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จิราภรณ ์ เตชะอดุมเดช *

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542

มีการปฏิรูประบบการศึกษาเพ่ือพัฒนาการศึกษาของชาติ
โดยมีแนวทางในการจัดการศึกษา โดยยึดผู้เรียนเป็นสำคัญ
เพื ่อเป็นการส่งเสริมความสามารถ ตามธรรมชาติ
และศักยภาพของนักเรียน  ปัจจุบันนี้ได้มีการค้นคว้า
นวัตกรรม เทคนิควิธีการใหม่ ๆ ตลอดจนมีการนำ
ว ัสด ุอ ุปกรณ ์และเคร ื ่ องม ือส ื ่ อสารท ี ่ สามารถ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้เรียนได้เป็นอย่างดีมาพัฒนา
การเรียนการสอน เพ่ือให้การเรียนการสอนมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน (จริยา  เหนียนเฉลย, 2533)

การจัดการเรียนการสอนวิชาการฝึกปฏิบัติ
การพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน สำหรับ
นักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที ่ 4 คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยฝึกปฏิบัติในหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  นักศึกษา
จะต้องได้ฝึกปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ  พบว่านักศึกษามีความรู้พ้ืนฐาน ความสามารถ
ในการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกัน ใช้เวลาในการเรียนรู้ท่ีไม่เท่ากัน
เนื่องจากผู้เรียนแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันในเรื่อง
ของสติปัญญา ความถนัด ความรู้ ความสามารถ ทักษะ
เจตคติ บุคลิกภาพ พฤติกรรม อายุ ประสบการณ์ เศรษฐกิจ

ครอบครัว และรูปแบบการเรียนรู้ของนักศึกษา ประกอบ
กับเน้ือหาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
เป็นเนื้อหาที่เป็นนามธรรมยากแก่การเรียนรู้และทำ
ความเข้าใจ ทำให้เกิดปัญหาในการจัดการเรียนการสอน

ปัจจ ุบ ันได ้ม ีการนำเอาคอมพิวเตอร ์มาใช ้
ในการเรียนการสอน เรียกว่าคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยใช้
คอมพิวเตอร์เป็นส่ือในการเสนอเน้ือหา เร่ืองราว การทบทวน
การทำแบบฝึกหัด และการวัดผลการเรียน (ทักษิณา
สวนานนท์, 2536) คอมพิวเตอร์จะเป็นตัวควบคุม
เนื ้อหาและกิจกรรมการเร ียนการสอนโดยผู ้เร ียน
จากโปรแกรม (ยืน  ภู่วรวรรณ, 2537) บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนสำเร็จรูป เป็นรูปแบบหนึ ่ง
ของบทเรียนโปรแกรม แต่มีศักยภาพเหนือกว่าบทเรียน
โปรแกรมในรูปอ่ืน ๆ โดยเฉพาะมีความสามารถเกือบจะ
แทนครูท่ีเป็นมนุษย์ได้

จากลักษณะสำคัญของบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน ทำให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะสร้างบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเร่ือง การดูแลผู้ป่วยขณะใสเ่คร่ืองช่วยหายใจ
ในกระบวนวิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤต
และฉุกเฉิน สำหรับนักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 4 เน้ือหาเร่ือง
การดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจน้ัน มีรายละเอียด
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มาก และเนื้อหาส่วนมากจะเป็นนามธรรม นักศึกษา
ไม่สามารถเรียนรู้ได้โดยตรง จึงจำเป็นต้องมีการปรับปรุง
พัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนในด้านเทคนิคและ
วิธีการเรียนการสอนให้มีความแตกต่างไปจากการจัด
การเรียนการสอนแบบปกติ  ผู้วิจัยมีความเช่ือว่า บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนท่ีสร้างข้ึนจะสามารถช่วยแก้ปัญหา
ด ้านความแตกต ่างระหว ่างบ ุคคลของน ักศ ึกษา
ในการเรียนการสอนวิชาการพยาบาลผู ้ป่วยวิกฤต
และฉกุเฉินได้ และจะสง่ผลใหผ้ลสัมฤทธ์ิทางการเรยีน
วิชาการฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตและฉุกเฉิน
ของนักศึกษาสูงข้ึน

คำจำกัดความ

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ หมายถึง โปรแกรม
คอมพิวเตอรช่์วยสอนท่ีนำมาใช้เป็นส่ือการสอน เน้ือหา
ประกอบด้วย ความหมาย ชนิด วิธีการทำงานของเคร่ือง
ช่วยหายใจแตล่ะชนิด การพยาบาลผู้ป่วยขณะใสเ่คร่ือง
ช่วยหายใจและขณะหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  คุณลักษณะ
ของเทคนิคส่ือประสมท่ีประกอบดว้ย ข้อความ ภาพน่ิง
กราฟฟิกเคล่ือนไหว สีสัน และเสียง  การมีปฏิสัมพันธ์
หรือการโต้ตอบกับเครื ่องคอมพิวเตอร์ การได้รับ
ผลย้อนกลับอย่างสม่ำเสมอ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะ
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจของนกัศึกษาพยาบาลกอ่นและหลงั
จากท่ีได้เรียนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
โดยวิธีบรรยาย และการสอนโดยบทเรยีนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน

กลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษาพยาบาล ช้ันปีท่ี 4 คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ลงทะเบียนเรียนกระบวนวิชา
การฝึกปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน
ในภาคเรียนท่ี 1 ปีการศึกษา 2547 จำนวน 60 คน

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบ pretest / post-

test randomized control group design ท่ีศึกษา
ในนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 หลักสูตรพยาบาลศาสตร-
บัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำนวน
60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน
และกลุ่มทดลอง 30 คน โดยจะใช้แบบการศึกษา 2 กลุ่ม
วัดสองคร้ัง (the pretest – posttest designs)

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ประเภท
ประกอบด้วย

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ บทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน เร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ือง
ช่วยหายใจ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเอง และได้ผ่านการทดสอบ
ความเที ่ยงตรงของเนื ้อหาและรูปแบบการนำเสนอ
จากผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีการปรับแก้
ตามข้อเสนอแนะก่อนนำไปใช้จริง

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่
แบบทดสอบความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่อง
ช่วยหายใจ จำนวน 20 ข้อ เป ็นแบบเลือกตอบ
และประเมินความพึงพอใจของผู้เรียนที่มีต่อการเรียน
เรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

แบบทดสอบและแบบประเมินความพึงพอใจ
ได้ผ่านการทดสอบความเทีย่งตรงของเนือ้หาจากผูท้รง-

2
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คุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน มีการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ
ก่อนนำไปใช้จริง และได้หาค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ทดสอบโดยใช้สูตร KR  – 20 ได้ค่าความเช่ือม่ันสูงเท่ากับ
0.707 และความยากง่ายของข้อสอบดี มีค่าเท่ากับ 0.50

การรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยมีข้ันตอนดังน้ี

1. ระยะเตรียมการ
1.1 ผู้วิจัยได้ศึกษาจากเอกสารและงานวจัิย

ต่าง ๆ
1.2 สร ้างและปร ับปร ุงเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้

ในการวิจัย
1.3  แจ้งรายช่ือให้นักศึกษาท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ท้ัง 60 คนทราบ
1.4 ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่หน่วย

คอมพิวเตอร์ เพ่ือช้ีแจงให้ทราบถึงรายละเอียดของวิธีการ
วิจัย และขอความร่วมมือในการอำนวยความสะดวก
แก่กลุ่มตัวอย่างในการใช้คอมพิวเตอร์

2. ระยะรวบรวมข้อมูล
2.1 ระยะก่อนการทดลอง : ผู้วิจัยนัดพบ

กลุ่มตัวอย่างทั ้ง 60 คน เพื ่ออธิบายวัตถุประสงค์
กิจกรรมต่าง ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และนัด
หมายวัน เวลา สถานท่ี ท่ีจะทำการทดลอง

2.2 ระยะทดลอง : ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
ตามนัดหมาย ทดสอบความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่
เครื่องช่วยหายใจ หลังจากนั้นจับฉลากเพื่อแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม 30 คน และ
กลุ่มทดลอง 30 คน

ก. กลุ่มควบคุม : หลังจากทดสอบความรู้
ก่อนเรียนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว
ผู้วิจัยสอนการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื ่องช่วยหายใจ

โดยการบรรยาย ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที หลังจาก
บรรยายเสร็จสิ ้น ให้กลุ ่มควบคุมทำแบบทดสอบ
ความรู้หลังเรียนเรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วย
หายใจ

ข. กลุ่มทดลอง : หลังจากทดสอบความรู้
ก่อนเรียนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจแล้ว
ผู ้ร่วมวิจัยจัดให้กลุ ่มทดลองได้เรียนเรื ่องการดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนในห้องคอมพิวเตอร์ ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที
กำหนดให้กลุ่มทดลองใช้บทเรียนดังกล่าวให้ครบท้ัง 3 บท
ภายในเวลาที ่กำหนดให้  หลังจากเรียนบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนเสร็จสิ้นแล้ว ให้กลุ่มควบคุม
ทำแบบทดสอบความรู้หลังเรียนเรื่องการดูแลผู้ป่วย
ขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป SPSS for Window โดยกำหนดความมี
นัยสำคัญที่ระดับ .05 และนำคะแนนที่ได้จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลมาคำนวณหาค่าทางสถิติเพื่อทดสอบ
สมมติฐานด้วยสถิติทดสอบที
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ผลการวิจัย

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนการสอนท้ังวิธีบรรยายและสอนโดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (N = 60)

คะแนนความรู้ X SD df t P-value

ก่อนการสอนโดยวิธีบรรยาย 8.37 2.25

58 1.863 0.068

ก่อนการสอนโดยบทเรียน 7.33 2.03

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ก่อนและหลังการสอนโดยวิธีบรรยาย
(N = 30)

คะแนนความรู้ X SD df t P-value

ก่อนการสอนโดยวิธีบรรยาย  8.37 2.25

29 -0.698 0.000

หลังการสอนโดยวิธีบรรยาย 11.43 1.78

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความรู้เรื ่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ ก่อนและหลังการสอนโดยบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (N = 30)

คะแนนความรู้ X SD df t P-value

ก่อนการสอนโดยบทเรียน  7.33 1.78

คอมพิวเตรอร์ช่วยสอน
29 -7.917 0.000

หลังการสอนโดยบทเรียน 11.67 2.17

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล
หลังการสอนโดยบรรยายและสอนโดยบทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (N = 60)

คะแนนความรู้ X SD df t P-value

หลังการสอนโดยวิธีบรรยาย 11.43 1.78

58 -0.46 0.65

หลังการสอนโดยบทเรียน 11.67 2.17

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน

ตารางท่ี 5 ร้อยละของระดับความคิดเห็นของนักศึกษาพยาบาลภายหลังได้รับการสอนโดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
(N = 30)

ความคิดเห็น เห็นด้วย เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างย่ิง อย่างย่ิง

ด้านเน้ือหา
1. เน้ือหามีความยาวเหมาะสม 33.33 60.00 6.67 - -

2. คำอธิบายบทเรียนชัดเจนดี 53.33 46.67 - - -

3. ภาษาท่ีใช้ในบทเรียนเข้าใจง่าย 50.00 50.00 - - -

4. บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 46.67 53.33 - - -

ทำให้เกิดความเข้าใจเน้ือหามากข้ึน
5. ศึกษาเน้ือหาได้ตามต้องการ 46.67 53.33 - - -

6. การแบ่งเน้ือหาของบทเรียน 63.33 36.67 - - -

ออกเป็นส่วน ๆ  ทำให้เรียนง่ายข้ึน
ด้านการนำเสนอ
1. ตัวหนังสือชัดเจน ง่ายต่อการเรียน 70.00 30.00 - - -

2. ภาพประกอบช่วยให้เข้าใจและจำเน้ือหาได้ดี 73.33 26.67 - - -

3. คำอธิบายและเคร่ืองหมายเก่ียวกับวิธีการใช้ 63.33 36.67 - - -

โปรแกรมส่ือถึงวิธีการใช้โปรแกรมได้ชัดเจน
4. แบบฝึกหัดทำให้เข้าใจเน้ือหาได้มากข้ึน 56.67 40.00 3.33 - -

5. เวลาในการนำเสนอโดยภาพรวมของโปรแกรม 46.67 50.00 3.33 - -

มีความเหมาะสม
6. เทคนิคการนำเสนอเน้ือหาและภาพในบทเรียน 56.67 43.33 - - -

กระตุ้นให้อยากเรียนรู้เก่ียวกับเคร่ืองช่วยหายใจ
มากข้ึน
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สรุปผลการวิจัย
        เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วย
ขณะใส่เครื่องช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลก่อน
และหลงัได้รับการสอนโดยวธีิบรรยาย พบว่า ภายหลัง
การสอน มีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับการสอนอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2)
         เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะ
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจของนกัศึกษาพยาบาลกอ่นและหลงั
การสอนโดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน พบว่า ภายหลัง
การสอนมีคะแนนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  (ตารางท่ี 3)
     ความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
ของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังได ้ร ับการสอน
โดยวิธีบรรยายและภายหลังได้รับการสอนโดยบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนไม่มีความแตกต่างทางสถิติ
ท่ีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4)

จากการประเมินความพึงพอใจของผู ้ เร ียน
ต่อการเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนพบว่า
ผู ้เร ียนมีความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยบทเรียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน มากถึงร้อยละ 96.67

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
ขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล ภายหลัง
ได้รับการสอนทั้ง 2 วิธี คือวิธีการบรรยายและสอน
โดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนสูงกว่าก่อนการสอน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 แสดงว่า การสอน
ทั้ง 2 วิธีสามารถพัฒนาความรู้เรื ่องการดูแลผู้ป่วย
ขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาลได้

และยังพบว่า ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะ
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจของนักศึกษาพยาบาล ภายหลังได้รับ
การสอนโดยวิธีบรรยายและภายหลังได้รับการสอน
โดยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนไม่มีความแตกต่าง

ทางสถิติท่ีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  แสดงว่าการสอน
โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในห้องคอมพิวเตอร์
สามารถทดแทนการสอนโดยวิธีบรรยายในห้องเรียนได้

ทั ้งนี ้เนื ่องจากคุณสมบัติเฉพาะของการสอน
โดยใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ซึ ่งได้นำเอา
เทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์ไปใช้งาน ดังน้ี

เทคนิคสื ่อประสม ในบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ
ประกอบด้วย ข้อความ ภาพน่ิง สีสัน และเสียง ท่ีสามารถ
จูงใจนักศึกษาให้เกิดความกระตือรือร้นท่ีจะเรียนและรู้สึก
สนุกสนานไปกับการเรียน

การมีปฏิสัมพันธ์หรือการโต้ตอบกับเครื ่อง
คอมพิวเตอร์ โดยในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ือง
การดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจ ผู้เรียนสามารถ
ที่จะเลือกเรียนได้อย่างอิสระ และสามารถควบคุม
การเรยีนของตนเองได ้ โดยการใชปุ่้มคำส่ังทีก่ำหนดให้
ในโปรแกรม ซึ่งมีคำอธิบายวิธีการใช้ปุ่มคำสั่งดังกล่าว
อย่างชัดเจน ทำให้นักศึกษามีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน
และสามารถติดตามความก้าวหน้าในการเรียนได้ตลอดเวลา

การได้รับผลย้อนกลับอย่างสม่ำเสมอ จาก
แบบฝึกหัดในบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่ผู้วิจัย
สร้างขึ ้น บทเรียนจะให้ผลย้อนกลับแก่นักศึกษา
เมื่อนักศึกษาได้ทำแบบฝึกหัด เมื่อนักศึกษาตอบถูก
จะให้กำลังใจแก่นักศึกษาในการทำแบบฝึกหัดข้อต่อไป
แต่เมื ่อตอบผิดจะเฉลยคำตอบที่ถูกต้องพร้อมบอก
เหตุผลของการเฉลยในข้อคำตอบนั้น ๆ  และแนะนำ
ให้นักศึกษาไปอ่านบทเรียนที่นักศึกษาตอบผิดเพิ่มเติม
รวมทั้งสามารถรายงานผลการทำแบบฝึกหัดบนหน้าจอ
คอมพิวเตอรใ์นรูปของคะแนนใหนั้กศึกษาทราบทกุคร้ัง
และหลังจากที่นักศึกษาเรียนรู ้บทเรียนในแต่ละบท
จะมีแบบฝึกหัดให้น ักศึกษาได ้ลองทำ และเม ื ่อ
นักศึกษาทำแบบฝึกหัดครบทุกบทเรียนครบทุกข้อ
ก่อนออกจากบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน นักศึกษา
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สามารถตรวจสอบคะแนนของแตล่ะบทเรียนท่ีนักศึกษา
ได้ทำผ่านมา ซึ่งเป็นการให้ข้อมูลเพื่อให้นักศึกษาเข้าใจ
และเรียนรู้สถานภาพหรือผลการเรียนของตนเอง

จากการศ ึกษาผลการสอนโดยใช ้บทเร ียน
คอมพิวเตอรช่์วยสอนเร่ืองการดแูลผู้ป่วยขณะใสเ่คร่ือง
ช่วยหายใจครั้งนี้ สามารถพัฒนาความรู้เรื่องการดูแล
ผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจ ส่งเสริมการเรียนรู้
ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล และการสอนโดยใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในห้องคอมพิวเตอร์
สามารถทดแทนการสอนโดยวิธีบรรยายในห้องเรียนได้
แต่จากการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื ่อง
การดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจของนักศึกษา
พยาบาลหลังการเรียนทั้งสองวิธีนั้น ถึงแม้จะสูงกว่า
ก่อนการสอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ก็ยังไม่เป็น
ที่น่าพึงพอใจ เนื่องจากได้คะแนนเฉลี่ยหลังการสอน
โดยวิธีบรรยายและสอนโดยบทเรียนคอมพิวเตอร์เท่ากับ
11.43 และ 11.67 ตามลำดับ (คะแนนเต็มเท่ากับ20)
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ดังนั้นการที่นักศึกษาจะมีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย
ขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจเพ่ิมข้ึนน้ัน อาจต้องให้นักศึกษา
กลับไปทบทวนเนือ้หาเพ่ิมเติมจากบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอน จะทำให้นักศึกษามีความรู ้มากขึ ้น และ
การฝึกปฏิบัติจริงบนหอผู้ป่วย จะทำใหนั้กศึกษาได้เห็น
สัมผัส เรียนรู้เคร่ืองชว่ยหายใจ และไดเ้รียนรู้การดแูล
ผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจจากสถานการณ์จริง จะทำให้
เกิดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่อง
ช่วยหายใจมากขึ้น ดังนั้นการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเรื่องการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เครื่องช่วยหายใจนี้
ควรใช้ในการเรียนการสอนร่วมกับการฝึกปฏิบัติบนหอ
ผู้ป่วย จึงจะเกิดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนสูงสุด  ผู้วิจัย
คาดว่า บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนน้ีสามารถนำไปใช้
ได้กับพยาบาลใหม่ท่ีฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก เพ่ือใช้
ในการทบทวนความรู้เร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใช้เคร่ืองช่วย
หายใจด้วยตนเอง เพื ่อเตรียมตัวในการปฏิบัติงาน
ในหอผู้ป่วยหนักต่อไป

หมายเหตุ บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนเร่ืองการดูแลผู้ป่วยขณะใส่เคร่ืองช่วยหายใจน้ี สามารถ download ได้ท่ี website

ของฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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* โครงการวิจัยจากการนำหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ลงสู่การปฏิบัติการพยาบาล
** พยาบาลชำนาญการระดบั 8 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 งานการพยาบาลผูป่้วยศัลยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
*** พยาบาลระดบั 6 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 งานการพยาบาลผูป่้วยศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
**** พยาบาลระดบั 5 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 งานการพยาบาลผูป่้วยศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
♦ พยาบาล (พนักงานมหาวทิยาลัย) หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย 3 งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
♦ ♦ ผู้ช่วยพยาบาล หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 งานการพยาบาลผูป่้วยศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
♦ ♦ ♦ พนักงานชว่ยการพยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 3 งานการพยาบาลผูป่้วยศลัยศาสตร์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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สุพรรณ ี เตรยีมวศิิษฎ์ ** นฤมล  เลิศคอนสาร ***  วาสนา  วงศป์ระเสรฐิ ****
ปภาพร  ใบยา ♦  พรรณ ี ปิยะวงค ์♦♦ สมพร  คำดฟ้ัีน ♦♦♦

บทคัดย่อ

   การวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการหกล้ม
และตกเตียงในกลุ่มผู้ป่วยศัลยกรรมประสาท  หอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ระหว่างวันท่ี 26 สิงหาคม 2547 – 26 กุมภาพันธ์ 2548
เปรียบเทียบกับก่อนใช้แนวปฏบัิติทางคลนิิกฯ 6 เดือน
ย้อนหลัง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยศัลยกรรมประสาทที่มี
ความเส่ียงต่อการหกลม้และตกเตยีง เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกจำนวน 311 คน
กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ จำนวน 433 คน
และเป็นทีมท่ีให้การพยาบาลจำนวน 23 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแนวปฏิบัติ
ทางคลิน ิกในการป้องก ันการหกล้มและตกเต ียง
ท่ีคณะผูวิ้จัยสร้างข้ึน ซ่ึงหาความตรงดา้นเน้ือหาโดยให้
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ คำนวณดัชนีความตรงด้านเน้ือหา
ได้เท่ากับ 1

การดำเนินการวิจัยดัดแปลงโดยอิงกรอบแนวคดิ
ของการพัฒนาการนำไปใช้ และการประเมินผลของ
สภาวิจัยทางการแพทย์และสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และการพัฒนาคุณภาพ
ประเมินประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกในการ
ป้องกันการหกล้มและตกเตียงโดยใช้แบบรวบรวมขอ้มูล
เก่ียวกับอุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียง และแบบวดั
ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลท่ีคณะผู้วิจัยสร้างข้ึน
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วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
เปรียบเทียบอุบัติการณ์ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกในการป้องกันการหกลม้และตกเตยีง โดยใชก้าร
ทดสอบทางสถิติ ค่าไคสแควร์ (ฟิชเซอร์ : Fisher exact

probability test)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
1. อัตราการหกล้มและตกเตียงต่อ 1,000 วันนอน

หลังการใช้แนวปฏิบัติฯลดลงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

2. ความพึงพอใจของทีมผู้ใช้แนวปฏิบัตใินการ
ป้องกันการหกล้มและตกเตียง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ
95.70

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

ผู้ป่วยทางศัลยกรรมประสาทเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีมีพยาธิสภาพของระบบประสาท คือสมองและไขสันหลัง
และเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด เพื่อแก้ไขและรักษา
ความผิดปกติเหล่านั้น ผู้ป่วยเหล่านี้มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้มและตกเตียงสูง เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้
ที่มีระดับความรู้สึกตัวสับสน มีปัญหาด้านการสื่อสาร
เนื ่องจากมีความบกพร่องด้านการคิดและตัดสินใจ
บางรายมีกำลังแขนขาลดลงกว่าเดิม ทำให้มีการเคล่ือนไหว
ผิดปกติ  การทรงตัวผิดปกติ ทำให้มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิด
การหกล้มและตกเตียงมากข้ึน (Byers, Arrington, &

Finstuen, 1990)

จากการศึกษาความชุก ปัจจัยเสี่ยง และการ
วินิจฉัยเก่ียวกับการเกิดการหกล้มท่ีพบบ่อยในกลุ่มผู้ป่วย
ทางระบบประสาทของสโทลซแ์ละคณะ (Stolze et al,

2004) พบว่า การหกล้มจากการหมดสติ (fall with

unconsciousness) นั้นส่วนใหญ่เกิดจากอาการชัก
รองลงมาคือเป็นลม  การหกล้มที่ยังไม่หมดสติ (fall

without unconsciousness)  ส่วนใหญ่เกิดจาก

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke or TIA) โรคพาร์กินสัน
(idiopathic Parkinson’s disease) และ multiple

sclerosis

การหกล้มและตกเตียง เป็นอุบัติการณ์ท่ีพบได้บ่อย
และเป็นปัญหาใหญ่ในกลุ่มผู้ที่เกิดอุบัติการณ์ต่าง ๆ
ท่ีเกิดข้ึนในขณะท่ีรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล การหกล้ม
และตกเตียงส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเฉพาะบุคคล  ต้ังแต่
ได้รับความเจ็บปวดจากการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่ออ่อนนุ่ม
(Lamb, Miller & Hernandez, 1998) และเกิดภาวะ
แทรกซ้อนข้ึน   และพบว่าการเกิดการหกล้มและตกเตียง
ร้อยละ 5 – 10 เป็นสาเหตุของกระดูกหัก (Stolze, et al,

2004) ทำให้เกิดความเจ็บปวดซึ่งหากมีอาการรุนแรง
อาจจะเกิดทุพพลภาพตามมา และทำให้ไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ มีระยะเวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่า
ใช้จ่ายมากข้ึน (Hendrich, Nyhuis, Kippenbrock, &

Soja, 1995;  Lane, 1999) และเกิดความพิการถาวรได้
(Gaebler, 1993) นอกจากนี้อุบัติการณ์การหกล้ม
และตกเตียงยังส่งผลถึงความเชื่อมั่นในการใช้บริการ
ของผู้ป่วยท่ีมีต่อโรงพยาบาลด้วย (Tack, Ulrich & Kehr,

1987; Schmid, 1990)

ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า การหกล้มและ
ตกเตียงเป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจากอุบัติเหตุ
ท่ีเกิดจากยวดยานพาหนะ   และพบอุบัติการณ์การหกล้ม
และตกเตียงมากกว่าร้อยละ 25  ในโรงพยาบาลตติยภูมิ
(Kilpack, Boehm, Smith & Mudge, 1991)   สถาบัน
ควบคุมและป้องกันโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา
ได้รายงานอุบัติการณ์ของการหกล้มและตกเตียงใน
ปีพ.ศ.2544 พบว่าผู้ท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป ซ่ึงหกล้มและ
ตกเตียงถึงแก่ความตายถึง 11,600 คน และ 373,000
คน ต้องนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2545

พบว่า มีผู้หกล้มและตกเตียงถึง 13,000 คน (CDC,

2005)  ร้อยละ 20 – 30 ได้รับบาดเจ็บระดับปานกลาง
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ถึงระดับรุนแรง เช่น กระดูกสะโพกหัก หรือบาดเจ็บศีรษะ
เป็นสาเหตของการทุพพลภาพและเสียชีวิต (Sterling,

O’Connor & Bonadies, 2001)  สำหรับค่าใช้จ่าย
ที่ใช้ในกลุ่มผู้ที่หกล้มและตกเตียงนั้นมีมากถึง 20.2

พันล้านเหรียญสหรฐั ในปี พ.ศ. 2537 (CDC, 2005)

และคาดว่าจะมากถึง 32.4 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี พ.ศ.

2563  (Englander, Hodson & Terregrossa, 1996)

สำหรับอุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียงใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในปี  พ.ศ. 2546    เกิด
163 คร้ัง และเพ่ิมข้ึนเป็น 177 คร้ัง ในปี พ.ศ. 2547

(ข้อมูลอุบัติการณ์ หน่วยประกันคุณภาพทางการพยาบาล
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่, 2546
– 2547)  สำหรับอุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียงในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 ในปี พ.ศ. 2545 เกิด 1 คร้ัง
และเพ่ิมจำนวนมากถึง 9 คร้ัง ในปี พ.ศ. 2546 (ข้อมูล
อุบัติการณ์ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3, 2545 – 2546)
ถึงแม้ว่าความรุนแรงของการหกล้มและตกเตียงจะมี
เพียงเล็กน้อย ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง เช่น กระดูกหัก
หรือมีเลือดออกในสมอง แต่อุบัติการณ์ของการหกล้ม
และตกเตียงยังไม่เป็นศูนย์ตามเป้าหมายที่กำหนดไว้
หากการเฝา้ระวังหรือการป้องกันการหกลม้และตกเตยีง
ไม่ดีพออาจจะเป็นเหตุการณ์ท่ีนำไปสู่อันตรายถึงชีวิตผู้ป่วย
ได้ทุกเม่ือ และยังส่งผลต่อความเช่ือม่ันของทีมผู้ดูแลด้วย

คณะกรรมการควบคุมคุณภาพทางการพยาบาล
ของหอผู้ป่วยจึงได้ประชุมปรึกษากัน เพ่ือค้นหาหลักฐาน
ความรู้เชิงประจักษ์ (evidence – based practice)

มาพัฒนาแนวปฏบัิติทางคลนิิกในการปอ้งกันการหกลม้
และตกเตียง  ซ่ึงการใช้วิธีการรักษาพยาบาลท่ีมีหลักฐาน
ความรู ้เชิงประจักษ์มาทำแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็น
การปฏิบัติท่ีสามารถบรรลุถึงผลลัพธ์การดูแลท่ีพึงประสงค์
ลดอุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียง  ส่งผลให้
ลดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย ลดระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  ทำให้เกิด
คุณภาพในการดแูล อีกท้ังยงัสรา้งความพงึพอใจใหกั้บ
ผู้ป่วยและญาติอีกด้วย  การปฏิบัติโดยอยู่บนพื้นฐาน
ความรู้เชิงประจักษ์น้ี เป็นการตอบสนองนโยบายพฒันา
คุณภาพของคณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่
ในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการบริหารจัดการภารกิจของโรงพยาบาล
เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) และ
ศูนย์กลางแห่งความเป็นเลิศทางด้านวิชาการ (center of

excellence) อีกด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก โดยเปรียบเทียบ
อุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียงก่อนและหลังการใช้
แนวปฏิบัติฯ และศึกษาถึงความพึงพอใจของทีมเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ

การดำเนินการวิจัย
    คณะผูวิ้จัยดำเนินการวจัิยโดยดดัแปลงจากกรอบ
แนวคิดของการพัฒนา การนำไปใช้ และการประเมินผล
ของสภาว ิจ ัยทางการแพทย์และส ุขภาพแห่งชาต ิ
ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1998) และการพัฒนา
คุณภาพ โดยมีข้ันตอนโดยสรุปดังน้ี

ระยะเตรียมการ
1. การกำหนดประเด็นปัญหา ศัลยกรรมประสาท

เป็นกลุ่มเสี่ยงสูง (high risk) เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มี
พยาธิสภาพที่สมองอยู่แล้ว จากพยาธิสภาพดังกล่าวมี
ความเส่ียงสูงต่อการหกล้มและตกเตียง และหากเกิดการ
หกล้มและตกเตียง อาจทำให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้

2. จัดตั้งทีมรับผิดชอบดำเนินโครงการและทีม
ยกร่าง
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3. กำหนดวัตถุประสงค์และผลลัพธ์ ต้ังเป้าหมาย
ที่จะลดอุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียงเป็นศูนย์
ส่วนความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกัน
การหกล้มและตกเตียงมากกว่าร้อยละ 80

4. สืบค้นข ้อม ูลและทบทวนหล ักฐานทาง
วิทยาศาสตร์หรือหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มและตกเตียง โดยใช้คำค้น  falls,

falling, restraints, physical restraints and a

systematic review, physical restraint devices or

a systematic review พบข้อมูล evidence – based

ดังน้ี
4.1 Falls in acute hospitals – a

systematic review ของสถาบันโจแอนนาบริกก์
ประเทศออสเตรเลีย

4.2 Physical restraint in acute and

residential care – a systematic review ของสถาบัน
โจแอนนาบริกก์ ประเทศออสเตรเลีย

4.3 Reasons for physically restraining

patients and residents : a systematic review and

content analysis ของ Evans, D. & Fitz Gerald, M.

International Journal of Nursing Studies Volume39,

Issue 7, September 2002, Pages 735 – 743

4.4 Patient injury and physical

restraint devices : a systematic review. ของ Evans,

D. Wood, D. E. & Lambert, L. (2003) Journal of

Advanced Nursing, 41(3), 274 – 282.

ประชุมทีมงานเพื่อวิเคราะห์และประเมินข้อมูล
ท่ีสืบค้นได้  การประเมินคุณค่าหลักฐานท่ีได้มา โดยคำนึง
ถึงความน่าเชื ่อถือของ evidence ความเหมาะสม
ท่ีจะนำมาใช้กับหน่วยงาน  ความพอใจของผู้ปฏิบัติ เป็นต้น
ทางทีมตกลงร่วมกันเลือกสถาบันโจแอนนาบริกก์
ประเทศออสเตรเลีย เน่ืองจากเป็น systematic  review

จากงานวิจัยหลายร้อยเร่ือง

5. การจัดทำแนวปฏิบัติ แปลและเรียบเรียงเอกสาร
สร้างแบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มและตกเตียง
และทีมงานระดับพยาบาลยกร่างแนวปฏิบัติในการป้องกัน
การหกล้มและตกเตียงโดยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมให้
ความเห็น นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับปรุงแก้ไข
แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการหกล้มและตกเตียง
และแนวปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มและตกเตียง
คำนวณดัชนีความตรงด้านเนื้อหาได้เท่ากับ 1 และ
ให้พยาบาลใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้ม
และตกเตียงโดยจับคู่ประเมินผู้ป่วยคนเดียวกัน ได้ข้อเส่ียง
ถูกต้องตรงกันก่อน

จากน้ันนำไปทดลองใช้ กับผู้ป่วยเป็นเวลา 1  เดือน
เพื่อดูความสะดวกในการใช้ สอบถามความชัดเจน
และความยากง่ายในหมู่ผู้ปฏิบัติ ประเมินความเหมาะสม
กับหน่วยงาน  และความเป็นไปได้ในการนำมาปฏิบัติ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ประเมินความพร้อมของหอผู้ป่วย
และทรัพยากรในการนำแนวปฏิบัติมาใช้ และตัดสินใจ
ร่วมกันระหว่างผู้ปฏิบัติท้ังหอผู้ป่วย

ระยะนำลงสู่การปฏิบัติ
เป็นการนำแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้นลงสู่การปฏิบัติ

จริงท่ีหอผู้ป่วย โดยทำเป็นโครงการและมีทีมงานรับผิดชอบ
มีระยะเวลาดำเนินงาน 1 ปี  จัดพิมพ์นำเสนอเป็น
แนวปฏิบัติในหน่วยงาน และชี ้แจงทำความเข้าใจ
กับบุคลากรในหน่วยงานจนครบทุกคน รวมท้ังเจ้าหน้าท่ี
ที่หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานใหม่ และนำไปปฏิบัติจริง
ในหน่วยงาน  นอกจากนี ้ย ังมีการเฝ้าติดตามผล
(monitoring) โดยทีมงานท่ีรับผิดชอบ หากพบปญัหา
และอุปสรรค นำมาแก้ไขร่วมกัน โดยทุกคนในหอผู้ป่วย
มีส่วนร่วมให้ความเห็นและร่วมกันแก้ไขปัญหา

ระยะประเมินผล
ติดตามประเม ินผลล ัพธ ์ท ุกเด ือนในเร ื ่อง

อุบ ัต ิการณ์การหกล้มและตกเตียง และประเม ิน
ความพึงพอใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ   เม่ือเสร็จส้ินโครงการ
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การรวบรวมข้อมูล
คณะผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

อุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียง 6 เดือนก่อนใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการหกล้มและ
ตกเตียงจากแบบรวบรวมข้อมูลและสมุดสถิติผู้ป่วย
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3  ในช่วงท่ีได้รับอนุญาต
ให้รวบรวมข้อมูลได้  คณะผู้วิจัยดำเนินการรวบรวมข้อมูล
เก่ียวกับอุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียงและเก็บข้อมูล
ความพึงพอใจของทีมผู้ดูแลเม่ือส้ินสุดโครงการ
การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
ใช้แนวปฏิบัติฯ นำมาแจกแจงความถ่ี คำนวณหาค่าร้อยละ
2. ข ้อม ูลอ ุบ ัต ิการณ์การหกล ้มและตกเต ียง
หลังใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มและตกเตียง
ระยะเวลา 6 เดือน นำมาเปรียบเทียบกับอุบัติการณ

2. ข้อมูลอุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียง
หลังใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มและตกเตียง
ระยะเวลา 6 เดือน นำมาเปรียบเทียบกับอุบัติการณ์
การหกล้มและตกเตียง 6 เดือนย้อนหลังก่อนใช้แนว
ปฏิบัติฯ โดยใช้การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher exact

probability test)

3. ข้อมูลความคิดเห็นและความพึงพอใจ
ของผู้ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการหกล้ม
และตกเตียง นำมาหาค่าร้อยละ

ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ การวินิจฉัย และค่าคะแนนกลาสโกวโคม่า

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ n = 311 หลังการใช้แนวปฏิบัติ n = 433

จำนวน (คน) ร้อยละ ร้อยละจำนวน (คน)

อายุ (ค่าเฉล่ีย ก่อน = 40.3 ปี หลัง = 41.2 ปี)
ไม่ทราบ
15 – 29 ปี
30 – 44 ปี
45 – 59 ปี
60 ปีข้ึนไป

การวินิจฉัย
บาดเจ็บศีรษะ
หลอดเลือดสมองแตก
เน้ืองอกสมอง
อ่ืน ๆ

GCS (ค่าเฉล่ีย ก่อน = 11.7  หลัง = 12.5)

3 – 18

9 – 13

14 – 15

5 1.61

99 31.83

82 26.37

78 25.08

47 15.11

208 65.28

68 21.86

28 9.00

12 3.86

39 12.54

155 49.84

117 37.62

11 2.54

134 30.95

107 24.71

117 27.02

64 14.78

234 54.04

78 18.01

92 21.25

29 6.70

48 11.09

138 31.87

247 57.04
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ตารางท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างที่เกิดการหกล้มและตกเตียง ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ จำแนกตามจำนวนครั้งของการเกิด
จำนวนวันนอนรวม และอัตราการเกิดต่อ 1,000 วันนอน

จำนวนคร้ังของการเกิด

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ

จำนวนวันนอนรวม
(วัน)

อัตราการหกล้มตกเตียง
ต่อ 1,000 วันนอน

3,654

3,394

5

1

1.37

0.29

ตารางท่ี 3 กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ จำแนกตามการเกิดการหกล้มและตกเตียง และการทดสอบทางสถิติ

เกิดการหกล้มตกเตียง
จำนวน (คน)

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติฯ
หลังการใช้แนวปฏิบัติฯ

ไม่เกิดการหกล้มตกเตียง
จำนวน (คน)

การทดสอบทางสถิติ
ค่าไคสแควร์

306

432

5

1 2.740

p – value

.098

หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างเกิดการหกล้มและตกเตียงไม่เกิน 1 คร้ังต่อราย

ตารางท่ี 4 จำนวน และร้อยละของความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการหกล้มและตกเตียง
ของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลจำนวน 23 คน

เห็นด้วย

สามารถป้องกันการหกล้มและตกเตียง
สามารถปฏิบัติตามได้
ควรใช้แนวปฏิบัติฯ อย่างต่อเน่ือง
ความพึงพอใจ

ระดับมาก
ระดับปานกลาง

23 100.0

23 100.0

23 100.0

22 95.7

1 4.5

จำนวน ร้อยละ
ความคิดเห็นในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการป้องกันการหกล้มและตกเตียง

ไม่เห็นด้วย
จำนวน ร้อยละ

0 0

0 0

0 0
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การอภิปรายผล
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

การหกลม้และตกเตยีงกอ่นและหลงัการใชแ้นวปฏบัิติฯ
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุท่ีอยู่ในช่วง 15 – 29 ปี มากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 31.83  และ ร้อยละ 30.95  ตามลำดับ และเป็นผู้
ได้รับบาดเจ็บศีรษะมากท่ีสุดถึงร้อยละ 65.28 และร้อยละ
54.04 ตามลำดับ (ตารางท่ี1)

เมื่อพิจารณาตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ต่อสมอง ประเมินโดยใช้ค่าคะแนนกลาสโกว์ (Glasgow

coma score)  พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนใช้แนวปฏิบัติฯ
มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บปานกลาง  GCS

อยู ่ในช่วง 9 – 13 มากที ่ส ุด คือร้อยละ 49.84

กลุ่มตัวอย่างหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ มีระดับความรุนแรง
ของการบาดเจ็บน้อย  GCS  อยู่ในช่วง  14 -15  มากท่ีสุด
คือร้อยละ 57.04

ในการศกึษาวิจัยคร้ังน้ี คณะผู้วิจัยได้ใช้ข้ันตอน
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  การนำไปใช้ และการประเมิน
ผล โดยอิงกรอบของสถาบันวิจัยสุขภาพแห่งชาติ
ประเทศออสเตรเล ีย (MHMRC, 1998) โดยมี
การประเมินความพร้อมของหน่วยงาน เป็นหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมประสาทชายซึ ่งเป็นหอผู ้ป่วยเฉพาะทาง
มีการประเมินและเตรียมความพร้อมเจ้าหน้าท่ีทุกระดับ ก่อน
โดยการให ้ความร ู ้ท ี ่ถ ูกต ้องในเร ื ่องความสำคัญ
ของการหกล้มและตกเตียง และการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลนิิกในการปอ้งกันการเกดิการหกลม้และตกเตยีง
เป็นไปในแนวทางเดียวกันตั้งแต่แรกรับ การชี้ให้เห็น
ความสำคัญและตระหนักถึงอันตรายที ่เกิดขึ ้นจาก
การหกล้มและตกเตยีง  เน่ืองจากผู้ป่วยทางศลัยกรรม
ประสาทมีพยาธิสภาพของสมองและไขสันหลัง ทำให้
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัวสับสน อาจจะมีปัญหา
การรับความรู้สึกของร่างกายบกพร่อง (sensory deficit)

มีอัมพาตของร่างกาย ทำให้ไม่สามารถเคลื ่อนไหว

ได้ตามปกติ แขนขาอ่อนแรงลงกว่าระดับปกติ ทำให้
มีปัญหาในการเดินเซ  บางรายมีพยาธิสภาพบริเวณ
สมองน้อย (cerebellum)  ทำให้เกิดปัญหาการทรงตัวไม่ดี
มีอาการเวียนศีรษะ หากมีการหกล้มและตกเตียง
อาจจะทำให้ความทุพพลภาพมีมากขึ้น หรืออาจจะเกิด
เลือดออกในสมองจนเสียชีวิตได้

นอกจากน้ีเจ้าหน้าท่ีทุกระดับยังมีส่วนร่วมในการ
ออกความคิดเห็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติต้ังแต่แรกเร่ิม
ซ่ึงเห็นตรงกันว่า การป้องกันการหกล้มและตกเตียงจะเป็น
วิธีที ่ดีที ่สุดที ่จะช่วยลดอันตรายที ่จะเกิดกับผู ้ป่วย
ลดภาระงาน ลดระยะเวลาในการดแูล และลดค่าใช้จ่าย
ในการดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ีได้  การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ
เร่ิมจากการประเมนิผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ พบว่าเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลมีความตระหนกัในการประเมนิผู้ป่วย และพบ
กลุ่มเสี่ยงได้ดีกว่าเดิม ทำให้สามารถป้องกันการหกล้ม
และตกเตียงในกลุ่มเส่ียงได้ต้ังแต่แรกรับ

การใช้แบบประเมินผู้ป่วยเพื่อค้นหาผู้ที ่เสี ่ยง
ต่อการหกล้มและตกเตียง ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางระบบประสาท  พบว่า  ผู้ป่วยท่ีสับสน เป็นกลุ่มท่ีเส่ียง
ต่อการหกล้มและตกเตียงมากที่สุด เมื่อประเมินพบว่า
ผู ้ป ่วยสับสนแม้เพียงข้อเดียว ก็ต้องให้การดูแล
อย่างใกลชิ้ด ต้องจัดให้เตียงอยู่ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล
หรืออยู่ในตำแหน่งท่ีสามารถมองเห็นผู้ป่วยได้ตลอด (Byers,

Arrington & Finstuen, 1990) เนื่องจากบางราย
มีอัมพาตครึ่งตัว  แต่พยายามดิ้นจะลงจากเตียง เพื่อ
กลับบ้านหรือไปห้องน้ำ จะต้องใช้การผูกมัดเพ่ือป้องกัน
อันตรายต่อสมองของผู ้ป่วยจากอุบัติเหตุตกเตียง
และมีการมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีพยาบาลอยู่เฝ้าระวังผู้ป่วย
ประจำห้องหลังทำกิจกรรมเสร็จ และขณะรับส่งเวร
โดยเฉพาะผู ้ป่วยที ่มีกำลังแขนขาอยู ่ในระดับปกติ
เนื่องจากบางรายอาจจะลุกขึ้นยืนบนเตียง หรืออาจจะ
โหนราวผ้าม่านซึ่งไม่สามารถทานน้ำหนักของผู้ป่วยได้
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ซ่ึงทำให้เกิดอุบัติเหตุรุนแรงท่ีคาดไม่ถึง และอุปกรณ์ข้าวของ
เคร่ืองใช้เสียหายได้

การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ในหอผู้ป่วยจะใช้วิธี
ประชุมปรึกษาในตอนเช้าหลังรับเวร และใช้คอมพิวเตอร์
เป็นสื่อในการสอน ทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ และ
ความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ี  การให้ความรู้ท่ีถูกต้อง ทำให้
เกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังผู ้ป่วยไม่ให้เกิด
อุบัติการณ์การหกล้มและตกเตียงได้ (Hendrich,  Nyhuis,

Kippenbrock & Soja, 1995; Tuffnell, 1990; Byers,

Arrington, & Finstuen, 1990; Morse, 1997)

การทบทวนความรู ้เป็นระยะ เช่น เมื ่อคณะผู้วิจัย
ตรวจสอบพบว่าความเข้าใจในแบบประเมินไม่ตรงกัน
ก็นำมาพูดคุยทำความเข้าใจร่วมกัน จนจับคู่ประเมินผู้ป่วย
คนเดียวกันได้ข้อเสี่ยงตรงกัน มีการให้ความรู้เกี่ยวกับ
การหกล้มและตกเตียงและการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการหกล้มและตกเตียงแก่พยาบาลใหม่
ท่ีหมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

การให้ความรู้เก่ียวกับการหกล้มและตกเตียง และ
การดูแลเพ่ือป้องกันการหกล้มและตกเตียงแก่ญาติผู้ป่วย
เป็นเร่ืองสำคัญมาก ทำให้เกิดความตระหนักในการป้องกัน
การหกล้มและตกเตียง (Byers, Arrington, & Finstue,

1990) สามารถปฏิบัติกับผู้ป่วยได้ถูกต้องตั้งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาล ทำให้เกิดความม่ันใจในการท่ีจะดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน

การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ในการป้องกัน
การหกล้มและตกเตียงนั้น  คณะผู้วิจัยจะเป็นผู้นำ
การเปล่ียนแปลง   กล่าวคือจะทำเป็นตัวอย่างแก่เจ้าหน้าท่ี
ในหอผู้ป่วย เป็นพี่เลี้ยงในการให้ความรู้กับทีมผู้ดูแล
มีการติดตาม กำกับ และนิเทศอย่างต่อเนื่องตลอดจน
มีการติดตามอุบัติการณ์การเกิดการหกล้มและตกเตียง
ทุกเดือน และสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการใช้
แนวปฏิบัติฯ  พร้อมท้ังทำหน้าท่ีประสานงานไปยังเจ้าหน้าท่ี
ท่ีเก่ียวข้อง เช่น แพทย์ เจ้าหน้าท่ีกายภาพบำบัด เป็นต้น

การพิจารณาเรื ่องอัตรากำลังให้เพียงพอต่อ
ภาระงานท่ีมีอยู่เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญ  การรับผู้ป่วย
ของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย 3 บางช่วงมีจำนวนผู้ป่วย
ล้นเตียง โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีเทศกาลสำคัญ เช่น ประเพณี
ลอยกระทง เทศกาลข้ึนปีใหม่ เทศกาลสงกรานต์  ทำให้
มีภาระงานมาก จำนวนเจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ไม่เพียงพอใน
การปฏิบัติงาน  คณะผู้วิจัยได้พิจารณาขออัตรากำลังเพ่ิม
ซ่ึงได้รับการสนับสนุนอย่างดีจากผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ทุกระดับมีความเห็น
ให้เพิ่มอัตราการทำงานล่วงเวลา (over time = OT)

ทำให ้ม ีจำนวนบุคลากรเพ ียงพอเพ ื ่อการปฏ ิบ ัต ิ
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกันการหกล้ม
และตกเตียงเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ สามารถลดอัตราการ
เกิดการหกล้มและตกเตียงได้ระดับหน่ึง  อีกประการหน่ึง
ผู้บริหารทางการพยาบาลควรพิจารณาอัตราการหมุนเวียน
ของเจ้าหน้าที ่ใหม่ซึ ่งอาจมีผลทำให้อัตราการหกล้ม
และตกเตียงสูงข้ึนได้ (Schmid, 1990)

สำหรับความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ีพยาบาล พบว่า
มีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 95.7 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ทีมผู้ดูแลมีความพึงพอใจในผลงานของตนและเกิด
ความภาคภูมิใจ  จากแบบสอบถามข้อคิดเห็นตามการรับรู้
ของตนเองพบว่าแนวปฏิบัติฯดังกล่าวสามารถป้องกัน
การหกล้มและตกเตียงได้ สามารถปฏิบัติตามได้
และควรใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองร้อยละ 100 (ตารางท่ี
4)  การให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นในการปรับแนวปฏิบัติฯ ตั้งแต่แรกเริ่ม
ทำให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของแนวปฏิบัติฯ และสามารถ
ปฏิบัติได้บนทรัพยากรที่มีอยู่จริงตามที่ตนได้เสนอ
ความคิดเห็น การให้ความรู้แก่ทีมผู้ดูแลในเร่ืองความสำคัญ
และการป้องกันการหกล้มและตกเตียง ก็เป็นสิ่งสำคัญ
ที่ทำให้ทีมผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตามแนว
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ปฏิบัติฯ เพิ่มขึ้น (Polit & Hungler, 2001) ส่งผล
ทำให้เกิดความพึงพอใจในงานของตนทีส่่งผลดีต่อผู้ป่วย
เกิดความกระตือรือร้นท่ีจะทำงานด้วยความสุข ปฏิบัติงาน
บรรลุเป้าหมายของตนเองและบรรลเุป้าหมายขององค์กร
ทำให้คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

จากการเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดการหกล้ม
และตกเตียงก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติฯ พบว่า
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

ทั ้งนี ้อาจจะเนื ่องมาจากจำนวนครั ้งของการหกล้ม
และตกเตยีง ใกล้เคียงกัน จาก 5 คร้ัง เหลือ 1 คร้ัง
จึงทำให้การทดสอบทางสถิติไม่แตกต่างกัน  อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลดิบ พบว่า อุบัติการณ์การเกิดการหกล้ม
และตกเตียงหลังการใช้แนวปฏิบัติฯ ลดลงจาก 1.37 คร้ัง
ต่อ 1,000 วันนอน เหลือ 0.29 คร้ัง ต่อ 1,000  วันนอน
(ตารางท่ี 2) ท้ังน้ีเน่ืองจากในการรับผู้ป่วยรักษา ในหอผู้ป่วย
ม ีการประเม ินโดยใช ้แบบประเม ินความเส ี ่ ยง
ต่อการหกล้มและตกเตียง เพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
ทุกราย  เพ่ือท่ีจะให้การดูแลป้องกันการหกล้มและตกเตียง
ตั้งแต่แรกรับ มีการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่พยาบาล
ผู้ป่วยและญาติ เพื่อสร้างความตระหนักในการดูแล
ป้องกันการหกล้มและตกเตียง และขอความร่วมมือ
จากแพทย์ผู้รักษาทำให้การดูแลเพื่อป้องกันการหกล้ม

และตกเต ียงเป ็นไปในทางเด ียวกันทั ้งหอผู ้ป ่วย
อย่างไรก็ตาม อัตราการหกล้มและตกเตียงของหอผู้ป่วย
ศัลยกรรมชาย 3 หลังการใช้แนวปฏิบัติยังไม่เป็นศูนย์
ตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้  แต่ผู้ป่วยท่ีเกิดอุบัติการณ์ดังกล่าว
เป็นการหกล้มลงข้างเตียงขณะนำผู ้ป่วยลงล้อเข็น
โดยญาติของผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถทานน้ำหนัก
ของผู้ป่วยได้ จึงทำให้เสียหลักทรุดตัวลง เอาส่วนก้น
กระแทกพ้ืนแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บใด ๆ

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
1. การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน

การหกล้มและตกเตียงไปใช้ ควรมีการประเมินสภาพ
ของหน่วยงาน ทรัพยากรที่มีอยู่ และให้ผู้ร่วมดำเนิน
โครงการมีส่วนร่วมในการนำลงสู่การปฏิบัติทุกข้ันตอน

2. การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้องกัน
การหกล้มและตกเตียงไปใช้ ทีมนำจะต้องเป็นตัวอย่างท่ีดี
ในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิก และควรมีการนิเทศ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง

3. ควรทำความเข้าใจแนวปฏิบัติทางคลินิก
ในการป้องกันการหกล้มและตกเตียงกับผู้ร่วมดำเนิน
โครงการก่อนนำไปใช้  และมีการทบทวนการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกในการป้องกันการหกล้มและตกเตียงเป็นระยะ ๆ
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

⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ 
 ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫

อนงค ์ อมฤตโกมล *

* หัวหนา้หนว่ยตรวจพเิศษทางโรคหวัใจและหลอดเลอืดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

หลักการและเหตุผล

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นปัญหาสำคัญในกลุ่ม
ประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย พบว่าเป็นโรค
ที่ก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตและการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาสูง  จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า
ประชากรมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ถึง 110,000 คนในแต่ละปี  สำหรับประเทศไทย
สถิติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน
ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างรวดเร็ว
ของระบบสังคมและระบบเศรษฐกิจ ส่งผลให้ชีวิต
ความเป็นอยู่และพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตของประชาชน
เปลีย่นแปลงไป  มีการรบัประทานอาหารไขมนัมากข้ึน
รับประทานผักและผลไม้ลดลง การดำเนินชีวิตด้วย
ความเคร่งเครียด  การมีกิจกรรมและการออกกำลังกาย
ลดลง ไม่ควบคุมน้ำหนักและภาวะอ้วน ทำให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และระดับไขมันในเลือดสูง
ซึ่งล้วนแต่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ

จากข้อมูลของโครงการทะเบียนผู้ป่วยกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
ซึ่งได้รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ พบว่าปัจจัยเสี ่ยงที ่ เป ็นสาเหตของโรค

หลอดเลือดหัวใจตีบในผู้ป่วยที่พบมากที่สุด ได้แก่
ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 80.6 โรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 60.5  โรคเบาหวาน ร้อยละ 40

และการสูบบุหร่ีร้อยละ 34.8 และเม่ือติดตามการควบคุม
ระดับไขมัน ระดับน้ำตาล ความดันโลหิต และการงด
สูบบุหร่ีในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบเหล่าน้ี พบปัญหาว่า
ผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 ยังไม่สามารถควบคุมปัจจัยเส่ียง
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็นผลทำให้ผู้ป่วยมีโอกาส
เกิดเป็นโรคซ้ำหรือเป็นมากขึ ้น และมีการดำเนิน
ของสภาวะโรคเลวลง

จากปัญหาดังกล่าวทางหน่วยตรวจฯ จึงมองเห็น
ความจำเป็นในการพัฒนาแนวปฏิบัติในการควบคุม
ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เพ่ือให้มี
แนวปฏิบัติสำหรับพยาบาลในการดูแลควบคุมปัจจัยเส่ียง
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และเพื่อให้ผู ้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้รับการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ต่าง ๆ ให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน  ทั้งนี้ในการพัฒนา
แนวปฏิบัติดังกล่าว ได้ทำการพัฒนาตามโครงการ
การใช้ความรู้เชิงประจักษ์ของศูนย์ความรู้เชิงประจักษ์
ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย (The

Thailand Center for Evidence Based Nursing and
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Midwifery) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
พิกุล นันทชัยพันธ์ และฉวีวรรณ ธงชัย, 2548)

หลังจากน้ัน ได้นำแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนนำสู่การปฏิบัติ
เป็นระยะเวลา 3 เดือน กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วย
หลอดเล ือดห ัวใจต ีบท ี ่ เข ้ าร ับบร ิการในหน ่วย
ตรวจพิเศษทางโรคหัวใจและหลอดเลือดตั้งแต่เดือน
ธันวาคม 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2549 จำนวน 26 คน
และทำการประเมนิผลลัพธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติ

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
การควบคุมปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

กลุ่มเป้าหมาย

ผู ้ป ่วยโรคหลอดเล ือดหัวใจตีบและผู ้ป ่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

วิธีดำเนินโครงการ

1. การกำหนดประเดน็ปัญหา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีโอกาสเกิดเป็นซ้ำ

หรือเป็นมากข้ึน ถ้าไม่ควบคุมปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค
ได้แก่ ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ำตาล ความดันโลหิต
และการเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งปัจจุบันพบปัญหาว่า ผู้ป่วย
มากกว่าร้อยละ 50 ยังไม่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

2. การกำหนดผลลัพธ์
ทำการทบทวนตัวชี ้ว ัดคุณภาพการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ต้องการ
ให ้เก ิดข ึ ้นภายหลังการใช ้แนวปฏิบ ัต ิทางคลิน ิก
การจัดการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ ได้ข้อสรุปดังน้ี

2.1  ประสิทธิผลของการจัดการควบคุมปัจจัย
เส่ียงต่าง ๆ ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ิมข้ึน โดย
กำหนดตัวช้ีวัดคือ

1) ระดับไขมันในเล ือด ได ้แก ่ total

cholesterol < 200 mg/dl, Triglyceride < 200 mg/

dl, LDL < 100 mg/dl และ  HDL > 40 mg/dl

2) ระดบั FBS < 110 mg/dl และ/หรอื
HbA1C < 7

3) ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยหลอด-

เลือดหัวใจตีบ < 140/80 และ < 130/80 ในผู้ป่วย
ท่ีเป็นเบาหวาน

4) ผู้ป่วยทุกรายเลิกสูบบุหร่ี

2.2  ประสิทธิผลของการป้องกันเกิดหลอดเลือด
หัวใจตีบซ้ำเพ่ิมข้ึน โดยกำหนดตัวช้ีวัดคือ

1) อ ัตราการกล ับเข ้ าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาล ด้วยสาเหตุของการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบ
ซ้ำลดลง

2) อัตราการตายด้วยสาเหตุของการเกิด
หลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำลดลง

3) ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่
ภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง

3. การสืบค้นหลักฐานอ้างอิง
ทำการสืบค้นหลักฐานความรู้และงานวิจัยจาก

วารสารทางการแพทย์และพยาบาลท้ังในและต่างประเทศ
จากฐานข้อมูลทางคอมพิวเตอร ์  คำสำคัญที ่ใช ้
ในการสืบค้น คือ มาตรฐานทางคลินิก, ผู้ป่วยหลอดเลือด
หัวใจตีบ, ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด, แนวปฏิบัติทาง
คลินิก, การควบคุมปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ, การป้องกันกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ
Coronary heart disease, Acute coronary syndrome

และ Risk factor management
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ผลการสืบค้นได้ Systematic review 1 เร่ือง (12
trial), Clinical Practice Guidelines 2 เรื ่อง,
Randomize control trial : RCT 7 เรื่อง Expert

opinion 2 เร่ือง

4. การประเมินคุณค่าของหลักฐาน
นำหลักฐานที ่สืบค้นมาได้ทั ้งหมดมาทบทวน

วิเคราะห์ และประเมินความน่าเชื ่อถือ ตลอดจน
ความเหมาะสมสำหรับนำไปปฏิบัติตามเกณฑ์พิจารณา
ตัดสินคุณภาพหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ของสถาบัน
โจอันนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute, 2004)

5. การจัดทำแนวปฏบัิติทางคลินิก
5.1 พิจารณาคุณภาพและความเหมาะสม

ของแนวปฏิบัติ โดยคณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกของหน่วยตรวจพิเศษทางโรคหัวใจและ
หลอดเล ือดแบบภายนอก โรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่
5.2 จัดพิมพ์ร่างแนวปฏิบัติ โดยบรรจุวิธีการ

ปฏิบัติที่เป็นเลิศตามผลการวิจัยที่สืบค้นได้ พร้อมทั้ง
ระบุระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐาน

5.3 นำเสนอร่างแนวปฏิบัติทางคลินิก และทำ
ประชาพิจารณ์เพื ่อรับฟังความคิดเห็นสำหรับนำมา
ปรับปรุงแก้ไข

5.4 ปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกตามข้อเสนอ
แนะให้มีความเหมาะสมกับการใช้ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่

5.5 ตรวจสอบคุณภาพทางด้านภาษาและ
ความเหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยผู้ทรงคุณ-

วุฒิ  หลังจากน้ันนำมาปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ย่ิงข้ึน
5.6 ทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ โดย

นำไปทดลองใช้กับการดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ
จำนวน 15 ราย

6.   การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกสู่การปฏิบัติ
ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกการควบคุม

ปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบของหน่วยตรวจฯ
ประกอบด้วยข้ันตอนดังน้ี

6.1 การประชุมชี ้แจงและสร้างความเข้าใจ
แนะนำวิธีการใช้ ตลอดจนให้ความรู้ในเรื่องของการใช้
ความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยง ก่อนการนำแนวปฏิบัติไปใช้
ซึ่งเป็นสิ่งที่จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทำความเข้าใจกับ
บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งไม่ได้
ร่วมในการพัฒนาแผนการดูแล  ทุกคนที่เกี ่ยวข้อง
ในการดูแลจะต้องเข้าใจและยอมรับเป้าหมายของแนว
ปฏิบัติ  การทำความเข้าใจจะต้องรวมถึงการทำความเข้าใจ
ในเร่ืองการรวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล

6.2 ประชุมกำหนดข้อตกลง และกำหนดข้ันตอน
การใช้ ได้ข้อสรุปดังน้ี

ก) ให้เจ้าหน้าที่ที่จะใช้แนวปฏิบัติเลือก
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเข้าโครงการจากผู้ป่วย
ที่มารับบริการในหน่วยตรวจฯ เช่น ผู้ป่วยที่มาตรวจ
สมรรถภาพหัวใจโดยการว่ิงบนสายพานเล่ือน หรือผู้ป่วย
กล้ามเน้ือหัวใจตายทีห่น่วยฟ้ืนฟูหัวใจใหก้ารฟ้ืนฟูหัวใจ
ก่อนกลับบ้าน

ข) บันทึกชื่อผู้ป่วยที่เลือกใช้แนวปฏิบัติ
เข้าโครงการในสมุดการใช้แนวปฏิบัติ

ค) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ดังรายละเอียด
(ภาคผนวก)

7. การประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกการควบคุมปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ

การประเมินผลโครงการครั้งนี้ เป็นการประเมิน
ผลลัพธ์ของโครงการท่ีเกิดจากการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบที่เข้ารับ
มารับบริการในหน่วยตรวจพิเศษทางโรคหัวใจและ
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หลอดเลือด ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ์
2549 จำนวน 26 คน  ผลการศึกษาได้เสนอในรูปตาราง
ประกอบคำบรรยายโดยแบ่งเป็น 2 ส่วน

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลผลลัพธ์การควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การสูบบุหร่ี การควบคุมระดับไขมัน
การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอธิปรายผล

ตารางท่ี 1

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลท่ัวไป (N = 26)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  จำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ
ชาย 16 64

หญิง 10 36

อายุ (ปี) (x = )

41 - 50 4 15

51 - 60 8 31

61 - 70 6           23

> 70 8 31

ปัจจัยเส่ียง (กลุ่มตัวอย่าง 1 รายมีปัจจัยเส่ียงได้มากกว่า
1 อย่าง)

สูบบุหร่ี 16 61

โรคความดันโลหิตสูง 14 53

โรคเบาหวาน 16 61

ไขมันในเลือดสูง 23 88

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 64  ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค
ท่ีพบในกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดคือระดับไขมัน ในเลือดสูง

คิดเป็นร้อยละ 88  รองลงมาคอืการสบูบหุรี ่ และโรค
เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 61

ตารางท่ี 2

ข้อมูลการประเมินเร่ืองการสูบบุหร่ี (N = 16)

     รายการ         จำนวน (คน)        ร้อยละ

  เลิกสูบบุหร่ี > 20 ปี 11           68

  อยู่ใกล้ชิดคนสูบบุหร่ี 2           13

  ยังไม่เลิกสูบ 3 19

ตารางท่ี 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
ท่ีเลิกสูบบุหร่ีมาแล้วมากกว่า 20 ปี คิดเป็นร้อยละ 68

แผนภูมิท่ี 1 ผลลัพธ์การควบคุมการสูบบุหร่ี (N = 3)

จากแผนภมิู  1  แสดงกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถ
เลิกสูบบุหร่ีได้ 2 คน เลิกไม่ได้ 1 คน
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แผนภูมิท่ี 2  ผลลัพธ์การควบคุมระดับไขมัน (N = 23)

จากแผนภูมิที่ 2 แสดงจำนวนผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคมุระดบัไขมนัได้ตามเกณฑเ์ป็นส่วนใหญ ่ คิดเป็น
ร้อยละ 60 และจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมได้
ตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 40

แผนภูมิที่ 3 ผลลัพธ์การควบคุมระดับความดันโลหิต
(N = 14)

จากแผนภูมิที่ 3 แสดงจำนวนผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เป็นส่วนใหญ่
คิดเป็นร้อยละ 88 และจำนวนผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมได้ตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 12

แผนภูมิท่ี 4   ผลลัพธ์การควบคุมระดับระดับน้ำตาล

จากแผนภูมิท่ี 4  แสดงจำนวนผูป่้วยท่ีสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ์เป ็นส่วนใหญ่
คิดเป็นร้อยละ 72 และจำนวนผู้ป่วยที่ยังไม่สามารถ
ควบคุมได้ตามเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 28

แผนภูมิที่ 5 แสดงร้อยละจำนวนผู้ป่วยในโครงการ
สามารถควบคุมการสูบบุหร่ี ระดับไขมัน ความดันโลหิต
และระดับน้ำตาลในเลือด ได้ตามเกณฑ์

จากแผนภูมิที ่ 5 แสดงจำนวนร้อยละผู้ป่วย
ในโครงการท่ีสามารถควบคุมปัจจัยได้ตามเกณฑ์ โดยมี
จำนวนผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 88 จำนวนผู้ป่วยสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลได้รองลงมาคิดเป็นร้อยละ 72
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แผนภูมิที ่ 6 เปรียบเทียบร้อยละจำนวนผู้ป่วยใน
โครงการท่ีควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ได้ตามเกณฑ์กับจำนวน
ร้อยละเป้าหมาย

จากแผนภูมิ 6 แสดงร้อยละของผู้ป่วยท่ีสามารถ
ควบคุมปัจจ ัยเส ี ่ยงได ้ตามเกณฑ์ โดยมีร ้อยละ
ผู้ป่วยสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์
มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 88  ใกล้เคียงกับเป้าหมายท่ีต้ังไว้
คือ ร้อยละ 90

การอภิปรายผล

การดำเนินโครงการการใช้ความรู้เชิงประจักษ์   เร่ือง
การควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ
ซ่ึงเร่ิมต้นโครงการต้ังแต่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
โดยอาศัยขั ้นตอนและแนวทางการพัฒนาตามแบบ
ของศูนย์ความรู ้เช ิงประจักษ์ทางการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย (The Thailand Center for

Evidence Based Nursing and Midwifery)

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (พิกุล
นันทชัยพันธ์ และฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) จนกระทั่ง
ได้ดำเนินโครงการนำสู่การปฏิบัติตั้งแต่เดือนธันวาคม
2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2549 เป็นระยะเวลา 3

เดือนมีจำนวนผู้ป่วยในโครงการ 26 คน

สรุปการประเมินผลลัพธ์ของโครงการ โดยใช้
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์จากจำนวนร้อยละผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุม
ปัจจัยเส่ียงได้ตามเกณฑ์ พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้ร้อยละ 80  ควบคุมระดับไขมันได้ตาม
เกณฑ์ร้อยละ 60  ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์
ร้อยละ 88  ควบคุมระดับน้ำตาลได้ตามเกณฑ์ร้อยละ 72
ซึ่งอย่างไรก็ตามผลลัพธ์จากการควบคุมปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าว โดยส่วนใหญ่ยังไม่ถึงเป้าหมายตามเกณฑ์
กำหนด โดยพบว่ามีเพียงการควบคุมการสูบบุหร่ีเท่าน้ัน
ที่สามารถทำได้บรรลุเป้าหมายที่กำหนด คือสามารถ
เลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่าร้อยละ 50 สำหรับการควบคุม
ปัจจัยเสี ่ยงอื ่น ๆ เช่น การควบคุมความดันโลหิต
การควบคุมระดับไขมันในเลือด และการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ซ่ึงกำหนดเป้าหมายว่าจำนวนร้อยละผู้ป่วย
ต้องควบคุมปัจจัยเส่ียงได้มากกว่าร้อยละ 90 น้ัน พบว่า
จำนวนร้อยละผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมปัจจัยได้ตามเกณฑ์
ยังไม่ถึงเป้าหมายท่ีกำหนดคือจำนวนน้อยกว่าร้อยละ 90
ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าในการควบคมุปัจจัยเส่ียงต่าง ๆ
ในการเกิดโรคน้ันจะต้องอาศัยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยในเร่ืองการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมันสูง
การออกกำลังกายสม่ำเสมอ โดยพฤติกรรมเหล่านี ้
จะต้องใช้ระยะเวลานานและต้องอาศัยเทคนิคในการให้คำแนะนำ
ผู้ป่วย แต่เน่ืองจากในการนำแนวปฏิบัติในการควบคุมปัจจัย
มาใช้นั้น พยาบาลยังมีเวลาที่จะให้คำแนะนำให้ความรู้
กับผู้ป่วยน้อยเกินไป ทำให้ผู้ป่วยอาจจะยังไม่เข้าใจ
เพียงพอท่ีจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  นอกจากน้ัน
อาจจะเป็นเรื่องของระยะเวลาการติดตามผล ซึ่งเร็ว
เกินไป คือติดตามหลังให้คำแนะนำไปแล้ว 3 เดือน
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การให้คำแนะนำผู้ป่วยเพิ่งทำได้ครั้งเดียว ผู้ป่วยยังไม่
สามารถที ่จะตระหนักและปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตได้ ซึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดำเนินชีวิตด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลัง-
กายน้ัน จะต้องใช้ระยะเวลา ในการท่ีผู้ป่วยจะค่อย ๆ  ปรับ
จึงคาดว่า ในการติดตามผู้ป่วยคร้ังต่อไปผู้ป่วยจะสามารถ
ควบคุมปัจจัยเส่ียงได้ตามเกณฑ์ท้ังหมด

อย่างไรก็ตาม ในการดำเนินโครงการการควบคมุ
ปัจจัยเส่ียงผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีโดยใชค้วามรู้

เชิงประจักษ์ท่ีได้ดำเนินการผ่านมาระยะหน่ึงน้ัน ถือได้ว่าเป็น
ก้าวแรกในการควบคมุปัจจัยเส่ียงผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ ทำให้เกิดการประเมินปัจจัยเส่ียงอย่างเป็นระบบ
มีแบบบันทึกการประเมินและการติดตามและมีเกณฑ์
เป้าหมายในการกำหนดผลลพัธ์ท่ีชัดเจน ซ่ึงถ้าโครงการ
ดำเนินการต่อเน่ืองไป คาดว่าจะเห็นผลและส่งผลให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพ ด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ ให้มีการดูแลท่ีดีต่อไป
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ภาคผนวก

แนวปฏิบัติทางคลินิกการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ

แนวปฏิบัติทางคลินิกการควบคุมปัจจัยเสี่ยงใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ ได้แก่
1) การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม  2) การประเมินปัจจัย
เส่ียง  3) การจัดการควบคุมปัจจัยเส่ียง  4) การให้ความรู้
และข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 5) การปรับเปล่ียน พฤติกรรม
/ ก า ร เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง ก า ร ด ำ เ น ิ น ช ี ว ิ ต
6) การมีผู้จัดการรายกรณีในการควบคุมระดับไขมัน และ
7) การควบคุมและพัฒนาคุณภาพบริการ

1. การพทัิกษ์สิทธผู้ิป่วยและจรยิธรรม (level

4A)

1.1 ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบทุกคนต้องได้
ข้อมูลเร่ืองปัจจัยเส่ียงและการควบคุมปัจจัยเส่ียง

1.2 ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบต้องได้รับ
การประเมินค้นหาปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคอย่างครบถ้วน

1.3 ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบต้องได้รับ
การดูแลควบคุมปัจจัยเส่ียงสำคัญท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด
โรคให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอย่างเหมาะสม

2. การประเมินปัจจัยเส่ียง (level 1A)

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ต้องได้รับการค้นหา
ประเมินปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคครบถ้วน ได้แก่
การตรวจหาระดับไขมันในเลือด  การตรวจหาระดับ FBS

และ / หรือ HbA1C การประเมินภาวะความดันโลหิตสูง
และประเมินการสูบบุหร่ีอย่างครบถ้วน

3. การจัดการควบคุมปัจจัยเส่ียง (level 1B)

มีการควบคุมจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบอย่างเหมาะสม ปัจจัยเสี่ยง
ท่ีต้องควบคุม มีดังน้ี

3.1 การควบค ุมระด ับไขม ันในเล ือด
มีการตรวจเช็คระดับไขมันในเลือด และ / หรือรักษาระดับ
ไขมันในเลือดท่ีผิดปกติได้อย่างเหมาะสม

3.1.1 เป้าหมายของการควบคุมระดับ
ไขมัน คือ ระดับโคเลสเตอรอล ( total cholesterol ) <

200 mg / dl, ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  < 200

mg / dl, เอลดีเอล (LDL) < 100 mg / dl และเฮลดีเอล
(HDL)  > 45 mg / dl โดยการสนับสนุนให้ผู้ป่วย
มีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม
(modified life style)(Class I ,Level B)

3.1.2 ถ้าระดับโคเลสเตอรอลมากกว่า
240 mg / dl ผู้ป่วยต้องได้รับยาลดระดับโคเลสเตอรอล
และปรับระดับยาถ้าจำเป็นเพ่ือลดให้ระดับโคเลสเตอรอล
น้อยกว่า 200 mg / dl

3.1.3  ถ้าระดับโคเลสเตอรอลอยู่ระหว่าง
200 - 240 mg / dl ต้องได้รับการแนะนำอาหาร
ท่ีเหมาะสม และต้องวัดระดับโคเลสเตอรอลซ้ำท่ี 6 - 12
สัปดาห์

3.1.4 ยาที่ควรให้เพื่อลดไขมัน ได้แก่
ยากลุ่ม statins ยกเว้นในรายท่ีมีข้อห้าม

  3.2 การควบคุมความดันโลหิตในเลือด
การควบคุมระดับความดันโลหิต และ /หรือรักษา
ความดันโลหิตอย่างเหมาะสม (level 1B)

3.2.1 เป้าหมายในการควบคุม ความดัน
โลหิต คือผู้ป่วยต้องมีความดันโลหิต < 140 / 90 mmHg

และ < 130 / 80 ในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน
3.2.2 ถ้าความดันโลหิตผู้ป่วยอยู่ใน

ระดับท่ี  BPs = 130 - 140 mmHg  และ BPd = 85 -

90 mmHg ในข้ันแรกควรเร่ิมการรักษาด้วยการแนะนำ
ให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ได้แก่
การรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย
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3.2.3 มีการประเมินรักษาอวัยวะสำคัญ
ท่ีถูกทำลาย  และการลดระดบัความดนัโลหติจะตอ้งมี
ความปลอดภัยสำหรับผู้ป่วยด้วย

3.3 การควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด
การตรวจเช็คระดับน้ำตาลในเลือด และ / หรือรักษาระดับ
น้ำตาลในเลือดท่ีผิดปกติได้อย่างเหมาะสม (Level 1B)

3.3.1 เป้าหมาย คือระดับ FBS < 110

mg / dl และ / หรือ HbA1Cในเลือด < 7

3.4 การควบคุมการสูบบุหร่ี
3.4.1 ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบทุกราย

ต้องได้รับการแนะนำให้เลิกสูบบุหร่ี
4. การให้ความรู้และข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ

(level 2A)

4.1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทุกราย
ต้องได้รับความรู้เก่ียวกับโรค  การดำเนินของโรค  อาการ
/ อาการแสดงของโรค และแนวทางการรักษาโรค
ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

4.2 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบทุกราย
ต้องได้รับการวางแผนแนะนำเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ำ ได้แก่  การรับประทาน
อาหาร  ระดับกิจกรรมและการออกกำลังกาย  การควบคุม
ระดับความดันโลหิต  การควบคุมเบาหวาน  และการเลิก
สูบบุหร่ีก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

4.3 ผู ้ป ่วยหลอดเล ือดหัวใจตีบทุกราย
ต้องได้รับคู่มือปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ
เพื่อให้สามารถนำกลับไปปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม
กับพยาธิสภาพของโรค

5. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม / การเปล่ียนแปลง
การดำเนินชีวิต ( level 1B)

5.1  ผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบต้องได้รับสนับสนุน
ให้งดสูบบุหร่ี

5.2 ผู ้ป ่วยหลอดเล ือดหัวใจต ีบต ้องได ้ร ับ
การสน ับสน ุนให ้ม ีการปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม
การรับประทานอาหารให้รับประทานอาหารที่ถูกต้อง
ลดอาหารประเภทไขมันสูง เน้นการรับประทานผักสด
และผลไม้แต่ละวัน

5.3 ผู ้ป ่วยหลอดเล ือดหัวใจต ีบต ้องได ้ร ับ
การสนับสนุนในการออกกำลังกาย

6. การมีผู้จัดการรายกรณใีนการควบคมุระดบั
ไขมัน (level 1C)

7. การพัฒนาคุณภาพบริการ
7.1 มีการศึกษาผลการวิจัย หรือความรู ้

เชิงประจักษ์ในการควบคุมปัจจัยเสี ่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบและมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก
ตลอดจนมีการทบทวนและปรบัปรุงคู่มือ แผนการสอน
และแผ่นพับการให้ความรู้การควบคุมปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (level 4B)

7.2 ติดตามและประเมินตัวชี ้วัดคุณภาพ
ด้านการควบคุมปัจจัยเสี ่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบอย่างสม่ำเสมอ (level 4A)

7.3 มีระบบติดตามและกำกับให้มีการปฏิบัติ
ตามแนวปฏิบัติในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ (level 4A)

7.4 ติดตามประเมินความคิดเห็น และ
ความต้องการของเจ้าหน้าที ่ที ่เกี ่ยวกับการควบคุม
ปัจจัยเส่ียง การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (level 4B)

7.5 มีระบบบันทึกและตรวจสอบข้อมูล
ตัวช ี ้ว ัดคุณภาพการควบคุมปัจจ ัยเส ี ่ยงการเก ิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบอย่างต่อเน่ือง (level 4B)

7.6 ให้ความรู ้เกี ่ยวกับการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงของเกิดการโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแก่บุคลากร
พยาบาลใหม่ทุกราย โดยอาศัยแนวปฏิบัติทางคลินิก
ของโรงพยาบาล (level 4B)
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* โครงการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI)

** พยาบาลระดบั6 หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 2 งานการพยาบาลผูป่้วยสูติศาสตร์และนรเีวชวิทยา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

***  รองศาสตราจารยป์ระจำภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

  ⌫  ⌫  ⌫  ⌫  ⌫
     

จันทรแ์รม  เสรส่ีงคณุ **

ยุพิน  เพียรมงคล ***

ในปัจจุบันการรักษามะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี
มีหลายวิธี เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา  เคมีบำบัด หรือใช้รังสี
รักษาร่วมกับเคมีบำบัด เป็นต้น  เป้าหมายของการรักษา
เพ่ือให้หายขาดจากการเปน็มะเร็งระยะแรก และช่วยให้
ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวข้ึน  ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับสภาวะความสมบูรณ์
ของร่างกายผู้ป่วยแต่ละราย พยาธิสภาพของชิ้นเนื้อ
และระยะหรือการดำเนินของโรค  ส่วนมะเร็งระยะลุกลาม
นิยมใช้รังสีรักษาและ / หรือเคมีบำบัดในการรักษา
(สมเกียรติ  ศรีสุวรรณดิฐ  และสัญชัย  บัลลังก์โพธ์ิ,
2542)

จากการป่วยด้วยโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรี
การรักษาด้วยรังสีรักษาและ / หรือเคมีบำบัดติดต่อกัน
เป็นเวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบในทางลบ
ตามมาหลายอย่าง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
สังคม และจิตวิญญาณ  กล่าวคือทางด้านร่างกาย พบว่า
ทำให้ความสามารถในการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน
ลดลง  ด้านจิตใจและอารมณ์ พบว่า ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีประโยชน์ ไร้ความสามารถ  สูญเสียภาพลักษณ์
มีความบกพร่องในเรื ่องเพศสัมพันธ์ ซึมเศร้า และ
วิตกกังวล

ด้านสังคม พบว่า จากการท่ีผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลง ทำให้ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น

ทำให้อยากพักผ่อนอยู ่ตลอดเวลา จึงปฏิเสธการมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคม

ส่วนด้านจิตวิญญาณ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสิ้นหวัง
และรับรู้ว่าทำให้สูญเสียเวลาอันมีค่า   ซ่ึงจะส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัวในท่ีสุด

ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีส่วนใหญ่จะมี
ความวิตกกังวลและมคีวามเครียดสูง โดยเฉพาะผูป่้วย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรีท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
ที่จะต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของยาเคมีบำบัด (ยุพิน  เพียรมงคล, 2547)
ผู้ป่วยหลายรายจะต้องนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน
เน่ืองจากมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ  นอกจากน้ีแล้ว ยังจะต้อง
กลับมาโรงพยาบาลอีกหลายครั้งเพื่อรับการรักษาและ
รับการตรวจติดตามเฝ้าระวังการกลับเป็นซ้ำ และวาระ
สุดท้ายของผู้ป่วยต้องอาศัยการดูแลจากญาติที่ใกล้ชิด
ผู้ป่วยและญาติจึงต้องการความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค
วิธีการรักษา  การดูแลตนเองในขณะรับยาเคมีบำบัด
และหลังได้รับยาครบแล้ว รวมทั ้งการดูแลผู ้ป่วย
มะเร็งอวัยวะสืบพันธ์ุสตรีในระยะสุดท้าย

กลุ่มสนับสนุนเป็นกระบวนการกลุ่มอย่างหนึ่ง
ที่เหมาะสม และสามารถนำมาใช้ในการให้องค์ความรู้
แก่ผู้ป่วยและญาติ สมาชิกในกลุ่มมีการแลกเปลี่ยน
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ความคิดและประสบการณ์ร่วมกัน โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้สมาชิกในกลุ่มสามารถแก้ไขปัญหาส่วนบุคคล
หรือกลุ่มทางด้านพฤติกรรม  ความคิด  หรืออารมณ์
เกิดการพัฒนาทักษะในการแก้ไขปัญหา  สมาชิกในกลุ่ม
เป็นผู้ตกอยู่ในประสบการณท่ี์คล้ายคลึงกัน ได้มีโอกาส
ร่วมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ ์ ไดรั้บความรูน้ำไปสู่
การมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน (ยุพิน  เพียรมงคล, 2547)

ผู้ดำเนินโครงการตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว
ข้างต้น จึงได้จัดทำโครงการนี้ขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรีที ่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด
และญาตไิดรั้บความรู ้  คำแนะนำตา่ง ๆ โดยละเอยีด
นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนและเสนอ
แนะแนวทางที่ตนเองประสบความสำเร็จแก่ผู้ป่วยราย
อ่ืน ๆ  เป็นการให้กำลังใจซ่ึงกันและกัน โดยอาศัยกลุ่ม
เป็นศูนย์กลางถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลตนเอง
ที่เป็นประโยชน์ในระหว่างและหลังได้รับยาเคมีบำบัด
ซ่ึงจะส่งผลทำให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงด้วย

ความหมาย
กลุ่มสนับสนุน (support group) เป็นวิธีการหน่ึง

ที่ใช้บำบัดรักษาผู้รับบริการที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์
ด้านจิตใจ หรือด้านพฤติกรรม เพื่อวิเคราะห์ปัญหา
และหาวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน

กลไกของกลุ่มสนับสนุน
กลไกของกลุ ่มสนับสนุนประกอบด้วย  2

กระบวนการ ได้แก่ การให้ข้อมูลและการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน

1. การให้ข้อมูล เป็นการสอนหรือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลและความรู ้ต่าง ๆ อาจจะใช้วิธีบอกโดยตรง
หรือช้ีแนะแนวทาง รวมท้ังการแจ้งวัตถุประสงค์ของกลุ่ม
การให้ข้อมูลด้านสุขภาพ ความก้าวหน้าของโรค วิธีการ
เผชิญปัญหาเพ่ือนำมาพูดคุยแลกเปล่ียนกันในกลุ่ม

2. การแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน  สมาชิก
ในกลุ่มจะเป็นผู้ท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกัน ซ่ึงการพูดคุยกัน
ในกลุ่มจะมรีายละเอยีดถึงทักษะในการเผชญิกับปัญหา
ของแต่ละบุคคลเม่ืออยู่ในภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจากผู้ท่ีเคย
มีปัญหานั ้นมาแล้ว  และช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การปรับตัวเม่ือต้องเผชิญกับปัญหาให้กับสมาชิกอ่ืน

ประเภทของกลุ่มสนับสนุน
ประเภทของกลุ ่มสนับสนุนที ่ใช ้ในการดูแล

ผู้ป่วยมะเร็งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือกลุ่มสนับสนุน
ท่ีให้ความรู้ร่วมกับการดูแลด้านจิตใจ และกลุ่มสนับสนุน
ท่ีเน้นการบำบัดทางจิต

1. กลุ่มสนับสนุนที่ให้ความรู้ร่วมกับการดูแล
ด้านจิตใจ เป็นกลุ ่มที ่เน้นเรื ่องของการให้ความรู ้
และการดูแลด้านจิตใจ การสรุปเน้ือหาในประเดน็ท่ีเป็น
ปัญหาของสมาชิก

2. กลุ ่มสนับสนุนที ่ เน ้นการบำบัดทางจ ิต
เป็นกลุ่มที่เน้นสนับสนุนซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิก
ผู้นำกลุ่มจะเป็นผู้เช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์เฉพาะทาง
ด้านจิตเวช

วัตถุประสงค์
1.   เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และความเข้าใจ

ในการดูแลตนเองขณะและหลังการได้รับเคมีบำบัด
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้มีโอกาสแลกเปล่ียน

และเสนอแนะแนวทางการดแูลตนเองขณะและหลงัการ
ได้รับเคมีบำบัด

3. เพื ่อลดความวิตกกังวลในผู ้ป ่วยมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธ์ุสตรีท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด

4. เพื่อพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบำบัด
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ระยะเวลาดำเนินโครงการ
ดำเนินโครงการต้ังแต่วันท่ี 31 สิงหาคม  2547  ถึง

15 ธันวาคม 2548 โดยจัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุน
สัปดาห์ละ 3 วัน ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์สัปดาห์ท่ี 3
หรือ 4 ของเดือน ที่ห้องกิจกรรมบำบัด หอผู้ป่วย
นรีเวชกรรม  2  งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์
และนรีเวชวิทยา  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่  คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ในการทำโครงการน้ี ได้เน้นการใช้กลุ่มสนับสนุนให้ความรู้
ร่วมกับการดูแลด้านจิตใจ

ผู้เข้าร่วมโครงการ
ผู้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีที่นัดมารับเคมี

บำบัดคร้ังต่อไป  และนัดมารับการตรวจติดตามการกลับ
เป็นซ้ำของโรค  และญาติจำนวน  50  คน

การประเมินผลโครงการ
ประเมินโดยการวัดระดับความวิตกกังวลของ

ผู ้ป่วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ์สตรีที ่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบำบัดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ ่ม-

สนับสนุน โดยใช้มาตรวัดความวิตกกังวลแบบมาตรวดั
โดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analogue

scale) ของไอท์เกน  โวเจลแซงและวีเวอร์กับโลวี (Aitken,

1969; Vogelsang, 1988; Wewers &  Lowe, 1990)

ซ่ึงมีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร  ประเมิน
ความวิตกกังวลต้ังแต่ไม่มีความวิตกกังวลถึงมีความวิตก-
กังวลสูงสุด

   0                                                                    100

ไม่มีความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลมากท่ีสุด

ผู ้ดำเนินโครงการนำมาตรวัดนี ้ ไปสอบถาม
ความรู้สึกวิตกกังวลของผู้เข้าร่วมโครงการตามระดับ
ความวิตกกังวลทีมี่อยู่และเป็นจริงในขณะนัน้ แล้วให้ผู้

เข้าร่วมโครงการใช้ปากกาทำเคร่ืองหมายขีดเส้นตัดเส้นตรง
ท่ีเป็นมาตรวัด  หลังจากน้ันผู้ดำเนินโครงการใช้ไม้บรรทัด
วัดความยาวจากจุดที่ไม่มีความวิตกกังวล จนถึงจุด
ที่ผู้เข้าร่วมโครงการทำเครื่องหมายไว้ โดยวัดหน่วย
เป็นมิลลิเมตร ตัวเลขท่ีได้คือคะแนนความวิตกกังวล

สรุปผลโครงการ
ผู้เข้าร่วมโครงการ  การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วย

มะเร็งอวัยวะสืบพันธุ ์สตรีโดยการใช้กลุ่มสนับสนุน
มีคะแนนเฉลีย่ของความวติกกังวลหลงัเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่มสนับสนุนต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสนับสนุน
ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนมีคะแนนเฉล่ีย
ของความวิตกกังวลเท่ากับ 26.10  และก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มสนับสนุนมีคะแนนเฉล่ียของความวิตกกังวล
เท่ากับ 61.60

ประโยชน์ท่ีได้รับ
การเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนจะช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ  ประสบการณ์จากการทำกลุ่มจะช่วยให้ผู้ป่วย
มีความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา การปฏิบัติตัวเม่ือได้รับ
รังสีรักษาและเคมีบำบัด โดยความรู ้ที ่ได้อาจช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเมื่อเกิดปัญหาในเรื่องของ
ระบบทางเดินอาหาร เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เย่ือบุช่องปาก
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อักเสบ ต่อมรับรสเส่ือม  ช่วยทำให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร
ได้อย่างเพียงพอ  รวมถึงการรับประทานอาหารที่ช่วย
ในการเสริมสร้างเม็ดเลือดแดง การออกกำลังกาย ซ่ึงช่วย
ขับของเสียออกจากร่างกาย  การได้รับความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องภาพลักษณ์ เพศสัมพันธ์ รวมทั้งการได้รับความรู้
เก ี ่ยวก ับเร ื ่องโรคท ี ่ เป ็นอย ู ่จะช ่วยให ้ผ ู ้ป ่วยลด
ความวิตกกังวล (Piper, 1993)

การส่งเสริมเทคนิควิธีการแก้ปัญหา ผู้ป่วยจะได้รับ
ความรู ้เกี ่ยวกับเทคนิควิธีการแก้ปัญหา มีความรู ้
ในรายละเอ ียดของว ิธ ีการแก ้ป ัญหาในแต่ละว ิธ ี
มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ปัญหาระหว่าง
สมาชิก ซึ่งวิธีการแก้ปัญหา เกิดจากประสบการณ์ตรง
ของสมาชิกและใชไ้ด้ผล  จึงทำใหผู้้ป่วยเกิดการเรียนรู้
ท่ีจะเลือกวิธีการในการแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเกิดกับตนเอง
(Kinney, et al., 1992)  การฝึกทักษะการจัดการ

กับความเครียดจะช่วยให้ผู ้ป่วย มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม
กับตนเอง  การฝึกเทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีการหายใจ
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายท้ังด้านร่างกายและจิตใจ
อาจช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลและความเครียด
ส่งผลให ้ผ ู ้ป ่วยนอนหลับพักผ่อนอย่างเพ ียงพอ
ส่วนการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ช่วยให้ผู ้ป ่วย
รับรู้ถึงความรู้สึกห่วงใย เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน
ส่งเสริมการมีคุณค่าในตัวเอง  การสร้างความหวัง
เกิดกำลังใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง
(Piper, 1993)

เอกสารอ้างอิง

ยุพิน  เพียรมงคล. (2547). การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก. เชียงใหม่ : คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

สมเกียรติ  ศรีสุพรรณดิฐ และสัญชัย บัลลังก์โพธ์ิ. (2542). ปัญหาท่ีเก่ียวกับโรคมะเร็งนรีเวชในประเทศไทย. ใน วสันต์
ลีนะสมิต, และสมเกียรติ ศรีสุพรรณดิฐ (บรรณาธิการ), มะเร็งวิทยา. กรุงเทพฯ : โฮลิสติก พับลิชซ่ิง.

Aitken, R. C. B. (1969). Measurement of feeling using visual analogue scales. Proceedings of the royal

society of medicine, 62, 989 – 997.

Kinney, C., Mannetter, R., & Carpenter, M. (1992). Support groups. In G. Bulecheck & J. C. McCloskey

(Eds.), Nursing interventions : Essential nursing treatments. (2ed) Philadelphia W. B. Saunder.

Piper, B. F. (1993). Fatigue. In V. C. Kohlman, A. M. Lindsey & C. M. West (Eds.), Pathophysiological

phenomena in nursing. Philadelphia : W. B. Saunder.

Vogelsang, J. V. (1988). The visual analogue scale: An accurate and sensitive method for  self-reporting

preoperative anxiety. Journal of Post  Anesthesia Nursing, 3(4), 235 – 239.

Wewers, M. E. & Lowe, N. K. (1990). .A critical review of visual analogue scales in the Measurement of

clinical phenomena. Research in Nursing and Health, 13(4), 227 – 236.

31



00  : วารสารพยาบาลสวนดอก

     
 ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫

จิราภรณ ์ เตชะอดุมเดช *
สุธาทพิย์  อุปลาบติั *

* อาจารยภ์าควิชาการพยาบาลอายรุศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่

ในปัจจุบันคนไทยมีการตื่นตัวเรื ่องการออก-

กำลังกายเพ่ือสุขภาพกันมาก  เน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบาย
ในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ ่งมุ ่งเน้นให้ประชาชน
มีสุขภาพที่ดี และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการสร้างสุขภาพ

พาวเวอร์และด็อด (Power & Dodd. 1999: 8)

กล่าวว่า การมีสุขภาพท่ีดีน้ัน ไม่ได้หมายถึงการไม่เจ็บป่วย
หรือปราศจากโรคเทา่น้ัน แต่ยังเก่ียวข้องกับพฤติกรรม
ทางสุขภาพของบุคคลอีก 4 ประการ ได้แก่

1. การบริโภคอาหารที่ดี มีคุณค่าต่อร่างกาย
และรับประทานในปริมาณที่เหมาะสม คือ ไม่มาก
จนเกินไป จนทำให้เกิดการสะสมและไม่น้อยเกินไป
จนเป็นโรคขาดสารอาหาร

2.   การลดละพฤติกรรมท่ีทำให้สุขภาพเส่ือมโทรม
เช่น การสูบบุหร่ี การเสพยาหรือส่ิงเสพติดต่าง ๆ

3. การดูแลตนเองให้มีสุขภาพจิตท่ีดี รู้จักจัดการ
กับความเครียดและอารมณ์ท่ีไม่พึงปรารถนา เช่น โกรธ
หงุดหงิด

4. การออกกำลังกายหรือบริหารร่างกายอย่าง
สม่ำเสมอ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ตามวัย

เนื่องจากการออกกำลังกายเป็นองค์ประกอบ
อย่างหน่ึงของการมีสุขภาพดี  ปัจจุบันจึงให้ความสำคัญ
กับการออกกำลังกาย ซึ่งกิจกรรมการออกกำลังกาย
มีมากมายหลายชนิดให้เลือก ได้แก่ การวิ่ง ว่ายน้ำ
ขี ่จักรยาน พายเรือ เต้นแอโรบิค รำไท้จี ๋ ฝึกชิกง
และฝึกโยคะ เป็นต้น ซึ่งการออกกำลังกายแต่ละชนิด
มีรูปแบบของการเคลื่อนไหว จังหวะ และวิธีการเล่น
ที่แตกต่างกันไป ทำให้ผู้ที่สนใจในการออกกำลังกาย
เลือกได้ตามความชอบและความสนใจของตน

โยคะเป็นกิจกรรมการออกกำลังกาย หรือกิจกรรม
เพ่ือบริหารกายและจติ ท่ีได้รับความนยิมเป็นอย่างมาก
ในปัจจุบัน และมีส่ือท่ีจะช่วยในการฝึกโยคะมากมาย เช่น
หนังสือ วิดีโอ และซีดีฝึกโยคะเป็นต้น

ทฤษฎีของโยคะ คือ การบำบัดโดยการเคล่ือนไหว
ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายตามท่ีกำหนด โดยเน้นการหายใจ
เข้า - ออก ให้สอดคล้องกับท่าฝึก และการทำสมาธิ
ระหว่างการฝึก
      โยคะเป็นการฝึกการเปล่ียนแปลงตัวเองท้ังร่างกาย
และจิตวิญญาณ  นอกจากจะเปล่ียนแปลงแล้วยังสามารถ
ปรับปรุงให้ดีข้ึน
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การฝึกโยคะจะประกอบไปด้วยส่วนท่ีสำคัญ 3 อย่าง
ได้แก่

1. การออกกำลังกายหร ือการฝึกท่าโยคะ
จะกระตุ้นอวัยวะและต่อมต่าง ๆ ในร่างกายทำงานดีข้ึน
สุขภาพจึงดีข้ึน

2. การหายใจหรอืลมปราณเปน็แหล่งก่อให้เกิด
พลังของชีวิต การควบคุมการหายใจจะทำให้จิตใจและ
สุขภาพดีข้ึน

3. การทำสมาธิ ซ่ึงการฝึกท่าโยคะและการหายใจ
จะเป็นพ้ืนฐานในการทำสมาธิ

หากได้ฝึกทั้งสามอย่าง จะทำให้ผู้ฝึกมีสุขภาพ
ท่ีแข็งแรง จิตใจผ่องใส และเข้มแข็ง

ประโยชน์ของการฝึกโยคะ

สมาคมโยคะของอเมริกา (American Yoga

Association: 1995 : 15 – 16 ) ได้สรุปประโยชน์ของ
โยคะว่า ทำให้เกิดความผ่อนคลาย มีความยืดหยุ่นดีข้ึน
รู้จักตนเองมากขึ้น ทำให้นิ่งและไม่หงุดหงิดง่าย ทำให้
ทรวดทรงดีขึ ้น และทำให้มีความเชื ่อมั ่นในตนเอง
และอยู่ได้โดยไม่พ่ึงยาเสพติด

ภิกษุธรรมสาโร (Dhammasaro. 2000 :

introduction) ได้กล่าวประโยชนข์องโยคะไวดั้งน้ี คือ
ทำให้ความยืดหยุ่นดีข้ึน ทำให้มีสมาธิดีข้ึน มีความสามารถ
ในการผ่อนคลายตนเองได้ดีข้ึน : ผ่อนคลายท้ังร่างกาย
จิตใจ และมีสติสัมปชัญญะท่ีดีข้ึน

สาล่ี สุภาภรณ์ (2545 : 20 – 22) ได้สรุปประโยชน์
ของโยคะดังน้ี คือ ทำให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ
ได้ดีข้ึน ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของข้อต่อต่าง ๆ  ช่วย
ผ่อนคลายร่างกายและจิตใจ ช่วยแก้ไขทรวดทรงให้ดูดีข้ึน
ช่วยให้สมาธิดีขึ ้น ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยจาก
การเล่นกีฬาและทำงาน ลดอาการปวดประจำเดือน ให้ผล
ในทางบำบดัรักษา เช่น ลดอาการปวดไหล ่ ช่วยให้เกิด

สมดุล คือมีการทรงตัวท่ีดี ช่วยทำให้มีสติสัมปชัญญะดีข้ึน
ช่วยให้ใจเย็นลง ลดความหงุดหงิด และโกรธเคืองน้อยลง

เกศสุดา ชาตยานนท์ (2545 : 27 – 29) สรุป
ประโยชน์ของโยคะต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายดังน้ี

1. ระบบกล้ามเน้ือ
- ทำให้ไมโตรคอนเดรีย ซึ ่งมีหน้าที ่สร้าง

แหล่งพลังงานของเซลล์ในเซลล์กล้ามเน้ือมีจำนวนเพ่ิมข้ึน
- เพ่ิมปริมาณของไบโอโกลบนิ ท่ีทำหน้าท่ีเก็บ

ออกซิเจนในเซลล์กล้ามเน้ือ
- เพ่ิมจำนวนเส้นเลือดฝอยท่ีเล้ียงกล้ามเน้ือ
- ทำให้กล้ามเน้ือแข็งแรงมีประสิทธิภาพในการ

เผาผลาญอาหาร ทำงานได้นานข้ึน โดยไม่เกิดอาการล้า
- ทำให้กล้ามเน้ือมีความยืดหยุ่นสูง ลดความตึง

ตัวของกล้ามเน้ือ ทำให้เกิดความสมดุล

2. ระบบการย่อยและการดูดซึมอาหาร
- กล้ามเนื ้อหน้าท้องแข็งแรง ทำให้ระบบ

ย่อยอาหารแข็งแรง
-   อวัยวะในช่องท้องวางตัวในตำแหน่งท่ีถูกต้อง
- ทำให้การขจัดของเสียเป็นไปด้วยดี

3. ระบบไหลเวียนโลหิต
-   ช่วยให้เลือดไหลเข้าสู่หัวใจได้มากและเร็วข้ึน
- เลือดไหลเวียนไปหล่อเล้ียงร่างกายดีข้ึน
- เซลลต่์าง ๆ ในรา่งกายไดรั้บออกซเิจนและ

สารอาหารมากข้ึน
- ลดปัญหาเส้นเลือดขอด

4. ระบบหายใจ
- ปอดได้รับออกซิเจนเต็มที ่ ระบบหายใจ

ทำงานเต็มท่ี มีประสิทธิภาพ
- เนื ้อเยื ่อในร่างกายได้รับออกซิเจนเต็มที ่

โพรงจมูกได้รับการฟ้ืนฟูประสิทธิภาพ
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- กระบังลมถูกยกให้สูงขึ้น ทำให้หัวใจและ
กล้ามเน้ือหัวใจแข็งแรง

5. ระบบฮอร์โมน
- บริหารระบบฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น

อวัยวะในระบบสบืพันธ์ุ
- รังไข่มีสุขภาพแข็งแรง

6. ระบบประสาท
- ทำใหเ้ลือดไปหลอ่เล้ียงสมองไดดี้ เป็นผลดี

ต่อระบบประสาทเพราะเนื้อเยื่อทุกชิ้นเชื่อมต่อระบบ
ประสาท

- กระดกูสันหลงัแขง็แรง ซ่ึงส่งผลตอ่เส้นทาง
เดินระบบประสาทจากสมอง เช่ือมต่อไปยังอวัยวะทุกส่วน

- ร่างกายได้ผ่อนคลายเต็มที่ (ระบบประสาท
parasympatatic ทำงาน) ลดการใช้พลังงาน นำพา
ร่างกายและจิตใจ เข้าสู่สภาวะสงบน่ิงและมีความสุข

วัตถุประสงค์ของโครงการ

1.  เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพให้แก่นักศึกษาพยาบาล
2. เพ่ือลดความเครียดจากการเรียนและการฝึก

ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาล
3. เพ่ือให้นักศึกษาพยาบาลได้ใช้เวลาว่างให้เกิด

ประโยชน์

วัน เวลา และสถานท่ี

จัดกิจกรรมทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 17.00
- 18.00 น. ห้อง 203 – 205 อาคารเรียน 2

ผู้เข้าร่วมโครงการ

นักศึกษาพยาบาลทุกช้ันปี จำนวนท้ังหมด 398 คน

วิธีการดำเนินโครงการ

1. จัดทำแบบประเมนิและวิเคราะห์ความเครียด
ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล และแบบสอบถาม
เพื ่อประเม ินภาวะส ุขภาพของนักศึกษาพยาบาล
ก่อนการฝึกโยคะ

2. วิเคราะห์ผลการตอบแบบประเม ินและ
วิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเองและวิเคราะห์ผล
การตอบแบบสอบถาม เพื ่อประเมินภาวะสุขภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล

3. จ ัดทำแบบสอบถามระด ับความสนใจ
ของนักศึกษาพยาบาลในการฝึกโยคะ

4. วิเคราะห์ผลการตอบแบบสอบถาม และ
แสดงผลโดยการจัดบอร์ดท่ีหอพักนักศึกษาพยาบาล

5. จัดต้ังชมรมโยคะ และแต่งต้ังคณะกรรมการ
ชมรม

5.1 ประช ุมช ี ้แจงถ ึงว ัตถ ุประสงค ์และ
รายละเอียดของโครงการแก่สมาชิกในชมรม

5.2 จัดเตรียมสถานท่ี อุปกรณ์ในการฝึกโยคะ
5.3 จัดทำตารางการฝึกโยคะ โดยฝึกในช่วง

17.00 – 18.00 น. ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี
5.4 ประชาสมัพันธ์ตารางการฝกึโยคะ โดย

ประชาสัมพันธ์ท่ีหอพักนักศึกษาพยาบาล และอาคารเรียน
รวมท้ัง website ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย-
เชียงใหม่

5.5 บรรยาย สาธิต การฝึกโยคะแก่สมาชิก
ในชมรม

6. คัดเลือกผู้นำไปฝึกอบรมโยคะที่บ้านโยคะ
โดยคัดเลือกจากสมาชิกในชมรมจำนวน 10 คน

7. ผู้นำท่ีผ่านการฝึกโยคะ ทำการฝึกโยคะให้แก่
สมาชิกในชมรมโยคะ

8. จัดทำแบบประเมนิและวิเคราะห์ความเครียด
ด้วยตนเองของนักศึกษาพยาบาล และแบบสอบถามเพ่ือ
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ประเมินภาวะสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลหลังการฝึก
โยคะติดต่อกันนาน 6 เดือน

9. วิเคราะห์ผลการตอบแบบประเมิน และ
วิเคราะห์ความเครียดจากแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพของนักศึกษา

10. สรุปประเมินผลการดำเนินโครงการ รายงาน
ผลการดำเนินงานต่อสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส)

การประเมินโครงการ

แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วย
ตนเองของนักศึกษาพยาบาล ก่อนและหลังการร่วม
การฝึกปฏิบัติโยคะ เป็นเวลานานติดต่อกัน 6 เดือน
ซ่ึงแบบประเมินดังกล่าว ได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมนิ
ของศูนย์สุขภาพจิตเขต 10 กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข และแบบสอบถามเพือ่ประเมินภาวะสุขภาพ
ซ่ึงดัดแปลงจาก Thai GHQ – 28

สรุปผลการดำเนินโครงการ

ก่อนการเข้าร ่วมโครงการโยคะเพื ่อสุขภาพ
นักศึกษาพยาบาลมภีาวะสขุภาพปกต ิ เพียงรอ้ยละ 40
และมีระดับความเครียดในระดับปกติ ร้อยละ 42

เครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ 42  เครียดสูงกว่าปกติ
ปานกลาง ร้อยละ 12 และเครียดสูงกว่าปกติมาก ร้อยละ
4  หลังการดำเนินโครงการโยคะเพื่อสุขภาพ 6 เดือน
ได้มีการประเมินภาวะสุขภาพกายและประเมินความเครียด
พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีภาวะสุขภาพปกติทุกคน
และมีระดับความเครียดในระดับปกติ ร้อยละ 95.65

และระดับความเครียดในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย ร้อยละ
4.35และยังพบว่าผ ู ้ เข ้าร ่วมโครงการน ั ้น มีการ
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ (อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง
และนานอย่างน้อย 45 นาที) ร้อยละ 82.61

การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงท่ีทุกคนปราถนา  แต่การมี
สุขภาพที่ดีไม่ได้หมายถึงการไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น
แต่หมายรวมถึงการมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี  เน่ืองจากกาย
และจิตน้ันมีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กัน กายมีผลต่อจิต
และจิตก็มีผลต่อการเช่นกัน ดังท่ีชาร์ก้ี (Sharkey. 1997

: 29; cited in Locke. 1942 : 50) ได้กล่าวไว้ว่า “A
sound mind in a sound body” ซึ ่งหมายถึง
สุขภาพจิตท่ีแจ่มใส ย่อมอยู่ในร่างกายท่ีแข็งแรงสมบูรณ์
ผู ้ใดที ่ม ีจ ิตใจอ่อนแอ อยู ่ในภาวะเครียด กดดัน
ย่อมส่งผลต่อร่างกาย อาทิ ปวดเมื่อยตามร่างกาย
ปวดศีรษะ หรืออาจทำให้เจ็บป่วยได้ง่าย  ในทางกลับกัน
ถ้าร่างกายมีปัญหาหรืออยู่ในภาวะเจ็บป่วย ก็ส่งผล
ใหผู้้ป่วยมจิีตใจหอ่เห่ียว ท้อแท ้ ไดเ้ช่นกัน ด้วยเหตนุี้
สุขภาพท่ีดีจึงหมายรวมถึงสุขภาพกายและจิตท่ีดี

จากผลการดำเน ินโครงการจ ึงสร ุปได ้ว ่ า
การฝึกโยคะอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง
และนานอย่างน้อย 45 นาทีในแต่ละครั ้ง โดยฝึก
ติดต่อกันเป็นเวลามากกวา่ 6 เดือน ทำใหผู้้ฝึกมีภาวะ
สุขภาพปกติและมีระดับความเครียดในระดับปกติ  ดังน้ัน
ผู้ที ่ต้องการมีสุขภาพทั้งร่างกายและมีสุขภาพจิตที่ดี
ควรออกกำลังกายในรูปแบบของโยคะ เนื่องจากโยคะ
เป็นกิจกรรมการบรหิารกายและจิตซ่ึงให้ผลดีต่อสุขภาพ
ซ่ึงหากพิจารณาความหมายของคำว่าสุขภาพดีตามท่ีชาร์ก้ี
(Sharkey. 1997 : 59) ได้ให้คำจำกัดความไว้ว่า หมายถึง
การมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพอารมณ์ท่ีดีแล้ว
ก็สามารถสรุปได้ว่า การฝึกโยคะทำให้ผู้ฝึกมีพัฒนาการ
ของร่างกายที่ดี เช่น แข็งแรงขึ้น ยืดหยุ่นขึ้นกว่าเดิม
และมีพัฒนาการทางด้านจิตใจที่ดี ได้แก่ มีสมาธิขั้น
จิตใจผ่อนคลาย รวมท้ังมีพัฒนาการทางอารมณ์ท่ีดี ได้แก่
ใจเย็นลง รู้จักใช้การหายใจยาว ๆ เพื่อช่วยระบาย
ความตึงเครียดเม่ือโกรธหรือหงุดหงิด ดังน้ันโยคะจึงเป็น
กิจกรรมซึ่งส่งเสริมให้ผู้ฝึกมีสุขภาพที่ดี และสามารถ

35



00  : วารสารพยาบาลสวนดอก

นำการฝึกโยคะนี้ ไปประยุกต์ใช้ในการให้การพยาบาล
แก่ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
สุขภาพที ่ผ ิดปกติ และมีความเคร ียดจากภาวะ
ความเจ็บป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยดังกล่าวมีภาวะสุขภาพกาย
ที่ปกติและมีสุขภาพจิตที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย
ของประเทศในการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ ่งมุ ่งเน้น
ให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และมุ่งเน้นการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการสร้างสุขภาพท่ีดี
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ICU-surg Weaning Quality Team

บริบท

หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ให้บริการผู้ป่วยหนักทางศัลยกรรม
จำนวน 8 เตียง  ในปี พ.ศ. 2548 ให้บริการผู้ป่วยจำนวน
649 ราย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีเข้ามารับบริการในหอผู้ป่วย-
หนักศัลยกรรมท่ัวไปน้ัน จะมีปัญหาของระบบการหายใจ
ท่ีต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจในการรักษา  การทำให้ปัญหา
เก่ียวกับระบบการหายใจของผูป่้วยหมดไป และสามารถ
หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในเวลาที่เหมาะสม เป็นสิ่งที่
ทีมสหสาขาวิชาชีพพัฒนามาตลอดว่าจะมีแนวทาง
ในการบรหิารจัดการอย่างไรทีจ่ะไมเ่กิดผลเสียต่อผู้ป่วย
ท้ังในด้านการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจท่ีเร็วเกินไปในขณะท่ี
ผู้ป่วยยังไม่มีความพร้อม ทำให้กล้ามเน้ือหายใจผู้ป่วยล้า
และทำให้การหย่ายากข้ึน หรือปล่อยให้ระยะเวลาการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจเน่ินนานออกไปโดยไม่จำเป็น ทำให้เกิด
ปัญหาตามมามากมาย ได้แก่ การติดเช้ือในทางเดินหายใจ
เช่น การเกิด ventilator associated pneumonia - VAP)

การนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตนาน ทำให้ส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย
มากข้ึน

ทีมผู้ให้การดูแลในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ัวไป
ได้หาสาเหตุของปัญหา พบว่าวิธีการและระยะเวลา
ท ี ่ ใช ้หย ่า เคร ื ่องช ่วยหายใจในผ ู ้ป ่วยแต ่ละราย
มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ ได้แก่
การขาดรูปแบบและวิธีการประเมินก่อนหย่าเครื่องช่วย
หายใจอย่างเป็นระบบ มีการพิจารณาหย่าเครื่องช่วย
หายใจ รูปแบบทีห่ลากหลายซ่ึงบางคร้ังข้ึนอยู่กับวิธีการ
ของแพทย์แต่ละท่าน เนื่องจากลักษณะหอผู้ป่วยเดิม
เป็นระบบเปิดมีแพทย์ผู้ดูแลหลายทีม  นอกจากน้ียังพบว่า
ในช่วงท่ีหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ ไม่มีการประสานการดูแล
ของทีมผู้ให้การรักษาพยาบาลอย่างจริงจัง และไม่มี
แนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน

จากที ่กล ่าวมาข ้างต้น ทีมสหสาขาว ิชาช ีพ
ในหอผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรมทั ่วไป จึงได้จ ัดให้ม ี
การพัฒนาคุณภาพ เรื่อง “การหย่าเครื่องช่วยหายใจ”
โดยมีเป ้าหมายเพื ่อลดระยะเวลาที ่ใช ้ในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ ลดระยะเวลาที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
ลดระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป
ลดค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

* Critical care doctor และบุคลากรทางการพยาบาลทุกระดับ หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป งานการพยาบาล
ผู้ป่วยศลัยศาสตร ์ ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
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ประเด็นสำคัญ / ความเส่ียงสำคัญ

1. ระยะเวลาในการหย่าเครื ่องช่วยหายใจ
ไม่เหมาะสม

2. รูปแบบการหย่าเครื่องช่วยหายใจ มีความ-

หลากหลาย ไม่มีมาตรฐาน
3. ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยนาน
4. ค่าใช้จ่ายในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจสูงมาก
5. อัตรา reintubation / reinstitution of

ventilator สูง

เคร่ืองช้ีวัด

1. ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ลดลง

2. ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง
3. ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม

ลดลง
4. ค่าใช้จ่ายในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลง
5. Reintubation / reinstitution of ventilator

ลดลง

กระบวนการเพ่ือให้ได้คุณภาพ

1. Plan

1.1. จัดตั ้งทีมนำในการพัฒนาคุณภาพงาน
เพื่อช่วยหาข้อมูลร่วมกับอาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์
และอาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

1.2 นำความรู ้เช ิงประจักษ์โดยการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ ที่รวบรวมโดย American

college of chest physician, American  associa-

tion of  respiratory care และ American  college

of critical care medicine  แนวปฏิบัติประกอบด้วย
หลักสำคัญ 2 ประการ คือ การเตรียมความพร้อม
ก่อนการหย่าเครื่องช่วยหายใจและการหย่าเครื่องช่วย

หายใจอย่างเป็นระบบโดยการให้ผู้ป่วยทดลองหายใจเอง
(spontaneous breathing trial; SBT )

1.3 ได้แนวปฏิบัติการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ฉบับสมบูรณ์ที่ผ่านการทดลองใช้ และการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ

1.4 เตรียมความพร้อมแก่บุคลากรในหน่วยงาน
ในการใช้แนวปฏิบัติให้ถูกต้อง

1.5 จัดทำเอกสาร surgery ICU ventilator

weaning flowsheet เพ่ือรวบรวมข้อมูล
1.6 มอบหมายการติดตามการดูแล

2. Do

2.1 นำแนวทางปฏิบัต ิควบคู ่ก ับการศึกษา
ผลการใช้ โดยทำเป็นโครงการศึกษาวิจ ัยร่วมกับ
หลายสถาบัน เรื ่องประสิทธิผลของการใช้แผนภูมิ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจทีมี่พ้ืนฐานความรูเ้ชิงประจกัษ์
ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ัวไป

2.2 ดำเนินการดูแลตาม weaning protocol

3.  Study

3.1 ตรวจสอบผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด
3.2 เปรียบเทียบผล
3.3 สรุปผล
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4. Act

 จากผลการดำเน ินงานในการนำแนวปฏิบ ัต ิ
การหย่าเคร่ืองช่วยหายใจมาใช้  พบว่าผลลัพธ์ของตัวช้ีวัด
ได้ผลลัพธ์ดี  ดังน้ันจีงมีการประกันคุณภาพและพัฒนา
คุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่อง ให้มีคุณภาพการดูแล
ท่ีสูงข้ึน ดังน้ี

4.1 จัดต้ังกลุม่ทีมพัฒนาคณุภาพใหก้ว้างขวาง
เพ่ือครอบคลุมการทำงานท่ัวหอผู้ป่วย

4.2 ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือให้มี
การทำงานประสานกัน โดยเฉพาะปัญหาที ่เกิดจาก
การเปล่ียนทีมในการรักษา โดยขอความร่วมมือกับแพทย์
ผู้รับผิดชอบในการสื่อสารกับแพทย์  นักศึกษาแพทย์
ท่ีจะเข้ามาฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมท่ัวไป
ให้ทราบแนวปฏิบัติดังกล่าว

4.3 ให้ความรู้ กำกับ ติดตาม และนิเทศงาน
การปฏิบัติงานเร่ืองการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจแก่เจ้าหน้าท่ี
ทุกระดับ  โดย

- บุคลากรใหม่มีการปฐมนิเทศเกี่ยวกับ
การใช้แนวปฏิบัติ และจัดให้พยาบาลที่มีประสบการณ์
การทำงานมากกว่า 5 ปี เป็นพี่เลี ้ยงติดตามและให้
ความช่วยเหลือ

- บุคลากรเก่ามีการใช้กระบวนการกลุ่ม
สะท้อนกลับการทำงานแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ

4.4 ประเม ินและต ิดตามกระบวนการหย ่า
เคร่ืองช่วยหายใจของบุคลากรอย่างสม่ำเสมอ และแจ้งผล
การประเมินให้แก่บุคลากรทราบเป็นระยะ

4.5 ติดตามผลลัพธ์ตัวช้ีวัดเป็นรายเดือน  3  เดือน
และแจ้งให้แก่เจ้าหน้าที่และทีมสหสาขาวิชาชีพทราบ
เป็นระยะ

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

จากตารางแสดงผลความกา้วหนา้ของการดำเนนิ
งานคุณภาพ พบว่าการใช้แนวปฏิบัติการหย่าเคร่ืองช่วย
หายใจสำหรับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมทั่วไป

ระยะเวลาท่ีใช้ในการหย่า 73.5 10.08 9.97 6.16

   เคร่ืองช่วยหายใจ (ช่ัวโมง)

ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (วัน) 4.66 2.93 2.31 2.42

ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนัก 5.99 4.47 3.78 4.24

   ศัลยกรรม (วัน)

ค่าใช้จ่ายในการใช้ 5503.13 3510 790 2901

   เคร่ืองช่วยหายใจ (บาท)

Reintubation / reinstitution 2.75% 8.52% 5% 6.79%

of ventilator

ตัวช้ีวัด ระยะก่อนดำเนินการ
ก.ค. - ธ.ค. 47

(N = 145)

ระยะท่ี 1 (วิจัย)
ม.ค. - มิ.ย. 48

(N = 129)

ระยะท่ี 2 (CQI1)

ก.ค. - ธ.ค. 48

(N = 120)

ระยะท่ี 3 (CQI2)

ม.ค. - มิ.ย. 49
(N = 103)

ตารางท่ี 1  แสดงผลการดำเนินงาน
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ทำให้ระยะเวลาที่ใช้ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจลดลง
อย่างชัดเจน ซ่ึงส่งผลให้ระยะเวลาท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ
ระยะเวลานอนในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมรวมทั ้ง
ค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจน้ันลดลงด้วย
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนการดำเนินงานคุณภาพ อย่างไร
ก็ตาม สิ่งที่น่าสังเกตคือ อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ำ
ท่ีเกิดข้ึนมากกว่าช่วงกอ่นการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพ
โดยเฉพาะในช่วงระยะท่ี 1 ซ่ึงอาจมีปัจจัยเก่ียวข้อง ได้แก่
การประเมินความพร้อมก่อนการหย่า ยังคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วย
เพ่ือเข้าสู่ SBT ได้ไม่เหมาะสม หรือการเฝ้าระวังในช่วง SBT

ยังไม่ดีพอหรืออาจเป็นเพราะความรุนแรงของความเจ็บป่วย

(APACHE II) แตกต่างกัน แต่ทั้งนี้อัตราการกลับมา
ใส่ท่อซ้ำที่เกิดขึ้นยังอยู่ในค่าที่รับได้ (อัตราการกลับ
มาใส่ท่อซ้ำไม่เกิน 25 %)

จึงได้มีการตั้งสมมติฐานไว้ว่า ลักษณะแรกรับ
ของผู้ป่วยที่ทำให้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน
ก่อนจะเข้าสู่กระบวนการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ น่าจะเป็น
ปัจจัยสำคัญข้อหนึ่งที ่มีผลต่อตัวชี ้วัดของโครงการ
จึงนำค่าคะแนนอาปาชี (APACHE II score) และ
จำนวนวันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจก่อนหย่าเข้ามาเพิ่ม
ในการรวบรวมข้อมูล ได้ผลลัพธ์ดังตาราง

ผลลัพธ์
จากตารางขา้งต้น จึงพิสูจน์ได้ว่าลักษณะแรกรบั

ของผู้ป่วยท่ีค่าคะแนนสูงข้ึน ทำให้ผู้ป่วยต้องใช้เคร่ืองช่วย
หายใจเป็นเวลานานข้ึน  ก่อนเข้าสู่กระบวนการหย่าเคร่ือง
ช่วยหายใจเป็นปัจจัยสำคัญส่วนหน่ึงท่ีมีผลต่อระยะเวลา
การหยา่เคร่ืองช่วยหายใจ  ระยะเวลาการใชเ้คร่ืองช่วย

0 - 4 - - - - - -

5 - 9 5 0.8 2.37 1.8 2.4 3,080.00

10 - 14 19 1.26 5.9 2.26 3.53 3,168.42

15 - 19 11 2 6.03 3 4.91 4,200.00

20 - 24 9 0.89 3.93 1.89 4 2,644.44

25 ข้ึนไป 16 1.31 3.32 2.31 4.25 3,237.50

หายใจ ระยะเวลานอนในหอผู้ป่วยหนัก และค่าใช้จ่าย
ในการใช้เคร่ืองช่วยหายใจให้สูงข้ึนตามไปด้วย  แต่อย่างไร
ก็ดี ยังอาจมีตัวแปรอ่ืนท่ีเพ่ิมเข้ามามีผลต่อตัวช้ีวัดเหล่าน้ี
ทีมจึงต้องมีการติดตามตัวชี้วัดไปอย่างต่อเนื่องและหา
โอกาสพัฒนาต่อไป

ตารางท่ี 2  แสดงผลลัพธ์ค่าคะแนน APACHE II กับจำนวนวันท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจก่อนหย่า
ในระยะเวลา 3 เดือน (เม.ย. - มิ.ย.  49)

APACHE II จำนวนผูป่้วย
(คน)

จำนวนวนั
ท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ก่อนหย่า (วัน)

ระยะเวลาการหยา่
เคร่ืองช่วยหายใจ

(ช่ัวโมง)

ระยะเวลาทีใ่ช้เคร่ือง
ช่วยหายใจ

(วัน)

ระยะเวลานอน
ในหอผู้ป่วย

(วัน)

ค่าใช้จ่าย
ในการใชเ้คร่ือง
ช่วยหายใจ (บาท)
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* หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ งานการพยาบาลผู้ป่วยท่ัวไปฯ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

     

หอผู้ป่วยสงฆอ์าพาธ *

บริบท

โรคเบาหวานในพระภิกษุสงฆ์อาพาธ  โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 3

ของผู้ป่วยทั้งหมด  ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ และมี
โรคร่วม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคตับ โรคไต และ
การขาดความรู้ความเข้าใจในสาเหตุ พยาธิสภาพของโรค
เป้าหมายการรักษา  การใช้ยาอย่างถูกต้อง รวมท้ังไม่มีญาติ
ดูแลช่วยเหลือ และยังมีข้อจำกัดในการกำหนดอาหาร
ด้วยตนเอง ต้องรับอาหารจากการบณิฑบาต การถวาย
อาหารจากประชาชน  ซ่ึงมีวัฒนธรรมนิยมท่ีจะถวายอาหาร
แก่พระภิกษุสงฆ์ด้วยอาหารท่ีมีแคลอรีสูง  วิถีชีวิตการฉัน
อาหารของพระภิกษุมีความหลากหลาย เช่น บางรูป
ฉันมื ้อเดียว บางรูปฉันสองมื ้อ มีข้อจำกัดในการ
ออกกำลังกาย อน่ึงระเบียบวินัยสงฆ์ในการบิณฑบาตจะ
ไม่สวมรองเท้าขณะเดินรับบิณฑบาต ทำให้เกิดความเส่ียง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า  สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ ทำให้มีผล
ต่อพฤติกรรมการปฏบัิติตัวท่ีไม่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และการใช้ยารักษา
ผู ้ป่วยมักจะกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ
ด้วยสาเหตท่ีุควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไม่ได้และเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคเบาหวาน
และจากโรคร่วม   ความเร้ือรังและซับซ้อนของโรคน้ัน ทำให้

บุคลากรต้องส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ รวมท้ังชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล

ประเด็นสำคัญ / ความเส่ียงสำคัญ

1. ผู้ป่วยเกิดอาการช็อคจากภาวะ hypogly-

cemia / hyperglycemia /ketoacidosis

2. ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวจาก
โรคเบาหวาน ได้แก่ แผลท่ีเท้า ตามัว โรคหลอดเลือดหัวใจ
โรคไต

3. ผู้ป่วยต้องมีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีวัด

เคร่ืองช้ีวัดและการใช้ประโยชน์

1. อุบัติการณ์จากภาวะแทรกซ้อนของโรค
เบาหวาน

2. ผลสัมฤทธ์ิการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
3. re-admit จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง
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ตารางแสดงตัวช้ีวัด ปี พ.ศ. 2549 (มกราคม-สิงหาคม พ.ศ. 2549) จำนวนผู้ป่วย 40 ราย

เคร่ืองช้ีวัด       เป้าหมาย    ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค.   ส.ค.

1. ผู้ป่วยมีความรู้และทักษะ  > 80% 100 100 100 100 100 100 100 100

ในการดูแล ตนเอง

2. ผู้ป่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม > 10% 33.3 28.5 40 40 14.28 25 75 60

สุขภาพได้

3. ผู้ป่วยมีระดับน้ำตาลในเลือด > 80% 66.6 14.2 60 80 85.7 50 0 80

ก่อนอาหาร 80 - 130 mg%

4. ผู้ป่วยไม่เกิดอาการช็อกจาก 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ภาวะ hypoglycemia /

hyperglycemia /

ketoacidosis

5. Readmit จากสาเหตุ 0 1 0 0 1 0 0 0 0

โรคเบาหวาน

กระบวนการเพ่ือให้ได้คุณภาพ

จากประเด็นความเส่ียงท่ีสำคัญ จึงมุ่งเน้น กระบวน
การดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาลและการวางแผน
จำหน่าย โดยเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
(empowerment, focus on health) คำนึงถึงผู้ป่วย
เป็นจุดศูนย์กลาง (patient focus) และสังคมส่ิงแวดล้อม
ของผู้ป่วยต้องมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา (community

responsibility)  จึงได้พัฒนาคุณภาพการดูแล (CQI)

โดยการศึกษาและนำข้อมูลเชิงประจักษ์ (EBP) มาใช้
ในการดำเนินการ  ได้แก่

- รูปแบบการสง่เสรมิการดแูลตนเองในผูป่้วย
เบาหวาน

- แนวคิดการสร้างเสริมพลังอำนาจ (empower-

ment)

- แนวคิดในการปรับพฤติกรรม

1. กระบวนการดูแลผู้ป่วยขณะอยู่โรงพยาบาล
พระภิกษุสงฆ์อาพาธทุกรายต้องได้รับความรู้

และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 5 ด้านในเร่ืองอาหาร
ยา การประเมินและแก้ไขอาการน้ำตาลต่ำ  / สูง การดูแลเท้า
การออกกำลังกาย โดยใช้การสร้างสัมพันธภาพเชิงบำบัด
การนำกระบวนการพยาบาลและการสร้างเสริมพลังอำนาจ
มาใช้ทุกข้ันตอน มีการให้ความรู้รายเด่ียว รายกลุ่ม และ
มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนเบาหวาน
เพื ่อปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวาน
ได้ถูกต้องเหมาะสม

กระบวนการดูแลผู้ป่วยกระทำได้โดยการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบำบัด เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจก่อน
และนำกระบวนการพยาบาลมาใชคื้อ ประเมนิวิเคราะห์
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ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเฉพาะราย และร่วมกัน
กำหนดเป้าหมายและแผนการดูแลรักษากับผู้ป่วยและญาติ
รวมทั้งทีมแพทย์ผู้รักษาและทีมสหสาขา โดยคำนึงถึง
ความสำคัญเร่งด่วนของปัญหา และความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ เน้นให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม
คิดค้นปัญหา ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค หรอืมีส่วนสง่เสรมิ
การดูแลตนเองก่อนนำมาวางแผน และเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาร่วมกัน โดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมตัดสินใจ
ทุกขั้นตอน  จากนั้นจึงลงมือปฏิบัติตามแผนโดยนำ
การสร้างเสริมพลังอำนาจมาใช้ มุ่งเป้าหมายให้ผู้ป่วย
และญาตมีิความม่ันใจ เช่ือม่ันว่าสามารถดแูลตนเองได้
ท้ังด้านความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ (K.A.P.) โดยมีพยาบาล
เป็นพี่เลี ้ยงช่วยสร้างทัศนคติที ่ดีต่อการดูแลตนเอง
ช่วยแนะนำให้ความรู้แนวคิดท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วยและญาติ
ทั้งรายกลุ่ม รายเดี่ยว และให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การดูแลตนเองรวมทั้งภาวะแทรกซ้อน
และปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ ้นจริงจากกลุ่มเพื ่อน
ช่วยเพื ่อนเบาหวานที ่เคยดูแลตนเอง และสามารถ
ควบคมุตนเองได ้ เพ่ือใหผู้้ป่วยและญาตสิามารถคดิได้
ทำเป็น เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง  เมื่อผู้ป่วย
ได้ลงมือปฏิบัติจริงสักครั้งจะเกิดทักษะ และเริ่มเกิด
ความมั่นใจ เชื่อมั่นว่าสามารถดูแลตนเองได้ พยาบาล
ก็จะดูแลต่อเนื่องให้ผู้ป่วยทำซ้ำ ๆ กันได้อย่างถูกต้อง
ชมเชยใหก้ำลังใจไปดว้ยจนผูป่้วยมัน่ใจ คิดได ้ทำเป็น
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโรคเบาหวานได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม

2. กระบวนการวางแผนจำหนา่ย
การวางแผนจำหน่าย เป็นการวางแผนเชิงรุก

เน้นการมีส่วนร่วมตั ้งแต่แรกรับจนกระทั ่งจำหน่าย
จากโรงพยาบาลกลับไปอยู ่ในชุมชน เพื ่อให้ผู ้ป่วย
และญาติมีความรู้ ทักษะ สามารถดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ต่อเนื ่อง โดยเมื ่อแรกรับผู ้ป่วย

จะประเมินวิเคราะห์เจาะลึกปัญหาความต้องการ
ของผู้ป่วยและญาติ (customer focus) นำมาวางแผน
เชิงรุก โดยมีการกำหนดเป้าหมายร่วมกันกับผู้ป่วย ญาติ
ชุมชน และทีมสหสาขาที ่เกี ่ยวข้อง (community

responsibility) ตามลำดับความสำคัญของปัญหา
ตามความต้องการและความสอดคล้องกับวิถีชีว ิต
ของผู้ป่วยและญาติ เน้นความเป็นเฉพาะรายบุคคล
และแจ้งความก้าวหน้าของการรักษาพยาบาลเป็นระยะ
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม ต่อเน่ืองต้ังแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนกระท่ังกลับ
ไปอยู่ท่ีวัดโดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
(focus on health) โดยการวางแผนสู่การปฏิบัติ
เพื ่อให้ผู ้ป ่วยและญาติสามารถทำได้จริง ติดตาม
ให้มีการทดลองปฏิบัติ ประเมินผลท่ีเกิดข้ึน (focus on

result) นำมาทบทวนวิเคราะห์ พิจารณาข้อมูลท่ีเกิดข้ึน
ตามสภาพปัญหาและสถานการณ์จริง เรียนรู้จากความสำเร็จ
ท่ีเกิดข้ึน  และนำส่ิงท่ียังต้องแก้ไขมาปรับปรุงให้สามารถ
ทำได้จริงตามสภาพปัญหาและสถานการณ์จริงของผู้ป่วย
และญาติ (management by fact)

การสร้างเสริมพลังการดูแลตนเอง เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพพระภิกษุอาพาธโรคเบาหวานในหอ
ผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ มุ่งการดูแลตนเองในเรื่องความรู้
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้นและระยะยาว
พฤติกรรมการดูแลตนเองเรื่องอาหาร ยา การประเมิน
และแก้ไขภาวะน้ำตาลต่ำ / สูง  การดูแลเท้า และการออก-
กำลังกาย  ดังน้ี

ความรู้โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น
และระยะยาว พระภิกษุสงฆ์อาพาธส่วนใหญ่ยังไม่มี
ความรู้ที่ถูกต้องเพียงพอที่จะตระหนักถึงความสำคัญ
ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท้ังระยะส้ัน
และระยะยาว ถ้ามีภาวะน้ำตาลในเลือดสูง > 130 mg%

ยังไม่ทราบว่า ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเร้ือรัง
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และไม่ทราบเป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน เม่ือได้เห็น
ตัวอย่างจากพระภิกษุสงฆ์อาพาธรูปอื ่น ๆ และทำ
ความเข้าใจ แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเจ้าหน้าที่พยาบาล
และกลุ ่มเพื ่อนพระภิกษุอาพาธโรคเบาหวานแล้ว
จึงมีการรับรู ้ ตระหนักมากขึ ้น เช่น คำกล่าวของ
พระภิกษุอาพาธที่ว่าถ้าไม่ดูแลตนเองและดูแลเท้าให้ดี
จะเป็นเหมือนพระครูท่ีเท้าเป็นแผลเน้ือตายจากเบาหวาน
และมรณภาพ   พระภิกษุสงฆ์อาพาธบางราย ไม่รู้มาก่อนว่า
เป็นโรคเบาหวาน ไม่มีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง พบว่ามา
โรงพยาบาลด้วยการติดเช ื ้อเย ื ่อหุ ้มสมองอักเสบ
เม่ือได้เรียนรู้เร่ืองโรคเบาหวานแลว้พระภิกษุสงฆ์อาพาธ
และญาติมีความตระหนักถึงอันตรายจากโรคเบาหวาน
และสนใจดูแลตนเองมากข้ึน

การดูแลตนเองเร่ืองอาหาร พระภิกษุสงฆ์อาพาธ
เบาหวานรายใหม ่พบว่า ยังไม่เข้าใจเร่ืองอาหารสำหรบั
โรคเบาหวานและการแลกเปลีย่นอาหารทีถู่กต้อง  เม่ือ
ทำความเข้าใจเร่ืองชนิดอาหารเบาหวานคือ อาหารไม่หวาน
มัน เค็ม ลดแป้งและน้ำตาลแล้ว  ได้มีการวางแผนร่วมกัน
ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และญาติในเร่ืองอาหารและม้ืออาหาร
ที่สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิตของผู้ป่วย
ว่าจะฉันอาหาร 2 หรือ 3 ม้ือ และประสานกับโภชนากร
เร่ืองชนิดอาหารและจำนวนแคลอรีของอาหารท่ีเหมาะสม
กับผู้ป่วย เช่น อาหารธรรมดาเบาหวาน 1200 หรือ 1600
แคลอรี จำนวน 2 ม้ือ คือเช้า กลางวัน ม้ือเย็นเป็นน้ำเต้าหู้
500 ซี.ซี. โดยด่ืม 1 ส่วนเท่ากับ 1 แก้ว จำนวน 250 ซี.ซี.
ท่ีเหลืออีก 1 ส่วนเก็บไว้ด่ืมเวลาหิวกลางดึก เพ่ือป้องกัน
น้ำตาลในเลือดต่ำ  ถ้าฉันข้าวกล้องได้ ก็แนะนำให้เลือก
ฉันข้าวกล้อง เพื่อจะได้อิ่มทน มีวิตามินและเส้นใย
และต้องแนะนำการสังเกตอาการน้ำตาลในเลือดต่ำ
และวิธีป้องกันและแก้ไขท่ีถูกต้องด้วย  ผู้ป่วย 1 ราย พบว่า
มีอาการหิวกลางดึกได้ด่ืมนม 1 กล่อง อาการดีข้ึน ไม่เกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ  อีกรายพบว่า มีท้องร่วงจากอาหาร

น้ำข้นท่ีเป็นน้ำเต้าหู้ในม้ือเย็น จึงปรับเปล่ียน เป็นข้าวต้ม
1 ถ้วยเล็กในม้ือเย็น ก็ไม่พบอาการท้องร่วงอีก  และเม่ือ
ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการแลกเปล่ียนอาหารแล้ว ก็สามารถปฏิบัติ
ได ้ถ ูกต้องในเร ื ่องปร ิมาณและสัดส่วน รวมทั ้ง
การแลกเปลีย่นอาหาร ทำให้ไม่พบภาวะนำ้ตาลในเลือด
ต่ำอีก ผู้ป่วยมีความต้ังใจ มีความสุขในการดูแลตนเอง
อย่างถูกต้อง  และส่วนใหญ่จะบิณฑบาตอาหารเอง
บางส่วนจะมีแม่ชีและผู้มีจิตศรัทธาจัดถวายอาหารให้
จึงต้องมีความรู้เรื่องอาหารและการแลกเปลี่ยนอาหาร
อย่างถูกต้องท้ังผู้ป่วยและผู้จัดเตรียมอาหาร

การดูแลตนเองเรื่องยา ผู้ป่วยส่วนใหญ่ฉันยา
ได้ครบตามแผนการรักษา แต่ยังไม่เข้าใจวิธีการฉันยา
ท่ีถูกต้องและกลไกการออกฤทธิแ์ละผลขา้งเคยีงของยา
เช่น ยาเบาหวานบางตัวต้องฉันพร้อมอาหารทันที
ยาบางตัวฉันก่อนอาหารคร่ึงช่ัวโมง หรือถ้าป่วยไม่สบาย
จะงดยาเบาหวานได้หรือไม่ หรือทำอย่างไรสำหรับ
อินซูลินฉีด บางรายสามารถฉีดเองได้ บางรายต้องให้ญาติ
หรือเจ้าหน้าท่ี อสม. ช่วยฉีดให้ บางรายอายุมาก สายตาไม่ดี
มองสเกลท่ีกระบอกฉีดอินซูลินไม่ชัดเจนต้องเปล่ียนจาก
ฉีดโดยกระบอกฉีดอินซูลินเป็นปากกาฉีดอินซูลิน
แทน เพื่อให้สะดวกต่อการเตรียมยาโดยการคลิกเลือก
จำนวนท่ีจะฉีดได้ง่ายข้ึน ซ่ึงถ้าไม่ใช่ภาวะเจ็บป่วย ผู้ป่วย
ที่สูงอายุบางรายสามารถฉีดอินซูลินได้เองเมื ่อผ่าน
การฝึกฝนจนชำนาญ

การประเมินและแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ / สูง
พบว่ามีผู้ป่วยท่ีมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเท่าน้ัน ซ่ึงพบใน
รายท่ีฉันอาหารไดน้้อย ฉันอาหารไมต่รงเวลา  ม้ือเย็น
ฉันน้ำปานะท่ีเป็นอาหารน้ำใส  และผู้ป่วยต้องฉันยาเบาหวาน
มื้อเย็นด้วย ทำให้แคลอรีไม่เพียงพอ  มื้อเย็นอาหาร
จะต้องมีครบทั้งคาร์โบโฮเดรตซึ่งจะรักษาระดับกลูโคส
ในเล ือดและโปรต ีนกระต ุ ้นการหล ั ่ งกล ูคากอน
เพื ่อตอบสนองต่อภาวะน้ำตาลในเล ือดบกพร่อง
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ดังน้ันควรเป็นอาหารน้ำข้น ไม่หวาน เช่นน้ำเต้าหู้ นมจืด
ถ้าพบว่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อนนอน < 100 mg%

ให้ระวังการเกิด hypoglycemia ในกลางดึกหรือ
ก่อนอาหารเช้า     (nocturnal hypoglycemia)    ป้องกัน
ได้โดยให้ดื่มนมหรือน้ำเต้าหู้ 1 กล่อง มีบางรายฉีด
อินซูลินแล้วเผลอนอนหลับโดยไม่ฉันอาหาร ทำให้
เกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ซึ่งแพทย์ได้ย้ำให้ผู้ป่วย
ต้องเห็นถาดอาหารก่อนจึงฉีดยาและฉันอาหารหลังฉีดยา
คร่ึงช่ัวโมงด้วย

ผ ู ้ป ่วยอ ีกรายพบภาวะน ้ำตาลในเล ือดต ่ำ
มีอาการตัวเย็นเฉียบ รู้สึกตัวดี แต่อ่อนเพลีย ซึมลง
ในเวลาประมาณ 3 โมงครึ่งขณะเวรบ่ายตรวจเยี่ยม
ก่อนรับเวร ซ่ึงเป็นวันท่ี 3 ท่ีต้องฉันอาหารน้ำ เป็นการเตรียม
ลำไส้เพื่อตรวจ colonoscopy ทำให้เกิดการเรียนรู้ว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่เตรียมตรวจและต้องมีการปรับอาหาร
จะต้องรายงานแพทยใ์ห้ดูแลพิเศษด้วย เม่ือนำปัญหานี้
เข้าประชุม PCT เบาหวานพบว่า ท่ีผ่านมามีแต่แนวทาง
ประเมินและแก้ไขภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำเท่านั้น จึงได้
พิจารณาจัดทำแนวทางป้องกันการเกิดภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำเพ่ิมข้ึนด้วย

นอกจากน้ีพบผู้ป่วยอีกรายเกิดน้ำตาลในเลือดต่ำ
เวลาบ่ายสองโมงขณะเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเบาหวาน
สาเหตุจากผู ้ป่วยงดอาหารและน้ำเพื ่อมาเจาะเลือด
ตอนเช ้าและรอตรวจกับแพทย์ท ี ่ OPD ตามนัด
แล้วจึงกลับไปฉีดอินซูลินและฉันอาหารที่วัดในอำเภอ
เมืองใกล้ ๆ โรงพยาบาลเม่ือ 11 นาฬิกา จากน้ันกลับมา
เข้ากลุ่มเบาหวานตอนบ่าย  ทำให้กลุ่มเพื่อนเบาหวาน
ได้เห็นและเรียนรู ้ประสบการณ์จริงขณะเกิดภาวะ
น้ำตาลในเล ือดต่ำด ้วย  และยังเก ิดการเร ียนร ู ้
ในผู้ป่วยท่ีมาตรวจ OPD ท่ีงดอาหารและน้ำมาเพ่ือเจาะ
หาค่าน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าว่า หลังเจาะเลือด
นอกจากการแนะนำให ้ด ื ่มน ้ำได ้แล ้ว ต้องดูแล

ให้ฉันยาเบาหวานหรือฉีดอินซูลินก่อนอาหาร จัดถวาย
อาหารเช้าสำหรับผู้ป่วยที่มาตรวจและยังต้องแนะนำ
ให้ผู้ป่วยนำยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบันติดตัวมาโรงพยาบาล
ทุกคร้ังด้วย

การดูแลตนเองเร่ืองการดูแลเท้า   ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
ยังไม่เข้าใจและปฎิบัติตัวไม่ถูกต้องในเร่ืองการดูแลเท้า เช่น
ไม่รู้ว่าไม่ให้แช่เท้าในน้ำอุ่น และต้องตรวจดูแลเท้าทุกวัน
และควรได้ตรวจเท้าด้วย monofilament อย่างน้อย
ปีละคร ั ้ง เพ ื ่อประเม ินการร ับร ู ้ประสาทสัมผัส
และประสิทธิภาพของหลอดเลือดส่วนปลาย พบผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลดว้ยเรือ่งแผลเนือ้ตายทีเ่ท้าจากเบาหวาน
1 ราย ได้ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และทำแผลเช้าเย็น
จนแผลหายดไีมต้่องตัดเท้า  แต่ต่อมาผู้ป่วยมรณภาพ
ด้วยสาเหตุโรคร่วมคือตับอักเสบและ cirrhosis   ผู้ป่วย
อีกรายชอบสวมรองเท้าแบบคีบ ไม่ยอมสวมรองเท้าแบบ
สวม เม่ือเข้าร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน
เบาหวานก็สามารถปรับเปล่ียนมาสวมรองเท้าแบบสวมได้

การดูแลตนเองเรื ่องการออกกำลังกายพบว่า
ผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ย ังไม ่เข ้าใจว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิต ัวขณะมี
ก ิจกรรมการเคลื ่อนไหวหร ือออกกำลังกาย เช ่น
ผ ู ้ป ่วยฉ ันยาเบาหวานหร ือฉ ีดอ ินซ ูล ินแล ้วออก
บิณฑบาตโดยยังไม่ฉันอาหาร ทำให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ต้องย้ำการปฎิบัติตัวท่ี
ถูกต้องก่อนและหลังการออกกำลังกาย หรือมีกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวโดยต้องฉันอาหารก่อนและหลังออกกำลังกาย
30 นาที  ถ้าน้ำตาลในเลือดมากกว่า 250 mg% ห้าม
ออกกำลังกาย

ในเร่ืองกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนเบาหวาน
พบว่า มีผู้ป่วย 1 รายท่ีเข้าร่วมกลุ่มอย่างจริงจัง เหนียวแน่น
มาทุกคร้ังไม่เคยขาด สามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง แต่ยัง
ไม่สม่ำเสมอและสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยเบาหวาน
รายอื่นที ่ยังไม่สามารถปรับพฤติกรรมได้  สำหรับ
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ผู้เข้าร่วมกลุ่มเป็นผู้ป่วยเบาหวานและพยาบาล มีญาติ
และแพทย์มาร่วมกลุ่มบางคร้ัง ในสองคร้ังแรกมีโภชนากร
มาร่วมกลุ่มให้ความรู้เรื่องอาหารเบาหวานด้วย จำนวน
ผู้เข้ากลุ่ม 2 - 8 คนต่อคร้ัง บางคร้ังผู้ป่วยติดธุระมาไม่ได้
หรือลืม  เม่ือมีการติดตาม ชักชวนโดยเจ้าหน้าท่ีและผู้ป่วย
ด้วยกัน ก็มาร่วมกลุ่มเพิ่มขึ้น และมีแผนจัดโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพโรคเบาหวานสำหรับผู ้ป่วย ญาติ
และชุมชนในเดือนพฤศจิกายนน้ี

สำหรับบุคลากรพยาบาล พบปัญหาขาดความรู้
และทักษะการดูแลตนเองโรคเบาหวาน การสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบำบัดและกระบวนการกลุ่ม การให้บริการ
การปรึกษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การประเมิน
พฤติกรรม การดูแลตนเองโรคเบาหวาน ได้เชิญพยาบาล
ผู้ชำนาญเรื ่องเบาหวานมาให้ความรู ้การดูแลตนเอง
โรคเบาหวาน  พยาบาลจิตเวชมาให้ความรู้เร่ืองการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบำบัดและกระบวนการกลุ่ม โภชนากร
มาร่วมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนให้ความรู้เร่ืองอาหารเบาหวาน
และค่อย ๆ พัฒนาเรียนรู้จากประสบการณ์จริงท่ีเกิดข้ึน
ได้ระดมสมองกลุ่มพยาบาลในหอผู้ป่วยทำความเข้าใจ
ให้ตรงกันในการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โรคเบาหวานและฝึกประเมินผู้ป่วยร่วมกันอย่างน้อย 1 ราย
ทุกเช้าวันศุกร์ ทำให้เข้าใจและพัฒนาการประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองโรคเบาหวานได้ดีข้ึน

ส่วนบุคลากรแพทย์ พบว่า แพทย์ท่ีมาตรวจเย่ียม
ผู้ป่วยประจำวัน ยังไม่มีความเชี่ยวชาญเรื่องเบาหวาน
เพียงพอ พบปัญหาการปรับยาฉีดอินซูลินในขนาด
ท่ีไม่เหมาะสม ท่ีถูกต้องคือควรปรับไม่เกิน 2% ต่อคร้ัง
แต่พยาบาลหอผู้ป่วยได้ปรึกษาอาจารย์แพทย์ใน PCT

และแก้ไขได้ทันเหตุการณ์    ซ่ึงต่อไป PCT มีแผนจะติดตาม
ตรวจเย่ียมผู้ป่วยเบาหวานทุกหอผู้ป่วย

ในสภาพปัจจุบันที่อัตรากำลังพยาบาลมีจำกัด
ต้องรีบเร่งทำงานประจำวันให้เสร็จ ทางหอผู้ป่วยก็ได้มี

ความพยายามสอดแทรกการสร้างเสริมพลังการดูแล
ตนเองโรคเบาหวานในงานพื้นฐานประจำวันตามสภาพ
เหตุการณ์ท่ีเอ้ืออำนวย เช่น ขณะแจกยา ฉีดอินซูลิน เจาะ
DTX ก็จะแนะนำอธิบายแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ป่วย
และญาติทีละน้อย ต่อเนื ่อง สม่ำเสมอ แต่ในการ
ช่วยเหลือปัญหาผู้ป่วยเชิงลึก ได้ศึกษาปัญหาความต้องการ
เฉพาะรายโดยให้พยาบาล 1 คนจาก OPD สงฆ์มาช่วย
ในช่วงบ่ายทุกวันราชการและส่งเวรให้กับพยาบาล
ประจำการเพือ่ให้มีการดูแลต่อเน่ืองในแนวทางเดยีวกัน
ส่วนผู ้ช ่วยพยาบาลและพนักงานช่วยการพยาบาล
ได้กระตุ้นให้ตระหนักในบทบาทการดแูลตรวจสอบชนดิ
และปริมาณอาหารท่ีผู้ป่วยได้รับตามแผนการรักษา

สำหร ับส ื ่อการสอน ขณะนี ้ม ีส ื ่อแผ่นพับ
โรคเบาหวานและการปฏบัิติตัว 7 แผ่นของโรงพยาบาล
และทางหอผู้ป่วยได้อัดเสียงการอ่านแผ่นพับลงเทป
และวีซีดีสำหรับผู้ท่ีอ่านหนังสือไม่ได้ ซ่ึงปัจจุบันยังขาดส่ือ
การสอนภาพพลิกสำหรับผู้ป่วยท่ีไม่สามารถลุกจากเตียง
เพ่ือดูส่ือการสอนจากคอมพิวเตอร์ได้ ซ่ึงขณะน้ีกำลังจัด
ทำส่ือการสอนเร่ืองการฉดีอินซูลินด้วยตนเอง เป็นภาพ
วิดิโอส้ัน ๆ  และจะทำส่ือการสอนวิดิโอเร่ืองการเจาะหาค่า
น้ำตาลในเลือดท่ีปลายน้ิวด้วย
กระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึน

1. ผู ้ป ่วยและญาต ิขาดความตระหน ักถ ึง
ความสำคญัของการดแูลตนเอง โดยเขา้ใจวา่เป็นหนา้ท่ี
ของโรงพยาบาลท ี ่ต ้องด ูแลร ักษาส ุขภาพให้หาย
ไม่เห็นความสำคญัของการดแูลตนเองเพือ่ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนในระยะส้ันและระยะยาว

2. ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ไม่ถูกต้องเพียงพอ
ที่จะตัดสินใจปรับเปลี่ยน ประยุกต์วิธีการปฏิบัติตัว
ตามสภาพปัญหาและความต้องการท่ีเกิดข้ึน

3. บุคลากรขาดความรู้และทักษะในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ ทักษะการสรา้งสัมพันธภาพ
เชิงบำบัด การสร้างเสริมพลังการดูแลตนเองโรคเบาหวาน
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กระบวนการกลุ่ม การให้การปรึกษา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม

4. ขาดส่ือการสอนท่ีเหมาะสม
5. ขาดความเชื ่อมโยงและการติดตามจาก

ทีมสหสาขา และจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

กระบวนการพัฒนาต่อเน่ือง

1. สร้างเสริมพลังการดูแลตนเองโรคเบาหวาน
ให้ผู้ป่วย ญาติและชุมชน  “คิดได้ ทำเป็น”  ครอบคลุมท้ังด้าน
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ  มุ่งให้มีทัศนคติที่ดี
ต่อการดูแลตนเอง มีความรู้ท่ีถูกต้องเพียงพอ  นำมาปฏิบัติ
ได้จริงอย่างถูกต้อง ต่อเนื่อง สามารถประยุกต์เข้าได้
กับปัญหาความต้องการและวิถีชีวิต ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

2. การวางแผนจำหน่ายเชิงรุก เจาะลึกเฉพาะราย
เช่ือมโยง ติดตามถึงชุมชน

3. การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ทักษะการดูแล
ตนเองโรคเบาหวาน

4. การพัฒนาส ื ่อการสอนการด ูแลตนเอง
โรคเบาหวาน
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* Patient  Care Team จิตเวช  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่


     

PCT จิตเวช *

บริบท

หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
รับผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต อารมณ์แปรปรวน มีปัญหา
บุคลิกภาพ และผู้ติดสารเสพติดทุกชนิด  ในระยะ 2 ปี
ท่ีผ่านมา พบว่าจำนวนผู้ป่วยโรคติดสุรามีมากเป็นอันดับ 2
ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชท่ีมารับบริการแบบผู้ป่วยใน  ผู้ป่วย
จะไม่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากสำนักงานประกัน
สุขภาพ และในรายท่ีมีอาการทางจิต จะได้รับสวัสดิการ
ค่ารักษาพยาบาลจากสำนักงานประกันสังคมเพียง 15 วัน
ยกเว้นผู้ท่ีประกันตนกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ประเด็นและความเส่ียงสำคัญ

ผู้ป่วยโรคติดสุราจะมีภาวะสับสนเพ้อคลั่งใน
ระยะ 1 -  7 วันแรกของการเลิกสุรา ซ่ึงเป็นระยะถอนพิษ
สุรา คิดเป็นร้อยละ 56.25 (45 รายในผู้ป่วยติดสุรา
ท้ังหมด 80 ราย) ดังน้ันแพทย์จะมีแผนการรักษาให้ยา
กลุ่มเบนโซไดอะซีพีน เพื่อแก้ไขภาวะสับสนเพ้อคลั่ง
ท่ีผ่านมาพบประเด็นและความเส่ียงสำคัญ คือ

1. มีการใช้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีนในปริมาณ
ท่ีมาก โดยมีการใช้ยาโดยเฉล่ียคือ 342.50 มิลลิกรัม /

คร้ังของการนอนโรงพยาบาล
2.ผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรามีภาวะแทรกซ้อน คือ

อาการง่วงซึมเกือบทุกรายและพบอาการสับสน เพ้อคล่ัง
41.66% (5 ราย ใน 12 ราย)

3.มีการบรรลุเป้าหมายการรักษาพยาบาลเพียง
25% (3 ราย ใน 12 ราย)  ซ่ึงน้อยกว่าเป้าหมายท่ีกำหนดไว้
80%

4.ระยะเวลาที่ผู้ป่วยต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาล
เท่ากับ 19.91 วัน ซึ่งมากกว่าเป้าหมายที่กำหนดไว้
15 วัน

ตัวช้ีวัดผล

1. ค่าเฉล่ียของปริมาณยากลุ่มเบนโซไดอะซพีีน
ท่ีใช้ (เกณฑ์ คือลดลงจากเดิม 50%)

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน :

สับสนเพ้อคล่ัง ชัก ง่วงซึม (เกณฑ์ คือ <10%)

3. จำนวนอุบัติการณ์ลื่นล้มตกเตียง (เกณฑ์
คือ 0 ราย)

4. ร้อยละของผู้ป่วยที่บรรลุแผนการจำหน่าย
(เกณฑ์ คือ 80%)

6. ระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาล (เกณฑ์
คือ 15 วัน)

กระบวนการเพ่ือให้ได้คุณภาพ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้ร่วมกันทบทวนกระบวนการ
รักษาพยาบาล  วิเคราะห์สาเหตุ เป็นระยะ ๆ  อย่างสม่ำเสมอ
โดยในปี 2546 พบว่า ไม่มีแนวทางในการประเมิน
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และการดูแลรักษาเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน  ในปี 2547
พบว่า  ไม่มีการส่ือสารส่งต่อข้อมูลจากห้องตรวจผู้ป่วยนอก
มายังหอผู้ป่วย และไม่มีคำสั่งการรักษาอาการเบื้องต้น
ตามความจำเป็น   (ยา PRN) ในรายท่ีมีความเส่ียงต่อการ
เกิดอาการชัก หลังการหยุดสุรา

ปี 2548 พบว่า แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
อุบัติการณ์ลื ่นล้มตกเตียง ไม่ครอบคลุมกับอาการ
ของผู้ป่วยจิตเวช และแผนการเฝ้าระวังความเสี ่ยง
ยังไม่ชัดเจนเหมาะสมเฉพาะราย  เม่ือได้มีการสืบค้นข้อมูล
เชิงประจักษ์และนำมาแก้ไขสาเหตุดังกล่าว พบว่า
สามารถบรรลุเป้าหมายด้านความปลอดภัย  คือ อุบัติการณ์
ล่ืนล้มตกเตียง เท่ากับ 0 ราย ส่วนประเด็นและความเส่ียง
สำคัญอ่ืน ยังไม่บรรลุเป้าหมายและเกณฑ์ท่ีกำหนด

จากการทบทวนซ้ำ พบว่า การแก้ไขและพัฒนาการ
ดูแลรักษาท่ีผ่านมาเป็นการแก้ไขท่ีปลายเหตุ ทำให้บรรลุ
เป ้ าหมายการพ ัฒนาค ุณภาพได ้ ในระด ับหน ึ ่ ง
ทีมสหสาขาวิชาชีพจึงได้ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุราก ซ่ึงพบว่า
การประเมินผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุราและการบริหาร
ยากลุ่มเบนโซไดอะซพีีนเพ่ือแก้ไขภาวะ สับสนเพ้อคล่ัง
แบบ  fixed-schedule regimens เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วย
ได้รับยาในปริมาณที่ไม่เหมาะสม มีภาวะแทรกซ้อน
มีความเสี่ยงสูง  บรรลุแผนจำหน่ายน้อย และใช้เวลา
ร ักษานานจ ึ งได ้จ ัดทำโครงการพ ัฒนาร ูปแบบ
การดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราในระยะถอนพิษสุรา  ดังน้ี

1. Plan : ธันวาคม 2548 - กุมภาพันธ์ 2549
1.1. ทำการสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์ของ

การประเมินอาการถอนพิษสุรา และ alcohol withdrawal

practice guideline  ท้ังของต่างประเทศ / ประเทศไทย
พบว่า symptom - triggered regimens ได้ผลดีกว่า
fixed - schedule regimens

1.2 จัดประชุมปรึกษาร่างแบบประเมิน
alcohol withdrawal scale และแนวปฏิบัติการ

บริหารยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีน โดยประยุกต์ใช้ EBP ข้อ
1.1

1.3 จัดประชุมอภิปรายประสบการณ์ของ
บุคลากร (CoP) เพ่ือนำมาบูรณาการประยกุต์กับ EBP

ที่สืบค้น พบว่า symptom - triggered regimens

ดังกล่าว กำหนดคะแนน alcohol withdrawal scale

กับการบริหารยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีนเป็นช่วงกว้าง และ
บางข้อคำถามกำหนดการประเมินไม่ชัดเจน ทำให้เกิด
ความยุ่งยากสำหรับพยาบาลในการประเมินและบริหารยา
จึงได้พัฒนาการกำหนดคะแนน alcohol withdrawal

scale และการบริหารยาใหม่
1.4 จัดทำแนวปฏิบัติใหม่ และทดลองใช้

2. Do : มีนาคม – กรกฎาคม 2549

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพปฏิบัติตามแนวทาง
ที่ปรับปรุงใหม่ พร้อมทั้งประเมินผลลัพธ์การปฏิบัติ
ในแตล่ะครัง้ / แต่ละราย เป็นไปตามเปา้หมายหรอืไม่
โดยพยาบาลหัวหน้าหอผู้ป่วย พยาบาลหัวหน้าโครงการ
พยาบาลหัวหน้าเวร และอาจารย์แพทย์หัวหน้าทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมนิเทศ กำกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบ พร้อมให้
ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ปฏิบัติเป็นระยะ ๆ  อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 2 คร้ัง

3. Study : มีนาคม – กรกฏาคม 2549

กำหนดวิธีติดตามประเมินผล ดังน้ี
ติดตามประเมินผลทุกวัน และสรุปทุก 1, 3 เดือน

พร้อมท้ังนำเสนอผลการตรวจสอบ รวมท้ังสรุปรายงาน
การเกิดอุบัติการณ์ / ตัวชี้วัดความสำเร็จของโครงการ
ให้ท่ีประชุมทราบ

จากการประเมินผลลัพธ์คุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุรา จำนวน 22 รายระหว่างเดือน
มีนาคม - กรกฏาคม 2549  พบว่า ยังคงบรรลุเป้าหมาย
ด้านความปลอดภัย  คืออุบัติการณ์ล่ืนล้มตกเตียง เท่ากับ

49



00  : วารสารพยาบาลสวนดอก

ตารางเปรียบเทียบค่าตัวช้ีวัด ก่อนและหลังปรับปรุงแนวปฏิบัติ

ตัวชี้วัด เกณฑ์ ก่อนปรับปรุง
ธ.ค. 48 - ก.พ. 49

(N = 12)

หลังปรับปรุง
มี.ค. 48 - ก.ค. 49

(N = 22)

หมายเหตุ
หลังปรับปรุง

ค่าเฉล่ียของปริมาณยาไดอะซแีพม (DZP)

(กลุ่มเบนโซไดอะซพีีน)

ร้อยละของผู้ป่วยในระยะถอนพิษสุราที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
- อาการสับสนเพ้อคล่ัง
- อาการชัก
- อาการง่วงซืม

จำนวนอบัุติการณ์
- การเกดิพฤติกรรมกา้วร้าว
- การล่ืนล้มหรือตกเตียง

ร้อยละของผู้ป่วยที่ต้องใช้การผูกยึดหรืออยู่ห้องแยก

ร้อยละของผู้ป่วยที่บรรลุแผนการจำหน่าย

ระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนโรงพยาบาล

ปริมาณการใช้
เหลือ 50%

- เหลือ 20%
- 0

- เหลือ 50%

- 0

- 0

เหลือ 20%

80%

21 วัน

342.50 mg

- 41.66%

- 0

- เกือบทุกราย
(ไม่ได้เก็บข้อมูล
เป็นระบบ)

- 0

- 0

- 0

- 0

28.64 mg

- 9.09% (2 ราย)
- 0

- 0

41.66% (5 ราย)

25% (3 ราย)

19.91

เวลานอนน้อยลง
5.19%

10.64

เวลาน้อยลง
49.33%

เวลานอน
โรงพยาบาล
ลดลงจากเดิม
44.33%

9.90% (2 ราย)

95.45% (21 ราย) บรรลุแผน
การจำหนา่ย
เพ่ิมข้ึนจากเดิม
 70.45%

ผูกยึดลดลง
จาก
เดิม 32.57%

ผู้ป่วย
ปลอดภยั
ไม่เกิด
อุบัติการณ์

ภาวะ
แทรกซ้อน
ลดลงจากเดิม
32.57%

ปริมาณ
การใช้ยา
ลดลงจากเดิม
91.64%

0 ราย  แต่ที ่สำคัญคือ มีความเสี ่ยงลดลงมาก
เนื่องจากมีการใช้ยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีนเพียง 28.64

มิลลิกรัม / คร้ังของการนอนโรงพยาบาล คิดเป็นการลด
ปริมาณการใช้ถึง 91.64% และสามารถบรรลุแผน
การจำหน่าย จำนวน 21 รายในจำนวนผู้ป่วยท้ังหมด 22

ราย (95.45%) คิดเป็นการบรรลแุผนจำหนา่ยท่ีเพ่ิมข้ึน
70.45%  รวมท้ังเวลาท่ีผู้ป่วยต้องอยู่รักษาในโรงพยาบาล
ลดลงเหลือ 10.64 วัน คิดเป็นระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ที ่ลดลงจากเดิม 44.14% และลดลงจากเวลาที ่ใช้
ในโรงพยาบาลจิตเวชท่ัวไปถึง 49.33% ดังตาราง
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4. ACT : เดือนสิงหาคม 2549

ปรับแนวปฏิบัติและสื่อสาร / เพิ่มการนิเทศ
ให้สม่ำเสมอ / สร้างความตระหนักโดยการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และเน้นย้ำการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีกำหนด
เป็นระยะ / รณรงค์การทบทวนคุณภาพการดูแล / จัดทำ
CoP อย่างต่อเน่ือง

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

ทบทวนและพัฒนาการดูแลผู ้ป ่วยติดส ุรา
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพ  ในประเด็นการเสริมสร้างแรงจูงใจ
และการเสริมทักษะชีวิตเพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถดูแล
แก้ไขปัญหาตนเองได้ โดยไม่ต้องพ่ึงพาสุรา  ซ่ึงสอดคล้อง
กับเข็มมุ่งของคณะแพทยศาสตร์ ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพ รวมท้ังการทำ CoP  “การดูแลผู้ป่วยท่ีติดสุรา”
อย่างต่อเน่ือง พร้อมท้ังจัดทำคลังข้อมูลเผยแพร่ความรู้ /
ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับเข็มมุ่ง
ของคณะแพทยศาสตร์ ด้านการจัดการความรู้
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1. อาการเหง่ือออก
คะแนน 0 = ไม่มีเหง่ือ
คะแนน 1 = มือช้ืนเหง่ือเท่าน้ัน
คะแนน 2 = เหง่ือออกเป็นเม็ด ๆ  เช่น ท่ีหน้า, อก
คะแนน 3 = ร่างกายช้ืนท้ังตัวจากเหง่ือ
คะแนน 4 = เหง่ือออกโชก เส้ือผ้าเปียก

2. อาการส่ัน
คะแนน 0 = ไม่มีอาการส่ัน
คะแนน 1 = มือส่ันเม่ือหยิบจับส่ิงของ
คะแนน 2 = มือส่ันเล็กน้อยตลอดเวลา
คะแนน 3 = มือส่ันมากอย่างเห็นได้ชัดตลอดเวลา

3. อาการวิตกกังวล
คะแนน 0 = สงบ ไม่มีความวิตกกังวล
คะแนน 1 = อยู่ไม่สุข
คะแนน 2 = หวาดหว่ันและตกใจง่าย
คะแนน 3 = วิตกกังวล / หวาดกลัวยากท่ีจะสงบน่ิง
คะแนน 4 = ไม่สามารถทำให้สงบ / กลัวมาก

เกินเหตุ

4. อาการกระสับกระส่าย
คะแนน 0 = ไม่มีอาการกระสับกระส่าย
คะแนน 1 = อยู่ไม่น่ิง หยุกหยิก
คะแนน 2 = กระสับกระส่าย ขยับตัวไปมา

ผุดลุกผุดน่ัง
คะแนน 3 = ต่ืนเต้น  เคล่ือนไหวมาก
คะแนน 4 = ต่ืนเต้นมาก เคล่ือนไหวตลอดเวลา

5. อุณหภูมิใต้รักแร้
คะแนน 0 = < 37.0

คะแนน 1 = 37.1 - 37.5

คะแนน 2 = 37.6 - 38.0

คะแนน 3 = 38.1 - 38.5

คะแนน 4 = > 38.5

6. อาการประสาทหลอน
คะแนน 0 = ไม่มีอาการประสาทหลอน
คะแนน 1 = ไม่บ่อย ยังตระหนักได้ถึงความเป็นจริง
คะแนน 2 = เกิดข้ึนในช่วงส้ัน ๆ  ชักชวนให้เช่ือได้
คะแนน 3 = เกิดข้ึนบ่อย ๆ เครียด
คะแนน 4 = ไม่อยู่ในความเป็นจริง

7. การรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคล
คะแนน 0 = รับรู้ได้ดี
คะแนน 1 = ไม่แน่ใจเร่ืองเวลา
คะแนน 2 = ไม่แน่ใจเร่ืองเวลา และสถานท่ี
คะแนน 3 = รับรู้บุคคลเป็นบางคนไม่รับรู้สถานท่ี /

เวลา
คะแนน 4 = ไม่รับรู้บุคคลสถานท่ีและเวลา

หมายเหตุ
คะแนนรวม   1 -  4 = Minimal to mild

คะแนนรวม   5 -  9 = Mild to moderate

คะแนนรวม  10 - 14 = Moderate  to severe

คะแนนรวม  >15 = Severe withdrawal

or delirium tremens

รายการและค่าคะแนนในการประเมนิผู้ป่วยระยะถอนพิษสุรา (AWS  score)
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หมายเหตุ
1. การใช้ protocol พิจารณาโดยแพทยเ์จ้าของไข้
2. กรณีท่ีมีประวัติชักมาก่อน ให้เร่ิมท่ี  แม้ว่าคะแนน < 5 ให้ Diazepam  5 mg  จากน้ันประเมินตาม protocol

3. ใช้ขนาดยาเทียบเคียง Lorazepam 1 mg = Diazepam 5 mg ในกรณีท่ีเป็นผู้ป่วยสูงอายุ  ผู้ป่วยโรคตับท่ีรุนแรง
4. แพทย์เจ้าของไข้ประเมินผู้ป่วยอย่างน้อย 1 คร้ังภายใน 24 - 48 ช่ัวโมงหลงัเร่ิมส่ังใช้ protocol

5. ให้ตามแพทย์กรณีต่อไปนี้:
- หากผู้ป่วยปลุกไม่ต่ืน หรืออัตราการหายใจนอ้ยกว่า 14 คร้ังต่อนาที
- ได้ Diazepam ถึง 80 mg ภายใน 8 ช่ัวโมง
- กรณีท่ีผู้ป่วยเข้าได้กับ  ติดต่อกัน ≥ 4 ช่ัวโมง
- กรณีท่ีผู้ป่วยเข้าได้กับ  ติดต่อกัน ≥ 6 ช่ัวโมง

EBP จาก  Jaun B. Saunders, Junie Yang, et. al. Clinical Protocals for  Detoxification. Alcohol and Drug Services,

Royal  Brisbane Hospital and The Prince Charles Hospital Health  Services  Districts , 2002. chapter 4, page 7

แนวปฏิบัติในการบริหารยากลุ่มเบนโซไดอะซีพีน ในการดูแลรักษาผู้ป่วยติดสุราในระยะถอนพิษสุรา
Assessing and Benzodiazepine Dosing for Alcohol Withdrawal (ABDAW)

      1 - 4

Minimal to mild

      5 - 9

Mild to moderate

(เดิม DZP 5 - 10 mg)

            10 - 14

Moderate to severe

(เดิม DZP 10 - 20 mg)

    >  15

Severe withdrawal

(เดิม 20 mg ทุก 2 ชม.)

AWS Score

DIAZEPAM

ประเมินอาการ
ทุก 4 ช่ัวโมง

เป็นเวลา 72 ช่ัวโมง

5 - 6 ให้ DZP 5 mg

7 - 9 ให้ DZP 10 mg

oral ยกเว้นหลับ

10 - 11 ให้ DZP 10 mg

12 - 13 ให้ DZP 15 mg

      14 ให้ DZP 20 mg

oral ยกเว้นหลับ

DZP 20 mg oral

หรือ DZP 10 mg IV

ยกเว้นหลับ

หากคะแนน  ≥ 5

ไปท่ี  หรือ 
หรือ 

ประเมินอาการ
หลังได้ยา 1 ช่ัวโมง

ไปท่ี  หรือ  หรือ 

หากคะแนน  < 5 ให้ประเมนิทุก 4 ช่ัวโมง เป็นเวลา 3 วัน จึงหยุดการให้คะแนน
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การพยาบาลเป็นบริการเชิงวิชาชีพท่ีมุ่งตอบสนอง
ความต้องการด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนและสังคม
โดยมีความเช่ือว่าคุณภาพการพยาบาลเป็นผลลัพธ์ของการ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ และใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นแนวทางในการปฏบัิติรวมท้ังการติดตามประเมนิผล
และเฝ้าระวังคุณภาพการพยาบาลอย่างสม่ำเสมอ โดยมี
องค์ประกอบพ้ืนฐานของแนวคิดท่ีว่าผู้ป่วย / ผู้ใช้บริการ
และประชาชนมีสิทธิที่จะคาดหวังว่า บริการพยาบาล
ท่ีได้รับจะมีคุณภาพตามท่ีตนต้องการ  พยาบาลวิชาชีพ
มีหน้าที่รับผิดชอบในการให้บริการที่มีคุณภาพสูงสุด
และประกันคุณภาพ  การปฏิบัติเชิงวิชาชีพให้การพยาบาล
โดยใช้กระบวนการพยาบาล เป็นแนวทางในการปฏิบัติ
และการพัฒนาหรือการปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล
ต้องเป็นไปตามข้อเท็จจริงซึ ่งมีการเก็บรวบรวมโดย
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ไม่ใช่การปรับปรุงตามโอกาส
     ได้มีการกำหนดมาตรฐานการบรหิารการพยาบาล
เรื่องสารสนเทศทางการพยาบาล กำหนดเกณฑ์ให้มี
การจัดเก็บข้อมูลที ่มีลักษณะครบถ้วน ไม่ซ้ำซ้อน

⌫⌫⌫⌫⌫

ดร. ลัดดาวลัย์  สิงหค์ำฟ ู*

เอ้ืองทพิย์  คำปนั **

ขรรคชั์ย  เกตุสอน ***

ง่ายต่อการนำไปใช้ มีการเก็บข้อมูลอย่างน้อยในเรื่อง
การบริหารบุคคล ด้านบริการ ผลลัพธ์การบริการ มีกลไก
เช่ือมโยงข้อมูลข่าวสาร การส่ือสาร การสังเคราะห์ข้อมูล
ข่าวสาร เพื่อผลประโยชน์ในการบริหาร การจัดบริการ
การพัฒนาคุณภาพ และการรายงานต่อหน่วยงานและ
ผู้เก่ียวข้อง  เผยแพร่ข้อมูลและข่าวสารให้กับทุกหน่วย
บริการอย่างเหมาะสม ถูกต้อง ทันเวลา ด้วยรูปแบบท่ีง่าย
ต่อการนำไปใช้ และมีการนำข้อมูลไปใช้ในการบริหาร
จ ัดการปร ับปร ุงค ุณภาพของหน่วยงาน และให้
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่คณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล

สารสนเทศทางการพยาบาล เป ็นศาสตร์ท ี ่
มีการประสมประสานระหว่างคอมพิวเตอร์ศาสตร์
สารสนเทศศาสตร์ และพยาบาลศาสตร์ เป็นศาสตร์
ท่ีศึกษาหาความรู้เก่ียวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ แล้วนำมา
ปฏิบัติใช้ในการจัดการกับข้อมูลสารสนเทศ และความรู้
ทางการพยาบาล เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน และ
ยังก่อให้เกิดความรู ้ใหม่ทางการพยาบาล เพื ่อเพิ ่ม

* รองหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ด้านบริหารและบริการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
** พยาบาลชำนาญการระด ับ8  หน่วยว ิจ ัยทางการพยาบาล งานว ิชาการและพัฒนา ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
*** พยาบาลระดับ 6 หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาล งานว ิชาการและพัฒนา ฝ่ายการพยาบาล

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
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ประสิทธิภาพการทำงาน และยังก่อให้เกิดความรู้ใหม่
ทางการพยาบาล มีผลทำให้เกิดการปรับปรุงเปล่ียนแปลง
คุณภาพการพยาบาล และพัฒนาวิชาชีพพยาบาลให้ดีข้ึน
จึงมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดและเหล่ือมล้ำกับระบบ
สารสนเทศอ่ืนในโรงพยาบาล

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเป็นระบบ
ท่ีนำเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้ในการจำแนก รวบรวม
จัดระบบข้อมูลและสารสนเทศที่จำเป็นสำหรับพยาบาล
ในการสน ับสน ุนงานการพยาบาลซ ึ ่งจำแนกตาม
กลุ ่มงานได้เป็น 4 กลุ ่มงาน คือ 1) งานบริหาร
2) งานบริการ  3) งานวิจัย 4) งานการศึกษา และเม่ือจำแนก
ตามระบบสารสนเทศทางการพยาบาล สามารถแบ่งออก
ได้เป็น 3 ระบบ ดังต่อไปน้ี

1. ระบบสารสนเทศทางบริการการพยาบาล
เป็นระบบสารสนเทศที ่ เก ี ่ยวข้องกับข้อมูลผู ้ป ่วย
เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล โดยแยกเป็น

1.1 ระบบสารสนเทศเพ ื ่อการจ ัดการ
ทางคลินิก เป็นระบบสารสนเทศที่มีการนำข้อมูลที่มี
การจัดการเป็นข้อสารสนเทศ แล้วมาใช้ในการควบคุม
กำก ับงานให ้สำเร ็จตามจ ุดประสงค ์ขององค ์กร
โดยแบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ

ก. เป ็นล ักษณะของระบบสารสนเทศ
เฉพาะสาขางาน เช่น ระบบการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ
ระบบเภสัชกรรรม ระบบโภชนาการ เป็นต้น

ข. เป็นระบบเชื่อมสานงานตั้งแต่ 2 งาน
เข้าด้วยกัน โดยลักษณะงานที่เชื่อมต่อกันนั้น เป็นงาน
ที ่ เก ี ่ยวข้องสัมพันธ์ก ันและต้องใช้ข ้อมูลร่วมกัน
สามารถสื่อสารกันได้ ซึ่งข้อมูลที่ใช้ร่วมกันสามารถ
ตรวจสอบความตรงได้ตลอดเวลา เช่น สารสนเทศ
ทางการพยาบาลกับสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ

1.2 ระบบสารสนเทศเพื่อการปฏิบัติการ
ทางคลินิกเป็นระบบสารสนเทศที่ครอบคลุมกระบวน
การพยาบาลทุกข้ันตอนไว้ ได้แก่

- การประเมินสภาวะผู้ป่วย
- การวินิจฉัยทางการพยาบาล
- การวางแผนทางการพยาบาล
- การบำบัดทางการพยาบาล
- การประเมินผลทางการพยาบาล

นอกจากนี้ พยาบาลยังสามารถใช้สารสนเทศ
ระบบน้ี เพ่ือการปรับปรุงปฏิบัติการพยาบาลและคุณภาพได้
โดยการตรวจสอบทางการพยาบาล (nursing audit)

สามารถใช้เพื่อการบริการให้คำปรึกษาและข้อความรู้
เก่ียวกับสุขภาพอ่ืนท่ีรับส่งต่อผู้ป่วย

ตัวอย่างโปรแกรมที่พัฒนาใช้ในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ เช่น โปรแกรมการบันทึกข้อมูล
การจำแนกการปฏิบัติการพยาบาล โปรแกรมห้องสมุด
เป็นต้น

การพ ัฒนาโปรแกรมการบ ันท ึ กข ้ อม ู ล
การจำแนกการปฏิบัติการพยาบาล (International

Classification for Nursing Practice : ICNP)

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนคร-
เชียงใหม่ ได้ทดลองใช้ในหอผู้ป่วย 11 แห่ง ต้ังแต่เดือน
กันยายน 2547 - มีนาคม 2548 พบว่า
     - โปรแกรมมปีระสทิธิภาพการใชง้าน 72.04 %

มีกิจกรรมการพยาบาลและสรุปผลการดูแลชัดเจน
ครอบคลุมตอบสนองการใช้กระบวนการพยาบาล
    - ผู้ใช้พึงพอใจในการใช้งานโปรแกรม 75.29 %

โดยมีความเห็นว่าช่วยลดระยะเวลาในการเขียนบันทึก
ทางการพยาบาล สะดวกต่อการใช้งาน ลดขั้นตอน
การทำงานท่ีเคยปฏิบัติอยู่เป็นประจำ และมีความสมบูรณ์
ของข้อมูล
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การนำระบบสารสนเทศมาใช ้ในการบริการ
พยาบาล ทำให้เกิดการพัฒนาพื้นฐานความรู้ มีข้อมูล
ที ่สามารถนำมาใช้ในการตัดสินใจในการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีถูกต้องแม่นยำและรวดเร็วย่ิงข้ึน ทำให้พยาบาล
ผู ้ใช ้ระบบมีการพัฒนาเข้าสู ่การเป็นผู ้ชำนาญการ
ในระยะเวลาที่เร็วขึ้น ช่วยในการวางแผนการพยาบาล
ผู้ป่วยได้ชัดเจน พยาบาลทำงานกับเอกสารลดลง ทำให้
มีเวลาดูแลผู้ป่วยมากข้ึน

การพัฒนาโปรแกรมการบนัทึกข้อมูลการจำแนก
การปฏิบัติการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล ได้ทดลองไป     1
ระยะ และอยู่ในระหว่างการวางแผนพัฒนาระยะท่ี 2  ต่อไป

โปรแกรมห้องสมุด

หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาล ได้พัฒนา
โปรแกรมบริหารห้องสมุดสำหรับการค้นคว้าหาความรู้
ประกอบไปดว้ยผลงานวจัิย วิทยานิพนธ์ วิเคราะหง์าน
ของบุคลากรพยาบาล คู่มือ แนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล วารสารทางการพยาบาล หนังสือและตำรา
ทางการพยาบาล และความรู้ท่ัวไป เป็นต้น โดยการจัด
ให้มีบริการในการสืบค้นและการยืม – คืนหนังสือ  เหล่าน้ี
ผ ่านระบบ intranet โดยสามารถสืบค้นได้ทาง
คอมพิวเตอร์จากหน่วยงานของตนเอง ช่วยอำนวยความ-

สะดวกใหบุ้คลากรพยาบาลประหยดัเวลาในการคน้คว้า
หาเอกสารความรู้ประกอบการศึกษาต่อเนื่อง การทำ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพ การทำวิจัยหรือวิเคราะห์งาน
รวมทั้งความรู้ในการปฏิบัติการพยาบาล  ด้วยความรู้
ที ่ทันสมัย ทำให้เข้าใจและมีการใช้ข้อมูลที ่มากพอ
เพ่ือการตัดสินใจในการปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาตนเอง
และองค์กรให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้จากการพัฒนา
ความรู ้อย่างต่อเนื ่องและรวดเร็ว ส่งผลให้วิชาชีพ
พยาบาลในอนาคตเป็นองค์กรที ่ม ีบ ุคลากรที ่ใฝ่ร ู ้
เรียนรู้ด้วยตนเอง และมีวิจารณญาณในการใช้ความรู้
ในการพัฒนางานอย่างต่อเน่ือง โดยใช้ระบบสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเข้ามามีบทบาทช่วยสนับสนุนให้เกิด
การเรียนรู้ได้ท้ังในระบบและนอกระบบการศึกษา

หากเชื่อมโยงทั้ง 2 โปรแกรมแล้วจะพบผลดี
ที่ทำให้พยาบาลมีข้อมูลที่ถูกต้อง แม่นยำ เพียงพอ
ในการตัดสินใจ ลดเวลาการทำงานเอกสาร มีเวลา
ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยมากขึ้น มีการวิจัย
ศึกษาค้นคว้าด้วยวิธีการท่ีเป็นระบบ จะทำให้ได้องค์ความรู้
หรือสารสนเทศที ่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางาน
หรือการดำรงชีพของมนุษย์ในการบริหารงานหรือ
การปฏิบัติงานการพยาบาล  หากพยาบาลพัฒนา
ความรู้อย่างต่อเน่ือง จะส่งผลให้สามารถปรับปรุง พัฒนา
หรือยกระดับคุณภาพงานได้อย่างต่อเนื่อง เกิดคุณค่า
และเป็นประโยชน์แก่บุคคลและชุมชน  ประชาชน
ให้การยอมรับนับถือต่อลักษณะเฉพาะของวิชาชีพ พยาบาล
เช ื ่อม ั ่นและไว ้วางใจต ่อความร ู ้ ความสามารถ
ซ่ึงความเป็นวิชาชีพพยาบาล ไม่เพียงส่งผลต่อภาพลักษณ์
ของวิชาชีพในทางที่ดี แต่จะมีอิทธิผลต่อการยกระดับ
สถานภาพของวิชาชีพพยาบาล ทำให้ผู ้เป็นสมาชิก
ขององค์กรพยาบาลเป็นผู้มีเกียรติ มีศักดิ์ศรี และมี
ความพึงพอใจเป็นรางวัลที่ได้รับ ทั้งยังสามารถจูงใจ
ให้ผู้มีสติปัญญาสูงเข้ามาศึกษาในวิชาชีพพยาบาล ทำให้เกิด
การพัฒนาวิชาชีพพยาบาลอย่างต่อเน่ือง

2. ระบบสารสนเทศทางการบรหิารการพยาบาล
เป็นระบบสารสนเทศทีเ่ก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลบรหิารจดัการ
บุคคล ข้อมูลการพัฒนาทรพัยากรบุคคล การเข้าอบรม
สัมมนาของบุคลากรในแตล่ะระดบั การประเมนิผลงาน
การเล่ือนข้ันเงินเดือนและสวัสดิการ เป็นต้น

โปรแกรมสารสนเทศของฝ ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีนำมาใช้ในการบริหาร
การพยาบาล ได้แก่ โปรแกรมบริหารจัดการหอผู้ป่วย
โปรแกรมบนัทึกสถิติจำนวนผูป่้วยประจำวนั โปรแกรม
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คำนวณ productivity  โปรแกรมการบริหารจัดการ
ห้องพิเศษ และโปรแกรมการประกันคุณภาพทางการ
พยาบาล ซ่ึงอยู่ในระยะทดลองใช้

โปรแกรมบร ิหารจัดการหอผู ้ป ่วย (Ward

Information System : WIS  )

ประกอบด้วยโปรแกรมย่อย ดังน้ี
- โปรแกรมลงเวลาปฏิบัติงาน
- โปรแกรมคำนวณค่าบ่าย ดึก และค่าล่วงเวลา
- โปรแกรมการบันทึกตารางการปฏิบัติงาน
- โปรแกรมการจำแนกระดับผู ้ป ่วย และ

การคำนวณอัตรากำลัง
โปรแกรมนีส้ามารถรายงานสถติิจำนวนเจ้าหน้าท่ี

ที่มาปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ที่ขาดงานของแต่ละหอผู้ป่วย
สถิติผู้ป่วยท้ังหมดของฝ่ายการพยาบาล การจำแนกระดับ
ของผู้ป่วยในแต่ละเวรในแต่ละหอผู้ป่วย ซึ่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาลสามารถใชเ้ป็นข้อมูลในการบริหารอัตรา
กำลังทัง้ในการปฏบัิติงานใหส้อดคลอ้งกบัจำนวนผูป่้วย
และความต้องการการพยาบาล ตลอดจนการบริหาร
อัตรากำลังในระดับหอผู้ป่วย ระดับงานการพยาบาล
และระดับฝ่ายการพยาบาล ทำให้ลดภาระงาน ลด
ความซ้ำซ้อน และลดการใช้ทรัพยากรในการจัดทำตาราง
ปฏิบัติงานของหอผู้ป่วย / หน่วยงานในแต่ละเดือน

โปรแกรมรายงาน productivity ฝ่ายการ-
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

เป ็นโปรแกรมที ่ใช ้ข ้อมูลประเภทผู ้ป ่วยใน
การหาความสามารถในการผลติทางการพยาบาล มีการ
ตรวจสอบรายงานต่าง ๆ  สำหรับผู้บริหารฝ่ายการพยาบาล
ในการบ ันท ึกการอบรมหร ือการออกไปช ่วยงาน
นอกหอผู ้ป ่วยและประมวลผล productivity

จากข้อมูลในฐานข้อมูล WIS เป็นการคิดต่อยอดจาก

โปรแกรมเดิมเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการทำงาน
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด

โปรแกรมการประกันคุณภาพทางการพยาบาล

โปรแกรมข้อมูลอุบัติการณ์ และการบันทึก
รายละเอียดของอุบัติการณ์ ซ่ึงผู้บริหารสามารถอ่านและให้
ข้อเสนอแนะทันทีผ่านโปรแกรม สะดวกและรวดเร็ว
ลดเวลาในการส่ือสารทำให้ปัญหา หรืออุบัติการณ์ต่าง ๆ
ได้รับการแก้ไขและปรับปรุงอย่างทันเวลา และยังมี
โครงการประกันคุณภาพตาม TOP 5 ของหอผู้ป่วยต่าง ๆ
ประกอบด้วยรายละเอียดการบันทึกความก้าวหน้า / ตัวช้ีวัด

การนำระบบสารสนเทศมาใช ้ในการบริหาร
การพยาบาล ทำให้ผู้บริหารการพยาบาลสามารถใช้ข้อมูล
สารสนเทศตัดสินใจได้อย่างสมเหตุสมผล มีหลักการ
มีความทันสมัยและถูกต้องรวดเร็วมากกว่าการหาข้อมูล
โดยวิธีอ่ืน ช่วยลดเวลาสูญเปล่า ลดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ท่ีไม่จำเป็น ประหยัดเวลา  ท่ีสำคัญคือระบบประมวลผล
สะดวก รวดเร็ว และลดความผิดพลาด  จัดทำงบประมาณ
ได้สะดวก มีข้อมูลสำหรับการต่อรอง จัดทำรายงานเสนอ
ได้ง่ายและรวดเร็ว จัดเวรบุคลากรทำงานได้เหมาะสม
กับความต้องการของผู้ป่วย ขยายงานหรือหลอมรวม
หน่วยงานได้ถูกต้องเหมาะสม  ลดภาวะเส่ียงในการบริหาร
ทำให้การบริหารการพยาบาลดำเนินไปอย่างมีประสิทธิผล
คุ้มค่าราคาและงบประมาณทีจ่่ายไป สัมพันธ์กับแนวคิด
ของร ัฐบาลที ่ปร ับขนาดกำลังคนในภาคร ัฐ ให ้ม ี
ความกะทัดรัด บุคลากรมีจำนวนและคุณภาพท่ีเหมาะสม
กับงาน เพื่อให้เกิดคุณค่าสูงสุดต่อผู้รับบริการ โดย
ผู้รับบริการได้รับบริการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ
ได้รับการดูแลความปลอดภัยและพึงพอใจในคุณภาพของ
บริการ ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการต้องมีความพึงพอใจด้วย
การจัดอัตรากำลังที ่น ้อยเกินไปจะทำให้บุคลากร
ต้องรับภาระงานหนักเกินกำลัง เกิดความเมื ่อยล้า
มีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน หรือ
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เกิดภาวะเส่ียง ขาดขวัญและกำลังใจได้ การจัดอัตรากำลัง
ท่ีมากเกินความจำเป็น เป็นการใช้ประโยชน์จากบุคลากร
ไม่คุ ้มค่า ทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายเกี ่ยวกับบุคลากร
อย่างไม่สมเหตุผล และด้านคุณภาพการพยาบาลอาจ
ลดน้อยลงเพราะบุคลากรมีเวลาว่างมากข้ึน อาจก่อให้เกิด
ความประมาท ละเลยมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลได้

นอกจากน้ี ในการจัดการด้านคุณภาพการพยาบาล
ทำให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง แม่นยำ รวดเร็ว ในการตรวจสอบ
ติดตามและประเมนิคุณภาพการพยาบาล และปรบัปรุง
คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีความสัมพันธ์
กับรูปแบบของบริการสุขภาพที ่มีการเปลี ่ยนแปลง
อย่างมาก ทั้งด้านการใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา
พยาบาล การปรับเปลี่ยนรูปแบบที่เน้นผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง การเปลี ่ยนแปลงของระบบบริการ
สุขภาพที่เน้นการให้บริการที่ตอบสนองความต้องการ
ของผู้รับบริการ โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจ เพ่ือให้บริการท่ีคุ้มค่าและเกิดประโยชน์
สูงสุดต่อผู้รับบริการ  รวมท้ังผู้รับบริการเองต่างก็ต้องการ
ความมั่นใจในการบริการที่ได้รับว่ามีความปลอดภัย
และมีคุณภาพ เกิดกระแสให้มีการตรวจสอบคุณภาพ
ของหน่วยงานท้ังภาครัฐและเอกชน  เกิดระบบการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลขึน้  องค์กรท่ีให้บริการ
สุขภาพมีความตื่นตัวในการพยายามพัฒนาคุณภาพ
การบริการให้เป็นที่ยอมรับของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องและ
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ และให้ความไว้วางใจในการ
มารับบริการ   ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อการพัฒนาวิชาชีพพยาบาล
ได้อย่างชัดเจน

3. ระบบสารสารสนเทศทางวชิาการ
เป็นระบบสารสนเทศท่ีข้อมูลส่วนใหญ่ จะมุ่งเน้น

ทางวิชาการที่เป็นการพัฒนาวิชาชีพทางการพยาบาล
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่

3.1 ระบบสารสน เทศด ้ านก า รว ิ จ ั ย
ทางการพยาบาล ช่วยให้ทำงานวิจัยได้สะดวก รวดเร็วข้ึน
ได้แก่

- การค้นคว้าหาความรู้จาก CD-ROM,

internet, library information system เป็นต้น
- การนำเสนอโครงการ การอภิปรายผล

การสรุป การนำเสนอผลการวิจัย สามารถใช้โปรแกรม
word processor ในการจัดพิมพ์รายงาน ใช้โปรแกรม
spread sheet และโปรแกรม presentation นำเสนอ
ผลงานวิจัย
       การนำระบบสารสนเทศมาใชใ้นงานด้านการศึกษา
และด้านการวิจัยต่าง ๆ จะช่วยส่งเสริมสนับสนุน
ให้สถาบันการศึกษาพัฒนาไปสู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ
และความเป็นนานาชาติ

3.2 ระบบสารสนเทศด้านการศึกษาพยาบาล
ได้แก่ ระบบสารสนเทศ การคัดเลือกนักศึกษา การลง
ทะเบียน การใช้โปรแกรมช่วยสอน เป็นต้น

ตัวอย่างโปรแกรมสารสนเทศทางวชิาการของฝ่าย
การพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ ไดแ้ก่
โปรแกรมระบบงานพัฒนาบุคลากร ฝ่ายการพยาบาล

โปรแกรมด้านการพัฒนาบุคลากร ฝ่าย
การพยาบาล

ประกอบด้วย
1. โปรแกรมระบบงานพัฒนาบุคลากร
2. โปรแกรมการดูแลสุขภาพบุคลากร ซึ่งอยู่

ในระหว่างการจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพบุคลากร  ประสาน
กับงานการเจ้าหน้าท่ีของคณะแพทยศาสตร์

โปรแกรมระบบงานพัฒนาบุคลากร

ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการทำงาน
การอบรม การเป็นสมาชิกขององค์กรวิชาชีพ และ
โปรแกรมด้านการพัฒนาบุคลากรซึ ่งบันทึกจำนวน
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หน่วยกิตของพยาบาลวิชาชีพตามข้อกำหนดของสภา
การพยาบาล / จำนวนชั่วโมงการอบรมของเจ้าหน้าที่
ทางการพยาบาลทุกคน รวมทั ้งหัวข้อที ่ เข ้าอบรม
โดยที่ตัวบุคลากรพยาบาลสามารถสืบค้นด้วยตนเอง
เพ่ือวางแผนการพัฒนาตนเองและการใช้ต่ออายุใบอนุญาต
ประกอบว ิชาช ีพพยาบาล  ในส่วนของผู ้บร ิหาร
ทางการพยาบาลสามารถอาศ ัยข ้อม ูลจากระบบ
สารสนเทศโดยข้อมูลที ่ได้มีความถูกต้องทันสมัย
ครอบคลุม นำไปใช้ในการวางแผนพฒันาบุคลากรอย่าง
เหมาะสม รวมทั ้งการส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาล
สมัครใจร่วมเป็นสมาชิกของสมาคมวิชาชีพพยาบาล
เพ่ือสร้างความแข็งแกร่งในวิชาชีพพยาบาล พัฒนาภาวะผู้นำ
และเพ่ิมวิสัยทัศน์แก่สมาชิก นำมาซ่ึงเกียรติยศของวิชาชีพ
ทำให้เกิดความภูมิใจในวิชาชีพพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน

โปรแกรมการดูแลสุขภาพบุคลากร

เน่ืองจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
เป็นองค์กรที่มีบุคลากรจำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
บุคลากรของฝ่ายการพยาบาลมีจำนวนมากท่ีสุด   การท่ีจะ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพของแต่ละบุคคลเป็นไปได้ยาก
เมื่อมีการตรวจสุขภาพพื้นฐานให้แก่บุคลากร จึงพบ
ปัญหาในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ส่งผลให้การรายงานผลช้า การติดตามดูแลสุขภาพ
ต่อเนื่องเป็นไปได้ยากลำบาก  จึงมีการพัฒนาระบบ
สารสนเทศในด้านสุขภาพของบุคลากร  ระบบจะกำหนด
เกณฑ์ของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในแต่ละกลุ่ม
มีการจำแนกรายช่ือบุคลากรตามผลการตรวจ และจัดทำ
รายงานผลในรูปกราฟและตาราง  ส่ิงเหลา่น้ีเป็นข้อมูล
ท่ีผู้บริหารทางการพยาบาล ต้องการนำไปสูก่ารวางแผน
และตัดสินใจ  การติดตามและเฝ้าระวังโรคที่เกิดจาก
การทำงาน การสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรทาง
การพยาบาล

สถาบันบร ิการส ุขภาพต้องปร ับต ัวต ่อการ
เปลี่ยนแปลงของสังคมยุคข้อมูลข่าวสาร จึงมีการนำ
เทคโนโลย ีสารสนเทศมาใช ้ช ่วยเหล ือการทำงาน
ท้ังด้านบริการการพยาบาล บริหารการพยาบาล และ วิชาการ
ระบบสารสนเทศดังกล่าวจะช่วยให้พยาบาล รวบรวม
บันทึก ประมวล จัดเก็บ สืบค้น ส่งรายงานข้อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาล ทำให้มีสารสนเทศมาสนับสนุน
การตัดสินใจได้ถูกต้องตลอดกระบวนการทำงาน
การพยาบาลประจำวัน  ผลลัพธ์ของงานการพยาบาล
จึงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  สามารถนำเสนอผลงาน
การพยาบาลเชิงปริมาณอย่างเป็นรูปธรรมต่อฝ่ายบริหาร
ต่อรัฐและตอ่สาธารณะ ให้ยอมรับและเหน็ความสำคญั
ของวิชาชีพพยาบาล และบุคลากรพยาบาลทำงาน
ไปพร้อมด้วยการศึกษาเรียนรู้และทำงานด้วยความสุข
ความรู้ทางการพยาบาลแตกขยายมากยิ่งขึ้น วิชาชีพ
พยาบาลได้รับการยอมรับความเป็นมาตรฐาน

การทำงานโดยนำความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาประยุกต์ใช้ในการทำงานการพยาบาล  นอกจาก
จะให้ผลงานดีแล้ว ยังได้พัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล
พัฒนาการวิจัยทางการพยาบาลจากการปฏิบัติงานประจำวัน
และบุคลากรพยาบาลได้พัฒนาความรู้ตนเองอยู่ตลอด
เวลาขณะทำงาน งานการพยาบาลจึงกอร์ปด้วยความรู้มี
คุณภาพ นำไปสูก่ารพัฒนาวิชาชีพการพยาบาลใหเ้จริญ
รุ่งเรืองย่ิงข้ึนไป  ดังน้ันท้ังระบบงานการพยาบาล บุคลากร
พยาบาล วิชาชีพการพยาบาล รวมทั้งสถาบัน องค์กร
และศาสตร์ทางการพยาบาลจะมีพัฒนาการอย่าง
ต่อเนื่องพร้อมเพรียงกันไป ทั้งนี ้เป็นผลจากการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ในการทำงาน
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หลักการและเหตุผล

ผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีขา ได้แก่ แผลผ่าตัดหลอดเลือดดำ
ขอด แผลจากการตัดเท้าหรือขาออก แผลเท้าจากเบาหวาน
แผลที่เกิดจากการอักเสบติดเชื ้อชั ้นผิวหนัง พังผืด
ผู้ป่วยจะไม่สามารถอาบน้ำได้ตามปกติ ผู้ป่วยจะรู้สึกร้อน
รำคาญ และมีความไม่สุขสบายมาก โดยเฉพาะในช่วง
ที่มีอากาศร้อนอบอ้าว จะมีเหงื่อไหล เนื้อตัวเหนียว
เหนอะหนะ สีหน้าหงุดหงิด มีกล่ินตัว ถึงแมจ้ะเชด็ตัว
บ่อยๆ แล้วก็ตาม  ผู้ป่วยบางคนใส่ถุงพลาสติกเข้าไป
อาบน้ำในห้องน้ำ ทำให้ผ้าพันแผลเปียกน้ำ ต้องเปล่ียนใหม่
ทำให้ผลการรักษาไม่ดีและส้ินเปลืองวัสดุอุปกรณ์

การประดิษฐ์ถุงสวมขาป้องกันน้ำเพื่อใช้ในขณะ
อาบนำ้ นอกจากจะสามารถชว่ยใหผู้้ป่วยไดอ้าบนำ้ตาม
ปกติแล้ว ยังกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการเคล่ือนไหวและลุกจาก
เตียงได้เร็ว ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ช่วยส่งเสริม
การหายของแผลและผู้ป่วยสามารถกลับสู่สภาพปกติ
โดยเร็วท่ีสุด

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้อาบน้ำ มีการเคล่ือนไหว และลุก
จากเตียงได้เร็ว

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ

106 ราย ต้ังแต่  8 พ.ย. 2547 - 31 พ.ค. 2549

1. ป้องกันน้ำเข้า (100%) 100%

2. จำนวนคร้ังท่ีใช้เกิน 10 คร้ัง (100%) 100%

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย (>80%) 93.75%

วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้  (ต่อ 1 ช้ิน)

1. ถุงพลาสติกขนาด  กว้าง 14  น้ิว  ยาว 36 น้ิว
หนา 1.5 มม.

2. เทปผ้ากว้าง 12 มม.  ยาว 1 เมตร
3. แถบพลาสติก กว้าง 2 นิ้ว  ยาว 60 นิ้ว

(เส้นใหญ่)

4. แถบพลาสติก กว้าง 0.5 น้ิว  ยาว 36 น้ิว
(เส้นเล็ก)
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5. ด้ายเย็บผ้าสีขาว
6.  เหล็กตอกสำหรับเจาะรู
7.  ฆ้อน
8.  จักรเย็บผ้า

ภาพท่ี 1  แสดงเทปผ้า

ภาพท่ี 2  แสดงเหล็กตอก และฆ้อน

ภาพท่ี 3  แสดงวิธีเจาะรู

2. พับปากถุงออกด้านนอกประมาณ 1 น้ิว
3. จับปลายเทปผ้าด้านหนึ่งสอดลอดรูวงกลม

ท่ีตอกไวว้งแรก  ดึงเทปผา้ให้ทาบอยูใ่นปากถงุท่ีพับไว้
แล ้วสอดปลายเทปผ้าออกทางร ูวงกลมวงท ี ่สอง
เย็บรอบปากถุงโดยใช้จักรเย็บผ้า

4. เย็บแถบพลาสติกเส้นใหญ่ติดกับขอบด้านบน
ของถุง

ภาพท่ี 4 แสดงการสอดเทปผา้ เย็บปากถงุ และเยบ็
แถบพลาสติกเส้นใหญ่ติดท่ีขอบด้านบนของถุง

วิธีทำ

1. เจาะรูที ่ปากถุงโดยใช้เหล็กตอกและฆ้อน
จะเกิดรูวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง  6 มิลลิเมตรข้ึน
2 วง
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5. พับครึ ่งแถบพลาสติกเส้นเล็กแล้วเย ็บ
ตรงก่ึงกลางติดเข้ากับด้านปลายของเส้นใหญ่

วิธีใช้

1. สวมถุงเข้ากับขาข้างที ่มีแผล รูดปากถุง
แล้วผูกเทปผ้าให้แน่น

ภาพท่ี 5 แสดงการเย็บแถบพลาสติกเส้นเล็กติดกับ
เส้นใหญ่

ภาพท่ี 6 แสดงถุงสวมขาป้องกันน้ำท่ีทำสำเร็จแล้ว

ภาพท่ี 7 แสดงการสวมและรูดปากถุง

2. พันแถบพลาสต ิกเส ้นใหญ่รอบโคนขา
ทับปากถุงให้มิด แล้วพันแถบพลาสติกเส้นเล็กรอบโคนขา
ทับอีก 1 รอบ ผูกให้แน่น

ภาพท่ี 8 แสดงการพันแถบพลาสติกเส้นใหญ่ และการ
พันแถบพลาสติกเส้นเล็ก
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3. ให้ผู้ป่วยอาบน้ำ เม่ืออาบน้ำเสร็จเช็ดตัวให้แห้ง
เช็ดอุปกรณ์ป้องกันน้ำให้แห้งแล้วถอดออก นำไปผ่ึงให้แห้ง
สามารถนำไปใช้ได้หลายคร้ัง  ถ้าเป้ือนสามารถนำไปซัก
กับผงซักฟอกได้

หมายเหตุ

1. ให้ผู้ป่วยใส่ถุงสวมขาป้องกันน้ำขณะอยู่ใน
ห้องน้ำเท่าน้ัน

2. ระวังไม่ให้ผู้ป่วยลุกเดินขณะใส่ถุงสวมขา
ป้องกันน้ำเพราะอาจทำให้ล่ืนหกล้ม

3. ระวังไม่ให้ของมีคมท่ิมแทงถุง อาจทำให้ถุงร่ัว

ภาพท่ี 9 แสดงการพันแถบพลาสติกเส้นใหญ่ และการ
พันแถบพลาสติกเส้นเล็ก

ค่าใช้จ่าย  (ต่อ 1,000 ช้ิน)

1. ถุงพลาสติก  จำนวน 100 กก. 4,700 บาท
กิโลกรัมละ 47  บาท

2. เทปผ้ากว้าง  12  มม. 4,000 บาท
ยาว  1 เมตร ใช้ 1,000 เมตร

3. แถบพลาสติก กว้าง 5 ซม. 3,000 บาท
ยาว 76 น้ิวใช้ 50 เมตร

4. แถบพลาสติก กว้าง 1.25 ซม. 750 บาท
ยาว 95 ซม. ใช้ 12.5  เมตร

5. ด้ายเย็บผ้าสีขาว  ใช้  5  กก. 400 บาท
กิโลกรัมละ  80  บาท

6. เหล็กตอกสำหรับเจาะรู 300 บาท
7. ค่าจ้างเย็บ ใบละ 10  บาท 10,000 บาท

                  รวม  23,150 บาท

ประโยชน์ท่ีได้รับ

1. ได้ถุงสวมขาป้องกันน้ำสำหรับผู ้ป่วยที ่มี
แผลที่ขาและเท้า ทำใผู้ป่วยสามารถอาบน้ำได้ มีการ
เคล่ือนไหวและลุกจากเตียงได้เร็ว

2. ได้มีการเผยแพร่นำไปใช้ที ่หน่วยงานอื ่น
ภายในโรงพยาบาลได้แก่ vascular clinic จำนวน 5 ราย
ต่อเดือน  หอผู้ป่วยพิเศษจำนวน 5 รายต่อเดือน
หอผู ้ป ่วยออร์โธปิด ิกส์จำนวน 25 รายต่อเดือน
และภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลกำแพงเพชร
โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ นำต้นแบบไปประยุกต์ใช้

ทุนสนับสนุน

กองทุนพัฒนาคุณภาพคณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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* พยาบาลระดบั 6 หอผู้ป่วยนรเีวชกรรม 3 งานการพยาบาลผูป่้วยสติูศาสตรแ์ละนรเีวชวิทยา ฝ่ายการพยาบาล
   โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ท่ีปรึกษา 1. นางสาววรพรรณ  สงวนแก้ว หัวหน้าหอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 3 งานการพยาบาลผู้ป่วยสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
                  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
               2. นางฐิติยา  ศรีตะพันธ์ พยาบาลชำนาญการระดับ 8   หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 3    งานการพยาบาลผู้ป่วย
                 สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่


⌫  ⌫  ⌫  ⌫  ⌫  

ญานกิา  รุจิจนากลุ *

หลักการและเหตุผล

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 3 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะโรคทางอวัยวะสืบพันธ์ุสตรี รับการรักษาด้วยยา
และมารับการรักษาด้วยการผ่าตัด ได้แก่ เน้ืองอกมดลูก
เนื ้องอกรังไข่ ตลอดจนสตรีที ่มีภาวะมดลูกหย่อน
กล้ามเนื ้อในอุ ้งเช ิงกรานหย่อนมีร ูร ั ่วหร ือร ูทะล ุ
ของกระเพาะปัสสาวะกับช่องคลอด รวมท้ังผู้ป่วยมะเร็ง
ปากมดลูกระยะต้นที่ต้องทำผ่าตัดมดลูกแบบถอนราก
ถอนโคน ร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลือง (radical

hysterectomy)

ในปี พ.ศ. 2548 หอผู ้ป่วยนรีเวชกรรม 3

มีผู ้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทั ้งหมดจำนวน 382 ราย
อายุระหว่าง 24 - 60 ปี ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ีต้องรับการผ่าตัด
มดลูกแบบถอนรากถอนโคน รวมท้ังเลาะต่อมน้ำเหลือง
ในอุ้งเชิงกรานมีจำนวน 97 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
ได้บ่อย คือ การทำงานของกระเพาะปัสสาวะผิดปกติ
เนื ่องจากเส้นประสาทที่ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ
ถูกกระทบกระเทือนขณะผ่าตัด ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ปัสสาวะเองได้ หรือบางคนอาจปัสสาวะได้แต่ไม่หมด

ต้องคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน การที่กระเพาะ-
ปัสสาวะจะกลับมาทำงานเป็นปกติได้นั ้น ขึ ้นกับ
ระยะของโรค วิธีการผ่าตัดของแพทย์  สำหรับการ
คาสายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลานาน ๆ จะทำให้เกิด
การติดเช้ือในระบบทางเดนิปัสสาวะได้ง่ายข้ึน แพทย์จึง
มีแผนการรักษาโดยให้คาสายสวนปัสสาวะเป็นระยะเวลา
5 - 7 วันหลังได้รับการผ่าตัด  จากนั้นจะให้ผู้ป่วย
สวนปัสสาวะดว้ยตนเองจนสามารถปสัสาวะไดเ้ป็นปกติ
ดังน ั ้นจ ึงต ้องมีการสอนผู ้ป ่วยให้สามารถทำการ
สวนปัสสาวะได้ด้วยตนเอง

การสวนปัสสาวะด้วยตนเอง (self cath) หมายถึง
การที่ผู้ป่วยสอดใส่สายสวนปัสสาวะที่สะอาดปราศจาก
เช้ือเข้าไปในท่อปัสสาวะด้วยตนเองจนถึงกระเพาะปัสสาวะ
เพื่อให้ปัสสาวะไหลออกมาโดยใช้เทคนิคสะอาดและ
ต้องทำทุก 4 ช่ัวโมง อย่างต่อเน่ืองจนกว่าจะประเมินได้ว่า
ผู้ป่วยสามารถถ่ายปัสสาวะเองได้หมด หรือมีปัสสาวะ
ค้างไม่เกิน 75 ซีซี.
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ข้ันตอนเดิมท่ีใช้ในการสวนปัสสาวะด้วยตนเองคือ
ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าคุกเข่าบนเตียง หรือยืนสวนปัสสาวะ
โดยยกขาข้างหนึ ่งวางบนเก้าอี ้ยืนคร่อมกระจกเงา
บางคร้ังผู้ป่วยต้องงอเข่าลงเพ่ือให้ปัสสาวะไหลลงใหต้รง
ถ้วยตวงทีใ่ชร้องรบัปสัสาวะ จากการเกบ็ขอ้มูลระหวา่ง
เดือน ม.ค. – ก.พ. 2549 มีผู้ป่วยท่ีต้องสวนปสัสาวะ
ด้วยตนเองจำนวน 10 ราย พบว่าผู้ป่วยมีความไม่สุขสบาย
จากการปวดเข่า 3  ราย  ปวดขา 4 ราย ปวดหลัง 1 ราย
และในผู้ป่วยบางรายจะมี labia บวมมากทำให้สวน-

ปัสสาวะลำบาก มองเห็นรูปัสสาวะไม่ชัดเจน จากปัญหา
ดังกล่าว จึงทำให้เกิดแนวคิดในการประยุกต์เก้าอ้ีเพ่ือให้
ผู้ป่วยใช้ทำ self cath ในกรณีท่ีต้องทำการสวนปัสสาวะ
ด้วยตนเอง

หลักการและวิธีประดิษฐ์

Muscle tone เป็นคุณสมบัติของกล้ามเนื้อ
ซ่ึงมีการตึงตัวหรือหดตัวเล็กน้อย เตรียมพร้อมท่ีจะทำงาน
อยู่เสมอ และเป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญในการรักษารูปทรง
ของร่างกาย ขณะท่ีกล้ามเน้ือหดตัวหรือมีการเกร็งกล้ามเน้ือ
ต้องใช้พลังงานมาก และเมื ่อกล้ามเนื ้อหดตัวนาน
จะทำให้เกิดการเม่ือยล้าได้

การยืนคุกเข่าทำให้มีการเกร็งบริเวณกล้ามเน้ือขา น่อง
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกกังวลและเครียดขณะสอดใส่สายสวน
เข้ารูเปิดท่อปัสสาวะ ทำให้มีการใส่ผิดรูหรือปลาย
สายสวนปสัสาวะไปสมัผัสกับบรเิวณตน้ขา หรอื labia

ทำให้ต้องเสียเวลาในการแช่สายสวนในน้ำยาฆ่าเชื้อโรค
ใหม่ โดยใช้เวลานาน 15 นาที แต่การให้ผู้ป่วยน่ังบนเก้าอ้ี self
cath เป็นการลดการเกร็งกล้ามเน้ือขาและน่อง ทำให้ผู้ป่วย
รู้สึกผ่อนคลาย มองเห็นรูเปิดท่อปัสสาวะได้ชัดเจน
และสามารถทำได้ง่ายและสะดวกข้ึน

การคิดประดิษฐ์เก้าอี ้ self cath คำนึงถึง
ความสุขสบายของผู้ป่วย การทรงตัวที่ดี ลดอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ และสามารถมองเห็นรูเปิดท่อปัสสาวะ
ได้ชัดเจนกว่าท่าเดิม โดยนำเก้าอ้ีท่ีมีพนักพิง (สามารถน่ังพิง
พนักเพ่ือเกิดความม่ันคงในการน่ัง ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ)
เอาเบาะน่ังอันเดิมออก ตัดไม้อัดให้มีรูปร่างเว้ามาข้างใน 16

เซนติเมตร แล้วใส่เบาะรองน่ังใหม่  ทำโต๊ะขนาดเล็กยาว
12  x 30 น้ิว สูง 9 น้ิว เอารองใต้เก้าอ้ี และโต๊ะขนาดเล็กน้ี
จะทำรูกลมและมีแก้วน้ำวางไว้ สำหรับวางขวดน้ำยา
ฆ่าเช้ือท่ีแช่สายสวนปัสสาวะ เม่ือมีผู้ป่วยจะทำ self cath
จะเตรียมอุปกรณ์โดยสอดโต๊ะเล็กไว้ใต้เก้าอ้ี self cath
เอากระจกวางบนโต ๊ะในตำแหน่งกลางช ่องเก ้าอ ี ้
หรือต้ังกระจกไว้หน้าเก้าอ้ี จากน้ันพับชายผ้าถุงข้ึนถึงเอว
แล้วจึงล้างมือให้สะอาด 6 ขั้นตอน เมื่อล้างมือเสร็จ
ผู้ป่วยก็มาน่ังเก้าอ้ี แล้วทำการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ป่วย
1. ได้รับความสุขสบาย ลดอาการปวดกล้ามเน้ือ

เข่า ขา หลังในการทำการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง
2. มองเห็นรูเปิดท่อปัสสาวะชัดเจน
3. เกิดความพึงพอใจ

ข้ันตอนการดำเนนิงาน

1. รวบรวมปัญหาที่เกิดจากภาวะไม่สุขสบาย
เนื่องจากการคุกเข่าหรือยกขาวางบนเก้าอี้ขณะทำการ
สวนปัสสาวะด้วยตนเอง

2. สืบค้นหลักฐานอ้างอิงในการทำ self cath
3. ประยุกต์เก้าอ้ีบุนวมท่ีมีพนักพิง มาเป็นเก้าอ้ีน่ัง

ทำ self cath
4. นำมาทดลองใหผู้้ป่วยใชใ้นการสวนปสัสาวะ

ด้วยตนเอง เปรียบเทียบกับการทำในท่าเดิม และศึกษา
เปรียบเทียบผลการใช้

5. สรุปประเมินผลการทดลองใช้
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ภาพแสดงการสวนปสัสาวะด้วยตนเอง
ภาพท่ี 1 วิธีปฏิบัติแบบเดิม

ใช้ท่ายืนยกขาข้างหน่ึงบนเตียง

ภาพท่ี 2 วิธีปฏิบัติแบบใหม่
ในท่าน่ังเก้าอ้ี self cath
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
          

อดิศักด์ิ  ศรจีา *

* ผู้ช่วยพยาบาล หอผู้ป่วยออร์โธปดิิกส์ชาย 1  งานการพยาบาลผูป่้วยออร์โธปดิิกส์ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ท่ีปรึกษา
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ ปรีชา  ชลิดาพงศ์ อาจารย์ประจำภาควิชาออร์โธปิดิกส์
นางกนกพรรณ  ลีลาศเจริญ หัวหน้างานการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
นางสาวผกาพรรณ  ด่านประสิทธ์ิ ผู้ตรวจการการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
นางสาวสวาท  ไวทยาชีวะ ผู้ตรวจการการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์
นางสมพิศ  การดำริห์ หัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ชาย 1
นางบุปผา  จันทรจรัส พยาบาลชำนาญการระดับ 8

นางสาวศุภลักษณ์  กาศเกษม พยาบาลระดับ 6

วิศวกรท่ีปรึกษาด้านเทคนิค
อาจารย์วิชัย  เตชะมหพันธ์ วิทยาลัยเทคนิคเชียงใหม่

หลักการและเหตุผล

หน่วยงานทางการพยาบาลทีใ่ห้บริการดูแลผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีการใช้พลาสเตอร์ปิดแผล ซึ่งถือว่าเป็น
วัสดุทางการแพทย์ท่ีจำเป็นและต้องใช้ทุกวัน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในหอผู้ป่วยซึ่งดูแลผู้ป่วยที่มีบาดแผล จะมี
ปริมาณการใช้จำนวนมาก  จากประสบการณ์การทำงานมา
20  ปี  ได้สัมผัสและพบเห็นปัญหาของการตัดพลาสเตอร์
มาตลอด  แต่เดิมหน่วยเครื่องช่วยคนพิการให้บริการ
รับตัดแท่งพลาสเตอร์ท่ีหอผู้ป่วยส่งไปให้เป็นช้ินขนาดเล็ก
เพื่อความสะดวกในการใช้งาน ถ้าหากช่างผู้ตัดชำนาญ
ก็จะตัดให้ได้ขนาดดีพอใช้งานได้ ไม่มีปัญหา

ทางช่างจะตัดให้ขนาด 1 นิ้วเท่านั้น แต่ทาง
หอผู้ป่วยบางแห่งต้องการใช้พลาสเตอร์ที่มีขนาดเล็กลง

เป็นขนาดครึ่งนิ้ว การตัดพลาสเตอร์จะทำได้ลำบากขึ้น
และได้ช้ินงานท่ีไม่ค่อยได้ขนาดและรูปทรงท่ีดี การใช้งาน
ก็จะทำให้มีเศษของพลาสเตอร์เหลือ ต่อมาทางหน่วย
ช่วยคนพิการมีภาระงานเพิ่มขึ้น จนไม่สามารถมีช่าง
ให้บริการตัดพลาสเตอร์ได้  เจ้าหน้าท่ีบนหอผู้ป่วยท่ีนำ
พลาสเตอร์ไปต้องทำการตัดเอง ทำให้ช้ินงานท่ีได้เสียหาย
เพิ่มขึ้น บางชิ้นใช้งานไม่ได้เลย เนื่องจากผู้ตัดไม่มี
ความชำนาญ

ทางผู้ประดิษฐ์จึงได้ไปศึกษาวิธีการตัด และ
เคร่ืองมือท่ีใช้ตัดท่ีหน่วยช่วยคนพิการ พบว่า เคร่ืองท่ีใช้
ไม่สามารถควบคุมให้ราบรื ่นขณะตัดได้ ทำให้ยาก
สำหรับผู ้ที ่ไม่ชำนาญ และอาจทำให้ได้รับบาดเจ็บ
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จากใบมีดบาดมือได้ง่าย ๆ  และสังเกตว่า หลักการและ
วิธีการตัดคล้ายกับที่ผู้ประดิษฐ์เคยได้ทดลองทำใช้เอง
บนหอผู ้ป ่วย  ผู ้ประดิษฐ์จ ึงนำหลักการของทาง
หน่วยช่วยคนพิการ มาต่อยอดกับวิธีการของผู้ประดิษฐ์
เพื่อให้สามารถใช้งานได้สะดวกและมีจำนวนเพียงพอ
เป็นท่ีน่าพอใจของผู้ใช้งาน

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้สามารถตัดพลาสเตอร์มีความกว้าง
สม่ำเสมอ และเหมาะสมกับการใช้งานและไม่มีเศษเหลือท้ิง

2. เพื ่อรองรับการตัดพลาสเตอร์ตามความ-

ต้องการของหอผู้ป่วยต่าง  ๆ
3. เพ่ือให้บุคลากรมีความพึงพอใจ

อุปกรณ์ท่ีใช้

1. เหล็กฉาก 2.5 น้ิว 1 เส้น
2. มูเล่ใหญ่ 1 ตัว
3. มูเล่เล็ก 1 ตัว
4. มอเตอร์ไฟฟ้า 1 ตัว
5. ลูกปืนเล็ก 2 ตัว
6. เพลาเล็ก                       20 ซม.

7. เพลาใหญ่                     60  ซม.

8. เหล็กสปริงแบน               10  ซม.

9. กระบอกเหล็ก                 20  ซม.

10. แผ่นเหล็ก            100 x 100  ซม.

11. ล้อ 4 ตัว
12. ลวดสปริง 1 ตัว
13. สายพาน 1 เส้น
14. คานโยก 1 ตัว
15. ใบมีดสแตนแลส 1 ตัว
16. สายไฟ 2 x 15                  4  ม.

17. สวิตซ์ 1 ตัว

18. เบเกอร์ 20 A 1 ตัว
19. เหล็กท่อมือจับ                100  ซม.

20. น๊อตยาว                       20  ซม.

21. สีสเปรย์ 3 กระป๋อง
22. สีเลคเกอร์ 1 กระป๋อง

วิธีทำ

- ร่างแบบเครื ่องตัดพลาสเตอร์ให้เป็นตาม
ลักษณะการทำงานของเครือ่ง

- นำแบบที่ได้ไปให้ช่างกลึงโลหะแกะแบบเป็น
โครงสร้างของเคร่ืองตัดพลาสเตอร์

- ต่อเช่ือมโครงร่าง ติดต้ังอุปกรณ์ต่าง ๆ  เข้าชุดกัน
- การทำงานของเครื ่องจะให้มอเตอร์ไฟฟ้า

ทำงานโดยทดรอบมูเล่ให้หมุนช้าลง
- ติดต้ังระบบไฟฟ้าและใบมีด

วิธีการใช้งานโดยเสียบปล๊ักไฟ

1. นำพลาสเตอร์สอดเข้าท่อหนีบ จัดให้ได้
ขนาดตามต้องการ กดสปริงหนีบท่อหนีบไว้

2. ดึงคันโยกเพื ่อให้ใบมีดกดลงไปในเนื ้อ
พลาสเตอร์ ใบมีดจะทำงานเองโดยอัตโนมัติ กดคันโยกต่อ
จนพลาสเตอร์ขาด ปล่อยคันโยกเคร่ืองจะหยุดเอง

3. ปลดสปริงท่ีใช้หนีบท่อออก ท่อหนีบจะคลาย
ตัว แล้วเลื่อนพลาสเตอร์ออก จัดขนาดตามต้องการ
กดสปริงหนีบท่อเช่นเดิมเพ่ือตัดพลาสเตอร์ช้ินต่อไป

4. ทำตามข้ันตอนท่ี 2, 3

ผลท่ีได้รับ

- ขนาดพลาสเตอร์เหมาะสม สะดวกต่อการ
ใช้งาน

- ใช้พลาสเตอร์ได้คุ้มประโยชน์สูงสุด  เพราะไม่มี
เศษพลาสเตอร์เหลือ
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- สะดวกและง่ายต่อการตัดขนาดพลาสเตอร์
- บุคลากรผู้ตัดและผู้ใช้พลาสเตอร์มีความพึง-

พอใจ
- สามารถตัดพลาสเตอร์ได้ 10 นาที / 1 กล่อง

(ความยาว 12 น้ิว )

ขอบเขตบริการ

ได้ให้บริการกับทุกงานการพยาบาล

หลังจากใช้งานได้ 7 เดือนได้สำรวจความคิดเห็น
ของผู้ใช้บริการส่งพลาสเตอร์มาตัด สรุปข้อดีได้ดังน้ี

- สะดวกรวดเร็วต่อการใช้งาน ทำแผลผู้ป่วย
หลายคนในเวลาเดียวกัน ทันเวลา พลาสเตอร์ไม่สูญหาย
ระหว่างการนำไปตัด

- ใช้หมดทุกม้วน คุ้มค่าไม่มีเศษพลาสเตอร์
ท่ีใช้การไม่ได้

- ประหยัดงบประมาณของทางราชการ
- ได้ขนาดตามท่ีต้องการ ตามมาตรฐานเหมาะสม

ตัดสม่ำเสมอ
- ตัดได้เรียบใช้งานได้ดี ไม่มีรอยมีดบาดซ้ำ
- หลังตัดเก็บสะดวก สวยงาม
- ส่งตัดแล้วรอรับได้เลย ไม่เสียเวลานาน
- เจ้าหน้าท่ีมีความพึงพอใจผลงานมาก เน่ืองจาก

วิธีการเดิมต้องนำไปตัดท่ีหน่วยขาเทียม ซ่ึงระยะทางไกล
ต้องรอนานมาก บางครั้งขาดเจ้าหน้าที่เดินไปเพื่อตัด
พลาสเตอร์  ส่วนผู้ใช้พลาสเตอร์มีความพึงพอใจผลงาน
มาก เน่ืองจากใช้งานได้สะดวก รวดเร็ว และเรียบร้อย

ข้อแนะนำ

ทางหน่วยตัดพลาสเตอร์ ควรมีพลาสเตอร์ท่ีได้รับ
การตัดแล้วสำรองไว้ เพ่ือให้ทางหอผู้ป่วยท่ีนำพลาสเตอร์
ไปตัดได้ของกลับคืนมาเลย

การพัฒนาปรับปรุง

  จากการใช้งานเป็นเวลา 7 เดือนได้ตัดพลาสเตอร์
เป็นจำนวน 609 กล่อง เฉล่ีย 87 กล่องต่อเดือน ได้ผล
ดีมากตามท่ีกล่าวมาแล้ว  แต่ยังมีส่วนท่ียังมีปัญหาอยู่ ได้แก่
จุดท่ีสปริงดึงกลับ ตำแหน่งไม่ดี ใบมีดมีขนาดบาง ทำให้
ใบมีดคดได้ง่าย มุมสำหรับโยกไม่แน่น สปริงหนีบ ใช้บ่อยๆ
จะหกัได้ง่าย ท่ีบังสายพานกับมูเล่มีท่ีบัง ไม่ครอบคลมุ
ตัวมูเล่ ทำให้ประสิทธิภาพการทำงาน ยังไม่สมบูรณ์เต็มท่ี
และเม่ือให้เจ้าหน้าท่ีอ่ืนทดลองตัด  ยังไม่สามารถทำได้ราบร่ืน
ผู้ประดิษฐ์จึงได้นำไปปรับปรุง พัฒนาเครื่องขึ้นมาใหม่
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีได้กล่าวแล้วก็ลดลง เคร่ืองทำงานได้ผล
ตามท่ีคาดไว้ ประสิทธิภาพการทำงานดี ทำงานได้รวดเร็วข้ึน
และมีความปลอดภัยสูง  ในส่วนที่ผู้นำมาตัดเสียเวลา
รอคอยได้จัดระบบให้มีพลาสเตอร์ตัดสำเร็จแล้ว สำรองไว้
ให้เพียงพอเพ่ือสะดวกในการแลกใช้
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รูป 1  เคร่ืองตัดพลาสเตอร์ (ดอยเต่า 1) ด้านหน้า รูป 2  เคร่ืองตัดพลาสเตอร์ (ดอยเต่า 1) ด้านข้าง

รูป 3  พลาสเตอร์ท่ีใช้เคร่ืองตัดด้ังเดิม

รูป 4  พลาสเตอร์ท่ีไม่ได้ตัด จะใช้งานไม่สะดวก รูป 5  พลาสเตอร์ท่ีใช้เคร่ืองตัดพลาสเตอร์ (ดอยเต่า 1)
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* พยาบาลชำนาญการระดบั 8   หน่วยพฒันาและฝกึอบรมทางการพยาบาล  งานวิชาการและพฒันา ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

          

กญจนา  บุตรจนัทร ์*

ผู้เขียนได้มีโอกาสศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน
โครงการ และได้นำแนวคิดการประเมินโครงการมาใช้
ประเมนิโครงการอบรมเพือ่พัฒนางานทีท่ำในหนว่ยงาน
การประเมินผลโครงการอบรมต่าง ๆ  ส่วนใหญ่จะใช้
แบบสอบถามถามผู้เข้ารับการอบรมในเร่ืองความพึงพอใจ
และความคิดเห็นต่อการอบรมท่ีผู้จัดอบรมต้องการทราบ
ซึ่งเน้นไปในการประเมินผลหลังการอบรมเมื่อสิ้นสุด
การอบรมทันที  ดังนั ้นผู ้ เข ียนจึงอยากแบ่งป ัน
ประสบการณ์ในการประเมินโครงการอบรมที ่เป็น
การอบรมระยะส้ันในการประเมินโครงการอบรม Update

in orthopedic nursing ท่ีครอบคลุมต้ังแต่เร่ิมโครงการ
จนถึงผลท่ีได้รับจากโครงการเมือ่ส้ินสุดโครงการไปแลว้
ให้ผู้อ่านได้ทราบถึงขั้นตอนต่าง ๆ ที่ใช้ในการประเมิน
โครงการ

ในฉบับนี้ ผู้เขียนใคร่ทบทวนความรู้ของผู้อ่าน
ในเร่ืองความสำคัญของการประเมินโครงการ ความสำคัญ
ของรูปแบบการประเมิน รูปแบบการประเมินโครงการ
แนวคิดการเลือกรูปแบบการประเมิน และรูปแบบ
การประเมินซิปป์ (CIPP model) ที่นิยมใช้กันว่า
เป็นอย่างไร

ความสำคัญของการประเมินโครงการ

1. การประเมินโครงการจะช่วยให้การกำหนด
ว ัตถ ุประสงค ์และมาตรฐานของการดำเน ินงาน
มีความชัดเจนข้ึน

2. การประเมินโครงการช่วยให้การใช้ทรัพยากร
เป็นไปอย่างคุ ้มค่าหรือเกิดประโยชน์อย่างสูงสุด
และมีประสิทธิภาพเต็มท่ี

3. การประเมินโครงการช่วยให้แผนงานบรรลุ
วัตถุประสงค์และดำเนินงานไปด้วยดี

4. การประเมินโครงการมีส่วนช่วยในการแก้
ปัญหาอันเกิดจากผลกระทบ (impact) ของโครงการ  และ
ทำให้โครงการมีข้อท่ีทำให้เกิดความเสียหายลดน้อยลง

5. การประเมินโครงการมีส่วนช่วยอย่างสำคัญ
ในการควบคุมคุณภาพของงานทุกส่วนของโครงการ
และปัจจัยทุกชนิดท่ีใช้ในการดำเนินงาน

6. การประเมินโครงการมีส่วนช่วยในการสร้าง
ขวัญและกำลังใจให้ผู้ปฏิบัติงานตามโครงการ เพราะ
การศึกษาวิเคราะห์เพื่อการปรับปรุงแก้ไขและเสนอแนะ
วิธีการใหม่ ๆ   เพ่ือใช้ในการปฏิบัติโครงการ ย่อมจะนำมา
ซ่ึงผลงานท่ีดี เป็นท่ียอมรับของผู้เก่ียวข้อง
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7. การประเมินโครงการช่วยในการตัดสินใจ
ในการบริหารโครงการ กล่าวคือ การประเมินโครงการ
จะทำให้ผู้บริหารทราบถงึอุปสรรค ปัญหา ข้อดี ข้อเสีย
ความเป็นไปได้ และแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข
การดำเนินโครงการ

ความสำคัญของรูปแบบการประเมิน

รูปแบบการประเมิน มีความสำคัญ 4 ประการ คือ
1. ช่วยให้เห็นแนวทางหรือกรอบความคิด

ในการประเมินท่ีหลากหลาย
2. ช่วยทำให้วัตถุประสงค์ของการประเมิน

ชัดเจน เนื ่องจากรูปแบบการประเมินแต่ละรูปแบบ
มีปรัชญาและกรอบแนวคดิท่ีต่างกัน

3. ช่วยให้กำหนดตัวแปรหรือประเด็นสำคัญ
หรือตัวบ่งช้ีในการประเมินได้อย่างชัดเจน

4. ช่วยให้ผลการประเมินเป็นระบบ ครอบคลุม
เป็นท่ียอมรับและส่ือความหมายได้ชัดเจน

รูปแบบการประเมนิโครงการ

รูปแบบการประเมนิเกือบท้ังหมดทีใ่ชอ้ยู่ปัจจุบัน
เป็นรูปแบบการประเมินที่มีแนวคิดมาจากการประเมิน
ทางการศึกษา  ต่อมาได้มีผู ้นำมาประยุกต์ใช้กับ
วัตถปุระสงคข์องการประเมนิท่ีแตกตา่งกันออกไป เช่น
การประเมินโครงการ การประเมินแผน ตลอดจน
การประเมินนโยบาย  รูปแบบการประเมนิแบ่งออกเป็น
กลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 3 กลุ่ม ดังน้ี

1. รูปแบบการประเมินที ่เน้นวัตถุประสงค์
(objective – based  model) เป็นรูปแบบการประเมนิ
ที่ตรวจสอบว่า ผลที่เกิดจากนโยบาย แผนงาน หรือ
โครงการน้ัน เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของโครงการ แผนงาน
และนโยบายนั้นหรือไม่ ได้แก่ รูปแบบการประเมิน
ของไทเลอร์ ครอนบาค และเคิร์กแพททริก

2. รูปแบบการประเมินที่เน้นการตัดสินคุณค่า
(judgmental evaluation model) เป็นรูปแบบ
การประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อรวบรวมสารสนเทศ
เพื่อกำหนดและวินิจฉัยคุณค่าของโครงการ แผนงาน
และนโยบาย ได้แก่ รูปแบบการประเมินของสเตค
สคริฟเวน และโพรวัส

3. ร ูปแบบการประเม ินเพ ื ่อการต ัดส ินใจ
(decision – oriented evaluation model) เป็นรูปแบบ
การประเมินที ่มุ ่งผลิตสารสนเทศเพื ่อช่วยผู ้บริหาร
ในการตัดสินใจเลือกทางเลือกต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม
ได้แก่ รูปแบบการประเมินของสตัฟเพิลบีมและอัลคิน

สรุปแนวคิดการเลือกรูปแบบการประเมิน

การเลือกรูปแบบการประเมินใดมาใช้ในการ
ประเมินโครงการ มีแนวคิดในการพิจารณา ดังน้ี

1. รูปแบบการประเมินเป็นกรอบความคิด
หรือแบบแผนของการดำเน ินงานอย่างเป ็นระบบ
ในการประเม ินสิ ่งท ี ่ต ้องการประเม ิน เพ ื ่อทำให ้
วัตถุประสงค์และการกำหนดประเด็นของการประเมิน
ชัดเจน รูปแบบการประเมนิท่ีสำคัญมี 3 รูปแบบใหญ่ ๆ
คือ รูปแบบการประเมินที่เน้นวัตถุประสงค์ รูปแบบ
การประเมินที ่ เน ้นการตัดสินคุณค่า และรูปแบบ
การประเมินเพ่ือการตัดสินใจ

2. การเลือกรูปแบบการประเมินที่เหมาะสม
ควรพิจารณาจากวัตถุประสงค์ของการประเมิน ชนิด
ของการตัดสินใจ ข้อจำกัดของรูปแบบ ข้อจำกัด
ของการประเม ิน ข้อจำก ัดของเวลาและเง ินทุน
ในการประเมิน ผู้ประเมินอาจเลือกรูปแบบที่เหมาะสม
กับสิ ่งที ่จะประเมินนั ้นเพียงรูปแบบเดียว หรืออาจ
ผสมผสานวิธีต่าง ๆ เข้าด้วยกัน กำหนดเป็นแนวทาง
เฉพาะสำหรับการประเมินนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ
น้ัน ๆ
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รูปแบบการประเมนิซิปป์ (CIPP  Model)

ร ูปแบบการประเม ินของซ ิปสต ัฟเฟ ิลบ ีม
เป็นรูปแบบการประเมินเพื ่อการตัดสินใจเรียกว่า
ซิปป์โมเดล (CIPP model) เป็นการประเมินที่เป็น
กระบวนการตอ่เน่ือง โดยมจุีดเน้นท่ีสำคัญคือใช้ควบคู่
กับการบริหารโครงการ เพ่ือหาข้อมูลประกอบการตัดสินใจ
คำว่า CIPP ย่อมาจาก context, input, process และ
product ดังน้ี

1. การประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม
(context evaluation : C) เป็นการประเมินก่อนท่ีจะเร่ิม
ลงมือทำโครงการ เพ่ือให้ได้มาซ่ึงเหตุผลอันจะนำไปช่วย
ในการเลือกโครงการและกำหนดวัตถุประสงค์ของโครงการ
รวมท้ังเพ่ือพิจารณาความจำเป็นในการดำเนินโครงการ

การประเมินบริบทเป็นการวิเคราะห์มหภาพ (macro

analysis) เกี ่ยวกับสภาพแวดล้อม ความต้องการ
และเง่ือนไขต่าง ๆ  เพ่ือให้ทราบถึงตัวแปรท่ีมีความสำคัญ
ต่อการบรรลุเป้าหมายของโครงการ  ผู้ประเมินอาจใช้
วิธีการวิเคราะห์เชิงความคิด การวิเคราะห์เชิงประจักษ์
จากข ้อมูลภาคสนาม  การประเม ินบร ิบทควรมี
ว ัตถุประสงค์ดังเช่นประเมินความต้องการจำเป็น
ของกลุ่มเป้าหมาย ประเมินความเป็นไปได้ของวัตถุ-
ประสงคใ์นการท่ีจะบรรลเุป้าหมาย  การประเมนิบริบท
จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์สำหรับการตัดสินใจ
วางแผนและกำหนดจุดมุ่งหมาย (planning decision)

2. การประเมินปัจจัยเบื้องต้นหรือปัจจัยนำเข้า
(input evaluation : I) เป็นการประเมนิเพ่ือพิจารณา
ถึงความเหมาะสม ความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใช้
ในการดำเนินโครงการ วิธีดำเนินโครงการ ตลอดจน
เทคโนโลยี และแผนการดำเนินงาน โดยพิจารณาว่า
ส่ิงเหล่าน้ีจะมีส่วนช่วยให้บรรลุจุดมุ่งหมายของโครงการ
หรือไม่  การประเมินปัจจัยเบ้ืองต้น ควรมีวัตถุประสงค์
สำคัญ เช่น ประเมินศักยภาพของทรัพยากรและหน่วยงาน

ประเมินความเหมาะสมของยุทธวิธีที่นำมาใช้เพื่อบรรลุ
เป้าหมาย ประเมินความเหมาะสมของวิธีการที่นำมาใช้
ในการดำเนินงาน  การประเมินปัจจัยเบื้องต้นจะช่วย
ให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชนส์ำหรับการตดัสินใจเกีย่วกับ
การวางโครงสร้างและรูปแบบการดำเนินงาน (structuring

decision)

3. การประเมินกระบวนการ (process evalua-

tion : P) เป็นการประเมนิระหว่างการดำเนนิงาน เพ่ือ
การควบคุมกำกับการบริหารโครงการ มีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามความต้องการของผู้ดำเนินโครงการ และให้
ข้อมูลย้อนกลับเป็นระยะ ๆ ว่าการดำเนินงานเป็นไป
ตามแผนหรือไม่ เกิดปัญหา / อุปสรรคข้อบกพร่องใดบ้าง
เพ่ือจะได้ทำการแก้ไขได้ทันท่วงที การประเมินกระบวนการ
ควรมีว ัตถ ุประสงค์สำคัญดังน ี ้ เช ่น ประเม ิน
ความเหมาะสมของกระบวนการดำเนินโครงการตามแผน
ประเมินจุดเด่น / จุดด้อยตามข้ันตอนของการปฏิบัติงาน
ประเมินความก้าวหน้าของผลเบ้ืองต้นท่ีเกิดจากการดำเนินงาน
การประเมินกระบวนการจะช่วยให้ได้ข้อมูลย้อนกลับ
เป็นระยะ ๆ ระหว่างการดำเนินโครงการ อันจะเป็น
ประโยชน์สำหรับการตัดสินใจปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับ
การปฏิบัติ (implementation decision)

4. การประเมินผลผลิตของโครงการ (product

evaluation : P) เป็นการประเมนิหลงัสิน้สุดโครงการ
การประเมินผลผลิตจะตอบคำถามว่า ผลผลิตที่ได้จาก
โครงการมีอะไรบ้าง เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่
ความต้องการจำเป็นลดลงหรือไม่อย่างไร ผลการดำเนิน
โครงการคุ้มค่าเพียงใด ควรจะจัดการอย่างไรกับโครงการ
ท่ีจะติดตามมา ซ่ึงคำถามเหล่าน้ีมีความสำคัญต่อการตัดสิน
ความสำเร็จของโครงการ  ข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
ผลผลิตจะมีประโยชน์ต่อผู ้บริหารในการตัดสินใจ
ปรับขยายโครงการ ยุติโครงการ การประเมินผลผลิต
ควรมีวัตถุประสงค์สำคัญ เช่น ประเมินประสิทธิผล
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ของโครงการ ประเม ินความสำเร ็จของโครงการ
ประเมินปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของโครงการ

สตัฟเพิลบีม พัฒนากรอบของการประเมิน
เพ่ือสนองการตัดสินใจของผู้บริหาร 4 ด้าน ดังภาพท่ี 1

ประเภทการตัดสินใจประเภทการประเมนิ

การประเมินบริบทหรือสภาวะ
แวดล้อม (Context Evaluation)

ปรับวัตถุประสงค์ของโครงการ

เลือก / ปรับเปล่ียน
กิจกรรมหรือวิธีดำเนินโครงการ

การประเมินกระบวนการ
(Process Evaluation)

การประเมินปัจจัยเบ้ืองต้น
หรือปัจจัยนำเข้า (Input Evaluation)

ปรับปรุงวิธีดำเนินการ
การเร่งรัดโครงการ

ปรับขยายโครงการ  ยุติโครงการ
ยกฐานะเป็นงานประจำ

การประเมินผลผลิต
(Product Evaluation)

ภาพท่ี 1 : รูปแบบการประเมนิซิปป์ (CIPP Model)

ตอนน้ีผู้อ่านทุกท่านก็ได้ทราบถึงความสำคัญของ
การประเมินโครงการ รูปแบบการประเมินโครงการ
แนวคิดการเลือกรูปแบบการประเมิน และรูปแบบ
การประเมินซิปป์ (CIPP model) ว่าเป็นอย่างไรแล้ว
ฉบับหน้าค่อยมาติดตามตัวอย่างการประเมินโครงการ
ระยะส้ันโดยใช้รูปแบบประเมินซิปป์กันต่อไปนะคะ

เอกสารอ้างอิง

คณะกรรมการผลิตและบริหารชุดวิชา การประเมินนโยบาย แผนงาน และโครงการ. (2545). ประมวลสาระชุดวิชาการประเมิน
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* พยาบาลระดบั 6 หอผู้ป่วยศัลยกรรมอบัุติเหตุ งานการพยาบาลผูป่้วยศัลยศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

          



พรศิลป์  คุณศิลป์ *

ได้ทราบข่าวจากคุณจิราภรณ์  พึ ่งพุ ่มแก้ว
หัวหน้างานการพยาบาลผู ้ป ่วยศัลยศาสตร์ บอก
คุณพิมประพรรณ หัวหน้าหอผู้ป่วยว่า มีจดหมาย
จากสถานฑูตอิสราเอล ประจำประเทศไทย ผ่าน
ฝ่ายการพยาบาลและศูนย์วิจัย และวิเทศสัมพันธ์
คณะแพทยศาสตร์ ให้ผู้สนใจตรงสายงานสมัครไปอบรม
การพัฒนาและการจัดการระบบการดแูลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
คร้ังท่ี 6 เป็นเวลา 1 เดือน ผู้ได้รับการคัดเลือกจะได้รับ
ทุนรัฐบาลอิสราเอลใครสนใจให้ติดต่อและกรอกใบสมัคร
เป็นภาษาอังกฤษไปยังสถานฑูตอิสราเอลประจำ
ประเทศไทยด้วยตนเอง และก็ได้รับการตอบมาว่า
ได้รับคัดเลือกเป็นตัวแทนประเทศไทยคร้ังน้ี

ก ่อนอ ื ่นขอพ ูดถ ึงการเข ียนใบสม ัครเป ็น
ภาษาอังกฤษ ต้องเขียนประวัติตัวเองว่าเป็นใคร
ต้องการอะไรจากการอบรมครัง้น้ี กลับมาแล้วจะทำอะไร
ได้รับการแนะนำจากผู้มีประสบการณ์ว่าเขียนอย่างไร
ที่ทำให้เขาจะให้ทุนหรือได้รับการคัดเลือก  ตอนนั้น
เขียนไปว่า เป็นรองหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
มีผู้ป่วยอุบัติเหตุจำนวนมากในแต่ละปี และจะมีการเปิด
ศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุ (Trauma Center) อย่างเป็น

ทางการในปี 2549 นี้ และยังมีประสบการณ์น้อยมาก
ในการดูแลและจัดการผู้ป่วยอุบัติเหตุและยังต้องการ
เยี่ยมชมสถานที่ในประวัติศาสตร์ที่สำคัญ และเรียนรู้
ในความขยันและความฉลาดของคนอิสราเอล (มีคนแซว
ว่า สงสัยประโยคสุดท้ายน้ีโดนใจคณะกรรมการ)

การเตรียมตัวก่อนไปอบรม อันดับแรกท่ีสำคัญคือ
ภาษาอังกฤษ ได้ลงทุนสอบภาษาอังกฤษ TOEIC (Test

of English for International Communication)

ได้คะแนนทั้งหมด 530 (อายเขาเหมือนกัน ตอนส่ง
ผลคะแนนไปที่สถานฑูต) และไปอบรมการนำเสนอ
ปากเปล่า (oral presentation) ท่ีศูนย์ภาษา คณะมนุษย-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นเวลา 15 วัน 30 ช่ัวโมง
3,000 บาท (ไม่แพงอย่างที่คิด) การเตรียมตัวต่อมา
ก็เร่ืองทุนค่าเดินทางไปอบรม (ปี 2548 ตอนน้ันยังไม่มี
ประกาศทุนพัฒนาบุคลากรในการอบรมดูงานของ
ข้าราชการทั่วไป) ได้รับทุนจากศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุ
(Trauma Center) โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
และสภาพยาบาลที่สนันสนุนอย่างเป็นทางการ ผู้เขียน
ขอกราบขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ี ขอบคุณเจ้า…
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การเตรียมข้อมูลท่ีจะนำไปนำเสนอ (แหม….ข้อมูล
ระดับหัวหน้าหน่วยต้องมีอยู่ในมือ) มีเวลาไม่มาก สัปดาห์
เดียว เตรียมจำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุในแต่ละปีที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และ
ในจังหวัดเชียงใหม่ พร้อมในประเทศไทย สิ่งอำนวย
ความสะดวกที่มีในโรงพยาบาล และระบบสุขภาพของ
ประเทศ ระบบการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ และการรักษา
ในโรงพยาบาล และองค์กรต่าง ๆ ใน Trauma Center

ต้องไปขออนุญาตถ่ายรูปเพื ่อประกอบการนำเสนอ
และขอขอบพระคณุ ผศ.นพ. นเรนทร ์ โชติรสนฤมติร
หัวหน้าหน่วย Trauma Center ท่ีให้ข้อมูลและรูปภาพ
ไปอวดเพื ่อน ๆ ชาวต่างประเทศ 25 ประเทศ
และคุณกลิ ่นสุคนธ์ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขจังหวัด
ท่ีให้ข้อมูลอุบัติเหตุ เป็นประโยชน์มากค่ะ และท่ีขาดไม่ได้
คือการเตรียมอาหารการกิน เพราะไม่ชอบอาหารฝรั่ง
เตรียมมาม่าไป 1 กล่อง (มีโอกาสได้ผัดมาม่าเป็นอาหาร
แนะนำตอนคืน social evening อีกต่างหาก) กาแฟ ไมโล
และเพ่ือนชาวต่างประเทศเตรียม cereal bar เป็นอาหารเช้า
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง กลับมาเลยอ้วนกลม
สวยไปอีกแบบ (มีคนบอกมาน่ะ)

การเตรียมหนังสือเดินทางราชการ (passport)

และวีซ่า พร้อมคำรับรองจากหน่วยงาน ท้ังมหาวิทยาลัย-
เชียงใหม่และฝ่ายการพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 2 สัปดาห์
และส่งแฟกซ์ตั ๋วเครื่องบินไปด้วยตนเองที่สถานฑูต
อิสราเอล กรุงเทพมหานคร ได้รับหนังสือเดินทางท้ังภาษา
อังกฤษ และภาษาฮีบรู แฟกซ์กลับมาให้ เน่ืองจากไม่ได้
ไปรับด้วยตนเอง พร้อมได้รับหนังสือแนะนำประเทศ
อิสราเอลและแผนที่ประเทศและเมืองที่ไปอบรมเมือง
ไฮฟา (Haifa) และทางคณะกรรมการอบรมคร้ังน้ีก็แสนดี
พยายามติดต่อมาทางบ้าน (พอดีคุยกับแม่ไม่รู้เร่ือง เจอ
กำเมืองตึงแต๊ก) และแนะนำคนไทยที่เคยไปอบรม
คร้ังก่อน ๆ 2 ท่าน คือ ผศ. ดร.กรองได อุณหสูต และ
คุณเจนชวัีน ท่ีกทม. แต่ก็ติดต่อไม่ได้ เลยอีเมลล์ไปที่
Trauma Course สอบถามการเดินทาง ก็ได้รับคำตอบว่า
จะมีคนถือป้าย Trauma Course และพานั่งแทกซี่
จากสนามบินเมือง Telaviv ไปเมือง Haifa ไปพักโรงแรม
Dan Gardens ก็ใจชื ้น ตอนเดินทางก็เลยเลือก
สายการบินไทย รักคุณเท่าฟ้า สายการบินยอดฮิต
ของคนไทย แบบ non stop และพอดีม ีเพ ื ่อน
ชาวต่างประเทศ แนะนำเพื ่อนที ่ทำงานในประเทศ

ถ่ายกับรูปพยาบาล 5 คน ท่ีเข้ารับการอบรม คร้ังท่ี 6

และหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล และTrauma Coordinator

Rambam Hospital และลงหนังสือพิมพ์กับเขาด้วย
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อิสราเอล ซึ่งเขาแปลกใจว่ามีคนไทยมาอบรมด้วยหรือ
(เขาคิดว่าคนไทยไม่กล้ามาเพราะกลัวระเบิด) และเขาอาสา
มารับท่ีสนามบินเลยอุ่นใจ (เพ่ือน ๆ แซว นายแน่มาก
เดินทางไปคนเดียว)

รายละเอียดเก่ียวกับการไปฝึกอบรม ณ ประเทศอิสราเอล

การอบรมการพัฒนาและการจ ัดการระบบ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ คร้ังท่ี 6 ระยะเวลา 1 เดือน ณ
Teaching Center Rambam Medical Center

ประเทศอิสราเอล ระหว่างวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2548 ถึง
วันที ่ 2 ธันวาคม 2548 เป็นการอบรมที ่ม ุ ่งเน้น
ให้ผู ้เข้าอบรมได้มีโอกาสศึกษาและเรียนรู ้ รวมทั้ง
แลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์มีหลายสิ่งที่น่า
จะสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับงานศูนย์การแพทย์
อุบัติเหตุในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ได้มาก
ทีเดียว เนื่องจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
จะทำการเปิดศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุอย่างเป็นทางการ
ในปี 2549 น้ี

ดังน้ันดิฉันจึงได้รวบรวมข้อมูลและประสบการณ์
ท่ีได้รับจากการฝึกอบรมดังกล่าว เพ่ือประโยชน์ต่อผู้สนใจ
ต่อไป

โครงสร ้ างของระบบการด ูแลผ ู ้ป ่ วยอ ุบ ัต ิ เหต ุ
ประเทศอิสราเอล

อุบ ัต ิ เหต ุ เป ็นสาเหต ุการตายท ี ่สำค ัญของ
ประเทศอิสราเอลคือ 30 - 35 คนต่อประชากร 100,000
คนและะม ีค ่ า ใช ้ จ ่ ายส ู ง ไม ่ ว ่ า ใน โรงพยาบาล
และการฟ ื ้นฟ ูสภาพและย ังทำให ้ท ุพลภาพและ
ในการแก้ปัญหาพบว่า การเข้าใจขั้นตอนการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยต้ังแต่ต้น ณ จุดเกิดเหตุ จนส้ินสุดการรักษา
น ่ าจะ เป ็นว ิ ธ ี ท ี ่ ช ่ วยลดป ัญหาน ี ้ ไดและทำให ้
เกิดศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุ (Trauma Center)

โดยมีการรวมตัวของแพทย์กลุ่มหนึ่งและในปี 1992

มีการจัดตั้งคณะกรรมการในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ในประเทศ และให้ข้อเสนอแนะในการทำงานของศูนย์
การแพทย์อุบัติเหตุเกี ่ยวกับโครงสร้าง วิธีปฏิบัติ
และลำดับความสำคัญในการก่อตั้งศูนย์และคุณภาพ
การดแูล รวมทัง้เรือ่งทีส่ำคัญทีเ่ป็นปัญหาในชว่งนัน้ ๆ
และมีการจัดต้ังหน่วยอุบัติเหตุ (Trauma unit) ในปี 1994
และปัจจุบันมีศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุระดับหน่ึง มีท้ังหมด
6 แห่ง และระดับสองมีท้ังหมด 16 แห่ง

ศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุ (Trauma Center)

หมายถึงโรงพยาบาลท ี ่ร ับผ ิดชอบดูแลเก ี ่ยวก ับ
ผู้ประสบภัยและให้บริการภายใต้การดูแลของแพทย์
ผู้มีความชำนาญเฉพาะทางอุบัติเหตุ (A general hospital

with responsibility for treating accident victims,

providing trauma services under the direction of

a specialist physician experienced in

traumatology.) ซึ ่งประกอบด้วยศัลยแพทย์เป็น
ผู ้อำนวยการศูนย์และพยาบาลเป็นผู ้ประสานงาน
และศ ูนย ์การแพทย ์อ ุบ ัต ิ เหต ุม ีการดำเน ินงาน
และรับผิดชอบ ดังต่อไปน้ี

1. การจัดระบบทะเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ (trauma

registry)

2. การอบรมให ้ความร ู ้ ในการดูแลผู ้ป ่วย
อุบัติเหตุ (trauma education)

3. การจัดระบบบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด
เกิดเหตุ (prehospital care)

4. การเตรียมความพร้อมรับอุบัติเหตุกลุ่มชน
หรืออุบัติเหตุหมู่และสาธารณภัย (mass casualties and

disaster planning)

5. การควบคุมคุณภาพการดูแล (quailty control)
6. การวิจัย (research)
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โครงสร้างของระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ของประเทศอิสราเอล (structure of a Israel trauma

system) ประกอบด้วย
1. การจัดการระบบ (system management)

2. การจัดระบบบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิดเหตุ (prehospital care)

3. การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (hospitalized)

4. การฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation)

โครงสร้างของระบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ของประเทศอิสราเอลน้ี อิงจากโครงสร้างของระบบการดูแล
ผู้ป่วยอุบัติเหตุแห่งชาติ (structure of a national

trauma system) ประกอบด้วย
1. องค์ประกอบทางด้านการบริหาร (admini-

strative component) ประกอบด้วย
1.1 ภาวะผู้นำ (leadership)

1.2 การพฒันาระบบ (system develop-

ment)

1.3 ระบบทะเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ (legistra-

tion)

1.4 ระบบการเงิน (finance)

2.องค์ประกอบด้านการปฏิบัติการและทางคลนิิก
(operational and clinical components)

ประกอบด้วย
2.1 การดำเนินการป้องกันและควบคุม

อุบัติเหตุ (injury prevention and control)

2.2 การพัฒนาบุคลากร (human resour-

ces)

2.3 การจัดระบบบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ
จุดเกิดเหตุ (prehospital care)

2.4 ส ิ ่ งอำนวยความสะดวกในการให ้
การดูแล (definitive care facility)

2.5 ระบบการส่ือสาร (information system)

2.6 การประเมินผล (evaluation)

2.7 การวิจัย (research)

การจัดการระบบ (system management)

หลักการปฏิบัติการในขั ้นตอนการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัยต้ังแต่ต้นจนส้ินสุดการรักษา ประกอบด้วย

1. การช่วยเหลือผู้ประสบภัยในขั้นแรกอย่าง
เหมาะสม

2. มีบุคลากรเฉพาะทาง
3. มีเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพียง

พอ
4. มีทีมแพทยกู้์ภัยและเปน็ส่วนหนึง่ของหนว่ย

กู้ภัย
5. การจำแนกผู้ป่วยในระยะแรกตามความ-

รุนแรงของการบาดเจ็บโดยต้องเข้าใจวิธีการปฏิบัติการ
ช่วยชีวิต และการโยกย้ายผู ้ป่วยตามความรุนแรง
ของการบาดเจ็บ

6. การจัดระบบบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุด
เกิดเหตุ

การจัดระบบบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ จุดเกิดเหตุ
(prehospital care system)

ในประเทศอสิราเอลใช้ระบบบรกิารผู้ป่วยฉุกเฉิน
(emergency medical service) โดยมี Magen David

Adom เป็นหน่วยท่ีรับผิดชอบในประเทศ ต้ังแต่ ปี 1930
มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปน้ี

1. เพ่ือรับแจง้เหตผูุ้ป่วยฉกุเฉินในประเทศและ
เตรียมพร้อมในการสู้รบท้ังในยามสงครามและยามสงบ

2. เป็นสถานที ่ให้บริการผู ้ป ่วยประสบภัย
ในเบ้ืองต้น

3. เป็นหน่วยท่ีดูแลและทำหน้าท่ีเป็นธนาคาร เลือด
4. เป็นหน่วยเสริมในการฝึกอบรมอาสาสมัคร

ในข้ันตอนในการช่วยเหลือผู้ประสบภัย เช่น   ฝึกอบรม
เก่ียวกับการปฐมพยาบาลและการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ณ
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จุดเกิดเหตุ สนับสนุนในการฝึกอบรมการช่วยชีวิต
ขั้นพื้นฐานและขั้นสูงให้อาสาสมัคร การลำเลียงผู้ป่วย
การช่วยคลอด และการโยกย้ายผู้ป่วย ตลอดจนการนำ
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

Magen David Adom (MDA) ประกอบไปด้วย
1. มีการประชุมเลือกต้ัง (Magen David Adom

Conference) ในทุก 4 ปี จะมีการประชุมเลือกตั้ง
หัวหน้าสาขาโดยอาสาสมัครในแต่ละหน่วย

2. สภาของ MDA (MDA council) สภาของ
MDA มีสมาชิกท้ังหมด 45 แห่ง และนำโดยประธานของ
MDA

3. คณะกรรมการบริหาร (executive commit-

tee) ท่ีมีท้ังหมด 11 คน และประธานเลือกโดยสมาชิกสภา
ของ MDA

4. ผู้อำนวยการ MDA (The director general

of MDA) มาจากการแต่งต้ังโดยคณะกรรมการบริหาร

ระบบการแจ้งเหตุในอิสราเอลใช้ 101 (ในประเทศไทยใช้
191) ประกอบไปด้วย
ศูนย์ปฏิบัติการแห่งชาติ 1 แห่ง

ศูนย์แจ้งเหตุ 11 แห่ง
รถหน่วยกู้ภัยท่ีมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพ้ืนฐาน 350 คัน
รถหน่วยกู้ภัยท่ีมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตพ้ืนฐาน 180 คัน
     ในพ้ืนท่ีท่ีไกลออกไป
รถหน่วยกู้ภัยท่ีมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตข้ันสูง 120 คัน
รถหน่วยกู้ภัยสำหรับผู้ประสบภัยหมู่ 22 คัน

เจ้าหน้าท่ีท้ังหมดประกอบไปด้วย
แพทย์เทคนิค (EMT) 680 คน
ผู้ลำเลียง (dispatcher) 110 คน
ผู้ช่วยแพทย์ (paramedic) 260 คน
เจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือด (blood service) 155 คน
อาสาสมัครท้ังหมด 7,500 คน

การปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ณ ท่ีเกิดเหตุของ
MDA

อุบัติภัยหมู่ / ผู้ประสบภัยหมู่ (mass casualty

situations) (MCS) คือ ภาวะท่ีเกิดข้ึนอย่างกระทันหัน
ทำให้เกิดความกระทบกระเทือนต่อสุขภาพ ชีวิต ทรัพย์สิน
และความเป็นอยู่ตามปกติของคนจำนวนมาก

รูป Mobile Emergency Service  ของ
Magen David Adom (MDA)
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ในประเทศอิสราเอล อุบัติภัยหมู ่ที ่พบบ่อย
ยกตัวอย่างเช่น

1. Conventional MCS เช่น ระเบิดพลีชีพ
(suicide bombing) แผ่นดินไหว (earthquake disaster)

สงคราม
2. Unconventional MCS เช่น chemical

MCS, biological MCS ,radiation MCS

ข้ันตอนการช่วยเหลืออุบัติภัยหมู่/ผู้ประสบภัยหมู่ของ MDA

1. การเดินทางรุดไปที ่เกิดเหตุและแจ้งเหตุ
เพ่ือขอความช่วยเหลือ (arrival and primary report)

2. รถพยาบาลและบุคลากรประจำรถในการ-
ช่วยเหลือ (medical command)

3. การจำแนกผู้ประสบภัยตามความรุนแรงของ
การบาดเจ็บและปฏิบัติการกู้ชีพ (triage & life saving

procedures)

4. การโยกย้ายผู้ประสบภัยอย่างรวดเร็ว และ
นำส่งโรงพยาบาล (rapid evacuation according to

distribution & regulation principle)

5. การให้กำลังใจขณะปฏิบัติการช่วยเหลือ
ผู้ประสบภัย

การเตรียมแผนสำหรบัช่วยเหลืออุบัติภัยหมู่ /ผู้ประสบ
ภัยหมู่ (preparedness for mass casaulty incident)

1. การสร้างแนวปฏิบัติ โดยท่ีมีข้อตกลงเบ้ืองต้น
ว่า

1.1 โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาลสามารถ
รับผู้ประสบภัยได้

1.2 คุณภาพของการดูแลขึ้นอยู่กับสัดส่วน
ของจำนวนผู้ประสบภัย

1.3 แต่ละโรงพยาบาลมีstanding order

สำหรับการรับผู้ประสบภัยหมู่
1.4 การทำงานที ่ทำได้ด ีท ี ่ส ุดในสภาพ

แวดล้อมท่ีเป็นธรรมชาติหรือปกติ
1.5 การจำแนกผูป่้วยตามความรนุแรงของ

การบาดเจ็บจำเป็นไม่ว่า ณ จุดเกิดเหตุ หรือในโรงพยาบาล
ก. การจำแนก ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการ

ป้องกันที่ดีที่สุด เพื่อลำดับการช่วยเหลือก่อนหลังและ

ถ่ายรูปกับ หัวหน้า Paramedic รูปหล่อแห่งเมือง Haifa
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เลือกสรรโรงพยาบาลได้เหมาะสมกับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ

ระดับเล็กน้อย หมายถึงการบาดเจ็บที่ไม่เป็น
อันตรายต่อชีวิต สามารถรอได้

ระดับปานกลาง หมายถึงการบาดเจ็บที ่เป็น
อันตรายต่อชีวิต และมีโอกาสรอดได้ถ้าได้รับการช่วยเหลือ
ท่ีเพียงพอ

ระดับรุนแรง หมายถึงการบาดเจ็บท่ีเป็นอันตราย
ต่อชีวิต และต้องเร่งรีบรวดเร็วในการให้ความช่วยเหลือ

ข. การจำแนกในโรงพยาบาลในห้อง
ฉุกเฉิน

2. การเตรียมกำลังคน เวชภัณฑ์ และอุปกรณ์
ในการช่วยเหลือ

บทบาทของพยาบาลในอุบัติภัยหมู่  (nurse role

in M.C.S)

1. การแจ้งข่าว (annoucement)

2. รวบรวมข้อมูล (collect information)

3. ดูแลอย่างถูกต้องเหมาะสม (verify)

4. ทำให้งานดำเนินไป (start running)

พยาบาลคนท่ี 1 (nurse 1) อพยพหรือโยกย้าย
ผู ้ป ่วยเดิม (patient evacuation) เพื ่อให้เกิด
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและบุคลากรของโรงพยาบาล

พยาบาลคนท่ี 2 (nurse 2) อำนวยการในห้อง
ฉุกเฉิน (operate the ED list) มอบหมายหน้าที่
รับผิดชอบของแต่ละคนให้ชัดเจน และระดมพลเสริม

พยาบาลคนท่ี 3 (nurse 3) เตรียมเวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์ให้พร้อม (equipment set up)

พยาบาลคนท่ี 4 (nurse 4) เตรียมพ้ืนท่ีสำรอง
(open other area) ในการรองรับผู้ประสบภัย เช่น
Rambam Medical Center ใช้ห้องอาหารของ
โรงพยาบาลรองรับ

พยาบาลคนท่ี 5 (nurse 5) โยกย้ายผู้ป่วยเก่า
ในห้องฉุกเฉินและห้อง x- ray (evacuate the ED

patient from department เพ่ือเตรียมพ้ืนท่ี
พยาบาลคนท่ี 6 (nurse 6) ให้การสนับสนุน และ

ให้กำลังใจทีมงาน (reinforcement team)

รูปการฝึกซ้อม การรับผู้ป่วยอุบัติภัยหมู่ ณ ศูนย์ฝึก
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3. การฝึกอบรมและการใหค้วามรู้อย่างต่อเน่ือง
และการฝึกฝนแก่บุคลากร

ในประเทศอิสราเอล มีการอบรมและการฝึก
ปฏิบัติเตรียมรับอุบัติภัยหมู่เป็นปกติในโรงพยาบาล
มีศูนย์ฝึกเตรียมรับอุบัติภัยหมู่โดยเฉพาะ และยังมีการฝึก
การจัดการในรูปของฝึกปฏิบัติบนโต๊ะ (table top drill)

มีการทบทวนทุก 2 - 3 ปี และทุกคร้ังท่ีมีอุบัติภัยหมู่เกิดข้ึน
ก็จะมีการประกาศและสรปุแจ้งให้สาธารณชนทราบ

การด ูแลผู ้ป ่วยท ี ่ได ้ร ับบาดเจ ็บในโรงพยาบาล
(hospitalized)

ในประเทศอิสราเอล ทุกโรงพยาบาลมีห้องฉุกเฉิน
และแยกห้องผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง (shock

trauma room) ในการช ่วยเหลืออย่างร ีบด่วน
ซ่ึงห้องน้ีอยู่ในหน่วยของผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ (trauma

unit)  หลักการของ trauma unit คือ มีเครื่องมือ
เครี่องใช้ทุกอย่างอยู่ในบริเวณเดียวกันและมี trauma

team ประกอบไปด้วยศัลยแพทย์ 2 คน พยาบาล 2 - 3
คนแพทย์ประจำบ้าน พยาบาลผู ้ประสานงานและ
วิสัญญีแพทย์ และทุกคนจะมีรายละเอียดของงาน
ดังต่อไปน้ี

ศัลยแพทย์คนท่ี 1 เป็น team leader มีหน้าท่ี
ขึ ้นอยู ่กับรายละเอียดของแต่ละบทบาท ตัดสินใจ
ในการรักษาตามขั ้นตอน และแจ้งให้ทีมงานทราบ
และเป็นผู้นำทีม ให้ความรู้และแก้ปัญหา และมองหา
โรงพยาบาลท่ีจะส่งต่อ

ศัลยแพทย์คนท่ี 2 ผู้ช่วยศัลยแพทย์คนท่ี 1
พยาบาลคนท่ี 1 ช่วยแพทย์ทำหัตถการ
พยาบาลคนท่ี 2 บันทึกข้อมูล

พยาบาลผู้ประสานงาน (trauma coordinator)

ในประเทศอิสราเอลพยาบาลผู้ประสานงานมีบทบาท
ที่สำคัญในศูนย์อุบัติเหตุ และมีที่มาจาก American

Model of Trauma Coordinator คือมีบทบาท
เหมือนกับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานข้ันสูง คือ

1. เป็นตัวแทนของผู้ป่วย (patient represen-

tative) เนื่องจากรู้จักผู้ป่วยและปัญหาที่พบได้ดีที่สุด
ในทีม และเป็นท่ีปรึกษาของครอบครัวผู้ป่วย

2. ให้การสนับสนุนช่วยเหลือผู ้ป่วย (The

patient advocate)

3. ประสานงานให้ระบบดำเนินไป (make it all

work) ร่วมสร้าง protocols ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเน่ือง
และช่วยทีมในการแก้ไขปัญหา

4. ประสานงานในและนอกโรงพยาบาล (coor-
dination in and out of hospital)

5. ให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ในการทำงาน
ในทีม

6. ปรับปรุงคุณภาพงาน (quality improve-

ment) มีการทบทวนตรวจสอบและทบทวนกรณศึีกษา
7. เข้าร่วมประชุมใน mortality conference

ทีมแพทย์
8. บันทึกทะเบียนผู้ป่วยอุบัติเหตุ (trauma

registry) การเก็บรวบรวมข้อมูล การใช้รหัส และการให้
คะแนนมีความเท่ียงตรง

9. ให้ความรู้ (education) ในการพัฒนาบุคลากร
การทบทวนกรณีศึกษา การให้ความรู้และป้องกันอุบัติเหตุ
ในชุมชน

10. ทำโครงการพัฒนาคุณภาพในศูนย์ (projects)

ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ

พยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ จะทำหน้าที่
เป็นผู้อำนวยความสะดวก ควบคุมกระบวนการทำงาน
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บให้เป็นไปอย่างราบรื่น
มีความคล่องตัว และสนับสนุนให้การช่วยเหลือผู้ป่วย
บาดเจ็บทุกสถาณการณ์ของการบาดเจ็บทั้งในและนอก
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โรงพยาบาล ตั้งแต่ผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษากระทั่ง
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยลดช่องว่างในการดูแล
รักษาผู้ป่วยบาดเจ็บ บริหารจัดการด้านการรักษาดูแล
ผู้บาดเจ็บจากอบัุติเหตุให้เกิดคุณภาพและประสทิธิภาพ
ของการบริการ และกำกับดูแลการเก็บรวบรวมข้อมูล
และเวชระเบียนให้เป็นไปตามมาตรฐาน  ดังน้ันพยาบาล
ผู้ประสานงานอบัุติเหตุจะตอ้งมีความชดัเจนในนโยบาย
ของงานอุบัติเหตุ มีความรู ้และทักษะความชำนาญ
ที ่แม ่นยำพร้อมให้คำช ี ้แนะทีมในการดูแลร ักษา
มีมนุษยสัมพันธ์ดีในการประสานงานกำกบัทุกหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง และมีความสามารถในการบริหารจัดการ
ภายในทีมท่ีเป็นสหสาขา

ความรับผิดชอบของพยาบาลผู ้ประสานงาน
อุบัติเหต ุ จึงประกอบดว้ยภาระการปฏบัิติ 4 ด้าน คือ
การบริหารจัดการทางคลินิก การพัฒนาคุณภาพ และ
ประสทิธิภาพการรักษาพยาบาล การศึกษาและการวจัิย
และระบบบริหารจัดการ การให้คำแนะนำกิจกรรม
การปฏิบัติของพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ จึงรวมถึง
การกำกับระบบการทำงานให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การดูแล และการยกระดับการพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยจากอุบัติเหตุ เช่น การปรับปรุงกระบวนการ
ช่วยฟื้นคืนชีพ การพัฒนาระบบการลงทะเบียนของ
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ การพัฒนาโปรแกรมการปอ้งกัน
อุบัติเหตุสู ่ช ุมชน และการบริหารงบประมาณและ
ความคุ้มทุน

ความรู้ของพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ จะต้อง
มีความชัดเจน ประกอบด้วย

1. ระบบการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (trauma

care system)

2. สถิติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (trauma

statistics)

3. กลไกการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (mechanism

of injury)

4. การป้องกันอุบัติเหตุ (injury prevention)

5. คะแนนการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (trauma

scoring)

6. ทะเบียนและการจัดเก็บข้อมูล (trauma

registry and data collection)

7. การทบทวนตรวจสอบข้อมูลการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ (trauma audit)

8. การพัฒนาและการจัดการด้านคุณภาพ (quality

and performance improvement)

9. คุณภาพการศึกษาและการวิจัยในการรักษา
พยาบาลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (quality trauma and

research)

10. หลกัการชว่ยชวิีตผูบ้าดเจบ็จากอบัุติเหต ุณ
จุดเกิดเหตุ (principle of pre-hospital trauma life

support)

11.หลักการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุข้ันสูง
(principle of advanced trauma care for nurse)

12. บทบาทของพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ
(roles of trauma nurse coordinator)

13. การดูแลผู ้บาดเจ ็บจากอุบ ัต ิเหตุข ั ้นสูง
(advanced in trauma care)

     14.การพัฒนาการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุข้ันสูง
(advanced trauma development-how to improve

the trauma care in your hospital)

ความรับผิดชอบของพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ
ประกอบไปด้วยภาระงานหลัก ดังต่อไปน้ี

1. การบริหารจัดการทางคลินิก
     การปฏิบัติงานในคลินิกของพยาบาลผู้ประสานงาน
อุบัติเหตุ จะมุ่งเน้นที่การประสานงานการดูแลรักษา
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ผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีความซับซ้อนให้เป็นไปอย่างราบรื่น
ตั้งแต่แรกรับผู้บาดเจ็บกระทั่งจำหน่าย โดยวางแผน
การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทบทวน
ตรวจสอบข ้อม ูลของผู ้บาดเจ ็บจากความร ุนแรง
ของการบาดเจ็บ อายุ การวินิจฉัยทางคลินิก และประวัติ
การรักษา เข้าร่วมการตรวจเยี ่ยมผู ้ป่วยประจำวัน
กับทีมการรักษา ได้แก่ หัวหน้าทีมบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ
ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ และแพทย์ประจำบ้าน และทำหน้าท่ี
ชี ้แจงในทีมสหสาขา ในกรณีที ่ต้องรีบแก้ไขปัญหา
ระหว่างการดูแลรักษา ตลอดจนการย้ำเตือนและกระตุ้น
ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับในหน่วยอุบัติเหตุ

บทบาทหน ้าท ี ่ของพยาบาลผ ู ้ประสานงาน
อุบัติเหตุในการบริหารจัดการทางคลินิก มีดังต่อไปน้ี

1.1 บริหารจัดการดูแลรักษาผู ้บาดเจ ็บ
โดยติดต่อประสานงานสร้างความชัดเจนในการรักษาดูแล
ให้เป็นไปตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่

• การจัดการการดูแลรักษาตามระดับ
ความรุนแรง ของการบาดเจ็บ

• การจัดการการช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บ
ท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต

• การจัดการให้ผู้บาดเจ็บได้รับการดูแล
รักษาอย่างเหมาะสม

• การประเม ินประว ัต ิการร ักษาและ
การดูแลอย่างต่อเน่ือง

• การจัดการกับความไม่สุขสบายต่าง ๆ
• การฟื ้นฟูสภาพ รวมทั ้งการวางแผน

การจำหน่าย

1.2 การพ ัฒนาแนวปฏ ิบ ัต ิทางคล ิน ิก
พยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุจะต้องกระตุ้นให้เกิด
การพฒันาแนวปฏบัิติทางคลนิิก และการใชแ้นวปฏบัิติ
ที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยแต่ละระยะที่พักรักษา
ในโรงพยาบาล เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปในทาง

เดียวกัน ต้ังแต่การลำดับความเข้าใจและข้ันตอนการดูแล
ผู้บาดเจ็บ นโยบาย และระบบข้อมูลของโรงพยาบาล
รวมทั ้งปัญหาและการแก้ไขจากกระบวนการดูแล
ในแต่ละข้ันตอน

1.3 การกำกับตรวจสอบการด ูแลร ักษา
พยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุจะต้องตรวจสอบการดูแล
รักษาต่าง ๆ จากพยาบาลผู้ดูแลผู้บาดเจ็บ ต้ังแต่ประวัติ
การรับการรักษา แผนการดูแล การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
การส่งเสริมและการฟื้นฟูสภาพ และแหล่งสนับสนุน
การฟ้ืนหายต่าง ๆ

1.4 การเป็นผู้ชี้แนะและที่ปรึกษา พยาบาล
ผู้ประสานงานอุบัติเหตุจะต้องเป็นผู้ชี้แนะแก่ทีมทำงาน
ในขณะเดียวกันก็ต้องเป็นผู้ปรึกษากับครอบครัวและญาติ
ของผู้บาดเจ็บ ช่วยให้เกิดความเข้าใจในพยาธิสภาพ
ของการบาดเจ็บ กระบวนการการรักษา การขอคำปรึกษา
จากหน่วยให้คำปรึกษา และรวมถึงภาวะทุพพลภาพ
ที่เกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุจะต้อง
ประเมนิและปฏบัิติทุกวัน จนกวา่ผู้บาดเจบ็จะยา้ยออก
จากแต่ละหน่วยการรักษา หรือจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไปแลว้ 48 ช่ัวโมง จะต้องเป็นแหล่งข้อมูล
ให้ครอบครัวและญาติผู ้บาดเจ็บได้สอบถาม ทั้งนี ้
เพ่ือลดความวิตกกังวล และการกลับมาพักรักษาตัวใหม่
ของผู้บาดเจ็บโดยไม่จำเป็น

2. การพัฒนาคุณภาพและประส ิทธ ิภาพ
การรักษาพยาบาล

การพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพการรักษา
พยาบาล จะมีเป้าหมายอยู่ท่ีการดูแลรักษาท่ีดีท่ีสุดสำหรับ
ผู้บาดเจ็บที่ครอบคลุมในกระบวนการที่หลากหลาย
เพ่ือบ่งช้ีและแก้ไขข้อบกพร่องในระบบการดูแลผู้บาดเจ็บ
มีการตรวจตราระบบการดูแลตรวจสอบในเหตุการณ์
ที่ผิดปกติ เฝ้าระวังตรวจสอบตามตัวบ่งชี้มาตรฐาน
และสามารถร่วมบ่งชี ้วิเคราะห์และแก้ไขเหตุการณ์
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ที่เกิดขึ้นในกรณีที่การบริการไม่ได้มาตรฐานร่วมกับ
ทีมผู้รักษา ต้ังแต่ผู้อำนวยการอุบัติเหตุ กรรมการสหสาขา
วิชาชีพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

3. การศึกษาและการวิจัย
การให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์อุบัติเหตุ

เป็นหน้าท่ีอีกอย่างหน่ึงของพยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ
อาจเป็นการให้ความรู้โดยตรง เช่น การบรรยาย การเป็น
ผู้ให้คำปรึกษาแนะนำ การจัดประชุมสัมมนา การจัดการ
ฝึกอบรมต่อเนื่อง การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ
การสอนทางด้านทักษะปฏิบัติ และการตรวจสอบความรู้
เชิงวิชาการ เช่น การประเมินย้อนกลับการดูแลรักษา
ของแพทย์และแพทย์ประจำบ้าน ส่วนการวิจัยจะเน้น
ท่ีผู้บาดเจ็บ ระบบการส่งต่อ และระบบฐานข้อมูล

4. ระบบบริหารจัดการการให้คำแนะนำ
พยาบาลผู้ประสานงานอุบัติเหตุ จะทำหน้าท่ีเป็นผู้

ควบคุมตรวจตราการบริหารจัดการในเรื่องการวางแผน
การจัดระบบการเง ิน การประสานงาน และระบบ
การรายงานเหตุการณ์ที่เกี่ยวกับระบบบริหารจัดการ

การให้คำแนะนำ ซ่ึงสามารถปฏิบัติได้หลายวิธี อาจเป็น
การเผยแพร่ การรณรงค์ โดยพยาบาลผู้ประสานงาน
อุบัติเหตุจะต้องเป็นผู้นำในการสร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน

การฟ้ืนฟูสภาพ

ในประเทศอสิราเอลมีโรงพยาบาลเฉพาะเกีย่วกับ
การฟ้ืนฟูสภาพ  เม่ือผู้ป่วยผ่านระยะวิกฤตก็จะถูกส่งต่อ
ไปยังโรงพยาบาลฟ้ืนฟูสภาพท่ีมีอุปกรณ์และนักกายภาพ
บำบัดดูแล
สรุปข้อคิดเห็น ประโยชน์ที่ได้รับและข้อเสนอแนะ
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการอบรมคร้ังน้ี

1. ได้เรียนรู้ระบบการพัฒนาและการจัดการ
ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในประเทศอิสราเอล เข้าใจระบบ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ การดูแลในพ้ืนท่ีนอกโรงพยาบาล
ภายในโรงพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ

2. ได้แลกเปลี ่ยนประสบการณ์การทำงาน
ด้านการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ

3. ได้เรียนรู้และดูงานศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุ
(Level one) ในประเทศอิสราเอล

รูป Shock Trauma Room ที่มีหลักว่า
มีอุปกรณ์ทุกอย่างท่ีน่ี
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4. ได้เรียนรู ้รูปแบบการทำงานของพยาบาล
ผู้ประสานงานในศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุ ซ่ึงเป็นบทบาท
ของพยาบาลผู้ปฏิบัติงานข้ันสูง

5. ได้เรียนรู ้บทบาทการทำงานของพยาบาล
ในการเตรียมรับผู้ป่วยอุบัติภัยหมู่ ข้ันตอนการช่วยเหลือ
ผู ้ประสบภัยก่อนถึงโรงพยาบาล การดูแลร ักษา
ในโรงพยาบาล และการฝึกอบรมบุคลากร

6. ได้เร ียนรู ้การทำงานเป็นทีมในการดูแล
รักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ

7. ได้เรียนรู ้การพัฒนาคุณภาพในการดูแล
รักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ

8. ได้เร ียนรู ้การทำวิจัยในผู ้ป่วยอุบัติเหตุ
เพ่ือพัฒนาคุณภาพงาน

ข้อเสนอแนะ

1. ควรนำรูปแบบการพัฒนาและการจัดระบบ
การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในประเทศอิสราเอลมาใช้ในประเทศไทย

2. ควรมีพยาบาลผู้ประสานงานในทีมการดูแล
ผู ้ป ่วยอุบัติเหตุ และมีการพัฒนาบทบาทมากขึ ้น
ในประเทศไทย

3. ในประเทศไทยควรให้ความสำคัญกับการ
ดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ และการนำส่งโรงพยาบาล
ท่ีเป็นศูนย์การแพทย์อุบัติเหตุ

4. ควรมกีารอบรมเฉพาะทางในการดแูลผูป่้วย
อุบัติเหตุมากข้ึน

กิจกรรมท่ีคาดว่าจะทำต่อไปในอนาคต

1. พ ัฒนาค ุณภาพการด ูแลโดยร ่ วมท ีม
ในการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ เพื ่อให้ผู ้ป่วยปลอดภัย
ป้องก ันความพิการ ลดอัตราตาย และลดภาวะ
แทรกซ้อนโดยผ่านกิจกรรมการบูรณาการความรู ้
สู่การปฏิบัติ

2. พัฒนาการวิจัยทางคลินิกเพื ่อพัฒนางาน
ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ

ถ่ายรูปกับผู้เข้าร่วมอบรม 25 ประเทศ และคณาจารย์
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3. ร่วมในทีมการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุในศูนย์
การแพทย์อุบัติเหตุของโรงพยาบาล พัฒนาบทบาท
โดยเฉพาะพยาบาลผู้ประสานงาน (trauma coordinator)

ท้ายสุด ขอกราบขอบพระคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกท่าน ท่านคณบดี คุณบุญเฉลา  สุริยวรรณ  หัวหน้าฝ่าย
การพยาบาล คุณกาญจนา  เทพเทพนิทร์ รองหัวหนา้
ฝ่ายการพยาบาล คุณไพโรจน์  อุตศรี หัวหน้างานวิชาการ
และพัฒนา คุณจิราภรณ์  พึ่งพุ่มแก้ว หัวหน้างาน
การพยาบาลผู ้ป่วยศัลยศาสตร์ คุณพิมประพรรณ
สถาพรพัฒน์ หัวหน้าหอผู้ป่วยและ  พ่ี ๆ  น้อง ๆ  ชาวศัลย-
กรรมอุบัติเหตุท่ีอนุญาตและสนับสนุนให้ผู้เขียนไปอบรม

ในคร้ังน้ี รวมท้ังผู้ให้ข้อมูล หน่วยทะเบียนและประวัติผู้ป่วย
น้อง ๆ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกและฉุกเฉิน องค์กรใน
trauma center โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่
และฝา่ยธุรการ งานการเจา้หน้าท่ี ท่ีช่วยเหลอืมาตลอด
และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการอบรมการพัฒนา
และการจัดการระบบผู้ป่วยอุบัติเหตุ ประเทศอิสราเอล
ที่กรุณาเลือกผู้เขียนไปอบรมครั้งนี้และรัฐบาลอิสราเอล
(MASHAV Center for International Cooperation

Ministry of Foreign Affairs Jerusalem) ท่ีให้ทุน
สนับสนุนคร้ังน้ีเป็นอย่างสูง

พรศิลป์  คุณศิลป์

ถ่ายรูปกับ Trauma Director และประธาน Course

หลังจากการเรียน ลอยคออ่านหนังสือพิมพ์ใน Dead Sea
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⌫⌫⌫⌫⌫

ศศิภาพรรณ  คมสตัย์ธรรม *

ปีนี้เป็นปีเฉลิมฉลองวโรกาสที่พระบาทสมเด็จ-
พระเจา้อยู่หัวทรงครองราชยค์รบ 60 ปี จึงขออัญเชิญ
พระราชดำรัสของพระองค์เม่ือวันท่ี 9 มิถุนายน 2549 ดังน้ี
“ข้าพเจ้ามีความยินดีเป็นอย่างย่ิง ท่ีได้มาอยู่ในท่ามกลาง
มหาสมาคม พร้อมพร่ังด้วยบุคคลจากทุกสถาบันในชาติ
ตลอดจนประชาชนชาวไทย ขอขอบใจในคำอำนวยพร
และการเฉลิมฉลองยิ่งใหญ่ที่ทุกคนตั้งใจจัดให้ข้าพเจ้า
เป็นพิเศษ ทั ้งรัฐบาลได้จัดงานครั ้งนี ้ได้เรียบร้อย
และงดงาม  น้ำใจไมตรขีองประชาชนชาวไทยทีร่่วมกัน
แสดงออกท่ัวประเทศ รวมท้ังท่ีพร้อมเพรียงกันมาในวันน้ี
น่าปลาบปลื้มใจมาก เพราะแต่ละคนได้แสดงออกและ
ต้ังใจมาด้วยความหวังดีจากใจจริง  จึงขอขอบใจทุก ๆ  คน
จิตใจที่เปี ่ยมไปด้วยความปรารถนาดีและความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันของทุกคนทุกฝ่าย ทำให้ข้าพเจ้า
เห็นแล้วมีกำลังใจมากขึ้น นึกถึงคุณธรรมซึ่งเป็นที่ตั้ง
ของความรักความสามัคคีที่ทำให้คนไทยเราสามารถ
ร่วมมือร ่วมใจกันรักษาและพัฒนาชาติบ ้านเมือง
ให้เจริญรุ่งเรืองสืบต่อกันไปได้ตลอดรอดฝ่ัง

ประการแรก คือ การท่ีทุกคนคิด พูด ทำ ด้วย
ความเมตตา มุ่งดี มุ่งเจริญต่อกัน

ประการทีส่อง คือ การท่ีแต่ละคนต่างช่วยเหลือ
เก้ือกูลกัน ประสานงานประสานประโยชนกั์นให้งานท่ีทำ
สำเร็จผลท้ังแก่ตน แก่ผู้อ่ืนและกับประเทศชาติ

ประการทีส่าม คือ การทีทุ่กคนประพฤตปิฏบัิติ
ตนอยู่ในความสุจริตในกฎกติกา และในระเบียบแบบแผน
โดยเท่าเทียมเสมอกัน

ประการที่สี่ คือ การที่ต่างคนต่างพยายามทำ
ความคิดความเห็นของตนให้ถูกต้อง เท่ียงตรง และม่ันคง
อยู่ในเหตุในผลหากความคิด จิตใจ และการประพฤติปฏิบัติ
ท่ีลงรอยเดียวกันในทางท่ีดีท่ีเจริญน้ี ยังมีพร้อมมูลในกาย
ในใจของคนไทย ก็ม่ันใจได้ว่า ประเทศชาติไทยจะดำรง
ม่ันคงอยู่ตลอดไปได้ จึงขอให้ท่านท้ังหลายในมหาสมาคมน้ี
ทั้งประชาชนชาวไทยทุกหมู่เหล่า ได้รักษาจิตใจและ
คุณธรรมนี้ไว้ให้เหนียวแน่น และถ่ายทอดความคิด
จิตใจน้ีกันต่อไป อย่าให้ขาดสาย เพ่ือให้ประเทศชาติของเรา
ดำรงยืนยงอยู่ด้วยความร่มเย็นเป็นสุข ทั้งในปัจจุบัน
และในภายหน้า

ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์
ในสากล จงคุ้มครองรักษาประเทศชาติไทยให้ปลอดพ้น
จากภัยอันตรายทุกส่ิง และอำนวยความสุข ความเจริญ
สวัสดี ให้เกิดมีแก่ประชาชนชาวไทยท่ัวกัน”

จากกระแสพระราชดำรสัของพระองค์น้ัน จะเห็น
ได้ว่า พระองค์มีพระประสงค์ที ่จะให้ประชาชนและ
ประเทศยืนยงอยู่ด้วยความร่มเย็นเป็นสุข ท้ังในปัจจุบัน
และภายภาคหน้า ซึ ่งในเรื ่องนี ้พระองค์ท่านทรงมี
พระราชดำริมาเป็นเวลานานกว่า 25 ปีมาแล้ว ภายใต้

* พยาบาลระดบั 6  หน่วยสขุศึกษา งานวิชาการและพฒันา  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
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แนวคิดท่ีเรียกว่า เศรษฐกิจพอเพียง เพ่ือนำไปสู่การพัฒนา
ท่ีย่ังยืนและความอยู่ดีมีสุขของคนไทยทุกคน

เรื ่องเศรษฐกิจพอเพียงนั ้นสามารถนำมาใช้
เป็นหลกัในการดำเนนิชีวิตได ้ เพราะเศรษฐกจิพอเพยีง
เป็นปรัชญา เป็นแนวปฏิบัติ ไม่ว่าจะอยู่ในอาชีพใด ๆ  ก็นำ
มาปฏิบัติได้

เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาที่ชี้ถึงแนวทาง
การดำรงอยู่และปฏิบัติตนของประชาชนในทุกระดับ ต้ังแต่
ระดับครอบครัว ระดับชุมชน จนถึงระดับรัฐ ท้ังในการ
พัฒนาและบริหารประเทศให้ดำเนินไปในทางสายกลาง
โดยเฉพาะการพัฒนาเศรษฐกิจเพื่อให้ก้าวทันต่อโลก
ยุคโลกาภิวัฒน์

ความพอเพียง หมายถึงความพอประมาณ
ความมีเหตุผล รวมถึงความจำเป็นที่จะต้องมีระบบ
ภูมิคุ้มกันในตัวท่ีดีพอสมควรต่อการกระทบใด ๆ  อันเกิด
จากการเปล่ียนแปลงท้ังภายนอกและภายใน  ท้ังน้ีจะต้อง
อาศัยความรอบรู้ ความรอบคอบ และความระมดัระวัง
อย่างย่ิงในการนำวิชาการต่าง ๆ มาใช้ในการวางแผนและ
การดำเนินการทุกขั ้นตอน  ขณะเดียวกันจะต้อง
เสริมสร้างพ้ืนฐานจิตใจของคนในชาติ โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ี
ของรัฐ นักทฤษฎี และนักธุรกิจในทุกระดับให้มีสำนึก
ในคุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต และให้มีความรอบรู้
ท่ีเหมาะสม ดำเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร มีสติ
ปัญญา และความรอบคอบ เพ่ือให้สมดุล และพร้อมต่อ
การรองรับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวาง
ทั ้งด้านวัตถุ สังคม สิ ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม
จากโลกภายนอกได้เป็นอย่างดี  เม่ือทุกคนมีความพอดี
เป็นคนดี มีธรรมะ มีความสุข เมื่อนั้นประเทศชาติ
บ้านเมือง ก็จะสงบสขุร่มเย็น ประชาชนอยูเ่ย็นเป็นสุข
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

การท่ีคนเราจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีน้ัน ทุกคนทำได้
และทุกฝ่ายช่วยกันทำได้ โดยการสร้างเสริมสุขภาพ

ของตนเอง  การสร้าง คือ การทำข้ึนใหม่ และการเสริม
คือการทำเพิ่มขึ้น การจะสร้างเสริมสุขภาพอย่างไร
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี เราควรต้องเข้าใจความหมาย
ของคุณภาพชีวิตก่อน  ศิริ  ฮามสุโพธ์ิ (2543) ได้ให้
ความหมายของคำว่า คุณภาพชีวิต ว่าหมายถึงชีวิต
ของบุคคลที ่สามารถดำรงช ีว ิตอยู ่ร ่วมก ับส ังคม
ได้อย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระ และไม่ก่อให้เกิดปัญหา
แก่สังคม เป็นชีวิตท่ีสมบูรณ์ ท้ังร่างกาย จิตใจ และสามารถ
ดำรงชีวิตที่ชอบธรรม สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม
และค่านิยมสังคม ตลอดจนแสวงหาสิ่งที่ตนปรารถนา
ให้ได้มาอย่างถูกต้องภายใต้เคร่ืองมือและทรัพยากรท่ีมีอยู่

คุณภาพชีวิตแบ่งเป็น 3 ประการ คือ
1. ทางด้านร่างกาย คือบุคคลจะต้องมีสุขภาพ

ร่างกายที ่สมบูรณ์แข็งแรงปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
อันเป็นผลตอบสนองมาจากปัจจัยพ้ืนฐานฯ

2. ทางด้านจิตใจ คือบุคคลจะต้องมีสภาวะจิตใจ
ท่ีสมบูรณ์ร่าเริงแจ่มใส ไม่วิตกกังวล มีความรู้สึกพึงพอใจ
ในชีว ิตตนเองครอบครัว และสังคมสิ ่งแวดล้อม
มีความปลอดภัยในชีวิตฯ

3. ทางด้านสังคม คือบุคคลสามารถดำรงชีวิต
ภายใต้บรรทัดฐานและค่านิยมของสังคมในฐานะ
เป็นสมาชิกของสังคมได้อย่างปกติสุขฯ

ดังนั้นการที่คนไทยจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ทั้ง
3 ด้าน คือ กาย จิตใจ และสังคม ก็ควรปฏิบัติตามหลัก
เศรษฐกิจพอเพียงที ่เน้นในเรื ่องความพอประมาณ
มีเหตุผล มีสติ ถ้าทุกคนมีความพอในเรื ่องการกิน
การอยู่ก็จะทำให้ร่างกายมีสุขภาพดี แข็งแรง  ถ้ามีเหตุผล
มีสติด้วย ก็ทำให้สุขภาพจิตดีเมื ่อมีสุขภาพกายดี
สุขภาพจิตดี ทำให้อยู่ในสังคมได้ดี  ทุกคนท่ีปฎิบัติก็จะมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีและถา้อยากมีชีวิตท่ียืนยาวและสขุภาพ
ดีด้วย ก็ควรปฏิบัติตามหลักสุขภาพไทย 12 ประการ ท่ี
นพ. บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล  ได้เขียนไว้ในหนังสือ
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กินข้าวกล้อง ไม่ต้องกินยา กินถั่ว งา ปลา ไม่ต้อง
พ่ึงพานม (วัว) ดังต่อไปน้ีคือ

1. ส่งเสริมวิถีชีวิตอันเป็นวัฒนธรรมดั้งเดิม
ของคนไทย ด้วยการพ่ึงตนเองเป็นหลัก ทำงานขยันขันแข็ง
ใช้จ่ายอย่างประหยัดมัธยัสถ์

2. ส่งเสริมวิถีชีวิตแบบสังคมชนบท เกษตรกรรม
ธรรมชาติแบบผสมผสาน ด้วยการสร้างสังคมระดับ
หมู่บ้าน ตำบลที่อยู่ใกล้ธรรมชาติ มีระบบการผลิต
และหมุนเวียนบริโภคของตนเองและพ่ึงตนเองได้

3. กินอย่างไทย ปรุงอาหารกินเองในบ้าน ลดละ
การกินอาหารตะวันตกและอาหารจีน อย่ากินอาหาร
จนเกินล้น กินแต่พออ่ิม  เลิกสารปรุงแต่งท่ีไม่มีคุณค่า
อาหาร เช่น ผงชูรส

4. กินข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือแทนการกิน
ข้าวขาว หรืออาหารที่ทำจากแป้งขัดขาว ไม่กินน้ำตาล
ฟอกขาว ขนมหวาน น้ำอัดลม ไมใ่ชน้้ำตาลปรงุอาหาร
จนมากเกินควร

5. ลดการกินไขมันชนิดที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง
ได้แก่ ไขมันจากสัตว์ น้ำมันจากมะพร้าวและน้ำมันปาล์ม
เลือกใช้น้ำมันพืชที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสูง ใช้น้ำมัน
ปรุงอาหารประมาณวันละ 3 ช้อนชาสำหรับแต่ละคน

6. ลดการกินเน้ือสัตว์ให้น้อยลง เหลือเท่าท่ีจำเป็น
ในผู้ใหญ่ให้กินเนื้อสัตว์ไม่เกินวันละ 1 ขีด ในเด็ก
วัยเจริญเติบโตให้กินเน้ือสัตว์ไม่เกินวันละ 2 ขีด เลือกกิน
อาหารทะเล เช่น ปลา กุ้ง ปู ยังพอถือว่าปลอดภัย ละเลิก
การกินกุ้งกุลาดำเพราะมีสารปฏิชีวนะตกค้างสูงมาก

7. กินผักสด ผลไม้สดให้มากอย่างน้อยวันละ
5 ส่วนบริโภค เพราะผักสด ผลไม้สด เป็นแหล่ง
ท่ีมาของเกลือแร่ วิตามิน เอนไซม์ ฮอร์โมนและพลังชีวิต
ช่วยสร้างเสริมความอ่อนเยาว์ ป้องกันมะเร็ง  ควรเลือกผัก
ท่ีปราศจากสารพิษปนเป้ือน

8. ไม่กินอาหารขยะ เช่น บะหมี ่ซอง ขนม
กรุบกรอบ  ไมด่ื่มเหลา้ เบียร์ ไวน ์หรอืเคร่ืองดืม่ท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่สูบบุหรี ่หรือเสพสาร
เสพติดใด ๆ  เลิกด่ืมชาหรือกาแฟ เลือกด่ืมชาสมุนไพร
จะได้ประโยชน์มากกว่า

9. ผู้ท่ีอยากมีอายุยืนยาวควรเลกิด่ืมนม เพราะ
นมวัวและผลิตภัณฑ์นม เนย ให้โทษแก่ร่างกายมากกว่า
การให้ประโยชน์ ให้ด่ืมนมถ่ัวเหลืองท่ีไม่มีครีมเทียมแทน
ถ้าต้องการเสริมแคลเซียม ให้กินกุ้งแห้ง  ปลากรอบ ปลาร้า
กะปิที ่ทำถูกสุขลักษณะ เต้าหู ้ งาดำ สำหรับทารก
ต้องกินนมแม่

10. ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอครั้งละไม่น้อย
กว่า 30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 คร้ัง เลือกชนิดท่ีเป็น
แอโรบิคผสมผสานการออกกำลังกายแบบตะวันออก เช่น
การฝึกชี่กง ไท้เก็ก โยคะ ฤาษีดัดตน ควรพักผ่อน
ให้เพียงพอ

11. รู้จักคลายเครียด ฝึกสมาธิ ขัดเกลาความคิด
และจิตใจให้รู้จักพอ มีเมตตากรุณาต่อผู้อื่น และรู้เห็น
สรรพส่ิงตามความเป็นจริง

12. เรียนรู้วิธีรักษาสุขภาพด้วยตนเอง ใช้วิธีต่าง ๆ
ของวิถีสุขภาพแบบองค์รวมอย่างมีเหตุผล ใช้ยาเท่าที่
จำเป็นพร้อมกับปรับเปล่ียนอาหารการกินและพฤติกรรม
ของตน เพ่ือการฟ้ืนฟูสุขภาพโดยเร็ว

ถ้าทุกท่านสามารถที ่จะปฏิบัติได้ดังกล่าวนี ้
ท่านสามารถมีอายุยืนยาวอยู่ได้ด้วยสุขภาพที่แข็งแรง
และมีความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ต้องทุกข์ทรมาน
จากโรคภัยต่าง ๆ   ดังคำกล่าวท่ีว่า อยากมีสุขภาพแข็งแรง
ต้องปฏิบัติด้วยตนเองไม่สามารถซื้อหาได้ และตรงกับ
สโลแกนที ่ว ่า สร้างนำซ่อม ซึ ่งเป ็นยุทธศาสตร ์
การสร้างเสริมสุขภาพในการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ
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