .05

สรุปได้ว่า ผลการวิจัยน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน

การวจัิยทีร่ะบุว่า ความกลวัก่อนผ่าตดัหวัใจของผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรยีนกลุม่ทีไ่ด้รบักจิกรรมการพยาบาลโดยการให้

ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ
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อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว

ก่อนผ่าตดัหวัใจผูป่้วยเดก็วยัก่อนเรยีนระหว่างกลุม่ทดลอง

น้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ระบุว่า ความกลัว 

ก่อนผ่าตัดหัวใจของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน กลุ่มที่ได้รับ

กจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบน

ความสนใจน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากผลการวจิยัสามารถอธบิายได้ว่า ความกลวั

ของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรม 

การพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบนความสนใจ

ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับเหตุการณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจตามล�ำดับ 

เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเด็กมาถึงห้องผ่าตัดจนน�ำสลบเสร็จสิ้น 

ในส่วนข้อมูลท่ีเกี่ยวกับความรู้สึกท่ีสัมผัสได้ และข้อมูล 

ที่อธิบายสาเหตุของความรู ้สึกที่เกิดขึ้นโดยให้มีการ

แสดงออกผ่านตวัการ์ตนู ท�ำให้บคุคลเกดิการรบัรูถ้งึสิง่ที่

ต้องเผชญิล่วงหน้า มคีวามเข้าใจเหตกุารณ์ทีก่�ำลงัจะเผชิญ 

และเตรยีมพร้อมเผชญิกบัสถานการณ์ได้ โดยข้อมลูทีเ่ป็น

ข้อมลูทีม่คีวามชดัเจนตรงไปตรงมา ไม่สอดแทรกอารมณ์

ความรู้สึกส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อสถานการณ์ลงไป 

ท�ำให้การสื่อสารเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเป็นรูปธรรม 

ซึ่งการให้ข้อมูลในลักษณะแบบรูปธรรม-ปรนัยจะทําให้

เดก็ให้ความสนใจประสบการณ์ในลกัษณะแบบรปูธรรม-

ปรนัยแทนท่ีจะให้ความสนใจกับลักษณะที่เป็นอัตนัย  

จึงทําให้เกิดการควบคุมการตอบสนองทางหน้าที ่

(Regulation of functional response) สามารถแก้ไข

ปัญหาหรือขจัดความกลัวได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก 

ยิ่งข้ึน การให้ข้อมูลในลักษณะรูปธรรมปรนัยจะไม่ได ้

นําอารมณ์จากประสบการณ์ในอดีตมาใช้แปลความ

ประสบการณ์นัน้ ทาํให้ไม่รูส้กึคลุมเครอืและมคีวามเข้าใจ

ต่อประสบการณ์นั้นมากขึ้น จึงสามารถแปลความ 

หรือประเมินเหตุการณ์น้ันได้อย่างถูกต้อง เป็นผลด ี

ทาํให้เดก็เกดิกระบวนการทางความคดิทีถ่กูต้องเกีย่วกบั

ประสบการณ์ที่คุกคาม เช่น เหตกุารณ์ก่อนผ่าตัดหัวใจ

ของผู้ป่วยให้รู้สึกว่าถูกคุกคามน้อยลง และเมื่อเด็กสนใจ

ลักษณะรปูธรรม-ปรนยัเพิม่ขึน้กจ็ะให้ความสนใจลักษณะ

อตันยัของสถานการณ์ได้น้อยลง (Subjective features) 

จึงส่งผลให้เกิดแนวทางการควบคุมการตอบสนองทาง

อารมณ์ลดลง (Regulation of functional response) 

และเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ส่งผลให้

เกิดอารมณ์ทางบวกและจะทําให้ผู ้ป่วยเด็กประเมิน

เหตุการณ์ในระยะผ่าตัดว่าคุกคามน้อยลง ซึ่งก็คือผลให้

มีความกลัวลดลงตามไปด้วย

สื่อแอนิเมชั่นในการถ่ายทอดข้อมูล เรื่อง  

“เม่ือน้องข้าวหอมต้องผ่าตัดหัวใจ” มีเน้ือหาเกี่ยวกับ  

1)  ข ้อ มูลที่บอกถึ ง ลักษณะของสภาพแวดล ้อม 

(Environment features) เป็นข้อมลูทีอ่ธบิายถึงลกัษณะ

สภาพแวดล้อมของสถานการณ์ที่จะเกิดขึ้นก่อนผ่าตัด

หวัใจ โดยอธบิายท้ังในด้านลกัษณะของสถานทีแ่ละบคุคล

ที่อยู่ในสภาพแวดล้อมนั้น 2) ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุการณ ์

ที่เกิดขึ้นตามลําดับเวลา (Temporal characteristics) 

เป็นข้อมูลที่อธิบายถึงการกระทําที่เกิดขึ้นตามลําดับ

ตัง้แต่เริม่ต้นจนจบกจิกรรมการพยาบาลก่อนผ่าตดัหวัใจ 

3) ข้อมูลที่เกี่ยวกับความรู้สึกสัมผัสและอาการที่เกิดขึ้น

ทางกาย (The physical sensation and symptoms) 

เป็นข้อมลูทีอ่ธบิายถงึสิง่ทีจ่ะได้พบเหน็ ได้กลิน่ ได้ยนิเสยีง 

และได้รู ้สึกสัมผัสในขณะเผชิญสถานการณ์ที่คุกคาม 

ก่อนผ่าตดัหวัใจ เช่น อากาศเยน็ในห้องผ่าตดั เสยีงทีเ่กดิ

จากการท�ำงานของเครือ่งน�ำสลบ การสมัผสัก๊าซน�ำสลบ 

เป็นต้น และ 4) ข้อมูลที่บอกถึงสาเหตุของความรู้สึก

สัมผัส อาการทางกาย และประสบการณ์ (Cause of 

sensation, symptoms, and experience) ด้วยค�ำพดู

ที่ชัดเจน เป็นจริงตรงไปตรงมา ไม่สอดแทรกอารมณ์

ความรู้สึกส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อสถานการณ์ลงไป 

ช่วยท�ำให้ข้อมูลที่เข้าใจยากหรือข้อมูลแบบนามธรรม 

กลายเป็นข้อมูลที่เข้าใจง่ายมีความชัดเจนเป็นรูปธรรม

มากขึ้น สอดคล้องกับพัฒนาการด้านการเรียนรู้ของเด็ก

วัยก่อนเรียนที่มีการเรียนรู้ในสิ่งที่เป็นรูปธรรมได้ดีกว่า

นามธรรม5 ดังนั้น จึงท�ำให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนเกิด 

การรับรู้และเข้าใจสถานการณ์ที่ต้องเผชิญก่อนผ่าตัด

หัวใจได้ง่ายและชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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ผลการศกึษานีส้อดคล้องผลงานวจัิยหลายเรือ่ง

ที่ท�ำการศึกษาถึงผลของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-

ปรนัย ตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self-regulation 

theory) ของ Johnson เพื่อลดความกลัวต่อการรักษา

พยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน จากการศึกษา

ของ Johnson11 นําข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยมาใช ้

ในการอธบิายเกีย่วกบัวธิกีารถอดเฝือกให้กบัเดก็วยัเรยีน

อายุ 6-11 ปี โดยให้ข้อมูลที่อธิบายในลักษณะการรับรู้

ทางประสาทสัมผัสเก่ียวกับการถอดเฝือก พบว่าการให้

ข้อมูลในลกัษณะการรบัรูท้างประสาทสมัผสัแบบรปูธรรม-

ปรนยัสามารถลดความรูส้กึกลวัของเด็กได้ และการศึกษา

ของ Kasemsook และ Chaiyawat14 พบว่าเด็กที่ได้รับ

การให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัยผ่านการเล่นตุ๊กตากับ

พยาบาล มคีวามกลวัการได้รบัยาพ่นฝอยละอองน้อยกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกต ิแสดงให้เหน็ว่าการให้

ข้อมลูแบบรปูธรรม-ปรนยัทีม่เีนือ้หาเกีย่วกบัสถานการณ์

ก่อนผ่าตัดหัวใจตาม 4 ประเด็นข้างต้น มีผลท�ำให ้

ความกลัวของผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ 

กลุ ่มท่ีได้รับกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมูล 

และการเบี่ยงเบนความสนใจน้อยกว่ากลุ ่มที่ได ้รับ 

การพยาบาลตามปกติ

ในความเป็นจริงการพยาบาลก่อนผ่าตัดหัวใจ

มหีลายระยะ โดยผูป่้วยเดก็จะเกดิความกลวัมากร่วมกบั

การแสดงพฤติกรรมตอบสนองความกลัว เช่น ร้องไห ้

ดิ้นรน พยายามหนี หันหน้าหนีหน้ากากน�ำสลบ ต่อต้าน

เมื่อถูกจับยึด โกรธ และก้าวร้าว ไม่ให้ความร่วมมือ 

ในการรักษา ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการให้ข้อมูลแบบ 

รูปธรรม-ปรนัยเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอในการลด

ความกลัวในเด็กที่อยู ่ในขณะที่วิสัญญีแพทย์ครอบ

หน้ากากน�ำสลบจึงจ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคการเบ่ียงเบน

ความสนใจเป็นการดึงความสนใจของเด็กออกจากสิ่งที่

คุกคามไปสู่สิ่งหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดความพึงพอใจ13 ส่งผลให้

เกดิการเปลีย่นแปลง การรบัรู้ต่อสิง่ทีเ่กิดความกลวัลดลง 

หันเหความสนใจไปสู่สิ่งท่ีผู ้ป่วยเด็กพึงพอใจมากกว่า  

จะท�ำให้มีความสุขทางอารมณ์และผ่อนคลาย12

รูปแบบการเบี่ยงเบนความสนใจในเด็กวัย 

ก่อนเรยีน เป็นวิธีทีน่ิยมใช้ในการลดความกลัว เนื่องจาก

มีการเตรียมที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาในการฝึกฝนไม่นาน 

กระตุ้นให้เกิดความสนใจได้ง่าย15 โดยในงานวิจัยครั้งนี ้ 

ผู้วิจัยศึกษาความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจในผู้ป่วยเด็กวัย

ก่อนเรยีน ซึง่ก่อนผ่าตดัสถานการณ์ทีผู่ป่้วยเดก็กลวัมาก

ที่สุดคือ ช่วงเวลาการน�ำสลบ4 ดังนั้นวิธีการที่เหมาะสม 

ในการลดความกลัวในขณะน�ำสลบ คือ การเบี่ยงเบน

ความสนใจด้วยภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ เป็นรูปแบบ

การเบี่ยงเบนความสนใจเชิงรับ (Passive distraction) 

รับรู้ผ่านการใช้ประสาทสัมผัส (Sensory) จากการมอง 

การฟัง โดยใช้คุณสมบัติของส่ิงกระตุ ้น เช่น ขนาด  

การเคล่ือนไหว เสียง สี ความแปลกของวัตถุ ในการ 

กระตุ้นความสนใจและการรับรู้12 และเหมาะสมกับ

สถานการณ์น�ำสลบ โดยที่เด็กไม่ต้องท�ำกิจกรรมนั้น 

ด้วยตนเอง เนื่องจากใช้ระยะเวลาส้ัน 5-10 นาที วิธีนี้ 

มีความเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน 

ที่มีความสนใจต่อการ์ตูน จึงเสริมแรงจูงใจก่อให้เกิด 

การสร้างจินตนาการและอารมณ์ขันกับการรับชม มีทั้ง

ภาพและเสียงท่ีตืน่ตาตืน่ใจเกดิการเปล่ียนแปลงการรับรู้

ไปสู่สิ่งที่เด็กพึงพอใจมากกว่า ท�ำให้เด็กมีความสุขทาง

อารมณ์และผ่อนคลาย ความกลัวจึงลดลง โดยการที ่

ผู ้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนได้รับชมภาพยนตร์การ์ตูนที่ 

ชื่นชอบนั้น เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจด้วยกลไก ดังนี้ 

1) การจดจ่ออยู่กับการชมภาพยนตร์การ์ตูน ช่วยลด 

การประเมนิการน�ำสลบว่าเป็นสิง่คกุคามลดลง ช่วยหนัเห

ความสนใจได้ดีกว่าการให้เด็กเห็นการปฏิบัติการแพทย์

ขณะน�ำส่งสลบ และเสียงจากเครื่องน�ำสลบ 2) ความ

สนุกสนานจากการชมภาพยนตร์การ์ตูนที่ชื่นชอบ มีสี

สดใส เสยีงทีเ่ร้าใจ ในรปูแบบแฟนตาซสีนกุสนาน กระตุน้

ความสนใจจากภาพทีเ่หน็ และ 3) สือ่ทีใ่ช้มคีวามทนัสมยั 

สอดคล้องกับเทคโนโลยีในปัจจุบัน สร้างความสนใจ 

และตื่นเต้นให้กับเด็กวัยก่อนเรียนได้มาก

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากิจกรรม 

การพยาบาลโดยการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย และ
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การเบีย่งเบนความสนใจ ช่วยลดความกลวัของผูป่้วยเดก็

วยัก่อนเรียนก่อนผ่าตดัหวัใจได้เป็นอย่างด ีและยงัสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนให้ความร่วมมือในขณะดม

ยาสลบมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ควรน�ำ

กจิกรรมการพยาบาลโดยการให้ข้อมลูและการเบีย่งเบน

ความสนใจไปใช้ในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยเด็ก 

วัยก่อนเรียนก่อนผ่าตัดหัวใจ เพื่อช่วยลดความกลัวและ

ผลกระทบของความกลัวท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเด็ก และส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือก่อนผ่าตัด

หัวใจและในช่วงการน�ำสลบมากขึ้น

2.	 ด้านการวิจัยบุคลากรพยาบาลและทีม

สขุภาพสามารถน�ำรปูแบบกจิกรรมการพยาบาลโดยการ

ให้ข้อมูลและการเบ่ียงเบนความสนใจไปพัฒนาและ

ประยุกต์ใช้เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพื่อช่วย

ลดความกลวัของเดก็วยัก่อนเรยีนก่อนการได้รบัหตัถการ

อื่น ๆ

3.	 ผู ้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้

บุคลากรทีมสุขภาพน�ำกิจกรรมการพยาบาลโดยการให้

ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจไปประยุกต์ใช้ใน 

การดูแลผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียน เพื่อช่วยลดความกลัว 

ในระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 สามารถน�ำรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล

โดยการให้ข้อมูลและการเบี่ยงเบนความสนใจไปใช้ใน 

การออกแบบเครือ่งมอืการวจัิย เพือ่ช่วยลดความกลวัของ

ผู้ป่วยเด็กวัยก่อนเรียนในบริบทอื่น ๆ ต่อไป

2.	 ควรมีการบันทึกวีดีโอในระยะที่สังเกต

พฤติกรรมความกลัวก่อนผ่าตัดหัวใจของผู ้ป่วยเด็ก 

วยัก่อนเรียน เพือ่ช่วยให้การประเมินพฤตกิรรมความกลวั

ของผู้ป่วยเด็กได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น
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The Result of Neuman Systems Model Application 
on the Infection control among mothers of Children 

with Leukemia Receiving Chemotherapy
Wareerat Wannapoe* and Surasak Treenai**

Abstract

Purpose: To compare infection control among mothers of children with leukemia receiving 

chemotherapy between the group that applied the Neuman systems model and another 

group that using conventional nursing care

Research design: Quasi-experimental research

Methods: The thirty mothers of children with leukemia receiving chemotherapy in 

Ramathibodi hospital are the subject selected by purposive sampling. The subjects were 

assigned to the experimental group and control group equally 15 subjects in each group. 

The mother in the experimental group receives the nursing care that applied the Neuman 

systems model. Data were collected by the infection prevention behaviors questionnaire. 

Data were analyzed by descriptive statistics and the Mann-Whitney U test.

Result: The mother of children with leukemia receiving chemotherapy who receiving nursing 

care that applied the Neuman systems model performed better at infection control that 

was the one part of infection prevention behaviors, at a statistical level of .05.

Conclusion: The result of this study shows that nursing care that applied the Neuman 

systems model was able to enable mothers to prevent infection in children with leukemia 

receiving chemotherapy.
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บทน�ำ

โรคมะเร็งในเด็กที่พบบ่อยที่สุดคือโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว1 การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเป็นวิธีการ 

การรักษาโรคมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพและนิยมมากท่ีสุด 

เนื่องจากยาเคมีบ�ำบัดสามารถฆ่าเซลล์มะเร็งและลด

อัตราการดื้อยาของผู้ป่วยได้ ซ่ึงท�ำให้ผู ้ป่วยหายขาด 

จากโรคได้มากถึงร้อยละ 802 แม้ว่าเป็นวิธีการรักษา 

ที่ให้ผลดีและมีประสิทธิภาพสูง แต่ก็มีผลข้างเคียง 

ที่ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

อย่างมาก และผลข้างเคยีงหนึง่คอืการตดิเชือ้ทีม่กัเกดิขึน้

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด เป็นสิ่งที่คุกคามสุขภาพ 

อันเปรียบเสมือนระบบ ๆ หน่ึง จนเกิดภาวะเสียสมดุล

ของระบบ กล่าวคือมีการลดลงของจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ซึ่งท�ำหน้าที่ท�ำลายเชื้อโรคเมื่อเข้าสู่ร่างกาย3,4 ส่งผลให้

ระบบภมูคิุม้กนัทีเ่ป็นแนวต่อต้านของร่างกายถกูคุกคาม

มากขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยเด็กเกิดการติดเชื้อในระบบต่าง ๆ  

ได้ง่าย5,6 น�ำไปสูก่ารหยดุชะงกัการรกัษา ท�ำให้ผูป่้วยเดก็

หายขาดจากโรคมะเร็งล่าช้ามากยิ่งขึ้น และยังส่งผลให ้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้สูงขึ้นอีกด้วย6,7

รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนได้มองบุคคล 

เป็นระบบซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมตลอดเวลา8  

อนัมผีลต่อภาวะสขุภาพของบคุคลทีส่ามารถเปลีย่นแปลง

ได้ตลอดเวลา ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับสิ่งคุกคามสุขภาพท่ีเป็น

ปัจจัยกระตุ้นให้ระบบเสียสมดุล แต่เมื่อร่างกายสามารถ

ลดส่ิงคุกคามสุขภาพและป้องกันปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ ได ้ 

จะส่งผลให้เกิดสมดุลของระบบใหม่ ไม่เกิดการเจ็บป่วย

และคงไว้ซึ่งสุขภาพดี

ภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วย 

จะถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปพักฟื้นที่บ้าน  

โดยมารดาเป็นผูใ้ห้การดแูลหลกั ซึง่มเีป้าหมายในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 

ทัง้นีก้ารทีม่ารดาจะสามารถดแูลผูป่้วยไม่ให้เกดิการตดิเชือ้

ภายหลงัได้รับยาเคมบี�ำบดันัน้ พยาบาลและมารดาจะต้อง

มีปฏิสัมพันธ์และเรียนรู้ร่วมกันให้เกิดการรับรู้ถึงปัญหา

ที่ตรงกัน มีการวางแผนและก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน 

มารดามีพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือที่ถูกต้อง  

น�ำไปสูผ่ลลพัธ์ทางการพยาบาลท่ีคาดหวงั คอื ผูป่้วยเดก็

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวไม่เกิดการติดเช้ือภายหลังได้รับ

ยาเคมีบ�ำบัด

สิ่ งส�ำคัญที่ช ่วยสนับสนุนในการป ้องกัน 

การติดเชื้อภายหลังได ้ รับยาเคมีบ�ำบัดได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพคือการดูแลที่เน้นการควบคุมการติดเช้ือ

ภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล9,10 โดยการส่งเสรมิ

ให้มารดามพีฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้ทีถ่กูต้อง พยาบาล

จึงมีส่วนส�ำคัญในการบูรณาการรูปแบบเชิงระบบของ 

นิวแมนมาใช้ในการวางแผน ก�ำหนดเป้าหมายทาง 

การพยาบาล ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล เพื่อลด

สิ่งคุกคามสุขภาพที่เกิดขึ้น และเสริมสร้างความแข็งแรง

ภายในสุขภาพเพื่อให้สามารถรับมือกับส่ิงคุกคามที่จะ 

เข้ามาท�ำลายสุขภาพได้ตลอดระยะการรกัษาโรคมะเรง็ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

การน�ำรูปแบบเชิงระบบของนิวแมน6 มาใช้ 

ในการป้องกนัการตดิเช้ือภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัของ

ผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เน้นการระบแุละค้นหา

สิง่คกุคาม (Stressor) และประเมินปฏิกริยิาทีเ่กดิขึน้จาก

ผลของสิ่งคุกคามสุขภาพ (Reaction) ร่วมกันระหว่าง

มารดาของผู้ป่วยและพยาบาล โดยบูรณาการร่วมกับ

กระบวนการพยาบาล โดยการน�ำสิ่งคุกคามสุขภาพออก 

ให้การพยาบาลเพื่อลดปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคาม

สุขภาพ ซึ่งมาจากการรับรู้สิ่งคุกคามสุขภาพที่ตรงกัน

ระหว่างพยาบาลและมารดาของผู้ป่วย มีการก�ำหนด 

เป้าหมายร่วมกันและน�ำมาวางแผนการปฏิบัติการ

พยาบาลให้เหมาะสมในบรบิทของผูป่้วยแต่ละราย ท�ำให้

รูปแบบการพยาบาลมีความแตกต่างและเฉพาะเจาะจง

กับปัญหาอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบการควบคุมการติดเช้ือของ

มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลที่ประยุกต ์
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รปูแบบเชงิระบบของนวิแมนกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปรกติ

วิธีด�ำเนินงานวิจัย

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุ่มวัดหลังการทดลองครั้งเดียว 

(The posttest only with non-equivalent groups)

ประชากร คือ มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

กลุ ่มตัวอย่าง คือ มารดาของผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  

คือ มารดาที่มีบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อายุ 

5-11 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกและอยู่ในระหว่าง 

การรักษาด้วยยาเคมบี�ำบดั ระยะการชกัน�ำให้โรคสงบถงึ

ระยะการรักษาเข้มข้น ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยอ้างอิงจากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัย

คร้ังแรกว่าป่วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดของโรงพยาบาลรามาธิบดี  

ซึ่งเฉลี่ยมีจ�ำนวนเดือนละ 10 ราย จึงก�ำหนดขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน แบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 15 คน เพื่อให้แต่ละกลุ่มมี 

ความเท่าเทยีมกนัและเป็นจ�ำนวนทีเ่หมาะสมกบัการวจิยั

แบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดครั้งเดียว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ชุด ประกอบด้วย

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

กิจกรรมการพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของ 

นิวแมน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด และคู่มือ 

การป้องกันการติดเชื้อภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความเข้าใจและความ

เหมาะสมของเครื่องมือโดยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็ก

วัยเรียนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย

ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ 

ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน  

มาค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity index: CVI) เท่ากับ 1 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

กับมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูลที่ได้

มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยง (Reliability) ได้ .82

ชุดที่ 3 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง

1)	แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

ที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนในการป้องกัน

การติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

2)	แบบสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

การสอนสาธิต และการสาธติย้อนกลบัเรือ่งการบรหิารยา

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในคน จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ COA.NO. MURA2019/1112 เมื่อมารดา

ของเด็กป่วยโรคมะเร็งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดไว้ก่อนที่จะเริ่มด�ำเนินกิจกรรมการพยาบาล 

ทีป่ระยุกต์รปูแบบเชงิระบบของนวิแมน ผู้วจิยัแนะน�ำตวั 

บอกวัตถุประสงค์การวิจัย บทบาทของมารดาและผู้วิจัย 

ประโยชน์ที่มารดาและเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

จะได้รบั ขัน้ตอนการด�ำเนนิการวิจัย การพทิกัษ์สทิธขิอง

มารดา เมื่อมารดายินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงเริ่มด�ำเนิน

การทดลอง
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ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง

1.	กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลที่ประยุกต์

รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน

	 วนัที ่1 ให้การพยาบาลในขัน้ตอนการวนิจิฉยั

การพยาบาลและการก�ำหนดเป้าหมายทางการพยาบาล

	 วันที่ 2 ด�ำเนินการทดลองในขั้นประเมิน

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ตามแนวป้องกัน 3 ระยะ 

ประกอบด้วย 1) ให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

สิ่งคุกคามที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ และความรุนแรงของ

การติดเชื้อ 2) สอนและสาธิตมารดาผู้ป่วยเด็กวัยเรียน

โรคมะเ ร็ง เม็ด เลือดขาว ให ้สามารถบริหารยา 

Granulocyte-Colony Stimulating Agents (G-CSF) 

และยาต้านจุลินทรีย์ได้ถูกต้อง 3) นัดหมายการโทร

ติดตามอาการ 2 ครั้ง หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านในวันที่ 7 

และวันที่ 14 และ 4) แจกคู่มือ “การป้องกันการติดเชื้อ 

ภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด” ให้มารดาผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวเพือ่น�ำไปทบทวนความรู้ภายหลงั

จ�ำหน่ายกลับบ้าน

2.	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลประจ�ำการในหอผู้ป่วย ในวันแรกที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลและวันท่ีจ�ำหน่ายกลับบ้าน  

โดยสอนมารดาให้ทราบถึงวธิกีารดแูลป้องกนัการตดิเชือ้ 

การให้บตุรได้รับยาตามแผนการรักษา การสงัเกตอาการ

ผิดปกติหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด และอาการผิดปกต ิ

ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด เก็บรวบรวมข้อมูลโดยตอบ

แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกันการตดิเชือ้แก่มารดา

ผู้ป่วยในวันที่มาพบแพทย์ตามนัดที่หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกกุมารเวชศาสตร์ ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05 เป็นเกณฑ์ในการสรุปผล

ทางสถิติ เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม 

การป้องกันการติดเชื้อของมารดาผู ้ป่วยเด็กวัยเรียน 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวระหว่างกลุ่มที่ได้รับกิจกรรม 

การพยาบาลตามแนวคิดของนิวแมนกับกลุ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกตด้ิวยสถติ ิMann-Whitney U Test

ผลการวิจัย

มารดาผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ส่วนใหญ่มอีายรุะหว่าง 31-40 ปี คดิเป็นร้อยละ 60 มอีายุ

เฉลี่ย 35.33 ปี (SD = 6.17) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 80 มีอายุเฉลี่ย 

38 ปี (SD = 4.01) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาและปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 33.3 

กลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 60 มารดากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ไม่มีสัตว์เลี้ยง คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 80 ตามล�ำดับ 

โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ใช้น�้ำกรองดื่ม คิดเป็นร้อยละ 

53.5 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ใช้น�้ำต้ม คิดเป็นร้อยละ 40 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรรและ 

อยู่ในชนบท คิดเป็นร้อยละเท่ากัน 33.3 กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านจัดสรร คิดเป็นร้อยละ 40 

กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองที่บ้าน คิดเป็น 

ร้อยละ 73.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ปรุงอาหารเองที่บ้าน

และซื้อรับประทาน คิดเป็นร้อยละ 60 โดยกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด คิดเป็นร้อยละ 73.3 และ 80 

ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการควบคมุการตดิเช้ือของมารดาผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวท่ีได้รบั

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุ่ม จ�ำนวน

(N)

Mean rank Sum

Ranks

Mann-Whitney 

U Value

Sig.

(2-tailed)

ควบคุม

ทดลอง

15

15

11.20

19.80

168.00

297.00 48.00 .007*

*p < .05

จากตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการควบคุม

การติดเชื้อของมารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดของกลุ ่มที่ได้รับ 

การพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน  

ดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ในงานวจิยัครัง้นีเ้ป็นการประยกุต์รปูแบบเชงิ

ระบบของนวิแมนเพือ่การป้องกนัการตดิเชือ้ ผูว้จิยัจงึ

น�ำเสนอข้อมลู Case 1 มารดาทีม่พีฤตกิรรมการควบคมุ

การติดเช้ือบกพร่อง เพื่อให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้ 

รูปแบบเชิงระบบของนิวแมนในการพยาบาล ดังนี้

ตัวอย่าง Case 1: มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว

มารดา อายุ 35 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีบุตร 

1 คน อายุ 6 ปี เพศชาย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดตั้งแต่ 

ปี พ.ศ. 2562 เมื่อครอบครัวทราบว่าบุตรป่วยจะพาบุตร

มารับการรักษาอย่างสม�่ำเสมอตามนัด มารดามีหน้าที่

ดูแลบุตรเป็นหลัก รายได้ของครอบครัว 20,000 บาท 

ต่อเดอืน จากการสมัภาษณ์มารดาไม่ได้ปฏบิตัพิฤตกิรรม

การป้องกนัการตดิเชือ้ ได้แก่ ล้างมอืทกุครัง้ก่อนสมัผสับตุร 

ไม่ได้ตรวจสอบช่องปากและดูแลให้บุตรบ้วนปากด้วย 

น�้ำเกลือทุกวัน

การล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัสบุตร มารดา 

มีการรับรู ้ว ่าการล้างมือก่อนสัมผัสลูกมีความส�ำคัญ 

และเป็นประโยชน์ในการป้องกนัเช้ือโรคไปสู่บตุร สาเหตุ

ที่มารดาไม่ได้ปฏิบัติคือ ความเร่งรีบจึงท�ำให้ลืมล้างมือ  

ดังค�ำกล่าวของมารดาว่า “…เวลาเรารีบจะท�ำนู่นท�ำน่ี 

มันก็ลืมล้างมือ บางทีขวดแอลกอฮอล์ล้างมือก็ไม่ได้อยู่

ตรงนัน้ แต่ลมืล้างบ้างอะไรบ้างกค็งไม่น่าเป็นอะไรมัง้คะ 

เพราะส่วนใหญ่เราก็ล้างอยู่นะ”

การตรวจสอบช ่องปากและดูแลให ้บุตร 

บ้วนปากด้วยน�้ำเกลือทุกวัน มารดาทราบว่าควรตรวจดู

ช่องปากบุตรทุกวันเพื่อตรวจสอบการติดเชื้อภายใน 

ช่องปากบุตร พยายามดูแลความสาดในช่องปากบุตร 

ด้วยการแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ซึ่งบุตรสามารถแปรงฟัน

ได้ด้วยตนเอง แต่ไม่ให้ความร่วมมือในการบ้วนปากด้วย

น�ำ้เกลอื ดงัค�ำกล่าวของมารดาว่า “… กม็ลืีมดใูนปากบ้าง

บางทีเรายุ่ง ๆ แต่เขาก็แปรงฟันทุกวันนะ เช้า เย็น  

ส่วนบ้วนปากด้วยน�้ำเกลือช่วงแรก ๆ หลังออกจาก 

โรงพยาบาลก็ท�ำอยู่ แต่มาหลัง ๆ เขาไม่ยอมท�ำ ดื้ออยู่ 

บางทีก็เหนื่อยไม่อยากบังคับเขามาก”

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได ้จากการสัมภาษณ์

มารดาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวนี้ ได้ถูกน�ำไปใช้

ประโยชน์ในส่วนการวางแผนการพยาบาลร่วมกบัมารดา

ซ่ึงเป็นปัญหาเฉพาะราย ท�ำให้การประยุกต์รูปแบบ 

เชิงระบบของนิวแมนมีความเป็นปัจเจกบุคคลมากขึ้น  

น�ำไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลเพื่อควบคุม 

การติดเชื้อของมารดาให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

ภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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สรุปผลการวิจัย

มารดาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ที่ ได ้รับการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด กลุ ่มที่ ได ้รับ 

การพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน 

มีการควบคุมการติดเชื้อ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของพฤติกรรม

ป้องกันการติดเชื้อ ดีกว่ากลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปรกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ทั้งนี้ผลการวิจัยจะน�ำเสนอภาพรวมของผล

ของการพยาบาลทีป่ระยกุต์รปูแบบเชงิระบบของนวิแมน

ต่อพฤตกิรรมป้องกันการตดิเช้ือ ทีป่ระกอบด้วยพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อในด้านการดูแลให้ได้รับยา 

ตามแผนการรักษา และด้านการควบคุมการติดเช้ือ 

ในบทความอื่น ๆ ต่อไป

การอภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิ จั ยสามารถอธิบาย ได ้ ว ่ า  

การพยาบาลที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน 

เป็นกจิกรรมการพยาบาลทีจ่ดัให้กบัมารดาของผูป่้วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้รับ 

การดูแลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อภายหลังได้รับ 

ยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งเป็นการจัดกระท�ำกับมารดารายบุคคล

ให้มารดามกีารรบัรูส้ิง่คกุคามสขุภาพผูป่้วยเดก็โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่ ได ้รับการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด  

โดยกิจกรรมการพยาบาลที่ใช้ในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก 

โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั 

ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอนคอื 1) การวนิจิฉยัทางการพยาบาล 

2) เป้าหมายของการพยาบาล และ 3) ผลลัพธ์ทาง 

การพยาบาล ซึ่งเริ่มจากการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

เป็นข้ันตอนที่พยาบาลค้นหาปัญหาของผู้ป่วยร่วมกับ

มารดา โดยการค้นหาปัญหานัน้ค�ำนงึถงึสิง่แวดล้อม 3 ด้าน 

คือ สิ่งแวดล้อมภายในบุคคล สิ่งแวดล้อมระหว่างบุคคล 

และสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคล

สิ่งแวดล้อมภายในตัวบุคคล จะท�ำให้สามารถ

ประเมินป ัญหาที่ เกิดจากตัวผู ้ป ่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวที่ ได ้รับการรักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด  

และการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ส่ิงแวดล้อมระหว่างบุคคล 

เป็นการค้นหาปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัความรู ้ความสามารถ

ของผู้ดูแล ตลอดจนความคาดหวัง และความต้องการ 

การช่วยเหลือท่ีเกี่ยวกับการดูแลผู ้ป ่วยของมารดา  

และสิ่งแวดล้อมภายนอกบุคคลเป็นการประเมินสภาพ

แวดล้อมความเป็นอยู่ท่ีบ้านของผู้ป่วยเด็ก ในขั้นตอนนี้

พยาบาลและมารดาจะสามารถประเมนิปัญหาของผูป่้วย

ได้อย่างครอบคลมุ โดยการทีพ่ยาบาลได้มกีารแลกเปลีย่น

ความคิดความเข้าใจ และการรับรู้กับผู้ดูแลก่อนที่จะ

ท�ำการตกลงปัญหาของผู้ป่วยเด็กร่วมกัน ท�ำให้สามารถ

ระบปัุญหาของผู้ป่วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวได้อย่าง

ถูกต้องและมีการรับรู ้สิ่งคุกคามทางสุขภาพที่ตรงกัน 

ในเรื่องของความเสี่ยงในการติดเช้ือภายหลังได้รับ 

การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด มีการก�ำหนดเป้าหมาย 

ระยะสั้นในการดูแลผู้ป่วยเด็กร่วมกันเพื่อการป้องกัน 

ไม่ให้เกดิการติดเช้ือภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั จงึร่วมกนั

วางแผนการดูแลที่มารดาสามารถน�ำไปปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยเพื่อป้องกันการติดเช้ือภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ทีบ้่านได้อย่างเหมาะสม โดยแบ่งการป้องกนัเป็น 3 ระยะ 

คอื การป้องกนัระยะที ่1 เป็นการปฏบิตักิจิกรรมการดแูล

ของมารดาเพือ่เสรมิสร้างแนวยดืหยุน่ของร่างกายผูป่้วย

ให้แขง็แรง และลดสิง่คกุคามสขุภาพทีท่�ำให้เกดิการติดเชือ้ 

เพือ่ป้องกนัไม่ให้แนวต้าน 3 ระดบัถูกท�ำลายเพิม่มากขึน้ 

โดยการเลือกรับประทานอาหารท่ีสุกสะอาด ปลอดเช้ือ 

การสวมหน้ากากอนามยัเพือ่ลดการรบัเชือ้ก่อโรค การดแูล

ไม่ให้ผู้ป่วยเดก็เข้าไปอยูท่ีแ่ออดั การไม่เล้ียงสัตว์ เป็นต้น 

การป้องกันระยะท่ี 2 เป็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ของมารดาเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่แนวต้าน 

ให้แก่ผูป่้วยเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว โดยการให้

มารดาสามารถบริหารยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) 

ได้ถูกต้อง สามารถประเมินอาการผิดปกติภายหลัง 

การได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) ได้อย่าง 

ถูกต้อง เพื่อเสริมสร้างให้ภูมิคุ้มกันกลับสู่ภาวะสมดุล  

และการป้องกันระยะที ่3 เป็นการพยาบาลเพือ่ให้มารดา

มพีฤตกิรรมการป้องกนัไม่ให้ผู้ป่วยเด็กตดิเชือ้ซ�ำ้ภายหลัง
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ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั มารดาสามารถประเมนิ

และสิง่คกุคามทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ การเสรมิสร้างแนว

ต่อต้านให้แข็งแรง โดยการได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

(G-CSF) เพื่อแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำอย่างต่อเน่ือง 

การได้รับยาต้านจุลินทรีย์ การลดเชื้อก่อโรคด้วยวิธีการ

ล้างมือ การสวมหน้ากากอนามัย ท้ังน้ีเพื่อให้ผู ้ป่วย 

กลับสู่ภาวะสมดุลใหม่อีกครั้ง ภายหลังจากการปฏิบัติ

กจิกรรมการดแูลพยาบาลและมารดาจะร่วมกนัประเมนิ

กิจกรรมการดูแลต่าง ๆ โดยวิธีการโทรศัพท์ติดตาม  

ซึง่จะท�ำให้พยาบาลตรวจสอบความส�ำเรจ็ของการปฏบิตัิ

การดูแลตามเป้าหมายท่ีวางไว้ ซ่ึงจะน�ำข้อมูลท่ีได้ 

มาก�ำหนดเป้าหมายใหม่หรือวางแผนในการให้การดูแล

ต่อไปจนบรรลุเป้าหมายหลัก คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเกิดการฟื้นหายจากความเจ็บป่วยและ 

ไม่เกดิการตดิเชือ้ภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดั ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของการเยี่ยมบ ้านโดยประยุกต ์ 

แบบจ�ำลองระบบของนวิแมนในมารดาทีม่บีตุรอาย ุ1-3 ปี 

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบทางเดินหายใจ 

ส่วนบน ผลการศึกษาพบว่า มารดามีความรู้ ทัศนคติ  

การรับรู้ และการปฏิบัติตัวในการดูแลบุตรดีขึ้น มีระยะ

เวลาในการป่วยลดลง และการศกึษาผลของการพยาบาล 

โดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของนิวแมน ต่อการฟื้นหาย

และความกลัวการได้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำของ 

ผูป่้วยเดก็โรคอจุจาระร่วงเฉยีบพลนัขณะเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล พบว่า การฟื้นหายด้านการพ้นภาวะ 

ขาดน�ำ้และเกลอืแร่ และด้านการทีร่ะบบทางเดนิอาหาร

กลับมาท�ำงานเป็นปกติ ในวันที่ 1 และ 2 ของผู้ป่วยเด็ก

กลุ ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของ 

นิวแมน ดีกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปรกต ิ 

โดยทั้งสองกลุ ่มมีการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม 

การติดเชื้อมากที่สุดคือ การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้ชิดกับ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อและการหลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ม ี

คนแออัด รองลงมาคือ การหลีกเลี่ยงการใช้ของใช ้

ร่วมกบัผู้อืน่ การดแูลความสะอาดของช่องปาก การดแูล

ความสะอาดของอาหาร และเรือ่งการใส่หน้ากากอนามยั 

ตามล�ำดับ ส่วนเรื่องที่ทั้งสองกลุ่มไม่ปฏิบัติมากที่สุด คือ 

การล้างมือ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ควรสนับสนุนให ้พยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลน�ำแนวคิดของนวิแมนไปใช้ในการปฏิบัตกิจิกรรม

การพยาบาลให้กับผู้ป่วยเด็ก แต่ก่อนน�ำแนวคิดไปใช้ 

ควรมีการให้ความรู้จนเกิดความเข้าใจในการพยาบาล 

ที่ประยุกต์รูปแบบเชิงระบบของนิวแมน ให้ผู ้ดูแลมี 

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโดยการส่งเสริมการค้นหา

สิง่คกุคามสุขภาพ การรบัรูส้ิง่คกุคามทางสุขภาพทีต่รงกนั

ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล มีการก�ำหนด 

เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเด็กและวางแผนการดูแล 

ร่วมกนั ภายหลังจากการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลพยาบาล

ควรตรวจสอบความส�ำเร็จของการปฏิบัติการดูแล 

ตามเป้าหมายที่วางไว้ ซ่ึงจะน�ำข้อมูลที่ได้มาก�ำหนด 

เป้าหมายใหม่หรือวางแผนในการให้การดูแลต่อไป 

จนบรรลุเป้าหมายหลัก ให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ที่พึงประสงค์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท�ำการศึกษาโดยเน้นท่ี 

เป ้าหมายระยะส้ันควรมีการศึกษาต ่อเ น่ืองไปถึง 

การก�ำหนดเป้าหมายระยะยาว เนื่องจากโรคมะเร็ง 

เมด็เลือดขาวเป็นโรคเรื้อรังต้องมีการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

และส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา และลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษา
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

(ปรับปรุง ธันวาคม 2561)

วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับ
1.	องค์ประกอบของบทความมีดังนี้

	 1.1	 ชื่อเรื่อง ภาษาไทย

	 1.2	 ชือ่ผูเ้ขยีนทกุคน เป็นภาษาไทย พมิพ์อยูใ่ต้ชือ่เรือ่ง 

และให้ระบุหน่วยงานของผู้แต่งชื่อแรกไว้ใต้ชื่อผู้เขียน โดยให้

ระบตุ�ำแหน่งงานไว้เป็นเชงิอรรถด้านล่าง (ดตูวัอย่างภายในเล่ม)

	 1.3	 บทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกนิ 250 ค�ำ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย แบบแผนงานวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย  

(กลุ่มตัวอย่าง เคร่ืองมือวิจัย การเก็บข้อมูล และการวิเคราะห์

ข้อมูล) ผลการวิจัย และข้อสรุป

	 1.4	 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย ชื่อเรื่อง 

ชื่อผู้แต่งทุกคน Purpose, Design, Methods (sample, 

instrument, data collection and statistical analysis), 

Results, Conclusion ทัง้นีใ้ห้ระบหุน่วยงานและทีอ่ยูข่องผู้แต่ง

ทุกคน พร้อมระบุ corresponding author และ email

	 1.5	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละ 3-5 ค�ำส�ำคัญและท�ำเครื่องหมาย / ทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 1.6	 เน้ือเร่ืองบทความประกอบด้วยหวัข้อตามล�ำดบั

ดังนี้ และเพิ่มเติมรายละเอียดต่อไปนี้

	 	 -	บทน�ำ ระบุถึงความเป็นมาและความส�ำคัญ

ของปัญหาการวิจัยโดยย่อ ระบุกรอบแนวคิด (ความเรียง/

แผนภาพ) และระบุวัตถุประสงค์การวิจัย

	 	 -	วธิดี�ำเนนิการวจิยั ประกอบด้วยหวัข้อและการ

อธบิายถึง แบบแผนงานวจิยั ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ การพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 -	ผลการวิจัย เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์

การวิจัยอย่างชัดเจน เสนอในรูปตารางหรือแผนภูมิเมื่อจ�ำเป็น

		  -	อภิปรายผล อธิบายถึงเหตุผลของผลการวิจัย

ทีพ่บ (ทัง้ทีเ่ป็นและไม่เป็นตามสมมตฐิานการวิจยั) โดยกล่าวอ้าง

ถึงแนวคดิ หรือทฤษฎีทีใ่ช้เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั น�ำผลงาน

วจิยัของผูอ้ืน่ มาสนบัสนนุผลการวจิยัอย่างเหมาะสม สอดคล้อง

		  -	ข้อเสนอแนะ ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ และ

ประเด็นส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  -	กติตกิรรมประกาศ (ถ้าม)ี ระบผุูใ้ห้ทนุและผูท่ี้

ต้องการแสดงความขอบคุณ สั้นกระชับและได้ใจความ

		  -	Reference ใช้ระบบ Vancouver ควรมคีวาม

ทันสมัย ไม่ควรเกิน 18 รายการ

การจัดพิมพ์
1.	ต้นฉบบัต้องพิมพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

MS Word for Windows แบบอักษรใช้ Cordia New ขนาด

ตัวอักษร 16 พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 จ�ำนวน 7-13 หน้า 

(ไม่นบัเอกสารอ้างองิ) และควรเว้นห่างจากขอบกระดาษ ข้างละ 

1 นิ้ว บน-ล่าง 1 นิ้ว และใส่หมายเลขหน้าทุกหน้า

2.	การเรียงหัวข้อ หวัข้อใหญ่สดุต้องพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย 

หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่ 4 ตัวอักษร และหัวข้อย่อย

ขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน

3. การใช้ตัวเลข ค�ำย่อ และวงเล็บ ควรใช้เลขอารบิค

ทั้งหมด ใช้ค�ำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น (ระบุค�ำเต็มไว้ในครั้งแรก) 

การวงเลบ็ภาษาองักฤษ ตวัอย่างเช่น (World Health Organization) 

เป็นต้น
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การเขียนเอกสารอ้างอิง
บทความที่จะตีพิมพ์ในวารสารตั้งแต่ปีที่ 31 เป็นต้นไป

ใช้ระบบการอ้างอิงแบบ Vancouver ทั้งนี้การอ้างอิงในเนื้อหา

บทความมหีลกัการอ้างองิคือ เม่ือน�ำผลงานมาอ้างองิให้ใส่ตัวเลข

ก�ำกับที่ท้ายข้อความ เรียงล�ำดับ 1,2,3..... โดยให้ตัวเลขก�ำกับ 

ที่ท้ายข้อความเป็นตัวเลขยกขึ้น แล้วรวบรวมเป็น Reference 

ที่ส่วนท้ายของงานนิพนธ์

ผูแ้ต่งสามารถศกึษารายละเอยีดการเขยีนรายการอ้างองิ

จาก Website: http://library.md.chula.ac.th/guide/

vancouver2011. pdf หรอื สามารถดูตัวอย่างการเขยีนรายการ

อ้างอิงแบบ Vancouver โดยสบืค้นจากฐานข้อมลู online อืน่ๆ

รายการอ้างอิงทุกรายการต้องเขียนเป็นภาษาอังกฤษ 

ทัง้ในเนือ้เรือ่งและใน Reference และรายการอ้างองิภาษาไทย

ให้เขยีนเป็นภาษาองักฤษท่ีถกูต้อง แล้วต่อท้ายด้วยว่า [In Thai]

การส่งบทความและกระบวนการพิจารณาตอบรับ
บทความ

1.	ผูแ้ต่ง (Author) สามารถส่งต้นฉบับบทความได้ท่ีระบบ

อเิลก็ทรอนกิส์วารสารพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

https://www.tcithaijo.org/index.php/ CUNS

2.	ผู ้แต่งต้องจัดท�ำต้นฉบับบทความที่มี Template 

บทความถูกต้อง ได้แก่ องค์ประกอบบทความ รายการอ้างอิง 

หากไม่ถูกต้องกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบและแก้ไข

จนกว่าจะถูกต้องสมบูรณ์

3.	กองบรรณาธกิารจะส่งบทความท่ีม ีTemplate ถูกต้อง 

สมบูรณ์ ให้ผู้ทรงคณุวฒุพิิจารณา ซึง่จะใช้ระยะเวลาการพจิารณา

ประมาณ 4 สัปดาห์ จากนั้นจะแจ้งให้ผู้แต่งทราบ

4.	บทความทีไ่ด้รบัการตอบรบัการตพีมิพ์จะต้องจ่ายค่า

ตพีมิพ์บทความ พร้อมทัง้สมคัรเป็นสมาชกิวารสารพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาฯ ตามที่วารสารพยาบาลศาสตร์ก�ำหนด

การติดต่อกองบรรณาธิการ
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สรุศกัดิ ์ตรนียั (บรรณาธกิาร)

เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน : ธีระพงษ์ ยุพากิ่ง

* คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

อาคารบรมราชชนนศีรีศตพรรษ ชัน้ 11 ถนนพระราม 1 

แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
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