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การพฒันาแนวทางในการป้องกนัการเกิดสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางอดุตนั  
ในหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1 

Management of CVC Occlusion in Pediatric 

วิไล สถาวรวิจิตร * 

หลกัการและเหตผุล   

  การใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลาง (Central Venous Catheter : CVC) 

มคีวามส าคญัและจ าเป็นในการดแูลรกัษาผูป้่วยทีต่อ้งใหส้ารอาหารทางหลอดเลอืดด าทีม่คีวามเ

ข้ ม ข้ น  แ ต่ ใ น ข ณ ะ เ ดี ย ว กั น อ า จ ท า ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ไ ด้  

ปญัหาการอุดตันของสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ก า ร เ พิ่ ม ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ โ ร ง พ ย า บ า ล 

อี ก ทั ้ ง ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ร ั บ ค ว า ม ทุ ก ข์ ท ร ม า น จ า ก ก า ร แ ท ง เ ส้ น เ ลื อ ด ใ ห ม่  

ซึ่ ง ป ั ญ ห า น้ี ส า ม า ร ถ ป้ อ ง กั น แ ล ะ ค ว บ คุ ม ไ ด้  

ถา้พยาบาลมคีวามรูแ้ละทกัษะการปฏบิตัใินการป้องกนัการอุดตนัระหว่างการคาสายสวนหลอดเ

ลือดด าส่วนกลาง จะส่ง เสริมให้มีการดูแลผู้ป่วยอย่าง เหมาะสมเพื่อลดอุบัติการณ์  

ลดระยะเวลาทีพ่กัรกัษาตวัรวมทัง้ลดค่าใชจ้่ายต่างๆดว้ย จากสถติขิองหอผูป้่วยกุมารเวชกรรม 

1  ตั ้ ง แ ต่ ปี  พ . ศ .  2557 ถึ ง  พ . ศ .  2559   

มีผู้ป่วยที่ใส่สายสวนทางหลอดเลือดด าส่วนกลางจ านวน14, 9 และ 19 คนตามล าดับ 

พ บป ัญ ห า ก า ร อุ ด ตั น ข อ ง ส า ย ส ว นห ล อ ด เ ลื อ ด ด า ส่ ว น ก ล า ง จ า น ว น  55 เ ส้ น 

จากจ านวนของสายสวนทางหลอดเลอืดด าทัง้หมด 107 เสน้ คดิเป็นรอ้ยละ 51.4  
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วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อพฒันาแนวทางการป้องกนัการเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุดตนัในผูป้ว่ย

ทารกและเดก็ หอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1 

2. เพื่อลดอุบตักิารณ์การเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุดตนั  

 เป้าหมาย/ตวัช้ีวดั 

1. เจา้หน้าทีพ่ยาบาลปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนก

ลางอุดตนัในผูป้ว่ยทารกและเดก็ มากกว่ารอ้ยละ 80 

2. อุบตักิารณ์การเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุดตนั น้อยกว่ารอ้ยละ10 

3.  

ระยะเวลาในการด าเนินการโครงการ 

 ตัง้แต่เดอืนมนีาคมพ.ศ. 2560 ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2560 

*************************************************************************** 

*พยาบาลประจ าการหอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1 งานการพยาบาลผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 

 

 

ขัน้ตอนการด าเนินงาน 

Plan (การวางแผน) 

1. ทบทวนเวชระเบยีนเกี่ยวกบัการเกดิอุบตักิารณ์การเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลา

งอุดตนั ในหอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1 

2. ศกึษาเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิการอุดตนัระหว่างการค

าสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางในผูป้ว่ยเดก็ 

3. ศกึษาขอ้มลูเกีย่วกบัแนวทางการป้องกนัการเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุดตนั

จากองคก์รภายนอก 

Do (การปฏิบติั) 

1. จดัท าแนวทางการป้องกนัการเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุดตนัในผูป้่วยทารก

และเดก็ หอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1 

2. ชี้ แ จ ง ใ ห้ บุ ค ล า ก ร ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย รั บ ท ร า บ เ กี่ ย ว กั บ 

แนวทางการป้องกนัการเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุดตนัในผูป้ว่ยทารกและเด็

ก พรอ้มทัง้ขอความรว่มมอืใหป้ฏบิตัติามแนวทางทีก่ าหนดไวใ้นโครงการ 
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Check (การตรวจสอบและประเมินผล) 

1. ประเมนิผลการปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง

อุ ด ตั น ใ น ผู้ ป่ ว ย ท า ร ก แ ล ะ เ ด็ ก ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที่ พ ย า บ า ล ใ น ห น่ ว ย ง า น 

โดยการสงัเกตแบบไมม่สี่วนรว่ม 

2. ติ ด ต า ม อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด ส า ย ส ว น ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า ส่ ว น ก ล า ง อุ ด ตั น 

ในหอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1  

3. ประเมนิผลความพงึพอใจของเจา้หน้าทีพ่ยาบาลในหน่วยงาน  

Act. (การปรบัปรงุ)  
1. ปรกึษาหารอืรว่มกนัภายในหน่วยงาน เกีย่วกบัปญัหาทีพ่บ แนวทางในการแกไ้ข  

2. น าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรงุ แกไ้ขและประเมนิผลซ ้า  

ผลลพัธ ์

ตวัชีว้ดั ก่อนพฒัน
า 

หลงัพฒัน
า 

อุบตักิารณ์การเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุด
ตนั 

51.4 % 4.76 % 

เจา้หน้าทีพ่ยาบาลปฏบิตัติามแนวทาง  100% 
 

บทเรียนท่ีได้รบั  การเกดิสายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลางอุดตนั สามารถป้องกนัและควบคุมได ้

เ พื่ อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ ไ ด้ อ ย่ า ง คุ้ ม ค่ า  ล ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 

ผูป้ว่ยไมเ่กดิความทุกขท์รมานจากการแทงเสน้เลอืดใหม ่

แนวทางการป้องกนัการเกิดสายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลางอดุตนัในผูป่้วยทารกและเ

ดก็ 

หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม 1  งานการพยาบาลผู้ป่วยกมุารเวชศาสตร ์ 

 ภาวะแทรกซอ้นจากการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง (Complications of Central 
Venous Catheter )  แ บ่ ง เ ป็ น  2 ป ร ะ เ ภ ท  คื อ  ก า ร ติ ด เ ชื้ อ  ( infection) 
เช่นการตดิเชื้อทางกระแสโลหติ รวมทัง้การติดเชื้อเฉพาะที่เช่น การตดิเชื้อที่ subcutaneous 
pocket, tunnel, exit site และภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิค (mechanical complications) เช่น 
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สายสวนอุดตัน (catheter occlusion)  การเลื่ อนหลุดของสาย ( catheter dislodgement) 
และสายสวนพบั หกั งอ 
 
ภาวะแทรกซ้อนทางเทคนิค (Mechanical complications) 
 ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง เ ท ค นิ ค  ( mechanical complications)  ที่ พ บ บ่ อ ย คื อ 
ส า ย ส ว น อุ ด ตั น จ า ก ลิ่ ม เ ลื อ ด  ( thrombus)  ซึ่ ง เ ป็ น ป ัญ ห า ที่ ส า คั ญ ใ น เ ด็ ก 
มกีารศกึษาการเกดิอุบตักิารณ์ ประมาณรอ้ยละ 7-30 (Andrew et al., 1995; Kenney, David, & 
Bensoussan, 1996; Korones, Buzzard, Asselin, & Harris, 1996) สายสวนอุดตัน (catheter 
occlusion) อาจจะเป็นการอุดตันบางส่วน (partially occlusion) หรืออุดตันทัง้หมด ( totally 
occlusion)  ส า ย ส ว น อุ ด ตั น บ า ง ส่ ว น ห ม า ย ถึ ง 
ก า ร ที่ ส า ร น ้ า ส า ม า ร ถ ผ่ า น เ ข้ า ไ ป ใ น ส า ย ส ว น ไ ด้ แ ต่ ไ ม่ ส า ม า ร ถ ดู ด เ ลื อ ด ไ ด้  
ส่วนการอุดตนัทัง้หมดของสายสวนหมายถงึสารน ้าไมส่ามารถผ่านเขา้ไปในสายสวนหรอืไม่สาม
ารถ flushสายสวนได ้
 สาเหตุของการอุดตนัส่วนใหญ่เกิดจากลิม่เลอืด( thrombus) ภายในและภายนอกสาย 
catheter ซึ่ ง เ ป็ นส า เ ห ตุ ขอ งก า รดึ ง ส ายออกถึ ง ร้ อ ย ล ะ  25 (Haire & Herbst, 2000) 
การอุดตนัจากลิม่เลอืดแบ่งเป็น 4 ชนิดดงันี้ 

1. Intraluminal thrombosis ท าให้เกิด  partial occlusion ซึ่งมักจะเกิดจากการ  flush 

สายไม่ดีพอการไหลของสารน ้ าผ่านสายสวนไม่เพียงพอ การไหลย้อน( reflux) 

ของเลอืดเขา้มาในสายสวน 

2. Fibrin tail ( ห รื อ  Fibrin flap)  เ กิ ด จ า ก  fibrin, blood cells แ ล ะ  platelets 

มาเกาะทีป่ลายสาย ท าใหเ้กดิ effect one-way valve ดูดเลอืดไม่ได ้แต่สามารถ flush 

สายได ้

3.  Fibrin sheath เ ป็ น ป ั จ จั ย ห น่ึ ง ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร อุ ด ตั น จ า ก  fibrin 

ทีม่าเกาะพืน้ผวิรอบนอกของสายสวน 

4. Mural thrombosis 

เกดิจากผนงัเสน้เลอืดถูกท าลายจากปลายสายสวนทีอ่ยูใ่นต าแหน่งทีไ่มถู่กตอ้งท าใหเ้ซ

ลเยื่อบุผนังเส้นเลือดตายและมี fibrin, platelets, blood cells มาเกาะและกลายเป็น 

thrombus ท าใหเ้สน้เลอืดอุดตนัได ้

 
ส่ วนสาเห ตุอื่ นๆ  ที่ท า ให้ เกิดการ อุดตันมัก เกิดจากการตกตะกอนของยา 

หรอืสารละลายที่ไม่เข้ากนั เช่น สารเกลอืแร่ (mineral) ไขมนั (lipid) ไดอะซแีพม(diazepam) 
ฟีนิลโตอิน (phenytoin) แคลเซียมฟอสเฟต (calcium-phosphate) อีโตโปซาย (etoposide) 
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เ ฮ พ า ริ น  ( heparin)  ( Abraham & Alavi, 2000)  น อ ก จ า ก นี้  
อาจจะพบการอุดตนัจากต าแหน่งของสายไมเ่หมาะสม (catheter malposition) จากกอ้นเน้ืองอก 
สายพบั หกั งอ หรอืสายฉีกขาด เป็นตน้ 
 ก า ร แ ก้ ไ ข ก า ร อุ ด ตั น ข อ ง ส า ย ส ว น บ า ง ส่ ว น มี ห ล า ย วิ ธี  เ ช่ น 
เ ป ลี่ ย น ท่ า นั ่ง ห รื อ ท่ า น อ น ห รื อ ย ก แ ข น ข้ า ง ที่ มี ส า ย ส ว น ขึ้ น ไ ป เ ห นื อ ศี ร ษ ะ 
จะช่ วยให้ระบบไหลเวียนของ เลือดดีขึ้น  นอกจากนี้  ยังมีวิธีอื่ นอาจช่ วย ได้  เช่น 
หนัศรีษะไปดา้นใดดา้นหน่ึง ไอ หายใจลกึๆ ส่วนการอุดตนัทัง้หมดของสายสวน ควรพจิารณาใช้ 
thrombolytic agents เช่น tPA (tissue plasminogen activator) แต่มรีาคาแพง(สมถวลิ ศริเิรอืง, 
2552) 
 พ ย า บ า ล ห รื อ บุ ค ล า ก ร ที่ มี ห น้ า ที่ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร ใ ช้ ส า ย 
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอุปกรณ์ วิธีการใช้ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 
ก า ร ป้ อ ง กั น แ ล ะ ส า ม า ร ถ แ ก้ ไ ข ไ ด้  ร ว ม ทั ้ง ข้ อ ดี ข้ อ เ สี ย ข อ ง อุ ป ก ร ณ์ เ ห ล่ า น้ี  
เพื่อเป็นการส่งเสรมิใหเ้กดิคุณภาพในการดูแลผูป้่วยเดก็ที่ใส่สายสวนหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 
ส่ งผลให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่ วนกลาง 
จะช่วยใหเ้กบ็สายสวนไวใ้ชไ้ดใ้นระยะยาว 

 

การป้องกนัการอดุตนัของสายหลอดเลือดด าส่วนกลาง 

1. วิธีเตรียม  heparinized saline :  ผสม  heparin 0.2 ml (1000 Units)  ใน  NSS 100 ml จะ 

ไดค้วามเขม้ขน้ 10  units/ml ใชไ้ดภ้ายใน 24 ชม  

2.  ในกรณทีีม่กีารให ้parenteral nutrition ตอ้งมกีารไล่สายดว้ย NSS 5 ml ทุก 24 ชัว่โมง  

3.  ก รณี ใ ห้ เ ลื อ ด แล ะส่ ว นป ร ะกอบขอ ง เ ลือ ด  ต้ อ ง มีก า ร ไ ล่ ส า ยด้ ว ย  NSS 3 ml 

ก่อนและหลงัใหเ้ลอืด  

4.  ถ้าไม่มสีารน ้าไหลเขา้ตลอดเวลา ต้องไล่สายดว้ย NSS 3 ml และลอ็กสายดว้ย heparinzed 

saline ทุก 12 ชัว่โมง  

5.  กรณมี ีport ว่าง ใหห้มนุเวยีนการใชง้าน ของ port ทุก 24 ชัว่โมง พรอ้มบนัทกึ การใช ้port  

6. เมื่อมกีารอุดตนัที่ port ใด port หนึ่ง แต่ยงัมคีวามจ าเป็นต้องใช้สาย central line อยู่ ให้ใช้ 

port ที่ยงัไม่ clot ต่อ เท่าที่จ าเป็น รายงานแพทย์ ให้ทราบว่ามี port ของ central line clot 

เพื่อใหพ้จิารณาว่าสมควรใชต่้อหรอืไม ่ 

 

วิธีไล่สายและลอ็คสาย แต่ละ port ให้ท าดงัน้ี 
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1. ดดูเลอืดดกู่อนว่าไมต่นั โดยใช ้Syringe 3 ml ดดูเลอืดออกชา้ๆ 0.5 – 1 ml  

2. ไล่สายดว้ย NSS 3 ml ใชว้ธิ ีดนั หยดุ ดนั หยดุ  (push pause technique)  

3. ไล่สายต่อด้วย  heparinized saline 1.5 – 2  ml (ประมาณ  3 เท่าของ  priming volume 

ของแต่ละ port) แลว้ clamp lock ทนัท ี(positive pressure technique) ปิดจกุใหเ้รยีบรอ้ย  

 
การให้ยาเป็นครัง้คราว (ควรเป็น proximal port) 

1. ดดูเลอืดดกู่อนว่าไมต่นั โดยใช ้Syringe 3 ml ดดูเลอืดออกชา้ๆ 0.5 – 1 ml  

2.  ก่อนใหย้า ใหไ้ล่สายดว้ย NSS 3 ml ใชว้ธิ ีดนั หยดุ ดนั หยดุ (push pause technique)  

3. ใหย้าตามแผนการรกัษาแพทย ์ 

4.  เมื่อให้ยาเสร็จแล้ว ให้ไล่สายด้วย  NSS 3 ml ใช้วิธี ดัน หยุด ดัน หยุด (push pause 

technique)  

5.  ลอ็คสายด้วย heparinized saline 1.5 – 2  ml โดยใช้ positive pressure technique ทุก 8 

ชัว่โมง ตัง้เวลา 6 – 14 - 22 น. ตัง้ในใบMAR  แยกใบจากMARอื่นๆ  

 

การดดูเลือดเพ่ือส่งตรวจ 

1. ไมค่วรดดูเลอืดจากสายทีม่ ีTPN  

2.  ดู ด เ ลื อ ดทิ้ ง ก่ อ น  2 - 3 ml แ ล้ ว ใ ช้  syringe อี ก อัน หนึ่ ง ดู ด เ ลื อ ด เ พื่ อ ส่ ง ต ร ว จ 

เวลาดดูเลอืดใหด้ดูชา้ๆ  

3. เมื่อเสร็จการดูดเลือดให้ flush ด้วย NSS 3 ml ใช้วิธี ดัน หยุด ดัน หยุด (push pause 

technique)  

4. ลอ็กสายดว้ย heparinized saline 1.5 – 2  ml ดว้ยวธิ ีpositive pressure technique 
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การให้ยา การให้เลือด การให้ TPN การดดูเลือดตรวจ 

ดดูเหน็เลอืด 

 

NSS 3 ml 

 

ใหย้า drip ยา 

 

NSS 3 ml 

 

Heparine 2 ml 

 

 

(เวรละ 1 ครัง้) 

ดดูเหน็เลอืด 

 

NSS 3 ml 

 

ใหเ้ลอืด 

 

NSS 3 ml 

 

Heparine 2 ml 

ดดูเหน็เลอืด 

 

NSS 3 

 

ใหT้PN จนหมด 

 

NSS 3 ml 

 

(Heparine 2 

ml) 

หรอื 

ใหT้PN ต่อ 

(วนัละ 1 ครัง้) 

ดดูเลอืดทิง้ 2 -3 ml 

 

ดดูเลอืดตรวจ 

 

NSS 3 ml 

(หรอืจนมองไมเ่หน็เลอืดในสาย) 

 

Heparine 2 ml 

Heparin 0.2 ml (1000 Units) + NSS 100 ml ครัง้ละ 2 ml (อยู่ได้ 24 ชัว่โมง) 

ไล่สายด้วย NSS ใช้วิธี ดนั หยดุ ดนั หยดุ  (push pause technique) 

ลอ็กสายด้วย heparinized saline ด้วยวิธี positive pressure technique 
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ระบบและกลไกจริยธรรม: ความบีบคัน้ทางจริยธรรมบนความคาดหวงัของครอบครวั 

(Moral Distress on Family’s Expectation) 

 

ศริพิร  ใจวงั , ประภสัสร  บณัฑรุตัน์, ชชัณ ี มณวีรรณ  และวริดา  ทวเีปล่งแสงสุข* 

หลกัการและเหตุผล 

หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่
ดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาทางระบบประสาททัง้ก่อนและหลงัผ่าตดัทีต่อ้งการการเฝ้าระวงัความผดิปก
ตแิละสงัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ 
และการจดัการความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้อยา่งรวดเรว็ถูกต้องเหมาะสม     ผูป้ว่ยประมาณรอ้ยละ 80  
ของทัง้หมดเป็นผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองระดบัความรูส้กึตวั  ในจ านวนนี้รอ้ยละ 60 ไมรู่ส้กึตวั 
พดูไมไ่ด ้ ท าตามค าบอกไม่ได ้  รอ้ยละ40 เป็นผูป้ว่ยทีส่บัสน โวยวาย  พกัไมไ่ด ้  นอนดิน้ 
เสีย่งต่อการตกเตยีง และดงึอุปกรณ์ต่างๆ ออกจากรา่งกาย 
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(จากสถติผิูป้ว่ยของหอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมประสาท ร.พ.มหาราชนครเชยีงใหม,่ 2559) 
ดงัภาพที ่1  

 

ภาพที ่1 สภาพผูป้ว่ยในหอผูป้ว่ยน้ี 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 สถานการณ์ของหอผูป้ว่ย 

บุคลากรพยาบาลทีท่ างานในหอผูป้ว่ยน้ีตอ้งพทิกัษ์สทิธิผ์ูป้ว่ย 
เพราะผูป้ว่ยทีร่ะดบัความรูส้กึตวัไมป่กตพิยาบาลตอ้งใหญ้าตสิายตรงมาเซน็ตใ์บยนิยอมการรกั
ษาใหผู้ป้ว่ย ผูป้ว่ยเหล่าน้ีไมส่ามารถตดัสนิใจในการรกัษาตวัเองได ้
แต่ยงัมผีูป้ว่ยบางส่วนทีม่าโรงพยาบาลดว้ยการน าส่งของเจา้หน้าทีกู่ภ้ยั 
พยาบาลตอ้งประสานงานผูท้ีเ่กีย่วขอ้งตดิตามหาญาตใิหผู้ป้ว่ย 
ส่วนแพทยก์ต็อ้งตดัสนิใจรกัษาเพื่อพทิกัษ์ชวีติของผูป้ว่ยในกรณฉุีกเฉิน  
การท างานของบุคลลากรทีน่ี่ค่อนขา้งหนกั  
บางครัง้ตอ้งระงบัความรูส้กึไมพ่อใจหากผูป้ว่ยทีส่บัสนพดูไมสุ่ภาพ ด่าทอ  
ตอ้งใชค้วามพยายามทีจ่ะป้องกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยจากความสบัสนของผูป้ว่ย  

********************************************************************************** 

*พยาบาลวชิาชพี หอผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ผูป้ว่ยบางรายอาการหนกัจนเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชวีติในขัน้ตอนการรกัษาของแพทย์
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการประเมนิจากแพทยผ์ูเ้กี่ยวขอ้งเพื่อพยากรณ์โรคและวางแผนการรกัษารว่มกั
บญาต ิ  ดว้ยการลงความเหน็ว่าผูป้ว่ยมภีาวะสมองตาย (declare brain death) 
ซึง่ถอืเป็นการแจง้ข่าวรา้ยทีท่ ัง้แพทยผ์ู้รกัษา 
พยาบาลผูด้แูลจะใหค้วามส าคญัและระมดัระวงัเป็นพเิศษ      
เพราะจะน าไปสู่ความเศรา้โศกของญาตแิละสิง่นี้ท าใหก้ระทบกระเทอืนจติใจของบุคลากรผูใ้หก้า
รดแูลผูป้ว่ยดว้ยเช่นกนั  ท าใหเ้กดิเป็นภาวะความบบีคัน้ทางจรยิธรรม(moral distress) (Ellen, 
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Barbara  & Ruth, 2005) ท าใหเ้ครยีด  นอนไมห่ลบั 
บางครัง้รูส้กึเศรา้ซมึและไม่อยากเผชญิกบัสภาพการณ์เหล่านี้    
ทางหอผูป้ว่ยมองเหน็ความส าคญัและจ าเป็นทีต่อ้งมกีารบรหิารจดัการเหตุการณ์ทีเ่ป็นความเสีย่
งดงักล่าว 
รวมถงึการสรา้งแนวทางปฏบิตัเิพื่อช่วยเหลอืบุคลากรดว้ยการปรกึษาพยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญทางจิ
ตเวชเขา้มาดแูล 

จากแนวคดิจรยิธรรมทางการพยาบาล ซึง่เป็นหลกัประพฤตปิฏบิตัทิีด่งีาม  
โดยมพีืน้ฐานจากหลกัศลีธรรมทางศาสนา ค่านิยมทางวฒันธรรม ประเพณี กฎหมาย 
รวมถงึจรรยาบรรณวชิาชพี เพื่อใหบุ้คคลแสดงออกในสิง่ทีด่ ี เหมาะสม ถูกตอ้งอยา่งมหีลกัการ 
โดยใชค้วามรู ้ สตปิญัญา เหตุผล พจิารณาไตร่ตรอง ว่าอะไรควร  อะไรไมค่วรท า 
เพื่อประโยชน์ต่อตนเอง ผูอ้ื่นและสงัคม อนัครอบคลุมถงึเรือ่ง 
การเคารพความเป็นเอกสทิธิโ์ดยใหข้อ้มลู ใหอ้สิระและยอมรบัการตดัสนิใจของผูป้ว่ย 
การกระท าเพื่อประโยชน์ของผูป้ว่ยเป็นส าคญั 
กระท าเพื่อหลกีเลีย่งสาเหตุหรอือนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ 
กระท าดว้ยความซื่อสตัยต์ามพนัธะสญัญาวชิาชพี 
กระท าต่อผูป้ว่ยและครอบครวัดว้ยความยตุธิรรมและการบอกความจรงิ  
ซึง่บุคลากรทางการพยาบาลไดถ้อืปฏบิตัเิสมอมา 

ในปี พ.ศ.2559 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ไดป้ระกาศนโยบายส่งเสรมิใหโ้รงพยาบาลนี้เป็นโรงพยาบาลคุณธรรม 
ฝา่ยการพยาบาลจงึไดม้แีผนด าเนินงานสอดคลอ้งกนัท าใหม้คีวามชดัเจนในน านโยบายสู่แนวทา
งการปฏบิตักิารพยาบาลดว้ยคุณธรรมและจรยิธรรม  
มกีารสื่อสารในองคก์รอยา่งมรีปูแบบและเหน็เป็นรปูธรรม (ฝา่ยการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่,2559; 2560)   
ซึง่หอผูป้ว่ยน้ีไดน้ านโยบายและแผนการด าเนินงานดงักล่าวลงสู่การปฏบิตั ิ

วิธีการขัน้ตอนในการพฒันาระบบและกลไกจริยธรรม    

1. ทางหอผูป้ว่ยไดส้่งบุคลากรระดบัหวัหน้าหอผูป้่วย พยาบาลระดบัปฏบิตั ิ
ผูช้่วยพยาบาลและพนกังานช่วยการพยาบาลเขา้รว่มประชุมเชงิปฏบิตักิารการพฒันาระบบและ
กลไกจรยิธรรมทางการพยาบาล ทีท่างฝา่ยการพยาบาลจดั  
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2.หวัหน้าหอผูป้ว่ยรว่มกบัคณะกรรมการจรยิธรรมของฝ่ายการพยาบาลทบทวนแผนกา
รพฒันาระบบและกลไกจรยิธรรมทางการพยาบาลของฝ่ายการพยาบาล 

3.หวัหน้าหอผูป้ว่ยน าแผนลงปฏบิตัใินหน่วยงาน โดยมกีารท า ethical round 
ขณะตรวจเยีย่มอาการผูป้ว่ยท าethical conference หลงัรบั-ส่งเวรตอนเชา้ 
รวมทัง้น าเหตุการณ์หรอือุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ในหอผูป้ว่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็จรยิธรรมไปแลก
เปลีย่นเรยีนรูใ้นทีป่ระชุมประจ าเดอืนของหวัหน้าหอผูป้่วยของงานการพยาบาลผูป้่วยศลัยศาสต
รท์ัง้น้ีคณะกรรมการจรยิธรรมของฝา่ยการพยาบาลจะสุ่มตดิตามผลเป็นระยะและทางหอผูป้ว่ยไ
ดจ้ดัท า ethical risk profile ซึง่เป็นความเสีย่งทีพ่บบ่อยในหอผูป้ว่ย    

4. นอกจากนี้ยงัมโีครงการส่งเสรมิการท าความด ี
ทีท่างหอผูป้ว่ยรว่มท ากบังานการพยาบาลผูป้ว่ยศลัยศาสตร ์ ไดแ้ก่ โครงการ “ท าดเีพื่อพ่อ”  
ทางหอผูป้ว่ยไดส้่งบุคลากรระดบัผูช่้วยพยาบาลและพนักงานช่วยการพยาบาลเขา้ร่วมโครงการ
ด าเนินกจิกรรมโดยใหผู้ช้่วยพยาบาลและพนกังานช่วยการพยาบาลมพีฤตกิรรมบรกิารดขีึน้และ
ช่วยระมดัระวงัความเสีย่งที่จะเกดิอนัตรายต่อผูป้ว่ย เช่น การตกเตยีง การดงึท่อช่วยหายใจ  
เป็นตน้ 

โครงการ “อูม้ว่นจา๋หวาน บรก๋ิานเตม็ใจ จาวศลัยม์วีนิยั ฮ่วมใจก๋ัน่ท างาน” 
เป็นโครงทีส่่งเสรมิใหบุ้คลากรในงานการพยาบาลผูป้ว่ยศลัยศาสตรม์กีารพูดจาไพเราะ 
บรกิารดว้ยความเตม็ใจ มรีะเบยีบวนิัยในการท างานและมคีวามสามคัค ี 

และทีบ่รเิวณหน้าหอผูป้ว่ยไดต้ัง้กล่องรบัขอ้คดิเหน็ชื่อ“กล่องคนด@ีสวนดอก”โดยใหผู้ร้ ั
บบรกิารเสนอชื่อบุคลากรทีท่ างานดน่ีายกยอ่งใส่ในกล่องนี้ 

โครงการ/กิจกรรมท่ีด าเนินการภายใต้ระบบและกลไกจริยธรรม      

 โครงการทีห่อผูป้ว่ยท าสอดคลอ้งกบันโยบายของฝา่ยการพยาบาลและงานการพยาบาล
ผูป้ว่ยศลัยศาสตร ์ คอื  

1 หวัหน้าหอผูป้ว่ยหรอืหวัหน้าเวรเชา้มกีารตรวจเยีย่มอาการผูป้ว่ย สิง่แวดลอ้ม 
และท าethical round ทุกเชา้ หากพบว่ามปีระเดน็ทีค่วรใหบุ้คลากรไดเ้รยีนรู้ 
จะน ามาพดูคุยหรอืท า ethical conference หลงัการรบั-ส่งเวร 
พรอ้มกบัการพดูคุยกนัเรือ่งผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู (high alert patient) ดงัภาพที ่2   
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ภาพท่ี 2 แสดงการท า ethical conference รว่มกบัการพดูคุยเกีย่วกบั high alert 
patientหลงัการรบั – ส่งเวรตอนเชา้ 

2.หวัหน้าหอผูป้ว่ยไดน้ าตวัอยา่งประเดน็จรยิธรรมทีพ่บในหอผูป้ว่ยน้ีไปรว่มแลกเปลีย่น
เรยีนรู ้ในการประชุมประจ าเดอืนของหวัหน้าหอผูป้ว่ย งานการพยาบาลผูป้ว่ยศลัยศาสตร ์
ในเรือ่งทีน่่าสนใจและอุบตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ในหอผูป้ว่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็จรยิธรรม เช่น 
การมคีวามคลาดเคลื่อนในการใหย้าจากการระบุชื่อยาผดิ  
การผกูมดัผูป้ว่ยทีส่บัสนเพื่อป้องกนัการดงึท่อช่วยหายใจ  

3. การก าหนด ethical risk profile ของหอผูป้ว่ยน้ี คอื    

1)เส่ียงต่อการละเมิดเอกสิทธ์ิของผูป่้วย 

เน่ืองจากผูป้ว่ยส่วนใหญ่ในหอผูป้ว่ยน้ีมคีวามผดิปกตขิองระดบัความรูส้กึตวัไมส่าม
ารถตดัสนิใจในการรกัษาเองไดจ้งึก าหนดแนวทางใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรมตดัสนิใจใ
นการรกัษาแทน เพื่อเป็นการพทิกัษ์ประโยชน์ใหแ้ก่ผูป้ว่ย 

 

2)เส่ียงต่อการให้บริการท่ีไม่เป็นธรรมแก่ผูป่้วยและไม่เป็นไปตามพนัธะสญั
ญาวิชาชีพ 
จงึมกีารก าหนดใหบุ้คลากรมพีฤตกิรรมบรกิารทีด่แีละปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี  

3)เส่ียงต่อการละเมิดความเป็นบคุคลของผู้ป่วย 

เน่ืองจากผูป้ว่ยระดบัความรูส้กึตวัไมป่กตทิ าใหบุ้คลากรบางคนไมร่ะมดัระวงัในการ
เปิดเผยร่างกายผูป้ว่ย 
จงึก าหนดแนวทางใหก้ัน้ม่านทุกครัง้ทีท่ าสิง่เปิดเผยรา่งกายผูป้ว่ย 
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4)เส่ียงต่อการท าอนัตรายแก่ผู้ป่วยจากการผกูยึด เนื่องจาก 
ผูป้ว่ยสบัสนเสีย่งต่อการตกเตยีงและดงึอุปกรณ์การแพทยต่์างๆออกจากรา่งกายจงึ
มกีารผกูมดัก าหนดใหบุ้คลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารผกูยดึอย่างเครง่ครดั 

5)เส่ียงต่อการท าอนัตรายแก่ผู้ป่วยจากการระบตุวัผู้ป่วยหรือกิจกรรมการรกั
ษาพยาบาลไม่ถกูต้องก าหนดใหบุ้คลากรปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารระบุตวัและกจิ
กรรมพยาบาลอย่างเครง่ครดั 

ความต่อเน่ืองของการจดักิจกรรม/โครงการภายใต้การพฒันาระบบและกลไกจริยธรรมร

วมทัง้ผลลพัธข์องระบบและกลไกจริยธรรม  

 เนื่องจากเป็นโครงการทีอ่ยูใ่นระยะเริม่ตน้ขณะนี้ยงัคงด าเนินการกจิกรรมดงักล่าวเบือ้ง
ตน้อยู ่  ผลลพัธข์องแต่ละกจิกรรมคอื 
บุคลากรพยาบาลทุกระดบัมกีารตื่นตวัในการมสี่วนรว่มพดูคุยออกความคดิเหน็เกีย่วกบัจรยิธรร
มในการท า ethical conference    
เมือ่พบเหน็สิง่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการท าผดิจรยิธรรมบุคลากรพยาบาลทุกระดบัจะน าประเดน็นัน้ม
าน าเสนอ พดูคุยใน ethical conference 
หลงัการรบัเวรตอนเชา้เพื่อใหเ้พื่อนรว่มงานไดร้ะมดัระวงัไมใ่หผ้ดิจรยิธรรม   

    

กรณีศึกษา 

 จากการท า ethical round 
และการพดูคุยกนัในทมีบุคลากรพยาบาลเกีย่วกบัผูป้ว่ยทีเ่ป็น high alert patient 
ไดพ้บผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งทัง้ทางคลนิิกและทางจรยิธรรม ทีน่่าน ามาเรยีนรู ้ คอื 
ตวัอยา่งการดแูลผูป้ว่ยระยะสุดทา้ยโดยใช ้ จรยิธรรม คุณธรรม 
เพื่อชีน้ ากระบวนการดแูลอยา่งมคีุณภาพ 
ท่ามกลางความคาดหวงัทีสู่งของครอบครวัซึง่มคีวามรกัความผกูพนัต่อผูป้ว่ย   

เป้าหมาย :   

1. บุคลากรเกดิการเรยีนรูเ้พื่อเกดิการพฒันากระบวนการก้าวผ่านภาวะบบีคัน้ทาง
จรยิธรรม 

2. ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่งมคีุณภาพและญาตมิคีวามพงึพอใจ 
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ความเป็นมา กิจกรรมการพฒันาและผลลพัธ์ 

ผูป้ว่ยหญงิ อาย ุ26 ปี ประสบอุบตัเิหตุรถยนตช์นกบัรถทวัร ์เมือ่ เดอืนมกราคม 2560   
เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลประจ าจงัหวดัตามภมูลิ าเนาของผูป้ว่ย โดยแพทยว์นิิจฉยัว่า 
ไดร้บับาดเจบ็หลายระบบ (Dx.Multiple Injury) ผูป้ว่ยไดร้บัการผ่าตดั Bilateral decompressive 
craniectormy with cisternostomy ทนัทใีนวนัเกดิเหตุ และต่อมาเดอืนกุมภาพนัธ ์2560 
ไดร้บัการผ่าตดั Duraplasty with Tracheostomy and PEG 
แต่อาการของผูป้ว่ยยงัไมด่ขี ึน้เท่าทีค่วร  
หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยถูกส่งตวัมาร.พ.มหาราชนครเชยีงใหม่ดว้ยปญัหาส าคญัคอื 
ตดิเชือ้ระบบประสาท(Meningoencephalitis) ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ( VAP) และ 
hemodynamic unstable 

     ทีห่อผูป้ว่ยวกิฤตศลัยกรรมประสาท อาการแรกรบั คอื ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวั 
ไมต่อบสนองต่อการกระตุน้ดว้ยความเจบ็ปวด (E1VTM1) 
คาท่อหลอดลมคอต่อกบัเครือ่งช่วยหายใจ โดยทีผู่ป้ว่ยไม่มกีารกระตุน้เครือ่งช่วยหายใจเลย 
รมู่านตาไม่มปีฏกิริยิาต่อแสง  อุณหภมูริ่างกายต ่ากว่า 35 ๐C 
ตอ้งใชเ้ครือ่งควบคุมอุณหภมูริ่างกายเกอืบตลอดเวลา 

    จ า ก ก า ร สั ง เ ก ต ข อ ง ที ม บุ ค ล า ก ร พ ย า บ า ล  พ บ ว่ า  บิ ด า  ค น รั ก 
แ ล ะ บุ ค ค ล อื่ น ๆ ใ น ค ร อ บ ค รั ว 
ยงัไม่สามารถยอมรบัและปรบัตวักบัเหตุการณ์ที่เกดิขึน้อย่างเฉียบพลนันัน้ได้ทมีแพทยไ์ดใ้หข้อ้
มลูการรกัษากบับดิาผูป้ว่ยตัง้แต่ตน้และใหซ้ ้าเป็นระยะๆอย่างต่อเนื่องในขณะที่หวัหน้าหอผูป้่วย
และพยาบาลทีไ่ดร้บัมอบหมายใหด้แูลผูป้ว่ยกจ็ะเขา้ไปพดูคุยสรา้งสมัพนัธภาพกบับดิาและบอก
ถึ ง อ า ก า ร แ ล ะ แ ผ น ก า ร ดู แ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง ด้ ว ย เ ช่ น กั น 
เมื่ อ เกิดความไว้วางใจในทีมบิดาผู้ป่วยเล่ า ให้ฟ ังว่ า  ครอบครัว น้ีมีลูก เพียง  2 คน 
ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ลู ก ส า ว ค น สุ ด ท้ อ ง  ส่ ว น ลู ก อี ก ค น เ ป็ น ผู้ ช า ย ท า ง า น ที่ ก รุ ง เ ท พ ฯ  
มารดาของผูป้ว่ยเสยีชวีตินานแลว้ ทุกคนในครอบครวัรกัผูป้ว่ยมาก จงึเป็นการยากทีจ่ะท าใจ 

          
ดว้ยเหตุผลดงักล่าวท าใหญ้าตผิูป้่วยไม่สามารถยอมรบัสภาพความเป็นจรงิไดใ้นขณะเดยีวกนัก็
ได้ตัง้ความคาดหวงัต่อการรกัษาพยาบาลไว้สูง ในขณะที่หอผู้ป่วยมขี้อจ ากดัเรื่องอตัราก าลงั 
ร ว ม ทั ้ ง อุ ป ก ร ณ์ ก า ร แ พ ท ย์  เ ช่ น  เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ 
เ ค รื่ อ ง ค ว บ คุ ม อุ ณ ห ภู มิ ร่ า ง ก า ย ซึ่ ง ไ ม่ มี ใ ช้ ต้ อ ง ยื ม ม า จ า ก ห อ ผู้ ป่ ว ย อื่ น  
สถานการณ์ดงักล่าวท าให้เกิดภาวะบีบคัน้ทางจรยิธรรม (Moral distress) ของทีมพยาบาล 
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ทุกคนรูส้กึอดึอดัและไม่สบายใจทีไ่ม่สามารถตอบสนองความต้องการและอธบิายเหตุผลใหญ้าติ
รบัฟงัได ้ท าใหรู้ส้กึผดิและเครยีดจนถงึกบัไมอ่ยากเผชญิหน้า แต่ว่า...กไ็มส่ามารถหลกีเลีย่งได ้

  
จากปญัหาดงักล่าวทางทมีจงึไดป้ระชุมกลุ่มเพื่อการพูดคุยและรบัรูค้วามรูส้กึของเพื่อนรว่มงาน 
ซึง่การกระท าดงักล่าวท าใหส้บายใจขึน้ระดบัหนึ่ง 
แต่เท่านัน้ยงัไมเ่พยีงพอทีจ่ะกา้วเดนิผ่านเหตุการณ์นี้ไปได้ 

  ครบ 1 เดอืนของการดแูล ผูป้ว่ยเริม่มอีาการทัว่ไปค่อนขา้งคงที ่ ประสาทศลัยแพทย ์
(neuro surgeon) ไดป้รกึษาแพทยอ์ายุรกรรมดา้นระบบประสาท (neurologist) 
ใหม้าท าการตรวจวนิิจฉัยสมองตาย (Declare brain dead) 
เพื่อใหท้ราบการพยากรณ์ของโรคและวางแผนการรกัษารว่มกบัญาตผิูป้ว่ยต่อไป 

ช่วงเวลาของการรอคอยนัน้ยิง่นานยิง่ท าใหท้มีบุคลากรพยาบาลเกดิภาวะบบีคัน้ทางจริ
ยธรรมมากเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ต่างคนกไ็มอ่ยากเผชญิหน้ากบัญาตผิูป้ว่ย 
แมก้ระทัง่การบอกผลการตรวจซึง่คาดว่าจะเป็นขา่วรา้ย เมือ่ถามว่า 
ควรจะเป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของใครทีจ่ะแจง้ข่าวรา้ย ทุกคนตอบตรงกนัว่า 
เป็นบทบาทความรบัผดิชอบของทมีแพทย ์ เมือ่เหตุการณ์ตงึเครยีดมากขึน้ 
ทมีบุคลากรพยาบาลไดห้าทางออกกนัเองแต่ไมส่ าเรจ็ทมีจงึไดป้ระชุมปรกึษาหารอืกนัว่าเราควร
จะท าอยา่งไร สุดทา้ยกไ็ดผู้นิ้เทศจากฝา่ยการพยาบาลเขา้มาใหค้ าปรกึษา 

             
ทีป่รกึษาจากฝ่ายการพยาบาลเขา้มาร่วมประชุมกลุ่มรบัฟงัเหตุการณ์และสิง่ทีท่ าใหท้มีเกดิควา
ม เ ค รี ย ด 
จงึไดใ้หทุ้กคนมองปญัหาทีเ่กดิขึน้สะทอ้นมุมมองใหทุ้กคนไดค้ดิว่าหนทางแกไ้ขสถานการณ์ควร
เป็นอยา่งไร ทุกคนเริม่ชดัเจนในบทบาทและหน้าทีม่ากขึน้  ดงันี้ 

บทบาทของหวัหน้าหอผูป่้วย ในส่วนของการดแูลผูป้ว่ย คอื 
การอยูก่บัญาตขิณะทีแ่พทยแ์จง้   

ขา่วรา้ย และตอ้งสงัเกตสอบทวนความเขา้ใจของญาตวิ่า เขา้ใจตรงกบัทีแ่พทยแ์จง้หรอืไม่ 
ซึง่ตอ้งมเีทคนิคทีจ่ะไมท่ าใหญ้าตริูส้กึว่าถูกตอกย า้ ซ ้าเตมิ ใหแ้ยไ่ปกว่าเดมิ     
ส าหรบัในส่วนของการดแูลลกูทมี เมือ่ทราบว่า ทุกคนรูส้กึคลา้ยกนัหมด คอื อดึอดั ล าบากใจ 
ทีจ่ะเผชญิกบัเหตุการณ์ทีจ่ะเกดิขึน้  
หวัหน้าฯจงึมหีน้าทีส่ าคญัทีจ่ะเป็นผูท้ าใหทุ้กคนมัน่ใจว่าเราจะก้าวผ่านเหตุการณ์นี้ไปดว้ยกนัให้
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ได ้   หวัหน้าฯบอกกบัทุกคนว่า เขา้ใจและรบัรู ้
ในฐานะทีเ่ป็นหวัหน้าฯตวัเองตอ้งเป็นคนทีม่องเหน็ภาพรวมและบรหิารจดัการปญัหาความรูส้กึ
บบีคัน้ กดดนัในครัง้นี้ใหผ้่านไปไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ความมุ่งมัน่ของหวัหน้าฯ 
และพนัธะสญัญาทีใ่หต่้อทมี ท าใหท้มีรูส้กึสบายใจขึน้ 
มัน่ใจและมองเหน็แนวทางทีจ่ะปฏบิตัไิดช้ดัเจนและเป็นรปูธรรม ทุกคนเชื่อมัน่ในหวัหน้าฯ  

บทบาทของบคุลากรในทีมทุกคน ทราบว่า บทบาทของคนในทมี คอื 

ดแูลผูป้ว่ยอยา่งดทีีสุ่ดเหมอืนผูป้ว่ยทัว่ไป 
เคารพเกยีรตศิกัดิศ์รขีองผูป้่วยเสมอืนผูป้ว่ยทีรู่ส้กึตวัด ี 
ใหข้อ้มลูกบัญาตติามความเหมาะสมอย่างต่อเนื่องและเป็นความจรงิ 
รวมทัง้ประคบัประคองภาวะจติใจของญาตใิหเ้ผชญิกบัปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้ต่อไปได ้

              ผลการตรวจวนิิจฉยัสมองตาย 
พบว่าผูป้ว่ยมลีกัษณะไมค่รบตามขอ้บ่งชีข้องแพทยสภาทีจ่ะสามารถชีช้ดัว่า สมองตาย  
แพทยอ์ายุรกรรมดา้นระบบประสาทจงึขอน าผลการตรวจวนิิจฉัยไปปรกึษากบัอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชา
ญ   หากแน่ใจแลว้จงึจะมาแจง้ใหบ้ดิาผูป้ว่ยทราบ  และอกี 6 วนัต่อมา 
ทมีแพทยอ์ายุรกรรมดา้นระบบประสาท แจง้ผลการตรวจวนิิจฉยัสมองตายแก่บดิาผูป้ว่ยว่า 
ผูป้ว่ยพยากรณ์โรคไมด่ ี คาดว่าสมองผูป้ว่ยคงไมท่ างานแลว้ 
ทมีประสาทศลัยแพทยไ์ดป้รกึษาทาง palliative care team 
ใหม้าช่วยดแูลผูป้ว่ยและครอบครวัต่อไป    

         อยา่งไรกต็ามในความรูส้กึของครอบครวั พวกเขามคีวามเชื่อว่า  
ตราบใดทีผู่ป้ว่ยยงัมลีมหายใจบดิาของผูป้ว่ยกย็งัคงมคีวามหวงั  
โดยบดิาผูป้ว่ยไดเ้รยีนปรกึษาอาจารยแ์พทยท์ีภ่าควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั 
ใหม้าท าการฝงัเขม็กระตุน้ทุกสปัดาห ์
ในขณะทีท่มีพยาบาลยงัคงใหก้ารพยาบาลทีม่คีุณภาพและปฏบิตัติามแนวปฏบิตัจิรยิธรรมต่อไป
อยา่งต่อเนื่อง 

ผลการดแูลผูป้ว่ยรายน้ีไมเ่กดิภาวะแทรกซอ้นจากการนอนโรงพยาบาลนานๆ เช่น 
ไมม่แีผลกดทบั  ขอ้ไมต่ดิแขง็  เป็นตน้  ร่างกายสะอาด  บดิาผูป้ว่ยมสีหีน้าทีย่ ิม้แยม้ขึน้  
ในการประชุมรว่มกบั ญาต ิ  ผูบ้รหิารและทมีสหสาขาวชิาชพี  บดิาผูป้ว่ยบอกว่า 
“มคีวามไวว้างใจในทมีการรกัษาพยาบาลทมีนี้” 

บทเรียนท่ีได้รบั 
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1.ไดท้ราบถงึวธิกีารแกไ้ขปญัหาในขณะทีเ่กดิภาวะบบีคัน้ทางจรยิธรรม ว่า 
ควรจดัการดว้ยการหาความเหน็รว่มกนัในทมี 
ดกีว่าใหค้นใดคนหน่ึงแกป้ญัหาหรอืแกป้ญัหาโดยต่างคนต่างท า 
เพราะการปฏบิตัไิปในทางเดยีวกนัทัง้ทมีสามารถจดัการปญัหาไดด้กีว่า 
รวมทัง้ยงัช่วยลดความตงึเครยีดของทมีลงได ้ 

2.ปญัหาจรยิธรรมทีซ่บัซอ้นเสีย่งสงู ควรปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 
จะท าใหส้ามารถสะทอ้นปญัหาและใหมุ้มมองทีด่ ี
ท าใหท้มีงานมกี าลงัใจและก้าวขา้มสถานการณ์ดงักล่าวไปได ้ 

3 การดแูลผูป้ว่ยประคบัประคองนัน้นอกจากการดแูลผูป้ว่ยแลว้ 
ญาตผิูใ้กลช้ดิกม็คีวามส าคญัทีค่วรประคบัประคองภาวะจติใจ    
ซึง่ทมีบุคลากรพยาบาลไดป้รกึษาทมีผูเ้ชีย่วชาญดา้นจติเวชช่วยใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัวธิกีารพดู
คุยและการเขา้หาญาต ิ

4.ความมุง่มัน่และตัง้ใจใหก้ารพยาบาลอยา่งมคีุณภาพ 
ยดึมัน่ในหลกัจรยิธรรมท าใหแ้กป้ญัหาได ้ส่งผลใหญ้าตเิกดิความพงึพอใจในการดูแล 

  

 

 

ความต่อเน่ืองของการจดักิจกรรม/โครงการภายใต้การพฒันาระบบและกลไกจริยธรรมร

วมทัง้ผลลพัธข์องระบบและกลไกจริยธรรม  

1. จากภาวะบบีคัน้ทางจรยิธรรมที่เกดิขึน้กรณผีูป้ว่ยรายน้ี 
ท าใหท้างทมีบุคลากรพยาบาลของหอผูป้ว่ยน้ีไดป้ระสานงานกบัพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญทางจติเวช
เขา้มาช่วยประเมนิความเครยีดของบุคลากรและแนะน าวธิกีารจดัการกบัความเครยีดทีเ่หมาะสม
กบัแต่ละบุคคล 

2.   
จากบทเรยีนทีไ่ดร้บัทางทมีจะน ามาประยกุตใ์ชก้บัผูป้ว่ยรายอื่นทีเ่กดิปญัหาคลา้ยคลงึกนัต่อไป 

3.   ในส่วนของโครงการโดยรวม ขณะนี้โครงการมกีารด าเนินงานอยูใ่นระยะเริม่ตน้ 
ทางหอผูป้ว่ยไดด้ าเนินการตามแผนการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง 
และมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นทีป่ระชุมเมือ่เกดิประเดน็ทางจรยิธรรมทีน่่าสนใจเกดิขึน้ 
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การพฒันาระบบงาน เรื่องแนวทางการดแูลผูป่้วยเดก็โรคล าไส้กลืนกนั 

(Intussusception) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
นาง ชมพนุูท  ทพิยฝ์ ัน้*  
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 ภาวะล าไส้กลืนกัน ( Intussusception) เป็นภาวะฉุกเฉินทางกุมารศัลยศาสตร์ 
ต้องได้รบัการรกัษาอย่างรวดเร็วด้วยการใช้ลมดนัให้ล าไส้กลืนกันให้คลายตัว (Pneumatic 
reduction) ซึง่หากมอีาการนานมากกว่า 48 ชัว่โมง จะมโีอกาสรกัษาไม่ส าเรจ็ และหากนานกว่า 
7 2  ชั ่ ว โ ม ง  จ ะ มี โ อ ก า ส ที่ ล า ไ ส้ ข า ด เ ลื อ ด เ น่ า ต า ย 
ส่ งผล ให้ผู้ ป่ ว ยต้ อ ง ได้ ร ับการ รักษ าโดยการผ่ าตัดทาง ช่อ งท้อ ง เพื่ อ ตัด ต่ อ ล า ไ ส้   
จากการดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา ไม่มีแนวทางการดูแลรักษาที่ชัดเจน เกิดปญัหาการสื่อสาร 
บางครัง้ต้องน าผูป้่วยนอนเปลเขน็ขึน้ลงจากหอผูป้่วยเพื่อไปยงัหน่วยรงัสเีพื่อท าถงึ Pneumatic 
reduction 2 รอบ ผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรง เกิดภาวะขาดน ้ าเสี่ยงต่ออาการ shock 
ซึง่การดูแลรกัษาขึน้อยู่กบัแพทยท์ีอ่ยู่เวร จากสถติใินปี 2559 ม ีunplanned  to PICU = 1 ราย 
ต้ อ ง รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล น า น ขึ้ น  แ ล ะ เ สี ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ม า ก ขึ้ น  
เ พื่ อ ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ด็ ก โ ร ค ล า ไ ส้ ก ลื น กั น ไ ด้ ร ั บ ก า ร เ ข้ า ถึ ง  ก า ร ป ร ะ เ มิ น 
ไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้งรวดเรว็และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 

เป้าหมาย 
1) เพื่อใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาอยา่งถูกตอ้งรวดเรว็ 
2) เพื่อใหผู้ป้ว่ยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น   
 การพฒันาระบบการดแูล 

ใ น ปี  2 5 5 8  พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ ไ ม่ พึ ง พ อ ใ จ ใ น ก า ร รั บ บ ริ ก า ร 
จากความล่าช้าของกระบวนการรกัษาพยาบาลของโรคภาวะล าไส้กลนืกนั ( Intussusception) 
เนื่องจากขาดระบบการประสานงานระหว่างแพทยศ์ลัยกรรมกุมาร  กุมารแพทย ์ รงัสแีพทย์  
เจ้าหน้าที่พยาบาลหอผู้ป่วยกุมารฯ  หน่วยตรวจฉุกเฉิน และหน่วยตรวจนอกเวลากุมารฯ 
จึงได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคล าไส้กลืนกันร่วมกัน โดยใช้มี Flow 
การดแูลดงันี้ 

ผลลพัธก์ารพฒันา 
ตวัชีว้ดั ปี 2558  

ก่อนมแีนวทาง 
ปี 2559 

หลงัมแีนวทาง 

ระยะเวลาเฉลีย่ทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการรกัษา 139.33 นาท ี 54.09 นาท ี

 

 
*หอผูป้ว่ยกุมารเวชกรรม 1 งานการพยาบาลผูป้ว่ย กุมารเวชกรรม  
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จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ใ ช้ แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล ดั ง ก ล่ า ว  ปี  2 5 5 9 

พ บ ว่ า ผู้ ป่ ว ย ไ ด้ ร ั บ ก า ร เ ข้ า ถึ ง แ ล ะ ไ ด้ ร ั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า เ ร็ ว ขึ้ น 
แต่พบปญัหาผูป้ว่ยมอีาการเปลีย่นแปลงขัน้ภาวะวกิฤตเกดิ unplanned to PICU จ านวน 1 ราย 
ดั ง นั ้ น จึ ง มี ก า ร ป รั บ แ น ว ท า ง ก า ร ดู แ ล ใ ห ม่  
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โดยมกีารประสานความร่วมมอืของแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางกุมารเวชศาสตรแ์ละหอผูป้่วยสามญัอื่
นมาเกีย่วขอ้ง จงึไดป้รบัระบบงานใหม ่โดยใชม้ ีFlow การดแูลดงันี้ 
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ผลลพัธก์ารพฒันา 
ตวัชีว้ดั ปี 2559  

ก่อนมแีนวทางใหม่ 
ปี 2560 

หลงัมแีนวทางใหม่ 

unplanned  to PICU 1 ราย 0 ราย 

 
บ ท เ รี ย น ท่ี ไ ด้ ร ั บ   ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 

โ ด ย ค า นึ ง ถึ ง ป ร ะ โ ย ช น์ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น ศู น ย์ ก ล า ง  ( C) 
ด้วยการประสานความร่วมมือของทีมสหสาขา (T)  ก่อให้เกิด Process innovation ( I) 
ท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่งมคีุณภาพ (Q)  สอดคลอ้งกบั ค่านิยม CQIT ของโรงพยาบาล  
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โครงการ ศนูยจ์องจ่ายห้องส่ือสารฉับไว ใช้คิวอารโ์ค้ด 
งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษทัว่ไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
 นางสาวศริพิร  พงษ์ระววีงศา*   

หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
งานการพยาบาลผูป้ว่ยพเิศษทัว่ไป ฝา่ยการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

 
 หลกัการและเหตผุล 
 ในโลกปจัจุบัน เ ป็นยุคแห่ งการ เปลี่ยนแปลงอย่ างรวดเร็วอย่ าง ไม่หยุดยั ้ง 
โดยเฉพาะดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศไดพ้ฒันาระบบการเกบ็และสื่อสารขอ้มลูเป็นระบบบารโ์คด้ 
2 มติิ ซึ่งจะมขี้อมูลบรรจุทัง้แนวตัง้และแนวนอน ที่เรยีกว่า คิวอาร์โค้ด (QR Code: Quick 
Response) 
เป็นสญัลกัษณ์เสน้สดี าหกัมุมในกรอบสีเ่หลีย่มพืน้สขีาวคลา้ยกบัเกมหาทางออกซึง่ซ่อนความห
ม า ย แ ล ะ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ที่ ต้ อ ง ก า ร แ ส ด ง  คิ ว อ า ร์ โ ค้ ด ไ ด้ ถู ก น า ไ ป ใ ช้ ใ น ห ล า ย ๆ 
ด้ า น เ นื่ อ ง จ า ก ค ว า ม ร ว ด เ ร็ ว แ ล ะ เ ข้ า ถึ ง แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล ไ ด้ ส ะ ด ว ก 
อกีทัง้ทุกวนันี้คนส่วนใหญ่จะใชโ้ทรศพัทม์อืถอืซึง่เป็นสมารท์โฟนกนัแทบทุกคนจงึสามารถสแก
น คิ ว อ า ร์ โ ค้ ด ไ ด้ อ ย่ า ง ง่ า ย ด า ย 
ศูนยจ์องจ่ายหอ้งพเิศษเป็นหน่วยงานหน่ึงในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ทีผู่ป้่วยและญา
ติ มี ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ท ร า บ ข้ อ มู ล ต่ า ง ๆ 
แ ต่ ก า ร เ ข้ า ถึ ง ค่ อ น ข้ า ง ย า ก ใ ช้ เ ว ล า น า น ต้ อ ง ผ่ า น ห น้ า ต่ า ง ต่ า ง ๆ ห ล า ยห น้ า 
อี ก ทั ้ ง ยั ง ค ง ใ ช้ ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ก ฏ ร ะ เ บี ย บ  อั ต ร า ค่ า ห้ อ ง 
และการแนะน าห้องพเิศษในระบบดัง้เดิมคอืการใช้กระดาษและแฟ้มภาพตวัอย่างห้องพเิศษ 
ซึ่ ง ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ มี เ ว ล า ใ น ก า ร ใ ห้ ดู ตั ว อ ย่ า ง ห้ อ ง ใ น แ ฟ้ ม 
ก า ร ใ ช้ คิ ว อ า ร์ โ ค้ ด เ ป็ น ก า ร เ พิ่ ม ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ส ะ ด ว ก  ร ว ด เ ร็ ว 
ใ น ก า ร เ ข้ า ถึ ง ข้ อ มู ล อี ก ทั ้ ง ยั ง ป ร ะ ห ยั ด ก ร ะ ด า ษ ซึ่ ง ช่ ว ย ล ด ภ า ว ะ โ ล ก ร้ อ น 
ผูป้่วยและญาตสิามารถเขา้ถงึขอ้มลูในศูนยจ์องจ่ายหอ้งไดต้ลอดเวลาอย่างรวดเรว็ผ่านการสแก
นคิวอาร์ โค้ด  ทางงานการพยาบาลผู้ป่ วยพิเศษทัว่ ไป เล็ง เห็นถึงคุณประโยชน์ น้ี  
จึงน าไปสู่การพัฒนาระบบการสื่อสารข้อมูลของศูนย์จองจ่ายห้องโดยใช้คิวอาร์โค้ด 
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ซึง่โครงการนี้ตอบสนองต่อนโยบายของคณะแพทยศาสตรแ์ละของมหาวทิยาลยัเชยีงใหมใ่นการ
กา้วสู่ Electronic University ส่งผลใหผู้ป้ว่ยและญาตมิคีวามพงึพอใจต่อไป 
 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อพฒันาระบบการสื่อสารข้อมูลของศูนย์จองจ่ายห้องพิเศษให้มีประสิทธิภาพ 
โดยใช ้   ควิอารโ์คด้ 

2. ปรบัปรุง web site ให้มเีนื้อหาครอบคลุมทัง้ค าแนะน า กฎระเบียบ อัตราค่าห้อง 
ตวัอยา่งหอ้งพเิศษ 

เป้าหมาย  
1. มคีวิอารโ์คด้ของศูนยจ์องจา่ยหอ้งพเิศษ 
2. ปรบัปรงุ web site ใหม้เีนื้อหาครอบคลุมทัง้ค าแนะน า กฎระเบยีบ อตัราค่าหอ้ง 

ตวัอยา่งหอ้งพเิศษ  

 
*หวัหน้างานการพยาบาล งานการพยาบาลผูป้ว่ยพเิศษทัว่ไป  

ขัน้ตอนการด าเนินงาน / แผนการปฏิบติังาน     
1. หวัหน้างานการพยาบาลผูป้ว่ยพเิศษทัว่ไปสื่อสารนโยบายการใชร้ะบบสารสนเทศโ

ดยใช ้ระบบควิอารโ์คด้ 
2. ปรบัปรุง Web site ในระยะแรกหน้า web site ศูนย์จองห้องมแีต่เบอร์โทรศัพท์ 

อี ก ห น้ า เ ป็ น อั ต ร า ค่ า ห้ อ ง  มี  2 
ควิอารโ์คด้เมือ่ลงปฏบิตัจิรงิผูใ้ชป้ระเมนิผลว่าเพื่อความสะดวกควรอยูห่น้าเดยีวกนั
จะไดไ้มเ่สยีเวลาสแกนควิอารโ์คด้ 2 ครัง้  

 
 

3. น าค าแนะน าไปปรับปรุงหน้า web ให้เ ป็นหน้าเดียวกัน เพิ่มข้อมูลต่างๆ 
ใ ห้ ค ร อ บ ค ลุ ม  เ ช่ น  ก ฎ ร ะ เ บี ย บ ต่ า ง ๆ  สิ ท ธิ ก า ร เ บิ ก ค่ า ห้ อ ง 
แนวทางปฏบิตักิารตดิตามสอบถามควิจองหอ้งพเิศษ และตวัอยา่งหอ้งพเิศษ 
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4. ประสานกับกรรมการสารสนเทศ ฝ่ายการพยาบาลในการเติมคิวอาร์โค้ด 

การใหข้อ้มลู ราคาหอ้ง การจองและจา่ยหอ้งลงในใบจองหอ้ง  

 
 

5. จัดท าแผ่นโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์การสื่ อสาร เ รื่ อ ง  ข้อมูล  ราคาห้อง 
การจองและจ่ายห้อง สามารถดูได้โดยสแกนผ่าน ควิอารโ์ค้ด ที่ตดิไว้ที่โปสเตอร ์
โดยแจกให้งานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ OPD 108 ประกนัสงัคม ทุก OPD และ 
IPD  
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ระยะเวลาการด าเนินโครงการ 
 1 กรกฏาคม 2559 ถงึ 30 มถุินายน 2560 
งบประมาณ 
 ไมใ่ช ้
การวดัและประเมินผลโครงการ  

1.   ผู้ป่วยและญาติที่มารับบริการ มีความพึงพอใจต่อการให้ข้อมูล ราคาห้อง 
การจองและจา่ยหอ้งโดยใชค้วิอารโ์คด้ ไมต่ ่ากว่ารอ้ยละ 80 

สรปุโครงการ 
1. ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร แ ล ะ มี อิ น เ ต อ ร์ เ น ท  จ า น ว น  1 5  ค น 

มีความพึงพอใจต่อการได้ร ับข้อมูลของศูนย์จองและจ่ายห้องรวมทัง้ราคาห้อง 
โ ด ย ใ ช้ คิ ว อ า ร์ โ ค้ ด  ร้ อ ย ล ะ  8 2 . 3 5 
โดยมบีางส่วนยงัสแกนควิอารโ์คด้ไม่เป็นต้องใหค้ าแนะน าและดตูามใบขัน้ตอนการสแ
ก น คิ ว อ า ร์ โ ค้ ด 
ทัง้นี้มีข้อเสนอแนะให้มีการรวมข้อมูลการจองและจ่ายห้องเป็นหน้าเดียวกัน 
ซึ่งได้ปรบัเปลี่ยนแล้วรวมทัง้เพิ่มภาพตัวอย่างห้องพิเศษในแต่ละหอผู้ป่วยด้วย 
แ ล ะ ต้ อ ง ก า ร จ อ ง ห้ อ ง แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บก า ร ไ ด้ ห้ อ ง พิ เ ศ ษ ผ่ า น  web site 
ห รื อ ผ่ า น แ อ ป พ ลิ เ ค ชั ่น แ ท น ก า ร โ ท ร ศั พ ท์ ห รื อ ม า จ อ ง ด้ ว ย ต น เ อ ง 
ซึง่ถอืว่าเป็นโอกาสพฒันาของโครงการนี้ 

การพฒันาต่อยอดจากการใช้คิวอารโ์ค้ด 
1. ร่ ว ม กั บ ห น่ ว ย โ ส ต จั ด ท า  VDO 

การแนะน าห้องพิเศษในงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทัว่ไป 5 หอผู้ป่วย 
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แ ล ะ ท า ลิ ง ค์ กั บ คิ ว อ า ร์ โ ค้ ด 
เพื่อใหผู้ป้ว่ยและญาตทิราบการปฏบิตัติวัเมือ่อยูห่อ้งพเิศษ 

 
 

2. ก า ร จั ด ท า แ ผ่ น พั บ  ห รื อ ค า แ น ะ น า ต่ า ง ๆ 
นอกจากจดัท าเป็นกระดาษแลว้ยงัท าเป็นควิอารโ์คด้เพื่อความสะดวก รวดเรว็ดว้ย 

โอกาสพฒันา 
ก า ร จ อ ง ห้ อ ง แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ก า ร ไ ด้ ห้ อ ง พิ เ ศ ษ ผ่ า น  web site 
ห รื อ ผ่ า น แ อ ป พ ลิ เ ค ชั ่น แ ท น ก า ร โ ท ร ศั พ ท์ ห รื อ ม า จ อ ง ด้ ว ย ต น เ อ ง 
ขณะนี้ ก าลังร่วมกับสารสนเทศคณะในการท าโปรแกรมจองห้องขึ้นมาใหม่  
เ พื่ อ ร อ ง รั บ ก า ร จ อ ง ห้ อ ง โ ด ย ผู้ ที่ ไ ม่ ใ ช่ เ จ้ า ห น้ า ที่ ที่ ศู น ย์ จ อ ง ห้ อ ง 
อ า จ เ ป็ น เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ญ า ติ  
ซึง่อาจพฒันาต่อไปเป็นแอบพลเิคชัน่ในมอืถอื 
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ข้อมลูนวตักรรม ส่ิงประดิษฐ์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 
ช่ือนวตักรรม  “  สาแหรกช่วยสร้าง Healthy Work Place ”  
ช่ือผูป้ระดิษฐ ์    นางสาวสมจติร ปนัทยิะ    พยาบาลช านาญการ* 
                      นางสมจติ  สมพตัร ์   หวัหน้าผูช้่วยพยาบาล * 
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********************************************************************** 
*หอผูป้ว่ย ศลัยกรรมประสาท งานการพยาบาลผูป้ว่ยศลัยกรรม  

หลกัการและเหตุผล  
  หอผูป้ว่ย ศลัยกรรมประสาท งานการพยาบาลผูป้ว่ยศลัยกรรม ใหก้ารดแูลผูป้ว่ย 
ทัง้เพศชายและหญงิทีม่อีายุตัง้แต่ 15 ปี ขึน้ ไป ทีม่คีวามผดิปกตขิองสมองและไขสนัหลง ั
ทัง้ในระยะก่อนและหลงัผ่าตดั มจี านวนเตยีงทัง้หมด 21 เตยีง ในแต่ละวนัมผีู่ปว่ยจ านวน 6-9 
ราย คดิเป็นรอ้ยละ 30-40 เป็นกลุ่มผูป้ว่ยไดร้บัการใส่ท่อ หลอดลมคอ ทัง้ชนิด silver tube,  
Shiley’s tube และ endotracheal tube รวมถงึผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถไอขบัเสมหะออกไดเ้อง 
การดดูเสมหะจงึเป็นกจิกรรมพยาบาลทีม่คีวามส าคญัและจ าเป็นในผูป้ว่ยลุ่มน้ีเป็นกจิกรรมทีป่ฏิ
บตัเิป็นประจ าทุกวนัและปฏบิตับิ่อยครัง้ในแต่ละวนั ภายหลงัการดดูเสมหะในแต่ ละครัง้ 
จะตอ้งใชส้ายยางดดูเสมหะดดูน ้าเพื่อลา้ง สายยางก่อนทิง้ 
พบว่าบางหอผูป้ว่ยไดจ้ดัวางถงัส าหรบัดูดลา้งสายยางบนโต๊ะขา้งเตยีง 
แต่เน่ืองจากหอผูป้ว่ยศลัยกรรมประสาทไดเ้กบ็ชุดอุปกรณ์ส าหรบัดดูเสมหะซึง่เป็นของสะอาดป
ราศจากเชือ้ในลิน้ชกัของโต๊ะขา้งเตยีงดงักล่าว 
จงึไมส่ามารถจดัวางถงัน ้าซึง่ถอืว่าเป็นของทีส่กปรกกว่า บนโต๊ะขา้งเตยีงได ้
จากทีเ่คยปฏบิตัมิาแต่เดมิ ไดจ้ดัวางถงัน ้าบนพืน้เพื่อใหอ้ยูใ่นระดบั 
ทีต่ ่ากว่าชุดอุปกรณ์ส าหรบัดดูเสมหะทีเ่กบ็ในลิน้ชกัของโต๊ะขา้งเตยีง 
ดงันัน้ทุกครัง้ภายหลงัการดูดสมหะ 
บุคลากรพยาบาลจะตอ้งก้มตวัลงนัง้ยอิงๆบนพืน้เพื่อดดูลา้งสายยางซึง่เป็นลกัษณะการเคลื่อนไ
หวหรอืท่าทางทีไ่มถู่กตอ้ส่งผลเสยีต่อภาวะสุขภาพของบุคลากร พยาบาลในระยะยาวโดยตรง 
และยงัไมส่ะดวกในการปฏบิตักิจิกรรมดงักล่าวดว้ย ดงันัน้เพื่อป้องกนัการเกดิปญัหาดงักล่าว 
ผูร้บัผดิชอบโครงการ จงึไดค้ดิคน้นวตักรรม “สาแหรกช่วยสรา้ง Healthy Work Place” ขึน้ 
ซึง่เป็นสาแหรกชนิดเกาะแขวนกบโต๊ะขา้งเตยีง โดยจะ อยูด่า้นขา้งของโต๊ะขา้งเตยีง 
และอยูใ่นระดบัทีต่ ่ากว่า ชุดอุปกรณ์ส าหรบัดดูเสมหะทีเ่กบ็ในลิน้ชกัของ โต๊ะขา้งเตยีงดว้ย 
เพื่อป้องกนัปญัหาทีอ่าจท า ใหชุ้ดอุปกรณ์ส าหรบัดดูเสมหะซึง่เป็นของสะอาด 
ปราศจากเชือ้มคีวามเสีย่งต่อการถูกปนเป้ือนหรอืถูกขา้มกราย 
ซึง่อาจส่งผลใหผู้ปว่ยมคีวามเสีย่งต่อ การตดิเชือ้เพิม่ขึน้ไดแ้ละยงั 
เป็นการป้องกนัปญัหาทีอ่าจส่งผลเสยีต่อภาวะสุขภาพในระยะยาวของ บุคลากรพยาบาล 
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จากการเคลื่อนไหวหรอืแสดงท่าทางทีไ่มถู่กตอ้งในการปฏบิตักิจิกรรมการดดูเสมหะลง 
รวมถงึเพื่อเพิม่ความสะดวกในการปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลดงักล่าว 



ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล ส ว น ด อ ก  ปี ที่ 2 4  ฉ บั บ ที่  1  | 38 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ของสะอาดปราศจากเช้ือ   

ของสกปรก   

ท่าก้ม   
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วตัถปุระสงค ์ 

1. เพื่อช่วยลดความเสีย่งต่อการถูกปนเป้ือนของชุดอุปกรณ์ส าหรบัดดูเสมหะ  

2. เพื่อช่วยลดท่าทางทีไ่มถู่กตอ้งของบุคลกรพยาบาลในขณะดดูเสมหะ  

3. เพื่อเพิม่ความสะดวกในการปฏบิตักิจิกรรมการดดูเสมหะ  
  

วิธีการด าเนินการ  

1. ออกแบบสาแหรก แลว้ อธบิายใหห้น่วยช่างของคณะแพทยศาสตรใ์หเ้ขา้ใจตามรปูแบบ 
ทีก่ าหนดไว ้เพื่อใหเ้ป็นผูม้สี่วนรว่มในการประดษิฐอุ์ปกรณ์ดงักล่าว  
2. หน่วยช่างคณะแพทยศาสตร ์ช่วยประดษิฐส์าแหรกโดยท า จากเหลก็เสน้ชนิดแบน  
3. ดดัเหลก็เสน้ใหม้ลีกัษณะเป็นรปูทรงกลม 
ใหม้ขีนาดใหญ่กว่าถงัน ้าส าหรบัดดูลา้งสายยางเลก็น้อย และตดิเหลก็เสน้ดา้นขา้ง 
เพื่อท าเป็นตะขอทีม่ลีกัษณะยาวและสามารถเกาะแขวนโต๊ะ ขา้ง เตยีงไดอ้ย่างมัน่คง 
4. น าสาแหรกทีไ่ดม้าเกาะแขวนกบัโต๊ะขา้งเตยีงแลว้น าถงัน ้าใส่ลงในสาแหรก ซึง่ระดบั 

ของถงัน ้าจะอยใูนระดบัทีต่ ่ากว่า ชุดอุปกรณ์ส าหรบัดูดเสมหะทีเ่กบ็ในลิน้ชกัของโต๊ะขา้งเตยีง 
ซึง่เป็น ของสะอาดปราศจากเชือ้ ดงัรปู  
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ตวัช้ีวดั  

1. อตัราความเสีย่งต่อการถูกปนเป้ือนของชุดอุปกรณ์ส าหรบัดดูเสมหะ 
ทีเ่กดิเนื่องจากการจดัวางถงัน ้าส าหรบัดดูลา้งสายยางไมถู่กตอ้ง  

2. อตัราของการแสดงท่าทางทีไ่มถู่กตอ้งของบุคลกร 
ขณะดดูลา้งสายยางดดูเสมหะ  

3. อตัราความพงึพอใจของบุคลากรในระดบัมาก ต่อการใช ้ “สาแหรกช่วยสรา้ง 
Healthy Work Place”  
  
ระยะเวลาในการด าเนินโครงการ   
เดอืนกนัยายน 2556 จนถงึปจัจบุนั 

ผลการด าเนินโครงการ  

  

ตวัช้ีวด ั 

 ผลการด 

าเนินโครงการ 
(รอ้ยละ)  

 

ปี 
2557  

ปี 
2558  

ปี 
2559  

ปี 
2560  

1. อตัราความเสีย่งต่อการถูกปนเป้ือนของชุดอุปกรณ์ส าหรบัดดูเสมหะ 
ทีเ่กดิเนื่องจากการจดัวางถงัน ้า ส าหรบัดดูลา้งสายยางไมถู่กตอ้ง  

0  0  0  0  

2. อตัราของการแสดงท่าทางทีไ่มถู่กตอ้งของบุคลกร 
ขณะดดูลา้งสายยางดดูเสมหะ  

0  0  0  0  

3. อตัราความพงึพอใจของบุคลากรในระดบัมาก ต่อ 
การใช“้สาแหรกช่วยสรา้ง Healthy Work Place”  

100  100  100  100  
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ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั   

1. ดา้นการปฏบิตักิารพยาบาล สามารถเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพงาน 
โดยการ 
สรา้งสรรคน์วตักรรมเพื่อแก้ปญัหาทีพ่บจากการปฏบิตังิานโดยเน้นในเรือ่งความปลอดภยัทัง้ต่อ
ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร (2P Safety Goal)  

2. ดา้นการบรหิาร ผูบ้รหิารสามารถน าหลกัการหรอืนวตักรรมทีเ่กดิขึน้ 
ไปประยกุตห์รอืน าไปใชใ้หเ้กปิระโยชน์ใหก้วา้งขวางมากขึน้ในหน่วยงานทีพ่บปญัหาลกัษณะใก
ลเ้คยีงกนั 
  
 

 
 

ข้อมลูนวตักรรม ส่ิงประดิษฐ์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 
ช่ือนวตักรรม  การพฒันาผลลพัธข์องPCT Thoracic aortic aneurysm   
ช่ือผูป้ระดิษฐ ์ นางสาวศรจีนทัร ์ใจตงึ และ PCT Thoracic aortic aneurysm  * 
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********************************************************************** 
*หอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมหวัใจและหลอดเลอืด งานการพยาบาลผูป้ว่ยศลัยส์าตร ์

หลกัการและเหตุผล  
ผลของการพฒันาผลลพัธข์องPCT Thoracic aortic aneurysm  

โดยทมีสหสาขาวชิาชพีท าให ้สามารถลดภาวะแทรกซอ้นหลงัการรกัษา 
และฟ้ืนตวัไดเ้รว็และมคีุณภาพชวีติทีด่ผีูป้ว่ยเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาต ่า 
และสามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็ กลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั 
และมคีุณภาพชวีติทีด่โีรคหลอดเลอืดแดงใหญ่โปง่พอง เป็นโรคทีม่คีวามเสีย่งสงูมาก (high 
risk, high cost) และการรกัษาม ี2 วธิคีอื open repair และ endovascular repair  
จากการทบทวนขอ้มลูผลการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ีจ านวน 161 ราย พบว่า มภีาวะ 
paraplegiaรอ้ยละ 8 ท าใหเ้พิม่ความเสีย่งในการเสยีชวีติตามมาได ้ ทมี PCT Thoracic aortic 
aneurysm  จงึไดพ้ฒันาแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยส าหรบัสหสาขาวชิาชพีขึน้ 
และน าลงสู่การปฏบิตัจิรงิในหอผูป้ว่ยและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 

1) กจิกรรมการพฒันา: ใชก้ระบวนการ DALI (PDSA)  
2) การวดัผลและผลของการเปลีย่นแปลงหลงัการใชแ้นวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยส าหรั

บสหสาขาวชิาชพีในจ านวนผูป้ว่ยทัง้หมด 116 ราย พบว่า 

อตัราการเกดิภาวะ transient paraplegia ลดลงเหลอืรอ้ยละ 7.2 
(เกณฑเ์ป้าหมายน้อยกว่ารอ้ยละ 15 ),  อตัราการเกดิภาวะ permanent paraplegia 
ลดลงเหลอืรอ้ยละ 7.44 (เกณฑเ์ป้าหมายน้อยกว่ารอ้ยละ 10) Post-operative ventilator 
support มากกว่า 48 ชัว่โมง ลดลงเหลอืรอ้ยละ 12  (เกณฑเ์ป้าหมายน้อยกว่ารอ้ยละ 25 ) 
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อตัราการเกดิ Post-operative pneumonia ลดลงเหลอืรอ้ยละ 9.6 
(เกณฑเ์ป้าหมายน้อยกว่ารอ้ยละ 40 ) Pre discharge karnofsky performance status scale 
เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 89 (เกณฑเ์ป้าหมายมากกว่ารอ้ยละ50 )  
 
เป้าหมาย:  
 ผูป้ว่ยเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาต ่า และสามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็ 
กลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั และมคีุณภาพชวีติทีด่ผีูป้ว่ยเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาต ่่า 
และสามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็ 
 
วิธีด าเนินการ 
          โรคหลอดเลอืดแดงใหญ่โปง่พอง เป็นโรคทีม่คีวามเสีย่งสงู ปจัจบุนัม ีการรกัษา 2 
ทางเลอืก ไดแ้ก่ open repair และ endovascular repair  จาก 
การทบทวนขอ้มลูผลการดแูลผูป้ว่ยกลุ่มน้ีจ านวน 161 ราย พบว่าสาเหตุ 
ของภาวะแทรกซอ้นเกดิจาก PO-paraplegia, pneumonia และ delay recovery  
ส่งผลใหเ้พิม่อตัราการเสยีชวีติและทุพพลภาพ  ทม ีPCT Thoracic aortic aneurysm  
จงึไดพ้ฒันาแนวปฏบิตัใินการดแูล ผูป้ว่ยส าหรบัสหสาขาวชิาชพีขึน้ และน 
าลงสู่การปฏบิตัจิรงิในหอผูป้ว่ย และหน่วยงานทีเ่กยีว่ขอ้ง   
 
ประเมินผล 
 การใชแ้นวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยส าหรบัสหสาขาวชิาชพีสามารถภาวะแทรกซอ้นจาก
การรกัษาโดยมคี่าต ่ากว่าเกณฑท์ัง้หมด และผูป้ว่ยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็ 
กลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัเกนิเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ 
ผลลพัธ์ 
สรปุผลงานน าเสนอ: 
 การใชแ้นวปฏบิตัใินการดแูลผูป้ว่ยส าหรบัสหสาขาวชิาชพีสามารถภาวะแทรกซอ้นจาก
การรกัษาโดยมคี่าต ่ากว่าเกณฑท์ัง้หมด และผูป้ว่ยสามารถฟ้ืนตวัไดเ้รว็ 
กลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยัเกนิเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้ 
 

รปูภาพ 
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