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บทคัดย่อ 

การทําความสะอาดมือท่ีถูกต้องของบุคลากรเป็นสิ่งสําคัญท่ีช่วยควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึง
ทําให้อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ผลของโปรแกรมการพัฒนาการทําความ
สะอาดมือของบุคลากรพยาบาล หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ การวิจัย
กึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดี่ยว วัดก่อนและหลังการดําเนินการวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
เจ้าหน้าท่ีบุคลากรหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างท่ีดําเนินการทํา
วิจัยจํานวน 16 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้การทําความสะอาดมือ แบบบันทึกการสังเกตการทําความสะอาดมือ 
แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ แนวทางการสนทนากลุ่ม 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการทําความสะอาดมือ ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 
เท่ากับ 9.95 (SD.=1.56) ซ่ึงน้อยกว่าหลังการให้โปรแกรมฯซ่ึงมีคะแนนเท่ากับ 12.19 (SD.=1.05) อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) การทําความสะอาดมือก่อนการให้โปรแกรมฯ  พบว่าไม่ปฏิบัติร้อยละ 74.0 
ทําแต่ทําไม่ถูกต้องร้อยละ 15.1 และทําถูกต้องเพียงร้อยละ 11.2 และหลังการให้โปรแกรมฯ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ปฏิบัติร้อยละ 16.5 ทําแต่ทําไม่ถูกต้องร้อยละ 29.6 และทําถูกต้องร้อยละ 53.7 ความคิดเห็น
เกี่ยวกับปัญหาและแนวทางการแก้ไขในการทําความสะอาดมือและกิจกรรมการพัฒนานั้น  

พบว่าปัญหาและแนวทางการแก้ไขดังนี้ 1) การขาดความรู้ ขาดความตระหนัก ซ่ึงควรแก้ไขด้วยการ
อบรม ทดสอบการทําความสะอาดมือท่ีถูกต้องด้วย black light และสร้างแรงจูงใจโดยให้รางวัลบุคคลตัวอย่าง  
2) ปัญหาความเร่งรีบ / ภาระงานมาก ควรแก้ไขด้วยการสร้างเสริมการใช้ alcohol hand rub  3) ปัญหาอ่าง
ล้างมืออยู่ไกล ควรแก้ไขด้วยการเพิ่มขวดใส่ alcohol hand rub ทุกหน้าห้องผู้ป่วยตรวจเช็คความพร้อมใช้ทุก
เวรเช้า และบริเวณจัดเตรียมยาและอุปกรณ์ให้น้ําเกลือและบริเวณตู้เก็บของ sterile และ 4)ปัญหาจากการลืม
ของกลุ่มตัวอย่าง ควรแก้ไขด้วยการใช้วิธีเตือน พ่ีเตือนน้อง เพ่ือนเตือนเพื่อน ให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล 
และภาพรวม และ pre-conference ตอนเช้าบ่อยๆ ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับของผลการกระตุ้น
ในแต่ละกิจกรรมการพัฒนาของโปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ มีความเห็นว่ากิจกรรมการอบรมมี
ผลกระตุ้นการทําความสะอาดมือระดับมากร้อยละ 62.5 การจัดเพ่ิมขวดใส่แอลกอฮอล์มีผลกระตุ้นการทํา
ความสะอาดมือระดับมาก ร้อยละ 81.25 การติดโปสเตอร์เตือนมีผลกระตุ้นการทําความสะอาดมือระดับปาน
กลางร้อยละ 68.75การให้ข้อมูลย้อนกลับมีผลกระตุ้นการทําความสะอาดมือระดับมากร้อยละ 43.75และการ
ให้รางวัลมีผลกระตุ้นการทําความสะอาดมือระดับมากร้อยละ 37.50  ดังนั้นโปรแกรมการพัฒนาการทําความ
สะอาดมือช่วยให้บุคคลากรทําความสะอาดมือมากข้ึนจึงควรส่งเสริมให้ใช้ต่อไปอย่างต่อเนื่อง 

 



2  วารสารพยาบาลสวนดอก 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่สําคัญ

ทางสาธารณสุขที่นับวันจะเพ่ิมขึ้นเน่ืองจากความ 
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์เช่น การผ่าตัด 
การรักษาที่มีผลลดภูมิคุ้มกันโรค และการรักษาที่มี
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วยที่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโรคเข้าร่างกายมากข้ึน การ
สํารวจจากโรงพยาบาลทั่วประเทศไทยจํานวน 42 
แห่ง ในปี พ.ศ. 2544 พบความชุกของการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลร้อยละ 6.4 โดยพบสูงสุดในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 7.5) รองลงมาคือ โรงพยาบาล 
ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปตามลําดับ (Danchai-
vijitr, 2002) การติดเชื้อในโรงพยาบาลก่อให้เกิด
ผลกระทบหลายประการ โดยทําให้เพ่ิมอัตราการตาย
และอัตราเจ็บป่วยมากขึ้น  ซึ่งส่งผลทําให้ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายเพ่ือการวินิจฉัยและค่ายาในการรักษามาก
ขึ้ น  การ ศึกษาผลกระทบจากการ ติด เ ช้ื อ ใน
โรงพยาบาล 42 แห่งในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยที่มี
การติดเช้ือในโรงพยาบาลเสียชีวิตร้อยละ 9.7 โดย
การติดเช้ือในโรงพยาบาลที่ เป็นเหตุให้เสียชีวิต
โดยตรงร้อยละ  6 ดัง น้ันประเทศไทยต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล
ประมาณปีละ 1,560 ล้านบาทและมีผู้เสียชีวิตจาก
การติดเช้ือในโรงพยาบาล 18,408 ราย (สมหวัง 
ด่านชัยวิจิตรและอรรถ นานา, 2544) นอกจากน้ีการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและ
ญาติทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทําให้สมาชิกใน
ครอบครัวต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล 
รวมท้ังบุคลากรอาจติดเช้ือจากผู้ป่วย ดังน้ันการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่มี
ความสําคัญ 

การแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยรายหน่ึงไปยัง
ผู้ป่วยอีกรายหนึ่งผ่านทางมือของบุคลากร เป็นกลไก
การแพร่เช้ือที่พบได้มากที่สุด เน่ืองจากแหล่งของเช้ือ
โรคที่ส่งเสริมให้เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลที่
สําคัญคือผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเช้ือและแหล่งเช้ือโรค

จาก ส่ิ งแวดล้ อม เ ช่น  อุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ ดังน้ันการควบคุมการติด
เช้ือในโรงพยาบาลที่สําคัญคือ การทําความสะอาด
มือ เน่ืองจากการทําความสะอาดมือของบุคลากรท่ี
ถูกต้องทําให้อัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลลดลง 
(Boyce & Pittet, 2002)  แนวทางการทําความ
สะอาดมือจากหลักฐานเชิงประจักษ์สําหรับบุคลากร
ในโรงพยาบาล โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) Guidelines on 
Hand Hygiene in Health Care และ WHO ได้มี
ข้อบ่งช้ีการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการ
พยาบาลในกรณีต่างๆ ดังน้ี 1) เมื่อมือเป้ือนสิ่ง
สกปรก เลือด หรือสารคัดหลั่ง 2) ก่อนการใส่ถุงมือ
เพ่ือทําหัตถการที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกาย
ผู้ป่วย 3) ก่อนและหลังการสัมผัสตัวผู้ป่วย  4) ก่อน
และหลังการทําแผล 5) เมื่อมือเป้ือนเลือดหรือสิ่งคัด
หลั่ง หลงัสัมผัสผิวหนังที่มีแผล สิ่งขับถ่ายจากบริเวณ
ที่ติดเช้ือของผู้ป่วย 6) หลังสัมผัสอุปกรณ์ที่มีการ
ปนเป้ือนเลือด สิ่งคัดหลั่ง หรือสิ่งขับถ่ายจากบริเวณ
ที่ติดเช้ือผู้ป่วย 7) เมื่อเปลี่ยนจากการทํากิจกรรมท่ี
สกปรกไปทํากิจกรรมที่สะอาด และ 8) หลังถอดถุง
มือ (World Health Organization, 2007) การ
ส่งเสริมการทําความสะอาดมือเป็นกิจกรรมที่มี
ความสําคัญที่ต้องมีหลายวิธีการดังเช่นการวิจัยของ
วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียรและสมหวัง ด่านชัยวิจิตร 
(2547) ศึกษาผลกิจกรรมการส่งเสริมการทําความ
สะอาดมือประกอบด้วยการอบรมให้ความรู้ การติด
โปสเตอร์เตือน การเพ่ิมขวดใส่แอลกอฮอล์ในการทํา
ความสะอาดมือ การให้รางวัลและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และการทํา
ความสะอาดมือเพ่ิมมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษา
ของมาลินี วัฒนากุล (2551) ศึกษาประสิทธิผลของ
การทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาล หอ
ผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้และการทําความสะอาด
มือเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 
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โ ร งพยาบาลมหาราชนคร เ ชียง ใหม่ เ ป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในเขตภาคเหนือ และหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระ
บารมี 9 เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการแก่ผู้ป่วยทุกเพศ 
ทุกวัยและทุกโรค ซึ่งมีการรักษาหลากหลายรวมถึง
การผ่าตัดต่าง ๆ ที่ซับซ้อน ทําให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือมากขึ้น จากการเฝ้าระวังการติดเช้ือใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ของผู้ป่วยพิเศษ
เฉลิมพระบารมี 9 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551-2555 พบว่ามี
อุบัติการณ์การติดเช้ือ เฉลี่ย 0.93 ต่อผู้ป่วยจําหน่าย 
100 วันนอน และจากการสํารวจพฤติกรรมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาลในหอ
ผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2551-
2555 พบว่าบุคลากรทางการพยาบาลมีการทําความ
สะอาดมือก่อนทํากิจกรรมแต่ละปีเฉลี่ย ร้อยละ 
78.81, 87.48, 72.27, 80.16 และ 64.4 ตามลําดับ 
และจากผลการวิจัยถึงพฤติกรรมการทําความสะอาด
มือก่อนให้การพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล
ในหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 ของสุทธลักษณ์ 
อาชาไนยกุล (2555) พบว่าบุคลากรทางการพยาบาล
ของหอผู้ป่วยมีความรู้เก่ียวกับหลักการล้างมืออยู่ใน
ระดับระดับสูงเท่ากับร้อยละ 13.33 ปานกลางเท่า 
กับร้อยละ 60  และระดับตํ่าเท่ากับร้อยละ 26.67 มี
ทัศนคติในระดับดีมากร้อยละ  66.67 ระดับดีร้อยละ 
20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.33 มีพฤติกรรม
การล้างมือก่อนทํากิจกรรมใช้นํ้ายาเหมาะสมกับ
หัตถการถูกต้องร้อยละ 100 ฟอกขัดถูมือให้ทั่วทุก
ด้าน ทําถูกต้องครบข้ันตอนร้อยละ 25 เวลาที่ใช้ใน
การฟอกมือทําถูกต้องร้อยละ 6.67  ดังน้ันผู้วิจัยซึ่ง
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยได้ตระหนักถึงความสําคัญของ
ทําความสะอาดมือ จึงได้จัดทําการวิจัยน้ีเพ่ือศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการทําความ
สะอาดมือของบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป่วยพิเศษ
เฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพ่ือเพ่ิมความรู้และการทําความสะอาดมือของ
บุคลากรพยาบาล ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในการลดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาลเพ่ือ ส่งผลต่อการรักษาพยาบาล
ให้มีคุณภาพย่ิงขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการทําความ
สะอาดมือของบุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษ
เฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการ
ทําความสะอาดมือ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของ
บุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ก่อนและหลังการ
ให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมอื 

3. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล  
หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ต่อปัญหาและแนวทางการ
แก้ไขในการทําความสะอาดมือและกิจกรรมการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือในพยาบาล  หอผู้ป่วย
พิเศษเฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษา
ผลของโปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระ
บารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่าง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.
2557 

 

นิยามศัพท์ 
โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ 

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีจุดมุ่งหมาย
เพ่ือกระตุ้นและส่งเสริมให้ บุคลากรพยาบาลมี
พฤติกรรมการทําความสะอาดมือที่ถูกต้องตามที่
กําหนดทั้งปริมาณและคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้แก่การ
อบรมให้ความรู้ การเตือนด้วยโปสเตอร์ การให้ข้อมูล
ย้อนกลับและการเพ่ิมการใช้แอลกอฮอล์ในการทํา
ความสะอาดมือ 



4  วารสารพยาบาลสวนดอก 

บุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระ
บารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
หมายถึง พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วย
การพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิม
พระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยก่ึงการทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดศึกษาในกลุ่มเดียว
ก่อนและหลัง (one group pre-post test design)  

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใ ช้ ในการศึกษา  คือ  บุคลากร

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระ
บารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างที่
ดําเนินการทํา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองของวิลาวัณย์ 

พิเชียรเสถียรและสมหวัง ด่านชัยวิจิตร (2547) 
ประกอบด้วย 

 1.1 โปรแกรมการพัฒนาการทําความ
สะอาดมือ เป็นกิจกรรมต่าง ๆ ที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมีพฤติกรรม
การทําความสะอาดมือที่ถูกต้อง ประกอบด้วยการอบรม 

          1) ให้ความรู้การเตือนด้วยโปสเตอร์ 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ และการเพ่ิมการใช้แอลกอ-
ฮอล์ในการทําความสะอาดมือ 

  2) สาธิตและสาธิตย้อนกลับการทํา
ความสะอาดมือและการใช้เครื่อง black light เพ่ือ
ทดสอบ 

 1.2  แนวทางการพิจารณาการทําความ
ส ะ อ า ด มื อ  ใ ช้ แ น ว ท า ง ข อ ง  Hand Hygiene 
Guideline ของ WHO ที่ตีพิมพ์ในปี ค.ศ. 2007  ซึ่ง
กําหนดข้อบ่งช้ีในการทําความสะอาดมือดังน้ี 

  - เมื่อมือเป้ือนสิ่งสกปรกหรือเลือด
และสารคัดหลั่ง 

  - ก่อนการใส่ถุงมือเพ่ือทําหัตถการที่มี
การสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วย 

  - ก่อนและหลังการสัมผัสตัวผู้ป่วย 
  - ก่อนและหลังทําแผล 
  - เมื่อมือเป้ือนเลือด สิ่งคัดหลั่ง ผิวหนัง

ที่มีรอยแยก สิ่งขับถ่าย เย่ือเมือกและผ้าปิดแผล 
  - หลังสัมผัสอุปกรณ์ที่มีการปนเป้ือน

เลือด สิ่งคัดหลั่ง สิ่งขับถ่ายหรือสิ่งขับหลั่งของผู้ป่วย 

โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ 
กิจกรรมต่าง ๆ ที่มีจดุมุ่งหมายเพ่ือ

กระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลมี
พฤติกรรมการทําความสะอาดมือที่ถูกต้อง 
ประกอบด้วย 

1. การอบรมให้ความรู้  
2. การเตือนด้วยโปสเตอร์  
3. การให้ขอ้มูลย้อนกลับ 
4. การเพ่ิมการใช้แอลกอฮอล์ในการทํา

ความสะอาดมือ 

บุคลากรพยาบาลมีความรู้
และพฤติกรรมการทําความ
สะอาดมือที่ถูกต้อง 
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  - เมื่อเปลี่ยนจากการทํากิจกรรมท่ี
สกปรกไปกิจกรรมที่สะอาด 

  - หลงัถอดถุงมือ 
 วิธีทําความสะอาดมือแบ่งเป็น 3 วิธี ได้แก่ 
 1. การล้างด้วยนํ้ากับสบู่ (narmal hand 

washing) ใช้ในการทําความสะอาดมือทั่วไปได้แก่ 
ก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วย ก่อนทําแผล หลังถอดถุงมือ โดย
ใช้นํ้ากับสบู่ธรรมดาฟอกท่ัวมือ ทั้งนิ้วมือ ง่ามมือและ
ซอกเล็บ อย่างน้อย 15 นาที  

 2. ล้างมือด้วยนํ้ากับนํ้ายาฆ่าเช้ือ หรือสบู่
ที่ผสมด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือ (hygienic hand washing) 
เช่น 7.5% povidone iodine, 4% chlorehexidine 
gluconate เป็นต้น ใช้ในการทําความสะอาดมือใน
กรณีหลังทํากิจกรรมที่มือสกปรก หรือก่อนทํา
หัตถการ  หรือ กิจกรรมที่ ต้องทํ าความสะอาด
ปราศจากเช้ือ 

 3. การ ถู ด้ วยแอลกอฮอล์  (alcohol-
based hand rub) ใช้ในการทําความสะอาดมือใน
กรณีมือไม่เป้ือนสิ่งสกปรก เลือดหรือสารคัดหลั่ง
อ ย่าง เ ห็นไ ด้ ชัด  ใ ช้แอลกอฮอล์ประมาณ  3-5 
มิลลิลิตร ใส่ฝ่ามือและลูบมือให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ น้ิว
มือ จนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 15-20 วินาที 

 1.3  แนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบ 
ด้วยหัวข้อหลัก หัวข้อย่อยและคําถามเจาะลึก
เก่ียวกับความคิดเห็น ปัญหา และการแก้ไขปัญหาใน
การทําความสะอาดมือ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ของ 
วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียรและสมหวัง ด่านชัยวิจิตร 
(2547) ประกอบด้วย 

 2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์
การทํางานในหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 การ
เคยเข้ารับการอบรม/ ประชุม/ สัมมนา เก่ียวกับการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการทําความ
สะอาดมือ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด 

 2.2 แบบบันทึกการสังเกตการณ์ทําความ
สะอาดมือ เป็นแบบตรวจสอบรายการประกอบด้วย 
วันและเวลาที่บันทึกข้อมูล ประเภทของบุคลากร 
ประเภทของกิจกรรมที่ทํา ชนิดของการทําความ
สะอาดมือ และการปฏิบัติการทําความสะอาดมือ 
โดยระบุ A กรณีที่ทําความสะอาดมือด้วยแอลกอ-

ฮอล์ และ HA กรณีที่ทําความสะอาดมือด้วยนํ้ากับ
สบู่หรือนํ้ายาฆ่าเช้ือ ร่วมกับการทําเครื่องหมาย/
กรณีที่ทําความสะอาดมือถูกต้อง คือ ทั่วมือและ
ระยะเวลานานตามที่กําหนด ทําเคร่ืองหมาย x กรณี
ที่ไม่ทําความสะอาดมือ และ NA กรณีที่ทําความ
สะอาดมือแต่ไม่ถูกต้อง คือไม่ทั่วมือและระยะเวลาไม่
นานพอ 

 2.3 แบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือประกอบด้วยคําถามใน
เรื่องความคิดเห็นเก่ียวกับกิจกรรมที่จัดขึ้นในการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือ การดําเนินการพัฒนา
ต่อไป และการใช้แอลกอฮอล์ในการทําความสะอาด
มือ  ลักษณะข้อคํ าถามเป็นแบบปลายปิดและ
ปลายเปิด 

 2.4 แบบวัดความรู้การทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรทางการพยาบาล ประกอบด้วยข้อ
คําถามเก่ียวกับการปนเปื้อนของเช้ือโรคบนมือ การ
แพร่กระจายเชื้อโรคผ่านมือของบุคลากรสุขภาพ ข้อ
บ่งช้ีในการทําความสะอาดมือและวิธีการทําความ
สะอาดมือ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก มีคําตอบถูกเพียงข้อเดียว จํานวน 15 ข้อ 
ให้ 1 คะแนนเมื่อตอบถูก และ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด 

 
การควบคุมคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยในครั้งน้ีใช้เครื่องมือในการวิจัยของ

วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียรและสมหวัง ด่านชัยวิจิตร 
(2547) ซึ่งผ่านการหาความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และแบบวัดความรู้การทําความสะอาด
มือผ่านการหาความเช่ือมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.7  ผู้วิจัย
ได้อบรมพยาบาลที่เป็นผู้ช่วยวิจัยจํานวน 2 คน ให้
เก็บข้อมูลการสังเกต โดยอบรมเก่ียวกับเทคนิคการ
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สังเกต การใช้แบบสังเกตและการสุ่มการสังเกต ใช้
เวลาอบรม 3ช่ัวโมง ให้ผู้สังเกตมีความคุ้นเคยกับ
แบบบันทึก ลักษณะของเหตุการณ์ที่สังเกต เทคนิค
การสังเกตและการสุ่มสังเกต แล้วทําการสังเกตพร้อม
กับผู้ วิจัยในการทําความสะอาดมือของบุคลากร
จํานวน 10 กิจกรรม ประเมินให้มีความตรงกัน 
(interrator agreement) เท่ากับ 1 

 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  พร้อมทั้ง

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าในการศึกษาครั้งน้ี
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วม
หรือไม่เข้าร่วมการวิจัยก็ได้  จะไม่มีผลกระทบต่อผล
การปฏิบัติงานและการประเมินผลงานใด ๆ ทั้งสิ้น  
โดยข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างคร้ังน้ีจะเก็บเป็น
ความลับจะเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  ผ่าน
กรรมการจริยธรรมคณะแพทย์ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
แบ่งการดําเนินการออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะท่ี 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน ใช้

เวลา 1 เดือน เริ่ม 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2556 

1. เ ก็บรวบรวมข้อมูลทั่ ว ไปของบุคลากร
พยาบาล โดยผู้วิจัยแจกและเก็บแบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปแก่บุคลากรพยาบาลด้วยตนเอง  

2. สังเกตการณ์ปฏิบัติการทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรพยาบาลเป็นเวลา 4  สัปดาห์ โดย
สังเกตการณ์ทําความสะอาดมือทั้ ง จํานวนคร้ัง 
ระยะเวลาและขั้นตอน การสังเกตทําโดยผู้สังเกต  3 
คน ที่ผ่านการอบรมแล้ว ทําการสังเกตการณ์ปฏิบัติ-

การทําความสะอาดมือทั้งเวลาเช้า บ่ายและดึก  ใช้
วิธีการการสุ่มเหตุการณ์โดยการสุ่มอย่างง่าย ดังน้ัน
บุคลากรพยาบาลคนหนึ่งอาจถูกสังเกตซ้ําได้หลาย
คร้ัง ทุกคร้ังที่ปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย  

3. ผู้วิจัยดําเนินการสนทนากลุ่มกับบุคลากร
พยาบาลเพ่ือรวบรวมความคิดเห็นต่อการทําความ

สะอาดมือ ปัญหา อุปสรรคและวิธีการแก้ไขในการ
ทําความสะอาดมือ การสนทนาทําในสัปดาห์แรกเมื่อ
สิ้นสุดการสังเกต โดยจัดให้มีบุคลากรพยาบาลเข้า
ร่วมกลุ ่มสนทนากลุ ่มละ 10-12 คน รวมทํากลุ ่ม
จํานวน 2 กลุ่ม ผู้วิจัยเป็นผู้นําการสนทนากลุ่ม และ
ผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้จดบันทึกข้อมูล ใช้เวลาสนทนา
ประมาณ 1 ช่ัวโมง 

ระยะที่ 2 การดําเนินการโปรแกรมการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาล 
ใช้เวลา 5 เดือน คือเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ประกอบด้วยการปฏิบัติดังน้ี 

1. การอบรมเรื่องการทําความสะอาดมือ ผู้วิจัย
เป็นผู้จัดการอบรมบุคลากรพยาบาลทุกคน โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 10-12 คน พร้อม
ทั้งนําเสนอผลการสังเกตการทําความสะอาดมือของ
บุคลากรพยาบาลท่ีได้ในข้อมูลพ้ืนฐาน 

2. การติดโปสเตอร์เตือน เป็นการนําเสนอถึง
ความสําคัญของการทําความสะอาดมือ การจัดบอร์ด
นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการทําความสะอาด
มือโดยภาพรวมและเอกสารความรู้เก่ียวกับการทํา
ความสะอาดมือ 

3. การจัดเพ่ิมขวดแอลกอฮอล์สําหรับทําความ
สะอาดมือ โดยใส่แบบกด วางไว้หน้าห้องผู้ป่วย 
บริเวณที่ทํางานของบุคลากร และเพ่ิมอุปกรณ์การ
ล้างมือด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือให้มีใช้อย่างเพียงพอ 

4. การให้ข้อมูลย้อนกลับ ระหว่างดําเนินการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือ โดยผู้วิจัยให้ข้อมูล
ย้อนกลับเร่ืองการทําความสะอาดมือแก่บุคลากร
พยาบาลโดยภาพรวมและเป็นรายบุคคลแก่บุคลากร
พยาบาลเป็นประจําทุกสิ้นเดือนเพ่ือให้เกิดผลกระตุ้น
การปฏิบัติอย่างย่ังยืน 

ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 4 เดือน คือ
เดือน มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง เมษายน พ.ศ. 2557 

เมื่อดําเนินการโปรแกรมการพัฒนาการทําความ
สะอาดมือในระยะที่ 2 ไปได้ 5 เดือน ผู้วิจัยทําการ
ประเมินผลโดย การเก็บข้อมูลการสังเกตการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาลโดยใช้วิธีการ
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เดียวกับที่เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและให้ข้อมูล
ย้อนกลับด้วย และรวบรวมข้อมูลความคิดเห็น
เก่ียวกับการพัฒนาการทําความสะอาดมือโดยการ
แจกแบบสอบถามแก่บุคลากรพยาบาลทุกคน 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและความ
คิดเห็นต่อการพัฒนาการทําความสะอาดมือนํามา
แจกแจงเพ่ือหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

2. เปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรพยาบาล 
ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการ
ทําความสะอาดมือโดยใช้สถิติ paired t-test 

3. เปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของ
บุคลากรพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา 

4. ข้อมูลปัญหา อุปสรรคการทําความสะอาด
มือของบุคลากรจากการสนทนากลุ่มใช้วิธีวิเคราะห์
เน้ือหา 

 

ผลการวิจัย 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาลร้อยละ 56.25 อายุ
การทํางานอยู่ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 56.25 ระดับ 
การศึกษาพยาบาลศาสตร์บัณฑิตร้อยละ 50.00  
ประสบการณ์การทํางาน 1–5 ปี ร้อยละ 50.00 เคย
อบรมเก่ียวกับการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ร้อยละ 100 และไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการทําความ
สะอาดมือร้อยละ 100 (ตารางที่ 1) 

ผลการ เปรียบเทียบความรู้และการทําความ
สะอาดมือของบุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษ
เฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการ
ทําความสะอาดมือ 
 

ตารางท่ี 1. ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
(n=16) 
ข้อมูล จํานวน 

(ร้อยละ)
ตําแหน่งการทํางาน 
   พยาบาล 
   ผู้ช่วยพยาบาล 
  พนักงานช่วยการพยาบาล

 
9 (56.25) 
4 (25.00) 
3 (18.75)

อายุ (ปี) 
   ≤ 20 
   21 – 30 
   31 – 40 
   41 – 50 
   51 – 60 
X = 34.5, 50 SD. = 12.12

 
 

9 (56.25) 
1 (6.25) 
1 (6.25) 
5 (31.25) 

การศึกษา 
   ปริญญาโท 
   พยาบาลศาสตร์บัณฑิต 
   ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล 
  อ่ืน ๆ

 
1 (6.25) 
8 (50.00) 
4 (25.00) 
3 (18.75)

ประสบการณ์การทํางานในหอผู้ป่วย
พิเศษ (ปี) 
   ‹ 1 
   1 – 5 
   6 – 10 
   11 – 15 
   16 – 20 
X = 11.12, SD. = 11.09

 
 
- 

8 (50.00) 
4 (25.00) 

- 
4 (25.00) 

ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับการ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
  มี

 
 

16 (100.00)
ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับการทํา
ความสะอาดมือ 
  มี

 
 
0 

 
1. จากทดสอบด้วย black light ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยก่อน
การให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ
เท่ากับ 91.60 (SD.= 3.81) หลังการให้โปรแกรมการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือเท่ากับ 95.17 (SD.= 
1.62) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.002) (ตารางที่ 2) 
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2. ผลการเปรียบเทียบความรู้คะแนนเฉล่ียเรื่อง
การทําความสะอาดมือของบุคลากร หอผู้ป่วยพิเศษ
เฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ก่อนการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาด
มือเท่ากับ 9.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.56 
หลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาด
มือเท่ากับ 12.19 (SD.= 1.05) มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

3. กลุ่มตัวอย่างมีการทําความสะอาดมือก่อน
การให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ 
พบว่าไม่ทําร้อยละ 75.0 ทําแต่ทําไม่ถูกต้องร้อยละ 

15.0 และทําถูกต้องร้อยละ 11.2  และหลังการให้
โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือพบว่า
กลุ่มตัวอย่างไม่ทําร้อยละ 16.5 ทําแต่ทําไม่ถูกต้อง
ร้อยละ 29.6 และทําถูกต้องร้อยละ 53.7  (ตารางที่ 4) 

4. การทําความสะอาดมือที่ถูกต้องของกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความ
สะอาดมือพบว่าก่อนสัมผัสตัวผู้ ป่วยร้อยละ 4.8  
หลังสัมผัสตัวผู้ป่วยร้อยละ 18.3 ก่อนสวมถุงมือเพ่ือ
ทํากิจกรรมกับผู้ป่วยร้อยละ 19.3  หลังมือเป้ือน
เลือดร้อยละ 11.1 และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วยร้อยละ 5.0  และหลังการให้โปรแกรมการ

ตารางท่ี 2. เปรียบเทียบคะแนนความสมบูรณ์ของการทําความสะอาดมือ จากทดสอบด้วย Black light ของบุคลากร
พยาบาล  ระหว่างก่อนและหลังการอบรมการทําความสะอาดมือโปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ โดยใช้  
pair + test 

  

 ลักษณะท่ีศึกษา 
ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม 

p-value 
Mean SD. Mean SD. 

ความสมบูรณ์ของการทําความสะอาดมือ 
จากทดสอบด้วย black light 

91.60 3.81 95.17 1.62 0.002 

 

ตารางท่ี 3. เปรียบเทียบความรู้เร่ืองการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ 

ลักษณะท่ีศึกษา ก่อนการได้รับโปรแกรม หลังการได้รับโปรแกรม 
p-value 

Mean SD. Mean SD. 

ความรู้เร่ืองการทําความสะอาดมือของบุคลากร
พยาบาล   

9.94 1.56 12.19 1.05 <0.001 

 

ตารางท่ี 4. เปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ระหว่างก่อนและหลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ 

การทําความสะอาดมือ ก่อนการพัฒนา 
(จํานวนคร้ังท่ีสังเกต = 204) 

หลังการพัฒนา 
(จํานวนคร้ังท่ีสังเกต = 145) 

จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

ไม่ทํา 150 (73.5) 24 (16.5) 

ทําแต่ไม่ถูกต้อง 31 (15.2) 43 (29.6) 

ทําถูกต้อง 23 (11.3) 78 (53.7) 
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พัฒนาการทําความสะอาดมือพบว่าก่อนสัมผัสตัว
ผู้ป่วยร้อยละ 21.0 หลังสัมผัสตัวผู้ป่วยร้อยละ 56.5 
ก่อนสวมถุงมือเพ่ือทํากิจกรรมกับผู้ป่วยร้อยละ 63.1  
หลังมือเป้ือนเลือดร้อยละ 63.1 และหลังสัมผัส
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยร้อยละ 86.9 (ตารางที่ 5) 

5.  ความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล  หอ
ผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ต่อปัญหาและแนวทางการแก้ไขในการ
ทําความสะอาดมือและกิจกรรมการพัฒนา 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขในการทําความสะอาดมือและ
กิจกรรมการพัฒนา พบว่าปัญหาการขาดความรู้ / 
ความตระหนัก ควรแก้ไขด้วยการอบรม ทดสอบการ
ทําความสะอาดมือที่ถูกต้องด้วย black light และ
สร้างแรงจูงใจโดยให้รางวัลบุคคลตัวอย่าง  ปัญหา
ความเร่งรีบ / ภาระงานมาก ควรแก้ไขด้วยการสร้าง
เสริมการใช้ alcohol hand rub  ปัญหาอ่างล้างมือ
อยู่ไกล ควรแก้ไขด้วยการเพ่ิมขวดใส่ alcohol hand 
rub ทุกหน้าห้องผู้ป่วยตรวจเช็คความพร้อมใช้ทุกเวร
เช้า และบริเวณจัดเตรียมยาและอุปกรณ์ให้นํ้าเกลือ
และบริเวณตู้เก็บของ sterile และปัญหาจาการลืม

ของกลุ่มตัวอย่าง ควรแก้ไขด้วยการใช้วิธีเตือน พ่ี
เตือนน้อง เพ่ือนเตือนเพ่ือน ให้ข้อมูลย้อนกลับเป็น
รายบุคคล และภาพรวม และ Pre-conference 
ตอนเช้าบ่อย ๆ (ตารางที่ 6) 

 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อระดับของ
ผลการกระตุ้นในแต่ละกิจกรรมการพัฒนาของ
โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ มี
ความเห็นว่ากิจกรรม การจัดเพ่ิมขวดใส่แอลกอฮอล์ 
การอบรม การติดโปสเตอร์ เ ตือนการให้ข้อมูล
ย้อนกลับและการให้รางวัลมีผลกระตุ้นการทําความ
สะอาดมือระดับมากร้อยละ 81.25, 62.5, 31.25, 
43.75 และ 37.50 ตามลําดับ (ตารางที่ 7) 

 

การอภิปรายผล  

ความสมบูรณ์ของการทําความสะอาดมือ จาก
ทดสอบด้วย black light ของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยก่อนการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความ
สะอาดมือเท่ากับ 91.60 (SD.= 3.81) หลังการให้
โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือเท่ากับ 
95.17 (SD.= 1.62) มีความแตกต่างกันอย่างมี

ตารางท่ี 5. เปรียบเทียบการทําความสะอาดมือท่ีถูกต้องของบุคลากรพยาบาลในการปฏิบัติกจิกรรมต่างๆ ระหว่างก่อนและ
หลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ 

กิจกรรมท่ีปฏิบัติ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จํานวน

(N=204) 
ร้อยละ จํานวน 

(N=145) 

ร้อยละ 

ก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วย ก่อนการทํากิจกรรมกับผู้ป่วย เช่นวัดสัญญาณ
ชีพ ก่อนสัมผัสอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วย ก่อนการเตรียมยาผู้ป่วย 

4/84 4.8 8/38 21.0 

หลังสัมผัสตัวผู้ป่วย หลังการทํากิจกรรมกับผู้ป่วย หลังการสัมผัส
อุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วย หลังการทําแผล 

11/60 18.3 26/46 56.5 

ก่อนสวมถุงมือเพ่ือทํากิจกรรมกับผู้ป่วย ก่อนทําแผล 6/31 19.3 12/19 63.1 

หลังมือเปื้อนเลือด สิ่งคัดหลั่ง อุจจาระ ปัสสาวะ สิ่งปนเปื้อนเชื้อ
ของผู้ป่วย 

1/9 11.1 12/19 63.1 

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 1/20 5.0 20/23 86.9 

หมายเหตุ  ตัวเลขเศษ คือ จํานวนคร้ังของการทําความสะอาดมือท่ีถูกต้อง 
 ตัวเลขส่วน คือ จํานวนคร้ังของการสังเกตการปฏิบัติกจิกรรมนั้นท้ังหมด 
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นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) กลุ่มตัวอย่างมี
การทําความสะอาดมือก่อนการให้โปรแกรมการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือ พบว่าไม่ทําร้อยละ 
75.0 ทําแต่ทําไม่ถูกต้องร้อยละ 15.0 และทําถูกต้อง
ร้อยละ 11.2 และหลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการ
ทําความสะอาดมือพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ทําร้อยละ 
16.5 ทําแต่ทําไม่ถูกต้องร้อยละ 29.6 และทําถูกต้อง
ร้อยละ 53.7 การทําความสะอาดมือที่ถูกต้องของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการให้โปรแกรมการพัฒนาการทํา
ความสะอาดมือพบว่าก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วยร้อยละ 4.8  
หลังสัมผัสตัวผู้ป่วยร้อยละ 18.3 ก่อนสวมถุงมือเพ่ือ
ทํากิจกรรมกับผู้ป่วยร้อยละ 19.3  หลังมือเป้ือน
เลือดร้อยละ 11.1 และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วยร้อยละ 5.0  และหลังการให้โปรแกรมการ
พัฒนาการทําความสะอาดมือพบว่าก่อนสัมผัสตัว
ผู้ป่วยร้อยละ 21.0 หลังสัมผัสตัวผู้ป่วยร้อยละ 56.5 
ก่อนสวมถุงมือเพ่ือทํากิจกรรมกับผู้ป่วยร้อยละ 63.1  
หลังมือเป้ือนเลือดร้อยละ 63.1 และหลังสัมผัส
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยร้อยละ 86.9  ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากบุคลากรพยาบาลได้รับการอบรมความรู้ใน
การทําความสะอาดมือซึ่งเป็นปัจจัยชักนําภายในตัว
บุคคลท่ีจะกระตุ้น ตระหนักถึงความสําคัญของการ
ทําความสะอาดมือ ซึ่งเห็นได้จากความรู้เร่ืองการทํา
ความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียก่อน
การให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือ
เท่ากับ 9.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.56 

ตารางท่ี 6. ความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาล  หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ต่อ
ปัญหาและแนวทางการแก้ไขในการทําความสะอาดมือและกิจกรรมการพัฒนา 
ปัญหาการทําความสะอาดมือของ
บุคลากรพยาบาล 

แนวทางแก้ไข 

ขาดความรู้ / ความตระหนัก - การอบรม 
- ทดสอบการทําความสะอาดมือท่ีถูกต้องด้วย black light 
- สร้างแรงจูงใจโดยให้รางวัลบุคคลตัวอย่าง

เร่งรีบ / ภาระงานมาก - สร้างเสริมการใช้ alcohol hand rub
อ่างล้างมืออยู่ไกล - เพ่ิมขวดใส่ alcohol hand rub ทุกหน้าห้องผู้ป่วยตรวจเช็คความพร้อมใช้ทุกเวร

เช้า และบริเวณจัดเตรียมยา และอุปกรณ์ให้น้ําเกลือและบริเวณตู้เก็บของ sterile
ลืม - ใช้วิธีเตือน พ่ีเตือนน้อง เพ่ือนเตือนเพ่ือน  

- ให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นรายบุคคล และภาพรวม 
- pre-conference ตอนเช้าบ่อย ๆ

 

ตารางท่ี 7. จํานวนและร้อยละของบุคลากรพยาบาลท่ีแสดงความคิดเห็นต่อระดับของผลการกระตุ้น 
ในแต่ละกิจกรรมการพัฒนา (n = 16) 

กิจกรรม ระดับของผลการกระตุ้นในแต่ละกิจกรรมการพัฒนา 
มาก ปานกลาง น้อย 

การอบรม 10 (62.5) 6 (37.5) - 

การจัดเพ่ิมขวดใส่แอลกอฮอล์ 13 (81.25) 3 (18.75) - 

การติดโปสเตอร์เตือน 5 (31.25) 10 (68.75) - 

การให้ข้อมูลย้อนกลับ 7 (43.75) 9 (56.25) - 

การให้รางวัล 6 (37.50) 5 (31.25) 5 (31.25) 
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หลังการให้โปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาด
มือเท่ากับ 12.19 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001)  

นอกจากน้ีในขณะอบรมมีการสาธิตย้อนกลับ
โดยให้บุคลากรทดลองล้างมือและตรวจสอบด้วย
เครื่องแบล็คไลท์ (black light) ทําให้เห็นและเข้าใจ
มากข้ึน การเพ่ิมขวดใส่แอลกอฮอล์ที่เพียงพอทําให้
สะดวกในการใช้งาน การติดโปสเตอร์เตือนเป็นการ
กระตุ้นเตือนให้ตระหนักถึงความสําคัญของการทํา
ความสะอาดมือและการทําความสะอาดมือที่ถูกต้อง 
การให้รางวัลและการให้ข้อมูลย้อนกลับด้านบวกเป็น
วิธีการเสริมแรงด้านบวกให้เกิดความร่วมมือในการ
ทําความสะอาดมือเ พ่ิมมากขึ้น  สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวัณย์ พิเชียรเสถียรและสมหวัง 
ด่านชัยวิจิตร (2547) ศึกษาผลกิจกรรมการส่งเสริม
การทําความสะอาดมือประกอบด้วยการอบรมให้
ความรู้ การติดโปสเตอร์เตือน การเพ่ิมขวดใส่
แอลกอฮอล์ในการทําความสะอาดมือ การให้รางวัล

และการให้ข้อมูลย้อนกลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้และการทําความสะอาดมือเพ่ิมมากขึ้น 
เช่นเดียวกับการศึกษาของมาลินี วัฒนากุลและคณะ 
(2551) ศึกษาประสิทธิผลของการทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรพยาบาล หอผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้
และการทําความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นเช่นกัน 

 

ข้อเสนอแนะและการนําไปใช้ 
1. โปรแกรมการส่งเสริมการทําความสะอาดมือ

ช่วยกระตุ้นให้บุคลากรมีการทําความสะอาดมือมาก
ขึ้น 

2. กิจกรรมที่ ช่ วยกระ ตุ้นและส่ ง เส ริมใ ห้
บุคคลากรมีการทําความสะอาดมือมากขึ้นด้วยการ
จดัให้มีแอลกอฮอล์ทําความสะอาดมือเพ่ิมมากขึ้น 

3. การสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวัลแก่บุคคล
ตัวอย่างเหมาะกับการนํามาส่งเสริมให้บุคลากรมีการ
ทําความสะอาดมือมากขึ้น 
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*  หัวหน้าหอผู้ป่วยรังสีรักษา (กานดาวิบูลย์สันติ) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

ประสบการณ์อาการ และวิธีการจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก 

ที่ได้รับยาเคมีบําบัด ในหอผู้ป่วยรังสีรักษา 
(Experience and Management of Symptoms among Cancer Patients 

Undergoing Chemotherapy at Radiotherapy Ward) 
 

อัมภวรรณ์ ใจเป้ีย* 

 

บทคัดย่อ 

ความสําคัญ : มะเร็งหลังโพรงจมูกเป็นโรคท่ีอยู่ในตําแหน่งซ่อนเร้นจึงทําให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการของ
ระยะแพร่กระจาย การรักษามะเร็งหลังโพรงจมูกด้วยเคมีบําบัดมีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาผู้ป่วยให้หายจาก
โรคมะเร็งและไม่กลับมาเป็นซํ้า ควบคุมโรคให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลงหรือไม่โตข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ดีข้ึน เนื่องจากยาเคมีบําบัดไม่ได้ออกฤทธ์ิจําเพาะเจาะจงท่ีเซลล์มะเร็งเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อเซลล์ปกติ
ท่ัวไปและการทํางานของอวัยวะอ่ืน ๆ ทําให้เกิดอาการข้างเคียงต่าง ๆ พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็ง ให้สามารถดูแลจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน เพ่ือให้ผู้ป่วยทนต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา มารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดังนั้น งานวิจัยชิ้นนี้จึงจัดทําข้ึนมาเพ่ือเป็นแนวทางให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกต่อไป 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการ และวิธีการจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก
ท่ีได้รับยาเคมีบําบัด ในหอผู้ป่วยรังสีรักษา 
รูปแบบศึกษา สถานท่ีและผู้ป่วย : เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) ในผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกท่ีได้รับเคมีบําบัด จํานวน 45 ราย ท่ีหอผู้ป่วยรังสีรักษา ดําเนินการเก็บข้อมูลต้ังแต่วันท่ี 1 กันยายน 
พ.ศ. 2557–30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

วิธีการวัดผล : ใช้แบบสัมภาษณ์ประสบการณ์อาการที่พบบ่อย และ การจัดการอาการของผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูก ท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบําบัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ อัตราร้อยละ  

ผล : ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกท่ีได้รับเคมีบําบัด ความถ่ีของอาการตามการรับรู้ของ
กลุ่มตัวอย่าง พบว่าอาการท่ีมีตลอดเวลาสูงสุด 5 อันดับแรกคือ 1) เพลีย/ไม่มีแรง/เหนื่อยล้า (ร้อยละ 22.2)  
2) ปากแห้ง/คอแห้งล้า (ร้อยละ 22.2)  3) รับประทานอาหารไม่รู้รสชาติ (ร้อยละ 22.2)  4) กลืนลําบาก  (ร้อยละ 
17.8)  5) ผมร่วง (ร้อยละ 15.6)  อาการท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 1) ริมฝีปากแห้ง/ปากแห้ง/
คอแห้ง รองลงมาคือ 2) เพลีย/ไม่มีแรง/เหนื่อยล้า 3) เบื่ออาหาร/ไม่อยากทานอาหาร 4) ผมร่วง และ 5) 
รับประทานอาหารไม่รู้รสชาติ อาการท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด คือ 1) 
อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า 2) อาการเบื่ออาหาร 3) อาการคลื่นไส้/อาเจียน 4) มีแผลในปาก และ 5) อาการปาก
แห้ง/คอแห้ง สําหรับการจัดการอาการรบกวน แต่ละอาการจะมีวิธีจัดการหลากหลาย แต่พบว่ามีการใช้วิธี
จัดการตามลําดับอาการ ดังนี้ 1) การพักผ่อน/นอนหลับ 2) การรับประทานอาหารทีละน้อย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 3) 
การรับประทานยา 4) การบ้วนปาก และ 5) การบริโภคเคร่ืองด่ืมเพ่ิมข้ึน  
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อาการรบกวน N (45) ร้อยละ วิธีการจัดการ (ท่ีพบมาก) ร้อยละ 

1. เพลีย/ไม่มีแรง/เหนื่อยล้า 21 46.67 พักผ่อน/นอนหลับ 80.95 
2. เบื่ออาหาร 17 37.78 การรับประทานอาหารทีละน้อย ๆ 

แต่บ่อยคร้ัง
35.29 

3. คลื่นไส้/อาเจียน 13 28.89 การรับประทานยาแก้คลื่นไส้
อาเจียน

53.85 

4. มีแผลในปาก 11 24.44 การบ้วนปาก 45.45 
5. ปากแห้ง/คอแห้ง 9 20.0 การบริโภคเคร่ืองด่ืมเพ่ิมข้ึน 88.89 

ข้อยุติและการนําไปใช้ : ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกท่ีได้รับเคมีบําบัดส่วนใหญ่พบว่า
อาการท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดคืออาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า และความรุนแรงมากท่ีสุด คือ มีอาการปากแห้ง 
คอแห้ง แต่พบว่าอาการท่ีรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันมากท่ีสุด คืออาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า จึงได้นํา
ผลการวิจัยมาจัดทําโครงการจัดการอาการรบกวนในผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบัดต่อไป 

คําสําคัญ : มะเร็งหลังโพรงจมูก ประสบการณ์อาการรบกวน การจัดการอาการรบกวน เคมีบําบัด 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาประสบ-
การณ์อาการและวิธีการจัดการอาการรบกวนของ
ผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับยาเคมีบําบัด ในหอ
ผู้ป่วยรังสีรักษา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
การรักษาด้วยเคมี บําบัด (chemotherapy) 

หมายถึง การให้ยาเพ่ือทําลายหรือหยุดย้ังการ
เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง มีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษา
ผู้ป่วยให้หายจากโรคมะเร็งและไม่กลับมาเป็นซ้ํา 
ควบคุมโรคให้ก้อนมะเร็งมีขนาดเล็กลงหรือไม่โตขึ้น 
และไม่แพร่กระจายไปยังอวัยวะส่วนอ่ืน บรรเทา
อาการสําหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น อย่างไรก็ดี เน่ืองจากยาเคมี
บําบัดไม่ได้ออกฤทธ์ิจําเพาะเจาะจงที่เซลล์มะเร็ง
เท่าน้ัน จึงอาจส่งผลกระทบต่อเซลล์ปกติทั่วไปและ
การทํางานของอวัยวะอ่ืน ๆ (Kertney & Richartson 
A, 2006) ทําให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ 
อาเจียน ปากอักเสบ เบ่ืออาหาร ภูมิต้านทานตํ่า 
ท้องเสีย ผมร่วง ซึ่งอาการเหล่าน้ีจะมากหรือน้อย
ขึ้นกับชนิดของยา ความแข็งแรงของร่างกาย และ
ความพร้อมด้านจิตใจของผู้ ป่วย หากผู้ ป่วยไม่

สามารถจัดการกับอาการรบกวนที่เกิดขึ้น อาจส่งผล
กระทบต่อจิตใจ ทําให้ไม่สบายใจ กลัว สูญเสียความ
เป็นตัวของตัวเอง ท้อแท้ ปฏิเสธการรักษา การรักษา
ไม่ต่อเน่ืองและไม่ได้ผล ส่งผลให้อาการรุนแรงมากขึ้น  

จากการศึกษาของ นราวดี ประเสริฐวิทยากิจ 
(2542) เรื่องการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาต้านมะเร็งของผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย
ที่สุดคือ อาการของระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ 
อาการคลื่นไส้  อาเจียน เ ย่ือบุช่องปากอักเสบ 
รองลงมา คือ ผลต่อระบบเลือด ได้แก่ ภาวะโลหิต
จาง ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า 
อันดับสามคือ ผลต่อระบบผิวหนัง และเล็บ อันดับที่
สี่ คือ ผลต่อระบบประสาทและกล้ามเน้ือ สอดคล้อง
กับผลของการศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
เคมีบําบัดในผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี (ยุพิน 
เพียรมงคล และณัฐวรรณ สุวรรณ, 2551) พบว่า
ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและรุนแรงที่สุดคือ ผมร่วง 
เบ่ืออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน และผู้ป่วยยังมีความ
หงุดหงิด ท้อแท้ เบ่ือหน่าย กลัว เครียดวิตกกังวล 
ทรมาน ไม่สุขสบาย กลัวตายจากโรคมะเร็ง ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เป็นต้น ผู้ป่วยมะเร็ง
ได้รับยาเคมีบําบัดน้ันมีอาการแตกต่างกัน ต้ังแต่
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อ่อนเพลียซีด เหน่ือย ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง (สุรี
พร ธนศิลป์ และพิชญดา คงศักด์ิตระกูล, 2548) 
นอกจากปัญหาทางกายแล้ว จากการศึกษาของ  
มิทเชล (Mitchell T, 2007) เร่ือง สังคมและอารมณ์
ขณะได้รับยาเคมีบําบัดในมุมมองของผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัดจะรู้สึกวิตกกังวล รู้สึก
ไม่ดี เหมือนถูกตีตราในขณะได้รับการรักษา จะเห็น
ได้จากผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดมีผลกระทบ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ ดังน้ันการจัดการจึงเป็นสิ่ง
ที่จําเป็นอย่างย่ิง ดอด์ดและคณะ (Dodd, et al, 
2001) ได้พัฒนาแบบจําลองการจัดการกับอาการ 
(symptom management model) ขึ้นในแบบ 
จําลองน้ี กล่าวถึงอาการที่เกิดขึ้นต้ังแต่ระดับน้อยไป
จนถึงรุนแรง เป็นสิ่งสําคัญที่ทําให้บุคคลแสวงหา
วิธีการจัดการกับอาการ เพ่ือให้ผลจากการจัดการ
บรรเทาลงหรือดีขึ้น ผู้ป่วยพยายามหาวิธีการจัดการ
กับอาการและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นอันเน่ืองมา 
จากโรคและการรักษาตามการรับรู้ของตนเอง 
อย่างไรก็ตาม การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นจะมี
ประสิทธิภาพหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับองค์ประกอบทั้ง
ภายในและภายนอกของผู้ป่วย ที่มีอิทธิพลต่อการ
จัดการอาการนั้น ๆ ซึ่งการจัดการอาการหมายถึง
วิธีการต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยปฏิบัติเมื่อเกิดอาการ โดยผู้ป่วย
มีการรับรู้ ว่าเป็นการกระทําเพ่ือบรรเทาหรือขจัด
อาการ องค์ประกอบของการจัดการขึ้นอยู่กับ 3 
องค์ประกอบ คือ ด้านบุคคล สิ่งแวดล้อม และด้าน
สุขภาพและความเจ็บป่วย ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวมี
อิทธิพลต่อประสบการณ์อาการ การจัดการอาการ 
และผลลัพ ธ์ที่ เ กิดขึ้ น  ซึ่ งมีความเ ก่ียวข้อง กัน 
นอกจากน้ี จากการสังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเมื่อได้รับยาเคมีบําบัด พบว่ามีความใส่ใจ
ในการดูแลตนเอง เพ่ือจัดการอาการท่ีแตกต่างกัน  

พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการดูแลผู้ ป่วย
มะเร็ง ให้สามารถดูแลจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทนต่อภาวะแทรกซ้อนจากการรักษามา
รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองและได้รับประโยชน์สูงสุด
จากการรักษารวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ศึกษาใน

ฐานะเป็นพยาบาลประจําหอผู้ป่วยรังสีรักษาได้สนใจ
ศึกษาถึงประสบการณ์อาการที่พบบ่อย ระดับความ
รุนแรงของอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก ที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบําบัด และศึกษาวิธีการจัดการอาการของ
ผู้ ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ ไ ด้รับยาเคมี บําบัด 
เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดําเนินชีวิตต่อไปได้ รวมท้ัง
สนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติจดัการกับอาการที่เกิดขึ้น
อย่างเหมาะสม และป้องกันไม่ให้เกิดอาการนั้นได้
นอกจากน้ีข้อมูลที่ได้รับยังมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเ น่ือง มีประสิทธิภาพ และเป็นการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบําบัดใน
อนาคตต่อไป 

 

ขอบเขตการศึกษา 
เป็นการศึกษาถึง ประสบการณ์อาการ และ

วิธีการจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกที่ได้รับยาเคมีบําบัด  ที่หอผู้ป่วยรังสีรักษา 
งานการพยาบาลผู้ป่วยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 2557– 
30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

 

คําจํากัดความที่ใช้ในการศึกษา 
ประสบการณ์อาการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้

ว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา ครอบคลุมใน
เร่ือง ความถี่ของอาการ ระดับความรุนแรงของ
อาการ และอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิต  

 ความถ่ีของอาการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยรับรู้
หรือประเมินว่า อาการน้ันเกิดขึ้นมากน้อยเพียงใด 
ในรอบ 3-4 สัปดาห์ที่ผา่นมา 

ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การที่ผู้ป่วย
รับรู้หรือประเมินว่า อาการน้ันมีความรุนแรงของ
อาการนั้นว่ามีความมากน้อยเพียงใดในรอบ 3-4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 
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อาการที่รบกวนการดําเนินชีวิต หมายถึง การ
ที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นน้ันรบกวนการ
ดําเนินชีวิต ในรอบ 3-4 สัปดาห์ ที่ผา่นมา 

สําหรับความถี่ของอาการ ความรุนแรงของ
อาการ และอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิต ประเมิน
จากแบบสอบถามอาการของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมี
บํ า บัด  ที่ ผู้ ศึ กษา ดัดแปลงจากแบบสอบถาม
ประสบการณ์การมีอาการ การจัดการอาการของ
อภิรดี ลดาวรรษ์ และคณะ (2547) และ สุจิรา ฟุ้ง
เฟ่ือง (2550) 

วิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง วิธีการต่างๆ
ที่ผู้ป่วยใช้เพ่ือแก้ไข ควบคุมหรือบรรเทาอาการที่
รบกวนการดําเนินชีวิต 5 อันดับแรก ว่ามีการปฏิบัติ
อย่างไร และผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการกับอาการ
ตามวิธีการดังกล่าวว่าดีขึ้น หรือไม่ดี หรือเหมือนเดิม 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับยาเคมี
บําบัด หมายถึง บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
และรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคมะเร็งหลังโพรงจมูก 
และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือด
ดํามาแล้ว 3-4 สัปดาห์ ก่อนเข้ารับการรักษา ในหอ
ผู้ป่วยรังสีรักษา  

 

วิธีดําเนินการศึกษา 
เ ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  เ พ่ือศึกษาถึ ง 

ประสบการณ์อาการ และวิธีการจัดการอาการ
รบกวน ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับยาเคมี
บําบัด  ที่หอผู้ป่วยรังสีรักษา 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป็นผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูก ที่มา

รับการรักษาในหอผู้ป่วยรังสีรักษา งานการพยาบาล
ผู้ป่วยทั่วไปฯ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยมะเร็ง
หลังโพรงจมูก ที่มารับการรักษาในหอผู้ป่วยรังสี
รักษา งานการพยาบาลผู้ป่วยทั่วไปฯ โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ. 

2557 – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 จาํนวน 45 ราย 
คํ านวณโดย ใช้ สู ต ร  Yamane (n=N/1+Ne2)  มี
คุณสมบัติ ดังน้ี 

1.  เป็นผู้ป่วยมะเร็ง ที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีขึ้นไป
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดทางหลอดเลือดดํา
มาแล้ว 3-4 สัปดาห์ 

2. สามารถสื่อสารด้วยการพูด เขียน อ่าน 
ภาษาไทยได้เข้าใจ  

3. ยินยอมให้ความร่วมมือในการรักษา  
4. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่า

เป็นมะเร็งหลังโพรงจมูก  
5. ได้รับรักษาด้วยยาเคมีบําบัด 
เป็นผู้ ป่วยที่ เคยมีประสบการณ์ การจัดการ

เก่ียวกับอาการที่เกิดขึ้นเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 
เดือน (3-4 สัปดาห์) 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งผู้ศึกษาสร้าง

ขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิบัตรในการรักษา  

2. แบบบันทึกข้อมูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย 
การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค สูตรเคมีบําบัดที่ได้รับ 
คร้ังที่ของการได้รับเคมีบําบัด แหล่งข้อมูลข่าวสาร
การรักษาและการดูแลตนเองที่ผู้ป่วยได้รับ  

3. แบบบันทึกประสบการณ์อาการที่พบบ่อย 
ระดับความรุนแรงของอาการรบกวนการดําเนินชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 32 ข้อ ประเมิน
ความถ่ีของอาการท่ีพบบ่อยเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ ไม่มีอาการ มีอาการนาน ๆ ครั้ง มี
อาการเป็นพัก ๆ มีอาการเกิดขึ้นเป็นประจํา และมี
อาการตลอดเวลา สําหรับการประเมินระดับความ
รุนแรงของอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิต เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ คือ 0–10 โดยท่ี
คะแนนน้อยที่สุด (0 คะแนน) หมายถึง อาการท่ีมีไม่
รบกวนการดําเนินชีวิต คะแนนย่ิงมาก หมายถึงว่า 
อาการน้ันรบกวนการดําเนินชีวิตมากขึ้น และให้กลุ่ม
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ตัวอย่างระบุชนิดของอาการท่ีรบกวนการดําเนินชีวิต
มากที่สุด 5 อันดับแรก 

4. แบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับการจัดการอาการ
ของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบําบัดของอาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก ประกอบด้วยข้อคําถามเก่ียวกับ
การจัดการอาการ ที่ผู้ป่วยปฏิบัติหลังจากได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบําบัด ว่ามีวิธีปฏิบัติอย่างไร และ
ผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการตามวิธีดังกล่าวว่าดีขึ้น 
เหมือนเดิม หรือไม่ดีขึ้น 

 การหาความเช่ือมั่นทางเครื่องมือ 
1. ค่าความตรงของเน้ือหา อาจารย์แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ด้านผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน และอาจารย์พยาบาล 1 คน 
ได้ค่าความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ 0.85 

2. การหาความเช่ือมั่น ทดลองใช้กับผู้ป่วย 
10 คนได้ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาค เท่ากับ 0.96 

 
การรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศกึษาดําเนินการรวบรวมดังน้ี 
1. ทําหนังสือเสนอต่อผู้อํานวยการและหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เพ่ือขออนุญาตในการทําการวิจัย 

2. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และวิธีดําเนินการวิจัยแก่
ผู้เก่ียวข้อง เพ่ือขอความร่วมมือในการประสานงาน 

3. คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่กําหนด ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในการทําการวิจัยและขอความร่วมมือ 
ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธิในการร่วมหรือปฏิเสธเข้า
ร่วมการวิจยัได้ โดยจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล 

4. ในวันที่เข้ารับการรักษา ผู้วิจัยจะทําการแจก
แบบสอบถามหรือบทสัมภาษณ์  

5. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และ
นํามาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ วิจัยนําข้อมูลที่ ไ ด้มาวิเคราะห์ โดยมีราย 

ละเอียด ดังน้ี 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับความ
เจ็บป่วย ของกลุ่มตัวอย่าง นํามาวิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ และรอ้ยละ  

2. ข้ อมู ลประสบการณ์อาการที่ พบ บ่อย 
ค่าความถ่ีของอาการรบกวน นํามาหาค่าร้อยละ และ
ระดับความรุนแรงของอาการรบกวนการดําเนินชีวิต
ในผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่ได้รับยาเคมีบําบัด 
นํามาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ของผู้ป่วยมะเร็ง
หลังโพรงจมูกที่ได้รับยาเคมีบําบัดในการจัดการ
อาการที่พบบ่อย 5 อันดับแรก โดยวิเคราะห์เน้ือหา
อย่างง่าย (simple content analysis) โดยหา
ค่าความถ่ี และอัตราร้อยละ 

 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 47.9 ปี (SD. = 
11.85) โดยพบว่าอายุน้อยที่สุด 18 ปี และอายุสูงสุด 
73 ปี มีสภาพสมรส (ร้อยละ 88.9) เกือบทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.8) ส่วนมากมีการศึกษา
อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 44.4) มีอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 28.9) มีรายได้ต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 10,000-15,000 บาท ส่วนมากไม่มีรายได้ 
(ร้อยละ 24.4) ใช้สิทธิที่ใช้ในการรักษาเป็นสิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 64.4) รองลงมา
ได้แก่เบิกตรง (ร้อยละ 26.7) มีถูมิลําเนาอยู่ในจังหวัด
เชียงใหม่ (ร้อยละ 37.8) รองลงมาคือจังหวัดลําพูน 
(ร้อยละ 20) 

2. ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา 
กลุ่มตัวอย่างมีระยะความรุนแรงของโรคอยู่ใน

ระยะที่ 4 ร้อยละ 64.4 และอาการสําคัญที่มา
โรงพยาบาลคือมากที่สุดมีก้อนที่คอ ร้อยละ 64.5 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 71.1 ไม่มีโรคประจําตัว  มารับ
เคมีบําบัดครั้งที่ 2 ร้อยละ 66.7 และสูตรเคมีบําบัดที่
กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุด คือ ซิสพลาตินร่วมกับ
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ไฟว์เอฟยู ร้อยละ 84.5 และ เป็นการบําบัดก่อนการ
ฉายแสง ร้อยละ 53.3 (ตารางที่ 1) 

3. ความถ่ีและความรุนแรงของอาการ 
ผลการวิเคราะห์ความถี่ของอาการตามการรับรู้

ของกลุ่มตัวอย่าง ในรอบ 3-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่าอาการที่มีความถี่ตลอดเวลาสูงที่สุด เท่ากัน 3 
อาการคือ 1) เพลีย/ไม่มีแรง/เหน่ือยล้า 2) ริมฝีปาก
แห้ง/ปากแห้ง/คอแห้ง  3) รับประทานอาหารไม่รู้
รสชาติ ร้อยละ 22.2 รองลงมาคือ กลืนลําบาก และ
ผมร่วง ร้อยละ 17.8  และ ร้อยละ 15.6 ตามลําดับ
ส่วน อาการที่กลุ่มตัวอย่างประเมินว่ามีความรุนแรง
มากท่ีสุด 5 อันดับแรก คือ 1) ริมฝีปากแห้ง/ปาก
แห้ง/คอแห้ง (mean = 4.00 SD.= 3.57)  รองลงมา 
คือ 2) เพลีย/ไม่มีแรง/เหน่ือยล้า (mean = 3.80 
SD.= 3.48)  3) เบ่ืออาหาร/ไม่อยากทานอาหาร
(mean = 3.31 SD.= 2.86)  4) ผมร่วง (mean = 
3.22 SD.= 3.80) และ 5) รับประทานอาหารไม่รู้
รสชาติ(mean = 3.78 SD.= 3.78)  ส่วนอาการท่ีไม่
พบเลย คือ ปัญหาเก่ียวกับความต้องการทางเพศ
หรือความรู้สึกทางเพศ 

4. อาการที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
5 อันดับแรก 

 จากการประเมินอาการที่รบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง ในรอบ 3-4 สัปดาห์
ที่ผ่านมา โดยให้กลุ่มตัวอย่างจัดอันดับอาการที่
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันมากที่สุด 5 อันดับ
แรก รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและความ
รุนแรงของอาการที่พบตามลําดับดังน้ี จัดเป็นอันดับ
แรกคือ 1) อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า พบ 21 ราย 
ร้อยละ 46.67 2) อาการเบ่ืออาหาร พบ 17 ราย 
ร้อยละ 37.78 3) อาการคลื่นไส้/อาเจียน พบ 13 
ราย ร้อยละ 28.89 4) มีแผลในปาก พบ 11 ราย 
ร้อยละ 24.44 และอันดับ 5) อาการปากแห้ง/
คอแห้ง พบ 9 ราย ร้อยละ 20  

 
 

ตารางท่ี 1. จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตาม
ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล (n = 45) 

ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล จํานวน 
(ร้อยละ)

ระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging) 
ระยะท่ี 1 
ระยะท่ี 2 
ระยะท่ี 3 
ระยะท่ี 4

 
0 (0.00) 
8 (17.8) 
8 (17.8) 
29 (64.4)

อาการสําคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล 
มีก้อนท่ีคอ 
มีเลือดออกจากจมูก/เลือดกําเดาไหล 
ปวดศีรษะ/เจ็บคอ 
อ่ืน ๆ เช่น ชาบริเวณใบหน้า/หนองไหล

ออกจากหู

 
29 (64.5) 
5 (11.1) 
5 (11.1) 
6 (13.3) 

โรคประจําตัว 
ไม่มี 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน 
อ่ืน ๆ

 
32 (71.1) 
6 (13.3) 
3 (6.7) 
4 (8.9)

สูตรเคมีบําบัดท่ีได้รับ 
Cisplatin/5FU 
Docetaxel/Cisplatin/5FU 
Carboplatin/5FU 

 
38 (84.5) 
6 (13.3) 
1 (2.2) 

คร้ังท่ีของการได้รับเคมีบําบัด 
คร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 3 
คร้ังท่ี 4 
คร้ังท่ี 5

 
30 (66.7) 
11 (24.5) 
2 (4.4) 
2 (4.4)

การได้รับการฉายรังสีรักษา 
ได้รับแล้ว 
ไม่ได้รับ 

 
24 (53.3) 
21 (46.7) 

 
5. ประสบการณ์การจัดการอาการรบกวน

ของกลุ่มตัวอย่าง จากการสัมภาษณ์ประสบการณ์
การจัดการอาการรบกวนของกลุ่มตัวอย่าง ตาม
อาการที่เกิดขึ้น มีดังน้ี  

 5.1 อาการอ่อนเพลีย/อ่อนล้า ส่วนใหญ่ ใช้
วิธีจัดการโดยการพักผ่อน/นอนหลับ และ การออก
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กําลังกาย/เดินเล่น ร้อยละ 80.95 และ 14.28 ตาม 
ลําดับ โดยมีผู้ช่วยเหลือส่วนใหญ่ คือครอบครัว/ญาติ  

 5.2 อาการเบ่ืออาหาร ส่วนใหญ่ใช้วิธีจัดการ
โดยรับประทานอาหารท่ีละน้อย ๆ แต่บ่อยคร้ัง ร้อย
ละ 35.29 และใช้วิธีการจัดการโดยการรับประทาน
อาหารเสริม ร้อยละ 23.53 โดยมีผู้ช่วยเหลือส่วน
ใหญ่คือครอบครัว/ญาติ  

 5.3 อาการคลื่นไส้/อาเจียน ส่วนใหญ่ใช้วิธี
จัดการโดยรับประทานยาแก้คลื่นไส้ อาเจียน ร้อยละ 
53.85  รองลงมาใช้วิธีการจัดการโดยการบ้วนปาก 
ร้อยละ 23.08 มี  

 5.4 มีแผลในปาก ส่วนใหญ่ใช้วิธีจัดการโดย
การบ้วนปาก ร้อยละ 45.45 รองลงมาใช้วิธีการจัดการ
โดยการบริโภคเคร่ืองด่ืมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 27.28  

 5.5 อาการปากแห้ง คอแห้ง ส่วนใหญ่ใช้วิธี
จดัการโดยการบริโภคเคร่ืองด่ืมเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 88.89  

 

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณา (des-
criptive research) เพ่ือศึกษาประสบการณ์อาการ 
และวิธีการจัดการอาการรบกวนของผู้ป่วยมะเร็งหลัง
โพรงจมูกที่ได้รับยาเคมีบําบัด ในหอผู้ป่วยรังสีรักษา 
ตามแบบจําลองของดอดด์และคณะ (Dodd, et al, 
2001) ในกลุ่มตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรง
จมูกที่ ได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยรังสีรักษา 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ต้ังแต่เดือน
กันยายน พ.ศ. 2557 ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบจําเพาะเจาะจง จํานวน 45 ราย 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น
เพศชาย ร้อยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 47.9 ปี  (SD. = 
11.85) โดยพบว่าอายุน้อยที่สุด 18 ปี และอายุสูงสุด 
73 ปี มีระยะความรุนแรงของโรค อยู่ในระยะที่ 4 
มากที่สุด จํานวนร้อยละ  64.4 รองลงมาอยู่ในระยะ
ที่ 2 และ 3 จํานวนเท่ากันคือร้อยละ 17.8 อาการ
สําคัญที่มาโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ
มีก้อนที่คอ ร้อยละ 64.4 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจําตัว ร้อยละ 71.1  มารับเคมีบําบัดคร้ังที่ 2 
ร้อยละ 66.7 เคมีบําบัดที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับคือ
สูตร ซิสพลาตินร่วมกับไฟว์เอฟยู ร้อยละ 84.4 ได้รับ
เคมีบําบัดก่อนการฉายแสง ร้อยละ 53.3 สําหรับ
ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยมะเร็งหลังโพรงจมูกที่
ได้รับเคมีบําบัด พบว่าความถ่ีของอาการตามการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่าง ในรอบ 3-4 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบ 
ว่าอาการที่มีความถ่ีตลอดเวลาสูงที่สุด 5 อันดับแรก
คือ 1) เพลีย/ไม่มีแรง/เหน่ือยล้า 2) ริมฝีปากแห้ง/
ปากแห้ง/คอแห้ง  3) รับประทานอาหารไม่รู้รสชาติ  
4) กลืนลําบาก และ 5) ผมร่วง อาการท่ีกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินว่ามีความรุนแรงมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ 
1) ริมฝีปากแห้ง/ปากแห้ง/คอแห้ง รองลงมาคือ  
2) เพลีย/ไม่มีแรง/เหน่ือยล้า 3) เบ่ืออาหาร/ไม่อยาก
ทานอาหาร 4) ผมร่วง และ 5) รับประทานอาหารไม่
รูร้สชาติ ส่วนอาการที่ไม่พบเลยและไม่มีความรุนแรง
คือ ปัญหาเ ก่ียวกับความต้องการทางเพศหรือ
ความรู้สึกทางเพศ ส่วนอาการที่รบกวนการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อาการที่กลุ่ม
ตัวอย่างจัดเป็นอันดับแรกคือ 1) อาการอ่อนเพลีย/
อ่อนล้า 2) อาการเบ่ืออาหาร 3) อาการคลื่นไส้/
อาเจียน  4) มีแผลใน และอันดับ 5) อาการปาก
แห้ง/คอแห้ง และการจัดการอาการรบกวนมีวิธี
จดัการตามลําดับอาการ ดังน้ี การพักผ่อน/นอนหลับ 
การรับประทานอาหารทีละน้อยๆแต่บ่อยคร้ัง การ
รับประทานยา  การบ้วนปาก  และการบริโภค
เครื่องด่ืมเพ่ิมขึ้น  

 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ทําให้มีความรู้ 
ความเข้าใจ เก่ียวกับประสบการณ์อาการและวิธีการ
จัดการของผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบําบัด นํามาเป็น
แนวทางในการวางแผนการพยาบาล โดยประเมิน
อาการและหาวิธีการจัดการกับอาการ รวมท้ังป้องกัน
หรือบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสมและมี
ประสทิธิภาพ 
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2. จากการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ช่วยเหลือในการ
จดัการอาการรบกวนของผู้ป่วยคือ ครอบครัว / ญาติ 
และตัวผู้ป่วยเองดังน้ันในการให้คําแนะนํา การสอน
ควรส่งเสริมให้ครอบครัวและญาติมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงอาการรบกวนใน
ผู้ป่วยมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ 

2. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้พยาบาล
สามารถดูแลผู้ ป่วยให้ครอบคลุมในทุก
อาการ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีย่ิงขึ้น 
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*  งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ชุมชนนักปฏิบัต ิ CoP supply surg 

 

นฤมล  วงศ์มณีโรจน์  ผู้ตรวจการพยาบาล* 

 

นับเป็นเวลานานเกือบครบ 4 ปี แล้วสินะ จาก
การประชุมคร้ังแรกเม่ือเดือนพฤศจิกายนในปี 2554  
นํามาสู่การจัดกลุ่ม CoP supply surg ในวันน้ี    
เริ่มมาจากปัญหาในการเบิกจ่ายวัสดุการแพทย์
เพ่ือให้มีใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ
ในหอผู้ป่วยต่าง ๆ 16 แห่ง ในงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์   นํามาสู่การล้อมวงพูดคุยกันในระหว่าง
ผู้ปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วยหัวหน้าผู้ช่วยพยาบาล 
16 คน และพยาบาลอีก  4 คน ทั้ง ๆ ที่ทุกคนล้วน
ทํางานอยู่ในงานการพยาบาลศัลย์ศาสตร์  แต่ก็ยังไม่
คุ้นเคยกันมากนัก ในช่วงแรก ๆ จึงมีเพียงคุณอํานวย
(ผู้ตรวจการ) และสมาชิกอีก 2-3 คน เป็นผู้พูด  ใน 
ขณะที่สมาชิกส่วนใหญ่สมัครใจเป็นเพียงผู้ ฟั ง  
บรรยากาศจึงค่อนข้างเครียด แต่เมื่อได้พบกันเป็น
ประจําทุกเดือนมีความคุ้นเคยกันมากขึ้น  มีผู้ถาม
ปัญหา ผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าช่วยกันตอบ  มี
โอกาสทํางานและรับรู้ความสําเร็จในการทํางาน
ร่วมกัน ทําให้  ณ.ที่ชุมชนนักปฏิบัติแห่งน้ี  CoP 
supply surg กลายเป็นแหล่งที่มีเรื่องราวความรู้ต่าง ๆ 
ถ่ายทอดจากคนสู่คน จากคนสู่สังคมออนไลน์ โดย
ผ่านการพูดคุย การทําเป็นตัวอย่างการทดลองปฏิบัติ 
การทบทวนปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ร่วมกันโดยมี
คุณลิขิตเป็นผู้ ช่วยรวบรวมและบันทึกไว้ เพ่ือให้
สมาชิกและบุคคลภายนอกสามารถเข้าชมผลงาน 
และเรียนรู้ได้ด้วยตนเองในเว็ปไซต์ Knowledge 
management ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ 

ในการดําเนินกิจกรรมได้นําแนวทางการดําเนิน
กระบวนการจัดการความรู้ของ ศ .นพ . วิจารณ์ 
พานิช   มาใช้ในการดําเนินกิจกรรม  โดย 1) การ
กําหนดความรู้หลักที่จําเป็นในงานต่อการปฏิบัติ
หน้าที่ของหัวหน้าผู้ช่วยพยาบาล  ที่ต้องรับผิดชอบ
ในการดูแลวัสดุ  อุปกรณ์ และครุภัณฑ์การแพทย์  
ตลอดจนการดูแลสิ่งแวดล้อม  2) การเสาะหาความรู้
ที่ต้องการ  ซึ่งได้แก่ ความรู้ในการจัดเก็บและบริหาร
วัสดุคงคลังให้มีการหมุนเวียนอย่างพอเพียงและไม่
เกิดความสูญเปล่า  3) การปรับปรุง ดัดแปลง หรือ
สร้างความรู้บางส่วน ให้เหมาะต่อการใช้งาน 4) การ
ประยุกต์ใช้ความรู้ในกิจการงานของตน 5) การนํา
ประสบการณ์จากการใช้ความรู้มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้
มาบันทึกไว้ 6) การจดบันทึก ขุมความรู้ แก่นความรู้ 
สําหรับไว้ใช้งาน โดยมีผู้ดําเนินการจัดการความรู้ 
CoP supply surg มีดังต่อไปน้ี 

1.  หัวหน้างานการพยาบาล  เป็นผู้กําหนดตัว
บุคคลที่จะทําหน้าที่ “คุณเอ้ือ (ระบบ)” ของ KM  
เป็นผู้ให้นโยบายการจัดการความรู้ด้านการบริหาร
จัดการ supply และเป็นผู้ ให้แรงสนับสนุน  ให้
กําลังใจในการดําเนินงาน 

2. คุณเอ้ือ (Chief Knowledge Officer: CKO) 
และคุณอํานวย (Knowledge Facilitator: KF)  เป็น 
ผู้ตรวจการท่ีดูแลด้านวัสดุ  และอุปกรณ์การแพทย์
ของงานการพยาบาลผู้ ป่วยศัลยศาสตร์ กําหนด 
“เป้าหมาย” ในระดับย่อย ๆ ของ “คุณกิจ/ ผู้ปฏิบัติ-

งาน”, คอยเช่ือมโยง “หัวปลา” เข้ากับวิสัยทัศน์ 
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พันธกิจ เป้าหมาย และยุทธศาสตร์ ขององค์กร, 
จัดการประชุม สร้างบรรยากาศ ร่วม share ทักษะ
ในการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือประโยชน์
ในการดําเนินการจัดการความรู้โดยตรง  พร้อมคอย
เช่ือมโยงการจัดการความรู้เข้ากับกิจกรรมสร้างสรรค์
อ่ืน ๆ ทั้งภายในและภายนอกองค์กร, ติดตามความ
เคลื่อนไหวของการดําเนินการ ให้คําแนะนําบางเรื่อง 
และแสดงท่าที ช่ืนชมในความสําเร็จ อาจจัดให้มีการ
ยกย่องในผลสําเร็จและให้รางวัลที่อาจไม่เน้นสิ่งของ 
แต่เน้นการสร้างความภาคภูมิใจในความสําเร็จ  

3. คุณกิจ (Knowledge Practitionera: KP)  
เป็นหัวหน้าผู้ช่วยพยาบาลจากหอผู้ป่วย  16  หอ
ผู้ ป่วย สังกัดงานการพยาบาลผู้ ป่วยศัลยศาสตร์    
เป็นผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบในการดูแล จัดเก็บวัสดุ  
อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการรักษา 
พยาบาล เป็นผู้ที่มีความรู้ (explicit knowledge & 
tacit knowledge) และมาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้ หา 
สร้าง แปลง ความรู้ เ พ่ือการปฏิ บั ติให้บรรลุถึง 
“เป้าหมาย" ที่ต้ังไว้  

4. คุณประสาน (Network manager) เป็น
พยาบาล IC 2 คน และพยาบาลผู้ประสานงาน 2 คน  
เป็นผู้ที่คอยประสานเช่ือมโยงเครือข่ายการจัดการ
ความรู้ระหว่างหน่วยงาน ให้เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในวงที่กว้างขึ้น เกิดพลังร่วมมือทางเครือข่าย
ในการเรียนรู้ และยกระดับความรู้แบบทวีคูณ  
รวมทั้งเป็นผู้บันทึกความรู้  เรื่องราว  และเหตุการณ์
ต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้นใน CoP supply surg  นําสู่สมาชิก 
และบคุคลภายนอกชุมชนนักปฏิบัติ 

 
ในช่วงเริ่มต้ัง CoP supply surg มีการต้ัง 

เป้าหมายไว้ 3 ประเด็นหลัก คือ     
1. พัฒนาระบบการจัดการ supply และอุปกรณ์ 

ปลอดเช้ือให้มีมาตรฐานเดียวกัน   
2. สนับสนุนการดําเนินการเรื่อง 5 ส ในห้อง 

supply ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น   และสนับสนุน
และจดัพ้ืนที่ 

3. สําห รับการแลกเปลี่ ยนเรี ยนรู้ สํ าห รับ
ผู้ปฏิบัติงานในการจัดการวัสดุและอุปกรณ์ปลอดเช้ือ    

 โดยมีกําหนดร่วมกันว่า KPI  คะแนน  5 ส 
บริเวณห้อง supply  จะเพ่ิมมากขึ้น จํานวนอุปกรณ์
ปลอดเช้ือที่มีการส่งทําให้ปลอดเช้ือซ้ํามีจํานวนลดลง  
มีวัสดุการแพทย์หมุนเวียนใช้อย่างพอเพียง    และ
วัสดุอุปกรณ์การแพทย์จะมีมาตรฐานเดียวกัน  ใน
การพบกันเดือนละ 1 ครั้ง จะมีการนําปัญหาที่เกิดขึ้น
ในการจัดการ supply ของผู้ปฏิบัติงานใน supply 
แต่ละแห่งของงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์เข้า
มาร่วมเรียนรู้ โดยใช้มาตรฐานและหลักการควบคุม
และป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลของฝ่ายการ
พยาบาลและ หลักการ 5 ส ร่วมกับการวิเคราะห์   
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในวิธีการแก้ปัญหา รวมท้ัง
สอดแทรกให้ความรู้/แนวคิดในเรื่อง Patient  safety, 
Internal survey, Dialogue, Knowledge manage-
ment, Appreciative Inquiry และความรู้เรื่องการ
พัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน HA เป็นระยะ ๆ มีการ
ร่วมกันดําเนินโครงการลดการส่งอุปกรณ์ทําให้ปลอด
เช้ือซ้ํา (resterile) โครงการการจัดการ supply 
อย่างพอเพียง เพ่ือกระตุ้นและปลุกเร้าให้ผู้ปฏิบัติมี
ความตระหนักและใส่ใจในการจัดการ supply อย่าง
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  และมีการเย่ียมผู้ปฏิบัติ
หน้างานโดยสมาชิกในทีมทํา site visit โดยเช่ือมโยง
ทิศทางการพัฒนาคุณภาพของฝ่ายการพยาบาล  
รวมทั้งทํา AAR หลังการทํา site survey เพ่ือสรุป
บทเรียนในแต่ละครั้ง 

โดยสอดคล้องกับแนวคิดในการจัดการความรู้
ตามโมเดลเซกิ (SECI Model)  ซึ่งนําเสนอโดย โนนา
กะ กับ ทาเคอุชิ (Nonaka และ Takeuchi,1995)     
ชุมชนนักปฏิบัติ Cop supply surg  ได้มีการแบ่งปัน
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล เฉพาะเร่ืองเฉพาะ
พ้ืนที่  นํามาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (socialization) 
ต่อมามีการแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 5 ส   
กลุ่มการจัดการครุภัณฑ์  กลุ่มจัดเซ็ทอุปกรณ์
การแพทย์   และกลุ่มจัดการใช้ sterile tape และ
การปิดป้ายอุปกรณ์ปลอดเช้ือ แต่ละกลุ่มจะมีสมาชิก 
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4 คน  เพ่ือให้แบ่งปันความรู้และประสบการณ์ในการ
แก้ไขปัญหาในการทํางาน  แล้วนํามาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในกลุ่มที่มีสภาพแวดล้อมเดียวกันได้อย่าง
ทั่วถึง ในช่วงน้ีได้เกิดสิ่งใหม่ ๆ  ขึ้นมา เช่น  แนวทาง
ในการปิด sterile tape เพ่ือบ่งช้ีอุปกรณ์ที่ส่งทําให้
ปลอดเช้ือ แนวทางการจัดเซ็ทสําหรับทําหัตถการ 10 
ชุด  (cut down, ICD, เจาะปอด เป็นต้น) ซึ่งทําให้
สมาชิกเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่เกิดขึ้น  และ
เกิดผลอื่นๆตามมา เช่น ลดจํานวนในการเก็บ stock   
ชุดทําแผล   มีการใช้ sterile tape ตามความจําเป็น 
ซึ่งทําให้ลดค่าใช้จ่ายสําหรับ sterile tape มีการจัด
ระเบียบห้อง supply รวม ตามหลักการ 5 ส ทําให้
การจัดเก็บอุปกรณ์ปลอดเช้ือถูกต้องตามหลักมาก่อน
ใช้ก่อน “first in first out” สภาพแวดล้อมในห้อง
ถูกสุขลักษณะ และสอดคลอ้งกับนโยบายการป้องกัน
และควบคุมการติดเ ช้ือในโรงพยาบาลเป็นต้น  
หลังจากน้ันได้สรุปวิธีการปฏิบัติงาน รวบรวมความรู้
ที่ได้จัดเป็นเอกสารในรูปของคู่มือและแนวปฏิบัติ ซึ่ง
เป็นการสกัดความรู้ออกจากตัวคน (Externaliza-
tion) E : Tacit to Explicit  จากน้ันแต่ละกลุ่มจะมี
การนําเสนอและสื่อสารเพ่ือแบ่งปันฐานความรู้ใหม่
ให้กับสมาชิกอีก 12 คน ใน CoP supply surg  
เพ่ือให้มีวิธีการปฏิบัติงานที่พัฒนาขึ้นจากที่ปฏิบัติอยู่
เดิม พร้อมจัดทําเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของหอ
ผู้ป่วย 16 แห่งในงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์  
ร่วมกับนําเสนอสู่ภายนอก CoP supply surg ผ่าน 
เว็ปไซต์  Knowledge management ของฝ่ายการ
พยาบาล เป็นการควบรวมความรู้ (Combination) 
C : Explicit to Explicit  

  ใ น ช่ ว ง น้ี ไ ด้ เ ริ่ ม มี ก า ร นํ า เ อ า โปรแกรม
คอมพิวเตอร์พ้ืนฐาน Microsoft excel เข้ามาช่วย
ในการลดระยะเวลาการเบิกจ่ายวัสดุการแพทย์ แทน
การเขียนเบิกด้วยมือในการกระดาษ  ทําให้มีการ
เรียนรู้ในการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ
แลกเปล่ียนสอนงานกันในระหว่างสมาชิกที่ มี
ประสบการณ์และทักษะมากไปยังสมาชิกที่ยังขาด
ประสบการณ์และทักษะน้อย  เวลาผ่านไป  5-6 

เดือนสมาชิกจึงสามารถใช้โปรแกรมการเบิกจ่ายวัสดุ
งานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ได้  ทําให้ลด
ระยะเวลาในการเบิกวัสดุแต่ละเดือน   สมาชิกมี
ความสะดวกสบายและความพึงพอใจมาก   และได้
เผยแพร่การใช้งานโปรแกรมการเบิกจ่ายวัสดุไปยัง
งานการพยาบาลอ่ืนในฝ่ายการพยาบาลอีก 2 แห่ง  

การดําเนินกิจกรรมในปี พ.ศ. 2556 สมาชิก 
CoP supply surg ได้ร่วมกันต้ังเป้าหมายในการลด
ค่าใช้จ่ายในการเบิกวัสดุการแพทย์ของงานการ
พยาบาลผู้ ป่ วยศัลยศาสตร์ลง ร้อยละ  10 ของ
ค่าใช้จ่ายในปี พ.ศ. 2555  โดยมุ่งลดจํานวนวัสดุคง
ค้างใน stock ตามแนวคิด lean ของงานการพยาบาล
ผู้ป่วยศัลยศาสตร์  จากการดําเนินกิจกรรมพบว่า 
ค่าใช้จ่ายในการเบิกวัสดุการแพทย์ของงานการ
พยาบาลผู้ป่วยศัลยศาสตร์ ระหว่างเดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ลดลงเป็น
จาํนวนเงิน 1,026,028.09 บาท คิดเป็นร้อยละ 9.62 
บรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้  

CoP supply surg มีการดําเนินกิจกรรมแลก 
เปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 ปี สมาชิกบาง
คนเกษียณอายุราชการ  มีสมาชิกที่เป็นหัวหน้าผู้ช่วย
พยาบาลคนใหม่มารับผิดชอบดูแลงาน supply ของ
หอผู้ ป่วยแทน   ได้มีการเรียนรู้หลักการและวิธี
ปฏิบัติจากเอกสารท่ีจัดทําขึ้น เรียนรู้วิธีการปฏิบัติ-

งานจากการสอน บอกเล่าของสมาชิกเก่า รวมท้ังมี
การพูดคุย แลกเปลี่ยนในกลุ่มของหัวหน้าผู้ ช่วย
พยาบาลที่อยู่ในงานการพยาบาลอ่ืน ๆ  มีการนําเอา
ความรู้การจัดการ stock จากหน่วยงานอ่ืน ๆ เข้ามา 
เพ่ือบริหารจัดการวัสดุการแพทย์คงคลัง และดูแล 
stock ภายในหอผู้ป่วย ภายในงานการพยาบาลผู้ป่วย
ศัลยศาสตร์  ซึ่งส่งผลให้มีการใช้ทรัพยากร (วัสดุ
การแพทย์ คน เวลา) อย่างคุ้มค่าคุ้มทุน ลดความสูญ
เปล่าจากวัสดุหมดอายุก่อนการใช้งานลง จนใน
ปัจจุบันได้นําฐานความรู้ในการจัดการวัสดุการแพทย์
ที่ได้มาจากปฏิบัติและการปรับเปลี่ยน  แก้ไขปัญหา  
มาสร้างกระบวนการใหม่ในการบริหารจัดการ
เบิกจ่ายและควบคุมวัสดุใน stock โดย ร่วมมือกับ
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หน่วยสารสนเทศของโรงพยาบาลจัดทําโปรแกรม 
sub stock ส่งผลให้สามารถบันทึกรายการเบิกจ่าย
วัสดุ  เ ช่ือมโยงกับการใช้ วัสดุในการดูแลรักษา 
พยาบาลผู้ป่วยแต่ละราย  ซึ่งในการเปลี่ยนผ่านและ
การเรียนรู้การใช้งานโปรแกรมได้ดําเนินกิจกรรมผ่าน
กระบวนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน CoP supply surg  
อย่างต่อเน่ือง  ซึ่งการส่งต่อความรู้ชัดแจ้ง (Explicit 
knowledge) สู่ความรู้ฝังลึก (Tacit knowledge) 
แล้วมีการนําไปใช้ในระดับบุคคล ครอบคลุมการ
เรียนรู้และลงมือทํา และเปลี่ยนเป็นความรู้ฝังลึกใน
ระดับบุคคลซึ่งเป็นทรัพย์สินที่มีค่าย่ิงขององค์กร  
เป็นการผนึกฝังความรู้ (Internalization) I : 
Explicit to Tacit  

บทเรียนที่ได้รับจากการทํากิจกรรมตลอดระยะ  
3 ปีกว่า ๆ พบว่าการพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานลักษณะเดียวกัน จะสร้างโอกาส
ในการ เ รียนรู้ และพัฒนาศั กยภาพของคนใน
หน่วยงานโดยเน้นเป้าหมายเดียวกันคือมุ่งปฏิบัติสู่
ความเป็นเลิศ (best practice) ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้
วิธีการจัดการกับปัญหาและพัฒนางานประจําให้ดีขึ้น
และยังเป็นช่องทางหน่ึงที่เปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงาน
ได้พัฒนาตนเอง ทั้งด้านความกล้าในการนําเสนอ
ผลงานให้กับผู้บริหารภายในและภายนอกองค์กร 
การวิพากษ์ การเปิดใจรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน 
นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงพัฒนาคน พัฒนางาน เกิดเป็น
บรรยากาศที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ ความกระตือ-

รือร้นในการทํางานเป็นทีม  ซึ่งจะส่งผลต่อการ
ปลูกฝังความรู้สึกรักมั่นผูกพันต่อองค์กรในระยะยาว 
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รายชื่อสมาชิก CoP supply surg  ในปัจจุบัน 

1. นางสาวนฤมล วงศ์มณีโรจน์   ผู้ตรวจการพยาบาล 

2. นางอรพินธ์   วงศ์กิติ   หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 1 

3. นางสาวอัมพร      ไชยวุฒิ   หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 2 

4.  นางพิทยพร   หมื่นโพธ์ิ หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 

5. นางมณีพร    คณุยศย่ิง   หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 1 

6. นางนิภาพรรณ   ภู่สว่าง หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 2 

7. นางสาวศรีพรรณ   สุจาศรี หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง 3 

8. นางรัตนา  แช่มมณ ี หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก หัวใจฯ 

9. นางผ่องนภา   ตาสา หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมทรวงอก  หัวใจฯ 

10. นางจําเนียร  คําเมืองใจ หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมประสาท 

11. นางสมจิต   สมพัตร์ หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท 

12. นายสุวรรณ   ทาวงค์ หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 

13. นางภาณี    แก้วผา หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมฉุกเฉิน 

14. นางอุไรวรรณ   ทาวงค์ หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

15. นางสีทอง   ธรรมขันแก้ว หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมประสาท 

16. นายธวัช     หนูคําปัน หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก 

17. นางจินตนา  ชัชวาลย์ หัวหน้าผู้ปฏิบัติงานพยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจฯ 

18. นางสาวณัฏฐภรณ์ ศิรินิยมชัย พยาบาลหอผู้ป่วยไฟไหม้ นํ้าร้อนลวก 

19. นางสาวนงนุช   ดวงสร้อย พยาบาลหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป 

20. นางสาวฤดีมาศ โลหะชัยพร     พยาบาลประสานงานฯ   

21. นางสาวรุจพิร   เทพอําพันธ์ุ      พยาบาลประสานงานฯ   

 

 



*  งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

เรื่อง  เรียนรู้จากผู้ป่วย สร้างสรรค์นวัตกรรม เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิผล 

 

สุรภี  แสนสมบัติ  หัวหน้างานการพยาบาลพิเศษเฉพาะทาง* 

 

แนวคิด  

จากการท่ีหอผู้ป่วยพิเศษ สุจิณโณ 12  ได้ให้
การดูแลผู้ป่วยโรคทางตา ที่ได้รับการผ่าตัดใส่แก๊สใน
ผู้ป่วยจอรับภาพหลุดลอก เห็นความทุกข์ทรมาน ไม่
สุขสบายจากการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือต้นคอ ไหล่ หลัง 
ในผู้ป่วยจอรับภาพหลุดลอกที่ได้รับการผ่าตัดใส่แก๊ส 
ที่มีแผนการรักษาให้นอนควํ่าหน้าตลอดเวลา ทําให้
ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถปฏิบัติตัวได้ตามแผนการ
รักษา ส่งผลต่อการรักษาไม่ได้ประสิทธิผล ทางหอ
ผู้ป่วยจึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมเรื่อยมา เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาทุกข์ทรมาน สิ่งหน่ึงที่หอ
ผู้ป่วยได้ให้ความสําคัญคือ ความคิดเห็น คําบอกเล่า
จากประสบการณ์จริงของผู้ป่วยและญาติ  ทําให้หอ
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ใหม่ตลอดเวลา สิ่งน้ีมีความ 
สําคัญมาก นํามาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือผู้ป่วย
ได้รับสิ่งที่ดีที่สุด ส่งผลให้การรักษามีประสิทธิภาพ   

 

 เรื่องเล่า  
จากการที่หอผู้ป่วยพิเศษสุจิณฺโณ 12 ให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคจอรับภาพหลุดลอก ซึ่งเป็นโรคที่พบ
มากเป็นอันดับ 2 ของผู้ป่วยโรคตาที่มารับบริการใน
หอผู้ป่วยเฉลี่ยจํานวน 15 รายต่อเดือน คิดเป็นร้อย
ละ 30 ของผู้ป่วยตาทั้งหมดในหอผู้ป่วย เป็นโรคที่มี
ความสําคัญเพราะมีความเสี่ยงในการรักษา มักจะทํา
ให้สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้รวดเร็ว ถ้าไม่ได้
รับการรักษาอย่างถูกต้อง เหมาะสม และรวดเร็ว อีก

ทั้งมีค่าใช้จา่ยในการรักษาสูงเพราะต้องใช้เคร่ืองมือที่
ละเอียดและทันสมัย จําเป็นต้องรักษาด้วยแพทย์
ผู้เช่ียวชาญและทีมการพยาบาลที่มีความรู้ ความ
ชํานาญเฉพาะทางด้านจอรับภาพ เพ่ือให้มีความ
ปลอดภัยตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ไ ด้การรักษาโดยการผ่าตัดใส่แ ก๊ส  แพทย์จะมี
แผนการรักษาให้ผู้ป่วยควํ่าหน้า หรือต้องอยู่ในท่าที่
แพทย์กําหนดเป็นระยะเวลานาน 4-6 สัปดาห์  ทํา
ให้ผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานไม่สุขสบายจากการควํ่า
หน้า จากอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณต้นคอ 
ไหล่ และหลังอย่างมาก ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปฏิบัติตัวให้อยู่ในท่าที่แพทย์กําหนดได้ ซึ่งทําให้การ
รักษาไม่บรรลุผล ในผู้ป่วยบางรายต้องมีการผ่าตัดซ้ํา
ทําให้สูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายมากขึ้น ดังน้ันการ
ผ่าตัดชนิดน้ีจึงต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยให้
อยู่ในท่าที่แพทย์ต้องการให้ได้ตามแผนการรักษา 
ทางหอผู้ป่วยจึงได้คิดสร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแล
ผู้ป่วยขึ้น 

ในปี พ.ศ. 2548 หอผู้ป่วยได้จัดทํานวัตกรรม 
“โต๊ะคลายเมื่อย” เก็บข้อมูลประเมินผลพบว่าผู้ป่วย
และญาติมคีวามพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรมในระดับ
มากร้อยละ 85 ผู้ป่วยสามารถใช้โต๊ะคลายเมื่อยน่ัง
ควํ่าหน้าบนเตียง หรือเปลี่ยนมานั่งข้างเตียงโดย
สามารถอยู่ในท่าควํ่าหน้าได้ตามการรักษา และได้
เผยแพร่นวัตกรรมแก่หอผู้ป่วยจักษุ 1 และ จักษุ 2 
แต่พบว่าความพึงพอใจต่อการบรรเทาความปวด
เมื่อยอยู่ในระดับปานกลางถึงน้อย 



28  วารสารพยาบาลสวนดอก 

ปี พ .ศ .  2549 ได้พัฒนาการจัดการความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยที่ต้องนอนควํ่าหน้าโดยการบรรเทา
ความปวดเมื่อยกล้ามเน้ือโดยการนวดแผนไทยใน
ผู้ป่วยจอรับภาพหลุดลอกที่ได้รับการผ่าตัดใส่แก๊ส 
และเก็บข้อมูลติดตามประเมินผล พบว่าผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจในการนวดอยู่ในระดับปานกลางร้อย
ละ75 ประเมินระดับความเจ็บปวดที่มี pain score 
< 3 คิดเป็นร้อยละ 70 ปัญหาและอุปสรรคที่พบคือ
ผู้ป่วยบางคนไม่ชอบการนวดและมีข้อจํากัดในความ
แตกต่างทางเพศระหว่างผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

จากปัญหาและอุปสรรคที่พบ หอผู้ป่วยจึงได้
จัดทํานวัตกรรมประคบร้อนด้วยถุงธัญพืชในผู้ป่วย
จอรับภาพหลุดลอกที่ได้รับการผ่าตัดใส่แก๊สในปี 
พ.ศ. 2553 ซึ่งได้แนวคิดมาจากผู้ป่วยนําถุงประคบ
ร้อนจากต่างประเทศมาใช้เพ่ือบรรเทาอาการปวด
ท้องแล้วได้ผลดีทางหอผู้ป่วยจึงได้ประดิษฐ์นวัตกรรม
ถุงประคบร้อนธัญพืชขึ้นมา โดยใช้วัสดุจากเมล็ด
ข้าวโพดที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น  ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความ
พึงพอใจต่อการประคบร้อนด้วยถุงธัญพืชในระดับ
มากร้อยละ 87.5 ระดับของความเจ็บปวดที่ลดลง
ร้อยละ 100  ทางหอผู้ป่วยได้คํานึงถึงสุขอนามัยที่ดี
ของผู้ ป่วย จึงได้จัดทําปลอกหุ้มถุงประคบ เพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและง่ายต่อการทําความ
สะอาด ซึ่งได้นําเสนอผลงานน้ีในรูปแบบโปสเตอร์ 
งานวันพยาบาลแห่งชาติ ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 
รวมทั้งได้เผยแพร่นวัตกรรมนี้ไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ  

และในปี พ.ศ. 2557 ได้สร้างนวัตกรรม “ไม้
กระดานควํ่าหน้า” ขึ้น โดยเรียนรู้จากอุปกรณ์ควํ่า
หน้าของผู้ ป่วยหลังผ่าตัดจอรับภาพหลุดลอกที่
กลับไปอยู่บ้านแล้ว ได้ประดิษฐ์ ไม้กระดานเจาะรู

เพ่ือใช้สําหรับการนอนควํ่าหน้าที่บ้าน  และได้ส่งรูป
มาให้ทางหอผู้ป่วย โดยแจ้งว่าสามารถใช้ได้ผลดีมาก  
สะดวกสบาย  ทําให้นอนควํ่าหน้าได้เป็นระยะเวลาท่ี
นานมากขึ้น  ทางหอผู้ป่วยจึงได้เกิดแนวคิดที่จะ
ประดิษฐ์เป็นไม้กระดานควํ่าหน้าขึ้นเอง และนําไปใช้
ในหอผู้ ป่วยเดือนมิถุนายน พ.ศ .  2557  และมี
โครงการจะให้ผู้ป่วยสามารถนํากลับไปใช้ต่อที่บ้านได้ 
ซึ่งนับว่าเป็นการสร้างสรรค์นวัตกรรมการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานานเกือบ 10 ปี  

 

สิ่งที่ได้จากการเรียนรู้  
การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงของผู้ป่วยและ

ญาติ รวมถึงการดูแลใส่ใจอย่างใกล้ชิด  จะทําให้เรา
ได้ทราบถึงปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงของ
ผู้ป่วยซึ่งเป็นการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การ
เรียนรู้น้ัน สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลาของการดูแล
ผู้ ป่วย สามารถนํามาปรับใช้ โดยผ่านก่ีทบทวน
ทดสอบและประเมินผลทั้ง process และ out 
come ก่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ ๆ ขึ้นภายในหอ
ผู้ป่วย การมีความคิดสร้างสรรค์ สามารถนํามาขยาย
ผล ก่อให้เกิดสิ่งดี ๆ กับผู้ป่วยและญาติ ในสถานการณ์
จริง ดังน้ัน การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ญาติ 
และพยาบาล จึงมีความสําคัญ โดยมีวัตถุประสงค์
ร่วมกัน คือ ต้องการให้เกิดการสุขสบาย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ (efficiency) เกิดผลลัพธ์ที่ดี มี
ประสิทธิผล  (effectiveness)  ผู้ให้การดูแลเกิด
ความภาคภูมิใจ มีความสุขที่ได้ทําสิ่งดี ๆ ให้กับผู้ป่วย 
เป็นการเพ่ิมคุณค่าของคนทํางาน (value on staff) 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ชื่อนวัตกรรม การใช้แท่งประคบเย็นต่อการบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยกระดูกจมูกหัก 

ชื่อผู้ประดิษฐ์ วรัญญา  มุนินทร์ และคณะ 
ลักษณะนวัตกรรม            เป็นผลงาน วิธีการ กระบวนการใหม่ หรอื องค์ความรู้ใหม่ 
              เป็นผลงาน วิธีการ กระบวนการท่ีมีอยู่แล้ว แต่นํามาปรับปรุงหรือพัฒนาต่อยอด                     

                                               จากโครงการ / นวัตกรรม เรื่อง     

ชื่อหน่วยงาน/สังกัด     หน่วยผ่าตัดเล็ก   งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉนิ 

ที่มาของการทํานวัตกรรม   ผู้ทีไ่ด้รับบาดเจ็บจากกระดูกจมูกหักหรือยุบมักจะมีเลือดออกจากจมูก  ด้ังจมูก
เบ้ียวหรือยุบทําให้หายใจไมส่ะดวกและสูญเสียภาพลักษณ ์ การประคบเย็นทันทีหลงัการดัดกระดูกจมูกหักให้
เข้าที่ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการปวดในการทําหัตถการ ลดภาวะเลือดออกและลดอาการบวมได้   

 วัตถุประสงค์   1. เพ่ือประเมินผลการใช้แทง่ประคบเย็นต่ออาการปวดในผู้ป่วยกระดูกจมูกหัก   
                   2. เพ่ือให้ผู้ป่วยพึงพอใจในการพยาบาลที่ได้รับ  

วันที่เริ่มทํานวัตกรรม  1  ตุลาคม พ.ศ. 2556 

ระยะเวลาดําเนินการ  4 เดือน 

     

ขั้นตอนและวิธีการ 
1. ใช้กล่องพลาสติกรูปทรงกระบอกขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 3  ซม. ความสูง 5 ซม. ใส่นํ้าสะอาด
และแช่เย็นจนเป็นนํ้าแข็งซึ่งลักษณะของรูปทรงทําให้
สะดวกกับการใช้ 

2. เมื่อจะใช้ นําผ้าสะอาดพันรอบแท่งประคบ
บริเวณด้านข้างจมูกทั้ง 2 ข้าง นาน 20 นาที พัก 10 
นาที ประคบ 24 ช่ัวโมงแรก เพ่ือบรรเทาความทุกข์
ทรมานจากอาการปวดหลังทําหัตถการ   

วิธีการดําเนินงาน 

ศึกษาในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บจากกระดูกจมูกหัก
หรือยุบที่เข้ารับการรักษาด้วยการดัดกระดูกจมูกหัก
ให้เข้าที่ (closed reduction of nasal fracture) 
ณ ห้องผ่าตัดเล็ก 2 ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระบารมี 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2558 
จํานวน 63 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลได้แก่ 
มาตรวัดความเจ็บปวดแบบตัวเลข (Numeric Rating 
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Scale: NRS) (Ahlers et al, 2008) มาตรวัดแบบ
บรรยายการรับรู้ความปวดที่ลดลง (ประยุกต์จาก 
Sloman, Wruble, Rosen & Rom, 2006)  และ 
แบบประเมินความพึงพอใจ 

หลังผ่าตัดจะมีการประเมินระดับความปวด
ทันที และประคบเย็นด้วยแท่งประคบเย็นบริเวณสอง
ข้างของด้ังจมูกนาน 20 นาที หลังจากน้ันประเมิน
ระดับความเจ็บปวดซ้ํา 
 
สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผล   

พบว่ากลุ่มที่ได้รับการบรรเทาอาการปวดด้วยวิธี
ประคบเย็นด้วยแท่งประคบเย็นเพียงอย่างเดียว
จํานวน 59 ราย มีระดับความปวดลดลง โดยลดลง
ทั้งหมดร้อยละ 27.12 ลดลงปานกลางร้อยละ 57.63  
ลดลงเล็กน้อยร้อยละ 15.25 และมีความพึงพอใจต่อ
การจัดการอาการระดับมากที่สุดร้อยละ 20.34 
ระดับมากร้อยละ 67.8  และระดับปานกลางร้อยละ 
11.86 การจัดการความปวด ความปวดจากการผ่าตัด
เป็นความปวดเฉียบพลัน (acute pain) ในระยะก่อน
ผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด โดยการ
สอนหรือให้ข้อมูล ซึ่งเป็นวิธีเพ่ิมการรับรู้ในระบบ
ประสาทส่วนกลางทําให้ผู้ ป่วยมีความคาดหวังที่
ถูกต้องเก่ียวกับความรู้สึกปวดและเหตุการณ์ที่ต้อง
เผชิญ ซึ่งจะเป็นการเพิ่มความ สามารถในการเผชิญ
กับปัญหาและการควบคุมสถานการณ์ ในระยะผ่าตัด
การจัดการอาการปวดเป็นแบบใช้ยาได้แก่การใส่ 
nasal packing ด้วย gauze drainชุบ 10% cocaine 
3 cc. และการฉีด intranasal ด้วย 1% xylocaine 
with adrenaline 10 cc. และไม่ใช้ยาได้แก่ การฝึก
การหายใจ  การปลอบโยน การสัมผัส ในระยะหลัง
ผ่าตัดมีการประเมินระดับความเจ็บปวดและประคบ
เย็นด้วยแท่งประคบเย็นทันทีบริเวณ 2 ข้างของด้ัง
จมูก 20 นาที และได้มีการประเมินระดับความ
เจ็บปวดซ้ําหลังประคบเย็น 20 นาที ซึ่งความเย็น
ช่วยลดการนํากระแสประสาทที่รับรู้ความรู้สึก
เจ็บปวดซึ่งทําให้เกิดอาการชา ลดภาวะเลือดออก

และลดอาการบวมได้ ส่วนการใช้ถุงเจลประคบเย็น
มักมีขนาดไม่เหมาะสม การวางทาบบริเวณใบหน้า
มักจะทําให้เกิดอาการชาที่บริเวณแก้ม และต้อง
ระมัดระวังห้ามวางพาดบริเวณสันจมูก เน่ืองจาก
กระดูกอ่อนที่ จมูกอาจเ กิดการยุบตัวลงไ ด้ อีก
เน่ืองจากยังสมานกันไม่แข็งแรง และความเย็นมักจะ
ลดลงตามอุณหภูมิกายทําให้การประคบไม่ได้ผลดี 

 

การขยายผลของนวัตกรรม 

การประคบเย็นด้วยแท่งประคบเย็นเป็นวิธีการ
หน่ึงที่ช่วยบรรเทาอาการปวดแบบ acute pain หลัง
ผ่าตัดดัดกระดูกจมูกหักให้เข้าที่ได้อย่างเหมาะสม
และได้ผลดี หลีกเลี่ยงการใช้ยาโดยไม่จําเป็น และ
หลกีเลี่ยงผลข้างเคียงจากการใช้ยา  

 
คําสําคัญ กระดูกจมูกหัก แท่งประคบเย็น อาการปวด 
 

งบประมาณทีใ่ช้ (ถ้ามี)   ไมม่ี 
การขยายผลของนวัตกรรม 

 มีการใช้ / ประยุกต์ใช้เฉพาะหน่วยงาน  
 มีการใช้ / ประยุกต์ใช้นอกหน่วยงาน ได้แก่ 

(ระบุช่ือหน่วยงาน)               
 มีการใช้ / ประยุกต์ใช้นอกโรงพยาบาล / 

คณะฯ ได้แก่ (ระบุช่ือหน่วยงาน)      
 ได้รับรางวัลระดับประเทศ/ นานาชาติ 

ได้แก่ (ระบุช่ือรางวัล / สถาบันที่มอบรางวัล / ได้รับ
เมื่อใด)   

 

สรุปผลการดําเนินการ 
1. ปัญหา/ข้อจํากัดที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ  

- ไม่มี 
2. กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น การใช้ถุงเจล 

ประคบเย็นมักมีขนาดไม่เหมาะสม การวางทาบ
บริเวณใบหน้ามักจะทําให้เกิดอาการชาที่บริเวณแก้ม 
และต้องระมัดระวังห้ามวางพาดบริเวณสันจมูก 
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เน่ืองจากกระดูกอ่อนที่จมูกอาจเกิดการยุบตัวลงได้อีก
เน่ืองจากยังสมานกันไม่แข็งแรง และความเย็นมักจะ
ลดลงตามอุณหภูมิกายทําให้การประคบไม่ได้ผลดี 

3. แผนการที่จะพัฒนาต่อเน่ืองต่อไป การ
ประคบเย็นด้วยแท่งประคบเย็นเป็นวิธีการหน่ึงที่ช่วย

บรรเทาอาการปวดแบบ acute pain หลังผ่าตัดดัด
กระดูกจมูกหักให้เข้าที่ได้อย่างเหมาะสมและได้ผลดี 
หลีกเลี่ยงการใช้ยาโดยไม่จําเป็น และหลีกเลี่ยง
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา  

 
 

 
 

แท่งประคบเยน็ 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ชื่อนวัตกรรม กล่องเก็บเลือด หอผู้ป่วยสังเกตอาการ 
ลักษณะนวัตกรรม    เป็นผลงาน วิธีการ กระบวนการใหม่ หรือ องค์ความรู้ใหม ่

       เป็นผลงาน วิธีการ กระบวนการที่มีอยู่แล้ว แต่นํามาปรับปรุงหรือพัฒนาต่อยอด                            

                              จากโครงการ / นวัตกรรม เร่ือง     

ชื่อเจ้าของนวัตกรรม  นางสาวกัลยกร มะหิงษา และนางสาวนัทธมน    วงศ์แพทย์ 

ชื่อหน่วยงาน/สังกัด  หอผู้ป่วยสังเกตอาการงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

รายชื่อสมาชิก 

1.  นางสาวกัลยกร มะหิงษา  2.  นางสาวนัทธมน วงศ์แพทย์ 
 

 

หลักการและเหตุผล 

   การให้เลือด เป็นหัตถการที่พบบ่อย และมี
ความเสี่ยงสูงในหอผู้ป่วยสังเกตอาการ โดยมีจํานวน
ผู้ป่วยที่มาให้เลือด  1,649, 1,721, 1,765 รายต่อปี 
(สถิติหอผู้ ป่วยสังเกตอาการ 2553-2555) บาง
ช่วงเวลามีผู้ป่วยมารับบริการให้เลือดพร้อมกันหลาย
คน จากการสังเกตพบว่ามีการนําถุงเลือดที่รอให้
ผู้ป่วย นําไปเก็บไว้ในตู้เย็นรวมกันซึ่งในตู้เย็นมีทั้งยา 
และถุงเลือด บุคลากรพยาบาลมีการหยิบเลือดหลาย
ครั้งเพ่ือตรวจสอบ  ทําให้ใช้เวลานานขึ้นในการ
ค้นหาถุงเลือดเพ่ือต่อ กรณีเลือดถุงแรกหมด ทําให้
พยาบาลต้องรีบนําเลือดไปต่อ ทําให้มีโอกาสท่ีจะ
ระบุชนิดของเลือดผิดได้ มีรายงานการเกิดอุบัติ-

การณ์การต่อเลือดถุงที่สองผิดพลาด  2 รายต่อปี 

ดังน้ันเพ่ือเป็นการช่วยลดอุบัติการณ์การต่อเลือดผิด 
ในผู้ป่วยที่มารับเลือด โดยใช้หลักของการควบคุม
ด้วยสายตา (visual control)  เป็นระบบการเตือน 
ลดข้อผิดพลาดจากข้อจํากัดของคนทํางานจึงได้
คิดค้นและประดิษฐ์กล่องเก็บเลือดขึ้น  เพ่ือใช้แยก
บรรจุถุงเลือดแต่ละชนิด ช่วยสื่อสาร เตือนใจบุคลากร
ทางการพยาบาล ลดความผิดพลาด ลดเวลาการ
ค้นหาถุงเลือด ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการต่อเลือดถุง
ต่อไปได้เร็วขึ้นและปลอดภัย 

 

วัตถุประสงค์ 
1.  เพ่ือช่วยลดอุบัติการณ์การให้เลือดผิดคน 
2.  เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลมีความพึง

พอใจ ในการใช้กล่องเก็บเลือด  
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ะโยชน์ที่ได้รับ
1.  อุบัติการ
2.  บุคลากร

อเก็บถุงเลือด ใ

ลัพธ์ 
1. อุบัติการ

ศ. 2557 มีจําน
ติการณ์ 

2. ความพึง
บเลือด เพ่ือเก็บ

ต้องเติมเลือ
หลือไว้ตามช่อ
การจัดเตรียม
ดไปให้แก่ผู้ป่ว
งตามกรุ๊ปเลือ
รให้เลือด ทุก

บจากโครงการ
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บถุงเลือดในตู้

ดมากกว่า 1
องของแต่ละก
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นการใช้กล่อง

อดผิดลดลง  
ปี พ.ศ. 25

คลากรในกา
ตู้เย็น ร้อยละ 

 ถุง จะมี
กรุ๊ปเลือด
ว้ในตู้เย็น 
จะหยิบถุง
ตรวจสอบ

เก็บเลือด 

จากเดิมปี 
558 ไม่มี

รใช้กล่อง
100 
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ตัวชี้วัดผลสําเร็จของนวัตกรรมและผลลัพธ์  (กรณีที่มีการเทียบเคียง ให้ระบุตัวช้ีวัดที่ใช้และสถาบันที่
เทียบเคียง) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผลลัพธ์ท่ีปฏิบัติได้  
ผลลัพธ์ก่อน 

การดําเนินการ
ผลลัพธ์หลังการ

ดําเนินการคร้ังท่ี 1
ผลลัพธ์หลังการ

ดําเนินการคร้ังท่ี  2 
ผลลัพธ์หลังการ 

ดําเนินการคร้ังท่ี…..
1. อุบัติการณ์การต่อเลือดผิด 
 

0 2 1 0  

2. บุคลากรพึงพอใจ ในการ
ใช้กล่องเก็บเลือด 

100% - 100% 100%  

 

งบประมาณท่ีใช้    200  บาท/กล่อง 
การขยายผลของนวัตกรรม 

 มีการใช้ / ประยุกต์ใช้เฉพาะหน่วยงาน  
 มีการใช้ / ประยุกต์ใช้นอกหน่วยงาน ได้แก่ 

(ระบุช่ือหน่วยงาน)                 
 มีการใช้ / ประยุกต์ใช้นอกโรงพยาบาล / 

คณะฯ ได้แก่ (ระบุช่ือหน่วยงาน)       
 ได้รับรางวัลระดับประเทศ / นานาชาติ 

ได้แก่ (ระบุช่ือรางวัล / สถาบันที่มอบรางวัล / ได้รับ
เมื่อใด)   
       

 

สรุปผลการดําเนินการ  
1. ปัญหา/ข้อจํากัดที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ  - 
2. กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น          

- ช่วยลดอุบัติการณ์การต่อเลือดผิด ใน
ผู้ป่วยที่มารับเลือด 

- ระบบการเตือน ลดข้อผิดพลาดจาก
ข้อจํากัดของคนทํางาน 

- เตือนใจบุคลากรทางการพยาบาล ลด
ความผิดพลาด 

- ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการต่อเลือดถุงต่อไป
ได้เร็วขึ้นและปลอดภัย 

3. แผนการที่จะพัฒนาต่อเน่ืองต่อไป   - 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ชื่อนวัตกรรม  ที่นอนเจล          

ลักษณะนวัตกรรม   [  ]  เป็นผลงาน วิธีการ กระบวนการใหม่ หรือ องค์ความรู้ใหม่ 
       [ / ]  เป็นผลงาน วิธีการ กระบวนการท่ีมอียู่แล้ว แต่นํามาปรับปรงุหรอืพัฒนาต่อยอด                                

                                      จากโครงการ / นวตักรรม เรือ่ง  ที่นอนนวลนุช     

ชื่อเจ้าของนวัตกรรม    นางเอมมิภา   ทองนอก         

ชื่อหน่วยงาน / สังกัด  หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์   

รายชื่อสมาชิก   

1.  นางสาวศศิธร     ปันแก้ว  2.  นางวรวลัญช์ญ   วงค์สายใจ    
3.  นางบานเย็น       พรหมเสพสัก      

   

ที่มาของการทํานวัตกรรม   

เน่ืองด้วยหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 ให้การ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรัง 3 กลุ่มโรคได้แก่ กลุ่มโรค
หลอดเลือดสมอง กลุ่มโรคไตและกลุ่มโรคเลือด ซึ่งใน
บางกลุ่มโรคน้ันผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยและจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนาน โอกาสท่ีจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ๆ สูงเช่น การ
เกิดแผลกดทับ เป็นต้น นอกจากน้ีที่นอน Alpha 
bed มีจํานวนจํากัดไม่พอเพียงกับจํานวนผู้ป่วยที่เฝ้า
ระวังในการเกิดแผลกดทับจํานวนมาก 

  

 

 

หลักการและแนวคิด  

การรองรับแรงกดอย่างคงที่ ด้วยเทคโนโลยี
ระดับตํ่า (low technology constant pressure 
support; LCP)   

 

วัตถุประสงค์     
1.  เพ่ือลดอัตราการเกิดแผลกดทับในหอผู้ป่วย   

วันที่เริ่มต้นทํานวัตกรรม  ตุลาคม ปี พ.ศ. 2555  

       

ระยะเวลาการดําเนินการ  3 เดือน   
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ขั้นตอนการดําเนินงาน    

(กรณีเป็นสิ่งประดิษฐ์ให้แสดงวิธีการประดิษฐ์ 
พร้อมรูปประกอบ อย่างน้อย 1 - 2 รูป) 

1.  รวบรวมข้อมูลการเกิดแผลกดทับ และอัตรา
การนอนนานในหอผู้ป่วย 

2. ค้นหาข้อมูลกระบวนการที่มีอยู่แล้ว แต่
นํามาปรับปรุงหรือพัฒนาต่อยอด จากนวัตกรรม 
เรื่อง ที่นอนนวลนุช 

 

 

วิธีการดําเนินงาน / วิธีการใช้งานสําหรับนวัต-

กรรมสิ่งประดิษฐ์ (พร้อมรูปประกอบ) 

1. เตรียมผ้าฝ้ายที่ใช้ทําที่นอนเจล นํามาเย็บ
เป็นถุงช่อง สําหรับใส่เจล 

2. นํา เจลที่ ไ ด้จากการทําความเย็นขณะ
เคลื่อนย้ายยา มาวางให้ละลายเป็นอุณหภูมิห้อง แล้ว
นํามาล้างทําความสะอาด ตากให้แห้ง 

3. ใส่เจล ลงตามช่องในที่เย็บไว้ (ดังรูป)  นําไป
ปูที่เตียงผู้ป่วย  คลุมด้วยผ้ายาง และผ้าขวางเตียง 
พร้อมใช้งาน 

 

ตัวชี้วัดผลสําเร็จของนวัตกรรมและผลลัพธ์  (กรณีที่มีการเทียบเคียง ให้ระบุตัวช้ีวัดที่ใช้และสถาบันที่
เทียบเคียง) 

ตัวชี้วัด 
(KPI) 

เป้าหมาย 
(Target) 

ผลลัพธ์ท่ีปฏิบัติได้
ผลลพัธ์ก่อน 

การดาํเนินการ
ผลลพัธ์หลังการ

ดําเนินการครั้งท่ี 1

ผลลพัธ์หลังการ
ดําเนินการครั้งท่ี  2 

ผลลพัธ์หลังการ 
ดําเนินการครั้งท่ี…..

1. การเกิดแผลกดทับ. 
 

0 ราย/
เดือน 

1-2 ราย/เดือน ตุลาคม 
ใช้ 3 คน 

ไม่เกิดอุบัติการณ์

พฤศจิกายน 
ใช้ 2 คน 

ไม่เกิดอุบัติการณ์ 

ธันวาคม 
ใช้ 5 คน 

ไม่เกิดอุบัติการณ์
2.  ความพึงพอใจของการใช้

นวัตกรรม 
100% - 100% 100% 100% 

 

งบประมาณท่ีใช้ (ถ้ามี)   

ผ้าฝ้ายสําหรับทําที่นอนเจล รวมค่าเย็บผืนละ  
200  บาท    
 

การขยายผลของนวัตกรรม 

[ / ]  มีการใช้ / ประยุกต์ใช้เฉพาะหน่วยงาน  
[   ]   มีการใช้ / ประยุกต์ใช้นอกหน่วยงาน 

ได้แก่ (ระบุช่ือหน่วยงาน)      
[   ]  มีการใช้ / ประยุกต์ใช้นอกโรงพยาบาล / 

คณะฯ ได้แก่ (ระบุช่ือหน่วยงาน)     
[   ]  ได้รับรางวัลระดับประเทศ / นานาชาติ 

ได้แก่ (ระบุช่ือรางวัล / สถาบันที่มอบรางวัล / ได้รับ
เมื่อใด)   

สรุปผลการดําเนินการ 
1. ปัญหา/ข้อจํากัดที่เกิดขึ้นจากการดําเนินการ

ที่นอนเจล ค่อนข้างหนัก 
2. กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น ทําให้สามารถ

ลดค่าใช้จ่ายให้แก่โรงพยาบาลได้จากการที่จะต้องซื้อ
ที่นอน Alpha bed และผู้ป่วยไม่เกิดแผลกดทับ 

3. แผนการที่จะพัฒนาต่อเน่ืองต่อไป ทําที่
ป้องกันแผลกดทับที่เกิดในตําแหน่งอ่ืน ๆ เช่น ตาตุ่ม 
ใบหู เป็นต้น 
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เจล และ ที่นอน 
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วิธีใสเ่จล 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ที่นอนเจลที่พร้อมใช้ 

 



บุคคลเด่นวันน้ี 
 

 
 

นางพัชรินทร์  เนตรสว่าง 
พยาบาลวชิาชีพ งานการพยาบาลผู้ปว่ยพิเศษเฉพาะทาง 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

สถานที่ทํางานในปัจจุบัน 

พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยพิเศษบุญสม 7 งาน
การพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

 

วุฒิการศึกษา 
• วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญาโท (พยาบาลศาสตร-

มหาบัณฑิต) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
• วุฒิบัตร APN สาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติด

เช้ือ และการควบคุมการติดเช้ือ  
 

ประวัติการทํางาน 

•  เริ่มรับราชการ เมื่อวันที่  15  เดือน  มีนาคม 
พ.ศ.  2537 ตําแหน่ง พยาบาล 3 ระดับ 3 สังกัด 
งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่  

• ปัจจุบันดํารงตําแหน่ง  พนักงานมหาวิทยาลัย 
ตําแหน่งพยาบาลประจําการ หอผู้ป่วยพิเศษบุญสม 
7 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษเฉพาะทาง ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

การทํางานในหอผู้ป่วย มีการประสานสัมพันธ์
ในการทํางานเป็นทีม และสร้างทีมงานที่ก่อให้เกิด
ความเข้าใจอันดีกับผู้บังคับบัญชา เพ่ือนร่วมงาน 
ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้มาติดต่องานด้วย ความมี
มนุษย์สัมพันธ์ดีกับทุกคน มีส่วนร่วมในโครงการทํา 
Nursing Round ผู้ป่วยระหว่างส่งเวรผู้ป่วยทุกเช้า
ทําให้เกิดความสัมพันธ์อันดีระหว่างพยาบาล ผู้ป่วย 
และญาติ สื่อสาร สร้างความเข้าใจอันดีกับผู้ร่วมงาน 
และผู้มารับบริการ รวมทั้งสามารถติดต่อประสานงาน 
กับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน เช่น แพทย์ นักเทคนิค
การแพทย์ โภชนากร เป็นต้น เพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้ป่วย และผูม้ารับบริการ มีความรับผิดชอบ
ในการปฏิบัติการพยาบาลโดยมีความรู้ วิริยะ อุตสาหะ 
และมีความต้ังใจที่จะทําหน้าที่เป็นพยาบาลประจํา
หอผู้ป่วยพิเศษบุญสม 7 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ
เฉพาะทางด้วยความอดทน ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรค
ปัญหาในงาน และมีความสามารถในการแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ให้สําเร็จลุลว่งไปด้วยดีด้วยตนเอง และภายใต้
การดูแลของผู้บังคับบัญชา โดยมีการนําผลการวิจัย
และนวัตกรรม 
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มาใช้เป็น
การทํางา
ทุก ๆ ระ

 

ประสบก
ทําห

ติดเช้ือใน
  

วารสารพยา

นแนวทางในกา
าน ประพฤติต
ดับ  

การณ์/ความเ
หน้าที่อนุกรร
นโรงพยาบาล 

 

าบาลสวนดอก

ารปฏิบัติงาน 
ตนเป็นตัวอย่

ชี่ยวชาญพิเศ
รมการป้องกัน
ฝ่ายการพยาบ

ก 

มีระเบียบวินั
างที่ดีแก่บุคล

ศษ 

นและควบคุม
บาล และประ

 

นัยใน
ลากร

มการ
ะธาน

คณ
โรงพ
ร่วม
แก้ไ
 

การ

ศึกษ
Goo
ระห

ศึกษ
มห
ระห

 

 

 

ณะกรรมการป
พยาบาล งาน
มขับเคล่ือนน
ไขปัญหาการติ

รศึกษาดูงานต
-  วันที่ 24 พ

ษาดูงานด้าน
odwill Hosp
หว่าง 

- วันที่ 5 พ
ษาดูงานด้า
าวิทยาลัยโก
หว่างวันที่ 5 พ

 

ป้องกันและค
นการพยาบาล
นโยบายการค
ติดเช้ือในโรงพ

ต่างประเทศ 

พฤษภาคม- 2
การพยาบาล

pital เมืองไซต

พฤศจิกายน- 4
นการพยาบ
กเบ เมืองโก
พฤศจิกายน – 

ควบคุมการติ
ลผู้ป่วยพิเศษเฉ
ควบคุม  ป้อง
พยาบาลมาสูก่

24 มิถุนายน พ
ลผู้สูงอายุ ณ 
ตามะ ประเทศ

4 ธันวาคม พ
บาล  ณ  โรงพ
เบ ประเทศ
4 ธันวาคม พ

ติดเช้ือใน
ฉพาะทาง 
งกัน และ
การปฏิบัติ 

พ.ศ. 2553 
Sayama 

ศญี่ปุ่น ใน

พ.ศ. 2557  
พยาบาล
ญี่ ปุ่น ใน
.ศ. 2557 
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รางวัลค่านิยมคนสวนดอก ประจําปีพุทธศักราช 2557 

 

กิจกรรมคุณภาพ 

1. กิจกรรมโครงการพัฒนาคุณภาพ ทั้ง
ภายใน และภายนอกหน่วยงาน ดังน้ี 

 1.1 หัวหน้าโครงการวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มี
ผลต่อความพร้อมในการจําหน่ายจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในงานการพยาบาล
ผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 1.2 หัวหน้าโครงการวิจัยเร่ือง การศึกษา
ประสิทธิผลของการพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน
หลอด   เลือดดําส่วนปลายโดยใช้ชุดการดูแล งาน
การพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ ซึ่งได้รับคัดเลือกให้นําเสนอในการ
ประชุมวิชาการ ICN forum ครั้งที่ 8 IC update 
2013 : the winning way to IC สู่ความสําเร็จใน
งาน IC ในวันที่ 20-22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ณ 
โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว จ. เชียงใหม่ และการ
ประชุมวิชาการประจําปี 2556 ของสมาคมผู้
ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง 

 1.3 ผู้ร่วมโครงการวิจัยเรื่อง ผลของการ
ใช้ชุดการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่ไม่สัมพันธ์กับการคาสายสวนปัสสาวะ  

 

 1.4 ผู้ร่วมโครงการวิจัยเร่ือง Promoting 
Evidence-Based Practices in the manage-
ment of Peripheral Intravascular Devices 
among Thai Nurses ที่ทําร่วมกับคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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 1.5 ประธานโครงการส่งเสริมการทํา
ความสะอาดมือแก่ผู้ป่วย และญาติที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ป่วยพิเศษ โดยดําเนินกิจกรรมทุกปี 
ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2551  

 1.6 ประธานโครงการส่งเสริมการทํา
ความสะอาดมือในบุคลากร งานการพยาบาลผู้ป่วย
พิเศษเฉพาะทาง โดยดําเนินกิจกรรมทุกปี ต้ังแต่ ปี 
พ.ศ. 2554 

 1.7 ประธานโครงการ ให้ ความรู้ แ ก่
พนักงานทําความสะอาด งานการพยาบาลผู้ป่วย
พิเศษเฉพาะทาง โดยดําเนินกิจกรรมทุกปี ปีละ 2 
ครั้ง ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2554 

 1.8 ร่วมโครงการประกันคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วย ตาม Top 5 ของหอผู้ป่วยพิเศษบุญสม 

7 ได้แก่ ผู้ป่วย Colorectal cancer, CA breast, 
Renal calculi และกลุ่มผู้ป่วย High risk high 
cost ได้แก่ผู้ป่วยผ่าตัดปลูกถ่ายไตและตับ 

2. วิทยากร 
 2.1 วิทยากรในการปฐมนิเทศบุคลากร

พยาบาลใหม่ ของงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษใน
หัวข้อการป้องกันและควบคุมการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล ต้ังแต่ปี 2551 ถึงปัจจุบัน 

 2.2 วิทยากรในงาน IC สัญจร ประจําปี
ของหน่วยควบคุม และป้องกันการติดเ ช้ือใน
โรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล 

 2.3 วิทยากรโครงการ KM เรื่อง “การ
จัดการความรู้ในการลดการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ” ในวันเสาร์ที่ 18 มกราคม 2557 ณ กรีน 
เลครีสอร์ท เชียงใหม่ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



คนเด่น  GEN Y : งานการพยาบาลพิเศษท่ัวไป  

“หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9” 

รัตติยาภรณ์  เมฆมณเฑียร, พยาบาล (ผู้เขียน) 

 
“เรียนดี ... มีมารยาทงาม”  คติประจําใจของ

หนุ่มสาวชาววัฒโนทัยพายัพทุกคน และหน่ึงในน้ันก็
คือดิฉันเอง น.ส.รัตติยาภรณ์  เมฆมณเฑียร  นักเรียน
โรงเรียนวัฒโนทัยพายัพ  จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้
พากเพียรพยายาม ต้ังใจศึกษาเล่าเรียน  ณ. แดนดิน
ถิ่นฟ้าขาวที่ฉันรัก โดยสามารถทําคะแนนเฉลี่ยสะสม
ได้สูงสุดติดอันดับเรียนดี 1 ใน 5 ของระดับช้ัน  อีก
ทั้งยังเป็นสมาชิกชมรมนาฏศิลป์ของโรงเรียน ซึ่งเป็น
แหล่งรวมคนที่มีใจรักและศรัทธาในศิลปวัฒนธรรม
ของชาวล้านนา  มุ่งมั่นและทุ่มเทในการสืบสานสิ่งดี
งามของชนชาวล้านนาไว้อย่างต่อเน่ือง ทําให้ดิฉันเอง
ได้มีโอกาสเข้าร่วมเป็นตัวแทนของประเทศไทย ใน
นามของชุมนุมนาฏศิลป์ โรงเรียนวัฒโนทัยพายัพ  
เดินทางไปเผยแพร่ศิลปวัฒนธรรมที่ประเทศเกาหลี  
นับว่าเป็นความภูมิใจสูงสุดชีวิตในช่วงชีวิตวัยรุ่น  ทํา
ให้ดิฉันรู้สึกสนุกและใช้ชีวิตได้คุ้มค่ามาก ๆ  สามารถ
เรียนรู้ศิลป์ศาสตร์วิชาการ ไปพร้อมกับการเติมเต็ม
กิจกรรมเสริมสร้างทักษะชีวิตอีกด้วย    

ถ้าหากจะพูดถึงชีวิตส่วนตัวของดิฉันก่อนที่จะ
เข้ามาเรียนในระดับอุดมศึกษา  ดิฉันเป็นคนชอบ
เรียนรู้ อ่านหนังสือ  ชอบอะไรท่ีมีความเป็นเหตุเป็น
ผล มีขั้นตอน มีกระบวนการที่มาชัดเจน  จึงทําให้
ดิฉันชอบเรียนวิชาคณิตศาสตร์  และเลือกเรียน
แผนการเรียนวิทยาศาสตร์ – คณิตศาสตร์  เป็นผล
ต่อเน่ืองมาในช่วงปลายมัธยมศึกษาปีที่ 6  ช่วงเวลาที่
ทุกคนจะต้องเลือกทางเดินของชีวิตตัวเอง  ต้องถาม
ตัวเองว่าอยากจะเป็นอะไร อยากจะเรียนคณะอะไร  
คําถามเหล่าน้ีทําให้ดิฉันได้ฉุกคิด  ว่าตัวน้ันชอบเรียน
คณิตศาสตร์มาก อยากเรียนอะไรที่ เ ก่ียวข้องกับ

ตัวเลข  ในใจจึงคิดถึงคณะบริหารธุรกิจ และบอกกับ
ตัวเองว่า น่ีแหละคือคําตอบของดิฉัน  คือสิ่งที่ดิฉัน
อยากจะเรียน    แต่พอถึงเวลาสมัครสอบคัดเลือก 
ดิฉันเองกลับเลือกคณะที่ตนเองไม่เคยคิดจะเลือกเลย  
น่ันก็คือ “คณะพยาบาลศาสตร์” ด้วยเพราะเหตุผล
จากท่ี  คุณพ่อเคยป่วย ต้องเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ  
จึงได้เห็นการทํางานของพี่ ๆ พยาบาล ทําให้รู้สึก
ประทับใจในหน้าที่การพยาบาล  และอยากได้เรียนรู้
การเป็นพยาบาล เพ่ือที่จะสามารถช่วยเหลือ ดูแล
ผู้อ่ืน และดูและพ่อแม่ได้ด้วย  ดิฉันเลือกเพ่ือดูแลคุณ
พ่อ  แต่ก็ไม่ลืมที่จะเลือกคณะบริหารธุรกิจเพ่ือตัวเอง  
เมื่อถึงเวลาประกาศผลการคัดเลือก ดิฉัน  ก็ได้ทราบ
ว่าเพ่ือน ๆ ที่โรงเรียน ส่วนใหญ่ผ่านการคัดเลือกให้
เรียนคณะพยาบาลศาสตร์กัน  ซึ่งดิฉันเองก็ผ่านการ
คัดเลือกให้เรียนในคณะพยาบาลศาสตร์ เช่นกัน  พอ
บอกให้คุณพ่อทราบ  คุณพ่อดีใจมาก ๆ  อาจเพราะ
ดิฉันได้เรียนในคณะที่พ่อต้องการ อยากให้ลูกได้เป็น
พยาบาล คอยดูแลท่านในยามแก่เฒ่า 
  

พอเข้าสู่ช่วงชีวิตของนักศึกษาพยาบาล  ในตอน
ที่เรียนอยู่น้ัน  ดิฉันรู้สึกสนุกมาก สบายๆ เพราะเป็น
ช่วงน้องใหม่ปี 1 มีเวลาว่างไปเดินเที่ยว เล่นกับเพ่ือน 
บางวันมีเรียนวิชาเดียว ย่ิงเป็นวิชาเน้ือหาบรรยาย 
ท่องจําก็ยิ่งสบาย ๆ  แต่พอมาถึงช่วงปี 3 ขึ้นปี 4  
ความรู้สึกของดิฉันเริ่มเปลี่ยนไปมาก ดิฉันต้องเริ่ม
เรียนรู้การฝึกปฏิบัติจริง เริ่มเจอสถานการณ์จริง  
ผู้ป่วยจริง ๆ  ความเข้มงวด ปะปนในความใจดีของ
อาจารย์บ้าง ปัญหาอุปสรรคในการฝึกปฏิบัติบ้าง  
บอกได้เลยว่าบางวันก็สนุกมาก ๆ  แต่บางวันก็
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เหน่ือยมาก เหน่ือยจนท้อ  จะยืน จะเดินแทบไม่ไหว  
เครียดมาก  จนต้องการมีเวลาที่น่ังเงียบ ๆ คนเดียว 
เพ่ือคิดพิจารณาตัวเองอย่างมีสติ  ถามตัวเองว่า ดิฉัน
เหมาะที่จะเรียนพยาบาลจริง ๆ ใช่ไหม ?  ดิฉันจะรับ
หน้าที่เป็นพยาบาลได้จริงไหม ?  ฉันได้แต่คิดแล้ว
ถามย้อนทบทวนตัวเอง นึกย้อนกลับไปช่วงเวลาที่มี
การทดสอบสอบแต่ละครั้ง ดิฉันรู้สึกสนุกและรู้สึกดี
มาก ๆ  เพราะฉันมีเพ่ือนสนิทเยอะ  ดิฉันชอบที่จะ
แชร์ความรู้ของตัวเองให้กับเพ่ือน แลกเปลี่ยนกัน
ในช่วงก่อนสอบ  เรียกได้ว่าทุกคร้ังก่อนสอบ ดิฉันก็
จะทําโน้ตสรุปของตัวเอง  และไม่ลืมที่จะแบ่งปัน
ความรู้ น้ันให้เ พ่ือน ๆ อยู่ตลอด ซึ่งในวันน้ีแบบ 
ทดสอบของจริงที่ทดสอบดิฉันน้ัน  มันไม่ง่ายเหมือน
ในข้อสอบเลย  แต่ดิฉันก็เช่ือมั่นในศรัทธาวิชาชีพ
พยาบาล  อดทนต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในระหว่างการฝึกปฏิบัติ  จนมาถึงวันที่ดิฉัน
และทุก ๆ คนในครอบครัวภูมิใจ  คือการได้ “สําเร็จ
การศึกษาจากคณะพยาบาลศาสตร์  เกียรตินิยม
อันดับ 1”  และสามารถผ่านการทดสอบมาตรฐาน
ความรู้ทางวิชาชีพของสภาพยาบาลได้เป็นบัณฑิต
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
อย่างเต็มภาคภูมิ   

เมื่อผ่านช่วงชีวิตของการเป็นนักศึกษาพยาบาล
มาแล้ว  ประตูสู่การเริ่มต้นชีวิตพยาบาลก็ได้เปิดขึ้น 
ให้ดิฉันได้เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ จนทําให้รู้สึกว่าเป็นเหมือน 
“แมวตื่นบ้านใหม่” เพราะงานใหม่ ๆ สถานที่ใหม่  
เพ่ือนร่วมงานใหม่ๆ  กับดิฉันเองซึ่งเป็นแค่เด็กเพ่ิงจบ 
ทําอะไร ก็ดูยาก และน่ากลัวไปเสียทุกอย่าง  แรง
บันดาลใจ  พลังศรัทธาเร่ิมหดหายไป  ทําให้รู้เลยว่า
ไม่ว่าคนเราทุกคน  ไม่ว่าจะจบด้วยเกียรตินิยมอันดับ 
1 มา  หรือจบด้วยผลการเรียนอะไรมา ทุกคนต่าง
ต้องมาเร่ิมที่การเรียนรู้และการปรับตัว  ช่วงชีวิตอัน
แสนยากลําบากน้ันผ่านไปเรื่อย ๆ แต่ละบทบาท
หน้าที่  แต่ละเวรที่ได้รับมอบหมาย ทําให้ดิฉันได้
เรียนรู้ ได้พยายามต้ังใจทํางานเดิมให้ดีขึ้นย่ิงขึ้น  
เรียนรู้งานใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้น  และเป็นโชคดีของดิฉัน
มากที่มี พ่ี เลี้ ยงแสนดีหลายคน  คอยให้กําลังใจ  

รับขวัญน้องพยาบาลคนใหม่กันทุกเวร  ทําให้รู้สึก
ผ่อนคลาย ไม่กดดันกับการทํางานมากมายนัก  
กําลังใจในการทํางานเร่ิมมีมากขึ้นอยู่เรื่อย ๆ  

ต้ังแต่สมัยที่เป็นนักศึกษาพยาบาล  ดิฉันมีปม
เล็ก ๆ ในใจมาอยู่เสมอเลยคือ “การเปิดเส้น” ซึ่งเคย
ได้มีประสบการณ์ได้ลองทําแค่ 3 ครั้ง  และบอกได้
เลยว่า การเปิดเส้นแต่ละคร้ังน้ัน  ทําไม่สําเร็จเลยสัก
ครั้งเดียว ซึ่งพอมาทํางานใหม่ ปมเล็ก ๆ น้ีก็ทําให้ฉัน
กังวลและกลัวสุด ๆ  ย่ิงไปกว่าน้ัน คือได้รับหน้าที่ให้
ดูแลผู้ป่วยพิเศษแล้ว  เราย่ิงรู้สึกกดดัน  ต่ืนเต้น ลน
ลาน  แต่เพราะมีพ่ี ๆ ที่มากด้วยประสบการณ์คอย
แนะนํา และสอนเทคนิคให้จนดิฉันสามารถจับมือทํา
ผู้ป่วยครั้งแรกแล้ว  สามารถเปิดเส้นได้เลย  นับครั้ง
ต่อ ๆ ไปเราก็ย่ิงมีทักษะมากข้ึน พ่ี ๆ ที่คอยมายืนให้
กําลังใจในขณะที่ฉันทําช่วยให้ดิฉันมั่นใจและสามารถ
ทําได้จริง ๆ  ฉันรู้สึกปลื้มปริ่มในหัวใจมาก  ทําให้มี
กําลังใจ และคิดว่า  “ฉันเองก็ทําไ ด้  มีแววเป็น
พยาบาลกับเค้าเหมือนกันนะ”  

เมื่อเวลาผ่านไป การสั่งสมประสบการณ์ที่ได้
เรียนรู้ เ ริ่ มมากขึ้น  ฉันเองเ ร่ิม ต้นจากการเ ป็น 
member เวรเช้า ค่อย ๆ พัฒนามาลองฝึกเป็น Med 
nurse  ลองฝึกขึ้นเป็น Team leader เวรบ่าย – ดึก
โดยมีพ่ีเลี้ยง จวบจนมาถึงเวลาท่ีต้องได้รับหน้าที่
ความรับผิดชอบตนเองอย่างสมบูรณ์  ย่ิงโดยเฉพาะ
เวรดึกน้ัน  เป็นอะไรท่ีท้าทายมาก  ต้องมาคอยลุ้นว่า
คืนน้ี จะมีผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดก่ีคน ต้องใส่นํ้าเกลือ ก่ี
คน เรียกได้ว่าช่วงเวรดึกแรก ๆ ที่ได้ทํางานโดยไม่มีพ่ี
เลี้ยง  ดิฉันกังวลจนเกือบร้องไห้คนเดียวอยู่หลายคร้ัง   
เวลาเริ่มงานก็เริ่มก่อนพ่ี ๆ แต่ว่าก็มักจะเสร็จทีหลังพ่ี
เสมอ  อีกทั้งยังต้องให้พ่ีมาช่วยเปิดเส้นให้ในบางกรณี
อีก ทําให้รู้สึกว่าตัวเองเป็นตัวภาระ  คอยถ่วงให้พ่ี ๆ 
เขามาลําบากด้วย  ซึ่งนิสัยส่วนตัวของฉันแล้ว  เป็น
คนที่มีความคาดหวังค่อนข้างสูง  อยากจะทําอะไรให้
ได้สําเร็จตามที่หวัง  เมื่อไม่เป็นไปตามน้ันก็เลยรู้สึก
ผิดหวังบ้าง  แต่เป็นโชคดีที่ชีวิตการทํางานมีเพ่ือนที่
คอยรับฟังความทุกข์ของเรา  และคอยให้กําลังใจเรา  
มันทําให้เราได้ระบายความทุกข์ที่สะสมในหัวใจ  ทํา
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ให้สบายใจมากขึ้น  มีกําลังใจที่จะทํางานและพัฒนา
ตัวเอง  ช่วยเหลือตัวเองให้ได้มากที่สุด  ในเรื่องที่ต้อง
ใช้การตัดสินใจสําคัญ ๆ หรือเวลาคุยติดต่อกับแพทย์ 
การติดต่อหน่วยงานอ่ืน ๆ ยังต้องอาศัยพ่ี ๆ ที่
ประสบการณ์มากกว่ามาช่วย  พ่ี ๆ ที่ทํางานร่วมกันก็
ใจดี   ไม่เคยละเลย เวลาเราทําอะไรไม่ได้ หรืออะไร
ที่เราไม่รู้  ก็จะช่วยแนะนําอยู่เสมอ  ทําให้เราทํางาน
ได้ดีขึ้น  สามารถปรับตัวบริหารเวลาการทํางานเวร
บ่ายดึก ที่จะต้องเป็นทั้ง Med nurse ได้ดีขึ้น โดยไม่
ต้องลําบากพ่ีเหมือนเมื่อก่อน เรียกได้ว่าไม่ต้องหัวฟู ๆ 
หน้ามัน ๆ รีบมานั่งส่งเวรให้พ่ีอีกแล้ว  

อีกสิ่งหน่ึงที่ฉันภูมิใจ คือ ผลงานช้ินโบว์แดง
ในช่วงชีวิตการพยาบาลที่ได้มาแบบไม่รู้ตัวคือ  “การ
เขียนบทความเรื่องเล่า” ซึ่งเป็นเร่ืองจริง ประสบ-

การณ์จริง ที่เขียนด้วยภาษาที่เรียบง่าย มีใจความสั้น  ๆ
เก่ียวกับ “วิชาชีพพยาบาล วิชาชีพแห่งชีวิต” ที่
บอกเล่าเรื่องที่ฉันได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยท่านหน่ึงซึ่งมี
อาการถ่ายไม่ออก มาเป็นระยะหน่ึงแล้ว  ฉันจึงทํา
การพยาบาลโดยใช้วิธีการสวนถ่ายให้  จากน้ันจึงเข้า
ไปติดตาม ประเมินผลว่าผู้ป่วยถ่ายได้หรือยัง  ซึ่งจุด
ประเด็นสําคัญที่ทําให้เรื่องเล่าน้ีได้กลายมาเป็นเร่ือง
เล่าที่ได้รับรางวัลที่ 1 อาจเพราะด้วยประโยคของ
ผู้ป่วยที่ว่า “ถ่ายแล้ว …ถ่ายออกมาเยอะเท่ากับข้าว
ผัดจาน 80 แหน่ะ” ฉันก็เลยใช้เป็นจุดนําเสนอให้
ผู้อ่านได้เห็นภาพจากสถานการณ์น้ันจริง ๆ  และย่ิง
ไปกว่าการได้รับรางวัลที่ 1 คือการที่ได้รับเกียรติให้
ขึ้นพูดนําเสนอบทเวทีในงานเสวนาใหญ่ของทาง
โรงพยาบาล  มีอาจารย์แพทย์ พยาบาล ผู้ใหญ่ใน
วงการแพทย์ ผู้เข้าร่วมเสวนามากมาย  ซึ่งเมื่อดิฉันได้
นําเสนอเร่ืองเล่าถึงตอนประโยคเด็ดดังกล่าว  ทุกคน
ที่ฟังก็พากันย้ิม หัวเราะ ขํากันยกใหญ่  เมื่อจบการ
นําเสนอ ผู้เช่ียวชาญก็ทําการวิพากษ์งานเขียนของฉัน 
พร้อมกับให้ข้อแนะนํา สะท้อนคิด ช่ืนชมฉันว่า “คุณ
เป็นพยาบาลท่ีดีคนหน่ึงเลย” ทําให้ฉันรู้สึกภาคภูมิใจ 
และนาํคําช่ืนชมจากผู้ใหญ่มาเป็นเคร่ืองเตือนสติ  ยึด
เหน่ียวจิตใจในการทํางานพยาบาลทุก ๆ วัน 

มาจนถึงวันน้ี การทํางานในทุก ๆ วัน การข้ึน
เวรของฉัน ซึ่งคิดว่าตัวเองเป็นน้องใหม่ มีพลังงาน               
มีเรี่ยวแรงมากมาย ขยันต่อเวรอย่างไม่รู้จักเหนื่อย  
ทํางานไปทํางานมา  กลับรู้สึกว่าไม่เคยต้องมาน่ังนับ
ถอยหลังเลยว่าเมื่อไรหนอจะได้พักสักที  เราทํางาน
มาก่ีวันนะ  ยังไม่ได้หยุดเลยนะ  สุดท้ายแล้วใน
บางครั้ง ฉันก็กลับมาน่ังดูตารางเวรของตัวเองก็ทําให้
ประหลาดใจว่า  “อ้าว … เราขึ้นมันผ่านมาหมดแล้ว
นะ ... เวรท่ีต่อเน่ืองกันหลายเวรเลยนะเน่ีย”  ความ 
รู้สึกแรก ๆ คิดเสียว่า  ฉันต้องแย่แน่  แต่ที่ไหนได้ ฉัน
ก็ผ่ านมันมาไ ด้  และยัง เ ป็นเ ร่ืองปกติของพี่  ๆ 
พยาบาลทุก ๆ คน  เพราะคนทํางานล้วนแต่มีใจรัก
ในความเป็นพยาบาล ร่วมด้วยช่วยกันอยู่เสมอ  ไม่
สร้างความเดือดเน้ือ ร้อนใจอะไรให้แก่เพ่ือนร่วมงาน  
ทําให้เผลอแป๊บเดียวก็สิ้นเดือน เราก็ได้ผลตอบแทน
เป็นรางวัลจากการทํางานอย่างหนัก  ทําให้ฉันมีเงิน
ออมพอเก็บได้ทุกเดือน  ให้รางวัลกับตัวเอง มีแผน
พักผ่อนกับครอบครัว  หรือมีวันหยุดยาวช่วงเล็ก ๆ 
ได้ทานอาหารมื้อพิเศษกับคนที่ดิฉันรัก เป็นของขวัญ
ทําใ ห้ พ่อแม่และครอบครัวไ ด้มีความสุข   เ ป็น
ความสุขที่ทําให้ดิฉันมีแรงจูงใจในการขึ้นเวรอย่าง
หนัก และอย่างน้อยฉันก็คิดเพียงว่า งานด้านการ
พยาบาล คือ งานท่ีมีเกียรติ มีศักด์ิศรี เป็นงานที่
สร้างบุญให้พวกเราทุก ๆ คน ซึ่งต่อไปน้ีการข้ึนเวร
ยาว ๆ ที่ต่อเน่ืองกัน ก็จะไม่ใช่ปัญหาให้เหน่ือยใจอีก
แล้ว 

และสุดท้าย  ดิฉันระลึกอยู่เสมอว่า  “ความ
สบายทําให้ทุกคนไม่อยากที่จะมีความทุกข์” อาชีพ
พยาบาลก็เช่นกัน ไม่ใช่อาชีพที่สบาย เป็นอาชีพที่
จะต้องเสียสละ ผ่อนคลายความทุกข์ให้คนอ่ืน ทํา
ประโยชน์ให้กับคนอื่นไม่รู้จักก่ีชีวิต วันนึงไม่รู้จะก่ีคน
ต่อก่ีคน  ถ้าฉันลองจินตนาการดูง่าย ๆ  คือ คนไข้เป็น
แม่ค้าขายกับข้าว อาการดีขึ้นสามารถกลับไปทํางาน
ได้  คนอ่ืนก็ได้ซื้อกับข้าวที่คนไข้ทํา และทําให้มีแรง
ทํางาน ทําประโยชน์เพ่ือคนอ่ืน ๆ ต่อไปอีก  พยาบาล 
จึงเปรียบเสมือนเป็นคนท่ีคอยช่วยเหลือคนอ่ืน ๆ 
ทางอ้อม ซึ่งตรงน้ีมันก็คือ “ด้านสว่าง” ของวิชาชีพ
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พยาบาล  แต่เช่ือว่าถ้าหากลองมองด้านมืดบ้าง เราก็
จะเห็นแต่ด้านมืด ความเหน็ดเหน่ือย เบ่ือหน่าย ทุกข์
ระทมหัวใจของพยาบาล  ก็จะทําให้ทุกคนไม่อยาก
เป็นพยาบาล  แต่ถ้าลองมองให้ดีอย่างมีสติ  ทุก
สรรพสิ่งในโลกน้ีล้วนมีสองด้าน  ชีวิตคนจริง ๆ มีทั้ง
วันที่มืดและวันที่สว่าง  เหมือนกลางวันกับกลางคืน
ซึ่งเป็นธรรมชาติอยู่แล้ว   แม้ในวันที่มืดที่สุดก็ยังจะมี
แสงสว่างอยู่เสมอ ไม่มีใครท่ีชีวิตจะมีแต่ความสุขไป
สุดโต่ง  หรือจะมีแต่ความทุกข์แสนสุดทรมานใจ ฉัน
เองก็เป็นคนหน่ึงที่เคยสิ้นหวัง เกือบจะล้มเลิก เดิน
หนีไปจากวิถีทางสายน้ีแล้ว แต่ก็ยังสู้เพ่ือผดุงเกียรติ
วิชาชีพพยาบาลที่ศรัทธาของพวกเราไว้อย่างสุดพลัง 

จึงจะขอฝากกําลังใจให้กับทุก ๆ คน แม้จะเป็นเพียง
ดวงใจดวงน้อย แต่จะขอคอยส่งพลังไปให้กับพ่ีน้อง
ร่วมวิชาชีพทุกคน อยากให้คิดถึงคนอ่ืน ๆ ที่ลําบาก
กว่าเรา  อยากให้คิดว่าดีสักเท่าไรแล้วที่เราเกิดมามี
ข้าวกินอ่ิมท้อง มีที่พักพิงให้หลับนอน  มีเสื้อผ้าให้
สวมใส่ตามชอบใจ  มีงานที่มีเกียรติให้ได้ทํา  มีเงินให้
ได้ใช้  มีโอกาสสร้างประโยชน์กับคนอ่ืน ๆ อย่าง
มากมาย  ดีเสียกว่าคนที่เขาไม่มีโอกาส เพียงเท่าน้ีก็
อาจจะทําให้หัวใจดวงน้อยของพ่ีน้องเรา กล้าแกร่ง
ขึ้น และพร้อมที่จะรับช่วงเวลาที่จะมืดและสว่าง
ต่อไป...  
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