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บรรณาธิการแถลง 

วารสารพยาบาลสวนดอกได้ด าเนินงานมาจนถึงปีท่ี 23 ฉบับท่ี 2 

เนื้อหาในเล่ม จะแสดงใหเ้ห็นถึงความทุ่มเทในการท างานของการปฎิบัติหน้าท่ี 

ความคิดเพื่อพัฒนาการ ต่อยอดงาน การศกึษาเชิงพัฒนา ในการดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง ในเขตภาคเหนอื และ การดูแลแบบประคับประคองเฉพาะ

โรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดกับผู้ป่วยโดยใช้ระบบการ

ตรวจเย่ียมผู้ป่วยและค้นหาความเสี่ยงก่อนเกิดเหตุการท าให้เกิดความปลอดภัย

ท้ังต่อผู้ป่วยและบุคลากร ในส่วนของนวัตกรรมนั้น ได้มีการคิดนวัตกรรมให้

ใช้ได้กับคนไข้จริงในหอผู้ป่วย และ นวัตกรรมเพื่อลดเวลาในการรอคอยการรับ

ใบนัดผู้ป่วย การคิดนวัตกรรมใหก้ารท างานเป็นระเบียบ ป้องกันการผิดพลาด

ในการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธภิาพ ในส่วนของบุคคลากรเด่นนัน้มีคน

คุณภาพ ท่ีมีงานน าเสนอในต่างประเทศ เป็นวิทยากรท้ังในและนอกประเทศ 

ผลงานเป็นท่ียอมท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน  gen Y ในฉบับนีไ้ด้น าเสนอ

บุคคลากรท่ีเสียสละท าหนา้ท่ี แม้ไม่ได้อยู่ในเวลาท างาน โดยใช้วิชาชีพพยาบาล

อย่างเต็มความสามารถ จนได้รับค าชื่นชมจากสภาการพยาบาล 

บรรณาธกิาร หวังเป็นอย่างย่ิงวา่ วารสารพยาบาลสวนดอก จะเป็น

สื่อในการเผยแพร่ เกี่ยวกับความรู้ และผลงานของบุคคลากรในฝ่ายการ

พยาบาลใหเ้ป็นท่ีแพร่หลาย เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอด เพื่อใช้

ประโยชน์ได้จริงในการปฏิบัติงานจริง 

                                                บรรณาธิการ 
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 “CQIT”  
 

C  :  Customer focus 
 การมุ่งเนน้ผูรั้บบริการ 

 

Q  :  Quality 
 คุณภาพการรักษาพยาบาลไดม้าตรฐานระดบัสากล  

 

I  :  Innovation 
 สร้างนวตักรรมดา้นการรักษาพยาบาล  

 

T  :  Team work  
การท างานเป็นทีม 
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การพัฒนากรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 

Development of a Framework for Competency of Palliative care Nurse, Maharaj 
Nakorn Chiang Mai Hospital and in the upper northern region of Thailand 

อัมภวรรณ์ ใจเป้ีย*   

บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ให้มีความเหมาะสมและครอบคลุมลักษณะใน
การปฏิบัติงาน โดยผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการพัฒนากรอบสมรรถนะ ของมาร์เรลล่ี ทอนโดรา 
และฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง จ านวน 20 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง เครื่องมือท่ีใช้เป็นแนวค าถามท่ีได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 2) การสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ านวน 20 คน  3) การพัฒนากรอบสมรรถนะฉบับร่าง และ       
4) การหาค่าความตรงตามเนื้อหาของกรอบสมรรถนะฉบับร่างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ผลการ 
ศึกษาพบว่า กรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน (ฉบับร่าง) จ านวน 10 ด้าน ดังนี้  1) 
ด้านการส่ือสาร 2) ด้านประเมินและการบริหารจัดการความปวด 3) ด้านการประเมินและจัดการ
อาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติในการให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและจริยธรรม 6) ด้านศาสนา สังคม 
วัฒนธรรม และความเช่ือ 7) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการจัดการความสูญเสีย/ความ
เศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 9) ด้านการประสานงานความร่วมมือและร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัยมีข้อเสนอแนะว่าผู้บริหารทางการ
พยาบาลสามารถน ากรอบสมรรถนะนี้ ไปใช้ในการพัฒนาเครื่องมือการประเมินสมรรถนะเฉพาะทาง
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผู้ป่วยรังษีรักษา(กานดาวิบูลย์สันติ) งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไป 

 

http://172.17.28.11/tel2/find.html
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The purpose of this developmental study was to develop a competency framework 
for professional of palliative care nurse, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital and in the 
upper northern region of Thailand, by applying the stretegies for developing 
competency model of Marrelli, Tondora, & Hoge (2005). The samples consisted of 20 
nurse-palliative care specialists and a panel of 5 experts chosen by purposive sampling. 
The instrument used was an interview guide validated by a panel of 3 experts.   Data 
collection process includes: 1) reviewing the relevant literature, 2) interviewing 3 nurse-
midwife specialists, 3) developing the first draft of competency framework, and 4) 
validating the draft of competency framework by a panel of 5 experts.    
The results of the study revealed that a competency framework for professional nurse 
palliative care , Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital and in the upper northern region 
of Thailand consisted of 10 parts ; 1) communication 2) pain assessment and 
management 3) symptom assessment and management 4) attitude of caring 5) ethics 
and legal issues 6) religion and believes 7) last days/hours/imminent death care 8) loss, 
grief and bereavement support 9) interprofessional /collaborative practice 10) 
professional development and advocacy. 
  It is suggested that nurse administrators could use this competency framework as a 
guideline for developing an assessment tool for measuring specific competency of 
palliative care nurse. 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง แนวทางปฏิบัติในการดูแล
แบบประคับประคอง ท่ีมุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย โดยให้ความส าคัญต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
ไม่พยายามเร่งรัดหรือเหนี่ยวรั้งการตาย  พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ เพื่อเผชิญกับปัญหา  
อันเกี่ยวเนื่องกับความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต ผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน  
โดยใช้การตรวจพบแต่เนิ่นๆ การประเมินและการรักษาอาการเจ็บป่วยครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย  
จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณมักใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีแพทย์ได้
พยากรณ์แล้วว่า เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรักษาไม่หาย และมีโอกาสเสียชีวิตได้ในระยะเวลาไม่เกิน 6-12 
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เดือน(Smith & Bohnet, 1983; Sullivan, 2003; ห้องสิน ตระกูลทิวากร, 2553 อ้างใน สุวคนธ์ กุ
รัตน์ และคณะ, 2556)   จึงมีแผนการรักษาตามอาการ ด้วยการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และ
อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้านเพื่อรับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยปกติแล้วผู้ป่วยระยะสุดท้าย มักมี
ปัญหาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีรักษา สูญเสียพลัดพรากจากส่ิงท่ีตนรักได้ ท้ังนี้อาจมี
ความสัมพันธ์กับกับประสบการณ์การใช้ชีวิตด้วยความประมาท ขาดความรู้ความเข้าใจธรรมชาติของ
ชีวิตและความตาย ขาดท่ียึดเหนี่ยวทางจิตใจ และขาดความผาสุกทางจิตวิญญาณ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ปัญหาความต้องการด้านสุขภาพองค์รวมและมีทุกข์ทรมานมากขึ้น ขณะเดียวกันผู้ดูแลและญาติต้อง
รับภาระพึ่งพาของผู้ป่วยและจัดการภารกิจหลายด้านในครอบครัว ร่วมกับความเช่ือเกี่ยวกับการมีชีวิต
และความตายในทางท่ีผิด จึงท าให้ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลด้วยมูลค่าสูง แต่ไม่
สามารถท าให้ชีวิตกลับมาแข็งแรงได้เหมือนเดิม จึงบั่นทอนความสุขสงบเย็นของผู้ป่วย ครอบครัว  
ชุมชน และสังคมอย่างเป็นพลวัตร (สันต์ หัตถีรัตน์, 2552) 

 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า พยาบาลยังไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยใน
ระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม เช่น พยาบาลขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความตาย ขาด
ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยทางคลินิก ท าให้พยาบาลขาดความมั่นใจท่ีจะให้การดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความรู้สึกยุ่งยากล าบากใจ จากการท่ีไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (ฟาริดา อิบราฮิม, 2543) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวาสินี วิเศษฤทธิ์ และ จิตรศิริ 
ขันเจริญ (2549) พบว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพ ท้ังแพทย์และพยาบาล ขาดสมรรถนะในการดูแล
ผู้ปว่ยระยะสุดท้าย และพยาบาลวิชาชีพไม่ได้รับการเตรียมพร้อมให้สามารถดูแลผู้ป่วยภาวะใกล้ตาย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Denger and Gow (1988 อ้างใน นุจรินทร์ 
ลภัณฑกุล, 2543) เรื่องการเตรียมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พบว่า พยาบาลท่ีได้รับการ
เตรียมความรู้เกี่ยวกับความตาย จะมีความวิตกกังวลลดลง และมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายท่ี
ดีกว่าพยาบาลท่ีไม่ได้เตรียมความรู้ ในต่างประเทศ White. Coyne and Patel. (2001) ได้ศึกษาเรื่อง
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เสนอผลการศึกษาไว้ว่า สมรรถนะหลักของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายประกอบด้วย 1) มีความสามารถในการส่ือสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกี่ยวกับระยะสุดท้ายของชีวิต 2) มีความสามารถในการใช้เทคนิคเพื่อบรรเทาอาการปวด   
3) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความสุขสบายของผู้ป่วย 4) การรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิต 5) รับรู้
ว่าความตายเป็นส่ิงใกล้ตัว 6) มีความสามารถในการจัดการความรู้สึกของตนเอง 7) มีความสามารถใน
การจัดการอารมณ์โกรธของผู้ป่วยและครอบครัว 8) ใช้ประเด็นทางจริยธรรมในการบริหารจัดการ 9) 
สามารถบอกได้ถึงเรื่องการยุติการยื้อชีวิตและพินัยกรรมชีวิต 10) ใช้ประเด็นทางกฎหมายในการ
บริหารจัดการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของชีวิต 11) มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องศาสนาและวัฒนธรรม
ของผู้ป่วย 12) มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องความหมายของการตาย และ สมาคมพยาบาลแคนาดา 
(Canadian Nurses Association) ได้แบ่ง สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประครองเป็น  9 
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สมรรถนะ (Grantham, et al., 2009) ได้แก่ 1) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 2) การประเมินและ
จัดการอาการปวด 3) การประเมินและการจัดการอาการรบกวน 4) การดูแลระยะใกล้ตาย 5) การ
ดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 6) การประสานความร่วมมือและร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 7) การ
ให้ความรู้ 8) จริยธรรมและกฎหมาย 9) การพัฒนาวิชาชีพ ส่วน American Association of College 
of Nursing (2004) กล่าวถึง สมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า 
ประกอบด้วย 1) รู้เรื่องการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับข้อมูลสถิติของประชากร 2) มีทักษะในการให้การ
พยาบาล 3) มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 4) ยอมรับในทัศนคติ ความรู้สึก ความมีคุณค่า ความ
คาดหวังเกี่ยวกับความตาย วัฒนธรรมและจิตวิญญาณ 5) แสดงออกให้เห็นว่าเคารพในตัวผู้ป่วย และ
ความต้องการของผู้ป่วย 6) ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 7) ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์เป็น
เครื่องมือในการประเมินอาการไม่สุขสบายต่างๆ 8) วางแผนและบริหารจัดการ โดยใช้ข้อมูลจากการ
ประเมินอาการของผู้ป่วย โดยใช้ศิลปะ วัฒนธรรมเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 9) ประเมินผล
กระทบของการรักษาโดยใช้เทคโนโลยี 10) ประเมินการรักษาในหลายๆมิติ 11) ช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 
ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน ให้เผชิญกับความเปล่ียนแปลง ความโศกเศร้า และความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น 
12) มีการประยุกต์ใช้หลักกฎหมาย และจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 13) สามารถ
ระบุส่ิงท่ีขัดขวางในการดูแลผู้ป่วยและการใช้ทรัพยากรในการดูแลของผู้ดูแลได้ 14) แสดงให้เห็น
ทักษะในการด าเนินงาน วางแผนเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายได้ 15) ประยุกต์ใช้
ความรู้เพิ่มเติมจากการวิจัย 
 การพัฒนากรอบสมรรถนะหรือการก าหนดกรอบสมรรถนะ  มีความแตกต่างกันไป แล้วแต่
บริบทของแต่ละหน่วยงานซึ่งขึ้นอยู่กับลักษณะของหน่วยงาน และวัตถุประสงค์ในการน าสมรรถนะไป
ใช้ (จิรประภา  อัครบวร, 2549) วิธีการพัฒนากรอบสมรรถนะท าได้หลายวิธี เช่น มาร์เรลลี ทอนโดรา 
และฮอจ (Marrelli, Tondora, & Hoge, 2005) ได้ก าหนดขั้นตอนการพัฒนากรอบสมรรถนะส าหรับ
องค์กรท่ีให้บริการด้านสุขภาพ โดยพัฒนามาจากกรอบสมรรถนะขององค์กรธุรกิจและองค์กร
อุตสาหกรรม ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การก าหนดวัตถุประสงค์ 2) การแสวงหาผู้ให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมในเรื่องการให้ข้อมูลโดยตรง 3) การพัฒนาแนวทางการส่ือสารและการให้ความรู้
แก่ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง 4) การวางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล 5) การระบุสมรรถนะและการก าหนด
กรอบสมรรถนะ 6) การน ากรอบสมรรถนะไปประยุกต์ใช้ในการประเมิน และ 7) การประเมินผลการ
น าไปใช้และปรับปรุงให้ทันสมัย แนวทางการพัฒนาของมาร์เรลลี ทอนโดรา และฮอจ ได้ถูกน ามา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของประเทศไทย ดัง
การศึกษาของสมศรี เชตะวัน (2553) ท่ีพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์วิชาชีพในหน่วย
คลอด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และเอกกมล ยศบัวพิศ (2554) ศึกษาการพัฒนากรอบ
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย 
โดยการประยุกต์ใช้ 5 ขั้นตอนแรกของการพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลลี ทอนโดรา และฮอจ 
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 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง มี
การพัฒนาเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายในจังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน พบปัญหาในการปฏิบัติ ด้วยโรงพยาบาลชุมชนมีข้อจ ากัดเรื่องการจัดการอาการทุกข์ทรมาน 
เช่น ปวด หายใจล าบาก สับสน เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุถูกส่งต่อมารักษาในโรงพยาบาลท่ีมี
ศักยภาพสูงกว่า การดูแลยังไม่ครอบคลุมทุกมิติ ขาดความต่อเนื่อง คุณภาพบริการระยะสุดท้ายยังไม่
เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่วนหนึ่งท่ีเข้ารับการ
รักษาเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา ไม่ได้รับการดูแลตามความต้องการ ไม่ได้รับความเคารพในการ
ตัดสินใจ ครอบครัวมีความเหนื่อยล้า ด้านร่างกาย มีความเครียด กังวล ส่วนการดูแลของบุคลากรทีม
สุขภาพในหอผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  เน้นการดูแลรักษาด้านร่างกายตามแผนการ
รักษา การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณยังมีน้อย และเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านขาดการสนับสนุนเกี่ยวกับ
อุปกรณ์ในการดูแลต่อเนื่องจากปัญหาปฏิบัติดังกล่าวข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ
ครอบครัวยังเข้าไม่ถึงบริการแบบประคับประคอง และบุคลากรทีมสุขภาพยังให้บริการไม่มี
ประสิทธิภาพ ในฐานะท่ีผู้วิจัยเป็นคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่มีบทบาทหน้าท่ี ในการจัดการ และด าเนินนโยบาย ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองท่ีมุ่งผลลัพธ์เพื่อการบริการท่ีเป็นเลิศ และ  สร้างความเจริญก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองขององค์กรเพื่อความเป็นมาตรฐานสากล ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบกรอบสมรรถนะ
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท่ีมีการก าหนดกรอบสมรรถนะท่ีชัดเจน ครอบคลุมลักษณะงาน
และการให้บริการของพยาบาลในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลภาคเหนือ
ตอนบน และมีการระบุพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถของรายการสมรรถนะแต่ละสมรรถนะ เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับผู้บริหาร อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพ และมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ของ
พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโดยการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้น าแนวคิดกลยุทธ์ในการ
พัฒนากรอบสมรรถนะของ มาร์เรลล่ี และคณะ (Marrelli ,Tondara. & noda, 2005) เป็นแนวคิดท่ี
จัดท าขึ้นส าหรับการบริการด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 เป็นการศึกษาถึงการพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการศึกษา 
 กรอบสมรรถนะ หมายถึง รายการของสมรรถนะท่ีจ าเป็นต่อการท างานประเภทใดประเภท
หนึ่ง หรือต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่ง ให้ได้ผลส าเร็จ โดยท่ีรายการของสมรรถนะดังกล่าวจะต้องระบุ
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พฤติกรรมย่อย หรือพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถของแต่ละสมรรถนะไว้ด้วย (ดวงจันทร์ ทิพย์ปรีชา, 
2548)  
            
 พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีส าเร็จการศึกษาขั้น
ต่ าระดับปริญญาตรี มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ช้ันหนึ่ง ท่ีได้รับการ
รับรองจากสภาการพยาบาล และปฏิบัติหน้าท่ีในหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วย 3 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
โรคมะเร็ง  กลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดและมีอาการเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ   และกลุ่มผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน  
 
           สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง หมายถึง คุณลักษณะ
เฉพาะเจาะจงหรือเป็นความสามารถเฉพาะทางของพยาบาล  ท่ีจ าเป็นในการน าไปปฏิบัติงานให้
บรรลุผลส าเร็จ โดยจ าแนกเป็นสมรรถนะในด้านปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท่ี
ครอบคลุมลักษณะงานและการให้บริการของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย 10  ด้าน ดังนี้ 1) ด้าน
การส่ือสาร 2) ด้านประเมินและการบริหารจัดการความปวด 3) ด้านการประเมินและจัดการอาการ
รบกวน 4) ด้านทัศนคติในการให้การดูแล 5) ด้านกฎหมายและจริยธรรม 6) ด้านศาสนา สังคม 
วัฒนธรรม และความเช่ือ 7) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการจัดการความสูญเสีย/ความ
เศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 9) ด้านการประสานงานความร่วมมือและร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย  
 
          การพัฒนากรอบสมรรถนะ หมายถึง กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้ได้กรอบสมรรถนะใน
การปฏิบัติการพยาบาล ท่ีประกอบด้วยรายการสมรรถนะท่ีมีการระบุพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ ซึ่ง
ก าหนดเฉพาะส าหรับพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพื่อสนับสนุนให้พยาบาลวิชาชีพ สามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสมกับหน้าท่ีได้ดียิ่งขึ้น และส่งผลให้การบริการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลล่ี  และคณะ ( Marrelli 
,Tondara. & noda, 2005 ) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 1) การก าหนดวัตถุประสงค์ 2) การ
แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน 3) การพัฒนาแผนการส่ือสาร การให้ความรู้ และการด าเนินการตามแผน 
4) การวางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล และ 5) การระบุสมรรถนะและการก าหนดกรอบสมรรถนะ  
 
 วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพัฒนา (development study) เพื่อพัฒนากรอบ
สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท่ีเป็นคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ฝ่ายการพยาบาล 
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน และกลุ่ม
ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีใช้ในการประเมินกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง พยาบาลวิชาชีพระดับบริหาร และพยาบาลผู้เช่ียวชาญขั้นสูง (APN) ท่ีมีความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้กลุ่มตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
           1. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนท่ีมีวุฒิการศึกษาปริญญา
ตรีขึ้นไป เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่ย
แบบประคับประคองในแต่ละงานการพยาบาล จ านวน 12 คน และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัด
ภาคเหนือตอนบน ซึ่งเป็นตัวแทนของพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองของแต่ละโรงพยาบาล 
จ านวน 8 คน เป็นผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถนะท่ีจ าเป็นและพฤติกรรมบ่งช้ีของพยาบาลวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ านวน 20 คน 
           2. กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ  ท าหน้าท่ีตรวจสอบกรอบสมรรถนะ (ฉบับร่าง) ท่ีพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย 
            2.1 อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองจ านวน 1 คน 
           2.2 อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จ านวน 2 คน 
           2.3 พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบระคับ
ประคองจ านวน 1 คน 
            2.4 พยาบาลผู้เช่ียวชาญขั้นสูง (APN) ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง จ านวน 1 คน 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
          1. แบบบันทึกรายการสมรรถนะและพฤติกรรมบ่ง ช้ีความสามารถจากการทบทวน
วรรณกรรม เกี่ยวกับ แนวคิด และข้อบัญญัติขององค์กรต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองท่ีได้จาก ต ารา วารสารท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ 
          2. แนวค าถามท่ีใ ช้สนทนาก ลุ่ม ผู้ เ ช่ียวชาญพยาบาลทาง ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง  โดยการระดมสมอง เป็นแนวค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลใน
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  ท่ีครอบคลุมลักษณะงานและการพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน การปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย 10  ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการส่ือสาร 2) ด้านประเมินและ
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การบริหารจัดการความปวด 3) ด้านการประเมินและจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติในการให้
การดูแล 5) ด้านกฎหมายและจริยธรรม 6) ด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเช่ือ 7) ด้านการ
ดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) ด้านการจัดการความสูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก
จากการสูญเสีย 9) ด้านการประสานงานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการ
พัฒนาวิชาชีพและการวิจัย   โดยสมรรถนะแต่ละด้านประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ
อะไรบ้าง 
          3. เครื่องบันทึกเสียง 
          4. แบบประเมินกรอบสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  (ฉบับ
ร่าง ) ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิ  3 คนประเมินและหาค่าความตรงของเนื้อหา  (content validity 
index:CVI) โดยพิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ โดยก าหนด
ตัวเลขเป็น มาตราส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จ าเป็นมาก 3 หมายถึงจ าเป็นปานกลาง 2 หมายถึง
จ าเป็นน้อย และ 1 หมายถึง ไม่จ าเป็น เกณฑ์การยอมรับ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ (item-level content validity index: I-CVI ) เท่ากับ 1.00 (Polit & 
Beck, 2006) 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
          การหาความตรงของเนื้อหาของแนวค าถามท่ีใช้ส าหรับการระดมสมอง ผู้ศึกษาให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญขั้นสูง (APN) ด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน และ 
กรรมการพัฒนาบุคลากรของฝ่ายการพยาบาล 1 คน ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งครอบคลุม
ท้ังด้านความตรงตามเนื้อหา (content validity) ความชัดเจนของค าถาม (clarity) ความเหมาะสม
ของค าถาม (appropriateness) และความเหมาะสมของการจัดล าดับค าถาม (sequence the 
questions) ในการระดมสมอง ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 คนพิจารณา และตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาของแนวค าถามท่ีใช้ในการระดมสมองแล้ว ผู้ศึกษาจึงน าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 
คน มาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าเครื่องมือไปใช้ 
 
 การรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ศึกษาด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ตามข้ันตอนดังนี้ 
           1. ขอหนังสืออนุญาติรวบรวมข้อมูลจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการขออนุญาตรวบรวมข้อมูล และหนังสือขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน เพื่อขออนุญาตให้กลุ่มพยาบาลท่ีเป็น
ตัวแทนจากโรงพยาบาลเครือข่ายเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้วันหยุดส่วนตัว และไม่มีค่าตอบแทน
ใดๆ 
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           2. ด าเนินการพัฒนากรอบสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนโดย
ประยุกต์ใช้กลยุทธ์การพัฒนากรอบสมรรถนะของมาร์เรลล่ีและคณะ (Marrelli ,Tondara. & noda, 
2005) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
           2.1 การก าหนดวัตถุประสงค์ เพื่อก าหนดกรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนให้ครอบคลุมลักษณะงานและการให้บริการของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบนโดยบุคลากรพยาบาลในหน่วยงานมีส่วนร่วมในการก าหนดกรอบสมรรถนะครั้งนี้ 
          2.2 แสวงหาผู้ให้การสนับสนุน ผู้ศึกษาได้ท าการปรึกษาและขออนุญาตหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ท่ี
ท าหน้าท่ีในการสร้างแบบประเมินสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
          2.3 พัฒนาแผนการส่ือสาร การให้ความรู้ และการด าเนินการตามแผน  ผู้ศึกษาแจ้ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนด าเนินงาน ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยตรง 
          2.4 วางแผนวิธีการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติดังนี้ 
          2.4.1 การก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาใช้กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน  เป็นผู้ท่ีมีความรู้และเข้าใจในดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองอย่างลึกซึ้ง ได้แก่ 1) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ท่ีมีวุฒิการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นคณะกรรมการการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคองของโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน 2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ 
ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง อาจารย์พยาบาล
ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  พยาบาลวิชาชีพระดับบริหารท่ีมีความ
เช่ียวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง และพยาบาลผู้เช่ียวชาญขั้นสูง (APN) ท่ีมี
ความเช่ียวชาญเกี่ยวกับการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
           2.4.2 ก าหนดวิธีการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาได้เลือกวิธีการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
ดังต่อไปนี้ 
           2.4.2.1 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะของพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองผู้ศึกษาท าการค้นคว้าจากต ารา วารสารทางวิชาการ ข้อบัญญัติขององค์กรต่างๆ
ท่ีเกี่ยวข้องกับสมรรถนะพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท้ังในประเทศและ
ต่างประเทศ น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เนื้อหา ก าหนดเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลในด้านการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท่ีครอบคลุมบริบทการท างานของพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ประกอบด้วย 10  ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการส่ือสาร 2) ด้านประเมินและการบริหารจัดการความ
ปวด 3) ด้านการประเมินและจัดการอาการรบกวน 4) ด้านทัศนคติในการให้การดูแล 5) ด้านกฎหมาย
และจริยธรรม 6) ด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเช่ือ 7) ด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 8) 
ด้านการจัดการความสูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสีย 9) ด้านการ
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ประสานงานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 10) ด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัยโดย
สมรรถนะแต่ละด้านก าหนดพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีเนื้อหา
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ผู้ศึกษาจะรวบรวมเป็นข้อเดียวกัน แต่พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถท่ี
แตกต่างกันผู้ศึกษาจะแยกเป็นรายข้อ สรุปเป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
          2.4.2.2 จัดกลุ่มผู้เช่ียวชาญพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  โดยการสนทนากลุ่มเพื่อ
ระดมสมอง ผู้ศึกษาคัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนดจ านวน 20 คนและติดต่อแจ้งให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ ขอค ายินยอม เมื่อได้รับค ายินยอมผู้วิจัย นัดหมาย วันเวลาและสถานท่ี ท่ีจะจัดกลุ่ม
สนทนา แล้วด าเนินการตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
          2.4.2.2.1 ผู้ศึกษาเป็นผู้น าในการด าเนินการระดมสมอง โดยแนะน าตนเอง บอกวัตถุประสงค์
การสนทนากลุ่ม และขออนุญาตบันทึกเทปและจดบันทึก จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ให้แต่
ละกลุ่มด าเนินการสนทนากลุ่มด้วยแนวค าถามปลายเปิด เกี่ยวกับสมรรถนะของพยาบาลในด้านการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ท่ีครอบคลุมลักษณะงานและการให้บริการของพยาบาลในด้านการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ โรงพยาบาลเครือข่าย 8 
จังหวัดภาคเหนือตอนบนโดยคลอบคลุม 10 ด้สนของกรอบสมรรถนะท่ีสร้างขึ้น ว่าแต่ละด้าน
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีอะไรบ้าง โดยใช้เวลา ประมาณ 3 ช่ัวโมง           
 2.4.2.2.2 ผู้ศึกษากล่าวทบทวนข้อมูลหรือประเด็นส าคัญ เพื่อตรวจสอบความเข้าใจท่ีตรงกัน
กับกลุ่ม เมื่อส้ินสุดการระดมสมอง โดยการสนทนากลุ่ม จากนั้น เปิดโอกาสให้ทุกคนในท่ีประชุมแสดง
ความคิดเห็นคนละ 10 นาที และผู้ช่วยวิจัยบันทึกความคิดเห็น และบันทึกเสียง  
          2.4.2.2.3 ขั้นตอนสุดท้าย ผู้ศึกษาท าการถอดเทป รวบรวมข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่ม
ผู้เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง น ามาวิเคราะห์เนื้อหาและประมวลสรุป
เป็นกรอบสมรรถนะของพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และ โรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ท่ีครอบคลุมลักษณะงานและการ
พยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองท้ัง 10  ด้าน โดยแต่ละด้านก าหนดพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ ท่ีไ ด้จากจากการสนทนากลุ่มผู้เ ช่ียวชาญพยาบาล ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ท่ีมีเนื้อหาเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน ผู้ศึกษาจะรวบรวมเป็นข้อเดียวกัน แต่พฤติกรรม
บ่งช้ีความสามารถท่ีแตกต่าง กันผู้ศึกษาจะแยกเป็นรายข้อ            
 2.5 การระบุสมรรถนะและการก าหนดกรอบสมรรถนะ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการก าหนดกรอบ
สมรรถนะของพยาบาลตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
           2.5.1 น าข้อมูลสมรรถนะแต่ละด้านท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล มาบูรณาการให้เป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันด้วยวิธีการจัดกลุ่มข้อมูลพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถแต่ละด้านท่ีมีความหมาย
ใกล้เคียงกัน รายการท่ีมีความซ้ าซ้อน แสดงถึงการมีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเดียวกัน ผู้ศึกษาจะ
น ามารวมเป็นข้อเดียวกัน รายการท่ีมีความแตกต่างผู้ศึกษาจ าแนกเป็นรายข้อ จัดเป็นกรอบสมรรถนะ
ของพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (ฉบับร่าง) 
          2.5.2 น ากรอบสมรรถนะของพยาบาลพยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
(ฉบับร่าง) มาให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ร่วมประเมินและท าการตรวจสอบหาค่าความตรงของ
เนื้อหา พิจารณาสมรรถนะแต่ละด้านท่ีมีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อ โดยก าหนดตัวเลข
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เป็น มาตราส่วน 4 ระดับ คือ 4 หมายถึง จ าเป็นมาก 3 หมายถึงจ าเป็นปานกลาง 2 หมายถึงจ าเป็น
น้อย และ 1 หมายถึง ไม่จ าเป็น เกณฑ์การยอมรับ ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถเป็นรายข้อ เท่ากับ 1.00 ( Polit & Beck, 2006 ) และพิจารณาตัดรายการสมรรถนะ
ข้อท่ีมีค่า I-CVI ต่ ากว่าเกณฑ์ออก ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และก าหนดเป็นกรอบสมรรถนะ
ของพยาบาลพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบนท่ีมีพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถเป็นรายข้อท่ีมี
ค่า I-CVI เท่ากับ 1.00 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
           1. วิเคราะห์ข้อมูลบุคคลากรดดยใช้สถิติเชิงพรรณา ผู้ศึกษาน าข้อมูลท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและจากการสนทนากลุ่มผู้เช่ียวชาญ มาวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลท่ีมีเนื้อหาเดียวกันหรือ
ใกล้เคียงกันรวบรวมเป็นข้อเดียวกัน ข้อมูลท่ีแตกต่างกันแยกเป็นรายข้อ มาอ้างเป็นกรอบสมรรถนะ
ฉบับร่าง 
            2. ข้อมูลท่ีได้จากการประเมินกรอบสมรรถนะของพยาบาลในด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (ฉบับร่าง) จากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ศึกษาพิจารณาตัดรายการสมรรถนะข้อท่ีมีค่า I-CVI ต่ า
กว่า 1.0 ออก 
 
 ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน ดังตารางท่ี4.1 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละ ของผู้เช่ียวชาญ จ าแนกตามเพศ อายุ ระยะเวลาปฏิบัติงานด้ายการ
พยาบาล วุฒิการศึกษา การอบรมเฉพาะทาง และประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง (n = 20) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 1 5 
     หญิง 19 95 
อายุ (ปี)   
     30-39 2 10 
     40-49 8 40 
     50-59 10 50 
ระยะเวลาปฏิบัติงานด้านการพยาบาล (ปี)   
     10-20  3 15 

     > 20 17 85 
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วุฒิการศึกษาสูงสุด   
     ปริญญาตรี 8 40 
     ปริญญาโท 12 60 
การอบรมเฉพาะทางหลักสูตร 4 เดือน  (บริหารการ
พยาบาล  การพยาบาลผู้สูงอายุ  การพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็ง การพยาบาลเวชปฏิบัติ ) และหลักสูตรการ
พยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(2 เดือน) 

  

     เคย 13 65 
    ไม่เคย 7 35 
ประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง
(ปี) 

  

     0-5 5 25 
     6-10 8 40 
     >10 7 35 

 
ส่วนท่ี 2 กรอบสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
การระดมสมองของกลุ่มผู้เ ช่ียวชาญ ด้านประสบการณ์การท างาน ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง และการสรุปกรอบสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน (ฉบับร่าง) 
ประกอบด้วย 
 1. สมรรถนะด้านการสื่อสาร หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม หรือการปฏิบัติงานท่ี
แสดงออกถึงความรู้ ความสามารถในการติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัว มีทักษะการใช้การ
ติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและครอบครัว มีทักษะการส่ือสาร
เพื่อการรักษา การบอกความจริง การบอกข่าวร้าย การให้ค าปรึกษา รวมถึงการมีทักษะในการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อให้เกิดความเข้าใจอันดีต่อกัน ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เผชิญปัญหา และเกิดการยอมรับความสูญเสียตามความเป็นจริงได้ และสามารถท าให้เกิดการปรับตัว
ได้เป็นผลส าเร็จในระยะสุดท้ายของชีวิต ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 7 ข้อ 
ดังนี้ 

1.1 สามารถให้ค าปรึกษา เพื่อให้เกิดการยอมรับ ความเข้าใจจากผู้ป่วยและครอบครัว 
1.2 สามารถบอกข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตามขั้นตอน โดยไม่ท าให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเกิดความเครียด 
1.3 สามารถใช้การส่ือสารด้วยวาจาและไม่ใช้วาจากับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
1.4 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ระบายความรู้สึก โดยสนใจและต้ังใจฟัง 
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1.5 สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ส่ือสารกันอย่างต่อเนื่อง 
1.6 สนับสนุนและให้ก าลังใจ ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวยอมรับการสูญเสียได้

อย่างเหมาะสม 
1.7 แสดงอารมณ์ ท่าทีท่ีเหมาะสม โดยไม่แสดงอารมณ์หงุดหงิด ร าคาญต่ออาการของผู้ป่วย

และครอบครัว 
          2. สมรรถนะด้านการประเมินและการบริหารจัดการความปวด สมรรถนะด้านการประเมิน
และการบริหารจัดการความปวด หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ี
แสดงออกว่า มีความรู้ ความสามารถในการประเมินความปวดอย่างครอบคลุม เข้าใจกลไกการเกิด
ความปวด สามารถระบุได้ถึงชนิดของความปวด ค้นหาสาเหตุ ติดตามผลในการบรรเทาปวด และต้อง
สามารถจัดการความปวดได้ และมีความรู้ความเข้าใจถึงการจัดการกับอาการปวดแบบขั้นบันไดของ
องค์การอนามัยโลก (World health Organization Pain ladder) อาการข้างเคียงจากการใช้ยา
บรรเทาอาการปวดและการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยา หรือแพทย์ทางเลือกได้  ประกอบด้วย
พฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 5 ข้อ ดังนี้ 

2.1 สามารถประเมินความปวด ค้นหาสาเหตุ วางแผนการพยาบาล และติดตามผลในการ
บรรเทาปวดได้อย่างต่อเนื่อง 

          2.2 สามารถให้ผู้ป่วยบอกความจริงเกี่ยวกับความปวด 
          2.3 สามารถสังเกตอาการ/ พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย ในเรื่องของความปวด 
          2.4 สามารถประยุกต์ใช้เทคนิคการบรรเทาปวด มาใช้ในการบริหารจัดการความปวดได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
          2.5 สามารถสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับการประเมินความปวด ต าแหน่งท่ีปวด ความรุนแรงของ
อาการปวด และวิธีบรรเทาอาการปวดได้อย่างเหมาะสม 
          3. สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการอาการรบกวน สมรรถนะด้านการประเมินและ
จัดการอาการรบกวน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรม หรือการแสดงออกให้เห็นว่า มีความรู้ 
ความเข้าใจ ความสามารถในการปฏิบัติงานท่ีมุ่งให้การดูแลอาการหลากหลายของผู้ป่วยท่ีเจ็บป่วย
ด้วยโรคท่ีคุกคามต่อชีวิต ซึ่งต้องมีการประเมินอาการอย่างครอบคลุมและการจัดการกับอาการรบกวน
ต่างๆ พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการค้นหาอาการรบกวนท่ีคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นและท่ีไม่
คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น สาเหตุของอาการ การประเมินอาการ และจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น รวมท้ัง
ค้นหาและประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินหรืออุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการรักษาหรือ
ผลจากโรค โดยพยาบาลประสานความร่วมมือกับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 4 ข้อ 
ดังนี้ 
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3.1 สามารถประเมินอาการรบกวนต่างๆได้อย่างครอบคลุม เช่น อาการปวด คล่ืนไส้อาเจียน 
เบ่ืออาหาร ท้องผูก 

          3.2 สามารถค้นหาอาการรบกวนท่ีอาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
3.3 สามารถจัดการกับอาการรบกวนต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3.4 สามารถประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการ
จัดการอาการรบกวนในผู้ป่วย 

          4. สมรรถนะด้านทัศนคติในการให้การดูแล สมรรถนะด้านทัศนคติในการให้การดูแล 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึงความรู้สึก ความเข้าใจ ความ
คิดเห็นของตนเอง ท่ีมีต่อความตาย ความหมายของความตาย การสูญเสีย การดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย
ในทางท่ีดี เข้าใจในการแสดงออกของผู้ป่วยระยะสุดท้าย และมีความรู้สึกเมตตา สงสาร เห็นใจ 
รวมถึงตระหนักถึงความส าคัญในบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย  ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ จ านวน 3 ข้อ ดังนี้ 
          4.1 สามารถเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา รับฟังและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึก อารมณ์ เจตคติส่วนตัว  
          4.2 สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 
          4.3 มีความเข้าใจ และสามารถรับรู้พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วยและครอบครัว 
          5. สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีแดงออกถึงความรู้สึก ความเข้าใจมุ่งเน้นจริยธรรม
และกฎหมายในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง พยาบาลต้องมีทักษะการติดต่อส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในการท่ีจะจัดการกับประเด็นท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัญหาจริยธรรมและกฎหมายในการดูแลผู้ป่วยภาวะใกล้ตายและผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม การบอก
ความจริงแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การท าวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยระยะท้าย การยับยั้งการใช้เครื่องมือ
ช่วยชีวิตในการบ าบัดรักษา (withholding of life-sustaining treatment) ซึ่งหมายถึงการไม่เริ่มต้น
ใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ าบัดรักษาผู้ป่วย ซึ่งหากได้มีการใช้เครื่องมือดังกล่าวจะท าให้ผู้ป่วย
สามารถมีอายุยืนยาวต่อไปอีกได้ เช่น การระงับการกระตุ้นหัวใจ (cardiopulmonary resuscitation) 
เป็นต้น การเพิกถอนการใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ าบัดรักษา (withdrawal of life-sustaining 
treatment) ซึ่งหมายถึงการเพิกถอนใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ าบัดรักษาผู้ป่วยซึ่งหากได้มีการใช้
เครื่องมือดังกล่าวจะท าให้ผู้ป่วยสามารถมีอายุยืนยาวต่อไปอีกได้ เช่น การถอดเครื่องช่วยหายใจ  
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 10 ข้อ ดังนี้ 

5.1 สามารถให้การดูแลผู้ป่วย และเอาใจใส่ต่อการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 
5.2 สามารถดูแลและป้องกันไม่ให้เกิดความทุกข์ทรมานหรืออันตรายแก่ผู้ป่วย 
5.3 สามารถจัดส่ิงแวดล้อมให้ เหมาะสมต่อสภาพของผู้ป่วย 
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5.4 สามารถค้นหาความต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย 
5.5 สามารถรักษาความลับของผู้ป่วย 
5.6 มีความสามารถท าให้ผู้ป่วยจากไปได้อย่างสงบ และสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
5.7 สามารถใช้ประเด็นกฎหมาย มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
5.8 สามารถแจ้งให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับรู้ถึงกระบวนการยืดชีวิต การงดท าการกู้ชีวิต สิทธิ
การตาย และพินัยกรรมชีวิตชีวิต เพื่อช่วยในการตัดสินใจ   
5.9 สามารถให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ตัดสินใจเลือกเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล 
5.10 สามารถให้การพยาบาลโดยค านึงถึงประโยชน์ท่ีผู้ป่วยพึงได้รับเป็นอันดับแรก 

          6. สมรรถนะด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเชื่อ สมรรถนะด้านศาสนา สังคม 
วัฒนธรรม และความเช่ือ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึง
ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ท่ี
สอดคล้องกับความเป็นอยู่ สังคม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ได้ปฏิบัติและแสดงออกตามความเช่ือของตน และเคารพในวิถีชีวิตและความเช่ือนั้น 
รวมถึงมีความรู้ และมีความเข้าใจในเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ี
ความสามารถ จ านวน 7 ข้อ ดังนี้ 

6.1 สามารถตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วย ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ศาสนา ความเช่ือ และจิตวิญญาณ 

6.2 สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ปฏิบัติและแสดงออกตามความเช่ือของ
ผู้ป่วย 

6.3 สามารถค้นพบส่ิงท่ีก่อให้เกิดความสุขท่ีแท้จริงของผู้ป่วย ตามศาสนาท่ีผู้ป่วยนับถีอ 
6.4 ดูแลและช่วยเหลือให้สมาชิกในครอบครัว สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้ตามปกติ ตาม

ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
6.5 สามารถจัดส่ิงแวดล้อมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความคุ้นเคย สงบ ผ่อนคลาย คล้ายคลึง

กับบ้านมากท่ีสุด 
6.6 สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้แสดงออกซึ่งความเช่ือทางศาสนา 
6.7 สามารถให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้แสดงความรักและมีสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัว 

          7. สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย 
หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถท่ีมุ่งให้มีการเตรียมพร้อมส าหรับข้ันตอนสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วย ช่วยเหลือครอบครัวของ
ผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจอาการและอาการแสดงของภาวะใกล้ตายของผู้ป่วย การวางแผนจัดการ
กับอาการและความเศร้าโศกท่ีเกิดขึ้น การประเมินระดับของผู้ป่วยท่ีไ ด้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง ด้วยแบบประเมิน Palliative Performance Scale เพื่อให้ง่ายในการติดต่อส่ือสาร
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กันเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย ระดับ PPS ท่ีต่ าลง จะช่วยให้ทีมผู้ให้การดูแลสามารถวาง
แผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม การดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายในภาวะใกล้ตาย และการดูแล
ร่างกายของผู้ป่วยและการจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ 
จ านวน 7 ข้อ ดังนี้ 
          7.1 สามารถใช้แบบประเมิน Palliative Performance Scale ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง ได้ถูกต้อง 
          7.2 สามารถเตรียมผู้ป่วยและญาติให้พร้อมรับกับวาระสุดท้าย 
          7.3 สามารถเตรียมผู้ป่วยและญาติให้ยอมรับความเป็นจริง   
          7.4สามารถแนะน าครอบครัวของผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับอาการและอาการ
แสดงของภาวะใกล้ตายของผู้ป่วย 

7.5 สามารถจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
          8. สมรรถนะด้านการจัดการความสูญเสีย/ ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก 
สมรรถนะด้านการจัดการความสูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก หมายถึง พยาบาล
วิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถท่ีมุ่งให้มี
การประเมินความสูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศกจากการสูญเสียให้แก่ครอบครัว
ของผู้ป่วย พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสูญเสีย/ความเศร้าโศก เข้าใจความแตกต่าง
ของภาวะซึมเศร้ากับความเศร้าโศก  ช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับความ
สูญเสีย/ความเศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญถ้าครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ 
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 3 ข้อ ดังนี้ 
 8.1 สามารถวางแผนจัดการกับความเศร้าโศกท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ป่วย 
          8.2 สามารถช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับความสูญเสีย/ความเศร้าโศก 
          8.3 สามารถส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญถ้าครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวเกี่ยวกับความ
สูญเสีย/ความเศร้าโศก 
          9. สมรรถนะด้านการประสานงานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ สมรรถนะ
ด้านการประสานงานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมี
พฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถท่ีมุ่งให้มีการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัว โดยพยาบาลประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการปรึกษาหารือ
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังด้านการรักษาโรค ( Disease 
management) การดูแลท้ังร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ การจัดการในระยะสุดท้ายของชีวิต
ผู้ป่วย การจัดการศพของผู้ป่วย การดูแลความเศร้าโศกของครอบครัวหลังจากผู้ป่วยถึงแก่กรรม  
ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 4 ข้อ ดังนี้ 
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          9.1 สามารถประสานงานกับแพทย์ผู้รักษาพยาบาล ญาติ ผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกัน 
         9.2 สามารถประเมินสถาณการณ์ ท่ีผิดปกติ 
         9.3 สามารถให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

9.4 สามารถประสานงานกับทีมสุขภาพ ในการให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
        10. สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาชีพและการ
วิจัย หมายถึง พยาบาลวิชาชีพมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติงานท่ีแสดงออกถึงความรู้ ความเข้าใจ และ
ความสามารถท่ีมุ่งเน้นการพัฒนาวิชาชีพและการปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย พยาบาลจะต้อง
สามารถสะท้อนคิดเกี่ยวกับการพัฒนาวิชาชีพของตน เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว โดยสามารถน าโอกาสต่างๆ และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองและครอบครัวมาศึกษาวิจัย เพื่อเช่ือมโยงองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่
การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี รวมท้ังพยาบาลต้องเป็นผู้ปกป้องสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ป่วยตลอดเวลา ประกอบด้วยพฤติกรรมบ่งช้ีความสามารถ จ านวน 3 ข้อ ดังนี้ 
         10.1 มีการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง เช่น การท าวิจัย 
         10.2 สามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่การปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี 
          10.3 เป็นผู้ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
 สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 จากผลของการศึกษากรอบสมรรถนะการพยาบาลท่ีครอบคลุมบริบทในการปฏิบัติงานของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ประกอบด้วยสมรรถนะ 10 ด้านผู้วิจัยอ๓ปรายผล
ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาได้ดังนี้            
 สมรรถนะด้านการส่ือสาร การส่ือสารเป็นสมรรถนะท่ีส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อจะได้ให้
การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ตรงกับปัญหาและความต้องการนั้น  ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 
ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขสบาย มีก าลังใจท่ีจะเผชิญสถานการณ์ท่ีจะเกิดขึ้นต่อไป การส่ือสารกับผู้ป่วย
หรือญาติให้มีความเข้าใจและสามารถก้าวผ่านความรู้สึกเสียใจและกังวล ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ญาติของผู้ป่วย เพื่อนฝูง และทีมรักษาพยาบาล (สถาพร ลีลานันทกิจ , 2551) การส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน 
บ่อยครั้งท่ีท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ และเกิดความไม่มั่นใจในการดูแลรักษา ในทางกลับกัน
หากสามารถพูดคุยกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นขั้นตอน โดยในช่วงแรกอาจยังได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน แต่การพูดคุยจะท าได้ง่ายกว่า ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติปรับตัวปรับใจได้เร็วขึ้น 
           สมรรถนะด้านประเมินและการบริหารจัดการความปวด การดูแลบรรเทาความปวดส าหรับ
ผู้ป่วยท่ีมีความปวดนั้นนับว่ามีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง (Cason et al., 1999) แม้ว่าขอบเขตกฎหมาย
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วิชาชีพของพยาบาลในประเทศไทย พยาบาลไม่สามารถส่ังการรักษาด้วยยาเพื่อบรรเทาความปวดได้  
แต่การตัดสินใจในการบริหารจัดการหรือให้ยาแก้ปวดแก่ผู้ป่วยอยู่ภายใต้ขอบเขตการปฏิบัติของ
พยาบาล  กล่าวได้ว่าพยาบาลเป็นบุคคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส าคัญ เพราะประเมินและรับรู้
ความปวดของผู้ป่วยเป็นอันดับแรก   และสามารถช่วยลดหรือทุเลาความปวดให้กับผู้ป่วยได้ก่อน
วิชาชีพอื่นเนื่องจากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วย  การรับฟังอย่างใส่ใจ การประเมินระดับความรุนแรงของ
ความปวดท่ีเกิดขึ้น และวางแผนการดูแลบรรเทาความปวดท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาและติดตาม
ประเมินผลภายหลังการดูแลอย่างเป็นระบบ จึงจะสามารถดูแลผู้ป่วยท่ีมีความปวดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (รุจิรัตน์  มณีศรี และคณะ, 2555) 
           สมรรถนะด้านการประเมินและจัดการอาการรบกวน พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะในการ
ค้นหาอาการรบกวนท่ีคาดหวังว่าจะเกิดขึ้นและท่ีไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น สาเหตุของอาการ การ
ประเมินอาการ และจัดการกับอาการท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งค้นหาและประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินหรือ
อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการรักษาหรือผลจากโรค โดยพยาบาลประสานความร่วมมือ
กับผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการดูแล การ
ประเมินอาการต่างๆ ท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการรบกวนต่างๆ นับเป็นส่ิงส าคัญยิ่งท่ีจะ
น าไปสู่กระบวนการพยาบาลในขั้นต่อๆ ไป คือ ต้ังข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (บุญทิวา สู่วิทย์ และคณะ , 
2015) 
           สมรรถนะด้านทัศนคติในการให้การดูแล พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ควรมี
ทัศนคติในเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วย ซึ่งทัศนคติของการดูแล  ประกอบด้วย  ความไวต่อการรับรู้  
ความรู้สึก  การเห็นใจ  เมตตา และการแสดงออกถึงการใส่ใจต่อผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  โดยปราศจาก
ความล าเอียง (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) การตระหนักถึงความส าคัญในบทบาทหน้าท่ีในการดูแล
ผู้ป่วย เพื่อท าให้เกิดส่ิงท่ีดีท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท าให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เน้นการดูแลแบบองค์รวมครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ค านึงถึง
ศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ (Quill, 2001)  
           สมรรถนะด้านกฎหมายและจริยธรรม พยาบาลต้องมี ทักษะการติดต่อส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพในการท่ีจะจัดการกับประเด็นท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณท่ีเกี่ยวข้อง
กับปัญหาจริยธรรมและกฎหมายในการดูแลผู้ป่วยภาวะใกล้ตายและผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรม การดูแล
รักษาผู้ป่วยท่ีต้องการการรักษาประคับประคอง จ าเป็นอย่างยิ่งกับการเข้าใจความหมายของหลัก
พื้นฐานจริยธรรมทางการแพทย์และพยาบาลท่ีสอดคล้องกับผู้ป่วยกลุ่มนี้ และการตัดสินใจในการ
รักษาและให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย พยาบาลผู้ดูแลต้องมีความรู้รอบในภาวะโรคของผู้ป่วยรวมถึงการรักษา
ประคับประคอง (Palliative care) เป็นอย่างดี จึงสามารถให้ข้อมูลในการตัดสินใจในเรื่องท่ีมีความ
สับสน และซับซ้อน ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ เช่น การยับยั้งการใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการ
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บ าบัดรักษา การระงับการกระตุ้นหัวใจ การเพิกถอนการใช้เครื่องมือช่วยชีวิตในการบ าบัดรักษา การ
ถอดเครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) 
           สมรรถนะด้านศาสนา สังคม วัฒนธรรม และความเช่ือ เพื่อประเมินด้านความเช่ือ/ความ
ศรัทธา/ศาสนา/สังคมและวัฒนธรรม ค้นหาจัดการส่ิงท่ีค้างคาใจของผู้ป่วย  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้
ทีมท่ีดูแลสามารถตอบสนองอย่างเหมาะสมตามความต้องการด้านจิตวิญาณของผู้ป่วย พยาบาลควรมี
ความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว ท่ี
สอดคล้องกับความเป็นอยู่ สังคม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ประเพณี โดยช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ได้ปฏิบัติและแสดงออกตามความเช่ือของตน และเคารพในวิถีชีวิตและความเช่ือนั้น 
รวมถึงมีความรู้ และมีความเข้าใจในเรื่องความแตกต่างระหว่างบุคคล เนื่องจากผู้ป่วยบางรายต้องการ
กล่าวขอโทษกับส่ิงท่ีตนเองเคยท าผิดพลาดในอดีต ต้องการได้รับการอภัยจากบุคคลอื่น จากตนเอง 
และจากส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท่ีตนเองนับถือ ซึ่งมีความหมายต่อจิตวิญญาณของผู้ป่วยระยะสุดท้ายเป็นอย่าง
มาก ต้องการปฏิบัติพิธีกรรมตามความเช่ือทางศาสนาท่ีตนเองนับถือ สวดมนต์ภาวนาเพื่อให้จิตใจสงบ 
(Kuuppelomäki, 2001; Vig & Pearlman, 2004) ผู้ป่วยบางรายต้องการท าบุญต่ออายุ ท าบุญถวาย
สังฆทานตามความเช่ือของชาวพุทธ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีความหวังว่าอาการจะไม่ทรุดลงไปกว่าเดิม มี
ความหวังว่าอาการจะดีขึ้น สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ มีความหวังจะได้ท าภารกิจท่ียังค้างคาอยู่ให้
เสร็จส้ินก่อนจะเสียชีวิต ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความหวังเป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดของการมีชีวิตอยู่ เพื่อช่วย
ให้มีก าลังใจแข็งแกร่ง พอท่ีจะเผชิญกับความทุกข์ทรมานและความตาย เมื่อถึงช่วงเวลาสุดท้ายผู้ป่วย
ต้องการได้รับการน าเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบก่อนส้ินใจ ( ทัศนีย์ ทองประทีป ,2548; พระ
ไพศาล วิสาโล, 2547)   
           สมรรถนะด้านการดูแลผู้ป่วยระยะใกล้ตาย เนื่องจากแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
ไม่ได้มุ่งหวังให้ผู้ป่วยหายจากโรคและมีสุขภาพดีดังเดิม แต่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบาย มี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีศักดิ์ศรีในช่วงชีวิตท่ีเหลืออยู่ให้มีค่ามากท่ีสุด ได้อยู่ใกล้บุคคลอันเป็นท่ีรัก ด้วยความ
อบอุ่น โดยไม่มีความเครียด หรือวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย เพื่อให้สามารถจากไปอย่างสงบและ
สมศักด์ิศรี (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) การมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายจึงมีความ
จ าเป็น เพื่อวางแผนจัดการกับอาการและความเศร้าโศกท่ีเกิดขึ้น การใช้แบบประเมินระดับของผู้ป่วย
ท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Performance Scale : PPS) เพื่อให้ง่ายในการ
ติดต่อส่ือสารกันเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย ระดับ PPS ท่ีต่ าลง จะช่วยให้ทีมผู้ให้การดูแล
สามารถวางแผนการดูแลได้อย่างเหมาะสม การดูแลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายในภาวะใกล้ตาย และ
การดูแลร่างกายของผู้ป่วยและการจัดการศพเมื่อผู้ป่วยถึงแก่กรรม 
           สมรรถนะด้านการจัดการความสูญเสีย/ความเศร้าโศกและการดูแลความเศร้าโศก จากการ
สูญเสีย พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับความสูญเสีย/ความเศร้าโศก เข้าใจความแตกต่าง
ของภาวะซึมเศร้ากับความเศร้าโศก  ช่วยเหลือให้ครอบครัวของผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับความ
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สูญเสีย/ความเศร้าโศกได้ และมีการส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญถ้าครอบครัวของผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวได้ 
เมื่อมีการสูญเสียเกิดข้ึน การได้รับความเห็นอกเห็นใจและก าลังใจจากเพื่อนฝูงญาติมิตร เมื่อเวลาผ่าน
ไป จะช่วยเยียวยาให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องสามารถจัดการกับความสูญเสียนั้นให้ผ่านไปได้ด้วยดีเป็นส่วนใหญ่ 
ท้ังนี้ผู้ดูแลด้าน Palliative care ควรท่ีจะสามารถแยกแยะระหว่างปฏิกิริยาท่ีเกิดจากความสูญเสีย ท่ี
ปกติและผิดปกติได้ ซึ่งจะน าไปสู่การช่วยเหลือท่ีเหมาะสมและทันเวลา (สถาพร ลีลานันทกิจ, 2551) 
           สมรรถนะด้านการประสานงานความร่วมมือและร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาลท่ีดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง ควรมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถประสานงานกับแพทย์ผู้รักษา 
พยาบาล ญาติ ผู้ดูแล เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกันในสถานการณ์ท้ังการแพทย์แผนปัจจุบัน การ
ดูแลแบบผสมผสาน และความต้องการของทุกฝ่าย รวมท้ังสามารถประสานงานกับทีมสุขภาพในการ
ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง และปรึกษาหารือกับครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแลเป็นระยะๆ เพื่อให้ได้
ข้อตกลงร่วมกัน (American association of college of nursing, 2004; White ,Coyne & Patel 
, 2001 ) 
           สมรรถนะด้านการพัฒนาวิชาชีพและการวิจัย พยาบาลจะต้องสามารถสะท้อนคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาวิชาชีพของตน เกี่ยวกับการพัฒนาความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและ
ครอบครัว โดยสามารถน าโอกาสต่างๆ และอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและ    
ครอบครัวมาศึกษาวิจัย เพื่อเช่ือมโยงองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาสู่การปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยและครอบครัวให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี รวมท้ังพยาบาลต้องเป็นผู้ปกป้องสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย  ให้     
ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจด้วยตนเอง โดยค านึงถึงศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วยตลอดเวลา 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  
           1. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ากรอบสมรรถนะท่ีได้จากการศึกษานี้ ไปใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาเพื่อ จัดท าแบบประเมินสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือ
ตอนบน  
           2. ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน ากรอบสมรรถนะท่ีได้จากการศึกษานี้ ไปใช้เป็น
แนวทางในการคัดเลือกบุคลากรให้ตรงกับคุณลักษณะของงาน พร้อมท้ังใช้เป็นแนวทางเตรียมความ
พร้อมในการปฏิบัติงาน และทบทวนฟื้นฟูความรู้แก่พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
           3. พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ
โรงพยาบาลเครือข่าย 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน สามารถน ากรอบสมรรถนะท่ีได้จากการศึกษาครั้ง
นี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ฟื้นฟูความรู้ทางวิชาการ รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
ตนเองให้มีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที เพื่อให้สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาคร้ังต่อไป  
           ควรน ากรอบสมรรถนะท่ีได้ไปศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และโรงพยาบาลเครือข่าย 8        
จังหวัดภาคเหนือตอนบน 
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การดูแลแบบประคับประคองในผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
Stroke   unit   กับ   การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

สังวาลย์ หาญฟ้างาม* 
  
 โรคหลอดเลือดสมอง ( stroke ) เป็นโรคเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีพบเพิ่มมากขึ้นและมีอัตราการตาย
สูงขึ้นเรื่อยๆในประเทศท่ีก าลัพัฒนาผู้ป่วยท่ีรอดชีวิตมักมีความพิการหรือมีความบกพร่องด้านร่างกาย
เช่นประสาทการรับสัมผัส การส่ือสารการขับถ่ายการรับประทานอาหาร ความจ า เป็นต้น จึงไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวันได้ ส่งผลถึงด้านจิตใจ โดยท าให้เกิดความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า 
 การดูแลผู้ป่วยแบบ ประคับประคอง(Palliative Care) นั้น เป็นแนวทางปฏิบัติในการดูแลท่ี
มุ่งให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายโดยให้ความส าคัญต่อศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่พยายามเร่งรัดหรือ
เหนี่ยวรั้งการตาย  พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อเผชิญกับปัญหาอันเกี่ยวเนื่องกับ
ความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตผ่านกระบวนการป้องกันและบรรเทาความทุกข์ทรมาน โดยใช้การตรวจ
พบแต่เนิ่นๆการประเมินและการรักษาอาการเจ็บป่วยครอบคลุมท้ังด้านร่างกายจิตใจสังคมและจิต
วิญญาณ ทางหอผู้ป่วย  Acute stroke  unit  จึง ไ ด้ เ ล็ง เห็นความส า คัญของการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยมีการประเมินระดับผู้ป่วยในระยะคุกคามชีวิตด้วยเครื่องมือ  Palliative 
Performance Scale version 2 (PPSv2) เ พื่ อ ก า ห น ด ร ะ ดั บ ผู้ ป่ ว ย ท่ี ใ ห้ ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง   ซึ่งจะส่งผลดีให้ผู้ป่วยมีการฟื้นหายเร็วลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่ต้องกลับเข้า
รักษาซ้ า โดยการให้ความรู้แก่ญาติท่ีดูแล เช่น การสอน การสาธิต มีเครื่องมือส าคัญ ได้แก่  ส่ือ
ประกอบการสอน VDO การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อุปกรณ์ในการออกก าลังกายซึ่งทางหอ
ผู้ป่วยได้จัดท าขึ้นเองเพื่อใช้ประกอบการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตทางหอผู้ป่วยจะ เปิดโอกาสใหค้รอบครัว ท่ีใกล้ชิดผู้ป่วยได้ใช้เวลาอยู่
กับผู้ป่วยให้มากท่ีสุด ให้ญาติได้มีการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย มีการประเมินความต้องการของ
ผู้ป่วย ด้สนจิตวิญญาณ และ วางแผนการดูแลขณะเผชิญความตายของผู้ป่วย ร่วมกับครอบครัว เพื่อ
ช่วยให้ผู้ป่วย ได้ปลดเปล้ืองส่ิงท่ีค้างคาใจ และ สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ จากการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคองทางหอผู้ป่วยก็ได้รับความพึงพอใจของครอบครัว อยู่ในเกณฑ์ดี มากกว่าร้อย
ละ  80   
 ผู้ป่วย stroke บางรายท่ีอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต  ญาติผู้ป่วยมักมีอาการเศร้าโศก
เสียใจ  หมดความหวัง บางคนอาจถึงขึ้นล้มป่วย  เนื่องจากอยู่ในภาวะถดถอยท าใจยอมรับอาการของ
ผู้ป่วยไม่ได้ แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการรักษาจากทีมแพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด รวมไปถึงสห
วิชาชีพอย่างเต็มความสามารถ อาการของผู้ป่วยดีขึ้นตามล าดับ ดังกรณีตัวอย่างของผู้ป่วยรายนี้ 
ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 72 ปี เป็นผู้ป่วยท่ีมีเส้นเลือดในสมองตีบและแตก โรคประจ าตัว 
เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผู้ป่วยรายนี้ได้ถูกส่งตัวมาเพื่อรักษาต่อ อาการแรก
รับได้ใส่ท่อช่วงหายใจมา ก่อนหน้านี้ผู้ป่วยได้น าท่อช่วยหายใจออกแต่เนื่องจากมีอาการซึมลงแพทย์จึง 
 
*พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผู้ป่วยโรควิกฤติโรคหลอดเลือดสมอง งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
 



ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ส ว น ด อ ก  ปี ท่ี 2 3  ฉ บั บ ท่ี  2  | 31 

 

ใส่ท่อช่วยหายใจใหม่ อาการอยู่ในขั้นวิกฤตมีสมองบวม  สมองขาดเลือดขนาดใหญ่  และมีเลือดออก
ในสมองร่วมด้วย ทางทีมแพทย์ได้มีการแจ้งให้ญาติรับทราบว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการ
ผ่าตัดเพื่อช่วยเหลือชีวิต  ญาติมีความวิตกกังวลและสอบถามอาการของผู้ป่วยตลอดเวลาก่อนท่ีจะ
ได้รับการผ่าตัด  เมื่อผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดออกจากห้องผ่าตัดมา ผู้ป่วยก็ยังมีอาการท่ีน่าเป็นห่วง 
สามารถท าตามค าบอกได้บ้างช้าๆแต่ยังมีปัญหาเกี่ยวกับอัตราการเต้นของหัวใจท่ีเต้นเร็วปัญหา
เกี่ยวกับระดับน้ าตาลท่ีไม่สามารถควบคุมได้ท าให้ญาติเกิดความวิตกกังวลและหมดหวัง  หดหู ่เพราะ
กลัวว่าผู้ป่วยจะมีอาการท่ีแย่ลงกว่าเดิม เวลาผ่านไป 6 วันผู้ป่วยได้รับการพิจารณาจาก  ทีมให้การ
รักษา ว่าสามารถ ถอดท่อช่วยหายใจออกได้ แต่เมื่อเวลาผ่านไปประมาณ 3 ช่ัวโมง ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจเหนื่อย หายใจเร็ว ไม่สามารถขับเสมหะออกได้ แพทย์จึงพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจให้
ใหม่ หลังจากนี้อีกประมาณ 7 วันแพทย์ก็ได้พิจารณาเอาท่อช่วยหายใจออกอีกครั้งหนึ่ง ครั้งนี้ผู้ป่วย
สามารถหายใจได้เองและสามารถไอขับเสมหะออกเองได้  ขณะท่ีผู้ป่วยได้น าท่อช่วยหายใจออก  ทาง
หอผู้ป่วย ได้ประสานงานกับนักกายภาพบ าบัด ฝึกให้ผู้ป่วยไอขับเสมหะออกเองจนผู้ป่วยสามารถลุก
นั่งได้ แปรงฟันรับประทานอาหารได้เอง  และได้มีการฝึกพูดให้แก่ผู้ป่วย ในท่ีสุดจากท่ีผู้ป่วยพูดไม่ได้
เลย กลับกลายมาเป็นพูดได้เป็นค า ๆ และมีแนวโน้มว่าจะพูดได้ต่อไป นอกจากนี้ทางหอผู้ป่วยได้มี
การให้ความรู้และ ฝึกปฏิบัติแก่ญาติผู้ป่วยซึ่งเป็นหลานชาย โดยใช้ส่ือ วีดีโอ เกี่ยวกับเรื่องหลอดเลือด
สมอง และ การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เช่น วิธีการอาบน้ า การให้อาหารและยา เป็นต้น ซึ่ง
ภายหลังการสอน ญาติสามารถท าได้ดี รู้สึกมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยต่อท่ีบ้าน และ มีความพึงพอใจท่ี
ทางหอผู้ป่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี จนในท่ีสุดผู้ป่วยรายนี้สามารถส่งตัวกลับโรงพยาบาลใกล้
บ้าน ซึ่งทางหอผู้ป่วยได้เห็รความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการดูแลของบุคคลอันเป็นท่ีรักยิ่งของ
ผู้ป่วย ท่ีมีส่วนร่วมในการให้ก าลังใจท่ีจะต่อสู้กับโรคร้ายได้ต่อไป  
 ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย ท่ีส าคัญ คือ การส่ือสารกับผู้ป่วยและ ครอบครัว การ
ประเมินอาการ และความทุกข์ทรมาน ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ความเข้าใจหลักคิด
ชีวิต คือ องค์รวม การเกิด และ การตายเป็นธรรมดาของชีวิต ความต่อเนื่องของการดูแล และ “ความ
ตายดี” เป็นสิทธิที่มนุษย์ทุกคนพึงได้รับ ไม่เร่ง หรือ ยื้อเมื่อถึงเวลา 
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โครงการ “นักสืบความเสี่ยง” 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

นิภากร  ไสยมรรคา* 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้องให้การบริการสุขภาพที่ดี คือ มีการให้บริการทั้งต่อบุคคล 

หรือบริการที่ไม่ใช่เฉพาะบุคคล ให้มีประสิทธิผล ความปลอดภัย คุณภาพ มีความสามารถใน

การพลิกฟ้ืนระบบสุขภาพ และมีระบบการเสริมสร้างความเข้มแข็งส าหรับวิชาชีพพยาบาลให้

ก้าวสู่ ระดับสากล (The resilience of a health system) สอดคล้องกับฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ที่ก าหนดวิสัยทัศน์ ที่จะเป็นองค์กรที่ให้การพยาบาลที่มี

มาตรฐานสากล และเป็นศูนย์การเรียนรู้ระดับนานาชาติ ในปี 2563 ซึ่งตามบริบทของหอผู้ป่วย

ให ้บร ิการและร ักษาพยาบาลผู ้ป ่วยหญิงที ่ป ่วยด ้วยโรคทางอายุรกรรมทุกระบบ 

ประกอบด้วย ผู้ป่วยวิกฤติที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและกลุ่มผู้ป่วยที่ ก าลังเข้าสู่

ภาวะวิกฤติ ผู้ซึ่งป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

และได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพ  

จากสถิติหอผู้ป่วยปี 2557 พบว่า มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการทั้งหมดจ านวน 1,593 คน 

มีผลิตภาพทางการพยาบาล (productivity) เท่ากับร้อยละ 96.5 มีโอกาสเกิดอุบัติการณ์ต่างๆ

ขณะดูแลผู้ป่วยทั้งภาวะวิกฤติและที่ยังไม่อยู่ในภาวะวิกฤติ ดังน้ันเพ่ือถึงความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย บุคลากรในทีมการดูแลผู้ป่วยจึงมีแนวคิดและมีส่วนร่วมในการสร้างวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยในหอผู้ป่วย โดยตระหนักถึงความส าคัญของ ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการ

ให้บริการพยาบาลผู้ป่วย จึงได้เร่ิมท าโครงการนักสืบความเสี่ยงขึ้นในปี พ.ศ. 2558 เพ่ือการ

บรหิารความเสี่ยงในเชิงรุก  

 

ค าส าคัญ  

ความเสี่ยงคือ โอกาสที่จะประสบกับความสูญเสยีหรือเหตุการณ์ที่ไมพึ่งประสงค์ใน

โรงพยาบาล ได้แก่ ความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้ป่วยทั้งด้านกายภาพ อารมณ ์สังคม และจิต

วิญญาณ 

นักสืบความเสี่ยง คือ บุคลากรทางการพยาบาลที่ได้รับมอบหมายงานให้เฝ้าระวัง

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่อาจสง่ผลต่อความปลอดภัยของผู้รับและผู้ให้บริการในหอผู้ป่วย 

 

พยาบาลวิชาชีพ ประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญงิ 2 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
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เป้าหมาย 

1. เพ่ือสบืค้นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 

2. เพ่ือให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและสร้าง

วัฒนธรรมความปลอดภัยขึน้ในหน่วยงาน 

3. ผู้รับบริการและผู้ให้บริการมีความปลอดภัย 

 

วิธีการด าเนนิการ 

         1.หัวหน้าหอผู้ป่วยหรอืพยาบาลหัวหน้าเวรมอบหมายงานให้มีบุคลากรท าหน้าที่นักสืบ

ประจ าวัน 

         2.นักสืบความเสี่ยงสืบค้นความเสี่ยงภายในหอผู้ป่วยขณะตรวจเย่ียมพูดคุยกับผู้ป่วย

และจดบันทึก ความเสี่ยงภายในหอผู้ป่วยขณะท าการตรวจเย่ียมทางการพยาบาล (Nursing 

round) และจดบันทึกความเสี่ยงในตารางทุกเวร และทุกวัน (เอกสารแนบ) 

3.  สง่ต่อประเด็นความเสี่ยง และข้อพึงระวังทีไ่ด้ มาพูดคุยกันก่อนปฏิบัติงาน 

 4. ในกรณีที่ไม่พบความเสี่ยงขณะตรวจเย่ียมทางการพยาบาล ให้น าความเสี่ยงในเร่ือง

อื่นๆ มาพูดคุยกันพร้อมทั้งบันทึกลงในสมุดบันทึกความเสี่ยง 

5.  รวบรวมข้อมูลที่ได ้ สรุปวิเคราะห์หาความเสี่ยงที่เกิดขึน้ ความถีข่องความเสี่ยงที่

เกิดขึน้ในแตล่ะเดอืน และจัดล าดับความถี่ที่เกิดขึน้ มากที่สุดในแตล่ะเดอืน 

6.  น าข้อมูลที่วิเคราะห์น ามาพูดคุยกันต่อที่ประชุมเพ่ือรับรูป้ัญหา และความเสี่ยงเพ่ือ

สร้างการเรียนรู้และการแก้ไขปรับปรุงระบบ และหาแนวทางป้องกันความเสี่ยงต่อไป 

 

การติดตามและประเมินผล  

1. เก็บข้อมูลความเสี่ยงจากตารางบันทึกความเสี่ยงในทุกเวร ทุกวัน  

2. คัดแยกความเสี่ยงเป็น 2 คือ ความเสี่ยงทั่วไป และ ความเสี่ยงทางคลินิก  

4. น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาพูดคุยกันในทีมเป็นประจ าทุกเวรโดยใช้เวลาสั้นๆ และ

สื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานทุกคนได้รับทราบ  
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ผลการด าเนินงาน                                           
                                              แนวทางการป้องกันความเส่ียง 

 

 
 

 

แผนภาพแสดง อุบัติการณ์ท่ีเกิดขึน้ 5 อันดับ ก่อนท าโครงการ และหลังท าโครงการนักสืบความเสี่ยง 

ปี 2558 
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ตกหล้ม (Falling) 

 

 

 

 

 

1.ประเมินอาการผูป้่วยแรกรับทุกราย และประเมินซ้ าเม่ือมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

2.ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้ม ให้นอนเตียงสูง 

ใส่ไม้กัน้เตียง จัดให้นอนอยู่ใกล้nurse ‘station ท าการสื่อสารเน้น

ย้ าในการรับ-สง่เวร 

สื่อสารทีมผู้ดูแลโดยการจัดท าป้ายบริหารความเสี่ยงบนหัวเตียง  

3.ให้ค าแนะน าและให้ขอ้มูลผูป้่วยและญาตถิึงความเสี่ยงและการ

เฝ้าระวังพลัดตกหกล้ม 

4ใต้ังเป็นปัญหาวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบบันทึกทางการ

พยาบาล 

การป้องกันแผล

กดทับ(Pressure 

Injury) 

1.ประเมินผู้ป่วยแรกรับทุกราย และประเมินซ้ าเม่ือมีอาการ

เปลี่ยนแปลงหรือเม่ือพบว่ามีแผลกดทับให้รายงานพยาบาลหรือ

แพทยท์ันที 

2.ประเมินแผลกดทับในรายที่เกิดแล้วอย่างสม่ าเสมอโดยท าแผล

ตามแผนการรักษา และ ประเมินในแบบ push tool อย่างต่อเน่ือง 

3.การสง่เวรสื่อสารในทีมเม่ือเกิดแผลกดทับในผู้ป่วย 

4.จัดให้ผู้ปว่ยนอน Alpha bed หรือที่นอนเจล 

5.พลกิตัวผู้ป่วยที่ช่วยเหลอืตัวเองไม่ไดทุ้ก 2 ชม. 

3.การป้องกันการ

ดึงสาย/ท่อระบาย

เลื่อนหลุด 

1.ผูกยึดผู้ป่วยให้มีประสทิธิภาพในรายสับสนและพิจารณาใส่

ปลอกมือ 

2.เดนิตรวจเย่ียมผู้ป่วยบ่อยๆ 

3.ตรวจเช็คสายระบายต่างๆเช่น ET/ NG/ ICD/ DLC ว่ามีการเลื่อน 

จากต าแหน่งเดมิหรือไม่ 

4.ดูแลผูป้่วยที่ on oxygen / Birds ไม่ให้มีการหลุดของข้อต่อตา่งๆ

โดย fixให้ 
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ความพงึพอใจของบุคลากรในการท ากิจกรรม 

 
 

บทเรยีนที่ได้รับ 

 1. บุคลากรได้เรยีนรู้ถงึปัญหาวิธกีารแก้ไขปัญหาเมื่อค้นพบความเสี่ยงด้านต่างๆ 

2. บุคลากรได้เรียนรู้กระบวนการพัฒนาคุณภาพงาน และการท างานเป็นทีม 

3. บุคลากรมีดอกาสไดพู้ดคุยแลกเปลี่ยนประเด็นความเสี่ยง และร่วมกันทบทวน 

ออกแบบแก้ไขปรับปรุงระบบ 

4. เพ่ือเป็นพัฒนางานบริการพยาบาลตามหลักจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพ 

5. เป็นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในหน่วยงานโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ชื่อนวัตกรรม ไหมญี่ปุ่นป้องกนัสาย PTBD เล่ือนหลุด 

ชื่อผู้ประดิษฐ์ นางอัมรินทร์ โมทารัตน์ * 

สมาชิกทีม   นางวันทนีย์  แสงวัฒนะรัตน์ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยสาตร์ 
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หลักการและเหตุผล  
ต้ังแต่เดือน มค.-พค. 2558 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยท่ีคาท่อระบายน้ าดีผ่านทางหน้าท้อง
(Percutaneous Trans hepatic Biliary Drainag : PTBD) ท าท่อระบาย หลุดจากบ้าน ต้อง 
admit ท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 จ านวน 8 ราย และเย็บท่ี OPD 101 จ านวน 16 ราย จึงวิเคราะห์
หาสาเหตุ พบว่าปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ เป็นผู้สูงอายุ  ผิวบาง  ผิวเป่ือย เผลอดึง โดยมากกว่า 80 % 
เกิดจากการเผลอดึง จึงคิดหาวิธีป้องกันไม่ให้ท่อเล่ือนหลุด 
 
ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม  มิถุนายน-ตุลาคม 2558 
 
ลักษณะผลงานนวัตกรรม - เป็นส่ิงท่ีพัฒนา/คิดค้นขึ้นใหม่ 
 
เป้าหมาย: เพื่อลดอัตราการเล่ือนหลุดของท่อระบายน้ าดี 
 
วิธีด าเนินการ 
คุณสมบัติของวัสดุ  ไหมญี่ปุ่น มีความเหนียว เมื่อเปียกน้ าแล้วจะแห้งเร็ว 
 
อุปกรณ์  
1.ไหมญี่ปุ่นยาว 3 เมตร  
2.เข็มโครเชท์ 
3.ไฟแช็ค 

 

วิธีท า 
1.ลนไฟท่ีปลายไหมท้ังสองด้านเพื่อป้องกันไหมรุ่ย 
2.ทบครึ่ง ท าเป็นห่วง 
3.ใช้เข็มโครเชท์ถักเป็นโซ่ไหมคู่ 2 โซ่ แล้วถักไหมเด่ียวสลับเส้นจนได้ความยาวประมาณ 7 นิ้ว  ไม่ถัก
โซ่ ประมาณ 10 นิ้ว แล้วเริ่มถักโซ่อีก 14-20 นิ้ว เสร็จแล้วผูกปมไว้ทั้งสองด้าน     
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ขั้นตอนน าไปใช้กับผู้ป่วย 
1.จับปลายไหม 2 ด้านล้อมไว้ที่รอบเอว                                                          

                                                                 

2. สอดปลายไหมเข้าในห่วง 
3.ผูกไหมเข้ากับท่อ PTBD บริเวณหัวแข็งๆสีขาว  
4.ปลายไหมท่ีเหลือท้ัง 2 เส้น น ามาผูกกับเส้นท่ีรอบเอว 

 

งบประมาณที่ใช้ เส้นละ 2 บาท 
 
ประเมินผล 
ลดอัตราการเล่ือนหลุดของท่อระบายน้ าดี  ลดอัตรากลับเข้านอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาล ผู้ป่วยและครอบครัว 
 
ผลลัพธ ์
พบว่า ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 ท่ีใช้นวัตกรรมนี้ ทุกราย ไม่เกิด PTBD เล่ือนหลุดเลย และน าไปขยาย
ผลส่ือสารให้ใช้ใน ทมีการดแูลผูป่้วยงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ระบบทางเดินน้ าดี ตับ และตับ

อ่อน (PCT HBP) และโรงพยาบาลเครือข่ายท่ัวภาคเหนือ 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ชื่อนวัตกรรม ขั้นตอนการรับใบนัดออนไลน ์

ชื่อผู้ประดิษฐ์ นางสาววันทนา  เหล่ียมศิริเจริญ  และนางมณีวรรณ  วิรัตน์เกษม* 
 
สมาชิกทีม 

1. นางทัศนีย์               สิงห์เวชสกุล 
2. นายสุริยงค์              ชัยศรี 
3. นายพัฒนน์บพรรณ    ดวงจิตชวกุล 
4. นางจีรนันท์              ทองยศ 
5. นางพิสมัย                ของหอม 
6. นางบุบผารัตน์           แสงปัน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

********************************************************************** 
*งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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หลักการและเหตุผล  
 ห้องตรวจพิเศษศัลยกรรม 2 หน่วยผ่าตัดเล็ก ให้บริการผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะเฉล่ียวัน
ละ 200-250 ราย การให้บริการของห้องตรวจมีปัญหาและอุปสรรคด้านทรัพยากร ท้ังอัตราก าลังและ
อุปกรณ์ด้านสารสนเทศ ท าให้มีข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการด้านระบบบริการคือ ได้รับการบริการท่ี
ล่าช้าในการรับใบนัด ทางห้องตรวจได้มีการพัฒนาระบบให้บริการอย่างต่อเนื่องเพื่อท่ีลดเวลาในการ
รอรับใบนัด  
     ปัจจุบนัมีการใช้ส่ือทางด้านสารสนเทศ มีการใช้ SMART PHONE อย่างแพร่หลาย และทาง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีระบบลงทะเบียนออนไลน์ ทางห้องตรวจเห็นความส าคัญจึงได้
น ามาพัฒนาเป็นนวัตกรรมระบบบริการ ข้ันตอนการรับใบนัดออนไลน์ เพื่อตอบสนองต่อปัญหาความ
ล่าช้าในการรับใบนัดของผู้รับบริการ 
(2) ระยะเวลาท่ีใช้ในการท านวัตกรรม 
     3 เดือน (เมษายน – กรกฎาคม 2559) 
(3) ลักษณะผลงานนวัตกรรม  
     เป็นส่ิงท่ีพัฒนา/คิดค้นขึ้นใหม่ 
 
เป้าหมาย:  
     เพื่อลดระยะเวลารอคอยการรับใบนัดของผู้ป่วยห้องตรวจพิเศษศัลยกรรม 2  หน่วยผ่าตัดเล็ก 
งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 
วิธีด าเนินการ 
1. ประชุมทบทวนปัญหาและค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา 
2.  ศึกษาข้ันตอนและวิธีการรับใบนัดออนไลน์ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
3. ส่ือสารวิธีการรับใบนัดออนไลน์แก่เจ้าหน้าท่ีห้องตรวจ 
4. จัดท านวัตกรรมข้ันตอนการรับใบนัดออนไลน์ติดไว้ที่บอร์ด และจัดท าเอกสารแจกผู้ป่วย เพื่อ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้รับบริการ 
5. จัดให้มีการประชาสัมพันธ์ ณ จุดรับใบนัด / คัดกรองผู้ป่วยช่วงเช้า และแจกเอกสารขั้นตอนการ
รับใบนัดออนไลน์ 
6. เตรียมตะกร้ารับใบนัดออนไลน์แยกจากตะกร้ารับใบนัดปกติท่ีจุดนัดแนะน า 
7. จัดเก็บข้อมูล 
8. ประเมินผลการใช้นวัตกรรมข้ันตอนการรับใบนัดออนไลน์ 
 
ประเมินผล 

ตัวชี้วัด  ระยะเวลารอรับใบนัดท่ีจุดนัดแนะน าลดลงจากเดิมร้อยละ 80 
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ผลลัพธ ์
 

 



ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ส ว น ด อ ก  ปี ท่ี 2 3  ฉ บั บ ท่ี  2  | 43 

 

 
 
 
การใช้นวัตกรรมข้ันตอนรับใบนัดออนไลน์ สามารถลดระยะเวลารอรับใบนัดเฉล่ียร้อยละ 96.32   
(จากเวลา 40-150 นาที ลดเหลือ เวลา 2-5 นาที) 
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สรุปผลงานน าเสนอ: 
 

ขั้นตอนการรับใบนัดออนไลน์ ก่อนและหลังท านวัตกรรม 

 
 
งบประมาณที่ใช้     จ านวนเงิน ...............-................... บาท 
 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

1. ผู้รับบริการสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
2. ลดระยะเวลารอคอยการรับใบนัดของผู้รับบริการ 



ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ส ว น ด อ ก  ปี ท่ี 2 3  ฉ บั บ ท่ี  2  | 45 

 

 

 

ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ชื่อนวัตกรรม “SIRIPA Secret Box” กล่องตะแกรงนรีเวชส่งส่ิงส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

ชื่อผู้ประดิษฐ์ นางสิริภา บุญอินทร์  ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล* 
 
สมาชิกทีม 
 1.นางสิริภา  บุญอินทร ์ ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล  
 2.นางอรพนิ  สุภาษี  ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล 
 3.นางธีระนันท์ โรจนปรีชานันท์ ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล 
 4.นางโชติกา  จุลลา  ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*********************************************************************** 
*ห้องตรวจนรีเวช งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน  
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หลักการและเหตุผล  
     ห้องตรวจนรีเวชให้บริการตรวจโรคระบบอวัยวะสืบพันธุ์สตรี  มีหัตถการน าส่งหน่วยพยาธิคือ 
Slide pap smear ขวดช้ินเนื้อ และขวด Thin prep พบปัญหา ดังนี้ 1).Slide pap smear ท่ีน าส่ง
เกิดการเอียงหรือล้มทับกัน ซึ่งอาจท าให้เกิดการปนเป้ือนและแตกได้ 2).น้ ายาท่ีแช่ Slide pap smear 
หกเลอะเทอะขณะน าส่ง 3).ขวดช้ินเนื้อเอียงคว่ า ท าให้น้ ายาฟอร์มาลีนท่ีแช่ช้ินเนื้อเกิดการรั่วซึมได้ 
เนื่องจากไม่มีภาชนะรองรับแยกเป็นขวดๆ 

     จากปัญหาได้ออกแบบนวัตกรรม “Siripa Secret Box” กล่องตะแกรงนรีเวชส่งส่ิงส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา ได้แนวคิดจากปิ่นโต น าวัสดุเหลือใช้มาประดิษฐ์ ประหยัดค่าใช้จ่าย เพื่อให้ได้นวัตกรรมท่ี
ใช้น าส่งส่ิงส่งตรวจท่ี ปลอดภัย ส่งผลต่อการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงช่วยลดปัจจัยเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นกับบุคลากรพยาบาลขณะน าส่ง 

(2) ระยะเวลาท่ีใช้ในการจัดท านวัตกรรม ประมาณ 6 เดือน 
(3) ลักษณะผลงานนวัตกรรม  
     เป็นส่ิงท่ีพัฒนา/คิดค้นขึ้นใหม่ คือกล่องตะแกรงนรีเวชส าหรับใส่ส่ิงส่งตรวจท้ังหมดมี2ช้ันโดยใน
กล่องมีตะแกรงสแตนเลสส าหรับเรียงแผ่น Slide pap smear และตะแกรงพลาสติกส าหรับวางขวด
ช้ินเนื้อแยกเป็นขวดๆ 
 
เป้าหมาย: 
1.เพื่อป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรจากสารคัดหล่ัง และอันตรายจากน้ ายาท่ีแช่ส่ิงส่งตรวจ                           
2.เพื่อป้องกันการแตกร้าวของแผ่น Slide pap smear และง่ายต่อการตรวจสอบ ช่ือ-สกุล H.N.ของ
ผู้ป่วย                        
3.เพื่อป้องกันการปนเป้ือนของส่ิงส่งตรวจและอุปกรณ์                                                                                    
 
วิธีด าเนินการ 
 ขั้นตอนการเตรียมการ มีการประชุมระดมสมอง วิเคราะห์ รวบรวมปัญหา วางแผนออกแบบ
นวัตกรรม เสนอโครงการต่อหัวหน้าห้องตรวจ 
ขั้นการด าเนินงาน จัดหาวัสดุอุปกรณ์ กล่องขนมคุกกี้เหลือใช้ขนาดเท่ากัน 2 กล่อง เถาปิ่นโตเก่า 
สแตนเลสและพลาสติกท่ีเหลือใช้ น าไปเช่ือมตามแบบ ช้ีแจงแนวทางการใช้นวัตกรรมแก่เจ้าหน้าท่ี
รับทราบ ด าเนินการใช้นวัตกรรม ตรวจสอบและประเมินผลด้านความพึงพอใจและการใช้งาน ติดตาม
ผลลัพธ์และปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 1 เดือนและ 6 เดือน 
ประเมินผล 
          การศึกษาโดยการน าไปใช้งานจริง บันทึกปัญหาในการเตรียมและการน าส่ง ประเมินผล 
สรุปผลจากการประเมินความพึงพอใจของบุคลากรห้องตรวจนรีเวช  เจ้าน้าท่ีบริการกลาง และ
เจ้าหน้าท่ีภาควิชาพยาธิวิทยา ท่ีเกี่ยงข้อง 1 เดือน และ6 เดือน 
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          ผลของการศึกษา ประเมินผลครั้งท่ี 1 หลังใช้นวัตกรรม 1 เดือน ผู้ประเมินเป็นเพศหญิง 100 
%  เป็นเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจนรีเวช ร้อยละ 47.62  เจ้าหน้าท่ีบริการกลาง ร้อยละ 38.09  เจ้าหน้าท่ี
พยาธิวิทยา ร้อยละ 14.29   มีอายุระหว่าง 20- 40 ปีร้อยละ 66.67 และอายุ 40 ปีขึ้นไปร้อยละ 
33.33  มีระดับความพึงพอใจในด้านความสะดวกในการใช้งานระดับมากท่ีสุดร้อยละ 52.38 และ
ระดับมาก ร้อยละ 42.86 ด้านความปลอดภัย ความเหมาะสมในการใช้งานระดับมากท่ีสุดร้อยละ 
57.14 และระดับมาก ร้อยละ42.86 ด้านการน าวัสดุมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมมากท่ีสุดร้อยละ 
80.95 และระดับมาก ร้อยละ14.29 ด้านความคิดสร้างสรรค์ระดับมากท่ีสุดร้อยละ 80.95 และระดับ
มาก ร้อยละ 14.29และด้านความสวยงามของส่ิงประดิษฐ์ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 57.14 และระดับ
มากร้อยละ 57.14   

          สรุปประเมินผล รวบรวมข้อเสนอแนะจากการประเมินความพึงพอใจ น ามาปรับปรุงแก้ไข 
โดยได้เปล่ียนกล่องให้มีขนาดใหญ่ขึ้น เปล่ียนจากเถาแสตนเลส น าผ้ามาออกแบบใช้แทน น้ าหนักเบา 
ปลอดภัย และประหยัดกว่าเดิม เนื่องจากตัวล็อคปิ่นโตไม่ทนต่อแรงกด บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องพอใจ 
ปัจจุบันยังใช้งานอยู่   

ประเมินผลครั้งท่ี 2 หลังปรับปรุงนวัตกรรม จากการประเมินผลของผู้เกี่ยวข้อง 6 เดือน ผู้ประเมินเป็น
เพศหญิง 100 % เป็นเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจนรีเวช ร้อยละ 42.86 เจ้าหน้าท่ีบริการกลาง ร้อยละ14.29 
เจ้าหน้าท่ีพยาธิวิทยา ร้อยละ 14.29 มีอายุระหว่าง 20-40 ปีร้อยละ 42.86 และอายุ 40 ปีข้ึนไปร้อย
ละ 57.14 มีระดับความพึงพอใจในด้านความสะดวกในการใช้งานระดับมากท่ีสุดถึงร้อยละ 44.04 
และระดับมาก ร้อยละ46.43. ด้านความปลอดภัย ความเหมาะสมในการใช้งานระดับมากท่ีสุดร้อยละ 
61.90 และระดับมาก ร้อยละ 42.57 ด้านการน าวัสดุมาประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมมากท่ีสุดร้อยละ 
72.62 และระดับมาก ร้อยละ25.00 ด้านความคิดสร้างสรรค์ระดับมากท่ีสุดร้อยละ 76.19 และระดับ
มาก ร้อยละ 14.29และด้านความสวยงามของส่ิงประดิษฐ์ ระดับมากท่ีสุด ร้อยละ53.57และระดับ
มากร้อยละ 46.43ความพึงพอใจในภาพรวมระดับมากท่ีสุดร้อยละ 35.71 ร้อยและระดับมากร้อยละ 
64.29 

ผลลัพธ ์
ผลของการเปล่ียนแปลง พบว่าหลังการน านวัตกรรมมา ใช้ท่ีห้องตรวจนรีเวช และภาควิชา

พยาธิ  สามารถแก้ปัญหาท่ีกล่าวมาข้างต้นได้ดี ไม่เกิดการเอียงล้มทับกันของแผ่น slide pap smear 
น้ ายาท่ีแช่ slide pap smear ไม่หกเลอะเทอะ ขวดช้ินเนื้อไม่เกิดการเอียงหรือคว่ า เกิดความ
ปลอดภัยกับส่ิงส่งตรวจ และตัวบุคลากร ง่ายต่อการตรวจสอบช่ือ – สกุล HN ของผู้ป่วย และบุคลากร
ท่ีเกี่ยวข้องเกิดความพึงพอใจระดับมากต่อการใช้นวัตกรรม สามารถน าไปพัฒนาต่อยอดได้  

 
งบประมาณที่ใช้  จ านวนเงิน 300 บาท 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 
1. เป็นการพัฒนางานด้านนวัตกรรมให้ดีขึ้น เพื่อประสิทธิผลปละประสิทธิภาพในการท างานท่ีดี 
2. ส่ิงส่งตรวจได้รับการเตรียม และการน าส่งอย่างสะดวก ถูกต้อง และปลอดภัย 
3. ป้องกันการติดเช้ือของบุคลากรจากสารคัดหล่ังและน้ ายาท่ีแช่ส่ิงส่งตรวจ 
4. บุคลากรท่ีเกี่ยวข้องเกิดคามพึงพอใจ 

 

รูปภาพ 
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บุคคลเด่นวันนี ้

 
นางรุจี  รัตนเสถียร 

 
พยาบาลวิชาชีพ หนังสืออนุมัติบัตร พยาบาลผูป้ฏิบัติการข้ันสูง 

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
สถานที่ท างานในปัจจุบัน 
 หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาโท พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 ใบอนุมัติบัตรพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูง การพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 
(ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง) สภาการพยาบาล 
ประวัติการท างาน 
 เริ่มท างานและเริ่มรับราชการ เมื่อวันท่ี 29 มีนาคม พ.ศ. 2539  ต าแหน่ง พยาบาล 3 
ระดับ 3 สังกัดงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลระดับช านาญการ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง งาน
การพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
รางวัลที่ได้รับ 
 Outstanding oral presentation award จากการน าเสนอผลงานแบบปากเปล่าเรื่อง 
Disability in Patients with Hemorrhagic Stroke in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
Chiang Mai, Thailand. ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The Optimizing healthcare 
quality teamwork in education, research, and practice โดยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงแรม The Empress 22 – 24 มิถุนายน พ.ศ. 2559 
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ประสบการณ์/ความเชี่ยวชาญพิเศษ 
 ท าหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการวิจัย งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
 ท าหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการ Excellence in neurological nursing 
 ท าหน้าท่ีเป็นคณะกรรมการงานวันมหิดล 
การศึกษาดูงานต่างประเทศ 
 ศึกษาดูงานด้านระบบบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของประเทศญี่ปุ่น และ
การท าคาโรติดอัลตราซาวน์ ณ Kagawa University, Kagawa prefecture ประเทศญี่ปุ่น วันท่ี 30 
สิงหาคม– 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 
 

 
กิจกรรมคุณภาพ 

1. กิจกรรมโครงการพัฒนาคุณภาพ ท้ังภายในและภายนอกหน่วยงาน ดังนี ้
1.1 หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ค่ารักษาพยาบาลและจ านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
1.2 หัวหน้าโครงการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ ต่อการลดระยะเวลาในการใช้ยาลดความดันทาง
หลอดเลือดด า ในหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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1.3 หัวหน้าโครงการวิจัยท่ีท าร่วมกับ Kagawa University ประเทศญี่ปุ่น เรื่อง การพัฒนา
ขนมหม้อแกงพลังงานต่ าด้วยการใช้น้ าตาลหายาก (Rare sugar) เป็นส่วนผสม 

1.4 ก ากับติดตามระบบบริการช่องทางด่วนส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast 
track) และการรักษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

1.5 พัฒนาและก ากับติดตามระบบบริการช่องทางด่วน ส าหรับผู้ป่วยท่ีเกิดอาการโรคหลอด
เลือดสมองขณะอยู่ในโรงพยาบาล (In-hospital stroke fast track) 

2. ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยให้แก่นักศึกษาระดับปริญญาโท ศูนย์ความเป็น
เลิศทางการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 

3. อาจารย์ท่ีปรึกษาร่วม และกรรมการสอบ กระบวนวิชา 208499 (การศึกษาด้วยตนเอง) แก่
นักศึกษาระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

4. นิเทศผู้ศึกษาดูงาน พยาบาลแลกเปล่ียนต่างชาติ นักศึกษาหลักสูตรปริญญาตรี เฉพาะทาง 4 
เดือน ปริญญาโท และปริญญาเอก 

5. คัดกรองผู้ท่ีมีความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองโดยการตรวจคาโรติดอัลตราซาวน์ 
วิทยากร 

1. Update management of acute stroke การประชุมวิชาการ งานการพยาบาลผู้ป่วย
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 29 เมษายน พ.ศ. 2553 

2. Stroke care in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital ในการประชุมวิชาการประจ าปี 
เนื่องในวันพยาบาลสากล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 
2553 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง: Case conference หอผู้ป่วยอายุกรรม 19 เมษายน 
พ.ศ. 2554, 14-17 มิถุนายน พ.ศ. 2554, 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2554, 10 เมษายน พ.ศ. 2557 

4. Stroke prevention โครงการจิตอาสา ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
14 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

5. Early Detection & Warning Signs in Clinical Nursing Care ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 28 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

6. Update in Stroke care งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 12 มกราคม พ.ศ. 2555 

7. บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงในการจัดการผลลัพธ์ทางการพยาบาล ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2555 

8. Stroke training for nurse งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 29 ตุลาคม พ.ศ. 2556 

9. Stroke mind map งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 21 เมษายน พ.ศ. 2557 
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10. Stroke! how to early detect: Case conference งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 4 มิถุนายน พ.ศ. 2557 

11. Stroke! How to early detect and activate stroke fast track! หอผู้ป่วยอายุกรรม
ชาย 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 

12. Stroke fast track โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน จิตอาสาโรคหัวใจ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2557 
13. การประชุมวิชาการ เรื่องการประเมินและการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง งานการ

พยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 17 ธันวาคม พ.ศ. 2557 
14. งานวันโรคหลอดเลือดสมองโลก ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 30 

ตุลาคม พ.ศ. 2558 
15. Discharge planning in Stroke care หอผู้ป่วยอายุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
16. Case conference หอผู้ป่วยอายุกรรมชาย 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 17

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
17. Stroke Fast Track Alert in OPD – ER งานการผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ 25 เมษายน พ.ศ. 2559 
18. สถานการณ์และแนวโน้มของผู้สูงอายุท่ีเป็นผู้ดูแลหลักส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การสัมมนาวิชาการ นักศึกษาปริญญาเอก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 19 
พฤษภาคม พ.ศ. 2559 

19. Sharing ideas in stroke management: Nursing care across acute stroke ในงาน
ประชุมวิชาการ The 1st NNC conference ศูนย์โรคสมองภาคเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 18 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 

20. Discharge Planning and counseling ในงานประชุมเรื่องการพฒันาศักยภาพบุคลากร
ทางการแพทย์เพื่อการรักษาพยาบาลและฟื้นฟูผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: Basic Course) 
ส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในเขตภาคเหนือ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงแรม The 
Empress 28 เมษายน พ.ศ. 2560 
น าเสนอโปสเตอร์ (Poster presentation) 

1. The Hemorrhage After Thrombolysis [HAT] score in Patients with Ischemic Stroke 
in Maharaj Nakorn Chiang Mai การประชุมวันพยาบาลแห่งชาติ: Nursing Outcome: 
Proceeding Global Perspective 17 - 18 ตุลาคม พ.ศ. 2555 

2. การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบด้วยยาละลายล่ิมเลือด การประชุมวันพยาบาลแห่งชาติ: 
Nursing Outcomes & Engagement 16 - 17 ตุลาคม พ.ศ. 2556 

3. การน า Care Map มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ การประชุม HA Regional 
forum 5-6 มิถุนายน พ.ศ. 2557 



ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ส ว น ด อ ก  ปี ท่ี 2 3  ฉ บั บ ท่ี  2  | 55 

 

น าเสนอแบบปากเปล่า (Oral presentation & symposium presentation) 
1. Outcome of Intravenous Recombinant Tissue Plasminogen Activator (rt-PA) on 

Ischemic Stroke in Chiang Mai University Hospital ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
The 5 th joint symposium between Chiang Mai University – Kagawa University โดย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 10 – 12 กันยายน พ.ศ. 2557 

2. Older Adult Patients with Hemorrhagic Stroke: Prevalence, Characteristic and 
Outcome. ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The Optimizing healthcare quality 
teamwork in education, research, and practice โดยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงแรม The Empress 22 – 24 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

3. Poor outcome in adult patients with hemorrhagic stroke: prevalence and its 
associating factors. ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The Optimizing healthcare quality 
teamwork in education, research, and practice โดยคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงแรม The Empress 22 – 24 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

4. Disability in Patients with Hemorrhagic Stroke in Maharaj Nakorn Chiang Mai 
Hospital, Chiang Mai, Thailand. ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The Optimizing 
healthcare quality teamwork in education, research, and practice โดยคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โรงแรม The Empress 22 – 24 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

5. Prevalence and Risk of Poor Outcomes in Elderly Patients with Hemorrhagic 
Stroke in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Chiang Mai, Thailand ในงานประชุม
วิชาการระดับนานาชาติ The 6th joint symposium between Kagawa University - Chiang 
Mai University โดย Kagawa University, Takamatsu, Kagawa ประเทศญี่ปุ่น 26 – 31 สิงหาคม 
พ.ศ. 2559 

6. Stroke Outcomes, Lengths of Stay and Medical Costs in Chiang Mai University 
Hospital ในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ The Asian American Pacific Islander Nurses 
Association’s 14th Annual Conference: “East Meets West in Global Health – Nursing 
Research, Practice, & Leadership” โดย University of Hawaii, Manoa, Honolulu, Hawaii 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 24 – 26 มีนาคม พ.ศ. 2560  

บทความเผยแพร่ 
- Disability in Patients with Hemorrhagic Stroke in Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
Chiang Mai, Thailand: Prevalence and its Associating Factors. R. Rattanasathien, S. 
Triamvisit, B. Suksatit and S. Tanprawate. International Journal of Evidence-Based 
Healthcare. 2016. pp. s25. 
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พยาบาลยุคใหม่ หัวใจ Y 

โครงการธนาคารความดี 
 

                                                                                      
ประวัติส่วนบุคคล 
 
ช่ือนางสาว  สิริกร  นามสกุล  ชุ่มสวัสด์ิ  อายุ  30  ปี   
ส าเร็จการศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปี พ.ศ. 
2552 
สถานท่ีท างาน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 110 ถ.อิทวโรรส ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 
ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ การช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง Advanced CPR ณ  โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 
 
รายละเอียดเก่ียวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและสิ่งที่ท่านได้ด าเนินการ 
 
 วันท่ี 18 สิงหาคม 2560 เวลา 10.34 น.ขณะนั้นฝนตกหนักมากข้าพเจ้าได้ขับรถกลับจาก
ปฏิบัติงานเวรดึกเพื่อกลับบ้านและเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ พบรถจักรยานยนต์บิ๊กไบค์ชนกับรถเก๋ง บริเวณ
ทางแยกถนนตัดกับทางรถไฟ หลังตลาดกลางป่าเห็ว พบผู้ได้รับบาดเจ็บเป็นชาย1ราย อายุ18ปี นอน
อยู่บนถนนฝ่ังเลน ซ้ายจึงเปิดไฟเล้ียวขวาแล้วขับรถจอดข้างทางเพื่อให้การช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บ 
หลังจากจอดรถ ได้ลงมาช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ โดยประเมินอาการเบ้ืองต้น เพื่อจะให้การพยาบาล
เบ้ืองต้น พบหมดสติ ไม่รู้สึกตัวหายใจคล้ายAir hunger  ขณะประเมินอาการ ผู้บาดเจ็บหยุดหายใจ
และคล าชีพจรไม่ได้จึงท าการ เริ่มปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ( Cardiopulmonary resuscitation : 
CPR ) ก่อนท่ีรถกู้ภัยต าบลอุโมงค์จะมาถึง เมื่อรถอุโมงค์มาถึง ได้ประเมินชีพจรอีกครั้งพบผู้บาดเจ็บมี
ชีพจรแต่แผ่วเบา จึงเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บข้ึนรถกู้ภัย และได้ขึ้นรถไปกับทีมกู้ภัยอุโมงค์เพื่อท าการ
ช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บต่อ หลังจากท่ีเคล่ือนย้ายผู้ได้บาดเจ็บข้ึนรถกู้ภัยอุโมงค์ได้ท าการคล าชีพจร
อีกครั้งพบผู้ได้รับบาดเจ็บไม่มีชีพจรและหยุดหายใจจึงได้ท าการ ช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บโดยการ 
CPR ไปจนถึงโรงพยาบาลสารภีร่วมกับกู้ภัยอุโมงค์เป็นระยะทางร่วม 3 กิโลเมตรหลังจากนั้นได้ท าการ
ส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมการรักษาของโรงพยาบาลสารภีเพื่อท าการรักษาต่อ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพถ่ายท่าน 
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ภาพ จากกู้ภัย อ.อุโมงค์ จ.ล าพูน แสดงความเสียหาย และภาพ รถหลังเกิดอุบัติเหตุ 
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ภาพ ดร.หรรษา   เทียนทอง หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
ทีมบริหาร แสดงความชื่นชม ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บคร้ังนี้ 
 

 
 
 

ภาพ การได้รับรางวัล ธนาคารความดี จากสภาการพยาบาล 
 

 
 
 
  
       
 
 



ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ส ว น ด อ ก  ปี ท่ี 2 3  ฉ บั บ ท่ี  2  | 60 

 

 
 
 

 


