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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพฒันานี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนั
ผิดปกติทางระบบประสาทท่ีไดร้บัการแลกเปลี่ยนพลาสมาเพื่อการรกัษา (Therapeutic Plasma Exchange: TPE) การ
วิจัยมี 2 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การสืบคน้อย่างเป็นระบบ และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล (2) การประเมินผลการใชแ้นว
ปฏิบัติฯ กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ (1) ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders 
(NMOSD), Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy (CIDP), และ Myasthenia Gravis (MG) โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ จ านวน 26 ราย และกลุ่มทดลอง จ านวน 20 ราย และ (2) พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยโรค
ระบบประสาทภมูิคุม้กันและหอผูป่้วยหนักประสาทวิทยา จ านวน 10 คน เครื่องมือวิจัย คือ แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพดว้ยดชันีความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ค่า CVI 0.92 เครื่องมือเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ (1) 

แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะแทรกซอ้น มีค่า CVI .93, α .72 (2) แบบประเมินผลลพัธท์างคลินิก มีค่า CVI 1.0, α .81 และ(3) 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล มีค่าCVI .93, α .75 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square, paired 
t-test และ independent t-test 

ผลการวิจยั พบว่า แนวปฏิบตัิการพยาบาลฯ ท่ีพฒันานี ้ประกอบดว้ยการพยาบาล 3 ระยะ ไดแ้ก่ (1) การพยาบาล
ก่อนท า TPE (2) การพยาบาลระหว่างท า TPE และ (3) การพยาบาลหลงัท า TPE การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิฯ พบว่า 
อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมต ่า และภาวะโพแทสเซียมต ่า ในกลุ่มทดลองต ่ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีประเมินด้วย Modified Rankin 
Scale (mRS) และ กิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: ADL) พบว่า กลุ่มทดลองมีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีดีกว่า
กลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) พยาบาลมคีวามพึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิอยู่ในระดบัสงู  
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Abstract 
 This research and development aimed to develop and evaluate the use of nursing practice guidelines 
for patients with neuroimmune disorders who received Therapeutic Plasma Exchange (TPE). The research 
consisted of 2 phases: (1) systematic search and development of the nursing practice guidelines; and (2) 
evaluation of the nursing practice guidelines usage. The sample consisted of 2 groups: (1) patients diagnosed 
with Neuromyelitis Optica Spectrum Disorders (NMOSD), Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy 
(CIDP), and Myasthenia Gravis (MG), divided into a control group of 26 patients and an experimental group of 
20 patients; and (2) 10 professional nurses working in the neuroimmunology unit and the neurology intensive 
care unit. The research instrument was the nursing practice guidelines. The quality was examined using the 
Content Validity Index (CVI) by 5 experts, yielding a CVI value  of 0.92. The data collection tools consisted of 

(1) a complication recording form with a CVI of .93 and an α of .72; (2) a clinical outcome assessment form 

with a CVI of 1.0 and an α of .81; and (3) a nurse satisfaction questionnaire with a CVI of .93 and an α of .75. 
Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, paired t-test, and independent t-test. 

The results revealed that the developed nursing practice guideline consisted of 3 nursing care phases: 
(1) nursing care before TPE (2) nursing care during TPE and (3) nursing care after TPE. The evaluation of the 
nursing practice guidelines usage found that the incidence of complications, including low blood pressure, 
hypocalcemia, and hypokalemia, was significantly lower in the experimental group than in the control group (p 
< .05). Comparison of clinical outcomes assessed via the Modified Rankin Scale (mRS) and Activities of Daily 
Living (ADL) revealed that the experimental group had significantly better rehabilitation than the control group 
(p < .05). Nurses reported a high level of satisfaction with the guidelines  
 
Keywords: Practice guidelines, Nursing, Neuroimmunological disorders, Neurology 
 
 
 

* Registered Nurse, Senior Professional Level, Neurological Institute of Thailand 
** Registered Nurse, Senior Professional Level, Neurological Institute of Thailand 
** Registered Nurse, Professional Level, Neurological Institute of Thailand   



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  95 
 

บทน ำ 

โรคระบบภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบ
ประสาท (Neuroimmune Disorders) เป็นกลุ่มโรคที่
เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ ้มกันจากการ
สร้างแอนติบอดีที่ ผิดปกติ เข้าไปท าลายเนื ้อเยื่ อ
ประสาท ซึ่งมีทั้งระบบประสาทส่วนกลางและระบบ
ประสาทส่วนปลาย ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความบกพร่อง
ในการเคล่ือนไหว การรบัความรูส้ึก การมองเห็น และ
พฤติกรรมผิดปกติ1 โรคในกลุ่มนีท้ี่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
Multiple Sclerosis (MS), Neuromyelitis Optica 
Spectrum Disorders (NMOSD), Acute Disseminated 
Encephalomyelitis (ADEM) และ Anti-NMDA 
Receptor Encephalitis (NMDARE)2 จากการศกึษา
ทางระบาดวิทยา พบว่าอุบัติการณ์ของโรคระบบ
ภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบประสาท โดยเฉพาะ 
NMOSD และ MS มีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้3-4 และประเทศ
ไทย5 โดยในสถาบันประสาทวิทยา พบว่า ในช่วงปี 
พ.ศ. 2564–2566 มีผูป่้วยโรคระบบภูมิคุม้กันผิดปกติ
เข้ารับการรักษารวมทั้งสิ ้น 279, 343, 413 ราย
ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง6 การ
รกัษาโรคระบบภมูิคุม้กนัผิดปกติทางระบบประสาทใน
ระยะที่โรคก าเรบิมีเป้าหมายเพื่อลดการอกัเสบ จ ากดั
ความเสียหายต่อเนือ้เยื่อระบบประสาท และป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้น โดยแนวทาง   การรกัษาส าคญั ไดแ้ก่ 
Intravenous corticosteroids, TPE และ Targeted 
Therapy ซี่ง TPE ถือเป็นหัตถการที่ส  าคัญส าหรับ
ผู้ ป่ วยที่ อยู่ ใ น ระยะวิกฤตหรื อ ในกลุ่ มผู้ ป่ วยที่
ต อบสนอ งต่ อ ก า ร รั กษ าด้ว ย  I n t r a v e n o u s 
corticosteroids ไม่เพียงพอ7 การท า TPE มีความ
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้เช่น ความดนั

โลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า ปฏิกิริยาภูมิแพ้
ต่อสารทดแทน และการติดเชือ้ เป็นตน้8-10 แสดงให้
เห็นถึงความส าคัญของการพยาบาลในการเฝ้าระวงั
และการจัดการภาวะแทรกซอ้นอย่างเหมาะสม ทั้งนี ้
จากการศึกษาที่ผ่านมาแมจ้ะมีการศึกษาถึงการปฏิบตัิ
พยาบาลขณะให้ TPE ในผู้ป่วยโรคระบบภูมิคุม้กัน
ผิดปกติทางระบบประสาท11 แต่ในประเทศไทยยงัขาด
การรวบรวมความรูแ้ละน ามาประเมินคุณภาพอย่าง
เป็นระบบ รวมถึงยังไม่มีการจัดท าแนวปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบ
ประสาทมาก่อน ดังนั้นในฐานะผู้บริหารทางการ
พยาบาล ของสถาบันประสาทวิทยา ผู้วิจัยเห็นถึง
ความจ าเป็นในการพฒันาแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล
ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ลดภาวะ 
แทรกซอ้น และส่งเสรมิคณุภาพชีวิตของผูป่้วยในโรคนี ้
ดว้ยเหตุนีผู้ ้วิจัยจึงศึกษาเรื่อง "ผลการใชแ้นวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาท" โดยใชก้ระบวนการวิจยัและพฒันา ใหไ้ดม้า
ซึ่งแนวปฏิบัติทางการพยาบาล จากนั้นใช้กรอบ
แนวคิดของ Donabedian (2005)12 ในการประเมิน
โครงสรา้ง กระบวนการ และผลลพัธข์องการดูแล ของ
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ ้นมาให้มี
ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกับบริบทการดูแลผูป่้วย
ในประเทศไทย  
วตัถุประสงคก์ารวิจัย 

การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พฒันาและประเมินผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ผูป่้วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบประสาท โดยมี
กรอบแนวคิดการวิจยัดงัแผนภมูิที่ 1 
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แผนภูมิที ่1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การคน้หา
และการสืบคน้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ ระยะที่ 2 การ
พัฒนาและประเมินผลแนวปฏิบัติฯ ซึ่งด าเนินการที่ 
หอผูป่้วยโรคภมูิคุม้กนัผิดปกติทางระบบประสาท และ
หอผู้ป่วยหนักประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา 
ระยะเวลาตั้งแต่  เดือนกันยายน 2567 ถึงเดือน
สิงหาคม 2568 โดยมีการด าเนินงาน ดงันี ้

ระยะที่ 1 การค้นหาและการสืบคน้อย่าง
เป็นระบบ (เดือนกันยายน 2567 ถึงเดือนเมษายน 
2568) ด าเนินการ ดงันี ้ 
           1) ประชุมคณะผู้วิจัยเพื่อก าหนดก าหนดค า
สืบค้นส าคัญในการค้นหาหลักฐานเชิงประจักษ์   
(keywords) และค าเชื่อม (Boolean operators) เช่น 
“ T h e r a p e u t i c  P l a s m a  E x c h a n g e ”  O R 
“Plasmapheresis”, “Neuroimmune disorders” OR 
“Neuromyelitis Optica” OR “Myasthenia Gravis” 
OR “Multiple Sclerosis” OR “Guillain -Barré 
Syndrome” OR “CIDP”, “Nursing care” OR 
“Nurs ing gu ide l ine”  OR “Compl ica t ions 
prevent ion”  ก าหนดฐานข้อมูลในการสืบค้น 

ฐานข้อมูลที่ ใช้สืบค้น  คือ  PubMed,  Scopus, 
CINAHL, Web of Science และ Google Scholar 
           2) มอบหมายใหผู้ร้่วมวิจยัคนที่ 3 เป็นผูสื้บคน้
ตามฐานขอ้มูลที่ก าหนด และมีเกณฑก์ารคัดเขา้ของ
บทความคือ (1) เป็นงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับ การใช ้
TPE (2) เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง (RCT) การวิเคราะห์
อ ภิ ม าน  (m e t a - a n a l y s i s )  กา รศึ กษ า แบบ 
retrospective, prospective รวมทั้งงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการพยาบาล (3) ตีพิมพใ์นวารสารวิชาการที่
ผ่านการ Peer-reviewed ระหว่างปี 2010–2025 (4) 
บทความภาษาอังกฤษหรือภาษาไทยที่มี ผลลัพธ์
ชัดเจน เช่น ประสิทธิภาพ ผลข้างเคียง หรือผลต่อ    
การพยาบาล เกณฑก์ารคดัออกของบทความ คือ (1) 
บทความที่ซ  า้กัน (2) ไม่สามารถไดเ้ข้าถึงบทความ
ฉบบัเต็ม (full text) หรือมีเฉพาะบทคดัย่อเท่านัน้ (3) 
ไม่ใช่การท า TPE ในผูป่้วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาท (4) รายละเอียดของบทความไม่ตรงกบั
ปรากฏการณ์ที่สนใจ เช่น ประชากรที่ศึกษา หรือ
รูปแบบการทดลอง 
           3) มอบหมายให ้ผูร้่วมวิจยัคนท่ี 2 และคนที่ 4 
ประเมินระดบัคุณภาพหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่ไดจ้าก

แนวคิด 

-การพยาบาลผูป่้วยโรคภมูิคุม้กัน

ผิดปกติทางระบบประสาท 

-การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดร้บัการ

แลกเปลี่ยนพลาสมา (TPE) 

-การพฒันาแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลดว้ยหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ 

 

แนวปฏิบัติการพยาบาล

ด้วยหลักฐานเชิงประจักษ ์

-การพยาบาลก่อนท า TPE 

-การพยาบาลขณะท า TPE 

-การพยาบาลหลงัท า TPE  

 

ผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลฯ 

ผู้ป่วย 

-ภาวะแทรกซอ้นจากการท า TPE  

-ระดบัความพิการ/การพึ่งพา

Modified Rankin Scale (mRS)  

-กิจกรรมการด ารงชีวิตประจ าวนั

(ADL) 

พยาบาล 

- ความพึงพอใจของพยาบาล 
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การสืบค้นตามเกณฑ์ของ The Joanna Briggs 
Institute13 โดยด าเนินการแยกกันและส่งผลการ
ประเมินให ้ผูร้่วมวิจยัคนที่ 1 หากพบขอ้โตแ้ยง้หรือมี
ความเห็นไม่ตรงกนั ผูร้ว่มวิจยัคนท่ี 1 เป็นผูต้ดัสิน เพื่อ
คัดเข้า เ ป็นข้อมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติ  การ
พยาบาล  
            4) น าบทความที่ ผ่านการคัดเข้ามาวิเคราะห์ 
สงัเคราะห ์และสกัดเนือ้หาร่วมกันในคณะผูว้ิจยั โดย
ใช้ Grades of Recommendation, Assessment, 
Development, and Evaluation (GRADE)14 และ 
Jadad score15  
       ผลการคัด เ ลือกบทความ ได้บทความ
ทั้งหมด 527 บทความที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 
แลว้พิจารณาคดักรองตามเกณฑก์ารคดัออก จ านวน 
487 บทความ เนื่องจากเป็นบทความที่ซ  า้กัน 120 
บทความ เป็นบทคัดย่อและ/หรือเข้าไม่ถึงบทความ
ฉบบัเต็ม 42 บทความ ไม่ใช่การท า TPE ในผูป่้วยโรค
ภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบประสาท 260 บทความ 
รายละเอียดที่เก่ียวขอ้งกับประชากรหรือรูปแบบการ
ทดลองไม่ตรงกับวัตถุประสงคก์ารวิจัย 65 บทความ 
คงเหลือบทความเพื่อน าไปด าเนินการประเมินระดบั
คณุภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 40 บทความ 
          ผลการด าเนินการประเมินระดับคุณภาพ
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล จ านวน 40 บทความ 

ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 17 บทความ ผ่านเกณฑ์
การประเมิน 23 บทความ โดยเป็นงานวิจยัเชิงคลินิก 
17 เรื่อง ครอบคลุมการศึกษาแบบ Randomized 
Controlled Trial (RCT) การศึกษา meta-analysis 
การศึกษา retrospective cohort และบทความ 
review โดยเน้นผลลัพธ์ดา้นประสิทธิภาพของ TPE 
ต่อโรคระบบภูมิคุ ้มกันทางระบบประสาท ความ
ปลอดภัย และภาวะแทรกซอ้นที่พบไดบ้่อย และเป็น
งานวิจัยเชิงแนวปฏิบัติการพยาบาล 6 เรื่อง มุ่งเนน้
การพฒันาและการน าแนวทางการพยาบาลไปใชจ้ริง 
เช่น  แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การ
เสริมสรา้งความรูแ้ก่พยาบาลและผู้ป่วย การจัดท า
คู่มือการปฏิบตัิ รวมถึงการประเมินความรู ้ทกัษะ และ
ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วยที่ไดร้บั 
TPE ผลวิเคราะห ์สังเคราะห ์และสกัดงานวิจัยเพื่อ
น าไปสรา้งเป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งมีรายละเอียดที่ส  าคัญ 
ดงันี ้
          1) การใช้  Donabed ian ’s  F ramework 
(Structure–Process–Outcome)12 เป็นกรอบในการ
ก าหนดเนื ้อหาครอบคลุมโครงสร้าง  (บุคลากร 
เครื่องมือ อปุกรณ)์ กระบวนการ (ขัน้ตอนการพยาบาล
ก่อน–ระหว่าง–หลังท า TPE) และผลลัพธ์17 (การลด
ภาวะแทรกซอ้น ความปลอดภยัของผูป่้วย และความ
พึงพอใจของบคุลากร) ดงัแสดงในแผนภมูิที่ 2 

 

 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที ่2  แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคภมูคิุม้กนัผิดปกตทิางระบบประสาท 

โครงสรา้ง กระบวนการ ผลลพัธ ์

บคุลากร  

เครื่องมือ  

อปุกรณ ์

ขัน้ตอนการพยาบาล 

ก่อนท า–ระหวา่งท า–หลงัท า 

TPE 

- การลดภาวะแทรกซอ้น  

- ความปลอดภยัของผูป่้วย 

- ความพงึพอใจของบคุลากร 
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 2) ประเด็นหลักของเนื ้อหาจากบทความ
ทัง้หมดสามารถแบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ 
              2.1 ประสิทธิภาพของ TPE: พบว่า การใช้ 
TPE ในผู้ป่วยโรคระบบภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาทแสดงให้เห็นถึง ประสิทธิภาพในการลด
อาการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางระบบประสาท 
โดยเฉพาะในภาวะก าเริบเฉียบพลันและกรณีที่ ไม่
ตอบสนองต่อการรักษาดว้ย corticosteroids หรือ 
intravenous immunoglobulin (IVIG) การให้ TPE 
อย่างทนัท่วงทีสามารถช่วยลดความรุนแรงของความ
พิการ (EDSS) และเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนฟกูารมองเหน็
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั การท า TPE ซ า้ต่อเนื่องอย่างนอ้ย 
5–6 ครัง้ร่วมกับ corticosteroids ช่วยเพิ่มอัตราการ
ตอบสนองทางคลินิกใน NMOSD ไดถ้ึงรอ้ยละ 80  
             2.2 ความปลอดภยัและภาวะแทรกซอ้นของ 
TPE: แมว้่า TPE จะเป็นหตัถการที่ปลอดภยั แต่ยงัคง
มีความเส่ียงดา้นภาวะแทรกซอ้นที่ตอ้งไดร้บั การเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิด  โดยเฉพาะ hypotens ion , 
hypocalcemia จาก citrate, ปฏิกิริยาแพส้ารทดแทน
พลาสมา และภาวะแทรกซอ้นที่เก่ียวข้องกับการใส่
สายสวนหลอดเลือด จากการศึกษา พบว่า ในเด็ก
อัตราภาวะแทรกซอ้นรวมอยู่ที่รอ้ยละ 12.7 โดยส่วน
ใหญ่เป็นอาการผ่ืนคันและความดันโลหิตผิดปกติ       
ซึ่งสามารถจดัการไดโ้ดยไม่พบการเสียชีวิต ในผูใ้หญ่
พบการเกิด citrate reaction ประมาณรอ้ยละ 17 และ
ความดันโลหิตต ่าร ้อยละ 6.8 ส าหรับผู้ป่วยในหอ
ผูป่้วยวิกฤต พบว่า อัตราการติดเชือ้ โดยเฉพาะปอด
อกัเสบจากเครื่องช่วยหายใจ (ventilator-associated 
pneumonia: VAP) มีแนวโนม้สงูขึน้เมื่อท า TPE 
            2.3 การพยาบาลเพื่อการดแูลและการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซอ้น แบ่งเป็น 
              (1 )  การพยาบาลในกระบวนการ  TPE 
จ าเป็นต้องอาศัยสมรรถนะเชิงเทคนิคที่มีความ
ละเอียดรอบคอบ อันไดแ้ก่ การปฏิบัติการเครื่องมือ 

การจัดการยาตา้นการแข็งตัวของเลือด การค านวณ
ปริมาตรพลาสมา และการดูแลการเขา้ถึงหลอดเลือด 
ทั้งนี ้แนวทางปฏิบัติอาจแตกต่างกันไปตามเทคนิค      
ที่ ใช้ ไม่ว่าจะเป็นแบบ  centrifugation หรือแบบ 
membrane filtration ซึ่งส่งผลต่อระยะเวลาของ
กระบวนการและความสบายของผู้ป่วย แนวทาง
มาตรฐานเน้นความส าคัญของการเฝ้าระวังผู้ป่วย
อย่างใกล้ชิดและการปฏิบัติตามพารามิเตอร์ของ
กระบวนการอย่ า ง เค ร่ งค รัด  เพื่ อ ให้มั่ น ใจถึ ง
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการรกัษา 
            (2) ภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยในผูป่้วยที่ไดร้บั
การท า TPE ซึ่งต้องได้รับการจัดการโดยพยาบาล 
ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตต ่า (hypotension) ปฏิกิริยาแพ ้
(allergic reactions) ความผิดปกติของสมดุลอิเล็ก
โทรไลต ์(electrolyte imbalances) ภาวะเกล็ดเลือด
ต ่า (thrombocytopenia) และการติดเชือ้ที่เก่ียวขอ้ง
กับสายสวน (catheter-related infections) การเฝ้า
ระวังอย่างใกล้ชิดและการให้การพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงทีโดยพยาบาลที่มีทกัษะและความช านาญ ถือ
เป็นปัจจยัส าคญัที่ช่วยลดความรุนแรงของเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค ์อีกทัง้ปัจจยัเฉพาะของผูป่้วย เช่น อายุ 
และความรุนแรงของโรค ลว้นมีผลต่ออัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 
            (3) การพยาบาลเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
เพื่อส่งเสรมิผลลพัธด์า้นการท าหนา้ที่    การเคล่ือนไหว 
และคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ 
กระบวนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพควรเริ่มตั้งแต่ระยะ
เริ่มตน้ของโรค และไดร้ับการออกแบบให้สอดคลอ้ง
กับความต้องการเฉพาะบุคคล รวมถึงด าเนินการ
ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ  เช่น 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และนักกิจกรรมบ าบัด 
เพื่อใหเ้กิดการดูแลแบบองคร์วม กิจกรรมหลกัที่ไดร้บั
การยอมรบั ไดแ้ก่ กายภาพบ าบัด การฝึกการทรงตวั 
การเสริมสรา้งสมรรถภาพกลา้มเนือ้ การใชเ้ทคโนโลยี
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หุ่นยนตช์่วยในการฟ้ืนฟู และการฝึกกลา้มเนือ้หายใจ 
ซึ่ งล้วนมี เป้าหมายเพื่ อ เพิ่มศักยภาพการฟ้ืนตัว          
ลดความพิการระยะยาว และสนับสนุนการกลับมา
ด ารงชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างมีคณุภาพ 
             (4) งานวิจัยจ านวนหนึ่งได้กล่าวถึงประเด็น
ดา้น ความคุม้ค่าคุม้ทุน (cost-effectiveness) ของ
การท า TPE เมื่อเปรียบเทียบกับทางเลือกการรักษา
อื่นๆ  โดยมีการเสนอแนวทาง  เช่น  การใช้การ
แลกเปล่ียนพลาสมาในปริมาตรต ่า ( low-volume 
plasma exchange) และการใช ้สารทดแทน (substitution 
f luids) ประเภท hydroxyethyl starch ซึ่ง เป็น
ทางเลือกที่ช่วยลดต้นทุนโดยไม่กระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย อีกทั้ง การบริหารจัดการทาง    
การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ มีบทบาทส าคญัใน
การลดระยะเวลาของหัตถการและค่าใชจ้่ายที่เก่ียวขอ้ง 
โดยการควบคุมขั้นตอนการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน การเฝา้ระวงัอย่างใกลช้ิด และการประสาน 
งานที่รดักุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ลว้นส่งผลต่อการ
ใชท้รพัยากรอย่างเหมาะสมและช่วยเพิ่มความคุม้ค่า
ในเชิงเศรษฐศาสตรก์ารพยาบาล 
             (5) การประสานงานระหว่างทีม สหวิชาชีพมี
ความส าคญัอย่างยิ่งต่อความส าเรจ็ในการด าเนินการ
รกัษาดว้ย TPE โดยพยาบาลมีบทบาทส าคญัในการ
เชื่อมโยงการปฏิบัติระหว่างทีม ทั้งในดา้นการปฏิบตัิ
ตามแนวทางที่แตกต่างกนั (protocol variations) การ
จัดการกระบวนการขอความยินยอมจากผู้ป่วย 
(patient consent) และการเตรียมแผนการดแูลผูป่้วย
กรณีฉกุเฉิน (emergency management plans) 

ระยะที่ 2 การพัฒนาและประเมินผลแนว
ปฏิบัติฯ (เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2568) 
ด าเนินการ ดงันี ้ 

1) คณะผู้วิจัยน าผลการสกัดงานวิจัยมา
ด าเนินการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วย
โรคภมูิคุม้กนัผิดปกติทางระบบประสาท  

            2) น าแนวปฏิบตัิที่พฒันา ส่งใหผู้ท้รงคุณวฒุิ 3 
ท่าน คือ แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาท พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการเปล่ียน
ถ่ายพลาสม่าในผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนัผิดปกติทางระบบ
ประสาท และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง
และความตรงตามเนือ้หา (Content Validity)16  
           3) ด าเนินการปรับปรุงตามค าแนะน าจาก
ผูท้รงคณุวฒุิ  
           4) น าแนวปฏิบัติการพยาบาลที่ปรบัปรุงแลว้
ไปทดสอบการใชง้าน กับผูป่้วยที่มีลกัษณะคลา้ยคลงึ
กับกลุ่มตัวอย่าง 2 รายเพื่อพิจารณาความสมบูรณ์
น าไปใชจ้รงิ  
          5) ฝึ ก อบ รมบุ ค ล าก รทา ง กา รพยาบาล 
การศึกษามีบทบาทส าคัญในการเสริมสรา้งความรู ้
ทักษะปฏิบัติ และทัศนคติของพยาบาลต่อการดูแล
ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาดว้ยการท า TPE โดยแนวทาง
การพยาบาลที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence-
based guidelines) รว่มกบัการฝึกอบรมเชิงโครงสรา้ง
อย่างเป็นระบบ มีส่วนช่วยเพิ่มขีดความสามารถของ
พยาบาลในการจัดการขั้นตอนการรักษาและ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ ส่งผลโดยตรงต่อความ
ปลอดภัยของผูป่้วยและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดี
ยิ่งขึน้ หลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยหลายฉบับ   
ยังชีใ้หเ้ห็นว่า การด าเนินการดา้นการศึกษาสามารถ
สรา้งการเปล่ียนแปลงที่มีนยัส าคญัทางสถิติในตวัชีว้ดั
ดา้นสมรรถนะการปฏิบตัิงานของพยาบาล ซึ่งแนวทาง
ปฏิบตัิที่จ  าเพาะต่อโรค (disease-specific protocols) 
ยังมีบทบาทส าคัญในการช่วยให้พยาบาลสามารถ
ปรบักลยุทธก์ารดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม ทัง้ในดา้นการ
ประเมิน การเฝ้าระวัง และการป้องกันความเส่ียงต่อ
การก าเริบของโรค ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุดและลดอัตราการเกิดภาวะ       
แทรกซอ้น 
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 6) ประเมินผลแนวปฏิบัติโดยน ามาใช้กับ
กลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาททุกรายที่ได้รับการรักษาด้วยการท า 
TPE และตอบรับเข้าร่วมการวิจัย ที่หอผู้ป่วยโรค
ภูมิคุ ้มกัน ผิดปกติทางระบบประสาท และหอ
ผู้ป่วยหนักประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา 
ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ   
1) ผู้ป่วยโรคภูมิคุ ้มกันผิดปกติทางระบบ

ประสาทที่ ได้รับการรักษาด้วยการเป ล่ียนถ่าย
น า้เหลือง (TPE) มีเกณฑก์ารคดัเขา้ คือ อายุ 18 ปีขึน้ไป 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภูมิคุ ้มกันผิดปกติทาง
ระบบประสาทจากแพทยเ์ฉพาะทางระบบประสาท 
ไดร้บัการท า TPE อย่างนอ้ย 1 ครัง้ เกณฑก์ารคดัออก 
คือ มีการติดเชือ้รุนแรงก่อนเริ่ม TPE มีภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลันอื่นๆ ที่ไม่เก่ียวข้องกับ TPE ขาดข้อมูล
ส าคัญในเวชระเบียน เช่น ผลลัพธ์ทางคลินิก หรือผล
การบันทึกเก่ียวกับภาวะแทรกซอ้นจากการท า TPE 
และการใส่สายสวนหลอดเลือด แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม 
คือ (1) กลุ่มควบคมุ เป็นผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเขา้ที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ และเขา้รบัการรกัษาใน
สถาบนัประสาทวิทยาระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน
เมษายน 2568 เก็บข้อมูลผ่านเอกสารเวชระเบียน 
และ ฐานข้อมูล Neuro-immuno registry (2) กลุ่ม
ทดลอง เป็นผู้ป่วยตามเกณฑก์ารคัดเข้าที่ไดร้ับการ
พยาบาลตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ และเขา้รบัการ
รักษา ในสถาบันประสาทวิทยาระหว่ า ง เดื อน
พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2568  

2) พยาบาลวิชาชีพที่ทดลองใชแ้นวปฏิบัติ 
คัดเลือกแบบจ าเพาะเจาะจง โดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ คือ เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูป่้วยโรคระบบประสาทภูมิคุม้กันและหอผูป่้วยหนกั
ประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข 10 คน โดยทุกคนมีประสบการณ์

การท า TPE มากกว่า 6 เดือน ผ่านการฝึกอบรมการใช้
แนวปฏิบัติตามเกณฑ์ที่คณะผู้วิจัยก าหนด และมี
คะแนนความรูภ้ายหลงัการอบรมไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 
         เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย แบ่งเป็น   
         เค ร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง  คือ แนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทาง
ระบบประสาท มีค่าความตรงตามเนื ้อหา (CVI) = 
0.92 แบบตรวจสอบ (Checklist) การปฏิบตัิงานตาม
แนวปฏิบัติและแบบวัดความรูเ้รื่องการใชแ้นวปฏิบตัิ 
สรา้งโดยผูว้ิจยั ใชเ้พื่อตรวจสอบความครบถว้นในการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนและความรู้หลังการอบรมของ
พยาบาล มีค่าความตรงตามเนื ้อหา (CVI) = 0.87 
และ 0.93 ตามล าดบั  
         เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 1) 
แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน (Complication 
Record Form) พัฒนาจากแนวทางของ American 
Society for Apheresis (ASFA Guidelines) มีค่า
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) = 0.93 2) แบบประเมิน
ผลลพัธท์างคลินิก (Clinical Outcome Scores) ไดแ้ก่ 
Barthel Index และ Modified Rankin Scale (mRS) 
เป็นเครื่องมือมาตรฐานในการประเมินผลลัพธ์ทาง
คลินิกส าหรบัผูป่้วยที่มีภาวะทางระบบประสาท เช่น 
Myasthenia Gravis, Guillain-Barré Syndrome, 
Neuromye l i t i s  Opt ica  เพื่ อวัดการ ฟ้ืนฟูและ
ความสามารถในการท า  ADL มีค่าความตรงตาม
เนือ้หา (CVI) = 1 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ใชว้ัดความพึงพอใจของพยาบาลที่ใช้แนว
ปฏิบตัิใน 3 ดา้น คือ ความชดัเจน ความสะดวก และ
ประโยชนต์่อการดแูลผูป่้วย มีค่าความตรงตามเนือ้หา 
(CVI) = 0.93 มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 
0.72, 0.81 และ 0.75 ตามล าดบั 

การวิเคราะหข์อ้มลู ใชส้ถิติ จ านวน ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
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โดยสถิ ติ  Ch i - sq u a r e ,  p a i r e d  t - t e s t  และ 
independent t-test 
จริยธรรมการวิจัย  

การวิจยันีผ่้านการอนุมตัิจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนของสถาบนัประสาท
วิทยา เลขที่โครงการ 68032 วนัท่ี 8 พฤษภาคม 2568 
ผู้ป่วยที่ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการดูแลทางการ
พยาบาลตามขั้นตอนตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ไม่
ส่งผลกระทบต่อแผนการรกัษาของแพทย ์และได้รบั
การรักษาตามมาตรฐาน ด าเนินการวิจัยตามหลัก
จริยธรรมตามค าประกาศเฮลซิงกิ โดยค านึงถึงเรื่อง
ความปลอดภยัต่อผูเ้ขา้รว่มการวิจยั ชีแ้จงและอธิบาย
ถึงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ 
รวมทั้งการติดตามดูแลจากผู้วิจัยอย่างต่อเนื่องจน
เสร็จสิน้กระบวนการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธ์ิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจัยหรือสามารถถอนตัวออกจาก
การวิจยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบต่อการรกัษาใดๆ ขอ้มลู
การวิจยัทัง้หมดถูกจดัเก็บในรูปแบบเอกสารและไฟล์
อิเล็กทรอนิกส์ เอกสารที่ เป็นข้อมูลระบุตัวตนของ
อาสาสมัคร ถูกเก็บในแฟ้มที่ปลอดภัยที่ เข้าถึง ได้
เฉพาะผูม้ีหนา้ที่รบัผิดชอบ ขอ้มูลในรูปแบบเอกสาร
จะถูกท าลายโดยเครื่ องท าลายเอกสาร  ข้อมูล
อิเล็กทรอนิกสจ์ะถกูลบทิง้อย่างถาวรจากระบบโดยใช้
ซอฟตแ์วรท์ี่ไดร้บัมาตรฐานการท าลายขอ้มลู 
ผลการวิจัย 
          ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั     มี 
ดงันี ้
           1. แนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยโรคภมูิคุม้กัน
ผิดปกติทางระบบประสาทที่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ท า TPE ครอบคลมุ 3 ระยะ ไดแ้ก่ 
              1.1 การพยาบาลก่อนท า TPE: พยาบาล
ประเมินสภาพร่างกายและหตัถการที่เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
สญัญาณชีพ ผลทางหอ้งปฏิบตัิการ (CBC, coagulation 
profile, electrolytes) และการประเมินระบบหัวใจ

และหลอดเลือด เพื่อเตรียมความพรอ้มของผู้ป่วย 
อธิบายขัน้ตอนการรกัษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั เพื่อ
สร้างความเข้าใจและลดความวิตกกังวล เตรียม
เสน้ทางหลอดเลือด (vascular access) และทดสอบ
ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ เ ก่ียวข้อง 
ตรวจสอบสิท ธ์ิการรักษาและประสานงานกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สงัคมสงเคราะห ์ 
              1.2  การพยาบาลระหว่างท า TPE: ให้การ
พยาบาลโดยใช้ Checklist และ Complication 
Record Form ที่คณะผู้วิจัยพัฒนาขึน้เป็นเครื่องมือ
ประกอบ ดงันี ้
              1) เฝ้าระวงัสญัญาณชีพและการตอบสนอง
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ ติดตาม ความดนัโลหิต ชีพจร อตัรา
การหายใจ อุณหภูมิ และออกซิเจนในเลือด (SpO2) 
ทุก 15-30 นาที หรือตามแนวทางของแผนการรกัษา 
ประเมิน อาการทางระบบประสาท อย่างสม ่าเสมอ 
เช่น ระดับความรูส้ึกตัว พูดสับสน ชัก สังเกต สีผิว 
เหงื่อออก ความวิตกกงัวล หรืออาการไม่สขุสบาย เพื่อ
เฝา้ระวงัภาวะแทรกซอ้น 
               2) ดูแลระบบการไหลเวียนและเครื่องมือ 
ได้แก่ ตรวจสอบการท างานของเครื่อง TPE อย่าง
ต่อเนื่อง เช่น อัตราการไหลของเลือด (blood flow 
rate) และ pressure alarm ตรวจสอบต าแหน่งและ
ความมั่นคงของสายสวนหลอดเลือด เพื่อป้องกันการ
เ ล่ือนหลุดหรือรั่ วซึม  เฝ้าระวัง อุณหภูมิของสาร
ทดแทน  เพื่ อป้ อ งกันภาวะหนาวสั่ น  ( c h i l l s , 
hypothermia) 
              3)  บริหารยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulation management) ถา้ใช ้citrate เฝ้า
ระวงัอาการ hypocalcemia ไดแ้ก่ ชาปลายมือปลาย
เทา้ กลา้มเนือ้กระตุก หรือ หัวใจแตน้ผิดจงัหวะ และ
เตรียม calcium gluconate/calcium chloride 
ส าหรบัใหท้ันทีเมื่อพบอาการผิดปกติ ถา้ใช ้heparin 
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ให้เฝ้าระวังสัญญาณเลือดออก เช่น เลือดออกตาม
ไรฟัน จดุจ า้เลือด 
             4) ป้องกนัและจดัการภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
ไดแ้ก่ (1) ความดันโลหิตต ่า แกไ้ขโดยการปรบัอัตรา
การไหลของสารทดแทน การใหส้ารน า้ หรือรายงาน
แพทยเ์พื่อพิจารณาให้ยารักษา (2) ปฏิกิริยาแพ้ ให้
หยุดหัตถการทันทีเมื่อพบผ่ืน หายใจล าบาก หรือ
ความดันโลหิตลดลง เตรียมยาฉุกเฉินใหพ้รอ้มใช้ได้
ทันที  เช่น ant ih istamines, cor t icosteroids, 
adrenaline  (3) ภาวะแทรกซ้อนจากเครื่อง ให้
ตรวจสอบสญัญาณเตือน (alarm) และแกไ้ขเบือ้งตน้
ทนัที เช่น air embolism alarm หรือ clot alarm 
            5) ส่ือสารและสนับสนุนด้านจิตใจ อธิบาย
ขั้นตอนใหผู้ป่้วยรบัรูเ้ป็นระยะ ลดความกังวล สังเกต
พฤติกรรมที่บ่งชีถ้ึงความไม่สขุสบาย เช่น การขยบัตวั
บ่อยครั้ง  สีหน้ากั งวล  และให้การดูแลเพื่ อลด
ความเครียด 
            6 )  ก า ร บั น ทึ ก ท า ง ก า รพย าบ า ล แ ล ะ
รายละเอียดต่างๆ ระหว่างด าเนินการ โดยเฉพาะการ
บันทึก สัญญาณชีพ อัตราการไหล เวลาที่เริ่มและ
สิน้สดุหตัถการ ปรมิาณพลาสมาที่ถกูแลกเปล่ียน และ
ชนิดสารทดแทนท่ีใช ้รวมไปถึงการระบ ุอาการผิดปกติ
และการพยาบาลที่ให้ เพื่อใช้ในการประเมินผลและ
วางแผนการดแูลต่อเนื่อง 
            1.3 การพยาบาลหลังท า TPE: พยาบาล
ประเมินสภาพทั่วไปของผูป่้วยอีกครัง้ ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของเส้นทางหลอดเลือด ประเมินผลทาง
หอ้งปฏิบตัิการซ า้เพื่อเฝ้าระวงัความสมดุลของอิเล็ก-
โทรไลต์และการแข็งตัวของเลือด พร้อมทั้งสังเกต
ภาวะแทรกซอ้นล่าชา้ เช่น ภาวะติดเชือ้หรือเลือดออก 
พยาบาลควรให้ค าแนะน าเ ก่ียวกับการดูแลหลัง
หัตถการ การพักฟ้ืน และการติดตามอาการ รวมทั้ง
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อใช้ในการประเมิน
ผลการรกัษาในระยะยาว 

         2. ผลการประเมินแนวปฏิบตัิฯ 
             2.1 ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย กลุ่มควบคุม 26 
ราย กลุ่มทดลองผูป่้วย 20 ราย โดยอายเุฉล่ียของกลุม่
ควบคุมอยู่ที่ 43.23 (SD= 12.85) ปี และกลุ่มทดลอง
อยู่ที่ 45.05 (SD= 13.74) ปี ซึ่งมีความแตกต่างอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .581) ในดา้นเพศ พบว่า 
กลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย รอ้ยละ 34.6 และเพศหญิง 
รอ้ยละ 65.4 ส่วนกลุ่มทดลองเป็น      เพศชาย รอ้ยละ 
30.0 และเพศหญิง รอ้ยละ 70.0 มีความแตกต่าง
อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .74) การวินิจฉัยโรค 
พบว่า ในกลุ่มควบคุมมีผูป่้วย NMOSD รอ้ยละ 65.38 
รองลงมา คือ NMDA รอ้ยละ 15.38 และ CIDP รอ้ย
ละ 7.69 ส่วนกลุ่มทดลองมี  NMOSD ร้อยละ 65 
รองลงมาคือ NMDA รอ้ยละ 20 และ CIDP รอ้ยละ 10 
มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
.878) ทัง้สองกลุ่มมีจ านวนครัง้เฉล่ียใน    การท า TPE 
เท่ากนั คือ 5 ครัง้ต่อราย (SD = 0.0) 
             2.2 ข้อมูลทั่ วไปของพยาบาล พยาบาล
ทั้งหมด 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 9 คน รอ้ยละ 
90.0 และเพศชาย 1 คน รอ้ยละ 10.0 อายุเฉล่ีย 37.1 
± 4.8 ปี ประสบการณท์ างานในแผนกประสาทวิทยา 
พบว่า ส่วนใหญ่มีประสบการณ ์≤ 5 ปี 6 คน รอ้ยละ 
60.0 รองลงมาคือ 6–10 ปี 3 คน รอ้ยละ 30.0 และ
มากกว่า 10 ปี 1 คน รอ้ยละ 10.0 ประสบการณใ์น
การดูแลผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาด้วย  TPE พบว่า      
ส่วนใหญ่มีประสบการณ ์≤ 3 ปี 7 คน รอ้ยละ 70.0 
รองลงมา คือ 4–6 ปี 2 คน รอ้ยละ 20.0 และ ≥ 7 ปี     
1 คน รอ้ยละ 10.0 
             2.3 ภาวะแทรกซ้อนที่ เ ก่ียวข้องกับการท า
หตัถการ TPE ต่อจ านวนครัง้ในการท าหตัถการ กลุ่ม
ทดลองมีรอ้ยละของการเกิดภาวะแทรกซอ้น ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 3 รายการหลัก ไดแ้ก่ 
ภาวะความดนัโลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมต ่า และภาวะ
โพแทสเซียมต ่า ดงัตารางที่ 1  
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ตารางที ่1  รอ้ยละของภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าหตัถการ TPE ต่อจ านวนครัง้ในการท าหตัถการ 
ภาวะแทรกซ้อน กลุ่มควบคุม N=130 

คร้ัง (%) 
กลุ่มทดลอง N=100 

คร้ัง (%) 
p-value 

Hypotension 39 (30.00) 10 (10.00) .000* 
Symptomatic Hypocalcemia 27 (20.76) 0 (0.00) .000* 
Infection 11 (8.46) 5 (5.00) .306 
Allergic to FFP 14 (10.77) 5 (5.00) .115 
Hypokalemia 54 (35.61) 9 (9.00) .000* 
Abnormal Bleeding 7 (5.65) 3 (3.00) .379* 

*Chi-square test used. *p < .05 indicates statistical significance. 

 
            2.4 ผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม และ
ระหว่างกลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและหลงัท า TPE ผูป่้วย
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างดา้น กิจกรรมการด ารง 
ชีวิตประจ าวนั (ADL) และ ระดับความพิการ/การพึ่งพา 
(Modified Rankin Scale; mRS) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อย่างไรก็ตามผลลพัธท์างคลินิกกลุ่มทดลอง
มีอัตราการฟ้ืนตัวที่โดดเด่นกว่า นอกจากนีก้่อนท า 

TPE ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความ
แตกต่างในผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม  ใน
ขณะเดียวกันหลงัท า TPE กลุ่มทดลองมีคะแนน ADL 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนน mRS ต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงผลลัพธ์  
เชิงคลินิกที่ดีกว่าในกลุ่มทดลอง ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2  ผลลพัธท์างคลินิกภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม  

ตัวแปร ก่อนท า TPE 
 𝒙̅(SD) 

หลังท า TPE 
 𝒙̅(SD) 

t df p-value 

ADL (ควบคมุ n=26) 12.96 (1.31)  14.38 (1.55) -7.68 25 .000* 
ADL (ทดลอง n=20) 13.65 (1.50) 15.75 (1.45) -11.91 19 .000* 
t -1.66 -3.05    
df 44 44    
p-value 0.103 .004**    
mRS (ควบคมุ n=26) 3.42 (0.50) 2.38 (0.50) 10.03 25 .000* 
mRS (ทดลอง n=20) 3.20 (0.62) 1.60 (0.50) 10.51 19 .000* 
t 1.35 5.29    
df 44 44    
p-value 0.183 .000**    

*Paired t-test used, **Independent t-test used, p < .05 indicates statistical significance. 
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               2.5 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนว
ปฏิบัติ พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง 
(ช่วงคะแนนรวม 61-75) 8 คน รอ้ยละ 80 รองลงมา 
คือ ระดับปานกลาง (ช่วงคะแนนรวม 46-60) 2 คน 
รอ้ยละ 20 และไม่มีผูต้อบแบบสอบถามรายใดแสดง
ความพึงพอใจในระดับต ่า (ช่วงคะแนนรวม 15-45) 
โดยเมื่อคิดค่าเฉล่ียคะแนนความพึงพอใจในภาพรวม
อยู่ที่ 63.1 จากคะแนนเต็ม 75 แสดงถึงระดับความ  
พึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัสงู 
อภปิรายผล 

ผลการศึกษาครัง้นีช้ีใ้ห้เห็นว่า แนวปฏิบัติ  
การพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาทที่พัฒนาขึน้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ
ผ่านการประเมินความตรงเชิงเนื ้อหา มีผลท าให้
สามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท า 
TPE ไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแ้ก่ ภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า ภาวะแคลเซียมต ่า และภาวะโพแทสเซียม
ต ่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตาม
แนวทางปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pham & 
Schwartz20 และ Baldwin & Todd11  ที่ยืนยนัว่าการ
พยาบาลเชิงรุกและการติดตามภาวะแทรกซอ้นอย่าง
ใกลช้ิดมีส่วนส าคญัต่อการลดความรุนแรงของเหตกุารณ์
ไม่พึงประสงค ์นอกจากนี ้การประเมินผลลพัธท์างคลินิก
โดยใช ้ADL และ mRS พบว่าผูป่้วยในกลุ่มทดลองมี
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและลดระดบัความพิการไดด้ีกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าว
สอดคลอ้งกับ Kosiyakul18 และ Chen19 ที่รายงานว่า
การท า TPE ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของโรคช่วยเพิ่มโอกาส
ในการฟ้ืนตวั โดยเฉพาะในผูป่้วย NMOSD และ MS 

ในดา้นความพึงพอใจของพยาบาล พบว่า 
อยู่ในระดบัสงู แสดงใหเ้ห็นว่าแนวปฏิบตัิที่จดัท าขึน้มี
ความชดัเจน ใชง้านไดจ้ริง และเป็นประโยชนต์่อการ
ดูแลผู้ป่วย สอดคลอ้งกับงานของ Abdel-Salam et 
al.21 และ Amein22  ที่ยืนยนัว่าโปรแกรมการศกึษาและ

การใชแ้นวทางมาตรฐานส่งผลต่อการพัฒนาความรู ้
ทักษะ และทัศนคติของพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยรวมแล้ว  การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่
พัฒนาขึน้สามารถเชื่อมโยงองคป์ระกอบตามกรอบ 
Donabedian’s Framework ได้แก่  โครงสร้าง 
(Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 
(Outcome) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแสดงถึง
ศักยภาพของการพัฒนาแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับ
บรบิทการพยาบาลในประเทศไทย 

ในส่วนของลกัษณะแนวปฏิบตัิการพยาบาล
นั้นพบว่า แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึน้มีลักษณะเฉพาะที่
แตกต่างจากการศึกษาอื่นในหลายประการ ประการ
แรก แนวปฏิบัตินี ้ได้รับการพัฒนาขึ ้นโดยอิงจาก 
Donabedian's Frameworkซึ่งครอบคลุมทั้งโครงสร้าง 
กระบวนการ และผลลพัธ ์โดยมีการบูรณาการแนวคิด
การพยาบาลเขา้กับแนวทางการรกัษาทางการแพทย์
อย่างเป็นระบบ ซึ่งสอดคลอ้งกบัแนวทางของ Baldwin 
& Todd11 และ Japzon et al.23  ที่เน้นความส าคัญ
ของการท างานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพและการ   
มีพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น 
ประการท่ีสอง แนวปฏิบตัินีม้ีความครอบคลมุมากกวา่
แนวทางส่วนใหญ่ที่เคยมีการศึกษามาก่อน โดยไม่
เพียงแต่เนน้การดแูลระหว่างท า TPE เท่านัน้ แต่ยงัให้
ความส าคญักับการเตรียมความพรอ้มของผูป่้วยก่อน
หัตถการและการติดตามอย่างใกลช้ิดหลังหตัถการ12 
ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาของ Tombak et al.ที่มุ่งเนน้
เฉพาะการจัดการภาวะแทรกซอ้นระหว่างหัตถการ
เป็นหลัก24  ประการที่สาม แนวปฏิบัตินีม้ีการพฒันา
เครื่องมือสนบัสนุนที่เฉพาะเจาะจงที่ช่วยใหพ้ยาบาล
สามารถเฝ้าระวังและบันทึกภาวะแทรกซอ้นไดอ้ย่าง
เป็นระบบและทันท่วงที25 ซึ่งคลา้ยกับการศึกษาของ 
Abdel-Salam et al.21 และ Amein22 ที่พบว่าการมี
เครื่องมือมาตรฐานช่วยเพิ่มความมั่นใจและความ 
สามารถในการปฏิบตัิงานของพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
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แนวปฏิบัติ ในการศึกษานี ้ได้รับการพัฒนาให้
สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทยและสถาบัน
ประสาทวิทยาโดยเฉพาะ ซึ่งแตกต่างจากแนวทาง
สากลที่อาจไม่ครอบคลมุขอ้จ ากัดดา้นทรพัยากรหรือ
โครงสรา้งการท างานในแต่ละสถานพยาบาล 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

การพฒันาและประเมินผลการใชแ้นวปฏิบตัิ 
การพยาบาลผู้ป่วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติทางระบบ
ประสาท พบว่า แนวปฏิบตัินีม้ีประสิทธิภาพในการลด
อัตราภาวะแทรกซอ้นจากการท า TPE เพิ่มผลลัพธ์
ทางคลินิกในดา้นสมรรถภาพและคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของพยาบาลผู้ใช้ 
แนวปฏิบัติ แสดงถึงคุณค่าของการน าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลที่เหมาะสม
กบับรบิททางคลินิกจรงิ โดยมีขอ้เสนอแนะดงันี ้
           1.  ดา้นการปฏิบัติการพยาบาล ควรบูรณาการ
แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ ้นนี ้เข้าสู่ระบบบริการอย่าง
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในหอผูป่้วยที่มีการท า TPE เพื่อ

เพิ่มมาตรฐานการดูแล ลดความแปรปรวนของการ
ปฏิบตัิ และยกระดบัความปลอดภยัของผูป่้วย 
           2. ดา้นการพัฒนาบุคลากร ควรจัดโปรแกรม
การอบรมอย่างเป็นระบบแก่พยาบาลวิชาชีพเพื่อเพิ่ม
สมรรถนะทางวิชาชีพ โดยเน้นทั้งทักษะทางเทคนิค
และการจดัการภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการใหค้วามรู้
แก่ผูป่้วยและครอบครวั 
           3.  ด้านนโยบายและระบบบริการ ผู้บริหาร
พยาบาลควรสนับสนุนการจัดท าคู่มือและระบบ
ติดตามผลการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ประเมินคุณภาพและผลลัพธ์ในระยะยาว รวมทั้ง
พิจารณาขยายการใช้แนวปฏิบัติไปยังโรงพยาบาล
เครือข่าย 
           4.  ดา้นการวิจยั ควรด าเนินการศึกษาติดตาม
ผลในระยะยาว รวมถึงการเปรียบเทียบตน้ทุนและ
ความคุม้ค่าของการใชแ้นวปฏิบัติกับการดูแลตามวิธี
มาตรฐาน เพื่อสรา้งหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เขม้แข็ง
ยิ่งขึน้ 
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