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บทคัดย่อ

การสื่่�อสื่ารเป็่นสื่ิ�งสํื่าคัญในการวางแผู้นและสื่�งต�อแผู้นการรักษาสื่ําหรับผูู้้ป่่วยที่่�ออกจาก	หอผูู้้ป่่วยวิกฤต	 
อายุรกรรมู	การศึกษาน่�มู่วัตถัุป่ระสื่งค์เพ้่�อป่ระเมิูนว�าบุคลากรที่างการแพ้ที่ย์ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	สื่่�อสื่ารกับ
บุคลากรในหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ได้ด่เพ้่ยงใด	 การวิจัยน่�เป่็นการศึกษาเชิื้งสื่ังเกต	 (observational	 study)	 เพ้่�อ
ป่ระเมูนิป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูในผูู้ป้่ว่ยที่่�ยา้ยจากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูไป่ยงั
หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	โดยระยะเวลา	7	เด่อน	รวบรวมูผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจาก	3	หน�วยงานวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยัง	 
11	หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ได้	 จำนวน	 390	 ราย	ซิึ�งไมู�รวมูผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายไป่ยังหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอ่�นหรอ่หอผูู้้ป่่วยนอก
แผู้นกอายุรกรรมู	 และผูู้้ที่่�ป่ฏิเสื่ธที่่�จะเข้้าร�วมูการศึกษา	 ผูู้้ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ได้รับการติดตามูเป่็นเวลา	 7	 วันหลังจาก
ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 ผูู้้ป่่วยจะได้รับการป่ระเมิูนว�าได้รับการรักษาตามูแผู้นหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 
หร่อไมู�	 หากไมู�ได้รับการรักษาตามูแผู้นจะได้รับการตรวจสื่อบถัึงสื่าเหตุการเป่ล่�ยนแป่ลงแผู้นการรักษา	 เชื้�น	 
ความูเข้า้ใจผู้ดิหรอ่การสื่่�อสื่ารที่่�ผู้ดิพ้ลาด	โดยตดิตามูข้อ้มูลูในแง�ข้องเง่�อนไข้การจำหน�ายผูู้ป้่ว่ยออกจากหอผูู้้ป่ว่ยวกิฤต
อายุรกรรมู	พ้บข้้อมููลได้	4	กลุ�มู	ได้แก�	เข้้าเกณฑ์์จำหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	ย้ายไป่เพ้่�อดูแลระยะสุื่ดที่้าย	
ย้ายออกพ้ร้อมูการใช้ื้เคร่�องชื้�วยหายใจเพ่้�อหย�าเคร่�องชื้�วยหายใจต�อที่่�หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่และผูู้้ป่่วยไมู�พ้ร้อมู 
จำหน�ายออกแต�ต้องย้ายออกเพ้ราะผูู้้ป่่วยอาการหนักกว�าต้องการเต่ยง	 นอกจากนั�นยังศึกษาป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ข้อง 
การสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อข้้อมููล	 และแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วย
อายุรกรรมูที่ั�วไป่	 ในแง�ข้องการสื่่�อสื่ารการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษาที่่�ผิู้ดพ้ลาด	 และการละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญข้อง 
ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกข้องที่่มูหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	ไป่ยังที่่มูหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูว�ามูากน้อยเพ้่ยงใด	แบ�งได้	5	ระดับ	
ค่อมูากที่่�สืุ่ด	มูาก	ป่านกลาง	น้อย	และน้อยที่่�สืุ่ด	จากผู้ลการวิจัยพ้บว�าบุคลากรในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูสื่�วนใหญ�
สื่ามูารถัสื่�งต�อข้อ้มูลูสื่ภาพ้โดยรวมูข้องผูู้้ป่่วยได้	แต�ยงัมูป่่ญัหาในการสื่่�อสื่ารบางป่ระการที่่�ยังตอ้งพ้ฒันาเพ้ิ�มูเตมิู	ดงันั�น 
ผู้ลการวิจัยสื่ามูารถันำไป่ใชื้้เป่็นข้้อมููลในการสื่ร้างโป่รแกรมูการฝึึกอบรมูเพ้่�อเพ้ิ�มูที่ักษะการสื่่�อสื่ารที่่�มู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	 
ให้เกิดผู้ลลัพ้ธ์ที่่�ด่ต�อการจัดการความูป่ลอดภัยข้องผูู้้ป่่วยในอนาคตได้
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บัทนิำา
โรคที่างอายุรกรรมูสื่�วนใหญ�มัูกเป็่นโรคเร่�อรัง	 ต้อง 

ไดร้บัการดูแลยาวนานและมูอ่าการที่รุดหนกัไดบ้�อย	บางครั�ง 

ต้องได้รับการดูแลรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 และ

เกดิป่ญัหาแที่รกซ้ิอนได้บ�อย	ที่ำให้การรักษามูค่วามูซัิบซิอ้น	 

ใชื้้เวลานาน	 เป่็นป่ัญหาสื่ำคัญที่่�ที่ำให้เกิดการสืู่ญเสื่่ย 

ที่รพั้ยากร	สุื่ข้ภาพ้และโอกาสื่	จากสื่ถัติขิ้องหน�วยงานหอผูู้้ป่่วย 

ไอซิ่ยูอายุรกรรมู	1	โรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์	ป่่	พ้.ศ.	2566	

พ้บว�าอัตราการครองเตย่งข้องผูู้้ป่ว่ยโดยเฉัล่�ยรอ้ยละ	95.68-

97.71	คดิเป่น็วนันอนรวมู	215-241	วนันอน/เดอ่น	ในข้ณะที่่� 

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูมู่ป่ริมูาณเต่ยงที่่�จำกัด	7-8	เต่ยง

ต�อหน�วยงาน	ซิึ�งในโรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์มูห่อผูู้ป้่ว่ยวกิฤต 

อายรุกรรมู	2	หน�วยงาน	และกึ�งวกิฤตอายรุกรรมู	1	หน�วยงาน	 

รวมูที่ั�งสื่ิ�น	20	เต่ยง	ในบางครั�งต้องมู่การย้ายผูู้้ป่่วยที่่�อาการ

หนักน้อยที่่�สืุ่ดข้องหน�วยออกมูาหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	

เพ้่�อเป่ิดเต่ยงหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 เพ่้�อรับผูู้้ป่่วย 

ที่่�อาการหนักมูากกว�า	ที่ำให้เกิดปั่ญหาความูไมู�พ้ร้อมูในการ 

ดูแลผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการหนักนอก	 หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 

สื่�งผู้ลกระที่บต�อการดูแลผูู้้ป่่วยตามูป่กติข้องหอผูู้้ป่่วย 

ที่ั�งในการดแูลต�อเน่�องและการป้่องกนัอาการ	ที่รดุลงจากความู 

ไมู�พ้ร้อมูข้องอุป่กรณ์	 บุคลากรและที่่มูแพ้ที่ย์	 ดังนั�นการสื่�ง 

แผู้นการรักษาและการวางแผู้นการดูแลต�อเน่�องให้กับ 

หอผูู้้ป่ว่ย	จึงเป็่นการชื้�วยแบ�งเบาภาระการวางแผู้นการรักษา 

และการดแูลต�อเน่�องไดเ้ป่น็อย�างด	่ซิึ�งในบางครั�งการสื่่�อสื่าร

ที่่�ไมู�มูป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้อาจเป่น็สื่ิ�งที่่�ที่ำใหเ้กิดความูสื่บัสื่นในการ

ดแูล	และไมู�ได้ชื้�วยแก้ป่ญัหาได้อย�างแท้ี่จรงิ	ดังนั�นผูู้้วจัิยจงึมู่

ความูสื่นใจในการป่ระเมิูนการสื่�งต�อข้อ้มูลูและแผู้นการรักษา

ว�ามู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้เพ้่ยงใด	 สื่ามูารถัชื้�วยให้การดูแลผูู้้ป่่วยที่่�

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูได้หร่อไมู�	

การสื่่�อสื่ารโดยการสื่�งข้้อมููลผูู้้ป่่วยให้บุคลากรที่าง 

การแพ้ที่ย์ในหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	 และวางแผู้น 

การรักษาเพ่้�อให้การดูแลต�อเน่�องตามูแผู้นการรักษาข้อง 

หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู	จะเป่น็การชื้�วยเพ้ิ�มูป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้

ลดภาระและแบ�งเบาการป่ระเมิูนป่ระวัติการรักษาและ

แนวที่างการรักษาข้องบุคลากรแพ้ที่ย์นอกหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	

อายุรกรรมูได้	 ดังเป่็นที่่�ที่ราบกันแล้วว�าผูู้้ป่่วยที่่�อาการ 

ไมู�คงท่ี่�หร่อยังไมู�พ้ร้อมูในการย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	

อายุรกรรมูมู่โอกาสื่เกิดอาการที่รุดลงได้ถั้าแผู้นการรักษา

หรอ่การดแูลไมู�เพ้ย่งพ้อ	อาจสื่�งผู้ลให้อาการผูู้้ป่ว่ยที่รดุลงได้

เร็วข้ึ�น	 ไมู�ว�าจะเป็่นการเกิดภาวะฉุักเฉิันต้องได้รับการชื้�วย

ชื้่วิตเน่�องจากหัวใจหยุดเต้น	 การที่่�มู่อาการที่รุดลงต้องใสื่�

ที่�อชื้�วยหายใจใหมู�	หรอ่แมู้แต�อาการที่รุดลงจนต้องกลับเข้้า

รับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูอ่กครั�ง	 ล้วนเป่็น

สื่ิ�งไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ข้องการรักษาที่ั�งสื่ิ�น	ดังนั�นการสื่�งต�อข้้อมููล

ที่่�เฉัพ้าะเจาะจงต�อการรักษารายบุคคลจึงมู่ความูสื่ำคัญ 

ในการชื้�วยป่ระเมิูนปั่ญหาและให้เกดิการเฝ้ึาระวังอย�างตรงจุด 

แก�ผูู้้ป่่วยแต�ละรายชื้�วยให้เกิดการดูแลผูู้้ป่่วยได้อย�าง 

มู่ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้มูากข้ึ�นได้	 ซิึ�งอาจมู่สื่�วนชื้�วยลดเหตุการณ์ 

ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ดังกล�าวได้มูากข้ึ�น	 แต�ถึังแมู้ว�าจะมู่การ

วางแผู้นที่่�ด่	 มู่การวางแผู้นการรักษาให้จากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู	 แต�ถ้ัาการสื่�งสื่ารที่ำได้ไมู�ครอบคลุมูไมู�สื่ามูารถั 

ที่ำให้หอผูู้ป่้่วยที่ั�วไป่เข้้าใจภาพ้รวมูข้องผูู้ป่้่วยจากหอวกิฤตได้	 

แสื่ดงให้เห็นถัึงปั่ญหาและการจัดการเร่�องการดูแลได้ 

ไมู�ชัื้ดเจน	 หร่อการละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญ	 ล้วนเป็่นการสื่รุป่

สื่ารและการสื่่�อสื่ารที่่�ไมู�มู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ที่ั�งสื่ิ�น	จึงไมู�อาจชื้�วย

ให้เกิดการดูแลที่่�มู่ป่ระสื่ิที่ธิผู้ลได้	 รวมูถัึงในการสื่�งต�อข้้อมููล

ป่ัจจุบันไมู�มู่รูป่แบบที่่�ชื้ัดเจนไป่ยังหอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่ที่ำให้มู่

ข้้อมููลที่่�ไมู�ครบถ้ัวนในบางครั�ง	หร่อไมู�มูร่ะบบชื้ัดเจนในการ

สื่�งต�อนั�นเอง	 โดยคาดว�าหลักการสื่่�อสื่ารท่ี่�มู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้

จะสื่ามูารถัแก้ไข้หร่อลดภาวะแที่รกซิ้อนได้	 การศึกษาน่� 

จงึเกดิข้ึ�นเพ้่�อตดิตามูป่ระเมูนิว�าป่จัจบุนักระบวนการสื่�งต�อที่่� 

ที่ำอยู�มู่คุณภาพ้	 ครบถ้ัวน	 และเป่็นแนวที่างเด่ยวกันทีุ่ก 

หอผูู้ป่้่วยวกิฤตอายรุกรรมูหรอ่ไมู�	และมูบ่างครั�งที่่�มูก่ารใช้ื้	ICU	 

discharge	form	ไมู�สื่มู�ำเสื่มูอ	ซิึ�งสื่ดุที่า้ยจะสื่�งผู้ลต�อการดแูล 

ผูู้้ป่่วยต�อไป่	 การศึกษาจึงเป็่นการสื่�งเสื่ริมูให้เกิดการใช้ื้ 

แบบฟอรม์ูมูากข้ึ�นซิึ�งจะสื่�งเสื่รมิูการไดข้้อ้มูลูในการที่ำวจัิยที่่�

จะพ้ฒันาต�อไป่	โดยผูู้ว้จิยัที่ำการศกึษารวบรวมูข้อ้มูลูเบ่�องตน้ 

ข้องกลุ�มูผูู้้ป่่วยที่่�ควรได้รับการสื่�งต�อข้้อมููลเพ้่�อให้ครอบคลุมู

การสื่�งต�อข้้อมููลผูู้้ป่่วย	ชื้�วยในการเฝึ้าระวังและดูแลต�อเน่�อง

อย�างด่ที่ำให้แพ้ที่ย์และพ้ยาบาลข้องหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู

สื่ามูารถัดูแลผูู้้ป่่วยที่่�ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูที่่�มู่

หลาย	ๆ 	สื่ภาวะได้อย�างมู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	ต�อเน่�องและมูค่วามู

ป่ลอดภัยได้	
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วัต้ถุประสงค์ของการวิจ้ัย
วัต้ถุประสงค์หลัก 

เพ้่�อศึกษาป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ข้องการสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อ

ข้้อมููลและแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	

วัต้ถุประสงค์รอง

1.	 เพ่้�อศกึษาการดำเนนิงานในหอผูู้ป้่ว่ยอายรุกรรมู

ที่ั�วไป่ว�าตรงตามูแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู

หร่อไมู�	อย�างไร

2.	 เพ้่�อศึกษาอัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายรุกรรมู	(readmission	rate)	อตัราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	

(reintubation	rate)	และอตัราการเกิดหวัใจหยดุเตน้	(cardiac	

arrest	events)	ที่่�เกดิข้ึ�นภายใน	48	ชื้ั�วโมูงหลงัการยา้ยผูู้้ป่ว่ย

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู

3.	 เพ้่�อศกึษาความูสื่มัูพ้นัธข์้องป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้การสื่่�อสื่าร

ในการสื่�งข้้อมููลผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 

ไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่กับอัตราการย้ายกลับเข้้า 

หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูที่่�เกดิข้ึ�นใน	48	ชื้ั�วโมูง	อตัราการใสื่�ที่�อ

ชื้�วยหายใจซิ�ำ	 และอัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น	 และติดตามูผู้ล 

ต�อเน่�องในวันที่่�	 7	 หลังจากผูู้้ป่่วยย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู 

กรอบัแนิวคิดของการวิจ้ัย

แผนÀูÁิ·่� 1 กรอบแนวคิิดการวิจััย 
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คำาถามของการวิจ้ัย/สมมต้ิฐานิของการวิจ้ัย
- คำถามวิจั้ยหลัก

	 ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ข้องการสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อข้้อมููล

และแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

ไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู	เป่็นอย�างไร

- คำถามวิจั้ยรอง

	 -		 การดำเนินงานในหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูว�า

ตรงตามูแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูหร่อไมู�	

อย�างไร

	 -		 อัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 

อายรุกรรมู	(readmission	rate)	อตัราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	

(reintubation	rate)	และอตัราการเกิดหวัใจหยดุเตน้	(cardiac	

arrest	 events)	 ที่่�เกิดข้ึ�นภายใน	 48	 ชื้ั�วโมูง	 หลังการย้าย 

ผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูเป่็นเที่�าไร

	 -		 ความูสื่มัูพ้นัธ์ข้องป่ระสิื่ที่ธภิาพ้การรบัสื่�งข้้อมูลู 

ข้องหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูและหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูกับ	

อัตราเหตุการณ์ที่่�เกิดข้ึ�นใน	48	ชื้ั�วโมูง	เป่็นอย�างไร

วิธ์่ดำาเนิินิการวิจ้ัย
ในการดำเนินงานวิจัยเร่�อง	 “การสื่่�อสื่ารข้้อมููลผูู้้ป่่วย

และแผู้นการรักษาสื่ำหรับผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วย 

ไอซิ่ยูอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่”	 เป่็นการ

วิจัยเชื้ิงสื่ังเกตไป่ข้้างหน้า	 (prospective	 observational	

study)	เพ่้�อป่ระเมิูนป่ระสิื่ที่ธภิาพ้การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่หอผูู้้ป่ว่ย

วิกฤตอายุรกรรมูในผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู

ที่ั�วไป่	 โดยเก็บรวบรวมูข้้อมููลจากผูู้้ป่่วยทีุ่กรายที่่�ย้ายออก

จากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู	MICU	1,	MICU	2	step	down	

ไป่ยงัหอผูู้ป้่ว่ยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ข้องโรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์

รวมู	11	หน�วยงาน	ได้แก�	หอผูู้้ป่่วย	17	C,	18	B1,	18	B2,	

19	B1,	19	B2,	26	A,	26	B	27	A,	27	B,	27	C	และ	28	C	

แลว้นาํข้อ้มูลูที่่�ได้ไป่ที่ำการวิเคราะห์ที่างสื่ถิัตเิพ้่�อป่ระเมิูนผู้ล

ตามูวัตถัุป่ระสื่งค์ที่่�ตั�งไว้	

วิธ์่การวิจ้ัย
1.	 เมู่�อมู่ผูู้้ป่่วยที่่�ได้รับการพิ้จารณาในการย้ายออก

จากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่สืู่�หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู	

ซิึ�งเป่็นผูู้้ป่่วยที่่�เข้้ากับเง่�อนไข้ข้องงานวิจัยตามู	 inclusion/ 

exclusion	 criteria	 ที่่มูผูู้้ที่ำวิจัยจะอธิบายวิธ่การ	 ข้ั�นตอน

การวิจัยและผู้ลแที่รกซิ้อนที่่�เกิดข้ึ�นได้	 ให้ผูู้้ป่่วยหร่อญาติ

ที่่�เป่็นผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูข้องผูู้้ป่่วยรับที่ราบ	 หากผูู้้ป่่วย 

หร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูข้องผูู้้ป่่วยสื่นใจเข้้าร�วมูการศึกษา

วิจัยน่�	 ที่่มูผูู้้ที่ำวิจัยจะให้ผูู้้ป่่วยหร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมู 

ดังกล�าวเซ็ินใบยินยอมูเข้้าร�วมูการวิจัยก�อนที่่�จะเข้้าร�วมู

ดำเนินการวิจัย	โดยผูู้้ป่่วยหร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูสื่ามูารถั

ป่ฏิเสื่ธเข้้าร�วมูการวิจัยได้อย�างอิสื่ระโดยไมู�สื่�งผู้ลต�อการรับ

การรักษาที่างการแพ้ที่ย์

2.	 แพ้ที่ย์ป่ระจำห	อผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 ได้แก�	

แพ้ที่ยต์�อยอดเฉัพ้าะที่าง	แพ้ที่ยป์่ระจำบา้น	ป่ระจำหอผูู้ป้่ว่ย 

วิกฤต	 หร่อแพ้ที่ย์เวรนอกเวลาราชื้การ	 กรอกข้้อมููลข้อง

ผูู้้ป่่วยทุี่กรายที่่�ย้ายออกลงในแบบฟอร์มูรับ-สื่�งเวร	 ICU	

discharge	 form	 (ตามูเอกสื่ารแนบที่่�	 1)	 ที่่�หอผูู้้ป่่วยวิกฤต	

โดยแบบฟอร์มูดังกล�าวเป่็นแบบฟอร์มูสื่รุป่ที่่�ใชื้้ในการสื่�งต�อ

ข้อ้มูลูข้องผูู้ป้่ว่ยวิกฤตตามูแนวที่างการดแูลผูู้ป้่ว่ยหอผูู้ป้่ว่ย

วิกฤตอายุรกรรมูที่่�ใชื้้อยู�ตามูแนวที่างป่ฏิบัติเดิมู

3.		 ที่่มูผูู้้วิจัยบันที่ึกข้้อมููลลงในแบบบันที่ึก:	 ข้้อมููล

อายุ	เพ้ศ	การวินิจฉััยโรค	การหายใจ	ป่ัญหาต�อเน่�องที่่�ต้อง

ได้รับการดูแลต�อ	และอ่�นๆ	ตามูแบบฟอร์มู	

4.		 ติดตามูป่ระเมิูนการสื่่�อสื่าร	 แพ้ที่ย์และพ้ยาบาล

ผู้�านเวชื้ระเบ่ยนที่่�ใช้ื้ในการสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการดูแล

รักษาค่อ	 แพ้ที่ย์ป่ระเมิูนจากเอกสื่ารในระบบเวชื้ระเบ่ยน

อเิลก็ที่รอนกิสื่	์(Electronic	Medical	Recorded:	EMR)	ไดแ้ก�	

เอกสื่ารบันที่ึกความูก้าวหน้าข้องคนไข้้	 (progress	 note):	

ข้้อมููลในการให้การบริการ,	 ความูก้าวหน้าข้องการรักษา,	

การยา้ยหอผูู้้ป่่วย,	สื่รุป่การจำหน�าย	(discharge	summary):	

ป่ัญหาที่่�เกิดข้ึ�นในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต,	 แผู้นการรักษา	 (Plan),	

สื่�วนสื่รุป่การจำหน�ายข้องพ้ยาบาลป่ระเมิูนการสื่่�อสื่าร 

จากเอกสื่ารผูู้้ป่่วยย้ายตึก	 ซิึ�งมู่ทัี่�งแบบฟอร์มูเก�า-ใหมู�ข้อง

หน�วยงาน	และการพ้ิมูพ้์สื่�งข้้อมููลย้ายผูู้้ป่่วยในคอมูพ้ิวเตอร์	

ที่ั�งรูป่แบบพ้ิมูพ้์ออกมูาเป่็นแผู้�นกระดาษและแบบไมู�พ้ิมูพ้์

ออกมูาแต�ให้หอผูู้้ป่ว่ยอายุรกรรมูดูข้อ้มูลูในคอมูพิ้วเตอร์เอง	 

จากนั�นผูู้้วิจัยเข้้าป่ระเมิูนการดูแลผูู้้ป่่วยทุี่กรายที่่�หอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูที่่�ผูู้้ป่่วยย้ายออกไป่จำนวน	11	หอผูู้้ป่่วย	ภายใน



67

�`ที²����ฉบับที²���Ü����คม��¡|��คม�����

ระยะเวลา	 48	 ชื้ั�วโมูง	 ว�าตรงตามูแผู้นการสื่่�อสื่ารที่่�สื่�งออก

ไป่หร่อไมู�	

5.		 ผูู้้วิจัยเป่็นผูู้้เก็บข้้อมููล	 ติดตามูและป่ระเมิูนผู้ล

ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้การสื่่�อสื่ารและการดูแลผูู้้ป่่วย	 (ตามูเอกสื่าร

แนบที่่�	2)	ดว้ยการอา้งองิความูจำเป่น็ข้องชื้อ้มูลูผูู้ป้่ว่ยที่่�ควร

มู่ในเวชื้ระเบ่ยนซิึ�งได้จากคู�มู่อการตรวจป่ระเมูินคุณภาพ้

เวชื้ระเบ่ยน	 ป่่	 2563	 มูากำหนดเป่็นเกณฑ์์การให้คะแนน 

เพ้่�อวัดคณุภาพ้การสื่่�อสื่ารในงานวจิยั	(ตามูเอกสื่ารแนบที่่�	3)	 

นอกจากนั�นแล้วยังมู่หน้าที่่�ค้นหาปั่ญหาข้องการสื่่�อสื่าร	 

ถั้าเกิดเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ในระหว�างการเก็บข้้อมููล	

เชื้�น	 แนวที่างการรักษาที่่�เป่ล่�ยนไป่เพ้ราะการรับสื่�งข้้อมููลที่่�

ผู้ิดพ้ลาด	ผูู้้วิจัยซิึ�งเป่็นผูู้้ติดตามูป่ระเมูินผู้ลจะสื่อบถัามูและ

ตรวจสื่อบความูถูักตอ้งจากผูู้้สื่�งสื่าร	(giver)	ที่างโที่รเวชื้กรรมู	

(telemedicine)	 โดยใช้ื้โป่รแกรมูไลน์	 (Line	 application)	

ตดิต�อระหว�างที่มู่หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมูและที่มู่หอผูู้ป้่ว่ย

อายรุกรรมู	เพ้่�อตรวจสื่อบยน่ยนัแผู้นการรกัษาอก่ครั�งใหเ้กดิ

ความูเข้้าใจที่่�ตรงกัน	โดยให้แพ้ที่ย์ดูแลแก้ไข้แผู้นการรักษา

กันเอง	 โดยที่่มูผูู้้วิจัยไมู�ได้มู่สื่�วนในการแก้ไข้หร่อวางแผู้น 

การรักษา

6.		 สื่ิ�นสุื่ดระยะเวลาการเก็บข้้อมููล	 โดยผูู้้ป่่วยจะอยู�

ในโครงการวิจัย	 48	ชื้ั�วโมูง	หลังการย้ายออกจากห	อผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมูโดยมู่การป่ระเมูินคะแนนป่ระสื่ิที่ธิภาพ้

การสื่�งต�อข้้อมููลและอาการข้องผูู้้ป่่วยแต�ละรายที่่�หอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูเป่็นระยะเวลา	48	ชื้ั�วโมูง	ด้วยแบบฟอร์มู:	แบบ

ป่ระเมิูนการรับ-สื่�งเวร:	สื่ำหรับผูู้้สื่�งเวร	จากนั�นจึงที่ำการสื่รุป่

ข้อ้มูลูอก่ครั�งในวนัที่่�	7	หลังจากยา้ยออกจากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤต

อายุรกรรมู	(ตามูเอกสื่ารแนบที่่�	2)

ระเบัย่บัวธิ์ก่ารวจิ้ยั (Research Methodology)
-  ประชากร

ป่ระชื้ากร	(population)	ค่อผูู้้ป่่วยที่่�จำหน�ายออกจาก

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยแผู้นกอายุรกรรมู

ป่ระชื้ากรเป่้าหมูาย	 (target	 population)	 ป่ระชื้ากร 

สื่ำหรบัการวจิยัในครั�งน่�คอ่	ผูู้ป่้่วยที่่�จำหน�ายออกจากหอผูู้ป่้่วย 

วิกฤตค่อ	ไอซิ่ยูอายุรกรรมู	1	(MICU	1)	ไอซิ่ยูอายุรกรรมู	2	

(MICU	2	 )	และหอผูู้้ป่่วยกึ�งวิกฤตอายุรกรรมู	 (step	down	

med)	อาคารภมููสิื่ริิฯ	ชื้ั�น	10	ไป่ยังหอผูู้ป้่ว่ยอายรุกรรมูที่ั�วไป่

ข้องโรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์	ได้แก�	หอผูู้้ป่่วย	17	C,	18	B1,	

18	B2,	19	B1,	19	B2,	26	A,	26	B,	27	A,	27	B,	27	C	

และ	 28	C	 ในชื้�วงเด่อนพ้ฤศจิกายน-ธันวาคมู	พ้.ศ.	 2565	

และเด่อนมูกราคมู-พ้ฤษภาคมู	พ้.ศ.	 2566	 รวมูระยะเวลา	 

7	เดอ่น	ไดก้ลุ�มูผูู้ป้่ว่ยจำนวนที่ั�งสื่ิ�น	390	ราย	โดยมูร่ายละเอย่ด 

การคัดเล่อกผูู้้ป่่วยอาสื่าสื่มูัครเข้้าโครงการศึกษา	ดังน่�

เกณฑ์การคัดเล่อกอาสาสมัครเข้าโครงการ 
(Inclusion criteria)

ผูู้้ป่่วยทุี่กรายท่ี่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 

MICU1,	MICU2,	 step	 down	 อาคารภูมูิสื่ิริมูังคลานุสื่รณ์	 

ไป่ยงัหอผูู้้ป่่วยอายรุกรรมูทัี่�วไป่ข้องโรงพ้ยาบาลจฬุาลงกรณ์	

ได้แก�	หอผูู้้ป่่วย	17C	18B1	18B2	19B1	19B2	26A	26B	

27A	27B	27C	และ	28C	ในชื้�วงเด่อนกรกฎ์าคมู-ธันวาคมู	

พ้.ศ.	2565

เกณฑ์การคัดเล่อกอาสาสมัครออกจ้าก
โครงการ (Exclusion criteria)

1.	 ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตไป่ยัง 

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอ่�น

2.		 ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตไป่ยัง 

หอผูู้้ป่่วยอ่�นนอกเหน่อจาก	11	หอผูู้้ป่่วยข้้างต้น

-  ขนิาดต้ัวอย่างและการคำนิวณ 

กําหนดข้นาดตัวอย�างที่่�จําเป่็นในการป่ระมูาณ

สื่ัดสื่�วนด้วยความูเช่ื้�อมูั�นร้อยละ	 95	 และสื่�วนต�างข้อง 

ความูผู้ิดพ้ลาดร้อยละ	5

สื่มูมูติสื่ัดสื่�วนป่ระชื้ากร	 0.5	 (เน่�องจากไมู�มู่ข้้อมููล 

การศึกษามูาก�อนว�ามูสั่ื่ดสื่�วนป่ระชื้ากรข้องผูู้้ป่ว่ยที่่�ย้ายออก 

จากหอผูู้้ ป่่ วยวิ กฤตอายุ รกรรมูที่่� สื่� งข้้ อมูู ลอย� า งมู่

ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้มูาก-น้อยเที่�าไร)	 จากสืู่ตรระดับความูเชื้่�อมูั�น

สื่ําหรับคะแนน	Z	ที่่�ระดับความูเชื้่�อมูั�นร้อยละ	95	ค่อ	1.96	
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ข้นาดตัวอย�าง	=	384	+10	%	(สื่ําหรับกรณ่ตัวอย�าง

ออกจากการศึกษา)	

ข้นาดตวัอย�างที่ั�งหมูด	ผูู้ป้่ว่ยที่่�ยา้ยออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมู	=	422

เคร่�องม่อท่�ใช้ในิการวิจ้ัย
แบบฟอร์มูในการป่ระเมิูนป่ระสิื่ที่ธิภาพ้การสื่่�อสื่าร

ระหว�างที่่มูหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูและหอผูู้้ป่่วย 

อายุรกรรมูที่ั�วไป่	

การพิทักษ์สิทธ์ิ์ผู้้้เข้าร่วมวจิ้ัย
การวิ จัยน่� ได้รับการรับรองจากคณะกรรมูการ

จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 จุฬาลงกรณ์มูหาวิที่ยาลัย	 

เลข้ที่่�	IRB	024/65	และ	COA	No.	1143/2022	เมู่�อวันที่่�	19	

สิื่งหาคมู	พ้.ศ.	2566	

กระบวนการข้อความูยินยอมู	 (Informed	 consent	

process)	 โดยที่่มูผูู้้ที่ำวิจัยจะอธิบายชื้่�แจงให้ข้้อมููลกับ 

อาสื่าสื่มัูครหรอ่ผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมู	โดยการอธิบายโดยตรง

และแจกเอกสื่ารข้้อมููลเพ่้�อข้อความูยินยอมูให้อาสื่าสื่มัูคร

พ้ิจารณาก�อนตัดสิื่นใจ	 ที่ำความูเข้้าใจในทีุ่กข้ั�นตอนข้อง 

การวิจัย	 เป่ิดโอกาสื่ให้ผูู้้เข้้าร�วมูหร่อผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมู 

ไดต้ดัสื่นิใจในการเข้า้ร�วมู	ก�อนที่่�จะลงลายมูอ่ชื้่�อเข้า้ร�วมูดว้ย 

ความูสื่มูัครใจ	 ชื้่�แจงให้อาสื่าสื่มูัครที่ราบเก่�ยวกับการรักษา	

ความูลบัข้องข้อ้มูลู	สื่ามูารถัยกเลกิการเข้า้ร�วมูวจิยัไดต้ลอด

เวลาโดยไมู�มูผู่้ลกระที่บต�อการรบัการรกัษา	โดยมูเ่กณฑ์แ์ยก

ป่ระเภที่ผูู้้ป่ว่ยท่ี่�จะให้ความูยินยอมูเองได้และที่่�ต้องข้อความู

ยินยอมูจากผูู้้แที่นโดยชื้อบธรรมูก�อน	ดังน่�

1.		 ผูู้้ป่่วยป่ระเภที่ที่่�จะให้ความูยินยอมูเองได้	 ค่อ 

ผูู้้ป่่วยที่่�มู่สื่ติรู้ตัวในการตัดสื่ินใจได้เอง	สื่ามูารถัสื่่�อสื่ารได้

2.		 ผูู้้ป่่วยที่่�ต้องข้อความูยินยอมูจากผูู้้แที่นโดย 

ชื้อบธรรมูก�อน	คอ่ผูู้ป้่ว่ยที่่�ไมู�สื่ามูารถัสื่่�อสื่ารได	้เชื้�น	ไดร้บัยา 

ที่ำให้หลับหร่อผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�มู่ความูสื่ามูารถัในการตัดสิื่นใจ 

ได้เอง	เป่็นต้น

การรักษาความูลบัข้องผูู้้ป่ว่ยโดยในแบบบันที่กึข้อ้มูลู

จะไมู�มูก่ารระบุถังึตัวผูู้้ป่ว่ย	การศึกษาน่�สื่ามูารถัท่ี่�จะนำข้อ้มูลู

ไป่ใชื้ป้่ระโยชื้น์ในการป่รับป่รงุและพั้ฒนาแนวที่างการสื่�งต�อ

ข้้อมููลท่ี่�ถัูกต้องเพ้่�อให้สื่ามูารถัดูแลผูู้้ป่่วยได้อย�างต�อเน่�อง

เป่็นไป่ในแนวที่างเด่ยวกัน	 รวมูที่ั�งลดระยะเวลาที่่�หอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูใชื้้ในการที่บที่วนป่ระวัติการรักษาในหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมู	 ที่ำให้ผูู้้ป่่วยได้รับการดูแลอย�างถัูกต้อง	 

ต�อเน่�องและรวดเร็ว

วิธ์่/การเก็บัรวบัรวมข้อม้ล
ในการเก็บรวบรวมูข้้อมููลเพ้่�อการศึกษา	 ดำเนินการ

เก็บข้้อมููลผูู้้ป่่วยในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูที่่�ย้ายออกไป่

หอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	ใชื้้ระยะเวลาที่ั�งสื่ิ�น	7	เด่อน	โดย

ผูู้้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมูข้้อมููลผูู้้ป่่วยตามูวิธ่การและ 

ข้ั�นตอน	ดังต�อไป่น่�	

1.	 แพ้ที่ย์หน�วยงานหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 

กรอกข้้อมููลในแบบฟอร์มูบันที่ึกการสื่�งต�อข้้อมููลผูู้้ป่่วย	

ICU	discharge	form	ในผูู้้ป่่วยทีุ่กรายที่่�ย้ายไป่ยังหอผูู้้ป่่วย 

อายุรกรรมูที่ั�วไป่ตามูเง่�อนไข้หหร่อสื่ภาวะข้องผูู้้ป่่วย	 โดย

จำแนกออกได้เป่็น	4	กลุ�มู	ค่อ	

กลุ�มูที่่�	1	เข้้าเกณฑ์์จำหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	

กลุ�มูที่่�	2	ถัูกย้ายไป่เพ้่�อดูแลระยะสืุ่ดที่้าย

กลุ�มูที่่�	3	ผูู้้ป่่วยต้องย้ายออกพ้ร้อมูการใชื้้เคร่�องชื้�วย

หายใจ

กลุ�มูท่ี่�	 4	 ผูู้้ป่่วยไมู�พ้ร้อมูจำหน�ายออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	แต�ต้องย้ายออกเพ้ราะต้องการเต่ยง

เกณฑ์์การย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 

1,	 2	 และ	 stepdown ได้แก�	 ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัย้ายออกจาก 

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตได้เมู่�อ	

	 1.	 อาการและภาวะที่่�ป่ราศจากโรค	(physiologic	

status)	 ด่ข้ึ�น	 และไมู�จำเป็่นต้องได้รับการดูแลในหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	ค่อ

-		 ระดับความูดันโลหิตคงที่่�	 สื่ามูารถัลดยากระตุ้น

ความูดันโลหิต	(inotropic	drug)	ลงได้

-		 อตัราการเตน้ข้องหวัใจ	นอ้ยกว�า	130	ครั�งต�อนาที่่	

หรอ่มูากกว�า	40	ครั�งต�อนาที่่
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-		 ระดับความูรู้สื่ึกตัวด่ข้ึ�น	หร่อเที่�ากับระดับความูรู้

สื่ติเดิมูข้องผูู้้ป่่วย

-		 ไมู� มู่ภาวะ หัว ใจ เ ต้น ผิู้ดป่กติที่่� มู่ ผู้ลที่ำใ ห้

ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้การที่ำงานข้องหัวใจลดลง	 (life	 threatening	

cardiac	arrhythmia)

-		 ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัป่้องกันที่างเดินหายใจ	 (protect	

airway)	ได้	และสื่ามูารถัข้ับเสื่มูหะได้

-		 ไมู�จำเป็่นต้องได้รับการชื้�วยชื้่วิตอย�างต�อเน่�อง	

(continuous	 life	 support)	 หร่อการเฝึ้าระวังอาการอย�าง 

ใกล้ชื้ิด	(monitoring)

-		 ระดับความูอิ�มูตัวข้องออกซิิเจน	 (Oxygen	 

saturation)	 มูากกว�า	 92	%	 เมู่�อได้รับการเสื่ริมูออกซิิเจน	

(Oxygen	supplement)

	 2.	 อาการผูู้้ป่่วยไมู�ด่ข้ึ�นและแพ้ที่ย์ที่่�ให้การดูแล

รักษาพ้ิจารณาการดูแลแบบป่ระคับป่ระคอง	(best	support	

care	หร่อ	palliative	care)	และไมู�พ้ิจารณาให้การรักษาอ่�น

เพ้ิ�มูเติมู	 (ควรป่รึกษาที่่มูชื้่วาภิบาล	 ค่อ	 end	 of	 life	 care	

team	ด้วยในกรณ่น่�)

2.		 ผูู้้วิจัยบันที่ึกข้้อมููลที่ั�งหมูดลงในแบบบันที่ึกการ

เก็บข้้อมููล	 และป่ระเมูินการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษา 

ผูู้้ป่่วยข้องที่่มูหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูจากข้้อมููลในระบบ

เวชื้ระเบ่ยนอิเล็กที่รอนิกสื่์	 (EMR)	 ข้องระบบสื่ารสื่นเที่ศ 

โรงพ้ยาบาล	 (Hospital	 Information	 Systems:	 HIS)	 

ซิึ�งไดแ้ก�	สื่รปุ่การจำหน�าย	โดยแบ�งออกเป่น็สื่�วนต�าง	ๆ 	ดงัน่�

-		 บันที่ึกข้้อมููลพ้่�นฐานข้องผูู้้ป่่วย	ได้แก�	อายุ	เพ้ศ	

-		 บันที่ึกการวินิจฉััยโรค

-		 บันที่ึกป่ัญหาข้องผูู้้ป่่วยในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 

อายุรกรรมู

-		 บนัที่กึข้อ้มูลูภาพ้รวมูข้องผูู้ป้่ว่ยที่่�จำหน�ายออกจาก 

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูที่่�ต้องได้รับดูแลรักษาต�อเน่�อง

-		 บันที่ึกป่ัญหาที่่�ยังต้องให้การดูแลรักษาต�อจาก 

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูและแนวที่างการดูแลต�อเน่�อง

-		 บนัที่กึรปู่แบบ	และชื้นิดข้องอุป่กรณ์ในการหายใจ	

-		 ในกรณ่ยังต้องใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจ	บันที่ึกข้้อมููล

การตั�งค�าการชื้�วยหายใจ

	-		 ในกรณ่ต้องหย�าเคร่�องชื้�วยหายใจ	 บันที่ึกการ 

สื่�งต�อปั่ญหาข้องการหย�าเคร่�องชื้�วยหายใจ	และจำนวนครั�ง	

	 ข้องการฝึึกการหายใจ	 รวมูถัึงแผู้นการหย�าเคร่�อง

ชื้�วยหายใจต�อ	

-		 ในกรณ่สื่�งต�อผูู้้ป่่วยระยะสืุ่ดที่้าย	บันที่ึกแนวที่าง

การจดัการดแูลตามูความูตอ้งการข้องผูู้ป้่ว่ย/ญาตทิี่่�ผู้�านการ

รับที่ราบข้้อมููลจากแพ้ที่ย์ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูแล้ว

การวิเคราะห์ข้อม้ล
วิจัยน่� เป็่นการวิจัยเชิื้งพ้รรณนาชื้นิดเชื้ิงสื่ังเกต	

วิเคราะห์ข้้อมููลเชิื้งพ้รรณนาด้วยการใช้ื้สื่ถิัติเชิื้งพ้รรณนา	

(Descriptive	statistics)	ได้แก�	ความูถ่ั�	(frequently),	ร้อยละ	 

(percent),	 ค�าเฉัล่�ย	 (mean),	 ค�าสื่�วนเบ่�ยงเบนมูาตรฐาน	 

(standard	 deviation	 :	 SD)	 ค่อการวิเคราะห์ข้้อมููล	 โดย 

รายงานข้อ้มูลูเชื้งิคณุภาพ้เป่น็สื่ดัสื่�วนหรอ่รอ้ยละ	สื่�วนข้อ้มูลู

เชื้งิป่รมิูาณและเป่น็ข้อ้มูลูป่รมิูาณแบบต�อเน่�อง	(continuous	

data)	เป่็นค�าเฉัล่�ยและสื่�วนเบ่�ยงเบนมูาตรฐาน	(Mean	and	

Standard	Deviation:	mean±	SD)	ในกรณ่ที่่�มู่การกระจาย 

ข้องข้้อมููลเป็่นแบบป่กติ	 หร่อมัูธยฐาน	 (median)	 และ 

ค�าพ้ิสื่ัยระหว�างควอไที่ล์	(interquartile	range:	IQR)	กรณ่ที่่� 

การกระจายข้องข้้อมููลไมู�เป่็นป่กติ	

ผู้ลการวจิ้ัย ผู้ลการวิเคราะห์ข้อม้ล
- ข้อม้้ลทั��วไปของกลุ่มตั้วอย่าง

1.		 กลุ�มูตัวอย�างที่ั��งหมูด	 390	 คน	 เป่็นเพ้ศหญิง	 

ร้อยละ	44.62	 เป่็นเพ้ศชื้าย	 ร้อยละ	55.38	อายุุเฉัล่�ย	 66±	

18.6	ป่	่โรคหรอ่ภาวะป่ญัหาที่่�เกดิข้ึ�นระหว�างอยู�ในหอผูู้ป้่ว่ย

วิกฤต	แบ�งได้ดังแสื่ดงในตารางที่่�	1
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ต้ารางท่� 1. 	 ข้้อมููลพ้่�นฐานข้องผูู้้ป่่วย	

ข้อม้ลพ่�นิฐานิของผู้้้ป่วย (n=390)

อาย	ุ(ป่่),	mean±	SD 66	±18.60

เพ้ศ	:	ชื้าย	(n	%) 216	(55.38)

Active	problem	during	ICU	admission	(n	%)

1)	Acute	respiratory	failure 236	(60.51)

2)	Hemodynamic	instability 154	(39.49)

3)	Septic	shock 100	(25.64)

4)	Congestive	heart	failure/cardiogenic	shock 28	(7.18)

5)	Multiple	organ	failure 16	(4.10)

6)	Need	dialysis	(renal	or	liver) 56	(14.36)

7)	Need	intensive	monitoring 151	(38.72)

8)	Postoperative	condition 15	(3.85)

9)	Bleeding	required	massive 13	(3.33)

10)	Others 20	(5.13)

หมูายเหตุ:	n	=	number,	%	=	percentage,	SD	=	Standard	Deviation	

2.	 กลุ�มูตัวอย�างได้รับการย้ายออกตามูเง่�อนไข้ย้าย

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	รวบรวมูจากข้้อมููลกลุ�มู

ผูู้้ป่่วยที่ั��งหมูดจำนวน	390	คน	แบ�งกลุ�มูผูู้้ป่่วยตามูเง่�อนไข้

การจำหน�ายผูู้ป้่ว่ยออกจากหอผูู้้ป่ว่ยวกิฤต	ข้อ้มูลูที่่�ได้	4	กลุ�มู	 

และมู่กลุ�มูที่่�แพ้ที่ย์ไมู�ระบุข้้อมููลการจำหน�าย	คิดเป่็นร้อยละ	

7.44	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	2	

ต้ารางท่� 2.		 เง่�อนไข้การจําหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วย

วิกฤต	(Condition	at	ICU	discharge)

เง่�อนิไขการจ้ำหนิ่ายผู้้้ป่วยออกจ้าก 
หอผู้้้ป่วยวิกฤต้อายุรกรรม

จ้ำนิวนิ/ร้อยละ
(n=390) 

เข้้าเกณฑ์์การจําหน�ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	 174	(44.62)

ถูักย้ายไป่เพ้่�อดูแลระยะสืุ่ดที่้าย 27	(6.92)

ผูู้้ป่่วยต้องย้ายออกพ้ร้อมูการใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจ 119	(30.51)

ผูู้้ป่่วยไมู�พ้ร้อมูจําหน�ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	แต�ต้องย้ายออก
เพ้ราะต้องการเต่ยง

	44	(11.28)

แพ้ที่ย์ไมู�ระบุข้้อมููลการย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต (7.44)

-		 โดยมู่ผูู้้ป่่วยย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูใน

เวลาราชื้การร้อยละ	70	นอกเวลาราชื้การร้อยละ	30

ศกึษาป่ระสิื่ที่ธภิาพ้ข้องการสื่่�อสื่ารในการสื่�งต�อข้้อมูลู	

และแผู้นการรักษาข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	 ในแง�ข้องการ

สื่่�อสื่ารการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษาที่่�ผิู้ดพ้ลาดและการ

ละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกข้องที่่มูหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังที่่มูหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมู	 โดยพ้บว�า

ร้อยละ	68.46	ข้องบุคลากรหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	สื่รุป่

ข้้อมููลผูู้้ป่่วยได้ผู้ิดพ้ลาดน้อยที่่�สืุ่ด	 นอกจากน่�ยังพ้บว�ามู่ 

สื่�วนหนึ�งที่่�ไมู�มูก่ารระบขุ้อ้มูลูที่ำใหไ้มู�สื่ามูารถัป่ระเมิูนข้อ้มูลู

ที่่�ผู้ดิพ้ลาดได้	คิดเป็่นร้อยละ	0.51	พ้บว�าร้อยละ	55.89	มูก่าร

สื่�งต�อแผู้นการจดัการอย�างละเอย่ด	รอ้ยละ	6.67	ยงัใหข้้อ้มูลู

ไมู�ถักูตอ้ง	ในข้ณะที่่�ร้อยละ	44.11	ละเลยการใหข้้อ้มูลูสื่ำคญั	

ดงัตารางที่่�	3	โดยแบ�งเป่น็การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่แพ้ที่ย	์ดงัตาราง

ที่่�	4	และการสื่่�อสื่ารข้องที่่มูพ้ยาบาล	ดังตารางที่่�	5	

ต้ารางท่� 3.		 ข้้อมููลการส่ื่�อสื่าร	(Communication	information)	 

เกณฑ์์การป่ระเมิูนตามูเอกสื่ารแนบที่่�	3

ระดับั
ม่การส่�อสารหร่อ 

ส่งข้อม้ลท่�ผู้ิดพลาด
(n=390) จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ละเลยข้อม้ลท่�สำคัญ
(n=390) จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

มูากที่่�สืุ่ด 1	(0.26) 8	(2.05)

มูาก 4	(1.03) 	32	(8.21)

ป่านกลาง 	21	(5.38) 	132	(33.85)

น้อย 	95	(24.36) 	119	(30.51)

น้อยที่่�สุื่ด 	267	(68.46) 99	(25.38)

ป่ระเมูินไมู�ได้ 2	(0.51) -

ต้ารางท่� 4. 	 คุณภาพ้การสื่่�อสื่ารข้องแพ้ที่ย์

ระดับั
สรุปข้อม้ลของผู้้้ป่วย 
อย่างชัดเจ้นิ(n=390) 

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ม่แผู้นิการรักษาท่�ชัดเจ้นิ
จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ยอดเย่�ยมู 1	(0.26)

ด่มูาก 35	(8.97) 5	(1.28)

ด่ 203	(52.05) 	123	(31.54)

ป่านกลาง 118	(30.26) 	173	(44.36)

แย� 24	(6.15) 80	(20.51)

ป่ระเมูินไมู�ได้ 10	(2.56) 8	(2.05)
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ต้ารางท่� 5. 	 คุณภาพ้การสื่่�อสื่ารข้องพ้ยาบาล

ระดับั
สรุปข้อม้ลของผู้้้ป่วย 
อย่างชัดเจ้นิ(n=390) 

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ม่แผู้นิการรักษาท่�ชัดเจ้นิ
จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

ยอดเย่�ยมู 1	(0.26)

ด่มูาก 14	(3.59) 7	(1.79)

ด่ 166	(42.56) 	33	(8.46)

ป่านกลาง 184	(47.18) 	191	(48.97)

แย� 25	(6.41) 	158	(40.51)

ป่ระเมูินไมู�ได้ 14	(3.59) 0

ผูู้้ป่่วยรายท่ี่�ได้รับการย้ายออกเน่�องจากกรณ่ต้อง 

ใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจต�อเน่�อง	 หร่อรายที่่�สื่�งต�อเป่็นผูู้้ป่่วย

ระยะสื่ดุที่า้ย	มูก่ารบนัที่กึแนวที่างการจดัการดแูลตามูความู

ตอ้งการข้องผูู้ป้่ว่ย/ญาต	ิที่่�ผู้�านการรบัที่ราบข้อ้มูลูจากแพ้ที่ย์

ในหอผูู้้ป่ว่ยวิกฤตอายุรกรรมูแล้ว	โดยแพ้ที่ย์หอผูู้้ป่ว่ยวิกฤต

อายรุกรรมูไดมู้ก่ารสื่�งแผู้นการดแูลอย�างครบถัว้น	(complete)	 

ร้อยละ	 30.77	 ในบางรายมู่การสื่�งข้้อมููลเฉัพ้าะเร่�องใด 

เร่�องหนึ�ง	เชื้�น	เฉัพ้าะเร่�องการใชื้้เคร่�องชื้�วยหายใจ	แต�ไมู�สื่�ง 

ข้้อมููลการฝึึกหายใจและแผู้นการฝึึกต�อ	 หร่อเฉัพ้าะเร่�อง 

การเข้้าสืู่�ระยะสุื่ดท้ี่ายแต�ไมู�มู่การเซ็ินเอกสื่ารหร่อการสื่�ง

ข้้อมููลดำเนินการต�อ	 เป่็นต้น	 จึงจัดอยู�ในกลุ�มูที่่�มู่การสื่�งแต�

การสื่�งแผู้นการดแูลไมู�ครบถัว้น	(incomplete)	รอ้ยละ	21.54	

ไมู�มูก่ารวางแผู้นการดูแล	(no	plan)	ร้อยละ	47.44	และไมู�มู่

ข้้อมููล	(no	data)	ร้อยละ	0.26	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	6

ต้ารางท่� 6.	 การวางแผู้นการรักษาที่่�สื่มูบูรณ์ในการดูแล

ระบบที่างเดนิหายใจและการดแูลระยะสุื่ดท้ี่าย

โดยแพ้ที่ย์

การวางแผู้นิการรักษาในิการด้แล 
ระบับัทางเดนิิหายใจ้และแผู้นิการดแ้ลระยะสดุท้าย

(n=390) 
จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

สื่�งแผู้นการดูแลอย�างครบถั้วน	 120	(30.77)

สื่�งแผู้นการดูแลไมู�ครบถั้วน	 	84	(21.54)

ไมู�มู่การวางแผู้นการรักษา	 185	(47.44)

ไมู�มู่ข้้อมููล 	1	(0.26)

การติดตามูข้้อมููลอัตราเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค ์

หลงัการยา้ยออกจากหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู	ไดแ้ก�	อตัรา

การย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 อัตราการใสื่�

ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำและอัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้นที่่�เกิดข้ึ�น 

ภายใน	48	ชื้ั�วโมูงหลังย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 

รวมูถึังกลุ�มูผูู้้ป่่วยที่่�อาการที่รุดลงเล็กน้อยแต�ยังไมู�มู ่

เต่ยงรองรับในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 หร่อเป่็นกลุ�มู 

ผูู้้ป่่วยที่่�อาการยังไมู�รุนแรงจนต้องเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 

อายรุกรรมู	แต�มูค่วามูจำเป็่นต้องดูแลและสัื่งเกตอาการใกล้ชื้ดิ	 

จึงย้ายเข้้าสื่ังเกตอาการที่่�หน�วยงานกึ�งวิกฤตหอผูู้้ป่่วย	 

(Closed	Monitoring	Unit	:CMU)	จำนวน	10	ราย	ซิึ�งคิดเป่็น 

ร้อยละ	 2.56	 ด้วยปั่ญหาเหน่�อย	 ต้องให้การดูแลการใช้ื้ 

เคร่�องชื้�วยหายใจอย�างใกล้ชื้ิด	 และสื่ัญญาณชื้่พ้ไมู�คงที่่�

ต้องการการเฝึ้าระวังการเป่ล่�ยนแป่ลงข้องความูดันโลหิต	

คล่�นไฟฟ้าหัวใจและการให้ยาในป่ริมูาณที่่�มูากข้ึ�น

โดยอตัราการยา้ยกลับเข้า้หอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตอายรุกรรมู

มูจ่ำนวน	5	ราย	คิดเป็่นร้อยละ	1.28	เป่น็ผูู้้ป่ว่ยมูปั่่ญหาระบบ

หายใจ	 ปั่ญหาความูไมู�คงที่่�ข้องระบบไหลเว่ยน	 และปั่ญหา

การติดเช่ื้�อ	และต้องไป่ที่ำการล้างไตแบบต�อเน่�อง	ซิึ�งที่ั�งหมูด

รวมูถึังผูู้้ป่่วย	post	cardiac	arrest	ด้วย

อัตราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	จำนวน	9	ราย	คิดเป่็น

ร้อยละ	2.31	เกิดจากมู่ปั่ญหาเหน่�อยจากภาวะน�ำเกิน	ภาวะ 

เสื่มูหะอดุตนั	และหลอดลมูตบ่	อาการซิมึูจากภาวะการตดิเชื้่�อ	 

และผูู้้ป่่วย	post	arrest	

อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น	จำนวน	2	ราย	คิดเป่็น

ร้อยละ	 0.51	 เกิดจากภาวะคั�งข้องก๊าซิคาร์บอนไดออกไซิด์	

(CO
2	
retention)	และเสื่มูหะอุดตัน	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	7
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ต้ารางท่� 7.	 เหตกุารณไ์มู�พึ้งป่ระสื่งค	์(Unexpected	event)	

ภายใน	48	ชื้ั�วโมูง	หลังย้ายผูู้้ป่่วยออกจากหอ

ผูู้้ป่่วยวิกฤต	

เหตุ้การณ์ไม่พึงประสงค์ 
ภายในิ 48 ชั�วโมง

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ
(n =390)

อัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู 5	(1.28)

อัตราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ 9	(2.31)

อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น 2	(0.51)

อัตราการเข้้าสื่ังเกตอาการที่่�หน�วยงานเฝึ้าระวังใกล้ชื้ิด	CMU 10	(2.56)

 

การตดิตามูข้อ้มูลูการเสื่ย่ชื้ว่ติ	กลับบา้นและการรกัษา

ต�อเน่�อง	 ภายหลังย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	

ภายใน	48	ชื้ั�วโมูง	และ	7	วัน	ดังแสื่ดงในตารางที่่�	8

1.	 ข้้อมููลภายใน	 48	 ชื้ั�วโมูง	 หลังย้ายออกจากหอ 

ผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	อัตราการเสื่่ยชื้่วิตร้อยละ	3.33	โดย

ที่ั�งหมูดเกิดจากเป็่นกลุ�มูผูู้ป้่ว่ยที่่�ย้ายออกเน่�องจากไมู�ที่ำการ

รักษาต�อ	 (End	of	Life	 :EOL)	และกลุ�มูไมู�ย่�อชื้่วิตด้วยการ 

กดหน้าอก	 อัตราการจำหน�ายกลับบ้าน	 ร้อยละ	 3.85	 และ

รักษาต�อเน่�องผูู้้ป่่วยใน	ร้อยละ	92.82

2.	ข้้อมููลภายใน	7	วัน	อัตราการเสื่่ยชื้่วิตร้อยละ	8.21	

สื่ามูารถัจำหน�ายกลับบ้านได้	 ร้อยละ	 24.1	 และยังต้องรับ 

การรักษาต�อเน่�อง	ร้อยละ	67.69

ต้ารางท่� 8. 	 สื่รุป่ข้้อมููลผูู้้ป่่วย	 ภายใน	 48	 ชัื้�วโมูง	 และ	 

7	วัน	หลังย้ายผูู้้ป่่วยออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู	

ข้อม้ลผู้้้ป่วย
ภายในิ 48 ชั�วโมง 

หลังย้าย
(n=390) จ้ำนิวนิ/ 

ร้อยละ

ภายในิ 7 วันิ หลัง
ย้าย

จ้ำนิวนิ/ ร้อยละ

สรุปข้อม้ลทั�งหมด
(n=390) จ้ำนิวนิ/ 

ร้อยละ

เสื่่ยชื้่วิต 13	(3.33) 19	(4.87) 32	(8.21)

จำหน�าย 14	(3.85) 	81	(20.77) 95	(24.1)

รักษาต�อเน่�อง:ผูู้้
ป่่วยใน

363	(92.82) 263	(72.45) 263	(67.69)

การอภิปรายผู้ล
ในการดูแลสื่�งต�อผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ที่่�หอ 

ผูู้ป้่ว่ยเพ้่�อการรกัษาต�อเน่�อง	มูค่วามูจำเป่น็อย�างยิ�งที่่�จะตอ้ง

ให้ความูสื่ำคัญกับการศึกษา	 ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้ข้องการสื่่�อสื่าร 

ข้้อมููลผูู้้ป่่วย	 และแผู้นการรักษา	 เพ้่�อให้ได้ข้้อมููลที่่�เพ้่ยงพ้อ	 

โดยควรเน้นไป่ที่่�ปั่จจัยเชิื้งระบบ	 และป่ระสิื่ที่ธิภาพ้ข้อง 

บุคลากร	การวิจัยในปั่จจุบันจำนวนมูากเป่็นการวิจัยเฉัพ้าะ

สื่ำหรับแผู้นกหร่อสื่ถัาบัน	 ใชื้้ตัวอย�าง	 การออกแบบ	 และ 

การวัดผู้ลตามูความูสื่ะดวก	

สื่ำหรับการวิจัยฉับับน่�มู่วัตถัุป่ระสื่งค์เพ้่�อป่ระเมูินว�า

บุคลากรหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 สื่่�อสื่ารกับบุคลากรใน 

หอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่ได้ด่เพ้่ยงใด	 รูป่แบบการวิจัยจึงเป่็นการ

ศกึษาเชื้งิสื่งัเกตเพ้่�อป่ระเมูนิป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้การสื่่�อสื่ารข้องที่มู่ 

หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 ในผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายจากหอผูู้้ป่่วย

วกิฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้ป้่ว่ยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	ที่่�มูก่ารเก็บ

ข้อ้มูลูเป่น็ระบบ	และมูเ่กณฑ์ก์ารป่ระเมูนิในรปู่แบบเดย่วกนั

ด้วยคนเพ้่ยงคนเด่ยวเพ่้�อไมู�ให้เกิดความูลำเอ่ยงในการให้

คะแนนข้้อมููลในแต�ละราย	

ในแง�ข้องการสื่่�อสื่ารการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษา

ที่่�ผู้ิดพ้ลาด	พ้บว�ายังมู่ข้้อความูที่่�คลาดเคล่�อนและผู้ิดพ้ลาด	

ร้อยละ	 39	 โดยมู่ข้้อมููลที่่�ไมู�ถัูกต้อง	 ร้อยละ	 5.4	 และไมู�สื่�ง

ต�อข้้อมููล	ร้อยละ	6	สื่อดคล้องกับวิจัยข้อง	Scott	Studeny	

และคณะ1	 ซิึ�งผู้ลวิจัยแสื่ดงให้เห็นว�าเมู่�อระบบการสื่่�อสื่าร 

สื่�งต�อข้อ้มูลูไดรั้บการป่รบัป่รงุ	ความูรนุแรงข้องการเจบ็ป่ว่ย 

ด่ข้ึ�นจากร้อยละ	 5	 เป็่นร้อยละ	 97	 การวินิจฉััยจาก 

ร้อยละ	 60	 เป่็นร้อยละ	 100	 การสื่รุป่ผูู้้ป่่วยจากร้อยละ	 71	

เป่็นร้อยละ	 100	 การวางแผู้นฉัุกเฉิันจากร้อยละ	 10	 เป่็น 

ร้อยละ	 100	 และการสัื่งเคราะห์ข้้อมููลข้องผูู้้รับต�อข้้อมููล 

ลดจากรอ้ยละ	0	ถังึรอ้ยละ	97	และจากผู้ลการศกึษาน่�จงึควร 

ป่รับป่รุงแนวที่างการสื่่�อสื่ารเน่�องจากในข้้อมููลการวิจัย 

พ้บว�ามูก่ารสื่�งข้อ้มูลูที่่�ผิู้ดพ้ลาด	ไมู�ครบถ้ัวนที่ำให้แพ้ที่ย์และ 

พ้ยาบาลหอผูู้้ป่่วยอายุรกรรมูที่ั�วไป่ต้องใช้ื้เวลามูากในการ

ศึกษาข้้อมููลผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�ครบถั้วน	 ไมู�สื่อดคล้อง	 ข้าดข้้อมููลที่่�

สื่ำคญัก�อนใหก้ารดแูล	ซึิ�งมูผู่้ลใหใ้นบางรายไมู�ไดรั้บการดแูล 

ต�อเน่�องอย�างรวดเร็ว	 และต้องที่ำการตรวจที่ั�งด้านร�างกาย	 

ผู้ลที่างห้องป่ฏิบตักิารเพ้ิ�มูเติมู	หรอ่แมู้แต�การป่ระสื่านงานใหมู�	 
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ซิึ�งตามูข้้อมููลการวิจัยข้อง	 กรรณิกา	 ธนไพ้โรจน์2	 ที่่�ใชื้ ้

แนวคิดที่ฤษฎ์่	 SMCR	 ข้องเบอร์โล	 โดยใช้ื้เที่คนิคเอสื่บาร์

ตามูแนวคิดข้อง	 ล่โอนาร์ด	 ที่่�มู่การสื่�งต�อข้้อมููลการรักษา

พ้ยาบาลผูู้้ป่่วย	กิจกรรมูที่่�ผูู้้ป่่วยได้รับและป่ัญหาข้องผูู้้ป่่วย

ที่่�ยงัมูอ่ยู�ข้องบคุลากรที่่�เกดิข้ึ�นเมู่�อสื่ิ�นสื่ดุการป่ฏบิตักิจิกรรมู

การรักษาพ้ยาบาลในเวลาที่่�กำหนดไป่ยังที่่มูผูู้้ดูแลต�อไป่	

ผู้ลการวิจัยพ้บว�าหลังจากได้รับโป่รแกรมูการสื่่�อสื่ารในการ

รับและสื่�งเวรที่างการพ้ยาบาลด้วยเอสื่บาร์แล้วระยะเวลา

ในการรับและสื่�งเวรที่างการพ้ยาบาลลดลงอย�างมู่นัยสื่ำคัญ

ที่่�ระดับ	 0.01	 อุบัติการณ์การเกิดความูคลาดเคล่�อนจาก

การรับและสื่�งข้้อมููลที่างการพ้ยาบาลลดลงร้อยละ	 54.55	

ซิึ�งการวิจัยเร่�องน่�บ�งชื้่�ว�า	 ผูู้้บริหารที่างการพ้ยาบาลควรนำ

โป่รแกรมูการสื่่�อสื่ารในการรับและสื่�งข้อ้มูลูที่างการพ้ยาบาล 

ด้วยเอสื่บาร์ไป่ใชื้้เป่็นแนวที่างในการลดระยะเวลาและ 

อบุตักิารณก์ารเกดิความูคลาดเคล่�อน	สื่ำหรบัการวจิยัฉับบัน่�

ศึกษาเพ้่�อป่ระเมูินและเก็บข้้อมููลเพ้่�อใชื้้ในการหาข้้อมููลข้อง

การสื่�งมูอบที่่�เกิดข้ึ�นว�าด่มูากน้อยเพ้่ยงไร	 อันจะเป่็นการนำ 

ไป่สืู่�การพั้ฒนาในข้ั�นต�อไป่ข้องการวิจัยเพ้่�อพ้ัฒนาการดูแล

และสื่�งเสื่ริมูความูป่ลอดภัยในการดูแลผูู้้ป่่วยให้มูากยิ�งข้ึ�น	

โดยมูาตรการน่�ยังแสื่ดงให้เห็นว�าที่่มูผูู้้ดูแลมู่ความูพ้อใจ 

ในระบบมูากข้ึ�น	 และพ้บว�ามู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้มูากข้ึ�นในการ

ให้การเป่ล่�ยนผู้�านการดูแลอย�างป่ลอดภัย	 เชื้�นเด่ยวกันกับ	

Craig	 Fryman	 และคณะ3	 ที่่�กล�าวถัึงผู้ลข้องการบูรณาการ

การสื่�งต�อข้้อมููลเข้้ากับระบบ	 EMR	 ที่่มูแพ้ที่ย์พ้ยาบาลได้

รับคำสื่ั�งให้ใชื้้ในการสื่่�อสื่ารเพ้่�อสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการ

รักษาผูู้้ป่่วย	สื่�งผู้ลให้เกิดเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ที่่�รายงาน

น้อยลงอย�างมู่นัยสื่ำคัญ	(χ2=4.8,	df=1,	p=0.04)	
ในแง�ข้องการละเลยข้้อมููลที่่�สื่ำคัญข้องผูู้้ป่่วยที่่�ย้าย

ออกข้องที่่มู	หอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังที่่มูหอผูู้้ป่่วย

อายุรกรรมูที่ั�วไป่	พ้บว�าร้อยละ	32.8	มู่แผู้นการจัดการอย�าง

ละเอ่ยด	ในข้ณะที่่�ร้อยละ	31.5	ไมู�สื่นใจข้้อมููลสื่ำคัญ	ซิึ�งเป็่น

ผู้ลเสื่่ยต�อการดูแลผูู้้ป่่วยอย�างต�อเน่�อง	 เพ้ราะการเป่ล่�ยน 

ผูู้้ป่่วยจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่ยังหอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่

เป่็นชื้�วงเวลาที่่�มู่ความูเส่ื่�ยงสูื่งเป็่นพ้ิเศษสื่ำหรับผูู้้ป่่วยที่่�ฟ้�น

ตวัจากการเจบ็ป่ว่ยรา้ยแรง	เน่�องจากความูซิบัซิอ้นที่างการ

แพ้ที่ย์และอาจมู่ความูไมู�คงที่่�ข้องอาการที่่�เหล่ออยู�	แมู้ว�า

การย้ายจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูจะบ�งบอกถัึงอาการ

ที่่�ด่ข้ึ�น	 แต�กระบวนการน่�ครอบคลุมูถึังการเป่ล่�ยนแป่ลง 

ในสื่ภาพ้แวดลอ้มูที่างคลนิกิ	กลุ�มูบคุลากรที่างการแพ้ที่ย	์และ 

ความูสื่ามูารถัในการติดตามูอาการที่่�ลดลง	การเคล่�อนย้าย 

ผูู้้ป่่วยที่่�ซิับซิ้อนเหล�าน่�มู่ความูเสื่่�ยงต�อการสื่่�อสื่ารที่่� 

ผู้ิดพ้ลาดข้องที่่มู	 ซิึ�งจะเพ้ิ�มูความูเสื่่�ยงต�อข้้อผู้ิดพ้ลาดที่าง 

การแพ้ที่ย์ที่่�สื่ามูารถัป่้องกันได้	 และการกลับเข้้ารักษาใน 

หอผูู้ป้่ว่ยวิกฤตอายรุกรรมูอก่ครั�ง4-6	โดยเฉัพ้าะอย�างยิ�งเมู่�อมู่ 

การสื่่�อสื่ารที่่�คลาดเคล่�อน	 ไมู�สื่มูบูรณ์หร่อไมู�มู่การวางแผู้น

สื่�งต�อระหว�างผูู้้ให้บริการที่างการแพ้ที่ย์	 4-7	 ซิึ�งสื่อดคล้อง

กับที่่�	Santhosh	L.	และคณะ5	 ได้กล�าวไว้ว�ามู่การศึกษาใน 

โรงพ้ยาบาลมูหาวิที่ยาลัยหลายแห�งแสื่ดงให้เห็นอัตรา 

ข้้อผู้ิดพ้ลาดในการสื่่�อสื่าร	 ที่ั�งที่่�เกิดจากการกระที่ำและการ 

ละเว้น	 ซิึ�งที่ำให้เกิดอันตรายที่่�เก่�ยวข้้องรวมูถึังการเข้้ารับ

การรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูโดยไมู�ได้วางแผู้น	

ความูล�าชื้้าในการดูแล	 ข้้อผู้ิดพ้ลาดในการใชื้้ยา	 และความู

ทีุ่กข้์ข้องผูู้้ป่่วยและครอบครัว8	 เน่�องจากที่่มูหอผูู้้ป่่วยได้รับ

การสื่�งต�อข้้อมููลผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�ด่พ้อ	จึงต้องที่ำการหาข้้อมููลใหมู�	

การที่บที่วนแผู้นการรักษา	การซิักป่ระวัติ	ที่ำงานที่่�ซิ�ำซิ้อน	 

รวมูถึังการติตต�อข้อข้้อมููลและแผู้นการรักษาเพ้ิ�มูเติมู	 แมู้

กระที่ั�งการข้อคำยน่ยนัความูถักูตอ้งข้องข้อ้มูลูจากหอผูู้ป้่ว่ย

วิกฤตอายุรกรรมู	 สื่ิ�งเหล�าน่�เป็่นความูไร้ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	 และ

ภาระด้านเอกสื่าร	 สืู่ญเสื่่ยเวลาข้องผูู้้รับข้้อมููลในการดูแล

ต�อและการนำข้้อมููลไป่ใช้ื้ในการดูแลผูู้้ป่่วย5	 ซิึ�งเข้้าได้จาก

การวิจัยน่�	 ที่่�พ้บว�ามู่การสื่�งต�อข้้อมููลที่่�ไมู�ครบถ้ัวน	 ไมู�มู่การ

สื่�งข้้อมููลการฝึึกหายใจ	 ไมู�มู่การเตร่ยมูอุป่กรณ์การฝึึกการ

หายใจไว้ให้ในผูู้้ป่่วยที่่�เพ้ิ�งย้ายออกมูาจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมู	 ซิึ�งการดำเนินการต้องสื่�งป่รึกษาแผู้นกเฉัพ้าะ

ในการนำเคร่�องมู่อมูาใชื้้	 และต้องเริ�มูใชื้้ภายใต้การควบคุมู

ข้องแพ้ที่ย์เฉัพ้าะที่าง	 ที่ำให้เกิดความูล�าชื้้าในการให้การ

ดูแลผูู้้ป่่วยให้เป็่นไป่ตามูแผู้นการรักษา	 ดังนั�นจึงเข้้าได้

กับการวิจัยข้อง	George	 Kernohan	 และคณะ9	 ที่่�กล�าวถึัง 

การศึกษาวิธ่การป่ระเมูินความูเป่็นไป่ได้	 การยอมูรับ	 และ

ผู้ลกระที่บที่่�รับรู้ข้องเคร่�องมู่อถั�ายโอน	 เน้นความูจำเป่็น 

ในการสื่่�อสื่ารที่่�เป็่นลายลักษณ์อักษรที่่�เป็่นมูาตรฐานใน

ระหว�างกระบวนการสื่่�อสื่ารเพ่้�อการสื่�งต�อข้้อมููลที่ั�งหมูด	 
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และลดการสูื่ญเสื่่ยข้้อมููลที่างคลินิกที่่�สื่ำคัญ10	 โดยที่ำการ

สื่ำรวจหลังการใชื้้งานข้องผูู้้ให้บริการเพ้่�อป่ระเมูินการรับรู้ 

ข้องเคร่�องมู่อและผู้ลกระที่บต�อความูถั่�ข้องข้้อผู้ิดพ้ลาด 

ในการสื่่�อสื่าร	และเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ระหว�างการย้าย

ผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูไป่หอผูู้้ป่่วยที่ั�วไป่

ในหลายงานวิจัย	 เชื้�น	 Lori	 A.	 Herbst	 และคณะ12	

ศึกษาถัึงผู้ลกระที่บข้องการย้ายหร่อจำหน�ายผูู้้ป่่วยในเวลา

นอกราชื้การ	 ดังนั�นในงานวิจัยน่�จึงเก็บข้้อมููลชื้�วงเวลาการ

ย้ายออกข้องผูู้้ป่่วยไว้ด้วย	 แต�ไมู�ได้มู่การออกแบบเพ้่�อนำ

ข้้อมููลมูาศึกษาหาผู้ลลัพ้ธ์เพ้ิ�มู	 พ้บว�าร้อยละ	 70	 เป่็นการ

ย้ายออกในเวลา	 และร้อยละ	 30	 เป่็นการย้ายออกนอก

เวลาราชื้การ	 ดังนั�นจึงยังเป็่นเพ้่ยงการเก็บข้้อมููลไว้เที่�านั�น

ไมู�มู่การป่ระเมูินผู้ลลัพ้ธ์ข้องการย้ายในชื้�วงเวลาท่ี่�ต�างกัน	

เน่�องจากอาจต้องมู่การวางแผู้นการศึกษาและเก็บข้้อมููลที่่�

มูากข้ึ�นสื่ำหรับการวิเคราะห์ข้้อมููล	 ซิึ�งอาจเป่็นข้้อมููลในการ

ติดตามูป่ระเมูินผู้ลเพ้่�อวิจัยในอนาคตได้เที่�านั�น	 นอกจากน่�

มู่การติดตามูข้้อมููลอัตราเหตุการณ์ไมู�พ้ึงป่ระสื่งค์ที่่�เกิดข้ึ�น

หลังการย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	ภายใน	48	

ชื้ั�วโมูง	ในระหว�างการเก็บข้้อมููลการวิจัยระยะเวลา	7	เด่อน	 

ได้แก�	 อัตราการย้ายกลับเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 

ร้อยละ	1.28	อัตราการใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจซิ�ำ	ร้อยละ	2.31	และ	

อัตราการเกิดหัวใจหยุดเต้น	ร้อยละ	0.51	รวมูถัึงกลุ�มูผูู้้ป่่วย

ที่่�อาการที่รุดลงเล็กน้อยแต�ยังไมู�มู่เต่ยงรองรับในหอผูู้้ป่่วย

วิกฤตอายุรกรรมู	 หร่อเป่็นกลุ�มูผูู้้ป่่วยที่่�อาการยังไมู�รุนแรง

จนต้องเข้้าหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 แต�มู่ความูจำเป็่น

ต้องดูแลและสัื่งเกตอาการใกล้ชื้ิดจึงมู่การย้ายผูู้้ป่่วยเข้้า

สื่งัเกตอาการที่่�หน�วยงานกึ�งวกิฤต	หอผูู้ป้่ว่ยเฝึา้ระวงัอาการ

ใกล้ชื้ิด	 (Closed	Monitoring	Unit	 :	CMU)	 คิดเป่็นร้อยละ	

2.56	 ซิึ�งการเป่ล่�ยนแป่ลงระหว�างที่่มูผูู้้ดูแลมู่ความูเส่ื่�ยงสูื่ง

ที่่�จะเกิดข้้อผู้ิดพ้ลาดที่างการแพ้ที่ย์	 ซิึ�งสื่ามูารถับรรเที่าลง 

ได้ด้วยการสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการรักษาอย�างด่และ 

ครบถัว้นแก�ที่มู่ต�อไป่เพ้่�อความูป่ลอดภยัข้องผูู้ป้่ว่ย	โดยศนูย ์

ความูเป่็นเลิศด้านมูาตรการดูแลคุณภาพ้แนะนำว�าบันที่ึก

การเป่ล่�ยนแป่ลงควรมูอ่งค์ป่ระกอบสื่ำคญัสื่องป่ระการ	ไดแ้ก� 

รายการป่ัญหาที่่�ครอบคลุมู	และแผู้นการรักษาสื่ำหรับแต�ละ

ป่ัญหา11	 เพ้ราะการกลับเข้้ารับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต

อายุรกรรมูสื่ัมูพ้ันธ์กับอัตราการเสื่่ยชื้่วิตที่่�เพ้ิ�มูข้ึ�น	เชื้�นเด่ยว

กับระยะเวลาการเข้้าพ้ักหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 และ 

โรงพ้ยาบาล	 เป่็นไป่ในที่างเด่ยวกันกับการที่บที่วนเอกสื่าร

ข้อง	 Lori	 A.	 Herbst	 และคณะ12	 ที่่�กล�าวว�าการสื่�งต�อที่าง 

การแพ้ที่ย์ที่่�ไมู�สื่มูบูรณ์หร่อไมู�ถัูกต้อง	 และข้้อผู้ิดพ้ลาด 

ในผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการป่่วยเร่�อรัง	 ที่ำให้มู่ความูเสื่่�ยงเพ้ิ�มูข้ึ�น 

เกดิการพั้กรักษาตัวในโรงพ้ยาบาลเป็่นเวลานาน	และการกลับ 

เข้้ารับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 รวมูถึังอาจมู่

ความูเสื่่�ยงเพ้ิ�มูข้ึ�นต�อการเสื่ย่ชื้วิ่ต	และการกลบัเข้า้หอผูู้้ป่ว่ย

วกิฤตอายรุกรรมูโดยไมู�ไดว้างแผู้นไว	้สื่ำหรบัการยา้ยผูู้ป้่ว่ย

ออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูในเวลากลางค่น	 ซิึ�งจะ 

สื่�งผู้ลกระที่บด้านลบที่ั�งการเคล่�อนย้ายในเวลากลางค่นและ

การไมู�พ้ร้อมูในอุป่กรณ์และบุคลากรผูู้้ดูแลได้	

ประโยชนิ์ท่�ได้รบััจ้ากการวจิ้ัย 
ข้อ้มูลูเพ้่�อการพ้ฒันาและสื่รา้งมูารตฐานในการสื่�งต�อ

ข้อ้มูลูและแผู้นการรกัษาที่่�ครอบคลมุูมูป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้	รวมูถังึ

การสื่ร้างโป่รแกรมูการอบรมู	 เพ้่�อให้เกิดคุณภาพ้ท่ี่�มูากข้ึ�น

อันจะนำไป่สืู่�ป่ระโยชื้น์ต�อการดูแลผูู้้ป่่วยค่อ	

1.		 การพ้ัฒนาการสื่�งข้้อมููลและแผู้นการรักษาจะ

ที่ำให้ผูู้้ป่่วยที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมูได้รับ

การดูแลต�อเน่�อง	 ลดเวลาการที่บที่วนข้้อมููลซิ�ำ	 ได้รับการ

ป่ระเมูินอาการและให้การดูแลได้อย�างรวดเร็ว

2.		 การสื่�งข้อ้มูลูที่่�มูป่่ระสิื่ที่ธภิาพ้จะที่ำให้ผูู้ป้่ว่ยได้รบั 

การดูแลที่่�เป่็นไป่ในแนวที่างเด่ยวกันกับหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 

อายุรกรรมูอย�างต�อเน่�อง	 เกิดความูก้าวหน้าในการรักษา

พ้ยาบาล	ป่ลอดภัย	ไมู�เกิดภาวะแที่รกซิ้อน	

3.		 การสื่่�อสื่ารที่่�มู่ป่ระสิื่ที่ธิภาพ้	 ชื้�วยลดระยะเวลา

การศึกษาป่ัญหาย้อนหลังข้องผูู้้ป่่วย	 ที่ำให้แพ้ที่ย์และ

พ้ยาบาลสื่ามูารถัให้ดแูลรกัษาผูู้้ป่ว่ยไดอ้ย�างต�อเน่�อง	รวดเรว็	

4.	 การสื่�งต�อแนวที่างการดูแลที่่�ดใ่นกลุ�มูผูู้้ป่ว่ยระยะ

สืุ่ดที่้ายที่่�ย้ายออกจากหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	 มู่ความู

ใสื่�ใจในเร่�องจิตวิญญาณ	ชื้�วยในการวางแผู้นการดูแลผูู้้ป่่วย

และญาติได้ตามูความูตั�งใจ	 สื่ร้างความูพึ้งพ้อใจในการดูแล

รักษา
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ข้อเสนิอแนิะจ้ากงานิวจิ้ัย
1.	 การใช้ื้เอกสื่ารการรับสื่�งต�อผูู้้ป่่วยแบบเป็่น 

กระดาษที่ำให้เกิดความูซิ�ำซ้ิอนในการบันที่ึกข้้อมููล	
ลายมู่อที่่�อ�านยาก	 และข้้อมููลอาจไมู�ครบถ้ัวน	 สืู่ญหาย	 
อ่กที่ั�งยังเป็่นการสื่�งต�อข้้อมููลการรักษาต�อเน่�องที่่�ล�าช้ื้า
ที่ำให้ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ในการดูแลผูู้้ป่่วยลดลง

2.		การมู่แบบฟอร์มูและรูป่แบบการสื่�งต�อข้้อมููล 
ผูู้้ป่่วยที่่�เป็่นมูาตรฐานเป็่นสื่ิ�งด่และที่ำให้เกิดการสื่�ง
ข้้อมููลที่่�เป็่นไป่ในแนวที่างเด่ยวกันและได้ข้้อมููลที่่�สื่ำคัญ
ครบถั้วน	เชื้�น	สื่ำหรับแพ้ที่ย์มู่การสื่รุป่ป่ระวัติการรักษา 
ลงใน	 ICU	 discharge	 from	 และบันที่ึกข้้อมููลผูู้้ป่่วย 
อย�างละเอ่ยดลงในเวชื้ระเบ่ยนอิเล็กที่รอนิกสื่์	 แต�ต้อง
ป่ระกอบไป่ด้วยการบันที่ึกข้้อมููลที่่�ถัูกต้อง	 กระชื้ับ	 แต�
ได้ใจความูครบถั้วน	สื่ำหรับพ้ยาบาลมู่แบบฟอร์มู	“ICU	
Medicine	King	Chulalongkorn	Memorial	Hospital”	เป่น็
ฟอร์มูการสื่�งเวรข้องกลุ�มูพ้ยาบาลวกิฤตจดัที่ำข้ึ�น	ที่ดลอง
ใชื้้นำร�องภายในหน�วยงานหอผูู้้ป่่วยวิกฤตอายุรกรรมู	
1	และ	2	(MICU1,	2)	ซิึ�งในชื้�วงที่้ายข้องการเก็บข้้อมููล 
พ้บว�าหน�วยงานมูก่ารใชื้ฟ้อรม์ูดงักล�าวนอ้ยลง	แต�ใชื้ก้าร
พ้มิูพ้ข์้อ้มูลูลงในระเบย่นอเิลก็ที่รอนิกสื่แ์ที่น	ซิึ�งเป่น็สื่ิ�งด่
ในการลดป่ัญหาเร่�องลายมูอ่ข้องแต�ละคน	แต�ยังพ้บว�ามู่
การพิ้มูพ้์ข้้อมููลบางสื่�วนไว้ก�อนเมู่�อยังไมู�มู่แผู้นการย้าย	
แต�ด้วยความูเร�งร่บหร่อภาระงาน	 ที่ำให้ไมู�มู่การเพ้ิ�มู
ข้้อมููลใหมู�ก�อนการย้ายออกอ่กครั�ง	 ที่ำให้เกิดการสื่�งต�อ
ข้้อมููลและแผู้นการรักษาที่่�ไมู�ใชื้�ข้้อมููลที่่�ถูักต้องทัี่�งหมูด	
ดังนั�นควรมู่การใชื้้แบบฟอร์มูการสื่�งต�อข้้อมููลที่่�เป่็น
มูาตรฐานเด่ยวกันในระบบคอมูพิ้วเตอร์กลาง	 และเมู่�อ
ตอ้งมูก่ารยา้ยผูู้ป้่ว่ยออกจงึควรมูก่ารที่บที่วนเอกสื่ารและ
สื่รุป่ข้้อมููลให้ถัูกต้อง	เป็่นป่ัจจุบันก�อนเสื่มูอ

3.	 ควรสื่รา้งมูาตรฐานการสื่�งต�อข้อ้มูลูสื่ำคญัข้อง
ผูู้้ป่่วยโดยจัดให้มู่แบบฟอร์มูเป่็นไป่ในแนวที่างเด่ยวกัน	
เพ้่�อให้ได้รับข้้อมููลที่่�สื่ำคัญได้อย�างครบถั้วนรวมูที่ั�ง
รณรงค์ให้ทีุ่กคนได้ใชื้้แบบฟอร์มูและป่ฏิบัติตามูอย�าง
เคร�งครดัเพ้่�อใหเ้กดิเป่น็รปู่แบบที่่�เป่น็มูาตรฐานเดย่วกนั	
สื่ามูารถัจัดที่ำได้ที่ั�งในแพ้ที่ย์และพ้ยาบาลทีุ่กระดับ

ข้อเสนิอแนิะในิการทำาวิจ้ัยครั�งต้่อไป
การวิจัยสื่่�อสื่ารการสื่�งต�อข้้อมููลและแผู้นการรักษา 

ในอนาคตควรใช้ื้ที่ั�งการออกแบบเชิื้งป่ริมูาณและเชิื้งคณุภาพ้	

เน่�องจากแต�ละวิธ่จะให้ข้้อมููลที่่�แตกต�างกัน	 การวิจัยควร

มูุ�งเน้นไป่ที่่�แต�ละแง�มูุมูข้องการสื่�งต�อข้้อมููลเชื้�นเด่ยวกับ

ป่ฏิสื่ัมูพั้นธ์ระหว�างสื่�วนต�างๆ	 ข้องการสื่�งต�อรวมูถึังการ

ป่ระเมูินผู้ลลัพ้ธ์ที่่�เกิดข้ึ�นว�ามู่ผู้ลกระที่บกับผูู้้ป่่วยหร่อไมู�	 

ในแง�มุูมูใดบ้าง

กิต้ต้ิกรรมประกาศิ
	ข้อข้อบพ้ระ คุณ	 ผูู้้ บริหาร ฝ่ึายการพ้ยาบาล 

โรงพ้ยาบาลจุฬาลงกรณ์	 และที่่มูงานทีุ่นสื่นับสื่นุนการ

วิจัยสื่ภากาชื้าดไที่ย	 ในการสื่นับสื่นุนการดำเนินการวิจัย	 

ข้อข้อบคุณหวัหน้าหอผูู้้ป่ว่ย	พ้ยาบาลและเจ้าหน้าที่่�หอผูู้้ป่ว่ย 

วกิฤตอายุรกรรมู	3	หอผูู้ป้่ว่ย	และหอผูู้้ป่ว่ยอายุรกรรมูที่ั�วไป่	

11	หอผูู้้ป่่วยในความูสื่ะดวกเมู่�อเข้้าเก็บข้้อมููลการวิจัย

งานวจิยัน่��ไดรั้บเงนิที่นุจากที่นุสื่นบัสื่นนุการวจิยัสื่ภา 

กาชื้าดไที่ย	 ป่่งบป่ระมูาณ	 2565	 และนำเสื่นอผู้ลงานวิจัย 

รปู่แบบโป่สื่เตอรใ์นการป่ระชุื้มู	27th		Congress	of	the	Asian	

Pacific	Society	of	Respirology	(APSR	2023)	วันที่่�	16-19	

พ้ฤศจิกายน	พ้.ศ.	2566	ณ	ป่ระเที่ศสื่ิงคโป่ร์	
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Abstract: Rattanadechakul	S*,	Silachamroon	D*,	Kongpolprom	N**. Patient	information	and	treatment	plan	

communication	between	medical	intensive	care	and	general	ward	personnel	for	patients	discharged	from	

the	ICU.	Thai	J	Tuberc	Chest	Crit	Care	2024;	43:	63-77.

*Department	of	Nursing,	King	Chulalongkorn	Memorial	Hospital,	Thai	Red	Cross	Society

**	Department	of	Medicine,	King	Chulalongkorn	Memorial	Hospital,	Thai	Red	Cross	Society	

Background and Aims

Communication	is	essential	for	ensuring	that	the	treatment	plan	for	ICU	patients	upon	discharge	is	followed	

through.	Our	aim	was	to	assess	how	effective	the	information	exchange	between	medical	staff	in	the	ICU	

and	personnel	on	general	wards	has	been.

Methods

We	conducted	a	prospective	observational	study	to	evaluate	the	effectiveness	of	communication	among	ICU	

teams.	Only	patients	who	were	transferred	from	medical	ICUs	to	medical	wards	were	included,	with	those	

declining	or	being	moved	elsewhere	excluded.	The	progress	of	these	participants	was	monitored	for	seven	

days	after	their	discharge	from	intensive	care,	and	we	assessed	whether	they	received	treatment	according	

to	the	initially	agreed-upon	plan	by	all	involved	parties.	In	cases	where	planned	interventions	did	not	occur,	

we	thoroughly	investigated	possible	reasons	such	as	miscommunication	or	misunderstandings	between	team	

members	responsible	for	patient	management.	Our	target	sample	size	was	determined	to	be	384	participants.

Results

The	study	comprised	of	390	participants.	In	relation	to	ICU	discharge	conditions,	nearly	half	(44.62%)	met	the	

criteria	for	discharge	from	ICU;	a	minor	proportion	(6.92%)	were	moved	out	specifically	for	end-of-life	care,	around	

one-third	needed	mechanical	ventilation	support	and	about	11.28%	were	not	prepared	to	exit	but	other	more	 

critical	 patients	 required	 their	 beds	 on	 account	 of	 limited	 capacity.	 Around	 85%	of	 the	 staff	 effectively	 

communicated	patient	condition,	leading	to	efficient	ward-level	care	prioritization.	However,	only	61%	accurately	 

summarized	relevant	patient	information	and	a	small	percentage	(6%)	failed	to	do	so	altogether.	Additionally,	32.8%	had	 

developed	comprehensive	management	plans	for	their	patients.	While	5.4%	provided	inaccurate	details,	 

an	increased	number	up-to	31.5%	disregarded	critical	information	entirely.

Conclusion 

Although	most	 ICU	personnel	 could	 provide	 information	 about	 a	 patient’s	 overall	 state,	 communication	 

issues	did	arise	on	occasion.	To	counteract	 this	problem,	 it	would	be	advantageous	 for	 future	effective	

communication	training.
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รัับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่	4	เมษ์ายน	2567

โรคซิลิโคสิส (Silicosis) และโรคปอดจ้ากแอสเบัสต้อส 
(Asbestos related-lung disease) 

 อภินิัทธ์์ จ้ร้ญพิพัฒนิ์กุล พ.บั.

แพทย์ปัรัะจำบ้านต�อยอด	สาขาวิชาอายุรัศิาสตรั์โรัครัะบบกุารัหายใจและภิาวะวิกุฤตกุารัหายใจ 

สาขาวิชาโรัครัะบบกุารัหายใจและวัณัโรัค	ภิาควิชาอายุรัศิาสตรั์ 

คณัะแพทยศิาสตร์ัศิิริัรัาชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

บัทนิำา
โรคนิวโมูโคนิโอซิ่สื่	 ค่อ	 โรคที่่�เกิดจากการหายใจ 

ฝึุ่นละอองสื่ารอนินที่ร่ย์หร่อฝึุ่นแร�เข้้าไป่สื่ะสื่มูในป่อดที่ำให้
เกิดพ้ยาธิสื่ภาพ้ในป่อด	 เชื้�น	 เป่็นพ้ังผู้่ดในลักษณะต�างๆ	 
ตามูแต�ชื้นิดข้องสื่ารที่่�เป่็นสื่าเหตุ	 พ้บได้จากการที่ำงาน 
ในหลากหลายอาชื้่พ้ที่่�มู่การสัื่มูผู้ัสื่กับฝึุ่นที่่�ที่ำให้เกิดโรค	 จึง
จัดเป็่นโรคป่อดจากการป่ระกอบอาชื้่พ้ป่ระเภที่หนึ�ง	 ข้้อมููล
ป่	่พ้.ศ.	2558	ที่ั�วโลกมูค่วามูชุื้กข้องโรคนิวโมูโคนิโอซิส่ื่	อยู�ที่่�	
527,500	คน	และในป่	่พ้.ศ.	2560	พ้บมูผูู้่้ป่ว่ยรายใหมู�อย�างน้อย 
ถังึ	60,000	คน1	สื่ำหรับในป่ระเที่ศไที่ยข้อ้มูลูในป่	่พ้.ศ.	2553	
มู่ผูู้้ป่่วยได้รับการวินิจฉััยโรคป่อดจากการป่ระกอบอาชื้่พ้ 
อยู�ที่่�	267	ราย	คิดเป่็น	0.42	ต�อป่ระชื้ากร	100,000	คน	โดย 
พ้บมูากสืุ่ดที่่�ภาคกลาง	 เมู่�อที่บที่วนข้้อมููลย้อนหลัง	 10	 ป่่	 
พ้บว�าโรคป่อดจากการป่ระกอบอาช่ื้พ้มู่แนวโน้มูเพ้ิ�มูข้ึ�น2

จึงถั่อว�าเป่็นโรคที่่�จำเป็่นต้องให้ความูสื่นใจเพ้ิ�มูข้ึ�นด้วย	
เน่�องจากโรคนิวโมูโคนิโอซิ่สื่นั�นก�อให้เกิดการสืู่ญเสื่่ย
ทีุ่พ้พ้ลภาพ้ที่ั�งต�อตัวผูู้้ป่่วยเองรวมูถึังที่รัพ้ยากรบุคคลข้อง
สื่ังคมูและป่ระเที่ศชื้าติด้วย	 เน่�องจากโรคน่�สื่ามูารถัป้่องกัน
ได้	 ความูรู้เก่�ยวกับโรคน่�จะมู่ป่ระโยชื้น์ที่ั�งในแง�การวินิจฉััย	
การรักษา	การป่้องกัน	เพ้่�อลดความูสืู่ญเสื่่ยแต�เนิ�นได้	กลุ�มู 
โรคนิวโมูโคนิโอซิ่สื่มู่หลายโรคจำแนกตามูสื่าเหตุข้องการ 
เกดิโรค	ในที่่�น่�จะข้อกล�าวถังึโรคที่่�พ้บไดบ้�อยในป่ระเที่ศไที่ย	
ค่อ

1.	 โรคซิิลิโคสิื่สื่	(	Silicosis	)
2.		 โรคป่อดจากแอสื่เบสื่ตอสื่	(Asbestos	related-lung	 

disease)

โรคซิลิโคสิส (Silicosis)
โรคซิิลิโคสื่ิสื่	 หร่อโรคป่อดฝึุ่นหิน	 โดยเป่็นโรคที่่�เกิด

จากการหายใจเอาฝึุน่ซิลิกิอนไดออกไซิด	์หรอ่ที่่�เรย่กว�าผู้ลกึ

ซิิลิก้าเข้้าไป่ในเน่�อป่อดและที่ำให้ป่อดเกิดการอักเสื่บและ
กลายเป็่นพ้งัผู้ด่ข้ึ�น	โดยผู้ลกึซิลิกิา้แบ�งออกได้เป่น็	2	ชื้นิด	คอ่	

1.		 Crystalline	silica	เชื้�น	Quartz,	Cristobalite	และ	
Tridymite

2.		 Amorphous	silica	(Non-crystalline	silica)
ผู้ลึกซิลิิกา้	ชื้นิด	Crystalline3-4	มัูกเป็่นสื่าเหตุข้องโรค 

ซิิลิโคสื่ิสื่	 ผู้ลึกน่�พ้บได้ในดิน	 หินและที่ราย	 โดยอาชื้่พ้ที่่�มู่ 
ความูเสื่่�ยงการเกิดโรคซิลิิโคสื่ิสื่	ได้แก�	งานแกะสื่ลักหิน	งาน 
ตดัแต�งหนิ	งานกระเบ่�องที่นไฟ	งานหลอมูแก้ว	งานข้ดัผู้วิเซิรามูกิ	 
เป็่นต้น	สื่�วนผู้ลึกชื้นิด	Amorphus	silica	มูักไมู�ก�อให้เกิดโรค	

โรคซิลิิโคสื่ิสื่	แบ�งได้เป็่น	3	กลุ�มูอาการ5	ได้แก�
1.	 Chronic	silicosis
2.	 Accelerated	silicosis
3.	 Acute	silicosis
1.		 โรคซิลิิโคสื่ิสื่แบบเร่�อรัง	(Chronic	silicosis)	เป่็น 

กลุ�มูที่่�พ้บได้บ�อย	 มัูกเกิดเมู่�อมู่การสัื่มูผัู้สื่สื่ารเป็่นเวลานาน
อย�างน้อย	15-30	ป่่	ผูู้้ป่่วยสื่�วนมูากมัูกไมู�มู่อาการ	อาจพ้บ
ความูผู้ิดป่กติจากภาพ้รังสื่่ที่รวงอก	 เชื้�น	 เป็่นจุดวงกลมูที่่�
มู่ข้นาดเล็กกระจายอยู�ในป่อดที่ั�งสื่องข้้าง	 พ้บหนาแน�นที่่�
บริเวณป่อดสื่�วนบน	อาจพ้บลักษณะที่่�จำเพ้าะ	ค่อ	silicotic	 
nodule	เกดิจากความูผู้ดิป่กตทิี่่�เริ�มูต้นที่่�ต�อมูน�ำเหลอ่งที่่�ข้ั�วป่อด	 
(hilar	node)6	และต�อมูากลายเป่็นหินปู่นสื่ะสื่มู	รอยโรคข้อง
ผูู้้ป่่วยซิิลิโคสื่ิสื่เร่�อรังบางรายอาจมู่การเป่ล่�ยนแป่ลง	โดยจุด
ข้นาดเล็กรวมูกันเป็่นก้อนข้นาดใหญ�	(กอ้นที่่�มูข่้นาดมูากกว�า	 
1	เซินตเิมูตร)	ที่่�เรย่กว�า	progressive	massive	fibrosis	(PMF)	 
ดงัจะเหน็ได้จากภาพ้รังสื่ท่ี่รวงอก	PMF	มูกัเกดิในผูู้ท่้ี่�มูปั่่จจยัเส่ื่�ยง	 
ดังน่�	 การได้รบัการซิลิกิาเป็่นป่รมิูาณมูาก	ผูู้ท้ี่่�เป็่นโรคตั�งแต� 
อายนุ้อย	ผูู้้ที่่�มู่สื่มูรรถัภาพ้ป่อดผู้ิดป่กติตั�งแต�เริ�มูต้นวินิจฉััย	 
และการมู่ภาพ้รังสื่ท่ี่รวงอกที่่�จดัเป็่นกลุ�มูความูรุนแรงสื่งูตามู	 
International	Labour	Organization	(ILO)	classification4,	7-10
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2.		 โรคซิลิิโคสิื่สื่แบบเร�ง	(Accelerated	silicosis)	เป่น็
โรคที่่�เกิดจากการสื่ัมูผู้ัสื่สื่ารซิิลิกาที่่�มู่ความูเข้้มูข้้นสูื่งเร่�อรัง
นานตั�งแต�	3-10	ป่	่โดยภาพ้รงัสื่ท่ี่รวงอกอาจพ้บความูผู้ดิป่กติ 
ที่่�เป่็นลักษณะเป่็นจุด	ground-glass	opacity	และเป่็นพ้ังผู้่ด	
ที่ั�งน่�	อาจมูก่ารดำเนนิโรคเป่น็ลกัษณะ	PMF	ไดเ้ชื้�นเดย่วกนั
กับโรคซิลิิโคสื่ิสื่แบบเร่�อรั�ง

3.	 โรคซิลิิโคสิื่สื่แบบเฉัย่บพ้ลัน	(Acute	silicosis)	เป่น็ 
โรคที่่�เกิดจากการสัื่มูผู้ัสื่สื่ารซิิลิกาในป่ริมูาณมูาก	 เชื้�น	 ใน 
อตุสื่าหกรรมูระเบดิหนิ	ชื้�วงเวลาที่่�สื่มัูผัู้สื่สื่ารมูกัจะสื่ั�นเป็่นสื่ปั่ดาห์ 
หรอ่เดอ่น11	ผูู้ป้่ว่ยมัูกจะมูอ่าการหอบเหน่�อย	ไข้	้ไอ	อ�อนเพ้ลย่	 
อาจรุนแรงจนมูร่ะบบการหายใจล้มูเหลว	ลักษณะภาพ้รังสื่ท่ี่รวงอก 
เป็่น	diffuse	alveolar	infiltration	คล้ายกบัภาวะ	acute	respiratory	 
distress	syndrome	(ARDS)	อาจเกิดภาวะ	pulmonary	alveolar	 
proteinosis	 ร�วมูด้วยได้	 โดยโรคน่�มูักเกิดจากการที่่�	 
macrophage	ในป่อดไมู�สื่ามูารถักำจัดซิลิิกาได้ที่ัน

พยาธ์ิกำาเนิิด 
ผู้ลึกซิิลิกาที่่�ถัูกสืู่ดผู้�านเข้้าไป่ในที่างเดินหายใจและ

ถัุงลมู	 จะที่ำให้เกิดการหลั�งสื่ารที่่�จะกระตุ้นกระบวนการ
อกัเสื่บภายในเน่�อเย่�อป่อด	เชื้�น	interlukin-1β,	interlukin-18,	
TNF-α,	 TGF-β	 และ	 interferon-β12-13	 ซิึ�งกระบวนการ
ที่ั�งหมูดน่�ที่ำใหเ้กดิพ้งัผู้ด่ในเน่�อเย่�อป่อด	โดยผู้ลกึซิลิกิาชื้นดิ	
freshly	fractured	และผู้ลึกซิลิิกาที่่�ไมู�มูเ่ป่ล่อกหุมู้	(Uncoated	
silica)	จะที่ำให้เกิดอันตรายต�อเน่�อป่อดมูากกว�า14-15	

การส่งต้รวจ้เพิ�มเต้ิม
1.	 ภาพ้รังสื่่ที่รวงอก	(chest	X-ray)
มูักพ้บความูผู้ิดป่กติที่่�เป่็นลักษณะที่่�เป่็นจุดกลมู	

ข้นาดเสื่น้ผู้�าศนูยก์ลางป่ระมูาณ	3-10	มูลิลเิมูตร	เมู่�อจดุกลมู
ดังกล�าวมูารวมูตัวกันเป่็นก้อนที่่�มู่ข้นาดเสื่้นผู้�านศูนย์กลาง
มูากกว�า	 1	 เซินติเมูตร	 จะเร่ยกว�า	 progressive	massive	
fibrosis	 ลักษณะจุดกลมูจะกระจายตัวอยู�ที่ั�งสื่องข้้าง	 มัูก 
หนาแน�นที่่�บริเวณป่อดสื่�วนบน	 แต�อาจพ้บได้ทัี่�วที่ั�งป่อด 
เมู่�อเป่็นมูากข้ึ�น	 อาจพ้บลักษณะอ่�นได้	 เชื้�น	 eggshell	 
calcification	 ที่่�ต�อมูน�ำเหล่อง	 สื่ำหรับในภาวะโรคซิิลิโคสิื่สื่
แบบเฉั่ยบพ้ลัน	ภาพ้เอกซิเรย์ที่่�พ้บอาจเป่็นลักษณะ	diffuse	 
alveolar	 infiltration	 ร�วมูกับพ้บ	 centrilobular	 nodules	 
และ	 ground-glass	 opacification	 โดยอาจพ้บลักษณะ	 
calcification	หร่อไมู�ก็ได้

2.	 เอกซิเรย์คอมูพิ้วเตอร์ที่รวงอกความูละเอ่ยดสืู่ง	
(HRCT	chest)

เป็่นการตรวจที่่�มู่ความูไวกว�า	 chest	X-ray	พ้บเป่็น
ลกัษณะ	centrilobular	nodule	กระจายที่ั�วไป่และอาจมูหิ่นป่นู
ในโรคซิลิิโคสื่สิื่แบบเร่�อรั�ง	สื่�วนภาวะซิลิิโคสื่สิื่แบบเฉัย่บพ้ลัน
พ้บลักษณะ	alveolar	หรอ่	ground-glass	กระจายที่ั�วไป่

3.		 การตรวจสื่มูรรถัภาพ้ป่อด	(spirometry)
การตรวจสื่มูรรถัภาพ้ป่อดอาจไมู�พ้บความูผู้ดิป่กตใิดๆ	 

ในชื้�วงแรก	 ในระยะต�อมูาอาจพ้บได้ที่ั�งลักษณะ	 restrictive,	
obstructive	หรอ่แบบผู้สื่มู

4.	 การสื่�องกล้องหลอดลมู	 (bronchoscopy	 with	
bronchoalveolar	lavage)

ในภาวะซิิลิโคสื่ิสื่แบบเฉั่ยบพ้ลันจะพ้บ	 bronchoal-
veolar	lavage	fluid	ลกัษณะ	milky	material	สื่�งยอ้มู	periodic	
acid-Schiff	(PAS)	เป็่นบวก	และอาจพ้บผู้ลกึซิลิกิาอยู�ภายใน	
macrophage	สื่�วนในภาวะซิลิโิคสื่สิื่แบบเร่�อรั�งจะพ้บลกัษณะ	
lymphocyte	predominant	ใน	bronchoalveolar	lavage	fluid	
และมูก่ารลดลงข้อง	macrophage	ร�วมูกับพ้บ	macrophage	
ที่่�มู่ผู้ลึกซิิลิกาอยู�ภายใน10,16

การวินิิจ้ฉัยโรคซิลิโคสิส
ใชื้้เกณฑ์์อย�างน้อย	2	ข้้อจาก	3	ข้้อดังต�อไป่น่�17

1.	 มูป่่ระวตักิารที่ำงานอาชื้พ่้กลุ�มูเสื่่�ยงต�อการสื่มัูผัู้สื่
ฝึุ่นซิิลิกาเป่็นเวลาอย�างน้อย	2	ป่่

2.		 มูภ่าพ้รังสื่ท่ี่รวงอกผิู้ดป่กติตั�งแต�ระดับ	profusion	
1/1	 ข้ึ�นไป่ตามูเกณฑ์์ข้อง	 International	 Classification	 of	
Radiographs	of	Pneumoconiosis	2000

3.		 มูล่กัษณะที่างพ้ยาธวิทิี่ยาข้องเน่�อป่อดเข้า้ไดก้บั
โรคหรอ่มูข่้้อมููลที่างระบาดวิที่ยาสื่นับสื่นุน

โรคอ่�นที่่�สื่ัมูพ้ันธ์กับการสื่ัมูผู้ัสื่ซิิลิก้า
1.	 โรคป่อดอุดกั�นเร่�อรั�ง	(COPD)	และโรคหลอดลมู

อักเสื่บเร่�อรัง	 (chronic	 bronchitis)	 เป่็นภาวะที่่�พ้บได้บ�อย
จากการสื่ัมูผู้ัสื่แร�ซิิลิก้า	 โดยอาจพ้บร�วมูกันกับโรคซิิลิโคสิื่สื่ 
หร่อไมู�ก็ได้18-20

2.	 โรคเน่�อเย่�อเก่�ยวพ้ัน	 (connective	 tissue	 
disease)	 เชื้�น	 โรคข้้ออักเสื่บรูมูาตอยด์	 (rheumatoid	 
arthritis)	โรคแพ้ภ้มููติวัเอง	(systemic	lupus	erythematosus,	
SLE)	โรคหนังแข้็ง	(scleroderma)21

3.		 มูะเร็งป่อด
4.		 วัณโรคป่อด
5.		 ภาวะป่อดรั�ว	(pneumothorax)
6.		 ภาวะหัวใจห้องข้วาที่ำงานล้มูเหลว
7.		 Broncholithiasis
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การรักษา 
ป่ัจจุบันยังไมู�มู่รักษาการรักษาจำเพ้าะ	การรักษาที่่�ด ่

ที่่�สุื่ดคอ่การหยุดสัื่มูผัู้สื่สื่ารที่่�เป็่นสื่าเหตุและหลก่เล่�ยงสื่ารอ่�น 
ที่่�เป็่นภัยคุกคามูต�อระบบที่างเดินหายใจ	 (respiratory	 
hazard)	 เชื้�น	 บุหร่�	 ควันมูลพ้ิษ	 ป่้องกันภาวะแที่รกซิ้อนที่่�
เกิดจากโรคซิิลิโคสิื่สื่ดังกล�าวข้้างต้น	 รวมูไป่ถึังการหยุด 
สืู่บบุหร่�	 เน่�องจากปั่จจุบันยังไมู�ได้มู่วิธ่การรักษาที่่�ได้
ป่ระโยชื้น์อย�างชื้ัดเจน	 วิธ่รักษาที่่�มู่รายงาน	 เชื้�น	 การที่ำ	
whole	 lung	 lavage	 ข้อง	 Ying-Ming	 Zhang22	 และคณะ 
พ้บว�าอาจจะได้ป่ระโยชื้น์ในผูู้้ป่่วยที่่�เป่็น	early	silicosis	และ	
accelerated	silicosis	โดยสื่ามูารถัชื้�วยลดอาการที่างระบบ
หายใจ	 ชื้ะลอการลดลงข้องสื่มูรรถัภาพ้ป่อด	 (FEV

1
	 และ	

FVC)	 และชื้ะลอการดำเนินโรคที่่�พ้บจากภาพ้รังสื่่ที่รวงอก	
อย�างไรก็ด่	 วิธ่น่�ยังไมู�ได้รับรองให้ใช้ื้ในการรักษาซิิลิโคสื่ิสื่	
การตรวจตดิตามูอย�างต�อเน่�องภายหลงัการไดร้บัการวนิจิฉัยั	
แมู้ว�าจะหยุดสื่ัมูผู้ัสื่สื่ารตั�งต้นที่่�เป่็นสื่าเหตุแล้ว	เป่็นการดูแล
รกัษาที่่�สื่ำคญัมูาก	เน่�องจากโรคน่�มูก่ารดำเนนิโรคต�อเน่�องได้

โรคปอดจ้ากแอสเบัสต้อส
(Asbestos related-lung disease)

แอสื่เบสื่ตอสื่	(asbestos)	หร่อแร�ใยหิน	เป่็นกลุ�มูข้อง
แร�อนินที่ร่ย์ที่่�เกิดข้ึ�นตามูธรรมูชื้าติ	 มู่องค์ป่ระกอบหลักค่อ	
ไฮดรัสื่ซิิลิเกต	 มู่ลักษณะเป่็นเสื่้นใย	 ที่่�มู่คุณสื่มูบัติแข้็งแรง	 
เหน่ยว	 มู่ความูย่ดหยุ�นสืู่ง	 เป่็นสื่่�อนำความูร้อนต�ำ	 และ 
ที่นต�อการกัดกร�อนข้องสื่ารเคมู่	 โดยแร�ใยหินสื่ามูารถั 
แบ�งออกได้เป่็น	2	กลุ�มู	ค่อ

1.	 กลุ�มูแอมูฟิโบล	 (Amphibole)	 มู่	 5	 ชื้นิด	 ค่อ	 
ครอซิิโดไลที่์	(Crocidolite),	อะโมูไซิที่์	(Amosite),	ที่ร่โมูไลที่์	 
(Tremolite),	แอนโที่ฟิลไลท์ี่	(Anthophyllite)	และแอคทิี่โนไลท์ี่	 
Actinolite)

2.	 กลุ�มูเซิอร์แพ้นไที่น์	 (Serpentine)	 มู่	 1	 ชื้นิดค่อ 
ไครโซิไที่ล์	(Chrysotile)

โดยในปั่จจุบันแร�ในกลุ�มูแอมูฟิโบลจัดเป็่นวัตถุั
อันตรายชื้นิดที่่�	 4	 ห้ามูมูิให้มู่การครอบครอง	 สื่�วนแร� 
ในกลุ�มูไครโซิไที่ล์จัดเป่็นวัตถัุอันตรายชื้นิดที่่�	 3	 ซิึ�งการมู่ไว้ 
ในครอบครองต้องได้รับใบอนุญาต	 สื่ำหรับการเกิดโรคนั�น
เกิดจากการหายใจแร�แอสื่เบสื่ตอสื่เข้้าไป่	 และก�อให้เกิด
ความูเสื่ย่หายต�อเน่�อเย่�อป่อดและเย่�อหุมู้ป่อด	โดยอาชื้พ่้ที่่�มู่ 
ความูเสื่่�ยง	ได้แก�	งานผู้ลติกระเบ่�องมุู้งหลงัคา	ฝ้ึาเพ้ดาน	งาน
ผู้ลิตฉันวนหร่อวัสื่ดุกันความูร้อน	เสื่่�อผู้้าที่นไฟ	งานผู้้าเบรก	 

งานซิ�อมูแซิมูร่�อถัอนอาคารหร่ออุป่กรณ์ที่่�มู่ฉันวนกัน 
ความูร้อน

พยาธ์ิกำาเนิิด
ความูรุนแรงข้องตัวโรคข้ึ�นกับป่ริมูาณแอสื่เบสื่ตอสื่ที่่�

ได้รับ	ข้นาดเสื่้นผู้�าศูนย์กลางข้องแอสื่เบสื่ตอสื่และชื้นิดข้อง
แอสื่เบสื่ตอสื่ที่่�สื่ะสื่มูในเน่�อเย่�อป่อด23-25	 โดยเม็ูดเล่อดข้าว 
ในป่อด	 (macrophage)	 จะกำจัดแอสื่เบสื่ตอสื่ที่่�มู่ข้นาด 
เสื่น้ผู้�านศนูยก์ลางนอ้ยกว�าหรอ่เที่�ากบั	3	มูลิลเิมูตรไดด้ก่ว�า	 
โดยใช้ื้กระบวนการ	phagocyte	สื่�วนแอสื่เบสื่ตอสื่ที่่�มู่ข้นาด
มูากกว�านั�นกระบวนการ	 phagocyte	 ไมู�สื่ามูารถัที่ำได้ 
อย�างสื่มูบูรณ์	จะที่ำให้เกิดการรวมูตัวข้อง	macrophage	เป่น็	
Asbestos	 bodies	 เมู่�อร�างกายได้รับป่ริมูาณแอสื่เบสื่ตอสื่ 
มูากเกินกว�าที่่�	macrophage	จะสื่ามูารถักำจัดได้	จะเกิดการ
สื่ะสื่มูและที่ำใหเ้กดิความูเสื่ย่หายที่่�เน่�อป่อดกลายเป่น็พ้งัผู้ด่
ในป่อดในที่่�สืุ่ด

สื่ามูารถัแบ�งกลุ�มูโรคที่่�เกิดจากแอสื่เบสื่ตอสื่ได้	ดังน่�
1.		 Asbetosis	(pulmonary	parenchymal	fibrosis)
2.		 Pleural	plaques
3.		 Asbestos-related	pleural	effusion	
4.		 Malignant	mesothelioma

แอสเบัสโต้สิส Asbestosis
(pulmonary parenchymal fibrosis)

แอสื่เบสื่โตสิื่สื่	 (Asbestosis)	 เป่็นโรคที่่�เกิดจากการ
สื่ัมูผู้ัสื่แอสื่เบสื่ตอลเป่็นเวลานาน	ไมู�ต�ำกว�า	15	ป่่	โดยผูู้้ป่่วย 
อาจจะมู่หร่อไมู�มู่อาการ	 อาการที่่�พ้บได้แก�	 เหน่�อยเวลา
ออกแรง	 ไอแห้งๆ	 เจ็บหน้าอก	 การตรวจภาพ้รังสื่่ที่รวงอก
ชื้�วงแรกอาจพ้บเป็่น	 interstitial	 infiltrate	 บริเวณชื้ายป่อด	 
เมู่�อมู่การดำเนินโรคมูากข้ึ�นจะพ้บป่อดมู่ข้นาดเล็กลง	 
พ้ังผู้่ดมู่ป่ริมูาณเพ้ิ�มูข้ึ�นจนเป็่นที่ั�วที่ั�งป่อด	 visceral	 pleura	 
หนาตัว	 และอาจพ้บ	 honeycombing	 appearance	 โดย 
พ้บมูากที่่�บรเิวณป่อดสื่�วนล�าง	การวนิจิฉัยัโรคแอสื่เบสื่โตสื่สิื่
ต้องใชื้้เกณฑ์์การวินิจฉััย	2	จาก	3	ข้้อดังน่�17

1.		 มู่ป่ระวัติการที่ำงานที่่�เก่�ยวข้้องกับการสัื่มูผู้ัสื่ฝึุ่น
ใยหินอย�างชื้ัดเจน

2.		 มูค่วามูผิู้ดป่กติข้องภาพ้รังสื่ท่ี่รวงอก	โดยใช้ื้ฟลิม์ู 
ข้นาดมูาตรฐาน	 พ้บลักษณะที่่�เข้้าได้กับโรคแอสื่เบสื่โตสื่ิสื่	 
โดยอาศัยเกณฑ์์ข้องมูาตรฐาน	 International	 Labour	 
Organization	(ILO)	classification	ตั�งแต�ระดับ	1/1	ข้ึ�นไป่
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3.		 มูผู่้ลการตรวจที่างพ้ยาธิวทิี่ยาข้องเน่�อป่อดเข้า้ได้
กับโรคแอสื่เบสื่โตสื่ิสื่

Pleural plaque
Pleural	 plaque	 เกิดจากการหนาตัวข้อง	 parietal	

pleura	 เป่็น	 plaque	 อาจมู่การหนาตัวข้องเย่�อหุ้มูป่อด	 
visceral	ร�วมูด้วยได้	 (visceral	plaque)	 เกิดจากที่่�แร�ใยหิน
มู่การเคล่�อนย้ายเข้้าไป่ในเย่�อหุ้มูป่อด	 และกระตุ้นให้ 
เม็ูดเลอ่ดข้าว	(macrophage)	เกดิการอักเสื่บ	โดยมูากผูู้้ป่ว่ย 
มูักไมู�มู่อาการ	 ภาพ้รังสื่่ที่รวงอกมัูกพ้บเย่�อหุ้มูป่อดหนา	 
ไมู�สื่มู�ำเสื่มูอ	อาจพ้บลักษณะ	calcification	ร�วมูด้วยหรอ่ไมู� 
กไ็ด	้ตำแหน�ง	plaque	มูกัพ้บบรเิวณดา้นข้า้งสื่�วนหลงั	ตามูแนว 
กระดูกซ่ิ�โครงและแนวกระบังลมู	 โดยลักษณะผู้ิดป่กติน่� 
สื่ามูารถัพ้บไดใ้นโรคอ่�นดว้ย	กรณท่ี่่�พ้บ	plaque	ป่อดข้า้งเดย่ว 
อาจเกิดจากสื่าเหตุอ่�นได้	เชื้�น	อุบัติเหตุ	การติดเชื้่�อในอด่ต26  
แต�ถ้ัาหากพ้บที่ั�งสื่องฝึั�งจะจำเพ้าะต�อการสัื่มูผัู้สื่แร�ใยหิน 
มูากข้ึ�น	 และหากรอยโรคมู่ข้นาดใหญ�มัูกสัื่มูพั้นธ์กับการ
สื่ัมูผัู้สื่แร�ใยหินในข้นาดสืู่ง

Asbestos-related pleural effusion 
Benign	 asbestos	 pleural	 effusion	 (BAPE)	 ค่อ 

ภาวะที่่�มู่น�ำในชื้�องเย่�อหุ้มูป่อด	หลังจากการสัื่มูผู้ัสื่แร�ใยหิน	
โดยมูักพ้บภายใน	 15	 ป่่หลังสื่ัมูผู้ัสื่	 27	 โดยไมู�ใชื้�	 มูะเร็ง	
mesothelioma	 ผูู้้ป่่วยสื่�วนมูากมูักไมู�มู่อาการ	 แต�ใน
บางรายอาจมู่อาการแน�นหน้าอก	 เจ็บที่่�เย่�อหุ้มูป่อด	 ไข้	้ 
และอาการเหน่�อยได้	 ซิึ�งสื่�วนมูากน�ำในชื้�องเย่�อหุ้มูป่อด 
มูักมู่ป่ริมูาณไมู�มูาก	 ถ้ัาหากที่ำการเจาะตรวจน�ำในชื้�องเย่�อ 
หุมู้ป่อดมัูกมูล่กัษณะเป็่น	exudate	และ	bloodtinged11	มัูกไมู�พ้บ	 
asbestos	bodies	การวินิจฉััยภาวะน่�ป่ระกอบไป่ด้วย	การมู่
ป่ระวตัสิื่มัูผัู้สื่สื่ารที่่�เก่�ยวข้อ้ง	ไมู�มูส่ื่าเหตอุ่�นที่่�สื่ามูารถัอธบิาย
น�ำในชื้�องเย่�อหุมู้ป่อด	และตรวจติดตามูไป่อย�างน้อยอก่	3	ป่่28  
ไมู�พ้บหลักฐานข้องโรคมูะเร็ง	 ลักษณะที่างพ้ยาธิวิที่ยาข้อง
เย่�อหุ้มูป่อด	 เป่็น	 chronic	 fibrous	 pleurisy	with	minimal	
cellularity	ภาวะน่�มู่การพ้ยากรณ์โรคด่	หายได้เอง

Malignant mesothelioma 
เป่็นมูะเร็งที่่�มู่สื่าเหตุมูาจากการสัื่มูผู้ัสื่แร�ใยหิน	 แร� 

ใยหินทีุ่กชื้นิดสื่ามูารถัก�อให้เกิด	malignant	mesothelioma	 
ได้	ความูเสื่่�ยงข้องการเกิดโรคสื่ัมูพ้ันธ์กับป่ริมูาณการสื่ัมูผู้ัสื่

แร�ใยหิน	ตำแหน�งข้องร�างกายที่่�เกิด	mesothelioma	ได้บ�อย	
4	ตำแหน�ง	ได้แก�	

1.		 Pleural	 mesothelioma	 เป่็นตำแหน�งที่่�พ้บได้ 
มูากที่่�สืุ่ด	โดยพ้บป่ระมูาณร้อยละ	75	

2.		 Peritoneal	mesothelioma	
3.		 Pericardial	mesothelioma	
4.		 Mesothelioma	 of	 tunica	 vaginalis	 พ้บได้ 

น้อยมูาก	
สื่ำหรับ	 pleural	 mesothelioma	 ผูู้้ป่่วยมัูกมูาด้วย

อาการเจ็บหน้าอก	เบ่�ออาหาร	น�ำหนักลด	ภาพ้รังสื่่ที่รวงอก	
พ้บความูผิู้ดป่กติ	 มู่เย่�อหุ้มูป่อดหนาตัวหร่อเป็่นก้อน	 
ลกัษณะที่างพ้ยาธวิทิี่ยาข้อง	malignant	mesothelioma	แบ�ง
ออกเป่็น	3	ชื้นิด29	ค่อ	1.	Epitheloid	type	เป่็นกลุ�มูที่่�พ้บได้
มูากที่่�สืุ่ด	 และมู่การพ้ยากรณ์ที่่�ด่เมู่�อเที่่ยบกับลักษณะอ่�น	 
2.	 Sarcomatoid	 type	 และ	 3.	 Mixed	 type	 Malignant	 
mesothelioma	มูก่ารพ้ยากรณโ์รคเลว	โดยรอ้ยละ	50	มูอ่ตัรา
การรอดชื้่วิตอยู�ในชื้�วง	9-12	เด่อนหลังได้รับการวินิจฉััย30

 
การส่งต้รวจ้เพิ�มเต้ิม

1.	 ภาพ้รังสื่่ที่รวงอก	(Chest	X-ray)
พ้บลกัษณะเป่น็เสื่น้เริ�มูตน้ที่่�บริเวณป่อดกลบ่ล�างและ

มัูกพ้บบริเวณด้านข้้าง	เมู่�อรอยโรคมูก่ารลุกลามูมูากข้ึ�น	จะ
พ้บความูผิู้ดป่กติที่ั�วที่ั�งป่อดได้	รอยโรคบริเวณเงาหัวใจที่ำให้
เห็นข้อบเข้ตข้องเงาหัวใจไมู�ชัื้ดเจนที่่�เร่ยกว�า	shaggy	heart	
นอกจากน่�	อาจพ้บภาวะ	round	atelectasis	ซิึ�งเป่็นภาวะที่่�
เย่�อหุ้มูป่อดบางบริเวณเกิดการพ้ับตัวเป่็นก้อนกลมูที่ึบ	 ซิึ�ง 
ดูคล้ายเน่�องอกได้	(pseudotumor)

2.	 เอกซิเรย์คอมูพิ้วเตอร์ที่รวงอกความูละเอ่ยดสูื่ง	
(HRCT	chest)

HRCT	chest	เป็่นการตรวจที่่�มูค่วามูไวสื่งูในการตรวจ 
พ้บความูผู้ิดป่กติในเน่�อเย่�อป่อดและเย่�อหุ้มูป่อด	 มูักจะ 
พ้บเป็่น	 reticulation,	 septal	 line,	 intralobular	 line	 และ	
honeycombing	 และยังพ้บการหนาตัวข้องเย่�อหุ้มูป่อดชื้ั�น	
visceral	และ	parietal	อาจพ้บ	pleural	plaque	ร�วมูด้วยได้	 
นอกจากน่�	 HRCT	 chest	 ยังมู่ป่ระโยชื้น์โดยอาจแสื่ดง 
ความูผู้ิดป่กติร�วมูในเน่�อป่อดด้วย	 เชื้�น	 ภาวะถัุงลมูพ้อง	
(emphysema)

3.	 การตรวจสื่มูรรถัภาพ้ป่อด	(spirometry)
อาจไมู�พ้บความูผู้ิดป่กติถั้าหากผูู้้ป่่วยมู่เพ้่ยงแค� 

รอยโรคข้อง	pleural	plaque	หรอ่พ้บลกัษณะความูผิู้ดป่กตไิด้ 
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หลายรูป่แบบ	 เชื้�น	 restrictive,	 obstructive	 หร่อแบบผู้สื่มู	
นอกจากน่�อาจพ้บความูผิู้ดป่กติข้องการแลกเป่ล่�ยนก๊าซิ	
(DLCO)	ร�วมูด้วยได้31-32	

การวินิิจ้ฉัย
ต้องอาศัยป่ระวัติการสื่มัูผัู้สื่แร�แอสื่เบสื่ตอสื่	(asbestos)	 

มูาอย�างยาวนาน	ในชื้�วง	20-30	ป่่	ร�วมูกับการตรวจที่างรังสื่ ่
ที่่�พ้บความูผิู้ดป่กติที่่�เข้้าได้กับโรค	 โดยไมู�จําเป็่นต้องอาศัย
การตรวจชื้ิ�นเน่�อที่างพ้ยาธิวิที่ยา	ยกเว้นในผูู้้ป่่วยที่่�มู่ป่ระวัต ิ
การสัื่มูผู้ัสื่ที่่�ไมู�ชื้ัดเจน	และสื่งสื่ัยการวินิจฉััยอ่�นร�วมูด้วย

การรักษา
ป่ัจจุบันยังไมู� มู่การรักษาที่่�จำเพ้าะสื่ำหรับโรค 

แอสื่เบสื่โตสิื่สื่	 (Asbestosis)	 โดยการรักษาที่่�ด่ที่่�สุื่ด	 ค่อ 
การหยุดการสัื่มูผัู้สื่แร�แอสื่เบสื่ตอสื่	 (asbestos)	 นอกจากน่�
ควรแนะนำการหยุดสืู่บบุหร่�ในผูู้้ป่่วยที่่�ยังสืู่บบุหร่�อยู�	 และ
ควรนัดตรวจติดตามูผูู้้ป่่วยสื่มู�ำเสื่มูอ	 เพ้่�อติดตามูลักษณะ
อาการและตรวจภาพ้รังสื่่ที่รวงอกเป่็นระยะ	 นอกจากจะ
เป่็นการเฝึ้าระวังโรคที่่�สื่ามูารถัดำเนินต�อเน่�องได้แมู้จะหยุด
การสัื่มูผัู้สื่แร�แอสื่เบสื่ตอสื่ไป่แล้ว	 ยังเป็่นการเฝ้ึาระวังโรค
และภาวะแที่รกซิอ้น	เชื้�น	มูะเร็งป่อด33	ด้วย	โดยหากรอยโรค 
มู่การดำเนินไป่ยังต�อเน่�องจนถัึงระยะที่้ายข้องภาวะโรค 
แอสื่เบสื่โตสิื่สื่	 (Asbestosis)	 และผูู้้ป่่วยไมู�มู่โรคร�วมูอ่�น	 
อาจพ้ิจารณาเร่�องการผู้�าตัดเป่ล่�ยนป่อด	 หร่อการผู้�าตัด 
เป่ล่�ยนป่อดและหัวใจร�วมูด้วยได้
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บททบทวนวารสาร
Review Article

	รัับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่	24		มกุรัาคม		2567

กลุม่อาการหลังพ้นิภาวะวิกฤต้: 
ความท้าทายใหม่ในิการดแ้ลผู้้้ป่วยหลังต้ิดเช่�อโควิด-19

ศิิโรรัต้นิ์ แก้ววงด่ พย.ม.

ศิูนย์ความเปั็นเลิศิทางกุารัแพทย์ด้านเวชบำบัดวิกุฤต	โรังพยาบาลจุฬาลงกุรัณั์	สภิากุาชาดไทย

บัทนิำา
โรคโควิด-19	(Corona	Virus	Disease,	COVID-19)	

คอ่โรคตดิต�อซึิ�งเกดิจากเชื้่�อไวรสัื่	Severe	Acute	Respiratory	

Syndrome	Coronavirus	2	(SARS-CoV-2)	เป่น็โรคอบุตัใิหมู� 

หร่อไวรัสื่โคโรนาสื่ายพ้ันธุ์ใหมู�	(novel	coronavirus)	ที่่�ที่ําให้

เกดิโรคที่างระบบที่างเดนิหายใจตั�งแต�โรคหวดัธรรมูดาจนถึัง 

ป่อดอกัเสื่บ	(pneumonia)	ที่่�มูอ่าการรนุแรง	เชื้�น	โรคที่างเดนิ 

หายใจตะวนัออกกลาง	(MERS)	และโรคระบบที่างเดนิหายใจ

เฉ่ัยบพ้ลันร้ายแรง	 (SARS)	 นับตั�งแต�ป่ลายป่่	 พ้.ศ.	 2562	

เป่็นต้นมูา	 ทัี่�วโลกต้องเผู้ชิื้ญกับการแพ้ร�ระบาดข้องโรค 

โควดิ-19	และในเดอ่นมูน่าคมู	พ้.ศ.	2563	องค์การอนามูยัโลก	

(World	Health	Organization:	WHO)	ป่ระกาศใหก้ารระบาด

ข้องโรคโควิด-19	 เป่็นการระบาดใหญ�สืู่งสืุ่ด	 ค่อ	 เป่็นการ

ระบาดที่่�แพ้ร�กระจายไป่ที่ั�วโลก	(pandemic)	ในป่ระเที่ศไที่ยมู่

การระบาดเป็่นวงกวา้งภายในป่ระเที่ศตั�งแต�ตน้ป่	่พ้.ศ.	2563	 

โดยพ้บยอดผูู้้ติดเชื้่�อสื่ะสื่มูในป่ระเที่ศไที่ยจนถัึงป่ัจจุบันกว�า	 

5	 ล้านราย	 และมู่ยอดผูู้้เสื่่ยชื้่วิตป่ระมูาณ	 3	 หมู่�นราย1	 

ข้ณะเด่ยวกนัพ้บว�ามูย่อดผูู้้ป่ว่ยที่่�หายและสื่ามูารถักลบับา้น

มูากกว�า	2	ล้านราย2	

ป่ัจจุบันพ้บว�าเชื้่�อโควิด-19	 มู่การกลายพั้นธุ์	 อาการ 

ที่่�แสื่ดงออกไมู�ชื้ัดเจน	พ้บเจอได้ชื้้า	 อาการเป่ล่�ยนแป่ลงไว	

และมูก่ารที่วค่วามูรนุแรงเพ้ิ�มูมูากข้ึ�น	ที่าํใหมู้ผูู้่้ป่ว่ยที่่�ติดเชื้่�อ 

โควดิ-19	ตอ้งเข้า้รบัการรกัษาในหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตจํานวนมูาก	 

ผูู้้ป่่วยที่่�รอดชื้่วิตจากการเจ็บป่่วยร้ายแรงที่่�เกิดจากการ 

ติดเชื้่�อโควิด-19	ดังกล�าว	ยังต้องป่ระสื่บกับภาวะแที่รกซ้ิอน 

ในระยะยาวด้านต�างๆ	 ตามูมูา	 หร่อเร่ยกว�ากลุ�มูอาการ 

หลังพ้้นภาวะวิกฤต	 (Post-Intensive	 Care	 Syndrome:	

PICS)	ซิึ�งอาการเหล�าน่�หากถักูละเลยและไมู�ได้รับการรกัษา

อย�างถูักต้องจะสื่�งผู้ลต�อชื้่วิตป่ระจําวัน	รวมูถึังคุณภาพ้ชื้่วิต

และสื่ภาพ้จิตใจข้องผูู้้ป่่วยอย�างมูาก

จากการศึกษาก�อนหน้าน่�	 ได้มู่การรายงานความูชืุ้ก 

ข้องการเกิดกลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤต	 รวมูถึังการ

ป่ระเมูนิและการป่อ้งกนัการเกดิภาวะดงักล�าวดว้ย	ABCDEF	

bundle	 ไว้เป่็นจํานวนมูาก	 แต�สื่ําหรับการระบาดข้องโรค 

โควิด-19	 ที่่�เกิดข้ึ�นได้สื่ร้างความูที่้าที่ายใหมู�ให้กับการดูแล

และป่้องกันการเกิดภาวะดังกล�าว		

เน่�องจากการติดเชื้่�อโควิด-19	 สื่ามูารถัแพ้ร�กระจาย

และติดต�อได้ง�าย	 ที่ําให้ไมู�สื่ามูารถัใชื้้แนวที่างการดูแลแบบ

ที่่�ผู้�านมูาได	้อก่ที่ั�งการศกึษาสื่�วนใหญ�จะเป็่นการมูุ�งเนน้ไป่ท่ี่�

การรกัษาในระยะเฉ่ัยบพ้ลนัข้องโรค	การที่บที่วนวรรณกรรมู

ครั�งน่�	จงึจะมูุ�งเนน้ไป่ที่่�การนาํเสื่นอความูรูใ้นป่จัจุบนัร�วมูกับ

แนวคิดใหมู�ในการดูแลผูู้้ป่่วยหลังพ้้นภาวะวิกฤตโควิด-19

กลุ่มอาการหลังพน้ิภาวะวิกฤต้
(Post-intensive Care Syndrome: PICS)

เป่น็การเกดิข้ึ�นหรอ่การเสื่่�อมูถัอยลงอย�างรวดเรว็ข้อง

ความูบกพ้ร�องในดา้นต�างๆ	ข้องผูู้้ป่่วย	ไดแ้ก�	ความูบกพ้ร�อง

ด้านร�างกาย	 (physical	 impairment),	 ความูบกพ้ร�องด้าน 
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การที่าํงานข้องสื่มูอง	(cognitive	impairment),	ความูบกพ้ร�อง 

ด้านจิตใจ	 (mental	 impairment)	 หลังการเข้้ารับการรักษา 

ในหอผูู้ป้่ว่ยวกิฤตเน่�องจากการเจบ็ป่ว่ยรา้ยแรงที่่�เกดิข้ึ�นใหมู�

หรอ่อาการที่รดุลง	กลุ�มูอาการน่�สื่ามูารถัเกดิขึ้�นไดทั้ี่�งระหว�าง

ที่่�กําลังรักษาตัวอยู�ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	 หลังจากออกจากหอ 

ผูู้้ป่่วยวิกฤต	 หร่อหลังจากจําหน�ายออกจากโรงพ้ยาบาล	 

โดยอาจพ้บเพ้ย่งกลุ�มูอาการใดกลุ�มูอาการหนึ�ง	หร่อมูากกว�า

หนึ�งกลุ�มูอาการได้	 และกลุ�มูอาการดังกล�าวคงอยู�ได้นาน

ตั�งแต�	 5-15	 ป่่3	 ซิึ�งปั่ญหาเหล�าน่�นอกจากจะสื่�งผู้ลกระที่บ

โดยตรงต�อตัวผูู้้ป่่วยแล้ว	 ยังสื่�งผู้ลกระที่บต�อครอบครัวข้อง 

ผูู้้ป่่วยด้วย	 (Post-Intensive	 Care	 Syndrome	 Family:	 

PICS-F)	(ดังรูป่ที่่�	1)

Ãูป·่� 1.  Concept of PICS. PICS included physical impairment, cognitive impairment, and mental impairment of intensive 
care unit survivors. PICS-F refer to mental health problems of the patient’s family

	 (ดัดแปลงจัาก	Inoue	S,	et al. Acute Med Surg 2019; 6:233-46.4)

กลุ่มอาการหลังพ้นิภาวะวิกฤต้ในิผู้้้ป่วย 
โควิด-19 (Post-intensive Care Syndrome in 
Covid-19 patients: PICS in Covid-19 patients)

เป่น็การเกดิขึ้�นหร่อการเสื่่�อมูถัอยลงอย�างรวดเรว็ข้อง

ความูบกพ้ร�องในด้านต�างๆ	ข้องผูู้้ป่่วยที่่�เกิดจากการติดเชื้่�อ

โควิด-19	หลังการเข้้ารับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต	ผูู้้ป่่วย

ที่่�มู่การเจ็บป่่วยรุนแรง	 (critical	 illness)	 จากการติดเชื้่�อ 

โควิด-19	มูักจะมูภ่าวะหายใจล้มูเหลว	(respiratory	failure)	

ซิึ�งเกดิจากภาวะข้าดออกซิเิจนรนุแรง	(severe	hypoxemia)	 

ภาวะช็ื้อกจากการตดิเชื้่�อ	(septic	shock)	หร่อมู่ความูผู้ดิป่กต ิ

จากการทํี่างานข้องอวัยวะหลายสื่�วน	 (multiple	 organ	 

dysfunction)5	หลังจากได้รับการรักษาจนรอดชื้่วิตออกจาก
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หอผูู้้ป่่วยวิกฤตแล้ว	 ผูู้้ป่่วยยังต้องเผู้ชิื้ญภาวะแที่รกซ้ิอนที่่�

เกดิจากรอยโรคข้องการตดิเชื้่�ออย�างต�อเน่�องยาวนานตั�งแต�	

4	 สัื่ป่ดาห์ขึ้�นไป่	 และไมู�สื่ามูารถัอธิบายได้จากสื่าเหตุอ่�น	

อาการมูักจะมู่อาการหลายระบบร�วมูกัน	 และมูักจะเป่็นๆ	

หายๆ	มูักพ้บอาการแสื่ดงดังน่�

1.  อาการแสดงทั�วไป อาการอ�อนล้าหรอ่อ�อนเพ้ลย่	

(fatigue)	เป่น็อาการที่่�พ้บบ�อยที่่�สุื่ด	ร้อยละ	40-876-8	อาการน่� 

มู่การรายงานในที่ั�งผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการน้อยไป่จนถัึงอาการ

รุนแรงในชื้�วง	 acute	 phase	 โดยผูู้้ป่่วยจะรู้สื่ึกว�าที่ำกิจวัตร

ป่ระจำวนัไดไ้มู�เหมูอ่นเดมิู	หรอ่บางครั�งมูอ่าการเหน่�อยเพ้ลย่

ง�ายข้ึ�นหลังออกแรง	(post	exertional	malaise)	นอกจากน่� 

ยังพ้บอาการป่วดเมู่�อยตามูตัว	 ป่วดตามูข้้อ	 น�ำหนักลด	

อาการไข้้ต�ำๆ	หร่อเหง่�อออก	ผู้่�นผู้ิวหนังต�างๆ	ลมูพ้ิษ	และ

รอยแดงได้

2. อาการทางระบับัประสาท อาการแสื่ดงที่าง 

ระบบป่ระสื่าที่	 พ้บได้ถัึงครึ�งหนึ�งข้องผูู้้ป่่วยที่่�มู่ป่ระวัต ิ

การนอนพ้ักรักษาตัวในโรงพ้ยาบาล	 โดยเฉัพ้าะในกลุ�มู 

ผูู้้ป่่วยวิกฤต	 มู่ตั�งแต�มู่อาการเล็กน้อย	 เชื้�น	 อาการป่วด 

ศ่รษะ	เว่ยนศ่รษะ	รับกลิ�นหร่อรสื่ผู้ิดป่กติ	ไป่จนถัึงมู่อาการ 

รนุแรง	เชื้�น	ภาวะสื่มูองอกัเสื่บ	(encephalopathy)	อาการชื้กั	

(epilepsy)	และโรคหลอดเลอ่ดสื่มูอง	(stroke)	ภาวะสื่มูองล้า	 

(brain	 fog)	 เป่็นอ่กหนึ�งอาการที่่�พ้บได้บ�อยร้อยละ	 206-8	

ซิึ�งเป็่นคำเร่ยกรวมูๆ	 ข้องกลุ�มูอาการภาวะรู้คิดบกพ้ร�อง	

(cognitive	 impairment)	 ซิึ�งอาจจะสืู่ญเสื่่ยสื่มูาธิและความู

ที่รงจำระยะสื่ั�น

3. อาการทางระบับัทางเดินิหายใจ้ พ้บอาการ

เหน่�อยได้ร้อยละ	 20-30	 รองลงมูา	 ค่อ	 อาการไอป่ระมูาณ

ร้อยละ	13-15	6-7	

4. อาการทางระบับัหัวใจ้และหลอดเล่อด พ้บ

อาการเจ็บหน้าอกได้ร้อยละ	15	และพ้บอาการใจสื่ั�น	ชื้่พ้จร 

เตน้เรว็ข้ึ�นข้ณะเป่ล่�ยนที่�า	ได้รอ้ยละ	106-7		และในบางการศกึษา 

มูก่ารรายงานว�าพ้บภาวะหวัใจข้าดเลอ่ด	ภาวะหวัใจลมู้เหลว	

รวมูถัึงเสื่ย่ชื้่วิตฉัับพ้ลันได้9

5. อาการทางระบับัทางเดินิอาหาร อาการระบบ

ที่างเดินอาหารมู่รายงานอยู�เพ้่ยงร้อยละ	5-10	โดยมูอ่าการ

ป่ระกอบด้วย	 ป่วดที่้อง	 อ่ดแน�นที่้อง	 ที่้องเสื่่ย	 ความูอยาก

อาหารลดลง	และคล่�นไสื่้อาเจ่ยน6-7

6. อาการทางสุขภาพจิ้ต้ อาการวติกกงัวล	(anxiety)	 

พ้บได้สืู่งถัึงร้อยละ	 30	 รองลงมูาค่อการนอนหลับผู้ิดป่กติ	

(sleep	disturbance)	ร้อยละ	27	ภาวะซึิมูเศร้า	(depression)	 

ร้อยละ	 20	 และอาการผู้ิดป่กติที่างจิตใจหลังจากป่ระสื่บ

สื่ถัานการณรุ์นแรง	(post-traumatic	stress	disorder:	PTSD)	

ร้อยละ	13	โดยความูผู้ดิป่กตทิี่่�เกดิข้ึ�นจะพ้บไดบ้�อยในผูู้ป้่ว่ย

วิกฤตมูากกว�าผูู้้ป่่วยที่่�มู่อาการเพ้่ยงเล็กน้อย6

พยาธ์ิกำาเนิิดของกลุ่มอาการหลังพ้นิภาวะ
วิกฤต้ในิผู้้้ป่วยโควิด-19 (Pathophysiology of 
PICS in COVID-19 patients)

หลังจากเช่ื้�อ	 SAR-CoV-2	 เข้้าสืู่�ร�างกาย	 โดยจับกับ	

Angiotensin-Converting	 Enzyme-2	 (ACE-2)	 receptors	 

ซิึ�งพ้บได้ในหลายอวัยวะ	 เชื้�น	 เย่�อบุโพ้รงจมููก	 ป่อด	 

ที่างเดินอาหาร	ตับ	ไต	สื่มูอง	รวมูถึังผู้นังหลอดเลอ่ด6 ที่ำให้

เกดิการบาดเจบ็และที่ำลายอวยัวะต�างๆ	รวมูที่ั�งเกดิลิ�มูเลอ่ด

และภาวะแที่รกซิ้อน	ในรายที่่�มูอ่าการรุนแรงพ้บว�าเชื้่�อไวรัสื่

สื่ามูารถักระตุ้นการอักเสื่บรุนแรง	 (cytokine	 storm)	 สื่�งผู้ล

ให้หลายอวัยวะที่ำงานล้มูเหลว	 (Multiorgan	 Dysfunction	

Syndrome:	MODS)	ตอ้งเข้า้รับการรกัษาในหอผูู้้ป่ว่ยวกิฤต

เป่น็เวลานาน	หรอ่บางครั�งเกดิภาวะแที่รกซ้ิอนจากยาที่่�ได้รบั

การรักษา	 เชื้�น	อาการกล้ามูเน่�ออ�อนแรงจากยาสื่เต่ยรอยด์	

การติดเชื้่�อแที่รกซิ้อนจากยากดภูมิูป่ริมูาณสืู่ง	รวมูถึังภาวะ

เล่อดออกรุนแรงจากการได้รับยาต้านการแข็้งตัวข้องเล่อด	 

เป่น็ตน้	เหตผุู้ลต�างๆ	เหล�าน่�	สื่�งผู้ลใหผูู้้ป้่ว่ยมูอ่าการหลงเหลอ่	 

หรอ่กลุ�มูอาการหลงัพ้น้ภาวะวกิฤต	(PICS)	หรอ่ภาวะ	Long	

COVID	ตามูมูาได้	(ดังรูป่ที่่�	2)10
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Ãูป·่� 2.  พยาธิกิำาเนิดของกล่�มอาการหลังพ้นภาวะวิกฤตในผู้้้ป่วยโคิวิด-19	
	 (ดัดแปลงจัาก	Nakanishi	N,	et al. J Clin Med 2021; 10:3870.10)

ระบัาดวิทยาของกลุ่มอาการหลังพ้นิภาวะ
วิกฤต้ในิผู้้้ป่วยโควิด-19

การศึกษาข้อง	Crafti	A.	และคณะ11	ชื้าวอิตาล่	พ้บว�า 

ผูู้ป่้่วยที่่�รกัษาตวัในโรงพ้ยาบาลด้วยโรคโควดิ-19	หลงัจำหน�าย 

ออกจากโรงพ้ยาบาลรอ้ยละ	87.4	ยงัมูอ่าการแสื่ดงที่่�ผู้ดิป่กติ

อย�างน้อย	1	อาการ	 โดยพ้บว�าเกินกว�าครึ�งมู่ความูผิู้ดป่กติ

ตั�งแต�	3	อาการข้ึ�นไป่	นอกจากน่�การศึกษาข้อง	Colbenson	

GA.	และคณะ12	ยังพ้บว�าผูู้้รอดชื้วิ่ตจากการเจ็บป่ว่ยร้ายแรง 

จากโรคโควิด-19	พ้บความูบกพ้ร�องด้านร�างกาย	(physical	

impairment)	ไดส้ื่งูถังึรอ้ยละ	80	รองลงมูาคอ่	ความูบกพ้ร�อง

ด้านการที่ำงานข้องสื่มูอง	 (cognitive	 impairment)	 และ 

ความูบกพ้ร�องด้านจิตใจ	 (mental	 impairment)	 พ้บได้

ป่ระมูาณร้อยละ	30-80	และร้อยละ	8-57	ตามูลำดับ	เมู่�อนำมูา 

เป่รย่บเที่ย่บกับกลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตข้องผูู้้รอดชื้วิ่ต 

จากการเจ็บป่่วยร้ายแรงที่่�ไมู�ได้ติดเช่ื้�อโควิด-19	 (PICS	 in	

non	Covid-19	patients)	พ้บว�า	อุบัติการณ์ข้องการเกิดกลุ�มู

อาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตข้องผูู้้รอดชื้่วิตจากการเจ็บป่่วย

รา้ยแรงจากโรคโควิด-19	สูื่งกว�าอุบตักิารณ์ข้องการเกิดกลุ�มู

อาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตข้องผูู้้รอดชื้่วิตจากการเจ็บป่่วย

ร้ายแรงที่่�ไมู�ได้ติดเชื้่�อโควิด-19

ปัจ้จ้ัยท่�ส่งผู้ลให้เกิดกลุ่มอาการ
หลังพ้นิภาวะวิกฤต้ในิผู้้้ป่วยโควิด-19

กลไกการเกิดยังไมู�สื่ามูารถัอธิบายได้ชื้ัดเจน	 แต� 

บางการศึกษาพ้บว�ามู่ปั่จจัยหลายอย�างที่่�อาจเก่�ยวข้้อง	 ที่ั�ง

ป่ัจจัยที่่�มูักพ้บร�วมูกับภาวะการเจ็บป่่วยรุนแรง	 เชื้�น	 ภาวะ

น�ำตาลต�ำหร่อน�ำตาลสืู่ง	 ภาวะออกซิิเจนในเล่อดต�ำ	 ภาวะ

ความูดันโลหิตต�ำ	ภาวะข้าดสื่ารอาหาร	เป็่นต้น	อก่ที่ั�งป่ัจจัย 

ที่่�เก่�ยวข้้องกับการรักษาผูู้้ป่่วย	 เชื้�น	 การใสื่�ที่�อชื้�วยหายใจ 

เป็่นระยะเวลานาน	การใช้ื้ยากล�อมูป่ระสื่าที่	วงจรการนอนหลับ 

ถัูกรบกวน	 การนอนโรงพ้ยาบาล/นอนในหอผูู้้ป่่วยวิกฤต 

เป็่นเวลานาน	เป่็นต้น	นอกจากน่�	พ้บว�ามู่ป่ัจจัยต�างๆ	ที่่�เพ้ิ�มู 

โอกาสื่ต�อการเกิดกลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤต	หร่อที่ำให้

เป็่นรุนแรงมูากข้ึ�น	ได้แก�	อายุ	โรคป่ระจำตัว	เชื้�น	การมู่โรค 

ที่างจิตเวชื้อยู�เดิมู	 ความูรุนแรงข้องโรคที่่�เป็่นเหตุข้องการ 

นอนโรงพ้ยาบาล	เป่็นต้น13	หรอ่อาจสื่รุป่ได้ว�ามูาจากสื่าเหตุ

หลัก	7	ป่ระการ14	ดังน่�
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1.	 การติดเช่ื้�อในระบบป่ระสื่าที่สื่�วนกลางจากการรุกล�ำ 

ข้องเชื้่�อโควิด-19	(direct	central	nervous	system	(CNS)	

invasion)

2.	 การหลั�งสื่ารอักเสื่บ	 (inflammatory	mediators)	

ข้อง	CNS	การตอบสื่นองที่างภูมูิคุ้มูกันต�อการติดเช่ื้�อ

3.	 เกิดจากการล้มูเหลวจากการที่ำงานหลายระบบ

ในร�างกาย	(multiorgan	dysfunction	syndrome)

4.	 ผู้ลที่่�เกดิจากการได้รบัยากล�อมูป่ระสื่าที่	(sedative	 

agent)	โดยเฉัพ้าะยากลุ�มู	benzodiazepines

5.	 การใช้ื้เคร่�องชื้�วยหายใจเป็่นระยะเวลานาน	(prolong	 

mechanical	ventilator)

6.	 การไมู�ได้มู่การเคล่�อนไหวเป่็นเวลานาน	(immo-

bilization)

7.	 ภาวะแวดล้อมูที่่�เป่ล่�ยนแป่ลงไป่	 การห้ามูเย่�ยมู	

การข้าดการติดต�อกับครอบครัว	 ข้าดการสื่่�อสื่าร	 และข้าด

การรับรู้ในสื่ิ�งแวดล้อมูรอบตัว

แนิวทางป้องกันิและแนิวทางการด้แลรักษา
ผู้้้ป่วยท่�ต้ิดเช่�อโควิด-19 หลังพน้ิภาวะวิกฤต้

การรักษากลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตหลังจาก

ที่่�ผูู้้ป่่วยออกจากโรงพ้ยาบาลแล้วนั�นที่ำได้ยากและเห็นผู้ล

ไมู�ชื้ัดเจน	 การป่้องกันการเกิดกลุ�มูอาการน่�ตั�งแต�ผูู้้ป่่วยอยู�

ในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตนั�นได้ผู้ลด่กว�ามูาก	 American	 Collage	

of	Critical	Care	Medicine	และ	Society	of	Critical	Care	

Medicine	ไดมู้ก่ารสื่รปุ่ข้อ้ควรป่ฏบิตัใินการดแูลผูู้้ป่ว่ยวกิฤต

ออกมูาเป็่น	ABCDEF	bundle	(รูป่ที่่�	3)10	ไว้ใน	ICU	PAD	

guidelines15	การดแูลผูู้ป่้่วยตามูชื้ดุ	ABCDEF	น่�มูร่ายงานว�า 

สื่ามูารถัเพ้ิ�มูการกลับไป่ที่ำกิจวัตรได้อย�างอิสื่ระ	(independent	 

functioning)	หลังออกจากโรงพ้ยาบาลไดถึ้ัง	3	เที่�า	ในบางกลุ�มู 

ป่ระชื้ากร16	 แมู้ว�าการป่ระเมูินและการป่้องกันการเกิด 

กลุ�มูอาการหลังพ้้นภาวะวิกฤตด้วย	ABCDEF	bundle	จะมู่

ความูกา้วหนา้ไป่มูาก	แต�สื่ำหรับการระบาดข้องโรคโควดิ-19	 

ที่่�เกิดข้ึ�น	 ได้สื่ร้างความูท้ี่าที่ายใหมู�ให้กับการดูแลและ 

ป้่องกันการเกิดภาวะดังกล�าว	 อ่กที่ั�งความูชุื้กข้องการเกิด

กลุ�มูอาการหลงัพ้น้ภาวะวกิฤตในผูู้ป้่ว่ยตดิเชื้่�อโควดิ-19	ยงัมู ่

ความูหลากหลาย	 องค์ป่ระกอบข้องชุื้ด	 ABCDEF	 ไมู�ได้ 

จดัเตรย่มูไว้เพ้ย่งพ้อสื่ำหรับชื้�วงการแพ้ร�ระบาดข้องโรคโควิด-19	 

โดยป่ระสื่ิที่ธิภาพ้รวมูข้องชืุ้ด	ABCDEF	อยู�ที่่�ร้อยละ	16	ถึัง	

5217	ซิึ�งมูป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้น้อยกว�าและไมู�เพ้ย่งพ้อเมู่�อเที่ย่บกบั

การนำชืุ้ด	 ABCDEF	 ไป่ใชื้้ในผูู้้ป่่วยวิกฤตที่ั�วไป่	 ผู้ลลัพ้ธ์น่� 

บ�งชื้่�ว�าโรคโควิด-19	 เป่็นอุป่สื่รรคต�อการนำชืุ้ด	 ABCDEF	

ไป่ใช้ื้	

Ãูป·่� 3.	 ชุ่ดการด้แล	ซึ่่�งประกอบไปด้วยองคิ์ประกอบ	A	ถึ่ง	F
	 (ดัดแปลงจัาก	Nakanishi	N, et al. J Clin Med 2021; 10:3870.10)
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ระบบติดตามูผูู้้ป่่วย	 (follow-up	 system)	นับว�าเป่็น 

ระบบที่่�สื่ำคัญสื่ำหรับติดตามูป่ระเมิูนอาการและภาวะ 

ผู้ดิป่กติที่่�เกิดจากการรักษาตัวในหอผูู้้ป่ว่ยวิกฤต	ในป่ระเที่ศ

อิตาล่และป่ระเที่ศสื่หรัฐอเมูริกา	 มู่การจัดตั�งคลินิกติดตามู

ผูู้้ป่่วยหลังติดเช่ื้�อโควิด-19	 (post-COVID-19	 follow-up	 

clinic)18-19	 ระบบน่�ป่ระกอบด้วยที่่มูสื่หสื่าข้าวิชื้าชื้่พ้	 อาทิี่	 

แพ้ที่ย์ที่่�เก่�ยวข้้องกับตัวโรค	 จิตแพ้ที่ย์	 พ้ยาบาล	 เภสัื่ชื้	 

นักกายภาพ้บำบัด	 นักกิจกรรมูบำบัด	 นักสื่ังคมูสื่งเคราะห์	

เป่็นต้น	โดยแนะนำให้ติดตามู	2	ถัึง	4	สื่ัป่ดาห์	หลังออกจาก 

โรงพ้ยาบาล	 และติดตามูต�อเมู่�อพ้บความูผู้ิดป่กติ	 หร่อมู่

การเป่ล่�ยนแป่ลงข้องอาการ20 	 ซิึ�งในที่างป่ฏิบัติค�อนข้้าง

ที่ำได้ยากที่่�จะจัดตั�งคลินิกที่่�รวบรวมูที่่มูสื่หสื่าข้าวิชื้าชื้่พ้ 

ในป่ระเที่ศไที่ย	 รวมูถึังความูลำบากในการเข้้าถึังการรักษา

ผูู้้ป่่วยกลุ�มูน่�	 ไมู�ว�าจะเป่็นผูู้้ป่่วยมู่อายุมูาก	 การเคล่�อนไหว

ร�างกายต้องพ้ึ�งพ้าผูู้้ดูแล	 สื่�งผู้ลถัึงการเดินที่างมูาติดตามู 

การรักษา	ป่ัญหาด้านการเงินและสื่ิที่ธิ�การรักษา	

เป่้าหมูายข้องการรักษาผูู้้ป่่วยกลุ�มูน่�	 ค่อ	 ผูู้้ป่่วย

สื่ามูารถักลบัมูาใชื้ช้ื้วิ่ตป่ระจำวนัไดด้งัเดมิูและมูค่ณุภาพ้ชื้ว่ติ

ที่่�ด่ข้ึ�น	 ดังนั�น	 ต้องอาศัยความูร�วมูมู่อข้องผูู้้ป่่วย	ญาติ	และ

ที่่มูสื่หสื่าข้าวิชื้าชื้่พ้ตั�งแต�ระยะที่่�ผูู้้ป่่วยเข้้ารับการรักษาตัว

ในโรงพ้ยาบาลจากโรคโควิด-19	รวมูไป่ถัึงชื้�วงหลังออกจาก 

โรงพ้ยาบาล	การติตตามูการรักษา	ตลอดจนผูู้้ป่่วยหายเป็่น

ป่กติ

สรุป
การระบาดข้องโรคโควิด-19	 สื่�งผู้ลให้ความูต้องการ

การดูแลผูู้้ป่่วยวิกฤตที่ั�วโลกเพ้ิ�มูข้ึ�นอย�างที่่�ไมู�เคยมู่มูาก�อน	

การดูแลรักษามู่ความูที่้าที่ายจากการมู่ข้้อจำกัดหลาย

ป่ระการ	อก่ที่ั�งโรคโควิด-19	ได้ที่ิ�งร�องรอยข้องการติดเชื้่�อไว้	 

ที่ำให้ผูู้้ป่่วยโรคโควิด-19	 ที่่�พ้้นภาวะวิกฤตยังพ้บภาวะ

แที่รกซิ้อนและผู้ลเสื่่ยระยะยาว	 ผูู้้ป่่วยต้องพ้บกับความู 

ผู้ดิป่กตใินหลากหลายมูติ	ิผูู้ร้อดชื้ว่ติจากการเจบ็ป่ว่ยรา้ยแรง 

จากโรคโควิด-19	 ต้องที่นทีุ่กข้์ที่รมูานจากความูผู้ิดป่กติที่่� 

เกิดข้ึ�น	 ที่ำให้เกิดการเป่ล่�ยนแป่ลงในชื้่วิตและไมู�สื่ามูารถั

กลับไป่ใชื้้ชื้่วิตแบบเดิมูได้	 ถั้าบุคลากรที่างการแพ้ที่ย์ที่ราบ 

ถัึงป่ัจจัยเสื่่�ยงที่่�ที่ำให้เกิดภาวะ	 Post-Intensive	 Care	 

Syndrome	 จะชื้�วยป่้องกันหร่อลดการเกิดภาวะดังกล�าวได้	 

ที่ำใหคุ้ณภาพ้ชื้วิ่ตข้องผูู้้ป่ว่ยดข่้ึ�น	และยงัสื่�งผู้ลดต่�อญาติและ

ครอบครัวข้องผูู้้ป่่วยอ่กด้วย 
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เทคนิิคการใช้งานิต้ัวกรองแบัคท่เร่ยและไวรัสกับัเคร่�องช่วยหายใจ้ 
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สาขาวิชาโรัครัะบบกุารัหายใจและวัณัโรัค	ภิาควิชาอายุรัศิาสตรั์	 

คณัะแพทยศิาสตร์ัศิิริัรัาชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

บัทนิำา
ตัวกรองอากาศจากแบคที่่เร่ยและไวรัสื่เป่็นอุป่กรณ์

ที่างการแพ้ที่ย์ที่่�ใช้ื้ในเคร่�องชื้�วยหายใจหร่อวงจรการหายใจ

เพ้่�อป่กป่้องผูู้้ป่่วย	 อุป่กรณ์	 และ/หร่อสื่ิ�งแวดล้อมูจากไวรัสื่ 

และแบคที่เ่รย่	ผูู้ป้่ว่ยที่่�ใชื้ง้านเคร่�องชื้�วยหายใจมูค่วามูเสื่่�ยงสื่งู 

ต�อการติดเชื้่�อในระบบที่างเดินหายใจจำเป็่นต้องติดตั�ง 

ตัวกรองแบคที่่เร่ย	 (bacteria	 filter)	 เพ้่�อป้่องกันและลด 

การตดิเชื้่�อในระบบที่างเดนิหายใจระหว�างการรกัษา	เน่�องจาก

ตัวกรองแบคที่่เร่ยมู่คุณสื่มูบัติแตกต�างกันในแต�ละป่ระเภที่	

จึงจำเป็่นต้องนำมูาศึกษาเพ่้�อให้สื่ามูารถันำมูาใช้ื้งาน 

ได้อย�างเหมูาะสื่มู	 เกดิป่ระสื่ทิี่ธิภาพ้สื่งูสื่ดุในการใช้ื้งาน	อก่ที่ั�ง 

ที่ำให้เกิดความูคุ้มูค�าและเพ้ิ�มูความูป่ลอดภัยให้กับผูู้้ป่่วย 

ข้ณะใช้ื้งานเคร่�องชื้�วยหายใจ	 นอกจากน่�การติดตั�งตัวกรอง

แบคที่่เร่ยในวงจรชืุ้ดสื่ายเคร่�องชื้�วยหายใจในตำแหน�งที่่� 

ต�างกนั	ยังสื่�งผู้ลดแ่ละผู้ลเสื่ย่ต�อผูู้้ป่่วยต�างกันอก่ด้วย	ผูู้จั้ดที่ำ 

จงึได้รวบรวมูข้้อมูลูเก่�ยวกบัตวักรองแบคที่เ่รย่ชื้นดิต�างๆ	พ้ร้อมู

ข้ั�นตอนการเลอ่กใช้ื้ตวักรองแบคที่เ่รย่ให้เหมูาะสื่มู	แบคที่เ่รย่ 

ฟิลเตอร์แบ�งออกตามูกลไกการที่ำงาน	 ได้แก�	 แบบไฟฟ้าสื่ถิัต	

(mechanical	filtration)	แบบเชิื้งกล	(electrostatic	filtration)	และ

แบบเคลอ่บสื่ารต้านเช่ื้�อ	 (filtration	 bactericides)	 ข้ึ�นอยู�กบั 

หลักการที่ำงาน	 สื่ำหรับตัวกรองแบบไฟฟ้าสื่ถิัตใช้ื้ป่ระจุ 

ไฟฟ้าสื่ถัติเหน่�ยวนำในการดกัจบัอนภุาค	 ในข้ณะที่่�ตวักรอง 

เชื้งิกลใช้ื้เมูมูเบรนที่่�มูร่พู้รนุแบบจบ่	สื่ำหรบัตวักรองแบบกลไก

สื่ามูารถัเข้้าถัึงป่ระสื่ิที่ธิภาพ้การกรองที่่�สืู่งกว�าตัวกรองแบบ

ไฟฟ้าสื่ถัติ	แต�มูข้่้อจำกดัด้านความูต้านที่านการไหลข้องอากาศ 

สืู่งกว�า	 ตัวกรองอากาศถัูกจัดป่ระเภที่ตามูป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ 

ได้แก�	 ตวักรองอากาศอนภุาคป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้	 (EPA:	Efficient	 

Particulate	Air	filter),	ตัวกรองอากาศอนภุาคป่ระสื่ทิี่ธภิาพ้สูื่ง	 

(HEPA:	 High	 Efficiency	 Particulate	 Air	 Filters)	 และ 

ตวักรองอากาศท่ี่�มูก่ารแที่รกซิมึูต�ำเป็่นพ้เิศษจะรกัษาอนภุาค

ข้ั�นต�ำร้อยละ	99.95,	99.97	และ	99.999	ข้องอนุภาค	0.3	µm	

ตามูลำดับ	 ตัวกรองอก่รูป่แบบหนึ�งจะมูก่ารสื่ร้างความูช่ื้�นและ

กลไกการแลกเป่ล่�ยนความูร้อน	 (HME:	Heat	 and	Moisture	

Exchanger)	 โดยจะกกัเกบ็ความูร้อนและความูชื้่�นจากอากาศ 

ที่่�หายใจออก	 และสื่�งค่นให้กับผูู้้ป่่วยในระหว�างการหายใจ 

ครั�งต�อไป่	นอกจากน่�ตวักรองแบบ	HME	ยังสื่ามูารถัที่ำหน้าที่่�ได้ 

ที่ั�งแบบไฟฟ้าสื่ถัิตและแบบกลไก	ที่ั�งยังสื่ามูารถัจำแนกตามู

ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้การกรองได้เป่็น	EPA	หรอ่	HEPA	อ่กด้วย

1. ต้ัวกรองแบัคท่เร่ยค่ออะไร
ตัวกรองแบคที่่เร่ย	 (bacteria	 filter)	 เป่็นอุป่กรณ์ที่่�

มู่ความูสื่ามูารถัสืู่งในการป่้องกันการผู้�านข้องจุลินที่ร่ย์ใน

อากาศ	 มู่การใช้ื้ตัวกรองแบคที่่เร่ยป่ระกอบเข้้าในวงจรชุื้ด 

สื่ายเคร่�องชื้�วยหายใจเพ่้�อป่้องกันสื่าเหตุการติดเชื้่�ออ่�นๆ	 

ในข้ณะใช้ื้เคร่�องชื้�วยหายใจ	และป้่องกนัอตัราการเกดิโรคป่อด 

อักเสื่บที่่�เก่�ยวข้้องกับการใช้ื้เคร่�องชื้�วยหายใจ	 (ventilator-

associated	pneumonia:VAP)1	นอกจากน่�	ตวักรองแบคที่เ่รย่

ในระบบที่างเดนิหายใจอาจมูผู่้ลไมู�พ้งึป่ระสื่งคบ์างอย�าง	เชื้�น	

ความูต้านที่านต�อการไหลข้องอากาศที่่�หายใจเข้้าเพ้ิ�มูข้ึ�น	 

ความูต้านที่านต�อการไหลข้องอากาศในการหายใจออก 
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เพ้ิ�มูข้ึ�น	 และเพ้ิ�มูพ้่�นที่่�ว�างในวงจรการหายใจ	 ดังนั�นจึง 

ไมู�จำเป่็นต้องใชื้้เคร่�องกรองที่างเดินหายใจเป่็นป่ระจำ	

อย�างไรก็ตามู	 ควรใช้ื้ในผูู้้ป่่วยที่่�สื่งสัื่ยหร่อได้รับการย่นยัน

ว�ามู่การติดเชื้่�อที่างเดินหายใจติดต�อได้ง�าย	 เชื้�น	 วัณโรค	 

โรคป่อดอักเสื่บจากเช่ื้�อแบคที่่เร่ย	เป่็นต้น

Ãูป·่� 1.	 แสดงร้ปแบบของ	bacteria	filter	ชุนิดต�างๆ
	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บญ่ฤทธิิ�

2. องค์ประกอบัของตั้วกรองแบัคท่เร่ยในิ
ระบับัทางเดินิหายใจ้

สื่�วนป่ระกอบภายในข้องตัวกรองแบคที่่เร่ยอาจ

ป่ระกอบด้วยวัสื่ดุที่่�แตกต�างกัน	อาที่ิ	ข้นสื่ัตว์	โฟมู	กระดาษ	

โพ้ล่โพ้รพ้่ล่น	โพ้ล่ซิัลโฟน	เซิรามูิก	หร่อใยแก้วสื่�วนป่ระกอบ

ภายในข้องตัวกรองแบคที่่เร่ยอาจป่ระกอบด้วยวัสื่ดุที่่� 

แตกต�างกัน	 อาที่ิ	 ข้นสัื่ตว์	 โฟมู	 กระดาษ	 โพ้ล่โพ้รพ้่ล่น	 

โพ้ล่ซิัลโฟน	เซิรามิูก	หร่อใยแก้ว2

Ãูป·่� 2. 	 แสดงส�วนประกอบของ	bacteria	filter	ชุนิด	HME	filter
	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บ่ญฤทธิิ�	

 

Ãูป·่� 3.	 แสดงลักษณะของแผู้�นกรองท่�พับเร่ยงตัวไปมาอย�าง 
เป็นระเบ่ยบเพ่�อเพิ�มประสิทธิิภาพในการกรอง

	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บ่ญฤทธิิ�

Ãูป·่� 4.	 แสดงลกัษณะของแผู้�นกรองของ	bacteria	filter	แบบรพ้รน่	
	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บ่ญฤทธิิ�	
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3. กลไกการทำางานิของต้ัวกรองแบัคท่เร่ย 
ในิระบับัทางเดนิิหายใจ้ทางจุ้ลช่ววิทยา

ตัวกรองอาจมู่กลไกการกรองจุลินที่ร่ย์ที่่�แตกต�างกัน	

การกรองเชิื้งกล	 การกรองแบบไฟฟ้าสื่ถิัต	 และการกรอง 

สื่ารฆ�าเชื้่�อแบคที่่เร่ย

อากาศที่่�มู่เชื้่�อจุลินที่ร่ย์	 ตัวกรองแบคที่่เร่ย อากาศที่่�ผู้�านการกรอง

Ãูป·่� 5.	 แสดงภาพจัำาลองหลักการกรองอากาศผู้�าน	 bacteria	
filter

	 โดยนายสาธิิต	บญ่ฤทธิิ�	

3.1	การกรองเชื้งิกลถักูกำหนดดว้ยป่จัจัยต�างๆ	ดงัน่�	

	 3.1.1  ข้นาดข้องรูพ้รุนข้องตัวกรองจะที่ำให้ 

สื่ิ�งมู่ชื้่วิตยังคงอยู�บนพ้่�นผู้ิวตัวกรองที่่�ค�อนข้้างใหญ�

	 3.1.2	การจัดให้มูร่พู้รนุที่่�ไมู�เป็่นเชิื้งเส้ื่นจะกำหนด 

เส้ื่นที่างการไหลเวย่นข้องอากาศ	และที่ำให้แรงเฉ่ั�อยเพ้ิ�มูข้ึ�น 

ซิึ�งดักจับจุลินที่ร่ย์ภายในตาข้�าย	 ข้นาดรูพ้รุนสื่ามูารถั 

ที่ำให้เกิดการสื่กัดกั�นสื่ิ�งมู่ชื้่วิตที่่�มู่ข้นาดใหญ�กว�า	1	µm	และ

เน่�องจากการจัดเร่ยงแบบไมู�เชิื้งเสื่้นข้องรูพ้รุน	 ที่ำให้ความู

สื่ามูารถัในการกรองจุลินที่ร่ย์ที่่�มู่ข้นาดใหญ�กว�า	 0.5	 µm	

เพ้ิ�มูมูากข้ึ�น	 หลักการน่�มู่ข้้อจำกัดว�าตาข้�ายข้องรูพ้รุนเล็กๆ	

มู่ความูต้านที่านต�อการไหลข้องอากาศสืู่ง

3.2	ตัวกรองไฟฟ้าสื่ถัิตผู้ลิตโดยเส้ื่นใยข้องสื่�วน

ป่ระกอบภายในข้องตัวกรองที่่�สื่ัมูผู้ัสื่กับสื่นามูไฟฟ้า	

แบคที่่เร่ยและไวรัสื่ยังมู่ป่ระจุไฟฟ้าบนพ้่�นผู้ิว	 ไมู�ว�าจะเป็่น 

เชื้ิงบวกหร่อเชื้ิงลบ	 และยังคงติดอยู�ในสื่นามูไฟฟ้าไดโพ้ล 

ข้องตวักรอง

3.3	แผู้�นกรองฆ�าเชื้่�อแบคที่่เร่ยที่ำโดยการชืุ้บ

วัสื่ดุกรองด้วยสื่ารฆ�าเชื้่�อแบคที่่เร่ย	 เพ้่�อที่ำให้แบคที่่เร่ย

เจริญเติบโตภายในตัวกรอง	 และมู่การใช้ื้สื่ารฆ�าเชื้่�อ	 เชื้�น	 

คลอเฮกซิิด่นอะซิิเตต	 ไมู�แนะนำให้ใชื้้เน่�องจากสื่ามูารถั 

ป่นเป่้�อนในวงจรคอนเดนเสื่ที่และไป่ถัึงหลอดลมูได้

4. ประสิทธิ์ภาพของไส้กรองระบับัทางเดินิ
หายใจ้

4.1	ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้การกรองจุลินที่ร่ย์ข้องตัวกรอง

ได้รับการป่ระเมิูนโดยการที่ดลองด้วยละอองลอยข้อง

จุลินที่ร่ย์	ละอองลอยที่่�มู่จุลินที่ร่ย์และความูเข้้มูข้้นที่่�ที่ราบ 

แน�ชื้ัดจะถูักสื่ร้างข้ึ�น	 จากนั�นละอองลอยจะถัูกสื่�งผู้�าน 

ตัวกรอง	 และตรวจสื่อบความูเข้้มูข้้นหลังจากผู้�านตัวกรอง	 

ป่ระสิื่ที่ธภิาพ้ข้องตัวกรองได้รับการวิเคราะห์โดยละอองลอย

ที่่�มู่สื่ิ�งมู่ชื้่วิตต�างกัน	 เป็่นการเป่ร่ยบเที่่ยบความูเข้้มูข้้นข้อง 

จุลินที่ร่ย์ในก๊าซิที่่�ใช้ื้กับตัวกรองและก๊าซิหลังจากท่ี่�ผู้�าน 

ตัวกรองแล้ว

4.2	การที่ดลองป่ระสื่ิที่ธิภาพ้การกรองโดยใชื้้

แบคที่่เร่ยและไวรัสื่	 ป่ระเมูินการกรองแบคที่่เร่ย	Pseudo-

monas	 spp.	 หร่อ	Serratia marcescens	 ข้นาดเล็กซิึ�งมู ่

เสื่้นผู้�านศูนย์กลาง	 0.3	 µm	 ที่ำการที่ดลอง	 ป่ระเมิูน

ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้การกรองไวรัสื่ด้วยไวรัสื่ตับอักเสื่บซิ่ซิึ�งมู่ 

เสื่้นผู้�านศูนย์กลาง	0.03	µm

การศึกษาที่ดลองจำนวนมูากได้ตรวจสื่อบความู

สื่ามูารถัข้องตัวกรองต้านจุลชื้่พ้เพ้่�อป้่องกันการผู้�าน

ข้องจุลินที่ร่ย์	 ตัวกรองบางตัวที่่�ตรวจสื่อบในการที่ดสื่อบ

ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้การกรองในหลอดที่ดลองมู่ค�าป่ระสื่ิที่ธิภาพ้

การกรองแบคที่่เรย่มูากกว�าร้อยละ	9.999	

5. ร้ปแบับัการต้่อแบัคท่เร่ยฟิลเต้อร์ในิเคร่�อง
ช่วยหายใจ้

ตัวกรองแบคที่่เร่ยในระบบที่างเดินหายใจจะถัูกใสื่�

ไว้ในวงจรข้องชืุ้ดสื่ายเคร่�องหายใจโดยมู่ชื้�องเสื่่ยบรูป่กรวย

เสื่้นผู้�านศูนย์กลาง	 15	 มูมู.	 (ในบริเวณชื้�องที่างลมูเข้้าสืู่�

ผูู้้ป่่วย)	 และป่ลั�กรูป่กรวยเสื่้นผู้�านศูนย์กลาง	 22	 มูมู.	 (ใน

บริเวณชื้�องที่างลมูเข้้าสืู่�เคร่�องชื้�วยหายใจ)	 เพ้่�อป้่องกัน 

การข้าดการเชื้่�อมูต�อข้องวงจรการหายใจ	 ซิึ�งอาจเป่็น

อันตรายต�อชื้่วิตข้องผูู้้ป่่วย3

5.1	การต�อตัวกรองแบคที่่เร่ยกับเคร่�องชื้�วยหายใจ	

(turbine	ventilator)
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Ãูป·่� 6.	 แสดงชุ�องทางลมของเคิร่�องชุ�วยหายใจัขาเข้า	 (1)	 และ 
ขาออก	(2)	จัากตัวผู้้้ป่วย

	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บญ่ฤทธิิ�

Ãูป·่� 7.		 แสดงการประกอบ	 bacteria	 filter	 กับชุ�องทางลมของ
เคิร่�องชุ�วยหายใจัทั�งขาเข้าและขาออกจัากตัวผู้้้ป่วย

	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บญ่ฤทธิิ�

Ãูป·่� 8.	 แสดงการประกอบชุ่ดสายเคิร่�องชุ�วยหายใจักับ	 bacteria	
filter

	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บ่ญฤทธิิ�

5.2	การต�อตัวกรองแบคที่่เร่ยกับเคร่�องชื้�วยหายใจ

แบบเคล่�อนย้าย	(transport	ventilator)	

Ãูป·่� 9.	 แสดงการต�อตวักรองแบคิทเ่รย่เขา้กบัเคิร่�องชุ�วยหายใจัแบบ
เคิล่�อนย้าย	 3	 จั่ด	 จั่ดท่�	 1	 และ	 2	 ต�อกับ	 bacteria	
filter	แบบธิรรมดา	จั่ดท่�	3	ต�อกับ	HME	acteria	filter

	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บ่ญฤทธิิ�	

5.3	การต�อตัวกรองแบคที่่เร่ยกับเคร่�องชื้�วยหายใจ

แบบหน้ากาก	(non	-	invasive)
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Ãูป·่� 10.	 ภาพแสดงการต�อตัวกรองแบคิท่ เร่ย เข้ากับเคิร่�อง 
ชุ�วยหายใจัแบบ	Non	–	Invasive

	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บ่ญฤทธิิ�

6. หนิ้าท่�ของต้ัวกรองต้ามต้ำาแหนิ่งในิวงจ้ร
เคร่�องช่วยหายใจ้

หน้าที่่�ข้องตัวกรองจุลินที่รย์่จะแตกต�างกันไป่ข้ึ�นอยู�กบั 

ตำแหน�งในวงจรการหายใจ4 ดังน่�

6.1	การติดตั�งในสื่�วนข้องการหายใจเข้้า	 ตัวกรอง

สื่ามูารถัป่้องกันการติดเช่ื้�อข้องผูู้้ป่่วยจากเคร่�องชื้�วยหายใจ

6.2	การติดตั�งในสื่�วนข้องการหายใจออก	 สื่ามูารถั

ป่้องกันการติดเชื้่�อระหว�างผูู้้ป่่วยกับผูู้้อ่�น

6.3	วางอยู�ระหว�างสื่�วน	 “Y”	 และที่�อชื้�วยหายใจ	 ซิึ�ง

สื่ามูารถัมู่ได้ที่ั�งสื่องหน้าที่่�ค่อ	 การป่้องกันการติดเชื้่�อและ 

การเพ้ิ�มูความูชื้่�นในอากาศ

7. ข้อด่และข้อเส่ยของตั้วกรองแบัคท่เร่ย 
ในิระหว่างการใช้งานิกับัเคร่�องช่วยหายใจ้

แผู้�นกรองต้านจุลชื้่พ้เก่�ยวข้้องกับผู้ลกระที่บที่่�ไมู� 

พ้ึงป่ระสื่งค์บางอย�าง	

7.1	เพ้ิ�มูความูต้านที่านต�อการไหลข้องอากาศข้ณะ 

หายใจเข้า้	แผู้�นกรองต้านจุลชื้พ่้ที่ำให้ความูต้านที่านการไหล 

ข้องอากาศหายใจเพ้ิ�มูข้ึ�น	 ซิึ�งมู่ผู้ลให้เกิดการกักอากาศ

ภายในป่อดข้องผูู้้ป่่วย	 การกักอากาศในป่อดสื่ามูารถัมู่ผู้ล 

กระที่บที่่�แตกต�างกัน	ได้แก�	

	 7.1.1	 การลดป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ข้องระบบไหลเว่ยน

โลหิต	

	 7.1.2	เพ้ิ�มูความูเสื่่�ยงข้องภาวะป่อดบวมู	และ	

	 7.1.3	การแลกเป่ล่�ยนก๊าซิบกพ้ร�อง	

การกักอากาศในป่อดที่ำให้ความูดันในชื้�องอกเพ้ิ�มูข้ึ�น	 

ซิึ�งที่ำให้ลดการเต้นข้องหัวใจและความูดันโลหิตได้	 หร่อก�อ

ให้เกิดกลไกอย�างหนึ�งข้องการเกิดภาวะ	 pneumothorax	

ค่อความูดันในชื้�องอกเพ้ิ�มูข้ึ�น	 และการเพ้ิ�มูข้ึ�นน่�จะป่รากฏ

ข้ึ�นเมู่�อมู่การกักอากาศ	 นอกจากน่�สื่ิ�งน่�ยังอาจที่ำให้การ

แลกเป่ล่�ยนก๊าซิที่่�ดักจับอากาศบกพ้ร�องเน่�องจากการ

เป่ล่�ยนแป่ลงในการระบายอากาศ/การไหลเว่ยนข้องเล่อด

ในป่อด	และที่ำให้เกิดภาวะข้าดออกซิิเจน	ผู้ลกระที่บน่�อาจ

ป่รากฏข้ึ�นเมู่�อตัวกรองถัูกแที่รกระหว�างสื่�วน	 “Y”	 และที่�อ 

ชื้�วยหายใจ	หรอ่อยู�ในแข้นข้าหายใจออก	(ก�อนวาล์วหายใจออก 

ข้องเคร่�องชื้�วยหายใจ)

7.2	เพ้ิ�มูความูต้านที่านต�อการไหลข้องอากาศท่ี่�

หายใจออก	และ	

7.3	เพ้ิ�มูพ้่�นที่่�ว�างข้องวงจรการหายใจตัวกรอง

แบคที่่เร่ยสื่ร้างพ้่�นที่่�ว�างเพ้ิ�มูข้ึ�น	 และอาจนำไป่สืู่�การหายใจ 

ไมู�สื่ะดวกและการพ้ฒันาข้องภาวะข้าดออกซิเิจน	ผู้ลกระที่บน่� 

สื่ามูารถัเกิดข้ึ�นได้เมู่�อตัวกรองถูักแที่รกระหว�างสื่�วน	“Y”	ข้อง

ที่�อชื้�วยหายใจ

ข้้อด่และข้้อเสื่่ยข้องตัวกรองแบคที่่เร่ย	 ข้ึ�นอยู�กับ

ตำแหน�งข้องตัวกรองที่่�อยู�ในวงจรข้องชืุ้ดสื่ายเคร่�องชื้�วย

หายใจต�างๆ	 แตกต�างกัน	 ในวงจรการหายใจที่่�มู่ตัวกรอง
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เพ้่ยงตัวเด่ยว	 ตัวกรองจะถัูกวางอยู�ระหว�างสื่�วน	 “Y”	 กับ 

ที่�อชื้�วยหายใจ	 ข้้อด่ข้องวงจรกรองที่่�มู่ฟิลเตอร์ตัวเด่ยวค่อ

ต้นทุี่นที่างเศรษฐกิจเริ�มูต้นต�ำกว�า	 (เพ้ราะมู่ฟิลเตอร์เพ้่ยง

ตวัเดย่ว)	ข้อ้เสื่ย่ข้องการใชื้ต้วักรองตวัเดย่วคอ่การเพ้ิ�มูพ้่�นที่่�

ว�างในวงจร	และตอ้งเป่ล่�ยนตวักรองบ�อยครั�งเน่�องจากมูก่าร

ป่นเป้่�อนจากสื่ารคัดหลั�งข้องผูู้้ป่่วยจากการไอ

ในวงจรการหายใจที่่�มู่ตัวกรองสื่องตัว	 ตัวหนึ�งจะถูัก

วางไว้ในแข้นข้าหายใจเข้้า	 (ที่ันที่่หลังจากวาล์วหายใจเข้้า 

ข้องเคร่�องชื้�วยหายใจ)	และอก่ตัวหนึ�งอยู�ในแข้นข้าหายใจออก	 

(ทัี่นที่่ก�อนวาล์วหายใจออกข้องเคร่�องชื้�วยหายใจ)	ข้้อด่ข้อง 

วงจรที่่�มู่ตัวกรองสื่องตัวค่อไมู�มู่ชื้�องว�างเพ้ิ�มูข้ึ�น	 และลด 

อัตราการป่นเป้่�อนจากสื่ารคัดหลั�งข้องผูู้้ป่่วยเข้้าสืู่�ตัวเคร่�อง

ชื้�วยหายใจ	 ข้้อเสื่่ยข้องการใชื้้ตัวกรองสื่องตัวค่อวงจรการ

หายใจเริ�มูแรกมู่ราคาแพ้งกว�า	(เน่�องจากมู่ตัวกรองสื่องตัว)

8. การกำาจ้ัด
หลังการใชื้้งานตัวกรองแบคที่่เร่ย	 (bacteria	 filter)	

เร่ยบร้อยแล้ว	เจ้าหน้าที่่�ควรสื่วมูหน้ากากอนามูัยและถัุงมูอ่	

เพ้่�อนำกำจัดที่ิ�งในถัังข้ยะติดเช่ื้�อเพ้่�อดำเนินการจัดการตามู

ระบบข้องการบริหารจัดการข้ยะภายในโรงพ้ยาบาลต�อไป่

Ãูป·่� 11.	 แสดงการกำาจััดตัวกรองแบคิท่เร่ยลงในถึังขยะติดเชุ่�อ
	 ภาพถึ�ายโดยนายสาธิิต	บ่ญฤทธิิ�

9. บัทสรุป
การต�อแบคที่่เร่ยฟิลเตอร์ในผูู้้ป่่วยที่่�ใชื้้งานเคร่�อง 

ชื้�วยหายใจ	 เป่็นการป้่องกันการติดเช่ื้�อระหว�างการรักษา	 

ในการต�อตวักรองแบคที่เ่รย่ในตำแหน�งที่่�ต�างกนั	กม็ูข่้อ้ดแ่ละ

ข้อ้เสื่ย่ต�างกนัไป่ด้วย	ที่ั�งน่�หากมูก่ารตดิตั�งตวักรองแบคที่เ่รย่

ในข้ณะที่่�ผูู้้ป่่วยใชื้้งานเคร่�องชื้�วยหายใจ	 ควรให้การดูแล 

อย�างใกล้ชื้ดิไมู�ควรป่ล�อยให้แบคที่เ่รย่ฟิลเตอรเ์กดิการอดุตนั 

เด็ดข้าด	 เพ้ราะสื่ามูารถัสื่�งผู้ลกระที่บต�อชื้่วิตข้องผูู้้ป่่วยอาจ

ก�อให้เกิดภาวะ	pneumothorax	หรอ่	hypercapnia	 ได้	 จึง

ควรมูก่ารตรวจสื่อบทีุ่ก	48	ชื้ั�วโมูง	หลังการใช้ื้งาน
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รัับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่	21	กุุมภิาพันธ์์	2567

การใช้งานิเคร่�องอัดอากาศิแรงดันิบัวก (CPAP)
และปัญหาท่�พบัในิผู้้้ป่วยใหม่ท่�ใช้เคร่�องเป็นิครั�งแรก

จ้ิต้ต์้วด่ ส่บัวงษ์ วท.ม.

ปัทมาภรณ์ เอ่ยดจุ้้ย วท.บั.

ธ์วัชชัย แพนิอุชชวันิ วท.ม.

ศิูนย์นิทรัรักัุษ์์ศิิรัิรัาช	คณัะแพทยศิาสตร์ัศิิริัรัาชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

บัทนิำา
ภาวะหยุดหายใจข้ณะหลบัจากการอดุกั�น	(obstructive	 

sleep	 apnea,	 OSA)	 สื่ามูารถัพ้บได้ทีุ่กเพ้ศทีุ่กวัย	 เป่็น 

ภาวะที่่�เกดิข้ึ�นข้ณะหลบั	จากการที่่�กลา้มูเน่�อที่างเดนิหายใจ

สื่�วนตน้เกดิการหย�อนตวั	สื่�งผู้ลใหท้ี่างเดนิหายใจสื่�วนตน้ตบ่

แคบลง	 ลมูหายใจจึงผู้�านได้น้อยกว�าป่กติ	 นำไป่สืู่�การกรน	 

(snore)	 ภาวะหายใจแผู้�ว	 (hypopneas)	 และหยุดหายใจ 

ข้ณะหลับ	 (apneas)	 การหยุดหายใจข้ณะหลับจะสื่�งผู้ลให้

ระดับความูอิ�มูตัวข้องออกซิิเจนในเล่อดลดน้อยลง	 หาก

เหตกุารณ์ดังกล�าวเกิดตลอดระยะเวลาการนอนหลับ	จะสื่�งผู้ล 

ให้ผูู้้ป่่วยนอนหลับได้ไมู�ต�อเน่�อง	 แมู้ว�าผูู้้ป่่วยจะนอนหลับ

เป่็นระยะเวลาที่่�ยาวนานก็ยังมู่ความูรู้สื่ึกไมู�สื่ดชื้่�นหลังจาก 

ต่�นนอนและอ�อนเพ้ล่ยในตอนกลางวนั	มูผู่้ลใหค้วามูจำลดลง	 

อารมูณ์ฉันุเฉัย่วง�าย	และเป็่นปั่จจัยเส่ื่�ยงในการเกิดโรคความูดัน 

โลหิตสืู่ง	 โรคหลอดเล่อดสื่มูอง	 และโรคหลอดเล่อดหัวใจ	 

เป่น็ตน้1	ร�างกายจงึมูก่ลไกป่อ้งกนัตนเอง	โดยการที่ำใหส้ื่มูอง

เกิดการต่�นตัว	 (arousal)	 เพ้่�อให้กล้ามูเน่�อที่างเดินหายใจ

กลับสืู่�ภาวะป่กติอ่กครั�ง

OSA	สื่ามูารถัรักษาได้หลายวิธ่	 เชื้�น	การรักษาด้วย

เคร่�องอัดอากาศแรงดันบวกชื้นิดต�อเน่�อง	 (continuous	

positive	 airway	 pressure,	 CPAP)	 การผู้�าตัด	 การรักษา

ด้วยที่ันตอุป่กรณ์	 การลดน�ำหนัก	 เป่็นต้น	 การรักษาด้วย

เคร่�อง	 CPAP	 เป่็นวิธ่ที่่�เป่็นมูาตรฐานและมู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้ 

ในการรกัษาผูู้ป่้่วย	OSA	โดยเกณฑ์์ในการพ้จิารณาระดบัความู 

รุนแรงข้อง	OSA	ค่อ	ค�าดัชื้นก่ารหยุดหายใจและหายใจแผู้�ว	 

(apnea	 hypopnea	 index,	 AHI)	 ที่่�ได้จากการตรวจ 

การนอนหลบั	(sleep	test)	ซิึ�งสื่ามูารถัแบ�งระดบัความูรนุแรง 

ได้	3	ระดับ	ดังน่�	

1)	 รุนแรงน้อย	(AHI	5	-	<15	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง)	

2)	 รุนแรงป่านกลาง	(AHI	15	-	30	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง)	

3)	 รุนแรงมูาก	(AHI	>	30	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง)	

เคร่�อง	CPAP	จะที่ำการอัดอากาศตามูแรงดันที่่�แพ้ที่ย์

ผูู้้เชื้่�ยวชื้าญระบุไว้	ผู้�านที่างที่�อลมู	เข้้าสืู่�หน้ากากที่่�ผูู้้ป่่วยใสื่� 

ที่ำให้ที่างเดินหายใจสื่�วนต้นที่่�ต่บแคบข้ยายออก	 สื่�งผู้ล 

ให้การหายใจข้องผูู้้ป่่วยกลับมูาเป่็นป่กติได้2	ที่ำให้ผูู้้ป่่วย 

นอนหลับได้ดข่้ึ�น	ลดอาการง�วนนอนหรอ่อ�อนเพ้ลย่ระหว�างวัน	 

สื่�งผู้ลให้ลดการเกิดอุบัติเหตุบนที่้องถันน	 การรักษาโรค 

OSA	สื่ามูารถัลดความูเสื่่�ยงจากโรคต�างๆ	เชื้�น	โรคความูดนั

โลหิตสืู่ง	โรคหลอดเล่อดสื่มูอง	เป็่นต้น	

ศูนย์นิที่รรักษ์ศิริราชื้	 เป่็นศูนย์ให้บริการเก่�ยวกับ 

การตรวจหาความูผู้ดิป่กตริะหว�างการนอนหลบั	เมู่�อผูู้ป่้่วยเข้้ารบั 

การตรวจและได้รับการวินิจฉััยโดยแพ้ที่ย์ผูู้้เช่ื้�ยวชื้าญว�ามู่

ภาวะ	OSA	ซิึ�งมู่ข้้อบ�งชื้่�ที่่�ต้องใชื้้เคร่�อง	CPAP	ในการรักษา	

ผูู้้ป่่วยจะเข้้าสืู่�กระบวนการรักษาด้วยเคร่�อง	CPAP	โดยที่าง

ศูนย์มู่บริการย่มูเคร่�อง	 CPAP	 และให้คำป่รึกษาแก�ผูู้้ป่่วย 

ที่่�มูปั่่ญหาจากการใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	เพ้่�อให้การรักษา	OSA	 

ดว้ยเคร่�อง	CPAP	มูป่่ระสิื่ที่ธิภาพ้	ความูร�วมูมูอ่ในการป่ฏิบัต ิ

ตามูการรักษาข้องแพ้ที่ย์	 ระยะเวลาการใชื้้งาน	 และความู 

ต�อเน่�องในการใชื้เ้คร่�อง	CPAP	จงึเป่น็สื่ิ�งสื่ำคญั	ผูู้ป้่ว่ยจำเป่น็

ต้องใช้ื้เคร่�อง	CPAP	อย�างสื่มู�ำเสื่มูอ	โดยจะแนะนำให้ผูู้้ป่่วย 

ใชื้้เคร่�อง	CPAP	มูากกว�า	4	ชื้ั�วโมูง/ค่น	และจำนวนวันที่่�ใชื้้ 

มูากกว�าร้อยละ	 70	 ข้องจำนวนวันที่ั�งหมูด3-4	 	 โดย	 AHI	 
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หลังใชื้้	CPAP	ควรมู่ค�า	<	5	ครั�ง/ชื้ั�วโมูง	จากการเก็บข้้อมููล

ข้องศูนย์ฯ	ในสื่ัป่ดาห์แรกผูู้้ป่่วยใหมู�ยังใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	

ไดน้อ้ยกว�าเกณฑ์ท์ี่่�แนะนำ	จากการสื่อบถัามูผูู้ป้่ว่ยสื่�วนใหญ� 

เกดิความูไมู�คุน้ชื้นิ	กังวล	ไมู�สื่ามูารถัที่นแรงดนัได้		เกดิลมูรั�ว

ตลอดการใชื้้งานจากการใสื่�หน้ากากไมู�กระชื้ับจึงหยุดใชื้้ไป่	

หร่อรดัหน้ากากแน�นเกินไป่	จึงรู้สื่ึกเจบ็บริเวณที่่�ใสื่�หน้ากาก	

ที่ำให้ไมู�สื่ามูารถันอนหลับได้	 นอกจากน่�ผูู้้ที่่�ที่ำงานเป็่นกะ	

หร่อผูู้้สืู่งอายุที่่�ต่�นบ�อยก็มู่ผู้ลต�อความูต�อเน่�องในการใช้ื้งาน

เคร่�อง	CPAP	ได้เชื้�นกัน5

การรกัษา	OSA	ดว้ยเคร่�อง	CPAP	ใหมู้ป่่ระสื่ทิี่ธภิาพ้

อาจเกิดข้อ้จำกัด	เน่�องจากมูห่ลายปั่จจัยที่่�ที่ำใหค้วามูร�วมูมูอ่

ในการรกัษาดว้ยเคร่�อง	CPAP	ข้องผูู้ป้่ว่ยลดนอ้ยลง	จากงาน

วิจยัพ้บว�า	ผูู้ป้่ว่ยในที่วป่่เอเชื้ย่มูอั่ตราความูสื่มู�ำเสื่มูอในการ

ใชื้้เคร่�อง	CPAP	อยู�ระหว�างร้อยละ	38-906 

ปจั้จ้ัยท่�ม่ผู้ลต้่อการใช้งานิเคร่�อง CPAP
ของผู้้้ป่วย7-10 แบั่งเป็นิ    
1) พยาธ์ิสภาพของโรค	 เชื้�น	 ความูรุนแรงข้องโรค	 

โดยผูู้้ป่่วย	OSA	ที่่�มู่ค�า	AHI	ระดับรุนแรงมู่แนวโน้มูในการ 

ใชื้้งานเคร่�อง	 CPAP	 ได้สื่มู�ำเสื่มูอมูากกว�าในระดับอ่�น	 

เน่�องจากมัูกมู่อาการมูากกว�า	 และมู่การตอบสื่นองต�อ 

การรักษาที่่�เห็นการเป่ล่�ยนแป่ลงที่่�ชื้ัดเจนกว�าผูู้้ป่่วยที่่�มู่

อาการหร่อความูรุนแรงข้องโรคน้อย

2) ผู้ลข้างเค่ยงจ้ากการใช้เคร่�อง	CPAPเชื้�น	หน้ากากรั�ว	 

ที่นแรงดันลมูไมู�ได้	 ป่ากแห้งหร่อคอแห้ง	 ที่้องอ่ด	 หร่อ

เกิดรอยกดที่ับจากการใสื่�หน้ากาก	 เป่็นต้น	 ผู้ลข้้างเค่ยง 

ดังกล�าวเป็่นสื่าเหตุที่่�ที่ำให้ผูู้้ป่่วยใช้ื้งานเคร่�อง	 CPAP	 

ได้ไมู�ต�อเน่�อง	 โดยพ้บว�าปั่ญหาหน้ากากรั�วเกิดจากการรั�ว

จากหน้ากากและการรั�วออกจากป่าก	 ซิึ�งป่ัญหาดังกล�าว

ถั่อเป่็นป่ัญหาหลักที่่�สื่�งผู้ลต�อการใชื้้งานเคร่�อง	 CPAP	 ข้อง 

ผูู้้ป่่วย	 หากสื่ามูารถัแก้ป่ัญหาดังกล�าวได้	 ผูู้้ป่่วยอาจใช้ื้งาน

เคร่�อง	 CPAP	 ได้อย�างต�อเน่�องมูากข้ึ�น	 โดยการแก้ป่ัญหา

ต�างๆ	แสื่ดงในตารางที่่�	1

ต้ารางท่� 1.	 ผู้ลข้้างเค่ยงจากการใชื้้เคร่�อง	 CPAP	 และ 

การแก้ป่ัญหา11		

ผู้ลข้างเค่ยง การแก้ปัญหา

ป่ากแห้งหร่อคอแห้ง -	 กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
-		หากใชื้้หน้ากากแบบครอบจมููก	 หร่อเสื่่ยบจมููก	 อาจใชื้้
สื่ายรัดคางร�วมูด้วย

-		เป่ล่�ยนชื้นิดหน้ากากเป่็นแบบครอบจมููกและป่าก
-	 ใชื้้เคร่�องที่ำความูชื้่�น

อึดอัด -	 ตั�งค�า	 ramp	ให้แรงดันอยู�ในระดับต�ำในชื้�วงเริ�มูต้นข้อง
การใชื้้งาน

-	 ตั�งค�าระบบลดแรงต้านข้ณะหายใจออก

กล่นลมู	ที่้องอด่ -	 กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
-	 ในผูู้้ป่่วยบางรายการกล่นลมูอาจที่ำให้เกิดอาการ 
กรดไหลย้อน	จึงอาจต้องใช้ื้ยารักษากรดไหลย้อนร�วมูด้วย

-		ใชื้้หมูอนที่รงสื่ามูเหล่�ยมู	(wedge	pillow)

คัดจมููก -	 ใชื้้ยาพ้�นจมููก

มู่รอยกดที่ับหร่อแผู้ลจาก
หน้ากาก

-	 กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
-		ใชื้้แผู้�นรองจมููก
-		ใชื้้	barrier	cream

เสื่่ยงรบกวน เสื่่ยงจากหน้ากาก
-		กระชื้ับหน้ากากให้พ้อด่
เสื่่ยงจากเคร่�อง	CPAP
-		สื่�งเคร่�องตรวจเชื้็คหาความูผู้ิดป่กติ

กลัวที่่�แคบ -		ใชื้้หน้ากากแบบเสื่่ยบจมููก

3) ปัจ้จ้ัยทางจ้ิต้วิทยาและสังคม

ความูพ้ร้อมูข้องผูู้้ป่่วยในการยอมูรับการรักษา	OSA	

ด้วยเคร่�อง	CPAP	และความูเชื้่�อมูั�นในตนเองว�าจะสื่ามูารถั

แก้ปั่ญหาต�างๆ	จากการใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ได้	นอกจากน่�	 

การสื่นบัสื่นนุจากครอบครัวและคนใกลต้วัตั�งแต�เริ�มูแรกข้อง

การใชื้ง้านเคร่�อง	CPAP	มูอ่ทิี่ธพิ้ลต�อการใชื้เ้คร่�องข้องผูู้ป้่ว่ย 

เป็่นอย�างมูาก	 โดยมู่การศึกษาว�าการที่่�ผูู้้ป่่วยใช้ื้เคร่�อง	 

CPAP	 ได้อย�างมู่ป่ระสื่ิที่ธิภาพ้	 สื่�งผู้ลให้คุณภาพ้ชื้่วิตข้อง

คู�สื่มูรสื่ที่่�ด่ข้ึ�น	 ซิึ�งปั่จจัยดังกล�าวมู่สื่�วนชื้�วยในการตัดสิื่นใจ 

ซิ่�อเคร่�อง	CPAP	ข้องผูู้้ป่่วย	อ่กที่ั�งคนใกล้ชิื้ดหร่อกลุ�มูเพ้่�อน

ที่่�ใช้ื้เคร่�อง	CPAP	เหมูอ่นกัน	มูส่ื่�วนสื่นับสื่นุนในการใช้ื้เคร่�อง	

CPAP	ข้องผูู้้ป่่วยได้เชื้�นกัน

4) บัุคลากรทางการแพทย์ 

การตดิตามูการรักษา	การใหค้ำแนะนำและคำป่รกึษา

ป่ัญหาการใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	 จากเจ้าหน้าที่่�ตั�งแต�เริ�มูต้น	

มู่สื่�วนชื้�วยในการใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ข้องผูู้้ป่่วยให้ต�อเน่�อง	



99

�`ที²����ฉบับที²���Ü����คม��¡|��คม�����

เจ้าหนา้ที่่�จะใหค้ำแนะนำที่ั�งแบบตวัต�อตวัหรอ่แบบกลุ�มู	โดย 

การสื่อนวิธ่การใช้ื้งานเคร่�อง	 CPAP	 วิธ่การใสื่�หน้ากาก 

การป่รบักระชื้บัหน้ากากที่่�ถักูต้องแก�ผูู้ป่้่วย12	สื่อนการดแูลรักษา 

อุป่กรณ์	 เพ่้�อให้ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัใชื้้งานและแก้ไข้ป่ัญหาที่่�เกิด

จากการใชื้้งานได้ด้วยตนเอง	

5) สิทธ์ิการรักษาพยาบัาล 

เน่�องจากเคร่�อง	CPAP	และอุป่กรณ์มู่ราคาสืู่ง	ผูู้้ป่่วย 

ที่่�มู่สิื่ที่ธิ�ในการเบิกค�าใช้ื้จ�ายการรักษา	 มู่โอกาสื่เข้้าถึัง 

การรักษาได้มูากกว�าผูู้้ที่่�ไมู�สื่ามูารถัเบิกได้	

ปัจ้จั้ยท่�ส่งเสริมการใช้เคร่�อง CPAP
ให้ได้สม�ำเสมอ11, 13

1)	 การให้ความูรู้

การที่่�ผูู้้ป่่วยหร่อครอบครัวข้องผูู้้ป่่วยมู่ความูรู้ความู

เข้้าใจเก่�ยวกับ	 OSA	 ป่ระโยชื้น์ข้องการรักษาด้วยเคร่�อง	

CPAP	 เป่็นพ้่�นฐานสื่ำคัญที่่�จะที่ำให้ผูู้้ป่่วยใช้ื้งานเคร่�อง	

CPAP	 ได้อย�างต�อเน่�อง	 ผูู้้ป่่วยสื่ามูารถัรับความูรู้เหล�าน่� 

ได้จากสื่่�อการเร่ยนรู้	 เชื้�น	 แผู้�นพ้ับ	 วิด่โอ	 ข้้อมููลที่าง

อินเที่อร์เน็ต	 โดยเฉัพ้าะอย�างยิ�งการได้รับความูรู้จาก	 

เจ้าหน้าที่่�	 Sleep	 Clinic	 ที่่�ให้คำป่รึกษาตลอดการใชื้้งาน	 

นอกจากน่�การมู่กลุ�มูในการแลกเป่ล่�ยนความูรู้ และ 

ป่ระสื่บการณ์ระหว�างผูู้้ใชื้้เคร่�อง	CPAP	ก็มู่สื่�วนชื้�วยให้เกิด

การใชื้้เคร่�อง	CPAP	ได้ต�อเน่�องข้ึ�นเชื้�นกัน

2)	 การป่รับพ้ฤติกรรมูจะเน้นไป่ที่่�การสื่�งเสื่ริมูความู

เชื้่�อมูั�นในความูสื่ามูารถัข้องตนเองว�าสื่ามูารถัใชื้้เคร่�อง	

CPAP	 ได้	 และมู่ความูคาดหวังต�อการรักษาด้วยเคร่�อง	

CPAP	 ว�ามู่สื่�วนชื้�วยให้คุณภาพ้ชื้่วิตด่ข้ึ�น	 โดยใชื้้การรักษา

ดังต�อไป่น่�ในการป่รับพ้ฤติกรรมู	เชื้�น

	 2.1)		 Cognitive	 Behavioral	 Therapy	 (CBT)	

เป่็นการป่รับความูคิดและพ้ฤติกรรมูให้ถัูกต้อง	 เหมูาะสื่มู	

สื่ามูารถัป่รับตัวต�อสื่ถัานการณ์ต�างๆ	ได้ด่ข้ึ�น	

	 2.2)			Motivational	Enhancement	Therapy	(MET)	 

เป่น็การรักษาโดยเสื่ริมูสื่รา้งแรงจงูใจที่่�จะเป่ล่�ยนแป่ลงตนเอง	

3)	 การใชื้เ้ที่คโนโลยเ่ข้า้มูาชื้�วยในการรกัษา	เชื้�น	การ

ใชื้้ระบบติดตามูสืุ่ข้ภาพ้ที่างไกล	(Tele-monitoring	system)	

เพ้่�อตรวจวัดและเก็บข้้อมููลด้านสุื่ข้ภาพ้ข้องผูู้้ป่่วย	ในกรณ่ที่่�

ผูู้ป้่ว่ยไมู�สื่ะดวกเดนิที่างมูายงัโรงพ้ยาบาล	การใชื้เ้ที่คโนโลย่

ดังกล�าวอาจสื่�งผู้ลต�อความูร�วมูมู่อในการรักษาข้องผูู้้ป่่วย	

แต�อาจเป่น็ข้อ้จำกดัสื่ำหรบัผูู้ป้่ว่ยที่่�ไมู�สื่ามูารถัใชื้เ้ที่คโนโลย่

แบบไร้สื่ายได้

การประเมนิิการใช้งานิเคร่�อง CPAP
1)	 การถัอดข้้อมููล	 (download)	 จากเคร่�อง	 CPAP	

โดยใชื้้โป่รแกรมูสื่ำหรับเคร่�อง	 CPAP	 ย่�ห้อนั�นๆ	 เพ้่�อดูค�า 

ตวัเลข้ต�างๆ	เชื้�น	ค�า	AHI	ค�าการรั�ว	ชื้ั�วโมูงเฉัล่�ยในการใชื้ง้าน 

ต�อคน่	โดยวิธน่่�เป่น็วธิท่ี่่�นยิมูและไดผู้้ลการใช้ื้งานที่่�ถักูตอ้ง2,4	

2)	 สื่อบถัามูการใชื้้งานจากผูู้้ป่่วย	 เพ้่�อให้เจ้าหน้าที่่�

สื่ามูารถัชื้�วยแนะนำและแกไ้ข้ป่ญัหาเบ่�องตน้จากการที่ดลอง

ใชื้้เคร่�อง	CPAP	ให้ผูู้้ป่่วยได้	

ในการใช้ื้งาน	CPAP	ใหไ้ดส้ื่มู�ำเสื่มูอสื่�งผู้ลต�อคุณภาพ้

ชื้่วิตที่่�ด่ข้ึ�นข้องผูู้้ป่่วย	 มู่งานวิจัยพ้บว�าการติดตามูผู้ลการ 

ใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ในระยะเวลา	1	เด่อน	(ระยะสื่ั�น)	ผูู้้ป่่วย

สื่ามูารถัใชื้้เคร่�องได้สื่มู�ำเสื่มูอร้อยละ	44.9	และในระยะเวลา	

1	ป่	่(ระยะยาว)	สื่ามูารถัใชื้เ้คร่�อง	CPAP	ไดส้ื่มู�ำเสื่มูอรอ้ยละ	 

78.514	จะเห็นได้ว�าการใชื้้งานเคร่�อง	CPAP	ในระยะเวลาสื่ั�น	 

ผูู้้ป่่วยอาจยังใช้ื้งานได้น้อย	 ผูู้้ป่่วยที่่�ไมู�เคยใช้ื้งานเคร่�อง	

CPAP	มูาก�อน	อาจจะป่รับตัวไมู�ได้ในระยะแรก	ผูู้ป้่ว่ยบางคน 

อาจต้องการเวลาในการป่รับตัวมูากกว�านั�น	

การให้ความูสื่ำคัญต�อการรักษาด้วยเคร่�อง	 CPAP	

ตั�งแต�เริ�มูต้น	 การให้ความูรู้	 ความูเข้้าใจเก่�ยวกับผู้ลกระที่บ

ข้อง	OSA	ป่ระโยชื้น์ข้องการใชื้้เคร่�อง	CPAP	ในการรักษา	

การติดตามูผู้ลการใช้ื้งานเคร่�องเป็่นป่ระจำอย�างต�อเน่�อง	 

การสื่อบถัามูปั่ญหา	การชื้�วยเหล่อ	เพ้่�อชื้�วยลดผู้ลข้้างเค่ยง 

ที่่�อาจจะเกิดข้ึ�น	 และการให้กำลังใจแก�ผูู้้ป่่วยที่่�เริ�มูใช้ื้เคร่�อง	 

CPAP	ชื้�วยสื่ร้างความูมูั�นใจข้องผูู้ป้่ว่ยในการใช้ื้เคร่�อง	CPAP	 

เมู่�อผูู้ป้่ว่ยคุน้ชิื้นกบัการใช้ื้งานเคร่�อง	CPAP	แลว้	จะสื่ามูารถั

ป่รับตัวให้ใชื้้เคร่�อง	CPAP	ได้ในระยะยาว	

กิต้ต้ิกรรมประกาศิ
ข้อข้อบพ้ระคุณ	 อ.พ้ญ.ชื้วนนที่์	 พ้ิมูลศร่	 และ	 

อ.พ้ญ.ษรินที่ร์	 รุ�งมูณ่	 แพ้ที่ย์ป่ระจำศูนย์นิที่รรักษ์ศิริราชื้	

คณะแพ้ที่ยศาสื่ตร์ศิริราชื้พ้ยาบาล	 มูหาวิที่ยาลัยมูหิดล	 ที่่� 
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กรณุาให้คำป่รกึษาและคำแนะนำในการเข้ย่นบที่ความูฉับับน่�	 

รวมูถังึเพ้่�อนร�วมูงานที่กุที่�านที่่�ใหข้้อ้เสื่นอแนะและใหก้ำลงัใจ	

จนที่ำให้บที่ความูฉับับน่�สื่ำเร็จลุล�วงได้อย�างด่

เอกสารอ้างอิง
1.	 สื่มูาคมูโรคนอนกรนและหยุดหายใจข้ณะหลับ	 

ราชื้วิที่ยาลัย	 โสื่ต	 ศอ	 นาสิื่กแพ้ที่ย์	 แห�งป่ระเที่ศไที่ย.	
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	 วารสื่ารวัณโรค	 โรคที่รวงอกและเวชื้บำบัดวิกฤต	 ยินด่รับ

พ้ิจารณานิพ้นธ์ต้นฉับับ	รายงานวิจัย	รายงานผูู้้ป่่วย	ที่บที่วนวารสื่าร

และงานเข้่ยนวิชื้าการในลักษณะอ่�นๆ	 ที่ั�งภาษาไที่ยและภาษา

อังกฤษเพ้่�อต่พิ้มูพ์้และเผู้ยแพ้ร�ความูรู้	 ที่ั�งน่�ด้วยวัตถัุป่ระสื่งค์ที่่�จะ 

สื่�งเสื่รมิูความูกา้วหนา้-ความูร�วมูมูอ่ที่างวชิื้าการข้องบรรดาแพ้ที่ยแ์ละ

บุคลากรที่างสื่าธารณสืุ่ข้ที่่�มู่ความูสื่นใจในสื่าข้าวิชื้าน่�

	 เพ้่�อให้บรรลวุตัถัปุ่ระสื่งค์ดังกล�าวและเพ้่�อความูสื่ะดวกรวดเรว็

ในการต่พ้ิมูพ้์บที่ความูข้องที่�าน	 คณะบรรณาธิการข้อเร่ยนแนะนำ

การเตร่ยมูต้นฉับับสื่ำหรับวารสื่ารวัณโรค	โรคที่รวงอกและเวชื้บำบัด

วิกฤต	ดังน่�

 1. รป้แบับัของต้น้ิฉบับัั	โป่รดสื่ละเวลาพ้ลิกดูการจัดรปู่หน้า

กระดาษจากบที่ความูต�างๆ	ที่่�ต่พ้ิมูพ้์อยู�ในวารสื่ารฉับับน่�และกรุณา

ถั่อเป่็นตัวแบบในการพ้ิมูพ้์ต้นฉับับข้องที่�าน	 (โดยเฉัพ้าะอย�างยิ�งใน

หน้าแรกข้องบที่ความูทุี่กป่ระเภที่	ซิึ�งวารสื่ารวัณโรค	โรคที่รวงอกและ 

เวชื้บำบัดวิกฤต	 ต้องการรักษาไว้ซิึ�งลักษณะเฉัพ้าะบางป่ระการ

เก่�ยวกับรูป่แบบการเร่ยงพ้ิมูพ้์ช่ื้�อเร่�อง	บที่ความู	ช่ื้�อผูู้้นิพ้นธ์	วุฒิข้อง 

ผูู้้นิพ้นธ์	สื่ถัาบันในสื่ังกัดข้องผูู้้นิพ้นธ์และบที่คัดย�อ)	สื่ำหรับกระดาษ

พ้มิูพ์้ดด่อาจเป่น็กระดาษพ้มิูพ้ส์ื่ั�นหรอ่ยาวก็ได้	โดยควรพ้มิูพ์้หนา้เดย่ว

และควรมู่ความูยาวไมู�เกิน	10	หน้ากระดาษพ้ิมูพ้์

 2. องค์ประกอบัของต้้นิฉบัับั	 ต้นฉับับทีุ่กป่ระเภที่ควร

ป่ระกอบด้วยสื่�วนต�างๆ	เรย่งลำดับดังน่�

  2.1 ช่�อเร่�อง ควรให้สื่ั�นและบ�งบอกถัึงข้อบเข้ตข้อง 

เน่�อเร่�องได้ชื้ัดเจน	 ถ้ัาต้นฉับับเป็่นผู้ลงานที่่�ได้รับทีุ่นสื่นับสื่นุนหร่อ

เคยบรรยายในที่่�ป่ระชุื้มูวิชื้าการมูาก�อน	 อาจใสื่�เคร่�องหมูายดอกจัน

กำกบัที่่�อกัษรตวัสื่ดุที่า้ยข้องชื้่�อเร่�องนั�นๆ	และใหแ้จง้ความูเป่น็มูา	ไว้

ที่่�เชื้ิงอรรถัท้ี่ายหน้ากระดาษแผู้�นแรกข้องต้นฉับับ

  2.2 ช่�อผู้้้นิิพนิธ์์ วุฒิ สถาบัันิในิสังกัด	 ใสื่�ชื้่�อและสื่กุล

ข้องผูู้้นพิ้นธต์ามูป่กตพิ้ร้อมูดว้ยป่ริญญาหรอ่คณุวฒุกิารศกึษาไมู�เกนิ	

3	 อภิไธย	 ในบรรที่ัดถััดไป่ให้ระบุช่ื้�อหน�วยงานในสื่ังกัดข้องผูู้้นิพ้นธ์	

ถั้าต้นฉับับเป่็นผู้ลงานข้องคณะบุคคลที่่�ไมู�ได้อยู�ในสื่ังกัดหน�วยงาน

เด่ยวกัน	 ให้ใสื่�เคร่�องหมูายดอกจันกำกับความูแตกต�างไว้ที่่�อภิไธย

ข้องผูู้้ร�วมูนิพ้นธ์แต�ละคน	 แล้วจึงระบุหน�วยงานในสื่ังกัดข้องบุคคล

เหล�านั�นในบรรที่ัดถััดไป่

  2.3 บัทคดัยอ่	ต้นฉับับที่่�เป็่นนิพ้นธ์ตน้ฉับับและรายงาน

ผูู้้ป่่วยทีุ่กป่ระเภที่จำเป่็นต้องมู่บที่คัดย�อที่ั�งภาษาไที่ยและภาษา

อังกฤษ	โดยให้พ้ิมูพ้์คัดย�อภาษาไที่ยก�อน	แล้วจึงตามูด้วย	Abstract

	 	 ในกรณ่ที่่�นิพ้นธ์ต้นฉับับหร่อรายงานผูู้้ป่่วยเป่็นต้นฉับับ

ภาษาไที่ย	 ไมู�ต้องระบุชื้่�อผูู้้นิพ้นธ์	 ช่ื้�อเร่�อง	 และสื่ถัาบันต้นสัื่งกัดไว้

ในบที่คัดย�อภาษาไที่ย	 แต�ให้ระบุชื้่�อเหล�านั�นเป่็นภาษาอังกฤษไว้ใน	

Abstract

	 	 ในกรณ่ที่่�นิพ้นธ์ต้นฉับับหร่อรายงานผูู้้ป่่วยเป่็นต้นฉับับ

ภาษาอังกฤษ	 ให้ระบุชื้่�อผูู้้นิพ้นธ์	 ช่ื้�อเร่�อง	 และสื่ถัาบันในสื่ังกัดไว้

ในบที่คัดย�อภาษาไที่ย	 แต�ไมู�จำเป็่นต้องระบุชื้่�อเหล�านั�นเป็่นภาษา

อังกฤษไว้ใน	Abstract

	 	 สื่ำหรับต้นฉับับในลักษณะอ่�นๆ	 เชื้�น	 บที่ความูพ้ิเศษ	 

บที่ที่บที่วนวารสื่าร	บันที่ึกเวชื้กรรมู	ฯลฯ	ไมู�จำเป่็นต้องมู่บที่คัดย�อ

  2.4 เนิ่�อเร่�อง	 ในกรณ่ข้องนิพ้นธ์ต้นฉับับควรมู่ข้ั�นตอน

ในการนำเสื่นอเน่�อเร่�องตามูลำดับค่อ	 บที่นำ	 วัสื่ดุและวิธ่การ	 ผู้ล	

วิจารณ์	สื่รุป่	สื่ำหรับต้นฉับับป่ระเภที่อ่�นๆ	ผูู้้นิพ้นธ์อาจพ้ิจารณาจัด

ลำดับหัวข้้อในการนำเสื่นอเน่�อเร่�องได้เองตามูความูเหมูาะสื่มู

	 สื่ำหรับต้นฉับับทุี่กป่ระเภที่ที่่�เป็่นภาษาอังกฤษ	ผูู้น้พิ้นธ์ควรให้

วามูรอบคอบเป่น็พ้เิศษกบัการใชื้ห้ลกัไวยากรณ	์และควรพ้สิื่จูนอ์กัษร

ทุี่กๆ	ตัวในต้นฉับับ	ก�อนที่่�จะสื่�งต้นฉับับนั�นไป่ให้คณะบรรณาธิการ

	 	 สื่ำหรับต้นฉับับที่่�เป็่นภาษาไที่ย	 ควรหล่กเล่�ยงการใช้ื้

ภาษาไที่ยป่นภาษาต�างป่ระเที่ศโดยไมู�จำเป่็น	 ศัพ้ที่์แพ้ที่ย์ภาษา

ต�างป่ระเที่ศที่่�มู่ผูู้้บัญญัติเป่็นภาษาไที่ยและใชื้้กันแพ้ร�หลายแล้ว	

ข้อให้พ้ยายามูใชื้้ภาษาไที่ย	 โดยอาจจะใสื่�ภาษาต�างป่ระเที่ศไว้ 

ในวงเล็บเมู่�อใชื้้ครั�งแรก	แต�ไมู�จำเป่็นต้องกล�าวถัึงภาษาต�างป่ระเที่ศ

อก่ในการใชื้้ครั�งต�อๆ	ไป่

	 	 หากมูต่าราง	แผู้นภมูู	ิสื่ไลด	์และรปู่ภาพ้	คำบรรยายตาราง	

แผู้นภูมูิ	 และรูป่ภาพ้ให้พ้ิมูพ้์ไว้ด้านบนหรอ่ด้านล�างข้องตาราง	หร่อ

แผู้นภูมูิ	หร่อรูป่ภาพ้เหล�านั�น

  2.5 กิต้ต้ิกรรมประกาศิ	 หากผูู้้นิพ้นธ์ต้องการบันที่ึก 

คำกล�าวข้อบคณุบคุคลหรอ่สื่ถัาบนัใดไวใ้นตน้ฉับบักอ็าจกระที่ำไดโ้ดย

ข้อให้ใชื้้ข้้อความูที่่�กะที่ัดรัดพ้อสื่มูควร

ข้้อแนะนำ�ในก�รเตรียมต้นฉบับ



  2.6 เอกสารอ้างอิง	 ต้นฉับับทุี่กป่ระเภที่จะต้องอ้างอิง 

เอกสื่ารที่่� ใชื้้ป่ระกอบการเข้่ยน	 (ยกเว้นบที่ความูพ้ิเศษและ 

บที่บรรณาธิการ)	 ถ้ัาข้้อความูในเน่�อเร่�องเอามูาจากผูู้้แต�งคนใดคน

หนึ�งโดยเฉัพ้าะ	 ให้กำกับการอ้างอิงไว้ด้วยหมูายเลข้เร่ยงตามูลำดับ	

โดยใหห้มูายเลข้ที่่�กำกบัในรายชื้่�อเอกสื่ารอา้งองิตรงกนักับหมูายเลข้

ในเน่�อเร่�องด้วย

	 	 การอ้างอิงเอกสื่ารให้ใช้ื้ระบบแวนคูเวอร์	 (Vancouver)	

และการย�อวารสื่ารให้ใช้ื้ตามูดรรชื้น่เมูดิคัสื่	 (Index	 Medicus)	 

ตัวอย�างเชื้�น	:-

  2.6.1	 การอ้้างอ้ิงหนัังสือื้ตำรา

	 	 ถั้าเป่็นตำราข้องผูู้้นิพ้นธ์นเด่ยวหร่อหลายคน	 ให้ใสื่�ช่ื้�อ 

ผูู้้นิพ้นธ์ทีุ่กๆ	คน	เชื้�น		

Crofton	 JW,	 Douglas	 AC.	 Respiratory	 diseases.	 3rd	 ed.	 

Oxford:	Blackwell	Scientific	Publications;	1981.

	 	 ถั้าเป่็นตำราป่ระเภที่รวบรวมูบที่ความูข้องผูู้้นิพ้นธ ์

หลายคนให้ใสื่�ชื้่�อบรรณาธิการหร่อคณะบรรณาธิการ	เชื้�น		

Weatherall	 DJ,	 Ledingham	 JGG,	Warrell	 DA,	 editors.	Oxford	

textbook	of	medicine.	Oxford	:	Oxford	University	Press;	1983.

บญัญติั	ป่รชิื้ญานนที่,์	สื่มูบญุ	ผู้�องอกัษร	(บรรณาธกิาร).	วณัโรค.	พ้มิูพ้์

ครั�งที่่�	2.	สื่มูาคมูป่ราบวณัโรคแห�งป่ระเที่ศไที่ย	ในพ้ระบรมูราชื้ปู่ถัมัูภ.์	

กรุงเที่พ้ฯ	:	โรงพ้ิมูพ้์อักษรสื่ัมูพ้ันธ์;	2524.

	 	 ในกรณ่ที่่�อ้างอิงเฉัพ้าะบที่ความูใดบที่ความูหนึ�งจาก

หนังสื่่อตำราป่ระเภที่บที่ความู	เชื้�น

Reynolds	HY.	Normal	and	defective	respiratory	host	defenses.	In	

:	Pennington	JE,	editor.	Respiratory	infections.	New	York:	New	

York	Press:	1983.	p.1-24.
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