
 ปทีี ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - ธนัวาคม 2548   00

วารสารพยาบาลสวนดอก

ปทีี ่11 ฉบบัที ่1
ISSN 0899-2993

มกราคม - ธันวาคม 2548

• ความหมายของชวิีต (meaning of life) และตายดี (good death)
• มหัศจรรย์ภูมิชีวิต
• โรงเรียนแพทย์จะสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างไร
• โยคะรักษาสุขภาพ
• การนวดเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
• ตรวจสุขภาพประจำปีจำเป็นหรือไม่
• ขีดความสามารถทางการพยาบาล : Nursing Competency
• ประสบการณ์จากการสอบ APN
• การแยกประเภทผู้ป่วยและความสามารถในการผลติ (productivity) ทางการพยาบาล
• ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
• ผลการกดแผลห้ามเลือดโดยการใช้มือกดและการใช้เคร่ืองกดแผลในผู้ป่วย

ท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจ และหลอดเลือด
• การป้องกันเย่ือบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

ท่ีได้รับรังสีรักษาและหรือได้รับยาเคมีบำบัด
• ส่ิงประดิษฐ์  “อุปกรณ์สำหรับพยุงหลอดแก้วบรรจุเลือด (tube holder)”
• ส่ิงประดิษฐ์  “อุปกรณ์เคร่ืองงอเข่าประยุกต์”
• ย่ำแดนซากรุะ  คละปลาดิบ  จิบสาเก  เหล่กิโมโน
• สรรหามาฝาก
• บทความท้ายเล่ม

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่



 ปทีี ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - ธนัวาคม 2548   00

บรรณาธกิารแถลง

วารสารพยาบาลสวนดอกฉบับนี้ เป็นฉบับพิเศษที่ท่านจะพบ
กับความเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง นับตั้งแต่กองบรรณาธิการชุดใหม่
ซ่ึงประกอบด้วยหัวหน้าหน่วย 6 หน่วยและน้อง ๆ  พยาบาลจากงานวิชาการ
และพัฒนาเป็นผู้ดำเนินการ ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนรูปเล่มใหม่
แต่เนื ้อหาสาระยังคงเข้มข้นเช่นเดิม โดยฉบับนี ้จะเน้นบทความ
ด้านการสรา้งเสรมิสุขภาพ เพ่ือใหส้อดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ที่จะให้เป็นโรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ
นอกจากนียั้งมบีทความทีน่่าสนใจมากมาย เช่น nursing competency
ความหมายของชีว ิตและการตายที ่ด ี ย่ำแดนซากุระคละปลาดิบ
จิบสาเกเหลกิ่โมโน เป็นต้น
        ในโอกาสน้ีกระผมใคร่ขอประชาสัมพันธ์ให้ทุกท่านท่ีมีผลงานสร้างสรรค์
นวัตกรรม   ส่ิงประดิษฐ์   ผลงานวิจัย  วิเคราะห์งานและบทความท่ีน่าสนใจ
ได ้แสดงความจำนงการลงบทความในวารสารตามแบบฟอร ์ม
และกรุณาส่งมายังหน่วยพัฒนาและฝึกอบรมทางการพยาบาล ตามวัน เดือน
ป ีทีก่ำหนด  ส่วนคำตชิม ข้อเสนอแนะตา่ง ๆ เปน็ส่ิงทีพ่วกเราตอ้งการ
เพ่ือนำมาปรับปรุงวารสารฯ ให้มีคุณภาพและเป็นประโยชน์สำหรับการปฏิบัติ
งานมากย่ิงข้ึนต่อไป

บรรณาธกิารบริหาร
คณบดีคณะแพทยศาสตร์
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
หัวหน้างานประชาสัมพันธ์
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล

บรรณาธกิาร
นายไพโรจน ์ อุตศรี

กองบรรณาธกิาร
นางอาภรณ์ ชัยรัต
นางสาวชนัญญา มหาพรหม
นางสาวผาณิต สกุลวัฒนะ
นางสาวสริิลักษณ์ สลักคำ
นางสาวอรพินท์ โพธาเจริญ
นางสาวนิดดา โชคบุณยสิทธ์ิ
นางกนกวรรณ ใตเ้วชศาสตร์
นางอารีย์ กุณนะ
นางแววดาว ทวีชัย
นายอิศรา ยศสุรินทร์

ฝ่ายพิมพ์
นางเพียงดาว ดอกไม้
นางสมนิต อินทยศ

ฝ่ายรูปเล่ม
นางสาวไพรินทร์ สารภี
นายก่อพงศ์ สุขประเสรฐิ
นายเสาร์คำ ศรีสุวรรณ
นายอำนวย ทาใจ
นายธนพนธ์ สุวรรณ
นางสาววนิดา สายธรรม
นางพรพิมล บุญเมือง
นายปรัชญา วุฒิอรรถสาร

เจ้าของ : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

พิมพ์ท่ี : หน่วยวารสารและโรงพมิพ์ งานประชาสมัพันธ์
คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วารสารพยาบาลสวนดอก
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

 ปทีี ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - ธนัวาคม 2548
ISSN 0899-2993

บรรณาธกิาร



 ปทีี ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - ธนัวาคม 2548   00สารบัญ
      หนา้ทท

ความหมายของชวิีต (meaning of life) และการตายด ี(good death) 1
ลดารตัน์  สาภินันท์

มหัศจรรย์ภูมิชีวิต 6
กนกวรรณ  ใตเ้วชศาสตร์

โรงเรียนแพทย์จะสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างไร 11
สิริลักษณ ์ สลักคำ

โยคะรักษาสุขภาพ 14
ชนัญญา  มหาพรหม

การนวดเพือ่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 20
หน่วยส่งเสริมพัฒนาการเดก็ งานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์

ตรวจสุขภาพประจำปีจำเป็นหรือไม่ 28
ชนัญญา  มหาพรหม

ขีดความสามารถทางการพยาบาล : Nursing Competency 32
ดร. ลัดดาวลัย์  สิงหค์ำฟู

ประสบการณจ์ากการสอบ APN 37
แววดาว  ทวชัีย

การแยกประเภทผูป่้วยและความสามารถในการผลติ (productivity) ทางการพยาบาล 41
นิดดา  โชคบณุยสทิธิ์

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 46
ผาณติ  สกุลวัฒนะ

ผลการกดแผลห้ามเลือดโดยการใชมื้อกดและการใชเ้คร่ืองกดแผลในผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจสวนหวัใจฯ 51
นิยม  สุวรรณวงศ์

การป้องกันเย่ือบุช่อปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับรังสีรักษาและหรือได้รับยาเคมีบำบัด 56
หอผูป่้วยโสต 1 - 2  งานการพยาบาลผูป่้วยทัว่ไป และ หอผูป่้วยพเิศษ 3 งานการพยาบาลผูป่้วยพเิศษ

ส่ิงประดษิฐ์ “อุปกรณ์สำหรับพยุงหลอดแก้วบรรจเุลือด (tube holder)” 60
จนัทรเ์พ็ญ  ปิน่แกว้

ส่ิงประดิษฐ์ “อุปกรณ์เคร่ืองงอเข่าประยุกต์” 63
ศศิพร  กงถนั และ อดิศักด์ิ  ศรจีา

ย่ำแดนซากรุะ คละปลาดบิ จิบสาเก เหล่กิโมโน 66
ศรีทัย  สีทิพย์

สรรหามาฝาก...สุขภาวะทางอารมณ์ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 73
บทความส่งท้ายเล่ม...คาถาคลายเครียด “ช่างมัน” 76



00   วารสารพยาบาลสวนดอก

⌫   ⌫   ⌫   ⌫   ⌫   
⌫  ⌫  ⌫  ⌫  ⌫  

ลดารตัน ์ สาภนินัท ์*

* พยาบาลวชิาชีพ ระดบั 6  หน่วยพัฒนาและฝกึอบรมทางการพยาบาล งานวชิาการและพฒันา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ตามหลกัของธรรมะ ชีวติ คือความเปลีย่นแปลง
ความเปลี่ยนแปลง คือชีวิต ความเปลี่ยนแปลง คือ
อนิจจตา แปลว่า ความไม่เที ่ยง ไม่คงที ่ ไม่ถาวร
มันเปล่ียนอยู่ตลอดเวลา  ถ้าหยุดเปล่ียนแปลง ก็คือตาย
(ปัญญานันทภิกขุ, ไม่ปรากฏปีท่ีพิมพ์)

ทุกชีวิตเกิดมาเพ่ือตาย เม่ือมีชีวิตก็ต้องมีความตาย
ชีวิตมีความเกิดและความดับที่ติดต่อกันมิได้ขาดสาย
พุทธศาสนาสอนความจริงให้เรารู ้ว ่า ทุกสิ ่งมีเกิด
แลว้กต็อ้งมตีาย เช่น ตน้ไม ้ มีใบไมเ้ริม่ผลเิปน็ใบออ่น
เป็นใบแก่ เหลือง แล้วใบไม้ก็แห้งเหี่ยวตายในที่สุด
(ปัญญานันทภิกขุ, ไม่ปรากฏปีท่ีพิมพ์) ในวัฏจักรของชีวิต
(Circle of life) ชีวิตประกอบด้วยความสุขและความทุกข์
สุขและทุกข์เป็นเรื่องปกติในชีวิตเรา บางครั้งเราอาจทำ
สิ่งที่ถูกต้อง และบางครั้งเราอาจทำสิ่งที่ผิด บางครั้ง
เรากอ็ยู่ในโลกแหง่ความฝนั บางครัง้เรากต็ืน่ข้ึนจากฝนั
แล้วค้นหาว่าอะไรคือความเป็นจริงที ่เราประสบอยู ่
(Bancha Suriyaburaphakul, 2005)

โลกนี้มีมืดแล้วสว่าง สว่างแล้วมืด มีกลางคืน
แลว้มกีลางวนั หมนุวนอยา่งนีเ้รือ่ยไป ก็เปรยีบเหมอืน
ชีวติของเราทีมี่ทัง้สขุและทกุข์ วนัน้ีเราสขุ พรุง่นีเ้ราทกุข์
เม่ือมีชีวติกต็อ้งมคีวามตาย ตายแลว้เกดิ เกิดแลว้ตาย
หมุนวนเร่ือยไปในวงจรชวิีตของเรา

ความตายไม่ได้ทำให้ชีวิตของเราหมดความหมาย
(meaningfulness)  ในศาสนาครสิตบ์อกวา่ การตาย

เป็นการกลับไปหาพระเจ้า  บางแนวคิดก็บอกว่า ความตาย
เป็นการเดินทางต่อไปสู่อีกภพหน่ึง

เมื่อเราเกิดมา เราดำเนินชีวิต ในที่สุดเราก็ตาย
แล้วอะไรคือเป้าหมายในชีวิตของเรา

ถ้าเรากำลังจะตาย เราควรจะทำอย่างไรกับชีวิต
ของเราในเวลาทีเ่หลืออยู่ให้เป็นชีวิตท่ีมีความหมาย

ความหมายของชวิีตคอือะไร (What is meaning of
life?)

Yudkowsky (2001) กล่าวว่า คำถามที ่ว่า
ความหมายของชีวิตหมายถึงอะไร ควรเปลี่ยนเป็น
คำถามว่า

ทำไมเราตอ้งตืน่ขึน้จากทีน่อนในตอนเชา้
คำตอบก็คือ ตื ่นขึ ้นมาเพื ่อทำหน้าที ่ของเรา

เพื ่อทำให้โลกนี ้น่าอยู ่ เพื ่อทำประโยชน์ให้ตนเอง
และส่วนรวมหรอืควรเปล่ียนเป็นคำถามว่า

ทางเลือกที ่ฉลาดที ่เราตัดสินใจทำคืออะไร
ทางเลือกของเรา (choices) มีหลายทาง ทางเลือก
แต่ละทาง (choice) ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน
(different outcome)

คำตอบ : ทางเลือกที่ฉลาดที่เราตัดสินใจทำคือ
ทางเลือกท่ีก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด

ใครเป็นผู้กำหนดว่า ผลลัพธ์อันไหนเป็นผลลัพธ์
ท่ีดีท่ีสุด



 ปทีี ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - ธนัวาคม 2548   002

เราเปน็ผูก้ำหนดวา่ ผลลพัธอั์นไหนเปน็ ผลลพัธ์
ที่ดีที่สุด (best outcome) โดยที่เราต้องพิจารณาว่า
มันดีอย่างไร มันคุ้มค่าหรือไม่ มันเหมาะสมหรือไม่
มันทำให้เราบรรลุเป้าหมายหรือไม่

เปา้หมาย (goal) คือ ส่ิงทีเ่ราปรารถนา (desire)
ให้เกิดขึ้นจริง โดยที่เราต้องมี การวางแผน (plan)
ว่าจะทำอะไรบ้าง  และลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ
(actions) เพ่ือให้เราบรรลเุป้าหมายท่ีเราปรารถนา

สรุปได้ว่า ความหมายของชีวิต คือ การดำเนินชีวิต
อย่างชาญฉลาด โดยเลือกที่จะทำสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี
ต่อตนเองมากที ่สุด และเป็นไปตามที่ตนปรารถนา
โดยไม่เบียดเบียนหรือทำร้ายผู้อ่ืน

ชีวิตท่ีไม่มีความหมาย คือ การดำเนินชีวิตอย่างไร้
เป้าหมาย ไม่มีการเลือกที่ชาญฉลาด ไม่มีการกำหนด
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด และไม่มีเป้าหมาย ไม่มีการวางแผน
ไม่มีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจะทำให้บรรลุเป้าหมาย

ในฐานะที่เราเกิดมาเป็นคน เราต้องดำเนินชีวิต
อย่างมคีวามหมาย  เวลาของเราลดลงทกุวนั  เราทกุคน
ต้องตายในท่ีสุด เราควรท่ีจะดำเนินชีวิตอย่างมีความหมาย
ต้ังแตวั่นน้ี จนถงึวนัทีเ่ราสิน้ลม

เมื่อเราเข้าใจว่า ความหมายของชีวิต คืออะไร
เมื่อมีชีวิตก็ต้องมีความตาย ความตายเป็นส่วนหนึ่ง
ของชีวิต พยาบาลควรมีทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับความตาย
เพราะว่าทัศนคติจะเป็นตัวกำหนดการดำเนินชีวิตของเรา
จากการวจิยัของรดูา และคณะ (Rooda & et.al, 1999)
พบว่า พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย
ทัศนคติของพยาบาลที่มีต่อความตาย และทัศนคติ
ของพยาบาลที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยใกล้ตาย เป็นปัจจัย
สำคัญ ที่มีผลต่อพฤติกรรมของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยใกลต้าย

ผลการว ิจ ัยพบว่าพยาบาลที ่ม ีความเช ื ่อว ่า
ชีวิตหลังความตายเป็นชีวิตที่มีความสุข จะมีทัศนคติ

ที ่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยใกล้ตายมากกว่าพยาบาลที่มี
ความกลัวตาย และพยาบาลที่หลีกเลี ่ยงที่จะคิดถึง
เร่ืองความตาย

พยาบาลที่มีความกลัวตายมาก จะมีทัศนคติ
ท ี ่ด ีต ่อการดูแลผู ้ป ่วยใกล้ตายน้อยกว่าพยาบาล
ท่ีมีความกลัวตายน้อย

ดังนั้นพยาบาลต้องมีทัศนคติที่ดีต่อความตาย
โดยการยอมรบัไดต่้อความตาย จึงจะใหก้ารดแูลผูป่้วย
ใกล้ตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เราสามารถเลือกที่จะเผชิญหน้ากับความตาย
ด้วยความกล ัวหร ือด ้วยความหว ัง ช ีว ิตของเรา
มันไม่ยืนยาว ดังนั้นจงใช้เวลาที่เหลืออยู่ให้มีคุณค่า
และมีประโยชน์สูงสุด และยอมรับให้ได้ต่อความตาย
มีความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในความหมายของความตาย
ตามความศรัทธาความเชื่อในศาสนาของแต่ละบุคคล
แล้วเราจะสามารถเผชิญหน้ากับความตายด้วยความกล้าหาญ
และมีความหวัง

คนที่กลัวตาย หรือคนที่หลีกเลี่ยงที่จะคิดถึง
เร่ืองความตาย ท่านก็จะไม่มีการเตรียมตัวใด ๆ  เก่ียวกับ
ความตาย แต่คนท่ียอมรับได้ต่อความตายโดยมีความเช่ือ
ว่าชีวิตหลังความตายเป็นชีวิตท่ีมีความสุข ก็จะดำเนินชีวิต
ต่อไปอย่างมีความสุข พึงพอใจในชีวิตและมีการเตรียมตัว
เก่ียวกับความตาย

ความตาย คืออะไร มีหลายนยิาม ดังนี้
ความตาย คือ การสิ้นสุดของชีวิต (พงษ์รัตน์

เครอืกล่ิน และคณะ, 2548) อาการของมนษุยท์ีเ่รยีกวา่
ตาย ได้แก่ ไม่หายใจ หัวใจหยุดเต้น ไม่ตอบสนอง
ต่อแสงสวา่งและความเจบ็ปวด ไม่มีการเคล่ือนไหว

แนวคิดใหม่เร่ืองความตาย ของพระไพศาล วิสาโล
(2548) กล่าววา่ ความตายเปน็ส่วนหนึง่ของชวีติ ไมใ่ช่
การสิ ้นสุดของชีวิต แต่คนมักจะมองว่า ความตาย



00   วารสารพยาบาลสวนดอก

เป็นการสิ ้นสุดของชีวิต และความตายเป็นสิ ่งที ่เรา
ต้องประวงิเวลาใหม้าถึงช้าท่ีสุด

- ความตายไมใ่ช่ปัญหา หรือส่ิงน่ากลัว
- ว ิธ ีการชะลอความตายโดยไม ่คำน ึงถ ึง
ความรู้สึกของผู้ป่วยน้ันน่ากลัวกว่า

- ความตายทีดี่ ไม่ใช่ตายปุบปับ ไม่รู้ตัว
- การที ่บ ุคคลเตรียมใจรับความตายไม่ว ่า
จะมาในลักษณะใด ต่างหากท่ีช่วยให้ตายดี

- วิธีการจัดการกับความตายที่สำคัญมิได้อยู่ที่
การทำให้ผู้ป่วยเป็นส่ิงรองรับวิธีการของแพทย์
หากอยู ่ท ี ่การส ื ่อสารส ัมพันธ ์ก ับผ ู ้ป ่วย
และผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการกับความตาย
ของตน

- บุคคลมีสิทธิที ่จะกำหนดความตายของตน
ไม่ใช่แพทย์เป็นผู้กำหนด

- ความตายม ิ ได ้ม ีความหมายเพ ียงแค ่
เร่ืองทางกายภาพเท่าน้ัน  มิติทางจิตใจของผู้ป่วย
ส่งผลต่อคุณภาพการตายของผู้ป่วย

คำถาม ถ้าเราเป็นผู ้ป ่วยระยะสุดท้าย เรา
จะดำเนินชีวิตในเวลาที่เหลืออยู่อย่างไรให้เป็นชีวิต
ท่ีมีความหมายไม่ไร้ค่า ไม่ส้ินหวัง

ทางเลอืก (choices) มีหลายทาง ไดแ้ก่
ก. เลือกท่ีจะเตรยีมพร้อมต่อความตาย ณ วันน้ี
ข. รอให้อาการทรุดหนัก หมอรักษาไม่หายจริง ๆ

แล้วจึงเร่ิมเตรียมพร้อมต่อความตาย
ค. อยู่อย่างทอ้แท ้ส้ินหวงั ผา่นไปวนั ๆ
ถ้าท่านเลือกท่ีจะเตรียมพร้อมต่อความตาย ณ วันน้ี

ท่านต้องกำหนดว่าผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด คืออะไร
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด (best outcome) : ถ้าท่าน

กำหนดวา่ ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด คือ ความพรอ้มทีจ่ะเผชญิ
กับความตายอย่างสงบ โดยท่ีท่านมีเป้าหมาย (goal) คือ
ตายด ี(good death) ท่านตอ้ง :-

- วางแผน  plan ว ่าจะม ีการเตร ียมต ัว
กับความตายอย่างไรในการเผชิญกับภาวะใกล้ตาย
และความตายของท่าน

- ลงมือปฏิบ ัต ิว่ามีการเตร ียมตัวเก ี ่ยวกับ
ความตาย อย่างไรบา้ง

การเตรยีมตวักับความตาย ต้องครอบคลมุท้ัง 4
ด้าน (Corr, 1992 cited in Corr, Nabe& Corr, 1997)
ดังน้ี

1.  ดา้นรา่งกาย เช่น
- การ เล ื อกว ิ ธ ี ก ารร ักษาทางการแพทย ์

สำหรับภาวะใกล้ตายไว้ล่วงหน้า และสั่งเสียว่าต้องการ
รักษาแบบไหน ไม่ต้องการแบบไหน การบรจิาครา่งกาย
ให้โรงพยาบาล

ในต่างประเทศจะมีการทำพินัยกรรมชีวิต (Living
will) : ซึ่งเป็นเอกสารทางกฎหมายที่เลือกวิธีการรักษา
ทางการแพทย์สำหรับภาวะใกล้ตายไว้ล่วงหน้า ว่าต้องการ
รักษาแบบไหนและไมต้่องการแบบไหน หรอืมอบหมาย
ให้ใครเป็นผู้ตัดสินใจแทน ว่าจะเลือกวิธีการรักษา
แบบไหนในยามทีเ่รา อยู่ในสภาพทีไ่ม่สามารถตดัสินใจ
เองได้

- การเลอืกสถานทีต่าย : บา้น วดัทีมี่ Hospice
care หรือโรงพยาบาล

- การเลอืกสถานทีฌ่าปนกจิศพ  ว่าวัดไหน
2.  จติใจ เช่น
- การประเมินความรู้สึกของตนว่า กลัวตายหรือไม่
- การประเมินว่า ตนให้ความหมายของความตาย
ว่าเป็นอย่างไร

- การไปร่วมงานพิธีศพของผู้อ่ืน
- การเลือกผู้ท่ีจะให้การดูแลตนในภาวะใกลต้าย
- การสนทนากับผู ้ป่วยใกล้ตายว่ามีปรัชญา
ในการดำเนินชีวิตอย่างไรในเวลาที่เหลืออยู่
และเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกับความตายอย่างไร
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3.  สังคม เช่น
- การเสริมสร้างสัมพันธภาพของเราและบุคคล
ในครอบครัวให้แน่นแฟ้นยิ่งขึ้นโดยการปรับ
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน การให้อภัยซึ่งกัน
และกัน

- การทำพินัยกรรม
- การทำประกันชีวิต
- การจัดการภารกิจท่ีค่ังค้างให้เสร็จเรียบร้อย
4.  จติวญิญาณ เช่น
- การอ ่านหน ังส ือเก ี ่ยวก ับภาวะใกล ้ตาย
และความตาย

- การปฏิบัติตามหลักของศาสนาท่ีตนศรัทธา
- การเล่าเร่ืองราวของเราในอดตีให้ผู้อ่ืนฟัง
- การเขียนอัตตชีวประวัติ
- การทบทวนชีว ิตที ่ผ ่านมาว่าเราผิดพลาด
เพราะอะไร จะได้เข้าใจชีวิตยิ่งขึ้น ไม่มีอะไร
ท่ีค้างคาใจอีกต่อไป

- การระลกึถึงความหลงั
- การเดินทางไปยังสถานที ่ท ี ่ม ีความสำคัญ
ตอ่ชีวติของเรา เช่น บา้นเกิด

- การตั้งความหวังว่า จะมีชีวิตอยู่ได้ตามที่เรา
ปรารถนา

การเตรยีมตวัเกีย่วกบัความตายเปน็การเตรยีม-
ตัวสำหรบัตนเองเพือ่ใหพ้บกับการตายด ี(good death)
และชว่ยลดภาระของญาต ิทัง้ดา้นความเครยีดและดา้น
การเงินในการจัดการกับภาวะใกล้ตายและการตายของเรา

ในฐานะที่เราเป็นพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้าย เราต้องมีทัศนคติที่ดีต่อความตาย คือ
ยอมรับได้ต่อความตาย ไม่กลัวตาย ไม่มีการหลีกเล่ียงท่ีจะ
คิดถึงเรื่องความตาย และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเตรียมตัวตายของตนเอง จะได้เข้าใจถึงการเตรียมตัว
ต่อภาวะใกล้ตาย และการตายของผูป่้วยระยะสดุท้าย

ท่านพุทธทาส กล่าวว่า หน้าที ่ของบุคลากร

ทางการแพทย ์ คือ ทำใหผู้้ป่วยหายไว ตายด ี (อังคณา
สรยิาภรณ,์ 2548)

การตายดี (good death) หมายถึง การตาย
ที่บุคคลรู้ว่าความตายของตนจะเกิดขึ้นเมื่อไร เข้าใจว่า
อะไรจะตอ้งเกิดข้ึน โดยสามารถทำใจยอมรบัได ้รวมทัง้
ได้ร ับการบรรเทาความปวดและความทุกข์ทรมาน
จากอาการต่าง ๆ ได้เลือกสถานที่ตายของตน ได้รับ
การดูแลด้านจิตใจและจิตวิญญาณ มีเวลาที่จะกล่าว
คำอำลา ไมมี่การยดืชีวติจนเกนิกวา่เหต ุไดร้บัการคงไว้
ซ่ึงศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ โดยเป็นผู้ตัดสินใจเลือก
การรักษาเอง เช่น การไม่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ การงด CPR
(Smith, 2005)

ตายดี (good death) ข้ึนอยู่กับมุมมองของแต่ละ
บุคคล มีเกณฑ์โดยท่ัวไปดังน้ี (อังคณา สริยาภรณ์, 2548)

1. ผู้ป่วยปราศจากการเจบ็ปวดและอาการทีท่ำให้
ทุกข์ทรมาน

2. ใช้เวลามากพอที่จะค้นหาและจะช่วยให้ผู้ป่วย
และครอบครวั บรรลุคุณภาพชีวิตท่ีดี

3.ยกเลิกการรักษาทุกประเภทที่มีเป้าหมายให้
หายป่วย

4. ผู้ป่วยตายท่ีบ้านกับครอบครัวและเพ่ือน
5.ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานพอที่จะจัดการกับธุรกิจ

และเร่ืองท่ีสำคัญ
6.ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานพอที่จะพบเหตุการณ์

สำคัญของตนเองและครอบครัว เช่น ได้มีชีวิตอยู ่
ในวันครบรอบแตง่งานปีท่ี 20

ผู ้ป ่วยระยะสุดท้ายจะตายดีได้ ขึ ้นอยู ่ก ับ
การเตรียมพร้อมท่ีจะเผชิญกับความตายของผูป่้วย และ
การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายโดยญาติและบุคลากร
ทางการแพทย์

ทั้งนี ้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย เราต้อง
เข้าใจถึงความหวังของผู้ป่วย เพราะว่าการมีความหวัง
จะทำใหชี้วิตของผู้ป่วยมีความสุข มีพลังท่ีจะก้าวต่อไป
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ความหวงัของผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย (McPhee &
et.al, 2000) มีดังนี้

- ผู้ป่วยคาดหวังว่า ตนจะได้รับการควบคุม
อาการผดิปกตต่ิาง ๆ  (symptom control)

- ผู้ป่วยคาดหวังว่า พยาบาลจะเข้าใจสภาพ
อารมณ์ของตน

- หวังว ่าพยาบาลจะสร ้างส ัมพันธภาพที ่ด ี
ต่อผู้ป่วย และเข้าใจความต้องการด้านจิต-
วิญญาณของผูป่้วย

พยาบาลเป็นผู ้ที ่มีบทบาทสำคัญในการดูแล
ให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีความสมหวัง อยู่อย่างมีความหวัง
ไม่ส้ินหวัง ไม่ท้อแท้หดหู่ รวมท้ังดูแลให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
มีความสุขสบาย อบอุ่นใจและเกิดความม่ันใจว่า จะไม่ตาย
อย่างโดดเดี่ยวในโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงความเป็นจริงของชีวิต  และยอมรับว่า ความตาย
เป็นเรื่องธรรมดา รวมทั้งมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที ่ดี โดยให้การดูแล
แบบองค์รวม เคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของผู้ป่วย
และครอบครัว
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⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ 
กนกวรรณ  ใตเ้วชศาสตร ์*

มีคำกล่าวที ่ว่า  “ถ้าภูมิชีวิตดี เราก็ไม่ป่วย
ถ้าเราป่วยแสดงว่าภูมิชีวิตเราไม่ดี” ภูมิชีวิตคืออะไร
บางท่านอาจจะสงสัย เนื่องจากเราจะคุ้นเคยกับคำว่า
ภูมิคุ้มกัน ภูมิต้านทาน หรือ immune system  มากกว่า
ภูมิชีวิตนั้นมีความหมายที่กว้างกว่า ครอบคลุมไปถึง
การทำงานประสานกันทุกระบบของร่างกาย   ดังน้ันมันจึง
หมายถงึชีวติของเราทัง้ชีวติเลยทเีดียว

ตามตำราว่าด้วย immune system น้ัน เม่ือก่อน
จะเน้นที่อวัยวะสำคัญต่าง ๆ ดังนี้ คือ ต่อมทอนซิล
ต่อมอะดีนอยด์ ต่อมไทมัส ต่อมน้ำเหลือง Payer’s
patches ม้าม ไสต่ิ้ง และไขกระดกู

แต่ปัจจุบัน เมื่อความสนใจในเรื่องขององค์รวม
ของร่างกายมีมากข้ึน  แพทย์และนักวิทยาศาสตร์ได้พบว่า
ทุกส่วนของร่างกาย ต้องพ่ึงพาอาศัยกันและกัน และต้อง
ทำงานร่วมกัน    เราจึงพบว่า immune system น้ันไม่ได้
อยู่อย่างเป็นอิสระได้ด้วยตัวของมันเอง จะต้องพ่ึงพาอาศัย
การทำงานของระบบตา่ง ๆ ในรา่งกาย เช่น ระบบยอ่ย
อาหาร  ระบบเลือด ระบบหายใจ ระบบประสาทและสมอง
ระบบนำ้เหลอืง เป็นต้น  ตัวอย่างการทำงานของระบบ
ตา่ง ๆ  ทีต่อ้งพึง่พาอาศยักันและกนั  เช่น เลือดจะเกดิ
จากไขกระดกู   กระดกูจะแขง็แรงหรอืไมน้ั่น ต้องอาศัย
สารอาหารและแร่ธาตุต่าง ๆ ที่เรารับประทานเข้าไป
ส่วนตัวเม ็ดเล ือดแดงก็ต ้องนำสารอาหารต่าง ๆ
ไปเลีย้งเซลลต์า่ง ๆ ทัว่รา่งกาย รวมทัง้ไปสรา้งเนือ้เย่ือ
และไขกระดูก และไขกระดูกก็จะผลิตเลือด ให้กับตัวเอง
ต่อไป หมุนเวียนกลับไปกลบัมาเช่นน้ีช่ัวชีวิตของเรา

แม้แต่การต่อสู ้กับเชื ้อโรค ตัวเม็ดเลือดขาว
กลุ่มต่าง ๆ จะออกไปต่อสู้กับเชื้อโรคโดยตรงไม่ได้
ต้องอาศัยเม็ดเลือดแดงเป็นตัวนำพาเหมือนเป็นรถบรรทุก
ที ่จะเคลื ่อนพลเม็ดเลือดขาวออกไปต่อสู ้ก ับศัตรู
เม็ดเลือดแดงถ้าไม่ได้การสูบฉีดจากหัวใจก็ไปไหนไม่ได้

นอกจากนั้นเม็ดเลือดแดงยังต้องฟอกซักล้าง
ตัวเอง  ตัวฟอกซักล้างคือออกซิเจน ซ่ึงต้องผ่านการทำงาน
ของปอด   ในสมองมตีอ่มตา่ง ๆ ทีเ่ปน็ผูส่ั้งงาน เช่น
ต่อมพิทูอิทารีซึ่งต้องทำงานร่วมกับต่อมหมวกไต สร้าง
ฮอร์โมนหลายอย่างออกมาทำงานร่วมกัน การระบาย
เชื้อโรคต้องอาศัยระบบขับถ่าย เช่น เหงื่อ ปัสสาวะ
อุจจาระ  เป็นต้น

ส่วนระบบนำ้เหลืองจะมีส่วนพิสดารและละเอยีด
กว่าอวัยวะและตอ่มอ่ืน ๆ  ของระบบ immune system
ตรงท่ีว่าระบบน้ำเหลืองน้ันมีท่อหรือเส้นน้ำเหลืองเป็นเครือข่าย
ทัว่รา่งกาย  คล้าย ๆ กับเสน้เลือดแดงและเสน้เลือดดำ
ซึ่งมีอยู่ทั่วร่างกายเช่นกัน และมีลิ้นอยู่ในเส้นน้ำเหลือง
ป้องกันไม่ให้น้ำเหลืองไหลกลับ  การหมุนเวียน
ของน้ำเหลืองท่ัวร่างกายน้ันจะกวาด toxin  ไขมัน  โปรตีน
และสิง่สกปรกซึง่เปน็พิษตอ่รา่งกายไปตามทอ่น้ำเหลอืง
แล้วก็ผลักดันสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้นลงเส้นเลือดด้านซ้าย
และขวาของไหปลาร้า  ด้วยเหตุนี้ต่อมน้ำเหลืองและ
ท่อน้ำเหลือง จึงมีงานพิเศษมากกว่างานของอวัยวะ
และตอ่มอ่ืน ๆ  ของระบบ immune system

ประการสุดท้ายคือด้านจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อ immune
system ของเรามาก เพราะร ่างกายและจ ิตใจ

* พยาบาลชำนาญการ ระดบั 8  หน่วยพัฒนาและฝกึอบรมทางการพยาบล งานวชิาการและพฒันา ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
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มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  เมื่อใดที่มีเหตุการณ์
กระทบร่างกายก็พลอยกระเทือนถึงจิตใจ เป็นเหตุให้เกิด
ความเครียด วิตกกังวล  ส่วนเหตุกระทบทางจิตใจ
ก็กระเทือนถึงร่างกายจนเกิดโรคต่าง ๆ  ข้ึนได้    ปัจจุบันน้ี
วงการแพทย์ได้มีสาขาวิชาที ่เกิดขึ ้นใหม่ซึ ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ของระบบประสาท ฮอร์โมน ภูมิคุ้มกัน
และจติใจ  เรียกว่าสาขา Psycho  neuroimmunology
(PNI)  และพบว่าความเครียดและพยาธิสภาพทางจิต
มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน
  ดังนัน้  immune system จงึไมไ่ดห้มายถงึการตอ่สู้
ป้องกันและปราบปรามอย่างเดียว  แต่ยังหมายถึง
การทำงานแบบพึ่งพาอาศัยระบบอื่น ๆ  และหมายถึง
พลังชีวิตท้ังหมดของรา่งกาย

สรุปได้ว่า ภูมิชีวิต = immune system +
ระบบตา่ง ๆ ในรา่งกาย + จิตใจและฮอรโ์มน

ภูมิชีวิตก็เหมือนกองทุนติดตัวที่แต่ละคน
มีไมเ่ทา่กัน แลว้แตพั่นธุกรรมหรอืพ่อแมใ่หม้ามากน้อย
แค่ไหน  คุณแม่ท่านไหนที่ดูแลตนเองตามแนวทาง
สร้างเสริมภูมิชีวิตตั้งแต่ตั้งครรภ์ ก็ช่วยให้ลูกได้รับ
ภูมิชีวิตท่ีแข็งแรงผ่านทางรกต้ังแต่อยู่ในท้องและเติมเต็ม
อีกคร้ังเม่ือแรกคลอดด้วยน้ำนมเหลืองสำหรับลูกได้ดูด

แล้วเราจะเสริมสร้างภูมิชีวิตให้แข็งแรงเพื่อต่อสู้
กับโรคร้ายที่มีทั้งเชื้อโรคเช่นแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อรา
และโรคท่ีไม่มีเช้ือโรค  เช่น โรคมะเร็ง  โรคภูมิแพ้  โรคหัวใจ
โรคเบาหวาน อัมพฤกษ ์ อัมพาต ฯลฯ  รวมทัง้ใหมี้อายุ
ยืนยาว ดูอ่อนกว่าวัย มีความสุข สดช่ืนแจ่มใสได้อย่างไร
เคล็ดลับก็ไม่ยากเลยค่ะ....คือทำอย่างไรก็ได้ให้ Growth
hormones หลัง่

1. เริม่ตน้จากการฝกึคิดในทางบวก  มองโลก
ในแง่ดี    เพราะการคิดในทางลบหรือการมองโลกในแง่ร้าย
สามารถลดระดับ immune system ให้ต่ำลงจนเกิด
การเจ็บป่วยได้  คงจะเคยได้ยินคำเปรียบเทียบที่ว่า

โกรธจนหนา้เขียว  เสียใจจนเปน็ลม  กลุ้มใจจนนอน
ไม่หลับ เหล่านี้เป็นต้น  นั่นก็เพราะความโกรธทำให้
หลอดเลือดตีบ  เล ือดขึ ้นไปเลี ้ยงส่วนบนไม่ได้
หน้าก็เลยเขียว   เม่ือเสียใจ ท่อหายใจหลอดลมกตี็บตัน
หายใจไม่เข้า ออกซิเจนขึ้นไปเลี้ยงสมองไม่ได้ก็เป็นลม
หรือกลุ้มใจมาก ๆ  เครียดมาก ๆ   สมองส่วนไฮโปทาลามัส
ซ่ึงมีหน้าท่ีควบคุมการตอบสนองต่อความเครียดก็หล่ังสาร
ไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง (pituitary gland) ให้หล่ังฮอร์โมน
ไปกระตุ้นต่อมหมวกไต (adrenal  gland) ทำให้มีการหล่ัง
ฮอร์โมนหลายชนิดออกมา เช่น cathecholamines  และ
cortisol  ซึ่งทำให้หัวใจเต้นแรง ความดันโลหิตสูง
ร่างกายต้องต่ืนตัวและต่ืนเต้นมากเกินไปก็นอนไม่หลับ

การเพิ่มขึ้นของ cathecholamines จะมีส่วน
ในการกดภูมิคุ้มกัน คือมีการแบ่งตัวเพิ่มขึ้นของเซลล์
เม็ดเลือดขาวชนิด CD 8 ซ่ึงมีหน้าท่ียับย้ังการทำงานของ
ระบบภูมิคุ้มกัน  อีกท้ังมีการกดการทำงานของเม็ดเลือด-
ขาวชนดิ natural killer cell ซึง่มหีนา้ทีใ่นการทำลาย
สิ่งแปลกปลอมที่เข้ามาในรา่งกายด้วย  ส่วน cortisol
เป็นฮอร์โมนที่อยู่ในกลุ่ม steroid  ระดับ cortisol
ท่ีสูงข้ึนมีความสำคัญต่อร่างกาย คือช่วยให้ร่างกายผ่านพ้น
สภาวการณ์อันตึงเครียดไปได้ด้วยดี โดยมีฤทธิ ์
กดการทำงานของระบบภูมิคุ้มกันเพื่อลดการอักเสบ
ของร่างกาย

ในกรณีท่ีมีความเครียดระยะยาว  ส่วนของสมอง
ท่ีควบคมุการตอบสนองตอ่ความเครยีด ก็หล่ังฮอรโ์มน
ความเครียดอย่างต่อเนื่อง เซลล์ภูมิคุ้มกันถูกอาบด้วย
ฮอร์โมนที่ไปกดการทำงานของเซลล์เหล่านี้ตลอดเวลา
ส่งผลใหร้ะบบภมิูคุ้มกันทำงานลดลง  จึงกำจดัผูบุ้กรกุ
ต่าง ๆ เช่น แบคทีเรีย ไวรัสได้ไม่ดี ร่างกายอ่อนแอ
จงึตดิเช้ือไวรสัไดง้า่ย อาท ิ เปน็หวดังา่ย โรคเรมิกำเรบิ
เป็นแผลรอ้นในบ่อย  เป็นต้น

อย่างไรก็ตามเราคงจะไปห้ามความเครียด
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หรือไปห้ามเจ้าฮอร์โมนความเครียดต่าง ๆ ไม่ได้
หน้าที ่ของเราคือจะต้องรับมือกับความเครียดอย่าง
เหมาะสม และหดัมองโลกในแงดี่อยู่เสมอ  ซ่ึงจะทำให้
ไฮโปทาลามัสหล่ัง GHRF (Growth Hormone Release
Factor) ไปกระตุน้ตอ่มพิทอิูทารใีหห้ลัง่ Growth hor-
mones ออกมา  และ Growth  hormones จะไปกระตุ้น
ให้ภูมิชีวิตทำงานครบวงจร  นอกจากนี้การทำจิตใจ
ให้เบิกบานยังทำให้เอนดอร์ฟิน หรือสารสุขในร่างกาย
หลั่งออกมา  ทำให้ระบบการทำงานของเซลล์ดีขึ ้น
เกิดความสมดลุของอวยัวะตา่ง ๆ   ท้ังรา่งกายและจติใจ

2. ฝึกการนอนหลับให้สนิท  และหลับลึก
จนไม่ฝันเลย  วิธีการคือฝึกการคลายเกรง็ส่วนต่าง ๆ
ของร่างกาย  เริ่มต้นด้วยการนอนราบกับพื้น จะนอน
บนเสื ่อหรือบนพื ้นที ่นอนก็ได้ แต่ควรเป็นที ่นอน
ท่ีค่อนข้างแขง็และแบน    นอนแล้วปลอ่ยตัวตามสบาย
ท้ิงตัว ท้ิงแขนขา  ท้ิงน้ำหนักให้เหมือนกับตัวเราจมลงไป
บนพ้ืนหมดท้ังตัว

- คลายเกร็งท่ีแขนสองข้าง โดยกำมือท้ังสองข้าง
เกรง็เตม็ทีจ่นแขนสัน่  นับหนึง่ถงึสบิ แลว้ปลอ่ยใหแ้ขน
เหยียดตามสบาย

- เหยียดปลายเท้าให้ตรง เกร็งขาทั้งสองข้าง
นับหนึ่งถึงสิบแล้วคลาย   ปล่อยเท้าขาหย่อนคลาย
ตามสบาย

- ยกคอให้คางจรดหนา้อก หมุนคอซ้ายไปขวา
ให้ครบรอบช้า ๆ   นับหน่ึงถึงห้า  ให้คางจรดหน้าอกอีกคร้ัง
หมุนคอขวาไปซ้าย นับหนึ่งถึงห้า นอนหงายกลับคืน
ตามปกติ

- แขม่วท้องให้สะดือจรดกระดูกสันหลัง
หายใจเข้ายาว ๆ นับหนึ่งถึงสิบแล้วหายใจออก ทำซ้ำ
ตั้งแต่ต้นจนจบอีก 2 ครั้ง  ต่อจากนั้นหายใจยาว ๆ
ตามปกติ  ร่างกายทุกส่วนจะผ่อนคลาย  ถ้ารู้สึกว่าร่างกาย
ยังผ่อนคลายไม่หมด ให้ทำซ้ำอีกครั ้งหรือสองครั ้ง

เม ื ่อร ่ างกายผ ่อนคลายด ีแล ้วก ็ทำจ ิตใจให ้สงบ
ควบคุมความคิด ไม่ให้ฟุ้งซ่านโดยการกำหนดลมหายใจ
เข้าออก  อาจหายใจเขา้ - ออก  นับ 1  และ 2.. 3 ..
ไปเรือ่ย  ๆ  จนกวา่จะหลบั

3. ฝึกสมาธิจนมีสมาธิแน่วแน่  จุดประสงค์ก็เพ่ือ
ให้จิตใจสงบระงับ ไม่ฟุ ้งซ่านไปตามสิ่งที ่มากระทบ
ประสาทสมัผัส ไม่ว่าจะทางตา หู จมูก ล้ิน กาย และใจ
การฝึกสมาธิบ่อย ๆ จะช่วยให้การทำงานไม่ผิดพลาด
สมองปลอดโปร่ง แจ่มใส การตัดสินใจแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ จะดข้ัีน

นอกจากนี ้การทำสมาธ ิจะช ่วยทำให ้ เซลล ์
ในร่างกายของเราเรียงตัวเป็นระเบียบ ซึ ่งต่างจาก
เซลล์มะเร็งท่ีเรียงตัวไม่เป็นระเบียบ และเม่ือเซลล์เรียงตัว
เปน็ระเบยีบแลว้กจ็ะมพีลังงานเกดิข้ึน  พลังหรอือำนาจ
วิเศษน้ีจะช่วยเยียวยารักษาร่างกาย หรือเพ่ิมภูมิต้านทาน
ให้ร่างกายแข็งแรง  การฝึกสมาธิมีหลายวิธี จะใช้วิธี
กำหนดลมหายใจเข้าออกแบบพุทโธ หรือจะเพ่งท่ีหน้าท้อง
แบบยุบหนอพองหนอ หรือภาวนาสัมมาอะระหังก็ได้

4. ออกกำลังกายจนถึง peak คือเหงื่อออก
โซมกาย  หัวใจเต้นแรงและเร็วประมาณ 100 – 120
ครัง้ตอ่นาท ีซ่ึงนอกจากจะชว่ยให ้Growth hormones
หลั ่งแล ้ว ยังทำให ้ระบบไหลเว ียนโลห ิตด ีข ึ ้น
มีการแตกแขนงของหลอดเลือดในเนื ้อเยื ่อมากขึ ้น
ทำใหเ้ม็ดเลือดขาวเขา้สู่เน้ือเย่ือตา่ง ๆ  ไดง้า่ย

5. เมื่อเกิดเจ็บหนักเจียนตาย  ร่างกายจะขับ
Growth  hormones ออกมาเพ่ือให้ยังมีชีวิตอยู่ต่อไปได้
แต่เราก็สามารถสร้างสภาพบาดเจ็บปลอม ๆ ได้ด้วย
การอดอาหาร   คุณอาจจะเร่ิมต้นด้วยการอดอาหารเพียง
1 วันก่อน เม่ือร่างกายสามารถปรับตัวได้จึงค่อยเพ่ิมเป็น
3 วัน หรือ 7  วันก็ได้   การอดอาหารอาจจะด่ืมแต่น้ำเปล่า
หรือน้ำคั้นจากผักหรือผลไม้ก็ได้ ในขณะอดอาหาร
ควรจะให้ร่างกายได้พักผ่อนอย่างเต็มท่ี  และควรปรึกษา
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แพทย์ หรือตรวจร่างกายก่อนว่าไม่ได้มีโรคภัยไข้เจ็บ
เพราะอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้

ภายหลังการอดอาหารก ็ควรบำร ุงภ ูม ิช ีว ิต
ด้วยอาหารท่ีไม่มี toxin คืออาหารท่ีสด สะอาด ปนเป้ือน
น้อยท่ีสุด และปรุงแต่งน้อยท่ีสุด ในท่ีน้ีขอเสนอสูตรอาหาร
ตามแนวแมคโครไบโอตกิส์และชีวจิต  ดังน้ี

ก. อาหารประเภทแป้งซึ ่งไม่ได้ขัดขาว หรือ
ท่ีเรียกว่า  Whole grains เช่น ท่ีเป็นข้าว ก็เป็นข้าวซ้อมมือ
ข้าวกลอ้ง ถ้าเปน็ข้าวโพด ก็ข้าวโพดทัง้เมลด็หรอืทัง้ฝกั
ถ้าเปน็แปง้ขนมปงั ก็เปน็ขนมปงัโฮลวที  เหลา่น้ีเปน็ตน้
และควรจะให้ประเภทแป้งคือคาร์โบโฮเดรตนี้เป็นกลุ่ม
คอมเพล็กซ์คาร์โบไฮเดรต คือเป็นแป้งหลายชั ้น
ซ่ึงมีโปรตีนปนอยู่ด้วย  จึงควรเติมมันต่าง ๆ  เช่น มันเทศ
มันฝร่ัง หรือฟักทองลงไปด้วย   ไม่จำเป็นต้องต้มรวมกัน
ก็ได้  ปริมาณอาหารประเภทนี ้ ประมาณ 50 %
ของแต่ละม้ือ

ข. ผกั ใชท้ัง้ผกัดิบ ผกัสุกอย่างละครึง่  ทำเปน็
สลัดผักสดก็ได้  ทำเป็นผักสุกจิ้มน้ำพริกบ้าง หรือผดั
โดยใช้น้ำมันพืชแต่น้อย  เลือกผักปลอดสารพิษ
ปรมิาณของผกั ประมาณ 25 % ของแตล่ะม้ือ

ค. ถ่ัวต่าง  ๆ   เช่น  ถ่ัวเขียว   ถ่ัวแดง  ถ่ัวเหลือง
ถ่ัวดำ  เตา้หู ้ โปรตนีเกษตร   หรอืผลผลติซึง่ดดัแปลง
จากถ่ัวในรปูตา่ง ๆ  ปรมิาณของถัว่หรอืโปรตนีจากพืช
ประมาณ 15 % ของแตล่ะมือ้  นอกจากนีจ้ะใชโ้ปรตนี
จากสัตว์เป็นคร้ังคราว คือปลาและอาหารทะเล ประมาณ
อาทติยล์ะ 1 - 2 ครัง้

ง. เบ็ดเตล็ด คือแกงหรือซุป ถ้าจะเป็นแกง
แบบไทย  ก็ใช้แกงจดืหรอืแกงเลยีง หรอืจะทำเปน็ซุป
ก็ใช้มิโซ่หรือเต้าเจี ้ยวญี่ปุ ่นผสมในน้ำแกง ควรใส่
สาหร่ายทะเล งาสด และงาค่ัวโรยอาหารต่าง ๆ  ได้ทุกอย่าง
ของกินเล่น เช่น ถั่วคั่ว เมล็ดฟักทอง เมล็ดแตงโม
ผลไม้ควรเป็นผลไม้เขียวและไม่หวาน เช่น ฝรั ่ง

มะม่วงดิบ   กลุ่มเบ็ดเตล็ดซ่ึงมีแกง ของกินเล่น และผลไม้
น้ีรวมปรมิาณแลว้ 10 % ของแตล่ะมือ้

อาหารท่ีควรงด
- งดอาหารเนือ้สัตว ์เช่น เน้ือ หม ู ไก่
- งดน้ำตาลทรายขาวทุกชนิด รวมท้ังอาหาร ขนม
และเครือ่งด่ืมท่ีผลิตจากน้ำตาล เช่น ทองหยบิ
ฝอยทอง เค้ก ไอศกรมี น้ำหวานตา่ง ๆ

- งดอาหารรสมนัท่ีใช้น้ำมัน นม เนย กะทิ
- งดแปง้ขาวทกุชนิด เช่น ข้าวขาวว ก๋วยเตีย๋ว
ขนมจีน ขนมปังขาว

หลายท่านอาจจะมีคำถามว่า แล้วเราจะรับประทาน
อะไรหรอืทำไมตอ้งงดอาหารเหลา่น้ี  ในเมือ่เราเรยีนมา
ตั้งแต่เด็กแล้วว่า อาหารที่มีประโยชน์บำรุงสุขภาพ คือ
อาหารประเภทเน้ือ นม ไข่  แต่ปัจจุบันน้ีนักวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ทั้งในอเมริกาและญี่ปุ่นได้ศึกษาและยอมรับ
กันแล้วว่า การบริโภคอาหารที่ผ่านการปรุงแต่งมาก ๆ
รวมทั้งเนื้อ นม ไข่ และน้ำตาลนั้น เป็นสาเหตุสำคัญ
ที ่ทำให้ร่างกายเสื ่อมถอยลงและทำให้เกิดของเสีย
ท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย

เมื่อร่างกายต้องดิ้นรนต่อสู้กับสิ่งแปลกปลอม
เหล่านี้เพื ่อรักษาสมดุลนานวันเข้าระบบก็แปรปรวน
เพราะของเสียเหล่านั ้นมีมากจนเกินกว่าที ่ร ่างกาย
จะขบัออกมาไหว  ท้ังทางลมหายใจ  เหงือ่ หรอืปัสสาวะ
สารพิษเหล่านั้นจึงเกิดการกลายเซลล์ และเปลี่ยนเป็น
เนื้อร้ายในที่สุด  เพราะจากการศึกษาเรื่องอาหารและ
วิวัฒนาการของมนุษย์นั้นพบว่า  มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิต
ท่ีมีฟันบดเค้ียว ไม่มีฟันฉีก ซ่ึงเป็นลักษณะของสัตว์กินพืช
ระบบยอ่ย ระบบลำไสก็้ยาวมากถงึ  7 เท่าของความสงู
เพราะฉะนั ้นกว่าที ่อาหารที ่ร ับประทานเข้าไปจะพ้น
ออกจากร่างกายจะต้องใช้เวลามากถึง 48 ชั ่วโมง
เป็นอย่างน้อย

ดังน้ันถ้าหากเรารับประทานเนือ้  กะทิ  ของหวาน
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เข้าไปมาก ๆ  ทุกอย่างก็จะไปรวมกันอยู ่ในท้อง
ซ่ึงเพียงแค่ไม่ก่ีนาทีก็จะเกิดฟอง  เกิดแก๊สท่ีเหม็นเปร้ียว
ขึ้น เพราะทันทีที่แป้ง น้ำตาล และเนื้อมาอยู่รวมกัน
ปฏิกิริยาทางเคมีจะทำให้มันบูดเน่า  และเม่ือลำไส้ของเรา
ต้องใช้เวลาในการย่อยและขับออกมานานขนาดนั้น
คุณคิดว่าแก๊สพิษเหม็นบูดเหล่านั ้นจะไปอยู ่ที ่ไหน
ก็ตกค้างอยู่ในตัวเราและหมุนเวียนอยู่ในระบบเลือดเราเอง
อย่างไม่มีวันจบส้ิน

หากคุณรับประทานอาหารจำพวกเนื้อสัตว์เข้าไป
มาก ๆ  แม้ว่าระบบรา่งกายยอ่ยได ้ แตก็่เป็นการยอ่ย
ที่ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากเนื้อสัตว์ย่อยยาก  ร่างกาย
ไม่สามารถดูดซึมไปใช้ได้หมด  สิ ่งตกค้างเหล่านี ้
ก็กลายเป็นสารพิษท่ีตกอยู่ในตัว   เพราะฉะน้ันคนท่ีชอบ
รับประทานอาหารจำพวกเนือ้  นม ไข่  โดยเฉพาะไม่ยอม
รับประทานผักและผลไม้เลย มักจะเป็นโรคภูมิแพ้
ซ่ึงเกิดจากการทีส่ารพิษกลายเป็นพิษ  และทำใหภู้มิชีวิต
ท่ีเคยมีเร่ิมอ่อนแอลงไป

และนี่คือพิษเริ่มต้นที่ไม่ทำให้คุณตาย แต่ทำให้
ค ุณเร ิ ่มแก ่และเจ ็บป ่วยอยู ่ตลอดเวลา  ฉะนั ้น
ถ้าคุณอยากมีร่างกายท่ีแข็งแรง   ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
ดูอ่อนกว่าวัย เราจึงควรดูแลร่างกายให้ดี ด้วยการ
ร ับประทานอาหารธรรมชาต ิท ี ่ไม ่ผ ่านการแปรร ูป
และไร ้สารพิษให้ถูกสัดส่วน ระวังไม่ให้เจ ็บป่วย
ออกกำลังกายสม่ำเสมอ พักผ่อนให้เพียงพอ  ส่วน
ทางด้านจิตใจน้ัน ควรฝึกจิตใจให้เข้มแข็งเพ่ือให้สามารถ
รับมือกับความเครียดต่าง ๆ ทางจิตใจ เช่น ปฏิบัติ
สมาธิว ิป ัสสนา ใช้หลักธรรมคำสั ่งสอนในศาสนา
เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
เพียงเท่านี้คุณก็จะเป็นคนใหม่ที่สดใสแข็งแรง สาวขึ้น
สวยข้ึน จนอาจไดฉ้ายาสาวสองพันปีก็ได้ค่ะ
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⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ 
สิริลักษณ์  สลักคำ *

* พยาบาลชำนาญการ ระดับ 8  หน่วยควบคมุและปอ้งกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

โรงพยาบาลท่ีเป็นสถานศึกษาหรือโรงเรียนแพทย์
นอกจากจะเน้นการดูแลสุขภาพประชาชนในระดับ
ตติยภูม ิและทุต ิยภูม ิเป ็นส่วนใหญ่แล้ว  ยังคง
ใหก้ารดแูลรกัษาผูป้ว่ยในระดบัปฐมภมิูด้วย  และยงัมี
เร่ืองการเรียนการสอนเพ่ือการผลิตบุคลากรด้านสุขภาพ
การนำแนวคิด health promotion ลงสู่การปฏิบัติ
จะดำเนินการไปในรูปแบบใด

ดังน้ันคณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
จึงได้มีการจัดสัมมนาเรื่อง “โรงเรียนแพทย์สร้างเสริม
สุขภาพ : นโยบาย ทิศทาง และกลไกการดำเนินงาน”
เม่ือวนัที ่ 25 กรกฎาคม 2548 โดยเชญิ ศาสตราจารย์
นายแพทย์ภิรมย์  กมลรัตนกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั เป็นผู้บรรยาย concept

หลักการแรกทีวิ่ทยากรกล่าวถึงคือ ชีวิต  สุขภาพ
และแนวคดิการสรา้งเสรมิสุขภาพ  และตอ่มาเปน็เรือ่ง
โรงเรียนแพทย์สร้างเสริมสุขภาพ นโยบาย ทิศทาง
และกลไกการดำเนินงาน

ผู้เขียนจะขอนำรายละเอียดบางส่วนที่เกี่ยวกับ
เรื่องแนวคิดเรื่อง Health Promotion  มาเล่าตรงนี้
พอสังเขป เพ่ือเปน็การแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั

แนวคดิเกีย่วกับ health promotion
พรบ. กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

ใหค้ำจำกดัความวา่ การใด ๆ  ทีมุ่่งกระทำเพือ่สรา้งเสรมิ
ให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย  จิต  และสังคม โดยสนับสนุน
พฤติกรรมของบุคคล สภาพสังคม และสิ่งแวดล้อม

ที่จะนำไปสู่ร่างกายที่แข็งแรง สภาพจิตใจที่สมบูรณ์
อายุยืนยาว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

การเกิดการเจ็บป่วยมักมีข้ันตอนการเป็นไปดังน้ี

ระยะอยู่ในภาวะสขุภาพด ี(healthy)

ระยะอยู่ในภาวะเสีย่งต่อการเกิดโรค
(stage of susceptibility)

ระยะก่อนการเจ็บป่วย (preclinical disease)

ระยะเจ็บป่วย (clinical disease)

ระยะ disability

ระยะ recovery  หรือ death
ดังนั้นในระยะสุขภาพร่างกายแข็งแรงยังไม่เกิด

ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหรือเจ็บป่วย ก็จะเป็น
การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง
และมีสุขภาพดีต่อไปให้ยาวนานท่ีสุด  เม่ืออยู่ในภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดโรคจะด้วยสาเหตุเป็นไปตามธรรมชาติ
ตามอายุที่มากขึ้น หรือมีความเสี่ยงจากการดำเนินชีวิต
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และม ี life style ทีท่ำใหเ้กิดความเสีย่งตอ่การเกดิโรค
หรือเจ็บป่วย เช่น มีภาวะอ้วน  มีความดันโลหิตสูง เป็นต้น
การดำเนนิกิจกรรมกจ็ะเปน็การลดหรอืกำจัดภาวะเสีย่ง
น้ัน ๆ  ให้อยู่ในระดับต่ำสุดหรือหมดไป

แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือเป็นระยะ preclinical dis-
ease และ clinical disease แล้ว ส่ิงท่ีต้องดำเนินการคือ
early detection และ prompt treatment และจะตอ้ง
ป้องกันความพิการหรือทุพพลภาพ อันเป็นผลสืบเนื่อง
จากการเจ็บป่วยนั้น  และรักษาชีวิตผู้ป่วยให้สามารถ
กลับมาดำเนินชีวิตตามปกติ หรือการเจ็บป่วยนั ้น
อาจทำให้บุคคลถึงแก่ชีวิตไป

สุขภาพ (health) คือ สุขภาวะเปน็ภาวะทีเ่ปน็สุข
ท้ังทางกาย (physical health)  ทางอารมณ์ (emotional
health) ทางสังคม (social health)  และทางจิตวิญญาณ
(spiritual  health)  การสง่เสรมิสุขภาพ (health  pro-
motion)  เป็นกระบวนการท่ีช่วยให้ผู้คนสามารถควบคุม
และเพ่ิมพูนสุขภาพให้กับตน

การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นการมุ่งเน้นให้เกิด
สุขภาวะทัง้ทางกาย ทางอารมณ ์ทางสงัคม และทางจติ-
วญิญาณ  เปน็การเพิม่พลัง (empowerment)  เพ่ือให้
ผู้คนสร้างสุขภาวะของตนไดเ้อง   การสร้างเสริมสุขภาพ
เป็นท้ังศาสตรแ์ละศิลป์ท่ีช่วยใหบุ้คคลเปล่ียนแปลง life
style ของตนเพ่ือไปสู่การมีสุขภาวะ

เม่ือดูภาพแกนกราฟ  เพ่ือพิจารณาเร่ือง optimal
Health หรือการมีสุขภาวะในระดับที่มากที่สุดเท่าที่
จะทำให้เกิดข้ึนได้ เปรียบเทียบกับภาวะเจ็บป่วย (illness)
และภาวะร ่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ดี (wellness)
จะเห็นได้ว่า

* ผู้มีสุขภาวะไม่จำเป็นต้องเป็นผู้ที ่ร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ดีเท่าน้ัน

* ผู้เจ็บป่วยหรือเป็นโรคทางกายก็สามารถ
มีสุขภาวะได้

* คนไข้ทุกคนในโรงพยาบาลก็สามารถทำให้
เกิดสุขภาวะได้

* การเจ็บป่วยทางกายมิได้เป็นข้อจำกัดต่อ
การสร้างสุขภาวะด้านอ่ืน ๆ

* การสร้างเสริมสุขภาวะด้านอื่น ๆ อาจเป็น
สิ่งเกื ้อหนุนต่อการฟื้นคืนสู่ภาวะปกติของผู้เป็นโรค
หรือพิการได้

สุขภาวะดา้นต่าง ๆ  ประกอบดว้ย
สุขภาวะทางกาย (physical health)
• ความม ีกำล ังของระบบอว ัยวะต ่าง ๆ

(ระบบการหายใจและสูบฉีดโลหิต  กำลังและความทนทาน
ของระบบกล ้ามเน ื ้อ ความยืดหยุ ่นและสมส่วน
ของร่างกาย)

• การม ีภาวะโภชนาการและน ้ ำหน ักต ัว
ท่ีเหมาะสม

• การไมใ่ชส่ิ้งเสพตดิตา่ง ๆ
• การพักผ่อนหลับนอนท่ีเพียงพอ
สุขภาวะทางอารมณ์ (emotional health)

เป็นความสามารถในการจัดการกับความบีบค้ันในเชิงบวก
และแสดงอารมณอ์ย่างเหมาะสม  ประกอบดว้ย

• การตระหนักรู้และยอมรับอารมณ์ของผู้อ่ืน
• ทักษะในการไม่ยอมพ่ายแพ้หรือท้อถอยต่อ

ความบกพร่องหรือความล้มเหลวท่ีเกิดข้ึน

Optimal   Health  Matrix
Illness and  Wellness

Free of
Illness

Extreme
Illness Low level

Wellness
High level
Wellness

Optimal Health
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สุขภาวะทางสังคม (social health) เป็น
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสมกับคนอ่ืน
และส่ิงแวดล้อมรอบตัว ประกอบดว้ย

• ศักยภาพในการสร้างและดำรงความสัมพันธ์
อย่างใกล้ชิด

• การแสดงความเคารพใหเ้กียรติ
• มีความใจกว้างและอดทนต่อความคิดเห็น

และความเช่ือท่ีแตกต่าง
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual health)

เปน็ความเชือ่ใน “อำนาจเบือ้งบน” ทีก่ำหนดชวีติมนษุย์
“อำนาจเบือ้งบน” อาจหมายถงึ ธรรมชาต ิวิทยาศาสตร์
ศาสนา หรอืพลังอำนาจอืน่ ๆ   ประกอบดว้ย

• ศีลธรรม (moral)
• ค่านิยม (value)
• จรยิธรรม (ethics)
ตัวกำหนดสุขภาวะ ประกอบด้วย  4 ปัจจัย ได้แก่
• Life Style
• Environment
• Human  Biology
• Healthcare  Delivery
ปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาวะเมื่อเปรียบเทียบกัน

ระหวา่งทัง้ 4 ปัจจยั ปัจจยั life style และ environ-
ment ส่งผลในการกำหนดสุขภาวะมากพอ ๆ กัน
คือร้อยละ 40   ในขณะทีปั่จจยั  human  biology
และ healthcare  delivery ก็ใกลเ้คียงกนัคือรอ้ยละ
10   เมื่อทราบข้อมูลเหล่านี้เป็นเบื้องต้นแล้ว จึงได้มี
กลยุทธใ์นการสรา้งเสรมิสุขภาพเปน็ 3 ระดบัคอื

ระดบั 1 เป็นการสร้างความตระหนัก
ระดบั 2 เปน็การปรบัเปลีย่น life style
ระดบั 3 เป็นการสร้างสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อ

สุขภาพ
ด ังน ั ้นการสร ้ าง เสร ิมส ุขภาพโดยเฉพาะ

การสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนแพทย์  ผู้เขียนจึงเห็นว่า

น่าท่ีจะนำไปปฏิบัติได้โดยไม่ยากลำบาก เพราะเราสามารถ
สร้างเสริมสุขภาพหรือสุขภาวะให้กับกลุ ่มคนที ่เรา
เก่ียวข้องไดทุ้กกลุ่ม ท้ังกลุ่มท่ีเป็นโรค หรือเกิดการเจบ็-
ป่วยไปแล้ว กลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงแต่ยังไม่เกิดโรค
หรือการเจ็บป่วย และกลุ่มท่ียังมีสุขภาพดีแข็งแรง น่ันคือ

• ผู้ป่วยทุกระดับของการเจ็บป่วยและญาติ
• บุคลากรของโรงพยาบาลและครอบครวั
• นักศึกษา
• และชุมชน
จะว่าไปจริง ๆ แล้วในโรงพยาบาลมหาราช-

นครเชียงใหม่ของเราเองก็ได้ดำเนินกิจกรรมด้านส่งเสริม
สุขภาพอยู่บ้างแล้ว เช่น การให้ข้อมูลสุขศึกษาและ
แนวทา งก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ตน เพ ื ่ อ ก า รป ้ อ งก ั น โ รค
การให้ความรู ้ด้านสุขภาพแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว
และการ empower ผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถ
ปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาโรคและการป้องกันโรคต่าง ๆ
ในหอผู้ป่วย ในทีมดูแลผู้ป่วย (PCT) และในการ
จัดการเรียนการสอนตามภาควิชาต่าง ๆ  รวมท้ังโครงการ
ต่าง ๆ  ท่ีคณะไดจั้ดดำเนินการอย่างตอ่เน่ือง เช่น  จัดทำ
เครือข่ายการป้องกัน thalassemia ในหญิงตั้งครรภ์
ของภาคเหนือ  งานบริการเวชกรรมฟ้ืนฟูอย่างมีส่วนร่วม
และเชื่อมโยงเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยพิการ
ท่ีย่ังยืน  การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวแบบบูรณาการ
การตรวจสุขภาพบุคลากรและป้องกันภาวะเสี ่ยง
การจัดนิทรรศการรณรงค์ให้ประชาชนสวมหมวกกันน็อก
เพื ่อป้องกันอุบัติเหตุทางสมอง การตรวจสุขภาพ
ร้านอาหารปลอดภยั    และการเยีย่มสำรวจสิง่แวดลอ้ม
ท่ีเก่ียวข้องกับอาชีวอนามัย เป็นต้น

ผู้เขียนคิดว่า สิ่งที ่จำเป็นต้องเร่งดำเนินการ
ในขณะน้ี คือการกำหนดนโยบายและทิศทางการดำเนินงาน
ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันท้ังองค์กร   และกำหนดแผน
ปฏิบัติการเพื ่อดำเนินการให้สามารถวัดผลสัมฤทธิ ์
ของการดำเนินกรรมน้ัน ๆ

13
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ชนญัญา  มหาพรหม *

* พยาบาลชำนาญการ ระดบั 8 หน่วยสุขศึกษา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

การดูแลร ักษาสุขภาพให้แข ็งแรงม ีว ิธ ีการ
ที่หลากหลาย โยคะเป็นหนทางที่จะนำไปสู่สุขภาพดี
ทางหนึง่ทีก่ำลังมกีระแสนยิมมากในขณะนี ้ โยคะ เป็น
วิธีการทางธรรมชาตบิำบัดอย่างหน่ึง โยคะมีความเป็นมา
เกือบ 7,000 ปี เร่ิมต้นจากโยคีมีความสนใจเรือ่งสุขภาพ
และค้นคว้าหาวิธีท่ีจะมาแก้ไขปัญหาความไม่สบายส่วนตัว
โดยมีความเช่ือว่าสุขภาพดีต้องมาก่อนส่ิงอ่ืน หากสุขภาพดี
โยคีย่อมบำเพ็ญพรตได้นานและบรรลุได้ง่ายกว่า  โยคีเฝ้า
สังเกตท่าทางของสัตว์ต่าง ๆ ว่าเวลาป่วยจะทำท่า
อย่างไรบ้างจึงหายป่วย โยคีทำท่าทางเลียนแบบสัตว์ป่วย
จนรู้สึกว่ามีความสบาย ดังนั้นจึงมีท่าโยคะหลายท่า
ที่ตั้งตามท่าของสัตว์ เช่น ท่างูเห่า ท่ากระต่าย ท่าปลา
ท่านกอินทรีย์ เป็นต้น

อาจารย์ชด  หัสบำเรอ อ้างในหนังสือโยคะ
รักษาโรค ไดก้ล่าวถงึการทำทา่พิสดารของโยคะเอาไวว่้า
“การทำโยคะอาสนะเป็นการทำเพ่ือตนเองมิใช่เพ่ือแสดงหรือโอ้
อวด ใหใ้ครชม การทำไดแ้คไ่หน เพียงไรนัน้ ไมส่ำคัญ
และไม่ใช่เรื่องที่จะเอาอวดหรือข่มกัน ด้วยว่าฉันทำได้
มากกว่า ดีกว่า และพิสดารกว่าท่าน  การอวดกันในเร่ือง
ทำอาสนะพลิกแพลง เท่ากับลดฐานะของโยคะลงมา
เท่ากับการแสดงกายกรรมนั ้นเอง จึงเป็นเร ื ่องที ่
ไม่ควรทำอย่างย่ิง”

โยคะ คือ การบริหารกาย ลมหายใจ และการ
ผ่อนคลายอาสนะและปราณยามะ  การบริหารกาย
แบบโยคะ เป็นการบริหารกายโดยการดัดตนในท่าต่าง ๆ

จึงต้องปฏิบัติอย่างช้า ๆ ให้สัมพันธ์กับการหายใจ
ต้องใช้สมาธิและความศรัทธาในการปฏิบัติ

อาสนะ มาจากรากศัพท์ภาษาสันสกฤตว่า อาส
ซ่ึงหมายถึง มีอยู่ อาศัยอยู่ใน น่ังเงียบ ๆ  อยู่อาศัย พำนัก
ตามศัพท์ อาสนะ  หมายถึง  การน่ังหรือน่ังในท่าใดท่าหน่ึง
โยคะอาสนะหมายถงึ ท่าและตำแหนง่ตา่ง ๆ ในการฝกึ
โยคะ เช่น การยนืด้วยศรีษะ (ศีรษะอาสนะ) ท่าดอกบวั
(ปัทมอาสนะ) ท่างู (ภุชงคะอาสนะ) ท่าปลา (มัสยาอาสนะ)
เป็นต้น

ปราณยามะ เป็นการควบคุมลมหายใจ ซ่ึงหมายถึง
พลังแห่งชีวิต พลังนี ้เองที่จะส่งผลกระทบต่อเซลล์
ระบบประสาท ซึ่งหมายถึง พลังแห่งชีวิต  พลังนี้เอง
ท่ีจะส่งผลกระทบตอ่เซลล์ ระบบประสาท  อวัยวะท่ัวร่าง
อันมีผลโดยรวมต่อสมาธิ

โยคะกับสุขภาพ
แพทย์หญิงลลิตา  ธีระสิริ กล่าวถึงการทำงาน

ของร่างกาย ส่วนหนึ ่งอยู ่ในควบคุมของฮอร์โมน
ความสบายของจติใจกอ็ยู่ในอิทธพิลของฮอรโ์มน โยคะ
มีวิธีควบคุมการทำงานของต่อมไร้ท่อหลายต่อม เช่น
ใช้ท่ายืนไหล่  คือเอาไหล่ต้ังรับน้ำหนักตัวท่ีหน้า เอาขาช้ีฟ้า
ท่าน้ีแนะนำใหท้ำ 1 - 2 นาที แล้วพัก การเอาศีรษะลงอยู่
ในระดับต่ำ เอาตัวท่ีเคยอยู่ระดับต่ำ กลับข้ึนไปอยู่ในท่ีสูง
เป็นการปรับการไหลเวยีนของเลือดเสียใหม่ ด้วยอาสนะ
เช่นน้ี ทำใหเ้ลือดไปเลีย้งศรีษะมากขึน้ ตอ่มพิทอิูทารย์ี
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จะได้รับเลือดไปเลี ้ยงมากขึ ้น และมีความสมบูรณ์
ในการสัง่งานตอ่มไรท่้ออ่ืน ๆ ในรา่งกายไดดี้กวา่ ทำให้
การทำงานของร่างกายเป็นไปอย่างราบร่ืน ระดับฮอร์โมน
อยู่ในสมดุลและทำให้จิตใจสบายกวา่

การปรับสมดุลของต่อมไทรอยด์สามารถทำได้
โดยการทำท่าปลา และท่ายืนไหล่สลับกัน ท่ายืนไหล่
จะกดต่อมไทรอยด์ ถือเป็นการนวดต่อมนี้ในขณะที่
ท่าปลาจะเป็นการดึงรั ้งต่อมไทรอยด์ให้ตึง เพื ่อให้
การทำงานของต่อมไทรอยด์กลับมาอยู่ในสมดุลโดยวิธี
ธรรมชาตแิท ้ๆ หากการทำงานของตอ่มไทรอยดอ์ยู่ใน
สมดุล เราก็จะสบายทั้งกายและใจซึ่งเป็นจุดประสงค์
ของการฝึกโยคะ

การควบคุมการทำงานของต่อมหมวกไต ซ่ึงจะหล่ัง
ฮอร์โมน “อะดรีนาลิน” ออกมาทำให้หัวใจเต้นแรงและเร็ว
หายใจหอบและเร ็วข ึ ้น กล้ามเน ื ้อ เกร ็งท ั ้ งต ัว
หากเกิดอาการเช่นนี้ขึ้นมา แสดงว่าเรากำลังเสียสมดุล
เราควบคมุตวัเองไมไ่ด ้จะมคีวามโกรธ เม่ือรูต้วัวา่โกรธ
โยคะแนะนำให้ใช้การหายใจ เข้าปรับให้ ฮอร์โมน
อะดรีนาลินกลับสู่สมดุล  อาจารย์ชด หัสบำเรอ  แนะไว้ว่า

การควบคมุความโกรธใหค้ลายลง  ทำได้โดยการหายใจ
ด้วยท้อง  ก่อนอื่นให้แขม่วท้อง หายใจออกให้เต็มที่
จนท้องแฟบ แล้วค่อย ๆ  หายใจเข้าช้า ๆ   จนท้องป่องออก
แล้วจึงหายใจออกช้า ๆ  พยายามให้การหายใจออก
ยาวกว่าการหายใจเข้า  ทำเช่นน้ีเพียงไม่ถึงนาที จะรู้สึกเอง
ว่าหวัใจเริม่เตน้ช้าลง และสามารถดบัอารมณร้์อนลงได้
เป็นการกดอะดรีนาลินให้ลดลง

การทำท่าทางต่าง ๆ ตามอาสนะสามารถสร้าง
ความแขง็แกรง่ใหกั้บกลา้มเน้ือและเสน้เอ็น ทั้งนีว้ธิกีาร
ขอ ง โยคะจะแตกต ่ า ง จ ากก า รออกกำล ั ง ก าย
การออกกำลังกายเป็นการฝึกให้กล้ามเนื้อยืดหดตัว
อย่างรุนแรง กล้ามเน้ือต้องการน้ำตาลมาใช้มาก เม่ือเกิด
การเผาผลาญในระดับกล้ามเนื้อก็จะเกิดกรดแลคติก
ทำให้เกิดอาการปวดเมื่อย แต่การฝึกอาสนะเป็นการ
เคล่ือนไหวชา้ ๆ  ประกอบกบัทา่อาสนะตอ้งฝกึควบคู่
ไปกับการฝึกลมหายใจ กล้ามเนื้อจึงได้ออกซิเจนมาก
ในขณะฝึกโยคะ ทำให้เกิดการผ่อนคลายมากกว่า
การฝึกโยคะจะทำใหเ้กิดความสบายมากกวา่ความเม่ือย
ดังตารางเปรยีบเทียบ

1. เป็นการทำท่าซ้ำ ๆ  ออกแรงยืดหดกล้ามเน้ืออย่างรุนแรง
2. หลังออกกำลงักายจะรูสึ้กเม่ือยเพลีย
3. หัวใจต้องทำงานหนัก
4. เน้นท่ีกล้ามเน้ือท่ัวร่างกาย
5. ไม่เน้นเร่ืองการหายใจ
6. มีการแข่งขันอาจฝึกกันเป็นกลุ่ม

7. มีผลต่อร่างกาย

1. เป็นการทำทา่เดียวซ้ำ ๆ  ยืดเส้นเพ่ือการผ่อนคลาย
2. หลังฝึกโยคะจะรู้สึกสบายผ่อนคลาย
3. การเคล่ือนไหวช้า ๆ  ทำให้หัวใจไมต้่องทำงานหนกั
4. เน้นท่ีการทำงานของต่อมไร้ท่อ
5. เน้นเร่ืองการหายใจขณะฝกึอาสนะ
6. ต ้องอาศ ัยการฝ ึกฝนด ้วยตนเองย ่อมไม ่ม ี

การแข่งขันโอ้อวด
7. มีผลต่อจิตใจ

การออกกำลังกาย การฝึกโยคะ

ตารางเปรยีบเทยีบการออกกำลงักายกบัการฝกึโยคะ

15



 ปทีี ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - ธนัวาคม 2548   0016

ทา่เขย่ง - ย่อ

ท่าบิดตัว
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สำหรับข้อต่อ การฝึกอาสนะจะช่วยทำให้ข้อต่อ
ไม่เกิดอาการติดขัดป้องกันอาการอักเสบของข้อต่อ

ในเรื่องพลังแห่งชีวิต โยคะเน้นถึงปราณ คือ
การควบคมุลมหายใจ ซ่ึงหมายถงึพลงัแหง่ชีวติ  พลังนี้
จะส่งผลกระทบถึงเซลล์ ระบบประสาท  อวัยวะท่ัวร่างกาย
โยคกีล่าวถงึปราณวา่เปน็พลังงานจกัรวาล หากฝกึโยคะ

ได้ดีแล้ว จะสามารถควบคุมพลังงานจากจักรวาลได้
ทำใหเ้กิดปญัญา รวมทัง้เปน็การเพิม่อำนาจของจติด้วย
กระบวนท่า สุริยนมัสการหรือท่าไหว้พระอาทิตย์
เป็นกระบวนทา่รับรงัสีจากจกัรวาล จิตของเราจะมพีลัง
การกระทำของเราก็จะมีพลังและประสบแตค่วามสำเร็จ

ท่าปลา ท่ายืนไหล่

ท่าดอกบัวท่าหัววัว

ท่าไหว้
ท่างูเห่า
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ข้อแนะนำสำหรับผู้ท่ีจะฝึกโยคะ
1. ตืน่นอนก่อนพระอาทติยข้ึ์นทกุเช้า เวลาทีดี่

ท่ีสุดคือเช้าตรู่ หรือบ่ายก่อนไปถึงเย็น
2. ก่อนฝึกควรขับถ่ายให้เรียบร้อยเสียก่อน

ระมัดระวังอย่าให้ท้องผูก ควรฝึกให้ถ่ายทุกเช้าหรือทุกวัน
3. หากอาบน้ำก่อนฝึกจะฝึกได้ดีข้ึน หรือล้างเท้า

ให้สะอาด และหลังฝึก 15 นาที ควรอาบน้ำชำระ ร่างกาย
ให้สะอาด

4. ควรฝึกในขณะท่ีท้องว่าง หรือหลังรับประทาน
อาหารแลว้ 1 - 2 ช่ัวโมง

5. ควรฝึกในที ่สะอาดและสงบ ปราศจาก
การรบกวนลมโกรก อากาศถ่ายเทสะดวกไม่ร้อนอบอ้าว

6. อุปกรณ์ ถ้าพื้นไม่ได้ปูพรม ต้องมีผ้าหนา
พอสมควรปูรองตัวเวลาเล่นทุกครั้ง เพื่อกันเจ็บหลัง
และหัวเข่า ในท่าท่ีจำเป็นต้องการรองรบั

7. สวมเคร ื ่องแต ่งกายท ี ่กระช ับสามารถ
เคล่ือนไหวได้โดยสะดวก

8. ควรลืมตาในระหว่างการฝึก
9. ปฏิบัติอาสนะโดยแช่มช้านุ่มนวล

10. ฝึกการหายใจผา่นรูจมูกเท่าน้ัน ไม่ควรกลัน้
หายใจ ไม่เกร็งกล้ามเน้ือตรงคอหรือทำหน้าน่ิว  ไม่ทำจมูก
บี ้และตอ้งไมมี่เสียงดงัดว้ย

11. ในระหว่างอาสนะน้ัน ต้องนอนพักทุกคร้ังไป
ควรจบการฝึกด้วยท่าศพ ทุกครั ้งเพื ่อผ่อนคลาย
ความเม่ือยล้า

12. ใจเย็น ๆ อย่าหักโหม ไม่ฝึกทำท่าที่ยาก
ให้ประเมินความสามารถเฉพาะของตนเอง ทำได้
ตามศักยภาพของตนเอง แล้วค่อย ๆ พัฒนาท่าทาง
ให้สวยงาม ข้ันเม่ือฝึกปฏิบัติไปนาน ๆ

ประสบการณ์ของศ ูนย ์สร ้างเสร ิมส ุขภาพ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในการจัดฝึกอบรม
โยคะ ให้แก่บุคลากรของคณะแพทยศาสตร์ และนักศึกษา
มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่จำนวน 100  คน โดยแบง่เปน็ 4
รุน่ ระยะเวลาการฝกึจำนวน 12  ครัง้ ครัง้ละ 1 ช่ัวโมง
โดยให้กลุ่มเป้าหมายตอบแบบสอบถามเพื่อหาระดับ
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต และแบบสอบถาม
สุขภาพทัว่ไป  (Thai  CHG - 28 ) ของ นายแพทยธ์นา
นิลชัยโกวิทย์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดีและคณะ

ตารางที ่1    ผลการประเมนิสภาวะสขุภาพก่อนและหลงัการอบรมแกนนำโยคะ

  รุน่
ก่อนการอบรมแกนนำโยคะ หลังการอบรมแกนนำโยคะ

สภาวะสุขภาพปกติ สภาวะสุขภาพผิดปกติ สภาวะสุขภาพปกติ สภาวะสุขภาพผิดปกติ
รุ่นท่ี 1
รุ่นท่ี 2
รุ่นท่ี 3
รุ่นท่ี 4

19
17
17
19

0
0
4
1

19

20
21
17

0

0

0

รวม 72 5 77 0

0

จากตารางที่ 1 พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่ ก่อน
การอบรมแกนนำโยคะมีภาวะสุขภาพปกติ  มีอยู่  4  ราย
ที่มีภาวะสุขภาพผิดปกติคือมีระดับความเครียดสูง

กว่าปกติปานกลาง อีก 1 ราย พบระดับความเครียด
สูงกว่าปกติเล็กน้อย ภายหลังการอบรมแกนนำโยคะ
ไม่พบความผิดปกติ
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จากตารางท่ี 2    พบว่าก่อนการอบรมแกนนำโยคะ
มีผูท้ีมี่ระดบัความเครยีดสูงกวา่ปกตเิล็กน้อย จำนวน 4
ราย   ภายหลังการอบรมแกนนำโยคะ ระดับความเครียด
ลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ และผู้ที่มีระดับความเครียดสูง
กว่าปกตปิานกลาง  จำนวน 4 ราย  ภายหลงัการอบรม
แกนนำโยคะ ระดับความเครียดลดลงอยู่ในเกณฑ์สูง
กวา่ปกตเิล็กน้อย 4 ราย

ตารางที ่2    ผลการประเมนิและวเิคราะหค์วามเครยีดด้วยตนเอง ก่อนและหลงัการอบรมแกนนำโยคะ

  รุน่
ก่อนการอบรมแกนนำโยคะ หลังการอบรมแกนนำโยคะ

ปกติ

รุ่นท่ี 1
รุ่นท่ี 2
รุ่นท่ี 3

16
16
17
49

3
1

4
4

19

53
4

17
0

0

0

รวม
0

สูงกว่าปกติ
ปานกลาง

0
4

0
0 0

0
0
0

17
4

0
0 0

0
0

0

สูงกว่าปกติ
เล็กน้อย

สูงกว่าปกติ
มาก

ปกติ สูงกว่าปกติ
เล็กน้อย

สูงกว่าปกติ
ปานกลาง

สูงกว่าปกติ
มาก

              จากประสบการณ์การจัดฝึกโยคะดังกล่าวข้างต้น
จะเห ็นได ้ว ่า การฝ ึกโยคะม ีผลทางด ้านจ ิตใจ
มีการผ่อนคลาย ลดความเครียด มีผลทางด้านสภาวะ
สุขภาพ การฝึกโยคะอย่างต่อเนื่องจะมีผลอย่างล้ำลึก
ต่อร่างกายภายใน โดยทำใหเ้กิดความม่ันคงทางอารมณ์
สมาธิและความมั่นใจ ใช้อุปกรณ์น้อย ใช้สถานที่ฝึก
ไม่มาก ปฏิบัติได้ทุกโอกาส

เอกสารอ้างอิง
ชด  หสับำเรอ. (2541). โยคะ : สุขกาย สบายจติ. กรงุเทพฯ : สำนักพิมพ์ริมธาร.
ลลิตา  ธีระศริิ และวลัลี  ชุณหสวสัดิกุล. (2548). โยคะรกัษาโรค. กรงุเทพฯ : บรษิทัรวมทรรศนจ์ำกดั.
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หน่วยส่งเสริมพัฒนาการเดก็

งานการพยาบาลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์

ท่ีมาของปญัหา
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้บริการ

รักษาผู้ป่วยระดับตติยภูมิ  ทารกและเด็กที ่เข้ามา
รับการรักษาส่วนมากเจ็บป่วยด้วยโรคซับซ้อน และ
ป่วยเร้ือรัง ต้องนอนโรงพยาบาลนาน ประมาณร้อยละ 50
ของผู้ป่วยเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้า มีน้ำหนักตัวน้อย
ผอม กล้ามเน้ือลีบเล็กและมีความตึงตัวน้อย เคล่ือนไหว
แขนขาได้เล็กน้อย ชันคอไม่ได้ นั่งไม่ได้  บางราย
มีอาการชักเกร็ง กล้ามเน้ือมีความตึงตัวสูง และการทรงรูป
ของแขนขาผิดปกติ ไม่สามารถเคลื ่อนไหวแขนขา
ได้เหมือนเด็กปกติ

การนวด เป็นการกระตุ้นเนื้อเยื่อด้วยแรงกด
และแรงบีบอย่างเป็นจังหวะ ช่วยให้เลือดไปเลี ้ยง
ส่วนตา่ง ๆ ของรา่งกายเพิม่มากข้ึน  มีการเจรญิเตบิโต
ของกระดูกและกล้ามเนื้อมากขึ้น ช่วยให้กล้ามเนื้อ
ได้ออกกำลังกายและแข็งแรง

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ทีมส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
จึงได้นำวิธีการนวดทารกและเด็ก มาใช้เพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กป่วยที่นอนโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
ต้ังแตต้่น ปี 2546 จนถงึปจัจบัุน พบวา่ การนวดทารก
และเด็กเป็นการเตรียมความพร้อมของกล้ามเน้ือท่ีได้ผลดี
เมื่อนวดทุกวันอย่างสม่ำเสมอ กล้ามเนื้อที่อ่อนแรง
จะมีความตงึตัวมากข้ึน และกลา้มเน้ือท่ีมีความตงึตัวสูง
จากอาการเกร็งก็จะตึงตัวน้อยลง เม่ือกล้ามเน้ือคงสภาพ
ได้ดีขึ้น พยาบาลจึงจะให้โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ
อ่ืน ๆ ตอ่ไปตามลำดบัขัน้ เช่น การชนัคอ พลิกควำ่ น่ัง

คลาน เกาะยนื หรอืเดิน ตามลำดบั
และได ้ม ีการประ เม ินผลความก ้ าวหน ้ า

ของพัฒนาการเดก็ด้วยแบบทดสอบ Denver II  พบวา่
ผูป้ว่ยเดก็ มีพัฒนาการดข้ึีนรอ้ยละ 74.5 (ป ี2547)

วัตถุประสงค์
1. ทารกและเด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ

โดยวิธีการนวดอย่างถูกต้องต่อเน่ือง และมีพัฒนาการดีข้ึน
2. ผู ้ปกครองทารกและเด็กมีความรู ้เร ื ่อง

การนวดเพ ื ่อส ่งเสร ิมพ ัฒนาการและสามารถให ้
การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเดก็ได้อย่างถูกต้อง

3. เจ้าหน้าที่พยาบาลมีความรู้เรื ่องการนวด
เพื ่อส่งเสริมพัฒนาการทารกและเด็ก และสามารถ
ให้การส่งเสริมพัฒนาการทารกและเดก็ได้อย่างถูกต้อง

ข้ันตอนการปฏบัิติ
1. คัดกรองพัฒนาการทารกและเด ็กท ี ่ม ี

พัฒนาการลา่ช้าด้วยแบบทดสอบ Denver II ภายในหอ
ผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ยกเว้นหอผู้ป่วยหนัก โดยพยาบาล
หน่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

2. ประสานงานก ับแพทย ์ เจ ้ าของไข ้และ
พยาบาลในหอผู้ป่วย

3. ให้ข้อมูลปัญหาพัฒนาการแก่ผู ้ปกครอง
เด็กป่วย

4. นวดพร้อมกับประเม ินผลขณะปฏิบ ัต ิ
กับผูป้ว่ยเดก็ทกุ ๆ ราย มีรายละเอยีด ดังนี้
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4.1 การนวดบรเิวณใบหนา้และศีรษะ
ท่าท่ี 1 การนวดบรเิวณศรีษะ : จัดใหท้ารกนอนหงาย

ใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนศีรษะ ให้นิ้วมือ
ประสานกันเล็กน้อยตรงแนวก่ึงกลางของศีรษะ
ลูบจนถึงปลายคาง

ท่าท่ี 2 การนวดบริเวณหน้าผาก : ใช้นิ้วหัวแม่มือ
ถูจากจุดก่ึงกลางระหว่างดวงตาท้ังสองจนถึงไรผม

ท่าท่ี 3 การนวดบริเวณค้ิว : ใช้น้ิวหัวแม่มือถูจากหัวคิว
ไปหางค้ิว

ท่าท่ี 4 การนวดบรเิวณดวงตา : ใชน้ิ้วหวัแมมื่อ หรอื
น้ิวช้ีและนิว้กลางนวด เป็นวงกลมบรเิวณขมบั
การนวดในทา่ที ่2 - 4 ช่วยการไหลเวยีนโลหติ
บริเวณดวงตา กรณีทารกที่มีปัญหามีพยาธิ
สภาพท่ีจอประสาทตาใหน้วดทา่ท่ี 2 - 4 วันละ
50 คร้ัง ช่วยให้มีการเจริญเติบโตของเส้นเลือด
ปกติท่ีมาเล้ียงบริเวณจอประสาทตา

ท่าท่ี 5 การนวดบริเวณริมฝีปาก : ใช้นิ้วหัวแม่มือถู
จากกึ่งกลางปากไปริมฝีปาก  ท่านี้กระตุ้น
ให้ทารกกระดกล้ินมาแตะบริเวณริมฝีปาก

ท่าท่ี 6 การนวดรอบ ๆ  ริมฝีปาก : ใช้น้ิวช้ีถูจากริมฝีปาก
ออกสู ่บริเวณรอบ ๆ ท่านี ้ เป็นการนวด
กล้ามเนื้อรอบริมฝีปาก ช่วยให้ทารกควบคุม
ริมฝีปากได้ดีข้ึน

ท่าท่ี 7 การนวดบริเวณขากรรไกร : ใช้น้ิวช้ีและน้ิวกลาง
ถูจากแกม้ข้ึนไปบรเิวณใบห ู ช่วยใหก้ล้ามเน้ือ
บรเิวณขากรรไกรแขง็แรง เสริมความสามารถ
ในการดูดและการเค้ียว

ท่าท่ี 8 การนวดบริเวณใต้คาง : ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลาง
ลูบจากคางถึงลิ้นปี่ โดยใช้มือจับศีรษะทารก
แหงนไปด้านหลัง ท่านี้ช่วยกระตุ้นการกลืน
ของทารก
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4. 2 การนวดบรเิวณมอื
ท่าท่ี 9 การนวดบริเวณน้ิวมือ : จับมือทารกให้หงายข้ึน

ใช้น้ิวหัวแม่มือถูทุกน้ิวเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกา
โดยถูต้ังแต่ปลายน้ิวถึงโคนน้ิว

ทา่ที ่10 การนวดบริเวณกลางฝ่ามือ : ใช้นิ้วหัวแม่มือ
นวดฝ่ามือเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกา ถ้าทำ
จำนวน 50 คร้ัง ช่วยใหท้ารกสงบ นอนหลบั
ได้ดีข้ึน

ทา่ที ่11 การนวดฝา่มือ : หงายฝา่มือทารกขึน้ ใชฝ้า่มือ
ถูไปมาบนฝ่ามือและน้ิวของทารก
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4.3 การนวดบรเิวณแขน
ทา่ที ่12 การนวดแขน : ใช้นิ ้วหัวแม่มือหรือนิ ้วชี ้

น ิ ้วกลางและนิ ้วนางนวดทุกส่วนของแขน
ท่านี ้ช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อแขน
เพ่ิมความสะดวกในการเคลือ่นไหว

ทา่ที ่13 การนวดแขนโดยคล้องรอบแขน : ยกแขนทารก
ขึ้น ใช้มือจับแขนทารกไว้ในลักษณะคล้อง
รอบแขนเป็นห่วงวงกลม เร่ิมจากข้อมือสู่ต้นแขน

ทา่ที ่14 การออกกำลังกายแขนในทา่กางแขนออก : จับ
แขนท้ังสองข้างของทารกกางออกไปทางด้านข้าง
อย่างน่ิมนวล จับหุบเข้ามาในท่ากอดอก โดยให้
แขนขวาทับแขนซ้าย จากน้ันจับแขนให้กางออก
ไปทางด้านข้างอีก และจับหุบเข้ามาในท่า
เดียวกัน โดยให้แขนซ้ายทับแขนขวา ทำสลับกัน
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่หน้าอก
ซ่ึงช่วยในการหายใจ

ทา่ที ่15 การออกกำลังกายแขนในท่ายกแขนขึ้นเหนือ
ศีรษะ : จับข้อมือท้ังสองข้างของทารก  ค่อย ๆ
ยืดแขนออกและยกขึ้นเหนือศีรษะ ยกลงมา
แนบกับลำตัว และตามด้วยการยกแขนซ้ายข้ึน
และลงสลับกัน ท่านี้ช่วยเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือหน้าอกท่ีช่วยในการหายใจ



 ปทีี ่11 ฉบบัที ่1 มกราคม - ธนัวาคม 2548   0024

4.4 การนวดบรเิวณหน้าอกและท้อง
ทา่ที ่16 การนวดบริเวณหน้าอก : วางฝ่ามือทั้งสอง

ประชิดกันบนหน้าอกทารก แล้วค่อย ๆ  ดันฝ่ามือ
แยกห่างจากกันไปตามแนวซี่โครงด้านข้าง
จากนั้นดันมือออกทางข้าง ๆ แนวชายโครง
แล้วดึงเข้าหากัน

ทา่ที ่17 การนวดบร ิ เวณหน ้าอกด ้วยฝ ่าม ือตาม
แนวขวาง : ใชฝ้า่มือถูเบา ๆ  จากขา้งหนึง่ไปยงั
อีกข้างหน่ึงในแนวขวาง ท่าน้ีช่วยในการทำงาน
ของปอดให้ดีข้ึน

ทา่ที ่18 การนวดหนา้ท้องด้วยน้ิวมือ : ใช้น้ิวช้ี น้ิวกลาง
และน้ิวนางถูเป็นวงกลมตามเข็มนาฬิกาท่ัวช่องท้อง
ถ้าทำ 30 คร้ังช่วยใหก้ระบวนการยอ่ยอาหาร
ดีข้ึน ทำใหร่้างกายสงบ
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4.5 การนวดบรเิวณเทา้
ทา่ที ่19 การนวดบริเวณน้ิวเท้า : ใช้น้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ี

นวดน้ิวเท้าทุกน้ิว
ทา่ที ่20 การนวดฝ่าเท้า : ใช้นิ ้วหัวแม่มือนวดตาม

เข็มนาฬิกา ท่ัวบริเวณฝ่าเท้า เพ่ือลดความตึงตัว
ของกล้ามเน้ือฝ่าเท้า

ทา่ที ่21 การนวดฝ่าเท้าด้วยฝ่ามือ : ใช้ฝ่ามือถูส้นเท้า
ทารกไปยังน้ิวเท้า ซ่ึงการนวดบริเวณเท้าท้ังหมด
ช่วยพัฒนาการเชื ่อมโยงของเส้นประสาท
บริเวณเท้าและน้ิวเท้า ช่วยให้น้ิวเท้าเคล่ือนไหว
ได้ดี ช่วยการหมนุเวียนโลหติ

4.6 การนวดบรเิวณขา
ทา่ที ่22 การนวดขา : ใช้น้ิวหวัแมมื่อหรอืน้ิวช้ี น้ิวกลาง

น้ิวนาง นวดทกุส่วนของขา โดยเนน้กล้ามเน้ือ
ต้นขา น่อง และหลังขา  ท่าน้ีช่วยลดความตึงตัว
ของกล้ามเน้ือขา

ทา่ที ่23 การนวดต้นขาด้านใน : ใช้นิ ้วชี ้ นิ้วกลาง
และน้ิวนาง ลูบกล้ามเน้ือต้นขาด้านในจากหัวเข่า
ไปสู่ต้นขา ท่านี้ช่วยให้กล้ามเนื้อขาด้านใน
แข็งแรง ทารกไม่นอนแบะขา

ทา่ที ่24 การนวดขาโดยใชมื้อคล้องรอบขา : ใช้มือจับ
ข้อเท้าทารกยกขึ้น ใช้มืออีกข้างจับขาทารก
ในลักษณะคล้องรอบขาและนวดจากข้อเท้า
ถึงต้นขา

ทา่ที ่25 การออกกำลังกายขา : จับขาข้างหน่ึงของทารก
ส่วนอีกมือหน่ึงจับขาอีกข้างหน่ึง ดันเบา ๆ  ให้เข่า
ของทารกงอไปทางอก ทำสลับกันทั้งสองข้าง
เหมือนกับถีบจักรยาน
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4.7 การนวดหลงั
ทา่ที ่26 การถูตามแผ่นหลังในแนวขวาง : ใช้ฝ่ามือถู

เบา ๆ อย่างรวดเร็ว ไปมาตามแนวขวาง
ของแผ่นหลัง เร่ิมจากหัวไหล่ถึงก้นกบ ช่วยเพ่ิม
การไหลเวยีนโลหิต

ทา่ที ่27 การลูบไล้จากบริเวณต้นคอถึงเท้า : ใช้ฝ่ามือ
ท้ังสองข้างลูบไล้จากบริเวณต้นคอ ผ่านหลัง ก้น
ขา และฝ่าเท้าทั ้งสองข้าง ใช้ฝ่ามือสัมผัส
กับผิวหนัง ให้ได้บร ิเวณกว้างมากที ่ส ุด
เท่าที่จะทำได้ ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย
และรูสึ้กสบาย

การทรงตัว และเคลื่อนร่างกาย เช่น การนั่ง การเดิน
การกระโดด และการเคล่ือนไหวกล้ามเน้ือใหญ่ท้ังหมด

5.5 บันทึกลักษณะพฤติกรรมของเด็ก
ขณะทดสอบ และความคิดเห็นของผู้ทดสอบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมโดยรวมของเด็ก และระบุว่า เด็กได้ใช้
ความสามารถของตนมากน้อยเพียงใด

6. จัดทำแถบวิดีทัศน์ เผยแพร่ความรู้ เรื่อง
การนวดเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ตัวช้ีวัด
1. ทารกและเด็กที่ได้รับการนวดเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการ แล้วมีพัฒนาการดข้ึีนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 70
2. ผ ู ้ปกครองทารกและเด ็กสามารถให ้

การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แล้วเด็กมีพัฒนาการดีขึ้น
ร้อยละ 70

3. เจ้าหน้าที ่พยาบาลมีความรู ้เรื ่องการนวด
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกและเดก็ และสามารถปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง

วิธีการเก็บข้อมูล
1. ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยแบบทดสอบ

Denver II ทกุ 1 เดือน
2. สังเกตความสามารถของผู ้ปกครองจาก

การสอนสาธิตย้อนกลับ

ผลลัพธ์ตามตัวช้ีวัด
1. ทารกและเด็กที่ได้รับการนวดเพื่อส่งเสริม

พัฒนาการ แล้วมีพัฒนาการดข้ึีนร้อยละ 74.5
2. ผ ู ้ปกครองทารกและเด ็กสามารถให ้

การส่งเสรมิพัฒนาการเดก็ไดถู้กต้องรอ้ยละ 75
3. เจ้าหน้าที่พยาบาลมีความรู้เรื ่องการนวด

เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการทารกและเดก็ และสามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้องรอ้ยละ 82

5. ทดสอบพัฒนาการเด็กด้วยแบบทดสอบ
Denver II ทกุ 1 เดือน มีรายละเอยีดดังนี้

5.1 ด้านสังคมและการช่วยตนเอง หมายถึง
การมีความสัมพันธ์และใช้ชีวิตร่วมกับบุคคลอื่น ๆ
กับการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวนั

5.2 ด้านใช้กล้ามเนื ้อเล ็กและปรับตัว
หมายถึง การทำงานประสานกันระหว่างกล้ามเนื้อมือ
และตา การจัดการกับของช้ินเล็ก ๆ  และการแก้ไขปัญหา

5.3 ด้านภาษา หมายถ ึง การได ้ย ิน
ความเข้าใจภาษาและการใช้ภาษา

5.4 ด้านใช ้กล ้ามเน ื ้อใหญ่ หมายถึง

26
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ตัวอย่างผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการนวดเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ
แล้วเด็กมีพัฒนาการดีข้ึน

ทารกแรกเกิด เพศหญิง เกิดวันที่ 8 สิงหาคม
2546 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า เป็นโรคถุงน้ำ
บริเวณไขสันหลัง (lumbar myelomeningocoele)
ภายในก้อนมีส่วนของไขสันหลังและเย่ือบุไขสันหลัง ได้รับ
การผ่าตัดเอาถุงน้ำออกเพื่อปิดช่องที่ไขสันหลังตั้งแต่
แรกเกดิ เพ่ือปอ้งกนัการตดิเช้ือ  ภายหลงัผา่ตดั ทารก
ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้  มีปัสสาวะ
ไหลซมึตลอดเวลา ขาทัง้สองขา้งเคลือ่นไหวไดเ้ล็กน้อย
น้ิวเท้าไม่ขยับ เท้าท้ังสองข้างเล็ก  ข้อเท้าเล็กและกล้ามเน้ือ
มีความตึงตัวมาก ไม่สามารถเหยียดข้อสะโพก (fixed
flexion of both hips) และข้อเท้าได้ ข้อเข่าเหยียด
แต่งอไม่ได้ มีภาวะ Chiari ll (Arnold - chiari)
malformation

ทารกได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ห้องส่งเสริม
พัฒนาการเด็กหลังผ่าตัด 1 สัปดาห์ โดยวิธีการนวด
ทั่วร่างกาย เน้นการนวดบริเวณขา นิ้วเท้า ฝ่าเท้า
เพื่อส่งเสริมการสร้างเส้นใยประสาทและการเชื่อมโยง
เส้นประสาท  มารดาได้นำความรู้ท่ีพยาบาลสอนไปปฏิบัติ
อย่างตอ่เน่ืองทีบ้่าน ส่งผลใหท้ารกมพัีฒนาการกา้วหนา้
ตามลำดับอย่างต่อเน่ือง น้ิวเท้าเร่ิมขยับได้ทุกน้ิว เม่ืออายุ

6 เดือน น่ังได้เองอายุ 7 เดือน จับยืนลงน้ำหนักขาได้อายุ
8 เดือน  เริม่ตัง้คลาน อายุ 9 เดือน ขับถา่ยอุจจาระ
เป็นเวลา  เด็กเดินได้ 3 - 4 ก้าวเมื่ออายุ 14 เดือน
ควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะได้เป็นครั้ง และไม่มีปัญหา
การติดเช้ือของระบบขับถ่ายปัสสาวะ

อายุ 1 ป ี7 เดือน สามารถเดนิเองได ้แตยั่งเดนิ
ไม่เก่ง ขณะเดินลากขาข้างซ้ายเล็กน้อย สามารถ
บอกมารดาได้เม่ือต้องการขับถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ

นวัตกรรม
แถบวิดีทัศน์เร่ือง การนวดเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกและเดก็ เพื่อให้ผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่พยาบาล
มีความรู ้  ผู้ป่วยเด็กได้รับการดูแลอย่างต่อเนื ่อง
ท้ังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยู่บ้าน

แนวทางพฒันา
1. จัดทำแถบวิด ีท ัศน์เร ื ่อง การส่งเสร ิม

พัฒนาการเด็กด้านการเคลื่อนไหว เช่น การชันคอ
พลิกควำ่ น่ัง คลาน เกาะเดนิ ยืน หรอืเดินตามลำดบั

2. ทำการศึกษาผลของการนวดทารกและเด็ก
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการในลักษณะงานวจัิย

27
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⌫⌫⌫⌫⌫

ชนญัญา  มหาพรหม *

* พยาบาลชำนาญการ ระดบั 8  หน่วยสุขศึกษา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

มีคนเป็นจำนวนมากที่ต้องเปลี่ยนวิถีดำรงชีวิต
ภายหลังจากการตรวจสุขภาพ บ้างพบว่ามีน้ำหนักมาก
เกินไป บางคนเป็นเบาหวาน บางคนเป็นความดันโลหิตสูง
หรือมีระดับไขมันในเส้นเลือดสูง  โรคบางอย่างอาจพบได้
ต้ังแต่ระยะต้น ก่อนท่ีจะลุกลามเป็นอันตรายต่อร่างกาย
ปัญหาการตรวจสุขภาพในปัจจุบัน

ความจริงแล้วการตรวจสขุภาพเป็นประจำ (peri-
odic health examination) เป็นเหมือนขั้นตอน
การตรวจสอบว่า ปัจจุบันสุขภาพของเรายังดีหรือไม่
มีโรคอะไรที่แอบแฝงที่ต้องรีบกำจัดเพื่อไม่ให้ลุกลาม
หรือไม่  ดังน้ันการตรวจสุขภาพเป็นประจำจึงยังเป็นส่ิงท่ีมี
ความจำเป็นต้องทำ

แล้วการตรวจสขุภาพแบบใดจงึจะดีและถูกต้อง
การตรวจสุขภาพที่ดีนั้น จะต้องเป็นการตรวจ

ท่ีช้ีให้เห็นถึงปัญหาด้านสุขภาพท่ีแท้จริงของผู้รับการตรวจ
ไม่ใช่มุ่งแต่หาโรค (ไม่ใช่วัวหายแล้วล้อมคอก)  การตรวจ
ท่ีดีจะต้องมีการช้ีแนะให้มีการส่งเสริมสุขภาพ  ต้องไม่สร้าง
ความทุกข์ทางใจ และต้องไม่ทำให้ผู ้ร ับการตรวจ
มีความประมาทเม่ือตรวจไม่พบโรค

การตรวจสขุภาพตามหลกัสากล
ประกอบดว้ยหลกั 4 ประการคอื
1. การคัดกรองเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรค

2. การให้คำแนะนำ
3. การให้วัคซีนป้องกันโรค
4. การให้สารหรือยาเพ่ือป้องกันโรค

การคัดกรองเพือ่หาปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรค
การคัดกรอง (screening) แต่เดิมน้ันมีความเช่ือว่า

ทำเพือ่ค้นหาโรค แตค่วามจรงิแลว้การคดักรองทีดี่ คือ
การคน้หาปจัจยัเส่ียงของการเกดิโรค เพ่ือจะไดป้อ้งกนั
หรือกำจัดปัจจ ัยเสี ่ยงนั ้นก่อนที ่จะทำให้เก ิดโรค
ถ้าจะเปรยีบปัญหาสุขภาพเหมือนก้อนน้ำแข็งกลางทะเล
(iceberg) โรคที ่ตรวจพบเปร ียบเหมือนน้ำแข ็ง
ทีโ่ผลพ้่นน้ำ สามารถมองเหน็ไดชั้ดเจน แตป่จัจยัเส่ียง
ของการเกิดโรคเปรียบได้เหมือนกับน้ำแข็งท่ีอยู่ใต้น้ำคอย
บั่นทอนสุขภาพ และเมื่อวันใดโผล่พ้นน้ำ ก็จะกลาย
เป็นโรค ซึ่งเมื่อถึงวันนั้นจะแก้ไข หรือกำจัดก็อาจจะ
สายเกินไป

การใหค้ำแนะนำ
เม ื ่อทำการคัดกรองเพื ่อค้นหาปัจจ ัยเส ี ่ยง

ของการเกิดโรคแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการให้คำแนะนำ
ในการป้องกัน โดยส่วนใหญ่พบว่าคำแนะนำมักจะเป็น
การแนะนำให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การแนะนำเร่ือง
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การแนะนำ
ให้งดดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และในบางครั้งอาจมีคำแนะนำ
เร่ืองการใช้เข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ หรือใส่หมวกกันน็อค
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เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของศีรษะขณะขับข่ีรถจักรยานยนต์
เป็นต้น คำแนะนำอื่น ๆ เช่น การแนะนำให้สตรีรู้จัก
การตรวจคลำหาก้อนที่เต้านมทุกสัปดาห์เพื่อป้องกัน
มะเรง็เตา้นม การสอนใหสั้งเกตอาการเจบ็หนา้อกในคน
ที่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ฯลฯ
การใหค้ำแนะนำจงึเป็นส่ิงสำคัญท่ีผู้รับการตรวจสขุภาพ
ควรได้รับ

ประสบการณ์การจัดการตรวจสุขภาพประจำปีของบุคลากร
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประจำปี 2546

บุคลากรเข้าร่วมโครงการจำนวน 3,941 คน
(ร้อยละ 73.1) จาก 58  หนว่ยงาน เร่ิมการตรวจสขุภาพ
ตัง้แตว่นัที ่3 กุมภาพันธ ์2546 ถึงวนัที ่ 27  กุมภาพันธ์
2547 จำแนกการรายงานผลการตรวจดงัน้ี

ข้อมูล
ร้อยละ

หญิง

เพศ
ชาย

จำนวนคน
จำนวนบคุลากร (N) 3,941 คน

อายุ

30 - 39 ปี
40 - 49 ปี
50 - 59 ปี

18 - 29 ปี

ไม่ระบุ

1,112
2,829

889
1,141
1,315

593
3

28.2
71.8

22.5
28.9
33.3
15.2
0.1

ตารางที ่1  แสดงขอ้มูลทัว่ไปดา้นเพศและอายขุองกลุม่เปา้หมาย

จากตารางที ่1  พบวา่ บุคลากรสว่นใหญท่ี่เข้ารับการตรวจเปน็เพศหญงิ ร้อยละ 71.8  ช่วงอายท่ีุพบมากทีสุ่ด คือ
อายุอยู่ระหวา่ง 40 - 49 ป ีคิดเปน็รอ้ยละ 33.3  รองลงมาอยูใ่นกลุม่อายุ 30 - 39 ป ีคิดเปน็รอ้ยละ 28.9

29
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ข้อมูล
คน

จำนวน (คน)

ผลการตรวจการทำงานของไต

Cr

ร้อยละ

BUN

ผลการตรวจระดบัน้ำตาลในเลือด

ผลการตรวจการทำงานของตบั

AST

ผลการตรวจกรดยริูคสาเหตุโรคเก๊าท์

ALT

ผลการตรวจความสมบรูณ์เม็ดเลือด (CBC)

จำนวนท่ีพบ
ความผิดปกติ

ตารางที ่2 ข้อมูลบุคลากรท่ีเข้าร่วมโครงการตรวจสขุภาพประจำป ี2546
จำแนกตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ

เป็นพาหะของโรคไวรสัตับอักเสบบี
มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี
ไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี

ผลการตรวจไวรสัตับอักเสบบี
Triglyceride
Cholesterol

ALK.phos

2,365
2,372
2,361
2,374

54 2.28
10 0.42

1.0625
171 7.20

2,369 58 2.45
2,366 34 1.44

32,350

720

70.11

0.13

1,6732,386

430
242
49

59.64
33.56
6.79

3,662 1,024 27.96

2,371 346 14.59
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จากตารางที่ 2   พบว่าบุคลากรที่มีผลการตรวจ
เลือดผิดปกติคือ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า
ค่ามาตรฐาน ร้อยละ 70.11 รองลงมาคอื ค่าฮีโมโกลบนิ
ผิดปกติจากค่ามาตรฐาน ร้อยละ 27.96   ทำให้ทราบภาวะ
สุขภาพของบุคลากร และนำไปส ู ่การจ ัดก ิจกรรม
แกไ้ขตามกลุม่เส่ียงตา่ง ๆ ดังนี้

1. จ ัดทำค ู ่ ม ื อการด ู แลส ุ ขภาพใน เร ื ่ อ ง
การปฏิบัติตัว เพื่อป้องกันและดูแลตนเองในเรื่องโรค
เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง  การปฏิบัติตัวเมื่อเป็น
พาหะไวรสัตับอักเสบบี

2. จัดโครงการขยับกาย สบายชีวี โดยจัดกิจกรรม
ออกกำลังกาย เปิดโอกาสให้บุคลากรเข้าร่วมกิจกรรม
ออกกำลังกายใน 4 ประเภท ได้แก่ แอโรบิก โยคะ
รำไมพ้ลอง และไทจีช่ี้กง โดยจดัสัปดาหล์ะ 3 วัน

3. จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรเพื่อป้องกัน
ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะอ้วน ภาวะโลหิตจาง และ
การป้องกันการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบบี โดยแพทย์
เฉพาะทาง

4. ติดตามกลุม่ทีมี่ผลการตรวจเลอืดที ่ผิดปกติ
เกี ่ยวกับการไปรับการรักษาหรือไม่ได้รับ การรักษา
โดยส่งแบบสอบถามไปจำนวน 3,941 ฉบับ และตอบกลับมา
3,078 ฉบบั คิดเปน็รอ้ยละ 78.1 ซึง่ในจำนวนนี ้พบวา่
ผ ู ้ท ี ่ม ีความผ ิดปกต ิของผลเล ือด ใน 3
อันดับแรกที ่ย ังไม ่ได ้ไปร ับการตรวจร ักษา ได้แก่
ผู้ที่มีภาวะโลหิตจางจำนวน 427 คน  มีภาวะเบาหวาน
จำนวน 50 คน และมีผลการตรวจไขมันในเส้นเลือด
ผดิปกตจิำนวน 741 คน  รวมทัง้หมด 1,218 คน  จงึได้

จัดโครงการวิจัยเพ่ือแก้ไขปัญหากลุ่มน้ีจำนวน 2 โครงการ
คือ โครงการศึกษาและประเมินภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรค
หัวใจขาดเลือด และโครงการศึกษารูปแบบการให้ความรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มบุคลากรคณะแพทยศาสตรท่ี์มีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง

5. กลุ่มท่ีไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี จำนวน
430 คน  คณะแพทยศาสตร์อนุมัติให้ฉีดวัคซีนไวรัส
ตับอักเสบบ ีจำนวน 3 คร้ัง

สรุป
การตรวจสุขภาพเป็นประจำนั ้น ควรได้รับ

การตรวจเท่าที่จำเป็นเท่านั้น ไม่จำเป็นต้องตรวจทุกปี
การใช้คำว่าการตรวจสุขภาพประจำปี ทำให้คนทั่วไป
เข้าใจผิดว่าต้องมาตรวจทกุปี เราพบว่าในคนท่ีอายุน้อย
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีความจำเป็นต้องตรวจทุกปี
อาจตรวจเพยีงปเีว้นปีก็เพียงพอแลว้
         กล่าวโดยสรปุแลว้การตรวจสขุภาพเปน็ประจำ
ยังมีความจำเปน็ในการดแูลรักษาสุขภาพ เพราะจะชว่ย
ตรวจสอบค้นหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ช่วยให้มี
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมทีก่่อให้เกิดโรค การใหวั้คซีน
ยา หรือสารเคมีบางชนิดเพ่ือป้องกันโรค  การตรวจสุขภาพ
ท่ีมีประโยชน์ คุ้มค่า จะต้องเป็นการตรวจท่ีมีจุดประสงค์
มุ่งปอ้งกัน มากกวา่มุ่งการรกัษา  เลือกการตรวจเฉพาะ
ท่ีมีประโยชน์ ไม่ใช่การตรวจแบบเหว่ียงแหเหมือนในอดีต
อีกต่อไป
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ขีดความสามารถหรือสมรรถนะของบุคลากร
เป็นประเด็นร้อนสำหรับกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ในทกุวันน้ี เป็นส่ิงท่ีต้องมีควบคูกั่บการบรกิารทีเ่ป็นเลิศ
(excellent care)  การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล
เป็นกระบวนการทีใ่ช้เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า หน่วยงาน
มีการดูแลผู้ป่วยที่มีคุณภาพสูง  ถ้าการดูแลผู้ป่วย
ไม่มีคุณภาพเพียงพอ  สมรรถนะและการศึกษาอาจจำเป็น
เพ่ือการปรับปรุงการให้การดูแลผู้ป่วยให้มีคุณภาพมากข้ึน

ดังน ั ้นสมรรถนะจ ึงเป ็นส ่วนสำคัญในโลก
ของการทำงาน  และเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ
ที ่ต่อเนื ่องเพื ่อช่วยทำให้ผู ้บริหารการพยาบาลเกิด
ความมั ่นใจว่าองค์กรได้ให้การดูแลที ่มีคุณภาพสูง
แก่ผู้ป่วยและผู้ใช้บริการ  เนื่องจากการมีสมรรถนะ
ของบุคลากรช่วยลดความเสี ่ยงจากความผิดพลาด
และชว่ยปรบัปรงุคุณภาพการพยาบาล (Taylor, 2000)
โดยการประเม ิน (assessing), การธำรงร ักษา
(maintaining) และการปรับปรุง (improving) สมรรถนะ
ของบุคลากรพยาบาล เป็นหน้าท่ีสำคัญส่วนหน่ึงของหน่วย
พัฒนาบุคลากรของหน่วยงาน

ในบทความต่าง ๆ  มีการให้คำนิยามของสมรรถนะ
ที่หลากหลาย โดยส่วนใหญ่ให้คำนิยามสมรรถนะว่า
เ ป ็ นคว ามส าม า รถหร ื อศ ั กยภ าพขอ งบ ุ คคล
ในการปฏิบัติงานของตนเอง  ในองค์กรที่ปฏิบัติงาน
สมรรถนะเป็นกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง

⌫ ⌫ ⌫ ⌫ ⌫ 
     

ดร. ลัดดาวลัย์  สิงหค์ำฟู *

* หัวหน้าหอผู้ป่วยออร์โธปดิิกส์หญิง 2  งานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปดิิกส์ ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ที่ต้องการให้บุคลากรแสดงความสามารถและทักษะ
ที ่ต้องการในการดูแลผู ้ป่วยหรือผู ้ร ับบริการ และ
ประยุกต์ใช ้ความรู ้อย่างเหมาะสม แมคคอนเนล
(McConnell, 2001) กล่าวว่า การประเมินสมรรถนะ
เป็นการพิสูจน์ความสามารถของผู้ดูแลในการปฏิบัติ
ประยุกต์ความรู้ การบูรณาการความรู้และทักษะ และ
การใช้มาตรฐานการดูแล นโยบายและแนวปฏิบัติ
ในสถานการณ์หนึ่งอย่างเหมาะสม ดังนั้นการประเมิน
สมรรถนะ จึงเป็นการประเมินความสามารถของบุคคล
ในการทำงานอย่างใดอย่างหน่ึง

การประเมินผลการปฏิบัติงาน (performance
appraisal) และ การประเมนิสมรรถนะ (competency
assessment) มีความแตกต่างกัน  การประเมินผล
การปฏิบัติงานเป็นการประเมินเชิงปริมาณ ว่าทำงานอะไร
เพ่ือมุ่งไปสู่เป้าหมายของหน่วยงาน เป็นกรอบระยะส้ันใน
1 ปีวัดการปฏิบัติงานในอดีต และเน้นการให้รางวัล
หรือการให้ค่าตอบแทน ส่วนการประเมินสมรรถนะ
เป ็นการประเม ินว ่าบ ุคลากรทำงานอย่างไร เป ็น
การประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยมีกรอบ
ระยะเวลานาน  เป็นการปฏบัิติงานปจัจบัุนและอนาคต
เน้นการพัฒนา (การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม) (Lillyman,
1998)

เป้าหมายของการพัฒนาและประเมินสมรรถนะ
บุคลากร ได้แก่ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจในคุณภาพการดูแล
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ผู้ป่วย  เพ่ือยืนยันว่าบุคลากรมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
ในหน่วยงานนั ้น ๆ เพียงพอ ตามความคาดหวัง
ของการรับรองคุณภาพหน่วยงาน (accreditation)
ดังนั ้นการประเมินสมรรถนะจึงถือเป็นเครื ่องมือ
ในการจัดการเชิงคุณภาพ  นอกจากนี้ยังมีเป้าหมาย
เพื่อเป็นกรอบแนวคิดในการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่
ท่ีไม่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติ

การใชป้ระโยชนข้์อมูลสมรรถนะ (competency
data base) ในการบริหารทรัพยากรบุคคล โดยใช้ในเร่ือง
การประเมินการทำงาน  การปรับเลื่อนขั้นตำแหน่ง
การฝกึอบรม การวางแผนทดแทนกำลงัคน การสรรหา
และการเลือกสรร  และการตอบแทนตามสมรรถนะ
(competency - base payment)

รูปแบบของสมรรถนะทางการพยาบาลมีหลาย
รูปแบบ   สามารถเลือกใช้ให้เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะ
ของหน่วยงาน โดยรูปแบบของ  McClelland  แบ่ง
สมรรถนะออกเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ สมรรถนะหลัก (core
competency)  สมรรถนะวิชาชีพ (professional
competency) และสมรรถนะเชิงเทคนิค (technical
competency) หรืออีกรูปแบบหน่ึงแบ่งสมรรถนะออกเป็น
สมรรถนะหลัก (core competency) สมรรถนะ
เชิงเทคนคิ (technical  competency) และสมรรถนะ
เฉพาะทาง (specialty competency) (Robinson &
Barberis - Ryan, 1995)

ในการประเม ินสมรรถนะด ังกล ่าวข ้างต ้น
ข้อความที่ใช้ประเมินต้องประกอบด้วยมิติ 3 ด้าน
ที่มีการผสมผสานกัน โดยทักษะทั้ง 3 มีการเหลื่อม
ทับซ้อนกันอยู่ในบริบทของการทำงาน ได้แก่ (Robinson
& Barberis - Ryan, 1995)

1. ทักษะการคิดอย่างมีวิจารญาณ (critical
thinking skill) หรอืความรู ้(cognitive)

2. ทักษะทางเทคนิค (technical skill)

หรือการปฏิบัติ (psychomotor)
3. ทักษะการมีปฏิส ัมพันธ์ระหว่างบุคคล

(interpersonal skill) หรือทัศนคติ ค่านิยม อัตมโนทัศน์
จิตสำนกึ (affective)

กระบวนการประเมนิสมรรถนะ
หน่วยงานควรมีการประเมินสมรรถนะ ใน 3

รูปแบบ ได้แก่
1. การประเมินสมรรถนะเม่ือรับบุคลากรเข้ามา

ทำงานใหม่ (initial assessment) เป็นการประเมิน
สมรรถนะเมื ่อร ับบุคลากรเข้ามาทำงานใหม่ หรือ
การประเมินหลังได้รับการปฐมนิเทศเพื่อเตรียมเข้า
ปฏิบัติงาน   การปฐมนิเทศตามสมรรถนะ (competency
- based orientaton : CBO) เป็นกระบวนการที่ใช้
สมรรถนะที่ต้องการของหน่วยงานมาให้ความรู้ และ
ประสบการณ์แก่บุคลากร  ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรใหม่
ได้เรียนรู้เก่ียวกับทักษะเฉพาะท่ีหน่วยงานต้องการ  ส่งผล
ใหบุ้คลากรเขา้ใจงานไดอ้ย่างรวดเรว็  และการประเมนิ
สมรรถนะจะกระทำอีกเมื่อบุคคลเปลี่ยนหน้าที่หรือย้าย
ไปทำงานแผนกอ่ืน

2. การประเมินสมรรถนะที่ทำอย่างต่อเนื่อง
(ongoing assessment) ปฏบัิติอย่างน้อยปลีะ 1 คร้ัง
การประเมินสมรรถนะชนิดนี้ สามารถทำเวลาใดก็ได้
ระหว่างปี ตามกำหนดการอย่างชัดเจนของหอผู้ป่วย
บางแห่ง โดยเป็นสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการดูแลที่มี
ความเสีย่งสงู (high risk) เกิดไดน้้อย (low volume)
และมีโอกาสเกิดปัญหาได้ง่าย (problem prone)

3. การประเมินสมรรถนะเน้นเฉพาะเร ื ่อง
(focuses assessment) สมรรถนะจำเป็นต้องมี
การตรวจสอบซำ้ในบุคลากรท่ีมีการปฏิบัติงานท่ีต้องการ
การปรับปรุง หรือบุคลากรท่ีมีความเก่ียวข้องกับการเกิด
อุบัติการณ์ท่ีสำคัญ
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สมรรถนะกับทักษะทางวิชาชีพท่ีมากข้ึน
กา รประ เม ิ นและก า รพ ัฒนาสมรรถนะ

ของบุคลากรพยาบาล   ควรมีความเข้าใจการเตบิโตและ
การพัฒนาสมรรถนะทางวชิาชีพพยาบาล   โดยพิจารณา
จาก Dryfus Skill Acquisition model  ซ่ึงมกีารนำ
มาใช้ในการอธบิายการเตรยีมทักษะทางวชิาชีพพยาบาล
ดังนี ้(Robinson & Barberis - Ryan, 1995)

ระดับเริ่มต้นใหม่ (Novice : 0 – 18 เดือน)
เป็นพยาบาลจบใหม่ ไม่มีประสบการณ์  ต้องการการนิเทศ
การช่วยเหลือ และมีความจำเป็นให้ความรู้เกี ่ยวกับ
กฎระเบยีบ (เช่น นโยบาย / แนวปฏบิตั ิ)

ระดบัเริม่ก้าวหนา้ (Advanced Beginner : 18
เดือน – 3 ปี) มีความเป็นอิสระในบางดา้นของการปฏิบัติ
แต่ไม่มีความเข้าใจความจำเพาะของสถานการณ์  ต้องการ
ความช่วยเหลือในการเรยีงลำดับความสำคญัของปญัหา
ต้องการติดตามให้ความรู้บ่อยคร้ัง

ระดบัมคีวามสามารถ (Competent : 3 - 5 ป)ี
สามารถประยุกต์ใช้ประสบการณ์ และตัดสินใจใน
สถานการณ์ของผู้ป่วยได้ ลำดับความสำคัญก่อนหลัง
เพ ื ่อบรรล ุ เป ้าหมายระยะยาว สามารถจ ัดการ
กับสถานการณ์ที ่ซ ับซ้อน ตัดสินใจอย่างมีเหตุผล
และรอบคอบสุขุม ต้องการศึกษาต่อเนื่องเพื่อเรียนรู้
สถานการณต่์าง ๆ

ระดับชำนาญการ (Proficient : 5 - 10 ปี)
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและยืดหยุ่น
ต้องใช้ความคิดและตัดสินใจบ่อยครั้ง เป็นที่ปรึกษา
ของพยาบาลอื ่น ๆ  จัดการสถานการณ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ต้องการศึกษาต่อเนื ่องเพื ่อเร ียนรู ้
สถานการณ์ปัจจุบัน

ระดับผู ้เชี ่ยวชาญ (Expert : 10 ปีขึ ้นไป)
มีความรูใ้นการดแูลผูป่้วยไดต้ามสัญชาตญาณ สามารถ
ควบคมุสถานการณไ์ด้ แก้ปัญหาได ้คาดการไดถึ้งภาวะ
แทรกซ้อน ช่วยเหลือให้พยาบาลอื่น ๆ เป็นที่ปรึกษา

ต้องการศึกษาต่อเนื ่องเพื ่อดำรงรักษาและเรียนรู ้
สถานการณ์ปัจจุบัน

แนวคิดของ Benner ดังกล่าว สามารถใช้กำหนด
โปรแกรมการพัฒนาและประเมินสมรรถนะ ซึ่งช่วยให้
การพัฒนาความรู้และทักษะ ตลอดจนการประเมิน
สมรรถนะ มีความสอดคล้องเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน

การประเมนิสมรรถนะมกัมีคำถามในหัวข้อดังน้ี

ระบุสมรรถนะของหนว่ยงานหรือของแผนกอย่างไร
สมรรถนะของหนว่ยงานหนึง่อาจไมใ่ช่สมรรถนะ

สำหรับอีกหน่วยงานหนึ่ง เลือกสมรรถนะที่เหมาะสม
สำหรับหน่วยงานและบุคลากรในหน่วยงาน โดยใช้
แนวปฏิบัติดังต่อไปน้ี

• เริม่ด้วยกลุม่เล็ก ๆ ในหนว่ยงานซึง่มรีะดบั
clinical ladder ท่ีแตกต่างกัน หรือมีระดับประสบการณ์
ในแผนกท่ีแตกต่างกัน

• Brainstorming  เพ่ือสร้างคำตอบจากคำถาม
ต่อไปน้ี อะไรคือความคาดหวังว่าบุคลากรใหม่จะแสดงออก
เม่ือส้ินสุดการปฐมนิเทศ

• เขียนข้อความเหล่าน้ีลงไป
• ตรวจดรูายการขอ้ความเหลา่น้ี และระบขุ้อ

ทีเ่ปน็ high risk, problem prone และ low volume
• หามติเอกฉันท์จากกลุ ่มว่าข้อความไหน

ที่สำคัญที่สุดที่ทุกคนต้องแสดงให้เห็น สิ่งนี้จะเป็น
สมรรถนะสำหรับการปฐมนิเทศ

• ทำกระบวนการนี ้ซ้ำสำหรับการประเมิน
สมรรถนะประจำป ีด้วยการทีก่ลุ่มทีมงานตอบคำถามวา่
สมรรถนะทีเ่ปน็ high risk, problem prone และ low
volume  ท่ีทุกคนจำเปน็ต้องแสดงในปน้ีี

• หามติเอกฉันท์ของกลุ่มว่า ข้อความอะไร
ท่ีเป็น highest  priority ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็น annual com-
petencies
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• ติดประกาศรายการสมรรถนะทั้ง 2 อย่าง
เพื ่อว่าทุกคนจะได้มีโอกาสวิพากษ์วิจารณ์รายการ
สมรรถนะน้ัน ๆ   เป็นความสำคัญท่ีทุกคนต้องรู้เก่ียวกับ
เร่ืองนี ้และสนบัสนนุกระบวนการเหลา่น้ี  โดยบคุลากร
อ่ืน ๆ  อาจช่วยระบุข้อความสมรรถนะทีพ่ลาดไป

• เมื่อเสร็จแล้ว จัดการพบกันระหว่างกลุ่ม
อีกคร้ัง เพ่ือกำหนดรปูแบบฟอรม์ท่ีเหมาะสม และเลอืก
ร ูปแบบการประเม ินสมรรถนะ (เช ่น การจำลอง
สถานการณ์ การสัมภาษณ์ หรือการสังเกตการณ์
ปฏิบัติงาน)

ทกัษะการปฏบิตั ิ (technical skill) เปน็ทกัษะ
ที่เสื่อมได้เร็วกว่า ความรู้  ดังนั้นจึงมีข้อเสนอแนะ
ใหท้บทวน CPR ทุก 6 - 12 เดือน  สำหรบัการประเมนิ
หลังการปฐมนิเทศ ควรมีการทบทวนทักษะการปฏิบัติ
เร็วท่ีสุดหลังการสอน 2 - 4 สัปดาห์ และทบทวนเป็นระยะ
ทุก ๆ 3 - 6 เดือน และฝึกซ้ำทุก 1 ปี  แม้การ
refresher courses ช่วยด้านความรู้ แต่ไม่มีส่ิงใดมาแทน
ประสบการณ์การลงมือปฏิบัติด้วยตนเอง ซึ่งเป็นสิ่ง
ที่สำคัญที่สุดในการบรรลุและธำรงทักษะการปฏิบัติได้
(McConnell, 2001)

สมรรถนะจะเหมอืนเดิมหรือเปล่ียนไปทุกปีหรือไม่
บาง competency อาจเหมือนเดิม หรืออาจ

เปลีย่นทกุป ี  การปฐมนเิทศ competency อาจยงัคง
เหมือนเดิมทุกปี เพราะเป็นการปฏิบัติขั้นพื้นฐาน ส่วน
annual competency เปลี่ยนบ่อย เพราะกิจกรรม
ท่ีเกิดปัญหาไดง่้ายต้องมีการปรบัปรงุ  ปัญหาของขอ้มูล
การประกันคุณภาพหรือค้นพบปัญหา  การเปล่ียนแปลง
เทคโนโลยีใ่นการทำงานใหมท่ี่ต้องการทบทวน  เม่ือเพ่ิม
new annual competency ต่อไปอาจกลายเป็นส่วนหน่ึง
ของการปฐมนิเทศสมรรถนะ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามี
เคร่ืองมือใหม่ หรือมีกระบวนการทำงานใหม่

เขยีน competency อย่างไรและม ีformat อย่างไร
Competency ท้ังหมดประกอบดว้ยการประเมิน

ทีอ่าจคล้ายกัน แต ่format มีหลากหลาย เลือก format
ท่ีเหมาะสมกับหน่วยงาน  จำ KISS rule (keep it short
and simple) ไว ้ อย่าพยายามให ้competency ยาว
และยาก  อย่าเขียน competency ซำ้

ใช้ action verb (เช่น แสดง อธิบาย เปรียบเทียบ
ฯลฯ)  เม่ือเขียนข้อความระบสุมรรถนะ (competency
statement) และเกณฑ์พฤติกรรม (criteria behavior)

ควรประเมิน  competency ซ้ำอย่างไรและบ่อยแค่ไหน
Competencies ของพยาบาลควรมีการประเมินซ้ำ

อย่างสม่ำเสมอ ตามคำแนะนำของ JCAHO (Joint
Commission for Accreditation of Healthcare
Organizations) การประเมินพื้นฐานอย่างสม่ำเสมอ
ปกติโรงพยาบาลจะกำหนดหลัง 6 เดือนสำหรับ
พยาบาลใหม่และทุกปี (วันครบรอบปี) การประเมิน
competencies สามารถซ้ำได้เมื่อมีความผิดพลาด
เกิดขึ้น  และควรจัด inservice ให้พยาบาลเข้าฟัง
หรือพยาบาลท้ังหมดท่ีใช้ทักษะน้ัน ๆ

วิธีการอะไรทีใ่ชป้ระเมนิ  competencies
ใช้วิธีการหลายอย่างในการประเมิน  competency

ได้แก่ skill station, demonstration, สถานการณ์จำลอง,
การสังเกตโดยตรง, การทบทวนนโยบาย / ทบทวน
procedure, post - test, inservice, case studies,
vediotape และ game

ควรทำอะไรถา้พยาบาลไมมี่  competent
การที ่พยาบาลไม่สามารถผ่านการประเม ิน

สมรรถนะอย่างสมบูรณ์ ไม่ได้หมายความว่า เขาไม่มี
สมรรถนะ พยาบาลมีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน
(competences) แต่อาจไม่สามารถแสดงสมรรถนะ
เฉพาะ (competency)  พยาบาลบางคนต้องการ coach-
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ing เพิ่มเติม  หัวหน้าหน่วยงานต้องสร้าง outline
เป็นขั ้นตอนให้พยาบาลสามารถปรับปรุงตนเองได้
แผนงานอาจมี lists ของสถานที่ที่พยาบาลสามารถ
ไปหาขอ้มูลทีจ่ำเปน็ได ้หรอืมีการฝกึเพ่ิมเตมิ  ปกตแิลว้
senior staff nurse (validator) สามารถให้ความรู้
เพิ ่มเติมแก่บ ุคคลนั ้นได้ เพื ่อให้บ ุคลากรนั ้น ๆ
สามารถแสดงสมรรถนะที่ต้องการปรับปรุงนั้นได้ เช่น
การแนะนำ class, การทบทวนนโยบาย เป็นการเพ่ิมเติม
ประสบการณท่ี์จำเปน็ กลยุทธน้ี์เรียกวา่ “coaching for
competence” การสอบข้อเขียนไม่ได้เป็นวิธีที่ดีที่สุด
ในการประเมินความรู้เสมอไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผู้ใหญ่  เพราะบุคคลสามารถแสดงสมรรถนะในลกัษณะ
อ่ืนได้

การรักษาความลับคืออะไร
มีความสำคัญเป็นอย่างย่ิงว่าผู้ประเมินสมรรถนะ

ต้องเก็บข้อมูลเกี ่ยวกับสมรรถนะของผู ้ปฏิบัติงาน
เป็นความลับ มีเพียงบุคคล 2 คนท่ีรู้ คือหัวหน้าหน่วยงาน
กับพยาบาลผู ้ถูกประเมิน และบางครั ้งอาจรวมทั ้ง
หน่วยพัฒนาบุคลากร

ความรับผิดชอบของผูถู้กประเมินเป็นอย่างไร
พยาบาลต้องสามารถรับผิดชอบต่อการปฏิบัติ

ของตนเอง  และเน่ืองจากการปฏิบัติได้รับการคาดหวังสูง
ถึงมาตรฐาน ถ้าปฏิบัติได้ไม่ถึงมาตรฐาน พยาบาล
ต้องทราบว่าปัญหาของตนเองคืออะไร  สาเหตุจาก
ไม่เห็นด้วย ไม่ยอมทำตาม หรือไม่มีความรู้เร่ืองน้ัน

ผลกระทบท่ีตามมาทางกฎหมายของการเปน็ผู้ตรวจสอบ
สมรรถนะ

เม่ือผู้ตรวจสอบสมรรถนะ เซ็นใน competency
form  สามารถบอกได้ว่าทักษะเฉพาะเป็นไปตาม
ท่ีคาดหวัง  แต่ไม่ได้ประกันว่าพยาบาลผู้น้ันจะมีสมรรถนะ
อย่างต่อเน่ือง หรือการปฏิบัติเร่ืองน้ัน ๆ  จะเป็นท่ียอมรับ
ตลอดไป  ในอนาคตถ้าความสามารถในทักษะนั้น ๆ
มีปัญหา จะต้องมีการทบทวนใหม่ว่า พยาบาลมีสมรรถนะ
ในขณะน้ันอย่างไร
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* พยาบาลชำนาญการ ระดบั 8  หน่วยประกนัคุณภาพทางการพยาบาล งานวชิาการและพฒันา ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

     

แววดาว  ทวชียั *

ในปัจจ ุบ ันกระแสของ APN (advanced
practice nurse : พยาบาลผูป้ฏบัิติการพยาบาลขัน้สูง)
ได้เข้ามามีบทบาทในวงการพยาบาลไทย (สวนดอก)
มากขึ ้น เนื ่องจากสภาพการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดขึ ้น
อย่างรวดเร็วในปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ ด้านการเมือง หรือ
สิ่งแวดล้อม ล้วนส่งผลกระทบถึงระบบบริการสุขภาพ
อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ความเจริญก้าวหน้าทางด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ และเทคโนโลยี ่ท ี ่พ ัฒนา
อย่างรวดเร็ว ทำให้มีการค้นพบโรคใหม่ ๆ มากขึ้น
อีกท้ังได้มีการนำเอาเทคโนโลยใีหม่ ๆ  มาใช้ในการรกัษา
ผู้ป่วย เป็นผลให้ผู้ป่วยโรคเรือ้รังต่าง ๆ  มีอายุยืนยาวข้ึน
พร้อมกับความต้องการการดูแลท่ีมีปัญหายุ่งยากและซับซ้อน
มากข้ึนด้วย น่ีคืออีกประเด็นหน่ึงท่ีจำเป็นต้องมี APN

ผู้เขียนทำงานอยู่ที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ
ซ่ึงเป็นหอผู้ป่วยท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาค่อนข้าง
ซับซ้อน จึงต้องการจะพฒันาศักยภาพตนเองใหส้ามารถ
ให้การพยาบาลขั ้นส ูงได ้ และเพื ่อตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น ซึ่งขณะนั้น (ปี พ.ศ.
2545) เป็นช่วงที่สภาการพยาบาลเปิดรับสมัครสอบ
ความรู ้เพื ่อรับวุฒิบัตร แสดงความรู ้ความชำนาญ
เฉพาะทาง (APN) รุ่นท่ี 1 ผู้เขียนจึงตัดสินใจสมัครสอบ
ประมาณต้นเดือนตุลาคม 2545 โดยสมัครผ่าน

ธนาคารกรงุเทพ ค่าสมัคร 2,000 บาท การสอบครัง้น้ี
ผู้เขียนได้ชวน (เค่ียวเข็ญ / เว้าวอน) รุ่นพ่ีท่ีอยู่หอผู้ป่วย-
พิเศษไปด้วย แต่ก ็ได้ข ่าวว ่าทั ้งโรงพยาบาลมีไป
สมัครสอบทัง้หมด 5 คน

วิธีการสอบ
1. สอบข้อเขียน ผลการสอบสามารถเกบ็สะสม

ได้ 5 ปี
2. สอบปากเปล่า (ผู้สอบผ่านข้อเขียนแล้ว จึงจะ

สามารถสอบปากเปล่าได้)

วิชาท่ีสอบและคะแนนสอบขอ้เขียน
1. สอบความรูใ้นหมวดวชิาแกน ประกอบดว้ย

เน้ือหาวชิา 5 ด้าน ไดแ้ก่
1.1 นโยบายสุขภาพและเศรษฐศาสตร์

สาธารณสขุ  20  คะแนน
1.2 บทบาทพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง  20  คะแนน
1.3 ทฤษฎีพื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาล

ข้ันสูง   25  คะแนน
1.4 สารสนเทศและการใช ้ผลงานวิจ ัย

ในการพยาบาล  25  คะแนน
1.5 จรยิธรรมและกฏหมาย  10  คะแนน

คะแนนรวม  100 คะแนน
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2. ความรู้ในหมวดวิชการพยาบาลเฉพาะสาขา
2.1 การพยาบาลอายุรศาสตร์ – ศัลยศาสตร์

150  คะแนน
2.2 การพยาบาลศลัยศาสตร ์ 50  คะแนน

สอบความรู้โดยวิธีปากเปล่า
เน้นเนื้อหาเฉพาะสาขา / แขนงที่ปฏิบัติงานอยู่

100  คะแนน

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ
ผู้สอบได้ คือ ผู้ที่สอบผ่านทั้งการสอบข้อเขียน

การสอบปากเปล่า และการสอบอื ่น ๆ ตามเกณฑ์
ที่คณะอนุกรรมการ ฯ กำหนด และคณะกรรมการ
สภาการพยาบาลอนุมัติผลการสอบ

การเตรียมก่อนสอบ
เมื่อผู้เขียนตัดสินใจสมัครสอบ ผู้เขียนก็เริ่มต้น

อ่านหนังสือ ซึ่งเมื่อรวบรวมหนังสือทั้งหมดที่ต้องอ่าน
เพ่ือใหค้รอบคลมุเน้ือหาวชิาทีจ่ะสอบ มีทัง้หมด 12 เล่ม
(เอาหนังสือมาวางซ้อนกันสูงประมาณ 1   ฟุต)
แต่ผู้เขียนก็ไม่ละความพยายาม ขณะน้ันผู้เขียนทำงานอยู่
หอผูป้ว่ยศลัยกรรมอบุตัเิหต ุมีทัง้เวรเชา้ – บา่ย – ดึก
ถ้าอยู่เวรเช้า ตอนเย็นจะดูแลลูกชาย (อายุ 2 ขวบ)
ตอนกลางคืนพอลูกหลับจะอ่านหนังสือ  ถ้าอยู่เวรบ่าย –
ดึก ตอนกลางว ันล ูกไปโรงเร ียนจะอ ่านหนังส ือ
อ่านหนังสือประมาณ 2 เดือนกว่า และได้ทำ short note
ไวด้้วย ก่อนสอบ 10 วนัผูเ้ขียนลาพักรอ้น เพ่ือทบทวน
เน้ือหา

วันสอบข้อเขียน
ผู้เขียนเดินทางไปสนามสอบ (วิทยาลยัพยาบาล-

กองทัพบก) ด้วยรถไฟก่อนวันสอบ 1 วัน เพื่อจะได้
ไม่เหนื่อยจนเกินไป และไปสำรวจสถานที่สอบด้วย
ผู้เขียนพักอยู่ที่หอพักของสภาการพยาบาล เมื่อผู้เขียน
นำสัมภาระเข้าหอพักเรียบร้อยแล้ว ก็ไปสำรวจสถานท่ีสอบ

ด้วยเพ่ือในวันรุ่งข้ึน (วันสอบ) จะได้ไปสนามสอบได้อย่าง
รวดเร็วไม่ขลุกขลัก

วนัแรกของการสอบ (วนัที ่ 18 มกราคม 2546)
เป็นการสอบความรู้ในหมวดวิชาแกน ตั้งแต่ 9.00 –
11.00 น. ข้อเขียนมีทั้งปรนัยและอัตนัย  ข้อสอบ
ค่อนข้างยากอีกทั้งต้องทำด้วยความรวดเร็ว เนื่องจาก
มีเวลาสอบแค่สองชั่วโมง แต่ผู้เขียนคิดว่าตนเองทำ
ข้อสอบได้มากกว่าคร่ึง หรือไม่อย่างน้อยก็ได้ประมาณคร่ึง
(คะแนนเต ็ม 100) ผู ้ เข ียนร ู ้ส ึกเคร ียดน้อยลง
เพราะคดิว่าตนเองพอทำขอ้สอบไดบ้้าง แตก็่ไม่ประมาท
พอสอบเสร็จ ก็กลับหอพักเพื่อทบทวนเนื้อหาที่จะสอบ
วันถัดไป

วันทีส่องของการสอบ (วันที ่19 มกราคม 2546)
เป็นการสอบความรู้ในหมวดวิชาการพยาบาลเฉพาะสาขา
ผู้เขียนสอบการพยาบาลอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์
ในช่วงเช้า คือ 9.00 – 11.00 น. ข้อสอบเป็นปรนัย
ยากมาก ๆ ๆ  เน้ือหาคำถามในแตล่ะข้อยาวประมาณ
3 - 4 บรรทดั  มีคำตอบดงันี้

ก. .....................................
ข. .....................................
ค. .....................................
ง. .....................................
จ. .....................................

แล้วถามว่าข้อใดถูก
1. ข้อ ก. ถูก
2. ข้อ ก, ข. ถูก
3. ข้อ ก., ข., ค. ถูก
4. ข้อ ก., ข., ค. , ง. ถูก
5. ถูกทกุข้อ
ข ้อสอบเป ็นล ักษณะนี ้ท ั ้งหมด (100 ข้อ)

เวลาผา่นไป 1 ช่ัวโมง ผูเ้ขียนทำขอ้สอบไดเ้พียง 30 ข้อ
เพราะแต่ละข้อต้องอ่านคำถามหลายครั ้ง คือข้อ

1
2
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1. ต้องอ่านข้อ ก  พอข้อ 2. ต้องอ่านข้อ ก และ ข  ข้อ 3.
ตอ้งอา่นข้อ ก + ข + ค  ข้อ 4. ตอ้งอา่นข้อ ก+ ข + ค
+ ง  และขอ้ 5. ตอ้งอา่น ก + ข + ค + ง + จ

ผูเ้ขียนเริม่เครยีด กระวนกระวาย กลัวทำไมท่นั
ผู ้เข ียนปวดศีรษะมาก ยกมือขอยาแก้ปวดศีรษะ
จากกรรมการค ุมสอบ  จากนั ้นผ ู ้ เข ียนก็ต ั ้งสต ิ
เริ ่มทำข้อสอบโดยอ่านรอบเดียวไม่อ่านทวนคำถาม
ไม่ย้อนกลับไปทำข้อที่ทำไม่ได้ จนถึง 5 นาทีสุดท้าย
ทำไปได ้ 80 ข้อ อีก 20 ข้อจึงตดัสินใจกากบาทขอ้ 4.
ทั้งหมด เพราะคิดว่าอย่างน้อยน่าจะถูกซัก 5 ข้อ
ผู้เขียนเครียดมาก  ความกระตือรือร้น ความมุ่งมั่น
ในการสอบเร่ิมลดลง  มีแต่ความเหน่ือยล้า  แต่เม่ือมองไป
ที่ผู้เข้าสอบคนอื่น ๆ  ทุกคนก็บอกว่ายาก ทำข้อสอบ
ไมค่่อยได ้แตท่กุคนก็ยังมคีวามมุง่มัน่ จงึทำใหผู้เ้ขียน
ฮึดสู้อีกคร้ัง

 ในภาคบา่ย (ของวนัทีส่อง) เวลา 13.00 – 15.00
น. ผู้เขียนสอบวชิาการพยาบาลศลัยศาสตร ์  ข้อสอบมี
100 ข้อ และมลัีกษณะเหมอืนกับในภาคเชา้แตเ่น้นไปที่
การพยาบาลศัลยศาสตร์  แต่ในภาคบ่ายน้ี เครียดน้อยกว่า
ในภาคเช้า เพราะได้เตรียมตัวเตรียมใจมาแล้วว่า
จะต้องเจอข้อสอบในลักษณะนี้  มีผู้เข้าสอบบางคน
ทำขอ้สอบ แคช่ั่วโมงครึง่กเ็สรจ็  แตผู่เ้ขียนใชเ้วลาเตม็
สองช่ัวโมง

ตอนเย็นของวนัท่ี 19 มกราคม ผู้เขียนและเพือ่น
ที่ไปด้วยกัน (รวม 4 คน) ก็ได้เดินทางกลับโดยรถไฟ
ขณะอยู่บนรถไฟ ได้ discuss เรื่องข้อสอบไปตลอด
การเดินทาง

เมื ่อกลับมาถึงเช ียงใหม่ผู ้ เข ียนก็มาทำงาน
ตามปกต ิ แตใ่จกยั็งหวงัอยู่บ้างวา่จะสอบได ้  ประมาณ
ต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2546 (จำไม่ได้ว่าวันที่เท่าไหร่)
สภาการพยาบาลได้ประกาศผลสอบ  ผลปรากฏว่า ผู้เขียน
และเพ่ือนท่ีไปด้วยกัน สอบข้อเขียนผ่านทุกคน    ผู้เขียน

ดีใจมาก แต่ก็เป็นทุกขลาภ เพราะต้องเตรียมตัวสอบ-
ปากเปล่าในเดือนมีนาคม  ผู ้เขียนเตรียมตัวสอบ
โดยการทำความเข้าใจกับ core competency ของ APN
และพยายามเชื่อมโยงเข้าหาตัวผู้เขียนเองว่า ผู้เขียน
ได้มีบทบาทใดบา้งท่ีเป็น core competency  แต่ได้ข่าว
มาว่า ควรจะเตรียมโครงการไปนำเสนอในวันสอบด้วย
เพ่ือจะได้เห็นบทบาทท่ีเป็นรูปธรรม   แต่เน่ืองจากผู้เขียน
เป็นพยาบาลประจำการ (ตัวน้อย ๆ) จึงไม่สามารถ
ทำโครงการใหม่ ๆ  ข้ึนมาในหอผู้ป่วยได้  เน่ืองจากการจะ
implement อะไรก็ตาม ต้องได้รับความร่วมมือ
จากบุคลากรทุกคนในหอผู้ป่วย   ซ่ึงมีงานประจำท่ีล้นมือ
อยู่แลว้  ผูเ้ขียนจงึไมมี่โครงการเตรยีมไวเ้พ่ือจะไปสอบ
แต่ก็ได้เตรียมข้อมูลในหอผู้ป่วยที่ผู ้เขียนได้มีส่วน
เก่ียวข้องในการพัฒนาคุณภาพหอผู้ป่วยไว้เพ่ือนำเสนอ

วันสอบปากเปลา่ (วันที ่10 มีนาคม 2546)
วนัที ่ 9 มีนาคม 2546 ผูเ้ขียนเดนิทางไปสอบ-

สัมภาษณ์โดยรถไฟเช่นเดียวกับครั ้งแรก  ผู้เขียน
และเพื่อน ๆ ไปถึงสนามสอบก่อนคนอื่น ๆ จึงได้
เข้าสอบก่อน

การสอบปากเปลา่แบง่เปน็ห้อง ๆ แยกตามสาขา
การพยาบาล  การพยาบาลอายรุศาสตรแ์ละศลัยศาสตร์
มีสองหอ้ง  หอ้งแรกม ีรศ. ดร. ยุวด ี เกตสมัพันธ ์และ
คณะ  ห้องท่ีสองมี ศ. ดร. สมจิตร หนุเจริญกุล และคณะ
เป็นกรรมการสอบ   ผู้เขียนได้เข้าสอบห้อง  ศ. ดร. สมจิตร
และได้สอบเป็นคนที่สาม ผู้เขียนตื่นเต้นมาก จำได้ว่า
ผู ้เขียนใส่ชุดสีแดง เพราะคิดว่าสีแดงเป็นสีนำโชค
(จะถูกจะแพงแดงไว้ก่อน)  พอถูกเรียกเข้าไปในห้อง
จำได้ว่าผู้เขียนส่ันมาก เน่ืองจาก  1. ตัวผู้เขียนเองไม่พร้อม
ไมมี่โครงการในมอื  2. ศ. ดร. สมจติร หนเุจรญิกลุ
เป็นกรรมการสอบ  3. ฯลฯ  ในห้องมีกรรมการสอบ
ท้ังหมด 5 คน แตล่ะคนก็ย้ิมแย้มแจม่ใสดี ทำใหผู้้เขียน
ค่อยรู ้สึกดีขึ ้นบ้าง  เมื ่อผู ้เขียนนั ่งเรียบร้อยแล้ว
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บนโต๊ะจะมีกระดาษคำถามติดอยู่ และมีคำถาม 5 ข้อ
ศ. ดร. สมจิตร หนุเจริญกุล บอกว่าให้อ่านคำถาม
และตอบทีละข้อ ไม่ต้องเรียงข้อ  ข้อไหนตอบไม่ได้
ให้ข้ามไปก่อน คำถามถามว่า

1. ท่านให้การดูแลผู้ป่วยในกลุ่มใด และท่านได้ใช้
evidence based practice ในการปฏบัิติการพยาบาล
อย่างไรบ้าง

2. ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีท่านรับผิดชอบดูแลน้ัน ท่านได้
พัฒนาอะไร  และมีส่วนในปรับปรุงการพยาบาลกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีดูแลอย่างไร

3. ท่านมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
วิชาชีพพยาบาลอย่างไร

4. ในบทบาทผู ้ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลข ั ้นส ูง
ท่านให้การดูแลผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบอย่างไร

5. ท่านมีว ิธ ีการประเม ินผลลัพธ ์ทางการ
พยาบาล หรือควบคุมดูแลคุณภาพการพยาบาลของทา่น
อย่างไร

ผู ้เขียนอ่านคำถามแล้วก็ตอบทุกข้อ แต่อาจ
ไม่ตรงประเด็น (ไม่ตรงใจกรรมการ) ซักเท่าไหร่  (จำไม่ได้
แล้วว่าตอบอะไรไปบ้าง)  ใช้เวลาในการสอบปากเปล่า
นานประมาณ 20 นาที พอตอบคำถามครบทกุข้อ ศ. ดร.
สมจิตร หนุเจริญกุล ก็บอกว่า “หนูถ้าปีนี้สอบไม่ได้
ก็ไม่เป็นไรน่ะ  เพราะผลสอบข้อเขียนสามารถเก็บไว้ได้นาน
5 ป”ี ผูเ้ขียนตอบวา่ “ค่ะ” แลว้กย็กมือไหวก้ล่าวคำวา่
“สวัสดีค่ะ” และเดินออกมาจากห้องพร้อมกับเร่ิมทำใจว่า
เราคงสอบปากเปล่าไม่ผ่านหรอก

เม่ือถึงวันประกาศผลสอบกเ็ป็นไปอย่างท่ีคิด คือ
สอบปากเปล่าไม่ผ่าน

ผู้เขียนไม่เสียใจมาก เนื่องจากได้ทำใจไว้แล้ว
และค ิดว ่ าต ั ว เองก ็ ได ้พยายามทำด ีท ี ่ ส ุดแล ้ ว
ผู้เขียนก็ดีใจที่ได้มีโอกาสได้เข้าไปทดสอบ  ณ จุดนั้น
ถึงแม้จะไปไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ก็ตาม   อยากบอก
รุ่นน้อง / พ่ีพยาบาลท่ีจะไปสอบว่า ขอให้มีความพยายาม
ให้มากและควรมีโครงการที่ชัดเจนว่า ได้แสดงบทบาท
ของการปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูง  เมื ่อพร้อมแล้ว
ก็สมัครสอบได้เลยค่ะ  ขอเป็นกำลังใจให้ทุกคนน่ะค่ะ
สู้ ๆ ๆ ๆ

40
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นดิดา  โชคบณุยสิทธิ์ *

* พยาบาลชำนาญการ ระดบั 8  หน่วยวจัิยทางการพยาบาล งานวชิาการและพฒันา ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

จากภาวะเศรษฐกจิถดถอยทีเ่กิดข้ึนกับประเทศ-
ไทยเมื ่อปี 2540   รัฐบาลมีนโยบายปรับขนาด
กำลังคนในภาครัฐให้มีความกะทัดรัด  บุคลากรมีจำนวน
และคุณภาพท่ีเหมาะสมกับงาน  เพ่ือให้เกิดคุณค่าสูงสุด
ต่อผู้รับบริการ โดยผู้รับบริการได้รับบริการพยาบาล
ตามมาตรฐานวชิาชีพ ได้รับการดูแลด้านความปลอดภัย
และม ีค ุณภาพเป ็นท ี ่พ ึ งพอใจแก ่ผ ู ้ ร ับบร ิการ
ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการต้องมีความพึงพอใจ

การจัดอัตรากำลังท่ีน้อยเกินไป จะทำใหบุ้คลากร
ต้องรับภาระงานทีห่นักเกินกำลัง ทำให้เกิดความเม่ือยล้า
มีโอกาสที่จะเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงานได้
หรือเกิดภาวะเสี ่ยง และขาดขวัญและกำลังใจได้
ดังน้ันการบริหารอัตรากำลังเพ่ือการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
จึงเป็นความท้าทายของผู้บริหารทางการพยาบาล

เครื ่องมือในการบริหารทรัพยากรบุคคลทาง
การพยาบาลเพ่ือประโยชน์ในการคาดประมาณอัตรากำลัง
ที่สอดคล้องใกล้เคียงกับความเป็นจริง คือการมีระบบ
จำแนกประเภทผูป่้วย (patient classification system
= PCS)  ซ่ึงจะทำใหไ้ด้ปริมาณเวลาซ่ึงเป็นความต้องการ
การพยาบาลของผู้ป่วย   ท้ังน้ีจากแนวคิดท่ีว่า ปริมาณงาน
ที ่เปลี ่ยนแปลงไปในแต่ละวัน และแต่ละช่วงเวลา
ไม่ได้ข้ึนกับจำนวนผู้ป่วยท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยเพียงอย่างเดียว

แต่จะขึ ้นกับความต้องการการพยาบาลของผู้ป่วยที่
เปล่ียนแปลงไปตามสภาพความเจ็บป่วย  ผู้ป่วยแต่ละคน
จะมีความต้องการการพยาบาลทีแ่ตกต่างกัน หรือแม้แต่
ในผู้ป่วยคนเดียวกัน ก็มีความต้องการการพยาบาลมาก
หรือน้อยในแต่ละช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน

ความหมายของระบบการจำแนกประเภทผูป่้วย
จอห์นสัน (Johnson, 1984) ให้ความหมาย

ของระบบการจำแนกประเภทผูป่้วยวา่ เป็นระบบการจดั
ผู้ป่วยให้เป็นระดับชั้นและกลุ่มต่าง ๆ ตามลักษณะ
การเจ็บป่วย  ความต้องการสนองตอบด้านต่าง ๆ
รวมทั้งกำหนดปริมาณและประเภทการดูแลที่ผู ้ป่วย
ต้องการ  ส่วนบิกบี คอลลินส์ และดูส (Bigbee, Collins
& Deuds, 1992)  กล่าวถงึ PCS วา่ เปน็ระบบการจดั
ผู้ป่วยให้เป็นชั้น ระดับ และกลุ่มต่าง ๆ ตามลักษณะ
ความเจ็บป่วย ความต้องการตอบสนองด้านต่าง ๆ
ตลอดจนการกำหนดปริมาณและประเภทการดูแลท่ีผู้ป่วย
ต้องการ   จากท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า  PCS เป็นระบบการจัด
ผู้ป่วยให้เป็นชั้น ระดับ และกลุ่มต่าง ๆ ตามลักษณะ
ความเจ ็บป ่วยและความต ้องการการพยาบาล
มีการกำหนดปริมาณและประเภทการดูแลที ่ผู ้ป่วย
ต้องการ  เพ่ือใหก้ารพยาบาลทีต่อบสนองความตอ้งการ
ของผู้ป่วยให้มากท่ีสุด
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พัฒนาการและวธีิการจำแนกประเภทผูป่้วย
การจำแนกประเภทผู ้ป่วยโดยทั ่วไปมีหลาย

ลักษณะตามลักษณะการนำไปใช ้ประโยชน์ หรือ
วัตถปุระสงค ์เช่น การจำแนกตามอาการ / อาการแสดง
ทางคลนิิกของผูป้ว่ย เช่น ICD (international classi-
fication of disease) APACHE (acute physiology
and chronic health evaluation system) เปน็ตน้
          สำหรับการจำแนกประเภทผูป่้วยทางการพยาบาล
เริ่มพัฒนาขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา อังกฤษ และ
ประเทศในคาบสมุทรนอร์เวย์ ต้ังแต่ช่วงทศวรรษที ่1960
สำหรบัประเทศไทย กองการพยาบาล  สำนักงานปลดั
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการปรับเกณฑ์การจำแนก
ผู้ป่วยของ Warstler จำแนกประเภทผู้ป่วยในเป็น 5
ประเภท และใช้ค่า nursing need จากการวิจัยของ Tho-
mas F. Kelly และ Andrew McKenna เม่ือป ี1976
ในการคำนวณอ ัตรากำล ัง ใช ้แพร ่หลาย
ในโรงพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ
(อัมภา  ศรารัตน์, จินนะรัตน์  ศรีภัทรภิญโญ และอมรรัตน์
อนุวฒันน์นทเขตต,์ 2547)

ส่วนโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  ได้เริ่ม
มีการศกึษาระบบการจำแนกประเภทผูป้ว่ยเมือ่ป ี 2542
และมีการศึกษาต่อเนื ่อง เพื ่อครอบคลุมทุกงาน
การพยาบาล และสิน้สุดเม่ือปี 2546

วิธีการจำแนกประเภทผู้ป่วยทางการพยาบาล
ทีนิ่ยมใชมี้ 2 แบบ คือ

1. การประเมินตามแบบอย่าง (prototype
evaluation)

2. การประเมินตามปัจจัย (factor evaluation)

การประเมนิตามแบบอยา่ง
การจัดประเภทผู้ป่วยวิธีน้ี จะเปรียบเทียบลักษณะ

ของผู้ป่วยกับข้อความที่อธิบายลักษณะความต้องการ
การพยาบาลตามเกณฑ์บ่งชี ้สำคัญทางการพยาบาล

(critical indicator of care)  ทีค่วรไดร้บัตามทีร่ะบุ
ไว้ในเครื่องมือ  แล้วจัดผู้ป่วยเข้าประเภทที่มีลักษณะ
เหมือนหรือใกล้เคียงกับความต้องการการพยาบาล
ของผู้ป่วยมากที่สุด  วิธีการจำแนกประเภทผู้ป่วย
แบบนีเ้ปน็ระบบทีม่องจากผูป้ระเมนิ มีความเปน็อัตนยั
เน่ืองจากคำบรรยายลักษณะแต่ละประเภทของเกณฑ์บ่งช้ี
ความต้องการการพยาบาลอยา่งกว้าง ๆ

การประเมนิตามปจัจัย
การจำแนกประเภทผู้ป่วยด้วยวิธีน้ี จะมีการกำหนด

ตัวบ่งช้ีสำคัญของความต้องการการพยาบาล หรือกิจกรรม
การพยาบาลท่ีคาดว่า มีผลต่อเวลาการพยาบาลข้ึนมาก่อน
กิจกรรมการพยาบาลจะถูกแบ่งหรือกระจายออกเป็น
ห ัวข ้อย ่อย ซ ึ ่งบอกถ ึงความแตกต ่างของระด ับ
ความต้องการการพยาบาลในกิจกรรมนั้น ๆ  จาก
ความง่ายถึงความยาก โดยกำหนดคะแนนในแต่ละระดับ
การจำแนกประเภทกระทำโดยประเมนิ และให้ค่าคะแนน
ทุกกิจกรรมที ่กำหนด แล้วนำคะแนนทุกกิจกรรม
ของผู้ป่วยนั้นมารวมค่า  นำไปเทียบค่ากับช่วงคะแนน
ที่กำหนดไว้  การประเมินตามปัจจัยนี้มีความชัดเจน
มากกว่า แต่มีข้อเสียคือใช้เวลามากกว่าการประเมิน
ตามแบบอย่าง

ลักษณะของเครื่องมือจำแนกประเภทผู้ป่วยที่ดี
ควรสามารถนำมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยมี
interrater reliability หรือ internal consistency  สูง
เคร่ืองมือควรง่ายต่อการใช้งาน  ใช้เวลาในการจำแนกน้อย
รวมท้ังใช้งบประมาณน้อย (Simms, Princ & Errin, 1998
อ้างใน อัมภา  ศรารตัน,์ จนินะรตัน ์  ศรภัีทรภญิโญ
และอมรรตัน ์อนุวฒัน์นนทเขตต,์ 2547)

ปัญหาในการใชเ้คร่ืองมือจำแนกประเภทผูป่้วย
ปัญหาท่ีมักพบในการใช้เคร่ืองมือจำแนกประเภท

ผู้ป่วย คือการจำแนกไม่ตรงตามเป็นจริง หรือประเมิน
ได้แตกต่างกัน  ทำให้เกิดปัญหาในการคิดภาระงาน
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และจัดสรรบุคลากร  ตลอดจนค่าของความสามารถ
ในการผลิต (productivity)  ที ่อาจผิดเพี ้ยนไป
สาเหตท่ีุพบ ไดแ้ก่

1. เครื่องมือจำแนกประเภทผู้ป่วยที่มีลักษณะ
เป็นคำอธิบายอย่างกว้างขวาง ไม่ชี้เฉพาะ ต้องอาศัย
การตีความจากคำอธิบายให้เข้ากับผู้ป่วยท่ีมีการดูแล

2. พยาบาลผูป้ระเมนิขาดทกัษะในการประเมนิ
ผูป้ว่ย ทำใหไ้ดข้้อมูลไมเ่พียงพอในการจำแนกประเภท
ผู้ป่วย ซ่ึงมักพบในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทำงาน
น้อย ทั้งนี ้เพราะผู ้ประเมินต้องมีความรู ้ในวิชาชีพ
และมาตรฐานการพยาบาลเป็นอย่างดี  อย่างไรก็ตาม
แม้ในพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการทำงานมาก แต่รู้จัก
ผู้ป่วยน้อย ก็อาจมีการจำแนกผูป่้วยไม่ถูกต้องได้

3. ผู ้ประเม ินใช ้ความร ู ้ส ึกตัดสินประเภท
ผู้ป่วยแทนการใช้เคร่ืองมือจำแนกประเภทผู้ป่วย

4. ผู ้ประเม ิน ประเม ินผ ู ้ป ่วยประเภทส ูง
กว่าความเป็นจริง เพ่ือต้องการใหไ้ด้อัตรากำลังท่ีมาก

5. ภาระงานมากทำให้ไม่มีเวลาในการประเมิน

จากปัญหาในการจำแนกประเภทผู้ป่วยดังกล่าว
จึงควรมีการประเมินค่าน่าเช่ือถือของระบบการจำแนกประเภท
โดยการหาความเทีย่งตรง (interrater reliability) ของ
ผู้ประเมินอย่างสม่ำเสมอและเป็นระบบ เพื่อทำให้เกิด
ความเท่ียงตรงในการจำแนกประเภทผูป่้วย และได้ข้อมูล
ที ่ถ ูกต ้องเป ็นที ่ยอมร ับของทุกฝ่าย โดยค่าของ
ความเท่ียงตรงท่ีเหมาะสมควรอยู่ระหว่างร้อยละ 90 - 95
(Bigbee et al, 1992) และเมื่อค่าความเที่ยงตรง
ตามเป้าหมายที่กำหนด ควรมีการมอบหมายหน้าที ่
รับผิดชอบระบบ การนิเทศติดตามสนับสนุน การบันทึก
และจ ัดเก ็บข ้อม ูล การสร ุปและว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
ปัญหาและอุปสรรคการใช้เกณฑ์การจำแนกเป็นระยะ ๆ

วิธีการหาความเที่ยงของเครื่องมือนั้น ทำโดย
ผู้ประเมินจากภายนอก และพยาบาลในหอผู้ป่วยท่ีจำแนก

ทำการสงัเกตผูป้ว่ยกลุม่เดียวกนั  แลว้นำผลไปคำนวณ
หาความคลาดเคล่ือนของการจำแนก  จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทีใ่ชใ้นการหาความเทีย่งควรประมาณรอ้ยละ 15 - 20
ของจำนวนผู ้ป ่วยทั ้งหมด (Swanaburg, 1996)
การตรวจสอบความเทีย่งควรกำหนดเปน็ระยะ ๆ ทุกปี
และเมื ่อมีการเปลี ่ยนแปลงของระบบงาน ลักษณะ
ผู้ใช้บริการหรือผู้ให้บริการ เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า
เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยยังคงใช้ได้อย่างเหมาะสม
และเท่ียงตรง (อัมภา  ศรารัตน์, จินนะรัตน์  ศรีภัทรภิญโญ
และอมรรตัน ์ อนุวัฒนน์นทเขตต,์ 2547)

การใช้ข้อมูลประเภทผู้ป่วยในการหาความสามารถในการผลิต
(productivity)  ทางการพยาบาล

การพยาบาลในยคุปฏรูิประบบสขุภาพท่ีต้องเน้น
คุณภาพ  มีการให ้บร ิการระดับมาตรฐานสากล
และสามารถนำทรัพยากรที่มีอยู่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด   ซ่ึงบุคลากรทางการพยาบาลในฐานะเป็นส่วนหน่ึง
ของระบบสุขภาพ นอกจากต้องรับผิดชอบในการให้
บริการที ่มีคุณภาพต่อสังคมแล้ว ยังต้องคำนึงถึง
ความสำคัญของต้นทุนค่าใช้จ่ายให้มาก  ดังนั้นจึงต้อง
มีการเพิ่มผลผลิตเพื่อควบคุมต้นทุน และค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาล

คำว่า productivity หรือ การเพิ่มผลผลิต
(สถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ, 2004) น้ัน ทางการพยาบาล
มักใช้คำว่า ความสามารถในการผลิต ผลผลิต หรือ
ผลิตภาพ (มาริษา  สมบัติบูรณ์, 2546; เพ็ญจันทร์
แสนประสาน และคณะ, 2548)

มีผู้ให้ความหมายของความสามารถในการผลิต
(productivity) ออกเปน็หลายอยา่ง  อาท ิWilliamson
& Johnstone (1988) ให้ความหมายว่า เป็นสัดส่วน
ของผลผลิตขององค์กรกับทรัพยากรท่ีใช้ไป  Finkler &
Kovner (2000) ให้ความหมายว่า เป็นสัดส่วนของผลงาน
ท่ีได้หรอืผลลพัธ์ (out put) กับปจัจยันำเข้า (input)
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สถาบันเพ ิ ่มผลผลิตแห่งชาต ิ (2004) ให ้
ความหมายของ productivity วา่ เปน็การใชป้ระโยชน์
จากทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าอันนำไปสู่การพัฒนา
ท่ีย่ังยืน (sustainable development) หรือการปรับปรุง
อย ่างต ่อเน ื ่อง (continuous improvement)
ด้วยจิตสำนึกเป็นแรงผลักดัน และใช้เทคนิคและเคร่ืองมือ
ในการเพิม่ผลผลติ (product techniques and tools)
เป็นตัวช่วยใหป้ระสบความสำเรจ็ ซ่ึงความสามารถผลติ
สินค้าที่มีคุณภาพภายใต้ทุนที่เหมาะสม และอยู่บน
พื้นฐานความพอใจของลูกค้าควรมี 7 องค์ประกอบ
(QCD - SMEE) ได้แก่ Q = quality (คุณภาพ)
C = cost (การลดตน้ทนุ)  D = delivery (การสง่มอบ)
S = safety (ความปลอดภัย ) M = morale
(ขวญัและกำลงัใจในการทำงาน)  E = environment
(ส่ิงแวดลอ้ม)  E = ethics (จรรยาบรรณในการดำเนนิ
การ) โดยสามารถจำแนกรายละเอยีดได้ คือ

- คุณภาพ การลดต้นทุน และการส่งมอบ (QCD)
เป็นการปรับปรุงเพ่ือตอบสนองความพอใจ ของลูกค้า

- ความปลอดภัยและขวัญกำลังใจ (SM)
เป็นการปรับปรุงเพ่ือพนักงาน

- ส่วนสิ ่งแวดล้อมและจรรยาบรรณ (EE)
เป็นการปรับปรุงสังคม

โดยทั่วไปแนวคิดเรื่องความสามารถในการผลิต
แบง่เปน็ 2 แนวคดิ คือ

1. แนวคิดทางวิทยาศาสตร์  หมายถึง อัตราส่วน
ระหว่างผลผลิตกับปัจจัยการผลิตที่ใช้ เช่น แรงงาน
วัตถุด ิบ เวลา ซึ ่งว ัดขนาดของผลที ่ได ้เป ็นครั ้ง
ของการใหบ้รกิาร เวลา เงิน ฯลฯ

2. แนวคิดทางด้านสังคมศาสตร์  หมายถึง
ความสำนึกในจิตใจที่จะแสวงหาทางปรับปรุงสิ่งต่าง ๆ
ให้ดีขี้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีความเชื่อว่า เราสามารถ
ทำวันนี้ได้ดีกว่าเมื่อวาน เป็นความพยายามอย่างไม่มี
ที่สิ้นสุด ที่จะปรับสภาพเศรษฐกิจและสังคม ให้ทัน
การเปลี่ยนแปลง ด้วยการใช้วิธีการและเทคนิคใหม่ ๆ
เป็นความเช่ือม่ันในความก้าวหน้าของมนุษย์

จากแนวคิดที่กล่าวมา การหาค่าความสามารถ
ในการผลติ อาจวัดได้ใน  4  ด้าน ได้แก่  ด้านทรัพยากร
บุคคล วัสดุอุปกรณ ์คุณภาพของผูป่้วย และการบรกิาร
ที ่จ ัดให้  ในที ่นี ้จะกล่าวถึงด้านทรัพยากรบุคคล
ในส่วนของการโยงระดับความหนักเบาของผู้ป่วยไปสู่
การติดตามความสามารถในการผลิตที่เกิดจากระบบ
อ ัตรากำล ังและระบบจำแนกประเภทผ ู ้ป ่วยว ่ า
มีความสมดุลหรือไม่

Hanson (อ้างใน Swanaburg, 1996)  ไดแ้ปล
ความสามารถในการผลิตทางการพยาบาลในรูปของ
สมการได้ดังน้ี

ความสามารถในการผลิตทางการการพยาบาล  = ช่ัวโมงพยาบาลทีต้่องการ (required staff hours) x 100

ชั่วโมงพยาบาลที่ต้องการ      = ผลรวมของจำนวนผูป่้วย x ช่ัวโมงการพยาบาลตอ่วนัของผูป่้วยประเภทนัน้ ๆ

ช่ัวโมงการพยาบาลทีจ่ดัให ้                       = จำนวนบคุลากรทัง้หมด x จำนวนชัว่โมงการทำงานตอ่วัน / คน

ช่ัวโมงการพยาบาลทีจั่ดให (้provided staff hours)
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Indian health service (2005) ได้ให้ค่า
ความสามารถในการผลติท่ีควรจะเปน็  ดังน้ี

รายวัน อยู่ระหวา่ง  85 - 115 %
รายสัปดาห์ อยู่ระหวา่ง  90 - 105 %
รายเดือน อยู่ระหวา่ง  90 - 105 %
รายปี อยู่ระหวา่ง  99 - 101 %

ค่าความสามารถในการผลิตที่ได้มีความหมาย
เปน็ 2 ลักษณะ (ชูชวญั  ปิน่สากล, 2547) กล่าวคอื

1. ค่าความสามารถสูง หมายถึง ค่าท่ีคำนวณได้
สูงกวา่ 105 % แปลความหมายได ้ดังนี้

1.1 หน่วยงานมีอัตรากำลังน้อยเกินไป
1.2 หน่วยงานประหยัดค่าจ้างแรงงาน
1.3 หน่วยงานมคีวามเสีย่งสูง
1.4 บุคลากรในหน่วยงานอาจขาดขวัญ

และกำลังใจ
2. ค่าความสามารถต่ำ หมายถึง ค่าท่ีคำนวณได้

ตำ่กวา่ 95 % แปลความหมายไดดั้งนี้
2.1 หน่วยงานมีอัตรากำลังมากเกินไป
2.2 ค่าจ้างแรงงานของหนว่ยงานสูงเกินไป
2.3 หน่วยงานขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรร

ค่าความสามารถในการผลิตที่เหมาะสมนั้นอาจ
แตกต่างออกไป  เช่น จากการศึกษาของ  Brien – Pallas
และคณะ (2004)  ที ่ทำการศึกษาในหน่วยหัวใจ
และหลอดเลือด พบว่า ค่าความสามารถในการผลิต
ที ่เหมาะสม ควรอยู ่ระหว่าง 85  5 %  และค่า
ความสามารถในการผลติสูงสุดไมเ่กิน 93 %

ปัจจ ัยท ี ่ม ีต ่อการเพิ ่มความสามารถในการผล ิต
ทางการพยาบาล (Huber, 2000) ไดแ้ก่

1. การจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือเพื่อใช้ทดแทน
การทำงานของบคุลากร เช่น การใชเ้ครือ่งคอมพวิเตอร์
ในการรับลงทะเบยีนในการมาตรวจของผูป่้วย เป็นต้น

2. การปรับปรุงวิธีทำงาน  มีแนวปฏิบัติงาน
ในการทำงานที่ชัดเจน  การปรับรูปแบบการให้บริการ
ทางการพยาบาล

3. การลดงานที ่ไม ่ให ้ผลงานที ่ตอบสนอง
เป้าหมายและพันธกิจทางด้านการพยาบาล  ทั้งนี้เพื่อ
สงวนเวลาให้มีช่ัวโมงการพยาบาลท่ีจะให้แก่ผู้ป่วยมากข้ึน
เช่น การคิดเงิน การล้างเคร่ืองมือ การตรวจสอบสิทธิบัตร
ค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น

4. การปรับปรุงการบริหารทรัพยากรบุคคล  เช่น
การปร ับปร ุงส ัดส ่วนของบ ุคลากร (staff mix)
ให้เหมาะสมกับความซับซ้อนของงาน การกระจาย
ปริมาณงานในแต่ละเวรของหอผู้ป่วย

ความสามารถในการผล ิตทางการพยาบาล
นอกจากจะคำนึงถึงการควบคุมต้นทุน และค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาลแล ้ว สิ ่งท ี ่ ไม ่ควรมองข ้าม คือ
ความสามารถในการผลิตนั ้น จะต้องให้มีคุณภาพ
การพยาบาลที่ดี เป็นที่พอใจและยอมรับของผู้ป่วย
ผู้ร่วมงาน และตวับุคลากรพยาบาลเอง

+_
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ผาณติ  สกุลวัฒนะ *

* พยาบาลชำนาญการ ระดบั 8  หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

สารสนเทศทางการพยาบาลคอือะไร
คำวา่ “สารสนเทศ” ความหมายตามพจนานกุรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน หมายถึง ข่าวสาร การแสดง
หรือช้ีแจงข่าวสารข้อมูล

แต่ในความเข้าใจของคนท่ัวไป คำว่า “สารสนเทศ”
หมายรวมถึงศาสตร์ทางคอมพิวเตอร์บวกกับศาสตร์
ทางสารสนเทศ  เม่ือนำคำว่า สารสนเทศ ไปบวกกับสาขา
วิชาใด ย่อมหมายถึงการนำความรู้ทั้งจากคอมพิวเตอร์
ศาสตร์และการจัดการข้อมูลมาใช้เพื ่อการจัดการ
เก็บขอ้มูล และความรูส้าขาน้ัน ๆ   บางครัง้ มีผูใ้ชค้ำวา่
“สารสนเทศทางการพยาบาล” แทนคำว่า “พยาบาล
สารสนเทศ” (Graves and Corcoran-Perry, 1996 อ้าง
ใน รุจา  ภู่ไพบลูย์ และเกยีรตศิร ี สำราญเวชพร, 2542)

ดังนัน้ “สารสนเทศทางการพยาบาล” จึงหมายถงึ
องค์ประกอบของการใช ้ความรู ้ทางคอมพิวเตอร ์
ความรู้ทางด้านสารสนเทศและความรู้ทางการพยาบาล
เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการพยาบาลและการให้บริการ
สุขภาพ (รุจา ภู่ไพบลูย์ และเกยีรตศิร ี สำราญเวชพร,
2542)

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่เริม่ตน้อย่างไร

ร ะบบ ง านส า รสน เทศท า งก า รพย าบ าล
ฝ่ายการพยาบาล เริ ่มจากการที ่คณะแพทยศาสตร์
ได้นำระบบคอมพิวเตอร์มาใช้ เพื ่อปรับปรุงองค์กร
เข้าสู่การประกันคุณภาพ จึงมีการจัดทำระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลขึ ้น  ฝ่ายการพยาบาลได้จ ัดตั ้ง
คณะกรรมการเพื่อศึกษา รูปแบบของการดำเนินงาน
ในด้านข้อมูลสารสนเทศ และดำเนินการพัฒนาบุคลากร
ให้มีความรู้ความสามารถในการใช้งานคอมพิวเตอร์
รวมทั้งประสานความร่วมมือในการใช้ระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล และตอ่มาได้จัดต้ัง หน่วยสารสนเทศ
ทางการพยาบาล (NIS) เพ่ือเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา
ข้อมูลในระบบทางการพยาบาลขึน้

หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาลประกอบ
ไปด้วยบุคลากรพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความรู้ความสามารถ
ใช้คอมพิวเตอร์ และพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ทางการพยาบาล ในด้านการบริหารจัดการ ด้านการปฏิบัติ
การพยาบาลและการพัฒนาบุคลากร

ลักษณะข้อมูลท่ีจัดเก็บในระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ข้อมูลใน Nursing Midwifery Medical

Information System (NMMIS) ประกอบไปด้วย
ข้อมูลบุคลากร ข้อมูลทางดา้นการบรกิาร และโปรแกรม
ด้านการบริหาร
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ข้อมูลของบุคลากร ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล
ประวติัการทำงาน การอบรม การเปน็สมาชิกขององคก์ร
วิชาชีพ และโปรแกรมดา้นการพัฒนาบคุลากรซึง่บนัทึก
จำนวนหน่วยกิตของพยาบาลวิชาชีพตามข้อกำหนด
ของสภาการพยาบาล / จำนวนชั ่วโมงการอบรม
ของเจ้าหน้าที ่ทางการพยาบาลทุกคน รวมทั้งหัวข้อ
ท่ีเข้าอบรม

ข้อมูลทางด้านการบริการ ได้แก่ โปรแกรมการ
บ ันท ึกข ้อม ูลการจำแนกการปฏ ิบ ัต ิการพยาบาล
(International Classification for Nursing
Practice : ICNP)

ส่วนขอ้มูลทางดา้นการบรหิาร ไดแ้ก ่ โปรแกรม
การจ ัดตารางการปฏ ิบ ัต ิงาน การลงเวลาทำงาน
การคำนวณคา่ตอบแทนเวรบา่ย - ดึก และคา่ตอบแทน
ล่วงเวลา การบันทึกระดับผู ้ป่วย การบันทึกสถิติ
หอผู้ป่วย (จำนวนผู้ป่วยในประจำวัน) การจัดการ
ห้องพิเศษ เป็นต้น

โปรแกรมเหล่านี ้ หน่วยสารสนเทศทางการ
พยาบาลไดท้ยอยจดัทำขึน้ แล้วนำไปใชใ้นทกุหอผูป่้วย
และมีบางโปรแกรมทีอ่ยู่ในช่วงของการทดลองใช ้ เม่ือมี
โปรแกรมเกิดขึ ้นทุกหอผู ้ป่วยดำเนินการใส่ข้อมูล
ตามโปรแกรมที่จัดทำขึ้น  ต่อจากนั้นก็มีการบริหาร
จัดการระบบ  หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาล
จะประมวลผล และนำเสนอต่อผู้บริหารข้อมูลจะถูกนำ
มาใช้ในการกำหนดอตัรากำลงั การเบกิเงินค่าตอบแทน
ค่าล่วงเวลาสำหรับเจ้าหน้าท่ี รวมท้ังนำมากำหนดนโยบาย
ท่ีเก่ียวข้องกับทรัพยากรมนุษย์

ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
ประกอบด้วย

ด้านบริหาร
1. โปรแกรมบริหารจัดการหอผู้ป่วย (ward

information system : WIS)

2. โปรแกรมบนัทึกสถิติจำนวนผูป่้วยประจำวนั
ของหอผูป่้วยในฝา่ยการพยาบาล (sup electronic)

3. โปรแกรมการบริหารจัดการห้องพิเศษ
ด้านบรกิาร
1. โปรแกรม ICNP ทั ้งการพัฒนาระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาล เพ่ือการปฏิบัติการทางคลินิก
(จัดทำฐานข้อมูล ICNP) และโปรแกรมบันทึกข้อมูล
การจำแนกการปฏิบัติการพยาบาล

2. โปรแกรมห้องสมุด
ด้านการพฒันาบคุลากร
1. โปรแกรมระบบงานพัฒนาบุคลากร
2. โปรแกรมการดูแลสุขภาพบุคลากร (อยู ่

ในระหวา่งการจัดทำฐานข้อมูลสุขภาพบุคลากร ประสาน
กับงานการเจ้าหน้าท่ีของคณะแพทยศาสตร)์

โปรแกรมบรหิารจัดการหอผู้ป่วย (ward information
system : WIS)

คณะแพทยศาสตร์ได้นำโปรแกรม SIS (suandok
information system) มาใช้ในงานสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล ซ่ึงในโปรแกรมดังกล่าวมีข้อมูลบางส่วน
ที ่สามารถนำมาใช ้ประโยชน ์ทางการพยาบาลได ้
อันก่อให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงานของพยาบาล
ดังน้ันหน่วยสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
จึงได้จัดทำโปรแกรมการบริหารจัดการด้านบุคลากร
พยาบาลและขอ้มูลเก่ียวกับหอผูป่้วย ซ่ึงประกอบดว้ย

1. โปรแกรมลงเวลาปฏบัิติงาน
2. โปรแกรมคำนวณคา่บ่ายดึก และค่าล่วงเวลา
3. โปรแกรมการบันทึกตารางปฏิบัติงาน
4. โปรแกรมการจำแนกระดับผู ้ป ่วย และ

การคำนวณอัตรากำลัง
โดยโปรแกรมเหล่าน้ี

- สามารถรายงานสถิต ิจำนวนเจ ้าหน้าท ี ่
ที่มาปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ที่ขาดงานของแต่ละหอผู้ป่วย
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ในแต่ละงานการพยาบาล รวมทั้งการบริหารจัดการ
เก่ียวกบัขอ้มูลจำนวนเจา้หนา้ที ่และเวลาการปฏบิตังิาน
ของเจ้าหน้าท่ี

- สามารถบันทึกข้อมูลผู้ป่วยตามการจำแนก
ระดับของผู้ป่วยในแต่ละเวร ในแต่ละหอผู้ป่วย

- สามารถรายงานสถิติจำนวนผู ้ป่วยในหอ
ผู้ป่วย สถิติผู้ป่วยของแตล่ะงานการพยาบาล และสถติิ
ผู้ป่วยท้ังหมดของฝ่ายการพยาบาล

- ใช ้ เป ็นข ้อม ูลในการบร ิหารอ ัตรากำล ัง
ทั ้งในขณะปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับจำนวนผู้ป่วย
และความต้องการการพยาบาล ตลอดจนการบริหาร
อัตรากำลังในระดับหอผู้ป่วย ระดับงานการพยาบาล
และระดับฝ่ายการพยาบาล

- ใช้เพื่อพัฒนาโปรแกรมการบริหารจัดการ
ในด้านการคำนวณค่าตอบแทนบ่ายดึกและค่าล่วงเวลา

- ทำใหล้ดภาระงาน ลดความซำ้ซ้อน และลด
การใช้ทรัพยากร ในการจัดทำตารางปฏิบัติงานของ
หอผูป้ว่ย / หนว่ยงาน ในแตล่ะเดอืน

โปรแกรมบนัทึกสถิติจำนวนผู้ป่วยประจำวัน (sup elec-
tronic)

การทำงานในหอผูป้ว่ย / หนว่ยงาน มักมีข้อมูล
ตา่ง ๆ ทีต่อ้งการการบนัทกึ เช่น ข้อมูลจำนวนผูป้ว่ยที่
รบัใหม ่ ย้ายไป ถึงแกก่รรม ผูป้ว่ยเดก็ ทารก เปน็ตน้
ข้อมูลเหล่านี้เดิมมีการบันทึกลงในกระดาษ นำมาเสนอ
ผู้บริหารให้ทราบถึงข้อมูลการเปลี่ยนแปลงภาระงาน
ที ่เก ิดขึ ้นในหน่วยงานแต่ละเวรแต่ละวัน เพื ่อให้
การนำเสนอถูกต้องมีประสิทธิภาพ ลดความผิดพลาด
ในการคำนวณ ลดภาระงานด้านเอกสาร หน่วยสารสนเทศ
ทางการพยาบาล จึงได้จัดทำโปรแกรมบันทึกสถิติ
จำนวนผู ้ป ่วยประจำว ันตามลักษณะงานในแต่ละ
หน่วยงาน พร้อมทั้งจัดอบรมวิธีการทำงานโปรแกรม
ดังกล่าว หลังจากใชโ้ปรแกรมพบวา่

1. ทุกงานการพยาบาลฯ / หอผูป่้วย มีบันทึก
ข้อมูลสถิติผู ้ป่วยประจำวัน เพื ่อการบริหารจัดการ
ท่ีเหมาะสม

2. การรายงานสถิติผู้ป่วยถูกต้องและรวดเร็ว
ทุกวัน   ฝ่ายการพยาบาลสามารถใชข้้อมูลบริหารจัดการ
ทันเหตุการณ์

3. ลดการใช้ทรัพยากรบุคคลและวัสดุอุปกรณ์
คือลดการใช้กระดาษและลดความซ้ำซ้อนในการบันทึก
ประหยดัเวลา

4. การประมวลผลสะดวก รวดเร็วและลด
ความผิดพลาด

โปรแกรมการบรหิารจัดการห้องพิเศษ (private room
reservation management system)

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ให้บริการ
ผูป้ว่ยในมากกวา่ 1,000 คนตอ่วนั ส่วนหนึง่ของผูป้ว่ย
ต้องการใช้บริการห้องพิเศษ ซ่ึงมีจำนวนเตียงจำกัดเพียง
175 เตียง เพื ่อให้ใช้ทรัพยากรเตียงได้อย่างเต็ม
ประสิทธิภาพ คุ้มค่า เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย
และญาติในระดับหน่ึง จึงจำเป็นต้องมีการจัดการจองห้อง
และการจดัสรรห้องผู้ป่วยท่ีเป็นระบบ หน่วยสารสนเทศ
ทางการพยาบาล ได้จัดทำโปรแกรมการบริหารจัดการ
ห้องพิเศษ โดยมีว ัตถุประสงค์ เพื ่อจะได้ทราบ
ความต้องการห้องพิเศษของผู้รับบริการ การใช้ห้องพิเศษ
ข้อมูลการจองหอ้ง ใช้ข้อมูลบรหิารจดัสรรหอ้งพิเศษ /
เตียงอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้การจัดการห้องพิเศษ
อย่างเป็นระบบ

โปรแกรม ICNP
โปรแกรม ICNP หรอืทีเ่รยีกเตม็ ๆ ว่า ระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาลเพ่ือการปฏิบัติการทางคลินิก
(international classification for nursing
practice : ICNP) เป็นระบบของการใช้กระบวนการ
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พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย และมีการบันทึกข้อมูล
ปรากฏการณ์ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นภาวะสุขภาพและ
ความต้องการที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย ข้อมูลการบำบัด
ทางการพยาบาลที ่บ ุคลากรพยาบาลให้ก ับผู ้ป ่วย
และข้อมูลผลลัพธ์ทางการพยาบาล ท่ีบ่งถึงภาวะสขุภาพ
ที่ดีขึ้นหรือเลวลง ซึ่งข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล
เพ่ือการปฏิบัติการทางคลินิกท่ีบันทึกในคอมพิวเตอร์น้ัน
บุคลากรพยาบาลสามารถประมวลผลและเร ียกใช้
ประโยชน์ในงานต่าง ๆ  ของพยาบาลได้ เช่น การศึกษาวิจัย
เพ ื ่อจ ัดก ิจกรรมพัฒนาค ุณภาพ ทราบปร ิมาณ
หรอืภาระงานทางการพยาบาล  ท้ังน้ีสารสนเทศทางการ
พยาบาลควรจะเปน็ข้อมูลท่ีมีความเป็นสากล สามารถใช้
สื่อสารระหว่างพยาบาลรวมทั้งบุคลากรอื่น ๆ ในทีม
สุขภาพให้เข้าใจความหมายได้ตรงกัน

สมาช ิกสภาการพยาบาลระหว ่างประเทศ
(international council of nursing: ICN) ได้ตระหนัก
ถึงความจำเป็นดังกล่าว จึงได้มีการพัฒนาระบบการจำแนก
การปฏิบัติการพยาบาลในระดับสากล (international
classification for nursing practice : ICNP) ข้ึน
และได้ตีพิมพ์ระบบจำแนกฉบับที่ 1 เรียกว่า ICNP -
alpha version ในป ีค.ศ. 1996 ซึง่สมาคมพยาบาล
ในประเทศต่าง ๆ   19 ประเทศ ได้แปลและนำไปทดลองใช้

ต่อมาใน ค.ศ. 1998 ได้มีการแก้ไขเพิ่มเติม
และตีพิมพ์เป็นครั้งที่ 2 เรียกว่า ICNP - beta 1
version  สำหรับประเทศไทย โดยสมาคมพยาบาล
แห่งประเทศไทย และกองการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการขึ้นหนึ่งชุด
เพื่อแปลเป็นภาษาไทย ทำการทดสอบ  ขณะนี้กำลัง
ดำเนินการพัฒนาฐานข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้ระบบ ICNP เพ่ือใช้ในประเทศตอ่ไป

ฝ ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ ได้สนองนโยบายการปรับปรุงองค์กร
เพื่อเข้าสู่การประกันคุณภาพ โดยในด้านสารสนเทศ

ทางการพยาบาลเพือ่การปฏบิตักิารทางคลนิิก ไดพ้บวา่
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในข้อที ่เหมือนกันนั ้น
บางหน่วยงานในฝ่ายการพยาบาลมีลักษณะการเขียน
ที่แตกต่างกัน  ซึ่งทำให้การสื่อสารการบำบัดทางการ
พยาบาลไม ่ เป ็นไปในแนวทางเด ียวก ัน ข ้อม ูล
กระจดักระจาย ไมส่ะดวกในการจดัเก็บและการสบืคน้
ทั้งใช้เวลาในการดำเนินการรวบรวมมาก ไม่สามารถ
เปรียบเทียบหรือนำไปอ้างอิงใช้ประโยชน์ได้

ดังน้ัน ฝ่ายการพยาบาลจึงจัดทำ โครงการพัฒนา
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาลเพื่อการปฏิบัติการ
ทางคลินิก โดยใช้กรอบแนวคิดของ ICNP ขึ ้น
โดยการจัดทำข้อมูลปรากฏการณ์ทางการพยาบาล
และชุดข้อมูลมาตรฐานในการบำบัด ซึ่งในระยะแรก
ของโครงการจะจัดทำข้อมูลปรากฏการณ์ทางการพยาบาล
ที ่พบบ่อยในทุกหอผู ้ป่วย และชุดข้อมูลมาตรฐาน
ในการบำบัดสำหรับปรากฏการณ์ โดยมีความเชื่อว่า
หากมีข้อมูลปรากฎการณ์ทางการพยาบาล และชุด
ข้อมูลมาตรฐานการบำบัดทางการพยาบาล รวมทั้ง
สามารถบรรจุข้อมูลดังกล่าวเข้าสู ่ระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาลแล้ว จะเกิดประโยชน์ต่อการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เป็นการสนองนโยบายการประกนั
คุณภาพโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัย-
เชียงใหม ่อีกทางหนึง่ด้วย

โปรแกรมบรหิารห้องสมุดฝ่ายการพยาบาล
หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาลได้พัฒนา

โปรแกรมบรหิารหอ้งสมุด สำหรบัการคน้ควา้หาความรู้
ประกอบการทำวิจัย หรือวิเคราะห์งานขึ้น เพื่อส่งเสริม
การศึกษาความรู้ใหม่ ๆ  และสนับสนุนการศึกษาต่อเน่ือง
การทำวิจัยทางการพยาบาล รวมทั้งการวิเคราะห์งาน
ของบุคลากร โดยจัดให้มีบริการในการสืบค้น และการยืม
– คืนหนงัสือ ตำรา วิทยานพินธ ์รายงานวจัิย ผ่านระบบ
Intra net โดยสามารถสืบค้นได้ทางคอมพิวเตอร์
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จากหน่วยงาน ช่วยอำนวยความสะดวกให้บุคลากร
พยาบาล ประหยดัเวลาในการคน้ควา้หาเอกสารความรู้
ประกอบการศึกษาต่อเน่ือง  การทำกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ
การทำวิจัยหรือวิเคราะห์งาน

โปรแกรมระบบงานพฒันาบุคลากร
หน่วยสารสนเทศทางการพยาบาลได้จ ัดทำ

โปรแกรมระบบงานพฒันาบคุลากร โดยมวัีตถุประสงค์
เพื่อให้องค์กรสามารถวางแผนพัฒนาบุคลากรอย่าง
เหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลท่ีถูกต้อง ทันสมัย ครอบคลุม
สามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้อย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
การออกรายงานได้ถูกต้องและรวดเร็ว นำไปประกอบ
การพิจารณาต่ออายุใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ทำให้บุคลากรพยาบาลในฝ่ายการพยาบาลมีความสะดวก
ในการสืบค้นข้อมูลของตนเอง มีข้อมูลท่ีถูกต้อง ทันสมัย
เพ่ือวางแผนพัฒนาบุคลากรอย่างเหมาะสม ทราบจำนวน
CNEU (continuing nursing education unit)
ของบุคลากรพยาบาลรายบุคคล และทราบจำนวนชัว่โมง
การอบรมของผู ้ช ่วยพยาบาล และพนักงานช่วย
การพยาบาล

โปรแกรมฐานขอ้มูลด้านสุขภาพบุคลากร
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่ เปน็

องค์กรที่มีบุคลากรจำนวนมาก  การที่จะเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพของแตล่ะบคุคลเปน็ไปไดย้าก  เม่ือมีการตรวจ
สุขภาพพ้ืนฐานใหกั้บบคุลากร จึงพบวา่ มีปัญหาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล  ส่งผลให้
การรายงานผลช้า การติดตามดูแลสุขภาพต่อเนื ่อง
เป็นไปได้ยากลำบาก อีกท้ังข้อมูลท่ีผู้บริหารต้องการนำไป
สู่การวางแผนและตัดสินใจ ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์  การเฝ้า
ระวังโรคที่อาจเกิดจากการทำงาน ทำได้ยาก ไม่ทัน

เหตกุารณ ์ ดังน้ันความจำเปน็ในการจดัเก็บข้อมูลท่ีเป็น
ระเบียบ ลดการซ้ำซ้อนในการทำงาน และจะทำให้สามารถ
สืบค้นหาข้อมูลได้รวดเรว็ ประหยดัเวลาย่ิงข้ึน

การจัดทำฐานข้อมูลด้านสุขภาพบุคลากรในคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาระบบสารสนเทศในด้านสุขภาพของบุคลากรใน
คณะแพทยศาสตร์ ให้ได้ข้อมูลสุขภาพบุคลากรท่ีเป็นระบบ
นำไปสู ่การบริหารจัดการเกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของบุคลากรในคณะแพทยศาสตร์ที ่มีประสิทธิภาพ
มากข้ึน

ข้อดีและข้อจำกัดของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ข้อดีของระบบสารสนเทศทางการพยาบาล
มีมากมายดังจะเห็นได้จากประโยชน์จากแต่ละโปรแกรม
ที่ได้กล่าวไปแล้วนั้น และหากมีการพัฒนาต่อไปเชื่อว่า
จะสามารถใช ้ประโยชน์จากระบบสารสนเทศทาง
การพยาบาลได้อีกมหาศาล

แต่ข้อจำกัดที ่เกิดขึ ้นก็คือ การที ่อัตรากำลัง
ไม่เพียงพอ เป็นเหตุให้การรวบรวมข้อมูลทำไม่ทัน
บางครั้งข้อมูลบางส่วนจึงยังไม่เป็นปัจจุบัน และระบบ
ฐานข้อมูลยังขาดการเชื ่อมโยงกับหน่วยงานอื ่น ๆ
ของโรงพยาบาล / คณะแพทยศาสตรฯ์ ทำใหก้ารใชง้าน
ยังทำได้ไม่เต็มที ่ ข้อจำกัดอีกด้านหนึ ่งเป็นปัญหา
เกี่ยวเนื่องจากคณะแพทยศาสตร์ฯ มีการเปลี่ยนแปลง
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

อย่างไรกต็ามเม่ือมีการแก้ไขข้อจำกัดต่าง ๆ  แล้ว
ระบบสารสนเทศทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คงจะมีการพัฒนา
ไปในทางท่ีดีต่อไป
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นยิม  สุวรรณวงศ์ **

* วิเคราะห์งาน
** พยาบาล ระดบั 6 หน่วยตรวจสวนหวัใจและหลอดเลอืด งานการพยาบาลผูป่้วยอายรุศาสตร์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา
การใส ่สายสวนหัวใจและหลอดเล ือดเพื ่อ

การตรวจวนิิจฉัยและการรกัษาโรคหลอดเลอืดหัวใจตบี
สามารถทำไดโ้ดยการใสส่ายสวนหัวใจ (catheter) ผ่าน
หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ (femoral artery) หรือท่ีข้อมือ
(radial artery)  การใส่สายสวนทางหลอดเลือดแดง
ทีข่าหนบีเปน็วธีิทีนิ่ยมมาก เพราะหาหลอดเลอืดไดง่้าย
สามารถใช้สายสวนขนาดใหญ่ได้ หลังจากตรวจเสร็จ
จะดึงสายสวนและท่อนำสายสวนออกจากหลอดเลือด
และกดแผลหา้มเลือดประมาณ 15 นาที

การใส่สายสวนทางหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ
อาจจะทำใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลอืดแดงได้
ซ่ึงประกอบด้วยภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma)
ภาวะเลือดออกจากแผล (bleeding) ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน
หลอดเลือดแดง (arterial occlusion) เกิดเลือดลัดวงจร
ระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดำ (arterio-
venous fistula) ภาวะ pseudoaneurysm ภาวะเลือดค่ัง
ในช่องเย่ือหุ้มท้อง (retroperitoneal hemorrhage) และ
neuropathy เปน็ตน้ (Davis,Vanriper, Longstreet,
Moscucci & Arbor, 1997; Baim & Grossman,

2000) จากสถิติของหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ระหวา่ง 1 มกราคม
2546 – 31 ธนัวาคม 2546 ในผูป้ว่ยจำนวน 1,172 ราย
พบว่า มีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงท่ีใส่สายสวน
ร้อยละ 1.9

เมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจทำให้ผู้ป่วย
สูญเสียเลือด เกิดภาวะช็อก หรืออาจเสียชีว ิตได้
มีผลทำใหต้้องอยู่โรงพยาบาลนานขึน้ และเสยีค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึน (Davis, Vanriper, Longstreet, Moscucci
& Arbor, 1997) ดังนั ้นการป้องกันและควบคุม
ปัจจยัเส่ียง จึงมีส่วนสำคญัในการปอ้งกัน และลดภาวะ
แทรกซ้อนนี้ได้ รวมถึงวิธีการห้ามเลือดที่เหมาะสม
และมีประสิทธ ิภาพก็ม ีส ่วนสำคัญในการป้องกัน
และลดภาวะแทรกซอ้นด้วย (Beaver, 2002)

ปัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดภาวะ
แทรกซ้อนของหลอดเลือดที่ใส่สายสวน ได้แก่ อ้วน
ภาวะความดันโลหิตสูง สูงอายุ (อายุมากกว่า 65 ปี)
เพศหญงิ ล้ินหวัใจเอออรต์คิร่ัว (aortic insufficiency)
ผู้ป่วยที่เคยตรวจสวนหัวใจมาก่อน ผู้ป่วยที่มีปัญหา
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ของหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย ผู้ป่วยทีไ่ด้รับยาปอ้งกัน
การแข็งตัวของเลือด รวมถึงขนาดของสายสวนที่ใช้
และเทคนิคที่ใช้ในการห้ามเลือดหลังตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลอืด (Deligonul, Roth & Flynn, 1999;
Beaver, 2002)

ว ิธ ีการห ้ามเล ือดหลังตรวจสวนห ัวใจและ
หลอดเลือดผ่านทางหลอดเลือดแดงที ่ขาหนีบที ่ใช้
ในหน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม ่  มี 2 วธิ ีคือ การใชมื้อกดแผล
และการใช้เครื่องกดแผลรุ่น C-clamp วิธีการใช้มือ
กดแผล เป็นวิธีที่นิยมใช้กันมากที่สุด เพราะทำได้ง่าย
ไมยุ่่งยากและเสยีค่าใชจ้า่ยน้อย (Deligonul, Roth &
Flynn, 1999) แต่เป็นวิธีที่แพทย์หรือพยาบาลจะต้อง
อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา ขณะกดแผลวิธีนี้อาจจะทำให้
แรงกดแผลไม่คงที่ เนื่องจากการเมื่อยล้าบริเวณนิ้วมือ
ของผู้กดแผล ทำให้เลือดไหลออกมาอีก นอกจากนั้น
ผู้ท่ีกดแผลไมส่ามารถไปทำกจิกรรม อ่ืน ๆ  ได้

สำหรับวิธีการใช้เครื่องกดแผลเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพ แต่ผู้ใช้ต้องมีความชำนาญในการใชเ้คร่ือง
และต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการเล่ือนหลุด
ของแป้นกด (disc) จากตำแหน่งที่กดแผล รวมทั้ง
ต ้องหม ั ่นคอยส ั ง เกตภาวะเล ือดออกจากแผล
และอาการเขียวบริเวณปลายเท้าจากแรงกดท่ีมากเกินไป

(Deligonul, Roth, & Flynn, 1999) แต่มีข้อดี
คือแพทย์หรือพยาบาลผู้กดแผลไม่ต้องอยู่กับผู้ป่วย
ตลอดเวลา ทำให้มีเวลาสำหรับประเมินอาการอื่น ๆ
ของผู้ป่วย  และสามารถดแูลผู้ป่วยรายอืน่ได้

นอกจากนี้การกดแผลห้ามเลือดจะทำให้ผู้ป่วย
เจ็บปวดบริเวณแผลได้  ความเจ็บปวดจะกระตุ ้น
ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ทำให้
หลอดเลือดแดงหดตัว มีผลทำให้มีชีพจร ความดันโลหิต
และปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาท ี (cardiac
output) เพิ่มขึ้น ทำให้หัวใจต้องทำงานหนักมากขึ้น
ซึง่เปน็ผลเสยีตอ่ผูป้ว่ย (Bally, Campbell, Chesnick
& Tranmer, 2003)

ภาพที ่1  การใชมื้อกดแผล

ภาพที ่2  เครือ่งกดแผล

ภาพที ่3  การกดแผลดว้ยเครือ่ง
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จากความสำคัญของการกดแผลห้ามเลือด
ในผู้ป่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดดังที่กล่าวมา
ผู้ศึกษามีความสนใจต้องการศึกษาผลของการกดแผล
ห้ามเลือดท้ังสองวิธีในด้านภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด
ที่ใส่สายสวน  ระยะเวลาในการกดแผล และระดับ
ความเจ็บปวดแผลของผู้ป่วย ซึ่งยังไม่มีการศึกษา
ในประเทศไทยมาก่อน  เพื่อเป็นแนวทางในการให้
การพยาบาลผู้ป่วย และเลือกใช้วิธีกดแผลห้ามเลือด
ท่ีเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์
เพื ่อเปร ียบเทียบผลการกดแผลห้ามเลือด

โดยการใช้มือกดและการใช้เครื่องกดในผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดผ่านทางหลอดเลือดแดง
ที่ขาหนีบ ในด้านภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง
ที ่ใส่สายสวน ระยะเวลาในการกดแผล และระดับ
ความเจ็บปวดบรเิวณแผลของผูป่้วย

วิธีการวิเคราะห์
เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดครั้ง

เดียว และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มเข้ากลุ่ม
โดยให้แต่ละกลุ่มมีลักษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกัน
มากท่ีสุดในด้าน เพศ อายุ น้ำหนักตัว ระดับความดันโลหิต
และขนาดของทอ่นำสายสวน ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการตรวจ
สวนหัวใจและหลอดเลือดผ่านทางหลอดเลือดแดง
ที ่ขาหนีบ ที่หน่วยตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด
งานการพยาบาล ผู้ป่วยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราช-
นครเชียงใหม่ จำนวน 50 ราย  รวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2547 ถึงเดือนพฤษภาคม 2547
เปน็เวลา 4 เดือน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้
ในการกดแผล ภาวะแทรกซ้อนหลังตรวจ มาตรวัดระดับ

ความเจ็บปวดแผลแบบตัวเลข (numerical rating
scale) และเครื ่องกดแผลห้ามเลือดสำหรับผู ้ป่วย
ตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดรุ่น compressor univer-
sal system (C-clamp)  ที่ได้ผ่านการตรวจสอบ
ความพร้อมใช้ก่อนนำมาใช้กับผู้ป่วยทุกคร้ัง โดยรวบรวม
ข้อมูลขณะกดแผลและหลงักดแผล 16 - 24 ช่ัวโมง

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย และข้อมูลเก่ียวกับ
การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือดโดยนำมาแจกแจง
ความถ่ี คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของภาวะ
แทรกซอ้น โดยใชส้ถิติทดสอบฟสิเชอร์ (Fisher exact
probability test) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะเวลาในการกดแผล และระดับความเจ็บปวด
แผล โดยใช้สถิติทดสอบแมนวิทนีย์ยู (Mann-Whitney
U test)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล
1. ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างหลังตรวจ

ขณะรอกลับหอผู้ป่วย พบว่า มีภาวะเลือดออกใต้ผิวหนัง
เฉพาะในกลุ่มท่ีใช้เคร่ืองกดจำนวน 4  ราย คิดเป็นร้อยละ
16  และไม่พบภาวะแทรกซ้อนในกลุ ่มที ่ใช้มือกด
ซึ ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และ
เส้นผา่ศูนย์กลางของเลอืดออกใตผ้วิหนงั ทีเ่กิดมีขนาด
น้อยกวา่ 5 เซนตเิมตร (X = 3.75, S.D. = 0.50) ภาวะ
เลือดออกใต้ผิวหนังที ่เกิดขึ ้น เป็นภาวะแทรกซ้อน
ท่ีไม่รุนแรง

2. ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่างหลังตรวจ
16 – 24 ชั่วโมง  พบว่า มีภาวะเลือดออกเล็กน้อย
(minor bleeding) 2 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 8.0 เทา่กัน
ท้ังสองกลุ่ม และมีรอยจ้ำเลือดบริเวณแผล (ecchymo-
sis) 3 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 12 ในกลุม่ทีใ่ชมื้อกด   และ
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 8 ในกลุ ่มที ่ใช ้เครื ่องกด
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ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วย
ที่มีภาวะเลือดออกในการศึกษานี้ มีเลือดออกปริมาณ
เล็กน้อย และสามารถกดแผลให้เลือดหยุดไหลได้
โดยไม่ต้องได้รับเลือดทดแทน หรือต้องปรึกษาศัลยแพทย์
เพ่ือทำการผ่าตัดแก้ไข

3. ระยะเวลาท่ีใช้ในการกดแผลห้ามเลือด พบว่า
ในกลุ่มที่ใช้มือกด ค่าเฉลี่ย 11.0 นาที (S.D. = 2.5)
และในกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่งกด ค่าเฉล่ีย 11.6 นาท ี (S.D. =
3.45)  ซึ่งแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ
การศึกษาครั ้งนี ้กลุ ่มตัวอย่างไม่ได้รับยา heparin
เพื ่อป้องกันการเกิดลิ ่มเลือดและใช้ท่อนำสายสวน
ขนาดเล็ก ซึ่งการใช้ขนาดของสายสวนที่เล็กจะทำให้
การกดแผลให้เลือดหยุดไหลได้ง่ายกว่าขนาดใหญ่
(Ammann, Brunner-La Rocca, Angehm, Roelli,
Sagmeister & Rickli, 2003) จากสาเหตุที่กล่าวมา
ทำให้เลือดหยุดไหลง่ายอยู่แล้ว อาจมีผลทำให้ระยะเวลา
ท ี ่ ใช ้ ในการกดแผลห ้ามเล ือดของท ั ้ งสองกล ุ ่ม
ไม่แตกต่างกันในการศึกษาคร้ังน้ี

4. ระดบัความเจบ็ปวดแผลขณะกดแผล พบวา่
ในกลุม่ทีใ่ชมื้อกด ค่าเฉล่ีย 2.24 (S.D. = 1.85) และ
ในกลุ่มที่ใช้เครื่องกด ค่าเฉลี่ย 1.84 (S.D. = 2.03)
ซ่ึงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ระดับคะแนน
ความเจ ็บปวดที ่พบทั ้งสองกลุ ่มอยู ่ในระดับน้อย
อาจจะเป็นไปได้ว่า ขณะที่กดแผลห้ามเลือดยังมีฤทธิ์
ของยาชาอยู ่ เน ื ่องจากระยะเวลาต ั ้งแต่ฉ ีดยาชา
จนเริ ่มกดแผลเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่ม
ใกลเ้คียงกนั โดยเฉลีย่ 24.96 นาท ีในกลุม่ทีใ่ชมื้อกด
และ 24.40 นาที ในกลุ่มที่ใช้เครื ่องกด ยาชาที่ใช้
ในการตรวจสวนหัวใจและหลอดเล ือด ใช ้ 2 %
Lidocaine  ซ่ึงเปน็ยาชาเฉพาะทีท่ี่มีระยะเวลาออกฤทธิ์
ปานกลาง ดูดซึมเข้ากระแสเลือดในปริมาณที่ต่ำมาก
และมค่ีาครึง่ชวีติ 7 – 30 นาท ี (สุเพ็ญ ภัทรกจิวาณชิ,

2542) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้รับการกดแผลห้ามเลือดในช่วง
ที่ยังมีฤทธิ์ของยาอยู่พอดี อาจมีผลทำให้คะแนนระดับ
ความเจบ็ปวดแผล ขณะกดแผลตำ่กว่าความเปน็จริงได้
และทำให้ไม่พบความแตกต่างของการกดแผลท้ังสองวิธี

5. ระดับความเจ็บปวดแผล 16 – 24 ชั่วโมง
หลังตรวจ พบว่า ในกลุ่มที่ใช้มือกด ค่าเฉลี่ย 0.20
(S.D. = 0.58)  และในกลุม่ทีใ่ชเ้ครือ่งกด ค่าเฉล่ีย 0.76
(S.D. = 0.58) โดยในกลุ่มที่ใช้มือกดมีระดับคะแนน
ความเจ ็บปวดแผลต ่ำกว ่ ากล ุ ่มท ี ่ ใช ้ เคร ื ่ องกด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = 0.004)
ระยะน้ีไม่มีฤทธ์ิของยาชาอยู่ และผู้ป่วยทุกรายสามารถลุก
จากเตยีงไดแ้ล้ว  ดังน้ันความเจบ็ปวดแผลนา่จะเปน็ผล
มาจากการกดแผลโดยตรง  สาเหตุที ่การกดแผล
ด้วยเครื่องมีระดับคะแนนความเจ็บปวดแผลมากกว่า
อาจเน่ืองมาจากพ้ืนผิวสัมผัสของแป้นกดซ่ึงเป็นพลาสติก
มีลักษณะแข็งและกว้างกว่า ทำให้เนื้อเยื่อบริเวณนั้น
ได้รับการกระทบกระเทอืนมากกว่า  การใช้มือกดท่ีน้ิวมือ
จะมีความนุ่มมากกว่า แต่ระดับความเจ็บปวดแผล
ของท้ังสองกลุ่มอยู่ในระดับน้อยมาก

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิเคราะห์
1. เป ็นแนวทางในการเล ือกใช ้ว ิธ ีกดแผล

ห้ามเลือดที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยหลังตรวจสวนหัวใจ
และหลอดเลือด

2. ได้แนวทางในการให้การพยาบาลผู ้ป่วย
ขณะได้รับการกดแผลห้ามเลือด

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวเิคราะห์ไปใช้
จากการวิเคราะห์งานคร้ังน้ี พบว่า ผู้ป่วยหลังตรวจ

สวนหัวใจ และหลอดเลือดผ่านหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ
ท่ีได้รับการกดแผลห้ามเลือดโดยการใช้มือกดและการใช้
เครือ่งกด ไมมี่ความแตกตา่งกนัในดา้นภาวะแทรกซอ้น
ระยะเวลาในการกดแผล ระดับความเจ็บปวดแผล
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ขณะกดแผล ยกเว้นระดบัความเจบ็ปวดแผลหลงัตรวจ
16 – 24 ชั ่วโมงที ่การใช้มือกดแผลต่ำกว่าการใช้
เคร่ืองกดแผล ซ่ึงระดับความเจ็บปวดอยู่ในระดับน้อยมาก
แสดงว่าการใช้เครื่องกดแผลมีประสิทธิภาพใกล้เคียง
กับการใชมื้อกดแผล ซึง่สามารถนำมาใชท้ดแทนการใช้
มือกดแผลได้ โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีบุคลากรไม่เพียงพอ
หรือมีผู้ป่วยในความดูแลหลายรายในคราวเดียวกัน
ซ่ึงการกดแผลโดยการใชเ้คร่ืองกดแผล ทำให้มีเวลาดูแล
ผู้ป่วยรายอ่ืนได้ในขณะท่ีทำการกดแผล

ผู ้ว ิ เคราะห ์จ ึงม ีข ้อเสนอแนะในการนำผล
การวิเคราะห์ไปใช้ดังน้ี

1. ควรนำแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
ขณะได้รับการกดแผลห้ามเลือดไปใช้ในหอผู ้ป่วย

โดยเฉพาะการนำเครื่องวัดความดันโลหิตแบบสปริง
สำหรับวัดแรงกดแผลในการฝึกกดแผลห้ามเลือด
สำหรับบุคลากรใหม่

2. ควรนำมาตรวัดความเจ็บปวดแบบ numeri-
cal rating scale ไปใช้ประเมินระดับความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยท่ีได้รับการกดแผลห้ามเลือด

3. ควรนำผลระด ับความเจ ็บปวดท ี ่ ได ้
จากการศึกษาไปใช้ในการให้สุขศึกษาผู้ป่วยก่อนได้รับ
การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด เพราะการที่ผู้ป่วย
ได้รับรู ้ถึงระดับความเจ็บปวดก่อน จะทำให้ผู ้ป่วย
พร้อมที่จะรับความเจ็บปวด ช่วยลดความวิตกกังวล
และเพ่ิมความอดทนต่อความเจ็บปวดของผู้ป่วยได้
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หอผูป้ว่ยโสต 1 - 2  งานการพยาบาลผูป้ว่ยทัว่ไป
และหอผูป่้วยพิเศษ 3  งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ

ช่ือโครงการ โครงการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษาและหรือ
ได้รับยาเคมีบำบัด

กรรมการ นางวราภรณ์ วิภาสวงศ์ หัวหน้าหอผู้ป่วยโสตฯ 1
นางสาวศิริขวัญ สุดใจ พยาบาลหอผูป่้วยโสตฯ 1
น.ส. ธรีชนก จันต๊ะ พยาบาลหอผูป่้วยโสตฯ 2
นางสุรภี แสนสมบัติ พยาบาลหอผูป่้วยพิเศษ 3
พญ. สายสวาท ไชยเศรษฐ อาจารยภ์าควชิาโสต ศอ นาสิก วิทยา

ท่ีปรึกษาโครงการ ร.ศ. พญ. ยุพา สุมิตสวรรค์ ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวิทยา
ร.ศ. ฉวีวรรณ ธงชัย ภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์
กรรมการพฒันาคุณภาพ หู คอ จมูก (PCT-ENT)

ระยะเวลาดำเนนิการ เริม่ใชแ้นวปฏบิตัใินหอผูป้ว่ยโสตฯ 1 - 2 เดือนตลุาคม 2546
ขยายผลสูห่อผูป้ว่ยพเิศษ 3 มกราคม 2548

หลักการและเหตุผล
หอผู้ป่วยโสตฯ  1 -  2  มีผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอ

เข้ารับบรกิารเปน็อันดับหนึง่ ถึงรอ้ยละ 80 ของจำนวน
ผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับบร ิการทั ้งหมด โดยให้การร ักษา
ด้วยวิธีการผ่าตัด ฉายรังสี ให้ยาเคมีบำบัด และหรือ
ฉายรังสีร่วมกับยาเคมีบำบัด ขึ้นอยู่กับความพร้อม
ของผู้ป่วยและญาติ แผนการรักษา และระยะของโรค
ที ่ดำเนินอยู ่ ซึ ่งเกิดภาวะแทรกซ้อนในช่องปากสูง
โดยเฉพาะเยื่อบุช่องปากอักเสบที่เกิดขึ้นเกือบทุกราย

จากรายงานตัวชี้วัดคุณภาพของหอผู้ป่วย โสต นาสิก
ลารงิซ ์1 และ 2 ในเดอืนพฤษภาคม ถึงเดอืนกรกฎาคม
2546 พบผู้ป่วยเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบถึง 23 ราย
จากผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาและหรือได้รับยาเคมีบำบัด
ท้ังหมด 25 ราย ซ่ึงสูงถึงรอ้ยละ 84

ดังน้ันหอผู้ป่วยโสตฯ 1 - 2 จึงสนใจจัดทำโครงการ
ป้องกันเยื ่อบุช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และคอที่ได้รับรังสีรักษาและหรือได้รับยาเคมีบำบัด
โดยนำหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเกิดจากการทบทวนความรู้

* โครงการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (CQI)
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จากผลการวิจัยที่มีอยู่ มาพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติ
เพ่ือลดการเกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบ   บรรเทาความทกุข์
ทรมานของผู้ป่วย  ทำให้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลดลง

จากการนำแนวปฏิบัติป้องกันเยื ่อบุช่องปาก
อักเสบมาใช้ในหอผู้ป่วยโสตฯ 1 - 2  พบว่า การเกิดเย่ือบุ
ช่องปากอักเสบในผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง  จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั ้งแต่เดือนตุลาคม 2546 ถึงเดือน
สิงหาคม 2547 เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบเพียงร้อยละ
23.81  จึงขยายผลการใชแ้นวปฏิบัติสู่หอผู้ป่วยพิเศษ  3
ตัง้แตต่ลุาคม  2547
วัตถุประสงค์

เพ ื ่อป ้องก ันการเก ิดเย ื ่อบ ุช ่องปากอักเสบ
ของผูป้ว่ยมะเรง็ศรีษะและคอทีไ่ดร้บัรงัสีรกัษาและหรอื
ไดร้บัยาเคมบีำบดัในหอผูป้ว่ยโสตฯ 1 - 2 และพเิศษ 3
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ

1. จำนวนผู้ป่วยฉายรังสีและให้ยาเคมีบำบัด
เกิดเย่ือบุช่องปากอกัเสบลดลง

2. ระยะเวลานอนโรงพยาบาลและค่ารักษา
พยาบาลลดลง
ตัวชีวั้ด / เปา้หมาย

จำนวนผู้ป่วยที่เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบลดลง
น้อยกวา่ร้อยละ 30
การดำเนินการ

ระยะที่ 1  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2546 ถึง
กันยายน 2547

1. แต่งต้ังคณะทำงาน
2. กำหนดระยะเวลาดำเนินโครงการ ตั้งแต่

เดือนพฤษภาคม 2546 ถึงธนัวาคม 2548
3. กำหนดวิธีการประเมินและผลลัพธ์
4. สืบค้นผลงานเช ิงประจ ักษ์  พิจารณา

ความเหมาะสมและความเปน็ไปไดใ้นการนำ
มาใช้ในหอผู้ป่วย

5. ร ่างแนวปฏิบ ัต ิโดยผ่านความเห ็นชอบ
ของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ปฏิบัติ

6. ให ้ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการใช ้แนวปฏ ิบ ัต ิ
แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติ

7. ทดลองปฏิบ ัต ิ ประเมินผลการทดลอง
และปรับปรุงแก้ไข

8. ประกาศใช้แนวปฏิบัติ
9. ติดตามประเมินผลการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

ผลลัพธ์
ครัง้ที ่ 1  เดือนตลุาคม 2546 ถึงสงิหาคม

2547
เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ
23.81 (N = 41)

ครัง้ที ่2 เดือนกันยายน ถึงธันวาคม 2547
เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ
22.22 (N = 18)

10. ขยายผลโครงการสูห่อผู้ป่วยพิเศษ  3  เดือน
ตลุาคม ถึงธนัวาคม 2548
ผลลัพธ์
ครัง้ที ่1 เดือนมกราคม ถึงกรกฎาคม

2548
เกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบร้อยละ
21.95 (N = 41)

ครัง้ที ่2 เดือนสิงหาคม ถึงธันวาคม 2548
อยู่ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล

แนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ
ในผู ้ป ่วยมะเร ็งศ ีรษะและคอที ่ได ้ร ับร ังส ีร ักษา
และยาเคมบีำบดั หอผูป้ว่ยโสตฯ 1 - 2 และพเิศษ 3
KawanKo, I., Long, L., Hodgkinson, B., & Evan,
D., 1998.  (level 4 evidence)

1. การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
1.1 ประเมินภาวะเยื ่อบุช่องปากอักเสบ

ผู้ป่วยก่อนได้รับรังสีรักษาและยาเคมี
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บำบัดทุกราย

1.2 ใหข้้อมูลการฉายรงัสีและยาเคมบีำบดั
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผู้ป่วย
และญาติทุกราย

1.3 ส่งผู ้ป่วยพบทันตแพทย์เพื ่อตรวจ
สุขภาพช่องปากก่อนการรักษาทุกราย

2. การประเมินภาวะเย่ือบุช่องปากอักเสบผู้ป่วย
2.1 การประเม ินภาวะเย ื ่อบ ุช ่องปาก

อักเสบผู้ป่วย  ใช้แนวทางการแบ่งระดับ
เย่ือบุช่องปากอกัเสบของ WHO  ดังน้ี
ระดบั 0 ไม่มีอาการ
ระดบั 1 เจ็บปาก แต่ไม่มีแผล
ระดบั 2 เจ ็บปาก มีแผล แต่

สามารถรับประทานอาหาร
และน้ำได้ตามปกติ

ระดบั 3 ร ับประทานได ้เฉพาะ
อาหารน้ำเท่าน้ัน

ระดบั 4 รับประทานอาหารหรือ
ด่ืมน้ำไม่ได้เลย

2.2   ประเมินเย่ือบุช่องปากผู้ป่วยทุกสัปดาห์
3.  แนวทางการปอ้งกันเย่ือบุช่องปากอกัเสบ

3.1 การดูแลสุขภาพในช่องปาก
- แปรงฟันและลิ้นอย่างถูกวิธีหลัง

รับประทานอาหารทุกม้ือ
- ฝกึอ้าปากทกุวนั ๆ ละ 5 - 6 ครัง้
- กรณีท่ีแปรงฟันไม่ได้ ต้องบ้วนปาก

ทุกครั ้งหลังร ับประทานอาหาร
หรือด่ืมอาหารน้ำ

- กรณ ีท ี ่ ให ้อาหารทางสายยาง
ต ้ อ งบ ้ วนปากหร ื อแปรงฟ ัน
หลังได้รับอาหารทุกม้ือ

3.2 การรับประทานอาหารและน้ำ
- รับประทานอาหารครบ 5 หมู่

- งดอาหารที ่มีรสจัด หรืออาหาร
หมักดอง

- ด่ืมน้ำอย่างนอ้ยวนัละ 6 - 8 แกว้
- กรณีได้รับอาหารทางสายยางเพิ่มน้ำ

ระหวา่งมือ้ 100 ม.ม. และเพิม่น้ำ
หลังให้อาหารทางสายยาง 100 ม.ม.
ถ้าไม่มีข้อจำกัด

4.   การใหค้วามรู้
4.1 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติ

- เรื ่องการปฏิบัติขณะได้รับรังสีรักษา
และยาเคมีบำบัด

- ทบทวนความรู้ผู้ป่วยทุก 2 - 4
สัปดาห์

- ให้ความรู้ซ้ำเมื่อพบผู้ป่วยปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง

4.2 การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี
- ให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับแนวปฏิบัต ิ

การป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ
แก่เจ้าหน้าท่ีทุกคน

- ให้ความรู ้ เก ี ่ยวกับแนวปฏิบัต ิ
การป้องกันเยื่อบุช่องปากอักเสบ
แก่เจ้าหน้าที ่ใหม่หรือเจ้าหน้าที ่
หมุนเวียนเข้ามาปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยทุกคน

- ทบทวนความรู้เจ้าหน้าท่ีทุกปี
5.  การดแูลตอ่เน่ือง

5.1 ประเมินภาวะเยื ่อบุช่องปากอักเสบ
อย่างสม่ำเสมอทุกสัปดาห์ตั้งแต่เริ่ม
ฉายรังสีจนกระทั่งจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล

5.2 ติดตามประเมินการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติทุกปี

5.3 รายงานการเกิดเยื ่อบุช่องปากและ
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เก็บรวบรวมจำนวนการเก ิดเยื ่อบุ
ช่องปากอกัเสบทกุ 6  เดือน

5.4 ว ิเคราะห ์หาสาเหตุการเก ิดเย ื ่อบ ุ
ช่องปากอักเสบในผู ้ป่วยแต่ละราย
และหาแนวทางแกไ้ข

5.5 ติดตามนิเทศการปฏิบัติตามแนวทาง
ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ

6. การพัฒนาคุณภาพ
6.1 ทบทวนการใช้แนวทางปฏิบัติ  วิเคราะห์

สาเหตุการเกิดเยื่อบุช่องปากอักเสบ

ปัญหาและอุปสรรคในการใช้แนวทางปฏิบัติ
และปรับปรุงวิธีการปฏิบัติให้มีความเหมาะสม
ต่อการใชทุ้ก 6 เดือน

6.2 สืบค้นผลงานเชงิประจกัษ์ (evidence
based practice) ในการป้องกันเย่ือบุ
ช่องปากอักเสบ เพื่อนำมาปรับปรุง
แนวทางปฏิบัติให้ทันสมัย และมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน

6.3 ขยายผลการใช้แนวปฏิบัติสู่หอผู้ป่วย
อ่ืนท่ีมีผู้ป่วยลักษณะคล้ายคลึงกัน
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จนัทรเ์พญ็  ปิน่แกว้ **

* ส่ิงประดิษฐ์
** หัวหน้าผู้ช่วยพยาบาล หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลอืด งานการพยาบาลผูป่้วยอายุรศาสตร์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
ท่ีปรกึษา  คุณนภิา  ภู่ปะวะโรทยั (ผู้ตรวจการพยาบาล) คุณพรรณรตัน์  บุญโถ (หัวหนา้หอผูป่้วย)
และคณุนิตยา  ภิมุข (พยาบาลประจำการหอผูป่้วย)

หลักการและเหตุผล
ผู ้ป ่วยที ่ เข ้าร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยหนัก

โรคหวัใจและหลอดเลอืด เปน็ผูป้ว่ยประเภททีต่อ้งการ
การดูแลรักษาที่ซับซ้อนเป็นพิเศษมากกว่าผู้ป่วยทั่วไป
โดยมีการทำหัตถการและการเจาะเล ือดบ่อยครั ้ง
ซึ่งอาจทำให้เกิดความเสี่ยงหลาย ๆ ด้านต่อบุคลากร
ทางการพยาบาล และทำให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัย
และมั ่นคงทั ้งด้านร่างกายและจิตใจจากการทำงาน
ปัจจุบันหน่วยปฏิบัติการตรวจเลือดได้ผลิตหลอดแก้ว
สำหรับบรรจุเลือดเป็นระบบสูญญากาศ ซึ่งบุคลากร
ทางการพยาบาลจำเปน็ต้องแทงเข็มลงตรงจุกหลอดแก้ว
เพื ่อให้ระบบสูญญากาศดูดเลือดลงในหลอดแก้ว
ทำให้เกิดความเส่ียงต่อการถูกเข็มท่ิมแทงมือ

ดังนั ้นผู ้จ ัดทำจึงได้หาวิธ ีการแก้ปัญหาโดย
สร้างอุปกรณ์สำหรับพยุงหลอดแก้วบรรจุเลือด (tube
holder) เพื่อช่วยลดโอกาสและป้องกันความเสี่ยงจาก
เข็มทิ ่มแทงที ่จะเกิดขึ ้นกับบุคลากรทางการแพทย์
ตามนโยบายของคณะกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคติดเช้ือของฝ่ายการพยาบาล

การปฏิบัติก่อนการประดษิฐ์นวัตกรรม

การปฏิบัติเม่ือประดิษฐ์นวัตกรรม
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วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้
1. กระปอ๋งพลาสตกิใสมฝีาปดิ 1 ใบ  นำฝาปดิ

มาเจาะรู  ขนาดและจำนวนตามทีต้่องการ

2. ดินน้ำมัน 2 ก้อนสำหรับใส่ในกระป๋อง
พลาสตกิ

3. หลอดฉดียาขนาด 20 ซซี ี2 อัน  และขนาด
10 ซซี ี1 อัน
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ค่าใช้จ่าย
1. กระป๋องพลาสติกใสมีฝาปิด 1 ใบ 10 บาท
2. ดินน้ำมัน 2 ก้อน 10 บาท
3. แถบกาวสต่ีาง ๆ 5 บาท

รวม 25 บาท / ชุด

หมายเหตุ หน่วยงานจัดทำอุปกรณ์สำหรับพยุงหลอดแก้วบรรจเุลือด (tube holder)
จำนวน  2  ชุด  รวมคา่ใชจ้า่ย   50  บาท

ประโยชนท่ี์ได้รับ
1. สามารถลดโอกาสเกิดความเส่ียงจากเข็มท่ิมแทงมือท่ีจะเกิดข้ึนกับบุคลากรทางการพยาบาล
2. สามารถป้องกันความเส่ียงจากเข็มท่ิมแทงมือท่ีจะเกิดข้ึนกับบุคลากรทางการพยาบาล
3. ทำให้บุคลากรทางการพยาบาลเกิดความรู้สึกปลอดภัย ม่ันคงท้ังด้านร่างกายและจิตใจจากการทำงาน
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ศศพิร  กงถนั **
อดศิกัดิ ์ ศรจีา ***

* ส่ิงประดิษฐ์
** พยาบาล ระดบั 6  หอผูป่้วยออรโ์ธปดิิกส์ชาย 1 และ 4  งานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปดิิกส์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่
*** ผู้ช่วยพยาบาล  หอผูป่้วยออรโ์ธปดิิกส์ชาย 1 และ 4  งานการพยาบาลผูป่้วยออรโ์ธปดิิกส์

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

หลักการและเหตุผล
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ที ่ได้รับอุบัติเหตุกระดูก

ต้นขาหัก ส่วนใหญ่ในระยะแรกจะได้รับการรักษาโดย
การดึงถ่วงน้ำหนักและตามด้วยการผ่าตัดใส่วัสดุยึดตรึง
กระดูกไว้ภายในร่างกาย  ช่วงระยะดึงถ่วงน้ำหนัก
ผู้ป่วยเหล่านี้มักจะถูกจำกัดการเคลื่อนไหวของอวัยวะ
ส่วนขาข้างที ่หัก ทำให้ข้อเข่ามีการเคลื ่อนไหวน้อย
หรอืผูป้ว่ยบางคนจะไมส่ามารถเคลือ่นไหวขอ้เข่าไดเ้ลย
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยทีดึ่งถว่งนำ้หนกัขาบน Bohler
broun หรือวางบนหมอน   ช่วงระยะต่อมา เม่ือมีการผ่าตัด
ใส่ว ัสดุย ึดตรึงกระดูกไว ้ภายใน  ผู ้ป ่วยเหล่านี ้
ก ็ย ังคงถูกจำกัดการเคลื ่อนไหวของข้อเข ่าต่ออีก
ประมาณ 2 - 3 วนั

การที ่อวัยวะส่วนขาและเข่าไม่ได้เคลื ่อนไหว
ทำใหก้ระทบตอ่การไหลเวยีนโลหติภายในอวยัวะนัน้ ๆ
และทำใหเ้กิดการตงึตัวของเอน็ยึด (ligament) ท่ีข้อเข่า
ส่งผลให้มีการดึงรั้งข้อในท่างอหรือเหยียด หรือการที่
ไม่ได้เคลื ่อนไหวข้อ อาจทำให้มีแคลเซียมไปเกาะ
ที ่กล ้ามเนื ้อรอบ ๆ ข้อ ทำให้ข ้อถ ูกยึดติดแข็ง
จนเกิดข้อติดแข็งข้ึนได้ และจากการดแูลผู้ป่วยท่ีผ่านมา

เม่ือส่งผู้ป่วยทำกายภาพบำบัดพบว่า
1. ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถงอข้อเข่าได้หรือ

งอไดเ้พียงเล็กน้อย
2. บางรายตอ้งใช้เคร่ือง continuous passive

motion ช่วยเพิม่การงอเขา่
3. มีความเจ็บปวดมากในระยะแรกของการเริม่

กายภาพบำบัด
4. ใช้เวลานานหลายวันจึงจะสามารถงอเข่า

ไดม้ากกวา่ 90  องศาตามเกณฑม์าตรฐาน
จากผลที่เกิดกับผู้ป่วย ทำให้ทีมผู้ดูแลผู้ป่วย

ออรโธปิดิกส์ชาย 1 มีแนวคิดที่จะทำให้ผู้ป่วยได้รับ
การเคลื่อนไหวข้อเข่าเร็วขึ ้น โดยเริ ่มตั ้งแต่วันแรก
หลังผ่าตัด  จึงได้ทำการประยุกต์เครื ่องงอเข่าขึ ้น
จากอุปกรณ์ Bohler braun ที ่มีอยู ่ในหอผู ้ป่วย
ให้สามารถใช้งานได้มากขึ้น ได้แก่  ใช้วางขาให้สูงขึ้น
ซึ่งช่วยลดอาการบวม  และสามารถใช้บริหารข้อเข่า
ให้เกิดการเคลื่อนไหวของข้อได้ตลอดเวลาที่ต้องการ
อุปกรณ์ชนิดน้ี ต่อมาได้พัฒนารูปแบบใหมี้ความสะดวก
ใช้มากข้ึน (ดังแสดงในรปู)
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วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ขาข้างท่ีผ่าตัดลดอาการบวม
2. เพื ่อให้เข่าได้มีการเคลื ่อนไหวได้เร็วขึ ้น

หลังผ่าตัด
3. เพื ่อป้องกันและลดภาวะข้อเข่าติดแข็ง

หลังผ่าตัด
อุปกรณท่ี์ใช้

1. ท่อ PVC สีเหลืองขนาด 3/8 หรือ 3 หุน
จำนวน 3 เส้น

2. ข้อตอ่ 3 ทาง  จำนวน 50 ตวั
3. ข้อต่องอ จำนวน 10 ตัว
4. กาวสำหรบัตอ่ท่อ PVC  2 กระปอ๋ง

5. ฟองนำ้ ขนาด  20 x 70 ซ.ม.  1 ช้ิน
6. ฟองนำ้ ขนาด 20 x 30 ซ.ม.  1 ช้ิน
7. ผา้ใบขนาดความยาว 1 เมตร  1 ช้ิน
8. น้ำหนัก
9. เชือก  1 เส้น

10. รอก  1 ตัว
11. ตะขอ  1 ตัว

วิธีการทำ
- เขียนแบบโครงสร้างเป็นรูปร่างของแบบ

ท่ีต้องการ เพ่ือให้เข้าใจในการตัดต่อ
- ใช้ข้อต่อ 3 ทาง  วางเป็นรูปร่างของแบบ

ท่ีสำหรับวางขา แล้ววัดระยะความยาวท่ีจะใช้  แล้วตัดท่อ
ตามท่ีวัดได้ เช่ือมเข้ากันด้วยกาว เพ่ือให้เกิดความแข็งแรง

- การทำมุมสำหรับปรับหมุนทำมุม  เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถงอเข่าได้ตามมุมท่ีต้องการ โดยนำท่อท่ีตัดไปลนไฟ
เพ่ือให้ท่ออ่อนตัว  แล้วสอดเข้ากับข้อต่อ 3 ทาง  หมุนท่อ
ให้หลวมได้ท่ี  แล้วเอาออกแช่น้ำ  เพ่ือให้ท่อแข็งตัวเร็วข้ึน
ก่อนนำไปสอดเข้ากับข้อต่อท่ีจะใช้หมุนทำมุม

- ได้แบบที่วางขาแล้ว  จึงทำฐานบน - ล่าง
ของที่วางขา  โดยใช้แนวทางขั้นตอนเดิมในการทำฐาน
บน - ล่างของท่ีวางขา คือใช้ข้อต่อ 3 ทาง  วางเป็นรูปแบบ
แล้วจึงตัดท่อเชื่อมต่อกันด้วยกาว  เพื่อให้ได้แบบฐาน
บน - ล่าง เหมือนกัน  แล้วจึงประกอบแบบฐาน
บน - ล่างเข้าด้วยกัน โดยใช้ท่อเชื่อมต่อทากาว และ
ใช้ค้อนยางทบุใหแ้บบเขา้ร่องโดยเรว็  ก่อนทีก่าวจะแหง้
ทำให้แบบผิดรูป

- ทำการวัดมุมของต้นขา แล้วทำการเช่ือมต่อท่อ
ในมุมงอของตน้ขาระหวา่งฐานบน - ล่างเข้าด้วยกัน

- ทำการต่อท่อท่ีปลายเท้าให้สูงข้ึนไป เพ่ือท่ีจะได้
ทำท่ีใส่รอก  หลังจากน้ันก็เช่ือมต่อท่อเพ่ือยึดโครงด้านบน
ให้แข็งแรง ใช้เชือกมัดส่วนปลายของฐานบนด้านใน
ผ่านขึ้นไปบนรอก ผ่านลงมายังต้นขาโดยที่ปลายเชือก
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ส่วนต้นขาผูกติดกับตะขอไว้
- ทำการตัดเย็บฟองน้ำกับผ้าใบให้ได้แบบ

ท่ีสวยงาม  ใช้รองขาหลังจากผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่วัสดุ
ยึดตรึงภายในของกระดูกต้นขา

วิธีการนำมาใช้
- วางเครื ่องงอเข่าประยุกต์บนเตียงผู ้ป่วย

โดยให้ตะขอที ่ผูกกับปลายเชือก คล้องติดฐานไว้
เพ่ือให้ส่วนท่ีวางขายกสูงและขนานกบัพ้ืน

- ยกขาผู ้ป่วยข้างที ่ทำผ่าตัดวางบนเครื ่อง
งอเข่าประยกุต์ ขาจะถกูยกสูงไว้

- เม ื ่ อต ้องการบร ิหารข ้อ เข ่ า ให ้ ได ้ ร ับ
การเคลือ่นไหว ใหผู้ป้ว่ยใชมื้อปลดตะขอ แลว้ดงึเชือก
ข้ึน - ลง เข่าผู้ป่วยจะมีการเหยียดและงอตามจังหวะข้ึนลง

- เมื่อต้องการพักขาให้อยู่นิ่ง ให้คล้องตะขอ
เก็บไวท่ี้เดิม

งบประมาณ
เคร่ืองงอเขา่ประยกุต์ หน่วยละ 750 บาท

ผลการทดลองใช้
เม่ือนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจำนวน 7 ราย  พบว่า

เม่ือผู้ป่วยกลับจากห้องผ่าตัด  สามารถใช้อุปกรณ์น้ีรองขา
ให ้ส ูง เพ ื ่อลดอาการบวมแทนการใช ้หมอนได ้
ขณะเดียวกัน ผู้ป่วยสามารถขยับข้อเข่าให้ขาเหยียด
หรืองอได้ตลอดเวลาท่ีต้องการ  ซ่ึงช่วยให้มีการไหลเวียน
เลือดดีขึ้น และลดการดึงรั้งของเส้นเอ็นบริเวณข้อเข่า
ผูป้ว่ยทกุคนเม่ือส่งทำกายภาพบำบดัในอกี 2 วนัตอ่มา
พบว่า สามารถทำกายภาพบำบัดได้ตั ้งแต่เริ ่มแรก
โดยมีความเจ็บปวดเพียงเล็กน้อย อาการบวมลดลง
ไม่มีผู้ป่วยรายใดต้องใช้เครื่อง continuous passive
motion ช ่วย และสามารถงอเข ่าได ้ตามเกณฑ์
ท่ีแพทย์ต้องการ ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ในการสอบถามความคิดเห็นของผู้ป่วย  พบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ทุกรายคิดเป็น
ร้อยละ 100  โดยรู้สึกสบายขณะวางขาพกัไว้บนอุปกรณ์
สามารถเคลื่อนไหวเหยียดและงอเข่าได้เร็วหลังผ่าตัด
ทำให้ได้บริหารกล้ามเนื้อส่วนอื่น เช่น มือและแขน
ขณะทำการออกกำลังเหยียดและงอเข่าด้วย  สำหรับ
ความคดิเหน็ของทมีแพทย ์พบวา่ แพทยพึ์งพอใจมาก
เพราะเป็นอุปกรณ์ท่ีใช้ได้ดี  มีประโยชน์ต่อการรักษาผู้ป่วย

สำหรับในส่วนของผู ้ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วย
ได้สอบถามความคิดเห็นต่ออุปกรณ์น้ี  โดยแบ่งระดับเป็น
เหน็ด้วยมาก ปานกลาง น้อย จากเจา้หนา้ทีจ่ำนวน 17
ราย พบวา่ ความเหน็วา่อุปกรณมี์ความสะดวกและงา่ย
ในการนำไปใช ้  รูปลักษณะอปุกรณเ์หมาะสมกบัสภาพ
การบาดเจ็บ  ประสิทธิภาพเม่ือเปรียบเทียบกับการวางขา
บนหมอนภายหลังผ่าตัด  อยู่ในระดับมากทุกคนคิด
เป็นร้อยละ 100 เช่นเดียวกับความรู ้สึกพึงพอใจ
ต่ออุปกรณ์ซ่ึงมีความเห็นระดับมากทุกคน  คิดเป็นร้อยละ
100 เช่นกัน

สรุป
เครื ่องงอเข่าประยุกต์ชนิดนี ้ เป็นอุปกรณ์

ที่มีประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักมาก
โดยช่วยทำให้ผู้ป่วยสามารถเคลื่อนไหวข้อเข่าได้ทันที
หลังผ่าตัด ลดปัญหาข้อติดแข็งได้ ลดบวม สามารถ
ทำกายภาพบำบัดได้เร ็วขึ ้น ซึ ่งช ่วยลดระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลได้   อุปกรณ์ชนิดนี้สามารถใช้
ทดแทนเครือ่งงอเขา่ (continuous passive motion)
ท่ีมีราคาแพงและมจีำนวนจำกดัได้  การผลติสามารถทำ
ได้เองโดยเจ้าหน้าที่ภายในหอผู้ป่วย  มีราคาต้นทุน
เหมาะสม  เปน็อุปกรณท์ีเ่คล่ือนย้ายไดง้า่ย น้ำหนกัเบา
สะดวกต่อการนำมาใช้กับผู้ป่วยมาก

65
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* พยาบาล ระดบั 6  หนว่ยตรวจฉกุเฉิน งานการพยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยฉกุเฉิน ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

               

ศรทียั  สีทพิย์ *

ได้รับทราบข่าวมี ทุนนิปปอน (Nippon) มา
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  ก็เลย
ส ่งใบสม ัครผ ่านฝ ่ายการพยาบาล เพ ื ่อไปช ิงดำ
กับประเทศอื่น ๆ  แล้วทางฝ่ายการพยาบาลก็บอกว่า
ทางโนน้ (Japan – แจแปน) ตอบรบัมาแลว้วา่เลือกผม
ก็เลยเป็นท่ีไปท่ีมาของการได้รับทุนดูงานคร้ังน้ี

การเตรยีมตัวก่อนไปดูงาน – อันดับแรกทีส่ำคัญ
น่าจะเป็นเรื่องการเตรียมเรื่องภาษา เพราะได้ข่าวมาว่า
คนญี่ปุ ่นไม่ค่อยพูดภาษาอังกฤษกัน ก็ไปสอดส่อง
และสอดส่ายหาที ่เรียนภาษา ด้วยความที ่ไม่เคยรู ้
เรือ่งภาษาญีปุ่่นเลยและจะไประยะใกล ้ ก็เลยตดัสินใจ
ไม ่ เล ือกเร ียนการเข ียน แต ่ เล ือกเร ียนการพ ูด
และวัฒนธรรมของญีปุ่่น เพ่ือจะได้ไม่ (ค่อย) เป็นปัญหา
ด้านการส่ือสารและทำตวัเปอ๋ เป่ิน แถวนัน้

ต่อมาก็เตรียมเรื่องของที่ระลึก (O miyage –
โอ่มิยาเง่ะ) เพราะหากเราไปเป็นแขก หรือไปบ้านใคร
ที ่ญ ี ่ป ุ ่น ต้องม ีของท ี ่ระล ึกต ิดไม ้ต ิดม ือไปด้วย
เพื่อเป็นใบเบิกทางและเป็นประเพณีของญี่ปุ่นจริง ๆ
ที ่พึ ่งของผมในยามนี ้ก ็คือถนนคนเดินวันอาทิตย์
และไนท์บาร์ซ่า ซึ่งได้รับความกรุณาจากหัวหน้าหน่วย
ตรวจฉกุเฉิน (พ่ีปุย้) พาไปซือ้ในวนัทีพ่ายุถล่มเชียงใหม่
ได้ของมามากมายแบบสวยหรดููเริด ราคากันเองนะครับ

ต้องไปทำพาสปอร์ตและวีซ่า  พาสปอร์ตไม่มีปัญหา
เพราะให ้ เจ ้าหน ้าท ี ่ของโรงพยาบาลเป ็นผ ู ้ทำให ้
ค่าธรรมเนียม 300 บาท ได้พาสปอร์ตมา หน้าสมุด

จะเป็นสีน้ำเงิน เขียนบอกว่า ”หนังสือเดินทางราชการ”
มีอายุ 2 ปี ต่างจากพาสปอร์ตท่ัวไปท่ีมีปกสีแดงเลือดหมู
พอมาถึงการทำวีซ่า  ต้องเอาแบบฟอร์มโดยการโหลด
ทางอินเตอร์เน็ต แล้วไปย่ืนท่ีกงสุลญ่ีปุ่น (ทางไปโรบินสัน)
พ่อคุณทูนหัวเอ ๋ย กว่าจะผ่านก็ต ั ้ง 3 รอบแน่ะ
เพราะว่ารายละเอียดขาดโน่นนิด นี ่หน่อย  วุ ้ย
ต้องเมลไปหาทางญีปุ่่นใหแ้ฟกซม์าบา้ง โทรฯ มาคุยบา้ง
เกือบจะตัดสินใจไม่ไปเสียแล้ว เพราะว่ามันขอยากจริง ๆ
เลยคิดไปเองว่า คงกลัวเราไปดังแถวโน้นกระมัง
เพราะเรามันก็หน้าตาดีมากคนหน่ึง  อิอิ

ได้วีซ่าแล้วก็ไปซ้ือต๋ัวเคร่ืองบิน ไปบริษัทท่องเท่ียว
แหง่หนึง่ ตัว๋กมี็แบบตัว๋เดอืน ตัว๋ 45 วนั ตัว๋ 2 เดือน
และตั๋วปี  ราคาก็เพิ่มขึ้นตามเวลานะครับ ตั๋วเดือน
ก็ถูกหน่อย ตั ๋วปีแพงที ่สุด หากไปขึ ้นที ่กรุงเทพฯ
(คนญี่ปุ่นเรียกว่า บางกอกกุ) ก็ต้องไปสายการบินอื่น
เรารึก็รักประเทศไทย  ก็เลยเลือกสายการบินไทย
รักคุณเท่าฟ้า เพราะนั่งจากเชียงใหม่ไปลงกรุงเทพฯ
แล้วกรุงเทพฯ ไปลงที่นาริตะ (ญี่ปุ่น)  ได้ครบแล้ว
ก็เตรียมตัวไปซ้ือของและเก็บกระเป๋า อ้อ  การดำเนินการ
ทั้งหมดเนี่ย โดยมากแล้วต้องดำเนินการเองนะครับ
หากรอคนมาช่วยเหลือหรือชี้แนะ คงจะไม่สำเร็จครับ
ฉะน้ันใครจะไปดูงานต่างประเทศขอเรียนว่าคุณต้องลุยเอง

ไปซื ้อของยังชีพนะครับ พวกมาม่า บะหมี ่
หมูหยอง โจ๊กซอง น้ำปลา (ญี่ปุ่นไม่มีน้ำปลา) กาแฟ
และของใชบ้างอยา่งทีจ่ำเปน็ เช่น สบู่ ยาสีฟัน เจลใสผ่ม
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ของทกุอย่างตอ้งเตรยีมไว ้เพราะไดข่้าววา่ของแพงมาก
และแม่บอกว่า “อย่าหวังพึ่งน้ำบ่อหน้า”  ก็เลยเตรียม
ไปหมด ไมเ่วน้ เข็ม  ด้าย  สำคัญกคื็อยาทีจ่ำเปน็ตอ้ง
ใช้ทุกระบบ  เตรียมไปหมด เพราะว่าหากเจ็บไข้ได้ป่วยมา
จะได้ประทังอาการได้ครับ

วันเดินทางได้เพื่อนที่แฟลต (แหม่มนภาพร-
สาวห้องผ่าตัดหัวใจ) ขับรถมาส่งแล้วพี่ ๆ  น้อง ๆ
มาส่งกนัถ้วนหนา้พ่ีดำ พ่ีตอ้ย พ่ีลักษณ ์พ่ีปุย้ น้องกอ้ย
พี่ฟุ้น พี่กุ้ง มากันประมาณ 3 รถทหาร  ผมเคยไป
ต่างประเทศ แต่ไม่ใจหายเหมือนครั้งนี้ เพราะว่าเคย
ไปประเทศท่ีพูดภาษาอังกฤษได้ แต่ก็อย่างว่านะครับ the
show must go on. – เอาตังหน้าเป๋นไป  ก็เลย
ไมค่่อยหวัน่ใจเทา่ไหรน่ะครบั  สู้ สู้ ว๊ีด ๆๆๆๆๆๆๆๆ
บู่ม  ๆๆๆๆๆๆๆๆๆ

เครื่องออกประมาณ 3 ทุ่ม แล้วมารอเครื่อง
ท่ีดอนเมืองอีก  เคร่ืองออกตอนเทีย่งคนืสิบหา้ ระหวา่ง
บนเคร่ืองก็ไม่ได้คุยกับใครยกเว้นน้องแอร์ (โฮสเตส)  อ้อ
เวลาท่ีญ่ีปุ่นเร็วกว่าไทย 2 ช่ัวโมง  ต้องหมุนนาฬิกาให้ไว
กว่าไทย 2 ช่ัวโมงประมาณต ี4 กว่า ๆ  น้องแอร์ก็เอาข้าว
มาแจก เลือกรับประทานข้าวปลาซาม่อน (ปกติที่วัง
หม่อมแม่ให้ทานแต่ปลาสลิด) เทียบบ้านเรา ก็ตี 2
ปลกุใหม้าทานขา้ว แตด้่วยเคยอยูเ่วรดกึ  เลยทานได้
ไมมี่ปัญหา  แล้วนอ้งแอรก็์เอาใบกรอกคนเขา้ประเทศ
มาให้กรอกว่าเคยเป็นไข้ เคยเป็นโรคอะไรหรือเปล่า
เผ่ือมีการแพร่เช้ือ จะได้ตามถูกท่ีถูกคน

ถึงสนามบินนาริตะประมาณ  7  โมงเช้า
ผ่านที่ตรวจคนเข้าเมือง ก็มีผู ้หญิงมาขอดูกระเป๋า
พร้อมกับสัมภาษณ์ว่ามาทำไม  มาอยู่นานเท่าไหร่
เอาอะไรมาบ้าง เปิดกระเป๋าซิ  ก็เปิดให้ดู มีแต่อาหารเพียบ
ก็ไม่มีปัญหาอะไร

ออกมาเจอกับหมอคูวาบาร่า (Kuwabara sensei
– sensei เซนเซ ใชเ้รยีกแทนหมอ อาจารย ์หรอืผูมี้
ความรู้เยอะ ๆ ) มารับพร้อมกับนักศึกษาแพทย์  น่ังรถไฟ

1,000 เยน (100 เยน = 38 บาท) มาลงที่ Ueno
station (สถานีรถไฟอูเอะโนะ)  แล้วต่อแท็กซ่ีอีกประมาณ
1,000 เยน มาลงหนา้โรงพยาบาล Sendagi (เซนเดง)ิ
ซึง่เปน็โรงพยาบาล 1,200 เตยีง หมอ 500 คน พยาบาล
1,000 คน  มีเจ ้าหน ้าท ี ่มาร ับหน ้าโรงพยาบาล
เพื่อเดินไปที่หอนานาชาติ อากาศวันแรกที่ไปหนาวเย็น
ชอบมากครับ แต่อากาศแบบน้ีคนญ่ีปุ่นบอกว่า สบาย ๆ

หวัหนา้พยาบาลผูช่ื้อ คิโนะซงั (Kino San – San
อ่านวา่ซงั แปลวา่ คุณ) มารบัทีห่อนานาชาต ิแลว้พาไปที่
โรงพยาบาลส่วนท่ีเป็น CCM (critical care medicine)
เป็นส่วนท่ีผมต้องฝึกและดูงานในน้ีครับ  ในน้ีประกอบด้วย
ICU (intensive care unit)  HCU (high care unit)
และ ER (emergency room)  มีพยาบาล 108 คน
และพนกังานชว่ยการพยาบาล (helper) 4 คน ซ่ึงทำงาน
เฉพาะเวรเช้าเก่ียวกับการจัดของ ส่งของ  ทำความสะอาด
และสง่ของแลก  พยาบาลแบง่ออกเปน็ 2  ทีม คือ ICU
1 ทมี และ HCU +  ER อีก  1 ทมี  เวรจะม ี2 เวร คือ
เวรเชา้ (07.45 - 19.00 น.) และเวรบา่ยดึก (15.45 -
09.00 น.) แต่ก่อนเคยแบ่งเป็น 3 เวร (เช้า - บ่าย และดึก)
แต่ว่าพอลงเวรบ่ายแล้ว พยาบาลไม่มีรถกลับบ้าน
เพราะรถไฟฟ้าใต้ด ิน (subway) วิ ่งถ ึงเท ี ่ยงคืน
ก ็ เลยต ัดส ินใจย ุบเหล ืออย ู ่ 2 กะ แต ่ เวรด ึก
ใหน้อนพักคนละ 2 ช่ัวโมง

โรงพยาบาลแหง่นีมี้ ER 2 ที ่คือ ER เล็ก และ
ER ที ่CCM  หากเปน็ไรเลก็น้อยก็มาที ่ER เล็กไดเ้ลย
แต่ ER ท่ี CCM ต้องนำส่งโดยรถพยาบาลท่ีมีเจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ
(paramedic) นำส่ง   paramedic จะสงักดักับสถานี
ดับเพลิง (fire station)  รถพยาบาลที่นี ่จะดีมาก
สูงโปรง่ มีเครือ่งไมเ้ครือ่งมอืในการดแูลผูป้ว่ยครบครนั
paramedic จะใสชุ่ดทีท่บัดว้ยเสือ้ฟ้า สกรนีด้านหลงัวา่
Tokyo fire station

ก่อนนำผู้ป่วยมาถึง ทาง paramedic จะโทรศพัท์
มาประสานก่อนว่าคนไข้เป็นอะไร  มีอาการอย่างไร
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และให้การรักษาพยาบาลอะไรไปบ้างแล้ว  อีกกี่นาที
จะถึงโรงพยาบาล  ที่รับโทรศัพท์ของโรงพยาบาล
จะเป็นแบบกระจายเสยีง  สามารถโต้ตอบกันได้ยินหมด
หมอและพยาบาลก็จะมีเวลาเตรียมตัวในการรับผู้ป่วย
ไม่เหมือนสวนดอกบ้านเรานะครับ ยามเธอจะมาเธอก็มา
ไม่บอกล่วงหน้าเลยนะครับ

ที่นี ่ไม่มีพนักงานเปล   เวลาจะทำเอกซเรย์
ก็เรียกเอกซเรย์มาทำ  ยกเว้นเวลาต้องการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ พยาบาลและหมอก็ช่วยกันเข็นไปทำ
การเจาะเลือดโดยมากเจาะเข้าเส้นเลือดแดง (arterial
blood gas)  ผลไดภ้ายใน 1 นาทคีรึง่ ไมเ่กิน 20 นาที
ก็ได้รับการนอนเขา้โรงพยาบาล  ทำเวลาไดส้ะใจจรงิ ๆ

บัตรประจำตัวผู ้ป่วยเป็นแบบแถบแม่เหล็ก
เวลาจะนัดคนไข้มาหรือต้องการข้อมูล ก็สอดบัตร
เข้าช่องคอมพิวเตอร์ ซึ ่งง่ายและสะดวก ป้องกัน
ความผิดพลาดในการคีย์ข้อมูลหรือเลขที่โรงพยาบาล
ผู้ป่วย  อีกท้ังไม่ต้องเสียเวลา เช่น บริเวณหอ้งโถงโอพดีี
(OPD) จะมีเครื ่องสำหรับรับการลงทะเบียนผู้ป่วย
อัตโนมัติ (auto registration)  ผู ้ป่วยก็จะเอา
บัตรประจำตัวสอดเครื่อง แล้วกดห้องที่ต้องการตรวจ
(ในกรณีที่คนไข้เคยมารักษาด้วยโรคหรือห้องนั้น ๆ)
ส่วนคนไข้ที่ไม่รู้จะทำอย่างไร ก็จะมีเจ้าหน้าที่มาช่วย
ในการลงทะเบยีน  สำหรบัผูป่้วยใหมห่รอืผูป้ว่ยทีไ่ม่ได้
นำบัตรมาหรือบัตรหาย  ก็จะมีการลงทะเบียนโดยมี
เจ้าหน้าท่ีช่วยในการกรอกประวติั

อีกโรงพยาบาลที ่ได้ไปคือโรงพยาบาลทามะ
นากายามะ (Tama Nagayama Hospital) ตอ้งตืน่ตี
4 ครึง่ เพ่ือไปขึน้รถไฟตอนต ี5 นิด ๆ ไปรถไฟใตดิ้น
แล้วมาต่อรถไฟบนดินสาย local (ท้องถ่ิน) ไปเองนะครับ
ไม่มีใครไปสง่ ไปแบบมแีผนทีใ่นมือ  หากหลง ก็ถามไป
เรื่อย ๆ  จนถึงโรงพยาบาลแห่งนี้เกือบ 8 โมงเช้า
วันน้ีหิวมาก เพราะไมไ่ด้ทานข้าวเช้า

โรงพยาบาลนี่ เป็นโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงด้าน
doctor car เป็นรถคล้าย ๆ  รถเก๋ง แต่กว้างกว่า
สามารถรับผู้ป่วยได้ 1 คน แต่ doctor car ไม่ได้
ออกปฏบัิติงานทกุครัง้  จะออกปฏบัิติงานเมือ่ไดรั้บการ
ร้องขอ หรือว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการฉุกเฉินและหนัก ทาง
paramedic ไมส่ามารถชว่ยเหลอืหรอืตดัสินใจได ้ เช่น
ผูป้ว่ยโดนของทบัแขนขาด มีเลือดออกมาก  ทาง para-
medic เข้าไปช่วยเหลือแล้วต้องการ doctor car
ช่วยเหลือผู้ป่วย   ทาง doctor car ก็จะออกพร้อมปฏิบัติ
เจา้หนา้ทีป่ระกอบดว้ยแพทย ์ 1 คน พยาบาล  1  คน
และ paramedic 1 คน  สำหรับคนขับรถอาจเปน็แพทย์
หรือ Paramedic เป็นผู้ขับ  ผมมีโอกาสออกหน่วยไปด้วย
ก็แปลกใจว่า ทำไมเขาถึงรู้ว่าคนไข้อยู่บ้านโน้น ซอยนี้
เมื่อเข้าไปในรถก็ถึงทราบว่า บริเวณด้านหน้าภายในรถ
จะมีจอบอกนำทาง (navigator) บอกทาง ซึ ่งม ี
ความชัดเจนมาก เช่น ถนนอะไร  บ้านเลขที่เท่าไหร่
เมื่อกดข้อมูลที่จำเป็นไปลึก ๆ ก็จะมีแผนที่บอกทาง
ให้ตลอด เช่น ผ่านไฟจราจร เลี้ยวซ้าย เลี้ยวขวา วุ้ย
น่าทึง่จรงิ ๆ

อ้อ เสียงหวอของ doctor car ผา่นไปทางไหน
รถที่กำลังแล่นต้องหยุดให้ doctor car ผ่านไปก่อน
แตก็่จะม ี paramedic ช่วยประกาศวา่ ขอทาง ขอทาง
รถฉุกเฉิน ขอบคุณครับ (แปลจากภาษาญี่ปุ่นนะครับ)
เรานั่งรถไปด้วยก็ตื่นเต้นดี คงไม่ได้ตื่นเต้นกับจะไปดู
คนไข้นะครับ เพราะเห็นจนชินแล้ว แต่ต่ืนเต้นกับการออก
นอกสถานท่ีมากกว่านะครับ

โรงพยาบาลท่ี 3  ท่ีผมไปฝึกและดูงาน คือ Houkso
Byoin (โรงพยาบาลฮกโซ่ะ)  (Byoin – เบียวอิง =
โรงพยาบาล) อยู่แถวชิบะ (Chiba) ใกล้ ๆ กับทะเล
ช่วงท่ีผมไปเป็นช่วงไต้ฝุ่น ต้องต่อรถไฟสามตลบ (บนดิน)
และก็ไปต่อรถบัสของโรงพยาบาลจนถงึโรงพยาบาล  อ้อ
ลืมบอกนะครับ โรงพยาบาลสามแห่งนี้เป็นโรงพยาบาล



00   วารสารพยาบาลสวนดอก

สังกัดมหาวิทยาลัย Nippon medical  school
เป็นโรงพยาบาลเอกชน  การเก็บค่ารักษาพยาบาล
รัฐจ่ายร้อยละ 80 ผู้ป่วยจ่ายร้อยละ 20  ฉะนั ้น
หากเจบ็ไขไ้ด้ป่วย ก็สามารถรบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ใกล้บ้านได้

โรงพยาบาลฮกโซ่ะเป็นโรงพยาบาลใหม่ 400 เตียง
สร้างมา 10 ปี แต่ตัวอาคารยังใหม่มาก สวยงาม
ผู ้ป ่วยนอกว ันละ 1,500 ราย  สิ ่งท ี ่ เด ่นท ี ่ส ุด
ของโรงพยาบาลนี้ ก็คือการใช้เฮลิคอปเตอร์รับผู้ป่วย
อุบ ัต ิเหตุและฉุกเฉิน เร ียกว ่า Doctor - Heli
มกีารบรรทกุ 4 คน คอื แพทย ์พยาบาล นกัเทคนคิ
และพลขบั  มีท่ีน่ังเหลอื 1 ท่ีสำหรบัญาต ิ สำหรบัผูป่้วย
ให้นอนบนเปลท่ีมีล้อเล่ือนได้

มีศูนย์สำหรับรับข่าวสาร เม่ือมีคนโทรศัพท์เข้ามา
จะผ่านศูนย์ห้องรับข่าวสาร แล้วจะดูในจอมอนิเตอร์ว่า
ผู ้ป่วยอยู่ตำแหน่งไหน  แพทย์และพยาบาลพร้อม
ในการออกรบัผูป่้วย  Doctor - Heli จะออกปฏบัิติงาน
เฉพาะเวรเช้า เนื่องจากเครื่องบินลำเล็ก ไม่สะดวก
ในการออกปฏิบัติงานยามค่ำคืน  เมื่อนำคนไข้มาถึง

โรงพยาบาล  ก็จะรีบลำเลียงผู้ป่วยสู่ห้องฉุกเฉินทันที
ซ ึ ่งน ับว ่าใช ้เวลาในการลำเล ียงดีกว ่าทางรถยนต์
สำหรับอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ีใช้เหมือนกับ doctor car
แต่แตกต่างกันตรงที ่มีตุ ๊กตาสำหรับหลอกล่อเด็ก
เวลาข้ึนเคร่ืองด้วย  สำหรับความถ่ีในการออกปฏิบัติงาน
ประมาณ 2 ครั้ง / วัน  ค่าขนส่งไม่คิดมูลค่า เพราะ
บริการฟรี แต่ผมเดาว่าน่าจะคิดรวมกับค่ารักษานะครับ

สรุปว่าการดูงานในครั ้งนี ้ไป 3 โรงพยาบาล
ได้อะไรมาเยอะมาก  หากถามว่าใช้ภาษาอะไรในการส่ือสาร
ต้องตอบวา่ภาษาญีปุ่่นครบัประมาณ 80 %   ตอนแรก
ไม่มั ่นใจหรอกครับว่าจะเข้าใจ แต่ผมมีวิธีฝึกก็คือ
เวลาไปคุยกับคนไข้ก็บอกว่า Ohio Gosaimasu
(สว ัสด ีตอนเช ้าคร ับ)  Watashiwa Kangofu
(ผมเป็นพยาบาลครับ)  Watashiwa  Nihon jin dewa
arimasen (ผมไมใ่ชค่นญีปุ่น่ครบั)  Watashiwa Tai
jin desu (ผมเปน็คนไทยครบั)  Watashiwa Nihon
O sukhoshi Hanashimasu (ผมพูดภาษาญี่ปุ ่น
ได้นิดหนอ่ยครบั)  แล้วถามประโยคอืน่ ๆ ต่อนะครบั
หากมี 16 เตียงก็จะพูดแบบ 16 เตียงด้วยประโยค

Navigator สำหรบั Doctor car ที ่Tama Nagayama Hospital
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เหมอืนกันหมด  มันเหมอืนการฝกึนะครบั อยู่ไป อยู่ไป
และก็อยู่ไป มันก็เร่ิมรู้เร่ือง แล้วพูดได้ แต่ไม่ไวมากนะครับ
(learning by doing) พยาบาลญี ่ป ุ ่นก็จะชมว่า
ทำไมเธอพูดได้ไวจัง เข้าใจฉันพูดด้วย  ก็คิดในใจว่า
“อันท่ีจริงช้ันก็ไม่ค่อยรู้หรอกว่าพวกเธอพูดอะไรกัน  ฉันก็
hai hai ไฮ้ ไฮ้ ครับ ครับ ไปตามเร่ืองล่ะ  แต่ช้ันก็เข้าใจว่า
พวกเธอพดูอะไรกนั”  อิอิ เลยรอดตวัไป

สำหรับภาษาอังกฤษใช้ได้มากเหมือนกันนะครับ
มีฝร่ังมาบรรยายเร่ืองอุบัติเหตุกลุ่มชนจากการวางระเบดิ
(blast injury) ก็จะมีการตอบโต้กันเป็นภาษาอังกฤษ  หรือ
มีการดูงานของนักเรียนฝร่ังเก่ียวกับอุบัติเหตุภายในญ่ีปุ่น
และการจดัการ  เขาก็จะโทรฯ มาใหเ้ราพว่งไปฟงัดว้ย
นะครบั  ตอนนีภ้าษาองักฤษจะสำคญัมากครบั เขาจะ
ย้อนถามทุกคร ั ้งว ่าประเทศไทยเป ็นอย่างไรบ ้าง
เหมือนกันหรือแตกต่างกันหรือเปล่า  มีอุบัติเหตุ
อะไรทีเ่ยอะบา้ง  วุ้ย คำถามหม ูๆ (piggy  question)
ผมเตรียมไว้หมดแล้ว ก็เลย speech therapy
ให้หมอญ่ีปุ่นและฝร่ังฟัง  สนุกเป็นบ้า (sanook pen bar)
เลยครบั ฉะนัน้ใครจะไปดงูานตา่งประเทศ กรุณาศกึษา

ให ้มากกับภาษาของประเทศท ี ่ตนเองจะไปด ูงาน
และอย่าลืมภาษาอังกฤษนะครับ

อ้อ ไปครั ้งนี ้ผมได้ไปฝึกเกี ่ยวกับอุบัติเหตุ
กลุ่มชนครับ  เก่ียวกับสถานีรถไฟใต้ดินถูกไฟไหม้ ซ่ึงฝึกท่ี
Akihabara station (สถานีอะคฮิาบารา่ – Akihabara
เป็นแหล่งจำหน่ายเคร่ืองใช้ไฟฟ้าอันดับ 1 ของญ่ีปุ่นครับ)
มีคนมาร่วมฝึกประมาณ 500 คน  แพทย์ พยาบาล
เจา้หนา้ทีดั่บเพลงิ เจา้หนา้ทีกู้่ชีพ  กู้ภัย  เจา้หนา้ทีส่ถานี
ทหาร  ตำรวจ  สำคัญที่สุดก็คือการจำแนกผู้ป่วย
ออกเปน็สามกลุ่ม (triage)  คือ ด่วนมาก (emergent)
ด่วน (urgent) และไม ่ด ่วน (non - urgent)
มีโรงพยาบาลเคลื่อนที่อยู่ภายในรถ มีเตียง 9 เตียง
เพ่ือใชใ้นการชว่ยเหลอืผูป้ว่ยดว่นมาก อุปกรณค์ล้าย ๆ
กับห้องไอซียูครับ  สำหรับกลุ่มผู้ป่วยด่วนและไม่ด่วน
ก็จัดให้อยู่ในเต้นท์  และมีการลำเลียงผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาลต่อไปในกรณีท่ีทำการช่วยเหลือเบ้ืองต้นแล้ว

ประโยชน์จากการดูงานครั้งนี้มีมากมายมหาศาล
ได้ทราบระบบสุขภาพของญ่ีปุ่น ทราบการจัดการเก่ียวกับ
อุบัติเหตุกลุ่มชน และทราบเกี่ยวกับระบบของศูนย์

กับ Doctor Heli  ที ่Hokuso Hospital
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อุบตัเิหต ุ(trauma center) พอสมควร  คงประมาณคา่
ของความรู้และประสบการณ์ในการดูงานครั้งนี้ไม่ได้
หากถามวา่ไป 3 เดือนน้ีน้อยไปหรอืมากไป ก็ตอบไมไ่ด้
นะครบั  แตยั่งไมอ่ยากกลับไทยครบั เพราะวา่กำลังคุย
กับคนญีปุ่น่สนุก  ฟังรูเ้รือ่ง พูด (พอ) รูเ้ร่ืองนะครบั

ผมไม่ได้ไปดูงานอย่างเดียว  ผมไปหาประสบการณ์
ด้านอื่น ๆ ด้วย วัฒนธรรม การกินอยู่ การเดินทาง
สำหรับการเดินทางโดยรถไฟฟ้าใต้ดิน (subway)
และรถไฟบนดินของญ่ีปุ่นน้ัน มีความปลอดภัยสูง (มาก)
รถมาค่อนข้างตรงเวลาและสะอาด แต่ค่อนข้างแพงนะครับ
หากไประหวา่ง 1 - 2 สถานี ผมมกัจะเดนิไปเดนิกลับ
หากมีเวลา เพราะจะประหยัดและก็มีเวลาทัศนศึกษา
บ้านเมืองเขาด้วยครับ

อาหารการกิน ค่อนข้างแพงเอาการ ข้าวญี่ปุ่น
อร่อยดีครับ ใช้ตะเกียบคีบข้าวเข้าปาก อาหารรสจะออก
มัน ๆ เค็ม ๆ ไม่เผ็ดเลย  ผมต้องเอาพริกแดง
หรือพริกป่นโรยเสมอครับ  ชอบใจที่นี่คือพวกผักกาด
กะหล่ำปลี  ผักอะไรหลายอย่างขนาดจะโตมาก
และปลอดสารพิษ สามารถทานได้อย่างสบายใจ

คนญีปุ่น่จะไมค่่อยสนใจกนั เช่น เวลาขึน้รถไฟ
จะไม่มองใคร ใครจะแต่งตัวอย่างไรก็ ่ช ่าง ไม่สน

หากไกลหน่อยก็หลับไป  ไม่เหมือนคนไทยนะครับ
มักจะมองอย่างไม่วางตาหากมีใครแต่งตัวเพ้ียน ๆ  เข้ามา
คนญี่ปุ ่นมีวินัยครับ  ไปอยู่ไม่เคยเห็นได้ยินเสียง
โทรศัพท์มือถือในรถไฟใต้ดินนะครับ  เวลาจอดรถ
ก็จอดให้คนข้ามทางม้าลายห่างกันประมาณ 5 เมตร
กลับหอดึกดื่นตี 1 ตี 2 ก็ยังรู้สึกปลอดภัย  สำหรับ
สวนสาธารณะ (Koen – โคเอ็ง) เป็นที ่พักผ่อน
ของประชาชนจร ิง ๆ ตอนกลางคืนก็เป ็นที ่นอน
ของคนไรบ้้าน (homeless)

สุขา   มีอยู่ท่ัวทุกมุมของญ่ีปุ่น  สะอาด  แต่โถส้วม
เป็นแบบนั ่งยอง ๆ  หากเป็นเด็กตกลงไปในโถ
คงจะถูกดูดตาย (อิอิ)  น่ากลัวจัง  สำหรับโรงแรม
หรือสนามบินจะมีส้วมแบบชักโครก  วุ้ย มีปุ่มน้ำกด
น้ำร้อน น้ำเย็น จะเอาแรงขนาดไหน จะให้ทำความสะอาด
ส่วนไหน ส่วนหน้าหรือส่วนหลัง มีเสียงหลอก เช่น
กดแล้วจะมีเหมือนเสียงน้ำออก แต่ไม่ม ีน ้ำออก
เพ่ือกลบเสียงขณะทีเ่รากำลังเบ่งนะครบั

ผมมีโอกาสไปเที ่ยวหลายที ่ในช่วงว ันหยุด
ไปคนเดียว (hitori de – ฮิโตริเด่ะ)  ไม่มีใครสอน
หรอกครับว่าไปแบบโน้นแบบนี้  สำคัญต้องมีแผนที่
subway ในมือ กล้าถาม  ก่อนไปต้องศึกษาข้อมูล

กับประธานทนุนปิปอน Professor  Dr. Tsutomu  Araki
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ทางอินเตอร์เน็ตก่อนครับ เพ่ือความม่ันใจ เช่น ไปเกียวโต
ไปอย่างไร  ไปรถบัสราคาเท่าไหร่ ซินคันเซน (รถไฟท่ีว่ิงเร็ว
ที่สุดในโลก) ราคาเท่าไหร่ ซื้อตั๋วที่ไหน ไปพักที่ไหน
ราคากีบ่าท จองผา่นอินเตอรเ์น็ตทำอยา่งไร  ไปถงึแลว้
ต้องกำหนดเวลา ไม่ง้ันจะเสียเวลานะครับ  เพราะเวลาเรา
จะมค่ีามากในชว่งทีเ่ราไปเทีย่วครบั    นึกถึงตอนนีแ้ลว้
ผมอยากกลับไปอีกนะครับ

สำหรบัคนญีปุ่่น  โดยมากเหมอืนคนไทยนะครบั
จะไม ่พ ูดหากไม ่สน ิทก ัน แต ่หากสน ิทก ันมาก
ก็ใจดจีนเราใจหายนะครบั  วันเกือบสุดท้ายพาไปเลีย้ง
ซ้ือของฝากให้มากมายจนหอบกลับแทบไม่ไหว

ท้ายสุด ขอกราบขอบพระคุณท่านคณบดี
รองคณบดี  พ่ีแดงหัวหน้าฝ่ายท่ีแสนใจดี  รองหัวหน้าฝ่าย
2 ทา่น อ้ายโรจนท์ีช่่วยเปน็ธรุะหลายอยา่ง  พ่ีดำ พ่ีใหญ่
พ่ีปุ้ย ฝ่ายสนับสนนุ พ่ีต้อย พ่ีอัม พ่ีหร ิ พ่ีป้อม พ่ีผาณติ
ทีม ICN ทีม ESB (พฤติกรรมบริการ) ป้าหวาด  แม่ใหญ่
น้าพร แม่จิราภรณ์ และพี่เล็ก งานธุรการพยาบาล
ท่ีช่วยเหลือทุกอย่างและเป็นกำลังใจด้วยดีตลอดมาครับ
รวมถงึพ่ี ๆ น้อง ๆ ทีห่อ้งฉกุเฉินทกุคน และขอกราบ

ขอบพระคุณประธานกองทุนนิปปอนที ่กรุณาเลือก
ผมไปดูงานในคร้ังน้ี

อยากเล่าอะไร ๆ ให้มากกว่านี้ เสียดายเนื้อที่
ไม่เพียงพอครบั  อย่างไรหากมส่ิีงใดชีแ้นะ กรุณาตดิต่อ
ท่ีเมลผมนะครับ SSRITHIP@MAIL.MED.CMU.AC.
TH นะครับ หรือติดตามอ่านเกร็ดเล็กเกร็ดน้อย
ได้ในจุลสารอีอาร์  ทุกเดือนนะครับ

ท้ายสุดครับ  ไปอ่านข้อความที่ฮิปโปเครติส
กล่าวไวส้ำหรบัผูป้ว่ยอบุตัเิหตวุา่ “first do not harm”
หมายถึง เวลาเราเจอคนไข้อุบัติเหตุ อันดับแรกก็คือ
ต้องตรวจดว่า เขาได้รับบาดเจ็บที่ไหนบ้าง อย่าเพิ่ง
เคลื ่อนย้ายหากไม่จำเป็น เพราะการเคลื ่อนย้าย
โดยปราศจากการย ั ้งค ิด อาจทำให ้เก ิดอ ันตราย
ต่อผู้บาดเจ็บมากขึ้นครับ  หากเปรียบกับชีวิตคนเรา
ก็เหมือนอย่าเพิ่งไปดูถูกคนอื่น ก่อนที่เขาจะแสดงฝีมือ
อย่าทำร้ายคนอ่ืนก่อน โดยปราศจากการยัง้คิดไตร่ตรอง
ครับ เพราะ “ชีวตินีส้ั้นนัก ควรรกักัน” นะครบั

รักคนอ่านครับ
ศรีทัย  สีทิพย์

พยาบาลระดับรากหญ้า

วนัสดุทา้ยทีฝ่กึงานที ่ Sendagi   Hospital
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* พยาบาลชำนาญการ ระดับ 8  หน่วยควบคมุและปอ้งกันการตดิเช้ือในโรงพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่

สุขภาวะทางอารมณ์ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ
สิริลักษณ์  สลักคำ *

ด้วยเนื้อหาสาระส่วนใหญ่ในฉบับนี้เป็นเรื ่อง
ส่งเสริมสุขภาพ   ดังน้ัน สรรหามาฝาก ขอพูดคุยเก่ียวกับ
การส่งเสริมสุขภาวะทางอารมณ์ (emotional health)
และสขุภาวะทางสงัคม (social health) ของผูใ้หบ้รกิาร
และผู้รับบริการ

ในบริบทของการทำงานในบทบาทเจ ้าหน้าที ่
พยาบาลไมว่่าจะเปน็พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล พนักงาน
ช่วยการพยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีคนงาน อาจรวมถึงผู้อ่าน
อ่ืน ๆ  ท่ีมีหน้าท่ีและบทบาทในการให้บริการ  งานรับผิดชอบ
ของพวกเราเป็นเรื่องการให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วย
และครอบคร ัว ในขณะเด ียวก ันก ็ให ้บร ิการ
และประสานงานกับผู ้ร ่วมงานอื ่น ทั้งในหน่วยงาน
ของตนเองและผูร้ว่มงานในหนว่ยงานอืน่ ๆ  ทัง้ภายใน
โรงพยาบาลและภายนอก

ผู ้ให ้บร ิการ มีส ่วนในการส่งเสร ิมสุขภาพ
ด้านอารมณ์และจิตใจ  นอกเหนือไปจากงานการดูแล
ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม อันเกี่ยวเนื่องโดยตรง
จากการเจ ็บป ่วยท ี ่ เก ิดข ึ ้นของผ ู ้ ร ับบร ิการเอง
ด้วยการบริหารจัดการการให้บริการโดยท่ัวไป

ในบทความนี้จึงอยากขอหยิบยกเอาประเด็น
และความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการให้บริการ และการดูแล
อารมณ์และจิตใจของตัวผู้ให้บริการเอง อันจะส่งผล
สัมฤทธ์ิสู่อารมณ์และจิตใจของผู้รับบริการ   เกร็ดความรู้
ต่าง ๆ ที่นำมาเล่าได้มาจากแหล่งต่าง ๆ หลากหลาย

ท่ีผู้เขียนได้รับรู้รับฟังมาจากการเข้ารับการอบรมสมัมนา
ในวาระและโอกาสต่าง ๆ     รวมท้ังการได้มีโอกาสสนทนา-
ธรรมบา้ง ถือเสียวา่เปน็การเลา่สู่กันฟัง

เราเพียรพยายามเข้าใจและเอาใจผู้อ่ืน เพ่ือต้องการ
ให้ผู้อื่นมีอารมณ์และจิตใจที่ดี  ไม่ถูกกระทบกระแทก
ให้เสียอารมณ์และความรู้สึกจากการให้บริการของเรา
แล้วตัวเราผู ้ให้บริการล่ะ ได้เคยใช้เสี ้ยวหนึ ่งของ
เวลาเข้าไปในตัวเราเองและทำความเข้าใจกับตัวเอง
บ้างไหม  อยากขอเชิญชวนให้ลองหันมาพิจารณาเรื่อง
ภายในของตัวเราหรือชีวิตของคนเรานั่นเอง ว่าหัวใจ
ของคณุคา่ชีวิตคอือะไร เพราะการรบัรูแ้ละเขา้ใจตนเอง
เป็นพื้นฐานเบื้องต้นในการพัฒนาไปสู่การเป็นคนที่มี
คุณลักษณะของผู้ท่ีมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะพร้อมทุกด้าน
น่ันคือเป็นสุขท้ังทางกาย (physical  health)  ทางอารมณ์
(emotional health) ทางสังคม (social health)
และทางจติวญิญาณ (spiritual health)

คุณค่าของชีวิตคนหรืออีกนัยหนึ่งก็คือตัวตน
ที่เราทุกคนเกิดมา จำเป็นต้องมีคุณลักษณะที่สำคัญ
ซ่ึงนับว่าเป็นหัวใจของคณุค่าชีวิต ดังต่อไปน้ี

ความรบัผดิชอบ (responsibility)
ผู้มีความรับผิดชอบ จะทำงานให้สำเร็จด้วย

ความจริงใจในเป้าหมาย  เป ็นการปฏิบ ัต ิหน้าที ่
ด้วยความซ่ือตรง และเต็มไปด้วยความมุ่งม่ัน
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ความรว่มมอื (co-operation)
ผู้ให้ความร่วมมือ ย่อมได้รับความร่วมมือ วิธี

ให้ความร่วมมือคือการใช้จิตใจสร้างกระแสความหวังดี
ความปรารถนาดี และความรู้สึกที่บริสุทธิ์สำหรับผู้อื่น
สำหรับงานท่ีทำความร่วมมือระดับละเอียดอ่อนในปัญญา
ย่อมปรากฏให้เห็นด้วยการละวาง  มีเป้าหมายและอิทธิพล
จากคุณค่าภายใน ไม่ใช่เหตุการณ์ภายนอก

ความเคารพ (respect)
การรู้คุณค่าของตนเอง และให้เกียรติคุณค่า

ของผู้อื ่น คือหนทางที่แท้จริงที่จะได้รับความเคารพ
เปน็การรบัรูถึ้งคุณคา่ท่ีเปน็มรดกตกทอด และเปน็สิทธิ
โดยกำเนิดของแต่ละบุคคลและกลุ่มคน ซ่ึงตระหนักได้ว่า
เป็นศูนย์รวมให้ทุกคนผูกมัดตนเองกับเป้าหมายท่ีสูงข้ึน

ความเรยีบงา่ย (simplicity)
ความเรียบง่ายเกิดจากสัญชาตญาณการริเริ ่ม

สร้างสรรค์ และความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงท่ีจะสร้างความคิด
ท่ีมีสาระและความรู้สึกหนักแน่น  ความเรียบง่ายคือสำนึก
อันลึกล้ำในคุณค่าของตน

ความเปน็หน่ึงเดียว (unity)
ความเปน็หน่ึงเดียวกันคือความกลมกลนืภายใน

ของแต่ละบุคคลและกลุ่ม  ความเป็นหนึ่งเดียวกัน
คงอยู ่ได ้ด ้วยการรวมพลังงานและพลังความคิด
การยอมรับและเห็นคุณค่าของผู ้ที ่มีส่วนร่วม และ
มีความสามารถในการให้ประโยชน์เฉพาะตน รวมทั้ง
การคงความภักดีต่อกันและต่องานน้ัน

ความรกั (love)
ความรกั คือหลักการสรา้งและหลอ่เล้ียงศกัด์ิศรี

และความลึกล้ำในความสัมพันธ์ของมนุษย์  ความรัก
คือฐานของความเชื ่อมั ่นในความเสมอภาคของจิต-
วิญญาณและความเป็นมนุษย์ เมื่อความรักรวมเข้ากับ
ศรัทธาจะสามารถสร้างฐานที่มั ่นคงแข็งแรง สำหรับ

ความริเริ ่มและการกระทำ ความรักคือเครื ่องช่วย
ในการเปล่ียนแปลงและพฒันาไปสู่ความสำเร็จท่ีแท้จริง

ความอดทน (tolerance)
ด้วยความเข้าใจและหัวใจที่เปิดกว้าง ผู้ที่อดทน

ย่อมดึงดูดผู ้ท ี ่แตกต่างกับตนไว้ด้วยการยอมรับ
และปรับตัวเข้ากับผู้นั้นอย่างแท้จริง อันเป็นการแสดง
ความอดทนในทางปฏิบัติ

ความสงบ (peace)
ความสงบ คือความเงียบภายในท่ีเต็มไปด้วยพลัง

ของสัจจะ  ความสงบเป็นคุณลักษณะเด่นของสังคม
ที่มีอารยะธรรมซึ่งสามารถมองเห็นได้ว่า เป็นจิตสำนึก
ของสมาชิกในสังคม

ความสขุ (happiness)
พลังสัจจะทำให้มีความมั่นคง พลังความสงบ

ทำให้มีสุขภาพที่ดี ทั้งสองรวมกันย่อมทำให้มีความสุข
ความสุขเป็นสิ ่งที ่ได้ของผู ้ที ่มีการกระทำ ทัศนคติ
และบคุลิกภาพท่ีบริสุทธ์ิ  ปราศจากความเหน็แก่ตัว

ความถ่อมตน (humility)
ผู้ที ่อ่อนน้อมถ่อมตนจะเพียรพยายามรับฟัง

และยอมรับผู ้อ ื ่น  เมื ่อยอมรับผู ้อ ื ่นมากเพียงใด
ความเคารพตนเองก็มากขึ ้นเพียงนั ้น และผู ้อ ื ่น
จะรับฟังเรามากขึ้นเช่นกัน  เพียงหนึ่งคำที่เต็มไปด้วย
ความถ่อมตน มีความสำคัญเท่ากับคำพูดนับพันคำ

ความซือ่สัตย์ (honesty)
ความซื ่อส ัตย์ หมายถึงไม ่ม ีความขัดแย้ง

ในความคดิ คำพูด หรอืการกระทำ  เม่ือมีความซือ่สัตย์
ต่อตนเอง และเป้าหมายของงานอย่างแท้จริง  ย่อมทำให้
ได้รับความไว้วางใจ และสามารถดลใจให้ผู้อ่ืนเกิดศรัทธา



00   วารสารพยาบาลสวนดอก 75

เม ื ่อทำความเข ้าใจในค ุณล ักษณะต ่าง ๆ
ที่มีความสำคัญและจำเป็นที่เราต้องมีหรือต้องพัฒนา
เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่าทั้งต่อตนเองและต่อผู้คนรอบข้าง
ซึ ่งจะนำไปสู ่การมีสุขภาพดีทั ้งภายนอกและภายใน
ก็ลองหาวิธีฝึกฝนตนเองดู ซึ่งการฝึกตนก็แล้วแต่วิธี
ท่ีแต่ละคนถนัด

สำหรับผู ้เขียนเองก็กำลังพยายามฝึกตนเอง
อยู่เหมือนกันด้วยการอ่าน การสนทนาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับผู้มีภูมิรู้และผู้เป็นแบบอย่าง (role model)
ท่ีตัวเองช่ืนชม    เม่ือดูตัวเราแล้วก็ลองหันมองผู้คนท่ีเรา
ติดต่อสัมผัสสัมพันธ์ด้วยใกล้ตัวมากท่ีสุดนอกเหนือจาก
ครอบครัวและมิตรสหาย ก็คือผู้คนที่สัมพันธ์กับเรา
เน่ืองด้วยหนา้ท่ีการงาน   เม่ือการใหบ้รกิารโดยคำนงึถึง
ผูร้บับรกิารเปน็ศูนย์กลาง ควรตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจ
เก่ียวกบัผูร้บับรกิาร  วา่ผูร้บับรกิารเขามคีวามคาดหวงั
ต่อผู้ให้บริการอย่างไรบ้างลองมาศึกษาดู

ความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อผู้ให้บริการ
o เห็นความสำคญัของเขา (recognize)
o ย้ิมแยม้แจม่ใสให ้(smile)
o มีอัธยาศัย สุภาพอ่อนโยน (courtesy)
o มีความเปน็มิตร (friendly)
o ใหค้วามสะดวก (convenience)
o ใหค้วามสขุสบาย (comfort)
o ใหค้วามถูกต้อง มีหลักการ และมคีวามรู้
เม่ือเราทราบอยา่งนีแ้ล้วทกุ ๆ วนัทีเ่ราใหบ้รกิาร

ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว ไม่ว่าจะทำงานในงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกตามห้องตรวจต่าง ๆ   หรือทำงาน
กับหน่วยงานหอผู้ป่วยในตามงานการพยาบาลต่าง ๆ
ไม่ว่าจะเป็นสูติศาสตร์ ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์
กุมารเวชศาสตร ์หรอืงานอืน่ ๆ  การเขา้ถึงหรอืเข้าหา
ผู้มารับบริการของเราก็สามารถเอาหลักการของพฤติกรรม
การบรกิารทีเ่ปน็เลิศ (excellence service behaviors

: ESB) เช่น มาตรฐานการ มองหนา้ สบตา ย้ิม ทกัทาย
ไต่ถาม แนะนำ มาใช้ได้  มีคนอธิบายการให้บริการ
ณ จุดติดต่อสัมพันธ์กับผู ้มารับบริการ (point of
encounter) ว่าการปฏิบัติในการให้บริการควรเป็น
ในลักษณะดังต่อไปน้ี

• ทักทายเสมือนเป็นแขกผู้มาเยือน
• สบสายตาเวลาพดู
• ย้ิม
• บุคลิกภาพดี แต่งกายประณตี
• ดูแลบริเวณท่ีทำงานให้ดูดีเสมอ
• มีเทคนิคการใช้โทรศัพท์ท่ีดี
• มีความสุขในการพบผู้คนท่ีหลากหลาย
• พยายามฟัง ทำความเข้าใจในสิ่งที่ผู้มารับ

บริการพูด
• รู้ถึงความต้องการและความคาดหวงั
• แสดงออกถึงความจริงใจ
• รับฟังผลสะท้อนแม้เป็นเชิงลบ
• รักษาเวลา
• ให้รายละเอียดของข้อมูลที ่ผู ้ร ับบริการ

ต้องการ
• ทำให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าเขาเป็นบุคคลสำคัญ

    ถ้าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลหรอืบุคลากรของโรงพยาบาล
ทุกคนสามารถปฏิบัติให้ได้ตามแนวปฏิบัติข้างต้น
ผู้เขียนคิดว่า ข้อร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการ
ต่าง ๆ คงจะลดลงไปอกีมาก และมคีำชมเชยมาแทนที่
โรงพยาบาลของรัฐจะได้หลุดออกจากวังวนของหน่วยงาน
บริการของรัฐท่ีถูกมอง และได้รับสมญาของการให้บริการ
แบบ  “หน้างอ รอนาน บริการแย่”  แต่แน่นอนท่ีสุด คือเรา
ได้มีบทบาทในการสนับสนุนด้านสุขภาวะทางอารมณ์
และจิตใจของผู ้ป่วยและครอบครัวหรือผู ้มาติดต่อ
ขอรับบริการจากเรา.
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มนุษย์หนีความเครียดไม่พ้นหรอก บางคนมีมาก บางคนมีน้อย
คนที่มีความเครียดมากมักเป็นคนที่มีความคาดหวังในสิ่งที่เป็นไปได้ยาก มีความอยากได้มาก ๆ

และกลัวว่าจะไม่ได้ดังใจนึก และมีความเป็นเด็กอยู่ในจิตใจมากด้วย
ความเครยีดจงึทำใหไ้มเ่ปน็สุข จะรูสึ้กเกรง็ กลัว กังวล ก้าวรา้ว ผสมปนเปไปดว้ยกนั
คาถาคลายเครยีดทีง่่ายทีสุ่ดก็คือ การรูจั้กความหมายและรูจั้กพูดคำวา่ “ชา่งมนั”  ซ่ึงจะชว่ยไดม้าก

เพราะเป็นการยอมรับหรือปล่อยวางส่ิงท่ีคาดหวังเอาไว้ ไม่ว่าจะได้สมใจหรือไม่ได้สมใจ
เม่ือทำส่ิงใดก็ตาม ได้ลงมือทำไปเตม็ท่ีแล้ว ได้แค่ไหนก็แค่น้ัน
ทุกอย่างท่ีเกิดข้ึน ท้ังอุปสรรค ผลเสีย ความไม่สมใจ มันก็เป็นเช่นน้ันเอง  เป็นปกติธรรมดาจง “ช่างมัน”

เถิด  เรากจ็ะรูสึ้กสบายขึน้
ทุกอย่างทีเ่กิดข้ึน มีเปล่ียนแปลงไป และมจุีดส้ินสุดท้ังน้ัน
และแลว้กเ็กิดใหมอี่ก  เป็นวงจรตลอดไป
เม่ือรูท้นัแลว้กป็ลอ่ยวางเสยี หรอื “ชา่งมนั”  ได้
ทุกคนมีขีดจำกัดของความสามารถ
บางอย่างเราก็ทำได้  บางอย่างก็ทำไม่ได้   คนอ่ืนก็เช่นกัน  ไม่มีใครทำได้  หรือได้อะไรทุกอย่างดังใจหรอก
เม่ือทำเตม็ทีแ่ลว้ ไดผ้ลแคไ่หนกแ็คน้ั่น  ทีเ่หลอืก็ “ชา่งมนั” เสีย  ก็ไมเ่ครยีดครบั



⌫  

ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยวิ์ทยา  นาควชัระ

จากหนงัสือ   “อยู่อย่างสงา่”  โดยจติแพทย ์ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยวิ์ทยา  นาควชัระ
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แบบฟอร์มแสดงความจำนงการลงบทความในวารสารพยาบาลสวนดอก

ขอเชิญชวนบุคลากรทางการพยาบาลที ่ประสงค์จะเขียนบทความลงในวารสารพยาบาลสวนดอก  กรุณาแจ้งความจำนงตาม
แบบฟอรม์ข้างล่างน้ีพร้อมส่งบทความมาทีห่นว่ยพฒันาและฝกึอบรมทางการพยาบาล ช้ัน  7  อาคารบญุสม  มาร์ติน
โทรศพัท ์ 5117-8    ก่อนวนัที ่15 กุมภาพันธ ์2549

ชื่อ..........................................................สกุล...........................................................ตำแหน่ง..........................................................
หอผู้ป่วย.................................................งานการพยาบาลผู้ป่วย......................................................................................................
โทรศัพท์...................................................

ประเภทบทความที่ต้องการตีพิมพ์ลงในวารสารพยาบาลสวนดอก
(     )   วเิคราะหง์าน   วจัิย
(     )   Evidence - based  practice
(     )   ส่ิงประดษิฐ ์ นวตักรรม
(     )  บทความทางดา้นการบรหิาร
(     )  บทความทางดา้นการพยาบาล
(     )  บทความทัว่ไป

ชื่อบทความ......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................

คำแนะนำสำหรับเรื่องที่ส่งพิมพ์
1. บทความเกีย่วกับวิเคราะห์งานหรือวิจัย   ควรประกอบดว้ย   ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   วัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์งาน
คำจำกัดความ   ประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง   เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวเิคราะห์งาน    ข้ันตอนการรวบรวมขอ้มูล    การวิเคราะห์ข้อมูล
ผลการวิเคราะห์งาน อภิปรายผล ประโยชน์ที ่ได้ร ับจากการวิเคราะห์งาน การนำผลการวิเคราะห์งานไปใช้ เอกสารอ้างอิง
ความยาวของเนือ้หาไมค่วรเกนิ 5 หนา้กระดาษพมิพ์ดีดขนาด A 4

2. บทความเกีย่วกบั Evidence - based  practice  ควรประกอบดว้ย   หลกัการและเหตผุล   วตัถปุระสงค ์  การดำเนนิโครงการ
ระยะที่ 1  การพัฒนาแนวปฏิบัติ  ระยะที่ 2  การนำแนวปฏิบัติไปใช้  ผลการดำเนินการ   อภิปรายผล  เอกสารอ้างอิง
ความยาวของเนือ้หาไมค่วรเกนิ 5 หนา้กระดาษพมิพ์ดีดขนาด A 4

3. นวัตกรรม  สิ่งประดิษฐ์  ควรประกอบด้วย  หลักการและเหตุผลหรือความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา   วัตถุประสงค์
วสัดุอุปกรณ ์    วธิกีารประดษิฐ ์    วธิปีฏบิตัใินการใชเ้ครือ่งมอื    ค่าใชจ้า่ย     ผลการทดลองใช ้     ประโยชนท์ีไ่ดร้บั    เอกสารอา้งองิ
(ถ้ามี) ความยาวของเนือ้หาไมค่วรเกนิ 5 หนา้กระดาษพมิพ์ดีดขนาด A 4

4.  บทความทางวิชาการ  เป็นบทความที่รวบรวม เรียบเรียงความรู้ในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่ท่านจะนำเสนอซึ่งค้นคว้าจากวารสาร
บทความหนังสือหรือสื่อสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ทั้งภายในและต่างประเทศ บทความนี้ควรประกอบด้วย  บทนำ  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่เขียน
บทวเิคราะหห์รอืวจิารณ ์ สรปุและเอกสารอา้งองิ  ความยาวของเนือ้หาไมค่วรเกนิ  5  หนา้กระดาษพมิพ์ดีดขนาดเอ  4
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