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ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตระหนักถึงความ 

ส�ำคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง  

โดยได้จัดท�ำเป็นหนังสือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 1 เมื่อปี พ.ศ. 2552 

จนถึงปัจจุบัน เป็นเล่มท่ี 5 แล้ว ซ่ึงในหนังสือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเล่มนี ้

ได้รวบรวมเนื้อหาที่ได้จากการค้นคว้างานวิจัยต่างๆ ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อ 

ให้ได้แนวปฏิบัติที่ทันสมัย น่าเชื่อถือ แบ่งเป็นหมวดหมู่ตามลักษณะบริการทางการ 

พยาบาล ทั้งรูปแบบการพยาบาลที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การดูแล 

ผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางสายยาง ไปจนถึงการพยาบาลตามกลุ่มโรคที่ส�ำคัญ เช่น ผู้ป่วย 

มะเร็ง ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยบาดเจ็บ รวมถึงผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น

ขอขอบคุณคณะผู้จัดท�ำ ที่มุ่งมั่น ทุ่มเท แรงกาย แรงใจ และปัญญาในการค้นคว้า  

อ่านวิเคราะห์ และสังเคราะห์ จนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่สามารถน�ำ 

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ไม่ว่าจะปลอดภัยจากการติดเช้ือ ปลอดภัยจากภาวะ 

แทรกซ้อนต่างๆ ทั้งจากโรคและแผนการรักษา เช่น ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากการฉีดอินซูลินที่ไม่ถูกต้อง หรือจากยาเคมีบ�ำบัด และที่ส�ำคัญคือ บรรเทาความทุกข์ 

ทรมานต่างๆ ทั้งความเจ็บปวด หรือความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น ได้แก่ การใส่ท่อช่วย 

หายใจ หรือการใส่ท่อระบายทรวงอก เป็นต้น

คำ�นิยม



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-1: Special issue for COVID-19 l 5 l

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า หนังสือเล่มนี้ จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงไว้ซ่ึงมาตรฐานการพยาบาล และร่วมพัฒนาวิชาชีพ 

พยาบาลต่อไป

	 นางสาวเฉลาศรี เสงี่ยม

	 หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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คำ�นิยม

สภาพแวดล้อมของโลกที่เปลี่ยนแปลงโดยไม่อาจคาดเดาได้ ทั้งจากภัยพิบัติ 

ทางธรรมชาติ หรือการเกิดโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสังคม 

รวมทั้งระบบบริการสุขภาพ องค์การต่างๆ พยายามปรับตัวโดยยังรักษาผลิตภาพไว ้

ทีมฝ่ายการพยาบาล โดยการน�ำของศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล 

และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงได้ 

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกอย่างต่อเนื่องรวมทั้งแนวทางใหม่ๆ โดยเล่มที ่

5 นี้ จะเพ่ิมประเด็นที่เป็น Special Issue For Covid-19 ให้สอดคล้องกับเหตุการณ ์

ในปัจจุบัน

ดงันัน้ หนงัสอืเล่มนีน่้าจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ส�ำหรบัพยาบาลหรอืผูท้ีเ่กีย่วข้อง 

น�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาลในยุคที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพื่อ 

ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแลของพยาบาล

	 นางสาวจิตรา จันชนะกิจ
	 ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิจัยและนวัตกรรม
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ในยคุทีม่กีารเตบิโต และการใช้ Social Network กนัอย่างกว้างขวาง คอมพิวเตอร์ 

หลากหลายประเภทสามารถพกพาไปในที่ต่างๆ ได้ เช่น สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต ซึ่งเป็น 

เครื่องมือที่ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารได้สะดวก รวดเร็วขึ้น วิชาชีพการพยาบาล 

น�ำประโยชน์ของการเข้าถงึข้อมลูมาใช้ในการสบืค้นงานวจิยั องค์ความรูใ้หม่ๆ เพือ่พฒันา 

การพยาบาลให้มีความทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ ์

(Evidence based)

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เล็งเห็นความส�ำคัญ 

ของการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงมีนโยบายตั้งคณะท�ำงาน 

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลฯ ซึ่งได้รับความร่วมมือจากทุกกลุ่มงานการพยาบาล ส่ง 

น้องๆ พยาบาลร่วมเป็นคณะท�ำงานฯ มีการสืบค้นข้อมูลงานวิจัย วิเคราะห์ สังเคราะห์  

ร่างแนวปฏิบัติ ท�ำ Panel discussion แนวปฏิบัติฯ ต้องผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ กว่าจะออกมาเป็นแนวปฏิบัติฯ 1 เรื่อง ในนามของคณะกรรมการพัฒนา 

คุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ขอขอบคุณ และช่ืนชมคณะ 

ท�ำงานฯ ทุกท่าน เช่ือว่าแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ในหนังสือเล่มนี้ จะเป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้ป่วย และผู้ร่วมวิชาชีพการพยาบาลทุกท่าน

	 น.ส.ดรุณี ผดุงเพียร
	 ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

	 ด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

คำ�นิยม
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เป็นแนวทางส�ำหรับผู ้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาล ในการดูแลผู้รับบริการรายบุคคล รายโรคที่ครอบคลุมองค์รวม การพัฒนา 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก สะท้อนถึงนโยบายขององค์กรพยาบาลในการพัฒนา 

คุณภาพระบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริม และ 

สนบัสนนุการปฏิบตักิารพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลซึง่เป็นการน�ำมาตรฐาน 

การพยาบาลสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

ขอชื่นชมทีมงานที่ร่วมกันจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เล่ม 5 ซึ่ง 

จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ 

อันจะก่อให้เกิดคุณภาพบริการการพยาบาล ความเชื่อถือ และศรัทธาต่อวิชาชีพ 

การพยาบาล

ลดาวัลย์ รวมเมฆ
นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย

	 ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี

อดีตหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

คำ�นิยม



Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-1: Special issue for COVID-19 l 9 l

การพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ให้บริการประชาชนที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อมนุษยชาติ  
และเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพตั้งแต่เกิดจนตาย ดังนั้น เมื่อกล่าวถึงสุขภาพในปัจจุบัน  
จะต้องครอบคลุมสิ่งท่ีส�ำคัญ 4 ประการ คือ ภาวะท่ัวไปของร่างกาย และจิตใจ จะต้อง 
แข็งแรงสมบูรณ์ มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ จะต้องปราศจากโรค หรือความทุพพลภาพ 
จะต้องเป็นผู้ที่สามารถด�ำรงตน และปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในสังคมได้เป็นปกติสุข 20 ปี 
ข้างหน้า จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิจัย ได้จําแนกปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อระบบ 
สุขภาพ และคุณภาพคนไทย ออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านอาหาร และ 
เกษตรกรรม 2) ประชากรสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การขนส่ง การเมือง เทคโนโลย ี
โรคอุบัติ และโรคอุบัติใหม่ และ 3) ลักษณะคนไทย ซึ่งพบว่าแต่ละปัจจัยมีความ 
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน และกระแสโลกาภิวัตน์ท�ำให้แต่ละปัจจัยมีการเปล่ียนแปลงที่ 
รวดเร็วมากขึ้น 

การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ทันสมัย สอดคล้องกับบริบท 
ของแต่ละประเทศ กลุ่มผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง การเกิด 
สถานการณ์โรคโควิด-19 ในปัจจุบันเป็นความท้าทายต่อทีมผู้ให้บริการในยุคปัจจุบัน 
ไม่เพียงแต่ด้านสุขภาพเท่านั้น หากแต่มีผลกระทบต่อระบบอ่ืนๆของสังคม การเกิด 
ความกังวล ความกลัว ความไม่แน่นอนในการปฏิบัติงานของพยาบาล จะมีผลต่อ 
ประชาชน และวิชาชีพการพยาบาล และในท่ีสุด เม่ือเกิดภาวะเครียดมากขึ้น คุณภาพ 
การดูแลไม่มีมาตรฐานเพียงพอ หรือเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ เกิดความ 

ไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการจะเกิดปัญหาต่อประเทศชาติ และองค์กรต่อไป

คำ�นิยม
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แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ( Clinical Nursing Practice Guideline) 

เป็นแบบแผน หรือรูปแบบของความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ที่มัก 

น�ำมาใช้กันอยู่ในปัจจุบัน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับมาตรฐานด้วยความเชื่อ 

ที่ว่า ความรู้เป็นเงื่อนไขที่จ�ำเป็นในการก�ำหนดมาตรฐานฯ หรืออีกนัยหน่ึง คือ ต้อง 

มคีวามรูม้าก่อนจงึจะก�ำหนดมาตรฐานฯ ได้ แต่ผลจากการศกึษากระบวนการมาตรฐานฯ 

เป็นจ�ำนวนมากท่ีผ่านมา พบว่า มาตรฐานการพยาบาลจ�ำนวนมาก ได้ถูกก�ำหนดโดย 

ผู้ที่มีความรู้เริ่มต้นท่ีไม่สอดคล้องกับยุคสมัย และบริบทของผู้ใช้มาตรฐานที่เพียงพอ 

ทั้งๆ ที่กระบวนการมาตรฐานเป็นตัวผลักดันให้เกิดการพัฒนาความรู้ขึ้นมา ทั้งเพื่อ 

สนับสนุน ล้มล้าง และหาทางเลือกใหม่ส�ำหรับมาตรฐานการพยาบาล ดังกล่าว 

มาตรฐานการพยาบาล และความรู้จึงเป็นการพัฒนาควบคู่กัน โดยความรู้จะท�ำหน้าที่ 

ทั้งเสนอ และสะท้อนภาพของมาตรฐานการพยาบาล ที่ควรจะเป็นไปในมุมมองของ 

ฝ่ายต่างๆ เช่นเดียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง “มาตรฐานการพยาบาลกับบริบทองค์กร” 

ซึ่งแต่เดิมเชื่อกันว่า “ความรู้ จะเป็นตัวก�ำหนดมาตรฐานการพยาบาล” แต่จากบทเรียน 

ในช่วงหลัง พบว่า มาตรฐานการพยาบาล ท่ีมีความทันสมัย สอดคล้องกับบริบทองค์กร 

ต่างหาก ที่เป็นพลังผลักดันให้พยาบาล ต้องแสดงบทบาทการพยาบาลของตนออกมา 

เพื่อพิทักษ์วิถีชีวิต และคุณค่าในชีวิต และกลายเป็นรูปแบบใหม่ที่ได้เชื่อมโยงกับการ 

สัมพันธ์กับวิถีชีวิต 

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-1: Special issue for  

COVID-19 ที่ทีมการพยาบาลได้สร้างขึ้นในครั้งนี้ สอดคล้องกับภาวะการณ์เกิดการ 

ระบาดของโรคโควิด-19 การระบาดน้ีได้เปลี่ยนโลกสู่ยุคใหม่ท่ีมีการปรับเปลี่ยนคุณภาพ 

ชีวิต และวิถีของสังคมทั่วโลก การเกิดความรุนแรงที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวนมาก 

ย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคร้ายแรงต่างๆ เช่น ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงสูง 

อยู่เดิม หรือการเกิดความเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเมื่อได้รับเชื้อโควิด-19 เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย 

โรคปอดเรื้อรัง ผู้ที่มีภูมิต้านทานต�่ำ ผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute  

myocardial infarction ) เกิดจากการอุดตัน หรือ ตีบแคบของหลอดเลือด Coronary  

อย่างเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง หัวใจตีบแข็ง (coronary  

atherosclerosis) และมีการแตกของคราบไขมันท�ำให้เกิดล่ิมเลือดมาอุดตัน ท�ำให ้

เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจลดลง หรือหยุดชะงักทันที ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับออกซิเจน 
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ไม่เพียงพอกับความต้องการ และเกิดการตาย (necrosis) ของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งถือเป็น 

ภาวะวิกฤตที่รุนแรงต่อชีวิตผู้ป่วย ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทั้งใจ และกาย กลัว 

เสียชีวิต การพยาบาลท่ีสามารถลดการติดเชื้อโควิด-19 หรือการป้องกันไม่ให้มีภาวะ 

เสี่ยงเพิ่มข้ึนจากการติดเช้ือร่วมด้วย เป็นการลดปัจจัยเสี่ยง และช่วยชะลอการด�ำเนิน 

ของโรค รวมถึงการป้องกันการเสียชีวิตจากโรคได้ ซึ่งจะท�ำให้ไม่เกิดภาวะที่เป็นอันตราย 

ต่อชีวิต แต่ที่ส�ำคัญ คือต้องลดปัจจัยเสี่ยง โดยสามารถท�ำให้การพยาบาลที่ป้องกัน 

การระบาด กระจายเชื้อ และป้องกันการเกิดภาวะรุนแรงผู้ป่วย และผู้ให้การพยาบาล 

ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล ท้ังสุขภาพตนเอง และสุขภาพผู้ป่วย ในการ 

ด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันให้ได้อย่างเหมาะสม จะช่วยป้องกันการระบาด และ 

ติดเชื้อทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการ และชุมชนอีกด้วย

การด�ำเนินการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่ได้ทบทวนทดสอบ 

จากการใช้จริงในสถาบันการศึกษา และบริการรักษาพยาบาลที่เป็นจริงในบริบทของ 

โรงพยาบาลระดับที่มีประสบการณ์ และมีช่ือเสียงอย่างสูงเช่นนี้ ย่อมเกิดประโยชน์เป็น 

อย่างยิ่งต่อทีมสุขภาพ ท�ำให้เกิดความมั่นใจ และเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล 

ทางคลินิกที่เหมาะสม สอดคล้องกับการบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูง ส่งผล 

การรักษาพยาบาลต่อผู้ป่วย ผู้ใช้บริการที่ปลอดภัยได้คุณภาพ และลดความเครียดแก ่

ทีมรักษาพยาบาลได้เป็นอย่างดียิ่ง

ขอชื่นชม และอยากให้เผยแพร่เป็นแบบอย่าง และประกาศความพร้อม ความ 

ทันสมัยของผู้น�ำทางการพยาบาลนะคะ

ผศ. ดร.เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
รองคณบดี ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร

อดีตผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิชาการ

ฝ่ายการพยาบาล รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉินของการระบาด 

โรค COVID-19 สร้างความกลัว ความกังวล และความเครียด ให้กับบุคลากรทาง 

สาธารณสุขเป็นอย่างมาก กอปรกับความตื่นตระหนักของความเส่ียง และความสูญเสีย 

ทางสุขภาพ และเศรษฐกิจในการระบาดใหญ่ (Pandemic) ครั้งนี้ สร้างความสูญเสีย 

ไปทั่วโลก แต่อย่างไรก็ตาม ความรับผิดชอบ และหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสุข ยังคง 

ต้องด�ำเนินการให้การดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างเต็มความสามารถ พลังใจ และ 

ความรู้ในการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันการติดเชื้อ และการแพร่กระจายเช้ือขณะปฏิบัต ิ

หน้าที่จึงเป็นส่ิงส�ำคัญ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการจัดสรรทรัพยากร เช่น  

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่มีคุณภาพ นับเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ช่วยสร้างขวัญ และก�ำลังใจ 

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางคลินิกเป็นอย่างมาก ดังนั้น ไม่ว่าจะเกิดสถานการณ ์

ฉุกเฉินเช่นไร การปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกยังคงต้องให้การดูแลประชาชนอย่างมี 

คุณภาพ รวมถึงพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ ผู้ช�ำนาญการในสาขาต่างๆ ที่ต้องศึกษา ค้นคว้า  

พัฒนาองค์ความรู้ และเผยแพร่ความรู้ ให้กับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกได้อย่าง 

มั่นใจ เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ในบทความนี้ ได้น�ำบางส่วนของหนังสือ “ขั้นตอนการปฏิบัติ ในการป้องกัน และ 

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)”  

ของหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

มาประกอบการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) ขณะให้การพยาบาล 

ทางคลินิก ในสถานการณ์ฉุกเฉิน COVID-19

Personal Protective Equipment (PPE) คือ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน 

บุคคลใช้ส�ำหรับป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อโรคจากการท�ำหัตถการ 

หรือการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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1.	ข้อพึงปฏิบัติในการใช้ PPE

	 1.1	 ล้างมือก่อนใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (PPE) และหลังถอด 

		  PPE แต่ละชิ้น 

	 1.2	 เลือกใช้ PPE ให้เหมาะสมกับกิจกรรม

	 1.3	 เลือกขนาด PPE ให้เหมาะสมกับผู้สวมใส่

	 1.4	 ระวังการปนเปื้อนจากด้านนอกของ PPE มาสู่ร่างกายและสิ่งแวดล้อม

	 1.5	 ไม่ควรปรับ จับ ขยับ PPE ในห้องผู้ป่วย

	 1.6	 ใช้เฉพาะกิจกรรม เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ แล้วให้ถอด PPE ออกทันที

	 1.7	 การถอด PPE ที่ไม่ถูกต้องจะท�ำให้เกิดการปนเปื้อนมากที่สุด

	 1.8	 กรณีใส่หน้ากากกรองอนุภาค N-95 ให้ท�ำ Fit check ทุกครั้ง
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ตารางที ่1	 ภาพอุปกรณ์ป้องกันรา่งกายสว่นบุคคล (PPE)
	 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ที่มา:	 “ขั้นตอนการปฏิบัติ ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ กรณีสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 (COVID -19)” ของหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ชนิด PPE รูปภาพ

1. หมวกคลุมผม

2. แว่นป้องกันตา (goggle)
reuse

disposable

3. แผ่นป้องกันหน้า (face shield)

4. หน้ากากอนามัย (surgical mask)

5. หน้ากากกรองอนุภาค N95

6. เสื้อกาวน์กันน�้ำสีฟ้าแบบบาง 

ไม่คลุมหลัง (CPE gown)

7. เสื้อกาวน์กันน�้ำสีฟ้า/ขาว เต็มตัว 

(Isolation gown)

8. ชุดหมี (Cover all)

9. ถุงมือ

Nitrie Exam

Disposable

Surgical

ยางหนา

10. ถุงคลุมเท้า (Leg cover)

11. รองเท้าบูท

12. PAPR (Power air purifying

respirator)
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2.	ข้อแนะน�ำในการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment: PPE) แบ่งตามระดับความเสี่ยง ดังนี้

	 1.	ระดับความเสี่ยงน้อย ได้แก่ กิจกรรมท่ีดูแลผู้ป่วยในระยะห่างมากกว่า 

1 เมตร หรือน้อยกว่า 1 เมตร แต่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วย หรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ และ 

ใช้ระยะเวลาสั้นมาก เช่น ซักประวัติ คัดกรองโรคด้วยค�ำถามส้ัน การกั้นพื้นที่ผู้ป่วย 

ในระยะห่างมากกว่า 1 เมตร

		  อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี	 หน้ากากอนามัย (surgical mask)

	 2.	ระดับความเสี่ยงปานกลาง ได้แก่ กิจกรรมที่ใช้เวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วย 

เกิน 5 นาที และผู้ป่วยมีอาการ ไอ จาม เล็กน้อย เช่น คัดกรองประวัติเสี่ยง ให้ค�ำแนะน�ำ 

เบื้องต้น 

		  อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี	 -	หน้ากากอนามัย หรือ หน้ากากกรองอนุภาค N-95

			   -	แว่นป้องกันตา (goggle) หรือแผ่นป้องกันใบหน้า

				    (face shield)

			   -	ถุงมือ (disposable exam gloves)

	 3.	ระดับความเสี่ยงสูง ได้แก่ กิจกรรมท่ีต้องเข้าห้องคัดกรอง หรือดูแล 

ผู้ป่วยในระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร ต้องสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเลือด หรือสารคัดหลั่ง เช่น 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยละเอียด แพทย์ท�ำ Swab ผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล 

หรือเจ้าหน้าที่รับ-ส่ง ผู้ป่วย เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องคัดกรอง เจ้าหน้าที่ท�ำความ 

สะอาดห้อง เก็บขยะ และเก็บผ้าเปื้อน

	 	 อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี	 -	เสื้อกาวน์กันน�้ำ

			   -	หน้ากากกรองอนุภาค N-95

			   -	แว่นป้องกันตา หรือแผ่นป้องกันใบหน้า

			   -	หมวกคลุมผม

			   -	ถุงมือ (disposable exam gloves)

			   -	รองเท้าบูท (พนักงานท�ำความสะอาด และเก็บขยะ)
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	 4.	ระดับความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ กิจกรรมที่ต้องดูแลผู้ป่วยในระยะห่างน้อย 

กว่า 1 เมตร และท�ำหัตถการท่ีก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol generating  

procedure) เช่น การดดูเสมหะ การพ่นยาขยายหลอดลม (nebulizer) Nasopharyngeal  

swab, การใส่ท่อช่วยหายใจ, CPR, Bronchoscope, Autopsy 

		  อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นต้องมี	 -	ถุงมือ 2 ชั้น ตามกิจกรรม

			   -	Cover all หรือเสื้อกาวน์กันน�้ำชนิดเต็มตัว

			   -	หน้ากากกรองอนุภาค N95 หรือ PAPR

			   -	แว่นป้องกันตา หรือแผ่นป้องกันใบหน้า

			   -	หมวกคลุมผม (กรณีผมยาว)

3.	กิจกรรมการให้การพยาบาลและการเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 
ส่วนบุคคล

	 จากการวิเคราะห์กิจกรรมการพยาบาลทางคลินิก พบว่า พยาบาลในคลินิก 

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในระยะน้อยกว่า 1 เมตร และมีปฏิสัมพันธ์ในระยะเวลา 

แต่ละกิจกรรมท่ีมากกว่า 5 นาที จัดอยู่ในกิจกรรมท่ีระดับความเส่ียงปานกลาง ความ 

เสี่ยงสูง และความเสี่ยงสูงมาก ดังน้ัน การเลือกใช้ PPE ให้เหมาะกับความเสี่ยงของ 

แต่ละกิจกรรม

	 3.1	กิจกรรมท่ีระดับความเสี่ยงปานกลาง กิจกรรมท่ีใช้เวลาในการพูดคุย 

กับผู้ป่วยเกิน 5 นาที เช่น การให้ข้อมูล ค�ำแนะน�ำก่อนให้การพยาบาล ก่อนท�ำหัตถการ 

ต่างๆ และการให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน เป็นต้น
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	 3.2	กจิกรรมทีร่ะดบัความเสีย่งสงู เป็นกจิกรรมทีต้่องดแูลผูป่้วยในระยะห่าง 

น้อยกว่า 1 เมตร ต้องสัมผัสสิ่งปนเปื้อนเลือด สารคัดหล่ัง เช่น การเก็บส่ิงส่งตรวจ 

เจาะเลือด ให้ยา ให้น�ำ้เกลือ เช็ดตัวลดไข้ ให้อาหารทางสายยาง เป็นต้น

ภาพที ่1
ชุด PPE ส�ำหรบัระดับความเส่ียงปานกลาง

ภาพที ่2
ชุด PPE ส�ำหรบัระดับความเส่ียงสูง
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	 3.3	กิจกรรมที่ระดับความเสี่ยงสูงมาก เป็นกิจกรรมที่ต้องดูแลผู้ป่วยใน 

ระยะห่างน้อยกว่า 1 เมตร และท�ำหัตถการท่ีก่อให้เกิดละอองฝอยขนาดเล็ก (aerosol  

generating procedure) เช่น พ่นยา ดูดเสมหะ CPR เป็นต้น

ภาพที ่3 และ 4
ชุด PPE ส�ำหรบั
ระดับความเส่ียงสูงมาก
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หมายเหตุ: Aerosol-generating procedures ได้แก่

	 1.	 Intubation 

	 2.	 Extubation

	 3.	 Bronchoscopy

	 4.	 Sputum induction

	 5.	 Cordiopulmonary resuscitation

	 6.	 Open suctioning of airways

	 7.	 Manual ventilation (e.g. manual bag-mask ventilation before intubation)

	 8.	 Nebulization

	 9.	 High flow nasal cannula

	10.	 Non-invasive positive pressure ventilation (e.g., CPAP, BIPAP)

	11.	 Oscillatory ventilation

	12.	 Disconnecting patient from ventilator

	13.	 Upper airway procedures/ surgeries

	14.	 Upper endoscopy (including) transesophageal echocardiogram) and lower  

		  endoscopy

	15.	 Chest physical therapy

	16.	 Autopsy



แผนภาพ (Diagram)
ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก

ส�ำหรับสถานการณ์ COVID-19
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แผนภาพที ่1 เรือ่ง การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ (COVID-19)



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก สำ�หรับสถานการณ์ COVID-19 l 25 l

แผนภาพที ่2 เรือ่ง การให้อาหารทางสายยาง (COVID-19)
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แผนภาพที ่3	 เรือ่ง การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาโดยการพ่นยาส�ำหรบัผู้ใหญ่
	 และผู้สูงอายุ (COVID-19)



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก สำ�หรับสถานการณ์ COVID-19 l 27 l

แผนภาพที ่4 เรือ่ง การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รบัการรกัษาด้วยอินซูลิน (COVID-19)
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แผนภาพที ่5	 เรือ่ง การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบัการคาสายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง
	 (COVID-19)



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก สำ�หรับสถานการณ์ COVID-19 l 29 l

แผนภาพที ่6	 เรือ่ง การดูแลผู้ป่วยสวนคาเข็มฉดียาชนิดล็อกท่ีหลอดเลือดด�ำ
	 ส่วนปลาย (COVID-19)
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แผนภาพที ่7	 เรือ่ง การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รบัสารละลายทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย
	 (COVID-19)



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก สำ�หรับสถานการณ์ COVID-19 l 31 l
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แผนภาพที ่8	 เรือ่ง การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำส่วนปลาย และส่วนกลาง
	 (COVID-19)



ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก สำ�หรับสถานการณ์ COVID-19 l 33 l

แผนภาพที ่9  เรือ่ง การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุท่ีใส่ท่อระบายทรวงอก (COVID-19)
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การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่
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การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ ใหญ่ l 37 l

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ภาวะไข้ เป็นปัญหาที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน ความเชื่อของคนส่วนใหญ่ ถูกมองว่า 

เป็นโรคอย่างหนึ่งซึ่งต้องให้การรักษา จากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ กล่าวไว้ว่า อาการไข้ 

เป็นเพียงการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่งมีชีวิตท่ีมากระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  

โดยสมองจะท�ำหน้าที่ “สั่ง” ให้ร่างกายปรับตั้งอุณหภูมิใหม่ให้สูงขึ้น โดยมีอาการ 

หนาวสั่น หลอดเลือดท่ีผิวหนังโดยเฉพาะปลายมือ ปลายเท้าหดตัว จนซีดเขียว ส่งผล 

ให้หยุดยั้งการท�ำงานของต่อมเหง่ือ ดังนั้น ไข้ที่เกิดจาการส่ังของสมองในลักษณะน้ี 

จึงไม่ท�ำอันตรายต่อร่างกาย แต่ยังมีคนจ�ำนวนมากที่มีความเช่ือว่าไข้จะท�ำให้สมองเส่ือม  

หรือท�ำให้เสียชีวิตได้ โดยคิดว่า “ไข้” เหมือนกับ “ตัวร้อน” ซึ่งมีสาเหตุมาจากภายนอก  

เช่น จากการห่อผ้าหนา อยู่ในที่ร้อน ตากแดด ความร้อนเหล่าน้ีท�ำให้อุณหภูมิร่างกาย 

สูงขึ้นโดยไม่ได้อยู่ในการควบคุมของสมอง ดังน้ัน จึงเป็นอันตรายต่อร่างกายจนอาจถึง 

แก่ชีวิต1 

ภาวะไข้ เกิดจากการที่อุณหภูมิร่างกายสูงเกินปกติ เนื่องจากความเจ็บป่วย 

การตดิเชือ้ หรอืการบาดเจบ็ของอวยัวะภายในร่างกาย อณุหภูมร่ิางกายปกตเิปล่ียนแปลง 

ได้ตามสภาพแวดล้อม เช่น อุณหภูมิร่างกายเวลาเช้าจะต�่ำกว่าอุณหภูมิเวลาบ่าย หรือ 

เย็น นอกจากนี้ อุณหภูมิร่างกายยังขึ้นอยู่กับการเคล่ือนไหว และระดับฮอร์โมนใน 

ร่างกาย โดยทุกๆ 1 องศาเซลเซียส ของอุณหภูมิร่างกายที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้อัตราการ 

เผาผลาญในร่างกายเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 จะส่งผลให้อัตราการเสียน�้ำของร่างกายเพิ่มขึ้น  

เนื้อเยื่อของร่างกายต้องการออกซิเจนเพิ่มขึ้นประมาณ ร้อยละ1 ขณะที่ปริมาณเลือด 

ที่ไปเลี้ยงสมองส่วน Hypothalamus ลดลง ท�ำให้ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิไม่สามารถ 

ควบคุมความสมดุลของการผลิตความร้อน และการระบายความร้อนได้ ท�ำให้อุณหภูมิ 

สูงขึ้นเรื่อยๆ และถ้าอุณหภูมิสูงกว่า 43 องศาเซลเซียส เซลล์ของระบบประสาท 

ส่วนกลาง (central nervous system) จะถูกท�ำลาย ซึ่งท�ำให้หมดสติ และอาจเสีย 

ชีวิตได้ ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเพื่อช่วยลดอุณหภูมิของผู้ป่วย 

ให้ร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามมาตรฐานวิชาชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วยสุขสบาย และสามารถ 

ลดความรุนแรงของการท�ำลายเซลล์สมอง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้
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ฝ่ายการพยาบาล จึงมีการพัฒนา และทบทวนแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทาง 

คลินิก การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดยการน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ เพื่อทบทวน 

แนวทางปฏิบัติให้มีความทันสมัย และครอบคลุม เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการการพยาบาล 

ให้มีความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย ส่งผล 

ให้ผู้ป่วย และครอบครัวมีความพึงพอใจ

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อทบทวนแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์

2.	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะไข้

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

กลุ่มผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีอายุต้ังแต่ 15-60 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ 

กลุ่มผู้ใช้แนวปฏิบัติ พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

 ใช้แนวคิด PICOT เลือกหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีฉบับเต็ม และตีพิมพ์ใน 

ฐานข้อมูลที่มีคุณภาพ และได้รับการยอมรับ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2562 ได้แก่ 

PubMed, CINAHL, Science direct, BMJ, Wiley, ThaiJo
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แผนภาพที ่10	 แสดงผลลัพธ์การสืบค้นหลักฐานเชิงประจกัษ์
	 เรื่อง การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่
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นิยามศัพท์

ภาวะไข้ (fever) หมายถึง การท่ีมีอุณหภูมิของร่างกายสูงกว่าปกติ โดยทั่วไป 

ถือว่ามีอุณหภูมิท่ีวัดได้ทางปากมากกว่า หรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส วัดอุณหภูมิ 

ทางทวารหนัก หรือผ่านทางเยื่อแก้วหู มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 38 องศาเซลเซียส 

หรือวัดอุณหภูมิทางรักแร้ มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 37.5 องศาเซลเซียส เน่ืองจาก 

โรค หรือภาวะการเจ็บป่วย1

อุณหภูมิร่างกาย หมายถึง ความสมดุลระหว่างความร้อนที่ร่างกายผลิตขึ้น 

กับความร้อนที่สูญเสียไปจากร่างกาย1

การลดไข้ หมายถึง การเพิ่มการระบายความร้อน และลดการผลิตความร้อน 

ของร่างกาย เพื่อให้อุณหภูมิของร่างกายลดลงสู่ระดับปกติ

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 

แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเรื่อง การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินภาวะไข้ และการบันทึกภาวะไข้

ขั้นตอนที่ 2 การพยาบาลเพื่อการลดไข้

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินภายหลังลดไข้

ขั้นตอนที่ 1: การประเมินภาวะไข้ และลงบันทึกภาวะไข้

1.	ระดับความรุนแรงของไข ้1 (level 6)

	 ระดับความรุนแรงของไข้ (grade of fever) สามารถแบ่งออกได้ ดังนี้

	 1)	 อุณหภูมิปกติของร่างกาย (normal temperature)

		  มีอุณหภูมิระหว่าง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส 
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	 2)	 ไข้ต�่ำ (low grade fever)

		  จะมีอุณหภูมิระหว่าง 37.5-38.4 องศาเซลเซียส 

	 3)	 ไข้ปานกลาง (medium grade fever)

		  จะมีอุณหภูมิระหว่าง 38.5-39.4 องศาเซลเซียส 

	 4)	 ไข้สูง (high grade fever)

		  จะมีอุณหภูมิตั้งแต่ 39.5-40.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป

	 5)	 ไข้สูงมาก (hyperpyrexia)

		  จะมีอุณหภูมิมากกว่า 40.5 องศาเซลเซียส ขึ้นไป

2.	การเลือกใช้ปรอท และต�ำแหน่งท่ีวัดอุณหภูมิ ควรเหมือนกันทุกครั้ง2

(level 7)

	 เครื่องมือที่ใช้วัดอุณหภูมิร่างกายที่ใช้ในปัจจุบัน คือ เครื่องวัดอุณหภูมิแบบ 

ดิจิตอลชนิดสอดทางรักแร้ ตอบสนองช่วงอุณหภูมิตั้งแต่ 32.0-42.0 องศาเซลเซียส 

โดยใช้เวลาประมาณ 30 วินาที ในการประเมินผล สามารถใช้ได้ทั้งเด็ก และผู้ใหญ่ ใช้งาน 

ง่าย และแม่นย�ำ 

ภาพที ่5 เครือ่งวัดอุณหภูมิแบบดิจติอลชนิดสอดทางรกัแร้
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	 1)	 ตรวจสอบเครื่องมือว่ามีแบตเตอรี่เพียงพอ

	 2)	 น�ำเคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบดิจิตอลสอดเข้าไปที่รักแร้ โดยให้ปลายเทอร์โม- 

มิเตอร์อยู ่กึ่งกลางรักแร้ และไม่เลยออกไปด้านหลัง จากนั้นหนีบเทอร์โมมิเตอร์ไว้ 

รอจนสัญญาณเสียงดังขึ้น หรือประมาณ 30 วินาที จากนั้นอ่านค่าที่วัดได้

	 3)	 ใช้ส�ำลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดท�ำความสะอาดปรอทดิจิตอลหลังจากวัด 

อุณหภูมิผู้ป่วยแล้วทุกครั้ง

3. เวลาในการประเมินภาวะไข้

 	 3.1	 ในรายที่ไม่มีไข้ วัดอุณหภูมิในเวลา 6.00 น. 14.00 น. และ 18.00 น. 

 	 3.2	 ในรายท่ีคาดว่ามีแนวโน้มจะเกิดไข้ วัดอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง ในระยะ  

24-48 ชั่วโมงแรก เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุถูกความร้อน  

มีการติดเชื้อ ภาวะการตายของเซลล์หรือเนื้อเยื่อ (necrosis) ได้รับยาในกลุ่ม Antigenic  

Antimicrobial หรือ Antineoplastic ได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือด หรือ 

ได้รับการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อ มีภาวะขาดน�ำ้ ระดับความรู้สึกตัวต�่ำ (semiconscious) หรือ 

เป็นโรคมะเร็ง 

	 3.3	 ในกรณีท่ีผู้ป่วยเป็นโรคทางสมอง หรือสมองได้รับการกระทบกระเทือน  

วัดอุณหภูมิทุก 1 ชั่วโมง 

	 3.4	 ในผู ้ป่วยที่ก�ำลังหนาวส่ัน จนกระทั่งอุณหภูมิไม่สูง หรือต�่ำกว่าก่อน 

หนาวสั่น วัดอุณหภูมิทุก 30 นาที ต่อมาอาจจะวัดทุก 2-4 ชั่วโมง จนกระท่ังอุณหภูมิ 

ลดลงสู่ระดับปกติ 
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4.	ประเมินอาการ และอาการแสดงของภาวะไข้ 

	 4.1	 อาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ และอาการหนาวสั่น

	 4.2	 อัตราการเต้นของชีพจร ความดันโลหิต อัตราการหายใจ

	 4.3	 ลักษณะและสีของผิวหนัง ได้แก่ หน้าแดง ผิวหนังเย็นในช่วงระยะ 

หนาวสั่น (chill) ผิวหนังอุ ่นในช่วงระยะการด�ำเนินของไข้ (plateau) และผิวหนัง 

เปียกชื้น (damp sweating skin) ระหว่างระยะสิ้นสุดของไข้ (defervescent)

ขั้นตอนที่ 2: การพยาบาลเพื่อการลดไข้

1.	การลดอัตราการเกิดความร้อนในร่างกาย

	 ลดความถี่ในการท�ำกิจกรรมต่างๆ กับผู้ป่วยให้เหมาะสมในแต่ละราย และ 

ลดการท�ำงานของกล้ามเน้ือ และดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนให้มากที่สุด เพื่อลดอัตราการ 

เผาผลาญภายในเซลล์

2.	การเพิ่มการระบายความร้อนออกจากร่างกาย

	 2.1	 หลีกเลี่ยงการใส่เสื้อผ้า หรือผ้าห่มหนาๆ ให้ผู้ป่วย เพื่อเพิ่มการระบาย 

ความร้อนออกจากร่างกาย 

	 2.2	 จัดสิ่งแวดล้อมให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก

	 2.3	 การลดไข้ พบว่าการลดไข้มีหลายวิธี ซึ่งการเช็ดตัวลดไข้เป็นวิธีที่ดีท่ีสุด  

และหากใช้ร่วมกับวิธีอื่น จะช่วยท�ำให้การลดไข้มีประสิทธิภาพมาก3 (level 7) โดย 

ปฏิบัติดังนี้คือ

		  -	 ไข้ต�่ำ (low grade fever) อุณหภูมิ 37.5-38.4 องศาเซลเซียส ให้ 

			   ประคบ cold pack

		  -	 ไข้ปานกลาง (medium grade fever) อุณหภูมิ 38.5-39.4 

			   องศาเซลเซียส เช็ดตัวลดไข้ ร่วมกับให้ยาลดไข้ ประคบ cold pack 
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		  -	 ไข้สูง (high grade fever) อุณหภูมิ 39.5-40.5 องศาเซลเซียส 

			   เช็ดตัวลดไข้ ร่วมกับให้ยาลดไข้ หรือใช้เครื่องท�ำผ้าห่มน�ำ้เย็น 

		  -	 ไข้สูงมาก (hyperpyrexia) อุณหภูมิมากกว่า 40.5 องศาเซลเซียส 

			   ขึ้นไป ใช้เครื่องท�ำผ้าห่มน�้ำเย็น ร่วมกับให้ยาลดไข้

หมายเหตุ : การให้ยาลดไข้ ให้ผู้ป่วยได้เมื่อไม่มีข้อจ�ำกัดทางการรักษา 

		  วิธีการลดไข้ มีดังนี้

		  1.	การประคบเย็นเพื่อลดไข้ โดยใช้ cold pack วางบริเวณหน้าผาก 

รักแร้ทั้งสองข้าง ช่วยเพิ่มการน�ำความร้อนจากอวัยวะส่วนกลางโดยระบบไหลเวียน จาก

อวัยวะส่วนกลางสู่หลอดเลือดใหญ่ หลอดเลือดเล็ก หลอดเลือดฝอยบริเวณใต้ผิวหนัง 

และระบายความร้อนออกทางผิวหนังตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า อัตราการเต้น 

ของหัวใจมีค่าเฉลี่ยลดลงเช่นกัน และควรสลับเปลี่ยน cold pack เมื่อหมดความเย็น4  

(level 5) โดยวิธีปฏิบัติ ดังนี้

			   1.1	ประคบบริเวณใบหน้า หน้าผาก หรือทั่วทั้งศีรษะ จะช่วยลดไข ้

				    และลดอาการปวดศีรษะได้

ภาพที ่6  การประคบศรีษะ
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			   1.2	ถ้าผู้ป่วยมีไข้สูงมาก ให้ประคบเย็นบริเวณหน้าท้อง หรือประคบ 

				    เย็นตลอดแนวสันหลัง ก็ช่วยลดไข้ได้ดีเช่นเดียวกัน

		  2. การเช็ดตัวด้วยน�ำ้อุ่น (warm sponge)1 (level 6)

			   2.1	เช็ดตัวลดไข้โดยใช้น�้ำอุ่นที่มีอุณหภูมิประมาณ 40 องศาเซลเซียส  

				    จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายในขณะเช็ดตัว

			   2.2	การเช็ดตัวแต่ละครั้งควรใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที 

		  3.	การใช้เครื่องท�ำผ้าห่มน�้ำเย็น (hypothermia blanket) ใช้เมื่อผู้ป่วย 

วัดอุณหภูมิทางรักแร้แล้วมีภาวะไข้ >39.5 ขึ้นไป โดยใช้หลักการน�ำความร้อน โดย 

การถ่ายเทความร้อนจากตัวผู้ป่วย ซึ่งมีอุณหภูมิที่สูงกว่า ไปยังเครื่องท�ำผ้าห่มน�้ำเย็น 

ที่มีอุณหภูมิที่ต�่ำกว่า และยังเป็นอุปกรณ์ที่มีประโยชน์ในการลดไข้ได้ดี เน่ืองจากเครื่อง 

ดังกล่าวท�ำงานตลอดเวลา และให้ผลลัพธ์ที่ดีภายในระยะเวลาอันสั้น4 (level 5)

ภาพที ่7  การประคบหน้าท้อง ภาพที ่8  การประคบตามแนวสันหลัง
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			   3.1	อุณหภูมิของผ้าห่มน�้ำเย็นท่ีท�ำให้ผู ้ป่วยสุขสบาย และไม่เกิด 

				    ภาวะหนาวสั่น คือ ค่าอุณหภูมิที่ 23.9 องศาเซลเซียส และการ 

				    ห่อหุ้มปลายแขนถึงปลายมือ และข้อเข่าถึงปลายเท้าจะช่วยลด 

				    อาการหนาวสั่นได้ถึงร้อยละ 24 4 (level 5)

			   3.2	ผ้าห่มน�้ำเย็นจะค่อยๆ ลดอุณหภูมิจนกระทั่งถึงค่าอุณหภูมิที ่

				    ต้องการ หากอุณหภูมิของผ้าห่มต�่ำมากเกินไป ต้องเฝ้าระวังการ 

				    เกิดอาการหนาวสั่น 

			   3.3	ตรวจสอบบริเวณผิวหนังของผู้ป่วยว่าถูกกดทับ หรือผิวหนังเขียว 

				    หรือไม่

			   3.4	ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ผ้าห่มน�้ำเย็น ได้แก่ ผิวหนังไหม ้

				    จากความเย็น อาการหนาวสั่น และหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด 

				    Ventricular fibrillation4 (level 5)

ภาพที ่9 การใช้เครือ่งท�ำผ้าห่มน้�ำเย็น
(hypothermia blanket)
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		  4.	การให้ยาลดไข้ ในผู ้ป่วยที่ไม่มีข้อจ�ำกัด ยาพาราเซตามอลจะถูก 

ดูดซึมได้ดีในทางเดินอาหาร ระดับยาสูงสุดในเลือดคือ 30-60 นาที ภายหลังการ 

รับประทานยา ค่าครึ่งชีวิตของยาในเลือดประมาณ 2 ชั่วโมง ซึ่งปกติจะถูกเปลี่ยนแปลง 

ที่ตับ หากรับประทานยาเป็นเวลาติดต่อกัน 5 วัน อาจมีผลท�ำให้เกิดพิษต่อตับได้ ดังนั้น 

ควรใช้ยาไม่เกิน 650 มิลลิกรัม และขนาดสูงสุดคือ 2,600 มิลลิกรัม ใน 24 ชั่วโมง หรือ 

ใช้ยา 10-15 มิลลิกรัมต่อน�ำ้หนักตัว 1 กิโลกรัม ในแต่ละครั้ง5 (level 7) โดยมีขนาดใช้ 

ยาพาราเซตามอล ดังนี้

		  1)	ยาพาราเซตามอลขนาด 325 มิลลิกรัม6

			   -	น�้ำหนักตั้งแต่ 22-33 กิโลกรัม ให้ยาพาราเซตามอล ครั้งละ 1 เม็ด 

			   -	น�้ำหนักมากกว่า 33-44 กิโลกรัม ให้ยาพาราเซตามอล ครั้งละ 

				    1 เม็ดครึ่ง 

			   -	น�้ำหนักมากกว่า 44 กิโลกรัม ให้ยาพาราเซตามอล ครั้งละ 2 เม็ด

**แต่ละครั้งรับประทานห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง

	 	 2)	ยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม6

			   -	น�้ำหนัก 34-50 กิโลกรัม ให้ยาพาราเซตามอล เพียง 1 เม็ด ไม่เกิน  

				    5-6 ครั้งต่อวัน

			   -	น�้ำหนัก 50-75 กิโลกรัม ให้ยาพาราเซตามอล 1 เม็ดครึ่ง ไม่เกิน 

				    4-5 ครั้งต่อวัน

			   -	น�้ำหนัก 75 กิโลกรัมขึ้นไป ให้ยาพาราเซตามอล 2 เม็ด ไม่เกิน 3-4  

				    ครั้งต่อวัน

**แต่ละครั้งรับประทานห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง

		  5.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอ อย่างน้อย 3 ลิตรต่อวันใน 

ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจ�ำกัด หรือผู้ป่วยท่ีไม่ต้องจ�ำกัดน�้ำ เพื่อทดแทนสารน�้ำที่สูญเสียทางเหง่ือ 

และลมหายใจ1 (level 6)
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ขั้นตอนที่ 3: การประเมินภายหลังลดไข้

1.	ประเมินภาวะไข้ ท�ำภายหลังการลดไข้ 30 นาที 

 	 1.1	 ภายหลังการลดไข้ 30 นาที อุณหภูมิควรลดลงมากกว่า 0.5 องศา 

เซลเซียส 1 (level 6)

 	 1.2	 ประเมินภาวะสูญเสียความร้อนมากเกินไป

		  1.2.1	อุณหภูมิร่างกายไม่ต�่ำกว่า 35.5 องศาเซลเซียส

		  1.2.2	 ไม่มีอาการหนาวสั่น

		  1.2.3	 ไม่มีอาการตัวเย็นซีด

2. การลงบันทึก 

	 2.1	 ลงบันทึกอุณหภูมิภายหลังการจัดการลดไข้ในแผ่นฟอร์มปรอท ในหน้า 

ป้าย โดยลากเป็นเส้นไข่ปลาลงมาจากจุดเดิม

	 2.2	 ลงบันทึกชีพจร การหายใจ อาการไม่สุขสบายจากภาวะไข้ ได้แก่ ปวด 

ศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ หรือหนาวสั่น การให้การพยาบาล เช่น เช็ดตัวลดไข้ ลงใน 

บันทึกทางการพยาบาล

	 2.3	 ถ้าหากอุณหภูมิไม่ลด ให้เขียนลงในบันทึกทางพยาบาลว่าท�ำการลดไข ้

ด้วยวิธีดังกล่าวไข้ไม่ลด แล้วรายงานให้แพทย์เจ้าของไข้ทราบอีกครั้ง เพื่อหาสาเหต ุ

ของภาวะไข้ และวางแผนการรักษาต่อไป
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แผนภาพที ่11  เรือ่ง การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่
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ตารางที ่2 Performance check list (PCL)
เรื่อง การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่

วิธีการประเมิน การสังเกต สุ่มดูการปฏิบัติจริง 

เกณฑ์การประเมิน ปฎิบัติ = 1 คะแนน ไม่ปฏิบัติ = 0 คะแนน

ล�ำดับ รายการ
ครั้งที่/วันที่

1 2 3 4 5 6 7

1 ประเมินภาวะไข้โดยใช้ปรอทดิจิตอล

2 เมื่อผู้ป่วยมีไข้ให้ปฏิบัติดังนี้

2.1	 ไข้ต�ำ่ (อณุหภมิู 37.5°c - 38.4°c) ประคบ Cold  

	 pack

2.2	 ไข้ปานกลาง (38.5°c - 39.4°c) ประคบ Cold  

	 pack เช็ดตัวลดไข้ และให้ยาลดไข้

2.3	 ไข้สูง (39.5° - 40.5°c) เช็ดตัวลดไข้ ร่วมกับ 

	 ให้ยาลดไข้

3 ประเมินภาวะไข้ ภายหลังท�ำการพยาบาลลดไข้  

30 นาที

4 บันทึกกิจกรรมการพยาบาลลดไข้ โดย

4.1	 บันทึกอุณหภูมิภายหลังจัดการการลดไข้ใน 

	 ฟอร์มปรอท โดยลากเป็นเส้นไข่ปลาลงมาจาก 

	 จุดเดิม

4.2	 บันทึกชีพจร การหายใจ อาการไม่สุขสบาย  

	 จากภาวะไข้ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย 

	 กล้ามเนือ้ หนาวส่ัน ในบนัทกึทางการพยาบาล

5 รายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบหากไข้ไม่ลด

เพื่อหาสาเหตุ

ผู้ปฏิบัติ

ผู้ตรวจสอบ

หมายเหตุ เครื่องท�ำผ้าห่มน�้ำเย็นไม่มีใช้ภายในหอผู้ป่วย
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ผลการทดลองใช้ CNPG (pilot study)

พบว่า เมือ่พยาบาลในหอผูป่้วยได้ปฏิบตัติามแนวปฏบิตันิี ้คะแนน Performance  

check list (PCL) ประจ�ำเดือนเมษายน 2563 คิดเป็น ร้อยละ 90.25

หัวข้อ ร้อยละ

1.	ประเมินภาวะไข้โดยใช้ปรอทดิจิตอล 100

2.	 เมื่อผู้ป่วยมีไข้ให้ปฏิบัติดังนี้

	 2.1	 ไข้ต�่ำ (อุณหภูมิ 37.5°c - 38.4°c) ประคบ Cold pack
100

 	 2.2	 ไข้ปานกลาง (38.5°c - 39.4°c) ประคบ Cold pack เช็ดตัวลดไข้ และให้ยาลดไข้ 100

	 2.3	 ไข้สูง (39.5°c - 40.5°c) เช็ดตัวลดไข้ ร่วมกับให้ยาลดไข้ 100

3.	ประเมินภาวะไข้ภายหลังท�ำการพยาบาลลดไข้ 30 นาที 76

4.	บันทึกกิจกรรมการพยาบาลลดไข้ โดย

	 4.1	 บนัทกึอุณหภมูภิายหลงัจดัการการลดไข้ในฟอร์มปรอท โดยลากเป็นเส้นไข่ปลาลงมาจาก 

		  จุดเดิม

73

 	 4.2	 บันทึกชีพจร การหายใจ อาการไม่สุขสบาย จากภาวะไข้ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย 

		  กล้ามเนื้อ หนาวสั่น ในบันทึกทางการพยาบาล
100

5.	รายงานแพทย์เจ้าของไข้ให้รับทราบหากไข้ไม่ลดเพื่อหาสาเหตุ 73

ภาพรวม 90.25

หมายเหตุ เครื่องท�ำผ้าห่มน�้ำเย็นไม่มีใช้ภายในหอผู้ป่วย
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จากการเกบ็ข้อมลู (pilot study) รวมทัง้หมด 12 ราย ผลการเกบ็ข้อมลูดงัตาราง 

ขั้นต้น พบว่า

1.	ขั้นตอนการประเมินภาวะไข้ภายหลังท�ำการพยาบาลลดไข้ 30 นาที ปฏิบัต ิ

ค่อนข้างดี ร้อยละ 76 แต่พบ ร้อยละ 24 ที่ไม่ได้ปฏิบัติ เน่ืองจากบางครั้งหลังจาก 

การพยาบาลลดไข้ ไม่ได้มีการประเมินใน 30 นาที จะประเมินอีกครั้ง 1-2 ชั่วโมง 

หรือไม่ก็เป็นการวัดไข้ในรอบถัดไป

2.	ขั้นตอนการบันทึกกิจกรรมการพยาบาลลดไข้ โดยการบันทึกอุณหภูมิ 

ภายหลังจัดการการลดไข้ในฟอร์มปรอท โดยลากเป็นเส้นไข่ปลาลงมาจากจุดเดิม ปฏิบัติ 

ค่อนข้างดี ร้อยละ 73 แต่พบ ร้อยละ 27 ท่ีไม่ได้ปฏิบัติ เน่ืองจากหลังจากจัดการ 

พยาบาลลดไข้ พยาบาลไม่ได้มีการบันทึกอุณหภูมิไข้ที่ลดในฟอร์มปรอท แต่จะมีการ 

บันทึกลงในใบ Patient monitoring record ของผู้ป่วยแทน

3.	รายงานแพทย์ทราบ หากไข้ไม่ลดเพื่อหาสาเหตุ ปฏิบัติค่อนข้างดี ร้อยละ 73  

แต่พบ ร้อยละ 27 ที่ไม่ได้ปฏิบัติ เนื่องจากเป็นผู ้ป่วยศัลยกรรม ซ่ึงอาจจะมีไข้ได ้

หลังท�ำผ่าตัดในช่วง 24-48 ชั่วโมง พยาบาลจะให้การพยาบาลลดไข้ต่อ และเฝ้าสังเกต 

อาการผิดปกติของผู้ป่วยก่อน ถ้ามีอาการผิดปกติจึงจะรายงานแพทย์ทราบ
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สรุปการประเมินคณุภาพการพัฒนา CNPG

1.1	 สรปุการคดิคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019

Assessment

Consensus score Total 
score
( % )

Item 
1

Item 
2

Item 
3

Item 
4

Item 
5

Item 
6

Item 
7

Item 
8

Item 
9

Quality

Assessment
23 23 25 24 22 23 24 22 25 81

Suitability

Assessment
23 25 24 22 24 22 22 23 23 80

 1.2	สรุปการคิดคะแนน AGREE II: ฉบับภาษาไทย 2556 โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

หมวด เปอร์เซ็นต์ (%)

หมวดที่ 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค์ 83.33

หมวดที่ 2 การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 81.49

หมวดที่ 3 ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท�ำ 64.59

หมวดที่ 4 ความชัดเจนในการน�ำเสนอ 75.92

หมวดที่ 5 การน�ำไปใช้ 76.39

หมวดที่ 6 ความเป็นอิสระของบรรณาธิการ 77.78

ภาพรวม 76.58



การลดไข้ในผู้ป่วยผู้ ใหญ่ l 55 l

ผู้ทรงคุณวุฒิ

1.	 ผศ.ดร.ปณิชา บุญสวัสดิ์

	 อาจารย์พยาบาล สาขาวิชาการพยาบาลพื้นฐาน และบริหารการพยาบาล 

	 สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา สภากาชาดไทย

2.	 นางสาวฐาณ์ณัฐ รัดยัง

	 ผู้ช�ำนาญการพิเศษพยาบาล 7 คลินิกโลหิตวิทยา ภูมิสิริฯ 1C

	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

3.	 นางสาวประภาพรรณ ปุ่นอุดม  ผู้ช�ำนาญการพิเศษ พยาบาล 7

ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

1.	 นางศรีจันทร์ เวชศิลป์	 หัวหน้าหอผู้ป่วย สก. 4

2.	 นางสาววิไลลักษ์ รากวงศ	์ พยาบาล 7 หอผู้ป่วยพิเศษ สก. 20

3.	 นางสาวเพ็ญฉวี ตันติบุญทวีวัฒน์	 พยาบาล 6 หอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ ภูมิสิริฯ 25A

4.	 นางสาววิจิตรา สุขประเสริฐ	 พยาบาล 6 หอผู้ป่วยศัลยกรรมพิเศษ ภูมิสิริฯ 25B

5.	 นางสาวพรรณวดี เวชมุข	 พยาบาล 5 หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ ภูมิสิริฯ 27A

รายนามที่ปรกึษา

คณะท�ำงานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence Based 

Practice in Nursing) ในคณะกรรมการพัฒนาวิชาชีพการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ์ ประจ�ำปี 2562

ทีมคณะท�ำงานอภิปราย ( Panel discussion )

ร่วมด้วย ผู ้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย ผู ้ช�ำนาญการพิเศษพยาบาล 7 และ 

พยาบาลวิชาชีพระดับ 6-7 รวม 19 คน น�ำเสนอ วันท่ี 4 กันยายน 2562 เวลา 13.30-16.00 น. 

ห้องประชุม สก. 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์


