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ศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล ร่วมกับ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
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	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตระหนกัถงึความส�ำคญั
ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างต่อเนื่อง โดยได้
จดัท�ำเป็นหนงัสอืแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ เล่ม 1 เมือ่ปี พ.ศ. 2552 จนถงึปัจจบุนั
เป็นเล่มที่ 5 แล้ว ซึ่งในหนังสือแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกเล่มนี้ ได้รวบรวมเนื้อหา
ที่ได้จากการค้นคว้างานวิจัยต่าง ๆ ผ่านการวิเคราะห์ สังเคราะห์ เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติที่ 
ทันสมัย น่าเชื่อถือ แบ่งเป็นหมวดหมู่ตามลักษณะบริการทางการพยาบาล ทั้งรูปแบบการ
พยาบาลที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทาง 
สายยาง ไปจนถงึการพยาบาลตามกลุม่โรคทีส่�ำคญั เช่น ผูป่้วยมะเรง็ ผู้ป่วยเดก็ ผู้ป่วยบาดเจบ็ 
รวมถึงผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น

	 ขอขอบคุณคณะผู้จัดท�ำ ที่มุ่งมั่น ทุ่มเท แรงกาย แรงใจ และปัญญาในการค้นคว้า 
อ่านวิเคราะห์ และสังเคราะห์ จนได้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่สามารถน�ำไปใช้
ในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย ไม่ว่าจะปลอดภัยจากการติดเชื้อ ปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซ้อนต่าง ๆ ทั้งจากโรคและแผนการรักษา เช่น ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การฉดีอนิซลูนิทีไ่ม่ถกูต้อง หรอืจากยาเคมีบ�ำบัด และทีส่�ำคัญคือ บรรเทาความทกุข์ทรมาน
ต่าง ๆ ทั้งความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้น ได้แก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ
การใส่ท่อระบายทรวงอก เป็นต้น

คำ�นิยม
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	 หวังเป็นอย่างย่ิงว่า หนังสือเล่มน้ี จะเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแล 
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ คงไว้ซึ่งมาตรฐานการพยาบาล และร่วมพัฒนาวิชาชีพ
พยาบาลต่อไป

พว.เฉลาศรี  เสงี่ยม
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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	 สภาพแวดล้อมของโลกท่ีเปลี่ยนแปลงโดยไม่อาจคาดเดาได้ ทั้งจากภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ หรือการเกิดโรคอุบัติใหม่ เช่น โควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสังคมรวมทั้งระบบ
บริการสขุภาพ องค์การต่างๆ พยายามปรบัตวัโดยยงัรกัษาผลิตภาพไว้ ทมีฝ่ายการพยาบาล
โดยการน�ำของศูนย์พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมทางการพยาบาล และคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลทางคลินิกอย่างต่อเนื่องรวมทั้งแนวทางใหม่ๆ โดย เล่ม ที่ 5 นี้ จะเพิ่มประเด็นที่
เป็น Special Issue For Covid-19 ให้สอดคล้องกับเหตุการณ์ในปัจจุบัน

	 ดังนั้น หนังสือเล่มนี้น่าจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส�ำหรับพยาบาลหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
น�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาลในยุคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการดูแลของพยาบาล

คำ�นิยม

พว.จิตรา  จันชนะกิจ
ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิจัยและนวัตกรรม
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	 ในยคุทีม่กีารเตบิโตและการใช้ Social Network กนัอย่างกว้างขวาง  คอมพวิเตอร์
หลากหลายประเภทสามารถพกพาไปในที่ต่างๆได้  เช่น สมาร์ทโฟน  แท็บเล็ต  ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ท�ำให้การเข้าถึงข้อมูล ข่าวสารได้สะดวก รวดเร็วขึ้น วิชาชีพการพยาบาลน�ำ
ประโยชน์ของการเข้าถงึข้อมลูมาใช้ในการสบืค้นงานวจิยั  องค์ความรูใ้หม่ๆ  เพือ่พฒันาการ
พยาบาลให้มีความทันสมัย มีความน่าเชื่อถือ อ้างอิงจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence 
based)

	 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลง็เหน็ความส�ำคญัของ
การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  จึงมีนโยบายตั้งคณะท�ำงานพัฒนา
คณุภาพการพยาบาลฯ ซึง่ได้รบัความร่วมมอืจากทุกกลุ่มงานการพยาบาลส่งน้องๆพยาบาล
ร่วมเป็นคณะท�ำงานฯ มีการสืบค้นข้อมูลงานวิจัย  วิเคราะห์ สังเคราะห์  ร่างแนวปฏิบัติ  
ท�ำ Panel discussion  แนวปฏิบัติฯ ต้องผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิกว่าจะออก
มาเป็นแนวปฏบิตัฯิ 1 เรือ่ง ในนามของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลด้วยการ
ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ขอขอบคุณและชื่นชมคณะท�ำงานฯ ทุกท่าน เช่ือว่าแนวปฏิบัต ิ
การพยาบาลฯ ในหนังสือเล่มนี้  จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย และผู้ร่วมวิชาชีพการพยาบาล
ทุกท่าน

คำ�นิยม

พว.ดรุณี  ผดุงเพียร
ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้วยการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
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 	 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก เป็นแนวทางส�ำหรับผู้ประกอบวิชาชีพการ
พยาบาล ในการดูแลผู้รับบริการรายบุคคล รายโรคที่ครอบคลุมองค์รวม   การพัฒนาแนว
ปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ สะท้อนถงึนโยบายขององค์กรพยาบาลในการพฒันาคณุภาพ
ระบบบริการการพยาบาลที่มุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริมและสนับสนุนการ
ปฏิบัติการพยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลซ่ึงเป็นการน�ำมาตรฐานการพยาบาล
สู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม

	 ขอชืน่ชมทมีงานทีร่่วมกนัจดัท�ำแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ เล่ม 5 ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิง่ส�ำหรบัผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลในการน�ำไปสูก่ารปฏบิตัอินัจะก่อ
ให้เกิดคุณภาพบริการการพยาบาล  ความเชื่อถือ และศรัทธาต่อวิชาชีพการพยาบาล

คำ�นิยม

                                                          ลดาวัลย์ รวมเมฆ
                                              นายกสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลสภากาชาดไทย
                     ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี

อดีตหัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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	 การพยาบาล เป็นวิชาชีพที่ให้บริการประชาชนที่ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งต่อมนุษยชาติ 
และเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพตั้งแต่เกิดจนตาย  ดังน้ัน เมื่อกล่าวถึงสุขภาพในปัจจุบัน 
จะต้องครอบคลุมสิ่งที่ส�ำคัญ 4 ประการ คือ ภาวะทั่วไปของร่างกายและจิตใจจะต้อง 
แข็งแรงสมบูรณ์  มีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  จะต้องปราศจากโรคหรือความทุพพลภาพ 
จะต้องเป็นผู้ที่สามารถด�ำรงตน และปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ในสังคมได้เป็นปกติสุข 20 ป ี
ข้างหน้าจากการทบทวนวรรณกรรม นกัวจิยั ได้จําแนกปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อระบบสขุภาพ 
และคุณภาพคนไทย ออกเป็น 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านอาหารและเกษตรกรรม 
2) ประชากรสิ่งแวดล้อม เศรษฐกิจ การขนส่ง การเมือง เทคโนโลยี โรคอุบัติและ 
โรคอุบัติใหม่ และ 3) ลักษณะคนไทย ซึ่งพบว่าแต่ละปัจจัยมีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกัน 
และกระแสโลกาภิวัตน์ท�ำให้แต่ละปัจจัยมีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วมากขึ้น 

	 การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกที่ทันสมัยสอดคล้องกับบริบท
ของแต่ละประเทศ กลุ่มผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง การเกิด
สถานการณ์โรคโควิด-19 ในปัจจุบันเป็นความท้าทายต่อทีมผู้ให้บริการในยุคปัจจุบัน ไม่
เพียงแต่ด้านสุขภาพเท่านั้น หากแต่มีผลกระทบต่อระบบอื่น ๆของสังคม การเกิดความ
กังวล ความกลัว ความไม่แน่นอนในการปฏิบัติงานของพยาบาล จะมีผลต่อประชาชนและ
วชิาชพีการพยาบาล และในทีส่ดุเม่ือเกิดภาวะเครยีดมากขึน้ คณุภาพการดแูลไม่มีมาตรฐาน
เพียงพอหรือเหมาะสมสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพ เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย ผู้ให้
บริการจะเกิดปัญหาต่อประเทศชาติ และองค์กรต่อไป

คำ�นิยม
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	 แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิิก ( Clinical Nursing Practice Guideline) เป็น
แบบแผน หรือรูปแบบของความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนในกระบวนการดูแลผู้ป่วย ที่มักน�ำมาใช้
กันอยู่ในปัจจุบัน คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับมาตรฐานด้วยความเชื่อที่ว่า ความรู้
เป็นเงื่อนไขที่จ�ำเป็นในการก�ำหนดมาตรฐานฯ หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ต้องมีความรู้มาก่อนจึง
จะก�ำหนดมาตรฐานฯได้ แต่ผลจากการศึกษากระบวนการมาตรฐานฯเป็นจ�ำนวนมากท่ี
ผ่านมา พบว่า มาตรฐานการพยาบาลจ�ำนวนมากได้ถูกก�ำหนดโดยผู้ที่มีความรู้เริ่มต้นที่ไม่
สอดคล้องกับยคุสมยั และบรบิทของผูใ้ช้มาตรฐานทีเ่พยีงพอ ทัง้ ๆ  ทีก่ระบวนการมาตรฐาน
เป็นตัวผลักดันให้เกิดการพัฒนาความรู้ขึ้นมาทั้งเพื่อสนับสนุน     ล้มล้าง และหาทางเลือก
ใหม่ส�ำหรับมาตรฐานการพยาบาล ดังกล่าว มาตรฐานการพยาบาล และความรู้จึงเป็น 
การพัฒนาควบคู่กัน โดยความรู้จะท�ำหน้าที่ทั้งเสนอ และสะท้อนภาพของมาตรฐาน 
การพยาบาล ที่ควรจะเป็นไปในมุมมองของฝ่ายต่าง ๆ เช่นเดียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง 
“มาตรฐานการพยาบาลกับบรบิทองค์กร” ซึง่แต่เดมิเชือ่กันว่า “ความรู ้จะเป็นตวัก�ำหนด
มาตรฐานการพยาบาล” แต่จากบทเรียนในช่วงหลัง พบว่า มาตรฐานการพยาบาล ที่มี
ความทนัสมยัสอดคล้องกับบรบิทองค์กรต่างหาก ทีเ่ป็นพลงัผลกัดนัให้พยาบาล ต้องแสดง
บทบาทการพยาบาลของตนออกมา เพือ่พทิกัษ์วถิชีวีติและคุณค่าในชวีติ และกลายเป็นรปู
แบบใหม่ที่ได้เชื่อมโยงกับการสัมพันธ์กับวิถีชีวิต 

	 Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-1:Special issue for COVID-1 
ที่ทีมการพยาบาลได้สร้างขึ้นในครั้งนี้ สอดคล้องกับภาวะการณ์เกิดการระบาด ของโรค 
โควิด-19  การระบาดนี้ได้เปลี่ยนโลกสู่ยุคใหม่ที่มีการปรับเปลี่ยนคุณภาพชีวิตและวิถีของ
สังคมท่ัวโลก การเกิดความรุนแรงท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจ�ำนวนมากย่อมส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคร้ายแรงต่าง ๆ  เช่น ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอยู่เดิม หรือการเกิด
ความเสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นเม่ือได้รับเช้ือโควิด-19 เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคปอดเรื้อรัง ผู้ที่มีภูมิ
ต้านทานต�ำ่ ผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction ) 
เกิดจากการอุดตัน หรือ ตีบแคบของหลอดเลือด Coronary อย่างเฉียบพลัน โดยมีสาเหตุ
มาจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยง หัวใจตีบแข็ง (Coronary atherosclerosis) และมีการ
แตกของคราบไขมันท�ำให้เกิดลิ่มเลือดมาอุดตัน ท�ำให้เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจลดลง หรือหยุด
ชะงกัทนัทส่ีงผลให้กล้ามเนือ้หวัใจได้รบัออกซเิจนไม่เพยีงพอกบัความต้องการ และเกดิการ
ตาย (necrosis) ของกล้ามเนื้อหัวใจซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตที่รุนแรงต่อชีวิตผู้ป่วย ซึ่งท�ำให้
ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ท้ังใจและกาย กลัวเสียชีวิต การพยาบาลที่สามารถลดการติดเชื้อ 
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โควิด-19  หรือการป้องกันไม่ให้มีภาวะเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากการติดเช้ือร่วมด้วย เป็นการลด
ปัจจัยเสี่ยง และช่วยชะลอการด�ำเนินของโรครวมถึงการป้องกันการเสียชีวิตจากโรคได้ 
ซึ่งจะท�ำให้ไม่เกิดภาวะที่เป็นอันตรายต่อชีวิต แต่ที่ส�ำคัญคือต้องลดปัจจัยเส่ียงโดย
สามารถท�ำให้การพยาบาลที่ป้องกันการระบาด กระจายเช้ือ และป้องกันการเกิดภาวะ
รุนแรงผู้ป่วยและผู้ให้การพยาบาล ต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลทั้งสุขภาพ
ตนเอง และสุขภาพผู้ป่วย ในการด�ำเนินกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันให้ได้อย่างเหมาะสม 
จะช่วยป้องกันการระบาดและติดเชื้อทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการและชุมชนอีกด้วย

	  การด�ำเนินการจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก ที่ได้ทบทวนทดสอบ
จากการใช้จริงในสถาบันการศึกษา และบริการรักษาพยาบาลที่เป็นจริงในบริบทของ 
โรงพยาบาลระดับที่มีประสบการณ์และมีชื่อเสียงอย่างสูง เช่นน้ี ย่อมเกิดประโยชน์เป็น
อย่างยิ่งต่อทีมสุขภาพท�ำให้เกิดความม่ันใจ และเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล
ทางคลินิกที่เหมาะสมสอดคล้องกับการบริการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพสูง ส่งผลการ
รักษาพยาบาลต่อผู้ป่วย ผู้ใช้บริการที่ปลอดภัยได้คุณภาพ และลดความเครียดแก่ทีม
รักษาพยาบาลได้เป็นอย่างดียิ่ง

	 ขอชื่นชม และอยากให้เผยแพร่เป็นแบบอย่าง และประกาศความพร้อม 
ความทันสมัย ของผู้น�ำทางการพยาบาลนะคะ 

ผศ. ดร. เพ็ญจันทร์ แสนประสาน 
รองคณบดี ฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยชินวัตร
อดีตผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล ด้านวิชาการ 

ฝ่ายการพยาบาล รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
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	 การท�ำความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ 
โดยการท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้และสบูห่รอืน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ เมือ่มอืเป้ือนสิง่สกปรกอย่าง
เห็นได้ชดัและการท�ำความสะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์เจลในกรณทีีม่อืไม่ได้เป้ือนสิง่สกปรก
อย่างเห็นได้ชัด ซึ่งการท�ำความสะอาดมือเป็นวิธีการที่ช่วยลดจ�ำนวนเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อน
บนมือและเป็นการปฏิบัติที่ส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ จุลชีพใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและราคาถูกที่สุด (WHO, 2009) แบ่งเป็น 4 ประเภท คือ

	 1.	Normal hand washing หมายถึง การท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่ทั่วไป โดย
ใช้เวลาในการฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาที (WHO, 2009; WHO 2020; CDC, 2020) แล้ว
ล้างให้สะอาดด้วยน�้ำ เพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เหงื่อ ไขมันที่ไม่ใช่เลือดหรือสาร 
คัดหลั่งที่ออกมาตามธรรมชาติ 

	 2.	Hygienic hand washing หมายถึง การท�ำความสะอาดมือด้วยสบู่เหลวผสม
น�้ำยาท�ำลายเชื้อ เช่น 4% Chlorhexidine gluconate เป็นต้น โดยใช้เวลาในการฟอกมือ
อย่างน้อย 20 วินาที แล้วล้างออกด้วยน�้ำ เพื่อขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เมื่อมือเปื้อนเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง หรือก่อนท�ำหัตถการ

	 3.	Surgical hand antisepsis หมายถึง การท�ำความสะอาดมือเพื่อการผ่าตัด 
การท�ำหัตถการ เป็นกระบวนการขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อโรคต่างๆ ออกจากเล็บ มือ และ
แขนให้เหลือน้อยที่สุด โดยวิธีการฟอกด้วยสบู่เหลวผสมน�้ำยาท�ำลายเชื้อแล้วล้างออก 
ด้วยน�้ำ  เช่น 7.5% povidone iodine scrub, 4% chlorhexidine gluconate, หรือ 
ถูด้วยแอลกอฮอล์ที่ออกฤทธ์ินาน (Alcohol based hand rub) เป็นต้น โดยใช้เวลา 
ในการฟอก หรือถูมือ 2-6 นาที (CDC, 2020)

	 4.	Waterless hand rub/ Alcohol based hand rub หมายถึง การท�ำ 
ความสะอาดมือด้วยน�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ โดยใช้เวลาในการถูมืออย่างน้อย 
20 วินาที รอให้มือแห้งโดยไม่ต้องล้างน�้ำออก 
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1.	 ข้อพึงปฏิบัติ
	 1.1 	 ตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาสีเล็บ และไม่ใส่เล็บปลอม
	 1.2 	 ถอดเครื่องประดับและวัสดุอุปกรณ์ออกจากมือและข้อมือ ก่อนล้างมือ เพื่อ
ให้สามารถล้างมือได้ทั่วถึง
	 1.3	 กรณีมีแผลบนมือต้องท�ำแผลและปิดพลาสเตอร์กันน�้ำให้เรียบร้อย ก่อน 
ล้างมือ
	 1.4	 ท�ำความสะอาดมือโดยใช้หลัก 5 Moments for hand hygiene คือ

	 Moment ที่ 1 ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
	 Moment ที่ 2 ก่อนท�ำหัตถการสะอาดหรือปราศจากเชื้อ
	 Moment ที่ 3 หลังสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย
	 Moment ที่ 4 หลังสัมผัสผู้ป่วย
	 Moment ที่ 5 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย (WHO, 2009)

ภาพที่ 1 การท�ำความสะอาดมือด้วยหลัก 5 Moments
ดัดแปลงจากhttp://www.who.int/gpsc/5may/background/5moments/en
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	 1.5	 หน่วยงานมหีน้าทีจ่ดัให้มสีิง่อ�ำนวยความสะดวกทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการท�ำความ
สะอาดมือ เช่น น�ำ้ยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol hand rub) อ่างล้างมือ สบู่
ผสมน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ กระดาษเชด็มอื เป็นต้น ซึง่ผูป้ฏบิตังิานสามารถใช้ได้เมือ่ต้องการโดย
ไม่ต้องออกจากบริเวณที่ท�ำกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย

2.	 การเตรยีมอุปกรณ์
	 2.1	 น�้ำยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol hand rub)
	 2.2	 สบู่เหลวผสมน�้ำยาท�ำลายเชื้อ
			   -	 7.5% povidone iodine scrub
			   -	 4% chlorhexidine gluconate
	 2.3	 อ่างล้างมือ
	 2.4	 กระดาษเช็ดมือ
	
3.	 ขั้นตอนปฏิบัติ 
	 ในกรณีการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จะไม่ใช้วิธีการล้างมือ
แบบทั่วไป (Normal hand washing) โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติการท�ำความ
สะอาดมือ ส�ำหรับกรณีการดูแลผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รวม 3 ประเภท 
ดังต่อไปนี้ 

	 3.1 Hygienic hand washing	
		  3.1.1 ล้างมือด้วยน�้ำสะอาดให้เปียกทั้งมือ (การเปิดน�ำ้ไม่ควรแรงเกินไปเพราะ
จะท�ำให้สิ่งสกปรกและเชื้อโรคกระเด็นถูกเสื้อผ้าและร่างกายได้)
		  3.1.2 กดสบูเ่หลวผสมน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือลงบนฝ่ามอืปรมิาณอย่างน้อย 3 มลิลลิติร 
(ปริมาณให้เพียงพอส�ำหรับฟอกมือได้อย่างทั่วถึง)
		  3.1.3 ฟอกมือ 6 ข้ันตอน โดยใช้เวลาในการฟอกมืออย่างน้อย 20 วินาท ี
(ภาพที่ 2)
		  3.1.4 ล้างมือด้วยน�ำ้สะอาดจนหมดคราบสบู่
		  3.1.5 เช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือ
		  3.1.6 กรณีก๊อกน�้ำไม่ได้เป็นชนิด Sensor ให้ใช้กระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน�ำ้เพื่อ
ไม่ให้มือที่สะอาดแล้วสัมผัสกับก๊อกน�้ำที่ปนเปื้อน 
	 3.2 Surgical hand antisepsis 
		  3.2.1 ท�ำความสะอาดมือ จนถึงข้อศอกด้วยน�ำ้สะอาดให้เปียกจนทั่ว (การเปิด
น�ำ้ไม่ควรแรงเกนิไปเพราะจะท�ำให้สิง่สกปรกและเชือ้โรคกระเด็นถกูเสือ้ผ้าและร่างกายได้)
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ภาพที่ 2 การฟอกมือ 6 ขั้นตอน
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ขั้นตอนที่ 1 ฟอกฝ่ามือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 3 ฟอกข้อนิ้วมือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 5 ฟอกปลายนิ้วมือและร่องลายมือ
ทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 2 ฟอกหลังมือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 4 ฟอกนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 6 ฟอกข้อมือทั้งสองข้าง



		  3.2.2 กดสบู่เหลวผสมน�้ำยาท�ำลายเชื้อลงบนฝ่ามือปริมาณอย่างน้อย 3-5 
มิลลิลิตร (ปริมาณให้เพียงพอส�ำหรับฟอกมือจนถึงข้อศอกได้อย่างทั่วถึง)
		  3.2.3 ฟอกมอื 6-ขัน้ตอน ตามการล้างมอืด้วยน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ (Hygienic hand 
washing) ดังแสดงในข้อ 3.1.3 (ภาพที่ 2) โดยขั้นตอนที่ 6 ให้ฟอกจนถึงข้อศอกทั้งสอง
ข้าง ซึ่งใช้เวลาในการฟอกมือ 2-6 นาที (CDC, 2020) 
		  3.2.4 ท�ำความสะอาดมอื ด้วยน�ำ้สะอาดจนหมดคราบสบู ่โดยให้น�ำ้ผ่านทางเดยีว
จากปลายนิว้มอืถงึข้อศอก เพือ่น�ำ้บรเิวณข้อศอกจะไม่ย้อนมาปนเป้ือนกบัส่วนมอืทีส่ะอาด
แล้ว ระวังไม่ให้มือและแขนสัมผัสกับบริเวณที่ไม่สะอาด 
		  3.2.5 ในกรณีก๊อกน�้ำไม่ได้เป็นชนิด Sensor ให้ปิดก๊อกน�ำ้ด้วยเข่าหรือขาแทน
การใช้มือ (ขึ้นอยู่กับประเภทของก๊อกน�ำ้)
		  3.2.6 ยกมือและแขนข้ึนเหนือล�ำตัวในท่าข้อศอกโค้งงอ (elbows slightly 
flexed) เดินเข้าห้องผ่าตัดโดยไม่ใช้มือสัมผัสประตู เพื่อป้องกันการสัมผัสกับสิ่งสกปรก
		  3.2.7 เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่สะอาดปราศจากเช้ือขนิดใช้ครั้งเดียว 
โดยเช็ดแบบไม่ซ�้ำบริเวณ

	 3.3 Waterless hand rub/ Alcohol based hand rub
	 กรณีใช้ Alcohol based hand rub ให้ถูมือ 6 ขั้นตอน ในขั้นตอนที่ 6 ให้ถูถึง
ข้อศอกทั้งสองข้างและใช้เวลาถูมือนาน 2-6 นาที เช่นเดียวกัน
	 ควรใช้การล้างมือชนิดน้ี ในข้ันตอนใส่หรือถอดชุด PPE ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วย 
COVID-19 โดยเฉพาะการถอดชุด PPE แต่ละชิน้ เพือ่ลดจ�ำนวนเชือ้โรคทีอ่าจปนเป้ือนขณะ
ถอดชุด PPE
		  3.3.1 กดน�ำ้ยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ลงบนฝ่ามือประมาณ 2-3 มิลลิลิตร 
(ปริมาณให้เพียงพอส�ำหรับถูมือได้ครบขั้นตอน)
		  3.3.2 ถูมือ 6 ขั้นตอน โดยใช้เวลาในการถูมืออย่างน้อย 20 วินาที ดังนี้ 
			   ขั้นตอนที่ 1 ถูฝ่ามือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ
			   ขั้นตอนที่ 2 ถูหลังมือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ
			   ขั้นตอนที่ 3 ถูข้อนิ้วมือทั้งสองข้าง 
			   ขั้นตอนที่ 4 ถูนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง
			   ขั้นตอนที่ 5 ถูปลายนิ้วมือและร่องลายมือทั้งสองข้าง
			   ขั้นตอนที่ 6 ถูข้อมือทั้งสองข้าง
		  3.3.3 รอให้มือแห้งโดยไม่ต้องล้างน�้ำออก
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ขั้นตอนที่ 1 ถูฝ่ามือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 3 ถูข้อนิ้วมือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 5 ถูปลายนิ้วมือและร่องลายมือ
ทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 2 ถูหลังมือทั้งสองข้างและซอกนิ้วมือ

ขั้นตอนที่ 4 ถูนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้าง

ขั้นตอนที่ 6 ถูข้อมือทั้งสองข้าง

ภาพที่ 3 การถูมือ 6 ขั้นตอน
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	 งานการปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นกระบวนการท�ำงานที่มาจากความคิดท่ีเป็น
ระบบ มีล�ำดับขั้นตอนในการปฏิบัติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนวางแผนงาน เพื่อตัดสินใจ
ให้การปฏิบัติทางการพยาบาล ได้อย่างถูกต้องตามมาตรฐานทางการพยาบาล โดย 
พยาบาลที่เป็นนักสร้างสรรค์พร้อมด้วยประสบการณ์การท�ำงาน จะสามารถจัดระบบ
ความคิด วางแผนให้การพยาบาล ก่อนตัดสินใจเลือกปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้อง 
ภาพแนวคิดของทิศทางของการปฏิบัติการพยาบาล สามารถสร้างสรรค์ เป็นแผนภาพ
การปฏิบัติทางการพยาบาล ก่อให้เกิดการถ่ายทอดประสบการณ์ออกมาเป็นการเขียน
แผนภาพที่แสดงล�ำดับขั้นตอนการปฏิบัติทางการพยาบาลได้ ที่รู้จักกันทั่วไปว่า ผังงาน 
(flowchart) จากการทบทวนเอกสารพบว่า บุคคลแรกที่ได้น�ำแนวคิดด้านกราฟฟิก 
(graphic) สัญลักษณ์ณ์ด้านรูปภาพและลูกศรมาประยุกต์ใช้ในการอธิบายขั้นตอน 
การท�ำงาน คือ John von Neumann ท่านได้น�ำการเขียนผังงาน (the flowcharting) 
มาใช้ในการวางแผนและแก้ปัญหาการเข้ารหัสการท�ำงานในระบบคอมพิวเตอร์ 
อิเล็กโทรนิกส์ จึงพบได้ในงานเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การเขียนผังงานเพื่อควบคุม
มาตฐานการปฏิบัติงาน เป็นต้น ปัจจุบันการเขียนผังงานได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้อย่างแพร่
หลายในหลายวงการ หลายกลุ่มอาชีพ และหลายวิชาชีพ เพื่อสร้างความเข้าใจและ 
สื่อความหมายระบบการท�ำงานอันเป็นท่ียอมรับกันได้ทั่วโลก ท�ำให้เกิดการก�ำหนด
สัญลักษณ์การใช้งานที่เป็นมาตรฐานสากล โดยความร่วมมือระหว่าง สถาบันมาตรฐาน
แห่งชาติอเมริกา (American National Standards Institute, ANSI) และ องค์กร
ระหว่างประเทศด้านมาตรฐาน (International Standard Organization, ISO) 
(Chapin, 1970; ANS, 1971)
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บทความส่วนนี้ จะน�ำท่านผู้อ่านท�ำความเข้าใจในส่วนของ 
	 1)		 ลักษณะ Flowchart ประเภทต่างๆ 
	 2)		 สัญลักษณ์ (symbols) พื้นฐานต่างๆที่ส�ำคัญในการสร้างสรรค์ Flowchart 
	 3)		 วิธีการสร้างสรรค์ Flowchart ให้สื่อสารเข้าใจง่าย
	 4)		 แนะน�ำโปรแกรมเขียน Flowchart

	 1)	 ลักษณะ flowchart ประเภทต่างๆ 
	 การเขียนผังงาน (Flowchart) คือ วิธีการสร้างสรรค์แผนภาพการแสดงความคิด 
อธิบายขั้นตอนในกระบวนการต่างๆ ให้เข้าใจโดยง่าย ท�ำให้เห็นภาพโดยรวมของ
กระบวนการความคิด ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ด้วยการใช้สัญลักษณ์ภาพและลูกศรที่เข้าใจ
โดยสากล แสดงให้เห็นถึงทิศทางการปฏิบัติงานตั้งแต่เริ่มต้น จนได้ผลลัพธ์ที่ต้องการ
	 การเขียน Flowchart ได้น�ำมาประยุกต์ใช้ในหลายๆกลุ่มอาชีพ/ วิชาชีพ เพื่อ
การสื่อสารล�ำดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน การเขียนโปรแกรมการท�ำงานเพ่ือสื่อสารให้ทีม
ท�ำงานมีความเข้าใจตรงกัน สามารถปรับเปลี่ยนแผนการปฏิบัติงานได้โดยง่ายอย่าง
รวดเร็ว สามารถตรวจสอบขั้นตอนข้อผิดพลาดได้สะดวกรวดเร็ว ส่งผลให้ประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานของทีมท�ำงานมีความสะดวก รวดเร็วมากขึ้น ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1. ประโยชน์ของการเขียน Flowchart

STEP เปนลำดับ
ขั้นตอนการทำงาน

VALIDATE ชวยใน
การตรวจสอบ

ขั้นตอนการทำงาน

MODIFY ปรับปรุง
แกไข ไดโดยงาย

TEAM ทีมงาน
ทำงานไดงายและ

รวดเร็ว

	 การเขียน Flowchart ที่พบได้บ่อย จ�ำแนกเป็น 2 ประเภท คือ
	 1.		 ผังงานระบบ (system flowchart)
	 2.		 ผังงานโปรแกรม (program flowchart)

	 1.		 ผังงานระบบ (system flowchart)
Flowchart ที่แสดงล�ำดับขั้นตอนการท�ำงานภายในระบบ (system) แบบกว้างๆ ไม่ลง
ในระบบงานย่อย ๆ โดยแสดงภาพตั้งแต่จุดเริ่มต้น มีการใช้ทรัพยากร บุคคล ส่ิงของใด
บ้าง เป็นล�ำดับขั้น จนส�ำเร็จ ซึ่งเป็นรูปแบบที่เราใช้บ่อย ในทางการพยาบาล

	 2.		 ผังงานโปรแกรม (program flowchart)
Flowchart ลักษณะนี้ นักเขียนโปรแกรมจะร่างความคิดด้วย ภาพ สัญลักษณ์ เส้น ลูก
ศร ต่างๆ แสดงขั้นตอนการท�ำงานของโปรแกรม ก่อนลงมือเขียนโปรแกรมจริง เริ่มตั้งแต่
จุดรับข้อมูลล�ำดับชั้นต่างๆ การค�ำนวณ จนสิ้นสุดที่การแสดงผลลัพธ์
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	 การเขียน Flowchart ทั้งสองประเภท นี้ ทางการพยาบาล เราน�ำผังงานระบบ 
(system flowchart) มาประยุกต์ใช้เพื่ออธิบายแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในคลินิก
มากที่สุด (ASQ, 2021; ประภาพร แก้วเทพ, 2017) 
	 แต่อย่างไรก็ตาม การเขียน Flowchart ทั้งสองประเภท มีลักษณะโครงสร้างที่
เหมือนกัน ประกอบด้วย โครงสร้างพื้นฐาน 3 รูปแบบ คือ

	 1.	 โครงสร้างแบบเรียงล�ำดับ (sequence structure) โครงสร้างนี้แสดงภาพ
การท�ำงานตั้งแต่เริ่มต้น จนสิ้นสุดการท�ำงาน ในทิศทางการท�ำงานในทางเดียว จากบน
ลงล่าง หรือ ซ้ายไปขวา ด้วยรูปแบบที่ง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่มีการเปรียบเทียบล�ำดับการ
ปฏิบัติงาน ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 2

	 2.	 โครงสร้างแบบก�ำหนดเงือ่นไขหรอืให้เลอืก (decision structure) โครงสร้าง
นี้จะมีการสร้างทางเลือก ให้เลือกปฏิบัติงานทางใดทางหนึ่ง ภายใต้เงื่อนไขที่ก�ำหนดโดย
เงื่อนไขที่ก�ำหนด จะอยู่ในสัญลักษณ์รูปภาพท่ีแสดง “การตัดสินใจ” ดังแสดงในแผนภาพ 
ที่ 3

แผนภาพที่ 2
การเขียน Flowchart

แบบเรียงล�ำดับ

แผนภาพที่ 3. 
การเขียน Flowchart

แบบก�ำหนดเงื่อนไขหรือให้เลือก
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	 3.  โครงสร้างแบบท่ีมีการท�ำงานแบบวนรอบ (loop) (iteration structure) 
โครงสร้างการท�ำงานแบบซ�้ำ ๆกัน หลายครั้ง ขึ้นอยู่กับเง่ือนไขที่ก�ำหนดไว้ โดยอาจ 
มีการน�ำโครงสร้างแบบก�ำหนดเงื่อนไขมาช่วยในการตัดสินใจเลือกว่าจะมีการท�ำงานซ�้ำ 
วนไปมาหรือไม่ ดังแสดงในแผนภาพ ที่ 4

แผนภาพที่ 4. การเขียน Flowchart แบบที่มีการท�ำงานแบบวนรอบ
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START

PROCESS

DECISION

PROCESS

PROCESS

END

แผนภาพที่ 5. ภาพสัญลักษณ์ที่ใช้บ่อย

	 2)	 สัญลักษณ์ (Symbols) พื้นฐานต่างๆที่ส�ำคัญในการสร้างสรรค์ผังงาน
	 ในการสร้างสรรค์ Flowchart ประกอบไปด้วยการน�ำภาพสัญลักษณ์มาประกอบ
กันเป็นแผนภาพการปฏิบัติงาน ซึ่งสัญลักษณ์ต่างๆเหล่าน้ีเป็นสัญลักษณ์สากลที่ส่ือสาร
เข้าใจกันได้ทั่วโลก ก�ำหนดโดยความร่วมมือของ 2 หน่วยงาน คือ สถาบันมาตรฐานแห่ง
ชาติอเมริกา(American National Standards Institute, ANSI) และ องค์กรระหว่าง
ประเทศด้านมาตรฐาน (International Standard Organization, ISO)  สัญลักษณ์
การท�ำงานที่ใช้บ่อย ดังแสดงในแผนภาพที่ 5 และสรุปสัญลักษณ์การท�ำงานที่ใช้บ่อยใน
การปฏิบัติการพยาบาล แสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1
สรุปสัญลักษณการทำงานที่ใชบอยในการปฏิบัติการพยาบาล

 สัญลักษณ ชื่อ คำอธิบาย

แสดงจุดเริ่มตนและสิ้นสุดการทำงาน

การประมวลผล แสดงคำสั่งการทำงาน จะเขียนคำสั่งสั้นๆ

ในกรอบสัญลักษณ

แสดงการตัดสินใจ ภายใตเงื่อนไขการทำงาน และจะมี

ลูกศรออกจากสัญลักษณที่ระบุผลลัพธของการตัดสินใจ

(Yes, No, True, False)

แสดงผลขอมูล หรือแสดงเอกสารรายงานที่เกี่ยวของ

จุดเชื่อมตอของผังงาน หรือนำไปสูการทำงาน

อีกผังงานหนึ่ง

แสดงจุดเชื่อมตอเนื่องของผังงานเดียวกันที่อยูคนละหนา

แสดงทิศทางการทำงาน หัวลูกศรจะแสดงขั้นตอน

ลำดับถัดไป
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	 3)	 วิธีการสร้างสรรค์ Flowchart ให้สื่อสารเข้าใจง่าย
	 การสร้างสรรค์ Flowchart ให้เข้าใจกระบวนการท�ำงานโดยง่ายจากการรวบรวม
วิธีการเขียน Flowchart พบว่า มีข้อพึงปฏิบัติ ดังนี้
		  3.1 ใช้สัญลักษณ์สากล เพื่อสื่อสารความหมายได้ถูกต้อง
		  3.2 Flowchart ต้องมีจุดเริ่มต้น และสิ้นสุด
		  3.3 ใช้ลูกศรแสดงทิศทางการท�ำงาน เรียงตามล�ำดับ
		  3.4 ค�ำอธิบายในสัญลักษณ์ ต้องสั้น กระชับ และเข้าใจง่าย
		  3.5 ทุกสัญลักษณ์ต้องมีลูกศรแสดงทิศทาง เข้าและออก
		  3.6 ควรใช้สัญลักษณ์จุดเชื่อมต่อ ในการประสานผังงานที่เกี่ยวข้อง
		  3.7 ควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของ Flowchart ก่อนน�ำไปใช้งานจริง
	
	 4)	 แนะน�ำโปรแกรมเขียน Flowchart
	 สุดท้าย เม่ือเราเข้าใจการสร้างสรรค์ Flowchart แล้ว แผนภาพผังงานที่สวยงาม 
เป ็นอีกป ัจจัยที่ช ่วยให ้ผู ้ปฏิบัติงานมองภาพรวมการปฏิบัติงานได ้อย ่างเข ้าใจ 
โดยง่ายและสามารถปรับเปลี่ยนกระบวนการปฏิบัติงานร่วมกันได้อย่างรวดเร็ว 
ทันต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งมีโปรแกรมที่ใช้ในเขียน Flowchart มากมาย เช่น 
Visio, Click Charts, Dia, yEd Graph Editor, Think Composer, PensilProject, 
Diagram Designer เป็นต้น

	 ในที่นี่ ขอแนะน�ำโปรแกรมที่ใช้ในการสร้าง Flowchart โดยท่านผู้อ่านสามารถ
เรียนรู้วิธีการใช้โปรแกรมได้จาก เอกสารอ่านเพิ่มเติม โปรแกรมที่ใช้บ่อย ได้แก่
		  4.1 การสร้าง Flowchart ในโปรแกรม word, excel 
		  4.2 Microsoft Office Visio โปรแกรมนี้อาจต้องเรียนรู้การใช้งานที่มากกว่า
โปรแกรม word และ excel ที่เราค่อนข้างคุ้นเคยกัน
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	 การน�ำ Flowchart มาใช้ในการท�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical  
Nursing Practice Guideline) นั้น เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติการพยาบาล 
ให้เกิดผลดีต่อผู้รับบริการ ซ่ึง Flowchart น้ันสามารถปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท 
ของสถานพยาบาล ดังจะพบว่าคุณภาพของแนวปฏิบัติในการป้องกันและรักษา 
อาการบาดเจ็บจากแรงกด (pressure injuries) มีความหลากหลายมาก พบว่าแนวทาง
ปฏิบัติเพียง 4 แนวทางท่ีได้รับการจัดอันดับคุณภาพระดับ “สูง” ตามเกณฑ์ของ 
AGREE II และ AGREE-REX โดยไม่ต้องแก้ไข ได้แก่ แนวปฏิบัติสากลปี 2019 แนวปฏิบัติ
ของแคนาดาปี 2559 แนวปฏิบัติ NICE ปี 2557 และแนวปฏิบัติเบลเยี่ยมปี 2556 
(Gillespie, Latimer, Walker, McInnes, Moore, Eskes, . . . Chaboyer, 2021) 
นอกจากนี้ อุบัติการณ์ของโรคอุบัติใหม่ เช่น โรค COVID-19 ท�ำให้แนวปฏิบัติ 
ทางคลินิกในเรื่องนี้ เกิดขึ้นมากมาย แม้จะมีขอบเขตที่ชัดเจน แต่ส ่วนใหญ่ก็ยัง 
ขาดมาตรฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติตามระเบียบวิธีพื้นฐาน ดังนั้น การน�ำแนว 
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ควรใช้ร ่วมกับข้อมูลที่เป็นปัจจุบันตามที่ได้รับแจ้งจากผู้มี 
ส่วนได้ส่วนเสีย และใช้วิธีการที่เข้มงวด (Stamma, Andrews, Mosor, Ritschl, Li, 
Ma, . . . Gartlehner, 2021) หรือการมีข้อเสนอแนะที่ชัดเจนส�ำหรับการใช้ยาชาเฉพาะ 
ที่ในข้ันตอนการใช้เข็มท้ังหมด ถือเป็นแนวปฏิบัติทางคลินิกที่ควรท�ำในการลดความ 
เจ็บปวดและความทุกข์ทรมานจากการท�ำหัตถการในเด็กที่ป่วยเป็นมะเร็ง (Loeffen, 
Mulder, Font-Gonzalez, Leroy, Dick, Taddio, . . . Tissing, 2020) ซึ่งท�ำให ้
การใช้ Flowchart มีความส�ำคัญในการจัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก
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อัจฉรา วงศ์คณิตย์ RN, MNS

พรภินันท์ ศรีอารยรัตน์ RN, BNS
นฤภร ค้าโค RN, BNS

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-1936



ความเป็นมาและความส�ำคัญของการพัฒนา
แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 เยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาส�ำคัญ
และพบได้บ่อยจากการรักษามะเร็งด้วยยาเคมีบ�ำบัด ฉายรังสี จากการศึกษาอุบัติการณ ์
การเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ พบในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดสูตร
มาตรฐาน (standard chemotherapy) ร้อยละ 40 ในขณะทีผู่ป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรักษา
ด้วยการฉายรงัสบีรเิวณศีรษะและล�ำคอ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัเคมบี�ำบดัขนาดสงู (high-dose) พบ
สูงถึงร้อยละ 80-100 เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์ประเมินของ World Health Organization 
พบการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง เกรด 3 และ 4 มากกว่าร้อยละ 501

	 ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบนอกจากท�ำให้ผูป่้วยมแีผลในปากแล้ว ยงัท�ำให้มอีาการ
เจบ็และปวดมากขึน้ขณะรบัประทานอาหาร กลนือาหารล�ำบาก การรบัรสเปลีย่นแปลงไป 
ท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ลดลง ร่างกายขาดพลังงาน ไม่มีก�ำลังในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวัน เพ่ิมโอกาสติดเชื้อในช่องปากมากข้ึน และอาจรุนแรงถึงขั้นติดเชื้อใน
กระแสเลอืด สิง่เหล่าน้ีท�ำให้ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วยทัง้ร่างกาย จติใจ สังคม
และจิตวิญญาณตามมา ท�ำให้ผู้ป่วยหมดก�ำลังใจในการดูแลรักษาตัวเองต่อไป ดังน้ัน 
หากสามารถลดระดบัความรนุแรง หรอืป้องกนัภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบได้ จะส่งผลท�ำให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น     

	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ท่ีได้รับการฉายรังสีหรือผู้ป่วยมะเร็งอื่นๆที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 
เข้าใจถงึปัจจยัเสีย่ง  ผลข้างเคยีงของการฉายรงัสหีรอืได้รบัยาเคมบี�ำบดัทีส่่งผลให้เกดิภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ สามารถบูรณาการความรู้ไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ดีของของคุณภาพการบริการ จึงได้ศึกษาและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้ข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-Based Nursing Practice) เพื่อน�ำมาใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีหรือได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 1.	เพ่ือให้พยาบาลมแีนวทางปฏบิตัใินการพยาบาลป้องกนัและบรรเทาภาวะเยือ่บุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการฉายรังสีและหรือเคมีบ�ำบัดที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน
	 2.	เพือ่ลดอบุตักิารณ์การเกดิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบรุนแรง (เกรด 3 และ 4) ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีและหรือเคมีบ�ำบัด

การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

	 โดยใช้แนวคดิของ PICO Framework เลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ฉีบบัเตม็และ
ตีพิมพ์ในฐานข้อมูลที่มีคุณภาพและได้รับการยอมรับระหว่างปี พ.ศ. 2558 – 2562 ระบุ
ค�ำส�ำคัญตามรายละเอียดดังนี้ 
	 P (Population)	 =	 Adult Cancer  Patients with Radiation/ 
			   Chemotherapy 
	 I (Intervention)	 =	 Management, Prevention,Treatment related 	
			   oral mucositis
	 C (Comparison intervention) = -
	 O (Outcome	 =	 Reduce oral mucositis, decrease oral mucositis, 
			   Prevention oral mucositis.
	 T (Time)	 =	 -
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คำศัพทสำคัญ (Key words) ฐานขอมูล/แหลงสืบคน

Scorpus

Springer

CINAHL

Pub Med

Proquest.

1

5

10

2

1

1

1

จำนวนเรื่อง ใชได

แผนภาพที่ 1 แสดงผลลัพธการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ

Population
- Adult cancer patient with 
 Radiation/Chemotherapy
 Intervention
- Management, Prevention
- Treatment related oral 
 mucositis
Comparison 
-
Out come
- Reduce oral mucositis,
- Decrease oral mucositis,
- Prevention oral mucositis
Time
-

1

รวม

3

21

1

5

ลักษณะกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 กลุม่ผูร้บับรกิาร : ลกัษณะกลุม่ผูป่้วยทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ หมาย
ถึง ผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉายรังสี และ/หรือผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ�ำบัดสาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และหน่วยมะเร็งวิทยา สาขาอายุรศาสตร ์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

	 กลุม่ผูใ้ช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลนิกิ : พยาบาลทีป่ฏบิตังิานทัง้ผูป่้วยนอก 
(OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์
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นิยามศัพท์

	 ผูป่้วยมะเรง็ผูใ้หญ่ทีไ่ด้รบัการฉายรงัส ีหมายถงึ ผูป่้วยมะเร็งก้อนทมู (Tumor) ที่
ได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�ำคอตั้งแต่ 3,000 cGy ขึ้นไปเป็นการ
ฉายรังสีปรมาณสูงทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) และผู้ป่วยใน (IPD) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

	 ผู้ป่วยมะเร็งอ่ืนท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งก้อนทูม 
(Tumor) ท่ีได้รับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ�ำบัด หรือผู้ป่วยมะเร็งก้อนทูมที่
ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดท่ีท�ำให้เกิดภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบทั้งผู้ป่วยนอก (OPD) 
และผู้ป่วยใน (IPD) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

	 ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ (oral mucositis) หมายถึง อาการบวม แดง และ
การเกดิแผลของเยือ่บชุ่องปาก โดยระดบัความรนุแรงจะข้ึนกบัปรมิาณของรงัสีหรอืยาเคมี
บ�ำบัดที่ได้รับ  พบได้บ่อยใน 11 ต�ำแหน่ง ได้แก่ บริเวณริมฝีปากด้านบน ล่าง กระพุ้งแก้ม
ข้างซ้าย ขวา ลิ้นด้านบน ล่าง ขอบลิ้นข้างซ้ายและขวา พื้นปาก เพดานอ่อนและ 
เพดานแข็ง

ขั้นตอนการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก

	 แนวปฏิบตักิารพยาบาลทางคลนิกิเรือ่งการป้องกนัและบรรเทาภาวะเยือ่บชุ่องปาก
อักเสบในผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉายรังสี หรือและผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ�ำบัด  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
	 ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมผู้ป่วย
	 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลเพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
	 ขัน้ตอนที ่3 การดแูลภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบต่อเนือ่งภายหลงัการรกัษา (ระยะ
เวลา 2- 4 สัปดาห์)
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ขั้นตอนที่ 1  การเตรยีมผู้ป่วย

	 1.	การประเมนิสภาพผูป่้วยเมือ่แรกรบั2  (Level 7) และลงบนัทกึทางการพยาบาล 
(กรณีผู้ป่วย OPD ลงบันทึกใน EMR /ผู้ป่วย IPD ลงบันทึกใน F-DARE)
		  1.1	 ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับการรักษาด้วยการฉายรงัส ีหรอืเคมบี�ำบดัร่วมกับการฉายรงัส ีเก่ียวกบัการรบัประทาน
อาหารรสจัด แขง็ เผด็ ร้อน ประวตักิารสบูบหุรี ่การดืม่สรุา รับประทานหมากพลู  ต�ำแหน่ง
และปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ ชนิดและขนาดของเคมีบ�ำบัด
		  1.2	  การตรวจรักษาความผิดปกติทางด้านสุขภาพฟันโดยทันตแพทย์ก่อนเริ่ม
รับการรักษาด้วยการฉายรังสี และเคมีบ�ำบัดร่วมกับการฉายรังสี
		  1.3	  ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (SPENT 
Nutrition Screening Tool) 
		  1.4	  ประเมนิภาวะเยือ่บชุ่องปากอกัเสบอย่างต่อเนือ่งโดยใช้เกณฑ์การประเมนิ
เยื่อบุช่องปากอักเสบขององค์การอนามัย (WHO) Oral Toxicity Scale1 (Level 1)

	 2. ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเพื่อเตรียมความพร้อมผู้ป่วย ดังนี2้  (Level 2)
		  2.1 ความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาโรคมะเร็งทีไ่ด้รบัและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 
		  2.2 ความรู้เกี่ยวกับการรักษาสุขอนามัยของช่องปากและฟัน
		  2.3 ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
		  2.4 วิธีการตรวจช่องปากและการประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างต่อ
เนื่องทุกวัน
		  2.5 สงัเกตอาการผดิปกติทีส่ามารถประเมนิด้วยตนเอง ได้แก่ อาการเจบ็แสบใน
ช่องปาก ปวด ภายในช่องปาก รับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำล�ำบาก เลือดออกผิดปกติใน
ช่องปาก
		  2.6 ส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง พร้อมรับการ
รักษาและสามารถได้รับการรักษาครบถ้วน                   
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ขั้นตอนที่ 2  การดูแลเพื่อป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

	 1.	การดูแลเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ4 (Level 2) 
		  1.1. แนะน�ำผู้ป่วยประเมินช่องปากด้วยตนเองทุกวัน วันละ 1 ครั้ง
		  1.2. การรักษาความสะอาดและเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก ดังนี้ 
			   1.2.1 ใช้แปรงสฟัีนทีม่ขีนอ่อนนุม่ และยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของ fluoride แปรง
ฟันอย่างน้อยวันละ2 ครั้ง ครั้งละ 30- 90 วินาที เมื่อตื่นนอนตอนเช้าและก่อนนอน 
			   1.2.2  ผูป่้วยใสฟั่นปลอมให้ถอดฟันปลอมออกทกุครัง้ก่อนการแปรงฟัน และ
ก่อนเข้านอนท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยการแปรงฟัน ล้างให้สะอาด แล้วแช่ในภาชนะ
ที่บรรจุน�้ำเปล่า ในกรณีที่แช่ฟันปลอมในน�้ำยา oral rinse solution ให้ปฏิบัติตามค�ำ
แนะน�ำของทันตแพทย์ และควรล้างด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งก่อนใส่ฟันปลอม5 (Level 7)
			   1.2.3 หลังรับประทานอาหารเรียบร้อยแล้ว ภายใน30 นาที ท�ำความสะอาด
ช่องปากด้วยน�ำ้เปล่าจนสะอาด จากนัน้ให้ใช้น�ำ้เกลอื (Salt and Soda Solution) อมกลัว้
ทั่วปาก 2- 3 รอบต่อครั้ง แล้วบ้วนท้ิงอย่างน้อยวันละ 4 เวลา ในปริมาณรอบละ 20 
มิลลิลิตร นาน 30 วินาที 6 (Level 7) 

หมายเหตุ
	 กรณีนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ใช้ 0.9% Normal Saline 1,000 ซีซี ผสม 
Sodium Bicarbonate 1 ช้อนชา
	 กรณีอยู่บ้าน เตรียมน�้ำเกลือบ้วนปากด้วย 1) น�้ำสะอาด 1,000 ซีซี ผสม 
2) เกลือแกง 1 ช้อนชา และ3) ผงฟู (Baking soda) 1 ช้อนชา

			   1.2.4	 ห้ามใช้น�้ำยาบ้วนปากทางการค้า (Commercial mouthwashes) 
ยีห้่อต่างๆ ทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์ ในระหว่างการรกัษาด้วยการฉายรงัสหีรอืเคมบี�ำบดั
ร่วมกับการฉายรังสี เนื่องจากแอลกอฮอล์ท�ำให้เกิดช่องปากแห้งมากขึ้น และท�ำให้ภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบที่รุนแรงมากขึ้น6 (Level 7)
			   1.2.5 การดูแลริมฝ ีปาก ใช ้สารให้ความชุ ่มชื้นที่มีส ่วนผสมของน�้ำ 
water-soluble, wax-based หรือ oil-based lubricants หลีกเล่ียงผลิตภัณฑ์  
petroleum jelly เนื่องจากท�ำให้คราบสกปรกติดแน่น6 (Level 7)
			   1.2.6 การใช้ไหมขัดฟัน (Dental floss) สามารถท�ำได้วันละ 1 ครั้ง 
ควรหลีกเลี่ยงเมื่อมีปัญหาเลือดออกง่าย Platelet ต�ำ่กว่า 50,000 mm3  เหงือกอักเสบ 
หากมีอาการปวดเหงือกและฟันควรรีบปรึกษาทันตแพทย5์ (Level 7)     		
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			   1.2.7 กรณีผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการรักษาด้วยการฉาย 
รังสีปริมาณสูงร่วมกับเคมีบ�ำบัด หลังรับประทานอาหาร ภายใน30 นาที ควรท�ำ 
ความสะอาดช่องปากด้วยน�ำ้เปล่าจนสะอาด จากนัน้ให้ใช้ benzydamine HCl ผสมน�ำ้ 
อตัราส่วน 1:1 บ้วนปาก ครั้งละ 15 ซีซี นาน 2 นาที อมกลั้วทั่วปาก 2- 3 รอบต่อครั้ง 
อย่างน้อยวันละ 4 เวลา ตั้งแต่วันแรกของการรักษาจนถึง 2 สัปดาห์ หลังเสร็จส้ิน 
การรักษา7 (Level 1)
			   1.2.8 ดื่มน�้ำอย่างเพียงพออย่างน้อย 2-3 ลิตร/วัน (ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม) 
และจิบน�้ำบ่อยๆในระหว่างวันเพื่อเพิ่มความชุ่มชื้นในช่องปาก8 (Level 2)
		  1.3. การรับประทานอาหาร 	
			   1.3.1  แนะน�ำอาหารที่มีส ่วนประกอบของน�้ำในปริมาณสูง ลักษณะ 
อ่อนนุ่ม
			   1.3.2  อาหารปั่นหรือบดละเอียด เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม แกงจืด
			   1.3.3  อาหารที่มีพลังงานและโปรตีนสูง เช่น ซุป ไอศกรีม เต้าฮวยเย็น
			   1.3.4	 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีลักษณะแข็ง อาหารรสจัดและร้อน น�้ำผลไม ้
ที่มีความเข้มข้นสูง กาแฟ แอลกอฮอล์ บุหรี่
	
	 2.	การดูแลเพื่อบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ
		  2.1 กรณีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกรด 1 ปฏิบัติดังนี3้ (Level 1)
			   2.1.1 ปฏิบัติเหมือนการดูแลเพื่อป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  
และประเมินเยื่อบุช่องปากวันละ 2 ครั้ง
			   2.1.2 การดูแลสุขภาพช่องปาก ปฏิบัติดังนี4้ (Level 2)
				    2.1.2.1 ใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่มกับยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ fluoride 
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
				    2.1.2.2 งดใช้ไหมขัดฟัน ถ้ามีเกล็ดเลือดต�่ำกว่า 50,000 /mm3
				    2.1.2.3 การอมกลั้วปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ให้อมกลั้วปากวันละ 4 เวลา หลังมื้ออาหาร 
				    2.1.2.4 ใส่ฟันปลอมเมือ่รบัประทานอาหาร และถอดฟันปลอมออกทกุครัง้
ก่อนการแปรงฟัน ท�ำความสะอาดฟันปลอมด้วยการแปรงฟัน ล้างให้สะอาด แล้วแช่ 
ในภาชนะที่บรรจุน�ำ้เปล่า ในกรณีที่แช่ฟันปลอมในน�ำ้ยา oral rinse solution ควรล้าง
ด้วยน�้ำสะอาดทุกครั้งก่อนใส่ฟันปลอม5 (Level 7)
				    2.1.2.5 การดูแลริมฝีปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ (หัวข้อ 1.2.5)
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			   2.1.3 การรับประทานอาหาร ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ เน้นย�้ำเรื่องหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารท่ีมีลักษณะแห้งแข็ง แอลกอฮอล ์
และคาเฟอีน 
			   2.1.4 ดื่มน�ำ้วันละ 2-3 ลิตร หรืออย่างน้อย 8 แก้วต่อวัน ในกรณีที่มีปากแห้ง 
ให้พกขวดน�้ำติดตัวเพื่อจิบในระหว่างวัน
			   2.1.5 การจัดการความปวดในช่องปาก ประเมินความปวดจากความรู้สึกของ
ผู้ป่วยเอง (Self report) โดยใช้ Numeric Rating Scale (NRS) ที่มีระดับคะแนน 0-10 
ถ้าปวดให้พิจารณายาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย9์ (Level 7)
		  2.2 กรณีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกรด 2-3 ปฏิบัติดังนี1้0 (Level 7)
			   2.2.1 ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบวันละ 3 ครั้ง
			   2.2.2 การดูแลสุขภาพช่องปาก ปฏิบัติดังนี้
				    2.2.2.1 การแปรงฟัน แปรงฟันด้วยความนุ่มนวล ถ้าแปรงฟันไม่ได ้
ให้ท�ำความสะอาดช่องปากด้วยไม้พันส�ำลีหรือใช้ผ้าก๊อซสชุบน�้ำยาบ้วนปากพันนิ้วมือ 
ขัดถูฟันเบาๆ11 (Level 7)
				    2.2.2.2 เปลี่ยนแปรงสีฟันใหม่ทุก 3 เดือนตามค�ำแนะน�ำของทันตแพทย ์
กรณีมีการติดเชื้อในช่องปากและได้รับการรักษาจนหายเป็นปกติ ให้เปลี่ยนแปรงสีฟัน 
เป็นอันใหม่ทุกครั้ง5 (Level 7)
				    2.2.2.3 การอมกลั้วปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ และเพิ่มการกลั้วปากเป็นทุก 2 ชั่วโมง (ยกเว้นเวลานอนหลับ)5 (Level 7)
				    2.2.2.4 ห้ามใช้ไหมขัดฟัน
				    2.2.2.5 งดใส่ฟันปลอมขณะมีอาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ11 (Level 7)
				    2.2.2.6 การดูแลริมฝีปาก ปฏิบัติเหมือนเม่ือเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เกรด 1 
			   2.2.3 การรับประทานอาหาร ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อกัเสบ อาหารควรมโีปรตีนและแคลอรีส่งู เพิม่การประเมนิปรมิาณอาหาร/ค�ำนวณแคลอรี่
ที่ได้รับ อาจให้อาหารเสริมหรือสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ1 (Level 7)
			   2.2.4 การจัดการความปวดในช่องปาก ประเมินความปวดโดยใช้ Numeric 
Rating Scale (NRS)9 (Level 7) และปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ยาแก้ปวดตามแผน 
การรักษาของแพทย์
		  2.3 กรณีเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบเกรด 4 ปฏิบัติดังนี4้ (Level 2)
			   2.3.1 ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบและอาการปวดวันละ 3 ครั้ง 
ร่วมกับประเมินภาวะโภชนาการ
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			   2.3.2 การดูแลสุขภาพช่องปาก ปฏิบัติดังนี้  
				    2.3.2.1 ท�ำความสะอาดช่องปากด้วยไม้พันส�ำลีชุบน�้ำเกลือ บ้วนปาก 
ทุก 1-2 ชั่วโมง
				    2.3.2.2 การอมกล้ัวปาก ปฏิบัติเหมือนการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปาก
อักเสบ และเพิ่มการกลั้วปากเป็นทุก 1-2 ชั่วโมง5 (Level 7)
				    2.3.2.3 ห้ามใช้ไหมขัดฟัน
				    2.3.2.4 งดใส่ฟันปลอม11 (Level 7)
				    2.3.2.5 การดูแลริมฝีปาก ปฏิบัติเหมือนเม่ือเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
เกรด 1 และทาริมฝีปากทุก 1-2 ชั่วโมง
			   2.3.3 งดรับประทานอาหารทางปากและปรึกษาแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ได้
รับสารน�้ำทาง หลอดเลือดด�ำ (Intravenous fluid) หรือสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 
(Parenteral nutrition)10 (Level 7) ให้ความชุ่มชื้นของช่องปากในขณะที่ไม่สามารถ 
รับประทานอาหารได้โดยอมน�้ำแข็งก้อนมน สะอาด ทุก 2 ช่ัวโมง (เท่าที่ผู้ป่วยสามารถ
รับได้)
			   2.3.4 การจัดการความปวด พิจารณาให้ได ้รับยาแก้ปวดตามแผน 
การรักษา กรณีผู้ป่วยปวดระดับรุนแรง (ระดับคะแนน 7- 10) หรือมี Breakthrough 
pain พิจารณาให้ได้รับ Strong opioid9 (Level 7)
			   2.3.5 กรณีเกิดการติดเชื้อในช่องปาก ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
ตรวจเลือด ได้แก่ CBC, Electrolyte profile, blood culture และดูแลให้ได้รับยา
ปฏิชีวนะ ยาต้านเชื้อรา ยาต้านไวรัส ตามแผนการรักษา2 (Level 7)
			   2.3.6 กรณีมีเลือดออกในช่องปาก ให้กล้ัวปากด้วยน�้ำเย็น ใช้ผ้าก๊อซสะอาด
ชุบน�้ำยาบ้วนปาก ห้ามแกะก้อนลิ่มเลือด หากเลือดออกไม่หยุดให้ปรึกษาแพทย์ 
เพื่อพิจารณาการรักษาต่อไป8 (Level 2) 

ขั้นตอนที่ 3 การดูแลภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบต่อเนื่อง
ภายหลังการรักษา(ระยะเวลา 2- 4 สัปดาห์)

	 3.1 ประเมินภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบอย่างต่อเน่ืองตามระดับความรุนแรงของ
ภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ  (WHO) Scale for oral mucositis7 (Level 1) ประเมิน
ด้วยความถี่เท่าไร
	 3.2 ส่งเสริมการฟื้นตัวของเยื่อบุช่องปาก โดยปฏิบัติดังน้ี
		  3.2.1 ส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยให้ค�ำแนะน�ำ ดังน้ี

Clinical Nursing Practice Guideline, CNPG #5-2 : Special issue for COVID-19 45



			   3.2.1.1 การได้รับสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ3 (Level 1) เน้นอาหาร
ที่มีพลังงานและโปรตีนสูง เช่น ปลา ไข่ ไก่ เต้าหู้
			   3.2.1.2 ปรับเปลี่ยนรูปแบบอาหารให้เหมาะสมกับสภาพเยื่อบุช่องปาก 
เช่น ลักษณะอาหารควรมีความอ่อนนุ่ม อุณหภูมิไม่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป กลืนได้สะดวก 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีความแข็งหรือหยาบ เช่น ขนมปัง แครกเกอร์6 (Level 7)
			   3.2.1.3 ดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 2- 3 ลิตรเพื่อเพิ่มความชุ่มช้ืนในช่องปาก6 

(Level 7)
	 3.3 ให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการดูแลความสะอาดช่องปาก และสุขอนามัยในช่องปาก
อย่างต่อเนื่อง1 (Level 7) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลช่องปากตนเองได้ตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ7 (Level 1) และติดตามอาการเมื่อผู้ป่วย 
มาตรวจตามนัดพร้อมลงบันทึกทางการพยาบาลใน EMR
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- แปรงฟนอยางนอยวันละ 2ครั้ง
 ดวยแปรงสีฟนขนออนนุม   
 ถาแปรงฟนไมไดใชไมพันสำลีหรือ
 ผากอซชุบน้ำยาบวนปากพันนิ้วมือ
 ขัดถูฟนเบาๆ
- หามใชไหมขัดฟน และงดใสฟนปลอม
- อมกลั้วปากดวย Salt and Soda  
 Solution 20 ml.นาน 30 วินาที 
 ทุก 2 ชั่วโมงหรือทุก 4ชั่วโมงขณะ
 นอนหลับ
- ไมใสฟนปลอม
- ทาริมฝปากดวยสารใหความชุมชื้น  
 water-soluble, wax-based หรือ  
 oil-based lubricants
- เพิ่มปริมาณอาหาร/แคลอรี่ อาจให
 อาหารเสริมทางปาก สารอาหาร
 ทางสายยางใหอาหาร หรือสารน้ำ
 ทางหลอดเลือดดำ
- จัดการความปวดในชองปาก   
 ประเมินความปวดโดยใช Numeric  
 Rating Scale
- ประเมินวันละ 3 ครั้ง

- ใชไมพันสำลีชุบน้ำเกลือทำความ
 สะอาดชองปาก บวนปากทุก 2  
 ชั่วโมง
- หามใชไหมขัดฟน 
- งดใสฟนปลอม
- ทาริมฝปากดวยสารใหความชุมชื้น  
 water-soluble, wax-based  
 หรือ oil-based lubricants
- งดรับประทานทางปาก พิจารณา
 ใหสารน้ำ/สารอาหารทางสายยาง
 ใหอาหารหรือหลอดเลือดดำ 
- จัดการความปวดในชองปาก   
 ประเมินความปวดโดยใช   
 Numeric Rating Scale
- กรณีเกิดการติดเชื้อ   
 ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง 
 เจาะ CBC, E’lyte, Blood C/S  
 ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
- กรณีมีเลือดออก กลั้วปากดวย
 น้ำเย็น หากเลือดไมหยุด
 ปรึกษาแพทยเพื่อพิจารณา
 การรักษาตอไป
- ประเมินวันละ 3 ครั้ง 

- แปรงฟนอยางนอยวันละ 2   
 ครั้งดวยแปรงสีฟนขนออนนุม   
 ยาสีฟนผสมFluoride
- งดใชไหมขัดฟน ถาเกล็ดเลือด
 ต่ำกวา 50,000 /mm3
- อมกลั้วปากดวย Salt and Soda 
 Solution 20 ml.นาน 30 วินาที 
 ทุก 2 ชั่วโมงหรืออยางนอยวันละ 
 4 เวลา
- ใสฟนปลอมเฉพาะเวลารับประทาน
 อาหารแชฟนปลอมดวยน้ำยา
 แชฟนปลอม ลางใหสะอาดกอนใส
- ทาริมฝปากดวยสารใหความชุมชื้น  
 water-soluble, wax-based  
 หรือ oil-based lubricants
- หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด ดื่มน้ำวันละ 
 2-3 ลิตร
- จัดการความปวดในชองปาก   
 ประเมินความปวดโดยใช 
 Numeric Rating Scale
- ประเมินวันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น

ระดับ 1 ระดับ 2-3 ระดับ 4

- การรักษาความสะอาดและ
 เพิ่มความชุมชื้นในชองปาก
- กรณีฉายรังสีปริมาณสูงรวมกับ
 เคมีบำบัดใหบวนปากดวย 
 Benzydamine HCL 15 ml. 
 วันละ 4 เวลา ตั้งแต
 วันแรกจนถึง 2 สัปดาห
 หลังเสร็จสิ้นการรักษา

การประเมิน
Oral mucositis

No

Yes

ระดับ 0

OPD/IPD
ขณะไดรับการรักษา

ภายหลังการฉายรังสี จำหนายผูปวย 2-4 สัปดาห (Home)

ภายหลังจำหนาย
ผูปวย (Home)

ผูปวยมะเร็งผูใหญที่ไดรับการฉายรังสี และหรือผูปวยมะเร็งอื่นที่ไดรับการรักษา
ดวยเคมีบำบัดทั้งผูปวยใน (IPD) และผูปวยนอก (OPD)

แผนภาพที่ 2 Flow แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันและบรรเทา
ภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งผูใหญที่ไดรับการฉายรังสีและ

หรือผูปวยมะเร็งอื่นที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด (COVID-19)
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ผลการทดลองใช้ CNPG (Pilot study) 

	 ผลการทดลองน�ำแนวทางปฏิบัติไปใช้ใน OPD ตึกว่องวานิชชั้น 1 ศูนย์ให้ 
ยาเคมีบ�ำบัดแบบผู้ป่วยนอกว่องวานิชชั้น 4, หอผู้ป่วยว่องวานิช ชั้น 5,6,7 ตั้งแต่ 
เดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2563

	 จากการเก็บข้อมูลในผู้ป่วย 64 ราย พบว่าเม่ือพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยเพื่อการป้องกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็ง
ผู้ใหญ่ ที่ได้รับการฉายรังสี และ หรือผู้ป่วยมะเร็งอื่นที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด 
(พยาบาลปฏิบัติตามแนวปฏิบัตินี้ ร้อยละ 90.80) พบว่าไม่เกิดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบรุนแรง (เกรด 3 และ 4) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการฉายรังสีและ
หรือเคมีบ�ำบัด  ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบตามแผนการรักษาของแพทย์

เอกสารอ้างอิง 
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	 เพื่อบรรเทาการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับ 
	 เคมีบ�ำบัด/รังสีรักษาระหว่างพักรักษาตัวในโรงพยาบาล. รามาธิบดีพยาบาล 
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6.	 Joel B, Deborah P. Managing Oral Mucositis Cancer Therapy. Oral  
	 Health 2016;8-12.
7.	 Chitapanarux I, Tungkasamit T, Petsuksiri J, Kannarunimit D, Katanyoo  
	 K, Chakkabat C,  et al.Randomized control trial of benzydamine HCl  
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	 tea–thyme–peppermint hydrosol oral rinse reduces chemotherapy- 
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	 Complement Ther Med 2016;27; 58-64. From https://doi.org/10.1016/j. 
	 ctim.2016.05.010
9.	 Hitomi S, Ujihara I, Ono K. Pain mechanism of oral ulcerative 
	 mucositis and the therapeutic traditional herbal medicine 
	 hangeshashinto. Journal of Oral Biosciences  2019;61(1): 12-15. From  
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10.	 Washington CM, Leaver DT. Principles and Practice of Radiation  
	 Therapy-E-book:  Elsevier Health Sciences 2015.
11.	 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
	 สภากาชาดไทย. คู่มือปฏิบัติตัว ส�ำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะ  
	 หู คอ จมูก ช่องปากและล�ำคอ 2560.
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Consensus Score

Item
9

Item
7

Item
8

Item
6

Item
5

Item
4

Item
3

Item
2

Item
1

66 6677776 92.06

66 6677776 92.06

Total 
score
(%)

Assessment

Suitability
Assessment

Quality

หมวด 1 ขอบเขตและวัตถุประสงค  92.06
หมวด 2  การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย  88.89
หมวด 3  ความเขมงวดของขั้นตอนการจัดทำ  78.57
หมวด 4  ความชัดเจนในการนำเสนอ  93.65
หมวด 5  การนำไปใช  83.33
หมวด 6  ความเปนอิสระของบรรณาธิการ  71.42

หมวด เปอรเซ็นต (%)

 ภาพรวม 82.82

Overall
	 1.	I would recommend these guideline recommendations for use in 
the appropriate context. = Yes.
	 2.	I would recommend these guideline recommendations for use in 
my context (optional). = Yes.

	 1.2 สรุปการคิดคะแนน AGREE II 

สรุปการประเมินคุณภาพการพัฒนาการพัฒนา CNPG 
	 1.1	 สรุปการคิดคะแนน AGREE-REX: Recommendation Excellence 2019 
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Total 
score
(%)
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Suitability
Assessment

Quality

หัวขอกิจกรรม

รวมคะแนน

ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

 1. ใหความรูแกผูปวยในเร่ืองภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการและอาการแสดง

 2. แนะนำใหผูปวยหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง/พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ เชน อาหารรสจัด

  /ผสมเคร่ืองเทศ อาหารแหง แข็ง รอนจัด เย็นจัด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการเค้ียวหมากพลู

 3. ใหความรูผูปวยในเร่ืองการประเมิน  และการสังเกตเย่ือบุชองปาก

 4. พยาบาลประเมินภาวะเย่ือบุชองปากผูปวยเม่ือแรกรับ และลงบันทึกทางการพยาบาล

 5. แนะนำใหผูปวยใช แปรงสีฟนขนออนนุม ยาสีฟนผสมฟลูออไรด และน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution 

 6. แนะนำใหผูปวยแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน โดยใชเวลาแปรงฟนคร้ังละ 30- 90 วินาที

 7. แนะนำใหกล้ัวปากดวยน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution อยางนอยวันละ 4 เวลาภายใน 30 นาทีหลังอาหาร 

  3 ม้ือและกอนนอน (สวนผสมน้ำสะอาด 1 ลิตร + เกลือแกง 1 ชอนชา + Baking soda 1 ชอนชา)

 8. แนะนำใหทาเคลือบริมฝปากดวยสารใหความชุมช้ืนประเภท water-soluble, wax-based หรือ

  oil-based lubricants โดยหลีกเล่ียงผลิตภัณฑ  Vaseline /petroleum jelly  

 9. แนะนำใหผูปวยด่ืมน้ำสะอาดอยางนอยวันละ  2,000-3,000 ml และพกขวดน้ำไวจิบในระหวางวัน

 10. แนะนำผูปวยในการประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบอยางนอยวันละ 3  เวลา 

 11. แนะนำใหประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอยางตอเน่ืองและบันทึกลงในสมุดคูมือผูปวย

 12. ในกรณีไดรับยาเคมีบำบัดกลุม  Anthracycline, 5 FU bolus แนะนำใหอมน้ำแข็งในขณะไดรับยา

 13. กรณีเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบเกรด 2, 3 หรือ 4 แนะนำใหผูปวยบวนปากทุก 2 ช่ัวโมง

 14. แนะนำใหประเมินความปวดโดยใช Numeric Rating Scale อยางนอยวันละ 3 คร้ัง

 15. ใหคำแนะนำในเร่ืองการจัดการความปวดท่ีเหมาะสมแกผูปวย

 16. แนะนำใหผูปวยบันทึกคะแนนความปวดลงในสมุดคูมือผูปวย

 17. มีการทบทวนความรูของผูปวยและครอบครัวกอนกลับบานในเร่ืองการดูแลอนามัยชองปาก 

  การประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ และการจัดการภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ 

ตารางที่ 2
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL) 

เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งผูใหญ ที่ไดรับการฉายรังสี 
วิธีการประเมิน  การสังเกต  สุมดูการปฏิบัติจริง
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิด
เหตุการณนั้น
ผูประเมิน..................................................................................................................................................

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สรุป คะแนนการปฏิบัติตาม PCL เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งผู ใหญที ่ไดรับการฉายรังสีหรือผู ปวยมะเร็งอื ่นที ่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดถูกตองตาม
มาตรฐาน.....................%  
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หัวขอกิจกรรม ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ

 1. ใหความรูแกผูปวยในเร่ืองภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ อาการและอาการแสดง  

 2. แนะนำใหผูปวยหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง/พฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ เชน อาหารรสจัด

  /ผสมเคร่ืองเทศ อาหารแหง แข็ง รอนจัด เย็นจัด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการเค้ียวหมากพลู  

 3. ดูแลใหความรูผูปวยในเร่ืองการประเมิน และการสังเกตเย่ือบุชองปาก  

 4. พยาบาลเจาของไขประเมินภาวะเย่ือบุชองปากของผูปวยเม่ือแรกรับ และลงบันทึกทางการพยาบาล  

 5. ดูแลและแนะนำใหผูปวยใชแปรงสีฟนขนออนนุม ยาสีฟนผสมฟลูออไรด และน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution   

 6. แนะนำใหผูปวยแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ตอนเชาและกอนนอน โดยใชเวลาแปรงฟนคร้ังละ 30- 90 วินาที  

 7.  ดูแลใหผูปวยกล้ัวปากดวยน้ำยาบวนปาก Salt & Soda solution อยางนอยวันละ 4 เวลาภายใน 30 นาที

  หลังรับประทานอาหาร 3 ม้ือและกอนนอน  

 8. ดูแลและแนะนำใหทาเคลือบริมฝปากดวยสารใหความชุมช้ืนประเภท water-soluble, wax-based หรือ 

  oil-based lubricants โดยหลีกเล่ียงผลิตภัณฑ  Vaseline /petroleum jelly    

 9. ดูแลใหผูปวยด่ืมน้ำสะอาดอยางนอยวันละ  2,000-3,000 ml  

 10. พยาบาลเจาของไขประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบของผูปวยทุกวันหลัง Morning Care  

 11. ประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบของผูปวยอยางนอยวันละ 3  เวลา  

 12. กรณีเกิดภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบเกรด 2, 3 หรือ 4 ดูแลใหผูปวยบวนปากทุก 2 ช่ัวโมง  

 13. มีการลงบันทึกการประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบในบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

 14. ประเมินความปวดของผูปวยโดยใช Numeric Rating Scale อยางนอยวันละ 3 คร้ัง  

 15. มีการจัดการความปวดใหกับผูปวยอยางเหมาะสม  

 16. ลงบันทึกการประเมินความปวดในบันทึกทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง  

 17. มีการเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวกอนการจำหนายในเร่ืองการดูแลอนามัยชองปาก 

  การประเมินภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ และการจัดการภาวะเย่ือบุชองปากอักเสบ  

รวมคะแนน

เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวยมะเร็งผูใหญที่ไดรับการฉายรังสี 
หรือผูปวยมะเร็งอื่นที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด 
วิธีการประเมิน  การสังเกต  สุมดูการปฏิบัติจริง
เกณฑการประเมิน ปฏิบัติ = 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน N/A = ประเมินไมไดเนื่องจากไมเกิด
เหตุการณนั้น
ผูประเมิน..................................................................................................................................................

ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
สรุป คะแนนการปฏิบัติตาม PCL เรื่อง การปองกันและบรรเทาภาวะเยื่อบุชองปากอักเสบในผูปวย
มะเร็งผูใหญ ที่ไดรับการฉายรังสี และหรือผูปวยมะเร็งอื่นที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด ถูกตองตาม
มาตรฐาน.....................%  

ตารางที่ 3
แบบประเมินการปฏิบัติการพยาบาล (Performance Check List : PCL) for IPD Patients
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ผู้พัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก 
	 1.	 นางสาวลักษณา  มะรังกา	 หัวหน้าหอผู้ป่วยชั้นว่องวานิช 6 
	 2.	 นางสาวศิริพร  พันธ์พริ้ม 	 หัวหน้าหอผู้ป่วยชั้นว่องวานิช 7
	 3.	 นางอรทัย จ�ำนงค์ศิลป์	 หัวหน้าหอผู้ป่วยรังสีวินิจฉัย
	 4.	 นางสาวกิ่งทิพย์  แต้มทอง	 หัวหน้าหอผู้ป่วยช้ันว่องวานิช 8                                                          
	 5.	 นางสาวอัจฉรา วงศ์คณิตย์	 พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผู้ป่วยว่องวานิช 7
	 6.	 นางสาวพรภินันท์ ศรีอารยรัตน์	 พยาบาลวิชาชีพ 7 หอผู้ป่วยว่องวานิช 5                                                    
	 7.	 นางสาวนฤภร ค้าโค	 พยาบาลวชิาชพี 7 หอผู้ป่วยว่องวานชิชัน้ 1  	
 

ที่ปรกึษาโครงการ 
	 1.	 นางสาวเนตรสุวีณ์ เจริญจิตสวัสดิ์	 ผู้ช่วยหัวหน้าพยาบาล 
				    ด้านทรัพยากรบุคคล 
				    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 
	 1.	 อ.ดร.พญ.อนุสสรา ประยงค์รัตน์	 อาจารย ์แพทย ์สาขารั งสีรักษาและ 
				    มะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา 
				    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
	 2. 	 ผศ.ดร.ปานจันทร์  ฐาปนกุลศักดิ์ 	 อาจารย์ประจ�ำภาควิชาการ
				    พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
				    สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา
				    สภากาชาดไทย 
	 3.	 นางสาวฐาณณ์ณัฐ  รัดยัง 	 ผู้ช�ำนาญการพยาบาลพิเศษ 7 
				    หอผู้ป่วยภูมิสิริฯ 1C คลินิกโลหิตวิทยา
				    ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

Panel discussion 
	 วันที่ 26 กันยายน พ.ศ. 2562  เวลา 09.00-11.00 น. ณ ห้องประชุม oncomed 
ตึกว่องวานิช ชั้น 6 รวมด้วย ผู้ตรวจการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และพยาบาลวิชาชีพ
ระดับ 6-7 รวม 14 คน
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