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บรรณาธิการแถลง 

 วารสารพยาบาลสวนดอก ได้ด าเนินการมาถึงปีท่ี 24 ฉบับ
นี้เป็นฉบับที่ 2 แล้วนั้น ทางวารสารได้แสดงถึง งานพยาบาลท่ีมี
การพัฒนาทางด้านความรู้เพ่ือลงสู่การปฏิบัติหน้างานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผล ในฉบับนี้ มีงานพัฒนคุณภาพท่ี
ได้รับเลือกให้ลงวารสารหลายเรื่อง ซึ่งส่วนหนึ่งได้จากการแสดง
ผลงานเน่ืองในวันพยาบาลแห่งชาติที่ผ่านมา เป้าหมายเพื่อ
เผยแพร่ ให้เห็นถึงความตั้งใจเพ่ือพัฒนางานของส่วนงาน ความ
สามัคคี การร่วมมือระหว่างวิชาชีพ เพ่ือผู้ป่วยเป็นส าคัญ  

บรรณาธิการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารพยาบาลสวน
ดอก จะเป็นสื่อในการเผยแพร่ เกี่ยวกับความรู้ และผลงานของ
บุคคลากรในฝ่ายการพยาบาลให้เป็นท่ีแพร่หลาย เพื่อประโยชน์ใน
การพัฒนาต่อยอด เพื่อใช้ประโยชน์ได้จริงในการปฏิบัติงานจริง 

                                                บรรณาธิการ 

 

เจ้าของ : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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การบริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแบบบูรณาการ 
PCT ศัลยศาสตร์ ร่วมกับ PCT รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
PCT ศัลยศาสตร์ ร่วมกับ PCT รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา * 

ความเป็นมาของการพัฒนาบริการการรักษา 
โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยในจังหวัดเชียงใหม่และในเขต  
17จังหวัดภาคเหนือรวมท้ังเป็นท่ีรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอื่นๆ ให้บริการท้ังประเภท
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ในทุกสาขา รวมถึงผู้ป่วยมะเร็งท่ี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555  -
2557 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีจ านวน 331 – 400 ราย / ปี  โดยสามารถให้การรักษาได้ท้ัง
การผ่าตัด เคมีบ าบัด รังสีรักษา และแบบผสมผสานหลายวิธีร่วมกัน ซึ่งการรักษาดังกล่าวมี
ความซับซ้อนต้องอาศัยความเชี่ยวชาญของแพทย์เฉพาะทางหลายสาขา ท้ังศัลยแพทย์  อา
ยุรแพทย์ รังสีแพทย์ พยาธิแพทย์ จิตแพทย์ รวมถึงวิชาชีพอื่นๆ ท่ี เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาล 
เทคนิคการแพทย์  เภสัชกร  โรงพยาบาลชุมชน และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งใน
ระยะเริ่มต้นได้รับการสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการสร้าง
เครือข่ายการให้เคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมของภาคเหนือตอนบนซึ่งครอบคลุม5  
จังหวัด โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี   ดังนั้นทุกหน่วยงาน ทุกวิชาชีพจึง
ได้ ร่วมมือกันปรับปรุง ระบบบริการ และอ านวยความสะดวกในการให้บริการประชาชน 
บูรณาการการบริการของทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้รับการบริการ
ท่ีครอบคลุมมิติคุณภาพท่ีส าคัญ ได้แก่    
Accessibility : เข้าถึงบริการท่ีจ าเป็นได้ตามข้อบ่งชี้   และในเวลาท่ีสมควร 
Responsiveness : ตอบสนองได้รวดเร็ว และตรงประเด็น 
Timeliness : ทันเวลาในการรับรู้ปัญหา รู้ว่าช่วงเวลาใดท่ีต้องให้ความส าคัญ 
Holistic/Humanized care:ดูแลด้วยความรัก หัวใจ เคารพในศักดิ์ศรี ดูแลแบบองค์รวม 
Continuity : ความต่อเนื่อง ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างต่อเนื่อง  มีการประสานงานท่ีดี 
Acceptability : พึงพอใจในบริการท่ีได้รับ  
Coverage : ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท้ัง 5 จังหวัด ภาคเหนือตอนบน 
Effectiveness : การบริการท่ี บรรลุถึงผลลัพธ์ของการรักษาตามท่ีต้องการ 
Safety : ความปลอดภัย ,ตระหนักในเรื่องของความเส่ียง 
 

งานการพยาบาลศัลยศาสตร์* 
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 เนื่องด้วยการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม( breast cancer )ต้องได้รับความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนท้ังทีมสหสาขาวิชาชีพในโรงพยาบาล ( Patient Care Team:PCT )  และทีม
เครือข่ายภายนอกโรงพยาบาล เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลชุมชน 
ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นต้น ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะได้รับการบริการท่ีมี
คุณภาพ บูรณาการการบริการให้ครอบคลุมทุกมิติ และครอบคลุมท้ัง 5 จังหวัด ของ
ภาคเหนือตอนบน ซึ่งมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา คือ 

1. พัฒนาศักยภาพทีมการรักษาของตนเอง และโรงพยาบาลอื่น พร้อมสร้าง
ความเข็มแข็งให้ชุมชน 

2. เสริมพลังให้ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองในทุกด้าน ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ จิตวิญญาณ ภาพลักษณ์ และสามารถเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย
อื่นๆได ้

ผู้ริเร่ิมในการน าเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา และพัฒนาคุณภาพระบบบริการ
สุขภาพให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ ทีม PCT Breast cancer โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และได้ร่วมมือกับส่วนราชการอื่น ๆ อีก เช่น โรงพยาบาลชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  เพื่อลดขอบเขตและเพ่ิมโอกาส / อ านวยความสะดวกในการเข้าถึงบริการ
ของผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งเต้านม ซึ่งสามารถสรุปผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินการได้ ดังนี้ 

 
 

                
แผนภาพที่ 1 แสดงผู้เกี่ยวข้องและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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วัตถุประสงค์ 
1) เพื่อพัฒนาระบบบริหารจัดการท่ีสนับสนุนคุณภาพการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมสู่ความเป็นเลิศ 
2) เพื่อจัดระบบบริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้ครบวงจรและต่อเนื่อง 

สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา รวมท้ังเป็นแหล่งถ่ายทอดองค์ความรู้และ
เทคโนโลยีในการรักษาพยาบาล สอดคล้องกับหน้าท่ีหลักของศูนย์ความเป็นเลิศ 
ของโรงพยาบาล (Center of Excellence ) 

3) เพื่อให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีประสิทธิภาพ มีความคุ้มค่าและ
คุ้มทุนท้ังให้ส่วนของผู้ดูแลและผู้รับบริการ 

 
ในฐานะท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่เป็นโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ท่ี

มุ่งเน้นการเป็นสถาบันการแพทย์ชั้นน า ระดับมาตรฐานสากล  เพื่อเป็นหลักประกันให้แก่
ประชาชนในเขตภาคเหนือ ว่าโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จะให้บริการสุขภาพท่ีมี
คุณภาพ มีประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียมทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย เช่น ทีมน าทางคลินิกของ PCT มะเร็งเต้านมในโรงพยาบาล  เครือข่ายโรงพยาบาล
ชุมชน  ผู้น าชุมชน ได้ท างานร่วมกัน ร่วมกันพัฒนาระบบบริการ การดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นม ได้แก่  

1) ปรับปรุงระบบบริหารจัดการ ดังนี้  
1.1 พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ และส่งเสริมให้เกิดความเสมอภาคในการ

ให้บริการ โดยพัฒนาช่องทางการบริการในรูปแบบ E-service ส่งผลให้ 
เกิด เว็บไชต์ ท่ีสร้างและพัฒนาขึ้นเพ่ือผู้ป่วยทุกคนได้มีโอกาสเข้าถึงบริการ
การรักษาท่ีมีมาตรฐานเดียวกันทุกพื้นท่ี 

1.2 พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม คือ  
1.2.1 ผู้ป่วย recurrent breast cancer เข้าปรึกษาใน breast planning 
clinic ณ โรงพยาบาลแม่ข่าย  
1.2.2แบบฟอร์มการส่งต่อ (electronic) เพ่ือขอคิวรังสีรักษา ณ        

 โรงพยาบาลแม่ข่ายปัจจุบันด าเนินการมาตั้งแต่ปี  พ.ศ.2554 

2) พัฒนาประสิทธิภาพการให้บริการ โดยการปรับปรุง แนวปฏิบัติทางคลินิก ( 
Clinical practice guidelines ) ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ส่งผลให้ ทีม
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การรักษามีแนวทางท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกันทุกโรงพยาบาลลูกข่าย ส่งมีดีต่อ
การรักษาท่ีรวดเร็วต่อเนื่อง และ เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละคน 

3) พัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพมากขึ้น โดยการพัฒนาพี่เลี้ยง มีหน้าท่ีในการ
ให้ค าปรึกษา ประสานข้อมูล การบริการท่ีรวดเร็วมีประสิทธิภาพ สนับสนุน
วิชาการ รวมถึงให้ความช่วยเหลือในการสร้างศักยภาพท้ังการรักษา พยาบาล 
และเคร่ืองมือต่างๆ แก่โรงพยาบาลชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่างๆ  

4) พัฒนาคุณภาพการให้บริการโดยการส่งเสริมการท างานแบบหุ้นส่วน / ร่วมกัน 
โดย 
4.1 แจกจ่าย Clinical practice guidelines ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมให้

โรงพยาบาลชุมชนลูกข่ายซึ่งปัจจุบันสามารถดูได้ทางเว็ปไซด์ 
www.suandokbreastcancer.com 

4.2 อบรมวิชาการในการดูแลรักษาให้แก่โรงพยาบาลชุมชน เร่ือง การดูแล
รักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด และรังสีรักษา  การรักษาผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม  

4.3 พัฒนาศักยภาพพยาบาลของโรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย เพื่อให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด (หลักสูตร 10 วันท่ีรับรองโดย
สภาการพยาบาล) 

ผู้ด าเนินการ 
1. ทีมย่อยของ PCT breast cancer ร่วมกับลูกข่ายท่ีสนใจพัฒนาระบบการรักษา 

การสง่ต่อผู้ป่วย เพ่ือจัดท าแผนการพัฒนา 
2. เอกสาร  แนวทาง คู่มือท่ีจ าเป็นต่อการพัฒนา 
3. ทีมวิชาชีพในโรงพยาบาล รวมถึงโรงพยาบาลลูกข่าย 
4. กลุ่มช่วยเหลือผู้ป่วย (Self-help group)  

ทรัพยากรที่ใช ้
1. ระบบสารสนเทศ 
2. กลุ่มผู้ป่วยและญาติ 
3. กลุ่มผู้น าชุมชน (อ.ส.ม.) 
4. คู่มือ  guidelines งานวิจัย care map  แผ่นพับ 
5. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 

http://www.suandokbreastcancer.com/
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การจัดสรรและกระจายทรัพยากร 
1. ผ่านระบบสารสนเทศ 
2. ผ่านทีมน าจากชุมชม โรงพยาบาลลูกข่าย 
3. ผ่านการประชาสัมพันธ์ ตามช่องทางต่างๆท้ัง งานประชุมวิชาการ การอบรมต่างๆ 

ป้ายโฆษณา ในโรงพยาบาล 
4. การประชุมร่วมกัน 

ขั้นตอนส าคัญในการพัฒนาการบริการและการน าไปปฏิบัติ 
 ล าดับขั้นตอนในการพัฒนา  

1. ก าหนดเป็นนโยบายในการด าเนินงานร่วมกันระหว่าง PCT , โรงพยาบาล
ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมี PCT  breast cancer เป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก  

2. ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับเข้ามาโรงพยาบาลตั้งแต่ แรกรับ 
จนกระทั่งจ าหน่าย (care process) โดย มี clinical tracer และ care map 
ท่ีชัดเจน 

3. ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด 
4. สร้าง และพัฒนาเครือข่ายมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดในเขตภาคเหนือ

ตอนบน และสร้างช่องทางการสื่อสาร ปรึกษา และนัดคิวรังสีรักษา 
5. จัดท าคู่มือ แนวปฏิบัติ guidelines ต่างๆพร้อมเผยแพร่สู่หน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง และลูกข่าย 
6. พัฒนาองค์ความรู้ น าผลงานวิจัยสู่การปฏิบัติ พร้อมเผยแพร่สู่หน่วยงานอื่น 
7. จัดอบรมให้ท้ังในและนอกหน่วยงาน พร้อมติดตามผลการอบรม 

 
 ล าดับขั้นตอนในการปฏิบัติ 

1. การให้บริการด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมการป้องกันและ
ค้นหาผู้ป่วยระยะเร่ิมแรกคัดกรองและค้นหา 

2. การดูแลรักษาพยาบาล 
- การรักษา ได้แก่  surgery sare ,chemotherapy care, radiation 

therapy care, hormonal therapy, target therapy 
- การดูแลผู้ป่วยตัดชิ้นเนื้อและส่งตรวจ 
- การดูแลเฉพาะรายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพการช่วยเหลือ ดูแลหลัง

ผ่าตัดท่ีมีการเลาะทางเดินน้ าเหลือง โดยการฟื้นฟูสภาพข้อไหล่ 
- การบรรเทา ควบคุมอาการและภาวะแทรกซ้อน 



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  | 9 

 

- การดูแลแผลชนิดต่าง ๆ และท่อระบาย 
- การดูแลมิติจิตวิญญาณ 
- การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

3. การให้บริการวิชาการเร่ืองโรคมะเร็ง 
- การศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

(Evidence based practice)  
- วิจัยและพัฒนาเพื่อค้นหาสาเหตุและแก้ไขปัญหาเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย 
- พัฒนาการปฏิบัติงานประจ าสู่งานวิจัย 
- เป็นศูนย์กลางค้นคว้า วิจัยเพื่อพัฒนาความรู้ใหม่  
4. เป็นศูนย์กลางการเรียนรู้เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม 
- พัฒนาระบบสารสนเทศเชื่อมโยงทั้งภายในและภายนอกองค์กร 
- พัฒนาระบบการเรียนรู้ต่อเนื่อง และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เช่น จัด

ประชุมวิชาการ ทบทวนวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันใน สหสาขาวิชาชีพ  
รวมถึงโรงพยาบาลเครือข่าย วัดและเปรียบเทียบผลการปฏิบัติ 

 
ปัญหา อุปสรรค รวมถึงวิธีการบริหารจัดการ 
     ระบบการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะมีแนวทางและมาตรฐานต่าง ๆที่ครอบคลุมทุก

กลุ่ม แต่ยังมีอุบัติการณ์ เนื่องมาจากการแยกผู้ป่วยในหลายการพยาบาล และ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งทางผู้เกี่ยวข้องได้ทบทวนวิเคราะห์อุบัติการณ์และหาแนวทางการ
แก้ไขร่วมกัน โดยใช้การสื่อสารโดยตรง การประชุม MM conference จัดท าเอกสาร 
คู่มือต่างเพื่อเป็นมาตรฐานเดียวกันในการดูแลคือ care map, guidelines การรักษา
มะเร็งเต้านม การติดตามผลการรักษา การพยาบาลคือคู่มือ แผ่นพับ โปสเตอร์แจกจ่าย
ให้ทุกหน่วยงาน และโรงพยาบาลลูกข่าย นอกจากนี้จัดหาผู้รับผิดชอบดูแลการติดตาม
การให้ค าปรึกษา และการให้คิวรังสีรักษาโดยแพทย์รังสีรักษาและทีม  

 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ 

ผู้เกี่ยวข้องในการพัฒนาการบริการผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ แพทย์สหสาขา
วิชาชีพท่ีช่วยดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ ศัลยกรรม อายุรกรรม  รังสีแพทย์ วิสัญญี
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แพทย์  pathologist แพทย์จากโรงพยาบาลลูกข่าย  พยาบาลช านาญการพิเศษ 
พยาบาลให้บริการผู้ได้รับผลประโยชน์ 

1) ผู้ป่วย และประชาชน 
2) โรงพยาบาลลูกข่าย 
3) ทีมการรักษา และพยาบาล 
4) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
การสร้างความยั่งยืนและการขยายผลไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ 

การสร้างความเข้าใจเรื่องกระบวนการดูแลรักษามะเร็งเต้านมท่ีมีมาตรฐานมีความ
ชัดเจนทุกกระบวนการ  สร้างวัฒนธรรมคุณภาพให้แก่บุคลากรทุกระดับ  โดยเฉพาะ
บุคลากรทางด้านคลินิก 
1) การวิเคราะห์ความท้าทายเชิงกลยุทธ์ท าให้ทราบ blind spot และน ามาปรับแผน

กลยุทธ์ เช่น การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาลภาคเหนือ  การใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือลดความผิดพลาดที่เกิดจาก human factor  

2) สร้างเครือข่ายความร่วมมือกับโรงพยาบาลชุมชน  เครือข่ายองค์กรเอกชน   
 
การขยายผลไปยังหน่วยงานอื่น ๆ  

1) พัฒนาระบบ Logistic ยาเคมีบ าบัด  
2) การพัฒนา website ปัจจุบันพัฒนาตามความต้องการของผู้ใช้บริการ  
3) ปัจจุบันโรงพยาบาลลูกข่ายได้ใช้ประโยชน์จาก 

www.suandokbreastcancer.com การนัดคิว รังสีรักษา ปรึกษา BPC อย่าง
ต่อเนื่อง 

4) ขยายเครือข่ายผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นสู่โรคมะเร็งอื่นๆ เช่น มะเร็งล าไส้ มะเร็งท่ีได้รับ
ยาเคมีบ าบัด  

5) มี breast planning clinic ทุกวันจันทร์ 
6) จัดท าหนังสือจัดท าคู่มือผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อแจกจ่าย

ให้ผู้ป่วยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และลูกข่าย 
 
บทเรียนที่ได้รับจากการด าเนินการพัฒนาบริการ  

 เริ่มการมองปัญหาท่ีเกิดจากงานประจ าแล้วท าให้เป็นโอกาสในการเปลี่ยนแปลงสู่การ
ท างานท่ีมีคุณภาพ 

http://www.suandokbreastcancer.com/
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1) การสร้างทีมงานท่ีมีความตั้งใจในการพัฒนา เมื่อได้ผลงานท่ีเป็นรูปธรรมสามารถ
ขยายการด าเนินงานให้กว้างออกไป เพื่อลดความสับสน และให้เกิดความคล่องตัว
ในการท างาน 

2) สร้างมาตรฐานการรักษา การพยาบาลท่ีสามารถเข้าถึงง่าย โดยใช้เทคโนโลยีให้
เป็นประโยชน์ เพื่อลดขั้นตอน และทรัพยากรที่ไม่จ าเป็น 

3) มองปัญหาของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง แล้วสร้างโอกาสพัฒนาให้ทีมงานช่วยกันคิด 
และท าการสร้างศักยภาพของชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ตั้งแต่การคัด
กรอง การดูแล และการส่งต่อที่มีระบบชัดเจน 

4) พยายามด าเนินงานทุกอย่างให้เป็นไปอย่างยั่งยืน และสามารถสร้างประโยชน์ให้
เกิดขึ้นได้ทั้งผู้ป่วย ประชาชน และทีมงาน  
 

ผลลัพธ์ของการพัฒนาบริการ 

1) ผู้ปว่ยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ จิตวิญญาณ และ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนี้ 
1.1 ผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วย (clinical outcome)  

 

ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 2553 2554 2555 
 

2556 2557 

1.อัตราผู้ป่วยได้รับข้อมูลก่อน
การผ่าตัด 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

2.ผู้ป่วยไม่สามารถผ่าตัดได้ตาม
ก าหนดเนื่องจากการเตรียม
ผู้ป่วยไม่พร้อม 

0 0 0 0 0 0 

3.การติดเช้ือของแผลผ่าตัด <2% 0% 2.08% 0.95% 1.74% 1.25% 
4.การเกิดไหล่ติดในผู้ป่วยหลังรับ
การผ่าตัด Modified Radical 
Mastectomy 

0 0 0 0 0 0 

5.การเกิด Anaphylactic shock 
จากการได้รับเคมีบ าบัด 

0 1 ราย 0 0ราย 0 0 
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ข้อมูล/ตัวชี้วัด  เป้าหมาย 2553 2554 2555 
 

2556 2557 

6.การเกิด Febrile 
Neutropenia จากการได้รับเคมี
บ าบัด 

<3% 0.88% 0.20% 0.42% 0.09% 0.14% 

7.การใช้ยาเคมีบ าบัดเกินขนาด 0 0 0 0 0 0 
1.2 ผลด้านการเสริมพลังและการดูแลต่อเนื่อง 

 

 
             การขันชะเนาะให้ผู้ป่วยโดยcaregiverที่ได้รับการสอน 

 

 
 

WWW.suandokbreastcancer.com 
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โครงการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทีม่ีภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
ในหอผู้ป่วยพักฟื้น  งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและพักฟื้น 

                  จันทร์เรือง  เตปิน    ลักษมี ศศิฉาย   อัญชลีรัตน์ ก่อกิจสุนทรสาร*    
เลิศฤทธิ์ วุฒิตันติพงค์ และกมลลักษณ์ พันธวัฒน์* 

สรุปผลงานโดยย่อ:  
หอผู้ป่วยพักฟื้น งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและพักฟื้น โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ ได้ตระหนักถึงผลเสียและปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นจากภาวะอุณหภูมิกายต่ าใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจึงได้ศึกษาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ ากว่า 34.5 
องศาเซลเซียสด้วยวิธีต่างๆ เร่ิมตั้งแต่ ปีพ.ศ 2549 ถึง ปี พ.ศ. 2551 ท าการอบอุ่นร่างกาย
ด้วยการใช้ผ้าห่มไฟฟ้า พบว่าในแต่ละเดือนผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีได้รับการดูแลด้วยแนวทาง
ดังกล่าวมีอุณหภูมิกายเข้าสู่ภาวะปกติภายใน 1 ชั่วโมงเฉลี่ยร้อยละ 74.75 ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ี
ทางหอผู้ป่วยพักฟื้นก าหนดไว้คือร้อยละ 90 สาเหตุท่ีไม่สามารถท าตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้
ได้เนื่องมาจาก อุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกันการสูญเสียความร้อนออกจากร่างกายมีไม่
เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย ท าให้การดูแลไม่ท่ัวถึงโดยเฉพาะในระยะเวลาท่ีผู้ป่วยออกจาก
ห้องผ่าตัดพร้อมกันในเวลาเดียวกันหลายรายนอกจากนี้ยังพบอุบัติการณ์ ผู้ป่วยมีผื่นแดง
จากความร้อนระดับแรก(first degree burn) จากการวางผ้าห่มไฟฟ้าท่ีนานมากกว่า 30 
นาที เฉลี่ยเดือนละ 1 ราย ประกอบกับแนวทางการอบอุ่นร่างกายดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดใน
ผู้ป่วยท่ีท าการผ่าตัดบริเวณหน้าอก เช่น ผ่าตัดเต้านม ผ่าตัดทรวงอกซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่
สามารถวางผ้าห่มไฟฟ้าได้ จึงท าให้ผลลัพธ์ท่ีได้ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
  ในปี พ.ศ 2551- 2552 จากการพบปัญหาและอุบัติการณ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวทาง
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า หอผู้ป่วยพักฟื้นจึงน าผลลัพธ์ท่ีได้กลับมาทบทวนและ
ปรับปรุงวิธีการอบอุ่นร่างกายด้วยวิธีอื่นเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีให้คลอบคลุมถึงผู้ป่วยทุกคนท่ีเข้ามารับการดูแลในหอผู้ป่วยพัก
ฟื้นโดยประยุกต์ใช้ผ้าห่มอุ่นและผ้าห่มพลาสติกแทนผ้าห่มไฟฟ้าโดยท าการศึกษาด้วยการ
ใช้ระเบียบวิธีวิจัย ในเรื่องวิธีการอบอุ่นร่างกายด้วยการใช้ผ้าห่มอุ่นจ านวน 2 ผืนท่ีท าการ
อุ่นด้วยตู้อุ่นผ้าห่มท่ีมีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียสในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบกระดูกและข้อ
(เนื่องจากเป็นระบบท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ ามากท่ีสุด) ผลจากการศึกษาในครั้งนี้ได้
น ามาปรับปรุงแนวทางในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ าพร้อมท้ัง
ติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องจนถึง ปี พ.ศ. 2555 พบว่าผลลัพธ์ยัง 

 
งานการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดและพักฟื้น* 
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ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้โดยผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายเข้าสู่ภาวะปกติภายใน 1 ชั่วโมง
คิดเฉลี่ยร้อยละ 78.05 ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีทางหอผู้ป่วยพักฟื้นก าหนดไว้คือร้อยละ 90 
 ในปี พ.ศ.2555 – 2557  จากผลลัพธ์ต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้จึงได้น าแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยดังกล่าวมาทบทวนโดยใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนผู้ในกลุ่มผู้ปฏิบัติเพื่อหา
ข้อสรุปถึงปัญหาท่ีเกิดขึ้นพร้อมท้ังแนวทางแก้ไขท่ีมีประโยชน์ นอกจากนี้ได้ท าการศึกษา
ถึงปัจจัยท่ีมีผลการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยพักฟื้นโดยใช้
กระบวนการวิจัย  จากนั้นน าข้อสรุปท่ีได้มาปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าโดยการอบอุ่นร่างกายด้วยผ้าห่มอุ่นจ านวน 3 ผืนท่ีท าการอุ่นด้วยตู้อุ่นผ้า
ห่มท่ีมีอุณหภูมิ 50 องศาเซลเซียสและปกคลุมด้วยผ้าห่มพลาสติก ท าการติดตามผลลัพธ์
ทุก 1 เดือน พบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ 2557 จนถึงปัจจุบันผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายเข้าสู่ภาวะปกติคิด
เฉลี่ยร้อยละ93.01 สูงกว่าเกณฑ์ท่ีทางหอผู้ป่วยพักฟื้นก าหนดไว้คือร้อยละ 90 
 หอผู้ป่วยพักฟื้นหวังเป็นอย่างยิ่งว่าการปรับปรุงวิธีการอบอุ่นร่างกายในแต่ละครั้ง
จะเป็นการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาลแก่ผู้ป่วยให้ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นและสอดคล้องกับนโยบายของฝ่ายการพยาบาลในเรื่องความเป็น
เลิศทางการพยาบาล    

     
 เป้าหมาย : 
  เพ่ือให้ผู้ป่วยหลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยพักฟื้นมีอุณหภูมิกายเข้าสู่ภาวะปกติภายใน
เวลา 1 ชั่วโมงมากกว่า ร้อยละ 90 
 กิจกรรมการพัฒนา  
          กิจกรรมการพัฒนา ท่ีน ามาพัฒนาในโครงการ ประกอบด้วย      กิจกรรม 12 
ทบทวน   , กระบวนการ KM ,   กระบวนการวิจัยในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น (R to R ) 
 การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:   
  มีการติดตามผลลัพธ์การใช้แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ า ทุก 1 เดือน แล้วน ามาสรุปมองภาพรวมเป็นรายปีเพื่อดูแนวโน้มของประสิทธิผลการใช้
แนวทางปฏิบัติ เพื่อการปรับปรุงแนวทางท่ีดีขึ้น  
 ภายหลังจากการปรับปรุงแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า ปี พ.ศ 
2557 จนถึงปัจจุบัน( พ.ศ. 2560 )พบว่าผู้ป่วยมีอุณหภูมิกายเข้าสู่ภาวะปกติคิดเฉลี่ยร้อย
ละ93.01 สูงกว่าเกณฑ์ท่ีทางหอผู้ป่วยพักฟื้นก าหนดไว้คือร้อยละ 90 
โอกาสพัฒนา                
          จากการใช้แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมีภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีอุณหภูมิกายต่ ากว่า 34.5 องศาเซลเซียสและผู้ป่วยท่ีมีอาการหนาวสั่นขณะ
ออกมาจากห้องผ่าตัดยังใช้แนวทางปฏิบัตินี้ไม่ได้ผลเท่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ ซึ่งปัญหาท่ีพบ
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ทางหอผู้ป่วยพักฟื้นต้องท าการทบทวนและศึกษาวิธีการอบอุ่นร่างกายในกลุ่มผู้ป่วยท่ี
อุณหภูมิกายต่ ากว่า 34.5 องศาเซลเซียสและผู้ป่วยท่ีมีอาการหนาวสั่นออกมาจากห้อง
ผ่าตัด ต่อไป 
  บทเรียนที่ได้รับ  
 การติดตามผลลัพธ์และดูแนวโน้มของผลลัพธ์ท่ีได้อย่างต่อเนื่อง พร้อมท้ังการ
ทบทวนและการจับเข่าคุยกันเพื่อ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้ปัญหาท่ีพบได้รับการแก้ไขเกิด
การพัฒนาไปสู่สิ่งท่ีดีขึ้นส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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เร่ืองเล่า การสร้างเสริมพลังที่เกิดขึ้นในสวนดอกโรงพยาบาลคุณธรรม 
Empowerment  in  Suandok  Morality  hospital 

                                        
นางกัลยา    สิโรรส* 

 
เร่ืองเล่าของผู้ป่วยหญิงอายุ 59 ปี ป่วยด้วยโรคมะเร็งบริเวณใบหน้า ดิฉันในฐานะ

เป็น พยาบาล palliative care ได้ให้ก าลังใจแก่เธอเสมอเมื่อมาตรวจ ซึ่งเธอบอกว่า “เธอ
เช่ือมั่น และศรัทธาต่อโรงพยาบาลสวนดอกแห่งนี้มาก” เธอได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 
ฉายแสง รวมท้ังเคมีบ าบัด และใช้เวลารักษาตัวเป็นเวลา 5 เดือน และมีความหวังท่ีจะ
กลับไปใชช้ีวิตตามปกติ เธอได้รับการดูแลจากทีมแพทย์ท่ีรักษาอย่างเต็มท่ี และคอยตอบ
ค าถามต่างๆ บนพื้นฐานของสิ่งเป็นจริงด้วยความเห็นอกเห็นใจ ทีมพยาบาลให้ค าแนะน า
สอนเธอให้อาหารทางสายยางหน้าท้อง และแนะน าวิธีการดูแลตนเองขณะปวด รวมท้ังการ
ใช้ยาระงับปวดตามแพทย์สั่ง นอกจากนี้ ยังสอนวิธีการท าแผลบริเวณคางด้วยตนเอง และ
เธอสามารถท าได้ตามค าแนะน าเป็นอย่างดี  

ผลการรักษา เธอและสามีได้รับฟังร่วมกันสรุปว่า การรักษาไม่ตอบสนองกับโรค
ของเธอและมีการลุกลามมากขึ้น เธอตัดสินใจเลือกท่ีจะใช้ชีวิตตามปกติท่ีบ้านเพราะเธอได้
เรียนรู้การดูแลตนเอง และมั่นใจว่าสามารถท าได้ เมื่อมาตรวจตามนัดเธอจะแต่งชุดสวยใส่
วิกผมแต่งหน้าอย่างสวยงามมาตรวจทุกครั้งเธอจะเข้ามาพูดกับดิฉันแล้วบอกว่า “พยาบาล
เคยบอกว่าผู้หญิงอย่าหยุดสวย”จนมาถึงครั้งสุดท้ายท่ีได้พบเธอดิฉันกับอาจารย์แพทย์
เจ้าของไข้ได้ท าแผลบริเวณใต้คางของเธอ แผลลุกลามถึงกระดูกคอ ดิฉันกับอาจารย์แพทย์
ถึงกับมองหน้ากันและอาจารย์แพทย์พูดว่า“ถ้ามีอาการไม่สบายให้มาโรงพยาบาลได้นะ
ครับ”เธอยิ้มท้ังน้ าตาไหลพรากแล้วพูดค าขอบคุณทุกสิ่งท่ีเธอได้รับเป็นอย่างดีจาก
โรงพยาบาลสวนดอกแห่งนี้อีกสามวันต่อมาสามีของเธอได้โทรแจ้งว่าเธอได้จากไปอย่าง
สงบในบ้านท่ีเธอรัก  

 
 
 
 
 
 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน* 
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Empowerment คือการสร้างเสริมพลังท าให้เกิด ตระหนัก, เช่ือมั่น, เกิดการ
พัฒนาศักยภาพ, เกิดพลังกาย, พลังใจ, พลังสังคม รวมท้ังพลังจิตวิญญาณและท าให้เกิด
พลังท่ีจะท าในส่ิงท่ีควรท าอย่างเต็มที่เต็มความสามารถของตนเอง (Self Efficacy) เกิดการ
เปลี่ยนแปลงความรู้ เจตคติ ท าให้มีพฤติกรรมท่ีถูกต้องมากขึ้น (Waller tein & Bernstein 
,1988 : 379-394)  

การท่ีจะเกิดพฤติกรรมท่ีถูกต้องได้นั้นต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสม เช่น 
โรงพยาบาลคุณธรรม คือโรงพยาบาลท่ีมีการบริหารจัดการด้วยความโปร่งใส ซื่อสัตย์ 
ประหยัด ยึดมั่นในสิ่งท่ีถูกต้อง บนพื้นฐานของศีลธรรมวัฒนธรรม 

ดังนั้นจึงเป็นท่ีมาของเร่ืองเล่าผู้ป่วยกรณีศึกษา ท่ีได้รับการสร้างเสริมพลัง จากทีม
ท่ีให้การรักษาท่ีเต็มเปี่ยมด้วยความใส่ใจและเอ้ืออาทรยึดมั่นในสิ่งท่ีถูกต้องบนพื้นฐานของ
ศีลธรรมและวัฒนธรรม  

การน าหลักการ Empowerment คือการสร้างเสริมพลังและมาใช้ในโรงพยาบาล 
คุณธรรม สามารถช่วยสร้างความมั่นใจ ให้ผู้ป่วยและญาติในการตัดสินใจเลือกการรักษา 
ตามความเหมาะสมของตนเอง จนถึงวาระสุดท้ายอย่างสมความตั้งใจ และได้น ามาใช้ใน 
กลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) และ 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย(End of life)  

โรงพยาบาล ทีมพยาบาล ท่ีเป่ียมด้วยจิตใจเมตตาและมีคุณธรรม สามารถหล่อ
หลอมให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคร้ายมีพลังกายและพลังใจท่ีจะเผชิญต่ออาการรบกวนต่างๆ ได้
อย่างสงบ และสามารถตัดสินใจ เลือกวิธีด าเนินชีวิตของตนเองในวาระสุดท้ายได้อย่างมี
ความสุข และได้น ามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยผู้ป่วยโรคมะเร็ง และผู้ป่วยระยะสุดท้ายPalliative 
Careต่อไป 

จากเร่ืองเล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าโรงพยาบาล ทีมพยาบาล ท่ีเป่ียมด้วยจิตใจเมตตา
และมีคุณธรรม สามารถหล่อหลอมให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคร้ายมีพลังกายและพลังใจที่จะเผชิญ
ต่ออาการรบกวนต่างๆ ได้อย่างสงบ และสามารถตัดสินใจ เลือกวิธีด าเนินชีวิตของตนเอง
ในวาระสุดท้ายได้อย่างมีความสุข 
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Ring side ER... 

หน่วยบริการมวยสากลสมัครเล่นชิงชนะเลิศมหาวิทยาลัยโลก  บูรณาการระดับสากล 

นางพรสวรรค์ ชูศักดิ์สกุลวิบูล  และบุคลากร ER , EMS & Referral center*                           

 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    

 ในการแข่งขันกีฬามวยสากลสมัครเล่นชิงชนะเลิศมหาวิทยาลัยโลก ครั้งท่ี 7 (The 
7 th World University Boxing Championship 2016) ในวันท่ี 3-8 ตุลาคม 2559 ท่ี
ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพครั้งแรก โดยจัดหน่วยบริการฉุกเฉินให้อยู่ติดขอบสนามมวยสากล
สมัครเล่นชิงชนะเลิศ มหาวิทยาลัยโลก และบุคลากรพยาบาลได้ร่วมปฏิบัติงานกับทีม
แพทย์สากลจากสภามวยโลก (AIBA) สหพันธ์มวยโลก (FISU) และบุคลากรจากหลายฝ่าย
ท้ังในและนอกมหาวิทยาลัย เชียงใหม่ ในเขตสนามแข่งขันมวย พร้อมให้บริการ
รักษาพยาบาลและพร้อมท าหัตถการทุกอย่างตลอดการแข่งขัน ท่ีหอประชุม 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เนื่องจากมวยเป็นประเภทกีฬาท่ีรุนแรง และเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
รุนแรงจนถึงการเสียชีวิตสูงมาก  จึงเป็นงานท่ีต้องบูรณาการคุณภาพการดูแล มาตรฐาน
การรักษาฉุกเฉิน ร่วมกับสหพันธ์มวยสากลสมัครเล่นนานาชาติ (AIBA) สมาพันธ์กีฬา
มหาวิทยาลัยโลก (Federation of International Sports  FISU)   รวมถึงการประสาน
ร่วมงานกับแพทย์จาก FISU และ Ring side doctor ในการคัดกรอง ประเมิน การเข้าถึง
บริการที่สะดวกรวดเร็ว การจัดพื้นที่บริการ (Zoning) ระบบการไหลของบริการ (Flow) 
ศักยภาพของบุคลากร ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยเหลือนักมวยในเขต Ring side การ
เตรียมพร้อมรถพยาบาลรวมท้ังต าแหน่งการเข้าถึง และเส้นทางการส่งต่อ กรณีจ าเป็น
ฉุกเฉินท่ีต้องการการส่งต่อโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วแม่นย า  เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีที่สุดใน
การแข่งขัน จากผู้ร่วมงานท้ังหมด 300 คน จาก 24 ประเทศ เป็นนักมวย  100 คน ชาย
80 คน หญิง 20 คน ให้ได้รับความปลอดภัยจากการแข่งขัน ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ท่ี
ป้องกันได้   ผู้ชนะสามารถผ่านการตรวจร่างกายจากคณะกรรมการ และสามารถเข้า  

 

งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน * 
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แข่งขันต่อในการแข่งขันนดัถัดไปได้อย่างปลอดภัย ร่วมกับการใช้ภาษา ศาสนา และ
วัฒนธรรมของความเป็นสากล เพื่อยกระดับมาตรฐานการดูแลให้ทัดเทียมกับระดับโลก
การออกหน่วยปฐมพยาบาล โดยท่ัวไปเป็นการรับผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา และให้การดูแล
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ถ้ามีการท าหัตถการทางการรักษา หรือผู้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้นจะส่ง
ต่อเพื่อรักษาในหน่วยตรวจฉุกเฉิน โดยรถพยาบาล แต่ความท้าทายของการจัดบริการดูแล
รักษาพยาบาลฉุกเฉิน                                                                                                                
 วัตถุประสงค์    

 เพ่ือให้การให้บริการดูแลรักษาพยาบาลฉุกเฉิน  ในการแข่งขันกีฬามวยสมัครเล่น 
มหาวิทยาลัยโลก  คร้ังท่ี 7  

 1.มีการก าหนดแนวทางการดูแลท่ีชัดเจนระดับสากล 

   2.ผู้รับบริการปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  

 3.ผู้รับบริการ สามารถเข้าถึงบริการได้สะดวกรวดเร็ว และนักมวยท่ีชนะสามารถ
เข้าแข่งขันต่อได้                            

 วิธีวิจัย/พัฒนา:  

 1.ทบทวนตัวชี้วัด ก าหนดแนวทางปฏิบัติโดยอ้างอิงจากสหพันธ์มวยสากล
สมัครเล่นนานาชาติ (AIBA) สมาพันธ์กีฬามหาวิทยาลัยโลก (Federation of 
International Sports  FISU)  และทีมจากท้องถิ่น  

 2.ระบุตัวชี้วัดที่ชัดเจนร่วมกันระหว่างทีมแพทย์ และพยาบาล ตามมาตรฐานของ
สภามวยโลก (AIBA)  สหพันธ์มวยโลก (FISU)   

 3. การประสานร่วมงานกับแพทย์จาก FISU และ Ring side doctor เก็บข้อมูล 
และรายงานผลลัพธ์    

 4. รวบรวมข้อมูล 
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 ผลลัพธ์ที่ได้ /สรุปผลงานวิจัย/พัฒนา:    

1. ได้ตัวชี้วัด ผู้รับบริการได้รับความปลอดภัยจากการแข่งขัน  ไม่เกิด 
ภาวะแทรกซ้อน ท่ีป้องกันได้ ร้อยละ 100   

2. ระยะเวลารอคอยพบแพทย์ พยาบาล เฉลี่ย 0 นาที จากจ านวนผู้ป่วยท่ีมารับ 
การรักษา 109 ราย    

3. นักมวยได้รับบาดเจ็บจากการแข่งขันกีฬามวย 56 ราย เย็บแผล 12 ราย ใช้  
Steri strip ดึงปิดแผล 4 ราย ท าแผล 37 ราย ตัดไหม 2 ราย  

4. ไดแ้นวทางการดูแลและปฏิบัติงานกีฬามวยสมัครเล่น ให้ปลอดภัย และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ นักมวยท่ีชนะสามารถเข้าแข่งขันต่อได้ร้อยละ 
100                                           

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ:  

การบูรณาการ โดยก าหนดตัวชี้วัด และแนวทางการดูแลและการปฏิบัติงานกีฬามวย
สมัครเล่นร่วมกันให้ชัดเจน จากทีมดูแลสุขภาพระดับสากล AIBA  Ringside doctor  
FISU และทีมจากท้องถิ่น ท าให้ยกระดับการดูแลรักษา เกิดความปลอดภัย และผลลัพธ์ท่ี
พึงประสงค์ แก่นักมวยท่ีเข้าร่วมการแข่งขัน เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อองค์การ วิชาชีพ 
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย  และประเทศไทย           
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การวางระบบคัดกรอง โรคหิดในผู้ป่วยเด็กที่มารักษาทางศัลยกรรม 
 

นางสาวสิวลี  ลือชัยและคณะ * 
   

หลักการและเหตุผล: 
 จากปัญหามีผู้ป่วยเด็กท่ีมีผื่นท่ีบริเวณมือ เท้าซ้าย ตามตัว และบริเวณฝีเย็บ 
ร่วมกับมีไข้มารับการรักษาท่ีศัลยกรรมหญิง 3  โดยส่งตัวมาจากห้องตรวจเบอร์ 2 จากการ 
สอบถามเจ้าหน้าท่ีห้องตรวจเบอร์ 2 ทราบว่ายังไม่ได้มีการคัดกรอง ผู้ป่วยเด็กก่อนรับใหม ่ 
เมื่อพบผู้ป่วยสงสัยว่าเป็นโรคหิดอยู่ในหอผู้ป่วย ทางหอผู้ป่วยได้แจ้งแพทย์ผู้รักษา มีการ
แยกผู้ป่วยไว้และ มาตรการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคท่ีติดต่อได้โดยการสัมผัสท้ัง
ทางตรงและทางอ้อม (contact precaution) เบื้องต้น แพทย์ให้เลื่อนหัตถการท่ีจะท า
กับผู้ป่วยรายนี้ไปก่อนและได้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางผิวหนังเด็ก จนได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคหิด ซึ่งใช้เวลาและล่าช้า ดังนั้นการมีแนวทางการคัดกรอง ก่อนท่ีรับใหม่ จึงมี
ความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจาย รวมท้ังป้องกันการ
เสียโอกาสในการรักษาหรือหาสาเหตุของโรคล่าช้า 

 

วัตถุประสงค์: 
 เพ่ือสามารถคัดกรองโรคหิดผู้ป่วยเด็กท่ีมาตรวจรักษาทางศัลยกรรมก่อนรับใหม่ 
 
กิจกรรมการพัฒนา:  

1. ก าหนดแผนงานและแนวทางการด าเนินงานโดย คณะกรรมการ ท่ี
ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ศัลยกรรมเด็ก พยาบาลจาก OPD 1, OPD 2, 
OPD 101 และหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 3  เมื่อได้แนวทางการคัดกรอง และ
ได้น าลงสู่การปฏิบัติท้ังทีมท่ีดูแลและพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล (Patient Care Team : PCT ) ทางศัลยกรรมเด็ก และหน่วย
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC)  ตั้งแต่วันที่วันท่ี 27 
ธันวาคม 2560   

 
 
 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 3 งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม* 
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2. ทบทวนอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้น และหาแนวทางป้องกันมิให้เกิดอุบัติการณ์ใน
ลักษณะดังกล่าวเกิดขึ้นซ้ า 

3. ร่วมกันก าหนดวิธีแก้ไขและพัฒนา โดยใช้วงจร DALI (PDCA) โดยจัดท า 
check list ประเมินอาการผ่ืน คัน และการสัมผัสผู้ป่วย  

4. น าปัญหาดังกล่าวปรึกษากับทีมแพทย์และอาจารย์แพทย์ผู้รักษาได้มี working 
group เกี่ยวกับเรื่องนี้และได้ประชุมเพื่อวางระบบการคัดกรองโรคหิดใน
ผู้ป่วยเด็กที่มาตรวจรักษาทางศัลยกรรม  

5. สื่อสารประชุมชี้แจงในทีมท่ีดูแลและพัฒนากระบวนการการดูแลผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 

6. ติดตามประเมินผล 

 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง:   
 ได้ข้อตกลงร่วมในการคัดกรอง ผู้ป่วยเด็กทุกราย ท่ีมีผื่นและมีไข้ โดยมี check 
list ประวัติการมีผื่นภายใน 3 สัปดาห์ก่อนวันตรวจ ประวัติการเป็นผื่นคนรอบข้าง และข้อ
ปฏิบัติเมื่อพบผื่นหิดให้ผู้ป่วยใส่ถุงมือ พบผื่นสุกใสให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย  หากแพทย์ 
ประจ าสายไม่แน่ใจให้ปรึกษาแพทย์ทางเด็กโดยให้ส่งตรวจเบอร์ 28 และติดตามอุบัติการ
อย่างต่อเนื่องหลังลงสู่การปฏิบัติ ไม่พบอุบัติการณ์ท่ีไม่ได้คดักรอง ผู้ปว่ยเด็กทุกราย ที่มี
ผื่นและมีไข ้
    
บทเรียนที่ได้รับ:  
 เกิดการวางระบบการคัดกรอง หิดของผู้ป่วยเด็กทางศัลยกรรมจะช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก
ได้รับความปลอดภัย  
และเป็นการใช้ 2P safety ซึ่งตอบสนองต่อ IWISH ของคณะแพทยศาสตร์ 
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ภาพผื่นที่บริเวณมือ เท้าซ้าย ตามตัว 
 

 
check list ประวัติการมีผื่นภายใน 3 สัปดาห์ก่อนวันตรวจ 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ชื่อนวัตกรรม  ชีวิตดี้ดีด้วย PD นู๋น้อย 

 

ชื่อผู้ประดิษฐ์ นางสาวสังวาลย์   ปัญโญใหญ่* และนางสาวจรินทร์ยา  ทองบาล *   
 

 

 

 

 

 

 

\ 

 

 

 

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

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด งานการพยาบาลผูป้่วยศัลย์ศาสตร์* 
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 ผลของการพัฒนาโดยประยุกต์การล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis 
: PD) ในผู้ป่วยเด็กภายหลังผ่าตัดหัวใจ  ท าให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณน้ ายา   ล้างไตทางช่อง
ท้องถูกต้องแม่นย า ลดการติดเชื้อในช่องท้องและสามารถลดภาระงานของบุคลากรได้ 

เป้าหมาย 
ผู้ป่วยได้รับปริมาณน้ ายาล้างไต ( Input) ท่ีถูกต้องและปริมาณ Dialysate (Out 

put) มีความถูกต้อง แม่นย าตามแผนการรักษา  ไม่เกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อในช่องท้อง 
และ ลดภาระงานของบุคลากร 
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 

ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัดแกไ้ขโรคหัวใจพิการแตก่ าเนิด ท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต แบบเฉียบพลันหลังผ่าตัดและมีภาวะปริมาณน้ าเกิน  ต้องท าการล้างไตผ่านทาง
หน้าท้อง (Peritoneal Dialysis : PD)  ซึ่งปัจจุบันชุดอุปกรณ์หรือ set  PD ส าหรับเด็ก
ไม่มีจ าหน่าย   ทางหอผู้ป่วยจึงได้น า set PD เด็กซึ่งเป็นนวัตกรรมท่ีคอดค้นโดยคุณ
อารยา  อินทชัย มาประยุกต์ ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยเด็กท่ีน้ าหนักตัวน้อยต้องค านวณ
ปริมาณน้ ายาล้างไต ให้สัมพันธ์กันน้ าหนักเด็ก เดิมต้องคอยเฝ้าดูและคาดคะเนปริมาณ
น้ ายาล้างไตท่ีเข้าไปในช่องท้องจาก scale ท่ีถุงน้ ายา ซึ่งอาจเกิดความคลาดเคลื่อนใน
การให้น้ ายา ล้างไตขาดหรือเกินได้ ทางหอผู้ป่วยจึงได้หาวิธีการเพื่อให้เกิดความแม่นย า
ในการให้น้ ายาล้างไตแก่ผู้ป่วยเด็ก และวัดปริมาณน้ าออก ( Dialysate) อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดย ประยุกต์การต่อ set PD ผ่านเคร่ืองควบคุมการให้สารละลายแบบ
หยด  ( Infusion  pump) ส าหรับให้น้ ายาล้างไตขาเข้าสู่ผนังหน้าท้องผู้ป่วย และสายขา
ออกน ามาต่อเข้ากับกระเปาะตวงปัสสาวะ ( urinovolumeter) ซึ่งมี scale ท่ีชัดเจนโดย
ไม่ต้องน า กระบอกตวงมาตวงวัดปริมาณ dialysate แต่ละครั้ง ซึ่งอาจท าให้เกิดการ 
contaminate  เส่ียงต่อการติดเช้ือ และใช้เวลานานในการเท dialysate ท้ิงแต่ละครั้ง  

 
 กิจกรรมการพัฒนา:  ใช้กระบวนการ PDCA  
 
 การประเมินผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
 ภายหลังการด าเนินโครงการตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 - เดือนเมษายน 2560 
พบว่า ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการท า PD จ านวน 15 ราย ไม่เกิดอุบัติการณ์ความผิดพลาดใน
การให้ปริมาณน้ ายาล้างไตเกินหรือไม่ครบตามแผนการรักษา    ไม่เกิดอุบัติการณ์การติด
เช้ือในช่องท้อง และลดภาระงานในการเท Dialysate ท้ิงซึ้งจากเดิมใช้เวลา  10  นาทีต่อ
ครั้ง เหลือเพียง 2 นาที 
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 บทเรียนที่ได้รับ 
การเรียนรู้จากงานประจ าน าไปสู่การพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดความ
ปลอดภัยแก่ผู้ป่วย  และลดขั้นตอนในการท างาน 
 
 

 
ผู้ป่วยเด็กภายหลังการผ่าตัดแกไ้ขโรคหัวใจพิการแตก่ าเนิด 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต แบบเฉียบพลันหลังผ่าตัดและมีภาวะปริมาณน้ าเกิน   
ต้องท าการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis : PD) 
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ขั้นตอนและอุปกรณห์รือ set  PDการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis : 
PD) 

         
                      Set IV 2 set                                 ตัดปลายสาย                                

  

  
                                           ต่อปลายสาย IV เข้า 
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                      ต่อน้ ายาล้างไตเข้า                  เสียบกระเปราะ  IV เข้า                                     

 
วัดปรมิาตร 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ชื่อนวัตกรรม  นวัตกรรม แท่นวางพัดลมปลายเตียง 

 

ชื่อผู้ประดิษฐ์ นางสาว มนนพรัฐ อุเทน และ นายพีระพงศ์ พรหมปัน   * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

*หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 งานการพยาบาลผูป้่วยศัลย์ศาสตร*์ 
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สรุปผลงานโดยย่อ: การสร้างนวัตกรรม แท่นวางพัดลมปลายเตียงท าให้ผู้ป่วย
สามารถใช้พัดลมตั้งโต๊ะได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 เป้าหมาย: เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้พัดลมตั้งโต๊ะได้อย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

และลดการตกหล่นของพัดลม 
  
 ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: เนื่องจากสภาพแวดล้อมของหอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย 2 
เป็นหอผู้ป่วยสามัญ อยู่ทางทิศตะวันตกของอาคาร มีสภาพอากาศร้อนอบอ้าว ในห้องมี
พัดลมเพดานซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วยโดยเฉพาะบริเวณมุมห้องท่ีแรงลม
ส่งไปไม่ถึง เจ้าหน้าท่ีพยาบาลจึงใช้พัดลมตั้งโต๊ะช่วยบรรเทาความร้อนให้ผู้ป่วย และช่วย
ระบายอากาศ พบปัญหาในการใช้พัดลมคือ พัดลมส่วนใหญ่มีขนาดเล็ก หากวางกับพื้น
นอกจากจะขวางทางเดินแล้ว แรงลมยังไม่สามารถส่งไปถึงตัวผู้ป่วย จ าเป็นต้องน ามาวาง
บนโต๊ะคร่อมเตียง ท าให้เกิดปัญหาโต๊ะคร่อมเตียงไม่เพียงพอใช้ท าแผลผู้ป่วยทุกวัน จึง
แก้ปัญหาโดยน าไปวางไว้บนเก้าอี้ท่ีมีขนาดเล็ก ท าให้พัดลมหล่นจากเก้าอี้เกิดความ
เสียหาย 5 เครื่องต่อปี และกีดขวางทางท่ีจะเข้าไปให้การพยาบาลผู้ป่วย รวมท้ังกีด
ขวางทางขณะผู้ป่วยลงจากเตียงเพื่อไปปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  ส่วนผู้ป่วยบางรายท่ีอยู่ใน
ภาวะติดเช้ือ จะมีอาการไข้สูงหนาวสั่น ท าให้ผู้ป่วยท่ีนอนรวมกันในห้องไม่สามารถใช้พัด
ลมได้ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหามะเร็งทางเดินอาหารส่วนบน หากถูกพัดลมจะมีอาการไอมากขึ้น 
ดังนั้นการท่ีสามารถจัดพัดลมให้ผู้ป่วยเฉพาะรายได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความสุสบายมาก
ขึ้น   ผู้จัดท าจึงมีความคิดประดิษฐ์นวัตกรรม เพ่ือใช้วางพัดลมปลายเตียง แทนการใช้ 
เก้าอี้หรือโต๊ะคร่อมเตียง  
 

กิจกรรมการพัฒนา:  จากการส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและ
บุคลากร น ามาวางแผนออกแบบนวัตกรรมโดยค านึงถึงขนาดท่ีพอดี คงทน ใช้งานง่าย ใช้
วัสดุท่ีหาซื้อง่ายและแข็งแรงพอท่ีจะรับน้ าหนักพัดลมได้ เริ่มประดิษฐ์โดยการใช้โครงท า
ด้วยเหล็กเพื่อความคงทน ส่วนแผ่นรองท าจากไม้เนื้อแข็งเนื่องจากหาได้ง่าย ราคาถูก เริ่ม
ทดลองใช้ ที่วางพัดลม เดือนตุลาคม 2559 ถึงปัจจุบัน (พ.ศ.2561) 

 
 
 

 
 

 



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  | 33 

 

ขั้นตอนการผลิต 
1. ท าโครงเหล็ก โดยการตัดเหล็กสี่เหลี่ยม ขนาด 1x1x35 เซนติเมตร 4 ชิ้นน ามา

เช่ือมให้เป็นสี่เหลี่ยมจัตุรัสและตัดขนาดเดิมอีก 1 ชิ้น ส าหรับใส่ตรงกลางเพื่อใช้
วางบานพับตัวท่ี 1 (ดังภาพ)  

 
2. หลังจากนั้นตัดเหล็กขนาด 1x1x35 เซนติเมตร 3 ชิ้น เพื่อน ามาเป็นเหล็กกั้นไม่ให้

พัดลมตกลงมา ท า 3 ด้าน ตัดเหล็กขนาด 1x1x7 เซนติเมตร 6 ชิ้นเพื่อท าท่ีกั้น
ป้องกันพัดลมตกจากฐานท่ีวาง 

 
3. ตัดเหล็กแบนขนาด 2.5 x 35 เซนติเมตร จ านวน 4 ชิ้น เชื่อมเหล็ก 3 ชิ้นเป็นรูป

ตัว U และน าเหล็กชิ้นท่ี 4 เช่ือมสูงจากฐาน 15 เซนติเมตร เพ่ือใช้วางบานพับตัวท่ี 
2 ติดกับฐานของที่วางพัดลม ด้านปลายท าเป็นตะขอใช้แขวนกับขอบเตียง 
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4. ตัดแผ่นไม้ขนาด 35x35 เซนติเมตร วางบนโครงเหล็ก ยึดตรึงให้แน่น 

 
 
 ขั้นตอนการใช้งาน 
1. ขณะใช้งาน 
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2. พับเก็บได้ภายหลังใช้งาน 
 

 
 

 ผลของการเปลี่ยนแปลง: หลังจากน าไปใช้ในผู้ป่วยจ านวน 20 ราย พบว่าไม่เกิด
กรณีพัดลมตกจากท่ีวางแบบใหม่ และจากการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย พบว่ามี
ความพึงพอใจระดับมาก 100 % เนื่องจากไม่เกะกะขวางทางขณะขึ้นลงจากเตียง 
 บทเรียนที่ได้รับ:  การดูแลผู้ป่วยโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เมื่อเกิดปัญหาขึ้น 
มีการปรึกษากันในหน่วยงาน หลังจากนั้นหน่วยงาน สนับสนุน และเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าท่ี
ทุกคนคิดสร้างสรรค์เพื่อให้เกิดนวัตกรรมขึ้น 
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นางเอมมิภา     ทองนอก 

 
 นางเอมมิภา     ทองนอก  อายุ 53  ปี  วุฒิทางการศึกษา ประกาศนียบัตรผู้ช่วย
พยาบาลสังกัดงานการพยาบาล    ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่  เป็นบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ เมื่อปี พ.ศ2528 ปฎิบัติงานใน
ต าแหน่งหัวหน้าผู้ปฎิบัติงานทางการพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 (แม่บ้าน)  มี
หน้าท่ีในการดูแลรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆในหอผู้ป่วยให้มีใช้อย่างเพียงพอ 
และส่งตรวจสอบคุณภาพตามระยะเวลาท่ีช่างก าหนดเพิ่อให้อุปกรณ์ เคริ่องมือมีความ
พร้อมใช้ตลอดเวลารับผิดชอบตรวจตราดูแลสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้สะอาดเป็นระเบียบ
เรียบร้อยและปลอดภัยวางแผนและจัดเตรียมอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาลให้มีอย่าง
เพียงพอพร้อมใช้ตลอด 24 ชั่วโมงเช่นน้ ายาท าความสะอาดต่างๆ  เครื่อง infusion pump  
เครื่อง defribillator  เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องวัดออกซิเจนในเลือด  เสื้อผ้าผู้ป่วย 
เป็นต้น ส ารวจและเบิกพัสดุประจ าเดือนเช่น พัสดุงานบ้าน ส านักงานและการแพทย์ เป็น
ต้น 
 ภาระงานประจ าปฎิบัติงานด้านบริการดูแลผู้ป่วยดังนี้ 

1. ดูแลผู้ป่วยโดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วยภายใต้การก ากับดูแลของพยาบาล
วิชาชีพ 

2. ช่วยรับใหม่ รับย้าย ย้ายไปและจ าหน่ายผู้ป่วยพร้อมให้ค าแนะน าข้อมูล
เบ้ืองต้น 

3. ให้การปฎิบัติกิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานได้แก่การดูแลท าความ
สะอาดร่างกาย การแต่งกาย การจัดท่าท่ีเหมาะสม การเคลื่อนย้าย/เคลื่อนไหว  
การรับประทานอาหาร การขับถ่าย การบรรเทาทุกข์ทรมาน การพักผ่อนนอนหลับ 
การประเมินสัญญาณชีพ รวมถึงการพิทักษ์สิทธ์ิผู้ป่วย 

4. ให้การช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาและการท าหัตถการต่างๆ 
5. เฝ้าระวังและป้องกันความเสี่ยงในด้านต่างๆท่ีอาจเกิดขึ้นจากการ

รักษาพยาบาล เช่น การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ได้คิดค้นพัฒนานวัตกกรมท่ี
นอนเจลขึ้น  การป้องกันพลัดตกหกล้ม การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาในหอผู้ป่วย  



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  | 37 

 

 
คุณธรรมและการบ าเพ็ญประโยชน์ของแม่ 
      คุณธรรมที่ควรยกย่อง ปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างท่ีดีในการปฏิบัติงานต าแหน่งหัวหน้า
ผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล สามารถนิเทศงาน แก่ผู้ช่วยพยาบาล และพนักงานช่วยการ
พยาบาลใหม่ท่ีเพิ่งเริ่มท างาน เป็นผู้มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน ละเอียด เรี ยบร้อย 
รอบคอบ มีกริยาวาจาสุภาพ มีความยุติธรรม ท าให้เอื้อต่อการสร้างความสามัคคีของ
บุคลากรในหน่วยงาน มีความเต็มใจในการช่วยเหลืองานและกิจกรรมพิเศษต่าง ๆ ของท้ัง
ในและนอกหน่วยงาน  

การได้รับเกียรติบัตร 
 เป็นผู้ปฏิบัติงานท่ีมีการปฏิบัติหน้าท่ีโดยไม่เคยขาดลา ระหว่างปีงบประมาณ 

2556-2558 ชองงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
เป็นบุคคลต้นแบบจริยธรรมของหน่วยงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 

         เป็นผู้ได้รับรางวัลค่านิยมคนสวนดอก คณะแพทยศาสตร์ “หนึ่งในร้อย” ประจ าปี 
2560 
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      ความเป็นแม่ที่ดีควรยกย่อง  
  มีหลักการในการเลี้ยงบุตร โดยให้ความเอาใจใส่ในการเลี้ยงดูเป็นอย่างดี มี
แนวคิดว่าการเอาใจใส่ทุกด้านต้องเริ่มตั้งแต่เล็ก และทุ่มเทอย่างเต็มท่ีเช่นด้านโภชนาการ 
ลูกต้องได้รับอาหารครบ 5 หมู่ ท้ังได้รับการดูแลให้อิ่มก่อนตนเองเสมอ ให้ก าลังใจ และให้
ความสนใจในการศึกษาของบุตร ปลูกฝังให้รักการเรียนและใฝ่หาความรู้  แม้ว่าครอบครัว
เป็นครอบครัวเดี่ยว สามีต้องไปราชการต่างจังหวัดเป็นระยะ ต้องเลี้ยงดูบุตร ตามล าพังก็
แสดงความเข้มแข็งอดทน ในการไปท างาน การดูแลบ้าน และไปส่งบุตรไปโรงเรียนโดยไม่
ขาดตกบกพร่อง  เป็นต้น 
  การแสดงความรักโดยการโอบกอดลูก พูดคุย รับฟัง ตั้งแต่เล็กจนโต ท าให้พ่อ
แม่ลูกสามารถโอบกอดกันทุกครั้ง ท่ีอยู่ร่วมกัน ให้ความอบอุ่น ความเชื่อมั่น เป็น
สัมพันธภาพท่ีดีและเหนียวแน่นในครอบครัว 
  การสร้างเสริมด้าน ระเบียบวินัย และความรับผิดชอบ โดยแม่ท าตัวเป็น
แบบอย่างในความมีระเบียบวินัย และรับผิดชอบ เช่น การไปท างานตรงต่อเวลา การ
รับผิดชอบในภาระหน้าท่ีในการท างานในบ้านและท่ีท างาน แม้จะต้องปฏิบัติงานเวรบ่าย
ดึก ก็จะจัดสรรให้ขึ้นเวรในวันอื่น ๆ เพื่อต้องมีเวลาในการดูแลบุตรท่ีบ้านในเวลากลางวัน 
วันเสาร์-อาทิตย์ สร้างเสริมให้บุตรมีระเบียบวินัย และความรับผิดชอบในการเรียนหนังสือ
ใฝ่หาความรู้ การรักในความก้าวหน้าด้านการศึกษา โดยระหว่างปฏิบัติงานอยู่ ได้ไปศึกษา
นอกเวลาในระดับปริญญาตรีเป็นประสบการณ์ท่ีดีแก่บุตรในการดูแลตนเอง ในเรื่องต่าง ๆ 
และการใฝ่การศึกษา 
  การสร้างเสริมพฤติกรรมพึ่งพาตนเอง โดยฝึกการท างานบ้าน เช่นการซักเส้ือผ้า 
การท าความสะอาดบ้าน เพื่อเวลาท่ีพ่อแม่ไม่อยู่บ้าน จะสามารถดูแลตนเองได้ เป็น
ประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตตนเองต่อไปการสอนด้วยแบบอย่างท่ีดี 
  ด้านความกตัญญูกตเวที โดยปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างในการกตัญญูต่อพ่อแม่ 
เช่น การพาบุตรไปกราบรดน้ าขอพรวันปีใหม่เทศกาลสงกรานต์ วันแม่ การไปท าบุญท้ัง
ครอบครัวแม้บางคร้ังผู้เป็นบิดาไปปฏิบัตราชการต่างจังหวัดก็ตาม 
  ด้านการประหยัด อดออม สอนให้บุตร เห็นคุณค่าของเงินโดยการวางแผนใน
การใช้จ่าย ต้องรู้ว่าส่ิงไหนจ าเป็น หรือไม่จ าเป็น สิ่งใดเป็นความฟุ่มเฟือย สอนให้มีการ
ประหยัดอดออม 
 
 
 
 ผลงานที่แสดงว่าเป็นผู้บ าเพ็ญประโยชน์ต่อสังคม ประเทศชาติ  และรักษา
เอกลักษณ์ของไทย   
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 เป็นผู้ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานโดยร่วมในกิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์  ของ
หน่วยงาน องค์กรเช่น กิจกรรม 5 ส.(Big cleaning day) ในวันหยุด การไปบริจาคสิ่งของ 
ทุนการศึกษาแก่นักเรียนด้อยโอกาสของหอผู้ป่วยทุกปี ท้ังร่วมสนับสนุนรถตู้เป็น พาหนะ
ในการเดินทางท ากิจกรรม การทาสีรั้วของคณะแพทย์ กิจกรรมรดน้ าด าหัวผู้อาวุโสของ
ฝ่ายการพยาบาล งานการพยาบาลฯ คณะแพทยศาสตร์ การทอดผ้าป่าสามัคคีของงานการ
พยาบาล การวิ่งการกุศล รวมท้ังกิจกรรมทางการทนุบ ารุงศาสนาต่าง ๆ ท่ีองค์กรและ
หน่วยงานขอความร่วมมือ ได้รับการคัดเลือกให้เป็นแม่ดี เด่นคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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คนเด่น Gen Y  
 

 
 

นายชูชาติ   ไชยยวง 
 

สถานที่ท างานปัจจุบัน  หอผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์ เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 35796    
งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์  หอผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์ 
วุฒิการศึกษา  ปริญญาตรีครุศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ 
ประวัติการท างาน เข้าปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ 2 ตุลาคม 2549 
ณ หอผู้ป่วยหนักออร์โธปิดิกส์ จนถึงปัจจุบัน 
ความภาคภูมิใจ  20 พฤศจิกายน 2560 ได้รับมอบเกียรติบัตร ชื่นชมในการท าความดี        
จิตอาสา  จากฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
  
ประวัติการท ากิจกรรม 
 ท าจิตอาสาโดยเป็นอาสาสมัครกู้ภัยฝ่ายปฏิบัติการของมูลนิธิรวมใจ อปพร. อ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 จนถึงปัจจุบัน โดยใช้เวลาว่างวันหยุดและ
วันหยุดพักร้อนไปร่วมท างาน โดยส่วนมากจะเน้นออกร่วมกิจกรรมในวันหยุดเทศกาล
ส าคัญต่างๆที่มีประชาชนออกท่องเที่ยวหรือเดินทางเป็นจ านวนมาก โดยลักษณะงานจะมี
หน้าท่ีรับ-ส่ง ปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและได้รับบาดเจ็บฉุกเฉินส่งโรงพยาบาลต่างๆโดย
อบรมผ่านหลักสูตรหลักสูตร EMR( Emergency Medical Responder) หรือชื่อเดิม FR( 
First Responder ) ซึ่งเป็นหลักสูตรเบื้องต้นของกู้ชีพกู้ภัยท่ีต้องผ่านทุกคนและเก็บศพ
ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและตามท่ีมีการร้องขอ ช่วยเหลือผู้ประสบภัยจากอุทกภัย วาตะภัย
ต่างๆ และจับสตัว์เล้ือยคลานต่างๆเป็นต้น  โดยไม่หวังผลตอบแทน  
 
แรงบันดาลใจ 
 ในสมัยอดีตได้เห็นอุบัติเหตุจากการจราจรเป็นอย่างมากเพราะเป็นเด็กคนหนึ่งท่ี
เป็นคนที่ชอบขับรถจักรยานยนต์ไปมาใช้ความเร็วเป็นบางครั้ง และในการเดินทางในแต่ละ
ครั้งก็จะเจออุบัติเหต ุบางครั้งก็หนักบางครั้งก็เล็กน้อยซึ่งได้เห็นบุคคลกลุ่มหนึ่งท่ีคอย
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ช่วยเหลือปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บทุกครั้งและน าส่งโรงพยาบาล จึงท าให้มีความคิดอยาก
ท างานคล้ายคลึงกับบุคคลเหล่านั้น จึงได้สมัครเข้ามาท างานอาสาสมัครกู้ภัยจนถึงปัจจุบัน 
 สุดท้ายนี้ อยากบอกว่า “การช่วยเหลือผู้อื่นให้ปลอดภัย มันสร้างความภูมิใจให้
ตัวเราได้ สิ่งต่างๆทีต่อบแทนมา ไม่เท่ากับความภมูิใจที่มี เพราะ การท าความดี ก็ไม่
จ าเป็นให้ใครเห็น” 
 

ภาพกิจกรรม 
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