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ด้วยฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ได้กําหนดให้มีการประชุมวิชาการประจําปี 2562 

เนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติ และวันครบรอบ 60 ปีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้หัวข้อ “Now & 

Future :Transforming Nursing Care Delivery System” (2019 MED CMU 60th Anniversary) ซึ่งการประชุมวิชาการ

ทางการพยาบาลนีจ้ะเป็นเวทีให้พยาบาลได้มโีอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ความรู้และประสบการณ์ทางการพยาบาล 

ตลอดจนรับทราบความก้าวหน้าทางวิชาการ นวัตกรรมและเทคโนโลยีทางด้านการพยาบาล เพื่อนําไปพัฒนา 

สร้างสรรค์ และต่อยอดองค์ความรู้ทางด้านการพยาบาลให้มีความก้าวหน้าและเกิดประโยชนส์ูงสุดกับผู้ปุวย  

การประชุมวิชาการประจําปี 2562 เนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติคร้ังนี้ ได้จัดในรูปแบบการบรรยายจาก

วทิยากรรับเชญิท่ีมีความรู้ ความสามารถ และประสบการณ์ในการขับเคลื่อนองค์กรเพื่อไปสู่องค์กรนวัตกรรม รวมถึงการ

นําเสนอผลงานของบุคลากรพยาบาลท้ังประเภทผลงานนวัตกรรม วจิัย และการพัฒนาคุณภาพจํานวนท้ังสิน้ 154 เร่ือง 

คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจําป ี2562 เนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติ ขอขอบพระคุณท่านวิทยากร 

นักวิจัย และพยาบาลทุกท่านท่ีเข้าร่วมประชุมและนําเสนอผลงานในการประชุมคร้ังนี้ ขอขอบพระคุณผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุก

ท่านท่ีให้ความร่วมมอื เพื่อให้การจัดการประชุมวิชาการคร้ังนี้ประสบความสําเร็จด้วยดี และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกท่าน

จะได้นําความรู้และประสบการณ์ท่ีได้รับจากการประชุมวิชาการคร้ังนี้ไปใช้ประโยชน์หรือต่อยอดให้เกิดประโยชน์สูงสุด

กับผู้ปุวยต่อไป 

 

 

                                                                          คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ 

                                                                                   พฤศจิกายน 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

สารบัญผลงานการน าเสนอโปสเตอร ์

 

ผลงานประเภทนวัตกรรม 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 1 ผลงานนวัตกรรม  Breast Ball ดรุณี สินสุริยศักดิ์ 2 

P 2 ผลงานนวัตกรรม  Line Like Like !! ชนิกา ชูช่วย 3 

P 3 ผลงานนวัตกรรม   องศาลดอาการปวด จิตสุภา ทายะ 4 

P 4 ผลงานนวัตกรรม ชว่ยยดึเด็กขณะเจาะเลอืด “ห่อหนูน่ิง” ณภาภัช เครือคํา 5 

P 5 ผลงานนวัตกรรม หนังสอือิเล็กทรอนิกสเ์ร่ืองการช่วยฟ้ืนคนืชีพในเด็กและ

ทารกแรกเกดิ 

รุ่งทิพย ์กันทะวงค์ 6 

P 6 ผลงานนวัตกรรม EMERGENCY BOX  safety… safe life สุกัลยา สีตะบุตร   7 

P 7 ผลงานนวัตกรรม ไม้บรรทัดกระดาษวัดแผล กุลธดิา รูปิน   8 

P 8 ผลงานนวัตกรรม  หมอนอุ้มห ู เครอืวัลย ์ปานอินทร์ 9 

P 9 ผลงานนวัตกรรม สายรัดหมอนทรายตอ่การเกิดก้อนเลือดใตผ้ิวหนัง รัตติยา วงศ์สุวรรณ์ 10 

P 10 ผลงานนวัตกรรม มือวเิศษ by จิราภรณ ์ จิราภรณ์ สมนา 11 

P 11 ผลงานนวัตกรรม ถุงเย็นกายสบายใจ ทับทิม วงภักดี 12 

P 12 ผลงานนวัตกรรม I-SIT-DOWN model Assessment Tool 2020 ภานุพงศ ์ศรีทิพย์ 13 

P 13 ผลงานนวัตกรรม ขวดตวงเตม๋ใจ๋ ฐิตยิา ศรีตะพันธ์ 14 

P 14 ผลงานนวัตกรรม “POST IT HERE” อัมพันธ์ กาวิน    15 

P 15 ผลงานนวัตกรรม Chance to Change: Line @ Suandok สังวาลย์ ฟองมูล 16 

P 16 ผลงานนวัตกรรม Triage 5 ระดับ ดักจับความเสี่ยง เลี่ยงอุบัตกิารณ์ ปรียาวรรณ เถาตระกูล 17 

P 17 ผลงานนวัตกรรม การดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัยจากภาวะถอนพษิสุรา สร้อย ธรรมวงศ์ 18 

P 18 ผลงานนวัตกรรม กลยุทธ์ “Buddy researcher” สู่ยุทธศาสตร์ IWISH สุดรัก พลิะกันทา 19 

P 19 ผลงานนวัตกรรม ตารางช่วยนับจํานวนยา มณวีรรณ  วรัิตน์เกษม 20 

P 20 ผลงานนวัตกรรม สายช้างคล้อง ภัทรภร ญาณะเหล็ก 21 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 21 ผลงานนวัตกรรม ปาูย P-U-E วันวิสาห ์ โยธิยา 23 

P 22 ผลงานนวัตกรรม DO IT AGAIN วันวิสาห ์ โยธิยา 25 

P 23 ผลงานนวัตกรรม สายรัดผกูยึดเข็มท่ีแทงน้ําเกลอืสําหรับผู้ปุวยเด็กในหน่วย

ตรวจฉุกเฉิน 

สุชาดา  มานะสถิตย์   27 

P 24 ผลงานนวัตกรรม อุปกรณช์ว่ยยกย้ายถุงผ้าเป้ือนจากการผา่ตัด โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่  

วารุณี ตัง้สถาเจริญพร 29 

P 25 ผลงานนวัตกรรม Pediatric stop epistaxis kit นวิัต ิ ไชยวรรณ์ 30 

P 26 ผลงานนวัตกรรม สายรัก  ผกูใจ สุแก้ว   โนภีระ 32 

P 27 ผลงานนวัตกรรม “Reuse  Cover” เยาวลักษณ์  บุญยงค ์ 34 

P 28 ผลงานนวัตกรรม แปนูรอง ปูองกัน Pressure injury  ศุจิรา คําปาแฝง 36 

P 29 ผลงานนวัตกรรม EASY “NEWS” จักรกฤษณ์ ปิจด ี 38 

P 30 ผลงานนวัตกรรม “ข้อตอ่ Ileostomy bag” นภัทรชล ชวนจันทร์ 40 

P 31 ผลงานนวัตกรรม อุปกรณส์ําหรับวาง ambu bag วาสนา กันทะสอน 43 

P 32 ผลงานนวัตกรรม สื่อการสอนคาํแนะนําการปฏบัิตติัวหลังผ่าตดัหัวใจใน

รูปแบบ QR code 

บวรลักษณ ์วุ่นคง 44 

P 33 ผลงานนวัตกรรม “Portable cold compression & Portable drain bag ชุด

นวัตกรรมตอบสนองทุกความต้องการ เพ่ือให้ท่านกลับบ้านไดไ้ว”  

ชโินรส ภคธรรมธาดา 45 

 

ผลงานวิจัย 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 34 การศึกษาและติดตามผู้รับบริการท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ แต่

ตรวจพบเชื้อไวรัส HPV สายพันธ์ุท่ี 16 และ 18 เปรียบเทียบกับพบเชื้อ

ไวรัส HPV สายพันธ์ุอ่ืนๆ 

 

รัชนีวรรณ จันทร์สว่าง 48 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 35 การพัฒนาแนวปฏบัิตกิารดูแลผูปุ้วยมะเร็งไทรอยด์ท่ีรักษาดว้ยไอโอดนีรังสี 

(I131)ปริมาณสูง 

ดรุณี สินสุริยศักดิ์ 49 

P 36 ผลของการใชว้า่นหางจระเข้ ในการปูองกันผิวหนังอักเสบในผู้ปุวยมะเร็ง

เตา้นมท่ีได้รับการฉายรังสี: การทบทวนอยา่งเป็นระบบ 

นดิา เมตจติกุล 50 

P 37 The Outcomes of Nursing Practice Guidelines and Transfemoral Approach 

Complications in Post PCI Patients with Arterial Closure Device 

ภานุพงศ ์ศรีทิพย์ 51 

P 38 สมรรถนะการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชพีใน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ปนัดดา สุวรรณ 52 

P 39 ประสิทธิผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อการปฏิบัตติัวของผู้ปุวย

โรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการลา้งไตผา่นทางชอ่งท้อง

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ปวณีา คําธัญ 53 

P 40 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับผู้ปุวยและญาติท่ีได้รับการบอก

ข่าวร้าย  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ปริญญา พูป่ระเสริฐศักดิ์   54 

P 41 การพฒันาเฝาูระวงัและการจัดการภาวะโภชนาการในผู้ปุวยออร์โธปิดกิส์ท่ีมี

กระดกูหกัหลายตาํแหนง่ (Multiple Fracture) 

ปรเมษฐ์ อินทร์สุข 55 

P 42 การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปุวยของพยาบาลวชิาชพีต่อวัฒนธรรม

ความปลอดภัยผู้ปุวย งานการพยาบาลผู้ปุวยพเิศษท่ัวไป โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ 

รัตติยาภรณ์ เมฆมณเฑียร 56 

P 43 การวเิคราะห์สถานการณก์ารดแูลผู้ปุวยโรคติดสุราที่มารับบริการในหอ

ผู้ปุวยจิตเวชผู้ใหญ่ โรงพยาบาลมหาราชเชยีงใหม่  

รจเรข อินทโชต ิซากาโมโต 57 

P 44 ระบาดวทิยาคุณลักษณะและปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมองแตก สุพรรณี เตรียมวศิษิฎ์ 58 

P 45 Predicting Factors of Poor Outcome of Hemorrhagic Stroke Patients  สุพรรณี เตรียมวศิษิฎ ์  59 

P 46 ผลของการใชแ้นวปฏบัิตโิดยทีมสหสาขาวิชาชพีต่ออุบัตกิารณ์การใส่ท่อ

ชว่ยหายใจซ้ําในผู้ปุวยบาดเจ็บศรีษะ 

พรศลิป์ คุณศลิป์ 60 

 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 47 คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยมะเร็งทางเดินอาหารหอผู้ปุวยศัลยกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

จิราพร มณีศร 61 

P 48 การศกึษาภาวะเจบ็ปุวยของผู้ปุวยสูงอาย ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ กญจนา บุตรจันทร์   62 

 

ผลงานพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 49 ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Sepsis Fast Track ท่ีหอ้งฉุกเฉิน

โรงพยาบาลเชยีงคํา จังหวัดพะเยา 

นภิาภรณ ์พรหมประสิทธ์ิ 65 

P 50 การนเิทศทางคลินกิ: ทบทวนการดูแลผู้ปุวยรายกรณี   ชนัญญา  มหาพรหม 66 

P 51 ประสิทธิผลของการอบรมโดยใช้หลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการปูองกันโรค

อุบัตใิหมแ่ละโรคตดิต่อผ่านเลือดและสารคัดหลั่งในผู้ช่วยพยาบาลและ

พนักงานช่วยการพยาบาล 

ศริิพร เลศิวัฒนวลิาศ 67 

P 52 การพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล จันทนา แสงสว่าง 68 

P 53 แนวทางการปูองกันและดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถา่ยไม่ไดใ้น

ผู้ปุวยวิกฤตท่ีรับการรักษาในหอผู้ปุวยวิกฤต ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

กวีวรรณ ใจกลา้ 69 

P 54 การพัฒนา IV Team ศูนยศ์รีพัฒน์ ณภาภัช เครอืคํา 71 

P 55 บันทึกทางการพยาบาลอยา่งไร ได้ใจ ได้งาน รุ่งทิพย ์กันทะวงค์ 72 

P 56 โครงการพัฒนา ชุดชําระ(อวัยวะสืบพันธ์)สะอาด ต่อยอดผลวิจยั นฤมล เลิศคอนสาร    73 

P 57 เช็คก่อนและหลังตรวจ รวดเร็วและตอ่เนื่อง สุกัลยา สีตะบุตร   74 

P 58 ผลของการใชK้Mในการปูองกันควบคุมการแพร่กระจายและการระบาดของ

เชื้อดื้อยาในหอผู้ปุวย MCCU1 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

สุดครอง รินจ้อย 75 

P 59 การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล เพื่อคุณภาพการดูแลผู้ปุวย หอ จิราพร ยะสืบ 76 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

ผู้ปุวยอายุรกรรมชาย 1โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

P 60 โครงการควบคุมและปูองกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาหอผู้ปุวยหนัก        

อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

นฤมล  จินะคําปา   77 

P 61 I-SIT-DOWN model 2020 ภานุพงศ ์ศรีทิพย์ 79 

P 62 การพัฒนาการพยาบาลผู้ปุวยท่ีได้รับสารนํ้าทางหลอดเลอืดดํา (IV catheter) 

เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารนํ้าทาง

หลอดเลอืดดํา 

มยุรี ศรีธิการ   80 

P 63 การค้นหาความเส่ียงโดยการใชห้ลักจรยิธรรมทางการพยาบาลและ

ISITDOWN MODEL  

สุดา อุ่นจันทร์เงิน 81 

P 64 Nursing Alarm Signs ในหัตถการท่ีเสี่ยงตอ่ภาวะ Pneumothorax  ณัฐญาณ ีเตมยีซ์ิว 82 

P 65 Medical Critical Care Nurse Transforming Now for Future   ตุลา วงศป์าลี   84 

P 66 โครงการพัฒนาการปูองกันปอดอักเสบจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ โดยใช้

แนวปฏบัิตทิางการพยาบาลตามหลักฐานเชงิประจักษ ์

ณัฏฐิณี  เต็มสวัสดิ ์ 86 

P 67 เปลี่ยนบ้านเป็นโรงพยาบาลสําหรับผู้ปุวยพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจ ตุลา วงศป์าลี   87 

P 68 หลักจริยธรรมนาํการปฏิบัติเพื่อปูองกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย

เชื้อดื้อยา   

อรุณศรี มุงเมอืง 89 

P 69 Now and Future Nursing Document in Medical Nursing Section ลัดดาวัลย์ ภรีะคํา 90 

P 70 บูรณาการปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพยีงกับการดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็งลําไส้

ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบําบัด 

ทับทิม วงภักดี 91 

P 71 เตรียมตัวเตรียมใจกับการเดินทางของชีวิตอกีครัง้ พจนยี ์ใจวงค์เป็ง 92 

P 72 โครงการตดิตามผู้ปุวยในทะเบียนรอไตบริจาค (Waiting list) ของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม ่ท่ีไมไ่ด้ส่งเลอืด (current serum) ไปยังสภากาชาดไทย 

นฤมล สุยะใหญ ่ 93 

P 73 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยา norepinephrine ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะ Septic 

shock ตามหลักการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูงของหอผู้ปุวย อายุรกรรมชาย  2 

ทัศนีย์ เขื่อนแก้ว 94 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 74 แนวทางการส่งส่ิงสง่ตรวจ หอผูปุ้วยอายุรกรรมชาย 1 สุปรียา อนิต๊ะวงค์ 95 

P 75 ลดอัตราการตดิเชื้อของแผลผ่าตัด โดยใชม้าตรฐานสากล หนว่ยผ่าตัดและพักฟื้น     

สูตนิรีเวช   

96 

P 76 การพัฒนาการดแูลเพื่อปูองกันการตกเลอืดหลังคลอดในหอผู้ปุวยสตูกิรรม ณัฐยา พั่วทัด 97 

P 77 ฮอมกั๋น ป๋ันอ่ิม เพื่อผู้ปุวยรับเคมีบําบัด สุทัศน์ บุญทามา 98 

P 78 การดูแลตอ่เนื่องเพื่อคุณภาพชวีติท่ีดใีนผู้ปุวยกระดูกสะโพกหกัที่ได้รับการ

ผ่าตัด ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

วไิลลักษณ์ วงศ์เจรญิ   99 

P 79 การพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค ด้วย

เครื่องเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบผู้ปุวยนอก ในหอผู้ปุวยสังเกตอาการ 

งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและฉุกเฉิน 

ภัทรภร ญาณะเหล็ก 100 

P 80 ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะปากแหว่ง และ/หรือเพดานโหว ่ พชิชาวรรณ เหล่าชัยเจริญผล 101 

P 81 Detection of Sepsis in Pediatric  จิราภรณ ์รุ่งเรือง 102 

P 82 Family Meeting Create Quality of life for Palliative care Patient กัลยา สิโรรส 103 

P 83 ISBAR Dialogues for Effective EMS Case Report and Information Delivery ธนากร ลิมป์แสงใส 105 

P 84 I-SITDOWN พร้อมใช้ ดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัย วไิลลักษณ์  ยอดทองเลิศ 107 

P 85 Knowledge Sharing “Breaking Bad News” in OPD&ER                                                                 ปริญญา พูป่ระเสริฐศักดิ์   109 

P 86 PUSH Tool แบบบันทึกและตดิตามความก้าวหนา้ของแผลเร้ือรัง  วชิุดา สุวรรณวชินีย์ 110 

P 87 โครงการพัฒนา หมุนเกลียว“Right Specimen Identification” ห้องตรวจนรีเวช สิริภา บุญอนิทร์   112 

P 88 Visual control alert: Safety first in pregnancy  ดลลักษณ์ โรจน์นวเสรี 113 

P 89 การลดระยะเวลารอนัด โดยใช ้IT และสวนดอกออนไลน ์ ชลฤดี ธํารงค์ทิพยคุณ 114 

P 90 บทบาทพยาบาลในการปูองกันภาวะเลือดออกทางท่อปัสสาวะ หลังเปลี่ยนสาย

ระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผ่านทางหนา้ท้อง 

วาสนา วงษ์สุชัย 115 

P 91 โครงการตดิตามผู้ปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมท่ี่ไม่มาตรวจตามนัด ชัชฎากร จันทรวทูิร 117 

P 92 ชะลอความเสื่อมของไต                                                                                    สุพชยาฌ์ ธปุิาหนาด 118 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 93 แนวทางการดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการถอดท่อชว่ยหายใจโดยไมไ่ด้วางแผน

ในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

วันวิสาห ์โยธิยา   119 

P 94 บูรณาการการนัดผู้ปุวยมาฟังผลการตรวจเตา้นม (Mammogram)  สุชาดา สัจจะปกาศิต 121 

P 95 ผลของการใช ้Arthroplasty Passport ในการเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อน

ผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เทียม ที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ  

นันทกา คําแก้ว 122 

P 96 ผลลัพธ์ความพงึพอใจของครอบครัวตอ่การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง นันทกา คําแก้ว 123 

P 97 เรียนรู้การดูแลเด็กโรคข้อและรูมาตซิั่ม @ OPD&ER ด้วย B3 ศุภมาส สุภารัตน์ 124 

P 98 แนวปฏบัิตกิารดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยพักฟื้นให้ปลอดภัย ด้วยISITDOWN ชัยนเรศ  ใจสม 126 

P 99 Save time - Save  life อารยา  อนิทชัย 128 

P 100 การทําให้ปราศจากเชื้อของ Loaner set โดยการนึ่งด้วยไอน้าํ วลัยพร สมานมิตร 129 

P 101 เครื่องมือ Rigid endoscopes พร้อมใช้งาน  

 

หนว่ยผ่าตัดท่ี 4 และหนว่ย

เวชภัณฑป์ลอดเชื้อสําหรับ

ผู้ปุวยผ่าตัด 

130 

P 102 ใบส่งต่อข้อมูล ผ้าซับโลหิต วสัดุ อุปกรณ ์เคร่ืองมอืท้ิงค้างในตัวผู้ปุวย(ใบสี

ชมพู) 

พรินาฏ กระจ่างเนตร         132 

P 103 ผู้ปุวยออร์โธฯปลอดภัยด้วยนโยบาย I-SITDOWN วัฒนาวรรณ บุญกุณะ 134 

P 104 การสนับสนุนทางอารมณใ์นการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง   

(Debriefing  in Palliative Care ) 

พายุรี ชมภูแกว้ 135 

P 105 โครงการเข้าพรรษาชําระใจใสสะอาด คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

พายุรี ชมภูแกว้ 137 

P 106 ผลของการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในผู้ปุวยมะเร็งกระดูกและ      

เนื้อเยื่ออ่อนท่ีได้รับการผ่าตัด 

จงกล ตอ้ยมาเมอืง 139 

P 107 Home visit care for hemophilia children               ไตรทศ ผาคํา 140 

P 108 Mini research การศึกษาสถานการณ์การรับ-ส่งเวรของบุคลากรพยาบาล ไกรวรร กาพันธ์ 142 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

P 109 โครงการการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ปวุยทารกและเด็กโรคหัวใจท่ีมีภาวะ 

Pulmonary hypertension  

มนต์พนา ภาวะด ี 143 

P 110 โครงการแผนพิชิต Med Error PCICU 4.0 เนตรชนก อุปมา 144 

P 111 Ped - ISITDOWN : Risk awareness and customer needs สุคนทา คุณาพันธ์   146 

P 112 ผลของการส่งเสริมการใช ้ISITDOWN Model ในหอผู้ปุวยทารกแรกเกิด 2  นติยา บุญมา 149 

P 113 แบบบันทึกข้อมูลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่        

(แบบบันทึกข้อมูล 3Part) 

ขวัญหทัย กัณทะโรจน ์  150 

P 114 น้ํา... บันทึก...เปลี่ยนชีวิต ภัคจินตภาส ์ตระกลูสารเมอืง 151 

P 115 ผลงาน CAUTI แก้ได้ด้วยมือเรา สุมาลี ขัดอุโมงค ์ 152 

P 116 Smart Nurse Private 12 พมิพลิา ศริิปัน   153 

P 117 Family Meeting  นารี รุ่งอรุณกิจ 155 

P 118 ทุกเสียงมคีุณค่า ส่งมาที่ @privateGEN อุมาพร จําปาไหล 156 

P 119 โครงการพัฒนาคุณภาพและยดึผู้ปุวยเป็นศูนยก์ลางโดยใชห้ลัก 5S ของผู้ปุวย

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หอผู้ปุวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี9 

ฐิตาภา ดอนอินผล 157 

P 120 การดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัยโดย Patient Centeredness Model (5s) ปริศนา ทองอร่าม 159 

P 121 พัฒนางานผ่าน 5S ในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งปอด (CA Lung) ใน   หอผู้ปุวย

พเิศษเฉลิมพระบารม ี10 

ทัยรัตน์ พันธ์ุแพ   162 

P 122 การดูแลโดยผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในผู้ปุวยโรคมะเร็งในเด็กที่ได้รับยาเคมี

บําบัดโดยใช ้Patient Centeredness Model (5S) 

วภิาดา สุขถนอม 164 

P 123 ผลงาน Patient Centeredness Model (5S Model) : การดูแลผู้ปุวยเป็นศูนยก์ลาง

ในการการดูแลผลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจําเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 

กาญจนา จันทร์ปัญญา 166 

P 124 โครงการ “ด้วยความหว่งใย ใส่ใจสายและทอ่ระบายให้น้อง”                                      ฟาริดา สิงหส์ันต์ 169 

P 125 การระบาด MDROs เป็น “0” ศช1 เราทําได้ นศิาชน แก้วกาศ 170 



 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 126 4 ฟินเฟร่อ med error เป็น 0 จิราพร มณีศร 171 

P 127 ลด CAUTI ลงเป็น 0 เราทําได ้ รุจิพร เทพอําพันธ์   172 

P 128 โครงการบริการด้วยใจ ผ่องศรี  ก้อนแก้ว   173 

P 129 ผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกบริหารปอดร่วมกับการใช้โปสเตอร์การออก

กําลังกายบริหารข้อไหล ่เพื่อปูองกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยหลังผ่าตัด

ปอด หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญงิ1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

ชยปภา ศรีวิชัยเชียร 174 

P 130 ผลของการใช ้application QR code ช่วยสอนตอ่ความสามารถในการดูแล

ตนเองในผู้ปวุยมะเร็งลําไส้ท่ีผ่าตัดเปิดช่องทวารเทียม หอผู้ปุวย

ศัลยกรรมหญงิ 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

พรพรรณ สุทธิวงศ์ 175 

P 131 Identification error เป็น 0 (ศูนย์) เราทําได้ สิวลี ลอืชัย 176 

P 132 NPO ถูกต้อง...สื่อสารเข้าใจ...ตรวจสอบยอ้นกลับ...ปลอดภัยทุกครา สิวลี ลอืชัย 177 

P 133 Zero Identify lab Error ในหอผู้ปุวยหนักศัลยกรรมท่ัวไป                      

งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

จันทนา ฉางเขา้ไชย 178 

P 134 การจัดการความปวดในผู้ปุวยแผลไหม้ขณะทําแผล นงลักษณ์ ทองวิค 179 

P 135 การลดการระบาดของเชื้อดื้อยางานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ นฤมล วงศ์มณีโรจน ์  180 

P 136 การพัฒนาแนวปฏบัิตใินการเคลื่อนยา้ยผู้ปุวยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ ทินกฤต เกตุอนิทร์ 181 

P 137 โครงการ ระบุตัว ไมม่ั่ว ปลอดภยัชัวร์ กรุณา จิตการุณ 182 

P 138 โครงการ Zero Falling รุจิรา ถูกใจ 184 

P 139 Returning Human Dignity to Patients สายรุ้ง เกิดเป็ง 185 

P 140 การพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะผู้ปฏบัิตกิารพยาบาล พัชรี อา่งบุญตา 186 

 

 

 

 

 



 

ผลงานเรื่องเล่า 

ลําดับท่ี ชื่อผลงาน ชื่อผู้นําเสนอผลงาน หนา้ที ่

P 141 เร่ืองเล่า: จุดสุดท้ายท่ีเลอืกได้ เจนจิรา  ตั้งบริรักษ์กุล 188 

P 142 เร่ืองเล่า: ลูกเกิดรอด แมป่ลอดภัย ยุพดี บุญธรรม 190 

P 143 เร่ืองเล่า: สายแห่งชวีิต นพพร จันทรบุตร 192 

P 144 เร่ืองเล่า: สุขสงบเหมือนได้อยู่บ้าน กัลยาณี  สิทธิวุฒิ 194 

P 145 เร่ืองเล่า: Quality and Ethic together หอผู้ปุวยพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจ   196 

P 146 เร่ืองเล่า: เด็กนอ้ยในออ้มกอดพยาบาล นฤมล สุยะใหญ่                198 

P 147 เร่ืองเล่า: Two in วันเดียว การตัดสินใจเชิงจริยธรรม วรัญญา  มุนนิทร์ 200 

P 148 เร่ืองเล่า: ชวีิต...ตอ่ชวีติ ความงดงามบนคราบน้ําตา วราภรณ์   รัฐกุล 201 

P 149 เร่ืองเล่า: ราชสมาทร…ชว่ยหนูได้ อุษนยีรั์ตน ์ ดาวแดน 202 

P 150 เร่ืองเล่า: การเปลี่ยนมอืผู้ดูแลจากทีมการรักษามายังสองมือของแม่ นศิาชล  เมฆโปธิ 204 

P 151 เร่ืองเล่า: Butterfly Effect พงศ์ภรณ์ ขุนทอง 206 

P 152 เร่ืองเล่า: Dilemma ปัญหาท่ีพยาบาลตอ้งเผชิญ สุมาลี ขัดอุโมงค์ 207 

P 153 เร่ืองเล่า: Good Palliative care, Good End of life ปิยลักษณ ์บุญธรรมช่วย 209 

P 154 เร่ืองเล่า: ตามเส้นทางสร้างความรู้สกึดีๆ ผู้ปุวย Tbc อรมัย เหมอืงหม้อ 210 
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Breast Ball 

ดรุณี สินสุรยิศักดิ์, นิดา เมตจติกุล, กัลยารัตนแ วรรณวงศแ 

 ยุพิน ชัยนาม และ วรัญญา เลิศทวีโพธกุล 

ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

tum_darunee@outlook.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจดัท าหรือคิดคน้นวัตกรรม 

ผูปุวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมพรอมท้ังเลาะตอมน้ าเหลืองท่ีรักแร มีความเสี่ยงตอการเกิด Lymphedema 

เพื่อปูองกันการเกิด Lymphedema จึงเป็นขอหามในการเจาะเลือด ฉีดยา วัดความดันโลหิตแขนขางท่ีผาตัด การท าหัตถการทาง

หลอดเลอืดด าจึงท าไดเฉพาะแขนขางท่ีไมไดท าการผาตัด เมื่อไดรับยาเคมีบ าบัดย่ิงท าใหหลอดเลอืดเล็ก แข็ง เปราะแตกงาย ผูปุวย

เจ็บตัวหลายครัง้ พยาบาลตองใชเวลามากขึ้น การบริหารหลอดเลอืดด าโดยการบีบลูกบอลจะสามารถชวยเพิ่มขนาดหลอดเลอืดด า 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม 1ปี ตั้งแต1 ตลุาคม 2559-30 กันยายน 2560 

ลักษณะของผลงานนวัตกรรม เป็นค าแนะน าการบีบลูกบอลเพื่อเพิ่มขนาดหลอดเลือดด าที่พัฒนาจากค าแนะน าการบริหารหลอด

เลอืดของผูปุวยไตวายระยะสุดทายท่ีเตรียมตัวผาตัดตอหลอดเลอืดส าหรับฟอกไต 

เปูาหมาย เพื่อเพิ่มขนาดหลอดเลอืดด าในผูปุวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการผาตัดเตานมพรอมท้ังเลาะตอมน้ าเหลอืงบริเวณรักแร 

หลักการและขั้นตอน ทบทวนงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ ไดองคแความรูในการศึกษา ลักษณะของลูกบอลท่ีจะน ามาใช เชิญชวนผูปุวยเขา

รวมกิจกรรมการบีบลูกบอล หากผูปุวยตกลงเขารวม ท าการวัดขนาดหลอดเลือดด าดวย Vernier Caliper บันทึกผลการวัด สอน

ผูปุวยบีบลูกบอล นัดผูปวุยทุกสัปดาหแอีก 3 คร้ัง ทบทวนการบีบลูกบอล วัดขนาดหลอดเลือดด าต าแหนงเดิมจากท่ีเคยวัดคร้ังแรก 

บันทึกผล เมื่อครบ 4 ครัง้วเิคราะหแผล 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ คาเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดด าในสัปดาหแแรก 2.76 มิลลิเมตร  ในสัปดาหแท่ี 4 คาเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดด า 3.50 

มลิลเิมตร ความแตกตางของขนาดหลอดเลอืดด า 0.74 มิลลเิมตร  อยางมนีัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

งบประมาณที่ใช้  จ านวนเงิน 19,500 บาท (คาลูกบอล 179 บาท X 107 ราย) 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม การบีบลูกบอลสามารถเพิ่มขนาดหลอดเลือดด าได น าผลท่ีไดจัดท าเป็นค าแนะน าผูปุวย

มะเร็งรายใหมทุกราย เพื่อเป็นการเตรียมความพรอมของหลอดเลอืดด าในการท าหัตถการตางๆ ตอไป 
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Line Like Like !!! 

ชนิกา ชูชวย, ลาวัลยแ ฟองแพร, สุนียแ อินทพงคแ   

งานพยาบาลผู้ปุวยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

mint_chani@hotmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

ผูปุวยท่ีตรวจ/รักษาดวย I-131 ตองมีการเตรียมตัวกอนตรวจ/รักษา เพ่ือใหการตรวจ/รักษามปีระสิทธิภาพ ที่ผานมาผูปุวย

ปฏิบัติตัวกอนมาตรวจ/รักษาดวย I-131 ไมถูกตอง มากถึงรอยละ 20.03 สงผลตอประสิทธิภาพการตรวจ/รักษา เป็นความเสี่ยง

ของหนวยงานล าดับท่ี 1  บุคลากรในหนวยงานจึงไดคิดพัฒนางาน โดยมีเปูาหมาย เพื่อใหผูปุวยปฏิบัติตัวในการเตรียมตัวมาตรวจ/

รักษาดวย I-131 ถูกตอง 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม 9 เดอืน ตั้งแต1 มกราคม -30 กันยายน 2562 

ลักษณะของผลงานนวัตกรรม เป็นการคิดขึ้นใหม โดยออกแบบชุดค าแนะน าใน Application LINE เพื่อใหค าแนะน าการปฏิบัติตัว

ส าหรับผูปุวยท่ีมารับการตรวจ/รักษาดวย I-131  

เปูาหมาย เพื่อใหผูปุวยปฏบัิตติัวในการเตรียมตัวมาตรวจ/รักษาดวย I-131 ถูกตองรอยละ 95 

หลักการและขั้นตอน จาก Design Thinking 5 ขั้นตอน คือ 1) Empathize ท าความเขาใจปัญหาอยางถองแทจากตัวผูปุวย ไมตัดสนิ

สัมภาษณแผูปุวย 30 ราย รับฟังปัญหา ทราบวา ไดรับเอกสารค าแนะน าผิด ไดรับเอกสารค าแนะน าชา 2) Define ระบุปัญหาท่ีจะ

แกไขใหแกกลุมเปูาหมาย ไดวิเคราะหแจากขอมูลท่ีรับฟังจากผูปุวย พบปัญหาจากระบบการใหค าแนะน าแกผูปุวย 3 ) Ideate การ

รวมคิดอยางสรางสรรคแเพื่อหาวิธีแกไขปัญหา ไดคิดหาแนวทางหลายๆอยาง จากพยาบาลรวมกับผูปุวย ไดค าแนะน าจากผู ปุวย

ควรมีการใหค าแนะน าผานสื่อ Application LINE 4) Prototype แบบทดลอง สตอรีบอรแดไดท าการออกแบบเป็นสตอรีบอรแด แลว

ออกแบบเนื้อหาขอมูลท่ีสื่อผาน LINE ในหัวขอขอมูลส าคัญ 5) Test ทดสอบกับผูใชจริง น าไปทดลองใชกับผูปุวยในระยะเวลา 1 

กรกฎาคม -30 กันยายน 2562 จ านวน 28 ราย พบการปฏบัิตติัวไมถูกตอง 1 ราย คิดเป็นรอยละ 3.57 เนื่องจาก ซื้ออาหารท่ีปรุง

ส าเร็จรับประทาน ((ปุวยเพศชาย พักอาศัยคนเดียว)  

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ ผูปุวยปฏบัิตติัวในการเตรียมตัวมาตรวจ/รักษาดวย I-131 ถูกตองรอยละ 96.43 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 320 บาท (คา Sim 200 บาท คาเติมเงินโทรศัพทแ เดือนละ 10 บาท X 12 เดือน)ประโยชน์ที่ได้รับ

จากผลงานนวัตกรรม ผูปุวยไดรับขอมูลเร็วขึน้ กรณมีขีอสงสัยสามารถสอบถามไดโดยตรงกับพยาบาลเวชศาสตรแนิวเคลียรแ ท าให

ผูปุวยสามารถแกไขขอสงสัย และปฏบัิตติัวไดถูกตองมากขึ้น 
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องศาลดอาการปวด 

จติสุภา ทายะ, สกุลมาศ วชิรโสภณกิจ,จตุพร  อินทรแปา และ พันทิวา ต฿ะคมแข็ง  

หอผู้ปุวยในชาย  โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

jitsupa_0_@hotmail.co.th 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม  

อาการปวดเป็นหนึ่งในอาการรบกวนท่ีพบไดในผูปุวยมะเร็งปอดระยะลุกลาม สงผลกระทบตอการท ากิจกรรมในการ

ด าเนนิชีวิตประจ าวัน  จากผลการส ารวจอาการท่ีพบบอยและการจัดการของผูปุวยมะเร็งในหอผูปุวยชายปี 2559 พบผูปุวยมะเร็ง

ปอดมีอาการปวด/เจ็บ มีความถี่และความรุนแรงมากรอยละ21.8 ผูศึกษาจึงไดสนใจท่ีจะพัฒนานวัตกรรมการบรรเทาอาการปวด

แบบไมใชยาในผูปุวยมะเร็งปอด เพื่อใหผูปุวยโรคมะเร็งปอดมีความสุขสบายในระยะทายของชวีติ 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม  2 เดอืน ตั้งแตเดอืนมถิุนายน - กรกฎาคม พ.ศ 2562 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม คือ เคร่ืองวัดระดับองศาเตียงของผูปุวย 

เปูาหมาย  เพื่อพัฒนานวัตกรรมการบรรเทาอาการปวดแบบไมใชยาในผูปุวยมะเร็งปอด  

หลักการและขั้นตอน รวมท้ังกรรมวธีิท่ีใชในการพัฒนา / คิดคนวัสดุ อุปกรณแท่ีใชคุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ/อุปกรณแแต

ละชนิด 

ขั้นตอนสร้างเครื่องมอืนวัตกรรม แบงเป็นสองสวน คือ เคร่ืองวัดองศา และสวนประมวลและรายงานผล เคร่ืองวัดองศาท างาน

โดยมีเซ็นเซอรแส าหรับวัดองศาติดอยูบริเวณหัวเตยีงและบริเวณตรงกลางเตียงระดับหัวเขาของผูปุวย เซ็นเซอรแสองตัวจะถูกตอเขา

กับไมโครคอนโทรลเลอรแและขอมูลท่ีไดจากเซ็นเซอรแจะถูกสงแบบไรสายไปยังสวนประมวล สวนประมวลและรายงานผลไดมีการ

พัฒนาโปรแกรมการรายงานผลออนไลนแ สามารถแสดงผลรายงานขอมูล เชน วันท่ี เวลา ระดับของอาการเจ็บปวด เป็นตน  

ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์ ผลการทดลองใชนวัตกรรมในผูปุวยมะเร็งปอดจ านวน 30 คน เปรียบเทียบคะแนนของอาการปวดของ

ผูปุวยมะเร็งปอดกอนใชนวัตกรรมปรับองศาเตียงคะแนนปวดโดยเฉลี่ยเทากับ 1.24 คะแนน หลังจากการปรับองศาเตียง คะแนน

ปวดโดยเฉลี่ยเทากับ 1.08 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ยความปวดแตกตาง 0.197 คะแนน  มีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ระดับองศาที่บนหัวเตยีงผูปุวย 15 องศาและองศาท่ีกลางเตยีง 10 องศาท าใหผูปุวยมีอาการปวดลดลงและมีอาการปวด

คงเดิมไมเพิ่มขึ้น 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 2000 บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

1. สามารถพัฒนาเทคโนโลยนี ามาใชเพื่อปรับองศาเตียง บันทึกขอมูลท่ีถูกตองแมนย าและรวดเร็ว 

2. นวัตกรรมสามารถน าไปใชในการจัดทานอนเพื่อลดอาการปวดของผูปุวยในหอผูปุวยไดจริง ผูปุวยมีอาการปวดลดลง

และสุขสบายมากขึน้ 
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นวัตกรรมช่วยยึดเดก็ขณะเจาะเลือด “ห่อหนูนิ่ง” 

 ณภาภัช เครือค า และทีม 

หอผู้ปุวยในช้ัน 14S ศูนยศ์รีพัฒน ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

Napapat2559@hotmail.com, Khwanchanok.h@cmu.ac.th 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

  เนื่องจากผูปุวยเด็กเป็นวัยท่ีตองการชวยยึดจับขณะการแทงใหสารน้ าทางหลอดเลือดด าและเพื่อลดจ านวนปริมาณการ

แทงเข็ม จึงจ าเป็นตองใชทรัพยากรบุคคลอยางนอย 3 คน ตอผูปุวย 1 คน ในการชวยจับผูปุวยเด็ก สงผลใหสูญเสียทรัพยากร

บุคคลในการปฏบัิตหินาที่อื่นๆไปดวย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม 1 กุมภาพันธแ – 30 เมษายน 2562 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม คือ อุปกรณแชวยยดึเด็ก 

เปูาหมาย สรางนวัตกรรมเพื่อทดแทนการใชคนและสามารถบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยแอยางคุมคา 

หลักการ แนวปฏบัิตกิารใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด าสวนปลายในผูปุวยเด็กจ าเป็นอยางยิ่งท่ีจะตองจัดใหผูปุวยอยูในทาท่ีสุขสบาย 

ในกรณีผูปุวยเด็ก/ทารก อาจตองมีการหอตัวเพื่อปูองกันผูปุวยเด็กดิ้น  ขณะแทง IV catheter การจัดทาผูปุวยจ าเป็นตองใช

บุคลากรอยางนอย 3 คน การสรางนวัตกรรมเพื่อทดแทนการใชคน  สามารถบริหารจัดการทรัพยากรมนุษยแอยางคุมคา  

ขั้นตอนวิธีด าเนินการในการพัฒนา  

1) ก าหนดโครงการ 2) น าเสนอโครงการเพื่อพิจารณา 3) สรางทีมงานใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ 4) 

ศกึษาการเก็บรวบรวมขอมูลปัญหาขณะแทง IV catheter 5) จัดท าแผน/ออกแบบและสรางนวัตกรรมเพื่อใชแทนคนจับขณะแทง IV 

catheter 6) ประชุมชี้แจงวัตถุประสงคแแกเจาหนาท่ีพยาบาลทุกคน 7) น านวัตกรรมมาใชในหอผูปุวย 8) ตรวจสอบผลการใช

นวัตกรรมและส ารวจความคิดเห็น ความพงึพอใจ ภาพรวมของโครงการ 9) สรุปผลการด าเนนิโครงการ 

การคิดค้นวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ/อุปกรณ์แต่ละชนิด 

1) การเลอืกวัสดุผาหอพันตัวผูปุวย เลือกใชหนังในการท านวัตกรรม เพราะสามารถกันน้ า ท าความสะอาดไดงายและฉีก

ขาดไดยาก  2) ออกแบบนวัตกรรมใหนาใชและสามรถดึงดูดใจผูปุวยเด็ก 3) นวัตกรรมสามารถปรับไดตามขนาดตัวของผูปุวยเด็ก 

ตัวชี้วัด 1) อัตราการใช “หอหนูนิ่ง” ในการเสนเลือดใหสารละลายทางหลอดเลือดด า พยาบาล 1 คน และผูชวยพยาบาล 1 คน 

ส าเร็จรอยละ 80 2) อตัราความพึงพอใจของผูใชนวัตกรรมหลังใชมากกวารอยละ 90 

ผลผลิต/ผลลัพธ์ จ านวนผูทดลองใชนวัตกรรม”ผาหอหนูนิ่ง” ท้ังหมด 142 ราย สามารถใชบุคลากรพยาบาล 1 คน และผูชวย

พยาบาล 1 คน ส าเร็จจ านวน 131 ราย คิดเป็นรอยละ 92.25  บรรลุตามวัตถุประสงคแ  อัตราความพึงพอใจของผูใชนวัตกรรมหลัง

ใชคิดเป็นรอยละ 92 จากแบบสอบถามจ านวน 142 คร้ัง 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน  3,000  บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม นวัตกรรมสามารถน ามาใชไดจริง และลดการใชคนในการจัดทาหรอืหอตัวผูปุวยเด็ก 
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หนังสืออเิล็กทรอนิกส์ เรื่องการช่วยฟื้นคืนชีพในเดก็และทารกแรกเกิด 

วราภรณแ ปันวารี และรุงทิพยแ กันทะวงคแ 

หอผู้ปุวย 15s ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่

Rungthipweaw@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

หอผูปุวยใน 15 s บุคลกรทางการพยาบาลหอผูปุวยใน 15 s ตระหนักถึงความส าคัญในการสงเสริมความรู และทักษะการ

ปฏบัิตชิวยฟื้นคืนชพีในเด็กและทารกแรกเกิด เนื่องจากบุคลากรเหลานี้มีบทบาทในการดูแลและชวยเหลือเด็กเบื้องตน จึงไดจัดท า

โครงการ การทบทวนความรูการปฏิบัติชวยฟื้นคืนชีพในเด็กและทารกแรกเกิด เพื่อพัฒนาบุคคลากรทางการพยาบาลใหมีความรู 

และทักษะท่ีถูกตองในการชวยฟื้นคืนชีพในเด็กและทารกแรกเกิด ท าใหเกิดประสิทธิภาพในการชวยเหลือ สงผลใหเกิดความพึง

พอใจตอบริการพยาบาลของผูปุวยและครอบครัว ซึ่งแสดงถึง การพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายประกัน

คุณภาพของโรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม ตุลาคม 2561-กันยายน 2562  

ลักษณะของนวัตกรรม การพัฒนาสื่อการสอนรูปแบบใหม  

เปูาหมาย เพื่อใหทีมบุคลากรพยาบาลมกีารทบทวนความรู ความเขาใจการปฏบัิตกิารชวยฟ้ืนคืนชีพในเด็กและทารกแรกเกิด ตาม

แนวทางของสมาคมแพทยแโรคหัวใจแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 2015ไดอยางถูกตอง  

ขั้นตอนในการด าเนินการ ผูจัดท าโครงการใชแนวคิดADDIE Model เป็นแบบจ าลองส าหรับการออกแบบและพัฒนานวัตกรรมสื่อ

การสอน โดยมีขั้นตอนดังนี้ มีล าดับการพัฒนาเป็น 5 ขั้น ซึ่งประกอบดวย การวิเคราะหแ  (Analysis) การออกแบบ (Design) การ

พัฒนา (Development) การน าไปใช  (Implementation) และการประเมินผล (Evaluation)  เครื่องมือท่ีใชแบบทดสอบวัดความรู กอน

และหลังเรียนดวยหนังสืออเิล็กทรอนิกสแแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีตอหนังสืออเิล็กทรอนิกสแ  

ผลลัพธ์ หนังสืออเิล็กทรอนิกสแเร่ืองการชวยฟื้นคืนชีพในเด็กและทารกแรกเกิด ผลการเปรียบเทียบความรู หลังเรียนคะแนนเฉลี่ย 

18.50 สูงกวาคะแนนกอนเรียน เฉลี่ย9.50 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการพยาบาลท่ีมีตอหนังสืออิเล็กทรอนิกสแระดับมากคิด

เป็นรอยละ 86.7  

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน – บาท  

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม ไดหนังสอือิเล็กทรอนิกสแเร่ืองท่ีเร่ืองการชวยฟื้นคืนชีพในเด็กและทารกแรกเกิด สามารถ

น าไปใชเป็นสื่อการสอนแกบุคลากรทางการพยาบาลเพื่อใหมคีวามรูและน าไปใชในการปฏบัิตกิารชวยฟ้ืนคนืชีพในเด็กและทารก  

 

 

 

 

mailto:Rungthipweaw@gmail.com
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EMERGENCY BOX safety… safe life 

สุกัลยา สตีะบุตร 

สาขาระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

sukanlaya.in@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

 สาขาโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชากุมารเวชศาสตรแ ใหการดูแลผูปุวยเด็กท่ีมีปัญหาซับซอนในระบบ

หายใจ หรอืระบบอื่นกอใหเกิดผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ ผูปุวยบางรายตองไดรับการรักษาดวยการเจาะคอ และตองไดรับ

การดูแลตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน มท้ัีงท่ีใสเฉพาะทอหลอดคอ ใหออกซิเจน เคร่ืองชวยหายใจแรงดันบวก และเคร่ืองชวยหายใจ  

ขณะดูแลผูปวุยอาจเกดิปัญหาและภาวะแทรกซอน เชน การเกิดภาวะหายใจล าบาก คล้ า เขยีว เสมหะอุดตัน และทอหลอดคอหลุด

ได ผูปกครองเป็นผูท่ีอยูใกลชิดและชวยเหลอืเบือ้งตนแกผูปุวย ตองสามารถชวยเหลอืผูปุวยไดทันทวงที  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม 1 สัปดาหแ 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม  

เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม คือ เป็นกลองพลาสติก ขางในใสสิ่งของท่ีสามารถใหการชวยเหลือเมื่อผูปุวยเด็กเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน ผูปกครองสามารถใหการชวยเหลอืผูปุวยเด็กที่เกิดภาวะฉุกเฉนิไดอยางรวดเร็ว โดยอาศัยอุปกรณแท่ีเตรียมพรอมในกระเปา

ไวแลว 

เปูาหมาย   เพื่อใหผูปกครองสามารถใหการชวยเหลอืเมื่อผูปุวยเด็กที่ใสทอหลอดคออยูในภาวะฉุกเฉนิไดอยางรวดเร็ว 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา/ คิดค้นวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้  

1. ศึกษาถึงภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปุวยเด็กที่ใสทอหลอดคอ 

2. จัดหาอุปกรณแท่ีตองใชหากเกิดเหตุฉุกเฉิน บรรจุไวในกลองฉุกเฉิน  ไดแก self-inflating bag, face mask, สาย O2, ACE 

kit spacer, Ventolin MDI, guide ของ TT-tube ท่ีใสอยูปัจจุบัน, TT-tube ส ารอง, KY-gel, ชุด swab, gauze และ กรรไกร 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

ผูปุวยเด็กทัง้หมด 15 ราย ม ี1 รายท่ีมีภาวะเสมหะอุดตันจนสผีิวมวงคล้ า ผูปกครองสามารถใชชวยเหลอืไดอยางรวดเร็ว  

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 3,000 บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

ผูปกครองสามารถใหการชวยเหลอืผูปุวยเด็กที่เกิดภาวะฉุกเฉินไดอยางรวดเร็วและทันทวงที 
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ไม้บรรทัดกระดาษวัดแผล 

กุลธิดา รูปิน และ นฤมล จินะค าปา 

หอผู้ปุวยหนักอายุรกรรม  งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

iamning6@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

แผลกดทับเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล การดูแลปูองกันแผลกดทับ ตองอาศัยการจัดการหลายๆดานใหมี

ประสิทธิภาพ การประเมินขนาดแผลนับเป็นสวนท่ีมีความส าคัญเพื่อใชในการประเมินติดตามความกาวหนาของแผล เพื่อท่ีจะได

จัดการดูแลแผลใหถูกตอง  ทางผูจัดท าจึงไดคิดนวัตกรรมการใช ไมบรรทัดกระดาษ เพื่อวัดขนาดแผล ใหถูกตองแมนย า โดย

สามารถใชแลวทิง้ ไมเกิดการปนเป้ือนแผล สะดวกตอการใชงาน 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม  1 สัปดาหแ 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม  เป็นสิ่งท่ีไดรับปรุงแกไขใหม คือ ปรับปรุงจากการใชไมบรรทัดพลาสติก เป็นการใชไมบรรทัดกระดาษ

ใชแลวท้ิง ลดการปนเป้ือนแผล 

เปูาหมาย   

1. ใชในการวัดขนาดแผลกดทับ  

2. ไมบรรทัดกระดาษใชแลวท้ิง ลดการปนเป้ือนแผล 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา/ คิดค้นวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัตขิองวัสดุ/อุปกรณ์ 

1. จัดท าขนาดไมบรรทัดเทาขนาดจริง 20 เซนติเมตร ในไฟลแคอมพวิเตอรแ แลวปร้ินใสกระดาษ เทียบกับไมบรรทัดจรงิ 

2. น าไปใชในการวัดแผลกดทับผูปุวย  

ตัวชี้วัด/ ผลลัพธ์ 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย ผลลพัธ ์

1. อัตราการการใชไมบรรทัดกระดาษ ในการวัดแผล 100% 100% 

2. ความพงึพอใจของพยาบาลตอการใชนวัตกรรม    100% 100% 

 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 0 บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

การพยาบาลผูปุวยท่ีปัญหาแผลกดทับท่ีส าคัญ คือ การเฝูาระวังและการปูองกันการเกิดแผลกดทับ รวมกับการใช

นวัตกรรมการประเมินแผลผูปุวย จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปุวยแผลกดทับ เกิดการพัฒนาคุณภาพในหนวยงาน   

  

 

mailto:iamning6@gmail.com
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นวัตกรรมหมอนอุ้มหู 

เครือวัลยแ  ปานอินทรแ, ธมลวรรณ  แกวลูน และบุคลากรสังกัดหอผูปุวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

หอผู้ปุวยวิกฤตโรคหลอดเลอืดสมอง (Acute Stroke Unit) งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

Kruewan.Paninn@cmu.ac.th  

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

ผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองเป็นผูปุวยท่ีเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงของเนื้อเยื่อสมอง สงผลท าใหมีอาการออนแรงของ

รางกาย นอกจากนี้การผาตัดทางระบบประสาทเพื่อลดภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง สงผลท าใหมีขอจ ากัดในการจัดทาทางใน

การนอน บางคร้ังท าใหไมสามารถจัดทาใหนอนทับขางท่ีผาตัดเปิดกะโหลกศีรษะได สงผลใหเกิดอุบัติการณแการเกิดแผลกดทับ

บริเวณใบหูบอยคร้ังและมีระดับความรุนแรงมาก ท่ีผานมาหอผูปุวยใชหมอนใบเล็กหนุนรองเพื่อปูองกันการกดทับของบริเวณใบหู

กับเตียง แตพบวารายงานอุบัติการณแการเกิดแผลกดทับระดับ 1 ถึง 3 บริเวณใบหู  ในปีพ.ศ. 2561 จ านวน 6 ราย และเดือนม.ค.  

ถึงพ.ค. ปีพ.ศ. 2562 จ านวน 2 ราย  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท า  

1) ระยะพัฒนานวัตกรรม 1 เดอืน 2) ระยะน านวัตกรรมมาใชในหอผูปุวย 5 เดอืน ตัง้แตเดอืนม.ิย. พ.ศ. 2562 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม นวัตกรรมนี้เป็นผลงานท่ีพัฒนาคิดคนขึ้นใหม คือ หมอนท่ีใชรองรับพอดีกับสรีระของใบหู มีความ

เหมาะสมกับอาการออนแรงครึ่งซีกของผูปุวยโรคหลอดเลอืดสมอง และเขากับบริบทกับการใชงานภายในหอผูปุวย 

เปูาหมาย เพื่อลดอุบัตกิารณแการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหู 

หลักการและขั้นตอนพัฒนานวัตกรรม การพัฒนานวัตกรรมคร้ังนี้ใชวิธีการคิดคนโดยหลักการวิจัยและพัฒนา (Research and 

development [R & D]) ดังนี้ 

R1 ท าการ root cause analysis อุบัตกิารณแการเกิดแผลกดทับท่ีห ู

D1 ประดิษฐแหมอนรองหู ท่ีน าหวงยางพลาสตกิมาหอหุมดวยผาถูตัว เม่ือน ามาทดลองใช พบวาแข็งมากเกินไป 

R2 บุคลากรในหอผูปุวยรวมกันทบทวนวรรณกรรม โดยการท า journal club 

D2 พัฒนาหมอนอุมหู ที่น าผามาเย็บใหมีลักษณะเขากับสรีระของหู แลวยัดดวยใยโพลเีอสเทอรแ 

                                              

 

 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์ ตัง้แตเดอืน มิ.ย. ถึง ก.ย. ปีพ.ศ. 2562 มีอุบัตกิารณแการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหูลดลงเทากับ 0 

งบประมาณที่ใช้ ราคาประมาณ 20 บาท / ชิ้น 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 1) ลดอุบัติการณแการเกิดแผลกดทับบริเวณใบหู  2) บุคลากรในหอผูปุวยทุกระดับเกิด

กระบวนการเรียนรูในการน าหลักฐานเชิงประจักษแมาใชในการพัฒนาคุณภาพงาน โดยใชกระบวนการวจิัยเชิงปฏบัิตกิาร (action research) 
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สายรัดหมอนทรายต่อการเกิดก้อนเลือดใต้ผิวหนัง 

รัตตยิา วงศแสุวรรณแ และ สุธิดา รักษา 

หอผู้ปุวยหนักหัวใจและหลอดเลอืด 1 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์  

Kruewan.Paninn@cmu.ac.th 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

แนวทางการรักษาโรคหัวใจขาดเลอืดชนดิเฉียบพลัน คือ  การเปิดหลอดเลือดใหแกกลามเนื้อหัวใจ (Reperfusion therapy) ตาม

แนวปฏิบัติของ 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with ST-segment 

elevation ทุกรายจ าเป็นตองไดรับการตรวจสวนหัวใจและถางขยายหลอดเลอืดภายใน 24 ชั่วโมง หัตถการนี้มีภาวะแทรกซอนท่ีส าคัญท่ี

พบบอย คือ ภาวะเลอืดออกภายหลังการท าหัตถการ ซึ่งสงผลตอระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานมากขึน้  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท า 1 สัปดาหแ 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม นวัตกรรมนี้เป็นผลงานที่พัฒนาคิดคนขึน้ใหม 

                                                                 
                                     

 

 

 

เปูาหมาย เพื่อลดการเกิดภาวะเลอืดออกและกอนเลอืดใตผิวหนัง(hematoma)หลังการท าหัตถการ 

หลักการและขั้นตอนพัฒนานวัตกรรม 1) เลือกวัสดุ(ผาและแถบยางยืด)ส าหรับการท านวัตกรรมสายรัด 2) เผยแพรวิธีการใช

ภายในหอผูปุวย 3) ด าเนนิการใชสายรัดในผูปุวยทุกรายท่ีใชหมอนทรายทับแผลหลังท าหัตถการ และ 4) ประเมนิผลการใชนวัตกรรม  

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์  

ผลลพัธ ์ ก่อนใช้สายรัดหมอนทราย 

(ปี 2561) 

หลังใชส้ายรดัหมอนทราย 

ปี 2562(ม.ค.-ต.ค.) 

จ านวนการตรวจสวนหัวใจและถางขยายหลอดเลือดผาน

หลอดเลอืดแดงท่ีขา 
400 236 

การเกิดกอนเลอืดใตผิวหนัง(hematoma)บริเวณขาหนบี 38 ครัง้ (รอยละ 9.36) 

(ขนาด>5x5 cms จ านวน 22 คร้ัง 

ขนาด < 5x5cms จ านวน 16 ครัง้)   

19 ครัง้ (รอยละ 8.05) 

งบประมาณที่ใช้  ราคาประมาณ 150 บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม จ านวนอุบัติการณแการเกิดกอนเลือดใตผิวหนัง (hematoma) บริเวณขาหนีบหลังท า

หัตถการลดลง 
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มือวิเศษ by จิราภรณ ์

จริาภรณแ สมนา      
หอผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรม 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

jira6002@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

การดูแลผูปุวยเชื้อดื้อยานั้นอุปกรณแเคร่ืองใชเป็นสิ่งส าคัญในการปูองกันและแพรกระจายเชื้อ การหาวิธีการและอุปกรณแ

สวมมือไมใหมือสัมผัสอุปกรณแในหองผูปุวยชื้อดื้อยาเป็นสิ่งส าคัญ ท าใหสามารถชวยเหลือผูปุวยไดทันทวงทีและประหยัดเมื่อมี

ความจ าเป็นตองปรับเครื่องชวยหายใจและประเมิน vital sign  

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม  10 นาที  

ลักษณะผลงานนวัตกรรม  เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม   

                                                      

 

 

 

 

 

 

 

เปูาหมาย  ผูปุวยไดรับการประเมินและชวยเหลืออยางทันทวงที ลดคาใชจายในการใชชุดปูองกันรางกาย ผูใชพึงพอใจนวัตกรรม 

และ ไมมีการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา 

หลักการและขั้นตอน คิดคนจากการท างานประจ า โดยการน าวัสดุท่ีมีอยูในหอผูปุวยกลับมาใชใหเหมาะสมกับบริบทของผูปุวย

เชื้อดื้อยา โดยน าถุงพลาสติกยาวท่ีบรรจุสาย Suction tube ท่ีเหลอืใชใหเกิดประโยชนแและประหยัดทรัพยากร  

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ ์ ผูปุวยปลอดภัย ผูใชพงึพอใจ ลดคาใชจายในการใชชุดปูองกันรางกาย (ราคาชุดปูองกันรางกาย 25  

บาท/ชุด  ในคนไขปกติจะมีการปรับเครื่องชวยหายใจอยางนอย 4 ครัง้/วัน วัดสัญญาณชีพอยางนอย 10 ครัง้/วัน ท าใหประหยัด

คาใชจายไดมากกวา 350 บาท/วัน) 

งบประมาณที่ใช ้ จ านวนเงิน 20 บาท /ชุด 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม ผูปุวยไดรับการประเมินและชวยเหลอือยางทันทวงทีในสถานการณแเรงดวน ลดคาใชจาย

ในการใชชุดปูองกันรางกาย ลดการใชทรัพยากร น าวัสดุเหลือใชกลับมาใชประโยชนแ และลดคาใชจายในการปูองกันการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา  
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ถุงเย็นกายสบายใจ 

ทับทิม  วงภักดี 

หอผู้ปุวยเคมีบ าบัด งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

tub.t@hotmail.com  

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจดัท าหรือคิดคน้นวัตกรรม 

หอผูปุวยเคมีบ าบัดใหการดูแลผูปุวยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบัดและดูแลตอเนื่องเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน เชน ผูปุวยมะเร็ง

ทางโลหติวทิยาท่ีมารับยาเคมีบ าบัดสูตร IDAC, Hyper CVAD หลังรับยาเคมีบ าบัด 2 สัปดาหแ ผูปุวยจะมีเม็ดเลอืดขาว เม็ดเลอืดแดง 

และเกล็ดเลอืดต่ า ตองไดรับการเตมิเลอืดและสวนประกอบของเลอืด ซึ่งกิจกรรมพยาบาลในผูปุวยท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต่ านอกจาก

จะดูแลปูองกันเลอืดออกแลว ยังมกีิจกรรมท่ีส าคัญคือ การฉีดยากระตุนเม็ดเลอืดขาวเขาใตผิวหนัง ท าใหผูปุวยท่ีมีภาวะเกล็ดเลือด

ต่ าเสี่ยงตอการเกิดเลอืดออกหลังการฉีดยากระตุนเม็ดเลือดหรือเกิด Hematoma บริเวณท่ีฉีดยา ดังนั้นหลังฉีดยากระตุนเม็ดเลือด

ขาวพยาบาลตองใชเจลเย็นประคบเพื่อลดอาการบวม ลดเลือดออกหลังฉีดยา และลดการเกิด Hematoma แตกอนท่ีจะใชเจลเย็น

ประคบใหผูปวุย พยาบาลตองใชผาหอเจลเย็นกอนเพื่อไมใหเจลเย็นระเหยเปียกเสือ้ผาผูปุวย ซึ่งหอผูปุวยยังไมมีผาหอเจลส าหรับใช

ในกิจกรรมนี้ ดังนั้นผูจัดท าจึงไดผลิตถุงเย็นกายสบายใจเพื่อใชในกิจกรรมนี้ รวมถึงใชในการประคบเย็นเมื่อเกิดอาการบวมของ

กลามเนื้อ หรอืบริเวณท่ีแทงเข็มเมื่อเกิดอาการบวมของหลอดเลอืด 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท า 1 เดอืน 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม นวัตกรรมนี้เป็นผลงานท่ีพัฒนาคิดคนขึ้นใหม ส าหรับใสเจลเย็นประคบบริเวณท่ีฉีดยา และเขากับ

บริบทกับการใชงานภายในหอผูปุวย 

เปูาหมาย เพื่อลดอาการบวม ลดเลอืดออกหลังฉีดยา และลดการเกิด Hematoma 

หลักการและขั้นตอนพัฒนานวัตกรรม: การพัฒนานวัตกรรมคร้ังนี้ใชวิธีการคิดคนโดยยึดหลักความปลอดภัยของผูปุวยและ

ความสะดวกในการปฏบัิตกิารพยาบาล  

                                                  
ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์  

1) ตั้งแตเดือน ม.ค. ถึง ก.ย. พ.ศ. 2562 ไมมีอุบัติการณแการเกิดอาการบวม และHematoma บริเวณท่ีฉีดยา 2) พยาบาลผูใชงานมี

ความพงึพอใจในนวัตกรรมถุงเยน็กายสบายใจ รอยละ 90 และ 3) ผูปุวยมคีวามพงึพอใจในนวัตกรรมถุงเย็นกายสบายใจ รอยละ 90 

งบประมาณที่ใช ้ราคาประมาณ 100  บาท /ช้ิน 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 1) ลดอุบัติการณแการเกิดอาการบวมและเลือดออกบริเวณท่ีฉีดยา  2) บุคลากรในหอ

ผูปุวยทุกระดับเกิดกระบวนการเรียนรูในการน าหลักฐานเชิงประจักษแมาใชในการพัฒนาคุณภาพงาน 3) พยาบาลมีอุปกรณแชวยให

สะดวกในการปฏบัิตงิานสามารถตอบสนองความตองการไดทันทวงที 4) ผูปุวยไดรับความพงึพอใจ 
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นวัตกรรม I-SIT-DOWN model Assessment Tool 2020 

ภานุพงศแ ศรีทิพยแ, สมพร วังเมา และ สุดครอง รนิจอย 
งานการพยาบาลผู้ปุ วยอายุรศาสตร์ 

spanupong1@hotmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

I-SIT-DOWN model เป็นกรอบแนวคิดท่ีใหบุคลากรทางการพยาบาล น าไปใชในการตรวจเยี่ยมผูปุวย I-SIT-DOWN 

model 2020 เป็นกรอบแนวคิดการพัฒนา I-SIT-DOWN model ผสานกับมาตรฐานวชิาชีพอางอิงหลักฐานเชงิประจักษแ และ Patient 

Safety Goals (PSGs) การพัฒนาแบบประเมินควบคูไปกับการพัฒนา แนวคิด I-SIT-DOWN model จะมีสวนชวยการปฏิบัติใน

แนวทางดังกลาวเป็นไปในทิศทางเดียงกันและสงเสริมประสิทธิภาพของการดูแลผูปุวยเพิ่มขึ้นท้ังทางดานมาตรฐานและความ

ปลอดภัย 

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม  

ควบคูกับการพัฒนาแนวคิด I-SIT-DOWN model สู I-SIT-DOWN model 2020 ประมาณ 45 วัน 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนาและคิดคนขึ้นใหม คือ I-SIT-DOWN model assessment tool 2020 

เปูาหมาย เพื่อสรางและพัฒนาเครื่องมือท่ีใชการบันทึกผลการตรวจเยี่ยมผูปุวยภายใตกรอบแนวคิด SIT-DOWN model 2020 

หลักการและขั้นตอน วิธีที่ใช้ในการพัฒนา 

1) ศกึษาวเิคราะหแองคแประกอบกรอบแนวคิด SIT-DOWN model 2020 2) จ าแนกองคแประกอบ SIT-DOWN model 2020 

3) ออกแบบตาราง 4) น าเสนอ 5) ทดลองน าไปใช 6) ประเมินและวิเคราะหแผลการน าไปใช 7) ปรับปรุงแกไข 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

ผลการศึกษาและวิเคราะหแองคแประกอบกรอบแนวคิด I-SIT-DOWN model 2020 เป็นกรอบแนวคิดท่ีใหบุคลากรทางการ

พยาบาลน าไปใชในการตรวจเยี่ยมผูปุวย โดยอางอิงกรอบแนวคิด Patient Safety Goals (PSGs) มาประสานกับ Evidence-based 

practice-EBP ประกอบดวย 1) อักษรยอและชื่อเต็ม I-SIT-DOWN คือ Identification, Infection control, Side rails, Intravenous fluid, 

Tube and line, Down, Oxygen, Waste และ Need ตามล าดับ 2) ค าแปล ความหมาย ค าจ ากัดความ 3) หลักฐานเชื่อมโยงตาม

กรอบแนวคิด PSGs หลักฐานอางอิงตามเชิงประจักษแและแนวทางปฏิบัติ 4)ผลการออกแบบและจัดท าแบบประเมิน I-SIT-DOWN 

model Assessment Tool 2020 จัดท าในรูปแบบตาราง กระดาษ A4 วางกระดาษแนวตั้ง ดานหนาก าหนดเป็นตารางประเมิน 

ดานหลังเป็นแนวทางการใชแบบประเมิน มาตรฐานเชื่อมโยงตามกรอบแนวคิด PSGs หลักฐานอางอิงตามเชิงประจักษแและแนวทาง

ปฏิบัติ 5) ภาษา ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ (ศัพทแเฉพาะทาง) อักษร Cordia New ตัวหนังสือขนาด 10-16 หัวเร่ือง I-SIT-DOWN 

model Assessment Tool 2020 งานการพยาบาลผูปุวยอายุรศาตรแ ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระบุหอ

ผูปุวยและวันท่ี 

งบประมาณที่ใช้ 1,000 บาท (การจัดประชุม เอกสาร โปสเตอรแ) 
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นวัตกรรม ขวดตวงเต๋มใจ๋ 

อัมพร เตจ฿ะนัง, รัชนี ณ เชียงใหม และ ฐิติยา ศรีตะพันธแ 
หอผู้ปุวยนรีเวชกรรม 

tsritapan@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท า หรือคดิค้นนวัตกรรม 

ยาเคมีบ าบัดสวนใหญท่ีใชในผูปุวยนรีเวช จะท าใหเกิดพิษตอไต การดูแลใหสารน้ าอยางเพียงพอ ท้ังกอนและหลังใหยา 

เพื่อขับสารพิษออกทางปัสสาวะ  มผีลท าใหผูปุวยปัสสาวะออกมาในปริมาณมาก การตวงปัสสาวะจึงเป็นสิ่งส าคัญ ท่ีผานมาจะใช

ขวดแกวส าหรับตวงปัสสาวะแตเนื่องจากขวดแกวแตกงาย ท้ังยังไมสามารถเบิกของใหมมาทดแทน จึงปรับมาใชขวดน้ าเกลือ

พลาสติกขนาด 1,000 ซีซี ท่ีใชแลวมาปรับใชแทน แตพบปัญหาขวดมีน้ าหนักเบา ลมงาย รองรับปัสสาวะไดปริมาณจ ากัด เมื่อ

ผูปุวยเทปัสสาวะท่ีมีสารเคมปีนอยูดวย มักจะลนเลอะออกมานอกขวดเป็นอันตรายตอท้ังผูปุวยและบุคลากร ยุงยากในการท าความ

สะอาด ผูจัดท าจึงไดน าแกลลอน recycle ขนาด 5,000 ซีซี มีฐานมั่นคงไมหกคว่ างาย มาใชในการตวงปัสสาวะของผูปุวย 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม  4 เดอืน (กรกฏาคม-ตุลาคม 2562) 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีไดปรับปรุงแกไขใหม คือ ขวดตวงเตเมใจเ ขนาด 5,000 ซีซี  

เปูาหมาย ภาชนะท่ีใชบรรจุปัสสาวะไดเพยีงพอ สะดวก และปลอดภัยตอการใชงาน  

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา 

อุปกรณ์ แกลลอน 5,000 ซีซี 1 ใบ  ถวยตวง 500 ซีซี 1 ใบ ปากกากันน้ า 1 แทง กรวย 1 อัน ขวดพลาสติก 1 ขวด 

วิธีท า 1) น าแกลลอน มาท าขีดดวยปากกากันน้ า บอกปริมาณ ขีดละ 100 ซีซี  โดยใชถวยตวงบรรจุน้ า 100 ซีซีเทลงใน

แกลลอน จนครบ 4,500 ซีซี  2) น ากรวยรองรับปัสสาวะเสียบบนปากแกลลอน  3) น าขวดพลาสติกมาตัดสวนลางออก ¼ ของ

ขวด วางแนบบนกรวย ปิดไมใหปัสสาวะท่ีมียาเคมปีนระเหยออกมา 

ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์  

 ความพงึพอใจตอขวดตวงเตเมใจเ ความพงึพอใจตอขวดตวงน้ าเกลอืพลาสตกิ 

ผูปุวย 81.82% 18.18% 

บุคลากร 90% 10% 

ข้อเสนอแนะของผู้ปุวย แกลลอนมคีวามมั่นคง เทงาย ไมเลอะเทอะ ปัสสาวะไมลนออกมาเหมือนขวดน้ าเกลือพลาสติก

ซึ่งมีขนาดเล็กเกินไป  ข้อเสนอแนะของบุคลากร ขวดน้ าเกลือพลาสติกมีน้ าหนักเบา คว่ างาย เสี่ยงตอปัสสาวะหกเลอะเทอะ แต

ควรมกีารเปลี่ยนแกลลอนทุกๆ 4 เดอืนเพื่อความสะอาดของภาชนะ 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 6 บาท/1 แกลลอน 

ประโยชน์ที่ได้รับ 1) เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อความปลอดภัยและความพึงพอใจตอผูรับและผูใหบริการ  

2) พัฒนาบริการของหนวยงานอยางตอเนื่องโดยใชแนวคิดจากการแกปัญหาในการใหบริการ  
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ผลงานนวัตกรรม   “ POST  IT  HERE ” 

อัมพันธแ กาวิน    
หนว่ยผ่าตัดและพักฟื้นสตูนิรีเวช  รพ. มหาราชนครเชยีงใหม่ 

โทรศัพท์ 053935836 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท า หรือคดิค้นนวัตกรรม 

ทีมแพทยแและพยาบาลในหองผาตัด จะตองใสผาปิดปากปิดจมูก (mask) เพื่อกรองอากาศท่ีหายใจออกสูผูปุวย และสวม

แวนตาเพ่ือปูองกันเลอืดและสารคัดหลั่งกระเด็นเขาตา โดยสวนใหญจะใชพลาสเตอรแ (transpore) ปิดขอบบนของ mask เพื่อปูองกัน

ไมใหลมหายใจออกมากระทบแวนตาเกิดไอน้ าท าใหการมองเห็นไมชัด และใชพลาสเตอรแยึดแวนตาติดกับหมวกคลุมผมใหมั่นคงไม

เลื่อนหลุด เมื่อเสร็จการใชงาน ทมีผาตัดจะถอดเอาพลาสเตอรแท่ีใชแลวออกมาตดิไวกับชุดเสื้อผา หมวก mask  โต฿ะ กระจก ฝาผนัง   

หรือติดคาไวท่ีแวนตา ท าใหผูปฏิบัติงานตองคอยติดตามแกะพลาสเตอรแออกท้ิง สวนพลาสเตอรแท่ีติดไปกับชุดผาตัดท่ีสงซักท าให

เป็นรอยเป้ือนเกาะตดิแนนและเสื้อผาช ารุดเสียหายงาย สิ่งเหลานีท้ าใหเกิดความยุงยาก เสียเวลาในการท างาน จึงไดเกิดแนวคิดใน

การหาอุปกรณแท่ีจะชวยใหทีมผาตัดเอาพลาสเตอรแท่ีใชแลว มาติดรวมกันไวท่ีจุดเดียว ซึ่งก็คือ แผน “ POST  IT  HERE ” ท่ีจัดท า

ดวยกระดาษหุมพลาสติกใส ชวยใหมีความลื่น สามารถเก็บลอกพลาสเตอรแท่ีตดิอยูออกท้ิงไดงายและสะดวก  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท า  1  วัน 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม :  เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม  

 “ POST  IT  HERE ” ท าดวยกระดาษ ขนาดประมาณ 5 x 6 นิ้ว พิมพแค าวา “ติดพลาสเตอรแท่ีใชแลว ท่ีนี่คะ”  หอดวย

พลาสตกิใสเพื่อใหมคีวามลื่น ชวยใหดึงพลาสเตอรแท่ีใชแลวและตดิอยู ออกไดงาย   

เปูาหมาย  ชวยใหการท างานสะดวก รวดเร็วขึน้  วัสดุอุปกรณแตางๆรวมท้ังเสื้อผาสะอาด ไมช ารุดเสียหาย  

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา / คดิค้นวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ 

ทีมผาตัดจะสวมหมวก mask แวนตา ท่ีกระจก เพื่อแตงตัวใหเรียบรอยกอนเขาผาตัด โดยใชพลาสเตอรแท่ีจัดเตรียมไวให

เป็นอุปกรณแชวยยึดติดใหแนน  จึงไดจัดท า “ POST  IT  HERE ” จ านวน 2 แผนติดไวท่ีขางกระจก เพื่อเป็นจุดใหทีมผาตัดเอา

พาสเตอรแท่ีใชแลวมาตดิรวมกันไวท่ีจุดเดียว เพือ่ความสะดวกและเจาหนาที่สามารถเก็บลอกออกไดงายทุกวัน  

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์   

กอนใชนวัตกรรม พบการตดิพลาสเตอรแตามวัสดุอุปกรณแและพื้นท่ีตางๆ ประมาณ 200 ครัง้ตอเดอืน   

หลังใชนวัตกรรมลดลงเหลอืประมาณ 5 คร้ังตอเดอืน   

งบประมาณที่ใช้   - 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

ชวยใหการท างานสะดวกรวดเร็ว วัสดุอุปกรณแตางๆรวมท้ังชุดเสื้อผา สะอาด ไมช ารุดเสียหาย และชวยประหยัดคาใชจาย

ของโรงพยาบาล 
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Chance to Change: Line @ Suandok 

สังวาลยแ ฟองมูล และคณะ 
ห้องตรวจเบอร์ 21 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปวุยฉุกเฉนิ 

sunmoon6065@gmail.com  

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท า หรือคดิค้นนวัตกรรม 

หองตรวจเบอรแ 21 ใหบริการตรวจรักษาผูปุวยทางอายุรกรรมเฉพาะทางท่ีมีความซับซอน  ซึ่งเป็นโรคทางระบบตอมไรทอ  

และโรคทางระบบประสาท โดยมีผูรับบริการเฉลี่ยจ านวน 180 Visit ตอวัน แตขั้นตอนการใหค าแนะน าและออกใบนัดผูปุวยหลังจากท่ี

พบแพทยแมรีะยะเวลา มากกวา 120 นาที ท าใหผูปุวยเกิดความไมพึงพอใจในการรอใบนัดนาน จึงไดจัดท าโครงการพัฒนาคุณภาพการ

ใหบริการเพื่อลดระยะเวลารอคอยใบนัดเร่ือง “ Chance to Change” โดยใชแอพพลิเคชั่น LINE (Suandok Hospital Official account) 

เปูาหมาย  

1) เพื่อเพิ่มจ านวนผูรับบริการท่ีรับใบนัดทาง แอพพลเิคชั่น LINE ( Suandok Hospital Official account )   

2) เพื่อลดระยะเวลารอคอยใบนัด   

3) เพื่อเพิ่มความพงึพอใจแกผูรับบริการ 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา 

1) ประชุมและศกึษาความเป็นไปไดของการใชงานแอพพลเิคชั่น LINE เพื่อน ามาใชในหองตรวจ 

2) ประสานงานกับเจาหนาท่ีระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เจาหนาท่ีศูนยแคัดกรองผูปุวย เจาหนาท่ีการเงินและ

เจาหนาที่หองเจาะเลือด เพ่ือจัดท าปูาย วดิีโอประชาสัมพันธแและสาธติวธีิการใชงาน 

3) แนะน าการใชงานแอพพลิเคชั่น LINE และขอจิตอาสาท่ีท าไดชวยแนะน าผูรับบริการคนอื่นๆ 

4) เก็บระยะเวลารอคอยและส ารวจความพงึพอใจผูรับบริการหลังจากท าโครงการ  

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์   

1) จ านวนผูรับบริการท่ีรับใบนัดทางแอพพลิเคชั่น LINE เพิ่มขึ้นเฉลี่ยรอยละ 50 ของผูรับบริการในแตละวัน  

2) ระยะเวลารอรับค าแนะน าจากเจาหนาที่ และรับใบรับยา < 5 นาท ี รอยละ 100 

3) ความพงึพอใจของผูรับบริการอยูในระดับมาก รอยละ 80 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม การน าแอพพลิเคชั่น LINE มาใชในหองตรวจสามารถลดระยะเวลารอคอยใบนัดของ

ผูรับบริการลงไดผูรับบริการมีความพึงพอใจ และลดความกดดันของเจาหนาท่ีท่ีตองรีบเรงออกใบนัดใหแกผูรับบริการ ถือวาเป็น

“Chance to Change”ส าหรับเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน การเร่ิมท่ีจะเปลี่ยนเป็นความทาทายอยางมากในการท างาน ความรักสามัคคี 

ยอมรับฟังความคิดเห็นขอเสนอแนะซึ่งกันและกันจะท าใหทีมมีความเขมแข็งและประสบผลส าเร็จในงานท่ีท าสามารถพัฒนา

คุณภาพการใหบริการแกผูรับบริการและหนวยงานได แตยังมีผูรับบริการอีกประมาณ 50% ท่ีไมสามารถรับใบนัดในระบบ

แอพพลเิคชั่น LINE ไดเนื่องจากสาเหตุหลายประการเชน เป็นผูสูงอายุ ไมไดใช smart  phone และผูรับบริการท่ีตองไปติดตอรับคิว

ตรวจพิเศษตางๆ เป็นตน 
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Triage 5 ระดับ ดกัจับความเสี่ยง เลี่ยงอุบัติการณ์ 

ปรียาวรรณ เถาตระกูล และคณะ 
ห้องตรวจเบอร์ 24 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉนิ 

pchoosak@hotmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท า หรือคดิค้นนวัตกรรม 

ในการดูแลผูท่ีมีปัญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช พบวาผูรับบริการมีภาวะซึมเศราและมีความเสี่ยงตอการท ารายตนเอง

มากท่ีสุด ในการใหการดูแลผูรับบริการท่ีมีความเสี่ยงสูง จึงตองมีการเฝูาระวัง การติดตามอาการเปลี่ยนแปลง และใหความชวยเหลือให

ไดอยางทันทวงทีตามความเรงดวนของผูมารับบริการแตละคนเพื่อใหมีความปลอดภัย จึงตองมีการพัฒนาระบบการคัดกรอง ประเมิน

อาการและเฝูาระวัง เพื่อเฝูาระวังความเสี่ยง โดยเฉพาะการท ารายตนเองและผูอ่ืน จะชวยใหผูปุวยไดรับการตอบสนองอยางรวดเร็ว  

เปูาหมาย  เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองและเฝูาระวังในกลุมผูปุวยซึมเศราท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการท ารายตัวเอง 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา  การพัฒนาระบบการคัดกรองและเฝูาระวังกลุมผูปุวยซึมเศราท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตอการท ารายตัวเอง โดยการใช Triage 5 ระดับ มาใชในการดูแลตามกระบวนการบริหารงานคุณภาพ (DALI) ดังนี้ 

1) ขั้นตอนออกแบบระบบ (Design) ไดท าการทบทวนปัญหาจากการดูแลผูปุวยซึมเศราที่มีความเสี่ยงสูงจากงานประจ าที่

เกิดขึ้น จัดท าเป็นนโยบายและแนวทางในการคัดกรองและเฝูาระวังผูปุวยท่ีมีความเสี่ยงสูงโดยใชการ triage โดยมีการวางแผนพัฒนา

ระบบการดูแลกลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูงอยางมีคุณภาพ มีการเตรียมพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล และการเตรียมสภาพแวดลอมท่ี

ปลอดภัย รวมถึงการวางแผนในการสบืคนเพื่อหาหลักฐานความรูเชงิประจักษแเกี่ยวกับการคัดกรองและแนวทางการเฝูาระวัง 

2) ขั้นตอนปฏบัิตติามระบบท่ีออกแบบไว (Action) โดยมีการสรางความเขาใจและความตระหนักในการพัฒนาการคัดกรอง

และระบบเฝูาระวังความเสี่ยงในกลุมผูปุวยซึมเศราท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการท ารายตัวเอง และมีการประชุมทีม แลกเปลี่ยนเรียนรู

และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษแเกี่ยวกับการคัดกรองและเฝูาระวังความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของมาทดลองใชและทบทวนปัญหาและ

อุปสรรคจากการใชเป็นประจ า 

3) ขั้นตอนก ากับติดตาม ทบทวน เรียนรู (Learning) มีการน าขอมูลการด าเนินงานมาวิเคราะหแ ทบทวน ติดตาม

ความกาวหนา ปัญหาและอุปสรรคการด าเนนิงาน วางแผนแกไขและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

4) ขั้นตอนการปรับปรุง (Improvement) มีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของการคัดกรองและการใชแนวทางของ Nursing 

alarm sign อยางตอเนื่อง 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์   บุคลากรมีศักยภาพในการคัดกรองและเฝูาระวังกลุมผูปุวยซึมเศราท่ีมีความเสี่ยงสูงไดอยางรวดเร็ว

และเหมาะสม ไมมีอุบัติการณแรุนแรงเกิดขึ้น ระยะเวลารอคอยเฉลี่ยของกลุม less urgent เทากับ 133 นาที (60 นาที)  urgent 

เทากับ 118 นาที  (30 นาที)  emergency เทากับ 31 นาที  (10 นาท)ี 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม การพฒันาระบบการคัดกรองและเฝูาระวังกลุมผูปุวยซึมเศราท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการท า

รายตัวเอง เป็นการเฝูาระวังความเสี่ยงของผูมารับบริการท าใหผูรับบริการใหไดรับความปลอดภัยในการดูแล  และชวยพัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลใหมบีทบาทส าคัญในการคัดกรองและรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชพี 
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นวัตกรรมการดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัยจากภาวะถอนพิษสุรา 

สรอย ธรรมวงศแ และคณะ 

ห้องตรวจเบอร์ 24 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉนิ 

soy.s@cmu.ac.th 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท า หรือคดิค้นนวัตกรรม   แอลกอฮอลแเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญท่ีท าใหเสียชีวิตกอนวัยอันควรและ

ความเจ็บปุวย ทุพลภาพ อาการแทรกซอนท่ีเกิดจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอลแ จึงเป็นปัญหาท่ีส าคัญและพบไดบอยในทางจิตเวช   

ผูปุวยท่ีดื่มแอลกอฮอลแมาตอเนื่องจะมีอาการติดแอลกอฮอลแหรือพึ่งพาแอลกอฮอลแ เมื่อหยุดดื่มหรือลดปริมาณการดื่มลง จะมี

อาการถอนพษิแอลกอฮอลแ ซึ่งจะมตีัง้แตอาการนอยไปถงึอาการรุนแรงมากและซับซอน คือ อาการชัก ประสาทหลอน อาการเพอ

คลั่งสับสน ท าใหมีผลตอชวีติถาไมไดรับการรักษา ดังนัน้การคัดกรองและเฝูาระวังอาการถอนพษิสุราไดอยางมีประสิทธิภาพ จะท า

ใหผูท่ีมีอาการถอนพิษสุรามีความปลอดภัย  

เปูาหมาย  เพื่อใหผูตดิสุรามีความปลอดภัยจากภาวะถอนพษิสุรา 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา  มีการพัฒนาระบบคัดกรองและประเมินอาการผูติดสุรา โดยใชแบบ

ประเมินภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal  scale) มาใชในการดูแลตามกระบวนการบริหารงานคุณภาพ (DALI) ดังนี้ 

1. ขั้นตอนออกแบบระบบ (Design) ทบทวนปัญหาและอุบัติการณแจากการดูแลผูติดสุราท่ีมีภาวะถอนพิษแอลกอฮอลแท่ีเกิดขึ้น 

วางแผนพัฒนาระบบการดูแลกลุมผูติดสุราอยางมีคุณภาพ เตรียมพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาล และเตรียมสภาพแวดลอมท่ี

ปลอดภัย และวางแผนในการสบืคนเพื่อหาหลักฐานความรูเชิงประจักษแเกี่ยวกับการคัดกรองและแนวทางการเฝูาระวัง 

2. ขั้นตอนปฏิบัติตามระบบท่ีออกแบบไว (Action) สรางความเขาใจและตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลและเฝูาระวัง

ผูปุวยท่ีมีภาวะถอนพิษแอลกอฮอลแ มีการประชุมทีม รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูและสืบคนเพื่อหาหลักฐานความรูเชิงประจักษแเกี่ยวกับ

การคัดกรองและแนวทางการเฝูาระวังอาการถอนพษิสุรา น ามาทดลองใชและทบทวนปัญหาและอุปสรรคจากการคัดกรองและเฝูา

ระวังความเสี่ยงจากการถอนพษิสุรา 

3. ขั้นตอนก ากับติดตาม ทบทวน เรียนรู (Learning) มีการน าขอมูลการด าเนินงานมาวิเคราะหแ ทบทวน ติดตาม

ความกาวหนา ปัญหาและอุปสรรคการด าเนนิงาน วางแผนแกไขและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

4. ขั้นตอนการปรับปรุง (Improvement) มกีารพัฒนาปรับปรุงคุณภาพของระบบคัดกรองและประเมินอาการผูติดสุรา ท่ีมี

ภาวะถอนพิษสุราอยางตอเนื่อง 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์   ไมเกิดอุบัติการณแของอาการถอนพิษสุรารุนแรงเพิ่มขึ้น และบุคลากรมีศักยภาพในการคัดกรองและ

ดูแลกลุมผูติดสุราที่มภีาวะถอนพิษแอลกอฮอลแ ไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม  

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม การคัดกรองและประเมินภาวะถอนพิษสุราในผูติดสุรา เป็นการใหการพยาบาล และเฝูา

ระวังความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจากภาวะถอนพิษแอลกอฮอลแ  ท าใหผูตดิสุราเกิดความปลอดภัยและไดรับการบริการ

ท่ีมีคุณภาพจากการพัฒนาระบบการดูแลอยางตอเนื่อง  
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กลยุทธ์ “Buddy researcher” สู่ยุทธศาสตร์ IWISH 

สุดรัก พลิะกันทา และคณะกรรมการวจิัย งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉิน  

งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน  

spilakan@gmail.com 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท า หรือคดิค้นนวัตกรรม   

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลใหสามารถสรางงานวจิัยและน ามาเป็นเคร่ืองมอืในการพัฒนาแกไขปัญหาจากงานประจ า จน

เกิดผลลัพธแจากการวจิัยมาใชในการปรับปรุงคุณภาพการบริการเป็นประโยชนแกับหนวยงาน ใหสามารถขับเคลื่อนงานคุณภาพไปสูเปูาหมาย

ตามยุทธศาสตรแส าคัญของคณะแพทยศาสตรแ จนเป็นท่ียอมรับในระดับสากล จึงไดมีการพัฒนางานวิจัยท่ีมีคุณภาพน าไปสูการสรางองคแ

ความรู นวัตกรรมสุขภาพท่ีเป็นประโยชนแสูความเป็นเลิศ โดยใชกลยุทธแ “Buddy researcher” เป็นแนวทางในการพัฒนาใหเป็นไปตามบริบท 

เนนความรวมมอืรวมใจ ความสามารถในการท างาน และชวยกันวางแผนบริหารจัดการขับเคลื่อนการพัฒนาผลงานวจิัยอยางเป็นระบบ 

เปูาหมาย  เพื่อสงเสริมใหเกิดระบบการพัฒนางานวจิัยบนพืน้ฐานงานประจ าสูความเป็นเลิศ 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา ใชกลยุทธแ “Buddy researcher” เพื่อระบบการพัฒนางานวิจัยบน

พื้นฐานงานประจ าสูความเป็นเลิศตามยุทธศาสตรแ “IWISH” ของคณะแพทยศาสตรแ โดยยึดเอาผูรับบริการและบุคลากรสุขภาพเป็น

ศูนยแกลางการพัฒนาตามกระบวนการบริหารงานคุณภาพ (DALI) ภายใตการ ดังนี้ 

1) ขั้นตอนออกแบบระบบ (Design) ไดท าการทบทวนปัญหาการด าเนินการวิจัยในบริบทของหนวยงาน มีการก าหนดยุทธศาสตรแ 

นโยบาย ทศิทาง และกลยุทธแการวจิัยสูความเป็นเลิศ และมกีารประสานกับผูท่ีเกี่ยวของ เชน หนวยวจิัย วทิยากรผูทรงคุณวุฒ ิเป็นตน 

2) ขั้นตอนปฏบัิตติามระบบท่ีออกแบบไว (Action)  2.1) บริหารจัดการและพัฒนานักวจิัย โดยผูบริหารหนวยงานสรางความ

เขาใจและความตระหนักในการสรางผลงานวิจัย มีการสรางเครือขายการวิจัย มีระบบท่ีปรึกษา/พี่เลี้ยง ติดตามความกาวหนาและ

สรางเสริมแรงจูงใจในการท าวิจัย และจัดอบรมใหความรู มีการแลกเปลียนเรียนรูเกี่ยวกับการท าวิจัย, เขารวมกิจกรรม Research 

camping, เขารวมกิจกรรมช านาญการสัญจร 2.2)  มีระบบสนับสนุนการวิจัย ในการชวยหาแหลงทุนวิจัย หาแหลงฐานขอมูลท่ี

เกี่ยวของเพื่อการวิจัย รวมถึงสนับสนุนการน าเสนอผลงานและเผยแพรงานวิชาการในระดับชาติและนานาชาติ 

3) ขั้นตอนก ากับติดตาม ทบทวน เรียนรู (Learning) มีการน าขอมูลการด าเนินงานมาวิเคราะหแ ติดตามความกาวหนา 

ปัญหาและอุปสรรคการด าเนนิงาน วางแผนแกไขและจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น 

4) ขั้นตอนการปรับปรุง (Improvement) มีการแจงใหคณะท างานทราบถึงปัญหาท่ีพบ เพื่อน าไปสูการพัฒนาปรับปรุง

คุณภาพของการสรางงานวจิัยอยางตอเนื่อง 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์   มผีลงานวจิัยท่ีส าเร็จ 8 เร่ือง อยูระหวางท าวิจัย 8 เร่ือง มีผูสนใจอยากท าวิจัย 5 ราย น าเสนอผลงาน

ในตางประเทศ 3 เร่ือง ในประเทศ 5 เร่ือง (ไดรับรางวัลชนะเลิศ 2 เร่ือง รองชนะเลิศ 3 เร่ือง) 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม  ระบบการพัฒนางานวิจัยบนพื้นฐานงานประจ าผานกลยุทธแ “Buddy researcher” ท าให

เกิดการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรพยาบาล จนสามารถสรางผลงานวิจัยใหเกิดองคแความรู นวัตกรรมสุขภาพท่ีเป็นประโยชนแตอ

สังคม ภายใตการสรางแรงจูงใจในการท าวิจัย สามารถน าพาหนวยงานกาวไปสูความเป็นเลิศในระดับนานาชาต ิ 
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นวัตกรรม ตารางช่วยนับจ านวนยา 

มณีวรรณ  วริัตนแเกษม, จีรนันทแ ทองยศ, พัฒนแนบพรรณ ดวงจิตชวกุล 

สุริยงคแ ชัยศรี, วันทนา เหลี่ยมศิรเิจริญ และทัศนียแ สิงหแเวชสกุล  

ห้องตรวจพิเศษศัลยกรรม 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผูปุ้วยฉุกเฉิน 

maneewan.wiratkasem@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

ในกระบวนการดูแลผูปุวยใหไดรับการดูแลตอเนื่อง การนัดหมาย การใหการแนะน าถูกตองตามความเหมาะสมมี

ความส าคัญ  โดยเฉพาะกลุมผูปุวยศัลยกรรมประสาทสมองท่ีตองไดรับยากันชัก การดูแลใหผูปุวยไดรับยาท่ีถูกตองและครบ

จ านวนถึงวันนัดหมายจึงส าคัญยิ่ง เพราะการท่ีผูปุวยไดรับยาไมครบ ท าใหผูปุวยตองมารับบริการกอนวันนัด ซึ่งบางคร้ังเป็นการมา

ตดิตอรับบริการในวันท่ีไมมคีลินิกบริการ ท าใหไมไดรับความสะดวกในการเขารับบริการ และถาผูปุวยไมเห็นความส าคัญของการ

ขาดยาโดยรอใหถึงวันนัด ก็มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการชักเนื่องจากขาดยาได จากการใหบริการของหองตรวจพบวาในระหว าง

เดอืนพ.ย. 2561 – ก.ค. 2562 มีอุบัตกิารณแผูปุวยมาติดตอรับบริการกอนวันนัด เน่ืองจากยากันชักหมดกอน จ านวน 8 ราย คิดเป็น 

1.44 % มีจ านวนอุบัตกิารณแผูปุวยมารับบริการดวยอาการชัก เนื่องจากขาดยากอนวันนัดจ านวน 1 ราย  คิดเป็น 0.18 % จึงไดคิด

นวัตกรรมตารางชวยนับจ านวนยา เพ่ือใชในการค านวณยา ท าใหผูปุวยไดรับยาครบจนถึงวันนัด  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม ใชระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาหแ 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีไดปรับปรุงแกไขใหม คือ การรวบรวมขอมูลปริมาณยาของผูปุวยแลวน ามาจัดท าเป็นตาราง

การใชยา และค านวณปริมาณยาใหเพยีงพอจนถึงวันนัด ท าใหใชงาย สะดวกในการตรวจสอบจ านวนยาท่ีไดรับจนครบถึงวันนัด 

เปูาหมาย ผูปุวยไดรับยาในจ านวนท่ีถูกตองครบถวนจนถึงวันนัดหมาย 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา / คิดค้นวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ/

อุปกรณ์แต่ละชนิด 1) ประชุมทบทวน คนหาแนวทางการแกปัญหา 2) จัดท านวัตกรรมตารางชวยนับจ านวนยา โดยในตาราง

ประกอบดวยขอมูล จ านวนมือ้ท่ีรับประทานยาและจ านวนยาที่รับประทานตอวัน น ามาค านวณปริมาณยาตอเดอืนท่ีผูปุวยควรไดรับ 

3.) น านวัตกรรมตารางชวยนับจ านวนยาสูการปฏบัิต ิ4.) จัดเก็บขอมูลและประเมินผลการใช 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์  น านวัตกรรมตารางชวยนับจ านวนยาไปใชตั้งแตเดือน ส.ค. 2562 และประเมินผลในเดือน ส.ค.- ต.ค. 

2562  พบวาไมมีอุบัติการณแผูปุวยมาติดตอรับบริการกอนวันเนื่องจากไดรับยาไมครบตามระยะเวลานัดหมาย และเจาหนาท่ี

พยาบาลท่ีปฏบัิตงิานมคีวามพงึพอใจ 100 %ในการใชนวัตกรรม  

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 0 บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับ มคีวามถูกตองในการค านวณจ านวนยา สะดวกและรวดเร็วในการใชปฏบัิตงิาน 
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นวัตกรรมสายช้างคล้อง 

ภัทรภร ญาณะเหล็ก และทีมคณะกรรมการชมรมหัวหนาหอผูปุวย ประจ าปี 2562 

ชมรมหัวหนา้หอผู้ปุวย ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

yu-9999@hotmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

ในการดูแลรักษาผูปุวย ยังจ าเป็นตองการสื่อสารขอมูลของผูปุวยระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยทางโรงพยาบาลไดน า

ระบบ Digital มาใชในการ Scan เอกสารทางเวชระเบียนตางๆ แตดวยปัจจัยขอจ ากัดของโรงพยาบาล ยังจ าเป็นตองสงขอมูลประวัติ

ผูปุวยไปปรึกษาหรือตรวจตอไปยังแผนกอื่น ซึ่งปัจจุบันจากความกาวหนาทางเทคโนโลยี พบมีอุบัติการณแการบันทึกภาพขอมูล

ประวัติผูปุวยระหวางการสงตอ มีความเสี่ยงตอการเกิดประเด็นทางจริยธรรมและขอพิพาทกรณีขอเปิดดูขอมูลระหวางทาง และ

จากนโยบายจรยิธรรม 6 ดาน เพื่อใหเกิดการตระหนักรู สรางวัฒนธรรมความปลอดภัย เชน การท าประโยชนแ (Beneficence) การ

สงขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน จะสงผลใหการรักษาเป็นไปอยางมีประสิทธิภาพ ในดานปกปิดความลับ ( Fidelity) เป็นการกระท าดวย

ความซื่อสัตยแ ตามพันธะสัญญาวิชาชีพ ครอบคลุมการรักษาตามสัญญา ดูแลใหผูรับบริการไมถูกละเมิดความเป็นสวนตัวดาน

ขอมูล ทางชมรมหัวหนาหอผูปุวยเห็นความส าคัญ ในการปกปิดความลับขอมูลของผูปุวย จึงมีแนวคิดในการท า “สายชางคลอง” 

มาใชในการปกปอูงขอมูลของผูรับบริการ เพื่อลดความเสี่ยงของขอมูลของผูปุวยจะถูกน าออกไประหวางการสงตอ และเพื่อใหการ

สงตอขอมูลแกทีมรักษาพยาบาลอยางปลอดภัยเป็นประโยชนแตอการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากที่สุด 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม 20 วัน  ตัง้แตวันท่ี 20 กันยายน 2562  ถึง วันท่ี 10 ตุลาคม 2562  

ลักษณะผลงานนวัตกรรม คิดคนขึน้ใหม คือ สายชางคลอง ส าหรับคลองกลองเอกสารเพื่อสงเอกสารขอมูลผูปุวย 

เปูาหมาย เพื่อลดความเสี่ยงของขอมูลของผูปุวยจะถูกน าออกไประหวางการสงตอ และเพื่อใหการสงตอขอมูลแกทีม

รักษาพยาบาลอยางปลอดภัยเป็นประโยชนแตอการวางแผนในการรักษาพยาบาลใหมปีระสิทธิภาพมากที่สุด  

หลักการและขั้นตอน  ประเด็นจริยธรรม คุณธรรมและสทิธิผูปุวย การปกปอูงความเสี่ยงการเขาถึงขอมูลผูปุวยระหวางการน าสง 

ท าการเขาถึงขอมูลผูปุวยท าไดยากขึ้น เมื่อมีการเปิดกลองกอนถึงผูรับ จะสามารถตรวจพบความผิดปกติได 

อุปกรณ์ที่ใช้  ผายางพารา ขนาด กวาง 2 นิว้ ยาว 26 นิ้ว พับปลายท้ังสองดานดวยเทปกาว 2 หนา ใหเหลอืความยาว 24 นิว้ เจาะ

รูดวย ท่ีเจาะตาไกและใสตาไกส าเร็จรูป สายรัดพลาสตกิขนาดความยาว 4 นิ้ว และกรรไกร 

วิธีที่ใช้ น าสายชางคลองมาคาดกลอง และรัดดวยพลาสตกิเล็ก  เปิดโดยการตัดสายรัดพลาสติก 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์ ขอมูลถูกเปิดเผยระหวางสงตอเทากับศูนยแ และความพึงพอใจโดยรวมหลังการใช  ระดับดีและดีมาก

เทากับ 77.4. % (จ านวนผูประเมิน 31/49 คน ระหวางวันท่ี 10-31 ตุลาคม 2562)  

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 2,200 บาท (สายชางคลอง  6 บาท/ เสน , สายรัดพลาสติก 0.20 บาท /เสน) 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม  น าไปใชใน 49 หอผูปุวยเพื่อปูองกันความเสี่ยงท่ีมีโอกาสเกิดขึ้นได ซึ่งการใชสายคลอง

ชางอยางถูกวิธี จะท าขอมูลการสงตอไมถูกเปิดเผย เป็นภาพลักษณแท่ีดีในการแสดงออกถึงความพยามในการปกปูองสิทธิผูปุวย 

สามารถใชเป็นสื่อสัญลักษณแเมื่อตองการการปกปิดขอมูลผูปุวย โดยการใชค าวา “ คลองชาง ” กอนสงตอเป็นการสรางความ

ตระหนักรูวัฒนธรรมความปลอดภัยทางจริยธรรม 6 ดาน ภายใตทรัพยากรท่ีจ ากัด ใชเวลาในการด าเนินการสั้น  หนวยงาน

สามารถท าใชเองไดหรือตอยอดการท านวัตกรรมได 
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นวัตกรรมปูาย P-U-E 

วันวิสาหแ  โยธิยา  

หนว่ยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉนิ 

wanwisayothiya@gmail.com   

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

 อุบัตกิารณแทอชวยหายใจเลื่อนหลุดเป็นเหตุการณแไมพึงประสงคแท่ีเกิดขึ้นไดในหองฉุกเฉิน ซึ่งอาจเกิดจากผูปุวยดึงทอชวย

หายใจออกเอง ทอชวยหายใจเลื่อนหลุดออกเอง หรือเกิดจากความประมาทของบุคลากรในทีมรักษา โดยไมไดเกิดจากความ

ตองการและการวางแผนของแพทยแและบุคลากรในทีมการรักษา พบวาสาเหตุสวนหนึ่งของการเกิดอุบัติการณแทอชวยหายใจเลื่อน

หลุดเกิดจากการสื่อสารระหวางทีมการรักษาไมชัดเจนและไมท่ัวถึง โดยท่ัวไปแพทยแและพยาบาลประจ าหองฉุกเฉินจะเป็นผูบันทึก

ขนาดและต าแหนงของทอชวยหายใจในบันทึกการรักษาของแพทยแและบันทึกทางการพยาบาลเทานั้น บุคลากรในทีมคนอื่นๆ จะไม

ทราบขนาดและต าแหนงของทอชวยหายใจท่ีแนนอน หลายคร้ังท่ีทอชวยหายใจเร่ิมมีการเลื่อนออกจากต าแหนงเดิมแตบุคลากร

ภายในทีมรักษาไมทราบ ท าใหไมไดมีการแกไขทันที สงผลใหทอชวยหายใจเกิดเลื่อนหลุดออกมาในท่ีสุด ผูจัดท าจึงไดคิดคน

นวัตกรรมท่ีชวยสื่อสารใหบุคลากรในทีมรักษาไดรับทราบขอมูลขนาดและต าแหนงทอชวยหายใจของผูปุวยตรงกัน เพื่อติดตามและ

เฝูาระวังการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองฉุกเฉินมากยิ่งขึ้น  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม 4 เดอืน (เดอืนกรกฎาคม -ตุลาคม 2562) 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีคิดขึ้นมาใหม คือ เป็นปูายขอความ ส าหรับแขวนไวท่ีเสาน้ าเกลือของเตียงผูปุวยท่ีใสทอชวย

หายใจในหองฉุกเฉินเพื่อใชสื่อสารระหวางบุคลากรในทีมรักษา  

เปูาหมาย   1) ปูองกันการเกิดอุบัตกิารณแทอชวยหายใจเลื่อนหลุดในหนวยตรวจฉุกเฉิน 

2) เกิดการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวางบุคลากรในทีมรักษา 

หลักการและขั้นตอน ใชหลักการ DPCA(Do Plan Check Act) 

กรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา /คิดค้นวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ/อุปกรณ์แต่ละชนิด 

1) การออกแบบนวัตกรรม ครั้งที่ 1 ใชกระดาษสีขาว ขนาด A5 ระบุขนาดและต าแหนงทอชวยหายใจ ระดับความรูสึกตัว ความสามารถ

ในการสื่อสาร กิจกรรมการพยาบาลและผลลัพธแการพยาบาล แลวสอดใสซองพลาสติก แขวนไวท่ีเสาน้ าเกลอืท่ีเตียงผูปุวย 

งบประมาณที่ใช้ 60บาท/ 5 ชิน้  

ผลลัพธ์ ครั้งที่ 1 (วันท่ี 16 กรกฎาคม – 15 สิงหาคม 2562) มีการใชงานนวัตกรรมปูาย P-U-E ในผูปุวยท่ีไดรับการใสทอ

ชวยหายใจในหองฉุกเฉิน คิดเป็น รอยละ 20.69 ในจ านวนนี้มีการลงขอมูลท่ีใชในการสื่อสารไมครบถวน รอยละ 50  ซึ่งผูปุวยท่ี

ไมไดใชนวัตกรรมปูาย P-U-E มกีารเกิดอุบัตกิารณแทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 3 ราย จัดเป็นระดับ D ซึ่งท้ังหมดตองไดรับการใสทอ

ชวยหายใจซ้ าในหองฉุกเฉิน และสังเกตอาการอยางใกลชิด สวนผูปุวยท่ีไดใชนวัตกรรมปูาย P-U-E ไมเกิดอุบัตกิารณแทอชวยหายใจ

เลื่อนหลุด  
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2) การออกแบบนวัตกรรม ครั้งที่ 2 มีการปรับปรุงชิ้นงานใหมีความสวยงาม นาสนใจ แข็งแรง ใชงานไดงายขึ้น โดยใชกระดาษ

การแดแข็งขนาด A4 สีเหลอืง พับทบครึ่งใหไดขนาด A5 โดยดานหนา ระบุรายละเอยีดเกี่ยวกับขนาดและต าแหนงทอชวยหายใจ อีก

ดาน ระบุระดับความรูสึกตัวผูปุวย ความสามารถในการสื่อสาร ปัญหาดานการไดยิน และการมองเห็น คะแนนพฤติกรรมการ

เคลื่อนไหว (motor activity assessment scale, MASS) และกิจกรรมการพยาบาลเพื่อปูองกันทอชวยหายใจเลื่อนหลุดของผูปุวยแต

ละราย รวมท้ังผลลัพธแการพยาบาล นอกจากนั้นยังกระตุนใหมกีารใชช้ินงานในหนวยงานมากยิ่งขึน้โดย  

งบประมาณที่ใช้ 100บาท/ 5 ชิน้  

ผลลัพธ์ ครั้งที่ 2 (วันท่ี 16 กันยายน- 15 ตุลาคม 2562)  มีการน านวัตกรรมปูาย P-U-E มีการใชงานนวัตกรรมปูาย P-

U-E ในผูปุวยท่ีไดรับการใสทอชวยหายใจในหอง คิดเป็นรอยละ 17 ซึ่งทุกรายไดรับการประเมินความเสี่ยงของการถอดทอชวย

หายใจโดยไมไดวางแผนและมีการลงขอมูลครบถวน คิดเป็นรอยละ 100 ซึ่งผูปุวยท่ีไมไดใชนวัตกรรมปูาย P-U-E มีการเกิด

อุบัติการณแทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 1 ราย จัดเป็นระดับ E ซึ่งผูปุวยรายนี้ตองไดรับการใสทอชวยหายใจซ้ าในหองฉุกเฉิน และ

สังเกตอาการอยางใกลชิด สวนผูปุวยท่ีไดใชนวัตกรรมปูาย P-U-E ไมเกิดอุบัตกิารณแทอชวยหายใจเลื่อนหลุด  

ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้นวัตกรรม พบวา บุคลากรมีความพึงพอใจของตอการใชนวัตกรรมปูาย P-

U-E ระดับมากที่สุด รอยละ 95 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

1) นวัตกรรมปูาย P-U-E ท าใหบุคลากรทราบวา ณ เวลานั้น ผูปุวยคนใดใสทอชวยหายใจอยู และทราบต าแหนงทอชวย

หายใจ ท าใหเกิดความใสใจการเฝูาระวังและตดิตามอยางใกลชิด ท าใหทราบเมื่อทอชวยหายใจเร่ิมมกีารเลื่อนหลุดจากต าแหนงเดิม 

และสามารถแกไขไดในทันทีหากเร่ิมมกีารเลื่อนต าแหนงของทอชวยหายใจ 

2) นวัตกรรมปูาย P-U-E ชวยใหการสื่อสารระหวางบุคลากรทีมรักษามีความชัดเจน สะดวกตอการปฏิบัติงานมากขึ้น 

เกิดความเขาใจตรงกันและปฏบัิตไิปในแนวทางเดียวกัน ท าใหเกิดความพงึพอใจ 
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นวัตกรรม DO IT AGAIN 

วันวิสาหแ  โยธิยา  

หนว่ยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉนิ 

wanwisayothiya@gmail.com   

 

ที่มาของการจัดท านวัตกรรม 

การวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วและแมนย าจะท าใหผูปุวยท่ีมีภาวะวิกฤตฉุกเฉินไดรับการรักษาท่ีรวดเร็วและเหมาะสม ในบาง

ภาวะจ าเป็นตองมีการเจาะเลือดซ้ า เพื่อยืนยันการวนิจิฉัยโรคและประเมินถึงความรุนแรงของการเจ็บปุวย เพื่อชวยตัดสินใจในการ

รักษา นอกจากนี้เนื่องจากคุณลักษณะของผูปุวยฉุกเฉินท่ีมีความซับซอน มีสภาพไมคงท่ีและอาจมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา 

และผูปุวยฉุกเฉินบางรายอาจไมตอบสนองตอผลการรักษา จึงท าใหตองมีการติดตามผลการรักษาอยางใกลชิดและตอเนื่อง โดย

บางครัง้ดวยปริมาณผูบาดเจ็บและผูปุวยวิกฤตฉุกเฉินท่ีมีจ านวนมากในหองฉุกเฉิน และเวลาท่ีผานไปอยางรวดเร็ว อาจท าใหผูปุวย

ท่ีตองไดรับการเจาะเลือดซ้ า ไมไดรับการเจาะเลือดตามเวลาท่ีวางแผนไว ซึ่งผลตอระยะเวลาในการวินิจฉัยโรค และระยะเวลารอ

คอยในหองฉุกเฉิน ผูจัดท าจึงไดคิดนวัตกรรมท่ีชวยเตอืนใหแพทยแ และพยาบาลในทีมรักษาผูปวุยไมลมืท่ีจะเจาะเลอืดผูปุวยซ้ า ทั้งนี้

เพื่อใหผูปุวยไดรับวินิจฉัยท่ีรวดเร็วถูกตอง และไดรับการรักษาท่ีเหมาะสมตอไป รวมถึงชวยลดระยะเวลาท่ีผูปุวยตองอยูในหอง

ฉุกเฉินอกีดวย 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีผูจัดท าคิดขึ้นมา เพื่อชวยกระตุนเตือนบุคลากรในทีมรักษา โดยมีลักษณะเป็นปูายกระดาษ 

ระบุเวลาท่ีตองเจาะเลือดผูปวุยซ้ า แขวนไวท่ีเตยีงผูปุวย สามารถเขียนแลวลบและน ากลับมาใชซ้ าได 

เปูาหมาย/ตัวชี้วัด  

1) ผูปุวยท่ีแพทยแมแีผนการรักษาใหเจาะเลอืดซ้ าในหองฉุกเฉินไดรับการเจาะเลอืดซ้ าตรงเวลาท่ีก าหนด มากกวารอยละ 80  

2) บุคลากรพยาบาลมคีวามพงึพอใจตอการใชนวัตกรรมระดับมาก 

หลกัการและขั้นตอน ใชหลักการ DPCA(Do Plan Check Act) 

กรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา /คิดค้นวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ/อุปกรณ์แต่ละชนิด 

วิธีการท าชิ้นงานนวัตกรรม ครั้งที่ 1  

ใชกระดาษ A4 สอดใสซองพลาสติก  แลวแขวนท่ีเตียงผูปุวย (สีขาว = repeat trop T, สีฟูา = repeat DTX, สีเหลือง = 

repeat lactate) 

งบประมาณที่ใช้ (6ชิ้น) 60 บาท 

วิธีการใช้นวัตกรรม เมื่อแพทยแมคี าสั่งการรักษาลวงหนาใหเจาะเลือดซ้ า ในเวลา1 หรือ 2 หรือ 3 ชั่วโมงถัดไป พยาบาล

ระบุเวลาท่ีจะท าการเจาะเลือดซ้ าไวใหชัดเจนในนวัตกรรม แลวน าไปแขวนท่ีเตยีงผูปุวย เมื่อถึงเวลาท่ีก าหนด ท าใหบุคลากรในทีมท่ี

มองเห็นปูายเกิดการกระตุนเตอืนและเจาะเลือดตรงตามเวลาท่ีก าหนด 
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ผลการทดลองใช คร้ังท่ี 1 (เก็บขอมูล 1 – 16 มีนาคม 2560 จ านวน  25 ราย)  

1) ผูปุวยท่ีมีภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดต่ า, ผูปุวยท่ีมีภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดสูง, ผูปุวยท่ีมีอาการแนนหนาอก สงสัย

ภาวะหัวใจขาดเลือด, และผูปุวยสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง ไดรับการเจาะเลือดซ้ าตรงเวลาท่ีก าหนด รอยละ 

100, 71.43, 63.64 และ 75 ตามล าดับ  

2) บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมระดับมากท่ีสุด รอยละ 75 

วิธีการท าชิ้นงานนวัตกรรม ครั้งที่ 2 (การปรับปรุงนวัตกรรม)   

มกีารปรับปรุงรูปแบบนวัตกรรมเล็กนอย ใหสวยงามและแข็งแรงมากยิ่งขึ้น โดยใชกระดาษ A4 เคลือบพลาสติกแข็งแขวน

ไวท่ีเตยีงผูปุวย (สีสม =repeat trop T, สีฟูา = repeat DTX, สีมวง = repeat lactate) 

งบประมาณที่ใช้ (6ชิ้น) 120 บาท 

ผลการทดลองใช้ ครั้งที่ 2  เก็บขอมูลวันท่ี 1 – 30 เมษายน 2560 จ านวน  40 ราย  

1) ผูปุวยท่ีมีภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดต่ า, ผูปุวยท่ีมีภาวะน้ าตาลในกระแสเลือดสูง, ผูปุวยท่ีมีอาการแนนหนาอก สงสัย

ภาวะหัวใจขาดเลือด, และผูปุวยสงสัยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอยางรุนแรง ไดรับการเจาะเลือดซ้ าตรงเวลาท่ีก าหนด รอยละ 

86.67, 83.33, 83.33 และ 57.14 ตามล าดับ  

2) บุคลากรพยาบาลมีความพึงพอใจตอการใชนวัตกรรมระดับมากที่สุด รอยละ 100 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม  นวัตกรรมปูาย “DO IT AGAIN” เป็นนวัตกรรมท่ีมีประโยชนแ สามารถใชงานไดจรงิในหอง

ฉุกเฉิน ไมซับซอน ชวยใหผูปุวยไดรับการเจาะเลือดซ้ าตรงตามเวลาท่ีก าหนดตามแผนการรักษาของแพทยแ ชวยลดระยะเวลาผูปุวย

ในหองฉุกเฉิน  บุคลากรผูปฏบัิตมิคีวามพงึพอใจระดับมากที่สุด 
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สายรัดผูกยึดเข็มที่แทงน้ าเกลอื ส าหรับผู้ปุวยเด็กในหน่วยตรวจฉุกเฉนิ 

สุชาดา มานะสถิต และธนภรณแ ดีประสทิธแปัญญา 

หนว่ยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉนิ 

Lek_aii @hotmail.com 

 

 จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

หนวยตรวจฉุกเฉิน เป็นหนวยท่ีใหบริการผูปุวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินและ การแทงเข็มเพื่อใหสารละลายทางหลอดเลือดด าก็เป็น

หัตถการท่ีพบบอย ส าหรับผูปุวยเด็กที่มาเขารับบริการสวนใหญมักมีพฤติกรรมตอตานและไมใหความรวมมือ เนื่องจากเด็กมีความ

กลัววติกกังวลตอหัตถการท่ีไดรับ สงผลใหเกิดความยากล าบากใหแกพยาบาลตอความส าเร็จในการท าหัตถการ ดังนั้นเมื่อมีหัตถการ

แทงเข็มในผูปุวยเด็ก จึงจ าเป็นตองมีการยึดตรึงบริเวณท่ีมีการแทงเข็มไมใหเกิดการเลื่อนหลุด แตเดิมทางหองฉุกเฉินไดมีการปูองกัน

ดวยการปรับใชกระดาษท่ีมีความแข็งและหนาในการดามบริเวณท่ีแทงเข็มของผูปุวยเด็ก แลวพันปิดดวยผาพันแผล  ซึ่งพบปัญหาวามี

การเลื่อนหลุดของเข็มดานใน สงผลใหพยาบาลตรวจสอบสภาพเข็มไดล าบาก และไมสามารถตรวจเช็คบริเวณท่ีแทงเข็มวามีการอักเสบ

บวมแดงได ดังนัน้เพื่อแกไขปัญหาดังกลาว จึงไดมีการคิดสิ่งประดิษฐแแผนรองส าหรับผูกยดึแขนส าหรับเด็กท่ีไดรับการแทงเข็มขึ้น  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม  3 วัน ผลิตได 8 ชิน้  

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม คือ นวัตกรรมสิ่งประดิษฐแนี้ขนาดเหมาะสมกับผูปุวย น้ าหนักเบา มี

ความกะทัดรัด อีกท้ังยังมีความสวยงาม ใชงาย สามารถยึดตรึงเข็มกับมือหรือแขนผูปุวยเด็ก สงผลใหบริเวณท่ีแทงเข็มมีความ

มั่นคง ไมเลื่อนหลุด สามารถประเมินภาวะการติดเชื้อบริเวณท่ีแทงเข็มไดงาย และท่ีส าคัญสามารถประเมินสัญญาณชีพของเด็ก

โดยติดอุปกรณแ Pulseoximeter ไดโดยไมตองถอดอุปกรณแ  

เปูาหมาย   

1)  เพื่อปูองกันการเลื่อนหลุดของเข็มท่ีแทงเพื่อใหสารละลายทางหลอดเลือดด า ในผูปุวยเด็กท่ีมาใชบริการท่ีหนวยตรวจฉุกเฉิน  

2) เพื่อใหงายตอการประเมนิบริเวณท่ีแทงเข็มใหสารละลายทางหลอดเลือดด า ในผูปุวยเด็กท่ีมาใชบริการท่ีหนวยตรวจฉุกเฉิน  

3) เพื่อใหผูปุวยเด็กไดรับการบริการ ท่ีเหมาะสม มีประสิทธิภาพ  

4) เพื่อไมใหเกิดการสูญเปลาในการท าหัตถการ 

อุปกรณ์ที่ใช้ 

1) ไมอัดแข็ง         

2) แถบติด (ตนีตุ฿กแก)ขนาดยาว 1 เมตร                      

3) กระดาษโฟมสีน้ าเงิน สีเหลอืง สีแดง และสีเขียว อยางละ 1แผน  

4) กาว ตดิไม 1 หลอด       

5) sticker ลายการแตูน 4 แผง  
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วิธีการประดิษฐ์ 

1) ตัดขนาดไมอัดแข็งและกระดาษโฟมใหไดตามขนาดท่ีก าหนด โดยขนาด 5*7 cm (เด็กแรกเกิด- 1ขวบ) และขนาด 8*10 cm 

(เด็กโต)  

2) น าไมอัดแข็งและกระดาษโฟมมาประกอบเขาดวยกัน 1 ดาน 

3) ตัดแถบตนีตุ฿กแกใหไดตามขนาดท่ีก าหนดไว  

4) น าแถบมาติดทางดานหลังของไมอัดแข็ง บริเวณดานท่ีไมไดตดิกระดาษโฟม 

5) น ากระดาษโฟมมาติดทับดานท่ีมีแถบตนีตุ฿กแกตดิ 

6) ตกแตงลายของอุปกรณแดวย sticker ลายการแตูนท่ีเตรียมมา เพื่อใหอุปกรณแมีความสวยงาม และสามารถเบ่ียงเบน

ความสนใจเด็ก 

7) เช็คความเรียบรอยของอุปกรณแ 

วิธีใช้งาน 

 หลังจากแทงเข็มเพื่อใหสารละลายทางหลอดเลือดด าเสร็จ น าอุปกรณแผูกยึดมารองบริเวณต าแหนงท่ีแทง แลวใชสายรัด

แถบสีด าพันยดึอุปกรณแกับมือหรือแขนผูปุวย โดยหลีกเลี่ยงการปิดทับบริเวณหัวเข็ม เพื่อสามารถตรวจสอบสภาพบริเวณเข็มวามี

การอักเสบบวมแดง หรอืเลื่อนหลุด 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์  

ไมมกีารเลื่อนหลุดของเข็มท่ีแทงน้ าเกลอืในผูปวุยเด็กที่มาใชบริการในหนวยตรวจฉุกเฉิน  

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 300 บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

ปูองกันการเลื่อนหลุดของเข็มท่ีแทงเพื่อใหสารละลายทางหลอดเลือดด า บุคลากรสามารถประเมินบริเวณท่ีแทงเข็มให

สารละลายทางหลอดเลอืดด า และสะดวกตอการประเมินสัญญาณชีพ ในผูปุวยเด็กท่ีมาใชบริการท่ีหนวยตรวจฉุกเฉิน ลดการสูญ

เปลาของการท าหัตถการ 
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นวัตกรรม อุปกรณช์่วยยกย้ายถุงผ้าเปื้อนจากการผ่าตัด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วารุณ ีตั้งสถาเจริญพร*,จารุภา พันธุแเทศ*, มณฑนิี ศรีวรรณบุตร* และ รศ.ดร. นิวิท เจริญใจ** 

*งานการพยาบาลผู้ปุวยผา่ตัดและพักฟื้น โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

**ภาควิชาวิศวกรรม อุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

wtangsat@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม  การยกยายถุงผาเป้ือนจากการผาตัดท าใหบุคลากรงานการพยาบาล

ผูปุวยผาตัดและพักฟื้นในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมประสบปัญหาการบาดเจ็บสะสมของรางกาย ซึ่งเกิดจากลักษณะงานท่ี

ตองยกและเคลื่อนถุงผาเป้ือนท่ีมีน้ าหนักมาก  การกมเงยเป็นระยะเวลานาน ท าใหเกิดการเคลื่อนไหวแบบเดิมในทุกวัน เป็นอาการ

ท่ีเกิดขึ้นแบบเรือ้รังและยังสงผลตอคุณภาพชีวิต คณะกรรมการสรางเสริมสุขภาพและอาชีวอนามัย งานการพยาบาลผูปุวยผาตัด

และพักฟื้นจึงไดรวมกับนักศึกษาภาควิชาวิศวกรรมอุตสาหการ คณะวิศวกรรมศาสตรแ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พัฒนานวัตกรรม

ดังกลาวเพื่อชวยลดการบาดเจ็บสะสมและความเม่ือยลาจากการปฏบัิตงิานของบุคลากร 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท า 4 เดอืน (ธันวาคม 2561 ถึง มีนาคม 2562) 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม คือ รอกไฟฟูาเป็นอุปกรณแชวยยกยายถุงผา ท าการยึดอุปกรณแติดกับ

เหล็กตัวยูโดยใชน็อตส าหรับยดึกับรอกไฟฟูา และยึดเหล็กตัวยูท่ีติดกับรอกโดยใชพุกตะกั่ว 4 ตัว ยดึกับคานคอนกรีต 

เปูาหมาย  เพื่อหาวธีิท่ีเหมาะสมในการลดการบาดเจ็บสะสมและความเมื่อยลาจากการปฏิบัติงาน และเพื่อคัดเลือกเคร่ืองมือชวย

ยกและยายถุงผาเป้ือน เพื่อลดความเสี่ยงจากทาทางการท างานและการยกดวยแรงกาย 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา / คดิค้นวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้  

1) ศกึษาขั้นตอนวธีิการท างานของบุคลากรในการยกยายถุงผาเป้ือนจากหองผาตัด   

2) ศกึษาและส ารวจพื้นท่ีท่ีใชในการยกยายถุงผาเป้ือน  

3) วเิคราะหแขอมูลท่ีไดจากการศกึษาและออกแบบอุปกรณแท่ีชวยในการยกยายถุงผาเป้ือน รอกท่ีใชงานเป็นรอกไฟฟูาท่ีรับน้ าหนัก

ไดสูงสุด 200 กิโลกรัม น้ าหนักรอกอยูท่ี 10 กิโลกรัม มคีวามกวาง 34.50 เซนตเิมตร ความลึก 13.50 เซนตเิมตร ความสูง 19 เซนตเิมตร  

4)    ประเมินประสิทธิภาพอุปกรณแท่ีออกแบบ  

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์ การประเมินทาทางการท างานโดยวิธี REBA (Hignett & McAtamney, 2000) ไดคาคือ 3 แสดงวาทาทางการ

ท างานมีความเสี่ยงนอยแตยังตองมีการปรับปรุง การใชสมการการยก NIOSH (NIOSH, 1991) ค านวณคาน้ าหนักท่ีสามารถยกไดอยาง

ปลอดภัยไมเกินขีดจ ากัดการรับน้ าหนักของหลังไดคาคือ 16.66 การวิเคราะหแคาดัชนีของการยกคือ 0.3 แสดงวาผูยกมีความเสี่ยงนอยใน

ลักษณะการท างาน และจากการวิเคราะหแทาทางการเคลื่อนไหวโดยใชโปรแกรม Kinovea พบวากอนการปรับปรุงมีการเคลื่อนไหวมุมใน

การกมและการออกแรงท่ีมากกวาหลังการปรับปรุง  นอกจากนัน้บุคลากรมคีวามพงึพอใจในการใชอุปกรณแดังกลาว 100% 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน.5,598 บาท 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม  ลดการบาดเจ็บสะสมและความเมื่อยลาจากการปฏิบัติงาน ตลอดจนสงเสริมให

บุคลากรมสีุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดใีนการท างาน 
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นวัตกรรม Pediatric stop epistaxis kit 

นิวัต ิ ไชยวรรณแ  

หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 5  งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์  

Niwat.Chaiwan@cmu.ac.th  

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

ภาวะเลือดก าเดาไหล เป็นภาวะท่ีพบบอยในหอผูปุวยกุมารเวชกรรม 5 โดยเฉลี่ย 3 ราย/ เดือน เด็กเหลานี้อาจไดรับ

อันตรายจากการเสียเลือด เชน shock จากการเสียเลือดหากไมสามารถท าใหเลือดหยุดไหลได ในบางรายตองปรึกษาแพทยแหู คอ 

จมูก, ซีดจากภาวะเลอืดจาง, ท าใหทุกขแทรมานจากปัญหาเลือดคั่งในจมูกท าใหหายใจไมสะดวก การใชน้ าแข็งประคบเย็นบริเวณดั้ง

จมูกและหนาผาก ชวยลดระยะเวลาในการท าใหเลอืดก าเดาหยุดไหล แตเด็กและมารดาตองใชมอืจับน้ าแข็งตลอดเวลา บางครั้งขนาด

ของน้ าแข็งก็ไมเหมาะกับขนาดของดั้งจมูกเด็ก ในเด็กเล็กบางรายดิ้นไมยอมใหประคบ ท าใหมีความยากล าบากในการประคบเย็น 

และอาจท าใหระยะเวลาการประคบเย็นนานขึน้เพื่อใหเลอืดก าเดาหยุดไหล ดังนั้นหอผูปุวยจึงไดท านวัตกรรม Pediatric stop epistaxis 

kit เพื่อลดระยะเวลาเลอืดก าเดาไหล รวมท้ังชวยใหญาตแิละเจาหนาท่ีสะดวกในการใชอุปกรณแเพื่อบรรเทาอาการดังกลาว 

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม ประมาณ 2 ปี 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนา คือ จัดท านวัตกรรม Pediatric stop epistaxis kit      

เปูาหมาย 1) เพื่อผูปุวยปลอดภยัจากภาวะเลอืดก าเดาไหล และลดระยะเวลาเลอืดก าเดาไหล  

2) ผูปุวย, ญาติและเจาหนาที่สะดวกในการใชอุปกรณแเพื่อบรรเทาอาการ และพึงพอใจ 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา / คิดค้นวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ/

อุปกรณ์แต่ละชนิด 

การประดิษฐ์ผลงานครั้งที่ 1  

1) น าเจลมาแบงใสถุง แลวseal รอบๆถุงใหแนนหนา ท าเป็น 2 ขนาด คือ ขนาดเล็กและขนาดกลาง 

2) น าผาขนหนูมาตัดเย็บแบบซองเพื่อบรรจุถุงเจล 

3) น าสายยางยดืมาเย็บตดิกับผาขนหนูเพื่อรัดรอบศรีษะ 

หลังจากน ามาทดลองใชพบวา ถุงเจลมีขนาดไมพอดีเมื่อน ามาใชกับเด็กเล็กๆ สายยางยืดคับ/หลวมเกินไป และ

ผาขนหนูท่ีใชไมซับน้ า เมื่อเจลละลาย น้ าไหลเขาตา ไหลรินตามใบหนาผูปวุยเด็ก  

การประดิษฐ์ผลงานครั้งที่ 2 มกีารปรับปรุงโดย 

- สรางหลายขนาดใหเลอืกใช เพื่อใหเหมาะสมกับขนาดใบหนาและบริเวณดัง้จมูกของผูปวุยเด็ก 

- มีสายยางยืดรัด ปรับระดับความยืดหยุนไดดวยตีนตุ฿กแก เพื่อใหเหมาะสมกับขนาดศีรษะ ใบหนาของผูปุวยเด็ก และ

สะดวกแกญาติ/ผูดูแล ที่ไมตองใชมอืจับถุงเจลตลอดเวลา  

                - ใชผานาโนที่สามารถดูดซับน้ าไดดี  

mailto:Niwat.Chaiwan@cmu.ac.th
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           ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์ 

ตัวชี้วัด เกณฑ ์

ผลลพัธ ์

ก่อนท า หลังท า 

2559 2560 2561 2562 

1. อัตราเลือดก าเดาหยุดไหลภายใน 10 นาที >80% 71.2 83.3 80.5 86.1 

2. ความพงึพอใจของผูปวุยและญาติ >80% NA 88.8 91.6 91.4 

3. ความพงึพอใจของเจาหนาที่ >80% NA 100 100 100 

 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 50 บาท/ ชิน้ 

ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 

นวัตกรรมนี้สามารถใชไดดีในผูปุวยเด็กที่มภีาวะเลอืดก าเดาไหล เลือดหยุดไหลภายในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว ผูปุวยปลอดภัย

จากภาวะ Epistaxis สามารถใชกับผูปุวยเด็กท่ีมีภาวะเลือดออกในบริเวณอื่นๆ เชน ผูปุวยโรค Hemophilia ท่ีมีเลือดออกตามขอ ใช

ประคบเย็นเพื่อลดอาการบวมจากการไดรับสารน้ าออกนอกหลอดเลอืดได ผูปุวยและญาตมิคีวามพงึพอใจในบริการ 
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นวัตกรรมสายรัก ผูกใจ 

สุแกว โนภีระ และ กาญจนี กันธะ 

หอผู้ปุวยหนักกุมารเวชกรรม งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

Snopeera50@gmail.com 

   

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจดัท าหรือคิดคน้นวัตกรรม 

หอผูปุวยหนักกุมารเวชกรรม ดูแลผูปุวยอายุแรกเกิด ถึง 15 ปี อยูในภาวะวิกฤติ ซึ่งผูปุวยจะไดรับหัตถการหลายอยาง เชน 

การใสทอชวยหายใจ การใสสายสวนทางหลอดเลอืดด า การใสสายสวนใหอาหาร การใสสายสวนปัสสาวะ เป็นตน การอยูทามกลาง

บุคคลท่ีไมคุนเคย เด็กมักจะตอตาน ไมใหความรวมมือในการรักษา เสี่ยงตอการเลื่อนหลุดของสายสวนตางๆ จึงตองใชผาผูกขอมือ

เพื่อผูกยดึ แตเดิมใชผาผูกขอมอืของโรงพยาบาลซึ่งมีขนาดใหญเกินไป หลวม ไมเหมาะสมกับเด็กและทารก จึงใชแบบท่ีหอผูปุวยท า

เอง แตมขีนาดเล็ก ท าใหรัดขอมอืทารก จนเกิด mild cyanosis จ านวน 1 คร้ัง ขณะเดียวกันยังพบอุบัติการณแจาก ทอชวยหายใจเลื่อน

หลุดจากการดึง ในปี 2561 และ 2562 เป็น 0.1 และ 0.49 ครั้ง/ การใสทอชวยหายใจ 100 วัน (เกณฑแ 0.16 ครั้ง/ การใสทอชวย

หายใจ 100 วัน)  ดังนัน้เกิดนวัตกรรมผาผูกขอมอื “สายรัก ผูกใจ” เพื่อใหผูกยดึผูปุวย ปูองกันการเกิดอุบัตกิารณแสายสวนตางๆเลื่อน

หลุดจากการดิน้ไปมา และไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการเกิดการเสียดสี หรือเลอืดไปเลีย้งสวนปลายมอื,เทา ไมสะดวก  

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม 6 เดอืน  

ลักษณะผลงานนวัตกรรม  เป็นสิ่งท่ีคดิคนขึน้ใหม   

เปูาหมาย    

1)  เพื่อปูองกันการเกิดอุบัตกิารณแจากทอชวยหายใจเลื่อนหลุด ท่ีมสีาเหตุจากการผูกยึดไมมปีระสิทธิภาพ   

2)  เพื่อปูองกันการเกิด Pressure injury จากแรงเสียดสี หรือ cyanosis ท่ีขอมอื  ขอเทา ในผูปุวยเด็กและทารก ท่ีไดรับการผูกยดึ   

หลักการและขั้นตอน   

1)  เลอืกขนาดชนดิของไหมพรม เสนใหญ ลักษณะนุมสีตางๆ   

2)  ถักไหมพรมเป็นแผน ส าหรับทารก ขนาดกวาง 4 cm X ยาว 70 cm ส าหรับเด็ก กวาง 6 cm X ยาว 90 cm โดยไมแนน

จนเกินไป 

3)  ตดิกระดุมพลาสตกิท่ีปลายท้ัง 2 ดานของไหมพรมถัก ดานละ 2 เม็ด เพื่อใหดานหนึ่งยึดกับผูปุวย อกีดานหนึ่งยดึกับเตยีง 

4)  เปลี่ยนสายทุกครัง้ท่ีเป้ือน หรือเปลี่ยนผูปุวย  

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ ์

1)  อัตราการเกิดอุบัตกิารณแจากทอชวยหายใจเลื่อนหลุด ท่ีมีสาเหตุจากการผูกยึดไมมปีระสิทธิภาพ เทากับ 0 

2)  อัตราการเกิด Pressure injury ท่ีขอมือ ขอเทา ในผูปุวยท่ีไดรับการผูกยดึ เทากับ 0 

3)  อัตราความพึงพอใจของบุคลากรในหอผูปุวย 95 % 
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งบประมาณที่ใช ้จ านวนเงิน 30 บาท/ชิ้น 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม 

 นวัตกรรมนี้ ใชผูกยึดผูปุวยเด็กและทารก โดยใชวัสดุท่ีเหมาะสมกับขนาดตัวของเด็ก มีสีสันสวยงาม และออนนุม ไม

กอใหเกิดอันตรายจากการผูกยึดผูปุวย แตอยางไรก็ตามการเลื่อนหลุดของทอหรือสายระบายตางๆ อาจมีสาเหตุมาจากปัจจัย

หลายอยาง เชน การบิดหนาไปมา พลาสเตอรแยดึทอชวยหายใจหลวม จากน้ าลาย เป็นตน 

 

 

 

 

 

 

 

Before 

 

 

 

 

After 

 

 

After 
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นวัตกรรม “Reuse Cover” 

เยาวลักษณแ บุญยงคแ และ ไกรวรร กาพันธแ 

หอผู้ปุวยทารกแรกเกดิ 2  งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

kkn.9763 @ gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด เป็นปัญหาท่ีพบไดบอยรอยละ 60 – 80 การรักษาท่ีส าคัญ คือ การสองไฟรักษา (on 

phototherapy) จากสถิติของหอผูปุวยทารกแรกเกิด 2 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวามีทารกตัวเหลืองในปี พ.ศ. 2559 -

2561 รอยละ 14.00, 18.84  และ 22.37 ตามล าดับ และจากการศึกษาพบวาการเพิ่มประสิทธิภาพของการสองไฟรักษา คือ การกั้น

ขอบโคมไฟดวยผาสีฟูา ซึ่งจะชวยลดการระคายเคืองตา อาการปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียนของบุคลากรท่ีดูแลทารกดวย (นภัทร 

สิทธาโนมัย และเกรียงศักดิ์ จีระแพทยแ, 2552) จากการใชผาคลุมปิดขอบโคมไฟแบบเดิม ซึ่งผลิตตัง้แตปี พ.ศ. 2552 พบวา ผาคลุมมี

เพียง 2 ดาน ท าใหมีความยุงยากและเสียเวลาในการจัดหาผาอีก 1 ผืน มาปิดคลุมเคร่ืองสองไฟอีกดาน (ปัจจุบันใชผาออมสีขาว) 

ผูพัฒนาจึงมีแนวคิดปรับรูปแบบของผาคลุมปิดขอบโคมไฟใหม โดยน าผาหอของสีฟูาที่เหลือใชจากหองผาตัดมาตัดเย็บเป็นผาคลุม

แบบใหม ที่สามารถคลุมไดท้ัง 3 ดาน  

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม   1  เดอืน 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม  เป็นสิ่งท่ีไดปรับปรุงแกไขใหม คือ เปลี่ยนจากผาคลุมเครื่องสองไฟเดิมท่ีมี 2 ดาน เป็นผาคลุมท่ีท าจาก

ผาหอของสีฟูาท่ีเหลอืใชจากหองผาตัดและสามารถคลุมได 3 ดาน 

เปูาหมาย  เพื่อปูองกันภาวะแทรกซอนและลดคาใชจาย ในการรักษาทารกแรกเกดิตัวเหลอืงดวยการสองไฟรักษา 

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใชใ้นการพัฒนา         

1. ระยะเตรียมการ   

1.1 จัดเตรียมผาสีฟาูที่เหลอืใชจากหองผาตัด ใหเพยีงพอส าหรับการตัดเย็บผาคลุม (ดังเอกสารแนบ)                   

1.2 ทดสอบคุณสมบัตขิองผาสีฟูา  ดวยการน าผาไปทดลองคลุมเครื่องสองไฟ (เตยีงนอนเปลา ที่ไมมทีารก) เป็นเวลา 

24 ชั่วโมง เพื่อทดสอบการทนความรอนของผา และการท าความสะอาดผาหลังการใชงาน 

1.3 ออกแบบการตัดเย็บผาคลุมเครื่องสองไฟใหม โดยเปลี่ยนเป็นแบบคลุมได 3 ดาน 

1.4 ออกแบบบันทึกขอมูล เพื่อประเมนิผลการใชนวัตกรรม  

2. ระยะน าไปใช้ เร่ิมน าไปทดลองใชเป็นเวลา 1 เดือน (วันท่ี 26 พฤษภาคม - 26 มิถุนายน 2562) โดยใชกับผูปุวยท่ี

ไดรับการสองไฟ จ านวน 8 ราย หลังจากนัน้น าไปใชกับผูปุวยท่ีไดรับการสองไฟอยางตอเนื่องทุกราย   

3. ระยะประเมนิผล  พฤษภาคม – สิงหาคม 2562                                                                              

ผลลัพธ์ ลดคาใชจายในการผลิตผาคลุมเคร่ืองสองไฟลงผืนละ 100 บาท ผูปุวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ              

ผูใชนวัตกรรมมคีวามพงึพอใจเพ่ิมขึน้จากรอยละ 80 เป็นรอยละ 100 (ดังเอกสารแนบ) 

งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 50 บาทตอผืน (คาตัดเย็บ) 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม ผาคลุมเครื่องสองไฟเพื่อการรักษา ชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ชวยเพิ่มระดับ

ความพงึพอใจของผูใหบริการพยาบาล และสามารถเผยแพรประโยชนแการใชงานแกหนวยงานอืน่ (หอผูปุวยสูติกรรมและหอผูปุวย

กุมารเวชกรรมอื่นๆ)                                                                                                                    
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 เอกสาร ประกอบการพัฒนา นวัตกรรม “Reuse  Cover” 

 

1. รูปภาพประกอบ  วัสดุผาสีฟูาท่ีใชผลิตนวัตกรรม  ภาพผาคลุมเครื่องสองไฟแบบเดิมและแบบใหม 

 

                   

 

 

             

ภาพที่ 1-2  ภาพแสดงผาหอของสีฟูาท่ีเหลอืใชจากหองผาตัด 

 

 

 

 

ภาพที่ 3-4 ผาคลุมเครื่องสองไฟแบบเดิม (คลุมได 2 ดาน อีกดานใชผาออมคลุม) 

 

                 

                               

 

ภาพที่ 5-6  ผาคลุมเครื่องสองไฟแบบใหม (คลุมได 3 ดาน)  

 

2. ตัวชี้วดั ผลผลิต/ผลลพัธ ์เปรียบเทียบประสิทธิผลการใชผาคลุมเครื่องสองไฟแบบเกาและแบบใหม 

           

                  ตัวชี้วัด 

ผลลพัธ ์

การใชผาคลุมแบบเกา 

  (ม.ค.-เม.ย. 2562, 35 ราย) 

การใชผาคลุมแบบใหม 

(พ.ค.-ส.ค. 2562, 39 ราย) 

- ภาวะ burn จากการสองไฟ (ครั้ง) 0 0 

- ภาวะ hyperthermia จากการสองไฟ 

(ครัง้) 
0 0 

- ภาวะ kernicterus ในทารกตัวเหลอืง 

(ครัง้) 
0 0 

- ระยะเวลาเฉลี่ยของการสองไฟ (วัน) 2 2 

- คาใชจายในการผลิตผาคลุมเครื่องสองไฟ                  

(คาผา + คาตัดเย็บ) (บาทตอผืน) 
150 50 

- ความพงึพอใจของผูใชนวัตกรรม (รอยละ) 80 100 
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แปูนรอง ปูองกัน Pressure injury 

ศุจริา ค าปาแฝง  
หอผู้ปุวยหนักกุมารเวชกรรมโรคหัวใจ งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

fangkaw_2008@hotmail.com      

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจดัท าหรือคิดคน้นวัตกรรม 

หอผูปุวยหนักกุมารเวชกรรมโรคหัวใจดูแลผูปุวยโรคหัวใจที่อยูในภาวะวกิฤต ผูปุวยบางรายตองไดรับการรักษาดวยการใส

สายสวนทางหลอดเลอืดด าเพ่ือใหยา ใหสารละลายท่ีมีความเขมขนสูง ท้ังต าแหนงท่ีคอและท่ีขาหนีบ เดิมในการท าหัตถการใสสาย

สวนทางหลอดเลือดด าท่ีขาหนีบ มีการใชแผนไมดามขาเพื่อยึดตรึงขาผูปุวยขณะท าหัตถการ พบวาในปี 2562 (ม.ค.-ส.ค.) มี

อุบัตกิารณแการเกิดแผลกดทับระดับ DTI จากการท าหัตถการใสสายสวนหลอดเลือดด าสวนกลางต าแหนง femoral จ านวน 2 ราย 

คิดเป็น 2.24 ครัง้ /1,000 วันนอนโรงพยาบาล จากการวเิคราะหแสาเหตุเกิดจากการใชเวลาในการท าหัตถการนานมากกวา 2 ชั่วโมง 

และเกิดจากอุปกรณแยึดขาของผูปุวยมีความกวางไมเพียงพอท่ีจะรองรับบริเวณกนกบและตนขา มีพื้นผิวท่ีแข็งกระดาง และวัสดุท่ี

รัดขาผูปุวยมีความแข็งท าใหเกิดแรงกดทับมาก ท าใหเกิดแผลกดทับไดงาย ผูจัดท าจึงไดหาวิธีแกไขปัญหาโดยปรับปรุงแผนอุปกรณแ

เดิมเพื่อลดจุดบกพรอง และลดความเสี่ยงในการเกิดแผลกดทับขณะท าหัตถการดังกลาว 

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม 1 สัปดาหแ 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม  

เป็นสิ่งท่ีไดรับปรุงแกไขใหม คือ การเสริมฟองน้ าของตัวแปูนรองใหหนาขึน้ 2 cm หอหุมดวยหนัง และปรับปรุงสายผูกยึด

ขาดวยผาบุฟองน้ าที่เย็บตดิกับตีนตุ฿กแก 

เปูาหมาย   

ไมเกิดแผลกดทับจากการใชแปูนรองผูกยึดขาผูปุวยขณะท าหัตถการการใสสายสวนเสนเลอืดด าสวนกลางบริเวณขาหนบี 

(central venous catheter)  

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใชใ้นการพัฒนา  

-  แปูนรองท าจากไมบุดวยหนังหุมฟองน้ าหนา 2 cm สวนรองรับตั้งแตเอวผูปุวยกวาง 12 cm 

-  สายผูกยดึขาท าจากผาบุฟองน้ าตีนเย็บตดิกับตุ฿กแก 

-  สามารถน ามาท าความสะอาดไดงายและน ากลับมาใชกับผูปุวยรายอื่นตอไปได 

ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ ์

 1) อัตราการเกิดแผลกดทับขณะท าหัตถการการใสสายสวนเสนเลอืดด าสวนกลาง (central venous catheter) โดยใชแปูน

รองปูองกัน Pressure injury = 0 ครัง้/ 1,000วันนอน (ใชกับผูปุวยในการท าหัตถการ 2 ครัง้ ไมเกิดแผลกดทับ ) 

 2) ความพงึพอใจในการใชนวัตกรรมระดับมาก = 100% 

 งบประมาณที่ใช้ จ านวนเงิน 200 บาท 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม ใชยดึตรึงขาผูปวุยขณะท าหัตถการโดยไมท าใหเกิดแผลกดทับ 
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        Pressure injury ระดับ Unstage 

 

    แปูน รองเดิม   

        รองเป็นระยะเวลานาน 

     

 

 

 

 

 

 

 
 

          “แปูนรอง ปูองกัน Pressure injury” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. เสริมฟองน้ าใหหนาขึน้ 2 cm กวาง

เพิ่มขึ้น 12 cm เพื่อรองรับสรีระผูปุวย  

2. สายรัดหอหุมดวยผาเสริมฟองน้ าให

หนาและผิวสัมผัสนุมขึ้น 

แบบเดิม แบบใหม 
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นวัตกรรม EASY “NEWS” 

จักรกฤษณแ ปิจดี, นารี รุงอรุณกิจ และ ศิริธร โฆษคุณวุฒิ 
หอผู้ปุวยพิเศษสุจิณโณ14  งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษเฉพาะทาง 

Naree.nena@gmail.com 

 

ที่มาของการจัดท านวัตกรรม 

ในกระบวนการรักษาพยาบาลผูปุวย ปัจจัยท่ีส าคัญอยางหนึ่ง คือ การเฝูาระวัง ประเมินอาการเปลี่ยนแปลง และใหการ

ตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงของผูปุวยไดอยางรวดเร็ว กอนท่ีผูปุวยจะเขาสูระยะวิกฤตซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หอผูปุวย

พิเศษสุจิณโณ14  ไดใช Concurrent Trigger Tool; NEWS National Early Warning Scores 2 ;NEWS 2 เป็นเคร่ืองมือในการประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงของผูปุวย ในผูปุวยท่ีมีความเสี่ยงตางๆ เชน การใสทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน การเกิดภาวะ sepsis และ 

septic shock เป็นตน แตเนื่องจากหอผูปุวยมีบุคลากรพยาบาลหลายระดับ ความสามารถในการประเมิน วิเคราะหแและตัดสินใจใน

การจัดการตออาการเปลี่ยนแปลงของผูปุวยมีความแตกตางกัน จึงไดพัฒนารูปแบบการใชเคร่ืองมือ NEWS ใหใชงายการสรุป

คะแนนท าไดรวดเร็วและถูกตอง เพื่อประกอบการตัดสนิใจวาง แผนการดูแลรักษา และสื่อสารกันในทีม  

ระยะเวลา ในการจัดท านวัตกรรม: 1-2 วัน 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม:  เป็นสิ่งท่ีพัฒนาขึ้นมาใหม คือ การท าเป็น EASY NEWS one page 

เปูาหมาย 

1) บุคลากรพยาบาลทุกระดับสามารถใช EASY NEWS one  page สะดวกและรวดเร็ว 

2) บุคลากรพยาบาลทุกระดับประเมินคะแนนไดถูกตอง 

3) ลดอัตราการดูแลผูปุวยลาชา 

4) ลดอัตราการยายเขาหอผูปุวยวิกฤติโดยไมไดวางแผน 

หลักการและขั้นตอน 

1) น า Wellington Early Warning Score Matrix ติดบน แผนกระดาษแข็ง หรือฟิวเจอรแบอรแด ขนาด A4 และดานหลังติด

กระบวนการรายงาน NEWS ใหเต็มแผน เคลอืบพลาสตกิใสใหสวยงาม 

2) น ากระดุมหรือลูกปัดรอยเชือกติดบนแผน Wellington Early Warning Score Matrix ตาม Physiological Parameter แต

ละแถว ใหกระดุมหรือลูกปัดขยับซาย ขวาไดสะดวก 

3) เจาะรูแผนกระดาษแข็งคลองสายหรือไมเจาะกไ็ด 

ตัวชี้วัด  

  1) ความพงึพอใจของบุคลากรพยาบาลในการใช  EASY NEWS one  page =  100 %  

2) บุคลากรพยาบาลประเมินคะแนนของ  EASY NEWS one  page ถูกตอง  =  100 %  

3) การดูแลผูปุวยลาชา = 0  

4) การยายเขาหอผูปุวยวิกฤติโดยไมไดวางแผน = 0  
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งบประมาณที่ใช ้ 70 บาท 

ผลลพัธ ์ ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม - ตุลาคม2562 

1)  ความพงึพอใจของบุคลากรพยาบาลในการใช EASY NEWS one page = 100 %  

2)  บุคลากรพยาบาลประเมินคะแนนของ EASY NEWS one page ถกูตอง = 100 % 

3)  การดูแลผูปุวยลาชา = 0 

4)  การยายเขาหอผูปุวยวิกฤติโดยไมไดวางแผน = 0 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม 

1)  ผูปุวยไดรับการตดิตามประเมินอาการเปลี่ยนแปลงและการตอบสนองตออาการเปลี่ยนแปลงนั้นอยางรวดเร็วกอนท่ี

ผูปุวยจะเขาสูระยะวิกฤต 

2)  ลดการใชกระดาษส าหรับบันทึก 

3)  เพิ่มคุณภาพการรักษาพยาบาล และความปลอดภัย โดยลดความเสี่ยงของผูปุวยท่ีเกิดจากสาเหตุท่ีปูองกันได ตาม 

มาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาลขั้นกาวหนา (AHA)  

4)  สงเสริมการท างานเป็นทีม ตามคานยิมคนสวนดอก (CQIT=Team) 
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นวัตกรรม “ข้อต่อ Ileostomy bag” 

นภัทรชล ชวนจันทรแ, จนิดาภรณแ ทองพูน, มนนพรัฐ อุเทน และทีมงาน 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

rachale6@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจดัท าหรือคิดคน้นวัตกรรม 

หอผูปุวยศัลยกรรมชาย 2 ดูแลผูปุวยในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งผูปุวยมะเร็งล าไส สวนหนึ่งจะไดรับการผาตัดท า 

Ileostomy ซึ่งอุจจาระเป็นของเหลว มีน้ าปนมากกวาการผาตัดท า Colostomy แบบอื่นๆ (ภายหลังการผาตัดผูปุวยจะตองใสถุง

รองรับอุจจาระ(Ileostomy bag) ปริมาณอุจจาระท่ีออกมาจ านวนมากท าใหผูปุวยตองมีการเปลี่ยนถุงรองรับบอย เป็นกิจกรรมท่ี

รบกวนตอผูปุวยและญาติท่ีอยูรวมกันในหองเนื่องจากกลิ่นอุจจาระ ท าใหเกิดความระคายเคืองตอผิวหนัง และเกิดการดึงร้ัง 

นอกจากนี้ยังพบวาการตวงปริมาตรอุจจาระไมมคีวามแมนย าเพราะถุงท่ีใชอยูเดิมไมมปีริมาตรระบุไวท่ีถุง ตองใชการคาดคะเนของ

เจาหนาท่ี จึงอาจท าใหเกิดความผิดพลาดได เจาหนาท่ีพยาบาลจึงคิดคนหาอุปกรณแท่ีจะชวยรองรับอุจจาระ และสามารถตวง

ปริมาตรอุจจาระเหลวไดแมนย ากวา 

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม  1 ชั่วโมง 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนา / คิดคนขึ้นใหม คอื เป็นการประดิษฐแ ขอตอเพื่อใหพอดกีับถุงรองรับอุจจาระท่ีจะน ามา

ตอกับถุง Ileostomy bag ของผูปุวย  

เปูาหมาย        

1)  เพื่อใหผูปุวยท่ีมี Ileostomy bag สามารถเทอุจจาระทิง้และท าความสะอาดถุงรองรับถุงอุจจาระไดงายขึน้ ลด

การเปลี่ยนถุงรองรับอุจจาระบอยๆ 

2) เพื่อใหเจาหนาที่พยาบาลตวงปริมาณของอุจจาระไดแมนย ามากขึ้น 

อุปกรณ์ทีใ่ช ้  

1)  ถุงรองรับอุจจาระทางหนาทอง (Colostomy bag)  

2)  Set feed อาหารทางสายยาง  

3)  ถุง feed อาหารทางสายยาง  

4)  มดี cutter  

5)  ยางรัด 
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วิธีการ 1) เตรียมอุปกรณแ ใหพรอม 

                    
2) น า set feed มาตัดเอาสวนกระเปาะ ใหมีลกัษณะเป็นทอกลวง ดานบนขนาดใหญ ดานลางขนาดเล็ก  

    
3) ใชหนังยางรัดกระเปาะ set feed ดานบนนกับถุง Colostomy bag ใหแนน 

 

 

 

 

 

 

4) น าถุงอาหาร feed มาสวมกับขอตอ Ileostomy น าอุปกรณแชุดนี้ ตดิกับ stoma ของผูปุวย 

 

  

 

 

 

 

 

แนวท่ีใช้

มีด cutter 

ด้านบน 

ด้านลา่ง 
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5) เปรียบเทียบการตดิ Ileostomy bag แบบเดิม และแบบใหม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

เปรียบเทียบ แบบเดิม แบบใหม 

การใชงาน ใชเวลาในการติดถุงนอยกวา โดยมัดหนังยางท่ีปลาย

ถุงอยางเดียวอุจจาระจาก Ileostomy เป็นน้ าหากมี

ปริมาณมาก จะท าใหเกิดการดงึร้ังถุงหลุดงาย ตอง

เปลี่ยนบอยมากขึ้น และท าใหผดิหนังรอบ ostomy 

ระคายเคือง เกิดแผลไดงาย การแกะหนังยางท่ีรัดกน

ถุงอุจจาระออกคอนขางยาก เนื่องจากตองรัดแนน

มากปอูงกันอุจจาระเหลวไหลออกมา 

อุปกรณแท่ีใช หาไดงาย ราคาถกู ใชงานไดงายและ

สะดวกตอผูปุวยกวาแบบเดิมโดยเฉพาะผูสูงอายุ 

เพราะสามารถเทอุจจาระทิง้ไดเองและสามารถตอ

ถุงรองรับอุจจาระไดเอง  

คาใชจาย ใชถุง 7 ใบ/สัปดาหแ ราคารวม 329 บาท ใชถุง 3 ใบ/สัปดาหแ ราคารวม 141 บาท+อุปกรณแ

นวัตกรรม 124 บาท ราคารวม=265 บาท 

 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ ์

1) ผูปุวยสามารถดูแลถุงรองรับอุจจาระไดงาย สะดวก รวดเร็ว และลดการรบกวนเร่ืองกลิ่นตอคนอ่ืนๆ 

2) สามารถดูปริมาณอุจจาระไดเพื่อความแมนย าในการบันทึกปริมาณน้ าเขา น้ าออกจากตัวผูปุวย 

จากการสอบถามความพงึพอใจผูปุวยและญาต ิตั้งแตเดอืน มกราคม –เดอืนตุลาคม 2562 จ านวน  5  ราย พบวามีความ

พงึพอใจ =100 % และความพงึพอใจของพยาบาลและผูชวยพยาบาลตอการใชงาน =100%       

งบประมาณที่ใช ้จ านวนเงิน 20 บาท ส าหรับการท าครัง้แรก ราคา set =15 บาท ราคาถุง = 5 บาท หากถุงสกปรกมาก เปลี่ยน

ถุงไดตามตองการราคา 5 บาท 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม 

ผูปุวยสามารถเทอุจจาระทิง้ไดเองอยางงาย เหมาะกับผูปุวยสูงอายุเพราะไมตองแกะยางท่ีรัดกนถุงออกทุกคร้ังท่ีมีการเท

อุจจาระทิง้ ลดปัญหาเร่ืองกลิ่น และลดคาใชจาย 

การตดิ Ileostomy bag แบบเดมิ การตดิ Ileostomy bag แบบใหม ่
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นวัตกรรม อุปกรณ์ส าหรับวาง Ambu bag 

วาสนา กันทะสอน 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมประสาท งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

kanthasorn30.yingwass2536@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจดัท าหรือคิดคน้นวัตกรรม 

ผูปุวยในความดูแลของหอผูปุวยศัลยกรรมประสาท รอยละ 30 ไดรับการใสทอหลอดลมคอ การดูดเสมหะรวมกับ 

hyperventilation โดยใช Ambu bag จึงเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญและจ าเป็น แตปัญหาท่ีพบ คือ หอผูปุวยไมมีอุปกรณแส าหรับวาง Ambu 

bag ภายหลังการใชงาน บุคลากรจึงไดวาง Ambu bag บนโต฿ะขางเตยีงหรือบนหัวเตยีง ซึ่งมคีวามเสีย่งมากตอการกลิง้ตกแตก หรือ

กลิง้ตกลงบนพืน้ น ามาซึ่งการปนเป้ือนและเสียหายไดโดยงาย จากปัญหาท่ีพบ ในปี 2561 หอผูปุวยจึงไดประยุกตแตะกราพลาสติก

มายดึตดิท่ีหัวเตยีง เพื่อใชส าหรับวาง Ambu bag แตเนื่องจากมีการเคลื่อนยายเตียงคอนขางบอย ประกอบกับเกิดการชนกระแทก

บอยคร้ัง และตะกราดังกลาวยังกระจายไปตามเตียงท่ีเคลื่อนยาย ซึ่งไมตรงกับเตียงท่ีผูปุวยมีความตองการใชจริง ผูจัดท าจึงได

คิดคนนวตักรรมเพื่อแกปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม 2 วัน 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีไดปรับปรุงแกไขใหม คือ จากแบบเดิมใชตะกรา เปลี่ยนมาใชทอรอยสายไฟฟาูซึ่งท าจาก uPVC 

โดยใชยดึตดิผนัง 

เปูาหมาย เพื่อพัฒนาอุปกรณแส าหรับวาง Ambu bag ท่ีมีความแข็งแรง ทนทาน ปลอดภัย และสะดวกในการใชงาน 

หลักการและขั้นตอนในการพัฒนา  1) ใชทอรอยสายไฟฟูาขาว ซึ่งท าจาก uPVC โดยมีความคงทน ไมเป็นสนิม และไมเปราะหรือ

แตกหักงาย น ามาตัดและประกอบตอกันใหเป็นลักษณะโคงงอท่ีพอดีกับ Ambu bag ดังในรูป 2) ยึดบริเวณขอตางๆ ดวยกาวส าหรับ

ท าทอ PVC แลวน าไปยดึตดิผนังดวย clamp กามปูและ screw 

ตัวชีว้ัด ผลผลิต / ผลลพัธ ์1) อุบัตกิารณแการตกของ Ambu bag (= 0) 2) อุบัตกิารณแการแตกเสียหายของอุปกรณแ (= 0) 

3) ความพงึพอใจระดับมากของผูใชตอการใชงานอุปกรณแส าหรับวาง ambu bag (= 90%) 

งบประมาณที่ใช้ 50 บาท / ชิ้น 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม 

1. ดานการปฏบัิตกิารพยาบาล สามารถเป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพงาน โดยการสรางสรรคแนวัตกรรมเพื่อแกปัญหาท่ีพบ

จากการปฏบัิตงิาน โดยเนนในเร่ืองความปลอดภัยและคุมค่ าคุมทุน 

2. ดานการบริหาร ผูบริหารสามารถน าหลักการหรือนวัตกรรมท่ีเกิดขึ้น ไปประยุกตแหรือน าไปใชใหเกิดประโยชนแใหกวางขวางมาก

ขึน้ในหนวยงานท่ีพบปัญหาลักษณะใกลเคียงกัน 
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สื่อการสอนค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดหัวใจในรูปแบบ QR code 

บวรลักษณแ วุนคง  

หอผู้ปุวยวิกฤตศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลอืด งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

bowonluk044@gmail.com 

  

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม   

ในการใหค าแนะน าการปฏบัิตติัวหลังผาตัดหัวใจในหนวยงานมีท้ังการมอบหนังสือคูมือการปฏิบัติตัวใหผูปุวยทุกราย และ

ดูวีดีทัศนแการปฏิบัติตัวหลังผาตัดในหอผูปุวย รวมท้ังค าแนะน ารายบุคคลเมื่อจ าหนาย พบวามีปัจจัยท่ีท าใหผูปุวยและญาติไม

สามารถน าความรูท่ีไดรับท้ังหมดไปใชใหเกิดประโยชนแ อาทิ วิธีการแนะน าของพยาบาลแตกตางกัน เนื้อหาท่ีแนะน ามีมากท าใหจ า

ไมได สิ่งแวดลอมขณะใหค าแนะน าไมเอื้อตอการเรียนรู ความพรอมของผูปุวยและญาตโิดยเฉพาะเมื่อทราบวาตนเองจะไดกลับบาน 

เป็นตน ผูจัดท าเห็นความส าคัญในเร่ืองนี้ จึงจัดท าสื่อการสอนค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจในรูปแบบ  QR code ขึ้น 

เพื่อใหผูปุวยสามารถทบทวนการปฏบัิตติัวดวยตนเองไดตลอดเวลาท่ีตองการ สะดวกและงายในการเขาถึงสื่อการสอน 

ระยะเวลาที่ใชใ้นการจัดท านวัตกรรม  ใชเวลาจัดท า 2 ปี 11 เดอืน 

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีไดปรับปรุงแกไขใหม : ค าแนะน าการปฏบัิตติัวหลังผาตัดหัวใจในรูปแบบ QR code  

เปูาหมาย ผูปุวยและญาตมิคีวามรูความเขาใจในการปฏบัิตติัวหลังผาตัดหัวใจและปฏบัิติไดถูกตอง  

หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวิธีที่ใช้ในการพัฒนา / คิดค้นวัสดุ อุปกรณ์ที่ใช้คุณลักษณะหรือคุณสมบัติของวัสดุ/

อุปกรณ์แต่ละชนิด  ผูจัดท ารวบรวมเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผาตัดหัวใจ โดยผานผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ

ถูกตองและความสมบูรณแของเนื้อหา น ามาสรางการแตูนเคลื่อนไหวไดเพื่อเป็นสื่อการสอน ตรวจสอบสื่อการสอนโดยผูทรงคุณวุฒ ิ

ปรับปรุงแกไขและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกคร้ัง แลวน ามาใชจริงกับผูปุวยและญาติ พรอมขอขอเสนอแนะเพื่อน ามาปรับปรุงให

สมบูรณแย่ิงขึ้น จากนั้นสราง QR code สื่อการสอนเพื่อเผยแพรแกผูปุวย ญาติและบุคคลท่ัวไป รวบรวมขอมูลและสรุปผล 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์ : จากการรวบรวมขอมูลผูที่ดูสื่อการสอนจ านวน 50 คน ผลลัพธแดังน้ี 

                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

งบประมาณที่ใช ้จ านวนเงิน 0 บาท 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม ผูปุวย ญาติและบุคคลท่ัวไปสามารถน าความรูไปใชในการดูแลตนเองและญาตไิด  

 

จ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม 

ตวัชีว้ดั 
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Portable cold compression & Portable drain bag  

ชุดนวัตกรรมตอบสนองทุกความต้องการ เพื่อให้ท่านกลับบ้านได้ไว 

ชิโนรส ภคธรรมธาดา และ หนวยตัดเย็บและซอมผา โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  
หอผู้ปุวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี9 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษท่ัวไป และงานบริการกลาง โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

j.tepsiri@gmail.com 

 

จุดเริ่มต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้น  

จากการดูแลผูปุวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งเป็นโรคท่ีมีจ านวนมากเป็นอันดับหนึ่งของหอผูปุวยพิเศษเฉลิมพระ

บารมี 9 พบวาถึงแมหอผูปุวยจะใหการดูแลผูปุวยตามแนวปฏบัิตขิอง PCT Arthroplasty รวมกับการใช “นวัตกรรมผาจเาชวยบริหาร

ขาหนอย” และชุดการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมท่ีประกอบดวย การกระตุนการท างานของปอด การบริหาร

เพิ่มความแข็งแรงกลามเนื้อ การฝึกเดินโดยใชเคร่ืองชวยพยุง อีกท้ังลดภาวะขาดน้ าโดยปฏิบัติตามโครงการ “คุณคาของการดูแล

ปูองกันและจัดการภาวะขาดน้ าในผูปุวยสูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หอผูปุวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9” แตพบวามีผูปุวย

บางสวนยังเร่ิมตนบริหารเขาไดชา เนื่องจากปัจจัยส าคัญคือความปวดและความกังวลเกี่ยวกับอุปกรณแการแพทยแ ไดแก Cryo cuff 

ถุงยาชาระงับปวด และขวดระบายสารคัดหลั่ง ดังนั้นจึงไดคิดคนนวัตกรรม Portable cold compression เพื่อใหผูปุวยเปลี่ยนจากใช 

Cryo cuff เป็น Portable cold compression ทันทีท่ีผูปุวยสามารถเร่ิมตนบริหารเขา รวมกับการบรรเทาปวดและลดภาวะเลือดออก

ขณะใชนวัตกรรม และคิดคนนวัตกรรม Portable drain bag เพื่อใหผูปุวยท่ีมีถุงยาชาระงับปวดหรือขวดระบายสารคัดหล่ังหลังผาตัด

มคีวามสะดวกสบายขณะบริหารเขาและฝึกเดินไดเร็วขึน้ สงผลให LOS เฉลี่ยของผูปุวยลดลงและพึงพอใจในคุณภาพการใหบริการ

ของหอผูปุวย  

ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม 2 สัปดาหแ  

ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีพัฒนาใหม 2 ชิ้น คือ 1) Portable cold compression เป็นผาท่ีตัดเย็บส าหรับใสเยลเย็นเพื่อชวย

ลดปวดและลดเลอืดออก โดยผูปุวยสามารถเคลื่อนท่ีเพื่อบริหารเขาและฝึกเดินไดสะดวกขณะใชนวัตกรรม  และ 2) Portable drain 

bag เป็นผาท่ีตัดเย็บส าหรับใสขวดdrain และขวดยาชาระงับปวด ชวยใหผูปุวยท่ีมีขวดdrainหรือขวดยาชาระงับปวดมีความ

สะดวกสบายขณะบริหารเขาและฝึกเดินไดเร็วขึน้  

เปูาหมาย  ผูปุวยหลังผาตัดขอเขาเทียมท่ีใชนวัตกรรมสามารถบริหารเขาและฝึกเดินไดเร็ว อาการปวดลดลง และลดภาวะ

เลอืดออกหลังผาตัด เพื่อให LOSของผูปุวยนอยกวา 5 วันตามเปูาหมายของ PCT Arthroplasty    

หลักการและขั้นตอนรวมทัง้กรรมวิธทีีใ่ช้ในการพัฒนา  

ใชผาเศษและวัสดุเหลอืจากตัดเย็บของหนวยตัดเย็บและซอมผา จัดท านวัตกรรม ดังนี้ 

1) Portable cold compression ขนาดยาว 20 * 200 เซนติเมตร ใชผาเศษเหลอืมาตัดเย็บขนาด 25 x 7 นิ้ว และท าชองใส

เยลเย็นขนาด 11x6.5 นิ้ว โดยสอดผาโพลีเอสเตอรแตรงกลางเพื่อปูองกันน้ าซึมจากเยลเย็น และเย็บตีนตุ฿กแกไว 2 เสนส าหรับติด

ขณะพันเขาผูปวุย สามารถปรับไดตามขนาดเขาของผูปุวย  
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2) Portable drain bag ใชผาเศษเหลือมาตัดเย็บเป็นกระเปาขนาด 9 x 11 นิ้ว ส าหรับใสขวดdrain หรือขวดยาชาระงับ

ปวด ใชเทปทอสายกระเปาขนาด 1 นิ้ว และตัวปรับสายกระเปาเพื่อปรับความยาวไดตามท่ีผูปุวยตองการ  และท ากระเปาขนาด 

18x22 นิ้วเพิ่ม เพ่ือน าไปขยายผลใชในผูปวุยท่ีมีขวดdrain 2 ขวด 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ ์ 

LOSเฉลี่ยของผูปุวยหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมปีพ.ศ.2561 , 2562 ลดลงเป็น 5.77 และ 4.97 วัน ตามล าดับ (จาก

เปูาหมายเดิมLOSนอยกวา 7 วัน ปีพ.ศ. 2558, 2559, 2560= 78 , 81 และ 84 ตามล าดับ ) ความพึงพอใจของผูปุวยตอการใช

นวัตกรรม Portable cold compression และ Portable drain bagระดับมากถึงมากท่ีสุด = รอยละ 97.5, 98.5ตามล าดับ ผูปุวยสามารถ 

ambulate ไดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด โดยมีระดับความปวดนอยกวา 4 และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รอยละ 

100 นอกจากนี้ยังขยายผลการใชนวัตกรรมไปสูผูปุวยกลุมโรคอื่น ไดแก ผูปุวยหลังผาตัดเตานมท่ีมีขวดระบายสารคัดหลั่งแบบ 1 ขวด

และ 2 ขวด ผลลัพธแพบวาผูปุวยมคีวามพงึพอใจ รอยละ 97.5 และสะดวกสบายขณะ ambulateมากขึน้ รอยละ 99.5 

งบประมาณที่ใช ้ 

1. Portable cold compression ใชงบประมาณ 0 บาท (ใชเศษผาและผาโพลีเอสเตอรแเหลอืใชงาน) 

2. Portable drain bag ใชงบประมาณ 8 บาท (เทปทอสายกระเปา ราคา 5 บาท และ ตัวปรับความยาวของสายกระเปา 

ราคา 3 บาท และใชเศษผาเหลอืใชงาน รวมใชงบประมาณ 8 บาท/ชิ้น) 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากผลงานนวัตกรรม  

ผูปุวยสามารถบริหารเขาและฝึกเดินได เร็วขึ้นและมีความสะดวกสบายมากขึ้น ลดLOSและคาใชจายในการนอน

โรงพยาบาล ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และชวยเพิ่มความพงึพอใจในการใหบริการ 
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ผลงานวิจัย 
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การศึกษาและติดตามผู้รับบริการที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ แต่ตรวจพบเชื้อไวรัส 

HPV สายพันธุ์ที่ 16 และ 18 เปรียบเทยีบกับพบเชื้อไวรัส HPV สายพันธุ์อื่นๆ 

รัชนีวรรณ จันทรแสวาง, วารุณี วังชัย, ปาจรยีแ วรรโณทัย, ขนิษฐา สบืสุติน, และ แสงอรุณ  อวนล่ า 

งานพยาบาลเฉพาะทางผู้ปุวยโรคมะเร็ง  โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 

noom_235@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลมะเร็งล าปางมีหลายวิธี เชน การ Pap 

smear, Liquid base cytology และ Liquid base cytology + HPV DNA เป็นตน จะเห็นไดวาท้ังสามวิธีมีความแตกตางกัน ซึ่งการ

ตรวจคัดกรองดวยวิธี  HPV DNA เป็นวิธีท่ีความไวในการตรวจมะเร็งในระยะแรกมากท่ีสุดประมาณ รอยละ 96 และสามารถ

พยากรณแความเสี่ยงท่ีจะเป็นมะเร็งปากมดลูกได ท้ังน้ีควรมกีารตดิตามการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยางตอเนื่อง 

วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อศึกษาผลของการติดตามผูรับบริการท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ แตตรวจพบเชื้อไวรัสHPV 

สายพันธุแท่ี 16 และ 18 เปรียบเทียบกับพบเชื้อไวรัสHPV สายพันธุแอื่นๆ ท่ีมารับการตรวจมะเร็งปากมดลูก ณ งานพยาบาลเฉพาะ

ทางผูปุวยโรคมะเร็ง กลุมงานการพยาบาลผูปุวยนอก 

วิธีวิจัย  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษายอนหลัง(retrospective study) โดยเก็บขอมูลยอนหลังของผูมารับบริการตรวจมะเร็งปาก

มดลูก ณ งานพยาบาลเฉพาะทางผูปุวยโรคมะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ท่ีมีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติแตตรวจพบเชื้อ

ไวรัส HPV สายพันธุแท่ี 16, 18 และสายพันธุแอ่ืนๆ ตัง้แตเดอืนมกราคม 2556 ถึงเดือนธันวาคม 2560 จ านวน 201 คน ท้ังนี้การเก็บ

ขอมูลไดประสานงานกับงานสารสนเทศในการดึงขอมูลตามแบบบันทึก ซึ่งประกอบดวย ประวัติสวนบุคคล และขอมูลรายงานผล

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในผูรับบริการกลุมเปูาหมาย  การวิเคราะหแขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ 

คาต่ าสุด คาสูงสุด  สวนสถิติเชงิวเิคราะหแดวยการวเิคราะหแแบบ Time-to-event 

ผลการวิจัย ผูมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูกที่มผีลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกติ แตตรวจพบเชื้อไวรัส HPV สายพันธุแท่ี 16, 

18 และสายพันธุแอ่ืนๆจ านวน 201 คน สวนใหญอยูในชวงอายุ 50-59 ปี รอยละ 36.32 รองลงมาอยูในชวงอายุ 40-49 ปี รอยละ 

31.34 โดยมีอายุเฉลี่ย 48 ปี (31-69 ปี)การติดเชื้อไวรัส HPV type ท่ีพบสวนใหญเป็นสายพันธแอื่นๆ รอยละ 81.59 รองลงมาเป็น 

HPV type 16 รอยละ 12.44 ส าหรับผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกของผูปุวย สวนใหญพบผลปกติ รอยละ 48.78 ผลผิดปกติ รอย

ละ 11.44 และไมไดตรวจติดตามผล รอยละ 44.78 จากการวิเคราะหแขอมูลความเสี่ยงของการตดิเชื้อไวรัส HPV พบวาตั้งแต 3 ปีขึ้น

ไปมคีวามเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส HPV 90% และชวง 4-5 ปีมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส HPV 98%  

สรุปผลการวิจัย และการน าไปใช้  การตรวจเชื้อไวรัส HPV ชวงเวลา 4-5 ปี มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและตรวจพบเชื้อมากท่ีสุด 

อยางไรก็ตาม มะเร็งปากมดลูกสามารถปูองกันได เนื่องจากระยะเวลาตั้งแตเยื่อบุเซลลแปากมดลูกไดรับเชื้อไวรัสจนเกิดความผิดปกติและ

กลายเป็นมะเร็งปากมดลูก ตองใชเวลานานถึง 10-15 ปี ดังนัน้การไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพื่อหาภาวะความผิดปกติของ

เยื่อบุปากมดลูก จะสามารถพบความผิดปกตแิละใหการรักษาท่ีเหมาะสมไดแตเนิ่นๆ กอนท่ีจะเปลี่ยนไปเป็นมะเร็ง 

ค าส าคัญ  ผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกปกต ิ ตรวจพบเชื้อไวรัส HPV สายพันธุแท่ี 16,18 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยมะเร็งไทรอยด์ท่ีรักษาด้วยไอโอดีนรังสี (I131)ปริมาณสูง 

 

ดรุณี สินสุรยิศักดิ์ ,ชนิกา ชูชวย ,ลาวัลยแ ฟองแพร ,สุนียแ อนิทพงคแ  

วิลาวัลยแ เชิงปัญญา, รัตนาภรณแ สมพันธแ       

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การดูแลผูปุวย differentiated thyroid carcinoma ท่ีรับการรักษาดวยไอโอดีนรังสี (I131) 

ปริมาณสูง เป็นการดูแลแบบสหสาขาวชิาชพี พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีดูแลผูปุวยอยางใกลชิด และใชเวลาในการดูแลมากกวาในระยะ

กอน ระหวาง และหลังการรักษา เพื่อใหผูปุวยไดรับการดูแลอยางมคีุณภาพและเกิดความปลอดภัยตอผูปุวย รวมท้ังผูปฏบัิตงิาน  

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนาแนวปฏบัิตกิารดูแลผูปุวยมะเร็งไทรอยดแท่ีรักษาดวยไอโอดีนรังสี (I131) ปริมาณสูง และเพื่อศึกษา

ผลการดูแลผูปุวยมะเร็งไทรอยดแท่ีรักษาดวยไอโอดนีรังสี (I131) ปริมาณสูง 

วิธีวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) โดยการใช CURN model มาประยุกตแใชในการพัฒนา กลุมตัวอยางกอนพัฒนาแนวปฏิบัต ิ

ไดแก แพทยแเวชศาสตรแนิวเคลียรแ 1 คน นักฟิสิกสแ 1 คน นักรังสกีารแพทยแ 3 คน พยาบาลวชิาชีพ 6 คนผูปุวยมะเร็งไทรอยดแจ านวน 

10 ราย หลังพัฒนาแนวปฏิบัติไดแกพยาบาลวิชาชีพ 30 คน ผูปุวยมะเร็งไทรอยดแจ านวน 10 ราย ท่ีกลุมงานเวชศาสตรแนิวเคลียรแ 

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง สุมกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึ้น และ

เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไป ขอมูลดานโรค แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลตอการน าแนวปฏิบัติไปใช แบบวัดคุณภาพชีวิต 

(Quality of life-Thyroid Version : QOL-TV) ฉบับภาษาไทย การวิเคราะหแขอมูล ขอมูลปัจจัยดานบุคคล ระดับความพึงพอใจและ

ระดับความคดิเห็น ปัจจัยดานโรค แสดงในรูปความถี่ รอยละ คะแนนคุณภาพชีวิตแสดงในรูปคาเฉลี่ย  

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติอยูในระดับมากและปานกลาง รอยละ 50 

เทากัน ดานความคิดเห็นของพยาบาลตอการน าแนวปฏิบัติไปใชอยูในระดับมาก ในหัวขอ ความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติ ความ

เหมาะสมกับการน าไปใชในหนวยงาน ความประหยัด ประสิทธิผลของการใช อยูในระดับปานกลาง ในหัวขอความงายและความ

สะดวกในการน าไปใช ความเป็นไปไดในทางปฏิบัติท่ีจะน าไปใช ส าหรับกลุมตัวอยางท่ีเป็นผูปุวยกอนใชแนวปฏิบัติและหลังใชแนว

ปฏิบัติ พบวา คาเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต (กอน/หลัง)มิติดานสภาพทางกาย (9.02/ 9.20 คะแนน) ดานสภาพทางใจ (8.91/ 9.27 

คะแนน) ดานสภาพทางสังคม (9.45/ 9.49 คะแนน) คุณภาพชีวิตมติดิานสภาพทางจิตวญิญาณ (8.78/ 8.95 คะแนน) 

สรุปผลการวิจัยและการน าไปใช้ แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาสามรถน าไปใชดูแลผูปุวย differentiated thyroid carcinoma ได และควร

ไดรับการปรับปรุงอยางตอเนื่อง 

ค าส าคัญ:  แนวปฏบัิต,ิ มะเร็งไทรอยดแ, ไอโอดนีรังสี(I131) 
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ผลของการใช้ว่านหางจระเข้ในการปูองกันผิวหนังอักเสบ 

ในผู้ปุวยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการฉายรังส:ี การทบทวนอย่างเป็นระบบ 

เกียรตสิุดา ประเสริฐวัฒนแ, นิดา เมตจติกุล, พัชยา โพธิ์ทอง 

โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง  

 noknida@hotmail.com 

  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา วานหางจระเขเป็นสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการรักษาแผลไฟไหมน้ ารอนลวกไดดีโดยมี

คุณสมบัติในการตานการอักเสบ กระตุนการสรางชั้นเยื่อบุผิว และชวยลดอาการแสบรอน อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาสรุปท่ี

ชัดเจนเกี่ยวกับผลของการปูองกันผิวหนังอักเสบในผูปุวยท่ีฉายรังสีบริเวณเตานม  

วตัถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของการใชวานหางจระเขในการปูองกันผิวหนังอักเสบในผูปุวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการฉายรังสี 

วิธีวิจัย การศึกษานี้สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลนานาชาติ ไดแก MEDLINE ผาน Pub Med, Google scholar และจากฐานขอมูล 

Thailis ท่ีเป็นภาษาไทยต้ังแตปี ค.ศ. 1995 จนถึงปี ค.ศ.2018 โดยคัดเลือกเฉพาะรูปแบบงานวิจัยแบบ randomized controlled trials 

(RCT) เกี่ยวกับการศกึษาผลของการใชวานหางจระเขในการปูองกันผิวหนังอักเสบในผูปุวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการฉายรังสี ผูวิจัย

จ านวน 3 คน ไดท าการประเมินชื่อเร่ือง บทคัดยอ คุณภาพงานวจิัยและสกัดขอมูลแบบเป็นอิสระตอกัน พบงานวิจัยจากการสืบคน

จ านวน 10 เร่ืองโดยมีงานวิจัยจ านวน 3 เร่ืองท่ีผานเกณฑแและถูกน ามาวิเคราะหแ  

ผลการวิจัย พบวาท้ัง 3 การศึกษา มีการเปรียบเทียบการใชเจลวานหางจระเขกับวิธีการอื่นๆ ท่ีแตกตางกัน เชน การใชยาหลอก 

การฉายรังสีเพียงอยางเดียว เป็นตน และพบวาผลลัพธแหลักของท้ัง 3 การศึกษา คือ ไมสามารถปูองกันผิวหนังอักเสบในผูปุวย

มะเร็ง เตานมท่ีไดรับการฉายรังสีจากการใชเจลวานหางจระเขได สวนผลลัพธแรองในเร่ืองผลขางเคียงของการใชวานหางจระเขพบ

เพยีง 1 การศึกษา คือ อาการเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้นหลังการฉายรังสี 1 สัปดาหแมีความแตกตางกันอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.016) 

สรุปผลการวิจัยและการน าไปใช้  เนื่องจากผลของการสบืคนท่ีน ามาวิเคราะหแมีจ านวนนอย และแตละการศึกษามีการวัดผลลัพธแ

ท่ีแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามโดยภาพรวมผลลัพธแของแตละการศึกษา กลาวคือ เจลวานหางจระเขไมสามารถปูองกันผิวหนัง

อักเสบในผูปุวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการฉายรังสีได จึงควรท าการศกึษารายงานวจิัยจากฐานขอมูลอื่นๆ และก าหนดค าในการคนหา

เพิ่มเติมรวมถึงรูปแบบการศึกษาท่ีกวางขึ้นเพื่อใหไดรายงานการศึกษามากขึ้น ตลอดจนควรท าการศึกษาวิจัยเชิงทดลองท่ีมี

คุณภาพในประเด็นตางๆ เพื่อท าใหเกิดประโยชนแในการปูองกันผิวหนังอักเสบในผูปุวยมะเร็งเตานมท่ีไดรับการฉายรังสีตอไป    

ค าส าคัญ  วานหางจระเข ผิวหนังอักเสบ ผูปุวยมะเร็งเตานม  
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Background In the cardiac catherization laboratory, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital, Chiangmai, 85% of percutaneous 

coronary intervention was accessed via transfemoral approach. Although angioseal currently used as arterial closure device 

after the procedure but the complications such as oozing and oozing with hematoma were found 70% and 15.8% 

respectively. 

Purpose To study the effects of nursing practice guidelines for the prevention of transfemoral approach complications in 

percutaneous coronary intervention patient with arterial closure device. 

Method This quasi-experimental research sub group analysis involved 28 consecutive post percutaneous coronary 

intervention patients with arterial closure device at catheterization laboratory center, Maharaj Nakorn Chiang Mai hospital, 

Chiang Mai, Thailand. Simple randomization samples were divided into 2 groups: 11 patients in control group were obtained 

by standard of care, 17 patients in experimental group were supervised according to the developed nursing practice 

guidelines post percutaneous coronary intervention care. The primary outcomes of this study are femoral comlications which 

included Hematoma ecchymosis and oozing. 

Result The transfemoral approach complications are Hematoma ecchymosis and oozing. Oozing incident rate in control group 

were significantly higher than experimental group (54.5% vs 17.6%, p = .014, 45.5% vs 0%, p = .002 respectively). 

Hematoma and ecchymosis were non significantly different (9.1% vs 17.6% p = .527, 0% vs 9.1%, p = .206). 

Conclusions The use of developed nursing practice guidelines can prevent transfemoral approach complications in post 

percutaneous coronary intervention patient with arterial closure device. So this nursing practice guidelines for post 

percutaneous coronary intervention with arterial closure device care should be applied as a standard of care in the future. 

Keyword Transfemoral approach complications, percutaneous coronary intervention. 
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สมรรถนะการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพ 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

  

     ปนัดดา สุวรรณ, ประทุม สรอยวงคแ, ปรียา ขันทอง, จงกล ตอยมาเมือง และ อุบล บัวชุม 

งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา พยาบาลมีบทบาทส าคัญในทีมการดูแลแบบประคับประคองและมีความใกลชิดกับ

ผูปุวยและครอบครัวมากที่สุด  ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพควรมีสมรรถนะในการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง เพื่อสงเสริมศักยภาพ

ของผูปุวยและครอบครัวในการจัดการกับอาการไมสุขสบาย  มีการวางแผนการดูแลลวงหนาเพื่อใหคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีของ

ผูปุวยในชวงชีวิตท่ีเหลอือยู  การไดเสียชีวิตตามความประสงคแของผูปุวยหรือการตายดี และครอบครัวสามารถปรับตัวไดหลังจาก

ผูปุวยจากไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาสมรรถนะการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม และเปรียบเทียบสมรรถนะการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองของพยาบาลวิชาชพีแตละระดับ 

วิธีวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชงิพรรณนาภาคตัดขวาง  กลุมตัวอยางคือพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปุวยท่ีมีการดูแล

ผูปุวยแบบประคับประคองอยางนอย 3 เดือน  ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จ านวน 286 คน ตัวอยางแบบชั้นภูมิตาม

สัดสวนของพยาบาลแตละหอผูปุวย เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แบบส ารวจขอมูลสวนบุคคลทและแบบประเมินสมรรถนะในการดูแล

ผูปุวยแบบประคับประคองพัฒนาโดยส านักการพยาบาล ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา และ สถิต ิMann-Whitney Test   

ผลการศกึษา พยาบาลวชิาชีพระดับท่ี 1 อายุงาน 0-1 ปี  ระดับท่ี 3 อายุงานมากกวา 3 ปี ถึง 5 ปี และระดับท่ี 5 อายุงานมากกวา 

10 ปี เกินรอยละ 50 มีสมรรถนะการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองอยูในเกณฑแท่ีตองการปรับปรุง และพบความแตกตางของ

สมรรถนะการดูแลแบบประคับประคองเฉพาะดานความสามารถในการจัดการการดูแลผูปุวยระยะสุดทายและครอบครัวท่ีมีความ

แตกตางกันอยางมนีัยส าคัญทางสถิตท่ีิ p<.05 โดยพบวาระดับท่ี 2 อายุงาน มากกวา 1 ปี ถึง 3 ปี และระดับท่ี 4 อายุงานมากกวา 

5 ปี ถึง 10 ปี นอยกวาพยาบาลวชิาชีพระดับท่ี 5 ที่มอีายุงานมากกวา 10 ปี 

สรุปผลงานวิจัยและการน าไปใช้ ผลการวจิัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมทุกระดับ

ยังมีสมรรถนะการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองท่ีควรไดรับการปรับปรุงและยังไมมีความแตกตางกันของพยาบาลแตละระดับ  

ดังนั้น ผูบริหารควรมีการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุกระดับในดานความสามารถในการเสริมสรางพลังอ านาจ 

ความสามารถในดานการใหค าปรึกษาเชิงลกึ ความสามารถในดานจรยิธรรมและกฎหมาย ความสามารถในดานการท างานเป็นทีม

และการประสานงาน และความสามารถในดานการเป็นผูน า 

ค าส าคัญ สมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ  การดูแลแบบประคับประคอง  
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ประสิทธิผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตผ่านทางช่องท้องโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ปวีณา ค าธัญ และคณะ 

หนว่ยเปลี่ยนไตและไตเทียม งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ผูปุวยโรคไตเรือ้รังท่ีไดรับการลางไตผานทางชองทองมจี านวนเพิ่มมากขึน้ ซึ่งตองมกีาร

ปฏบัิตท่ีิเฉพาะและมคีวามเหมาะสมเพื่อการปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอน โดยปัจจุบันการน าบทเรียนคอมพิวเตอรแชวยสอนมาใช

ในการสอนผูปุวยเกี่ยวกับการปฏบัิตติัว มผีลใหผูปุวยและครอบครัวมีทักษะในการดูแลตนเองท่ีดขีึน้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความรูของผูปุวยโรคไตเรือ้รังท่ีไดรับการลางไตผานทางชองทองกอนและหลังการเรียนดวย

บทเรียนคอมพิวเตอรแชวยสอน และเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติและกลุมท่ีไดรับการสอนดวยบท เรียน

คอมพิวเตอรแชวยสอน 

วิธีวิจัย การวจิัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ท าการวจิัยผูปวุยโรคไตเรือ้รังระยะสุดทายท่ีไดรับการลางไตผานทางชองทองท่ีเขารับ

การรักษาในหอผูปุวยอายุรกรรมชายและหญิง  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม การวิจัยเป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะ จง 

จ านวน 50 คน โดยแบงเป็นกลุมท่ีไดรับการสอนดวยบทเรียนคอมพิวเตอรแชวยสอน 25 คนและกลุมท่ีไดรับการสอนตามปกติ 25 

คน โดยท าการศึกษา  24 สัปดาหแ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวย บทเรียนคอมพิวเตอรแชวยสอน แผนการสอน แผน

พับ แบบทดสอบกอน-หลังเรียน และแบบประเมินความพงึพอใจ วเิคราะหแขอมูลโดยใชสถิตพิรรณณาและสถิตทิดสอบที 

ผลการวิจัย   

1)  คะแนนเฉลี่ยความรูของผูปุวยภายหลังไดรับการสอนดวยบทเรียนคอมพิวเตอรแสูงกวากอนไดรับการสอนอยางมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

2)  คะแนนความรูของผูปุวยภายหลังไดรับการสอนดวยบทเรียนคอมพิวเตอรแสูงกวากอนไดรับการสอนอยางมีนัยส าคัญ

ทางสถิตท่ีิระดับ 0.01 

3)  คะแนนความรูของผูปุวยกลุมท่ีไดรับการสอนดวยบทเรียนคอมพิวเตอรแสูงกวากลุมไดรับการสอนตามปกติอยางมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

4)  ระดับความพึงพอใจของผูปุวยและญาติตอการใชบทเรียนคอมพวิเตอรแชวยสอนระดับมาก รอยละ 100 

สรุปผลการวิจัยและการน าไปใช้ ความรูของผูปุวยภายหลังไดรับการสอนดวยบทเรียนคอมพิวเตอรแสูงกวากอนไดรับการสอน 

และสูงกวากลุมไดรับการสอนตามปกติ นอกจากนี้ผูปุวยและญาติมีระดับความพึงพอใจของตอการใชบทเรียนคอมพิวเตอรแชวย

สอนในระดับมาก การน าบทเรียนคอมพิวเตอรแชวยสอน ไปใชในการปฏิบัติจริง ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะๆอยาง

ตอเนื่องเพื่อปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม  

ค าส าคัญ บทเรียนคอมพวิเตอรแชวยสอน การลางไตผานทางชองทอง 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับผู้ปุวยและญาติท่ีได้รับการบอกข่าวร้าย 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

ปริญญา พูประเสริฐศักดิ์ และ คณะกรรมการ Palliative Care  

งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

payrinya_0211@hotmail.com 

  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การบอกขาวรายเป็นบทบาทอิสระของพยาบาล แตมักพบปัญหา เชน พยาบาลขาด

ความมั่นใจในการบอกขาวราย มีเวลาจ ากัดในการใหบริการ สถานท่ีแออัด และขาดรูปแบบท่ีชัดเจนของแนวทางการบอกขาวราย

คณะกรรมการ  Palliative Care ในผูปุวยนอกและผูปวุยฉุกเฉิน จึงน าแนวคิดการบอกขาวรายตามหลักการของ Spike และหลักการ

ของ Prepare มาประยุกตแใชในการการพัฒนาแนวปฏบัิตทิางคลินิกส าหรับผูปุวยและญาตท่ีิไดรับการบอกขาวราย   

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนาแนวปฏบัิตทิางคลินกิส าหรับผูปุวยและญาตท่ีิไดรับการบอกขาวราย   

วิธีวิจัย การด าเนินการเป็นวิจัยเชิงพัฒนา(developmental research) เก็บขอมูลในงานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉิน

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก ผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ และผูมีสวน

เกี่ยวของเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปริญญาตรีขึ้นไปในงานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉิน เคร่ืองมือในการวิจัย ไดแก

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามเพ่ือส ารวจปัญหาดานการบอกขาวรายในผูปุวยและญาต ิและแบบสอบถามความเป็นไปได

ของการใชแนวปฏบัิตทิางคลินกิ การด าเนนิการการวจิัยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ก าหนดขอบเขตปัญหา 2) ตั้งทีม 3) ก าหนดวัตถุประสงคแ  

ผลลัพธแ 4) ทบทวนเอกสาร ยกรางแนวปฏิบัติ 5) ตรวจสอบโดยผูเชี่ยวชาญ 6) ทดลองใช 7) เสวนาวิจัยและประเมินผล เก็บ

รวบรวมขอมูลจากพยาบาลจ านวน 102 คน วเิคราะหแขอมูล โดยใชการแจกแจงความถี่ และรอยละ   

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางอายุเฉลี่ยประมาณ 23-60 ป ีอายุการท างานเฉลี่ย 21.7 ปี พยาบาลเพศหญิงรอยละ87.3 และพยาบาล

เพศชายรอยละ 12.7 ระดับการศึกษาปริญญาตรีรอยละ 79.4 และระดับปริญญาโทรอยละ 20.6 ประสบการณแบอกขาวราย 

จ านวน 1 คร้ัง รอยละ 49, จ านวน 2 คร้ัง รอยละ 24.5, จ านวน 3 คร้ัง รอยละ 2.0, จ านวนมากกวา 3 คร้ัง รอยละ 4.0 และ ไม

เคยมปีระสบการณแในการบอกขาวรายเลยรอยละ 9.8    

ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง ในดานความงายและความสะดวกในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช ระดับปานกลางถึง

ระดับมากรอยละ 61.80 และ 32.40 ดานความชัดเจนของขอเสนอแนะในแนวปฏบัิตริอยละ 54.00 และ 44.10 ดานความเหมาะสม

ตอการน าไปใชรอยละ 58.80 และ 30.40 ดานความประหยัดรอยละ 46.10 และ 52.90 ดานประสิทธิผลการน าแนวปฏิบัติไปใช

รอยละ 59.80 และ 36.30 ดานความเป็นไปไดการน าไปใชรอยละ 60.80 และ 31.40  

สรุปผลการวิจัยและการน าไปใช้  แนวทางปฏิบัตทิางคลินกิการบอกขาวรายสามารถน าไปใชกับผูปุวยในงานการพยาบาลผูปุวย

นอกและผูปุวยฉุกเฉิน ได และ อาจน าไปปรับใชกับผูปุวยกลุมอื่นได  

ค าส าคัญ แนวทางปฏิบัตทิางคลินกิ การบอกขาวราย ผูปุวยนอกและผูปวุยฉุกเฉิน 
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การพัฒนาเฝูาระวังและการจัดการภาวะโภชนาการ 

ในผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหน่ง (Multiple Fracture) 

ปรเมษฐแ อนิทรแสุข* สุภารัตนแ วังศรคีูณ** ธนวัฒนแ วะสีนนทแ*** และ เนรัญชรา ตาวารัตนแ* 

* หอผู้ปุวยหนักออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

** กลุ่มวิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม ่

*** ภาควิชาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

paramate.i@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ภาวะโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนงมีความส าคัญตอ

ผูปุวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งหากไมไดรับโภชนาการท่ีไมเหมาะสมจะท าใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ เสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไดงายและการอยูในโรงพยาบาลยาวนานมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังและการจัดการภาวะโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดกิสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนง  

วิธีวิจัย การวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ในคร้ังนี้เป็นการพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังและการจัดการภาวะ

โภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนง ภายในหอผูปุวยหนักออรแโธปิดิกสแ และศึกษาความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใชแนวปฏบัิต ิกลุมตัวอยางจ านวน 11 คน ไดจากการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย เคร่ืองมอืวิจัยไดแก แนวทางการเฝูา

ระวังและการจัดการภาวะโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนง ผานการหาคุณภาพ AGREE II คิดเป็นรอย

ละ 88.25 2) แบบความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติตามแนวทางการเฝูาระวังและการจัดการภาวะโภชนาการ วิเคราะหแ

ขอมูลโดยหาความถี่ รอยละและคาเฉลี่ย 

ผลการวิจัย แนวทางการเฝูาระวังและการจัดการภาวะโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนงท่ีพัฒนาขึ้น

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก 1) การศึกษาวิเคราะหแความจ าเป็น 2) การออกแบบและพัฒนารูปแบบแนวทางการเฝูาระวังและการ

จัดการภาวะโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนง 3) การน าแนวทางการเฝูาระวังไปใช และ 4) การ

ประเมินผลและการปรับปรุงรูปแบบ และ มผีูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนง มีระดับโภชนาการตาม Nutrition triage 

(NT) 1-2 ความเสี่ยงต่ า จ านวน 4 คน (รอยละ 66.67) NT 3 ความเสี่ยงปานกลาง จ านวน 2 คน (รอยละ 33.33) และ ความพึง

พอใจของพยาบาลในการใชแนวทางการประเมินโภชนาการและการจัดการภาวะโภชนาการในระดับมาก (รอยละ 81.81)  

สรุปผลการวิจัย และการน าไปใช้  การพัฒนาแนวทางการเฝูาระวังและการจัดการภาวะโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมี

กระดูกหักหลายต าแหนงท่ีพัฒนาในชวงเวลาดังกลาว ผูปุวยออรแโธปิดิกสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนงทุกคน (100%) ไดรับการ

ประเมินโภชนาการและมกีารจัดการภาวะโภชนาการ  โดยพยาบาลมีระดับความพึงพอใจในการปฏบัิตติามแนวทางในระดับมาก ซึ่ง

จะเป็นสวนหนึ่งของการดูแลดานโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดกิสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนง และการศกึษาผลของการใชแนวทาง

และแนวปฏบัิตกิารจัดการภาวะโภชนาการในผูปุวยออรแโธปิดกิสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนงตอไปในอนาคต 

ค าส าคัญ ภาวะโภชนาการ วจิัยและพัฒนา ผูปุวยออรแโธปิดกิสแท่ีมีกระดูกหักหลายต าแหนง  
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การรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปุวยของพยาบาลวชิาชีพต่อวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ปุวย 

งานการพยาบาลผู้ปุวยพเิศษท่ัวไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่

รัตตยิาภรณแ เมฆมณเฑียร และ พัชรีภรณแ สังขสูตร  

หอผู้ปุวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี9 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษท่ัวไป 

rattiyaporn.mm@gmail.com, patchareeporn.natip@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การปฏบัิตงิานท่ีไมปลอดภัยสามารถน าไปสูการเกิดอุบัตเิหตุท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอ

ตัวผูปุวยและญาต ิรวมท้ังภาพลักษณแของโรงพยาบาล วัฒนธรรมความปลอดภัยท่ีปฏิบัติอยางเป็นนิสัย เป็นสิ่งท่ีชวยลดเหตุการณแ

ไมพงึประสงคแอยางยั่งยืน 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาการรับรูของพยาบาลวชิาชีพตอวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวย พฤตกิรรมการท างานดานความ

ปลอดภัยของผูปุวยตามแนวปฏบัิตขิองงานการพยาบาลผูปุวยพเิศษท่ัวไป และศกึษาความสัมพันธแระหวางการรับรูของพยาบาล

วชิาชีพตอวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวยและพฤติกรรมการท างานดานความปลอดภัย 

วิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมเปูาหมายเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติการ ในงานการพยาบาลผูปุวยพิเศษท่ัวไป 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ศึกษาในประชากรท้ังหมด 69 คน ด าเนินการวิจัยโดยใหกลุมประชากรตอบแบบสอบถาม

ออนไลนแผาน QR Code ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนามาจาก พร บุญมี และเฉลิมพรรณแ เมฆลอย (2554) คาดัชนี IOC > 0.50 และคาความ

เชื่อม่ัน 0.96 วิเคราะหแขอมูลท่ัวไปโดยใชความถี่  รอยละ และวิเคราะหแขอมูลการรับรูและพฤติกรรมการท างานโดยใชคาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหแหาความสัมพันธแโดยใชสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแของเพยีรแสัน   

ผลการวิจัย  1)  คะแนนเฉลี่ยดานการรับรูของพยาบาลวชิาชีพตอวัฒนธรรมความปลอดภัยของผูปุวยของงานการพยาบาลผูปุวย

พเิศษท่ัวไปโดยภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 3.98, SD = 0.70)  

2)  คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการท างานดานความปลอดภัยของผูปุวย โดยรวมของงานการพยาบาลผูปุวยพิเศษท่ัวไป

อยูในระดับสูง (M = 4.25, SD = 0.527) 

3)  การรับรูของพยาบาลวิชาชีพตอวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวยและพฤติกรรมการท างานดานความปลอดภัย

ของผูปุวยมีความสัมพันธแกันทางบวกอยางมนีัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .49) 

สรุปผลการวิจัย และการน าไปใช้  

พยาบาลในงานการพยาบาลผูปุวยพิเศษท่ัวไปมีการรับรูตอวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวย และพฤติกรรมการท างานดาน

ความปลอดภัยของผูปุวย โดยภาพรวมอยูในระดับสูง โดยมท้ังสองตัวแปรมคีวามสัมพันธแกันทางบวกอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น

เพื่อสนับสนุนใหเกิดการพัฒนาแนวทางการจัดการความปลอดภัยของผูปุวย ผูบริหารระดับสูงควรมีการก าหนดนโยบายและกลยุทธแ

เพื่อพัฒนาวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวยของพยาบาลระดับปฏิบัติการ และพยาบาลควรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางเครงครัด และ

มกีารแลกเปลีย่นเรียนรูขอมูลอยางตอเนื่อง 

ค าส าคัญ การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวย พฤตกิรรมการท างานดานความปลอดภัย 
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การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ปุวยโรคติดสุราที่มารับบริการในหอผู้ปุวยจิตเวชผู้ใหญ่  

โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ 

                  รจเรข อินทโชติ ซากาโมโต 

                                                                          หอผู้ปุวยจิตเวชผู้ใหญ่ งานการพยาบาลผู้ปุวยท่ัวไปฯ 

soo7raida@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา โรคติดสุราเป็นกลุมอาการท่ีเกิดจากการดื่มสุราที่ไมเหมาะสม แสดงถึงการปรับตัวไมดี 

ท าใหเกิดความรูสกึทุกขแใจ มผีลกระทบตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม ปัจจุบันผูปุวยโรคติดสุรามีแนวโนมเพิ่มขึ้น มี

การบ าบัดรักษาโดยการใชยาและดานจิตสังคม การดูแลผูปุวยโรคติดสุราที่มารับบริการในหอผูปุวยจิตเวชผูใหญ   มกีารด าเนนิการ

มาอยางตอเนื่อง  ผลลัพธแยังไมบรรลุเปูาหมาย ผูปุวยมีปัญหาการกลับไปดื่มซ้ า  จึงควรมีการศึกษาเพื่อน าไปเป็นแนวทางในการ

แกปัญหาที่ตรงประเด็น  

วัตถุประสงค์การวิจัย  เพื่อวิเคราะหแสถานการณแ (Situational analysis) การดูแลผูปุวยโรคติดสุราที่มารับบริการในหอผูปุวยจิตเวช

ผูใหญ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม    

วิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชกรอบแนวคิดการประกันคุณภาพในการดูแลสุขภาพของโดนาบีเดียน (Donabedian, 2003) 

ประกอบดวยการวเิคราะหแโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธแ ใชการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ไดแก กลุมบุคลากร

สหสาขาวชิาชพี  8  ราย  กลุมผูปุวยและกลุมญาต ิหรือผูดูแลผูปุวยโรคตดิสุรา กลุมละ 10 ราย รวม 28 ราย  รวบรวมขอมูลระหวาง 

ก.ย. 2560  ถึง ม.ค. 2562  โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณแกึ่งโครงสรางรายบุคคล แบบสอบถามการรับรูการ

ดูแล และแบบประเมินพฤติกรรมการดื่มสุรา วิเคราะหแขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะหแขอมูลจากการสัมภาษณแเชิงเนื้อหา 

ใชเทคนคิการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา (Data Triangulation) และการตคีวามสรางขอสรุปแบบอุปนัย (Analytic induction)      

ผลการวิจัย พบวา โครงสรางและกระบวนการดูแลเป็นไปตามมาตรฐาน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีการใชเทคนิคและนวัตกรรมการ

ดูแลผูปุวยในระยะถอนพษิสุรา มกีารเผยแพรองคแความรูและนวัตกรรมท้ังในและนอกองคแกร แตสมรรถนะบุคคลากรดานการบ าบัด

ดานจิตสังคมยังไมเพยีงพอ ไมมเีคร่ืองมอืประเมนิแรงจูงใจการเลิกดื่มสุรา ไมมีระบบเครือขายและการติดตามหลังการจ าหนาย การ

รับรูการดูแลของผูปุวยโรคติดสุรา ภาพรวมอยูในระดับดีมาก (x= 3.46, SD = 0.61) การรับรูการดูแลของญาติหรือผูดูแลผูปุวยโรค

ตดิสุรา ภาพรวมอยูในระดับดีมาก (x = 3.58, SD = 0.53) มกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดื่มสุรา (1 เดือนหลังการจ าหนาย)  โดย

พบวา กอนเขารับบริการ มีปัญหาของการดื่มสุราอยูในระดับการดื่มแบบติดทุกราย และหลังเขารับบริการ มีปัญหาการดื่มสุราเป็น

พฤตกิรรมการดื่มแบบเสี่ยง โดยมกีารลดการดื่ม 7 ราย ไมดื่ม 2 ราย  และพฤตกิรรมการดื่มแบบอันตราย 1 ราย                                      

สรุปผลการวิจัยและการน าไปใช้ ผลการศึกษาท่ีไดสามารถน าขอมูลไปใชเพื่อศึกษาวิจัยหรือพัฒนานวัตกรรมการบ าบัดดูแล

ผูปุวยโรคติดสุราระยะฟื้นฟูสภาพ การพัฒนาแบบประเมินแรงจูงใจการหยุดดื่มสุรา การพัฒนาสมรรถนะบุคคลากรดานการบ าบัด

ดานจติสังคม ระบบเครอืขาย และการศึกษาสถานการณแการดูแลผูปุวยโรคจิตเวชอื่นๆ        

ค าส าคัญ การวเิคราะหแสถานการณแ   การดูแลผูปุวยโรคติดสุรา  
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ระบาดวิทยาคุณลักษณะและปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองแตก 

สุพรรณี เตรียมวิศษิฎแ, รุจี รัตนเสถียร, สังวาล สายสุวรรณ, ศริิพร ใจวัง  

ปิตพิร ใจเย็น, วิไลวรรณ จงรักษแสัตยแ และ วนรักษแ วัชรศักดิ์ศลิป  

งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ ฝุายการพยาบาล 

nong.7081@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการ และการตายอันดับตนๆ ในประเทศ

ไทย และยังเป็นโรคท่ีภาครัฐตองสูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการดูแลและใหการรักษาพยาบาล  

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาอุบัตกิารณแ  คุณลักษณะ และปัจจัยท านายโรคหลอดเลอืดสมองแตกของผูปุวยท่ีเขารับการรักษา

ในโรงเรียนแพทยแระดับตตยิภูม ิในภาคเหนือตอนบน 

วิธีวิจัย เป็นการศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสแในผูปุวยไดรับการวินิจฉัยวาเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกท่ีมีอายุ

ตัง้แต 15 ปีขึน้ไป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 5 ปี ยอนหลัง ตั้งแตมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงธันวาคม พ.ศ. 

2556 วิเคราะหแขอมูลเป็นความถี่ และรอยละ และการวเิคราะหแการถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการวิจัย ผูปุวยโรคหลอดเลอืดสมองแตกท้ังหมดจ านวน 647 ราย คิดเป็นรอยละ 18.1 จากจ านวนผูปุวยโรคหลอดเลอืดท้ังหมด

ท่ีเขารับการรักษาตัวในระหวางชวงเวลาท่ีท าการศึกษา 3,580 ราย คุณลักษณะของกลุมตัวอยางเป็นเพศชายรอยละ 56.9 มีอายุ

เฉลี่ย 56.2 ปี เป็นการรับจากการสงตอจากโรงพยาบาลอื่นๆ รอยละ 77.0 สิทธิบัตรในการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถวนหนา

รอยละ 78.8 เมื่อจ าแนกท่ีอยูของผูปุวยพบวา อยูในจังหวัดเชยีงใหมรอยละ 62.3 สวนการวินิจฉัย พบวา เป็นเลือดออกในสมองถึง

รอยละ 62.0  มีคาคะแนนกลาสโกว (Glasgow Coma Score/GCS) แรกรับอยูในชวง 9-15 รอยละ 62.8 ปัจจัยเสี่ยง 5 อันดับแรก 

ไดแก ความดันโลหิตสูง ภาวะคลอเรสเตอรอลในเลอืดสูง ( > 200 มิลลิกรัม) การดื่มสุรา สูบบุหร่ี และการรับประทานยารักษาโรค

ความดันโลหิตสูงไมสม่ าเสมอและหรือขาดยา ผลการวิเคราะหแการถดถอยพหุโลจิสติก) พบวาปัจจัยท านายโรคหลอดเลือดสมอง

แตกอยางมนีัยส าคัญทางสถิติ ไดแก เพศชาย (p < .001), ความดันโลหิตสูง (p < .001), คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง (p<.05) และ

รับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงไมสม่ าเสมอหรือหยุดยาเอง (p < .05)  

สรุปการวิจัยและการน าไปใช้ หลอดเลอืดสมองแตกพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 2.9 เทา ปัจจัยท านายโรคหลอดเลือดสมอง

แตกอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ ไดแก เพศชาย ความดันโลหิตสูง คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง และรับประทานยารักษาความดัน

โลหิตสูงไมตอเนื่องหรือหยุดยาเอง การควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและเนนใหเขาใจถึงโรคหลอดเลือดสมองแตกซึ่งมีอัตราการตาย 

และมีความพิการสูง จะชวยปูองกันความเสี่ยงเบือ้งตนได   

ค าส าคัญ คุณลักษณะ ปัจจัยเสี่ยง โรคหลอดเลอืดสมองแตก 
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Predicting Factors of Poor Outcome of Hemorrhagic Stroke Patients 

Suphannee Triamvisit, Wilaiwan Chongruksut, Wanarak Watcharasaksilp,  

Rujee Rattanasathien, Sangwan Saisuwan, Siriporn Chaiwang, Pitiporn Jaiyen 

Nursing Division, Chiang Mai University Hospital, Faculty of Medicine, Chiang Mai University 

nong.7081@gmail.com 

 

Background Stroke is the leading cause of morbidity and mortality, accounting for a significant and increasing share of 

hospital costs in Thailand. 

Purpose To study predicting factors of poor outcome at the time of discharge of hemorrhagic stroke (HS) patients, who 

underwent treatment in Chiang Mai University Hospital. 

Method A five-year cross-sectional retrospective study was conducted. The subjects of present study were patients 

diagnosed with HS, 15 years and older, admitted to Chiang Mai University Hospital between January 2009 and December 

2013. The modified Rankin Scale (mRS) at the time of discharge was used to classify the patient outcomes. The good 

outcome group (mRS of less than 4) and poor outcome (mRS of 4 or more) were compared. Predictors of poor outcomes 

consisting of demographic data and known risk factors were identified through multiple regression analysis.  

Results Six hundred forty-seven patients with HS underwent treatment during the study period. At the time of discharge, 

431 (66.6 %) of patients had poor outcome and 328 (50.9%) had to be transferred back to a secondary hospital. The 

significant predictors of poor outcome by multivariate analysis were Glasgow Coma Score (GCS) at admission of 8 or less 

(p<0.001), infection (p< 0.001), male gender (p<0.01), operative treatment p<0.01), hypertension (p<0.01), hyperlipidemia 

(p<0.05) and ICH (p<0.05).  

Conclusions The major finding from the present study was that two-thirds of the patients had poor outcomes. Hospital 

acquired infection must be screened and detected promptly. Health education may improve patient outcomes by promoting 

self-awareness in HS patients such as complying with antihypertensive medicine and controlling cholesterol within the normal 

limits. 

Keyword Outcomes, predicting factors, hemorrhagic stroke  
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ผลของการใช้แนวปฏบิัติโดยทมีสหสาขาวชิาชีพต่ออุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 

ในผู้ปุวยบาดเจ็บศรีษะ 

พรศิลป คุณศิลป, สุพรรษา จอมแกว, พัฒนา นปิุณะ และ นเรนทรแ โชตริสนิรมิต 

หอผู้ปุวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัตเิหตุ งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

pornsinn.k@cmu.ac.th   

 

ความส าคัญของปัญหาการวิจัย  

ผูปุวยบาดเจ็บศีรษะหลังถอดทอชวยหายใจ มีความเสี่ยงท่ีจะเกดิการใสทอชวยหายใจซ้ าจากภาวะการหายใจอุดกั้น ท าให

ตองอยูโรงพยาบาลนานและสงผลใหมีคาใชจายสูง 

วัตถุประสงค์   

เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณแการใสทอชวยหายใจซ้ าในผูปุวยบาดเจ็บศีรษะระหวางกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติของ

ทีมสหสาขาวิชาชพี 

วิธีวิจัย  

การวิจัยกึ่งทดลอง เปรียบเทียบกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติการถอดทอชวยหายใจโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในผูปุวย

บาดเจ็บศีรษะที่ใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ หอผูปุวยวิกฤตศัลยกรรมอุบัติเหตุ กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ 50 ราย 

และ 55 ราย ตามล าดับ จ านวนรวม 105 ราย โดยเปรียบเทียบอุบัตกิารณแการใสทอชวยหายใจซ้ า โดยใชสถิตทิดสอบ T-test  

ผลการวิจัย  

พบวากอนและหลังการใชแนวปฏบัิตกิารถอดทอชวยหายใจโดยทีมสหสาขาวิชาชีพลดการใสทอชวยหายใจซ้ าจากรอยละ 

8.00 เป็นรอยละ 1.82 อยางมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p = 0.001) 

สรุปผลวิจัยและการน าไปใช้  

การใชแนวปฏบัิตใินการถอดทอชวยหายใจท่ีประสบผลส าเร็จ ไมไดมาจากความรูเชิงประจักษแเทานั้น แตเป็นผลจากการมี

ทีมงานท างานประสานกันแบบทีมสหสาขาวิชาชพีและมแีนวทางชวยตัดสนิใจในการถอดทอชวยหายใจ ในการลดอุบัติการณแการใส

ทอชวยหายใจซ้ า การใชทีมสหสาขาวิชาชีพเป็นกลยุทธแท่ีท าใหเกิดพัฒนาคุณภาพและการปรับปรุงการปฏิบัติ ท าใหเกิดผลลัพธแท่ี

พงึประสงคแ ดังนั้นควรมกีารบูรณาการใหน าไปใชในกิจกรรมในงานประจ าของการดูแลผูปุวยดังกลาว 

ค าส าคัญ แนวปฏบัิต,ิ การใสทอชวยหายใจซ้ า, ทีมสหสาขาวิชาชพี, ผูปุวยบาดเจ็บศีรษะ 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา โรคมะเร็งทางเดินอาหารเป็นมะเร็งท่ีพบเพิ่มมากขึ้นในประเทศไทย ซึ่งโรคและการ

รักษามีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปุวย ดังนั้นการชวยเหลือใหผูปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นจึงเป็นเปูาหมายส าคัญในการดูแล

ผูปุวยมะเร็ง 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปุวยมะเร็งทางเดินอาหารในหอผูปุวยศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม 

วิธีวิจัย เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา กลุมตัวอยางเป็นผูปุวยศัลยกรรมท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จ านวน 

105 ราย เลือกตามคุณสมบัติก าหนด เก็บขอมูลระหวางเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 – มกราคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือท่ีใชในการ

รวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษาไทยของสุมิตรา ทองประเสริฐ และ

คณะ วเิคราะหแขอมูลโดยใชสถิตพิรรณนา 

ผลการวิจัย กลุมตัวอยางมีคุณภาพชวีติโดยรวมอยูในระดับดี (x = 66.9, S.D. = 16.2) เมื่อจ าแนกเป็นรายดานพบวา คุณภาพชีวิต

ดานความสามารถทางสังคมอยูในระดับปานกลาง (x = 42.2, S.D. = 25.8) ขณะที่ดานรางกายและดานความยากล าบากในการใช

ชีวิตอยูในระดับดี (x = 65.6, S.D. = 20.9 และ x = 57.4, S.D. = 24.1 ตามล าดับ) สวนคุณภาพชีวิตดานจิตใจและดานอาการ

คลื่นไสอาเจียนอยูในระดับดีมาก (x = 80.5, S.D. = 13.8 และ x = 78.9, S.D. = 22.8 ตามล าดับ) 

สรุปผลการวิจัย และการน าไปใช้ ผลจากการศึกษานี้ สามารถใชเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลเพื่อใหผูปุวยมะเร็ง

ทางเดินอาหารมคีุณภาพชีวิตท่ีดีโดยเฉพาะดานความสามารถในทางสังคม ดังนั้นจึงมีโครงการสราง group support ส าหรับผูปุวย

มะเร็งในหอผูปุวยศัลยกรรมชาย 2 ตอไป 

ค าส าคัญ คุณภาพชีวิต ผูปุวยมะเร็งทางเดินอาหาร 

หมายเหตุ  การวจิัยนี้ได้รับการตพีมิพใ์นวารสารเชยีงรายเวชสาร ปีท่ี 10 ฉบับท่ี 2/2561 
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การศึกษาภาวะเจ็บปุวยของผู้ปุวยสูงอายุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

กญจนา บุตรจันทรแ และ คณะ 

คณะกรรมการการดูแลผู้สูงอายุโรคซับซ้อน ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่ 

และงานเวชระเบียนและสถิต ิคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

kbutchan@gmail.com 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  ปัจจุบันในประเทศไทย มีจ านวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องจากปัจจัยทาง

กายภาพและสิ่งแวดลอมท่ีท าใหคนมอีายุท่ียืนยาวขึ้น  โดยประเทศไทยจะกาวสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณแ (Complete Aged Society) 

ภายในปี 2564  และจะกาวสูสังคมสูงวัยระดับสุดยอด ( Super Aged Society) ในปี 2574 อยางไรก็ตาม ปัญหาและขอจ ากัดตาง ๆ 

ในดานเศรษฐกิจและสังคมจะมีผลกระทบตอการด ารงชีวิตของผูสูงอายุมากขึ้น สถานพยาบาลและโรงพยาบาลตาง ๆ จึงมีความ

จ าเป็นตองมีการปรับตัวเพื่อตอบสนองความตองการดานสุขภาพ รวมท้ังดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม เพื่อใหผูปุวยสูงอายุ

สามารถด ารงชีวิตไดอยางมีความสุข  

วัตถุประสงค์  การศึกษานีม้วีัตถุประสงคแเพื่อส ารวจขอมูลและปัญหาสุขภาพของผูปุวยสูงอายุ ท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหมระหวางปี พ.ศ. 2557 – 2560 เพ่ือเป็นขอมูลในการจัดท าขอเสนอเชงินโยบายส าหรับผูบริหาร ในการก าหนด

นโยบาย และทศิทางการพัฒนาคุณภาพดานการพยาบาลผูปุวยผูสูงอายุ 

วิธีการศกึษา  เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา – ยอนหลัง (Descriptive, Retrospective study) ประชากรเป็นผูปุวยสูงอายุท่ีมีอายุ 

≥ 60 ปขีึน้ไป ท่ีมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ระหวางปี พ.ศ. 2557 – 2560  โดยด าเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากงานเวชระเบียนและสถิติ คณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยเชียงใหม  และขอมูลรายงานอุบัติการณแความเสี่ยงของผูปุวย 

จากระบบสารสนเทศ ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท าการวิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาหาคา 

ความถี่ ฐานนยิม รอยละ และคาเฉลี่ย 

ผลการศกึษา ผูปุวยสูงอายุท่ีมารับการรักษาพยาบาล ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ระหวางปี พ.ศ. 2557 – 2560  เฉลี่ย

ปีละ 79,646 รายซึ่งมีจ านวนเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกปี จากการวิเคราะหแขอมูลสถานการณแดังกลาวพบวา พบวาเป็นผูปุวยนอก

และผูปุวยในท่ีเป็นผูสูงอายุเฉลี่ยตอปีรอยละ 25.52  และ 38.80 ตามล าดับ ชวงอายุท่ีมารับการรักษามากที่สุดคอื อายุระหวาง 60 

– 69 ปี เฉลี่ยปีละ 46,156 ราย และเมื่อจ าแนกตามระบบ ICD - 10 โรคที่มารับการรักษา ในแผนกผูปุวยนอกพบวาผูสูงอายุมารับ

การรักษามากท่ีสุดดวยโรคความดันโลหิตสูง (Essential primary hypertension) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

สวนแผนกผูปุวยในท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาผูสูงอายุมารับการรักษามากท่ีสุดดวยมะเร็งตับและทอน้ าดี (Malignant 

neoplasm of liver and bile ducts)  รองลงมาคือโรคตอกระจก (Cataract) สิทธิบัตรท่ีมาใชบริการมากท่ีสุดคือสิทธิการรักษาเบิก

จากตนสังกัด 43,318 ราย (รอยละ 57.98) รองลงมาคือการช าระคารักษาพยาบาลดวยเงินสด 17,129 ราย (รอยละ22.93)    

ระยะเวลาท่ีนอนในโรงพยาบาล (LOS) นอยท่ีสุดคือ 1 วัน มากท่ีสุด 916 วัน  และพบวาในแตละปีการกลับเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (Re-admit) ของผูสูงอายุภายใน 28 วัน ดวยสาเหตุเดิมๆ เนื่องดวย Atherosclerotic  heart disease ,Malignant 

neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts ,  Chronic kidney disease, stage 5  และ Malignant neoplasm of bronchus or lung 
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จ านวน(ครัง้)เฉลี่ย/ปีเทากับ 23, 21, 13, และ 7 ตามล าดับ  และจากการท่ีมีความจ าเป็นตองเฝูาระวังอุบัตกิารณแความเสี่ยงส าคัญที่

จะเกิดขึ้นกับผูปุวยสูงอายุท่ีนอนโรงพยาบาล จากการส ารวจขอมูลพบวา จ านวนการเกิดแผลกดทับ (Pressure injury) และจ านวน

การลื่นตกหกลม (Falling)  พบวาเกดิขึน้ในทุกชวงอายุมคีาเฉลี่ย 80.66 ราย/ปี  และเฉลี่ย 9.33 ราย/ปี ตามล าดับ 

สรุปผลการศกึษาและการไปใช้ ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาครัง้นี้ ใชเป็นขอมูลพื้นฐานส าหรับการจัดท าขอเสนอเชิงนโยบายส าหรับ

ผูบริหาร ในองคแกรในการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาคุณภาพดานการพยาบาลผูปุวยผูสูงอายุในโรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม คณะแพทยศาสตรแ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ  ผูปุวยสูงอายุเป็นกลุมท่ีมีความเสื่อมสมรรถภาพท้ังดานรางกายและจิตใจ และเป็นกลุมท่ีมีปัญหาซับซอนตองการ

การดูแลใหการพยาบาลท่ีแตกตางจากวัยอื่น ๆ 

ค าส าคัญ  ผูสูงอายุ  ภาวะเจ็บปุวย 
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ผลงานพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล 
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ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวย Sepsis Fast Track ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา 

นิภาภรณแ พรหมประสิทธิ์ 

งานอุบัตเิหต-ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชยีงค า 

nipaprom58@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ขอมูลผูปุวย Sepsis โรงพยาบาลเชยีงค าเพิ่มขึน้ ปี 2561– 2562 = 386 ราย, 427ราย มอีัตราตายสูงเป็นอันดับ 1 ของ

สาเหตุการตายท้ังหมด จึงไดมีการทบทวนอุบัตกิารณแผูปุวย Sepsis  ท่ีเสียชวีติ อุบัตกิารณแความเสี่ยงระดับ E up พบวาใน ปี2561 – 

2562  มสีาเหตุเกิดจาก Miss diag = 35.32%, 21.54%  Delay diag  = 37.22%, 22.48%  ส าหรับหองฉุกเฉินพบวายังมปัีญหาดาน

การ Resuscitation ผูปุวย Septic shock โดยไมไดให IV Fluid 30 ml/ kg/ hr กอน Admit และใหไป Start Antibiotic ท่ี Ward                                                                                                                                              

วัตถุประสงค ์เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปุวย Sepsis Fast track ใหมีคุณภาพตามมาตรฐาน   

วิธีพัฒนา  

1) ทบทวน Case Dead อุบัตกิารณแความเสี่ยงระดับ E up และตัวช้ีวัด  

2) พัฒนาระบบการดูแลผูปุวย Sepsis  Fast  track ตัง้แตการเขาถึง 1669 การ Triage การตรวจประเมินและวินิจฉัยโดยใช 

qSOFA รวมท้ังมกีารพัฒนา Standing order  for Sepsis  

3) ปรับกระบวนการ Resuscitate โดยใหสารน้ า 1,500 ml ใน 1 ชม. และ Stat  Antibiotic ภายใน 1 ชม. ที่ ER กอน Admit  

4) มีระบบการ Consult  และการสงตอจะ สื่อสาร ผาน  Line group  หรือโทรศัพทแ   

5) พัฒนาระบบขอมูล   

6) พัฒนาสมรรถนะบุคลากรท้ัง  Pre-Hospital  และ  In-Hospital     

ผลลพัธท์ี่ได้  

อัตราการเขาถึง 1669 ของผูปุวย Sepsis Fast track = 11.7% อัตราการไดรับสารน้ า 30 ml / kg/ hr ท่ี ER = 90.56%, อัตรา

การไดรับ Antibiotic ภายใน 1 ชม.หลังการวนิจิฉัยท่ี ER  = 96.72%, อัตราตายผูปุวย Sepsis  ปี 2561 – 2562 = 11.13% ,10.77%  

การน าไปใช้และบทเรียนทีไ่ดร้ับ   

การเพิ่ม Health literacy ใหแกประชาชน เจาหนาที่สาธารณสุข และเครือขายบริการสุขภาพในการ  Awareness  การเพิ่ม

การเขาถึง 1669 รวมท้ังมีการคัดกรอง ตรวจประเมิน วินิจฉัยผูปุวยท่ีถูกตอง รวดเร็ว จะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีจะชวยลดอัตราตายใน

ผูปุวยSepsis  ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

 

 

 

 

mailto:nipaprom58@gmail.com
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การนเิทศทางคลนิิก:ทบทวนการดูแลผู้ปุวยรายกรณี 

ชนัญญา  มหาพรหม 
ฝุายการพยาบาล ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

jaachananya@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การนิเทศทางคลินิกเป็นกลไกในการสงเสริมการใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการ

พยาบาลผูปุวยเป็นรายบุคคลครอบคลุมองคแรวม  โดยผูนิเทศมีบทบาทในการเป็นผูสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน   เป็นผูใหค าแนะน า

ปรึกษา และเป็นผูเสริมพลังแกทีม ท้ังนี้ สามารถกระท าไดหลายวธีิไดแกการตรวจเยี่ยม การประชุมปรึกษาทางการพยาบาล  การสอน การให

ค าปรึกษาแนะน า  และการรวมมอืในการปฏบัิตงิาน ซึ่งการนเิทศท่ีมีประสิทธิภาพจะสงผลถึงคุณภาพบริการพยาบาล และผูปุวยปลอดภัย 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาความรู ทักษะเชงิวชิาชพีในการดูแลผูปุวยใหมีความปลอดภัยและเป็นแบบองคแรวม 

วิธีพัฒนา   1)  ฝุายการพยาบาลก าหนดใหแตละหอผูปุวยจัด conference case study ในหนวยงาน เดอืนละ 1-2 เร่ือง   

2)  ผูบริหารฝุายการพยาบาล  รวมฟังการน าเสนอกรณีศึกษา(case study) ในการประชุมปรึกษาตอนเชา(conference ) ในหอผูปุวย  

3) ใหการชี้แนะในดานการน าเครื่องมือคุณภาพมาใชในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปุวยไดแก 3P ( Purpose 

Process Performance), และการสอนแนะน าผูปุวยในการปฏิบัติตัวตอท่ีบานใหใช หลัก D-M-E-T-H-O-D 

(Disease-Medication-Environment-Treatment-Health-Out patient –Diet ) รวมท้ังการใชหลักการทางจริยธรรม

ทางการพยาบาล ในการดูแลผูปุวย   

4) สรางแรงจูงใจโดยสรุปสิ่งท่ีไดเรียนรูโพสตแใหเจาหนาที่อื่นๆไดทราบในไลนแหัวหนา และน าเนือ้หาการน าเสนอเก็บ

เป็นคลังความรูเผยแพรในฝุายการพยาบาล   

ผลลัพธ์ที่ได ้   หอผูปุวยไดจัดใหมีการน าเสนอกรณศีกึษาเดอืนละ 1 เร่ืองจ านวน 15 หอผูปุวยรวม  30  เร่ือง และจากการประเมิน

ความรูท่ีไดเพิ่มขึ้นจากแบบสอบถามตามการรับรูของพยาบาลท่ีเขารวมฟังการน าเสนอกรณีศึกษาจ านวน 98 คน พบวามีคะแนน

มากถึงมากที่สุดดังนี ้ 1) ไดรับความรู ความเขาใจ เพ่ิมขึน้ ในเร่ือง 3 P 66.3 %  

2) ไดรับความรู ความเขาใจ เพ่ิมขึน้ ในเร่ือง ความเสี่ยงทางการพยาบาล 72.4 %   

3) ไดรับความรู ความเขาใจ เพ่ิมขึน้ในการใชหลักจริยธรรมทางการพยาบาล 77.5%    

4) ไดรับความรู ความเขาใจ เพ่ิมขึน้ ในเร่ือง D-M-E-T-H-O-D 72.4 %   

5) ความพงึพอใจโดยรวมในการเขารวมฟังการน าเสนอกรณศีกึษา 71.5% 

สรุปผลงานพัฒนา การนเิทศทางคลินกิผานการทบทวนการดูแลผูปุวยรายกรณี  โดยการรวมฟังการ conference  ท าใหเจาหนาท่ี

พยาบาลในหอผูปุวยมีความรู ความเขาใจเพิ่มขึ้นในการน าเคร่ืองมือคุณภาพตางๆมาใชในการวางแผนการดูแลผูปุวยไดอยางเป็น

รูปธรรมและตรงประเด็นปัญหาความตองการของผูปุวย   

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การนิเทศทางคลินิกเป็นการเรียนรูรวมกันในระหวางการดูแลผูปุวย เพื่อใหทีมมีการประเมิน ระบุ

ปัญหา/ความตองการ รวมถึงขอจ ากัดของผูปวุยแตละรายไดอยางชัดเจน รวมท้ังเชื่อมโยงสูการวางแผนจ าหนาย  พัฒนาหรือธ ารง

รักษา ความรูและทักษะตางๆของบุคลากร สะทอนผลการปฏบัิตกิารพยาบาล 
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ประสิทธิผลของการอบรมโดยใช้หลักการเรยีนรู้แบบผู้ใหญ่ในการปูองกันโรคอุบัติใหม่ 

และโรคติดต่อผ่านเลือดและสารคัดหล่ังในผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยการพยาบาล 

ศริิพร เลิศวัฒนวิลาศ* รศ.ดร.วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ** และ พิมพร ธีระสุนทรกุล* 
*ฝุายการพยาบาล ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่  

**คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ อ.เมอืง จ.เชยีงใหม ่

siriporn89@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

 โรคอุบัตใิหมและโรคอุบัตซิ้ า และโรคติดตอผานเลอืดและสารคัดหล่ังยังคงเป็นปัญหาส าคัญท่ีกอใหเกิดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาลเป็นบุคลากรท่ีส าคัญในการดูแลผูปุวยและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปุวย การ

มคีวามรูในการปูองกันการตดิเชื้อจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพโดยใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญในการปูองกันโรคอุบัตใิหมและ

โรคติดตอผานเลอืดและสารคัดหลั่งในผูชวยพยาบาล และพนักงานชวยการพยาบาล 

วิธีพัฒนา กลุมตัวอยางมี 222 คน การอบรม ประกอบดวย 1) การประเมินความรูกอนการอบรม จ านวน 15 ขอ  2) การจัดใหมี

แลกเปลี่ยนประสบการณแ 3) การบรรยายใหความรูโรคอุบัตใิหมและโรคอุบัตซิ้ าเนนบริบทท่ีเป็นปัญหาของหนวยงานไดแก ไขหวัด

ใหญ โรคหิด และไวรัสตับอักเสบบี 4) การจัดเวทีส าหรับการฝึกการปฏบัิติการปูองกันการตดิเชื้อ 5) การทดสอบประสิทธิภาพการ

ท าความสะอาดมอื และ 6) การวัดความรูหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ วิเคราะหแขอมูลโดยสถิตเิชงิพรรณนา คาเฉลี่ย ความถี่ 

รอยละ และสถิตทิดสอบ Wilcoxon signed rank test  

ผลลัพธ์ที่ได้  

1)  คะแนนเฉลี่ยความรูกอนการอบรมเทากับ 8.70 (SD=2.8) และความรูหลังการอบรมเทากับ 12.90 (SD=1.72) โดย

เพิ่มขึ้นอยางมนีัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) โดยความรูกอนการอบรมท่ีกลุมตัวอยางเกิน 50% มีความรูไมถูกตองไดแก 

ขอท่ี 2 (วถิีการแพรกระจายเชื้อ) ขอท่ี 3 (อาการของไขหวัดใหญ) ขอท่ี 5 (การปฏิบัติเพื่อปูองกันไขหวัดใหญ) ขอท่ี 10 

(การปฏบัิตเิมื่อไดรับอุบัตเิหตุถูกของมคีมและสัมผัสสารคัดหลั่ง) ขอท่ี 13 (อาการของโรคหิด) ขอท่ี 14 (การปฏิบัติเมื่อ

สัมผัสผูปุวยโรคหดิ)  

2)  ประสิทธิภาพการท าความสะอาดมอืหลังการอบรมฯ เฉลี่ยรอยละ 93.83 (SD=3.99) ซึ่งถือวามีประสิทธิภาพ  

3)  กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอโครงการอบรมพัฒนาศักยภาพในระดับมากถึงมากที่สุด รอยละ 97.67 

สรุปผลงานพัฒนา การอบรมพัฒนาศักยภาพโดยใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญสงผลใหมีความรูเพิ่มขึ้นและมีประสิทธิภาพการท า

ความสะอาดมอืถูกตองและบุคลากรสวนใหญมคีวามพงึพอใจตอโครงการ 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ไดร้ับ  อบรมพัฒนาศักยภาพโดยใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญโดยใชกิจกรรมท่ีหลากหลายสามารถน าไป

พัฒนาศักยภาพบุคลากรพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถน าไปใชในการเพิ่มพูนความรูและการปฏบัิติเร่ืองอื่นๆไดอีกดวย 
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การพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล 

จันทนา แสงสวาง 
ฝุายการพยาบาล ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

jsangsawang54@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 คุณภาพของการพยาบาล นอกจากพยาบาลมีความรู ทักษะการปฏิบัติการพยาบาล แลวหลักจริยธรรมทางการ ก็เป็น

สวนส าคัญท่ีท าใหเกิดท้ังคุณภาพการพยาบาลและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแสงผลตอความปลอดภัย ประโยชนแสูงสุด และมีความ

สูญเสียนอยท่ีสุดตอผูรับบริการ 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสมรรถนะจริยธรรม สงเสริมพฤติกรรมจริยธรรม และเสริมสรางบรรยากาศจริยธรรมในสถานท่ีท างาน

ของพนักงานฝุายการพยาบาล  

วิธีพัฒนา  

1. จัดตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบด าเนนิงานดานจรยิธรรมของฝุายการพยาบาล 

2. จัดอบรมใหความรูดานจรยิธรรมทางการพยาบาลกับพนักงานฝุายการพยาบาล 

3. สงเสริมใหน าจริยธรรมปฏบัิตคิวบคูไปกับงานประจ า 

4. ตดิตามความกาวหนา ปัญหา และอุปสรรคในการปฏบัิติ 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

 มีการสื่อสารใหพนักงานทุกระดับของฝุายการพยาบาลไดรับความรูหลักจริยธรรมวิชาชีพ 6 ดาน และ 4 แนวคิดทาง

จริยธรรมทางการพยาบาล สิทธิผูปุวย 9 ประการ  แตในระดับพยาบาลจะมีเพิ่มเติมในเร่ือง ความไวทางจริยธรรม การใหคุณคา

ทางจริยธรรม ประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม 

สรุปผลงานพัฒนา   

มีกิจกรรมท่ีพนักงานเชื่อมโยงหลักจริยธรรมการกับการปฏิบัติการพยาบาลผานรูปแบบของ Case study  KM โดยผาน

กิจกรรม เร่ืองเลาเราพลังท่ีใชหลักจรยิธรรมในการดูแลผูปุวย  การมอบเกียติบัตรแกพนักงานท่ีมีพฤติกรรมบริการท่ีดีไดรับการ

ชมเชยมกีารระบุชื่อพนักงานจากผูรับบริการ 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

ศูนยแศรีพัฒนแยังอยูในขั้นการบูรณาการจรยิธรรมสูการปฏบัิตงิานใหกับพนักงาน ยังตองมีการก าหนดแผนพัฒนาเพ่ือความ

ยั่งยืนของการปฏบัิตกิารการพยาบาลโดยมจีรยิธรรมและจรรยาบรรณวชิาชีพ เชน การใหความรูแกพนักงานทุกระดับเป็นระยะและ

ตอเนื่อง มีการประเมินสมรรถนะจริยธรรม ของพนักงานประจ าปี  ประเมินบรรยากาศจริยธรรม จัดท าแนวปฏิบัติตางๆทาง

จรยิธรรม เชน การตัดสนิใจในประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม เป็นตน 
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แนวทางการปูองกันและดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ในผู้ปุวยวกิฤต 

ที่รับการรกัษาในหอผู้ปุวยวิกฤตศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

กวีวรรณ ใจกลา 

หอผู้ปุวยวิกฤต ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

kaweewanjaikla@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา แผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถายไมได (incontinence-associated dermatitis [IAD]) 

เป็นอาการแสดงของภาวะ moisture-associated skin damage (MASD) และเป็นปัญหาท่ีพบบอยในผูปุวยท่ีควบคุมการขับถาย

อุจจาระ และปัสสาวะไมได ในผูปุวยวิกฤตภาวะเจ็บปุวยท่ีรุนแรง ระดับความรูสกึตัวท่ีลดลง ขอจ ากัดในการเคลื่อนไหวรางกาย ไม

สามารถบอกความไมสุขสบายหรือการขับถายของตนเองได รวมไปถึงภาวะขาดสารอาหารและการไดรับยาปฏิชีวนะหรือยาท่ีมีผล

ตอระบบภูมิคุมกันลวนมีผลตอการเกิด IAD จากการทบทวนวรรณกรรมของ Beeckman (2016) สรุปไดวา การจัดการ IAD ควร

เนนประเด็นดังนี้ 1) การท าความสะอาดผิวเพื่อน าสิ่งสกปรกและก าจัดเชื้อโรค 2) การสรางความชุมชื้นใหแกผิวหนังเพื่อฟื้นฟู

ผิวหนังใหมีความสามารถท าหนาท่ีในการปูองกันรางกายและ 3) การใชผลิตภัณฑแทาผิวหนังเพื่อปูองกันไมใหสัมผัสกับสิ่งสกปรก

จนเกิดการแตกท าลายของผิวหนังได หอผูปุวยวกิฤตศูนยแศรีพัฒนแฯ พบแผลที่เกิดจากอุจจาระกัดรอบบริเวณทวารและกน ในผูปุวย

วกิฤตที่ชวยเหลอืตัวเองไมได หรือผูปุวยท่ีมีภาวะอวัยวะส าคัญลมเหลวหลายระบบ หรือไดรับยาปฏิชีวนะซึ่งมีผลขางเคียงตอระบบ

ทางเดินอาหาร ไมสามารถควบคุมการขับถายได มากกวารอยละ 50 ของจ านวนเตียงผูปุวยตอวัน และจากประสบการณแการดูแล

ผูปุวย สังเกตพบวาผูปุวยกลุมดังกลาว มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดแผลอุจจาระกัด จ านวน 2 ถึง 3 รายตอเดือน และน ามาซึ่ง

ผลกระทบในดานตางๆ ไดแก 1)ผูปุวยนอนโรงพยาบาลนานขึน้ 2)เสียคารักษาพยาบาลมากขึน้ 3)เสี่ยงตอการติดเชื้อฉกฉวยมากขึ้น 

4) ญาติผูปุวยรองเรียนหนวยงาน น าไปสูการฟอูงรองและสูญเสียรายไดขององคแกร 5)ทีมเจาหนาท่ีใหการดูแลมีความรูสึกถดถอย

และหมดก าลังใจในการใหการพยาบาล หอผูปุวยวิกฤตศูนยแศรีพัฒนแฯ ไดเห็นถึงความส าคัญของปัญหาและรวมหาแนวทางในการ

แกไขและพัฒนาคุณภาพทางการบริการแกผูรับบริการภายใตองคแความรูท่ีทันสมัย จึงจัดท าแนวทางการปูองกันและดูแลแผลท่ีเกิด

จากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปุวยวิกฤตท่ีเขารับการรักษาในหอผูปุวยวิกฤตศูนยแศรีพัฒนแฯ  

วัตถุประสงค์   

1. เพื่อศึกษาสถานการณแการดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปุวยวิกฤต 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อปูองกันและการดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปุวยวิกฤต 

วิธีพัฒนา การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยแบงออกเป็น 4 ระยะดังนี้ ระยะท่ี 1) การวางแผน ระยะท่ี 2) 

การปฏบัิต ิระยะท่ี 3) การสังเกตแบบมสีวนรวม ระยะที่ 4) การสะทอนการปฏบัิตแิละการปรับปรุงแผน 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

1. ลดอัตราการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปุวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปุวยวกิฤต 

2. ลดขอรองเรียนจากผูปุวยและญาตแิละสรางความพงึพอใจในการใหการบริการ 
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สรุปผลงานพัฒนา 

1. มแีนวปฏบัิตใินการปูองกันและดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดในผูปุวยวิกฤต 

2. อุบัตกิารณแการเกิดแผลลดลง 

3. ไมเกิดขอรองเรียนจากผูรับบริการ 

การน าไปใช้  

ระยะที่ 1: สนทนากลุมสอบถามความรูความเขาใจตอการเกิดแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดและการปูองกัน

และดูแลแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดและขอความเห็นรวมในการพัฒนาแนวทางการปูองกันและดูแลแผลท่ีเกิดจาก

การควบคุมการขับถายไม ได ในผู ปุวยวิกฤตท่ีเขา รับการรักษาในหอผู ปุวยวิกฤตศูนยแศ รีพัฒ นแ คณะแพทยศาสตรแ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม 

ระยะที่ 2: ใหความรูแกผูปฏบัิตงิานทุกระดับท่ีเกี่ยวของในเร่ืองรูปแบบการพยาบาลเพื่อปูองกันและดูแลแผลท่ีเกิดจากการ

ควบคุมการขับถายไมไดในผูปุวยวิกฤตท่ีรับการรักษาในหอผูปุวยวิกฤตศูนยแศรีพัฒนแฯ  

ระยะที่ 3: แบบรวบรวมผลลัพธแการเกิดแผลที่เกิดจากการควบคุมการขับถายไมได 

บทเรียนที่ได้รับ 

ผูใหบริการของหอผูปุวยวิกฤตศูนยแศรีพัฒนแฯ ไดมีแนวทางปูองกันและดูแลแผลท่ีเกิดจากการควบคุมการขับถายไมไดใน

ผูปุวยวิกฤต ใหยึดถือปฏิบัติภายใตองคแความรูท่ีมีมาตรฐานสากล โดยสามารถน ามาปรับใชตามสถานการณแและวัฒนธรรมของ

หนวยงานไดอยางมั่นใจและมีประสิทธิผล ผลลัพธแทางบวกท่ีเกิดขึ้นท าใหผูใหบริการยอมรับและเชื่อมั่นในการใหการบริการ

พยาบาลมากยิ่งขึน้และเต็มใจที่จะปฏบัิตติามแนวทางปฏิบัตฯิ เกิดขวัญและก าลังใจในการปฏบัิตหินาที่ ผูรับบริการไมเกิดแผลท่ีเกิด

จากการควบคุมการขับถายไมได หรอืแผลท่ีเกิดนั้นมีอาการดีขึ้นอยางเห็นไดชัด ลดความทุกขแทรมานจากการเจ็บปุวย ลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อฉกฉวยโอกาสบริเวรแผล นอกจากนี้การไดรับค าชื่นชมและไวใจจากผูรับบริการ เกิดการปฏิสัมพันธแ

ดานบวกตอกัน ท าใหสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหบริการเป็นไปในทางท่ีดี ผูรับบริการเต็มใจใหความรวมมือกับทีมผู

ใหบริการอยางเต็มท่ี  
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การพัฒนา IV Team ศูนย์ศรีพัฒน์ 

ณภาภัช เครือค า และ ศริิลักษณแ กาวีวงศแ  
คณะกรรมการ IV Team ศูนยศ์รีพัฒน์ 

 napapat2559@hotmail.com, siriluxkawiwong@gmail.com   

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

         ฝุายการพยาบาลศูนยแศรีพัฒนแ  คณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดมีการจัดตั้ง IV TEAM ตั้งแต ปีพ.ศ. 2560 

สบืเนื่องจากปัญหาเร่ืองขอรองเรียนจากการแทง IV หลายคร้ัง และอัตราการเกิด Phlebitis ท่ีเพิ่มขึ้น  

 จากปัญหาดังกลาว ทาง IV Team ไดมีการพัฒนาระเบียบปฏิบัติเร่ืองการใหสารละลายทางหลอดเลือดด า และจัดท าระบบ 

Consult Team เพื่อใหผูปุวยไดรับการดูแลตามาตรฐาน ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ และมีความพึงพอใจในการบริการ 

วัตถุประสงค์ : 

1)  เพื่อพัฒนาระบบการ Consult IV Team 

2)  เพื่อพัฒนาคุณภาพในการพยาบาลผูปุวยท่ีไดรับยาและสารน้ าทางหลอดเลอืดด า  

วิธีการพัฒนา: 

1)  มกีารจัดตัง้คณะกรรมการ IV Team  

2)  ปรับปรุงมาตรฐานการใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด า และก าหนดระบบการ Consult IV Team 

3)  เผยแพรมาตรฐาน ใหกับพยาบาลทุกคน   

4)  มกีารตดิตามและประเมินผล 

ผลลัพธ์ที่ได้ : 

     หลังจากจัดตั้งระบบการ Consult IV Team หอผูปุวยพึงพอใจตอการ Consult IV Teamอยูท่ี 92.3 % มีตารางเวร IV 

Nurse ครบทุกเวรเชา บาย ดึก มีการขอ Consult  20 รายตอเดือนและความส าเร็จในการแทง 1 คร้ังของ IV Nurse  = 53.15 % 

หลังจากมกีารปรับปรุงมาตรฐานการใหสารละลายทางหลดเลือด าและติดตามผลทุก 3 เดือน ทุกหอผูปุวยมีอัตราการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการใหสารละลายทางหลอดเลอืดด ารอยละ 93.59  

สรุปผลงานพัฒนา:  

 พยาบาลในฝุายการพยาบาลปฏิบัติตามมาตรฐานการใหสารน้ าทางหลอดเลือดด าในแนวทางเดียวกัน  และมีระบบการ 

Consult IV Team ทีสามารถเขาถึงงายผาน Application Line  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ:  

 คณะกรรมการตองมกีารพัฒนาทักษะของ พยาบาล IV NURSE และพัฒนาทักษะของพยาบาลในหอผูปุวยโดยพยาบาล IV 

NURSE จะเป็น Coaching และมีการจัดท าเวทีการแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูและทักษะตางในการใหสารละลายทางหลอดเลือดด า 

ในดานผูรับบริการจะมีการเพิ่มการประเมิน Pain Score ในการแทงเสนเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการและน ามาพัฒนา

ทักษะในการแทงเสนของพยาบาล 

mailto:napapat2559@hotmail.com
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บันทึกทางการพยาบาลอย่างไร ได้ใจ ได้งาน 

ภัทรวดี ชมพูพงษแ, ประภาภรณแ รินค า, ฉัตรมณี พิมสาร, และ รุงทิพยแ กันทะวงคแ 

ศูนยศ์รีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

Rungthipweaw@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

 หอผูปุวยในช้ัน 15S เป็นหอผูปุวยพิเศษรวม โดยรับผูปุวยทุกระบบ ประกอบดวยผูปุวยกลุมอายุรกรรม ศัลยกรรม กระดูก

และกลามเนื้อ ตา หู คอ จมูก เด็ก มารดาหลังคลอดและทารกแรกเกิด แตในปัจจุบันพบวาบันทึกทางการพยาบาลเป็นปัญหาท่ี

ส าคัญในการปฏบัิตกิารพยาบาล ตองใชเวลามากในการเขียน ท าใหมเีวลาในการดูแลผูปุวยลดลง ดวยเวลาท่ีจ ากัดท าใหการบันทึก

ทางการพยาบาลจึงไมสมบูรณแ ดังนั้นเพื่อลดระยะเวลาในการเขียนบันทึกทางการพยาบาลและมุงเนนใหบันทึกตรงประเด็นปัญหา

ผูปุวย ชัดเจน ทางหอผูปุวย จึงไดเล็งเห็นความส าคัญในการจัดท า โครงการการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาลอยางไร ไดใจ ไดงาน 

วัตถุประสงค์  เพื่อลดระยะเวลาและพัฒนาการเขียนบันทึกทางการพยาบาลท่ีมีความถูกตอง มีคุณภาพไดมาตรฐาน 

ขั้นตอนการด าเนินการ ผูจัดท าโครงการใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพโฟกัสพีดีซีเอ (Deming, 1999) ซึ่งประกอบดวย 9 

ขั้นตอน ไดแก 1) คนหากระบวนการในการปรับปรุงคุณภาพ 2) สรางทีมงานใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการ 3) ท า

ความเขาใจกระบวนการท่ีจะปรับปรุง 4) ท าความเขาใจถึงสาเหตุของความแปรปรวนของกระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุง

กระบวนการ 6)วางแผนในการปรับปรุง 7) น าไปปฏิบัติตรวจสอบการปฏิบัติ 8) ยืนยันการด าเนินการ และ 9) ปรับปรุงอยาง

ตอเนื่อง เครื่องมือท่ีใชในการพัฒนาไดแก แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล และแบบประเมินความพงึพอใจ  

ผลลัพธ์ที่ได้ 

 จากเดิมการตรวจคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล คะแนนความสมบูรณแการบันทึกทางการพยาบาล คิดเป็นรอยละ 

55.55% หลังจากพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลโดยผลการประเมินไดมาจากการสุมตรวจ chart ผูปุวย จ านวน 58 charts 

พบวาอัตราความสมบูรณแของการบันทึกทางการพยาบาล เทากับ 88% ในสวนท่ียังไมสมบูรณแครบถวน 12% ไดแกการเติมผล

ตรวจทางหองปฏบัิตกิาร ผล CXR ตางๆ เป็นตน ระดับความพึงพอใจระดับมากคิดเป็นรอยละ 85 

สรุปผลงานการพัฒนาและการน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

ผลการศกึษานี้แสดงวากระบวนการโฟกัสพดีีซีเอ สามารถน าไปใชไดจริงในการพัฒนาคุณภาพการบันทึก ทางการพยาบาล 

ซึ่งผูบริหารองคแการสามารถน าไปใชในการพัฒนาคุณภาพการบริการในหนวยงานตนเอง หรือหนวยงานอื่น ๆ ในองคแกรได 
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โครงการพัฒนา ชุดช าระ(อวัยวะสืบพันธุ์)สะอาด ต่อยอดผลวจิัย 

นฤมล   เลิศคอนสาร    

งานเวชภัณฑแปลอดเชื้อ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  

narumon.l @ cmu.ac.th       

ความเป็นมาและความส าคัญ  

งานเวชภัณฑแปลอดเชื้อ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีหนาท่ีในการใหบริการเคร่ืองมืออุปกรณแทางการแพทยแให

สะอาดและปราศจากเชื้อ ซึ่งหน่ึงในชุดท่ีใหบริการ คือ ชุดช าระ (อวัยวะสบืพันธุแ) ที่นึ่งดวยไอน้ าท าใหปราศจากเชื้อบริการหอผูปุวย

ตางๆ แตจากเมื่อมีผลการวิจัยของคณะอนุกรรมการการปูองกันการติดเชื้อ (ICS) โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ีพบวา ชุด

ช าระ (อวัยวะสืบพันธุแ) หากท าใหสะอาดโดยเครื่องลางฆาเช้ืออัตโนมัต ิและท าใหแหงแลว ไมพบเชื้อกอโรค งานเวชภัณฑแปลอดเชื้อ

จึงไดน าผลการวจิัยดังกลาวมาตอยอดพัฒนางาน โดยไดประสานกับคณะอนุกรรมการปูองกันการติดเชื้อและผูบริหารเพื่อปรับชุด

ช าระ (อวัยวะสืบพันธุแ) ที่ใชส าหรับผูปุวยปกติท่ีจัดชุดช าระ (อวัยวะสบืพันธุแ) เป็นอุปกรณแไมเสี่ยงตอการติดเชื้อ หรือเสี่ยงตอการติด

เชื้อระดับต่ า โดยท าความสะอาดดวยเครื่องลางฆาเชื้ออัตโนมัติ น าไปอบแหง และจัดหอดวยผา 2 ชั้น 1 ผืน โดยไมตองน าไปนึ่งให

ปราศจากเชื้อดวยไอน้ า  

วัตถุประสงค์ เพื่อลดคาใชจายและการน่ึงท าใหปราศจากเชื้อของชุดช าระ (อวัยวะสบืพันธุแ) 

ขั้นตอนการด าเนินการ 

1. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการการปูองกันการตดิเชื้อ เพื่อขอความรวมมอื 

2. วางแผนการเรียกชื่อ ใหแตกตางกันโดยชุดช าระฯท่ีท าใหปราศจากเชื้อ เรียก  Set Flush ชุดช าระฯท่ีท าใหสะอาด เรียก  

Set P-care และเตรียมผาหอ ใหแตกตางกันดวย 

ผลลัพธ์ 

1. ไมพบการตดิเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะของผูปุวยเพิ่มขึ้นในหอผูปุวยท่ีใหบริการ จึงไดขยายผลไปงานการพยาบาลอื่นๆ

ท่ัวโรงพยาบาล    

2. เปรียบเทียบคาตนทุนท่ีใช  Set Flush 1 set 41.58 บาท  Set P-care 1 set 13.59 บาท มูลคาแตกตาง 28 บาท 

3. 1 ปีท่ีผานมา (1 พฤษภาคม 2561 – 30 เมษายน 2562) การเปลี่ยนแปลงวิธีการท่ีจัดเตรียมชุดช าระ(อวัยวะสืบพันธแ) 

จากการนึ่งท าใหปราศจากเชื้ออยางเดียว เป็นการท าใหสะอาด ดวยเคร่ืองลางฆาเชื้ออัตโนมัติและอบแหงรวมดวย 

ชวยประหยัดคาใชจายใหโรงพยาบาลได 835,940 บาท [ชุดช าระฯท้ังหมด(54,862)= Set Flush (25,007)+ Set P – 

care(29,855)]  

บทเรียนที่ได้รับ 

การน าผลวิจัยมาพัฒนาตอยอดจากงานประจ า ท าให เกิดคุณคามากมายท้ังท่ีเป็นรูปธรรม (ประหยัดคาใชจาย) และ

นามธรรม (การท างานเป็นทีม) 
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เช็คก่อนและหลังตรวจ รวดเร็วและต่อเนื่อง 

สุกัลยา สตีะบุตร 

สาขาระบบทางเดินหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

sukanlaya.in@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สาขาโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชากุมารเวชศาสตรแ ไดใหบริการตรวจรักษาผูปุวยเด็กโรคระบบหายใจท่ี

หองตรวจพิเศษเด็ก 1 ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 8.00-12.00 น. ผูปุวยสวนใหญเป็นผูปุวยเด็กท่ีมีปัญหาซับซอนเกี่ยวกับระบบหายใจ 

หรือระบบอื่นและกอใหเกิดผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ บางรายมกีารท าหัตถการกอนพบแพทยแ ไดแก การตรวจวินิจฉัยทาง

หองปฏบัิตกิาร การตรวจรังสีทรวงอก และการทดสอบสมรรถภาพปอด  หากไมไดรับการตรวจขางตนอาจเกิดความลาชาได  ทาง

สาขาโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต ไดเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกลาว จึงไดจัดท าโครงการ ตรวจสอบกอนและหลัง

ตรวจ รวดเร็วและตอเนื่องขึ้น โดยมีการตรวจสอบความถูกตองของวันนัด การตรวจพิเศษกอนพบแพทยแ และผลการตรวจพิเศษ 

ของผูปุวยท่ีจะมารับการตรวจในแตละสัปดาหแ และการโทรเลื่อนนัดในกรณีท่ีแพทยแเจาของไขไมสามารถมาตรวจในวันดังกลาว 

การตรวจสอบการ scan ใบบันทึกการตรวจโรค เพื่อใหผูปุวยไดรับการรักษาอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อใหผูปุวยเด็กไดรับการบริการอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 

วิธีพัฒนา 

1)  ตรวจสอบจ านวนและรายชื่อผูปุวยของอาจารยแแพทยแประจ าสาขาในวันจันทรแของแตละสัปดาหแท่ีมีคลินิก ตรวจสอบ

ความถูกตองของวันนัด การตรวจพิเศษกอนพบแพทยแ และผลการตรวจพิเศษ  

2)  วันท่ีผูปุวยมาตรวจ ตรวจสอบการท าหัตถการท่ีตองท ากอนพบแพทยแ ใหเสร็จเรียบรอยกอนตรวจ 

3)  กรณผีูปุวยโรคเรือ้รังโทรตดิตามและแจงการนัดให กรณไีมมาตรวจ 

4)  ตรวจสอบการ scan ใบบันทึกการตรวจโรค หากไมได scan แจงเจาหนาที่หองตรวจทราบ 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

ผูปุวยเด็กไดรับการตรวจอยางตอเนื่อง 100% 

ผูปุวยเด็กไดรับการตรวจพิเศษกอนเขาพบแพทยแ 100% 

สรุปผลงานพัฒนา 

พัฒนาระบบการตรวจในผูปุวยเด็กที่มปัีญหาในระบบหายใจ  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

การตรวจเช็คกอนและหลังตรวจ ท าใหผูปุวยเด็กไดรับการบริการอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 

 



75 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

ผลของการใชK้Mในการปูองกันควบคุมการแพร่กระจายและการระบาดของเชื้อดื้อยา 

ในหอผู้ปุวย MCCU1 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

สุดครอง รินจอย และอรุณศร ีมุงเมอืง  

หอผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรม1 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

sudkhrong@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา เชื้อดื้อยาเป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบันท้ังในหนวยงาน โรงพยาบาลและประเทศ ท าใหท้ัง

อัตราการเสียชีวิต ความรุนแรงของความเจ็บปุวยเพิ่มขึ้น ยามีราคาแพง เพิ่มภาระงานของบุคลากรมากขึ้น เมื่อมีผูปุวยเชื้อดื้อยา

จ าเป็นตองใชท้ังความรู และทักษะ ขอปฏิบัติท่ีพิเศษในการปูองกันการแพรกระจาย หรือการระบาดของเชื้อดื้อยา ซึ่งเมื่อมีการ

ระบาด 2 คร้ังระหวางวันท่ี 27 มกราคม 2562- 26 กุมภาพันธแ 2562 มี case CRE turn to positive ถึง 5 ราย ในหอผูปุวยวิกฤต

อายุรกรรม1 (MCCU1) มีหลายปัจจัยเชนการจัดการสิ่งแวดลอม การปฏิบัติงาน และผลตรวจทางหองปฏิบัติการมาภายหลังท าให

ไมไดแยกผูปุวยและของใชตางๆ ท าใหจ านวนผูปุวนเชื้อดื้อยาเพิ่มมากขึ้น เพิ่มภาระงานในการดูแลมากขึ้น พื้นท่ีแออัด สิ้นเปลือง

เวลา และคาใชจายมากในการดูแล ยามีราคาแพง มีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น เพ่ิมอัตราตาย จึงตองมีการจัดการอยางเหมาะสม

และรวดเร็วโดยการท า KM รวมกับ หอผูปวุยท่ีคลายคลึงกันท่ีปฏบัิตไิดดี และสามารถควบคุมการระบาดไดดแีละรวดเร็ว 

วตัถุประสงค์การพัฒนา 1)เพื่อลดจ านวนผูปุวยเชื้อดื้อยา 2)เพื่อปูองกัน ควบคุมการแพรกระจายและการระบาดของเชื้อดื้อยา 

วิธีพัฒนา 1) ประเมินและวิเคราะหแสถานการณแ   

2) Process design 2.1) KM 2.2) มีOwner 2.3) Process control 2.4)Promote hand hygiene 2.5) Environment control  

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอมูลผูปวุยท่ีติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลหอผูปุวย MCCU1 ท้ังกอนและหลังท า KM 

การวิเคราะห์ข้อมูล วเิคราะหแท้ังจ านวนผูปุวยเชื้อดื้อยา จ านวนคร้ังของการระบาด และจ านวนผูปุวย Turn to positive 

ผลลัพธ์ที่ได้ 1) จ านวนผูปุวยเชื้อดื้อยาลดลง  2) ไมเกิดการระบาดของเชื้อดื้อในMCCU1อีก 3) ไดแนวปฏิบัติใหมในการดูแลผูปุวย

เชื้อดื้อยาส าหรับ MCCU1, MCCU2 4) ไดแนวปฏิบัติใหมในการคัดกรอง และการดูแลผูปุวยท่ีเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาส าหรับ 

MCCU1,MCCU2 (ปรับใชจากของ MICU) 5) อัตราการลางมือเพิ่มขึ้นในปี 2561อัตราลางมือกอนท ากิจกรรม 80.59% หลังท า

กิจกรรม 82.83% เพ่ิมขึน้ในปี 2562 กอนท ากิจกรรม 82.9% หลังท ากิจกรรม 94.7% 

สรุปผลงานพัฒนา ไดแนวปฏบัิตใิหมรวมกันท้ังของหอผูปุวยMCCU1-2 ในการดูแลผูปุวยเชื้อดื้อยา การ screening และแนวปฏิบัติ

ผูปุวยท่ีเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยา เพื่อปูองกันการแพรกระจาย และการระบาดของเชื้อดื้อยาท่ีสามารถปฏิบัตไิดจริง 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การปรับเปลี่ยน จาก Old mindset เป็น New mindset เป็นเร่ืองยากท่ีทาทายจ าเป็นตองอาศัยเคร่ืองมือ ท่ี

ท าใหทุกคนมีสวนรวม การรวบรวมความรู สรางบรรยากาศใหคิดคน เรียนรู สรางความรูใหมๆขึ้น ก าหนดแนวปฏิบัติ และรูสึกเป็น

เจาของรวมกัน การจัดการความรู(KM) ท าใหสามารถไดแนวปฏิบัติท่ีบุคลากรเป็นเจาของ ท าขอตกลงและ ตั้งเปูาหมายท่ีทุกคนตองการ

บรรลุรวมกัน ท่ีส าคัญคือการสรางชองทางและเงื่อนไขใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูระหวางกันเพื่อน าไปใชพัฒนางานของตนใหสัมฤทธ์ิ

ผล ไดเผยแพรนวัตกรรม แบบคัดกรองและการดูแลผูปุวยท่ีเสี่ยงตอการเกิดเชื้อดื้อยาจาก MICU มาใชในหอผูปุวย MCCU1 และ MCCU2 
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การพัฒนาคณุภาพการบันทกึทางการพยาบาล เพื่อ คุณภาพการดแูลผู้ปุวย  

หอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

จริาพร ยะสืบ และ สุดครอง รินจอย  
หอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย1 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

aquo_nam@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

บันทึกทางการพยาบาล (Nursing Documentation) เป็นการเขียนบันทึกอยางเป็นลายลักษณแอักษรโดย เป็นการประเมินภาวะ

สุขภาพ ปัญหาของผูรับบริการ กิจกรรมที่พยาบาลปฏิบัติ และผลการพยาบาลท่ี ผูปุวยไดรับ โดยครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ 

อารมณแ และสังคม เพื่อใหผูรับบริการไดรับการดูแลท้ังการรักษา การปูองกัน สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและการฟื้นฟูสุภาพ โดยมี

การบันทึกอยางสม่ าเสมอและตอเนื่อง เพื่อใชเป็นหลักฐาน การปฏิบัติงานของพยาบาลและแสดงถึงคุณภาพการดูแลผูรับบริการ  

ความสมบูรณแของบันทึกทางการพยาบาลจึงมีความส าคัญ เพื่อใชเป็นหลักฐานทางกฎหมาย  สื่อสารในทีมดูแล เพื่อการดูแลท่ี

ครอบคลุมและตอเนื่อง ลดอุบัติการณแท่ีไมพึงประสงคแจากการดูแล หรือการสื่อสารในทีมได จากการทบทวนการบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีผานมาพบวาพยาบาลไดใหการดูแลผูปุวยตามมาตรฐาน แตขาดการบันทึก หรือบันทึกไมครบถวน ขาดความสมบูรณแ  

วัตถุประสงค ์เพื่อเพิ่มความสมบูรณแของบันทึกทางการพยาบาลใหมากกวา 80% 

วิธีพัฒนา ใชหลัก PDCA  

1)  สุมตรวจสอบความสมบูรณแของบันทึกทางการพยาบาล  

2)  วเิคราะหแขอมูลความสมบูรณแของบันทึก  

3)  ใหขอมูลยอนกลับผูท่ีเกี่ยวของ  

4)  รับฟังปัญหาและหาแนวทางพัฒนารวมกัน  

5)  ประเมินผลซ้ า  

ผลลัพธ์ที่ได้ 

ผลการประเมินความสมบูรณแการบันทึกทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากป ี2561 ได76.48 %เป็น 88.53 %ใน ปี 2562  

สรุปผลงานพัฒนา 

 พยาบาลตระหนักและเห็นความส าคัญของการบันทึกทางการพยาบาลมากขึน้ 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

 ความสมบูรณแของบันทึกทางการพยาบาลมีความส าคัญไมนอยกวาการดูแลผูปุวย ดังนั้นการบันทึกทางการพยาบาล

จะตองมีการพัฒนาใหสมบูรณแอยางตอเนื่องเพื่อคุณภาพในการดูแลผูปุวย 
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โครงการควบคุมและปูองกันการแพรก่ระจายเชื้อดื้อยาหอผู้ปุวยหนักอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

นฤมล จนิะค าปา   

หอผู้ปุวยหนักอายรุกรรม งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

iamning6@gmail.com  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา : การติดเชื้อดื้อยาสงผลกระทบรุนแรงตอผูปุวย สงผลใหระยะเวลาในการนอน

โรงพยาบาลนานขึน้ เพิ่มคาใชจายในการดูแลรักษาและอาจสงผลตอการเสียชวีติ   จากขอมูลของหอผูปุวยหนักอายุรกรรมพบวามี

ผูปุวยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยาและในปี 2559 มีการระบาดของเชื้อดื้อยาขึ้น ทางหอผูปุวยไดจัดท าแนวทางการดูแลเพื่อปูองกันการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาขึน้แตก็ยังพบวามีการระบาดขึ้นอกีในปี 2560 ประกอบกับการท่ีพบวายังมีการเกิดอุบัติการณแการติดเชื้อดื้อ

ยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม รอยละ 40.5 และ 32.4 ในปี พ.ศ. 2559 – 2560 ตามล าดับ  ทางกรรมการควบคุมและปูองกันการ

ติดเชื้อ หอผูปุวยหนักอายุรกรรม ไดเล็งเห็นความส าคัญจึงไดท า CQI หมุนวงพัฒนามาอยางตอเนื่องรวมท้ังไดปรับปรุงและจัดท า 

flow แนวทางการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรมขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและ

การปฏบัิตใินหอผูปุวย   

วัตถุประสงค์ :  

1) เพื่อสรางแนวทางการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม 

2) เพื่อลดการเกิดอุบัตกิารณแการตดิเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม 

วิธีพัฒนา  ด าเนนิการโดยใชแนวคิด PDCA มาประยุกตแใชในการปรุบปรุงคุณภาพการท างาน ดังนี้ 

1) Plan: ประชุมคณะกรรมการและรวบรวมขอมูลอุบัติการณแการติดเชื้อดื้อยาในหอผูปุวย  RCA  สาเหตุการแพรกระจาย

เชื้อ ก าหนดแนวการด าเนนิการในการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

2) Do: Implement แนวทางการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรมตามแนวทางท่ี

ก าหนด 

3) Check : ติดตามการด าเนินงาน ตรวจสอบการปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนดไววาสามารถปฏิบัติไดถูกตองหรือไมและ

ประเมินยอนกลับแกบุคลากรทุกระดับ 

4) Act : ปรับปรุงแนวทางการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม จัดท า flow เพื่อ

สื่อสารใหทุกคนในทีมรับทราบ  
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ผลลัพธ์ที่ได้ 

1) ไดแนวทางการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม 

2) อุบัตกิารณแการแพรกระจายเชื้อดื้อยาลดลง  ดังกราฟแสดงอุบัติการณแการติดเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม 

พ.ศ. 2559-2562 

 
 

สรุปผลงานพัฒนา: 

การมีแนวทางการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม  เพื่อใชในการสื่อสาร และ

ปฏบัิตงิานใหเป็นไปในทิศทางเดียวกัน สงผล ลดอุบัตกิารณแการแพรกระจายเชื้อดื้อในหอผูปุวยเกิดการเกิดการพัฒนางานคุณภาพ

ภาพการใหบริการการพยาบาลและการดูแลผูปุวย 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ: 

1) แนวทางการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยหนักอายุรกรรม  สามารถน าไปปรับใชหอผูปุวยอ่ืน 

ตามบริบทของหนวยงานน้ันๆ 

2) การปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลตองอาศัยความรวมมอืจากบุคลากรทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของเพื่อให

เกิดความย่ังยนืในการแกไขปัญหา 
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ผลงาน I-SIT-DOWN model 2020 

ภานุพงศแ ศรีทิพยแ, สมพร วังเมา, สุดครอง รินจอย  

และคณะกรรมการประกันคุณภาพ งานการพยาบาลผูปุวยอายุรศาสตรแ 

งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

spanupong1@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา I-SIT-DOWN model เป็นกรอบแนวคิดท่ีใหบุคลากรทางการพยาบาลน าไปใชในการตรวจ

เยี่ยมผูปุวย การพัฒนากรอบแนวคิดสูมาตรฐานวิชาชีพอางอิงหลักฐานเชิงประจักษแ (Evidence-based practice-EBP) และการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผูปุวยโดยมีเปูาหมายส าคัญในมิติคุณภาพเร่ืองความปลอดภัยโดยใช Patient Safety Goals (PSGs) ภายใตการจัดระบบ

บริการสุขภาพใหม เป็นบทบาทพยาบาลหนึ่งของพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏบัิติทางคลินิก I-SIT-DOWN ตามกรอบแนวคิด PSGs อางองิ Evidence-Based Practice 

วิธีพัฒนา 1) วิเคราะหแกรอบแนวคิด I -SIT-DOWN โดยใช SWOT Analysis 2) ก าหนดวัตถุประสงคแการพัฒนา 3) รวบรวมขอมูล  4) 

ผสานกรอบแนวคิด I -SIT-DOWN, PSGs และ EBP 

ผลลัพธ์ที่ได้ ผลของการ SWOT Analysis แนวปฏิบัติ I-SIT-DOWN พบวา องคแกรมีนโยบายชัดเจน ใชเป็นกรอบแนวคิดและการ

ปฏบัิตงิาน มกีารน าไปใชในการประเมินผูปุวย ตองการการพัฒนากรอบแนวปฏิบัติใหมีมาตรฐานดานความปลอดภัย อางอิงหลักฐานเชิง

ประจักษแ และสามารถพัฒนาแนวคิดตอยอดได ผลการผสานกรอบแนวคิด I-SIT-DOWN, PSGs และ EBP พัฒนาสูแนวปฏิบัติ I-SIT-

DOWN 2020 มีรายละเอยีดแนวทางปฏบัิตดิังนี้ ก าหนดอักษรยอ I คือ Identification : การบงชี้ตัวผูปุวย ก าหนดเป็นแนวทางการ 

บงชี้ตัวผูปุวย I คือ Infection control : การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ ก าหนดแนวปฏิบัติในการลางมือ การใชอุปกรณแปูองกันการ

แพรกระจายเชื้อ S คือ side rails : การใชไมกั้นเตียง ก าหนดรายละเอียดแนวปฏิบัติการใชไมกั้นเตียงท่ีเหมาะสมกับลักษณะผูปุวย I คือ 

Intravenous fluid : สารน้ าทางหลอดเลือดด า ก าหนดแนวทางการปฏิบัติในการประเมินชนิด อัตราจ านวนปูาย ชุดใหสารน้ า บริเวณท่ีแทง

เข็ม การท างานของเคร่ืองปรับหยดสารละลายและการประเมินภาวะแทรกซอนท่ีส าคัญ T คือ tube and line : สายและทอระบาย ก าหนด

แนวทางปฏบัิตดิานการประเมนิสายและทอระบายท่ีส าคัญไดแก ทอชวยหายใจ สายสวนปัสสาวะ สายอาหาร central line และ arterial line 

D คือ Down: ระดับเตียง ก าหนดแนวทางการปรับระดับเตียงและการใชอุปกรณแเพื่อปูองกันการพลัดตกหกลม O คือ oxygen ก าหนด

แนวทางปฏิบัติในการบ าบัดดวยออกซิเจน การใชอุปกรณแและการประเมินผล W คือ waste สิ่งปฏิกูล ก าหนดแนวทางการประเมินเพื่อ

สงเสริมดานความสะอาดของรางกายและสิ่งแวดลอม N คือ Need : ความตองการของผูปุวย ก าหนดแนวทางในการประมินความตองการ

ของผูปุวย ดานรางกาย สังคม จิตใจ และอื่น ๆ ก าหนดใหแนวทางปฏบัิตท่ีิพัฒนาขึ้นใชกรอบแนวคิด I-SIT-DOWN ในแตหัวขอม ี

การเชื่อมโยงตามกรอบแนวคิด PSGs และอางองิหลักฐานเชิงประจักษแ 

สรุปผลงานพัฒนา I-SIT-DOWN 2020 เป็นเพยีงจุดเร่ิมตนของพัฒนาแนวคิดสูมาตรฐาน สามารถพัฒนาตอยอดได 

บทเรียนที่ได้รับ/การน าไปใช้ การพัฒนาควรเนนการท างานเป็นทีม จะเพิ่มคุณภาพและความรวดเร็ว สิ่งส าคัญคือสามารถน าไปใชใน

การตรวจเยี่ยมผูปุวย ประเมนิความเสี่ยง ลดหรือปูองกันอุบัตกิารณแ ไดจริง 
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การพัฒนาการพยาบาลผู้ปุวยท่ีได้รับสารน้ าทางหลอดเลือดด า (IV catheter)  

เพื่อให้ผู้ปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับสารน้ าทางหลอดเลอืดด า 

มยุรี ศรธีิการ   
หอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย2 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

wellmayuree@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ในปีพ.ศ. 2561 พบวามีการใหสารน้ าทางหลอดเลือดด า 960 คร้ัง ในจ านวนนี้มีผูปุวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ าทางหลอดเลือดด า ไดแก Phlebitis, Infiltration, Extravasation,  Air Embolism, Catheter Embolism  คิดเป็น

รอยละ 5  ซึ่งภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลตอผูปุวย ตั้งแตการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ จนถึงเสียชีวิตจาการติดเชื้อในกระแสเลือด ท่ี

ผานมาทางหอผูปุวยมกีารปฏบัิติเกี่ยวกับการบริหารสารน้ าทางหลอดเลือดด าท่ีหลากหลาย ตั้งแตขบวนการท าความสะอาดผิวหนังกอน

แทงสายสวนหลอดเลอืดด า การดูแลขณะท่ีผูปุวยใสสายสวนหลอดเลอืดด า การเปลี่ยนชุดใหสารน้ า และมแีนวทางปฏิบัติท่ีไมเป็นแนวทาง

เดียวกันในการดแูลผูปุวยกลุมนี้  ดังนัน้ทางหอผูปุวยจึงไดท าการพัฒนาการพยาบาลผูปุวยกลุมนี้  โดยศกึษาหาวธีิการสรางแนวปฏบัิตกิาร

ใหสารน้ าทางหลอดเลือดด าจากหลักฐานเชิงประจักษแและความรูท่ีทันสมัย และน าสูการปฏิบัติท่ีมีคุณภาพและไดมาตรฐานทางการ

พยาบาล ซึ่งนับเป็นความทาทายอยางมากของหอผูปุวย ในการปูองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับสารน้ าทางหลอดเลอืดด า 

วัตถุประสงค์ 1) ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด า 2) พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการให

สารน้ าทางหลอดเลอืดด าไดรอยละ 100 3) มแีนวปฏบัิตกิารใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด าที่เป็นมาตรฐานสากล 

วิธีพัฒนา < P-D-C-A > P: ท าการศึกษาขอมูล ท าการวิเคราะหแปัญหา ประเมินความรู ความเขาใจของบุคลากรทางการพยาบาล 

ศึกษาหาความรูจากหลักฐานเชิงประจักษแ และจัดท าแนวปฏิบัติการใหสารน้ าทางหลอดเลือดด า D : สื่อสารท าความเขาใจ ใหความรู 

สาธิตยอนกลับวธีิการ on IV catheter ตัง้แตขั้นตอนการเลือกอุปกรณแ การเตรียมอุปกรณแ ใหเหมาะสม ขั้นตอนการแทงสายสวนหลอด

เลือดด าโดยใชเทคนิค scrub with friction มีความกวางไมนอยกวาขนาดของ Transparent dressing ไมควรดัน stylet กลับเขาไปในสาย

สวนหลอดเลอืดด า และขั้นตอนการดูแลหลังใหสารน้ าทางหลอดเลือดด า มีการประเมินต าแหนงท่ี on IV catheter การเปลี่ยนชุดใหสาร

น้ าตามแนวปฏบัิต ิมกีารนเิทศตดิตามโดยหัวหนาหอผูปุวย QwA ICWN C : ตดิตามประเมินผลการปฏิบัติ น าปัญหาและอุปสรรคในการ

น าไปใชมาวเิคราะหแ เพื่อหาแนวทางแกไขปรับปรุงโดยใชการแลกเปลี่ยนเรียนรูกันในทีมเป็นระยะ A : มีการสรางแนวปฏิบัติการใหสาร

น้ าทางหลอดเลอืดด าและแนวปฏบัิตกิารเปลี่ยนชุดการใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด า  

ผลลัพธ์ที่ได้    1. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด าจากรอยละ 5  เหลอืรอยละ  1 

         2 .พยาบาลสามารถปฏิบัตติามแนวปฏบัิตกิารใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด าไดถูกตองรอยละ 100                            

         3. มีแนวปฏบัิตกิารใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด าที่เป็นมาตรฐานสากล 

 สรุปผลงานพฒันา : การสรางความตระหนัก และการมแีนวปฏบัิตกิารใหสารน้ าทางหลอดเลอืดด าที่เป็นมาตรฐานสากลและ

สามารถน าไปสูการปฏบัิตไิดจะสงผลท าใหผูปุวยปลอดภัย  

 การน าไปใช้/บทเรียนที่ไดร้ับ : สามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาลบนพื้นฐานงานประจ าไดโดยยึดหลักจรยิธรรมและน าคานยิม

องคแการมาใช  รวมกับการกระตุนใหทีมมกีารท าอยางตอเนื่อง  มีการนิเทศ ตดิตามอยางสม่ าเสมอ     
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การค้นหาความเสี่ยงโดยการใช้หลักจริยธรรมทางการพยาบาล และ ISITDOWN MODEL 

สุดา อุนจันทรแเงนิ  

หอผู้ปุวยอายุรกรรมหญงิ 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์  

mai.nipakorn@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยแกผูปุวย และการมีหลักจริยธรรมทางการพยาบาล

ก ากับการปฏิบัติงานเป็นสิ่งท่ีบงบอกถึงวิชาชีพพยาบาลท่ีมีแนวทางปฏิบัติอยางถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพสงผลใหผูปุวยไดรับ

การแลยางมคีุณภาพ ความปลอดภัย  จากการวเิคราะหแอุบัตกิารณแในหอผูปุวยอายุรกรรมหญงิ 2 ในปี 2561 พบวา มีfalling 3 ราย 

pressure injury 4 ราย,ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 4 ราย,ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 4 ราย และพบขอรองเรียน 4 เร่ือง หอผูปุวยได

ตระหนักถึงความปลอดภัยท่ีมอบใหผูปุวยตามหลักจริยธรรมทางการพยาบาล จึงไดจัดท าโครงการนี้ขึ้นตามนโยบายของฝุายการ

พยาบาลและมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากความเสี่ยงและมีความพงึพอใจในการบริการจากทมีพยาบาล 

วิธีพัฒนา  

1)  สื่อสารนโยบาย ท าความเขาใจกับ ISITDOWN MODEL และหลักจรยิธรรมทางการพยาบาล  

2)  เก็บรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอุบัติการณแตางๆ และทดลองใช ISITDOWN MODEL และหลักจริยธรรมทางการพยาบาล 

ใหสอดคลองกับโครงการนักสบืความเสี่ยง และน าเสนอcase study HAP & Ethical risk model   

3)  วิเคราะหแขอมูลจากโครงการนักสืบความเสี่ยงใหสอดคลองกับใช ISITDOWN MODEL และหลักจริยธรรมทางการ

พยาบาลและ conference ทีมทุกวันในmorning brief 

4)  ก ากับ ติดตาม ตัวชีว้ัดทุกเดือนเพื่อท าการปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง 

ผลลัพธ์ที่ได้  

1)  มีแนวทางในการสรางวัฒนธรรมความปลอดภัยโดยการเฝูาระวังความเสี่ยงผูปุวยเชิงรุกดวยหลักจริยธรรมทางการ

พยาบาลและ ISITDOWN MODEL ท่ีเหมาะสมกับบริบทหอผูปุวย 

2) ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการมากขึ้น และไมมขีอรองเรียน 

สรุปผลงานพัฒนา การยึดหลักผูปุวยเป็นศูนยแกลางดวยวัฒนธรรมความปลอดภัย (safety culture) เป็นผลของคานิยม เจตคติการ

รับรูสมรรถนะและแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลและกลุมบุคคลที่มคีวามมุงมั่นท่ีจะก าหนดวิถีการท างาน และความสามารถในการ

จัดการเกี่ยวกับสุขภาพ และ ความปลอดภัยในองคแกร 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

1) หอผูปุวยมแีนวปฏบัิตติามนโยบาย I SIT DOWN MODEL และหลักจริยธรรมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง  

2) ผูปุวยและญาตมิคีวามพงึพอใจมากกวารอยละ 80 และจ านวนขอรองเรียนเทากับ 0 
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Nursing Alarm Signs ในหัตถการที่เสี่ยงต่อภาวะ Pneumothorax 

       ณัฐญาณี เตมียแซิว 

                                                                         หอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง 3 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

Nuttayaneejob@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา หอผูปุวยอายุรกรรมหญิง 3 เป็นหอผูปุวยไดรับการดูแลผูปุวยกลุมโรคระบบทางเดิน

หายใจ โดยหัตถการ Thoracocentesis เป็นหัตถการท่ีมีจ านวนการท ามากเป็นอันดับ 2 ของกลุมผูปุวยโรคระบบนี้ และ

ภาวะแทรกซอนท่ีส าคัญจากการท า Thoracocentesis คือpneumothorax จากสถิติปี 2559-2561 พบวามีผูปุวยมาท าหัตถการ

ท้ังหมด 157 ราย และพบภาวะ Pneumothorax  9 ราย ซึ่ง ภาวะ Pneumothorax เป็นภาวะท่ีตองไดรับการประเมินอยางรวดเร็ว

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ดังนั้นทางหอผูปุวยจึงไดทบทวนและศึกษาจนได Nursing  Alarm  signsเพื่อประเมิน

ภาวะPneumothorax ในการดูแลผูปุวยท่ีท าหัตถการ Thoracocentesis 

วัตถุประสงค์  ผูปุวยท่ีท าหัตถการ Thoracocentesisปลอดภัยจากภาวะ Pneumothorax  

วิธีการพัฒนา  

1)  ทบทวน ศกึษาและรวบรวมจาก Best practice, EBP งานวจิัยท่ีเกี่ยวของการดูแลผูปุวยท่ีท าหัตถการ Thoracocentesis  

2)  พัฒนา Nursing Alarm Sings ในการดูแลผูปุวยท่ีท าหัตถการ Thoracocentesis โดยผานผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางและ

สื่อสารใหทีมการพยาบาลรับทราบ   

3)  น า Nursing Alarm Signs มาทดลองใช ปรับปรุงและพัฒนาใหมีประสิทธิภาพ 

ผลลัพธ์ที่ได้ จากการเก็บขอมูลการประเมินภาวะ Pneumothorax หลังการท าหัตถการ Thoracocentesis  ปี 2561 พบวามีท้ังหมด 

48 รายแบงเป็น Green zone 27 ราย  Yellow zone 18 ราย  Red zone 3 ราย โดยพบวาผูปุวยใน Yellow zoneและ Red zone ไดรับ

การประเมินและใหการรักษาอยางทันทวงทีภายใน 30 นาที หลังท าหัตถการ ไมเกิดอาการรุนแรง สามารถดูแลใหผูปุวยปลอดภัย

กลับสู Green zone ไดภายใน 30 นาที 20 ราย คิดเป็นรอยละ 95.23  

สรุปผลงานพัฒนา ผูปุวยท่ีไดรับการท าหัตถการ Thoracocentesis ถาไดรับการประเมินอาการเบื้องตนอยางทันทวงที ดวย

เครื่องมือท่ีมีคุณภาพจะสงผลใหเกิดความปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงขึน้ โดยเปลี่ยนจาก Red zone และ Yellow zone 

สู Green zone นอกจากนี้ยังสามารถน า Nursing  Alarm signs ไปใชในการดูแลผูปุวยท่ีท าหัตถการอื่นๆท่ีเสี่ยงตอภาวะ 

Pneumothorax ไดเชน FOB  Pleural biopsy  

การน าไปใช้ บทเรียนที่ได้รับ การใช Nursing  Alarm signs .ในการ Early detection ชวยใหผูปุวยไดรับการดูแลและสามารถแกไข

ปัญหาไดอยางทันทวงที สงผลใหเกิดความปลอดภัยแกผูปุวย ลดความเสี่ยงตอการเพิ่มการดูแลรักษา การนอนโรงพยาบาลและคา

รักษาพยาบาล  
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แบบฟอร์ม Nursing Alarm signs Pneumothorax     อญ 3                                                                                          

วันที่.......................................    หัตถการ....................................            

เวลา Vital sign Conscious Emphysema ลั ก ษ ณ ะ

การหายใจ 

Zone 

ทุก 15 นาที BT PR RR BP O2s

at 

   Green Yellow Red 

1.            

2.            

3.            

4.            

ทุก 30 นาที            

1.            

2.            

24 hrsหลังท า

หัตถการ 

           

            

            

            

Monitor Green Zone Yellow Zone Red Zone 

1.ลักษณะการหายใจ จังหวะการหายใจปกต ิ หายใจเร็วตื้น 

ใชกลามเนื้อหนาทองใน

การหายใจ 

หายใจเหนื่อยหอบ  

ปีกจมูกบาน  

ใชกลามเนื้อหนาทองในการหายใจ

อยางมาก 

2.อัตราการหายใจ RR 16-20 คร้ังตอนาที RR 21-29 คร้ังตอนาที RR > 30 คร้ังตอนาที 

3.คาความอิ่มตัวของ O2 ในเลอืด  95-100 % 90-94 % < 90 % 

4.ระดับความรูสกึตัว รูสกึตัวดี สลึมสลอื ปลุกตื่นชา ปลุกไมตื่น 

การพยาบาล ติดตามสังเกตอาการผู ปุวย

ตามปกต ิ

1.ประเมินอาการทุก 2-4 

ชั่วโมง 

2.จัดทานอนศรีษะสูง 

3.ฟังเสียงปอด หากพบ

เสียงผิดปกติใหแกไขและ

รายงานแพทยแ 

1.รายงานแพทยแทันที 

2.ประเมนิอาการซ้ าทุก 15-30 นาที 

3.ถาอาการดีขึ้นใหประเมนิซ้ าทุก 

 1 ชั่วโมง 

 

 

ตดิ Sticker ชื่อ-สกุล ผูปุวย 
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Medical Critical Care Nurse Transforming Now for Future 

ตุลา วงศแปาลี   

กลุ่มพยาบาลวิกฤตทางอายุรศาสตร์ (Medical Critical Care Nurse: MCCN) 

tulawongpalee @ gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การพยาบาลผูปุวยภาวะวิกฤตมหีลักการส าคัญคือการรับผูปุวยเขารับการรักษาในหอผูปุวยวิกฤตท่ีมีความพรอมท้ังดาน

สถานท่ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช แพทยแเฉพาะทาง และพยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญในการดูแล ดังนั้น ในการดูแลผูปุวยภาวะวิกฤต

พยาบาลตองมกีารพัฒนาสมรรถณะตนเองเสมอเพื่อใหผูปุวยและครอบครัวไดรับการดูแลท่ีมีมาตรฐานและทันสมัย ปัจจุบัน กลุม

งานพยาบาลวกิฤตโรคทางอายุรศาสตรแประกอบดวย หอผูปุวยหนักอายุรกรรม หอผูปุวยวิกฤต 1, 2 และ หอผูปุวยพ่ึงพาเคร่ืองชวย

หายใจ ท่ีมีการรับผูปุวยในลักษณะเดียวกันและมีทีมการรักษาท่ีดูแลผูปุวยกลุมเดียวกันคือ คณาจารยแหนวยระบบการหายใจ เวช

บ าบัดวิกฤตและภูมิแพ แตยังพบวางมีการพยาบาลผูปุวยท่ีไมเป็นในแนวทางเดียวกัน ซึ่งสงผลใหการดูแลผูปุวยขาดความตอเนื่อง 

ดังนัน้เพื่อใหเกิดผลลัพธแทางการพยาบาลท่ีดใีนการดูแลผูปุวย จึงจัดตัง้ MCCN  ขึน้ เพื่อรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับ

พยาบาล (Clinical Nursing Practice Guidelines; CNPG) ใหมีมาตรฐานเดียวกันและมีการบูรณาการความรูจากงานวิจัย 

ประสบการณแการท างาน เพื่อใหผูปุวยไดรับการดูแลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Excellence of Care)   รวมท้ังสงเสริมความสามัคคี 

สรางการท างานเป็นทีมอยางเขมแข็ง (Multidisciplinary team) สนับสนุนคานิยมองคแกร วิสัยทัศนแและพัฒนาบริการพยาบาลใหได

มาตรฐานระดับสากล  

วัตถุประสงค ์ 

1)  เพื่อตอบสนองวัตถุประสงคแเชงิกลยุทธแ คือ Sophisticated and comprehensive medicine) และเป็นแหลงศึกษา

เรียนรู (wisdom Leader)  

2)  เพื่อพัฒนาทมีการพยาบาลวิกฤตทางอายุรศาสตรแใหไดมาตรฐานระดับสากล (Teamwork and Care Excellence) 

วิธีพัฒนา  1)  จัดตั้งทีมโดยมีท่ีปรึกษาคือ อาจารยแแพทยแ, หัวหนางานการพยาบาล,ผูตรวจการและหัวหนาหอผูปุวย  

2)  ประชุมและ KM แยกตามกลุมคอื 1) Sepsis & Septic shock 2) Ventilator Care 3) Pc in acute setting  

3)  สื่อสารและ Empowerment term ผานระบบ Group Line  

4)  ใชสมรรถนะหลักของ APN ในการขับเคลื่อน  

5)  ใชการนเิทศติดตามจากหัวหนาหอผูปุวย 
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ผลลัพธ์ที่ได้ : แผนด าเนินงานภายในปี พ.ศ. 2562-2565 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปผลงานพัฒนา 

 สรางบุคลากรกลุมวกิฤตทางอายุรศาสตรแใหมคีวามทันสมัย ไดมาตรฐานสากล ตามแนวทางยุทธศาสตรแของโรงพยาบาล

และฝุายการพยาบาลเพื่อใหเกิดผลลัพธแท่ีดใีนการดูแลผูปุวยวิกฤตทางอายุรศาสตรแ 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ  

การสรางทีมในการท างาน การสงเสริมความสามัคคี การสนับสนุนใหทีมมองเห็นเปูาหมายและอนาคตในทิศทางเดียวกัน 

นอกจากจะสรางผลลัพธแท่ีดีดานผูปุวยแลว ยังเกิดองคแท่ีมีความสุขในการท างาน น าไปสูการสนับสนุน คานิยมและวิสัยทัศนแของ

องคแกร สรางใหองคแกรเข็มแข็ง 
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โครงการพัฒนาการปอูงกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

โดยใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ณัฏฐิณ ี เต็มสวัสดิ์ 

หอผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรม 1 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

ntemsawat@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา :หอผูปุวยวิกฤติอายุรกรรม 1 เป็นหอผูปุวยที่รับผูปุวยผูใหญที่มีความเจ็บปุวยทาง

อายุรกรรมและผูปุวยวิกฤติท่ีจ าเป็นตองไดรับการใสทอชวยหายใจและเคร่ืองชวยหายใจ ถึงรอยละ85และพบวาปอดอั กเสบจาก

การใชเครื่องชวยหายใจเป็นปัญหาการติดเชื้อที่ส าคัญอันดับ 1 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยพบอุบัติการณแปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจในระยะเวลา 3 ปียอนหลังตั้งแต พ.ศ. 2559-2561 คิดเป็น 2.38, 1.68 และ 3.39 ครั้งตอ 1,000 วันใช

เคร่ืองชวยหายใจ ตามล าดับ หอผูปุวยวิกฤติอายุรกรรม1 จึงตระหนักถึงปัญหาไดทบทวน และแกไขโดยพัฒนาการปูองกันปอด

อักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษแ   

วัตถุประสงค์  

 1)  เพื่อพัฒนาและสงเสริมการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเร่ืองการปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เครื่องชวยหายใจ  

 2)  เพื่อลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ 

วิธีพัฒนา 1) ก าหนดปัญหาและทบทวนกระบวนการการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 2) สืบคนและทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษแ ประชาพิจารณแ 3) ประเมินการปฏิบัติการพยาบาลและความรูของบุคลากร กอนและหลังการใชแนวปฏิบัติ  

4) ใหความรูบุคลากร โดยอบรม แจกเอกสาร ใหความรู และใหบุคลากรปฏบัิตติามแนวปฏิบัติ 5) สังเกตการปฏิบัติตามแนวปฏิบัต ิ  

สงเสริมกิจกรรมดวยการ โหวต “ WHAPO Model” 6) ตดิตามผลและปรับปรุงโครงการ 

ผลลัพธ์ที่ได ้ 1)  บุคลากรมีคะแนนความรูเพิ่มขึ้น และปฏบัิตติามแนวปฏบัิตทิางการพยาบาล 

2)  อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ ภายหลังด าเนินโครงการ เดือน พฤษภาคม- กันยายน62 

เทากับ 0 ครัง้ตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ 

สรุปผลงานพัฒนา ผลการด าเนนิโครงการ พบวา บุคลากรมคีวามรูในการปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเครื่องชวยหายใจ

เพิ่มขึ้น บุคลากรมกีารปฏบัิตใินการปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจเพิ่มขึ้น และ อัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใชเครื่องชวยหายใจ ภายหลังด าเนนิโครงการ เดอืน พฤษภาคม-กันยายน เทากับ 0 ครัง้ตอ 1,000 วันใชเครื่องชวยหายใจ  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ บุคลากรทางการพยาบาลเป็นบุคคลส าคัญท่ีสามารถปูองกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช

เคร่ืองชวยหายใจได เนื่องจากปฏิบัติหนาท่ีโดยตรงในการดูแลผูปุวยท่ีใสทอชวยหายใจ บุคลากรตองมีความรูความเขาใจอยาง

ถูกตอง เพื่อการพัฒนาและความปลอดภัยของผูปุวย บุคลากรตองตระหนักถึงความส าคัญ มีการทบทวนและอัพเดทความรูใหม 

ตดิตามผลการดูแลผูปุวยละปรับปรุงกระบวนการอยางตอเนื่อง 
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เปลี่ยนบ้านเป็นโรงพยาบาลส าหรับผู้ปุวยพึ่งพาเครื่องช่วยหายใจ 

Transforming Nursing Care Delivery Hospital (Now) to Home (Future) 

ตุลา วงศแปาลี  

หอผู้ปุวยพ่ึงพาเคร่ืองช่วยหายใจ งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

tulawongpalee @ gmail.com  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

หอผูปุวย VDU ใหการดูแลผูปุวยหลังผานพนภาวะวกิฤต เพื่อใหไดรับการฟื้นฟูสมรรถนะการหายใจจนสามารถหายใจเอง

ได มีการเตรียมความพรอมครอบครัวหรือผูดูแล ในการดูแลผูปุวยท้ังขณะฟักฟื้นในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบานเพื่อใหสามารถ

ดูแลผูปุวยท่ีนอนตดิเตยีง หรือตองใชเครื่องชวยหายใจที่บานได ดวยปัจจัยของการเจ็บปุวยเรือ้รัง ผูปุวยสูงอายุการชวยเหลือตัวเอง

ไดนอยและการนอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานลวนเป็นความเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนส าคัญคือ การติดเชื้อใน

โรงพยาบาล รวมท้ังเมื่อผูปุวยกลับบานดวยการติดเคร่ืองชวยหายใจหรือตองนอนติดเตียง หาก Caregiver ไมมีความรูหรือไม

ตระหนักถึงการดูแลเพื่อปูองกันการตดิเชื้ออาจเป็นสาเหตุท่ีท าใหผูปุวยตองกลับเขามารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล หรือเกิดการ

ติดเชื้อจากชุมชน ดังนั้นหอผูปุวยจึงตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมความพรอม  Caregiver เพื่อใหสามารถดูแลผูปุวยเมื่อ

กลับบาน รวมท้ังทบทวนบุคลากรในดานควบคุมการแพรกระจายตดิเชื้อของหอผูปุวยมีมาตรฐานและสามารถนิเทศ Caregiver เป็น

แนวทางเดียวกัน ซึ่งจะสงผลใหการรักษาพยาบาลผูปุวยเป็นไปอยางมีคุณภาพและมีความปลอดภัยท้ังผูปุวยครอบครัวและ

บุคลากรทางการพยาบาล (2P Safety Goals) 

วัตถุประสงค์  

1)  เพื่อพัฒนาสมรรถนะ caregiver ในงานดานควบคุมปูองกันการแพรกระจายของเชื้อ 

2)  เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลและหลังจ าหนายจากโรงพยาบาล 

วิธีพัฒนา  

1)  สื่อสารโครงการใหบุคลากรรับทราบและใหบุคลากรมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นในการด าเนนิการ 

2)  น าปัญหาท่ีพบในหนวยงานยังไมเป็นไปตามมาตรฐานของการควบคุมการติดเชื้อใหผูรับผิดชอบการสอนแตละหัวขอ

เลอืกวธีิด าเนนิการจัดการกิจกรรมเพื่อใหความรูตามแนวปฏบัิติมาตรฐานทางการพยาบาลในหัวขอท่ีไดรับมอบหมาย 

ไดแก การท้ิงขยะและการจัดการดานสิ่งแวดลอม การลางมอื การท าความสะอาดอวัยวะสบืพันธแ การท าความสะอาด

แผลคอ การใหอาหารทางสายยาง การดูดและการดูแลทางเดินหายใจใหโลง  

3)  ใหผูรับผิดชอบการสอนวิเคราะหแและประเมินปัญหาหลังการจัดกิจกรรมการสอนใหท้ังบุคลากรและ Caregiver 

น าเสนอบุคลากรหอผูปุวยรับทราบเพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกัน การพัฒนาการสอนอยางตอเนื่องและเหมาะสมกับ

บริบทหอผูปุวย ประเมินผลและสรุปผลการด าเนนิงานและปัญหาอุปสรรค (P D C A) 
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ผลลัพธ์ที่ได้ 

 1)  ระยะเวลาการเกิด NI แตละครัง้นานขึ้น 

2) การ readmitted ภายใน 48 ชั่วโมงและ 28 วัน เกิดขึน้นอย 

 
สรุปผลงานพัฒนา 

ตอบสนองตอความตองการของผูปุวยและครอบครัวใหสามารถดูแลไดอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานของตนเอง 

รวมท้ังสงเสริมการพัฒนาสมรรถนะและเพ่ิมศักยภาพของบุคลากรดานการนเิทศการควบคุมปูองกันการแพรกระจายของเชื้อโรค 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 

ปรับเปลี่ยนบริบทใหบานสามารถเป็นสถานพยาบาลท่ีสามารถดูแลผูปุวยพึงพาเคร่ืองชวยหายใจไดอยางตอเนื่อง  และมี

ประสิทธิภาพ รวมท้ังองคแกรเกิดการพัฒนาตามแนวทางยุทธศาสตรแของโรงพยาบาลท่ีมุงสูความเป็นเลิศดานภูมิปัญญาและการ 

บูรณาการความรูในการดูแลผูปุวยและครอบครัวใหมีคุณภาพ ตามยุคสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
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หลักจริยธรรมน าการปฏิบัติเพื่อปูองกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

อรุณศรี มุงเมือง 

ผู้ปุวยวกิฤตอายุรกรรม 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

 jimaroonsri@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา หอผูปุวยวกิฤตอายุรกรรม 2 ไดด าเนนิการพัฒนาระบบและการปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

มาอยางตอเนื่องตั้งแตปี 2557 แตอุบัติการณแการติดเชื้อดื้อยายังไมลดลง จากการศึกษาเร่ืองจริยธรรมในวิชาชีพพยาบาล พบประเด็นปัญหา

จริยธรรมท่ีเชื่อมโยงในการดูแลผูปุวยในดานความเสี่ยงทางคลินิกและการใชหลักจริยธรรมจรรยาบรรณวชิาชพีก ากับในการปูองกันและควบคุม

การแพรกระจายของเชื้อดื้อยา เป็นการสรางความตระหนักใหแกบุคลากร ตระหนักถึงความส าคัญดังกลาวจึงไดน าหลักและแนวคิดของ

จริยธรรมวชิาชพี ลงสูการปฏบัิตเิพื่อใหมีการจัดการเชงิระบบในการดูแลผูปุวยเชื้อดื้อยาเพื่อใหมีการปฏบัิตอิยางตอเนื่อง และยั่งยนืตอไป 

วัตถุประสงค์ 1) สรางความตระหนักและจิตส านกึตอสิ่งแวดลอมในการน าหลักจริยธรรมมาก ากับในการดูแลผูปุวยเชื้อดื้อยา  

2) เพื่อสงเสริมพฤติกรรมจริยธรรมของบุคลากรในการน าแนวคิดจริยธรรมวิชาชีพไปบูรณาการกับงานประจ า 3) ไมมีอุบัติการณแ/ขอ

รองเรียน เกี่ยวกับจริยธรรมวิชาชีพพยาบาล 4) อุบัตกิารณแการตดิเชื้อดื้อยารายใหมลดลง 

วิธีพัฒนา 1) สื่อสารแผนจริยธรรมใหบุคลากรในหอผูปุวย 2) สงบุคลากรเขารวมอบรมวิชาการเร่ืองกลไกจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาล  

3) จัดท าโครงการการปูองกันการตดิเชื้อและการแพรกระจายเชื้อดื้อยาโดยน าหลักจริยธรรมก ากับในการดูแลสิ่งแวดลอมและการปฏิบัติ

ตามมาตรฐานการดูแลผูปุวย 4) สื่อสารโครงการใหกับบุคลากรในหอผูปุวย 5) น ากลไกจริยธรรมท้ัง Ethic round  Ethic conference  

Incident review เชื่อมโยงกับการดูแลผูปุวยและสิ่งแวดลอม 6) จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลผูปุวยตามมาตรฐานเชื่อมโยงกับ

หลักจริยธรรม และ 7) ก ากับและตดิตาม รวบรวมขอมูล ประเมนิผลลัพธแ รวมท้ังรายงานขอมูลท่ีไดใหกับบุคลากรในหอผูปุวยโดยหัวหนา

หอผูปุวยและกรรมการ ICWN/ กรรมการ 5 ส ของหอผูปุวย 

ผลลัพธ์ที่ได้ 1) บุคลากรทุกระดับสามารถเชื่อมโยงหลักจริยธรรมเขากับกิจกรรมการปูองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อได

ถูกตอง 100 % 2) ผลการประเมนิตนเองดานพฤติกรรมจริยธรรม อยูในระดับดี 38 % ดีมาก 62% 3) บุคลากรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ

ดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยา 100 % 4) ผลการตรวจสิ่งแวดลอมโดย ATP พบวาผานมาตรฐาน 90%และไมมีการปนเป้ือน เชื้อกอโรค และ

คะแนนประเมิน 5 ส ทุกกลุมมากกวา 85 % 5) อัตราการลางมือตาม 5 moment ปี 2561-62  83 % และ85 % ตามล าดับ และ 6) ได

แนวปฏบัิตใินการคัดกรองผูปุวยท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อดื้อยา 

สรุปผลงานพัฒนา การน าหลักจริยธรรมมาก ากับในการปูองกันและควบคุมการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา และการดูแลสิ่งแวดลอมท า

ใหบุคลากรมีการตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามมาตรฐานและการดูแลสิ่งแวดลอม สงผลใหมีพฤติกรรมจริยธรรมตอ

สิ่งแวดลอมและมกีารการปฏบัิติตามมาตรฐาน 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การน านโยบายสูการปฏิบัติตองมีการสื่อสารอยางท่ัวถึงและมีการติดตามก ากับอยางตอเนื่องเพื่อให

บรรลุเปูาหมาย มกีารใหขอมูลยอนกลับ มกีารขยายความรู ความช านาญในการรับรูความไวในการดักจับปัญหาทางจริยธรรมใหบุคลากร

ทุกระดับ รวมท้ังสรางบรรยากาศจริยธรรมในหอผูปุวยใหเกิดความยั่งยนื 
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Now and Future Nursing Document in Medical Nursing Section 

ลัดดาวัลยแ ภีระค า และคณะกรรมการบันทึกทางการพยาบาลงานการพยาบาลอายุรศาสตรแ 
งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

laddawan.peerakum@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  การบันทึกการพยาบาลจะตองประกอบดวยการประเมินภาวะสุขภาพ ก าหนดปัญหา 

ความตองการของผูรับบริการ กิจกรรมกรพยาบาลและการประเมินผล ใชสื่อสารในทีมการพยาบาลและระหวางทีมสุขภาพเพื่อการ

ดูแลอยางตอเนื่อง(มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562) ซึ่งจากการประเมินความสมบูรณแของเวชระเบียนท่ีผานมาตั้งแตปี 2560 

อัตราความสมบูรณแของเวชระเบียนไดคะแนนเฉลี่ย 67.25% ซึ่งฝุายการพยาบาลไดก าหนดท่ีผานเกณฑแ คือ มากกวา 80% ดังนั้น

คณะกรรมการจึงไดมีการจัดการแกไขปรับปรุง เพื่อการบันทึกการพยาบาลท่ีมีคุณภาพสะทอน ใหเห็นถึงการใชกระบวนการ

พยาบาลในการปฏบัิตงิาน และมีความสมบูรณแ 

วัตถุประสงค์   

1) เพื่อสรางผูนิเทศของงานฯและแกนน าแตละหอผูปุวยใหมีความเขาใจเร่ืองการบันทึกทางการพยาบาล และพัฒนา

ระบบบันทึกทางการพยาบาลในงานการพยาบาลผูปุวยอายุรศาสตรแ 

2) เพื่อใหการบันทึกทางการพยาบาล มีคุณภาพและความสมบูรณแ สะทอนใหเห็นผลลัพธแทางการพยาบาล และ

กระบวนการพยาบาลไดอยางชัดเจน  

วิธีพัฒนา  

ผลลพัธท์ี่ได้   

1) มแีกนน าแตละหอผูปุวยและเขารวม Audit สามารถวเิคราะหแผล Audit เพื่อน ามาปรับปรุงแกไข 100% 

2) ผลการประเมนิอัตราความสมบูรณแของเวชระเบียนเพิ่มขึน้ตัง้แตปี 2561 เป็น 77.44% และในปี 2562 ไดเพิ่มขึน้เป็น 82.01%  

3) ใช Nursing process มาบันทึกทางการพยาบาลและเห็นผลลัพธแทางการพยาบาลท่ีชัดเจน 

สรุปผลงานพัฒนา งานการพยาบาลผูปุวยอายุรศาสตรแสามารถบันทึกทางการพยาบาลมีประสิทธิภาพดีขึ้น สะทอนถึงการน า

กระบวนการพยาบาล และผลลัพธแของการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพผูปุวยไดรับการดูแลท่ีตอเนื่อง เห็นภาพไดชัดเจน มีความ

เชื่อมโยงในการรักษาของแพทยแ และผลการประเมินเวชระเบียนดขีึน้มากกวา 80% 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ มกีารบันทึกทางการพยาบาลโดยน ากระบวนการพยาบาลมาใชในการบันทึกไดอยางมีประสิทธิภาพ 

เห็นผลลัพธแทางการพยาบาลท่ีชัดเจน สามารถใชสื่อสารในทีมสุขภาพและเป็นหลักฐานทางกฎหมายได 
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บูรณาการปรชัญาหลักเศรษฐกิจพอเพียงกบัการดูแลผู้ปุวยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก

ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ทับทิม วงภักดี 

หอผู้ปุวยเคมีบ าบัด งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์  

tub.t@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา สถิตผิูปุวยท่ีมารับบริการท่ีหอผูปุวยเคมบี าบัด ปี พ.ศ. 2561 พบวาผูปุวยโรคมะเร็งล าไสใหญ

และทวารหนัก  มารับบริการมากท่ีสุด 459 คร้ัง ผูปุวยท่ีรับยาเคมีบ าบัดอาจไดรับผลขางเคียง และอาจเกิดภาวะภูมิไวเกิน เกิดอาการ

คลื่นไส อาเจียน เกิดเยื่อบุชองปากอักเสบ เพื่อจะลดอาการขางเคียงท่ีเกิดขึน้ โดยใชแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีงมาบูรณาการโดยเร่ิม

ตั้งแตการประเมินผูปุวยตั้งแตวันแรกรับ การใหความรูการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปุวยสามารถดูแลตนเองไดถูกตอง และมารับบริการอยาง

ตอเนื่อง การจัดการกับความเจ็บปวด การด าเนินโครงการท้ังหมดอยูภายใตเงื่อนไขความรู  ใหการดูแลผูปุวยท่ีมารับยาเคมีบ าบัดตาม

มาตรฐานการใหยาเคมบี าบัด ปฏบัิตติามแนวปฏบัิต ิhypersensitivity  reaction ปฏบัิตติามแนวปฏบัิตกิารปูองกันการเกิดภาวะเยื่อบุชองปาก

อักเสบ และใชเงื่อนไขคณุธรรมคือความซื่อสัตยแในการดูแลคนไข เพื่อใหผูปุวยพงึพอใจและปลอดภัยสามารถจ าหนายไดตามแผนการรักษา 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยไมมภีาวะแทรกซอน 2) เพื่อใหผูปุวยไดรับการบรรเทาทุกขแทรมานจากภาวะโรค 3) เพื่อใหผูปุวยและ

ญาตมิคีวามรู ความเขาใจ สามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 4) เพื่อใหผูปุวยและญาตมิ ีความพงึพอใจ 5) เพื่อใหบุคลากรมคีวามรู ความ

เขาใจในการน าปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพยีงมาบูรณาการในการดูแลผูปุวยกลุมโรคมะเร็งล าไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับยาเคมบี าบัด 

วิธีพัฒนา 1) หอผูปุวยวางระบบการดูแลผูปุวยตามมาตรฐาน 2) มีระบบการประกันคุณภาพและติดตามตัวชี้วัดส าคัญตอเนื่อง 3) นิเทศ

กรอบแนวคิดปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพียงในการบูรณาการดูแลผูปุวยจ านวน 459 ราย และใหบุคลากรพยาบาลมีสวนรวมโดย

มอบหมายงานในการใหสุขศกึษา วางแผนจ าหนายผูปุวยและการท านิเทศทางคลินิก   

ผลลัพธ์ที่ได้ 1) ความพงึพอใจของผูรับบริการรอยละ 86.2 2) จ านวนขอรองเรียนเทากับ 0 3) อัตราของผูปุวยท่ีไดรับยาเคมีบ าบัดโดยไม

มคีวามพรอมเทากับ 0 4) ผูปุวย/ ญาตไิดรับความรู/ ค าแนะน าและสามารถดูแลตนเองไดรอยละ 92.35 5) ความพึงพอใจตอการบรรเทา

ความปวดรอยละ 88.83 6) การลื่นลม/ ตกเตียงระดับ E เทากับ 2 ราย 7) ความพึงพอใจของผูปุวยและญาติดานการดูแลแบบ

ประคับประคอง (palliative  care) รอยละ 89.07 8)อัตราการใหยาเคมบี าบัดผิดพลาดเทากับ 0 

สรุปผลงานพัฒนา จากการน าปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพยีงมาบูรณาการการดูแลผูปุวยกลุมโรคมะเร็งล าไสใหญและทวารหนักท่ีไดรับ

ยาเคมบี าบัด จ านวน 459 ราย ผูปุวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนสามารถจ าหนายออกจากโรงพยาบาลไดทุกราย อัตราความพึงพอใจ 

86.2% และรวบรวมวธีิการท้ังหมดเป็นแนวปฏิบัตไิด 7 แนวปฏบัิติ 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 1) การน าเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชในการดูแลผูปุวยกลุมโรคมะเร็งล าไสใหญและทวารหนักท า

ใหเขาใจวธีิการใหบริการมากขึน้ 2) การใหผูปุวยและญาติมีสวนรวม สามารถท าใหการด าเนินโครงการประสบผลส าเร็จไดดี 3) การดูแล

ผูปุวยมะเร็งล าไสใหญและทวารหนักตองใหการดูแลแบบองคแรวมสามารถน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใชได 4) น าปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใชในการด าเนนิชวีิตของเจาหนาท่ี คนไขและญาติ 
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เตรียมตัวเตรียมใจกับการเดินทางของชีวิตอกีครั้ง 

พจนียแ  ใจวงคแเป็ง 
หอผู้ปุวยพึ่งพาเคร่ืองชว่ยหายใจ งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

pjaiwongpeng@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

เมื่อผูปุวยเป็นโรคท่ีรักษาไมหายและเขาสูระยะสุดทายของชีวิตจะเกิดอาการรบกวนท่ีไมพึงประสงคแตางๆ ในผูปุวยระยะนี้ 

การแกปัญหาโดยการคนหาสาเหตุอาการรบกวนตางๆท่ีท าใหมีความไมสุขสบายและมีการตอบสนองท่ีตรงกับอาการและปัญหา

ตาง จะสงเสริมใหผูปุวยมีความสุขสบายและคุณภาพชีวิตท่ีด ีท าใหผูปุวยจากไปอยางสงบและไมทุกขแทรมาน 

วัตถุประสงค์   

1)   เพื่อใหมคีวามสุขสบาย ไมทุกขแทรมานจากอาการรบกวนของผูปุวยในระยะสุดทายของชีวิต 

2) เพื่อลดความวิตกกังวลของญาต ิ

วิธีพัฒนา  

เก็บขอมูลอาการท่ีรบกวนความไมสุขสบายของผูปุวยท่ีเขาสูระยะสุดทายของชีวิต การใหยาเพื่อลดอาการรบกวนตางๆ 

การหยุดยาท่ีไมเกี่ยวของกับอาการรบกวนตางๆ การหยุดการท าหัตถการและการสง Lab เพื่อเป็นแนวทางในการใหการพยาบาลท่ี

มุงเนนใหผูปุวยมีความสุขสบาย มีคุณภาพชวีติท่ีด ีลดความทุกขแทรมานและเสียชวีติอยางสงบ 

ผลลพัธท์ี่ได ้

มีการใหการพยาบาลท่ีมุงเนนความสุขสบาย และลดความทุกขแทรมานของผูปุวยในระยะสุดทายของชีวิตโดยค านึงถึง

ความเป็นมนุษยแและใหการพยาบาลผูปุวยโดยสงเสริมใหมีคุณภาพชวีติท่ีดดีวยหลักจริยธรรมทางการพยาบาล 

สรุปผลงานพัฒนา  

การพยาบาลท่ีมุงเนนใหการพยาบาลดวยหลักจรยิธรรมตอวิชาชพีทางการพยาบาล 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

สงเสริมใหมีการพยาบาลโดยใชหลักจริยธรรมทางการพยาบาล ใหผูปุวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไมทุกขแทรมานในระยะสุดทาย

ของชีวิตและมีการจากไปอยางสงบ 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

โครงการติดตามผู้ปุวยในทะเบียนรอไตบริจาค (Waiting list) ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

ที่ไม่ได้ส่งเลือด (current serum) ไปยังสภากาชาดไทย 

นฤมล สุยะใหญ 

หน่วยเปลี่ยนไตและไตเทียม งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

naruemonsuyayai@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ปัจจุบันมีผูปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในเขตภาคเหนือตอนบน ลงทะเบียนรอไตบริจาค

จากสภากาชาด (waiting list) ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม จ านวน 769 คน การจัดสรรไตเมื่อมีผูบริจาคอวัยวะสมองตาย ศูนยแ

รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดจะเลือกผูรอไตท่ีมีตัวอยางเลือด (serum) เก็บไวท่ีหองปฏิบัติการเนื้อเยื่อ โดยตัวอยางเลือดตองมีอายุไม

เกิน 1 เดอืน เพื่อตรวจการเขากันไดของเนื้อเยื่อ ดังนัน้ผูปุวยท่ีผานการลงทะเบียนตองสงเลอืดไปยังศูนยแรับบริจาคอวัยวะ เป็นประจ าทุก 

1 เดอืน โดยมงีานธนาคารเลอืดเป็นผูรับผิดชอบรวบรวมสง ซึ่งทางงานธนาคารเลอืดจะก าหนดวันในการสงของแตละเดือน ผูปุวยจะตอง

สงเลือดมาตามเวลาท่ีก าหนดเทานั้น โดยสวนใหญจะก าหนดเป็นทุกตนเดือน จากสถิติท่ีผานมา พบวาผูปุวยในทะเบียนรอไตบริจาคมี

การสงเลอืด (current serum) ไปรอไตท่ีสภากาชาด เพยีงรอยละ 60 เทานั้น ท าใหผูปุวยท่ีไมมีการสงเลือดเสียโอกาสในการท่ีจะไดรับไต

บริจาค ดังนั้นพยาบาลหนวยเปลี่ยนไตและไตเทียม ซึ่งมีหนาท่ีรับผิดชอบในการดูแลผูปุวยในกลุมนี้จึงไดจัดท าโครงการติดตามผู ปุวย 

เพื่อใหผูปุวยมกีารสงเลอืดอยางสม่ าเสมอ และท าใหผูปุวยมโีอกาสในการไดรับการผาตัดปลูกถายไตเพิ่มมากขึน้ตอไป  

วตัถุประสงค ์เพื่อติดตามผูปุวยท่ีไมมกีารสงเลอืด เพื่อคนหาสาเหตุของการไมสงเลอืด หาแนวทางแกไข และ ปรับปรุงรายช่ือผูปุวย

ท่ีอยูในทะเบียน (waiting list) ใหเป็นปัจจุบัน                                                

วิธีการพัฒนา โทรศัพทแติดตอผูปุวยท่ีไมสงเลอืดทุกราย เมื่อพบผูปุวยท่ีสุขภาพไมพรอม ไมสามารถผาตัดปลูกถายไตได ผูปุวย

เสียชวีติ ผูปุวยไมพรอมขอถอนตัวออกจากโครงการ ใหแจงขอมูลถอนตัวออกจากทะเบียนการรอรับไตบริจาคกับสภากาชาด และ

ลบรายช่ือผูปุวยออกจากทะเบียนรายช่ือรอไตบริจาค ผูปุวยท่ีประสงคแจะอยูในโครงการตอ แตไมไดมาพบแพทยแนาน ใหนัดผูปวุยให

มาตรวจในวันจันทรแท่ีผูปุวยสะดวก โดยใหผูปุวยเตรียมเอกสาร ประวัตกิารรักษา ยาที่รับประทานปัจจุบัน ประวัตกิารฟอกเลือด/

การลางไตทางชองทอง ติดตามการสงเลอืด (current serum) อยางตอเนื่อง                                                                               

ผลลพัธท์ี่ได ้จากการโทรศัพทแติดตาม พบวาผูปวุยไมสงเลอืดรอไตบริจาคตามวันเวลาท่ีก าหนด เนื่องจาก ผูปุวยลมืสงเลอืด สง

เลอืดแลวไมถึงงานธนาคารเลอืดสูงเป็นอันดับท่ี 1 จ านวน 73 คน คิดเป็นรอยละ 27.86 ซึ่งแนวทางในการจัดการแกไข เพื่อไมให

ผูปุวยลมืวันท่ีในการสงเลอืด ไดประสานกับงานสารสนเทศ สงขอความเตอืนผูปุวยทางโทรศัพทแมอืถอื เหตุผลรองลงมาคือ ผูปุวยไม

สะดวกในการเดินทาง มปัีญหาการเงิน แตอยากอยูในโครงการตอ จะขอกลับมาตรวจตามนัดใหมเมื่อพรอม จ านวน 30 คน คดิเป็น

รอยละ 11.45  ซึ่งทางหนวยเปลี่ยนไตยังคงใหผูปุวยเหลานีอ้ยูในโครงการตอ และชวยประสานงานนัดผูปุวยในระบบให เพื่อใหผูปุวย

สะดวก และงายตอการมารับบริการ                                                                                              

สรุปผลการพัฒนา พบวาหลังจากด าเนินโครงการตัง้แตเดอืนเมษายน 2561 จนถึงปัจจุบันมอีัตราการสงเลอืดเพิ่มสูงขึ้นเป็นรอยละ 

68.74 – 81.39                                                                                      

การ น าไปใช/้บทเรียนที่ได้รับ การรอไตบริจาคตองใชระยะเวลาในการรอคอยนาน ดังนั้นตองมกีารตดิตามผูปุวยอยางตอเนื่อง   
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การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยา  norepinephrine ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะ Septic shock ตาม

หลักการบริหารยากลุ่มเสี่ยงสูงของหอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย 2 

ทัศนยีแ  เขื่อนแกว  

หอผูปุวยอายุรกรรมชาย 2 งานการพยาบาลผูปุวยอายุรศาสตรแ 

KKtadsanee61@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา จากขอมูลใน ปีพ.ศ. 2561 พบผูปุวยท่ีเกิดภาวะ Septic shock 58 ราย/ปี เสียชีวิต 11 ราย 

คิดเป็นรอยละ 30.56 ของผูปุวยท่ีเสียชวีติท้ังหมด และพบวารอยละ 73.33 เกิดภาวะ Prolong shock สงผลใหอวัยวะตางๆ ขาดเลือด

และออกซิเจนและท าใหสูญเสียหนาที่ จากการวิเคราะหแขอมูลพบวาสาเหตุส าคัญท่ีท าใหเกิดภาวะ Prolong shock สวนหนึ่งเกิดจาก

การขาดแนวปฏิบัติในการบริหารยากระตุนความดันโลหิต (norepinephrine) ท่ีชัดเจน ซึ่งเป็นการรักษาท่ีส าคัญของผูปุวยท่ีมีภาวะ 

shock ท าใหขาดการประเมนิ และตดิตามสัญญาณชพีท่ีเหมาะสม การปรับระดับยาไมตอเนื่อง และไมสัมพันธแกับการออกฤทธ์ิของยา 

มีผลท าใหความดันโลหิตของผูปุวยถึงเกณฑแตามเปูาหมายท่ีก าหนดลาชา รวมท้ังพบภาวะแทรกซอน ที่เกิดจากการบริหารยาที่ไม

เหมาะสม คือ มกีารเร่ิมใหยาในขนาดสูงจนท าใหหลอดเลอืดหดตัวรุนแรงจนเกิดภาวะ tissue necrosis และเกิด extravasation  

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อลดอัตราการเกิดภาวะ Prolong shock 2) เพื่อปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอน จากการบริหารยา norepinephrine 

3) เพื่อสรางแนวปฏบัิตใินการบริหารยา Norepinephrine ในผูปุวยท่ีมีภาวะ Septic shock 

วิธีพัฒนา (P-D-C-A) P : ท าการศึกษาขอมูล ท าการวิเคราะหแ ปัญหา ประเมินความรูความเขาใจของบุคลากรทางการพยาบาล  

จัดท าการพัฒนาการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารยา  norepinephrine  จัดท าแนวปฏิบัติ จัดท า norepinephrine  record เพื่อใชบันทึก

รายละเอยีดระหวางการใหยา  D : สื่อสารท าความเขาใจ และก าหนดใหบุคลากรทางการพยาบาล ไดปฏิบัติตามแนวปฏิบัติท่ีก าหนด 

C : ท าการ ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติ น าผลมาวิเคราะหแเพื่อปรับปรุงแกไข โดยใชการท า knowledge management  เป็น

ระยะและ A : ไดมีการปรับใบ norepinephrine  record  ใหม โดยเพิ่มรายละเอียดท้ังวิธีการผสม การติดตามสัญญาณชีพ และวิธีการ

ประเมนิภาวะแทรกซอน  ท าใหงายและมปีระสิทธิภาพตอการน าไปใชไดมากยิ่งขึน้ 

ผลลัพธ์ที่ได้ : สามารถลดเวลาในการปรับยา  norepinephrine  ตั้งแตเร่ิมใหยาจนกระท่ังความดันโลหิตถึงเกณฑแปกติไดเร็วขึ้น  

จากเดิมใชเวลาเฉลี่ย  96  นาทีเหลือเพียง  25  นาที ท าใหลดภาวะ  Prolong shock  ได จากเดิมรอยละ 73.33  ลดเหลือ รอยละ 

22.22  และพบวาผูปุวยท่ีไดรับยาทุกรายไมเกิดภาวะแทรกซอน  

สรุปผลงานพัฒนา : การสรางความตระหนัก และจัดท าแนวปฏิบัติท่ีชัดเจนและสามารถน าไปสูการปฏิบัติไดงายและมี

ประสิทธิภาพสามารถลดภาวะ Prolong shock  ได ท าใหผูปุวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอน  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ : การใชหลักจริยธรรมและคานิยมในองคแกรมาใชเป็นหลักในการพัฒนางานบนพื้นฐานงานประจ า

นัน้เป็นสิ่งส าคัญ ประกอบกับการศึกษาหาหลักฐานเชิงประจักษแท่ีทันสมัยมาใช รวมกับการมีทีมผูรวมงานท่ีดี  มีการนิเทศติดตาม

และประเมินผลอยางตอเนื่อง จะท าใหปฏบัิตงิานนัน้มคีวามยั่งยืน และเกิดประโยชนแตอผูปุวยไดอยางสูงสุด 
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แนวทางการส่งสิ่งส่งตรวจ หอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย 1 

สุปรียา อนิต฿ะวงคแ และ รุจิรัตนแ ผัดวัน 

หอผู้ปุวยอายุรกรรมชาย 1 งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

loly-i@hotmail.com   

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

หอผูปุวยอายุรกรรมชายใหการดูแลผูปุวยทางอายุรกรรมท่ีตองการตรวจและวินิจฉัยทางอายุรกรรม และรักษาดวยยา 

การสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค และการรักษา ท่ีถูกตองแมนย า ท่ีส าคัญไดแก การเจาะเลือดผูปุวยสง

ตรวจตาง ๆ  การสงชิ้นเนื้อสงตรวจ น้ าไขสันหลัง  เป็นตน ผูปุวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปุวยในตองมีการเก็บสิ่งสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการเป็นระยะ ๆ  เพื่อติดตามและ ประเมินผลการรักษา  เมื่อการสงรายการตรวจทางหองปฏิบัติการไ มครบหรือมี

ขอผิดพลาดจ าเป็นตองมกีารเจาะเลือดเพิ่ม หรือ รอผลการตรวจเพิ่มเตมิ สงผลท าใหผลการตรวจลาชา ซึ่งอาจสงผลกระทบ ท าให

การรักษาผูปวุยลาชา ผูปุวยไมปลอดภัย และเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น  จากการทบทวนอุบัติการณแ ของหอผูปุวยพบวามีชื้น

เนื้อของผูปุวยท่ียังไมไดสงในเวลาราชการ และไดเก็บไวในตูเย็น ไดสูญหายท าใหไมมีชื้นเนื้อสงตรวจ จ านวน 1 คร้ัง และพบ มีสิ่งสง

ตรวจอื่น ๆ ท่ีคางในตูเย็นไมไดสง1-2 คร้ังตอสัปดาหแ ซึ่งแนวทางการสงสิ่งสงตรวจดังกลาว ไมไดมีแนวทางท่ีชัดเจน ดังนั้นทางหอ

ผูปุวยจึงตระหนักที่จะพัฒนาแนวทางการสงส่ิงสงตรวจท่ีตองเก็บไวในตูเย็น และสงตรวจในวันถัดไป เพื่อใหผูปุวยไดรับการวินิจฉัย 

และการรักษาอยางตอเนื่องและรวดเร็ว 

วัตถุประสงค์การพัฒนา เพื่อลดอุบัตกิารณแการสงส่ิงสงตรวจที่ลาชา และ/หรือสูญหาย 

วิธีพัฒนา  1) น าแนวทางการสงส่ิงสงตรวจ มาทบทวน และน า ปัญหาท่ีพบมาท า RCA   

 2) พัฒนาแนวทางการสงส่ิงสงตรวจ  2.1)KM  2.2) มีOwner  

 3) เก็บรวมรวมขอมูล (3 เดอืน สิงหาคม –ตุลาคม 62) และน าแนวทางมาปรับปรุงแกไข    

ผลลพัธท์ี่ได้  1) อุบัตกิารณแการสงส่ิงสงตรวจลาชา /ไมไดสง =0   

 2) อุบัตกิารณแส่ิงสงตรวจหาย =0   

สรุปผลงานพัฒนา   

ไดแนวทางการสงส่ิงสงตรวจ ซึง่ ผลของแนวทางการสงสิ่งสงตรวจ มีการบันทึกการเก็บและสงสงตรวจที่มแีนวทางชัดเจน  

สามารถแกปัญหาเร่ืองสิ่งสงตรวจ สูญหายได ท าใหเกิดผลการดูแลผูปุวยท่ีจะไดรับการวนิจิฉัยไดอยางรวดเร็ว 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ  

การแกไขปัญหาจากการท างาน โดยใชเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ ไดแก CQI, KM และ RCA  โดยใหบุคลากรมสีวนรวม และ

ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนางานอยางตอเนื่อง  จะสงผลใหมีความยั่งยืน และแกไขปญัหาได     
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ลดอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัด โดยใช้มาตรฐานสากล 

หนวยผาตัดและพักฟื้นสูตินรีเวช  

งานการพยาบาลผู้ปุวยสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การตดิเชื้อของแผล ผาตัด(SSI) เป็นตัวช้ีวัดหน่ึงท่ีส าคัญของหองผาตัดสูตินรีเวช  ตัง้แตปี 2556 พบวาอัตราการตดิเชื้อ

ของแผลผาตัดเร่ิมเพิ่มสูงขึ้น(เปูาหมาย< 2 %) โดยเฉพาะหัตถการส าคัญคือ การผาตัดคลอด (C/S)และผาตัดมดลูกทางหนาทอง

(abdominal hysterectomy) ทางหนวยงานรวมกับ PCT จึงไดน ามาตรฐานท่ีเป็นสากลเกี่ยวกบัการผาตัดมาเป็นกรอบในการพัฒนา  

คือ  CDC  WHO  AORN APSIC ซึ่งพบวาอัตราการตดิเชื้อของแผลผาตัดมีแนวโนมลดลง    

วัตถุประสงค์การพัฒนา เพื่อลดอัตราการตดิเชื้อของแผลผาตัด 

วิธีพัฒนา 

ปี 2557 ใช fixmull ปิดคลุมท้ังแผล น าเปลเขาหองผาตัดหลังจากปิดแผลผาตัดเสร็จแลว ใชน้ ายา chlorhexidine ท าความ

สะอาดผิวหนังกอนผาตัด ใชแอลกอฮอลแเช็ดหองผาตัด       

ปี 2558 ภาควิชาจัดWorkshop การเย็บแผลของแพทยแและนักศกึษาแพทยแทุกกลุม โดยใชอวัยวะของหมู    

ปี 2559 ใช antimicrobial suture ในการเย็บผิวหนัง     

ปี 2560 ใชไหมเย็บสังเคราะหแ เย็บชั้นไขมัน ลางชั้นไขมันทุกรายดวยน้ าเกลือ ตดิตัง้เคร่ืองปรับอากาศหองเก็บเคร่ืองมือ

ปราศจากเชื้อ   

ปี 2561 Unlock เครื่องมือผาตัดใช non-wowen หอเครื่องมือเช็ดท าความสะอาดหองหลังผาตดัในรายสุดทาย เปลี่ยนพืน้

โถงทางเดินเป็นชนดิไรรอยตอ (epoxy)  

การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมลู เก็บอัตราการติดเชื้อของแผลผาตัดใน 30 วัน 

ผลลพัธท์ี่ได้   

อัตราการตดิเชื้อของแผลผาตัด มแีนวโนมลดลง ปี 2556-2561 การผาตัดคลอด(C/S) 1.57, 5.00, 4.16, 0.56, 0.0,  

0.0% การผาตัดมดลูกทางหนาทอง (Abd hyst) 3.18, 6.38, 2.19, 2.23, 0.0, และ 0.45% ตามล าดับ เมื่อน าไปเทียบกับ

โรงพยาบาลอ่ืน (THIP) พบวา ตัง้แตปี 2557-2559  ของหนวยงาน มคีามากกวา 25 percentile ทุกป ีและคอยๆลดลงใน ปี 2560-

2561 โดยมคีาอยูใน 25 percentile เกือบทุกเดือน  

สรุปผลงานพัฒนา  

การติดเชื้อของแผลผาตัด ยังมปีระเด็นของมาตรฐานในหองผาตัดท่ีตองน ามาปรับปรุงอยางตอเนื่องอกีหลายขอ อยางไรก็ตาม

การติดเชื้อยังขึน้อยูกับปัจจัยดานการดูแลในหอผูปุวยและตัวผูปุวยดวย ซึ่งทุกทีมตองพัฒนาไปพรอมกัน เพื่อใหบรรลุเปูาหมายท่ีตัง้ไว 
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การพัฒนาการดูแลเพื่อปูองกันการตกเลอืดหลังคลอดในหอผู้ปุวยสูติกรรม 

ณัฐยา พั่วทัด และคณะ 

หอผู้ปุวยสูติกรรม  งานการพยาบาลผู้ปุวยสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

nuthayap@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การตกเลอืดหลังคลอดเป็นปัญหาส าคัญโดยเฉพาะใน 2 ชั่วโมงแรกของการคลอด โดย

ปกติผูปุวยจะไดรับการดูแลและแกไขปัญหาการตกเลอืดใหปลอดภัยกอนยายมาอยูหอผูปุวยหลังคลอด  แตยังพบปัญหาการตก

เลอืดหลังคลอดของผูปุวยอยูเป็นระยะ ปีพ.ศ. 2559-2561 พบอัตราการตกเลอืดหลังคลอดของหอผูปุวยสูติกรรมเพิ่มขึ้นทุกปีจาก

รอยละ 0.00 เป็น 0.09 และ 0.80 ตามล าดับ โดยแตละครัง้ท่ีเกิดการตกเลือดหลังคลอดมักเป็นอุบัตกิารณแท่ีรุนแรงระดับ E ขึน้ไป 

ผูปุวยมคีวามเสี่ยงตอการเกิดภาวะช็อก สงผลใหไดรับการรักษาเพิ่มเตมิ มีผลกระทบท้ังรางกาย จิตใจและคาใชจายตามมา จาก

การวเิคราะหแปัญหาที่เกิดขึ้นพบวากระบวนการดูแลในหอผูปุวยยังขาดการคัดกรองความเสี่ยงของผูปุวยตอการเกิดการตกเลือด

หลังคลอด และแนวทางการดูแลท่ีมีรูปแบบท่ีชัดเจน ดังนั้นหอผูปุวยสูติกรรมจึงไดจัดท าแบบประเมินความเสี่ยงและแนวทางการ

ดูแลปูองกันการตกเลอืดหลังคลอดมาใชกับมารดาหลังคลอดทุกราย 

วัตถุประสงค ์เพื่อใหมแีนวทางในการประเมินความเสี่ยงและใหการดูแลเพื่อปูองกันการตกเลือดหลังคลอดอยางมแีบบแผน 

วิธีพัฒนา  1)  ทบทวนตัวช้ีวัดและอุบัตกิารณแดานการตกเลอืดหลังคลอดของหนวยงาน  

2) ศกึษาเอกสาร ต ารา และวิธีการประเมินความเสี่ยง เพื่อสรางแบบประเมินความเสี่ยงและแนวทางการดูแลโดย

ปรับใหเหมาะสมกับบริบทของหนวยงานโดยมีประธาน PCT เป็นท่ีปรึกษา  

3) น าแบบประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดมาประเมินกับมารดาหลังคลอดทุกราย แยกความเสี่ยง

ตามคะแนนเป็น 3 กลุม คือเสี่ยงต่ า ปานกลาง และสูง และใหการดูแลตามแนวทางของกลุมความเสี่ยงท่ี

ก าหนดไวชัดเจน  ด าเนนิการต้ังแตเดอืนมนีาคมถึงเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2562  

4) ตดิตามการใชแบบประเมินและผลลัพธแจากการดูแลตามแนวทางที่ก าหนด 

ผลลพัธท์ี่ได้  1) บุคลากรใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดในมารดาหลังคลอดรอยละ 100 

2)  พบผูปุวยกลุมเสี่ยงต่ ารอยละ 78.92,เสี่ยงปานกลางรอยละ 6.43, เสี่ยงสูงรอยละ 14.64 ผลลัพธแการดูแลผูปุวย

ตามแนวทางตัง้แตเดอืนมนีาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562   ไมพบมารดาหลังคลอดเกิดการตกเลือดหลังคลอด  

สรุปผลงานพัฒนา การตกเลือดหลังคลอดเป็นความเสี่ยงท่ีอาจสงผลตอชีวิตของมารดาหลังคลอดได การพัฒนารูปแบบการ

ประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดจะชวยใหคัดกรองความเสี่ยงของผูปุวยออกเป็นกลุมและผูปุวยจะไดรับการดูแลตาม

กลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม เป็นการเฝูาระวังและชวยปูองกันภาวะตกเลอืดหลังคลอดได 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ  

1) มารดาหลังคลอดจะตองไดรับการประเมินความเสี่ยงโดยการใชแบบประเมินความเสี่ยงตอการตกเลือดหลังคลอดทุกราย 

2) มารดาหลังคลอดจะตองไดรับการดูแลตามแนวทางเพ่ือปูองกันการตกเลอืดหลังคลอดตามกลุมเสี่ยง 
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โครงการ ฮอมกั๋น ปั๋นอิม่ เพื่อผู้ปุวยรับเคมีบ าบัด 

สุทัศนแ บุญทามา 

หนว่ยเคมีบ าบัดผู้ปุวยนอก2  งานการพยาบาลผู้ปุวยสูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา 

sboontama10@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา หนวยเคมีบ าบัดผูปุวยนอก 2 ใหบริการผูปุวยท่ีมารับเคมีบ าบัดแบบไป-กลับ ซึ่งเป็น

ผูปุวยจากหองตรวจตางๆ ไดแก หองตรวจนรีเวช หองตรวจมะเร็งท่ัวไป หองตรวจโรคเลือด และหองตรวจศัลยกรรม  เป็นตน ซึ่งใน

ผูปุวยแตละรายใชเวลาในการด าเนินการตามระบบตางๆของโรงพยาบาล เป็นเวลานาน บางคนไมมีญาติมาดวย ตองด าเนินการ

ติดตอหนวยงานตางๆท่ีเกี่ยวของกับการรับยาดวยตนเอง ผูปุวยบางรายเรงรีบเพื่อใหไดรับยาทันจนละเลยในการเตรียมอาหาร

ส าหรับตนเอง ซึ่งในขณะรับเคมีบ าบัดผูปุวยไมสามารถออกไปซื้ออาหารเองได บางคร้ังตองทนหิวจนกวาจะไดยาครบ และขณะท่ี

ผูปุวยไดรับเคมีบ าบัดมักจะไดรับผลขางเคียงของยาท าใหเกิดการคลื่นไส อาเจียน และเบ่ืออาหารรวมดวย หนวยใหยาเคมีบ าบัด

ผูปุวยนอก 2 ตระหนักถึงปัญหาดังกลาวจึงไดจัดท าโครงการนี้ขึ้น  เพื่อใหผู ปุวยไดมีอาหารวางรับประทาน รวมถึงอาหารบรรเทา

อาการรบกวนท่ีเกิดจากการไดรับเคมีบ าบัด และมคีวามสุขสบายเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์ 1)  เพื่อใหผูปุวยมอีาหารวางรับประทาน  2) เพื่อใหผูปุวยสุขสบาย บรรเทาจากอาการคลื่นไสอาเจียนขณะไดรับเคมบี าบัด 

วิธีพัฒนา  1)  ประชุมวางแผน ระดมความคิดเห็น และขอเสนอแนะตางๆ  

2)  จัดหาอุปกรณแ ท่ีจะตองใชในโครงการ ไดแก ตูส าหรับจัดอาหารวาง และบรรเทาอาการรบกวน กระติกน้ ารอน 

แกวกระดาษ กรรไกร ถังขยะเล็ก ภาชนะจัดเรียงอาหารตางๆ  

3)  จัดหาสถานท่ีส าหรับวางตูอาหารวางอยางเหมาะสม ตรงต าแหนงท่ีมองเห็นไดชัดเจนและสามารถมาใชบริการได

อยางสะดวก  

4)  จัดหาอาหารวางและและอาหารท่ีชวยบรรเทาอาการรบกวนใหผูปวุยอยางเหมาะสม เชน นม ขนม และเคร่ืองดื่ม

ชนิดชงตางๆ ลูกอม, มะขามแกว ผลไมท่ีชวยบรรเทาอาการคลื่นไส อาเจียน เชน สมอ มะขามปูอม   

5)  ประเมินผลโครงการโดยใชควิอารแโคด ใหผูปุวยตอบแบบสอบถามความพึงพอใจและขอเสนอแนะ  

ผลลพัธท์ี่ได ้ 1)  ผูปุวยมีอาหารวางรับประทาน  2) ผูปุวยบรรเทาจากอาการคลืน่ไสอาเจียนขณะไดรับเคมีบ าบัด 

สรุปผลงานพัฒนา ผลการประเมินความพงึพอใจของผูมารับบริการ 

ความพงึพอใจตอประเภทอาหาร   ผลลัพธแ = 100 % 

ความพงึพอใจตอปริมาณอาหาร  ผลลัพธแ = 85.7 % 

ความพงึพอใจตอความสะอาดและสถานที่ ผลลัพธแ = 100 % 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 

มผีูปุวยและผูสนใจสนับสนุนโครงการ  โดยการรวมบริจาคเงนิ อุปกรณแ อาหารและน้ าดื่มอยางตอเนื่อง 
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การดูแลต่อเนื่องเพื่อคุณภาพชีวติที่ดีในผู้ปุวยกระดูกสะโพกหักที่ได้รบัการผ่าตัด 

ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

วิไลลักษณแ วงศแเจริญ และคณะ 

งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

wilailak.w@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ปัจจุบันกระดูกสะโพกหักจากโรคกระดูกพรุนในผูสูงอายุเป็นปัญหาท่ีส าคัญมากในประเทศ

ไทยและมีแนวโนมท่ีสูงขึ้น เมื่อผูปุวยกระดูกสะโพกหักจะมีความทุกขแทรมาน เนื่องจากไมสามารถเดินได จ าเป็นตองไดรับการรักษาดวย

การผาตัด และภายหลังผาตัดผูปุวยสวนใหญยังมีความจ าเป็นตองใชอุปกรณแชวยพยุงเดินและไมสามารถกลับมาใชชีวิตประจ าวันได

ตามปกติ ตองพึ่งพาผูอื่นท าใหมีคุณภาพชีวิตลดลง และท่ีส าคัญผูปุวยกลุมนี้ตองไดรับการดูแลเป็นพิเศษเพื่อปูองกันการเกิดกระดูกหัก

ซ้ า การติดตามดูแลผูปุวยเมื่อกลับไปอยูท่ีบานเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผูปุวย การใหสุขศึกษาแกญาติ   การดูแลดานการปูองกัน

สิ่งแวดลอมเพื่อปูองกันการหกลมซ้ า การดูแลเร่ืองการรับประทานยาโรคกระดูกพรุนอยางตอเนื่องและการมาตรวจตามนัดเป็นบทบาท

หนาท่ีท่ีส าคัญของพยาบาลในการดูแลผูปุวย การเฝูาตดิตามเพื่อใหผูปุวยมคีุณภาพชวีิตท่ีดีสามารถกลับมาใชชวีติในสังคมไดอยางผาสุก 

วัตถุประสงค์ เพื่อติดตามการดแูลผูปุวยกระดูกสะโพกหักทีไ่ดรับการผาตัดใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

วิธีพัฒนา พัฒนาการท างานแบบสหสาขาวิชาชีพ ไดแก ภาควิชาออโทรแปิดิกสแ, การพยาบาลผูปุวยออรแโธปิดิกสแ, ภาควิชาเวช

ศาสตรแครอบครัว, นักกายภาพบ าบัด และ งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉิน รวมกันพัฒนา PCT Capture the Hip 

fracture รวมสรางและน าเครื่องมือ Diver diagram เป็นตัวก ากับในเร่ืองกระบวนการดูแลผูปุวยท่ีเป็นโรคกระดูกพรุน กระดูกสะโพก

หักและไดรับการรักษาดวยการผาตัด ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ตั้งแตผูปุวยนอนโรงพยาบาลจนกลับบาน โดย

ด าเนนิการเก็บขอมูลตั้งแต เดือนเมษายน 2018 ถึงเดือนพฤษภาคม 2019 ภายหลังไดรับการรักษาดวยการผาตัดกลับไปอยูท่ีบาน

จะมกีารคอยตดิตามผูปุวยในเร่ืองการมาตรวจตามนัด, การดูแลเร่ืองรับประทานยาโรคกระดูกพรุน, การใหขอมูลสุขศึกษาแกผูปุวย

และญาติ ตลอดจนการดูแลเร่ืองการทรงตัวการเคลื่อนไหวท่ีด ีเพื่อปูองกันการหกลมซ้ า 

ผลลัพธ์ที่ได้ ผลการติดตามผูปุวย จ านวน 81 ราย พบวา สามารถติดตามผูปุวยมารับการรักษา รอยละ 86.14 และผูปุวยทุกราย

ไดรับสุขศึกษา, ไดรับยากระดูกพรุนและการประเมินเร่ืองการทรงตัวท่ีดี รอยละ 13.59 ติดตามผูปุวยรักษาตอเนื่องท่ีโรงพยาบาล

ใกลบานและเกดิกระดูกหักซ้ าลดลงจากรอยละ 6.00 เหลอืรอยละ 2.22 

สรุปผลงานพัฒนา การท างานเนนทีมแบบสหสาขาวิชาชีพรวมกันในการพัฒนากระบวนการดูแลผูปุวย PCT Capture the Hip 

fracture มกีารน าเครื่องมือ Diverdiagram  มาใช และพัฒนาแนวทางการก ากับในกระบวนการดูแลผูปุวยท าใหไดผลลัพธแในการดูแล

และตดิตามผูปุวยไดผลลัพธแท่ีด ี  

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ การน าแนวความคิดหลักการท างานเป็นทีมแบบสหสาขาวิชาชพีโดยรวมการน าเคร่ืองมอืมาพัฒนา

และน ามาเป็นตัวก ากับกระบวนการดูแลผูปุวยจะท าใหระบบงานมปีระสิทธิภาพท่ีด ีการประยุกตแเร่ืองเทคโนโลยมีาใชในการสื่อสาร

ระหวางการรักษาท าใหการท างานเกิดประสิทธิภาพท่ีดเียี่ยม  
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การพัฒนาระบบบริการผู้ปุวยท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยโรค 

ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบผู้ปุวยนอก ในหอผู้ปุวยสังเกตอาการ 

ภัทรภร ญาณะเหล็ก 

หอผู้ปุวยสังเกตอาการ งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

yu-9999@Hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การเตรียมตรวจการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยแคอมพิวเตอรแ ในรายท่ี

จ าเป็นตองมกีารใหสารน้ าและหรือยากอนการตรวจ ซึ่งแบบเดิมเป็นระบบการใหนอนแบบผูปุวยใน เนื่องจากตองใชเวลาในการให

สารน้ ากอนและหลังการรับรังสี 12-24 ชั่วโมง ท าใหอัตราการครองเตียงสูง เตียงเต็ม ไมสามารถรับผูปุวยรายอื่นท่ีมีความ

จ าเป็นตองนอนรักษาโรคได ระยะเวลาท่ีใชในการนอนเพื่อตรวจวินิจฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยแคอมพิวเตอรแ อยูระหวาง 2 - 4 วัน 

โดยเฉลี่ยมากกวา 2 วัน เพื่อพัฒนาการใหบริการอยางมีคุณภาพ จึงมีการปรับเปลี่ยนระบบการการนัดนอนเพื่อการตรวจ

วนิจิฉัยโรคดวยเคร่ืองเอกซเรยแคอมพิวเตอรแ จากแบบผูปุวยในซึ่งการนอนแบบผูปุวยใน มาเป็นแบบผูปุวยนอก ซึ่งการคิดคารักษา

แบบผูปุวยในคิดตาม DRGs สวนการคิดคารักษาแบบผูปุวยนอก ไดเต็มจ านวนซึ่งมากกวา DRGs และเพื่อลดระยะเวลาการนอนใน

โรงพยาบาลใหนอยลง ซึ่งจ านวนวันนอนในโรงพยาบาลเป็นตัวช้ีวัดคุณภาพการใหบริการท่ีส าคัญ  

วัตถุประสงค์  1) เพื่อลดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาลใหนอยกวา 2 วัน (48 ชั่วโมง) 

2) เพื่อใหโรงพยาบาลไดรับคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึน้  

วิธีพัฒนา  1) วเิคราะหแปัญหาการนอนโรงพยาบาลจากการตรวจวินิจฉัยโรคดวยเครื่องเอกซเรยแคอมพิวเตอรแ 

2) หาแนวทางและวางแผนรวมกับแพทยแ บุคลากรทุกระดับในหนวยงาน นักรังสีวินิจฉัย แผนกการเงินตามสิทธ์ิ

การรักษา เชน เบิกตรง บัตรทอง ประกันสังคม ช าระเงิน เป็นตน 

3) จัดท าแนวทางการรับนอนเพื่อเตรียมตรวจทางรังสีวินิจฉัยในหอผูปุวยแบบผูปุวยนอก 

4) สื่อสารหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน หนวยตรวจตาง ๆ แผนกผูปุวยใน การเงินด าเนนิการตามแผน 

5) ตดิตาม ประเมินผล การด าเนนิงานและสรุปผลลัพธแการด าเนินงาน 

ผลลัพธ์ที่ได้ 1) ระยะเวลาท่ีใชนอน เพื่อเตรียมตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัยจาก > 48 ชั่วโมง เหลอืเฉลี่ย 27.52 ชั่วโมง  

2) รายไดจากการตรวจพิเศษทางรังสีวินิจฉัย ตั้งแต มกราคม ถึง กันยายน 2562 เทากับ 2,534,480 บาท  

สรุปผลงานพัฒนา ผูใชบริการมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ปี 2560-2562 มีจ านวน 115 ราย, 147 ราย, 227 ราย (ถึงกันยายน 2562) 

ตามล าดับ ใชเวลาในการนอนในโรงพยาบาลนอยลง สามารถสรางรายไดจากการตรวจรังสีวินิจฉัยแบบผูปุวยนอกไดเพิ่มขึ้น เป็น

ตนแบบในการรับผูปุวยนอนเพื่อเตรียมตรวจวินิจฉัยโรคดวยเครื่องเอกซเรยแคอมพิวเตอรแแบบผูปุวยนอก แผนกเด็ก แผนกศัลยกรรม  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การน านโยบาย CQIT มาเป็นแนวทางในการท างาน โดยการยึดผูปุวยเป็นศูนยแกลาง การพัฒนา

คุณภาพงาน การปรับปรุงกระบวนการท างาน มคีวามไวตอการเปลี่ยนแปลง และการท างานเป็นทีม น ามาซึ่งคุณภาพการใหบริการ

ท่ีดขีึน้อยางไมมสีิน้สุดท้ัง ในปัจจุบันและอนาคต “Now & Future” 
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ผลลัพธ์การดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะปากแหว่ง และ/หรือเพดานโหว่ 

พิชชาวรรณ เหลาชัยเจรญิผล  

คณะกรรมการพัฒนาบริการพยาบาลสู่ความเป็นเลิศกลุ่ม Craniofacial และ PCT ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

Phitchawan.cmu@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ภาวะปากแหวงและ/หรือเพดานโหว คือความพิการแตก าเนิดท่ีมีความผิดปกติบริเวณ

ริมฝีปากบน จมูก เหงอืกดานบน และเพดาน ที่แยกออกจากกัน ซึ่งสงผลกระทบตอพัฒนาการ การพูด การกิน การไดยิน และเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน ทางเดินหายใจอุดตัน การส าลัก การดูดนมล าบาก เป็นตน ดังนั้นผูปุวยจึงตองไดรับการรักษาจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ (Multidisciplinary team) ซึ่งประกอบดวย ศัลยแพทยแตกแตง กุมารแพทยแ สูตินารีแพทยแ แพทยแหู คอ จมูก ทันตแพทยแ 

จิตแพทยแ พยาบาล และนักสังคมสงเคราะหแ โดยตองใชเวลา ตั้งแตมารดาต้ังครรภแ จนกระทั่งคลอดและผูปุวยเขารับการรักษาอยาง

ตอเนื่องจนอายุ 20ปี ความพิการของผูปุวยและการรักษาอันยาวนานสงผลกระทบทางดานจิตใจของบิดามารดา และครอบครัวท า

ใหเกิดความวติกกังวล ความเครียด หากไดรับขอมูลจากทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแล และไดรับแรงสนับสนุนท่ีดีจะสามารถเผชิญกับ

ปัญหาได สามารถดูแลผูปุวย พาเขารับการตรวจรักษาตามชวงอายุไดอยางเหมาะสม และไมเกิดภาวะแทรกซอน  

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อใหบิดา มารดา และครอบครัวสามารถยอมรับ และดูแลผูปุวยท่ีมีภาวะปากแหวงและ/หรือเพดานโหวได        

2) เพื่อใหผูปุวยไดรับการรักษาตามชวงอายุท่ีเหมาะสม 3) เพื่อใหผูปุวยไมเกิดภาวะแทรกซอน 

วิธีพัฒนา พัฒนาการท างานของทีมท่ีดูแลผูปวุย โดยมีการประชุมทีมทุกเดือนเพื่อทบทวนแนวทางการดูแลผูปุวยท่ีมีภาวะปากแหวง

และ/หรือเพดานโหว จัดท าแนวปฏบัิต ิและ Care map ในการดูแลผูปุวย ตัง้แตมารดาตั้งครรภแ จนกระทั่งคลอดและผูปุวยเขารับการ

รักษาอยางตอเนื่องจนอายุ 20ปี โดยอางอิงจากแนวทางของ Washington State Cleft Lip/Palate Teams รวมกับการทบทวนแนว

ทางการดูแลรักษาผูปวุยท่ีผานมาของทีมการรักษา จากนั้นน ามาปรับปรุงแกไขกระบวนการการดูแลโดยใชวงลอแหงการเรียนรูและ

พัฒนา (PDSA) และ Driver diagram โดยเก็บขอมูลตัวชี้วัดตัง้แตปี พ.ศ.2560-2562 

ผลลัพธ์ที่ได้ จ านวนสตรีต้ังครรภแท่ีไดรับการวนิจิฉัยทารกในครรภแมภีาวะปากแหวง เพดานโหวไดรับค าแนะน าและสามารถยอมรับ

ไดรอยละ 100 อัตราผูปุวยไดรับการผาตัดตามชวงอายุท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 80 เป็นรอยละ 100 ความสามารถของบิดา 

มารดา/ครอบครัว ในการดูแลผูปุวยปากแหวงและ/หรือเพดานโหว กอนและหลังผาตัดมีอัตราเพ่ิมขึน้จากรอยละ 85 เป็นรอยละ 92 

อัตราผูปุวยเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหนม และอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด 0 ราย  

สรุปผลการพัฒนา การดูแลผูปุวยดวยทีมสหสาขาวิชาชพี ที่มแีนวทางการดูแลท่ีชัดเจน และมีการทบทวนอยางสม่ าเสมอจะชวยให

ผลลัพธแในการดูแลผูปุวยดขีึน้ 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การน าเคร่ืองมือวงลอแหงการเรียนรูและพัฒนา (PDSA) และ Driver diagram ท าใหเห็นแนวทางใน

การพัฒนากระบวนการดูแลผูปุวยไดชัดเจน และสามารถน ามาพัฒนาและปรับปรุงการใหบริการใหไดผลลัพธแท่ีดี และตอบสนอง

ความตองการของผูปุวยได 
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Detection of Sepsis in Pediatric 

จริาภรณแ รุงเรอืง และคณะ 

ห้องตรวจเด็กปวุยท่ัวไป (OPD 28) งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปวุยฉุกเฉิน 

jiraporn.rung@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การตดิเชื้อในกระแสเลอืด (sepsis) เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผูปุวยเด็กท่ัวโลก 

การดูแลรักษาตองอาศัยการท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชพี พยาบาลเป็นหน่ึงในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีบทบาทส าคัญในการประเมิน

เพื่อคนหาอาการและอาการแสดงตั้งแตระยะเร่ิมแรก ใหการดูแลในภาวะวิกฤติ รวมถึงการประสานงานกับบุคลากรในทีม เพื่อให

ผูปุวยไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที  

วัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราการเสียชวีติในผูปุวยท่ีมีภาวะ sepsis < 10% และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

วิธีพัฒนา การด าเนนิการวิจัย/พัฒนา หองตรวจเด็กปวุยท่ัวไป (OPD 28) รวมกับ PCT กุมารจัดท าโครงการการดูแลผูปุวยเด็กภาวะ 

sepsis ตัวชี้วัด คือ การไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย >80% และอัตราการเสียชีวิต <10% ขอมูลตั้งแตปีพ.ศ.

2558 - 2561 พบวาอัตราการไดรับยาปฏชิวีนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวนิจิฉัยท่ี OPD= 89.3% และอัตราการเสียชวีติ = 3.6% แต

การใชเคร่ืองมือSIRSในการคัดกรองการเขาสูภาวะ sepsis ท่ี OPD สามารถดักจับภาวะ sepsis ไดเพียง 6.8% ประกอบกับใน

ภาพรวมของ PCT กุมารพบวาอัตราการเสียชีวิต = 13.6% ซึ่งสูงกวาเปูาหมาย ดังนั้นทีม PCT กุมารจึงมีการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของพบวาการใชเคร่ืองมือ SIRS ตรวจไมพบภาวะ sepsis ถึง 1 ใน 8 (Kaukonen, Bailey, Pilcher, Cooper, & Bellomo, 2015) 

จึงมกีารเปลี่ยนเครื่องมือคัดกรองเป็น Pediatric Sepsis Screening Tool รวมถึงปรับชุดการดูแลผูปุวยท่ีมีภาวะ sepsis ตาม Survival 

Sepsis Campaign (SSC) care bundles ปี 2016 ที่เนนการจัดการใน 1 ชั่วโมงแรก (one-hour bundle) เพื่อใหผูปุวยไดรับการวินิจฉัย 

ดูแลรักษาท่ีถูกตอง รวดเร็ว แมนย า และสามารถชวยลดอัตราการเสียชีวิตในเด็กได (Samransamruajkit et al., 2018)การเก็บ

รวบรวมขอมูล และการวิเคราะหแขอมูล การใชเคร่ืองมือ Pediatric Sepsis Screening Tool ประเมินภาวะเสี่ยงตอ sepsis ประกอบไป

ดวย 2 สวน สวนท่ี 1 ไดแก อุณหภูมิ, อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ สวนท่ี 2 ไดแก ระดับความรูสึกตัว , prolong 

capillary refill time (> 2 sec.) และลักษณะอาการท่ีสงสัยวาอาจเสี่ยงตอการติดเชื้อ ถาประเมินแลวมีคาคะแนนในสวนแรกตั้งแต 2 

ขอขึน้ไป และในสวนท่ี 2 ตั้งแต 1 ขอขึน้ไป (เทากับ 2+1) ใหรายงานแพทยแทันที และใหเร่ิมใช one-hour bundle  

ผลลัพธ์ที่ได้ จากการน าเคร่ืองมือ Pediatric Sepsis Screening Tool มาประเมินภาวะ sepsis ท่ี OPD ตั้งแตเดือน มิถุนายน - 

กันยายน 2562 พบวาสามารดักจับภาวะsepsis ได 66.67% ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิม อัตราการไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ

วนิจิฉัยท่ี OPD = 100% และอัตราการเสียชวีติ = 0% 

สรุปผลงานพัฒนา  1) เปลี่ยนเคร่ืองมือคัดกรองภาวะ sepsis เป็น Pediatric Sepsis Screening Tool 2) ปรับ Sepsis Flow Chart    

3) สราง Sepsis Driver 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 1) พยาบาลมบีทบาทส าคัญในการคนหาผูปวุยท่ีมีภาวะติดเชื้อตัง้แตระยะเร่ิมแรก (early recognition) 

2) สามารถน าขอมูลมาวเิคราะหแและพัฒนาแนวปฏบัิตใิหเหมาะสมกับหนวยงาน 
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Family Meeting Create Quality of life for Palliative care Patient 

กัลยา สิโรรส และคณะ 

ห้องตรวจ หู คอ จมูก งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปวุยฉกุเฉนิ 

 Kanlaya.Si@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

Family Meeting เป็นการจัดประชุมระหวาง ครอบครัวผูปุวย ผูปุวย และทีมการดูแลและรักษา มีสวนชวยผูปุวยใน

กระบวนการตัดสนิใจ เกี่ยวกับเปูาหมายของการดูแลรักษา รวมท้ังเปิดโอกาสใหทุกฝุายไดมีโอกาสซักถาม ชี้แจงขอสงสัยเกี่ยวกับ

การดูแลการวางแผนการรักษาและตัดสินใจรวมกัน ผูปุวยมะเร็งศีรษะและคอรายใหมท่ีมารับบริการท่ีหองตรวจ หู คอ จมูก จะได

เขารวม Family Meeting ทุกราย และมีการประเมินผลของการดูแลคุณภาพชีวิตของผูปุวย โดยใชหลักการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) ซึ่งเป็นการดูแลเพื่อใหผูปุวยด ารงชีวิตในภาวะความเจ็บปุวยของโรคท่ีคุกคามไดอยางมีคุณภาพชีวิต โดยใชแบบ

ประเมินระดับผูปุวยท่ีใหการดูแลแบบประคับประคองฉบับสวนดอก “Palliative Performance Scale for Adult Suandok” (PPS- 

Adult Suandok) โดยเก็บจากจ านวนผูปุวยระดับ PPS รอยละ 70-100 คือ กลุมท่ีรูสกึตัวด ีสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได มีอาการ

ของโรคบางอาการ หรือไมมี จากสถิติจ านวนผูปุวยมะเร็งศีรษะและคอ รายใหมท่ีเขารวม Family Meeting ตอจ านวนผูปุวยท่ีมา

ตดิตามการรักษาปี พ.ศ. 2559-2561 ระดับ PPS รอยละ 70-100 มจี านวนเพิ่มขึ้นทุกป ีอยางมีนัยส าคัญ ดังนัน้การเขารวม Family 

Meeting ผูปุวยจะไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาท่ีวางไวรวมกันและครอบครัว มีสวนรวมในการดูแลผูปุวย ท าให

ผูปุวยไดรับการดูแลแบบองคแรวมและมีคุณภาพชีวิตท่ีด ีและสงผลผลใหเกิดความพงึพอใจตอระบบการใหบริการตอไป 

วัตถุประสงค์  

1) เพือ่สรางความเขาใจท่ีดีระหวางทีมกับผูปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรค ระยะของโรค รวมถึงการด าเนินโรคและการ

พยากรณแโรค 

2) เพื่อท าความเขาใจเกี่ยวกับเปูาหมาย หลักของการดูแลและแนวทางของการดูแลผูปุวยในอนาคต 

3) เพื่อใหทีมไดประเมนิความตองการดานอื่น  ๆของผูปุวย และครอบครัวและวธีิการท่ีครอบครัวใชจัดการกบัปัญหาตาง  ๆท่ีเกิดขึน้ 

4) เพื่อลดขั้นตอนของกระบวนการตัดสนิใจในการเขารวมการรักษาของผูปุวยและครอบครัว 

5) เพื่อใหมรีะบบการดูแลและเฝูาระวังปัญหาอยางตอเนื่องและผูรับบริการมีคุณภาพชวีติท่ีดี 
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วิธีพัฒนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลลัพธ์ที่ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

จากแผนภูมิ : ผูปุวยมะเร็งศรีษะและคอ รายใหมท่ีเขารวม Family Meeting มผีลตอจ านวนท่ีเพิ่มขึ้นผูปุวยมะเร็งศีรษะและ

คอ ที่มรีะดับระดับ PPS รอยละ 70-100  อยางมนีัยส าคัญ 

สรุปผลงานพัฒนา ระบบการดูแลและเฝูาระวังปัญหาอยางตอเนื่อง Family Meeting เป็นการลดขั้นตอนในการตัดสินใจระหวาง

ทีมการรักษา ผูปุวย และครอบครัว ท าใหผูปุวยไดเขาถึงการบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  เกิดความพึงพอใจตอ

การใหบริการ นอกจากนี้มีการพัฒนาน า Family Meeting มาปรับใชในกลุมโรคอื่นๆ เพื่อท าใหระบบบริการการรักษามีคุณภาพและ

สูความเป็นเลิศตอไป 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ ระบบการดูแลและเฝูาระวังปัญหาอยางตอเนื่อง Family Meeting เป็นการสรางสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางทีมการรักษา ผูปุวยและครอบครัว มีเปูาหมายหลักของการดูแลรวมกัน และเป็นแนวทางในการดูแลผูปุวยในอนาคต ชวย

ลดขัน้ตอนของการใหบริการ และท าใหผูปุวยมีคุณภาพชวีติท่ีด ีรวมท้ังผูปุวยและครอบครัวเกิดความพึงพอใจตอการใหบริการ ท า

ใหระบบบริการรักษามคีุณภาพและสูความเป็นเลิศตอไป 
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ISBAR Dialogues for Effective EMS Case Report and Information Delivery 

ธนากร  ลิมปแสงใส และคณะ      

หนว่ยบริการการแพทยฉ์ุกเฉินและประสานงานส่งต่อ งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปวุยฉกุเฉนิ   

Thanalin819@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 การรายงานสถานการณแและอาการของผูปุวย-ผูบาดเจ็บ จาก EMS Team ถือเป็นกระบวนการท่ีส าคัญอยางหนึ่ง ในการชวยให

หนวยตรวจฉุกเฉินและทีมแพทยแเฉพาะทางสามารถเตรียมพรอมกอนผูปุวยมาถึง เพื่อใหผูปุวย-ผูบาดเจ็บในกลุมวิกฤตไดรับการ

ประเมนิ รักษาพยาบาลท่ีรวดเร็ว เหมาะสม ปลอดภัย และเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด โดยพบวา หลาย ๆ คร้ัง EMS Team รายงาน

ขอมูลไมครบถวนหรือไมรายงานขอมูลทางวิทยุสื่อสาร ท าใหการสงตอขอมูลมายังหนวยตรวจฉุกเฉินบกพรองหรือเกิดความเขาใจไม

ตรงกัน จึงไมสามารถเตรียมความพรอมในการรับผูปุวยไดอยางเหมาะสมและทันทวงที ทรัพยากรทางการแพทยแไมเพียงพอตอการใช

งาน บุคลากรไมพรอมปฏิบัติหนาท่ี ท าใหเกิดความลาชาในการรักษาพยาบาล และสงผลกระทบตอชีวิตของผูปุวย คณะผูจัดท าจึงได

พัฒนาเคร่ืองมือ Dialogues โดยบูรณการจากหลักการรายงานผูบาดเจ็บ MIST และหลักการสงขอมูลทางการแพทยแ ISBAR เพื่อให 

EMS Team สามารถรายงานไดยางกระชับ ครบถวน และงายตอการใชงาน และสงตอขอมูลตอไปยังหนวยตรวจฉุกเฉินและทีมแพทยแ

เฉพาะทาง เพื่อการเตรียมพรอมท่ีเหมาะสมและทันเวลา ตอบสนองนโยบายของคณะแพทยศาสตรแ แผนกลยุทธแปี 2560-2564 (IWISH) 

ในดาน Innovative Medical School ในการพัฒนานวัตกรรมท่ีสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาท่ีงานประจ า และดาน 

Sophisticated and Comprehensive Medicine โดยการน าหลัก ISBAR และ MIST มาบูรณการประยุกตแใชจริงในการรักษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์การพัฒนา  

1) เพื่อให EMS Team สามารถรายงานอาการผูปุวยไดอยางกระชับและครบถวนตามหลัก ISBAR ในการออกปฏิบัติการ

นอกโรงพยาบาล มากกวารอยละ 80 

2) เพื่อใหหนวยตรวจฉุกเฉินและทมีแพทยแเฉพาะทางรับทราบขอมูลและมกีารเตรียมความพรอมรับผูปุวยรหัสสีแดง หรือ

ผูปุวยสงสัยวามอีาการในกลุมโรคส าคัญกอนถึงโรงพยาบาล มากกวารอยละ 80 

การด าเนินการพัฒนา  

1) ทบทวนแนวทางการรายงานเคสทางวิทยุสื่อสาร และการเตรียมความพรอมรับผูปุวย ของหนวยบริการการแพทยแ

ฉุกเฉินและหนวยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 

2) พัฒนาเคร่ืองมอืในลักษณะ Ready-made Dialogues ส าหรับการสื่อสาร และน ามาใชในการปฏบัิตงิานจรงิ ดังนี้ 

- จัดท าแผน Dialogues ตดิบนรถ EMS ส าหรับเป็นแนวทางในการสื่อสาร 

- จัดท าสมุดรับขอมูล เพื่อบันทึกขอมูลท่ีไดรับแจงทางวิทยุสื่อสาร และใชเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการสงตอขอมูลไป

ยังหนวยตรวจฉุกเฉินและทมีแพทยแเฉพาะทาง 

3) มีการติดตามผล เก็บวิเคราะหแขอมูลทางสถิติ และน าเสนอใน Morning Conference เพื่อน าไปพัฒนาปรับปรุงในการ

ปฏบัิตหินาที่ 

mailto:Thanalin819@gmail.com


106 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เดอืนมถิุนายน – กันยายน 2562  

ผลลัพธ์ที่ได้ : 

ตัวชี้วัด ม.ิย. 62 ก.ค. 62 ส.ค. 62 ก.ย. 62 เฉลี่ย 

EMS Team สามารถรายงานอาการผูปุวยกลุม

รหัสแดง ไดครบถวนตามหลัก ISBAR > 80 % 

66.66 % 

(10/15) 

77.77 % 

(14/18) 

78.94 % 

(15/19) 

88.88 % 

(16/18) 

78.57 % 

(55/70) 

หนวยตรวจฉุกเฉินและทีมแพทยแ เฉพาะทาง

รับทราบขอมูลและมีการเตรียมความพรอมรอ

รับผูปุวย > 80 % 

90 % 

(9/10) 

85.71 % 

(12/14) 

93.33 % 

(14/15) 

94.44 % 

(17/18) 

94.54 % 

(52/55) 

 

สรุปผลงานพัฒนาและการน าไปใช้ รูปแบบของ Dialogues ชวยใหสื่อสารงาย กระชับและครบถวน พบวา EMS Team สามารถ

รายงานอาการผูไดครบถวนรอยละ 94.6 โดยเป็นผูปุวยท่ีประเมินแลววาเป็นผูปุวยกลุมวิกฤต (รหัสสีแดง) หรือสงสัยวามีอาการใน

กลุมโรคส าคัญรอยละ 35 และมีการสงตอขอมูลดังกลาวไปยังหนวยตรวจฉุกเฉิน รวมถึงแพทยแเฉพาะทาง และท าใหมีการเพื่อ

เตรียมความพรอมท้ังดานทรัพยากรและบุคลากรเพื่อรอรับผูปุวยลวงหนา มากกวารอยละ 90 น ามาซึ่งการรักษาดูแลท่ีรวดเร็ว มี

ประสิทธิภาพ ชวยใหผูปุวยไดรับการรักษาเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด และปลอดภัย 

บทเรียนที่ได้รับ ผลลัพธแจากการพัฒนาเคร่ืองมอื Dialogues ดังกลาว ชวยใหเกิดการสื่อสารประสานงานท่ีดีในหมูบุคลากรหนวย

บริการการแพทยแฉุกเฉินและหนวยตรวจฉุกเฉิน รวมถึงสหวิชาชีพตาง ๆ เกิดเป็นการบูรณการและวางแผนการรักษาพยาบาลเพื่อ

ประโยชนแของผูปุวยรวมกัน นอกจากนี้ ยังน ามาซึ่งทัศนคติท่ีดตีอการปฏบัิตหินาที่ น าไปสูการพัฒนาอยางตอเนื่อง 
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I-SITDOWN พร้อมใช้ ดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัย 

วิไลลักษณแ ยอดทองเลิศ, นิภาวรรณ จอมแปง และคณะ  

หนวยบริการการแพทยแฉุกเฉินและประสานงานสงตอ งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปวุยฉกุเฉนิ  

 neononoiiz_purple@hotmail.co.th       

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 จุดคัดแยก (Triage) บริเวณหนาหองฉุกเฉิน เป็นความรับผิดชอบของหนวยบริการการแพทยแฉุกเฉินและประสานงานสงตอ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา มีผูมารับบริการเฉลี่ย 180-200 รายตอวัน จึงมีความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณแหรือ

อุบัติการณแท่ีไมพึงประสงคแ เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ การตกลอ-เปล การระบุตัวผิดพลาด รวมถึงการตอบสนองความ

ตองการของผูปุวยและญาติ เป็นตน ดังนั้น จึงรวมปรึกษาและหาแนวทางแกไข โดยใชกรอบการดูแลผูปุวย I-SITDOWN มาขยาย

ผลใหเขากับบริบทการท างานในจุดคัดแยก (triage) ซึ่งมีจุดเนนใหผูรับบริการเป็นศูนยแกลาง และเกิดประโยชนแสูงสุดแกผูรับบริการ 

วัตถุประสงค์การพัฒนา   

เพื่อปูองกันความเสี่ยงไมใหเกิดอุบัตกิารณแ การติดเชื้อทางเดินหายใจ (infection control) การตกลอ-เปล (falling) การระบุ

ตัวผิดพลาด (identification error) รวมถึงการตอบสนองความตองการของผูรับบริการ (need)  เพิ่มอัตราความพึงพอใจในการรับ

บริการ ไมเกิดขอรองเรียน 

การด าเนนิการพัฒนา :  

1) ทบทวนผลการปฏบัิตงิานและรายงานความผิดปกติของแตละวนัใน Morning conference  

2) ท าแบบส ารวจลักษณะการปฏบัิตงิานตามหลัก I-SITDOWN เพื่อจัดเป็นแนวทางในการท าแบบบันทึก 

3) ปรับเปลี่ยนการปฏบัิตงิานโดยใชหลัก I-SITDOWN MODEL คือ I: Infections control, I: Identify,          S: Side rail, 

I: IV fluid, T: Tube, D: Down & device, O: Oxygenation, W: Waste, N: Need ดังนี ้

- เขาไปหาผูรับบริการในเชงิรุกทันที เมื่อมาติดตอท่ีจุดคัดแยก (triage) บริเวณหนาหองฉุกเฉิน รวมถึงการไป

ประเมินอาการท่ีรถพยาบาล 

- ดูแลผูรับบริการในกระบวนการเคลื่อนยายลงจากรถไปยังเปลเข็นหรือลอนั่งรวมกับเจาหนาที่เปล 

- ท าการลงทะเบียนใหผูปุวยทันทีเมื่อมาถึง โดยยืนยันบัตรประจ าตัวหรือเอกสารท่ีสามารถระบุตัวตนไดอยาง

นอย 2 ตัวบงช้ี 

- ใหค าแนะน ากอนการตรวจรักษาและตอบค าถามหากผูปุวยหรือญาติมขีอซักถามหรือขอสงสัย 

4) ตดิตามผลด าเนินการ น าผลมาวเิคราะหแและน าเสนอผลการปฏบัิตงิานใหสมาชกิไดทราบในชวง morning conference 

ใหมีการระดมความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เพื่อน าขอเสนอแนะไปปรับปรุงและพัฒนาใหสมบูรณแย่ิงขึ้น 
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ผลลพัธท์ี่ได้ :  

I-SITDOWN  MODEL 
เปูาหมาย 

(%) 

มถิุนายน 62        

(N=132) 

กรกฎาคม 62         

(N=81) 

สิงหาคม 62        

(N=225) 

กันยายน 62          

(N=218) 

Infections control 100 89.39 100 86.56 100 

Identify 100 100 100 100 100 

Side rail 100 100 100 100 100 

IV fluid 100 90.91 100.00 84.89 84.89 

Tube 100 100 100 96.00 98.67 

Down & device 100 100 100 100 100 

Oxygenation 100 100 100 83.56 94.52 

Waste 100 100 100 86.67 86.67 

Need 

(ความพงึพอใจ) 

≥ 90 87.4 88.8 90.2 90.6 

 

สรุปผลงานพัฒนาและการน าไปใช้  หลังจากปรับรูปแบบการปฏิบัติงานตามหลัก I-SITDOWN และใชแบบบันทึก พบวา ไมเกิด

อุบัตกิารณแ การติดเชื้อทางเดินหายใจ (infection control) การตกลอ-เปล (falling) การระบุตัวผิดพลาด (identification error) รวมท้ัง

เจาหนาท่ีใหการตอบสนองตอความตองการของผูปุวยและญาติมากขึ้น (need) โดยการสื่อสารใหค าแนะน าเกี่ยวกับขอมูลการ

ใหบริการแกผูปุวยและญาติ เพิ่มความพึงพอใจในการรับบริการอยางมาก ในชวงท่ีผานมาตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงตุลาคม ไมมีขอ

รองเรียนเกี่ยวกับการใหบริการของเจาหนาที่ท่ีจุดคัดแยกผูปุวย (triage) 

บทเรียนที่ได้รับ สมาชิกในหนวยงานมีความส าคัญในการรับรูและมุงมั่นในการปฏิบัติงานใหบรรลุเปูาหมายท่ีตั้งไวรวมกัน 

ตลอดจนการสะทอนขอมูลผลลัพธแการปฏบัิตงิานตามเปูาหมายท่ีก าหนดไว ซึ่งมีความส าคัญตอการหาโอกาสพัฒนาและปรับปรุง

รวมกันเพื่อประโยชนแของผูรับบริการ การน าผลลัพธแท่ีไดมาคิดวิเคราะหแท าให เกิดกระบวนการเรียนรูรวมกัน อีกท้ังยังเป็นพลัง

ขับเคลื่อนใหสมาชกิในทีมมทัีศนคติท่ีดแีละมีความพยายามปฏบัิตหินาที่อยางมคีุณภาพเพื่อประโยชนแสูงสุดของผูรับบริการ  
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Knowledge Sharing “Breaking Bad News” in OPD&ER 

ปริญญา พูประเสริฐศักดิ์ และคณะกรรมการ Palliative Care OPD&ER 

งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉนิ  

parinya_0211@hotmail.com            

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การบอกขาวรายนั้นเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถน ามาใหการพยาบาล

ทางดานจิตสังคมได จากการท าโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูในการรับมือกับขาวราย พบปัญหาดังนี้ 1) พยาบาลขาดความมั่นใจใน

การบอกขาวราย 2) แพทยแและพยาบาลมีเวลานอยในการบริการผูปุวยจ านวนมาก 3) สถานท่ีภายในหองตรวจคับแคบ น คุณคา

ของผลงานนี้กอใหเกิดการหมุนเกลียวการพัฒนาตอยอดการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบอกขาวรายในกลุมผูปุวยแตละหองตรวจ 

และหนวยงานของงานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉิน 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อใหเกิดการเรียนรูผานประสบการณแจริงในบทบาทการบอกขาวราย 2) พัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิก    

3) เพื่อน าความรูและวิธีการท่ีไดไปประยุกตแใชในการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองภายหลังไดรับการบอกขาวราย 

วิธีการพัฒนา  

1) คนหาสาเหตุและปัญหา (Knowledge vision)  2) ประชุมเพื่อวางแผน ก าหนดทิศทาง (Knowledge vision) 3) ด าเนิน

กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Sharing) โดยใชเคร่ืองมือKMในการแลกเปลี่ยนเรียนรูของบุคลากรท่ีเกี่ยวของ โดยมี

การสรางและแสวงหาความรูเกี่ยวกับการบอกขาวราย (Tacit Knowledge& Explicit Knowledge) 4) หมุนเกลียวความรูในการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู (Knowledge Sharing)  5) ไดรูปแบบแนวทางปฏิบัติการบอกขาวรายของOPD&ER (Knowledge Assets) 6) 

ด าเนินการวิจัยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติคลินิกการบอกขาวรายของOPD&ER (Knowledge Assets) 7) วิเคราะหแและสรุปผลการ

ด าเนนิโครงการและการวิจัย (Knowledge Asses) 

ผลลัพธ์ที่ได ้1) อัตราความพึงพอใจของพยาบาลระดับมากในการแลกเปลี่ยนเรียนรู  > 90% 2) ไดแนวทางปฏิบัตทิางคลินิกในการ

บอกขาวรายในรูปแบบของผูปุวยนอก 3)ไดนวัตกรรมขั้นตอนการบอกขาวราย (Breaking Bad News Algorithm) 4)ไดงานวิจัยการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกของผูปุวย/ญาติท่ีไดรับการบอกขาวรายในรูปแบบของผูปุวยนอก ผลการวิจัยระดับความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยางในดานความงายและความสะดวกในการน าไปใชระดับปานกลางถึงระดับมากเทากับ 61.80%, 32.40% ดานความ

ชัดเจนของขอเสนอแนะในแนวปฏบัิตเิทากับ 54.00%, 44.10% ดานความเหมาะสมตอการน าไปใชเทากับ 58.80%, 30.40% ดาน

ความประหยัดเทากับ 46.10%, 52.90% ดานประสิทธิผลการน าแนวปฏบัิตไิปใชเทากับ 59.80%, 36.30% ดานความเป็นไปไดการ

น าไปใชเทากับ 60.80%, 31.40%   

 สรุปผลงานพัฒนา เป็นการหมุนเกลียวโดยใชการแลกเปลี่ยนความรูในดานการบอกขาวราย เพื่อใหเกิดการพัฒนาคน พัฒนา

กระบวนการจากงานประจ าท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีดีสูการวิจัย และมีฐานองคแความรู และนวัตกรรมท่ีจะน าไปใชใหเกิดประโยชนแตอ

หนวยงานน าไปสูการเป็นองคแกรท่ีมีความสุข 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู การถายทอดความรูภายในหนวยงาน และน าความรูท่ีไดรับไปใชใหเกิด

ประโยชนแ เพ่ิมประสิทธิภาพใหมีความกาวหนาอยางเป็นรูปธรรมชัดเจน 
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PUSH Tool แบบบันทึกและติดตามความก้าวหน้าของแผลเรื้อรัง 

วิชุดา สุวรรณวิชนียแ และคณะ  

หนวยบริการการแพทยแฉุกเฉินและประสานงานสงตอ งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปวุยฉกุเฉนิ 

oil.vivace@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 บาดแผลเรื้องรัง คือ บาดแผลท่ีไมสามารถหายภายในระยะเวลาท่ีก าหนด โดยปกติแผลท่ัวไปจะหายเองภายใน 1 – 2 

สัปดาหแ ผูปุวยท่ีมีแผลเรือ้รังจะตองใชระยะเวลาในการรักษาตัวนานขึ้น เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ รวมไปถึงการติดเชื้อ 

หากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของดูแลบาดแผลเหลานั้นไมเหมาะสม อาจจะท าใหผูปุวยพิการหรือเสียชวีติได การดูแลรักษาบาดแผลเรื้อรังนั้น

จึงมีความละเอียดซับซอน ตองแกไขสาเหตุของแผลรวมดวย นอกจากการรักษาความสะอาดและการท าแผลอยางถูกวิธี  หองท า

แผล หนวยบริการการแพทยแฉุกเฉินและประสานงานสงตอ เปิดใหบริการทุกวัน ตั้งแตเวลา 08.00 น. - 16.00 น. ตั้งอยูบริเวณชั้น 

3 ตึกเฉลิมพระบารม ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม มผีูปุวยมารับบริการเฉลี่ย 50 รายตอวัน ท้ังแผลสดและแผลเรื้อรัง ท่ีผาน

มาหองท าแผลไมมีการบันทึกทางการพยาบาลเกี่ยวกับการประเมินบาดแผลหรือหัตถการท่ีไดท า จึงไมสามารถติดตาม

ความกาวหนาของการหายของแผลในผูปุวยแตละรายได จึงไดทบทวนและพัฒนาเคร่ืองมอืท่ีสามารถใชงานไดงาย สะดวก รวดเร็ว 

สามารถประเมินและติดตามความกาวหนาการหายของแผลไดอยางชัดเจน เพื่อใหผูปุวยไดรับบริการท่ีมีคุณภาพ เหมาะสม 

ตอเนื่อง ลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) ในประเทศสหรัฐอเมริกาไดพัฒนาเคร่ืองมือท่ี

ชื่อวา The Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool) โดยมีวัตถุประสงคแเพื่อใชประเมินความกาวหนาของบาดแผล เคร่ืองมือนี้

มคีวามเท่ียงตรง ใชงายและตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของแผลท่ีเกิดขึ้น จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใชกันอยางแพรหลาย ดังนั้นผูจัดท า

จึงไดน าเครื่องมือนี้มาพัฒนารูปแบบใหเหมาะกับหนวยงาน สะดวกตอการใช เพื่อบันทึกและตดิตามความกาวหนาและการหายของ

แผล ใหผูปุวยท่ีมีบาดแผลเรื้อรังท่ีเขามารับบริการท่ีหองท าแผลไดรับการักษาดูแลท่ีถูกตองและตอเนื่อง สงเสริมการหายของ

บาดแผล เพ่ิมคุณภาพชีวิต ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์การพัฒนา  

1)  เพื่อใหทีมผูใหการดูแลแผลเร้ือรังท่ีหองท าแผล สามารถดูแลบาดแผลใหเป็นแนวทางเดียวกัน 

2)  เพื่อใหสามารถมองเห็นแนวโนมของความกาวหนาของการหายของแผลเรื้อรังของผูปุวยท่ีมารับบริการ หองท าแผล 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 

การด าเนินการพัฒนา : 

1) ท าการศกึษาเกี่ยวกับแบบประเมินบาดแผลชนดิตาง ๆ ของผูปุวยท่ีมารับบริการ  

2) เลอืกใชแบบประเมนิ The Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool) เป็นเคร่ืองมอืท่ีใชในการตดิตามการหายของแผล  

3) จัดท าแบบบันทึกและติดตามความกาวหนาของแผลเรื้อรัง PUSH Tool โดยออกแบบใหเหมาะสมกับการท างานของ

หองท าแผล  
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4) สื่อสารแบบประเมิน PUSH Tool ใหทีมงานผูเกี่ยวของและทดลองใช 

5) ระหวางทดลองใชพบปัญหาในดานการประเมินบาดแผลและการเก็บขอมูล  

- จัดท าคูมือการใชแบบบันทึก PUSH Tool 

- ใหความรูบุคลากรภายในทีมท่ีเกี่ยวของ 

6) สรุปแนวโนมการหายของแผลโดยใชแบบบันทึก PUSH Tool และน าเสนอความกาวหนาเป็นประจ าทุกเดือนใหทีมงาน

ผูเกี่ยวของรับทราบ  

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมลู : เดอืนมถิุนายน – กันยายน 2562  

ผลลพัธท์ี่ได้ : 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย พ.ค. 62 ม.ิย.62 ก.ค.62 ส.ค.62 ก.ย.62 

ผูปุวยเรือ้รังท่ีมีรอยละการหายของแผล

มากกวารอยละ 20 

80% 85.71% 

 

61.54% 

 

91.67% 

 

85.71% 

 

76.92% 

 

รอยละเฉลี่ยของการหายของแผลของ

ผูปุวยท่ีมีบาดแผลเรือ้รัง 

60% 43.66% 47.88% 59.26% 62.04% 57.98% 

 

สรุปผลงานพัฒนาและการน าไปใช้  จาก pilot study การใช PUSH Tool แบบบันทึกติดตามความกาวหนาของแผลเร้ือรัง พบวา 

ผูปุวยท่ีมีบาดแผลเรื้อรังจ านวน 21 ราย มีการหายของแผล คิดเป็นรอยละ 85.71 และมีแนวโนมการหายของแผลเฉลี่ย คิดเป็นรอย

ละ 43.66  จึงไดน ามาใชอยางตอเนื่อง ผูปุวยเกิดความพงึพอใจ ลดระยะเวลาของการดูแลบาดแผล และเกิดผลลัพธแท่ีดท่ีีสุดตอผูปุวย 

บทเรียนที่ได้รับ จากการใช PUSH Tool แบบบันทึกและตดิตามความกาวหนาของแผลเรือ้รัง ท าใหบุคลากรในทีมมองเห็นแนวโนม

การหายของแผลไดอยางชัดเจน สงผลใหทีมงาน มีความกระตอืรือรนท่ีจะดูแลบาดแผลและสงเสริมปัจจัยตาง ๆ ท่ีชวยใหแผลหาย

ไดเร็ว รวมถึงการท าแผลของบุคลากรมีแนวทางปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งเป็นสิ่งท่ีสะทอนใหเห็นวา การท าแผลของหองท า

แผลโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม มคีุณภาพ มีหลักการอยูบนพืน้ฐานวิชาการ เพื่อสงเสริมใหผูปุวยท่ีมีแผลเรื้อรัง แผลหายได

เร็วย่ิงขึ้น 
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โครงการพัฒนาหมุนเกลยีว“Right Specimen Identification” ห้องตรวจนรีเวช 

สิรภิา บุญอินทรแ   

ห้องตรวจนรีเวช  หนว่ยตรวจที่ 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

piboondara@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ปัญหาในการสงสิ่งสงตรวจของหองตรวจนรีเวชไดแก Slide Pap smear ขวด Thin prep และขวดชิ้นเนื้อ ไปยังหนวยพยาธิ

วทิยาไดรับการสงคืนกลับมาจากสาเหตุดังนี้ (1) ไมได Request online (2) Request onlineไมถูกหรอืผิดประเภท 3. ผูปุวยเปลี่ยนชื่อ–

สกุล 4. ผูปุวยไมไดช าระเงิน 5. จ านวนและต าแหนงการตัดชิ้นเนื้อ( Biopsy)ท่ีขวดชิ้นเนื้อไมตรงกับใบRequest online ตรวจ สงผลให

เกิดความลาชาและความผิดพลาดของการสงสิ่งสงตรวจ จากการด าเนินโครงการในชวงระยะเวลาตั้งแตเดือนมีนาคม พ.ศ.2561

จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ท่ีผานมา ทางทีมงานหองตรวจนรีเวชจึงมีการหมุนเกลียวโครงการโดยใชการแลกเปลี่ยนเรียนรู

เพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ตอเนื่องและยั่งยืน 

วัตถุประสงค์  1) เพื่อลดอุบัตกิารณแความลาชา และความผิดพลาดการสงสิ่งสงตรวจทางพยาธิวิทยา  

2) เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจของบุคลากรท่ีเกี่ยวของ 

วิธีการพัฒนา  1) ประชุม ระดมสมอง  

2) รวบรวมปัญหาในการน าสงสิ่งสงตรวจและการสงคนืสิ่งสงตรวจตางๆในปีท่ีผานมา  

3) ด าเนนิการหมุนเกลียวโดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู  

4) ชีแ้จงแนวจากเจาหนาที่พยาธวิทิยาแกเจาหนาที่หองตรวจนรีเวช   

5) รณรงคแใหบุคลากรปฏบัิตติามแนวทางปฏิบัต ิ

ผลลัพธ์ที่ได้  1) รอยละอุบัตกิารณแความลาชา และความผิดพลาดของการสงสิ่งสงตรวจจากเดิม 6.87% ลดลงเหลอื 3.68 %    

2) อัตราความพึงพอใจตอโครงการระดับมากที่สุดเทากับ 64.28 %  และระดับมาก เทากับ 35.72%  

3) รอยละการปฏบัิตติามแนวทางการระบุตัวและสงส่ิงสงตรวจเทากับ 100%  

4) เปรียบเทียบจ านวนครัง้การคนืสิ่งสงตรวจ จาก ปี2561 และ 2562 พบวา จ านวนคร้ังการคืนสิ่งสงตรวจ 1, 2, 3, 

4, 5 คร้ัง เดิมเทากับ 462, 19, 11, 7, 5 คร้ัง ลดลงเป็น  265, 10, 0, 0, 0 ครัง้ 

สรุปผลงานพัฒนา ปัญหาการสงส่ิงสงตรวจลาชาและความผิดพลาดลดลงสงผลใหบุคลากรปฏบัิตงิานไดอยางมีประสิทธิภาพและ

ผูรับริการไดรับผลการตรวจที่ถูกตองตามเวลา   

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับการน าสงสิ่งสงตรวจท่ีมีประสิทธิภาพควรไดรับความรวมมือจากสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใหผูรับบริการ

ไดรับผลการตรวจที่รวดเร็ว 
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Visual control alert: Safety first in pregnancy 

ดลลักษณแ โรจนแนวเสรี และคณะ 

ห้องฝากครรภ ์งานการพยาบาลผู้ปวุยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

 dusaneer@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

พบอุบัตกิารณแสตรีต้ังครรภแรับประทานยาบ ารุงครรภแ  (Ferli-6) ผิดขนาด และเวลาจ านวน18 ราย ในชวงระยะเวลาตั้งแตเดือน

กรกฎาคม-ธันวาคม 2561  เนื่องจากความคลาดเคลื่อนในการลงค าสั่งยา Ferli-6 ของแพทยแ  

วัตถุประสงค์  

เพื่อลดอุบัติการณแความคลาดเคลื่อนในการลงค าสั่งยา Ferli-6 ของแพทยแ และลดอุบัติการณแการรับประทานยา Ferli-6 

ผิดขนาด และเวลาของสตรีต้ังครรภแ 

วิธีพัฒนา  

ประชุมปรึกษาหารอืกันในกลุมของผูท่ีมีสวนเกี่ยวของท้ังอาจารยแแพทยแ แพทยแประจ าบาน พยาบาล เพื่อหาทางรวมกันใน

การแกไขปัญหา โดยไดก าหนดแนวทางปฏิบัตดิังนี้  

1)  จัดท าแถบปูายติดดานบนหนาจอเคร่ืองคอมพิวเตอรแดวยขอความท่ีเตือนใหแพทยแเพิ่มความระมัดระวังพรอมท้ังมีการ

ทบทวนขนาด และเวลาในการลงค าสั่งยา Ferli-6 ทุกครัง้ โดยเนนสใีหเห็นอยางชัดเจน (visual control)  

2)  พยาบาลประจ าจุดนัด มหีนาที่ใหค าแนะน าแพทยแท่ีหมุนเวยีนมาปฏบัิตงิานใหมทุกครัง้  

3)  พยาบาลประจ าจุดนัด ตรวจสอบค าสั่งยา Ferli-6 ของแพทยแทุกคร้ังใหตรงกันท้ังในสมุดฝากครรภแ และในระบบSMI 

ถาพบมีความคลาดเคลื่อนใหแจงแพทยแเพื่อแกไขค าสั่งยาทันที จากนั้นรวบรวมขอมูลหลังการพัฒนา ตั้งแตเดือน

มกราคม-มถิุนายน 2562  

ผลลัพธ์ที่ได้  

พบมอีุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนในการลงค าสั่งยา Ferli-6 ของแพทยแเทากับ 5 ราย และอุบัติการณแการรับประทานยา 

Ferli-6 ผิดขนาด และเวลาของสตรีต้ังครรภแเทากับ 0 ราย  

สรุปผลงานพัฒนา  

หลังการพัฒนา พบอุบัติการณแความคลาดเคลื่อนในการลงค าสั่งยา Ferli-6 ของแพทยแจ านวน 5 ราย และพยาบาล

สามารถตรวจพบไดกอน จึงแจงแพทยแแกไขค าสั่งยาไดทัน สงผลใหอุบัติการณแการรับประทานยา Ferli-6 ผิดขนาด และเวลาของ

สตรีต้ังครรภแเทากับ 0 ราย  

บทเรียนที่ได้รับ  

การรวมดวยชวยกันของทีมท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลสตรีต้ังครรภแ ชวยลดอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนทางยาได 
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การลดระยะเวลารอนดั โดยใช้ IT และสวนดอกออนไลน์ 

ชลฤดี ธ ารงคแทิพยคุณ และคณะ 

ห้องตรวจเบอร์ 26 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉนิ  

choluedee.th@medcmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความซับซอนของโรคและการรักษาผูปวุยทางอายุกรรมบวกกับอัตราก าลังท่ีมีอยูอยางจ ากัดตองอาศัยบุคลากรหมุนเวียน

จากหนวยอื่นกอใหเกิดขอผิดพลาดในการลงค าสั่งการรักษาและการนัดหมาย ท าใหระยะเวลารอคอยยาวนาน  จากการรวบรวม

ขอมูลในปี 2561 พบวาระยะเวลาใหบริการ OPD26 เฉลี่ย 161นาทตีอคน และมีระยะเวลารอใบนัดมากกวา 60 นาที มีการลงค าสั่ง

และนัดหมายผิดพลาดสงผลถึงขอรองเรียนและความพึงพอใจตอบริการ ดังนั้นทางหนวยงานจึงไดพัฒนาปรับระบบบริการโดยใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อออนไลนแมาใชเพื่อเพิ่มคุณภาพบริการ ลดระยะเวลาการรอใบนัด พัฒนารูปแบบบริการใหมๆ (New 

Service Design) ใหสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุม การใหบริการสุขภาพท่ีเป็นเลิศเป็นพันธกิจ

หนึ่งท่ีส าคัญของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการ ลดอุบัตกิารณแไมพึงประสงคแ ลดระยะเวลารอคอย และเพิ่มความพงึพอใจการใหบริการ 

วิธีพัฒนา พยาบาลประชุมชี้แจง จัดท าชุดค าสั่งการเจาะเลือด (Lab Set) ในระบบ SMI สื่อสารและท าความเขาใจกับทีม จัดท า

โปสเตอรแประชาสัมพันธแ  ประชาสัมพันธแชวงกอนแพทยแลงตรวจและใหขอมูลวิธีการใชงานสวนดอกออนไลนแดูรายการนัดและ

รายการยาและอื่นๆ  รายละเอยีดการรับยา  การใชตู KIOS พมิพแใบนัดคร้ังตอไป  

ผลลัพธ์ที่ได้  ลดระยะเวลาใหบริการและระยะเวลารอจ าหนายเฉลี่ยจาก 95.13 นาท ี เป็น 7 นาท ีคิดเป็น 91.66%   

ลด Service cycle time จาก Yellow Zone (3-4ชั่วโมง) เป็น Green Zone (2-3ชั่วโมง) 

สรุปผลงานพัฒนา 

ความพงึพอใจดานการใหขอมูล 100%  ดานความสะดวกรวดเร็ว 93.8%  ดานการพิมพแใบนัด 87.5%  ดานความสะดวก

ในการมาตรวจตามนัด 87.6%   

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

           การท างานในยุคที่การสื่อสารไรพรมแดนบุคลากรจ าเป็นตองมกีารปรับตัวน าเทคโนโลยมีาประยุกตแใชในการใหบริการสราง

ความพงึพอใจตอการบริการ ผูใหบริการมีความผาสุกในการท างาน 
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บทบาทพยาบาลในการปูองกันภาวะเลอืดออกทางท่อปัสสาวะ หลังเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะ

จากกระเพาะปัสสาวะผ่านทางหน้าท้อง 

วาสนา วงษแสุชัย 

งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

wasana.wongsuchai@cmu.ac.th   

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

หองผาตัดเล็กศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมระบบปัสสาวะชั้น 1 อาคารบุญสมมารแติน โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหมใหบริการท าหัตถการการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทอง  โดยในระหวางปี พ.ศ.2557  

2558  2559 และปี2560 มจี านวน 277 ราย 240 ราย 270 รายและ 225  รายตามล าดับ และพบวาตั้งแต 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 

31 กรกฎาคม 2561ผูปุวยท่ีมารับบริการการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองมีเลือดออกทางทอ

ปัสสาวะหลังเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะจ านวน 2 ราย ซึ่งแมวาจะพบไมมากแตมีความเสี่ยงสูงตอความ

ปลอดภัยของผูปุวย  ผูเขียนจึงไดทบทวนกจิกรรมพัฒนาคุณภาพบนพืน้ฐานของงานประจ าเพ่ือศกึษาสาเหตุของปัญหาและคิดคนวิธี

ปูองกันการเกิดภาวะเลอืดออกทางทอปัสสาวะหลังเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทอง 

วัตถุประสงค์  

1) เพื่อศึกษาสาเหตุของปัญหา ทบทวนกระบวนการท าหัตถการการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผาน

ทางหนาทอง 

2) คิดคนวิธีการแกปัญหาในการบงชี้ต าแหนงท่ีถูกตองของสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทอง

และการปูองกันปลายสายระบายปัสสาวะเขาไปในทอปัสสาวะขณะใสทอระบายปัสสาวะซึ่งเป็นสาเหตุท าใหผูปุวยมี

เลอืดออกทางทอปัสสาวะหลังเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทอง 

3)  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการดูแลรักษาใหเกิดคุณภาพและผูปุวยมีความปลอดภัย 

วิธีพัฒนา 

การศึกษาคร้ังนี้ใชแนวคิดกระบวนการปรับปรุงโดยการแกไขปัญหาของไคเซ็น (Kaizen) ซึ่งเป็นกระบวนการปรับปรุงเป็น

การคิดแกไขปัญหาในการท างานแบบงายๆ ไมมีขั้นตอนท่ีซับซอนยุงยาก โดยผูปฏิบัติงานเป็นผูท่ีทราบถึงปัญหาในงานท่ีตนเอง

ปฏบัิตดิีท่ีสุด กระบวนการปรับปรุงจะกระท าผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพท่ีเรียกวา “3 p” ไดแก   

1) ขั้นตอน P1 Purpose (เปูาหมายของปฏบัิตกิารพยาบาล) ประกอบดวยการทบทวนเปูาหมายของปฏบัิตกิารคร้ังนี้ ไดแก 

การศึกษาสาเหตุของปัญหาโดยทบทวนกระบวนการท าหัตถการการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะ

ผานทางหนาทองของหองผาตัดเล็กศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมระบบปัสสาวะชั้น 1 อาคารบุญสมมารแติน 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม และคิดคนวธีิการแกปัญหาในการบงช้ีต าแหนงท่ีเหมาะสมของสายระบายปัสสาวะ

จากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองและปูองกันปลายสายระบายปัสสาวะเขาไปในทอปัสสาวะขณะเปลี่ยนสาย

ระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองซึ่งเป็นสาเหตุท าใหมีเลอืดออกทางทอปัสสาวะหลังเปลี่ยนสาย
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ระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทอง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการดูแลรักษาใหเกิดคุณภาพ

และผูปุวยมีความปลอดภัยจากการมเีลอืดออกทางทอปัสสาวะหลังเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะ

ผานทางหนาทอง  

2) ขั้นตอน P2 Process (กระบวนการเพื่อบรรลุเปูาหมาย) การรวบรวมขอมูลยอนหลังจากสถิติและบันทึกทางการ

พยาบาลของผูปุวยท่ีมารับบริการการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองและมี

เลือดออกทางทอปัสสาวะหลังเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองท่ีหองผาตัดเล็ก

ศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมระบบปัสสาวะชั้น 1 อาคารบุญสมมารแติน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

และศึกษาความรูและทบทวนแนวปฏิบัติการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองของ

หองผาตัดเล็กศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกกรรมระบบปัสสาวะชั้น 1 อาคารบุญสมมารแติน โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหมเพื่อคนหาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสมในการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะ

ผานทางหนาทอง  

3) ขั้นตอน P3 Performance (ผลลัพธแ) การวิเคราะหแสาเหตุของปัญหาพบวาไมสามารถบงชี้ไดวาสายระบายปัสสาวะอยู

ในต าแหนงท่ีเหมาะสมหรือไมและปลายสายระบายปัสสาวะเขาไปในทอปัสสาวะหรือไม ผูเขียนไดคิดคนวิธีการท่ีจะท า

ใหทราบต าแหนงท่ีเหมาะสมของสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองท่ี เปลี่ยนใหม ชื่อ” วิน...

วนิ มหัศจรรยแยางรัด” โดยใหมีในการกักน้ าปัสสาวะไวในกระเพาะปัสสาวะประมาณ 30 นาทีขึ้นไปและใหผูปุวยดื่มน้ า

กอนเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองโดยไมตองใชเครื่อง Ultrasound  

ผลลัพธ์ที่ได้ 

จากการน าวิธีการพับสายของถุงรองรับน้ าปัสสาวะบริเวณตอจากสายระบายปัสสาวะและรัดดวยยางรัดไวนานประมาณ 

30 นาทีขึ้นไปขณะเดียวกันใหผูปวุยดื่มน้ า 1-2 แกว มาใชกอนเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองท่ี

หองผาตัดเล็กศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมระบบปัสสาวะชั้น 1 อาคารบุญสมมารแติน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

พบวามีน้ าปัสสาวะไหลออกทางสายระบายปัสสาวะทุกครัง้ขณะเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทอง

ซึ่งสามารถบงช้ีไดวาสายระบายปัสสาวะอยูในกระเพาะปัสสาวะในต าแหนงท่ีเหมาะสม 

สรุปผลงานพัฒนา 

1) ผูปุวยปลอดภัยและสามารถบงชี้ต าแหนงท่ีเหมาะสมของสายระบายปัสสาวะในการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจาก

กระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองไดโดยไมใชเครื่อง Ultrasound  

2) ไดปรับปรุงพัฒนางานและเพิ่มประสิทธิภาพการท าหัตถการการเปลี่ยนสายระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะ

ผานทางหนาทอง 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ เป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถท าไดโดยอิสระและไดปรับแนวปฏิบัติการท าหัตถการเปลี่ยนสาย

ระบายปัสสาวะจากกระเพาะปัสสาวะผานทางหนาทองของหองผาตัดเล็กศัลยกรรมระบบประสาทและศัลยกรรมระบบปัสสาวะชั้น 

1 อาคารบุญสมมารแติน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม 

 

 



117 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

โครงการติดตามผู้ปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมท่ี่ไม่มาตรวจตามนัด 

ชัชฎากร จันทรวิทูร และคณะ 

ห้องตรวจอายุรกรรมท่ัวไป เบอร์ 9  งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปวุยฉุกเฉิน 

chada024@gmail.com         

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกท่ีมีภาระวัณโรคท่ียังไมสามารถควบคุมได  

ปัจจุบันพบผูปุวยวัณโรคไมมารับการรักษาอยางตอเนื่อง ท าใหเชื้อวัณโรคดื้อยา โดยเฉพาะวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ท่ีมีโอกาส

รักษาใหหายไดยากขึ้นและตองใชจายคายาส ารองแพงขึ้นไมต ่ากวา 40-50 เทา และตองใชเวลาในการรักษานานถึง 18-24 เดือน   

หองตรวจเบอรแ 9  มีผูปุวยวัณโรครายใหม ในปี พ.ศ. 2559, 2560 และ 2561 จ านวน 22,13 และ 23 ราย ตามล าดับ พบผูปุวย 

จ านวน 11, 4 และ 4 ราย ผิดนัดไมมารับการรักษาตอเนื่องหรือตองกลับมาเร่ิมรักษาใหม จึงไดจัดท าโครงการนี้ เพื่อเตรียมความ

พรอมกอนกลับบาน ท าใหผูปุวยมีความรูความเขาใจท่ีถูกตอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการดูแลตนเองเมื่อตองกลับไปอยู

บานไดอยางถูกตองและเหมาะสม รวมท้ังเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อติดตามผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมท่ีไมมาตรวจตามนัด 

           2) เพื่อปูองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรค 

           3) เพื่อปูองกันการเกิดวัณโรคดื้อยา 

วิธีการพัฒนา วเิคราะหแขอมูลการผิดนัดของผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหม 

1) บันทึกเบอรแโทรศัพทแผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมหรือญาติท่ีสามารถติดตอได เพื่อสะดวกในการติดตาม 

2) ตดิตามผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมท่ีไมมาตรวจตามนัดโดยโทรศัพทแติดตอกับผูปุวยหรือญาติโดยตรง 

3) นัดหมายใหมาวันท่ีผูปุวยสะดวกหรอืถาผูปุวยไมสะดวกแนะน าใหติดตอรพ.ใกลบาน 

4) สอบถามสาเหตุท่ีไมสามารถมารับการรักษาตามนัด ไดเพื่อน าไปวเิคราะหแและพัฒนางานตอไป 

5) ลงบันทึกผูปวุยขาดนัด และประสานงานกับชุมชน ชวยตดิตาม เพื่อใหชุมชนมสีวนรวมในการดูแลผูปุวย 

ผลลัพธ์ที่ได ้ผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหม ไดรับการตดิตามเพื่อมาตรวจตามนัดและเกิดความตระหนักและเห็นความส าคัญของการ

มาตรวจตามนัด โดยพบผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมผิดนัด 1 ราย เน่ืองจากไมสามารถตดิตอได 

สรุปผลงานพัฒนา การพัฒนารูปแบบการตดิตามผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมท่ีไมมาตรวจตามนัด ท าใหผูปุวยเกิดความตระหนัก

และเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด ผูปวุยไดรับการรักษาและรับยาอยางตอเนื่อง ทราบถึงการด าเนินของโรค เพื่อปูองกัน

การขาดหายจากการรักษา และปอูงกันการเกิดวัณโรคดื้อยา 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ ผูปุวยติดเชื้อวัณโรครายใหมเป็นแหลงแพรกระจายเชื้อท่ีส าคัญมาก หากเกิดความลาชาในการรักษา

และรักษาไมตอเนื่องจะสงผลใหเกิดการแพรกระจายเชื้อและการควบคุมวัณโรคไมมปีระสิทธิภาพเทาท่ีควร ดังนั้นการติดตามผูปุวย

ติดเชื้อวัณโรครายใหมท่ีไมมาตรวจตามนัด จึงมีความจ าเป็นอยางยิ่งท่ีผูปุวยกลุมนี้ควรไดรับการดูแลและตองด าเนินการอยาง

ตอเนื่อง  
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ชะลอความเสื่อมของไต 

สุพชยาฌแ ธิปุาหนาด และ อังคณา กิตตไิชยากร   

ห้องตรวจเบอร์ 26 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉนิ 

supachaya.t@medcmu.ac.th  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

โรคไตเรือ้รังเป็นโรคท่ีมีจ านวนมากขึ้นในประชากรไทย จากรายงานของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในแตละปี พบวาคน

ไทยปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังเฉลี่ยรอยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 ลานคน ในจ านวนนี้เป็นผูปุวยระยะสุดทาย 2 แสนคน 

และมีอัตราปวุยเพิ่มปีละกวา 7,800 ราย ถึงแมวาในปัจจุบันผูปุวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายจะมีวิธีการรักษาโดยการบ าบัดทดแทน

ไตท่ีมีประสิทธิภาพท าใหคุณภาพชีวิตของผูปุวยดีขึ้น และลดอัตราการตายของผูปุวยก็ตาม แตคารักษาพยาบาลก็เป็นภาระของ

ประเทศเชนกัน การรณรงคแเพื่อใหคนไทยเกิดความตระหนักในการปูองกันและชะลอความเสื่อมของไต จะเป็นการสรางความตะ

หนักในการดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต และชวยลดจ านวนผูปุวยเขาสู โรคไตเรื้อรังได ทางหองตรวจเบอรแ 26 จึงไดจัดท า

โครงการชะลอความเสื่อมของไตขึน้ 

วัตถุประสงค์  1) เพื่อสงเสริมใหผูปุวยโรคไตปฏบัิตตินไดอยางถูกตอง 

2) เพื่อสงเสริมใหผูปุวยและญาตมิคีวามรูในเร่ืองความดันโลหิตสูงและปฏบัิตติัวถูกตอง 

3) เพื่อชะลอการเกิดความเสื่อมของไต การเกิดโรคไตระยะสุดทาย และปูองกันภาวะแทรกซอน 

วิธีพัฒนา  

จัดประชุมสมาชิก ท าแผนการสอนสุขศึกษา จัดท าสื่อการสอน แผนพับใหความรูและขอมูลแกผูปุวยเร่ืองโรค มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูและมีการติดตามผลการสอน โดยการท าแบบประเมินความรูเร่ืองการชะลอความเสื่อมของไตกอนและหลังสอน  

ซักถามเกี่ยวกับการปฏบัิตติัวหลังไดรับการสอนและตดิตามคา GFR ของผูปุวยในการนัดคร้ังตอไปจ านวน 3 คร้ังภายในระยะเวลา 1 ปี 

ผลลัพธ์ที่ได้  

ผูปุวยและญาติมีความรูในการดูแลตนเองกอนการสอนรอยละ 76  มีความรูในการดูแลตนเองหลังการสอนรอยละ 86  

สามารถควบคุมความดันอยูในระดับ 90/60 -130/80  GFR ผูปุวย CKD 1-3 อยูในระยะคงที่และไมลดลงกวาเดิม  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

ยังมีผูปุวยจ านวนมากท่ีมีความคิดวาสาเหตุของโรคไตเกิดจากการรับประทานยาจ านวนมาก จึงหยุดยาเองท าใหไม

สามารถควบคุมการรักษาโรคนัน้ ๆ จนเกิดภาวะโรคเร้ือรังไมสามารถควบคุมโรคที่เป็นสาเหตุของไตเสื่อมได  การใหความรูและการ

สรางความตระหนักใหผูปุวยเห็นความส าคัญของการรักษาโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีสุด ควรมีการใหสุขศึกษาและการเผยแพรความรู

การดูแลตนเองของผูปุวยในทุกโรค และควรเร่ิมตนต้ังแตสถานพยาบาลปฐมภูม ิ  
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แนวทางการดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ได้วางแผนในหน่วยตรวจฉุกเฉิน 

วันวิสาหแ  โยธิยา  

หนวยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉนิ 

wanwisayothiya@gmail.com   

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การเลื่อนหลุดของทอชวยหายใจหรือการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน (Unplanned Extubation, UE) เป็นเหตุการณแ

ไมพงึประสงคแท่ีเกิดขึ้นไดในหองฉุกเฉิน โดยเกิดไดจากหลายสาเหตุ ท้ังผูปุวยดึงทอชวยหายใจออกเอง ทอชวยหายใจหลุดออกเอง 

หรือเกิดจากความประมาทของบุคลากรในทีมการรักษา โดยไมไดเกิดจากความตองการและการวางแผนของแพทยแและบุคลากรใน

ทีมการรักษา ซึ่งการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนมักท าใหเกิดภาวะแทรกซอนและอันตรายตอผูปุวย อีกท้ังยังสงผลกระทบ

ดานเศรษฐกิจ คุณภาพบริการ รวมถึงระบบบริการสาธารณสุขดวย หนวยตรวจฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไดตระ

นักความส าคัญของปัญหาการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน จึงไดจัดท าโครงการการจัดการความรูในองคแกรเพื่อพัฒนา

แนวทางในการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนของหนวยฉุกเฉิน โดยใหบุคลากรพยาบาลในหนวย

ตรวจฉุกเฉินรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูประสบการณแ วิธีการและเทคนิคตาง ๆในการดูแลผูปุวย รวมกับการใชหลักฐานเชิงประจักษแเพื่อ

แกไขปัญหาและพัฒนาคุณภาพการบริการของหนวยงาน 

วัตถุประสงค์  

เพื่อการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนของหนวยตรวจฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ท าใหผูปุวยปลอดภัย และไมเกิดผลกระทบจากปัญหาการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผน 

การด าเนินการพัฒนา  

ใชแนวคิดจาก Hospital strategic plan 2020 ( IWISH) B3  ไดแก Best quality care, Best service, Best utilization โดยใช

กระบวนการการจัดการความรูในองคแกร (knowledge management) : share and learn กระบวนการคนหาความเสี่ยง (risk 

management) รวมกับการใชหลักฐานเชงิประจักษแ(Evidence Based Practice) ในการพัฒนาคุณภาพ 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหแขอมูล:  เก็บรวบรวมขอมูลในเดือนกรกฎาคม - ตุลาคม 2562 โดยการสุมอยางงาย 

แบงเป็นกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 40 ราย กับกลุมท่ีใชแนวทางการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผนในหนวยตรวจฉุกเฉิน 40 ราย  

การประเมินผลลัพธ์  

ประเมินผลและติดตามการเกิดอุบัติการณแทอชวยหายใจเลื่อนหลุด การส ารวจความพึงพอใจของบุคลากรตอการใชแนว

ทางการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหนวยตรวจฉุกเฉินน าขอมลูท่ีไดมาค านวนความถี่ รอยละ 

และสถิตไิควแสแควแ (Chi-Square) 
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ผลลัพธ์ที่ได้  

จากการรวบรวมขอมูลเดอืนกรกฎาคม - ตุลาคม 2562 พบวาผูปุวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติ (n = 40) เกิดอุบัติการณแทอ

ชวยหายใจเลื่อนหลุด 4 ราย คิดเป็นอุบัติการณแเทากับ 0.50 (รอยละ 5 ) แบงเป็นระดับ E 3 ราย ระดับ D 1 ราย มีผูปุวยท่ีตองใส

ทอชวยหายใจซ้ าในหองฉุกเฉิน 2 ราย ผูปุวยท่ีตองใสทอชวยหายใจในหองผาตัด 1 ราย และอีก 1 รายตองสังเกตอาการอยางใกลชิด 

โดยสาเหตุเกิดจากผูปุวยดงึทอชวยหายใจออกเอง 3 ราย และทอชวยหายใจเลื่อนหลุดออกเอง 1 ราย ซึ่งอุบัติการณแทอชวยหายใจ

เลื่อนหลุดเกิดในชวงเวลาขณะรอเคลื่อนยายไปยังหอผูปุวย  3 ราย และชวงเวลาระหวางผูปุวยก าลัง CT scan ในหอง X ray 1 ราย 

สวนผูปุวยท่ีใชแนวทางการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองฉุกเฉิน (n = 40) ไมเกิดอุบัติการณแ

ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด  เมื่อทดสอบดวยสถิติไควแสแควรแ พบวา การเกิดทอชวยหายใจเลื่ อนหลุดในผูปุวยท่ีใชแนวทางการดูแล

ผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหองฉุกเฉินต่ ากวาผูปุวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยส าคัญทาง

สถิตท่ีิระดับ .05 และจากการรวบรวมขอมูลความพงึพอใจของบุคลากรทางพยาบาลตอแนวทางการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอด

ทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหนวยตรวจฉุกเฉิน พบวา บุคลากรสวนใหญมคีวามพงึพอใจระดับมากที่สุด  

สรุปผลงานพัฒนา  

การน าแนวทางการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหนวยตรวจฉุกเฉินมาใชชวยลดการ

เกิดอุบัติการณแทอชวยหายใจเลื่อนหลุด ผูปุวยเกิดความปลอดภัย ไมเกิดผลกระทบจากปัญหาการถอดทอชวยหายใจโดยไมได

วางแผน นอกจากนี้บุคลากรพยาบาลในหนวยตรวจฉุกเฉินไดเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน เกิดความพงึพอใจ รูสึกมีคุณคาและ

ภาคภูมใิจตอการมสีวนรวมในการพัฒนาแนวทางการดูแลผูปุวยใหมคีุณภาพ 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

การจัดท าแนวทางการดูแลผูปุวยเพื่อปูองกันการถอดทอชวยหายใจโดยไมไดวางแผนในหนวยตรวจฉุกเฉินเกิดจาก

ตระหนักและความรวมมือรวมใจของบุคลากรในหนวยตรวจฉุกเฉิน โอกาสในการพัฒนาตอไป คือ การท างานรวมกับสหวิชาชีพ 

และการพัฒนาอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิดผลลัพธแท่ีด ี
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การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

บูรณาการการนัดผู้ปุวยมาฟังผลการตรวจเต้านม (Mammogram) 

สุชาดา สัจจะปกาศติ และคณะ 

หองตรวจ101 งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปวุยฉุกเฉิน  

monrada.tama@cmu.ac.th  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา จากจ านวนผูปุวยท่ีมารับการตรวจมะเร็งเตานมท่ีหองตรวจ 101 ในวันพุธ ตั้งแตเดือน

มกราคมถึง มิถุนายน พ.ศ. 2562 พบวา มีจ านวน 291, 264, 312, 323, 307และ 292 คน ตามล าดับกระทบตอการใหบริการ

ทางดานการรอคอยพบแพทยแ การรอใบนัดและบรรยากาศผูปุวยท่ีแออัดซึ่งเป็นกลุมผูปุวยท่ีอยูระหวางการรักษา เชน มารับยาเคมี

บ าบัด การมารับคิวผาตัดหรือตองมีการวินิจฉัยท่ียุงยากซับซอนตางๆ และในกลุมผูปุวยดังกลาวขางตนก็จะมีผูปุวยกลุมหน่ึงท่ีมาฟัง

ผลการตรวจเตานม (Mammogram) เพือ่ประเมินและตดิตามผลผลการรักษา ดังนัน้เพื่อใหกลุมผูปุวยน้ีแยกออกผูปุวยกลุมใหญท่ีอยู

ระหวางการรักษาฯลฯ ทางหองตรวจ 101 จึงจะท าการนัดผูปุวยในวันศุกรแเพื่อลดความแออัดของผูปุวย 

วัตถุประสงค์ จ านวนผูปุวยมาฟังผลการตรวจเตานม(Mammogram) ในวันศุกรแเพิ่มขึ้นแตไมเกิน 20 ราย 

วิธีพัฒนา  น าปัญหาปรึกษา PCT เร่ืองจ านวนผูปุวยท่ีมาก เพื่อหาแนวทางบริหารจัดการผูปุวยท่ีแออัดรวมกัน  แจงแนวทางการ

ปฏบัิตใิหเจาหนาที่รับทราบ(ผูปุวยจะอยูในกลุม BIRADS I-II และท่ีแพทยแลงบันทึกใน Digi card ให Follow up ในวันศุกรแ) น าผลจาก

การประชุมลงสูการปฏิบัติ โดยการนัดลวงหนาใหมาฟังผลการตรวจเตานม (Mammogram) ในวันศุกรแ และชี้แจงเหตุผลในการนัด

โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล จากในระบบการนัดรายวันของโรงพยาบาลใน เดอืนและปีถัดไป 

ผลลัพธ์ที่ได้ จ านวนผูมาฟังผลการตรวจเตานม(Mammogram) ในวันศุกรแเพิ่มขึ้นตามเปูาหมาย 

 

สรุปผลงานพัฒนา จ านวนผูปุวยมาฟังผลการตรวจเตานม(Mammogram) ในวันศุกรแเพิ่มขึ้นตามเปูาหมายจ านวน 20 ราย 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ ขอเสนอแนะส าหรับโครงการเพื่อความตอเนื่อง มีการประชุมทุกสิ้นเดือนเพื่อเนนย้ าการนัดหมาย  

เก็บตัวชีว้ัดรายสัปดาหแและประเมินผลโครงการในภาพรวมในปี2563 ของการนัดผูปุวยมาฟังผลการตรวจเตานมคร้ังแรกในวันศุกรแ 
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การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

ผลของการใช้ Arthroplasty Passport ในการเตรียมความพร้อมผู้ปุวยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทยีม 

ที่ห้องตรวจกระดูกและข้อ 

นันทกา ค าแกว และคณะ  

ห้องตรวจเบอร์10 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปวุยฉุกเฉนิ  

Nanthaka.k@cmu.ac.th 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

โรคขอเขา และขอสะโพกเสื่อม เป็นโรคเรือ้รังท่ีท าใหเกิดอาการปวดขอ เคลื่อนไหวขอล าบาก ถาโรคลุกลามรุนแรงจะท าให

เกิดขอพิการผิดรูป เป็นสาเหตุส าคัญของภาวะทุพพลภาพ การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม และขอสะโพกเทียมเป็นวิธีมาตรฐานในการ

รักษาโรคขอเขาและขอสะโพกเสื่อมระยะสุดทายท่ีลมเหลวจากการรักษาดวยวิธีอื่นๆ PCT Arthroplasty ไดมีการทบทวนเวชระเบียน 

พบวา สาเหตุส าคัญของการเลื่อนผาตัด คือภาวะติดเชื้อในรางกาย และภาวะโรครวมทางอายุรกรรมท่ียังควบคุมไมได สวนปัญหา

การเกิดแผลผาตัดเปลี่ยนขอเทียมตดิเชื้อ พบวา มีปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัยท่ีสนับสนุนใหเกิดภาวะดังกลาว หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงท่ีส าคัญ 

คือ การเตรียมความพรอมกอนการผาตัดไมเหมาะสม จึงมีการด าเนินการเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปุวยกลุมดังกลาวใหมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึน้  

วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาถึงผลลัพธแในการดูแลผูปุวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดขอเทียม 

วิธีพัฒนา  

เป็นการศึกษาผลของการใช Arthroplasty Passport ในการเตรียมความพรอมผูปุวยกอนผาตัดเปลี่ยนขอเทียม จ านวน 452 

คน ที่หองตรวจกระดูกและขอ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ในเดือน มกราคม-ธันวาคม  2561  

ผลลัพธ์ที่ได้  

จากการใช Arthroplasty Passport พบวา อัตราการไดรับ Arthroplasty Passport จากหองตรวจ รอยละ 99.77  อัตราการ

รับทราบคาใชจายสวนเกินขอเทียม รอยละ 96.02  อัตราการตรวจเช็ครางกาย รอยละ 99.77 อัตราการปรึกษาหนวยทันตกรรม 

รอยละ 99.77 อัตราการปรึกษาวิสัญญแีพทยแเพื่อประเมินความพรอมกอนผาตัด รอยละ 99.77 อัตราการไดรับการแกไขจากภาวะ

โรครวมทางอายุรกรรมท่ียังควบคุมไมได รอยละ 14.38   อัตราการเลื่อน /ยกเลิกการผาตัด ในปี 2561 รอยละ 0.44          

สรุปผลงานพัฒนา: จากการใช Arthroplasty Passportในการเตรียมความพรอมผูปุวยกอนผาตัดเปลี่ยนขอเทียม มีอัตราการเลื่อน /

ยกเลิกการผาตัด ในปี 2561 รอยละ 0.44          

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

บุคลากรไดทราบผลลัพธแในการดูแลผูปุวยเพื่อเตรียมความพรอมกอนผาตัดขอเทียม เพ่ือน าไปเป็นขอมูลพื้นฐาน และน าไป

ปรับปรุงการพัฒนาคุณภาพการดูแลส าหรับผูปุวยตอไปในอนาคต 
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การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

ผลลัพธ์ความพึงพอใจของครอบครัวต่อการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง 

นันทกา ค าแกว และคณะกรรมการการดูแลผูปุวยแบบระคับประคอง  

งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

Nanthaka.k@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

เปูาหมายในการดูแลกลุมผูปุวยโรคเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง และกลุมผูปุวยท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดและมีอาการเพิ่ม

มากขึ้น การดูแลแบบประคับประคองจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพื่อชวยใหผูปุวยไดรับความสุขสบายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี ดังนั้นจึงไดมีการดูแลผูปุวยกลุมนี้ โดยการประเมินความตองการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งมีการประเมินระดับ

ความสามารถของผูปุวยในการปฏบัิตกิิจกรรม รวมถึงมีแนวทางการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองโดยสหสาขาวิชาชีพ ตามระดับ 

PPS (Palliative performance scale) เพื่อน าไปสูการท่ีผูปุวยและครอบครัวไดรับการดูแลท่ีตอบสนองตอความตองการ  สามารถ

จ าหนายออกจากโรงพยาบาลอยางเหมาะสม รวมถึงการมคีุณภาพชีวิตท่ีดตีอไปในอนาคต 

วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาความพึงพอใจของครอบครัวตอการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวย

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม      

วิธีพัฒนา  

ศึกษาความพึงพอใจของครอบครัวตอการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง ในเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2561  

จ านวน 40 คน ในหองตรวจ งานการพยาบาลผูปุวยนอกและผูปุวยฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม      

ผลลัพธ์ที่ได้  

ความพึงพอใจของครอบครัวตอการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองในภาพรวม: พึงพอใจมาก รอยละ 39.85 พึงพอใจ 

รอยละ 53.68 เฉยๆ รอยละ 5.59 ไมเกี่ยวของกับสถานการณแของผูปุวย รอยละ 0.88 

สรุปผลงานพัฒนา  

ทราบถึงความพงึพอใจของครอบครัวในการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

บุคลากรไดทราบความพึงพอใจของครอบครัวในการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง เพื่อน าไปเป็นขอมูลพื้นฐาน และน าไป

ปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการดูแลส าหรับผูปุวยตอไปในอนาคต 

 

 

 

 

mailto:Nanthaka.k@cmu.ac.th
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เรียนรูก้ารดูแลเด็กโรคข้อและรูมาตซิั่ม @ OPD&ER ด้วย B3 

ศุภมาส สุภารัตนแ และคณะ 

ห้องตรวจพิเศษเด็ก1 งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปวุยฉกุเฉนิ 

supamas.sup@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   หองตรวจพิเศษเด็ก1 (เบอรแ27) ดูแลผูปุวยเด็กโรคขอและรูมาตซิั่ม ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังท่ี

ตองดูแลตอเนื่องและติดตามภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอระบบตาง ๆของรางกายได เชน ตา ไต หัวใจ กระดูกและขอ เป็นตน จึงท า

ใหมีคาใชจายสูง ประกอบดวยคาวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ คายา บางรายตองใชยากลุมเคมีบ าบัด และฉีดยาแกปวดขอรวมดวย 

นอกจากนั้นผูปุวยมักมีโรครวม ไดแก โรคผิวหนัง, โรค SLEฯลฯ  โดยท่ีรอยละ95ของผูปุวยท้ังหมดจ าเป็นตองไดรับการเจาะเลือด มี

รอยละ12ของเด็กโรคขอและรูมาติซั่มจะตองดูแลภาวะของโรคไตรวมดวย ซึ่งเป็นบริการของหองตรวจพิเศษเด็ก3(เบอรแ29) จาก

การท่ีพยาบาลไดคัดกรองประเมินอาการและความตองการของผูปุวย (rapid assessment)โดยใชA-PLE พบปัญหา เด็กถูกเจาะ

เลือดปริมาณมาก มีจ านวนหลายหลอด บางคร้ังตองถูกเจาะหลายคร้ังเพราะเลือดไมพอสงตรวจ เมื่อมาทบทวนจึงพบวา มี

รายการท่ีสั่งซ้ าซอนกันบางสวน แพทยแและทีม จึงรวมปรึกษากันหาแนวทางแกไข โดยค านงึถึงผูปุวยเป็นศูนยแกลาง (patient center) 

วัตถุประสงค์การพัฒนา เพื่อลด pain point ของผูปุวยท่ีตองไดรับการเจาะเลือด  ลดการซ้ าซอนของการท างาน รวมท้ัง.ลด

คาใชจายท่ีสูญเสียไปจากการลงค าสั่งเจาะเลือดซ้ าซอน 

การด าเนินการพัฒนา 1) ใชแนวคิดจาก Hospital strategic plan 2020 ( IWISH) B3  ไดแก Best quality care, Best service, Best 

utilization ในการพัฒนาการบริการมุงสูความเป็นเลิศ 2) คนไขเป็นศูนยแกลางโดยใช Goal of healthcare : Better care Better health 

Better value 3) ใชเคร่ืองมือ KM( knowledge management) Saundok Medical Nursing-Lesson learned model (KM model)  

แลกเปลี่ยน         เขียนออกมา            ยกระดับ           น าไปใช 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล:เดอืนสิงหาคม-ตุลาคม2562 จ านวน 22 ราย 

ผลลัพธ์ที่ได้   

n=12 ราย  Better care Better health Better value 

กอนพัฒนา(สค-กย62) Pain point   

5 (n=6)  8 (n=4) 

Lab เจาะซ้ า  8 หลอด (n=4) สูญเสียคาใชจาย 

เบิกตรง 2 ราย 

บัตรทอง 2 ราย 

GOAL ลดความไมพงึพอใจ ลดความซ้ าซอน คาใชจายลดลง 

หลังพัฒนา(ตค-พย62) ไมมขีอรองเรียน 

Pain point ลดลง 

3 (n=6) 4 (n=1) 

ไมมีความผิดพลาดจากการเจาะเลือด

ซ้ า 

ไมมีอุ บัติการณแลงค าสั่ ง เจาะเลือด

ผิดพลาด 

1600 บาท (n=4) 
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สรุปผลงานพัฒนาและการน าไปใช้ 

การปรับรูปแบบบริการเด็กโรคขอและรูมาตซิั่มโดยน ากลยุทธแองคแกรและกระบวนการดูแลผูปุวยมาเรียนรูรวมกันระหวาง

ทีม จะเพ่ิมความพึงพอใจ ลดความซ้ าซอน ลดคาใชจาย ท าใหเกิดผลลัพธแท่ีดท่ีีสุดตอผูปุวย 

บทเรียนที่ได้รับ  

การท างานเป็นทีม โดยใชกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูอยางตอเนื่องภายในองคแกร รวมถึงมกีารน ากลยุทธแขององคแกรมา

ชวยขับเคลื่อน เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผูปุวยกลุมโรคซับซอน ยอมสงผลใหเกิดผลลัพธแท่ีมีคุณคา ดานบริการแกผูปุวยไดอยาง

ครอบคลุมทุกมิติ   
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แนวปฏบิัติการดูแลผู้ปุวยในหอผู้ปุวยพักฟื้นให้ปลอดภัย ด้วย ISITDOWN 

ชัยนเรศ  ใจสม 

หอผู้ปุวยพักฟื้น งานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดและพักฟื้น 

chainarach2529@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

หอผูปุวยพักฟื้น ดูแลผูปุวยหลังผาตัดและตรวจพิเศษท่ีไดรับยาระงับความรูสึก ผูปุวยกลุมนี้มีความเสี่ยงเฉพาะตอระบบ

ตางๆ เชน ระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลอืด และระบบประสาท รวมถึงความเสี่ยงท่ีเกิดจากความไมสุขสบายจากความปวด

และความหนาวสั่น และความเสี่ยงท่ัวไป เชน ตกเตียง ทอชวยหายใจหรอืทอระบายเลื่อนหลุด การระบุตัวตนผูปุวยท่ีผิดพลาด และ

การตดิเชื้อดื้อยาเป็นตน ในปี 2559- 2561 พบอุบัติการณแระดับ D down จ านวน 4 คร้ัง ซึ่งเป็นอุบัติการณแเกี่ยวกับทอชวยหายใจ

หรือทอระบายเลื่อนหลุด การระบุตัวตนผูปุวยท่ีผิดพลาด เสี่ยงตอการตกเปลนอนจากผูปุวยดิ้นเนื่องจากระดับความรูสึกตัวไมดี

จ านวน 10 ราย/ปี จากปัญหาท่ีพบไดจัดท าจัดแนวทางปฏิบัติ เร่ืองการดูแลผูปุวยในหอผูปุวยพักฟื้นใหปลอดภัย ดวย ISITDOWN 

เพื่อใหผูปุวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภัยไมเกิดความเสี่ยงท่ีเป็นอันตรายซึ่งอาจสงผลท่ีรุนแรงตอชีวิตผูปุวยเกิดคุณภาพในการดูแล

ผูปุวยตามนโยบายขององคแกร 

วัตถุประสงค์  

เพื่อปูองกันความเสี่ยงและใชเป็นแนวทางในการดูแลผูปุวยหลังผาตัดและตรวจพิเศษในหอผูปุวยพักฟื้น 

วิธีพัฒนา 

1)  ระยะแรกรับผูปุวยจากหองผาตัด คือ  

1.1) Identify ระบุตัวตนผูปุวยโดยการดูปูายขอมือ ดูชื่อในเอกสารของผูปุวยใหตรงกัน สอบถามชื่อ–สกุลจากผูปุวย

กรณผีูปุวยรูสกึตัวด ี 

1.2) Infection control ลางมอืทุกครัง้กอนและหลังสัมผัสผูปุวย 

2)  การดูแลขณะอยูในหอผูปุวยพักฟื้น  

2.1) Side rails ตรวจสอบความแข็งแรงของ Side rails เปลนอนผูปุวยทุกตัวท่ีเขามาในหอผูปุวยพักฟื้น  

2.2) Iv fluid  ตรวจดูสายวามีการหักพับงอหรือไมพรอมท้ังตรวจดูการไหลของสารน้ าตามจ านวนท่ีก าหนดไวทุก 15 นาที 

ตรวจดูบริเวณปลายเข็มวามกีารร่ัวของสารน้ าหรือไม มีการบวมแดงหรือไม ทุก 30 นาที  

2.3) Tube ตรวจดูต าแหนง การหัก พับ งอ การเลื่อนหลุดของสายระบายตางๆ พรอมท้ังตรวจดูพื้นท่ีการรองรับสารคัด

หลั่งวามพีื้นท่ีวางเพยีงพอหรือไม  ตรวจดูการเลื่อนของทอชวยหายใจตางๆ ทุก 30 นาที   

2.4) DOWN ตรวจดูต าแหนงลอเปลพรอมท้ังตรวจสอบการท างานของล็อคลอเปล จัดวางระยะของลอเปลผูปุวยไมใหชิด

กันเพื่อความสะดวกในการใหการดูแลผูปุวย  

2.5) Oxygen ตรวจดูผูปวุยท่ีใส อุปกรณแOxygen ชนดิตางๆ ใหอยูในต าแหนงท่ีเหมาะสม สายไมหัก พับ งอ หรือหลุดออก

จากกะเปาะOxygen  ตรวจดูปริมาณน้ าในกะเปาะOxygen ใหมีปริมาณท่ีเหมาะสมไมมากเกิน 1 ใน 3 ของกะเปาะ  
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3)  ระยะเตรียมยายผูปุวยออกจากหอผูปุวยพักฟื้น  

3.1) Waste คือ ในการเตรียมยายผูปุวยควรดูแลความสะอาดของเสื้อผา ผาหม ผาปูเปล ถาพบวาไมสะอาด เปลี่ยนให

ใหมทันที ท่ีมีการขับถายอุจจาระหรือปัสสาวะขณะนอนบนเปล จัดทาใหผูปุวยใหมีความสุขสบาย ถาพบวาไมสะอาด 

เชน มีคราบเลอืด มรีอยพลาสเตอรแ เป็นตน ใหใชผาสะอาดชุบน้ าเช็ดออกใหหมด   

3.2)  Need คือ ตรวจสอบความตองการของผูปุวยในการเตรียมยายออกจากหอผูปุวยพักฟื้น เชน การเช็ดหนาดวยผา

เย็นเพื่อความสดช่ืน การจัดทานอนท่ีผูปุวยรูสกึสบาย เป็นตน การเข็นเปลผูปวุยไปยังหนวยดูแลผูปุวยกอนผาตัด 

ผลลพัธท์ี่ได ้ โดยมีการติดตามผลลัพธแทุก 1 เดอืนในเร่ือง (ผลลัพธแ ตัง้แต มค.- ตค 2562 ) 

รายการ เกณฑ ์(ราย) ผลลพัธ์ (ราย) 

การตกเปลผาตัด(falling) 0 0 

Identify error 0 0 

ทอเลื่อนหลุด(ทอชวยหายใจ สายระบาย) 0 0 

 

สรุปผลการพัฒนา 

ผูปุวยไดรับการดูแลท่ีปลอดภัยไมเกิดความเสี่ยงท่ีเป็นอันตรายซึ่งอาจสงผลท่ีรุนแรงตอชวีติผูปุวยเกิดคุณภาพในการดูแลผูปุวย 

บทเรียนทีไ่ด้รับ 

บทเรียนท่ีไดรับ จากการน าปัญหาท่ีพบแนวทางปฏิบัติดังกลาวยังพบขอบกพรองหลายประการ เชน ความครบถวนของ

การประเมิน ดังนั้นตองมีการทบทวนแนวทางปฏิบัตเิพื่อใหเกิดคุณภาพมากยิ่งขึ้น  
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Save time - Save  life 

อารยา  อินทชัย 

ห้องผ่าตัดหัวใจและหลอดเลอืด หน่วยผ่าตัด 6 งานการพยาบาลผู้ปวุยผ่าตัดและพกัฟื้น 

ainthach@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

หัวใจเป็นอวัยวะท่ีส าคัญท่ีสุดในรางกายก็วาได แมอวัยวะอื่นๆจะยังท างานแตหากหัวใจหยุดท างานก็หมายถึงการเสียชีวิต

นั่นเอง ดังนัน้ในผูปุวยท่ีมีความเจ็บปุวยใดๆ ท่ีสงผลท าใหหัวใจหยุดท างาน  แพทยแจะตัดสินใจใชอุปกรณแและเคร่ืองมือ เขามาท่ีท า

หนาท่ีทดแทนการท างานของหัวใจท่ีไมสามารถท างานปกติได ดวยเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมแบบเคลื่อนยาย ( extracorporeal 

membrane oxygenation [ECMO]) อุปกรณแท่ีจะท าหนาท่ีป๊ัมเลอืดทดแทนการบีบตัวของหัวใจ รวมกับท าหนาท่ีแลกเปลี่ยนออกซิเจน

ทดแทนปอด เพื่อรอใหกลับมาท างานเป็นปกติ การใส ECMO ก็เหมือนการท าหัตถการอื่นๆ ท่ีตองมีการเตรียมเคร่ืองมือและ

อุปกรณแท่ีปราศจากเชื้อท่ีพรอมใชงาน และตองขนยาย เคร่ืองมือและอุปกรณแท่ีปราศจากเชื้อไปยังหอผูปุวยในกรณีท่ีตองท า

หัตถการแบบขางเตยีง สงผลใหเกิดการพัฒนาวิธีการใหมในการเคลื่อนยายเคร่ืองมือและอุปกรณแท่ีปราศจากเชื้อ ใหเร็วท่ีสุดเทาท่ี

จะท าไดแมชาไปเพียง 4 นาทีก็อาจจะท าใหสมองขาดเลือดจนถึงหัวใจขาดเลือดสงผลใหเกิดการสูญเสียชีวิต  ดวยเหตุนี้พยาบาล

หองผาตัดหัวใจและหลอดเลือดจึงท าการพัฒนาการจัดเตรียม การบรรจุ การขนยายเคร่ืองมือและอุปกรณแท่ีปราศจากเชื้อในการ

ท าหัตถการใสเครื่องปอดและหัวใจเทียมแบบเคลื่อนยายในภาวะฉุกเฉนิแบบใสขางเตียง (bedside  ECMO insertion)  

วัตถุประสงค ์เพื่อใหผูปุวยไดรับการชวยเหลอืท่ีรวดเร็วและถูกตอง  

ตัวชี้วัด/เปูาหมาย  

ผูปุวยไดรับการใสเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมแบบเคลื่อนยาย ในภาวะฉุกเฉินแบบใสขางเตียง ภายในเวลา 30 นาทีหลัง

ไดรับแจงจากแพทยแ   

ผลลัพธ์การด าเนินงาน  

สามารถใหบริการการท าหัตถการใสเคร่ืองปอดและหัวใจเทียมแบบเคลื่อนยายในภาวะฉุกเฉินแบบใสขางเตียง (bedside  

ECMO insertion) ได 1 ราย ท าใหผูปุวยไดรับการชวยเหลอืท่ีรวดเร็วและถูกตอง 

สรุปผลงานพัฒนา  

ไดมีการพัฒนาการจัดเตรียม การบรรจุ การขนยายเคร่ืองมือและอุปกรณแท่ีปราศจากเชื้อเพื่อใชในการท าหัตถการใส

เครื่องปอดและหัวใจเทียมแบบเคลื่อนยายในภาวะฉุกเฉนิแบบใสขางเตียง  

การน าไปใช้ / บทเรียนที่ได้รบั  

 การจัดเตรียม การบรรจุ การขนยายเครื่องมือและอุปกรณแท่ีปราศจากเชื้อใหเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะท าไดแมชาไปเพียง 4 นาที ก็

สามารถชวยชีวิตผูปุวยได 
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การท าให้ปราศจากเชือ้ของ Loaner set โดยการนึ่งด้วยไอน้ า 

วลัยพร สมานมติรและคณะ   

หนว่ยเวชภัณฑป์ลอดเชื้อส าหรับผู้ปุวยผ่าตัด งานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดและพกัฟื้น 

wsamarnmit@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การดูแลผูปุวยท่ีตองไดรับการผาตัดยึดตรึงกระดูกดวยโลหะจ าเป็นตองใชเคร่ืองมือ

เฉพาะทางท่ีเป็นเคร่ืองมือของ บริษัทผูแทนจ าหนาย (Loaner set) งานการพยาบาลผูปุวยผาตัดและพักฟื้นไดบริหารจัดการ

เครื่องมือ(Loaner set)ใหมีประสิทธิภาพดวยการประสานงานจัดเตรียมเครื่องมือ (Loaner set) เพื่อใหถูกตองตรงตามแผนการรักษา 

การติดตอประสานงานในการจัดเตรียมเคร่ืองมือ(Loaner set)ท าการติดตอโดยใชโทรศัพทแในการสื่อสาร ซึ่งมีขอจ ากัดในการ

รับทราบขอมูล จึงไดปรับปรุงโดยการน าเทคโนโลย ีLine application เขามาใชแทนท่ี ท าใหไดรับขอมูลครบถวนและทันตอเหตุการณแ 

สงผลใหการดูแลผูปุวยผาตัดมปีระสิทธิภาพ ไมมผีูปุวยยกเลิกหรืองดผาตัดเนื่องจากความไมพรอมของเคร่ืองมือ (Loaner set) และ

เป็นการพัฒนาการบริหารจัดการเครื่องมือ (Loaner set) ดวยการน า Line application เขามาใชงาน 

วัตถุประสงค ์

1)  เพื่อใหผูปุวยไดรับการผาตัดตรงตามแผนการรักษา  

2)  เพื่อพัฒนาการบริหารจัดการ การท าใหปราศจากเชื้อของ Loaner set โดยการนึ่งดวยไอน้ า 

 วิธีพัฒนา 

1)  ศึกษารายละเอียด/ขั้นตอนเกี่ยวกับ แนวปฏิบัติการท าใหปราศจากเชื้อของ Loaner set โดยการนึ่งดวยไอน้ า ท าการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบการติดตอสื่อสาร โดยรวบรวมรายชื่อ เบอรแโทรศัพทแผูแทนบริษัท Loaner set และบุคลากรของ

หนวยงานท่ีมีหนาท่ีประสานงานและบริหารจัดการเคร่ืองมือ Loaner set จัดท า Line application : CMU loaner set 

และชี้แจงแนวทางในใชงาน Line application และ ทดลองใชงาน Line application : CMU loaner set  

2)  ประเมินผลการจัดท า Line application : CMU loaner set  

ผลลพัธท์ี่ได้ จากการรวบรวมขอมูลตัง้แต พ.ค. ถึง ต.ค. 2562 มผีูปุวยผาตัดจ านวน 854  ราย พบวา 

1)  อุบัตกิารณแการยกเลิกหรืองดผาตัดในผูปุวยผาตัดเนื่องจากความไมพรอมของเครื่องมือ(Loaner set) เทากับ 0 

2)  มกีารใช Line application : CMU loaner set ในการติดตอประสานงานเครื่องมือ loaner set  กับผูแทนบริษัท 100% 

สรุปผลงานพัฒนา 

การน าเทคโนโลยี Line application เขามาใชงาน เป็นการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลท่ีสอดคลองกลับเข็มมุงของ

โรงพยาบาลในการดูแลผูปุวยใหไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 

การน าLine applicationเขามาใชงานท าใหกระบวนการท าใหปราศจากเชื้อของ Loaner setโดยการนึ่งดวยไอน้ า 

เป็นไปตามมาตรฐานสากล APSIC สงผลใหเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพในการท างาน  
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เครื่องมือ Rigid endoscopes พร้อมใช้งาน 

หนวยผาตัดที่ 4 และหนวยเวชภัณฑแปลอดเชือ้ส าหรับผูปุวยผาตัด 

bmalairu@yahoo.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา หองผาตัด 10 หนวยผาตัดท่ี 4 งานการพยาบาลผูปุวยผาตัดและพักฟื้น ใหบริการตรวจ 

หรือผาตัดผูปุวยโดยเขารับการสองตรวจดวยกลองสองตรวจ (rigid endoscope) ชนิดตางๆ ซึ่งมีจ านวนผูปุวยท่ีเขามารับบริการ 12-

15 รายตอวัน พยาบาลหองผาตัดตองรีบน าเคร่ืองมือ rigid endoscopes ไปท าความสะอาดและท าลายเชื้อ เพื่อน ากลับไปใชในราย

ตอไปเนื่องจากมีจ านวนเคร่ืองมือจ ากัด ซึ่งหากน าเคร่ืองมือท่ีใชแลวไปท าความสะอาด ท่ีหองลางเคร่ืองมือซึ่งเป็นศูนยแรวมลาง

เคร่ืองมือผาตัด โดยจะมีเคร่ืองลางท่ีใชในการลาง endoscopes โดยตรงซึ่งอยูชั้น 1 ตองใชเวลาในการขนสงเคร่ืองมือเพิ่มขึ้น

ประมาณ  5-10 นาท ีท าใหตองมีการรอคอยเคร่ืองมือเพื่อน ากลับมาใชใหม  ดังนั้นทางหนวยผาตัดท่ี 4 และหนวยเวชภัณฑแปลอด

เชื้อส าหรับผูปุวยผาตัดจึงไดมีการปรึกษากันเพื่อหาแนวทางการบริหารจัดการเคร่ืองมือใหมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพมากขึ้น 

สงผลใหผูปุวยไมเกิดการติดเชื้อท่ีต าแหนงผาตัด และ ยังสงผลใหไมยกเลิกหรือเลื่อน หรอืงดตรวจหรืองดผาตัด  

วัตถุประสงค์การพัฒนา  

1)  เพื่อใหการจัดการเครื่องมือ  rigid endoscope เป็นไปอยางมีมาตรฐานและมปีระสิทธิภาพ  

2)  ผูปุวยไมเกิดการติดเชื้อท่ีต าแหนงผาตัด และ ยังสงผลใหไมยกเลิกหรือเลื่อน หรอืงดตรวจหรืองดผาตัด 

การด าเนินการพัฒนา 

1)  ประชุมรวมกันระหวางหนวยผาตัด 4 และหนวยเวชภัณฑแปลอดเชื้อส าหรับผูปุวยผาตัด 

2)  จัดพื้นท่ีส าหรับการท าความสะอาดและท าลายเชื้อเครื่องมือเครื่องมือ rigid endoscopes  โดยปฏิบัติตามมาตรฐานของ

หนวยงาน  

3)  เพิ่มอัตราก าลังคือพนักงานชวยการพยาบาล 1 คน เพื่อชวยท าความสะอาดและท าลายเชื้อเคร่ืองมือ rigid endoscope

โดยเฉพาะ ซึ่งไดรับการพัฒนาสมรรถนะในการท าความสะอาดและท าลายเชื้อเครื่องมือ rigid endoscopes 

4)  จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง “การท าความสะอาดและท าลายเชื้อเคร่ืองมือ rigid endoscope” แกพนักงานชวยการ

พยาบาลจ านวน 8 คน ที่หมุนเวยีนไปปฏบัิตงิาน  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1)  จ านวนผูปุวยท่ียกเลิกหรือเลื่อน หรอืงดตรวจหรืองดผาตัด เกณฑแ 0 ราย 

2)  ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าความสะอาดเคร่ืองมอื rigid endoscopes ดวย  ATP(เกณฑแ <100 RLU) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1)  หลังจากท าโครงการ ไมพบอุบัตกิารณแการยกเลิกหรือเลื่อน หรอืงดตรวจหรืองดผาตัดเนื่องจากเคร่ืองมือไมพรอมใข 

2)  ผลการตรวจสอบประสิทธิภาพการท าความสะอาดและท าลายเชื้อเคร่ืองมือ rigid endoscopes  พบวาคา ATP เฉลี่ย

เทากับ   17 RLU 
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สรุปผลงานพัฒนา 

1)  เป็นการประสานความรวมมือระหวาง 2 หนวยงานเพื่อลดขอจ ากัดทางดานระยะทาง และเวลาในการปฏิบัติงานเพื่ อ

กอใหเกิดประโยชนแสูงสุดแกผูปุวย เพื่อใหผูปุวยไดรับการตรวจรักษาผาตัดตามแผนการรักษาของแพทยแในเวลาท่ี

ก าหนด ไมเกิดอุบัตกิารณแการยกเลิกหรือเลื่อน หรอืงดตรวจหรืองดผาตัดเนื่องจากเคร่ืองมอืไมพรอมใช 

2) เป็นการปฏบัิตติามมาตรฐานในการน าเครื่องมือมาใชใหม (reprocessing endoscopes) 

การน าไปใช้ /บทเรียนที่ได้รับ  

1) ไมเกิดการติดเชื้อท่ีต าแหนงผาตัด และ ยังสงผลใหไมยกเลิกหรือเลื่อน หรอืงดตรวจหรืองดผาตัด 

2) สรางความสามัคคีชวยเหลอืกันระหวางหนวยงาน เจาหนามีความสุขในการท างาน 
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ใบสง่ต่อข้อมูล ผ้าซับโลหิต วัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทิ้งค้างในตัวผู้ปุวย(ใบสชีมพู) 

พิรนาฏ กระจางเนตร และคณะ  

คณะกรรมการพัฒนาและประกนัคุณภาพทางการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ปุวยผ่าตัดและพักฟื้น 

ple.aunt@gmail.com    

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ใบสงตอขอมูล ผาซับโลหิต วัสดุ อุปกรณแ เคร่ืองมอืท้ิงคางในตัวผูปุวย (ใบสีชมพู) ใชเป็นเครื่องมือสื่อสารทางการพยาบาล

แบบลายลักษณแอักษรในกรณีท่ีผูปุวยผาตัดมีความจ าเป็นตองท้ิงคางผาซับโลหิต วัสดุ อุปกรณแ เคร่ืองมือ ไวในตัวผูปุวยชั่วคราว 

เพื่อเป็นหลักฐานยนืยัน ถึง ชนดิ จ านวน ต าแหนงของผาซับโลหิต ไดอยางถูกตอง ครบถวน ชัดเจน เกิดความเขาใจตรงกันระหวาง

ทีมดูแลรักษา และใชเป็นขอมูลเมื่อน าออกจากตัวผูปุวยไดอยางครบถวน ถูกตอง จากผลการใชท่ีผานมาพบปัญหา ขาดความ

ละเอียดของขอมูล ขนาดเล็กเกินไป สูญหายไดงาย มีอุบัติการณแจ านวนผาซับโลหิตท่ีน าออกจากตัวผูปุวยท่ีบันทึกในใบสีชมพู ไม

ตรงกับ OR nurse’s note อกีทัง้ใบสีชมพูไดถูกใชมาเป็นเวลาหลายปี จึงจ าเป็นตองปรับปรุงขอมูลในใบสีชมพูใหมีความทันสมัยและ

เหมาะสมกับสถานการณแในปัจจุบันซึ่งมกีารผาตัดท่ีมีความซับซอนมากขึ้น  

วัตถุประสงค์ 

1)  เพื่อพัฒนาและปรับปรุงใบสีชมพูใหมปีระสิทธิภาพ บันทึกขอมูลเพิ่มมากขึน้และใชสื่อสารระหวางทีมดูแลรักษา 

2)  เพื่อปูองกันการเกิดเหตุการณแไมพึงประสงคแการท้ิงคางของผาซับโลหิต เครื่องมือ และอุปกรณแผาตัดตางๆ 

วิธีการพัฒนา 

1)  Plan (วางแผน) วิเคราะหแสถานการณแของปัญหาโดย ทบทวนจากการตรวจสอบการบันทึกขอมูลลงในใบสีชมพู 

ความคลาดเคลื่อนของขอมูลท่ีลงบันทึกกับเหตุการณแท่ีเกิดขึ้นจรงิ 

2)  DO (ปฏบัิต)ิ ออกแบบใบสีชมพู แบบฟอรแมใหม และน าไปทดลองใช 

3)  Check (ตรวจสอบ) ประเมินผลการใชใบสงตอขอมูล ผาซับโลหิต วัสดุ อุปกรณแ เคร่ืองมอืท้ิงคางในตัวผูปุวย  

4)  Act (ปรับปรุงการด าเนนิงาน) ทบทวนขอมูลและการบันทึกใบสชีมพู 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

การปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ปรับขนาดของใบสีชมพูจาก 3x3.5 เป็น 6x8 พัฒนาและปรับปรุงเป็นชองตาราง หัวขอตาราง 

ประกอบดวยชนิด จ านวน ต าแหนงของผาซับโลหิตและในตรงชองชนิดมีการก าหนดชนิดของผาซับโลหิต และชองอื่นๆจะเป็นพวก

วัสดุ อุปกรณแ เชน ถุงพลาสติก IOBAN, NG tube, ฟองน้ า เป็นตน มีชองหมายเหตุใหบันทึกขอมูลท่ีส าคัญท่ีตองการสื่อสารใหทราบ 

เพิ่มขอมูลการสงตอใหใคร พยาบาลหอผูปุวยตองบันทึกเมื่อมีการน าผาซับโลหิต วัสดุ อุปกรณแ เคร่ืองมือออกจากตัวผูปุวยท่ีหอ

ผูปุวย ขอจ ากัดคือใชปฏบัิตเิฉพาะในราย abdominal closure  สวนใน case อื่นๆจะน ามาพัฒนาตอไป 

การปรับปรุงครัง้ท่ี 2 ไมตองระบุชนดิของวัสดุ อุปกรณแ ลงไปในชองอื่นๆ  

การปรับปรุงครัง้ท่ี 3 เพิ่มขอมูลไดแก วันท่ีผาตัด หองผาตัด การผาตัด  Barcode  sticker เพิ่มขอมูลการ remove 

 โดยระบุวันท่ี remove ท่ี ward ICU OR และผูบันทึก 
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การปรับปรุงคร้ังท่ี 4   เพิ่มชื่อแพทยแผูรับทราบ  ชื่อ scrub nurse และลงนามรับทราบดวยตนเอง มีการท า sign out ใบสี

ชมพู ตาม Surgical Safety Checklist  เพิ่มหมายเหตุ ภายหลัง remove ใหสงคนืใบสงตอขอมูลฯ ดังกลาวไปยังหองผาตัดเพื่อใหใบสง

ตอขอมูลฯถูกน ากลับมาหองผาตัดครบทุกใบ   

สรุปผลงานพัฒนา 

 ใบสีชมพู สามารถปูองกันการท้ิงคางของผาซับโลหิต วัสดุ อุปกรณแ เคร่ืองมอืท้ิงคางในตัวผูปุวยได เป็นหลักฐานชวยในการ

ทบทวนขอมูลไดอยางมั่นใจ และลดความคลาดเคลื่อนของการสื่อสารในทีมผาตัด การมรูีปแบบเฉพาะชวยลดความผิดพลาดในการ

บันทึก  ผูปุวยทุกรายไดรับการสงตอขอมูล  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

 ผูปุวยผาตัดท่ีมีความจ าเป็นตองท้ิงคางผาซับโลหิต วัสดุ อุปกรณแ เคร่ืองมือ ไวในตัวชั่วคราวตัว ตองมีการบันทึกใบสีชมพู

ทุกราย เพื่อก าจัดความเสี่ยงของการเกิดอุบัตกิารณแการตกคาง ในตัวผูปุวย ปูองกันบุคลากรถูกรองเรียน หรือฟูองรอง  สามารถใช

เป็นเครื่องมือสื่อสารในการสงตอขอมูลใหกับทีมรักษาอื่นๆไดเป็นอยางดี 
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ผู้ปุวยออร์โธฯปลอดภัยด้วยนโยบาย I-SITDOWN 

วัฒนาวรรณ  บุญกุณะ 

งานการพยาบาลผู้ปุวยออร์โธปิดกิส์ 

Wboonguna@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา การสรางใหองคแกร เป็นองคแกรท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย คือการสรางใหบุคลากรทุกคน

ผูใหการดูแลมีความตื่นตัว ท่ีจะเห็นโอกาสเกิดความเสี่ยงในทุกขณะของการดูแลและปูองกันความเสี่ยงนั้นไมใหเกิดขึ้น ฝุายการ

พยาบาล รพ.มหาราชไดก าหนดนโยบาย I-SITDOWN เพื่อใหบุคลากร ใชเป็นแนวทางในการก ากับในการดูแลผูปุวยประจ าวัน เป็น

พฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคแและเกิดเป็นวัฒนธรรมในการท างานดานคุณภาพและปลอดภัย งานการพยาบาลผูปุวยออรแโธฯจึงเห็น

ความส าคัญของนโยบายนี้และมุงหวังใหเกิดประโยชนแในการดูแลผูปุวยอยางแทจรงิ 

วัตถุประสงค์ เพื่อใหบุคลากรทุกระดับเขาใจวิธีใชเคร่ืองมือและไดน า I-SITDOWN model ไปใชในการประเมินความเสี่ยงในการ

ปฏบัิตงิานประจ าวัน และสามารถดักจับความเสี่ยงปูองกันการเกิดอุบัตกิารณแและตอบสนองความตองการในการดูแลผูปุวยได 

วิธีพัฒนา Design: ออกแบบใบบันทึก I-SITDOWNและจัดเตรียมแบบใบบันทึกใหทุกหอผูปุวย ก าหนดแผนในการสื่อสาร ก าหนด

ตัวชี้วัดและการติดตาม Action: น าไปปฏิบัติในการท างานจริง หลังจากท่ี สื่อสารท าความเขาใจกับบุคลากรทุกระดับ ทุกวันจันทรแ

บาย (Weekly Supervision) ใหบุคลากรทุกคนศึกษา Electronic learning ท่ีฝุายการพยาบาลสื่อสาร โดยเก็บแบบบันทึกทุกวันจันทรแ

เป็นเลา 6 เดอืน Learn: น าการปฏิบัติและความเสี่ยงท่ีพบ มาแลกเปลี่ยนในการนิเทศทุกวันจันทรแ น าปัญหาท่ีพบจริงมาสื่อสารทุก

เชากอนดูแลผูปุวย (Morning conference) สงตอเวรเพื่อการดูแลตอเนื่อง Improve: ทุกหอผูปุวยน าผลการปฏิบัติมารวบรวมและใช

ประโยชนแในการปูองกันความเสี่ยงในหนวยงาน 

ผลลัพธ์ที่ได้  1)  ทุกหอผูปุวยน าI-SITDOWN model ไปใชในการประเมินความเสี่ยงในการปฏบัิตงิานประจ าวัน 100 %  

2)  จากการตดิตามผลการน าไปใชพบวา สามารถดักจับความเสี่ยงและตอบสนองความตองการในการดูแลผูปุวย

จากมากไปหานอยดังนี้ N=226 W=174 IV fluid=157 O=119 T=116 S=98 Inf=44 Ind=8 D=8  

3) หอผูปุวยท่ีสามารถน าไปปฏิบัติไดดีและเกิดประโยชนแ โดยน าความเสี่ยงดักจับ มาทบทวน สื่อสาร แนวปฏิบัติ

เพื่อใหทีมปฏบัิตไิดถูกตอง ไดแก หอผูปุวย ชาย 1 ชาย 2 และหญิง 2 น าการดักจับ S: Side rails ไมกั้นเตียงเอาขึ้นหรือลงมา น ามา

ทบทวนหาวิธีการปูองกันไมใหเกิด Fall สงผล อบ. Fall ลดลงและอบ. E-I ของงานการพยาบาลออรแโธปิดกิสแ=0 

สรุปผลงานพัฒนา I-SITDOWN model เป็นเคร่ืองมือท่ีเป็นประโยชนแและบุคลากรสามารถน าไปใชจริง สงผลดีในการหาโอกาส

เสี่ยงและสามารถปูองกันอุบัตกิารณแไดจริง 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 1)การน านโยบายไปสูการปฏบัิต ิตองมกีารวางแผน สื่อสาร ท าความเขาใจ สรางแนวทางการปฏิบัติ

ท่ีชัดเจน ตลอดจนมีการก ากับติดตาม  2) มีบางหอผูปุวยสามารถน าไปปฏิบัติและเกิดประโยชนแจากการน าขอมูลมาวัด วิเคราะหแ 

และเห็นประเด็นปัญหาที่น าไปสูการพัฒนาและแกไข ไดตามบริบทของหนวยงาน 3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู ท าใหแตละหนวยงานได

น าตัวอยางที่ดี ไปปรับใชในหนวยตนเอง ท าใหเกิดการพัฒนาอยางเนื่อง  
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การสนับสนุนทางอารมณ์ในการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Debriefing  in Palliative Care) 

พายุรี ชมพูแกว, ปนัดดา สุวรรณ, และ ลดารัตนแ สาภินันทแ  

หนว่ยประสานงานการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง (Co-ordination Palliative Care Unit) โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

Payuree04@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ มีผูปุวยท่ีเป็นโรคซับซอน ตอง ไดรับการรักษาจากทีม

ผูรักษาท่ีเชี่ยวชาญเฉพาะโรคดังนัน้ผูปุวยจึงถูกสงตอมาจาก8จังหวัดภาคเหนือตอนบนจ านวนมากเพื่อรับการรักษาตอพยาบาลทุก

หอผูปุวยเป็นผูใหการดูแลท้ังผูปุวยและญาตอิยางใกลชิดแบบองคแรวมไดแก ดานรางกาย จิตใจ สังคมเศรษฐกิจและจิตวิญญาณ ใน

กรณีท่ีผู ปุวยมีอาการหนักไมสามารถรักษาใหหายไดและอยูในระยะทายของชีวิตพยาบาลจะตองใหการดูแลผูปุวยแบบ

ประคับประคอง (Palliative care)ซึ่งเป็นการดูแลท่ีตองอาศัยการท างานดวยหัวใจของความเป็นมนุษยแมีธรรมะเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวของ

จิตใจ  นอกจากนี้จากสภาวะความเครียดในการท างานท่ีมีความเรงรีบและการแขงขันสูงจึงท าใหพยาบาลไมมีความผาสุกในการ

ด าเนนิชีวิตอยางแทจริงซึ่งอาจเกิดผลกระทบตอประสิทธิภาพในการท างาน  ดังนั้นพยาบาลจ าเป็นตองมีความรูความเขาใจในหลัก

ของการผอนคลาย เพื่อเยียวยาตัวเองใหมีความสุข มีสติ สมาธิในการท างาน จึงจะสามารถดูแลบริการใหค าปรึกษาแกผูปุวยและ

ญาติไดเป็นอยางดี การเยียวยาพยาบาลผูดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง(Cure for  Care Giver Nurse)นี้เป็นการแลกเปลี่ยน

ประสบการณแท่ีไดจากการดูแลผูปุวยและครอบครัวไดคนหาสถานการณแจริงท่ีท าใหรูสึกคางคาใจ อึดอัดใจ คับของใจในการใหการ

ดูแลผูปุวยประคับประคองไดตรวจสอบความรูสึกของตนเองท่ีมีตอสถานการณแนั้นวารูสึกอยางไรและเพราะเหตุใดสถานการณแ

ดังกลาวจึงท าใหรูสกึเชนนัน้ไดเผชญิกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นดวยวิธีการใด เพื่อใหสามารถผานสถานการณแตางๆนั้นมาไดและมีแนวทางใดอีก

บาง ที่สามารถท าใหสถานการณแดังกลาวดีขึ้นได 

วัตถุประสงค์ 

1)  เพื่อใหผูเขาอบรมมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการการท ากลุมสนับสนุนทางอารมณแในพยาบาลผูใหการดูแลผูปุวย

ประคับประคอง 

2)  เพื่อใหผูเขาอบรมไดระบายความรูสกึที่คางคาใจ คับของใจในการดูแลผูปุวยประคับประคอง 

วิธีพัฒนา   

จัดอบรมใหพยาบาลดูแลผูปุวยแบบประคับประคองประจ าหอผูปุวยของฝุายการพยาบาล จ านวน 2 รุน รุนละ 55 คน ดังนี้ 

วันท่ี 7 และวันท่ี 28 สิงหาคม 2562 เวลา 08.00 น. - 16.00 น. ณ หองประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ คณะแพทยศาสตรแ 

มหาวทิยาลัยเชยีงใหม มขีั้นตอนดังน้ี 

1)  ใหผูเขาอบรมแบงกลุมยอยตามความสมัครใจ กลุมละ 6 คน (โดยจะมี 1 กลุมท่ีจะมีสมาชกิ              7 คน) 

2)  ชี้แจงวัตถุประสงคแและรูปแบบการท ากลุมสนับสนุนทางอารมณแในการดูแลผูปุวยประคับประคองใหผูเขารวมอบรมเกิด

ความเขาใจและสามารถด าเนนิการตามไดอยางถูกตอง 

3)  ผูเขาอบรมอภปิรายรวมกันในกลุมยอยตามแนวทางที่ชี้แจงในใบงาน พรอมท้ังเลอืกเร่ืองท่ีนาสนใจที่สุด 1 เร่ือง 
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4)  ผูเขาอบรมรวมกลุมยอย 3 กลุมเพื่ออภปิรายเร่ืองท่ีนาสนใจท่ีสุดรวมกันอกีคร้ัง พรอมท้ังเลอืกเร่ืองท่ีนาสนใจท่ีสุด 1 เร่ือง  

5)  ผูเขาอบรมน าเสนอเร่ืองท่ีไดรับการคัดเลือกเป็นเร่ืองท่ีนาสนใจท่ีสุดในท่ีประชุมใหญ พรอมท้ังเปิดโอกาสใหผูเขารวม

อบรมทานอ่ืนไดแสดงความคิดเห็น 

6)  สรุปสาระท่ีไดจากการท ากลุมสนับสนุนทางอารมณแในการดูแลผูปุวยประคับประคอง พรอมท้ังมอบของท่ีระลึกใหกับ 

กลุมท่ีน าเสนอใบงานการท ากลุมสนับสนุนทางอารมณแในพยาบาลผูใหการดูแลผูปุวยประคับประคองมหีัวขอดังนี้คอื 

1)  ผูเขาอบรมคนหาสถานการณแจรงิท่ีท าใหทานรูสกึคางคาใจ อดึอัดใจ คับของใจในการใหการดูแลผูปุวยประคับประคอง 

2)  ผูเขาอบรมตรวจสอบความรูสกึของตนเองท่ีมีตอสถานการณแน้ันวารูสึกอยางไร และเพราะเหตุใดสถานการณแดังกลาว

จึงท าใหทานรูสกึเชนนัน้ 

3)  ทานไดเผชญิกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นดวยวิธีการใด เพื่อใหสามารถผานสถานการณแตางๆนัน้มาได 

4)  ทานคดิวามีแนวทางใดอกีบาง ท่ีสามารถท าใหสถานการณแดังกลาวดขีึน้ได 

ผลลัพธ์ที่ได้  

 ไดประเด็นท่ีส าคัญและนาสนใจจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู(Knowledge Management : KM )ดังนี้คอื 

1) ท าใหทราบวามีสถานการณแใดบางในการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองท่ีท าใหผูเขาอบรมรูสึกคางคาใจ  อัดอัด หรือ 

คับของใจ 

2) ท าใหทราบวาผลจากการตรวจสอบความรูสึกของผูเขาอบรมท่ีมีตอสถานการณแนั้นวารูสึกอยางไรและเพราะเหตุใด

สถานการณแดังกลาวจึงท าใหรูสกึเชนนัน้ 

3) ท าใหทราบวาผูเขาอบรมไดเผชญิกับสิ่งท่ีเกิดขึ้นดวยวิธีการใดเพื่อใหสามารถผานสถานการณแตางๆน้ันมาได 

4) ท าใหทราบวาผูเขาอบรมคิดวามแีนวทางใดอกีบางที่สามารถท าใหสถานการณแดังกลาวดีขึ้นได 

สรุปผลงานพัฒนา  

การท ากลุมสนับสนุนทางอารมณแพยาบาลผูใหการดูแลแบบประคับประคอง  ท่ีจัดโดยพยาบาลหนวยประสานงานการดูแล

ผูปุวยแบบประคับประคองครัง้นี้ เป็นวิธีการท่ีท าใหพยาบาล ไดมีโอกาสระบายความรูสึก และแลกเปลี่ยนประสบการณแ และไดรับ

ขอคิดและค าแนะน าท่ีเป็นประโยชนแจากพยาบาลหนวยประสานงานการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองและท าใหทราบสถานการณแ

และความตองการของ พยาบาล  สามารถน ามาเป็นแนวทางในการแกไขปัญหาในการท างานและท าใหมีความสุขในการท าหน าท่ี

พยาบาลดูแลผูปุวยแบบประคับประคองไดดีย่ิงขึ้นและเสนอแนะวาควรจัดอบรมแบบนี้เป็นประจ าทุกปี 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

1) ผูเขารับการอบรมสามารถน าความรูไปประยุกตแใชกับชีวิตประจ าวันของตัวเองและครอบครัวได   

2) ผูเขารับการอบรมสามารถน าความรูไปประยุกตแใชกับการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองอยางมปีระสิทธิภาพ 
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โครงการ เข้าพรรษาช าระใจใสสะอาด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

นางพายุรี ชมพูแกว และ คณะกรรมการการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง  

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

Payuree04@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

บุคลากรในทีมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรแ มหาวทิยาลัยเชยีงใหมไดใหการดูแลผูปุวยและญาติแบบองคแรวม ในกรณีท่ีมี

ผูปุวยอาการหนัก จะใหการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง (palliative care) จึงจ าเป็นท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพตองมีความรูความ

เขาใจในเร่ืองของชีวิตโดยอาศัยหลักธรรมะตามแนวทางพระพุทธศาสนาอยางแทจริงจึงจะสามารถดูแลบริการใหค าปรึกษาแกผูปุวย

และญาติไดเป็นอยางดี และจากสภาวะความเครียดทาง ดานการเมือง / เศรษฐกิจ / การท างานท่ีมีความเรงรีบและการแขงขันสูง 

จึงท าใหตนเองและครอบครัวไมมีความผาสุกอยางแทจริง จากประสบการณแการท างานของพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปุวยแบบ

ประคับประคอง  โดยมุงเนนการดูแลผูปุวยแบบแบบองคแรวม การดูแลผูปุวยเป็นศูนยแกลาง และค านึงถึงหลักจริยธรรมในการดูแล

ผูปุวย บางครัง้มคีวามรูสกึผูกพันและมอีารมณแรวมกับผูปุวย ท าใหพยาบาล มคีวามเศรา เสียใจ สงสาร เกิดความเครียด เผชิญกับ

ความรูสึกกดดันทางอารมณแ เชน รูสึกอึดอัด คับของใจ ล าบากใจ ในการท่ีจะใหขอมูลหรือแจงขาวรายใหผูปุวยและญาติ หรือมี

ความไมสบายใจและรูสกึวาไมยุติธรรมส าหรับผูปุวยในกรณีท่ีผูปุวยและญาตมิคีวามตองการท่ีไมตรงกัน  หรือผูปุวยไดรับการรักษา

ไมเต็มท่ีเนื่องจากติดท่ีระบบหรือสิทธิการรักษา รวมไปถึงความรูสึกสงสัยหรือไมเขาใจในแผนการรักษาท่ีไมไปเป็นแนวทางเดียวกัน

ในการดูแลผูปุวยแบบประคับประคองของทีมแพทยแผูรักษา พยาบาลบางรายรูสึกวาตนเองดูแลผูปุวยไดไมเต็มท่ีกอนท่ีผูปุวยจะ

เสียชวีติ ส าหรับพยาบาลท่ีดูแลผูปุวยเด็ก สวนใหญจะใหการดูแลผูปุวยเป็นระยะเวลานาน ท าใหเกิดความรักความผูกพัน พบวามี

ความล าบากใจในการดูแลผูปุวยระยะสุดทาย หรือบางรายบอกวาจ าภาพผูปวุยไดติดตา เชนเดียวกับพยาบาลท่ีมีประสบการณแตรง

ในการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูในระยะสุดทายจะมีความเครียด และเผชิญกับความรูสึกดานลบท่ีหลากหลายในการดูแลแบบ

ประคับประคองแกบุคคลอันท่ีเป็นท่ีรักของตนเอง 

วัตถุประสงค์ 

1)  เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีความรูความเขาใจในเร่ืองของชีวิตโดย

อาศัยหลักธรรมะตามแนวทางพระพุทธศาสนา 

2)  เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรแ มหาวทิยาลัยเชียงใหมน าหลักธรรมะมาใชในชีวิตประจ าวันและให

ค าปรึกษาแกผูปุวยและญาตแิบบประคับประคองโดยเฉพาะดานจิตใจและจิตวญิญาณได 

วิธีพัฒนา 

คณะกรรมการการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง (Palliative care) ของฝุายการพยาบาลได จัดโครงการ เขาพรรษาช าระ

ใจใสสะอาดใหแกบุคลากรในทีมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จ านวน  100 คนโดยมีทานพระมหาอาวรณแ 

เจาอาวาส วัดปันเสา อ.เมือง จ.เชียงใหมเป็นประธานในการอบรมธรรมะอยาง ตอเนื่องตั้งแต ปีพ.ศ. 2552 จนถึงปัจจุบันรวม 11 



138 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

ครัง้ เป็นการอบรมธรรมะตามแนวทางพระพุทธศาสนา ระยะเวลา 2 คืน 3 วัน ณ สถานปฏิบัติธรรม มอนพญานาค อ.แมออน จ.

เชยีงใหม โดยพระวิทยากรเป็นพระสงฆแของวัดปันเสา  

ผลลัพธ์ที่ได้ 

ผลท่ีไดรับคือบุคลากรในทีมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีความรูความเขาใจในเร่ืองของชีวิตโดย

อาศัยหลักธรรมะตามแนวทางพระพุทธศาสนาและสามารถน าหลักธรรมะมาใชในชีวิตประจ าวันและใหค าปรึกษาแกผูปุวยและญาติ

แบบประคับประคองโดยเฉพาะดานจิตใจและจิตวญิญาณได  

สรุปผลงานพัฒนา  

จากการประเมินผลจากผูเขารวมปฏบัิตธิรรมคอืความพึงพอใจในภาพรวมของการอบรม100%สามารถน าความรูท่ีไดรับไป

เป็นประโยชนแในการปฏบัิตงิานและชวีติประจ าวัน100% และผูเขาอบรมเสนอแนะวาใหจัดเป็นประจ าทุกปี 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

บุคลากรในทีมสุขภาพของคณะแพทยศาสตรแ มหาวิทยาลัยเชียงใหมมีความรูความเขาใจในเร่ืองของชีวิตโดยอาศัยหลักธรรมะตาม

แนวทางพระพุทธศาสนาและสามารถน าหลักธรรมะมาใชในชีวิตประจ าวันและใหค าปรึกษาแกผูปุวยและญาติแบบประคับประคอง

โดยเฉพาะดานจิตใจและจิตวญิญาณได 
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ผลของการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในผู้ปุวยมะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ออ่อนที่ได้รับการผ่าตัด 

จงกล ตอยมาเมือง 

หอผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ชาย2  งานการพยาบาลผู้ปุวยออร์โธปิดิกส์ 

 jongkol.toy@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 ความปวดแผลผาตัดเป็นปัญหาส าคัญส าหรับผูปุวยเป็นผลท าใหไดรับความทุกขแทรมานท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณและการเคลื่อนไหวเพื่อท าหนาท่ีประจ าวัน การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพไมเพียงพอ มีผลกระทบตอการฟื้นฟู

สภาพ เกิดเป็นความปวดเรือ้รัง ดังนัน้ผูปุวยควรไดรับการจัดการความปวดแผลผาตัดอยางเหมาะสม  

วัตถุประสงค์ของการพัฒนา  

เพื่อศกึษาผลของการจัดการความปวดแผลผาตัดในผูปุวยมะเร็งกระดูกและ เนื้อเยื่อออนท่ีไดรับการผาตัด   

การด าเนินการพัฒนา  

เป็นการพัฒนาคุณภาพโดยใชรูปแบบการพัฒนาหนึ่งกลุมกอนและหลัง กลุมตัวอยางเป็นผูปุวยมะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่ อ

ออน เขารับการรักษาดวยการผาตัดในระหวาง มกราคม พ.ศ. 2561 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2562  ท่ีหอผูปุวยออรแโธปิดิกสแชาย2 

คัดเลอืกกลุมตัวอยางตามเกณฑแก าหนด มีจ านวนกลุมตัวอยาง 42 ราย เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคือ 1) คูมือการจัดการความปวด

แผลผาตัดในผูปุวยมะเร็งกระดูกและเนื้อเยื่อออน 2) เทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจแบบชาลึก มาตรวัดความรูสึกปวด 0-10 

(0-10 NRS) และแบบสัมภาษณแความพึงพอใจตอการจัดการความปวดเฉียบพลัน ผูด าเนินการพัฒนาท าการรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองตามแบบบันทึกขอมูลท่ัวไป และ แบบบันทึกขอมูลผลลัพธแการจัดการความปวด วิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิตพิรรณนา       

ผลการพัฒนา  

กลุมตัวอยางที่ไดรับการจัดการความปวดแผลผาตัด สัดสวนคะแนนความรุนแรงของความปวดแผลผาตัดลดลงในระยะ 24 

และ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด คะแนนเฉลี่ยความปวดแผลผาตัดในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัดลดลงตามล าดับ คาเฉลี่ย

อัตราชพีจร อัตราการหายใจ และคาความดันโลหิต ลดลงในทิศทางเดียวกัน กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการจัดการความปวด

แผลผาตัดและการผอนคลายในระดับมากถึงมากท่ีสุด กลุมตัวอยางทุกรายภายหลังไดรับการจัดการความปวดแผลผาตัดรายงาน

ประสิทธิผลการจัดการความปวดแผลผาตัดในระยะ 48 ชั่วโมงแรก ลดลงท้ังหมดคิดเป็นรอยละ 100  

สรุปผลการพัฒนาและการน าไปใช้   

การจัดการความปวดแผลผาตัดควรเลอืกใชหลายวธีิการรวมกันไดแก การใหขอมูล การจัดการความปวดแผลผาตัด การ

จัดวางทาใหเหมาะสม และการบ าบัดเสริมดวยวิธีการผอนคลาย ควรเสนอแนะใหมีการน าวิธีการจัดการความปวดแผลผาตัดไปใช

ในผูปุวยท่ีไดรับการผาตัด 
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Home visit care for hemophilia children  

                        ไตรทศ  ผาค า และคณะ 

หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 5 งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

tossagun_nursecmu@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

หอผูปุวยกุมารฯ 5 เป็นหอผูปุวยเฉพาะทางท่ีดูแลรักษาเด็กโรคฮีโมฟีเลีย จากสถิติปี 2559, 2560, 2561 มีผูปุวยเขารับ

การรักษาโดยเฉลี่ย 1-5 คน/ เดือน การรักษาหลัก คือ การใหแฟคเตอรแเขมขนในผูปุวยท่ีมีเลือดออก หรือการใหแบบปูองกัน ซึ่ง

การรักษาโดยใหแฟคเตอรแเขมขนตัง้แตมอีาการเลอืดออกท่ีบานจะใหผลดีท่ีสุด ดังนั้นหากผูปุวยและผูปกครองมีความรู และทักษะ  

มคีวามมั่นใจในการเตรียมยาและฉีดยาที่บานจึงเป็นสิ่งส าคัญ ชวยปูองกันและลดภาะวะแทรกซอนจากเลอืดออกได แตมีผูปุวยบาง

รายมารับการรักษาดวยภาวะ Frequent bleeding บางรายไมสามารถฉีดยาดวยตนเอง บางรายไมไปโรงพยาบาลเพื่อท าการรักษา

หรือไปตรวจตามท่ีแพทยแนัด ฯลฯ ปัญหาเหลานี้จ าเป็นตองไดรับการเยี่ยมบานเพื่อหาสาเหตุและการแกไข รวมท้ังตองประสาน

ความรวมมอืกับโรงพยาบาลใกลบานเพื่อการดูแลอยางตอเนื่อง ชวยเหลอืผูปุวยปลอดภัยจากโรคและลดภาวะแทรกซอนตางๆ 

วัตถุประสงค์    

1)  เพื่อปูองกันภาวะเลอืดออก 

2)  เพื่อใหผูปุวยไดรับแฟคเตอรแเขมขนใหเร็วท่ีสุด เมื่อเกิดภาวะเลอืดออก 

3)  เพื่อปูองกัน/ลดภาวะแทรกซอน เมื่อเกิดภาวะเลอืดออก 

4)  ผูปุวยมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 

วิธีพัฒนา 

1) การวางแผนเยี่ยมบาน : ศึกษาประวัติผูปุวยและครอบครัวและเลือก Case เด็กโรคฮีโมฟีเลีย ท่ีมานอนโรงพยาบาล

ดวยเลือดออกงาย ติดตอญาติผูปุวยเด็ก ก าหนดวันและเวลาเยี่ยม ขอท่ีอยูและหมายเลขโทรศัพทแ ประสานขอความ

ชวยเหลอืจากผูเกี่ยวของ เตรียมอุปกรณแในการเยี่ยมบาน  

2) การเยี่ยมบาน : เยี่ยมบานผูปุวยเด็ก เพื่อใหการดูแล  ใหค าปรึกษา แลกเปลี่ยนขอมูลกับญาติผูปุวย  ติดตอ

ประสานงานกับ เจาหนาที่ท่ีเกี่ยวของ หรอืพยาบาลรพ.สต.ใกลบานของผูปุวยเด็ก  

3)  หลังเยี่ยมบาน : บันทึกขอมูลในแบบบันทึก วางแผนติดตามหรือเยี่ยมครัง้ตอไป หรืออาจยุติการเยี่ยมบาน ประสานสง

ตอขอมูลกับโรงพยาบาลใกลบาน เพื่อใหมกีารดูแลตอเนื่อง  
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ผลการพัฒนา 

Objective Goal  Result  Result  

Success Failure 

1. เพื่อปูองกันภาวะเลือดออก 

KR 1.1  ผูปุวยและญาตมิคีวามรูในการดูแลตนเอง เพื่อปูองกันภาวะเลอืดออก > 80% 82 /  

KR 1.2  ผูปุวยและญาตมิทัีกษะในการดูแลตนเอง เพื่อปูองกันภาวะเลอืดออก > 50% 75 /  

KR 1.3  จ านวนครัง้ของการเลอืดออกงาย ลดลง > 50% 75 /  

2. เพื่อให้ผู้ปุวยได้รบัแฟคเตอร์เข้มข้นใหเ้ร็วที่สดุ เมื่อเกิดเลือดออก  

KR 2.1 ผูปุวยและผูปกครองมีความมั่นใจสามารถฉีดแฟคเตอรแดวยตนเองท่ีบานไดอยางถูกตอง > 70 %                           80% /  

KR 2.2 ระยะเวลาในการรับแฟคเตอรแเขมขนดวยตนเองท่ีบาน ภายใน 60 นาท ี > 60% 65% /  

3.  เพื่อปูองกัน/ลดภาวะแทรกซ้อน เมื่อเกดิภาวะเลือดออก  

KR 3.1 หากมีภาวะเลอืดออกในขอ มีขอตดิแข็ง นอยกวา 10 %   < 10 %   0 /  

KR 3.2 คุณภาพชีวิตเด็กโรคฮีโมฟเีลีย มากกวา 80%  > 80% 82% /  

4.  ผู้ปุวยมารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

KR 4.1 อัตราการมาตรวจตามนัด มากกวา 80%   > 80% 50%  / 

KR 4.2 โรงพยาบาลใกลบาน สามารถดูแลผูปุวยไดอยางตอเนื่อง  > 70 %                           50%  / 

สรุปผลงานพัฒนา 

จากการเยี่ยมบาน พบวา ผูปุวยบางราย มท้ัีงความรูและทักษะในการดูแลตนเอง แตยังพบปัญหาดังนั้น การ Empowerment 

ผูปุวยและญาต ิและการประสานงานกับเครือขายอยางตอเนื่องเป็นสิ่งส าคัญ  

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ     

สามารถขยายการดูแลเยี่ยมบาน ไปยังกลุมผูปุวยเด็กความเสี่ยงสูง เชน ผูปุวยเด็กหลังไดรับยาเคมีบ าบัดคร้ังแรกหรือ

ไดรับขนาดสูง, มภีาวะโรคกลับซ้ า หลังจากไดรับเคมีบ าบัดควรพัฒนาระบบ IT ในการดูแลผูปวุยและสรางเครอืขาย 
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Mini research การศึกษาสถานการณ์การรับ-ส่งเวรของบุคลากรพยาบาล 

งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

ไกรวรร กาพันธแ และทีมบริหารงานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชศาสตรแ 

งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

kkn.9763@gmail.com    

                                                                                                                                                                           

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

กระบวนการรับ-สงเวรทางการพยาบาลในหอผูปุวย เป็นการสื่อสารท่ีมีความส าคัญ หากการสื่อสารท่ีดีมีประสิทธิภาพจะ

ชวยสงผลใหการบริการดูแลผูปุวยบรรลุเปูาหมายตามแผนการรักษาพยาบาลท่ีก าหนดไวอยางมีคุณภาพ ผูปุวยไดรับการดูแลท่ี

ปลอดภัยอยางตอเนื่อง (สายทิพยแ ไชยรา, 2554) และปูองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึ้นจากการสง เวรท่ีไมถูกตองเกี่ยวกับผูปุวย 

(JCAHO, 2000) งานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชศาสตรแ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ใหบริการทารกแรกเกิด ถึงอายุ 15 ปี 

ประกอบดวย 11 หอผูปุวย ไดตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาคุณภาพ มุงเนนเปูาหมายดานความปลอดภัยของผูปุวยเป็น

ส าคัญ ผูพัฒนาจึงตองการศึกษาสถานการณแการรับ-สงเวรของบุคลากรพยาบาล เพื่อใชเป็นขอมูลพื้นฐาน ในการพัฒนา

กระบวนการรับ-สง เวรของงานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชศาสตรแตอไป                                                                                                             

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณแการรับ-สงเวรของบุคลากรพยาบาล งานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชศาสตรแ   

กิจกรรมการพัฒนา เคร่ืองมือท่ีใช คือ QR code ประเมินสถานการณแการรับ-สงเวร และแบบบันทึกระยะเวลาการสงเวร  

วเิคราะหแขอมูลโดยการแจกแจงความถี่  รอยละ และคาเฉลี่ย 

                        
การวัดผลและผลการเปลี่ยนแปลง  ผลการศึกษาสถานการณแการรับ-สงเวร ตั้งแตวันท่ี 3-25 กันยายน 2562 พบวารอยละ 

70.4 Incharge เป็นผูสงเวร  รอยละ 90.4 มีการสงเวรรวมท้ัง ward โดยสงขอมูลปัญหาผูปุวย lab หรือกิจกรรมท่ีคาง  รอยละ 61.1 

พบปัญหาการใชเวลาในการสงเวรนาน และรอยละ 38.9 ลืมสงขอมูลผูปุวย นอกจากนี้ยังพบวาบุคลากรพยาบาล รอยละ 87 

ตองการปรับการสงเวรใหใชเวลานอยกวา 30 นาที รอยละ 57.4 ตองการใหสงเวรรวมท่ี Daily’s report กอนแลวสงแยกหอง รอย

ละ 100 ตองการใหสงขอมูล lab และกิจกรรมท่ีคาง และรอยละ 96.3 ตองการใหสงปัญหาของผูปุวย และสรุปปัญหาในแตละเวร   

ส าหรับขอมูลระยะเวลาการสงเวรของท้ัง 11 หอผูปวุย จากการเก็บขอมูลเป็นระยะเวลา 7 วัน พบวาใชเวลาเฉลี่ยในเวรเชา = 26.9 

นาที เวรบาย = 24.4 นาที และเวรดึก = 21.8 นาที และพบวามีหอผูปุวยท่ีใชระยะเวลาในการสงเวรนานมากกวา 30 นาทีในเวรดึก

รอยละ 30 เวรเชารอยละ 20 และเวรบายรอยละ 10  

บทเรียนที่ได้รับ สถานการณแการรับ -สงเวรของบุคลากรพยาบาล งานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชศาสตรแ พบปัญหาการใช

ระยะเวลาในการสงเวรคอนขางนาน และลืมสงขอมูลของผูปุวย  ควรพัฒนารูปแบบการรับ-สงเวรท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น     

QR code ประเมินสถานการณแการรับ-สง 

mailto:kkn.9763@gmail.com
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โครงการการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ปุวยทารกและเด็กโรคหัวใจที่มีภาวะ Pulmonary hypertension  

มนตแพนา ภาวะด ี

หอผู้ปุวยหนักกุมารเวชกรรมโรคหัวใจ PCICU  งานการพยาบาลผู้ปวุยกุมารเวชศาสตร์ 

oooearnmonpanaooo@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  ความดันหลอดเลือดท่ีปอดสูง (PHT) เป็นภาวะท่ีสามารถพบไดรวมกับโรคหัวใจและหลอด

เลือดท าใหเกิดภาวะแทรกซอนตอรางกายท้ังในระบบของปอดและหัวใจ รวมถึงระบบอื่นๆ ในรางกายและสงผลอันตรายจนท าใหผูปุวย

เสียชีวิตได จากขอมูลสถิติหอผูปุวยหนักกุมารเวชกรรมโรคหัวใจ ในปี 2560-2562 (ม.ค.-ก.ค.) มีจ านวนผูปุวยท่ีมีภาวะ PHT 18 คน, 16 

คน และ 11 คน ตามล าดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตเทากับ 6.25% ,5.55% และ 9.09% ตามล าดับ จากขอมูลดังกลาวแนวโนมอัตราการ

เสียชวีติของผูปุวยแตละปีสูงขึน้  ทางหอผูปุวยตระหนักเห็นถึงความส าคัญของเร่ืองนี้ จึงจัดท าโครงการ เพื่อใหบุคลากรทางการพยาบาล

ในหอผูปุวยมคีวามรูและสามารถดูแลผูปุวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ ถูกตอง เหมาะสม ลดอัตราการเสียชวีติจากภาวะ PHT crisis  

วัตถุประสงค ์ 1) เพื่อใหบุคลากรพยาบาลมสีมรรถนะในการดูแลผูปุวยทารกและเด็กโรคหัวใจที่มภีาวะ PHT  

2) เพื่อลดอัตราการเสียชวีติ จากภาวะ pulmonary hypertensive crisis 

วิธีพัฒนา 1) จัดท าคูมือและแนวปฏบัิตใินการดูแลผูปุวยท่ีมีภาวะ PHT และแบบประเมินการปฏบัิตติามแนวทาง 2) จัดท าแบบ

ประเมินสมรรถนะการดูแลผูปุวยท่ีมีภาวะ PHT 3) น าบทเรียนเขาสูโปรแกรม E-learning ของฝุายการพยาบาล โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม 4) สื่อสารใหบุคลากรศกึษาบทเรียนในโปรแกรม E-learning และท าแบบทดสอบ 5) ตดิตามผลลัพธแท้ังเชงิ

กระบวนการและผลลัพธแทางตัวชี้วัด  

ผลลพัธท์ี่ได้  1) อัตราการเสียชวีติของผูปุวยทารกและเด็กโรคหัวใจที่มภีาวะ PHT ในเดอืน ก.ย. –ต.ค. เทากับ 0  

2) อัตราการปฏบัิตติามแนวปฏิบัตกิารดูแลผูปุวยทารกและเด็กโรคหัวใจท่ีมีภาวะ PHT เทากับ 100%  

3) ความพงึพอใจในแนวปฏบัิตริะดับมากถึงมากที่สุดเทากับ 100% 

สรุปผลงานพัฒนา โครงการการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผูปุวยทารกและเด็กโรคหัวใจที่มภีาวะ PHT ท าใหพยาบาลมีสามารถ

ดูแลผูปุวยไดอยางมีประสิทธิภาพ พรอมท้ังชวยลดอัตราการเสียชีวิตของผูปุวย 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ การพฒันาสมรรถนะการดูแลผูปุวยท่ีมีภาวะ PHT ท าใหพยาบาลสามารถดูแลผูปุวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ถูกตอง เหมาะสม ชวยใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต 
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โครงการแผนพิชิต Med Error PCICU 4.0 

เนตรชนก อุปมา 

 หอผู้ปุวยหนักกุมารเวชกรรมโรคหัวใจ งานการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

Nedchanok.u@gmail.com  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา หอผูปุวยหนักกุมารเวชกรรมโรคหัวใจรับดูแลผูปุวยอายุตัง้แตแรกเกดิถึง 15 ปีท่ีมีภาวะ

วกิฤตทางหัวใจ จากขอมูลอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาของหอผูปุวย PCICU ประจ าป ี 2561 เทากับ 3.1 ครัง้ 

/1000 วันนอน (เกิดขึ้นจ านวน 6 ครัง้) ซึ่งสูงกวาเกณฑแท่ีโรงพยาบาลก าหนด (เกณฑแ 0.5  ครัง้/1000 วันนอน) ไดแก การใหยาผิด

ขนาด 2 ครัง้ ใหยาผิดเวลา 2 ครัง้ ใหยาผิดวิถีทาง 1 ครัง้ และใหยาผิดชนดิ 1 ครัง้ โดยระดบัความรุนแรง ของอุบัตกิารณแท้ังหมด 

อยูในระดับ D ทางหอผูปุวยไดตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น จึงไดจัดท าโครงการแผนพชิติ Med Error PCICU 4.0 มุงเนนการลดอัตรา

การเกิดอุบัตกิารณแและปอูงกันการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาเพื่อใหผูปุวยปลอดภัยและไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการ

รักษาพยาบาลตามเข็มมุงของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม                                                                                                     

วัตถุประสงค ์เพื่อลดการเกิดอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา    

วิธีพัฒนา   1)  วเิคราะหแสาเหตุของการเกิดความคลาดเคลื่อนในการบริหารยา   

2) จัดท าแนวปฏบัิตเิพื่อปูองกันMed error ไดแก แนวทางการรับค าสั่งการใชยา การจัดเรียงใบ MAR  การเตรียมยา iv 

drip โดยใหมีการ Double check  โดยพยาบาล  2 คน 

3) สื่อสารใหพยาบาลในหอผูปุวยปฏบัิตติามแนวทางที่ก าหนดให 

4) ตดิตามผล 

ผลลพัธท์ี่ได้  

1)  Medication  error ก.พ. –ส.ค. 2562 เทากับ 6.8,0,013.25,0,0,0 ครัง้/1000 วันนอนตามล าดับ 

2) การปฏบัิติตามแนวทาง medication model 4.0 ก.พ.-ม.ีค. 2 96.67%, เม.ย.-ม.ิย. 93.33% และ ก.ค.-ส.ค. 93.33% 

สรุปผลงานพัฒนา 

โครงการแผนพิชิต Med Error PCICU 4.0 ชวยลดอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาแตยังมีอุบัตกิารณแเกิดขึ้น

ในบางเดือนซึ่งไดมกีารวิเคราะหแสาเหตุและปรับปรุงแนวทางแกปัญหาอยางตอเนื่องเพื่อปูองกันการเกิดอุบัตกิารณแขึ้น  

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 

เพื่อลดการเกิดอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาท่ีอาจสงผลกระทบตอผูปุวย จึงตองมีการติดตามปรับปรุง

พัฒนาจัดท าแนวทางทบทวนการบริหารยาตางๆอยางตอเนื่อง 
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Ped - ISITDOWN : Risk awareness and customer needs 

สุคนทา คุณาพันธแ, ดาราวรรณ ศิระกมล, ชมพูนุท ทิพยแฝั้น และ พัชราภรณแ ออนตะไคร 
งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

skunapun@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญ 

ระบบการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ ขึ้นอยูกับการออกแบบ สื่อสาร สรางความตระหนักเห็น

ความส าคัญในความเสี่ยงท่ีปูองกันได และน าไปปฏิบัติ จากการรวบรวมอุบัติการณแของงานกุมารเวชศาสตรแ ในปี2560-2561 

พบวา fall จ านวน 19 และ 13 คร้ัง Identification error จ านวน 9 และ15 ครัง้ สายระบาย/ทอเลื่อนหลุด จ านวน 6 และ 11 คร้ัง และ

งานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชกรรมยังไมไดมีการคนหาความตองการของผูปุวยอยางเป็นระบบ งานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวช

ศาสตรแ จึงไดน าแนวคิด Ped - ISITDOWN ซึ่งพัฒนาเพิ่มมาจาก ISITDOWN ของฝุายการพยาบาล มาใชเป็นแนวทางในการตรวจ

เยี่ยมผูปุวย เพื่อใหบุคลากรเกิดความตระหนักในการปูองกันอุบัติการณแท่ีสามารถปูองกันได และคนหาความตองการผูปุวยอยาง

เป็นระบบ โดยการใชแนวคิด Needs of hospitalized patients จากงานวิจัยของ  Maria & Mariana (2011) มาเป็นเกณฑแในการ

จ าแนกความตองการของผูปุวยและผูปกครอง  

วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อสรางวัฒนธรรม Risk Awareness ใหเกิดขึ้นในงานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชศาสตรแ 

2) เพื่อลดอุบัตกิารณแการเกิด fall  Identification error และ สาย/ทอระบายเลื่อนหลุด 

3) เพื่อคนหาและตอบสนองความตองการของผูปุวยและผูปกครอง 

การด าเนินการพัฒนา 

1) รับนโยบาย ISITDOWN จากฝุายการพยาบาลฯ 

2) พัฒนาเคร่ืองมอืจาก ISITDOWN ใหเป็น Ped – ISITDOWN เพื่อใหสอดคลองกับบริบทของผูปุวยเด็ก 

3) สื่อสาร ท าความเขาใจ Ped- ISITDOWN กับบุคลากรในงานกุมารฯ 

4) จัดท าสมุด คูมือการประเมิน Ped -  ISITDOWN และทดลองใชกับหอผูปุวย 

5) สรางแบบลงขอมูล Ped - ISITDOWN โดยใช Google form 

6) ตดิตามการบันทึกจากทุกๆหอผูปุวยภายในงานฯ ทุกวัน และรวบรวมความตองการของผูปุวย 

7) ตดิตามการรายงานอุบัตกิารณแทางระบบ risk management 

8) สรุป วิเคราะหแ ปรับปรุง แกไข 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  เดอืนพฤษภาคม-กรกฎาคม 2562 
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การวิเคราะห์ข้อมลู และ ผลลัพธท์ีไ่ด้ 

กราฟวงกลมแสดงอัตราการใช้เครื่องมือ Ped – ISITDOWN ในการประเมินตรวจเยี่ยมผู้ปุวย (จ านวน 4,549 ครั้ง) 
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ความต้องการของผู้ปุวยเด็กและผู้ปกครอง  

งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ ฝุายการพยาบาล  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (พค. - กค. 2562) 
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สรุปผลงานพัฒนา 

 การใช เคร่ืองมือ Ped – ISITDOWN เป็นการประยุกตแใชเคร่ืองมือ เพื่อท าใหเกิด Risk Awareness ในการดูแลผูปุวย เพื่อ

ปูองกันการเกิดอุบัติการณแท่ีสามารถปูองกันได โดยเฉพาะในเร่ือง Line Disconnection นอกจากนั้นยังสามารถใชเป็นเคร่ืองมือใน

การคนหาความตองการของผูปุวยและผูปกครอง และสามารถตอบสนองความตองการไดอยางทันทวงที โดยพบวา ความตองการ

ท่ีมากท่ีสุดใน 3 ล าดับแรกไดแก การตองการความชวยเหลือ (Support) การสื่อสาร (communication) และการใหขอมูล 

(information)  โดยคดิเป็น 40.60%, 28.77% และ 22.04% ตามล าดับ 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 

1) ควรมกีารใชเครื่องมือและตดิตามการใช Ped – ISITDOWN อยางตอเนื่อง 

 2) เนื่องจากยังมีการพบอุบัติการณแ Fall ภายหลังจากการใชเคร่ืองมือ Ped – ISITDOWN ควรมีการปรับปรุงกิจกรรมใหมี

ความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น เพื่อท าใหมีประสิทธิภาพในการปูองกันอุบัติการณแดังกลาว และมีการติดตามขอมูล

อุบัตกิารณแในระยะยาว 

 3) ควรมกีารประเมินความตองการแยกระหวางความตองการของผูปุวยเด็ก (โต) และ ผูปกครอง ใหมีความชัดเจนมากขึน้ 

 

  

 

 

 

 

 

 

0

0.5

1

1.5

2

Fall Identification
error

Line
disconnection

ก่อนท า Ped-ISITDOWN (มค-เมย 62) 1 2 2

หลงัท า Ped-isitdown (พค.-กค. 62) 2 2 0

ครั
ง้ 

จ านวนการเกิดอุบัติการณ์ งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 
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ผลของการส่งเสริมการใช้ ISITDOWN Model ในหอผู้ปุวยทารกแรกเกิด 2 

นติยา บุญมา  

หอผู้ปุวยทารกแรกเกดิ 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

nittaya_niddy_@hotmail.com    

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  ไดผานการรับรองกระบวนการคุณภาพขั้นกาวหนา 

(Advanced HA) ที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพงานเพื่อตอบสนองวสิัยทัศนแ  IWISH โดยยึดหลักของคานิยม CQIT  หอผูปุวยทารกแรก

เกิด 2 เป็นหนวยงานท่ีรับดูแลทารกแรกเกดิถึง 28 วัน ไดตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง จาก

สถิตท่ีิผานมาพบวามีอุบัตกิารณแ Identification error จ านวน 2 ครัง้ คือ การใหนมมารดาผิดคน ระดับ D (กันยายน 2561) และการ

สงส่ิงสงตรวจผิดพลาด 1 ครัง้ ระดับ C (กุมภาพันธแ 2562) ทีมพัฒนาจึงไดจัดท าโครงการสงเสริมการใชแนวคิด ISITDOWN Model 

ของฝุายการพยาบาล ในหอผูปุวยขึ้น 

วัตถุประสงค์ 1.เพื่อลดอุบัตกิารณแดาน Identification error 2. เพื่อใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในบริการพยาบาล 

วิธีพัฒนา 

 

1) ระยะเตรียมการ: พฤษภาคม 2562 จัดแจกคูมอืการใช ISITDOWN  Model เฉพาะบุคคล และปรับรูปแบบเป็น QR 

code  ตามแนวคิดของทีมบริหาร งานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชศาสตรแ (มถิุนายน 2562)  

2) ระยะเผยแพรโ่ครงการ: การสื่อสารในทีม  conference หลังสงเวร และการมอบรางวัล role model ประจ าเดือน   

3) ระยะประเมินผล:  จากสถิติอุบัตกิารณแ และ QR code  ประเมนิความพงึพอใจของผูรับบริการ (พ.ค.-ก.ย.62) 

ผลลพัธท์ี่ได้  

ผลลพัธ ์ ก่อนใช้ ISITDOWN Model หลังใช ้ISITDOWN Model                

พ.ค. – ก.ย. 62 ก.ค. – พ.ย. 61 ธ.ค.61 –เม.ย. 62 

Identification error  (Lab) (เกณฑแ 0 คร้ัง)              0 1 (ก.พ.62) 0 

Identification error (นมแม) (เกณฑแ 0 คร้ัง)        1 (ก.ย.61) 0 0 

ความพึงพอใจของผูรับบริการ(เกณฑแ >95 %)                         97.92 100 97.50 

สรุปผลงานพัฒนา การใช ISITDOWN Model ชวยลดการอุบัติการณแดาน Identification error และชวยใหผูรับบริการมีความพึง

พอใจในบริการพยาบาล                                                                                                   

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 1) การใช ISITDOWN Model เป็นแนวทางในการประเมินผูปุวย ชวยปูองกัน  Identification error ได                                      

2) การใช ISITDOWN Model ท าใหทราบความตองการของผูรับบริการ (Need) โดยพบวา 3 อันดับแรก คือ 1) บดิามารดา

ตองการเยี่ยมทารก 2) ตองการพบแพทยแเพื่อสอบถามอาการของทารก และ 3) ตองการสอบถามรายละเอียดการแจงเกิดและการ

ท าสิทธิบัตร ท าใหทีมงานไดตอบสนองความตองการของผูรับบริการท่ีตรงจุดมากขึ้น                                                                                                                                                                          

3) ISITDOWN Model เป็นแนวคิด ท่ีมีประโยชนแตอการพยาบาลจึงควรสงเสริมใหมีการใชอยางตอเนื่อง 
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แบบบันทึกข้อมูลทารกแรกเกดิ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (แบบบันทกึข้อมูล 3Part) 

ขวัญหทัย กัณทะโรจนแ  

กลุ่ม Excellence in nursing service: Preterm  งานการพยาบาลผู้ปวุยกุมารเวชศาสตร์  

khwanhatai9569@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา  จากการวเิคราะหแขอมูลทารกแรกเกดิในอดตี พบวามีสถิติขอมูลทารกแรกเกดิท่ีซ้ าซอน 

ทารกปุวยสวนใหญเขารับการรักษาหลายหอผูปุวย โดยมีการยายผูปุวยไป-มาตามสภาพอาการ ขอมูลของผูปุวยจึงถูกรวบรวมตาม

จ านวนการยายเขา ยายออก หรือตามจ านวนหอผูปุวยท่ีทารกยายไป ซึ่งสงผลใหทารกแรกเกิด 1 ราย มีขอมูล ภาวะแทรกซอน

มากกวา 1 คร้ัง จึงท าใหไมสามารถน าสถิตมิาวิเคราะหแหรือจ าแนกในภาพรวมการดูแลไดอยางชัดเจน นอกจากนั้นผลลัพธแดังกลาว

ยังไมสามารถน าไปสูการเทียบเคียงผลลัพธแการดูแลจากหนวยงานภายนอก จึงเป็นท่ีมาของการมีระบบรวบรวมขอมูล จากแบบ

บันทึกขอมูลทารกแรกเกดิ รพ.มหาราชนครเชยีงใหม (ขอมูล 3 Part) นี้ขึน้ 

วัตถุประสงค์   1) ลดปัญหาการเก็บขอมูลของผูปุวยท่ีซ้ าซอน  

2) เพื่อใหขอมูลมคีวามนาเช่ือถือ สามารถน าไปวเิคราะหแคุณภาพการใหบริการไดถูกตอง  

3) เป็นแหลงขอมูลส าหรับการท าวิจัยดานทารกแรกเกดิท่ีมีภาวะเจ็บปุวย 

กจิกรรมการพัฒนา  

1)  สรางทีมจากตัวแทน 4 หอผูปุวยทารกแรกเกดิ โดยมี Nurse manager เป็นประธานกรรมการ 

2)  รวบรวมขอมูลท่ีตองการทราบของผูปุวยท่ีเขารับการรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิด (NICU1, NICU2, NCCU 

และ NS2) ครอบคลุมกลุมโรค และตัวช้ีวัดท่ีส าคัญ 

3)  สรางแบบบันทึกขอมูลทารกแรกเกิด รพ.มหาราชนครเชียงใหม (แบบบันทึก 3Part) ประกอบดวยขอมูล 3 สวน คือ 

ขอมูลแรกเกิด ขอมูลระหวางดูแลรักษาในโรงพยาบาล (4หอผูปุวยทารกแรกเกิด) และขอมูลทารกแรกเกิด กอน

จ าหนาย 

4)  สรางแบบรวบรวมขอมูลโดยใชโปรแกรม Excel และรวมรวมขอมูลทารกแรกเกดิเป็นรายปีอยางเป็นระบบ 

ผลลัพธ์ที่ได้ จากการด าเนินงานตั้งแตปี 2557 พบวาขอมูลทารกแรกเกิด รพ.มหาราชนครเชียงใหม มีการรวบรวมไวอยางเป็น

ระบบ สถิติท่ีรวบรวมไวสามารถน ามาแสดงเป็นผลลัพธแการดูแลในภาพรวม และสามารถน าไปเทียบเคียงกับ National Institute of 

child Health and Human Development (NICHD) จากสหรัฐอเมริกาได และน าไปสูการวางแผนพัฒนาการดูแลทารกแรกเกิดเพื่อให

บรรลุตามเกณฑแท่ีจะกาวไปสูความเป็นเลิศทางการพยาบาลตอไป 

สรุปผลงานพัฒนา แบบบันทึกขอมูล 3part เป็นเคร่ืองมือในการแกปัญหาการเก็บขอมูลซ้ าซอนของผูปุวยแตละรายท่ีมีการยาย

ไป-มาระหวางหอผูปุวย โดยเป็นการพัฒนาแบบรวบรวมขอมูลทารกแรกเกดิเฉพาะรายอยางเป็นระบบ 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การน าเสนอผลลัพธแในการภาพรวมของการดูแลในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ น าไปสูความรวมมือ

ในการพัฒนาการดูแลผูปุวยอยางเป็นระบบ 
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“น้ า... บนัทกึ...เปลี่ยนชีวติ” 

ภัคจินตภาสแ ตระกูลสารเมือง, นภา จ าปาค า และ วเรษฐา อวมอิ่มพืช 

หอผู้ปุวยพิเศษบุญสม 7 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษเฉพาะทาง 

pachaiwo@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญ น้ า..สิ่งท่ีทุกชวีติใชดื่มกินทุกวัน โดยไมจ าเป็นตองวติกกังวลถึงความสมดุลของปริมาณน้ าเขา-ออก

จากรางกาย แตผูปุวยไตวายระยะสุดทายท่ีไดรับการรักษาโดยการผาตัดปลูกถายไตนั้น ตองใหความใสใจอยางมาก เนื่องจาก

ปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกายในแตละวัน และผลเลอืดทางหองปฏบัิตกิารจะบงบอกถึงประสิทธิภาพการท างานของไตใหม ดังนั้น

การบันทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกายอยางถูกตอง จะชวยใหแพทยแสามารถวางแผนการรักษาผูปุวยหลังผาตัดปลูกถายไตได

อยางมปีระสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากภาวะน้ าเกิน หรือภาวะขาดน้ า ซึ่งอาจท าใหผูปุวยเกิดอันตรายถึงเสียชีวิตได  

จากความส าคัญดังกลาวทีมแพทยแและพยาบาล จึงมุงเนนใหผูปุ วย/ญาติมีสวนรวมในแผนการรักษา โดยการใหขอมูลถึง

ความส าคัญของการรักษาสมดุล และการบันทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกายในแตละวันอยางถูกตอง แตพบวาการบันทึกของ

ผูปุวย/ญาติและของบุคลากรพยาบาลไดไมตรงกัน   

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาแบบบันทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกาย ส าหรับผูปุวยปลูกถายไต 

2) เพื่อใหผูปุวย/ญาติและบุคลากรพยาบาลบันทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกายถูกตอง 

 วิธีพัฒนา การพัฒนาด าเนนิการในเดอืนมนีาคมถึงเดอืนกันยายน 2562 ขั้นตอนดังตอไปน้ี 

1) ประชุมกลุมกับทีมพยาบาลและผูชวยพยาบาลเร่ืองปัญหาตางๆท่ีเกิดขึ้นจากการบันทึกปริมาณน้ าท่ีเขา-ออกจาก

รางกาย จากนั้นรวมกันเสนอแนะการจดบันทึกท่ีสะดวก งายและลดความสับสนของผูปุวย/ญาติและบุคลากรพยาบาล จึงได

ออกแบบสรางแบบบันทึกปริมาณน้ าท่ีเขา-ออกจากรางกาย เพ่ือเป็นเครื่องมือในการบันทึก แลวน าไปทดลองใชจรงิ 

2) น าแบบบันทึกและขอตกลงท่ีไดไปทดลองใช มาประเมินผล วิเคราะหแปัญหาการใชแบบบันทึก หาแนวทางแกไข 

และปรับแบบบันทึกปริมาณน้ าท่ีเขา-ออกจากรางกายใหม น าไปทดลองใชจนไดผลลัพธแท่ีตองการ คือการบันทึกไดถูกตอง 

3) ไดแบบบันทึกปริมาณน้ าท่ีเขา-ออกจากรางกายท่ีเหมาะสม 

ผลลัพธ์ที่ได้  1)  ไดแบบการทักทกึปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกาย ส าหรับผูปุวยปลูกถายไต 

2) ผูปุวย/ญาติและบุคลากรพยาบาลบันทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกายถูกตอง 

ตัวชี้วัด ผูปุวย/ญาติและบุคลากรพยาบาลบันทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกายถูกตอง = 100% 

สรุปผลการพัฒนา การน าแบบการทักทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกาย ส าหรับผูปุวยปลูกถายไต หลังปรับปรุงแลวพบวา         

ผูปุวย/ญาติและบุคลากรพยาบาลบันทึกปริมาณน้ าเขา-ออกจากรางกายถูกตอง = 100% 

บทเรียนที่ได้รับ 

1) การท างานเป็นทีมระหวางทีมแพทยแ ทีมบุคลากรพยาบาลและผูปุวย/ญาต ิท าใหการรักษาผูปุวยมปีระสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

2) การเพิ่มคุณคางานจากงานประจ า ท่ีมุงเนนผูปุวยเป็นศูนยแกลาง โดยใชกระบวนการPDCA ท าใหมีการทบทวน

กระบวนการท างานและปรับปรุงระบบการท างานใหดีย่ิงขึ้น 



152 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

CAUTI แก้ได้ด้วยมอืเรา 

สุมาลี ขัดอุโมงคแ และดรุณี ยาวิราช 

หอผู้ปุวยพิเศษบุญสม 8 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษเฉพาะทาง 

skhadumong@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

หอผูปุวยพิเศษบุญสม 8 มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธแกับการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter associated urinary 

tract infection: CAUTI) เพิ่มสงูขึน้โดยพบวาตัง้แตเดือนมกราคม 2562 ถึงเดือนเมษายน 2562 สูงถึง 8 ราย (15.15 ตอ1000 วันคาสายสวน

ปัสสาวะ) ซึ่งพบวาเชื้อท่ีเป็นหาสาเหตุมากท่ีสุดคือ E.coli ซึ่งเป็นเชื้อท่ีพบอยูในล าไส และจากวิเคราะหแถึงปัญหาพบวาในชวงระยะเวลา

ดังกลาวทางหอผูปุวยมีบุคลากรใหมเขามาปฏิบัติงาน คือพยาบาล  1 คน และผูชวยพยาบาล 3 คน ซึ่งจากการประเมินการท าความ

สะอาดอวัยวะสืบพันธแภายนอก การใสสายสวนปัสสาวะ และการดูแลผูปุวยขณะปัสสาวะยังมีความบกพรองโดยไมมีการปฏิบัติตาม

มาตรฐานการอยางเขมงวด ทางหอผูปุวยจึงได น าแนวปฏิบัติมาทบทวน และใหบุคคลากรใหมฝึกปฏิบัติ เพื่อใหมีความรูและสามารถ

ปฏบัิตติามมาตรฐานไดอยางถูกตอง ซึ่งจะสงผลใหการตดิเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธแกับการคาสายสวนปัสสาวะลดลง 

วัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราการเกิด CAUTI 

วิธีพัฒนา 1) น าอุบัติการณแการเกิด CAUTI มาประชุม และวิเคราะหแหาสาเหตุรวมกัน 2) หาแนวทางในการแกปัญหารวมกันดังนี้ 

2.1) ทบทวนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของบุคลากร น าขอบกพรอง/หลุมพราง (Pitfall) ท่ีพบจากการปฏิบัติของบุคลากรมาประชุม

ภายในทีม และก าหนดขอตกลงรวมกันเพื่อแกไขขอพกพรองท่ีเกิดขึ้น  2.2) Training การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธแ การใสสาย

สวนปัสสาวะ และการดูแลผูปุวยขณะคาสายสวนปัสสาวะ ใหถูกตองตามแนวปฏิบัติ 2.3) รณรงคแการลางมือ: Hand Hygiene, 5 

moments 3) ก ากับติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ โดย พยาบาลหัวหนาเวร พี่ senior ท่ีขึ้นปฏิบัติงานกับนองใหม ICWN และ

หัวหนาทีมพัฒนา 4) น าปัญหาและขอเสนอแนะของทีม มาแกไขและปรับปรุง 

ผลลัพธ์ที่ได้ อุบัตกิารณแการเกิด CAUTI ตัง้แตเดอืน พฤษภาคม 2562 ถึง เดอืนตุลาคม 2562 = 1.3 ตอ 1000 วันคาสายสวนปัสสาวะ 

สรุปผลงานพัฒนา  จากปัญหาการเกิด CAUTท่ีเพิ่มสูงขึ้นถึง 8 รายภายใน 4เดือนทางหผูปุวยจึงไดมีการจัดท าโครงการทบทวน 

และการฝึกปฏบัิติตามแนวปฏิบัติการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธแภายนอก การใสสายสวนปัสสาวะ และการดูแลผูปุวยขณะคา

สายสวนปัสสาวะใหแกพยาบาลและผูชวยพยาบาลใหม รวมกับการรณรงคแการลางมืออยางเขมขน ตั้งแตเดือน พฤษภาคม 2562 

ถึง เดอืนตุลาคม 2562 ท าใหการเกิดอุบัตกิารณแการเกิด CAUTIลดงเหลอืแค 1 ราย  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปุวยบนพื้นฐานงานประจ าเพื่อใหไดผลัพธแท่ีดีตองมีการทบทวนถึง

ขอบกพรองท่ีเกิดขึ้นแลวน ามาวเิคราะหแหาสาเหตุ หลังจากนัน้จึงน ามาออกแบบและปรับปรุงกระบวนการปฏบัิตซิึ่งท าใหสามารถลด

อุบัตกิารณแได ท าใหเกิดคุณภาพและความปลอดภัยตามเข็มมุงของโรงพยาบาล คือ quality and safety 
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Smart Nurse Private 12 

พิมพิลา ศริิปัน  และ ปิยลักษณแ บุญธรรมชวย  

หอผู้ปุวยพิเศษสุจิณโณ 12 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษเฉพาะทาง 

pim_chang@hotmail.com  

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา หอผูปุวยพิเศษสุจิณโณ 12 ใหการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและค านึงถึงความพึง

พอใจของผูรับบริการเสมอมา จากการส ารวจความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากผูรับบริการ พบวาบุคลากรมีความพรองดานการให

ขอมูลและพฤติกรรมบริการ และบุคลิกภาพ ทางหอผูปุวยจึงไดริเร่ิมจัดโครงการเพื่อสงเสริมพฤติกรรมบริการท่ีเป็นเลิศและให

สอดคลองกับนโยบายความเป็นเลิศทางการพยาบาล (Service Excellence) อันจะสงผลใหผูปุวยและญาติพึงพอใจในการใหบริการ 

เพื่อภาพลักษณแท่ีดขีององคแกรเพิ่มขึ้น  

วัตถุประสงค์  

1)  เพื่อสงเสริมใหบุคคลากรมคีวามรูและการปฏบัิตพิฤตกิรรมบริการท่ีเป็นเลิศ   

2)  เพื่อสงเสริมพฤตกิรรมบริการของบุคคลากรทางการพยาบาลสูความเป็นเลิศ   

3)  ผูรับบริการพึงพอใจตอพฤติกรรมบริการ และไมพบขอรองเรียน  

วิธีพัฒนา   

1)  ประชุมรวมกันระหวางบุคลากรในหอผูปุวย เพื่อหาจุดเดนจุดดอยของหนวยงาน และน ามาวิเคราะหแในการจัดท า

โครงการเพื่อสงเสริมพฤตกิรรมบริการท่ีเป็นเลิศ    

2)  จัดท าแนวปฏบัิตพิฤตกิรรมบริการท่ีเป็นเลิศ และจัดท าสื่อการสอน วีดโีอ   

3)  จัดอบรมสาธิต / ใหความรู วิธีการปฏบัิตติามแนวปฏบัิตพิฤตกิรรมบริการ แกบุคลากรทุกคน   

4)  ประเมินความรูและสังเกตการปฏบัิตพิฤตกิรรมบริการของบุคคลากร   1 เดอืนหลังการอบรม  

5)  ประเมินความพงึพอใชของผูรับบริการ/ ขอรองเรียน   

ผลลัพธ์ที่ได้  

ระยะที่ 1 (ม.ค. 62- เม.ย.62) 

พฤตกิรรมบริการ 

เปูาหมาย 

(รอยละ) 

ผลลัพธแ 

(รอยละ) 

ความพงึพอใจของผูรับบริการ

ในระดับมากขึ้นไป 

จ านวนขอรองเรียน 

1.การตอนรับ 100 100 100 0 

2. การใหขอมูล 100 100 100 0 

ระยะที่ 2 (มิ.ย. 62- ก.ย.62)     

1.การแตงกาย 85 95.94 100 0 

2. กิริยา/มารยาท 85 93.07 100 0 

3. การพูด/การสื่อสาร 85 96.17 100 0 
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สรุปผลการพัฒนา  

 การสงเสริมพฤตกิรรมบริการท่ีเป็นเลิศ ท าใหบุคลากรมคีวามรูดานพฤตกิรรมบริการท่ีด ีสามารถปฏิบัตติามแนวปฏบัิตไิด

ถูกตอง มพีฤตกิรรมบริการท่ีนาประทับใจ  สงผลใหผูรับบริการมีความพึงพอใจในเร่ืองพฤตกิรรมบริการของบุคลากร และไมพบขอ

รองเรียนในเร่ืองพฤตกิรรมบริการ  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

 การพัฒนาบริการใหเป็นเลิศ  (Best service) โดยใหบุคคลากรของหนวยงาน มีสวนรวมในการหาจุดเดนและจุดดอยของ

หนวยงานตนเอง แลวน ามาพัฒนาและเพิ่มศักยภาพใหสูงขึ้น  โดยก าหนดเป็นแนวปฏิ บัติท่ีถูกตอง เป็นท่ียอมรับของบุคคลากรใน

หนวยงานนั้น ๆ ยอมสงผลใหเกิดการพัฒนาบริการในหนวยงานดียิ่งขึ้น  ผูรับบริการมีความพึงพอใจในและเชื่อมั่นในบริการ  

บุคลากรมพีลังใจในการท างานมากขึ้น  สงเสริมภาพลักษณแขององคแกรสูความเป็นเลิศ 
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Family Meeting 

นารี รุงอรุณกิจ, เพชรา น าปูนศักดิ์ และ ธิติภรณแ ยอเสน 

หอผู้ปุวยพิเศษสุจิณโณ 14  งานการพยาบาลผู้ปุวยพเิศษเฉพาะทาง 

Naree.nena@gmail.com   

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา “ เอ฿ะ!... คนไขยังไมหายดีเลย...ท าไมหมอจะใหกลับบานแลวละ” ประโยคนี้คงไดยินกัน

มาบาง หลายคร้ังความไมพึงพอใจของผูปุวยและญาติตอการรักษาพยาบาลอาจน าไปสูการรองเรียน เกิดจากการไมคุยกันระหวาง

ผูปุวยและญาติกับทีมแพทยแผูรักษา หรือเกิดจากใหขอมูลไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมผูปุวยแบบประคับประคอง กลุมผูปุวย

ระยะสุดทาย ซึ่งความตองการของผูปุวยเป็นสิ่งท่ีทุกฝุายใหความส าคัญและตอบสนองความตองการนั้นอยางดีท่ีสุด ดวยความเขาใจ 

ผูปุวยระยะสุดทายบางรายมีความประสงคแจะใชชีวิตในชวงสุดทายท่ีบาน ในสภาพแวดลอมท่ีคุนเคย ทามกลางญาติมิตร แต

ครอบครัวมคีวามวติกกังวล ไมมั่นใจในการดูแล และการจัดการความไมสุขสบายตางๆ เมื่อน าผูปุวยกลับบาน สงผลใหความตองการ

คร้ังสุดทายไมไดรับการตอบสนอง 

วัตถุประสงค ์ 1) เพื่อสรางความเขาใจท่ีดรีะหวางทมีท่ีดูแลกับครอบครัวผูปุวย 

2) ตอบสนองความตองการตามเจตนารมณแของผูปุวยระยะสุดทาย 

 การพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล ทีมรักษาพยาบาลผูปุวยระยะสุดทายและทีมบุคลากรพยาบาลหอผูปุวยพเิศษสุจิณโณ14 

จึงน ากระบวนการท า Family Meeting มาใชเพื่อท าความเขาใจถึงเปูาหมาย  แนวทางการรักษา การประเมินความตองการความ

ชวยเหลอืดานตางๆของผูปุวยและครอบครัว เปิดโอกาสใหซักถาม วางแผนและตัดสินใจในการรักษารวมกัน ซึ่งการท า Family 

Meeting  ชวยสรางความเขาใจระหวางระหวางผูปุวยและญาตกิับทีมแพทยแผูรักษา ลดการรองเรียน/ฟอูงรอง ความตองการของ

ผูปุวยระยะสุดทายไดรับการตอบสนอง 

ผลลัพธ์ ขอมูล ปีพ.ศ. 2561-ต.ค.2562 จ านวนการท า Family Meeting 58 ราย 

1) ผูปุวยระยะสุดทายท่ีไดกลับบาน จ านวน 35 ราย ในจ านวนน้ีเสียชวีติท่ีบานภายใน 1 สัปดาหแ จ านวน 8 ราย   

2) ผูปุวยระยะสุดทายท่ีสงตอไปยังศูนยแดูแลผูสูงอายุ จ านวน 5 ราย  

3) ผูปุวยท่ีเสียชวีติอยางสงบในโรงพยาบาล จ านวน 26 ราย   

4) ครอบครัวผูปุวยเกิดความพงึพอใจในการบริการพยาบาลผูปุวยระยะสุดทาย = 100%           

บทเรียนที่ได้รับ 1) การดูแลแบบประคับประคองส าหรับผูปุวยระยะสุดทาย เป็นการดูแลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคม

ความเชื่อและดานจิตวิญญาณ ซึ่งตองบูรณการท้ังศาสตรแและศิลป การท างานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ และความรวมมือของ

เครอืขาย โดยยึดเจตนารมณแของผูปุวยเป็นส าคัญ 

2) การแสวงหา”กระบวนการ/วธีิการ” ท่ีเหมาะสมส าหรับผูปุวยเฉพาะราย เป็นปัจจัยส าคัญตอการเพิ่มคุณคาของงานบริการสุขภาพ 

3.การสรางโอกาสใหผูปุวยและญาติ ไดพูดคุยโดยตรงกับทุกฝุายท่ีเกี่ยวของในการรักษาพยาบาลผูปุวยนั้นจะสรางความเขาใจ 

เสริมสรางก าลังใจและสัมพันธภาพท่ีดี 
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ทุกเสียงมีคุณค่า ส่งมาที่ @privateGEN 

อุมาพร จ าปาไหล และคณะ 

งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษท่ัวไป โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่

umatikky@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การรับฟังเสียงของลูกคา มีเปูาหมายเพื่อเพื่อพัฒนาการบริการใหมีคุณภาพ ยกระดับความพึงพอใจและความผูกพันให

เป็นเลิศ ปัจจุบันสังคมโลกก าลังเขาสูภาวะการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว (Disruption) ซึ่งมีการปรับตัวและมีการแขงขันกันอยู

ตลอดเวลา ดังนั้นงานการพยาบาลผูปุวยพิเศษท่ัวไปจึงไดพัฒนาวิธีการรับฟังเสียงของผูรับบริการวิธีใหม โดยวิธีการสื่อสารทาง  

Application LINE official account เพื่อใหไดขอมูลท่ีผูรับบริการตองการสื่อสารและตอบสนองความตองการอยางทันทวงทีมากขึ้น 

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อประเมินความคิดเห็น ปัญหาและความตองการของผูรับบริการ  

2) เพื่อสรางความพงึพอใจของผูรับบริการตอบริการท่ีไดรับ  

3) เพื่อปูองกันการรองเรียนและลดความเสี่ยงตอการเสียชื่อเสียงของโรงพยาบาล  

4) เพื่อยกระดับความพึงพอใจและความผูกพันใหเป็นเลิศ 

วิธีพัฒนา  1) สรางแบบประเมิน โดยยดึตามแบบประเมินความพึงพอใจตอการใหบริการของฝุายการพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

2) สราง Application LINE official account  

3) สื่อสารความเขาใจ ใหความรูแกผูดูแลระบบ Admin ไดแก หัวหนางาน ผูตรวจการ หัวหนาหอผูปุวย  

4) สื่อสารการใชงานระบบ Application LINE official account แกเจาหนาที่ทุกระดับ เพื่อน าไปสื่อสารใหผูรับบริการ  

5) แนะน าใหผูรับบริการใชงานระบบ Application LINE official account   

6) ผูดูแลระบบรวบรวมตัวช้ีวัด รายงานผลทุก 1 เดอืน  

7) สรุปรายงานผลการด าเนนิการหลังครบ 3 เดอืน 

ผลลัพธ์ที่ได้  1) ผูรับบริการสื่อสารผานชองทาง Application LINE@ รอยละ 14.40 (เกณฑแ >รอยละ30)  

2) ผูรับบริการมีความพึงพอใจตอส่ือสารผานชองทาง Application LINE รอยละ 91.06 (เกณฑแ >รอยละ80)   

3) ผูรับบริการแสดงความคิดเห็นผานแบบสอบถามความพึงพอใจการใหบริการมากกวาระบบเดิม รอยละ 2,177.89 

(เกณฑแ >รอยละ100) 

สรุปผลงานพัฒนา ตัวชี้วัดท่ี 1 ยังไมบรรลุผล สาเหตุพบวาการสื่อสารประชาสัมพันธแในกับผูปุวยและญาติยังไมเพียงพอ จึงได

ประสานในแตละหอผูปุวยในการประชาสัมพันธแใหกับผูปุวยและญาติในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริการผานชองทาง 

Application LINE เพิ่มขึ้น แตภาพรวมตัวช้ีวัดในขอท่ี 2 และ 3 นั้น บรรลุผล  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การรับฟังเสียงของลูกคา VOC สามารถตอบสนองความตองการ สงมอบการบริการท่ีเกินความ

คาดหวังกอใหเกิดความประทับใจ สงเสริมใหเกิดความผูกพันตอองคแกรได 
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โครงการพัฒนาคุณภาพและยดึผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางโดยใช้หลัก 5S  

ของผู้ปุวยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเขา่เทยีม หอผู้ปุวยพเิศษเฉลมิพระบารมี 9 

 

ฐิตาภา ดอนอินผล และ จริภญิญา รเิปฺก  

หอผู้ปุวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี9 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษท่ัวไป 

titapa.tun@gmail.com หรือ thebling.apple@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การดูแลท่ีมุงเนนผูปุวยเป็นศูนยแกลางถูกก าหนดใหเป็นนโยบายระดับชาติ ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ

ฉบับท่ี 12 (2560-2564) เนื่องจากเป็นบริการท่ีตอบสนองความตองการตามความคาดหวังของผูรับบริการ เพิ่มคุณภาพการดูแล 

และเพิ่มความพงึพอใจใหกับผูรับบริการ ดังน้ันหอผูปุวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี9 จึงไดน านโยบายลงสูการปฏิบัติและจัดท าโครงการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลและยึดผูปุวยเป็นศูนยแกลางโดยใชหลัก 5S ของผูปุวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ซึ่งเป็นโรคท่ีมีจ านวนมากเป็น

อันดับหนึ่งของหอผูปุวย เพื่อกอใหเกิดประโยชนแสูงสุดตอผูรับบริการ ตลอดจนสนับสนุนวสิัยทัศนแ พันธกิจและกลยุทธขององคแกร 

วัตถุประสงค์การพัฒนา  

1) ผูปุวยปลอดภัยจากการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

2) ผูปุวยและญาตสิามารถดูแลตนเองไดหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 

3) ผูปุวยและญาตมิคีวามพงึพอใจในคุณภาพการใหบริการ 

การด าเนินการพัฒนา  

 หอผูปุวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 ไดใชหลัก 5S ประกอบดวย safety, science, standardization, service excellence และ 

satisfaction ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปุวย ดังนี้ 

1) Safety: ทบทวน Basic safety, มอบหมายงาน,ใช EI-SITDOWN MODEL ในการตรวจเยี่ยมผูปุวยทุก 2 ชั่วโมง,สงเวร

โดยใช SIMPLE และใช HAP & Suandok Ethical Risk Model เพื่อคนหาและปูองกันความเสี่ยงหลังการสงเวร และใช 

Ethic review ทุกครัง้เมื่อเกิดอุบัติการณแเพื่อตอบสนองความเสี่ยงท้ังดานจริยธรรมและดานคลินิกในผู ปุวยเฉพาะราย, 

ใช NEWS เป็น warning sign  

2) Science: ใชCNPG Knee arthroplasty ในการดูแลผูปุวย, สรางงานวิจัย ดังนี้ 1) คุณคาของการดูแลการปูองกันและ

จัดการภาวะขาดน้ าในผูปุวยผูสูงอายุหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 2) ผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุท่ีไ ดรับการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาตอผลลัพธแการดูแลหลังการผาตัด 3) การพัฒนาระบบการบันทึกทางการพยาบาลในผูปุวยหลัง

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หอผูปุวยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 4) การรับรูวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวยของพยาบาล

วชิาชีพตอวัฒนธรรมความปลอดภัยผูปุวย งานการพยาบาลผูปุวยพิเศษท่ัวไป  

mailto:titapa.tun@gmail.com%20หรือ


158 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

3) Standardization: ใชแนวปฏบัิตขิอง PCT Arthroplasty/CNPG ในการดูแลผูปุวย, Rแนวทางการดูแล HAD, มาตรฐานการ

พยาบาล  

4) service excellence: ใหขอมูลและแนะน ารายบุคคลตาม care map ของ PCT 

5) satisfaction: จัดท าคูมือแนะน าการปฏิบัติตัว โดยใช QR code, One page การดูแลผูปุวย TKA, ท านวัตกรรมการดูแล

ผูปุวยดังนี้ 1) ผาจเาชวยบริหารขาหนอย 2) Portable cold compression 3) Portable drain bag, โครงการ Friendly 

hospital:ดูแลผูปุวยโดยตอนรับประทับจิต admitประทับใจ หวงใยในวันสงกลับ รับตดิตามเมื่อยามอยูบาน 

การเก็บรวบรวม/วิเคราะห์ข้อมูล กรรมการPCT Arthroplasty เก็บรวบรวมขอมูล และทีมบุคลากรหอผูปุวยรวมกันวิเคราะหแขอมูล

เพื่อหาโอกาสพัฒนา ทุก 1 เดอืน 

ผลลัพธ์ที่ได้ 1) LOS เฉลี่ยของผูปุวย TKA ปีพ.ศ. 2561, 2562 ลดลงเป็น 5.77 และ 4.97 วัน ตามล าดับ (จากเปูาหมายเดิม LOS

นอยกวา 7 วัน ปีพ.ศ. 2558, 2559, 2560 = 78 , 81 และ 84 ตามล าดับ) 

2) ผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด รอยละ 100 

3) ผูปุวยและครอบครัวมคีวามรู ความมั่นใจกอนกลับบาน รอยละ 100 

4) ความพงึพอใจในการคุณภาพการบริการของหอผูปุวย รอยละ 95.5 

สรุปผลงานพัฒนา การพัฒนาคุณภาพและยึดผูปุวยเป็นศูนยแกลางโดยใชหลัก 5S ของผูปุวยTKA ชวยใหผูปุวยไดรับการตอบสนอง

ตรงตามความตองการ มีความพงึพอใจเพ่ิมขึน้ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การใชหลัก 5S ชวยใหเกิดการพัฒนางานอยางตอเนื่อง สามารถตอบสนองความตองการเฉพาะราย

ของผูรับบริการไดอยางเหมาะสม และควรน าไปขยายผลในผูปุวยทุกกลุม  
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การดูแลผู้ปุวยให้ปลอดภัยโดย Patient Centeredness Model (5s) 

ปริศนา ทองอราม 

หอผู้ปุวยพิเศษตะวัน 6 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษ  

prisy2506@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความปลอดภัยของผูปุวยในโรงพยาบาลเป็นสิ่งส าคัญแสดงใหเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลท่ีไดมาตรฐาน

และมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง หากผูปุวยตองพบกับความผิดหวังหรือไดรับอันตรายจากการปฏิบัติการพยาบาล อาจท าใหเกิด

ความไมพึงพอใจและเกิดการรองเรียนฟูองรองดังนั้นความปลอดภัยของผูปุวยจึงเป็นสิ่งท่ีพยาบาลและผูประกอบวิชาชีพทางดาน

สุขภาพทุกคนตองตระหนักและใหความส าคัญตลอดระยะเวลาท่ีรับผูปุวยไวในความดูแล ดวยเหตุดังกลาวผูจัดท าโครงการซึ่งเป็น

กรรมการงานดานการพัฒนาและประกันคุณภาพของหอผูปุวย จึงจัดท าโครงการ การดูแลผูปวุยใหปลอดภัยโดยใชแนวคิดการดูแล

ผูปุวยเป็นศูนยแกลาง Patient Centeredness Model (5s) ในหอผูปุวยพิเศษตะวัน 6 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูปุวยใหปลอดภัย

ตอบสนองตอความตองการและความคาดหวังของผูรับบริการตามมาตรฐานวิชาชีพและมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ

ขั้นกาวหนา (Advanced Healthcare Accreditation;AHA) สอดคลองกับนโยบายของโรงพยาบาล ในยุทธศาสตรแท่ี 5การพัฒนา/

ปรับปรุงโครงสรางระบบบริการ รูปแบบบริการพยาบาลและระบบบริการพยาบาล 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาแนวปฏบัิตกิารดูแลผูปุวยทางนรีเวชกรรมในหอผูปุวยพิเศษตะวัน6 โดยใช Patient Centeredness Model 

(5s) ของหอผูปุวยพิเศษตะวัน 6 

วิธีพัฒนา ใชหลักการ PDCA 

ขั้นเตรียมการ 

             1)  ผูรับผิดชอบโครงการศึกษากรอบแนวคิด Patient Centeredness Model (5s) 

             2)  ปรึกษาหัวหนางาน ผูตรวจการเพื่อขอค าแนะน า   

             3)  สรุปโครงรางและเนื้อหาที่จะใชในโครงการท้ังหมด   

             4)  ปรึกษาหัวหนาหอผูปุวยเพื่อขอความรวมมอืและการสนับสนุนจากหัวหนาหอผูปุวยในการด าเนนิโครงการ  

ขั้นด าเนนิการ โดยใช  PDCA ดังนี ้

Plan ขัน้วางแผน 

1) ประชุมบุคลากรทุกระดับเพื่อช้ีแจงหลักการและเหตุผล วัตถุประสงคแ และสื่อสารการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล

ตาม Patient Centeredness Model (5s) 

2) น าเสนอ Patient Centeredness Model (5s) ในท่ีประชุมตอนเชาหลังรับ-สงเวร (Morning Conference) โดยน าเสนอ 

ในท่ีประชุมตดิกัน 2 วัน เพื่อใหบุคลากรทุกระดับปฏบัิตติามแนวทาง Patient Centeredness Model (5s) ตามท่ีก าหนด 
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3) น าการพัฒนา Patient Centeredness Model (5s) ตามท่ีก าหนดสูการปฏบัิต ิเป็นเวลา 1 เดือน 

4) ประเมินผลการปฏบัิตหิลังจากทดลองใช 2 สัปดาหแ และ 4 สัปดาหแ 

5) น าผลการปฏบัิตมิาปรับปรุงและแกไข 

Do ขั้นปฏบัิต ิ

1)  ผูจัดท าโครงการน าเสนอ Patient Centeredness Model (5s) ใหบุคลากรทุกคนในหอผูปุวยเพื่อน าสูการปฏบัิติ 

2)  บุคลากรทุกคนในหอผูปุวยปฏบัิตติาม Patient Centeredness Model (5s) ท่ีก าหนด 

Check ขั้นตรวจสอบการปฏบัิต ิประเมินจากการปฏบัิตติาม Patient Centeredness Model (5s) ท่ีก าหนดประเมิน 2 ครัง้  

ครัง้ท่ี1 ประเมินหลังจากทดลองใชการพัฒนา Patient Centeredness Model (5s) 2 สัปดาหแ  

ครัง้ท่ี 2 ประเมินหลังจากทดลองใชการพัฒนา Patient Centeredness Model (5s) 4 สัปดาหแ 

Act   ขั้นการน าผลการประเมินมาพัฒนางาน  

ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัต ิPatient Centeredness Model (5s) ของหอผูปุวยพิเศษตะวัน6 

ผลลพัธท์ี่ได ้ 

ผูปุวยเกิดความปลอดภัย บุคลากรในหอผูปุวยสามารถปฏิบัติตามแนวทางพัฒนาการดูแลผูปุวยตาม  Patient 

Centeredness Model (5s) ท่ีก าหนด ไมเกิดอุบัติการณแ ไมพบขอรองเรียน รอยละความพงึพอใจของผูปุวยและญาติมากกวารอยละ 

95 และอัตราความพึงพอใจตอการจัดการความปวดมากกวารอยละ 85 

สรุปผลงานพัฒนา 

Patient Centeredness Model (5s): กลุ่มโรคทางนรีเวชกรรมที่เขา้รับการผา่ตัด ในหอผู้ปุวยพิเศษตะวัน 6 

เปูาหมาย PCM กจิกรรม Performance 

1. ผู ปุวยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซอน

จากการผาตัด  

2. ผู ปุวยไดรับการ

บรรเทาอาการปวด 

3. ผูปุวยและผูดูแล

สามารถดูแลตนเอง

ห ลั ง ผ า ตั ด แ ล ะ

จ าหนายได 

Standardization 

 

 

1.GL NEWS 

2.Alarm sign Hypovolemic shock 

3.แผนการสอนกอน/หลังผาตัดและจ าหนาย 

1. ไมเกิดอุบัตกิารณแ 

2. ไมเกิดขอรองเรียน 

3. รอยละความพึงพอใจของ

ผูปุวยและญาตเิทากับ 100 

4. อัตราความพึงพอใจตอ

การจัดการความปวดเทากับ

90.48 

 

Service Excellence 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ESB: โครงการ voice of customer 

2.  Care bundle การท าแผล,การใหสารน้ าทางหลอด

เลอืดด า 

3. R2R 

  3.1. ผลของการใหขอมูลความพรอมตอการจ าหนาย

ของผูปุวยท่ีไดรับการผาตัดมดลกูออกทางหนาทอง  

  3.2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวของกับการตดิเชื้อบริเวณแผล

ผาตัดในผูปุวยผาตัดมดลกู ออกทางชองทอง  

  3.3. ผลของการหายใจแบบผสมตอความปวดของ

ไหลหลังผาตัดผานกลองนรีเวช  
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เปูาหมาย PCM กจิกรรม Performance 

  3.4. ผลลัพธแของการใชโปรแกรมการลุกเดินโดยเร็วตอ

อาการทองอดืในผูปุวยนรีเวชท่ีไดรับการผาตดัเปิดหนาทอง 

 Science - R2R 

 ผลของการเตรียมล าไสดวยการรับประทานยาระบาย

โซเดยีมฟอสเฟตตอระดับโปแทสเซียมในเลอืดและ

ผลขางเคียงในผูปุวยนรีเวช 

 

 Safety 

 

T-SIMPLE-D 

E-ISITDOWN Model 

นวตกรรม:Syringe lock, Chemo Alert card 

 

Satisfaction 

 

-ความพงึพอใจตอการรับบริการ 

-ความพงึพอใจตอการจัดการความปวด 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 

พลังแหงการเห็นคุณคาของงานบริการ (the power of wisdom) และการยอมรับการเปลี่ยนแปลง สงผลใหเกิดความมุงมั่น

ในการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร  เพื่อการพัฒนาตนเองและพัฒนางาน (together by human capitals) 
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พัฒนางานผ่าน 5S ในการดูแลผู้ปุวยมะเร็งปอด (CA Lung) ในหอผู้ปุวยพิเศษเฉลมิพระบารมี 10 

ทัยรัตนแ  พันธุแแพ   

หอผู้ปุวยพิเศษเฉลิมพระบารม ี10 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษท่ัวไป 

tairat_doy@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

หอผูปุวยพเิศษเฉลิมพระบารม ี10 งานการพยาบาลผูปุวยพเิศษท่ัวไป ใหการดูแลผูปุวยแบบองคแรวมรับผูปุวยทางศัลยกรรม 

ออรแโธปิดกิสแ และนรีเวชท่ีมารับการรักษาดวยการผาตัด โรคมะเร็งปอด (CA Lung) เป็นโรคท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ใน 5 ของหอผูปุวย 

โดยแนวทางการรักษาผูปุวยในกลุมนี้ มีหลายวิธี ไดแกการรักษาดวยการผาตัด การใหยาเคมีบ าบัด ซึ่งวิธีการเหลานี้อาจท าใหเกิด

ภาวะแทรกซอนขึ้นได โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้นหลังผาตัดปอด ในปี 2563 ทีมพัฒนาการดูแลผูปุวยศัลยกรรม

ทรวงอก PCT Chest จะเขาสูการประเมินเฉพาะโรคหรือระบบ Disease Specific Certification – DSC CA Lung ดังนั้นทางหอผูปุวยจึง

เห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาการดูแลผูปุวยในกลุมนี้ โดยใชรูปแบบการดูแลเป็นศูนยแกลาง patient centeredness model : 5s  

เพื่อใหเกิดการดูแลผูปุวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปูองกันได และสามารถกลับไปมคีุณภาพชวีติท่ีดี    

วัตถุประสงค ์ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปุวยโรคมะเร็งปอด (CA Lung) โดยยึดผูปุวยเป็นศูนยแกลาง ใหไดรับการผาตัดไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปูองกันได และสามารถกลับไปมคีุณภาพชวีติท่ีด ี   

วิธีพัฒนา 

1)  ชี้แจงวัตถุประสงคแในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปุวย CA Lung 

2)  พัฒนาคุณภาพการดูแลผูปุวย CA Lung โดยใช patient centeredness model (5S) มาใชพัฒนางานการดูแลผูปุวย CA 

Lung ดังนี ้

2.1 Standardization ประกอบด้วย 

Pre and Post operation care map 

- Standing order for pre-post operation 

- Pre - operative Breathing exercise 

- Surgical safety check list 

- Post-operative exercise 

One page การดูแลผูปุวยมะเร็งปอดหลังผาตัด 

Driver Diagram CA Lung 

Guideline for Thoracotomy 

 

 

http://172.19.7.15/pj_dnc/pm_files/2562/5526PCT%20chest_standing%20order%20for%20pre-post%20op_Jan%202562.pdf
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2.2 Service Excellence ประกอบด้วย 

รวมเป็นกรรมการ PCT Chest  ในการก าหนดเปูาหมายการดูแล การใช Pre and Post operation care map  

รวมเป็นกรรมการขับเคลื่อนพัฒนาการดูแลผูปุวย CA Lung เพื่อน าไปสู DSC CA Lung ใหค าแนะน าผูปุวยและญาติต้ังแตแรกรับ –

จ าหนาย รวมถึงการใหค าปรึกษาเม่ือกลับไปอยูบาน 

2.3 Science ประกอบดว้ย 

มนีวัตกรรมลอเลื่อน ICD 

การจัดท าคูมอืการใชเคร่ืองมอืบริหารการหายใจ (VOLDYNE) ผูปุวยหลังผาตัดปอด ในรูปแบบของ VDO Clip และ QR Code 

2.4 Safety ประกอบด้วย 

เจาหนาที่พยาบาลปฏบัิตติาม Pre and Post operation care map One page การดูแลผูปุวยมะเร็งปอดหลังผาตัด 

Guideline for Thoracotomy 

2.5 Satisfaction ประกอบดว้ย 

ผูปุวยมะเร็งปอดท่ีไดรับการผาตัดปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนท่ีปูองกันได และสามารถกลับไปมีคุณภาพชวีติท่ีดตีอไป   

3) ตดิตามประเมินผล 

ผลลพัธท์ี่ได ้ 

1) ไมเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดปอด 

1.1 Atelectasis rate = 0 

2) ระยะเวลานอนโรงพยาบาล LOS เหมาะสม <7 days for Thoracotomy, < 5 days for VATS 

3) ไมพบขอรองเรียนในใดๆ 

สรุปผลงานพัฒนา 

นอกเหนอืจากการใช patient centeredness model (5S) มาใชพฒันางานการดูแลผูปุวย CA Lung หอผูปุวยยังไดการจัดท า

คูมอืการใชเครื่องมือบริหารการหายใจ (VOLDYNE) ผูปุวยหลังผาตัดปอด ในรูปแบบของ VDO Clip และประเมินผลในระยะตอไป 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ 

เจาหนาที่มแีนวทางที่ชัดเจน มีความมั่นใจ ในการดูแลผูปุวย CA Lung โดยใช patient centeredness model (5S) และขยาย

ผลในการดูแลผูปวุยกลุมอ่ืนในหอผูปุวย 
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การดูแลโดยผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในผู้ปุวยโรคมะเร็งในเด็กที่ไดร้ับยาเคมีบ าบัดโดยใช้ Patient 

Centeredness Model (5S) 

วิภาดา สุขถนอมและเจาหนาที่หอผูปุวยพิเศษตะวัน5 

หอผู้ปุวยพิเศษตะวัน5 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษท่ัวไป 

oon.vipada@gmail.com 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ผูปุวยเด็กโรคมะเร็งท่ีเขารับการรักษาโดยยาเคมีบ าบัดในหอผูปุวยพิเศษตะวัน5 เป็นกลุมผูปุวยท่ีมีความเสี่ยงสูง โดยในปี 

2560 คิดเป็น 10.7 รายตอเดือน และในปี 2561 คิดเป็น 8.7 รายตอเดือน ผูปุวยเด็กโรคมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบ าบัด เสี่ยงตอการเกิด 

Extravasation ,เกิดการแพยาเคมีบ าบัด,การติดเชื้อในผูปุวยท่ีมีภาวะ Febrile neutropeniaและมีการติดเชื้อในกระแสโลหิต อาจเกิด

ภาวะSeptic shockได   เพื่อใหผูปุวยไดรับการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพ ถูกตอง ปลอดภัย ตามมาตรฐานวิชาชีพ  ลด

ภาวะแทรกซอนท่ีสามารถปูองกันได สามารถดูแลตัวเองและญาติสามารถดูแลผูปุวยไดเมื่อกลับไปบาน พิเศษตะวัน5ใชหลัก Patient 

Centeredness Model (5S) ในการดูแลผูปุวยเพื่อใหผูปุวยปลอดภัยและไดรับการรักษาพยาบาลอยางมคีุณภาพมาตรฐานสากล 

วัตถุประสงค์การพัฒนา  เพื่อใหผูปุวยโรคมะเร็งในเด็ก ที่ไดรับยาเคมีบ าบัดถูกตองและปลอดภัย 

การด าเนนิการพัฒนา  

 ประยุกตแแนวคิดการดูแลผูปุวยเป็นศูนยแกลาง Patient Centeredness Model (5S) กลุมผูปุวยมะเร็งในเด็กที่ไดรับยาเคมี

บ าบัด ประกอบดวย 

1) Standardization กิจกรรมท่ีท า ปฏบัิตติามมาตรฐาน การใหยา HAD  

-  ปฏบัิตติามแนวทางการบริหารยาเคมบี าบัดของ Excellence  in cancer nursing service โดยพยาบาลที่ผาน

การอบรม การพยาบาลผูปุวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบ าบัด  

- ปฏบัิตติามมาตรฐานของการ identification  

- ประเมินผูปุวยโดยใช  PEWS (Pediatric early warning score  )  

- มแีนวทางการใหยาปฏิชีวนะในผูปุวย ท่ีมีภาวะ febrile neutropenia   ของภาควิชากุมาร เพื่อ start ABO และ 

sepsis work up   

- ปฏบัิตติามแนวทางการดูแลผูปุวย ในโครงการปูองกันการตดิเชื้อในกระแสโลหติของผูปุวยเด็กโรคมะเร็งท่ีมี

ภาวะ febrile neutropenia   ของหอผูปุวยพิเศษตะวัน5 

-  CNPG ผูปุวยมะเร็งท่ีไดรับยาเคมีบ าบัด 

2) Service excellence กิจกรรมท่ีท า 

- รวมกับ PCT 

- แผนพับการดูแลและปอูงกันภาวะตดิเชื้อในผูปุวยหลังไดรับยาเคมีบ าบัด 
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3) Science กิจกรรมท่ีท า 

- ปฏบัิตติามแนวทางการบริหารยาโครงการ R2R “ผลของรูปแบบการใหยาในผูปุวยเด็กตอการลดอุบัตกิารณแ

ความคลาดเคลื่อนทางยา ของหอผูปุวยพิเศษตะวัน 5 โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ” 

- โครงกาสงเสริมการลางมือ ยึดถอืแนวทางการดูแล ENV: safety from cross infection 

4) Safety กิจกรรมท่ีท า  

- Safety cultureใช I-SITDOWN model 

- KM ,consultation 

- Spill kits ,Extravasation kits 

- Alarm sign ประเมินภาวะ hypersensitivity 

5) Satisfaction กิจกรรมท่ีท า ประเมินอัตราความพึงพอใจตอการดูแล 

สรุปผลงานพัฒนา ตัง้แต เดอืนมกราคม 2561-กรกฎาคม 2562 

1) อุบัตกิารณแการเกิด Extravasation  1 ราย 

2) อัตราการเกิดภาวะSeptic shock  0 ราย 

3) อัตราการตดิเชื้อในกระแสโลหิต 0 ราย 

4) อัตราการตดิเชื้อในผูปุวยท่ีมีภาวะ Febrile neutropenia 0 ราย 

5) อัตราความพึงพอใจตอการดแูล 96.26%  ( 5 ราย  ) 

สรุปผลงานพัฒนา   

การดูแลผูปุวยโดยใช Patient Centeredness Model (5S) ท าใหการดูแลผูปุวยไดครอบคลุมและปลอดภัย 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ  

การขยายผลในการดูแลผูปุวยกลุมอื่นในหอผูปุวย 
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Patient Centeredness Model (5S Model): การดูแลผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในการดูแลผล  

ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 

กาญจนา จันทรแปัญญา 

หอผู้ปุวยตะวัน 4 (Cohort ward) งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษท่ัวไป 

Kanjana.j @cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษนับเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากอาจท าใหผูปุวยนอน

โรงพยาบาลนานขึน้ อาการแยลงอยูในภาวะวิกฤติ จนกระท่ังเกิดการสูญเสียชวีติได นอกจากนั้นยังท าใหคาใชจายในการดูแลรักษา

เพิ่มขึ้น และครอบครัวตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูปุวยเพิ่มขึ้นดวย ซึ่งอาจสงผลใหทางโรงพยาบาลเสี่ยงต อการถูก

ฟูองรองได ดังนั้นการควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาจึงถือเป็นเปูาหมายหลักในการดูแลผูปุวยกลุมนี้ และเพื่อ

วางแผนในการดูแลผูปุวย ปูองกันการแพรกระจายเชื้อและภาวะแทรกซอนท่ีปูองกันได ทีมแพทยแและทีมสหสาขาวิชาชีพจ าเป็นตอง

มีความรู ความเชี่ยวชาญ และวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตองแมนย า ทีมบุคลากรทางการพยาบาลตองมีความรูและสมรรถนะในการ

ดูแลผูปุวยโดยใชองคแความรูท่ีทันสมัย มีหลักฐานเชิงประจักษแ ปฏิบัติตามคูมือและแนวปฏิบัติอยางเครงครัด  นอกจากนั้นยังตองให

ความรูแกผูปุวยและญาตใิหสามารถปฏบัิติตัวไดอยางถูกตองดวย หอผูปุวยตะวัน 4 ไดพัฒนาความรูและสมรรถนะของทีมบุคลากร

อยางตอเนื่อง เพื่อใหการดูแลผูปุวยบรรลุตามเปูาหมายท่ีตั้งไว คือ การควบคุมและปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตอง

ควบคุมเป็นกรณีพิเศษอยางมปีระสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์  

1)  ปูองกันการแพรกระจายเชื้อดื้อยาจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษในหอผูปุวย 

วิธีพัฒนา:  

1)  จัดอบรมเร่ืองการดูแลผูปุวยทีติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 

2)  จัดอัตราก าลังบุคลากรพยาบาลตอผูปุวยใหเหมาะสม  

3)  บริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทยแ อุปกรณแและของใชส าหรับ strict isolate precaution ใหเพยีงพอและพรอมใช 

4)  จัดหองแยกท่ีเป็นสัดสวนเส าหรับผูปุวย 1 คน ตอ 1 หอง ซึ่งมีความเหมาะสมตอ strict isolate สิ่งแวดลอมสะอาด 

และมีความปลอดภัย 

5)  ก าหนดเกณฑแการรับใหม-รับยายและยายออกหอผูปุวย 

6)  มกีารพัฒนาคูมอื แนวทาง สื่อการสอนและนวตกรรมในการดูแลผูปุวย  

7)  มกีารใหความรูแกผูปุวยและญาตเิมื่อแรกรับ และตดิตามการปฏบัิตขิองญาตใินการดูแลผูปุวย รวมท้ังใหค าแนะน า

เพิ่มเตมิเมื่อพบวาปฏิบัตไิมถูกตอง 
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8)  มีการติดตามและควบคุมการปฏิบัติของทีมผูดูแลรักษาในการดูแลผูปุวย รวมท้ังใหค าแนะน าเพิ่มเติมเมื่อพบวา

ปฏบัิตไิมถูกตอง 

9)  สงเสริมการลางมือของทีมผูดูแลรักษาโดยจัดหาอุปกรณแท าความสะอาดมือไวหนาหอง ภายในหอง และบริเวณ

ซิงคแน้ านอกหอง มโีปสเตอรแในการกระตุนเตอืนใหลางมอื 

10) ดูแลผูปุวยแบบองคแรวม แบบประคับประคอง และมีระบบปรึกษาทมีแพทยแสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผูปุวย 

11)  มบัีตรประจ าตัวผูปุวย MDROs Smart Identify Card แสดงวาเป็นผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณี

พเิศษ กรณีไปใชบริการในสถานพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหระมัดระวังและจัดสถานท่ีในการตรวจอยางเหมาะสม  

12) มกีารตดิตามเมื่อผูปุวยกลับบาน 

 

สรุป กิจกรรมในการดูแลผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางตามแนวคิด Patient Centeredness Model (5S Model) ในการดูแลผู้ปุวย

ตดิเชื้อดื้อยาที่จ าเป็นต้องควบคุมเป็นกรณีพิเศษ หอผู้ปุวยตะวัน 4 

เปูาหมาย PCM กิจกรรม 

1.ไมเกิดการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา

ท่ีจ าเป็นตองควบคุม

เป็นกรณีพิเศษในหอ

ผูปุวย 

 

Standardization - เกณฑแการรับใหม- รับยาย และยายออกจากหอผูปุวย 

- แนวทางการดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณพีเิศษ 

- คูมอืการดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 

- แนวทางการท าความสะอาดสิ่งแวดลอม 

- สื่อการสอนภาพพลิก แผนพบัและโปสเตอรแ 

- หลักการลางมือ 5 moments 

Service Excellence - เป็นวทิยากรใหความรูเร่ืองการดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็น

กรณพีเิศษ 

- เป็นแหลงศึกษาดูงาน 

- ใหค าปรึกษาหรอืใหขอมูลเร่ืองการดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุม

เป็นกรณีพิเศษ 

- น าเสนอผลงานในรูปแบบโปสเตอรแและ oral presentation ในโรงพยาบาลและนอก

โรงพยาบาล 

- สรางคูมอืการดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษ 

Science - R2R เร่ือง ผลของการใหขอมูลโดยใชสื่อผสมตอความรูและการปฏบัิตติัวของ

ผูดูแลในการควบคุมและปูองกนัการแพรกระจายเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็น

กรณพีเิศษ 

- นวัตกรรมเร่ือง สื่อผสมดื้อยา NaPa 

- R2R เร่ืองโครงการพัฒนาและสงเสริมการใชแนวปฏบัิตกิารท าความสะอาดสิ่งแวดลอม 
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เปูาหมาย PCM กิจกรรม 

- นวตกรรม MDROs Smart Identify Card 

- แนวทางการตรวจเยี่ยม SITDOWN model 

Safety - เนนวัฒนธรรม คุณภาพ ความปลอดภัย (Safety culture, patient safety goals) 

ด าเนนิการในการควบคุมและปูองกันความเสี่ยงโดยใช SIMPLE, Trigger tool, 

ISITDOWN MODEL, Septic shock alarm sign, NEWs, Health promotion, 

Collaboration, Consultation 

Satisfaction - อัตราความพึงพอใจของผูปุวยตอการดูแลแบบประคับประคอง 

- อัตราความพึงพอใจของญาตติอการดูแลแบบประคับประคอง 

 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

1) ไมเกิดการแพรกระจายเชื้อดื้อยาจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษในหอผูปุวย  

2) อัตราการลางมอืถูกตองเฉลี่ย 

  กอนท ากิจกรรม ปี 2562 =90% 

  หลังท ากิจกรรม ปี 2562 =100% 

3) ความพงึพอใจของผูปวุยตอการดูแลแบบประคับประคอง ปี 2562 =98.2% 

4) ความพงึพอใจของญาติตอการดูแลแบบประคับประคอง ปี 2562 =98.3% 

สรุปผลงานพัฒนา 

 การดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษนับเป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากอาจท าใหผูปุวยนอน

โรงพยาบาลนานขึ้น อาการแยลงอยูในภาวะวิกฤติ จนกระท่ังเกิดการสูญเสียชีวิตได  ในการเตรียมความพรอมส าหรับการดูแล

ผูปุวย ทางหอผูปุวยไดด าเนินการ จัดอบรมเร่ืองการดูแลผูปุวยทีติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษ จัดอัตราก าลัง

บุคลากรพยาบาลเหมาะสม บริหารจัดการเครื่องมือทางการแพทยแ อุปกรณแและของใชส าหรับ strict isolate precaution จัดหองแยก

ท่ีเป็นสัดสวนความเหมาะสมตอ strict isolate สิ่งแวดลอมสะอาดและมีความปลอภัย มีการใหความรูแกผูปุวยและญาติ และมีการ

ติดตามการปฏิบัติในการดูแลผูปุวยอยางตอเนื่อง ผลลัพธแท่ีได บรรลุตามเปูาหมายท่ีตั้งไว คือ ไมเกิดการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

จ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษในหอผูปุวย อัตราการลางมือถูกตองเฉลี่ย ปี 2562 กอนท ากิจกรรม= =90% หลังท ากิจกรรม 

=100% ความพึงพอใจของผูปุวยตอการดูแลแบบประคับประคอง=98.2% และความพึงพอใจของญาติตอการดูแลแบบ

ประคับประคอง =98.3% 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ:  

การดูแลผูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีจ าเป็นตองควบคุมเป็นกรณีพิเศษตามแนวปฏิบัติอยางเคร งครัด และมีการพัฒนาอยาง

ตอเนื่อง ท าใหไมเกิดการแพรกระจายเชื้อ ผูปุวยปลอดภัย ผูรับบริการและญาติพงึพอใจ 
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โครงการ “ด้วยความห่วงใย ใส่ใจสายและท่อระบายให้น้อง” 

ฟารดิา สงิหแสันตแ, สุพัฒ ลือดารา และคณะ 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญงิ 3 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

fkantha1@yahoo.com หรือ farida.s@mail.cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  ผูปุวยเด็กที่คาสายและทอระบายมีความเสี่ยงสูงตอการดึงสายและทอระบาย จากการ

ไมรับรู ไมเขาใจถึงอันตรายของการดึงหรือการเลื่อนหลุด หากเกิดการเลื่อนหลุดอาจท าใหตองใสใหม หรือเขาไปท าผาตัดเพื่อคา

สายและทอระบายใหม หรอืท าใหผลการผาตัดลมเหลว ตองนอนสังเกตอาการนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น ผูปกครองขาดงานขาด

รายได บางคร้ังการเลื่อนหลุดของสายและทอระบายอาจเกิดผลเสียหายรุนแรงเป็นอันตรายถึงชีวิตได ในเดือนมีนาคม 2561 เกิด

เหตุการณแสายและทอระบายเลื่อนหลุดในผูปุวยเด็ก ระดับ E จ านวน 5 คร้ังคิดเป็น 1.97 ตอ 1000 วันนอน จากเหตุการณแดังกลาว

ทางหอผูปุวยไดตระหนักถึงความปลอดภัยและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นเกิดขึ้น จึงไดจัดท าโครงการ “ดวยความหวงใย ใสใจสายและ

ทอระบายใหนอง” เพื่อปูองกันการเกิดซ้ า 

วัตถุประสงค์ เพื่อปูองกันการเกิดสายและทอระบายเลื่อนหลุดในผูปุวยเด็ก หอผูปุวยศัลยกรรมหญงิ 3              

วิธีพัฒนา ใชวงจร DALI โดยทบทวนแนวปฏิบัติในการปูองกันการดึงสายและทอระบาย มีการจัดท านวัตกรรมไมดามแขนส าหรับ

เด็ก  ผาพันหนาทองและถุงมือส าหรับเด็ก เพื่อปูองกันการดึงสายและทอระบาย มีการสงขอมูลในไลนแกลุมเฉพาะของหอผูปุวย  มี

การวางระบบและสื่อสารใหเจาหนาท่ีในหอผูปุวยรับทราบการปฏิบัติตามแนวทางอยางเครงครัด ไดก ากับติดตามและน าลงสูการ

ปฏบัิตจิรงิ ตั้งแตเดอืนพฤศจิกายน 2561ถึงปัจจุบัน 

ผลลัพธ์ที่ได้ จากการท าโครงการเป็นระยะเวลา 8  เดอืน (ม.ิย.61 – ก.ย.62) พบวา มีผูปุวยเด็กท่ีคาสายและทอระบาย จ านวน 47 

ราย ไดแก Foley’s catheter, Suprapubic cystostomy tube, Ureterostomy tube, Nasogastric tube, Ventriculostomy tube 

อุบัตกิารณแการเกิดสายและทอระบายเลื่อนหลุดเป็น 0 (ศูนยแ) และเจาหนาที่ปฏบัิตติามแนวทางที่ก าหนด 100 % 

สรุปผลงานพัฒนา การดูแลผูปุวยเด็กท่ีคาสายและทอระบายดวยความใสใจและปฏิบัติตามแนวทางท่ีวางระบบไวทุกขั้นตอน 

สามารถปูองกันสายและทอระบายเลื่อนหลุดในผูปุวยเด็กได 100%                                

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การปูองกันการดึงสายและทอระบายในผูปุวยเด็กนอกจากการปฏิบัติตามแนวทางอยางเครงครัด

แลว จะตองมีอุปกรณแชวยปูองกันรวมดวยเนื่องจากผูปุวยเด็กท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการดึงสายและทอระบายเป็นการวางระบบ 

Safety culture ของหอผูปุวยและตอบสนองตอนโยบาย Patient Safety               
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170 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

การระบาด MDROs เป็น “ 0 ”  ศช1 เราท าได ้

นิศาชน แกวกาศ และ เกษฏาภรณแ ธนวงศแอุดม  

หอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย 1 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

Nisachonfuang@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  เชื้อดื้อยาเป็นความเสี่ยงส าคัญเนื่องจากตองใชยาตานจุลชีพท่ีมีราคาแพง มีคาใชจาย

สูง สงผลใหผูปุวยนอนโรงพยาบาลนานและอาจเสียชวีติ จากอุบัตกิารณแการระบาดเชื้อดื้อยาในหอผูปุวยศัลยกรรมชาย 1 จ านวน 2 

ครัง้ในปี 2561  หอผูปุวยไดวิเคราะหแกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงตอการระบาดของเชื้อดื้อยา ไดแก ประสิทธิภาพของการท า full scrub  

การสวมอุปกรณแปูองกันครบชุด (PPE) การท าความสะอาดมอืตามหลัก 5 moments ในเจาหนาท่ีและญาติท่ีเขาเยี่ยมผูปุวย  การเท 

contents ท่ีถูกตอง การท าความสะอาดมือระหวางการวัดสัญญาณชีพผูปุวยแตละราย ทางหอผูปุวยไดตระหนักและเล็งเห็น

ความส าคัญของการปูองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา จึงไดจัดท าแนวทางในการปูองกันการระบาดของเชื้อดื้อยาขึ้นและน าลง

สูการปฏบัิตใินหอผูปุวย  

วัตถุประสงค์  เพื่อปูองกันการแพรระบาดเชื้อดื้อยาในหอผูปุวย 

วิธีพัฒนา 

 1) วิเคราะหแกิจกรรมในหอผูปุวยท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชื้อดื้อยารวมกับพยาบาล ICWN น าคลิปวีดิทัศนแ

การท า full scrub (ของ ICUS) มาท าความเขาใจและปฏิบัติในหอผูปุวย การสวมอุปกรณแปูองกันครบชุดในการดูแลผูปุวย การเท 

contents ท่ีถูกตอง รณรงคแการท าความสะอาดมือ ตามหลัก 5 moments ในเจาหนาท่ีและญาติท่ีเขาเยี่ยมผูปุวย สวนการวัด

สัญญาณชพีมอบหมายเจาหนาที่พยาบาลรับผิดชอบผูปุวยเป็น Cell ตองท าความสะอาดมอืกอนวัดสัญญาณชพีของผูปุวยแตละราย   

2) สื่อสารโครงการ: การปูองกันการระบาดของเชื้อดื้อยากับบุคลากรทุกระดับในหอผูปุวย เพื่อสรางความตระหนักและให

ความรวมมอืในการปฏบัิตติามแนวทางฯ น าสูการปฏบัิตจิรงิในปลายเดอืนตุลาคม 2561 

3) นเิทศ ก ากับ และติดตามการปฏบัิตติามแนวในการปูองกันการระบาดของเชื้อดื้อยา และอุบัติการณแการแพรระบาดเชื้อ

ดื้อยาในหอผูปุวยทุกเดือน 

ผลลัพธ์ที่ได้  จากการตดิตามการปฏบัิตติามแนวทางฯ ระยะเวลา 1 ป ี(พ.ย. 61-ต.ค.62) พบวา มีผูปุวยท่ีมีเชื้อดื้อยาจ านวน 6 ราย  

การแพรระบาดเชื้อดื้อยาเป็น  0  สวนการปฏิบัติตามแนวทางฯท่ีท าไดดีมีการท า full scrub ในรายท่ีเป็น Index case และ contact 

case การสวมอุปกรณแปูองกันครบชุด และ การท าความสะอาดมอืกอนและหลังวัดสัญญาณชพีของผูปุวยแตละราย  100 %   

สรุปผลงานพัฒนา การปฏบัิตติามแนวทางการปูองกันการระบาดของเชื้อดื้อยา สามารถปูองกันการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาได 

การน าไปใช/บทเรียนท่ีไดรับ การสรางความตระหนักในเร่ืองท าความสะอาดมอื 5 moments และการรณรงคแลางมือญาติท่ีเขาเยี่ยม

ผูปุวยเป็นโอกาสพัฒนาท่ีจะตอบสนองตอ Patient  safety ในแผนกลยุทธแ IWISH  
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“4 ฟินเฟร่อ med error เป็น 0” 

จริาพร มณศีร 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมชาย 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

please621@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความคลาดเคลื่อนทางยา ( medication error ) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดท่ีส าคัญของโรงพยาบาล ซึ่งเมื่อเกิดความผิดพลาดขึ้น

แลว อาจสงผลท าใหผูปุวยถึงแกชีวิตและเกิดการฟูองรองได จากการทบทวนอุบัตกิารณแทางคลีนิคพบวา  medication error พบมาก

ท่ีสุด ในปี 2560,2561 คิดเป็น 2.30,1.94 คร้ังตอ 1000วันนอน ตามล าดับ ดังนัน้หอผูปุวยเห็นความส าคัญของ medication error จึง

ท าโครงการลดการเกิด medication error ในยาฉีดทางหลอดเลอืดด ากอน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยตอผูปุวย ตอบสนองตอประเด็น 

patient safety 

วัตถุประสงค์  เพื่อลดอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนทางยา ในยาฉีดทางหลอดเลอืดด าของหอผูปุวยศัลยกรรมชาย 2  

วิธีพัฒนา ใชกรอบ FOCUS PDCA โดยน าแนวปฎิบัติเร่ืองการบริหารยาฉีดทางหลอดเลือดด าของฝุายการพยาบาลโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม มาทบทวนขั้นตอน หลังจากนัน้น ามาประชุม เพื่อปรับปรุงก าหนดขั้นตอนท่ีส าคัญและตองปฏิบัติตาม 100 % 

ตั้งแตขั้นตอนรับค าสั่งจนถึงขั้นตอนการฉีดยา ประกอบดวย 4 ขั้นตอนท่ีส าคัญ คือ 1)การรับ Order จาก Order sheet  2)Print 

Sticker เช็คกับ Order sheet กอนติดใน MAR  3)เช็คตัวยาใหถูกตองตามหลัก 5 rights 4)กอนฉีดยาเช็คชื่อ สกุลผูปุวย และปูาย

ขอมอืกอนฉีดยา และใหผูปุวยมีสวนรวมในการ identify  ไดน าไปทดลองใช 1 สัปดาหแ (วันท่ี29 เมษายน - 3 พฤษภาคม 2562) เพื่อ

ดูปัญหา อุปสรรค และความเป็นไปได  แลวน าลงสูการปฏิบัติจริงเป็นระยะเวลา 6 เดือนตั้งแต เดือนพฤษภาคม 2562 จนถึงเดือน 

ตุลาคม 2562  ก ากับตดิตามตรวจสอบการปฏบัิต ิและประเมินผลทุก 3 เดอืน 

ผลลัพธ์ที่ได้ การติดตามผลหลังท าโครงการใน 3 เดือนแรก (เดือนพฤษภาคม -เดือน กรกฎาคม 2562) ไมพบอุบัติการณแความ

คาดเคลื่อนทางยาในยาฉีดทางหลอดเลอืดด า แตเกิดอุบัตกิารณแความผิดพลาดในยา drip ทางหลอดเลอืดด าซึ่งเป็นยา HAD คิดเป็น

อัตรา 1.93  ตอ1000 วันนอน หอผูปุวยจึงหมุนเกลียว PDCA ในการบริหารยาฉีดทุกชนิด เร่ิมปฏิบัติตั้งแตเดือนสิงหาคม 2562 

ตดิตามประเมินผลอยางตอเนื่อง ในระยะเวลา 3 เดือน(เดือนสิงหาคม -ตุลาคม 2562) ไมพบอุบัติการณแความคลาดเคลื่อนทางยา

ในยาฉีดทางหลอดเลอืดด าทุกชนดิในหอผูปุวย และในระยะเวลา 6 เดือนพบวาบุคลากรปฏบัิตใินกิจกรรม 4 ขั้นตอนส าคัญ 100% 

สรุปผลงานพัฒนา การทบทวนแนวปฏิบัติ และก าหนดขั้นตอนส าคัญ รวมถึงการติดตามควบคุมใหมีการปฏิบัติตามแนวทาง 

สามารถลดอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนทางยาได 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  แนวปฎิบัติใหมนี้ สามารถปูองกัน medication error ได  ซึ่งตอบสนองตอ Patient Safety ตาม

แผนกลยุทธแ IWISH ของโรงพยาบาล 
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“ลด CAUTI ลงเป็น 0 เราท าได”้ 

รุจพิร เทพอ าพันธแ  และ วิไลลักษณแ ชาพรหมมา  

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญงิ 2 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

nbunyoo72@yahoo.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

        อัตราการตดิเชื้อ CAUTI ของหอผูปุวยศัลยกรรมหญงิ 2 ในปี พ.ศ.2560-61 พบเฉลี่ยเพยีง 1.3 ตอ 1,000   catheter days แต

ในเดอืน ม.ค.-ก.พ.ปี 2562 มอีัตราการเกิด CAUTI เฉลี่ยสูงถึง  27.02 ตอ 1000   catheter day ทางหอผูปุวยเห็นความส าคัญของ

การปูองกันการตดิเชื้อ CAUTI จึงไดน า care bundle มาทบทวน รวมกับการวเิคราะหแสาเหตุราก   

วัตถุประสงค์ ลดอัตราการตดิเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพันธแกับการใสคาสายสวนปัสสาวะ  

วิธีการพัฒนา 

1)  ใชวงจร DALI โดยการน าอุบัตกิารณแ และ care bundle มาทบทวนรวมกับการวิเคราะหแสาเหตุราก พบวาผูปุวยสวนใหญ

เป็นผูสูงอายุโรคซับซอน มีความจ าเป็นตองคาสายสวนปัสสาวะนาน และขับถายอุจจาระกระปริดกระปรอย ซึ่งตองท าความสะอาด

หลังการขับถายใหสะอาด รวมไปถึง การ Remind ทีมผูรักษาถึงความจ าเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะ และการถอดสายสวนสวน

ปัสสาวะเมื่อไมมขีอบงช้ี   

2) สื่อสารโครงการแกทีมแพทยแผูรักษา และก าหนดให team leader เป็นผูตามround รวมกับทีมผูรักษา และรวมทีมในการ

พจิารณาถึงความจ าเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะทุกวัน  

3) สื่อสารโครงการแกบุคลากรทุกระดับในหอผูปุวย โดยเฉพาะบุคลากรใหม รณรงคแใหเห็นความส าคัญของการปูองกันการ

ตดิเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ไดแก การดูแลผูปุวยขณะคาสายสวนปัสสาวะใหเป็นระบบปิด และการท าความสะอาดอวัยวะสืบ

พันธแอยางถูกตอง ภายใตการนเิทศของพยาบาล น าลงสูการปฏบัิตจิรงิ ในเดอืนมนีาคม 2562 มกีารตรวจสอบการปฏบัิต ิและก ากับ

ตดิตามในผูปุวยทุกรายท่ีคาสายสวนปัสสาวะ  

ผลลัพธ์ที่ได้  

        ในเดอืนมนีาคม – สิงหาคม พ.ศ. 2562 มผีูปุวยคาสายสวนปัสสาวะท้ังสิ้น 153 ราย อัตราการตดิเชื้อ CAUTI เฉลี่ย ลดลงเป็น 

0 /1,000 catheter days  

สรุปผลการพัฒนา 

การแกไขสาเหตุราก การทบทวน care bundle และรวมทีมในการพิจารณาถึงความจ าเป็นในการคาสายสวนปัสสาวะทุกวัน 

สามารถลดอัตราการตดิเชื้อ CAUTI เป็น 0 ได 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

  การปูองกัน CAUTI โดย ใชcare bundle สามารถตอบสนองตอประเด็น  patient safety และควรปฏิบัติอยางตอเนื่องจน

เป็นวัฒนธรรมของหอผูปุวย 



173 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

โครงการบริการด้วยใจ 

ผองศรี กอนแกว, บุญทวี หวันจันทรแกูล และ นงนุช ประดง                                           

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญงิ 3 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

konkaew2511@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การพยาบาลเป็นการใหบริการชนิดหนึ่งท่ีตองมีจิตใจในการใหบริการ(Service mind) ท่ี

ประกอบดวยพฤติกรรมดังน้ีคือ มองหนา สบตา ยิ้ม ทักทาย ไตถามยอมรับและใหความส าคัญกับผูรับบริการ รวมท้ังการใหขอมูลท่ี

ถูกตอง ครบถวนจะสงผลใหเกิดความประทับใจตอการใหบริการของเจาหนาที่  สบืเนื่องจากในเดอืนสิงหาคมและกันยายน 2561 ท่ี

ผานมา มขีอรองเรียนดานพฤตกิรรมบริการท่ีไมเหมาะสมของเจาหนาท่ีศัลยกรรมหญิง 3 เกี่ยวกับเจาหนาท่ีใหขอมูลไมตรงกันและ

พูดไมไพเราะ ท าใหเกิดความสับสนแกผูปุวยและญาติ สงผลใหไมพึงพอใจตอการใหบริการ  ทางหอผูปุวยตระหนักถึงความส าคัญ

ของปัญหาดังกลาวจึงจัดท าโครงการ “บริการดวยใจ”ขึน้เพื่อสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมบริการท่ีเหมาะสมแกเจาหนาท่ีพยาบาลและ

ปูองกันขอรองเรียนของผูปุวยและญาติตอการใหบริการของเจาหนาท่ี โดนยึดหลักการมีจิตใจในการใหบริการ ซึ่งเป็นปัจจัยแหง

ความส าเร็จขององคแกรในดาน Happy organization ซึ่งสอดคลองกับ IWISH ท่ีเป็นกลยุทธแของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม                                  

วัตถุประสงค์ เพื่อปูองกันและลดขอรองเรียนอันเนื่องมาจากการใหขอมูลและพฤติกรรมบริการท่ีไมเหมาะสมของเจาหนาท่ีหอ

ผูปุวยศัลยกรรมหญงิ 3                                                                                                      

วิธีพัฒนา ใชวงจร DALI โดยทบทวนแนวปฏิบัติในการใหขอมูลแกผูปุวยและญาติใหถูกตองและตรงกัน โดยก าหนดหนาทีของ

เจาหนาท่ีแตละระดับอยางชัดเจน เขียนแนวทางไวเป็นลายลักษณแอักษรและลงมือปฎิบัติตามอยางถูกตองในทุกระดับ จัดท าวีดีโอ

ตัวอยางพฤติกรรมบริการท่ีเหมาะสมและการใหขอมูลแกผู ปุวยและญาติเผยแพรในไลนแเฉพาะหอผูปุวย  ติดตามประเมินผลการ

ปฏบัิตขิองเจาหนาท่ีอยางตอเนื่อง และประเมินความพึงพอใจของผูปุวยและญาติผานระบบ QR code ซึ่งระบุ ward ได ในชวงหลัง

ด าเนนิโครงการ เปรียบเทียบกับกอนด าเนนิโครงการ                                      

ผลลัพธ์ที่ได้ จากการท าโครงการระยะเวลา 1 ปี (ต.ค. 2561 ถึง ก.ย. 2562) พบวา มีผูปุวยเขามารับการดูแลจ านวน1,106 ราย  

อุบัติการณแการเกิดขอรองเรียนจากผูปุวยและญาติ = 0 (ศูนยแ) มีการมอบของฝากแกเจาหนาท่ี 20 คร้ัง  ใบชื่นชมการใหบริการดี

มากและดูแลเอาใจใสดี 1 ครัง้ ประเมินระดับความพึงพอใจของผูปุวยและญาตไิด 85 % 

สรุปผลงานพัฒนา การใหการบริการท่ีดี มีจิตใจในการใหบริการ (Service mind) ยอมรับและใหความส าคัญกับผูรับบริการสงผล

ใหเกิดความประทับใจแกผูปุวยและญาต ิสงผลใหเกิดวัฒนธรรมปฏบัิตท่ีิดใีนองคแกร                                    

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  ทางหอผูปุวยไดติดตามการใหขอมูลและพฤติกรรมบริการของเจาหนาท่ีรวมท้ังขอรองเรียน/

ขอเสนอแนะจากผูปุวยและญาติอยางตอเนื่องเพื่อน ามาปรับปรุงการใหบริการอยางตอเนื่องเหมาะสม  ตอบสนองตอHappy 

Organization ตามแผนกลยุทธแ IWISH  ของโรงพยาบาล 
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ผลของการใช้โปรแกรมการฝึกบริหารปอดร่วมกับการใช้โปสเตอร์การออกก าลังกายบริหารขอ้ไหล่ 

เพื่อปูองกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ปุวยหลังผ่าตัดปอด 

                     

ชยปภา ศรวีิชัยเชียร และ คณะ 

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญงิ1 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

Chaya.pat@hotmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การดูแลผูปุวยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับความผิดปกติท่ีปอด เชน มะเร็งปอด กอนเนื้อท่ีปอด ท่ี

ตองไดรับการรักษาโดยการผาตัดปอด(Video Assisted Thoracotomy: VAT) พบวามีความเสี่ยงทางคลินิกท่ีส าคัญท่ีมักจะเกิดหลัง

การผาตัด ไดแก  ภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดหลังoff ICD  ภาวะขอไหลติดแข็ง และการฝึกการหายใจอยางมีประสิทธิภาพยังไม

ครอบคลุมเป็นตน จากการติดตามตัวชี้วัดท่ีผานมาตั้งแตปี 2560-2561 พบอัตราการบริหารการหายใจอยางมีประสิทธิภาพใน

ผูปุวยผาตัดปอด = 90 % และ 95% ผูปุวยภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอดหลังoff ICD =0.5%(ปี 2561) จากปัญหาดังกลาวทางหอ

ผูปุวยตระหนักถึงภาวะแทรกซอนจากความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับผูปุวย ไดชวยกันปูองกันความเสี่ยงดังกลาว จึงไดพัฒนา โปรแกรม

ฝึกบริหารปอดรวมกับการใชโปสเตอรแการออกก าลังกายบริหารขอไหล มาใชในการดูแลผูปุวยรวมกับทีม ใหเป็นไปตามแนวทาง

เดียวกัน เพ่ือผลลัพธแการดูแลผูปุวยอยางมีคุณภาพและปลอดภัย  

วัตถุประสงค์  1)  เพื่อปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดปอด 2)  เพื่อใหผูปุวยสามารถบริหารการหายใจไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  3) ผูปุวยและญาตเิกิดความพงึพอใจ 

วิธีพัฒนา น าวงลอ DALI (Design Action Learning Implement) เป็นกรอบในการพัฒนาคุณภาพโดย 1) มีการจัดประชุมกลุมยอย 

ระดมสมอง วิเคราะหแแนวทางในการแกปัญหา 2) สื่อสาร ชี้แจงสถานการณแการดูแล ขอความรวมมือ ท าความเขาใจกับเจาหนาท่ี

ทุกคน 3) น าโปรแกรมการบริหารปอดโดยใชเคร่ืองบริหารปอดชนิดVOLDYNE (PCT chest ) และพัฒนาประยุกตแใชโปสเตอรแสอน

การออกก าลังกายเพื่อบริหารขอไหล ฟื้นฟูสภาพผูปุวยหลังผาตัดปอด 4)สาธิตและใหบุคลากรทุกคนไดฝึกปฏิบัติ เพื่อสามารถใช

เคร่ืองบริหารปอดไดอยางถูกตอง 5) น าสูการปฏิบัติ สอนและสาธิตใหกับผูปุวยกอนและหลังผาตัดปอด ตามClinical tracer  การ

ดูแลผูปุวยท่ีไดรับการผาตัดปอด 6) เสริมพลัง (empowerment) ใหผูปุวยตระหนักถึงประโยชนแท่ีจะไดรับจากการฝึกสมรรถภาพปอด 

รวมกับการออกก าลังกายเพื่อบริหารขอไหลโดยใชโปสเตอรแ 6) ติดตามตัวช้ีวัดทุก 1 เดอืน และติดตามผูปุวยหลังจ าหนายใน 7 วัน  

ผลลัพธ์ที่ได้ จากการติดตามตัวชี้วัดปี  2562 ผูปุวยผาตัดปอดจ านวน 37 ราย ระยะเวลา 9 เดือน(มกราคม-กันยายน) พบวา 1)

อัตราการบริหารการหายใจอยางมีประสิทธิภาพ = 100 %   ไมเกิดภาวะลมร่ัวในชองเยื่อหุมปอด ไมเกิดภาวะขอไหลติดแข็ง 2) 

อัตราติดตามผูปุวยหลังจ าหนาย= 90% 3) ความพงึพอใจในระดับมากตอการตดิตามหลังจ าหนาย=95% 

สรุปผลงานพัฒนา จากการน าโปรแกรมการบริหารปอดรวมกับการใชโปสเตอรแการบริหารขอไหลในผูปุวยหลังการผาตัดปอด 

สามารถลดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดได ตอบสนองตอความปลอดภัยของผูปุวย 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ ไดเรียนรูการดูแลผูปุวยรวมกันเป็นทีม การเสริมพลัง empowerment  และการน าโปรแกรมไปใชตอง

เขาใจ เห็นความส าคัญ ท าใหการใชโปรแกรมกับผูปุวยมีคุณคามากขึน้ 
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ผลของการใช้ application QR code ช่วยสอนต่อความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ปุวยมะเร็ง

ล าไส้ที่ผ่าตัดเปิดช่องทวารเทียมหอผู้ปุวยศัลยกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

พรพรรณ สุทธิวงศแ และคณะ 

หอผูปุวยศัลยกรรมหญงิ 1 งานพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ  

pornpunsutthiwong67@gmail.com 

   

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การดูแลผูปุวยมะเร็งล าไสท่ีผาตัดเปิดชองทวารเทียม สงผลกระทบตอผูปุวยหลาย

ประการ ไดแก ดานรางกายผูปุวยมีทวารเทียมทางหนาทอง(colostomy)  เกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณแ ดานจิตใจเกิดความวิตก

กังวลจากการขับถาย การใชถุงรองรับอุจารระ สงผลตอความสามารถในการดูแลชองเปิดทวารเทียมของผูปุวยและผูดูแล จากการ

ติดตาม ผูปุวยมะเร็งล าไสท่ีผาตัดเปิดชองทวารเทียม ในปี 2560 ถึง 2561 พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองคิดเป็น 91.7 %  

และ 94.8 % อุบัติการณแการเกิด peristomal skin complication เทากับ 2.1 % และ2.08% ทางหอผูปุวยจึงเล็งเห็นความส าคัญ

ปัญหาดังกลาว จึงไดพัฒนารูปแบบการสอนโดยใช smart phone  ผาน QR code จากวิดิทัศนแการดูแลมะเร็งล าไสท่ีผาตัดเปิดชอง

ทวารเทียมมาใชในชวยสอนเพิ่มอีกชองทางหนึ่ง ซึ่งเป็นการน าเทคโนโลยีเขามามีบทบาทในการสงเสริมความสามารถในการดูแล

ชองเปิดทวารเทียม ลดภาวะแทรกซอนและสามารถน าไปเป็นคูมือในการปฏบัิตติัวเมื่อกลับไปอยูบานได      

วัตถุประสงค์  1) เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผูปวุยมะเร็งล าไสท่ีผาตัดเปิดชองทวารเทียม 

2) เพื่อลดภาวะแทรกซอน peristomal skin complication 3) เพื่อใหผูปุวยและญาตพิงึพอใจ 

วิธีพัฒนา ใชวงจร DALI เป็นกรอบในการพัฒนาคุณภาพโดย 1) จัดตั้งทีม ก าหนดกลุมเปูาหมาย ประชุมระดมสมองเพื่อรวมกัน

วเิคราะหแปัญหา 2) ประยุกตแใช QR code จากวิดทัีศนแการดูแลผูปุวยผาตัดเปิดชองทวารเทียมมาชวยสอน 3) สื่อสารขอความรวมมือ

ใหบุคลากรทุกคนใช QR code ในการชวยสอน 4) น าสูการปฏิบัติ ประเมินความพรอมผูปุวยและผูดูแลในการใช QR code ทุกราย

เมื่อแรกรับ 5) สอนการปฏิบัติตัวหลังผาตัดการดูแลทวารเทียมกับผูปุวยและผูดูแลทุกรายโดยใช QR code 6)ประเมินความรู

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชแผนการใหความรู ภายหลังท าผาตัดเปิดชองทวารเทียม 7) เสริมพลัง(empowerment) และ

สอนสาธิตการท าความสะอาดทวารเทียม ผิวหนังโดยรอบ(peristomal skin) และการติดถุงรองรับสิ่งขับถาย 8)ประเมิน

ความสามารถในการปฏบัิตติัวหลังผาตัด การดูแลชองเปิดทวารเทียม และสอนซ้ า กอนจ าหนาย  9) ติดตามตัวช้ีวัดทุก 1 เดอืน  

ผลลัพธ์ที่ได้  จากการตดิตามผูปุวยผาตัดเปิดทวารเทียมปี 2562 จ านวน 31 ราย ระยะเวลา 9 เดอืน (มกราคม-กันยายน ) พบวา  

1) ผูปุวยและผูดูแลสามารถดูแลทวารเทียมไดกอนกลับบาน 100 %   

2) ไมเกิดภาวะperistomal skin problem 3) ผูปุวยและผูดูแลมคีวามพงึพอใจ ในระดับมาก 100 %   

สรุปผลงานพัฒนา การใช smart phone  ผาน application QR code ชวยสอน สามารถสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใน

ผูปุวยมะเร็งล าไสท่ีผาตัดเปิดชองทวารเทียมลดภาวะแทรกซอนได  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ การท างานเป็นทีม การน าเทคโนโลยท่ีีทันสมัยไปใชในดูแลผูปุวย และการเสริมพลัง (empowerment)  

เป็นการพัฒนาทักษะที่จ าเป็นในการด าเนนิชีวิต เกิดประโยชนแตอผูปุวยเป็นอยางดี 
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“Identification error เป็น 0 (ศูนย์) เราท าได”้ 

สิวลี ลือชัย, ปุณิกา บูชิกานนทแ, วรินทรแลดา สาสนกุลวงษแและคณะ 

หอผูปุวยศัลยกรรมหญงิ 3 งานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ  

nluechai@yahoo.com 

 

ความเป็นมาและและความส าคัญของปัญหา  

การระบุตัว (Identification) เป็นการแยกแยะบุคคลออกจากกัน ปอูงกันการเกิดความผิดพลาด หากเกดิความผิดพลาดอาจ

เกิดอันตรายหรือท าใหผูปุวยถึงแกชีวิตได ในเดือนมิถุนายน 2562 เกิดอุบัติการณแระบุตัวผิดพลาด ระดับ D จ านวน 1 รายคิดเป็น 

0.47 ตอ 1000 วันนอน ท าใหตองสังเกตอาการผูปุวยอยางใกลชิด ถึงแมวาการเกิด Identification error จะอยูในอัตราท่ีต่ า แตทาง

หอผูปุวยไดตระหนักถึงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น และเล็งเห็นความส าคัญของการ Identification จึงไดจัดท าโครงการ “Identification 

error เป็น 0 (ศูนยแ) เราท าได” ใหบุคลากรปฏิบัติตามอยางเครงครัด เพื่อปูองกันการเกิดซ้ า และเป็นการวางระบบ Safety culture 

ของหอผูปุวย 

วัตถุประสงค์  

เพื่อปูองกันการเกิด Identification error ในการท าหัตถการ 

วิธีพัฒนา  

ใชวงจร DALI โดยทบทวนอุบัตกิารณแท่ีเกิดขึ้น เนนย้ าการปฏิบัติตามแนวการ Identification ใหถูกตองทุกขั้นตอนตั้งแตการ

รับค าสั่งจาก Order sheet จนถึงการน าไปปฏิบัติ ในการท าหัตถการนั้น Incharge/ Team  lead  เป็นผูรับค าสั่ง จะเขียนใบงานท่ีติด 

sticker F3 ท่ีมีชื่อ-สกุล เลขท่ีโรงพยาบาลของผูปุวยและชื่อหัตถการท่ีใหท า โดยมีการระบุตัว 2 ต าแหนง ไดแก การถามชื่อ-สกุล

และจากปาูยขอมอืของผูปุวยทุกครัง้และใหผูปุวยหรือญาติมสีวนรวมในการระบุตัวกอนท าหัตถการ หลังท าหัตถการใหน าใบงานนั้น

มาคืนให Incharge/ Team  lead   

ผลลัพธ์ที่ได้  

จากการท าโครงการเป็นระยะเวลา 3 เดือน (ก.ค. – ก.ย.) พบวา มีการท าหัตถการ  57 คร้ัง อุบัติการณแการเกิด 

Identification error ในการท าหัตถการ =  0 (ศูนยแ) และเจาหนาท่ีพยาบาลปฏิบัตติามแนวทางที่ก าหนด 100 %  

สรุปผลการพัฒนา  

การระบุตัวกอนการท าหัตถการอยางเครงครัด ปอูงกันการเกิด Identification error ได 100 % 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ   

การระบุตัวกอนการท าหัตถกรรมปูองกันการเกิด Identification Error ซึ่งตอบสนองตอ Patient Safety   ตามแผนกลยุทธแ 

IWISH ของโรงพยาบาล 
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“NPO ถูกต้อง.. สื่อสารเข้าใจ..ตรวจสอบย้อนกลับ..ปลอดภัยทุกครา” 

สิวลี  ลอืชัย, อรุณี วิวัฒนศานตแ, พัชร ี ติ๊บตาและคณะ    

หอผู้ปุวยศัลยกรรมหญงิ 3 งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์  

       nluechai@yahoo.com  

 

ความเป็นมาและและความส าคัญของปัญหา  

การผาตัดในผูปุวยเด็ก มักจะตองใหการระงับความรูสึกแบบท้ังตัวหรือการดมยาสลบ ถาไมได NPO ไวกอน อาหารท่ีอยูใน

กระเพาะ อาจจะทนขึน้มาเขาทางหลอดลม เกิดภาวะส าลักอาหารเขาปอดท าใหปอดอักเสบหรือปอดติดเชื้อ อาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต

ได ในเดอืนมถิุนายน  เกิดอุบัตกิารณแญาตใิหน้ าและขนมแกผูปวุยเด็กขณะ NPO รอเขาหองผาตัด  จ านวน 1 รายคิดเป็น 0.4 ตอพันวัน

นอน เกิดจากผูปุวยรองกวนตลอด ญาติเกิดความสงสารกลัวเด็กหิว และ ไมทราบถึงอันตรายของการรับประทานขณะ NPO ซึ่งการ 

NPO ตองสื่อสารผานญาติ เนื่องจากในผูปุวยเด็ก ไมเขาใจ พูดไมรูเร่ือง ท าใหการผาตัดถูกเลื่อนออกไป นอนโรงพยาบาลนานขึ้น 

แมวามอีุบัตกิารณแเพยีง 1 ราย ทางหอผูปุวยไดเล็งเห็นความส าคัญของการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ญาตมิคีวามเขาใจที่ถูกตอง จึงท า

โครงการ“NPO ถูกตอง.. สื่อสารเขาใจ..ตรวจสอบยอนกลับ..ปลอดภัยทุกครา”เพื่อปูองกันเกิดการ NPO ผิดพลาด  

วัตถุประสงค์  

เพื่อปูองกันการเกิดการสื่อสารคลาดเคลื่อนของการ NPO ในผูปุวยเด็ก                                      

วิธีพัฒนา  

ใชวงจร DALI  โดยทบทวนแนวทางปฏิบัติการ NPO เพื่อเตรียมผาตัด เนนย้ าการปฏิบัติตามแนวทางใหถูกตองทุกขั้นตอน

และเพิ่มแนวทางใหครอบคลุมโดยใชการตรวจสอบยอนกลับความเขาใจของญาติทุกเวร โดยเวรเชาแจงใหญาติทราบเหตุผลและ

ความจ าเป็นของการ NPO เวรบายแจงก าหนดเวลาท่ีตอง NPO  เวรบายหรือเวรดึกถึงเวลา NPO น ากาน้ า แกวน้ าและอาหารออกมา

เก็บ หากเปลี่ยนผูเฝูาใหแจงเจาหนาท่ีทราบเพื่อใหขอมูลซ้ า ไดก ากับติดตามและน าสูการลงมือปฏิบัติจริงในหอผูปุวยตั้งแตเดือ น

มถิุนายน ถึงปัจจุบัน                                                                                                             

ผลลัพธ์ที่ได้   

จากการท าโครงการเป็นระยะเวลา 4 เดือน (มิ.ย. – ก.ย.) พบวา อุบัติการณแการสื่อสารคลาดเคลื่อนของการ NPO ใน

ผูปุวยเด็ก = 0 (ศูนยแ) มีผูปุวยเด็ก NPO เพื่อรับการผาตัด 77 รายและเจาหนาท่ีพยาบาลปฏิบัติตามแนวทางท่ีก าหนด 100 %                                                                            

สรุปผลการพัฒนา  

การสื่อสารเกี่ยวกับการ NPO ในผูปุวยเด็ก เป็นการใหขอมูลแกญาติและผูดูแลแลว จะตองตรวจสอบยอนกลับถึงความ

เขาใจท่ีตรงกัน ปอูงกันการถูกเลื่อนผาตัด เสียเวลารอควิผาตัดใหม                             

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ   

ผูปุวยเด็กที่มารับการผาตัดตอง NPO นัน้ การใหขอมูลตองผานญาต ิซึ่งญาตติองมีความเขาใจและปฏิบัติอยางถูกตอง ซึ่ง

ตอบสนองตอ Patient safety ตามกลยุทธแ IWISH ของร.พ.  
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การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

Zero Identify lab Error ในหอผู้ปุวยหนักศัลยกรรมทั่วไป งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

จันทนา ฉางเขาไชย และคณะ 

หอผู้ปุวยหนักศัลยกรรมท่ัวไป งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์  

Chantana.sommy@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

อุบัตกิารณแการ Identify lab Error หอผูปุวยหนักศัลยกรรมท่ัวไป ปี 2560-2562 เกิดขึ้น 6 คร้ัง เป็นการลงค าสั่งในระบบ 

SMI สงส่ิงสงตรวจผิดไปจากค าสั่งการรักษาจ านวน 2 คร้ัง และการเก็บสิ่งสงตรวจผิดคน จ านวน 4 คร้ัง เหตุการณแท้ังหมดเกิดขึ้น

เวรเชา เป็นอุบัติการณแถึงตัวผูปุวยแลว 4 คร้ัง มีโอกาสเกิดอันตรายตอตัวผู ปุวย เกิดความเสียหายตอองคแกร  ผูปุวยเสียคา

รักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น มีสาเหตุจากการไมปฏบัิตติามแนวทาง 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อลดอุบัตกิารณแ Identify lab Error ในการสงสิ่งสงตรวจ  

วิธีพัฒนา  

เดือนกรกฎาคม 2562 พบการเก็บสิ่งสงตรวจผิดคน 1 คร้ังหอผูปุวยใชวงลอแหงการเรียนรูและพัฒนา DALI  แกไข โดย

ทบทวนแนวปฏิบัติในการเก็บสิ่งสงตรวจ นิเทศ สุมตรวจสอบการปฏิบัติ เดือนสิงหาคม 2562  ยังพบการเก็บสิ่งสงตรวจผิดคน 1 

ครัง้ จึงหมุนวงลอ DALI อกีครัง้ ปรับใหพยาบาลเจาของเตยีง คัดลอกค าสั่งการรักษา การสั่งLab ในระบบ SMI ใหน าแผนค าสั่งการ

รักษาของแพทยแประกอบดวยทุกคร้ัง และการเจาะ Lab ดวยตัวเอง ตรวจสอบชื่อ-สกุลบนสติกเกอรแท่ีติดภาชนะสิ่งสงตรวจเทียบ

กับแผนค าสั่งการรักษาของแพทยแโดยเจาหนาที่พยาบาล 2 คน และตรวจสอบสตกิเกอรแท่ีติดภาชนะสิ่งสงตรวจกับปูายขอมือผูปุวย 

และเร่ิมโครงการในเดอืน กันยายน 2562  

ผลลัพธ์ที่ได้   

หลังจากท าโครงการ 2 เดอืน (ก.ย – ต.ค 62) อุบัตกิารณแการเก็บสิ่งสงตรวจผิดคนเทากับศูนยแ การปฏบัิตติามแนวทาง 100% 

สรุปผลงานพัฒนา  

หลังการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัต ิมีการสุมตรวจสอบการปฏิบัติการเก็บและสงสิ่งสงตรวจ ไมพบความผิดพลาดในการ

เก็บและสงสิ่งสงตรวจ  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

การปฏบัิตติามแนวทางปฏิบัตอิยางเครงครัดของบุคลากรพยาบาลอยางตอเนื่องจะชวยปูองกันความผิดพลาดในการเก็บ

และสงส่ิงสงตรวจและสามารถน าไปประยุกตแใชกับแนวปฏบัิตท่ีิเกี่ยวของกับกระบวนการ Identify  
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การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

การจัดการความปวดในผู้ปุวยแผลไหม้ขณะท าแผล 

นงลักษณแ  ทองวิค 

หอผู้ปุวยไฟไหมน้้ ารอ้นลวก งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

nongluck.t@cmu.ac.th 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ผูปุวยแผลไหมท่ีไดรับการท าความสะอาดแผลไหม จะมีความทุกขแทรมานจากความปวดในขณะท าแผล  สงผลเสียตอท้ัง

รางกายและจิตใจท้ังขณะรักษาอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยูท่ีบาน การทบทวนแนวทางการท าแผลและการจัดการความ

ปวดจะชวยใหบุคลากรมคีวามรูและตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลผูปุวยเพิ่มขึ้น  และชวยใหการจัดการความปวดในผูปุวยแผล

ไหมมปีระสิทธิภาพและเกิดประโยชนแสูงสุดตอผูปุวย 

วัตถุประสงค์ เพื่อใหผูปุวยพึงพอใจตอการจัดการความปวดขณะท าแผลในระดับดีขึ้นไป 80% 

วิธีพัฒนา  

ศึกษางานวิจัย บทความทางวิชาการ แนวทางการท าความสะอาดแผลไหม และการจัดการความปวดเฉียบพลัน  สกัด

ความรู  จัดท าแนวทางการจัดการความปวดในผูปุวยแผลไหมขณะท าแผล  น ามาบูรณาการใชในหอผูปุวย  สื่อสารใหความรูแก

เจาหนาที่และน าสูการปฏบัิต ิ

ผลลัพธ์ที่ได้ 

จากการน าโครงการลงปฏบัิตเิป็นระยะเวลา 2.5เดอืน (กย.-พย.62) ในผูปุวย 3 ราย มกีารท าแผล 25 ครัง้ พบวา  

1) ผูปุวยไดรับการประเมินความปวดอยางเป็นระบบ  87%  

2) ผูปุวยไดรับยาฉีดแกปวดกอนท าแผลในเวลา 20-60 นาท ี91% 

3) ผูปุวยพึงพอใจตอการจัดการความปวดขณะท าแผล 96% 

สรุปผลงานพัฒนา 

มีแนวทางในการจัดการความปวดในผูปุวยแผลไหม  ผูปุวยไดรับการประเมินความปวดอยางเป็นระบบ  ไดรับยาแกปวด

อยางเหมาะสมและพงึพอใจตอการจัดการความปวด 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

การทบทวนแนวปฏิบัติเร่ืองการจัดการความปวดในผูปุวยแผลไหม  ท าใหบุคลากรมีความรูความเขาใจและตระหนักถึง

ความส าคัญในการดูแลผูปุวยเพิ่มขึน้  และชวยใหการจัดการความปวดในผูปุวยแผลไหมมปีระสิทธิภาพและเกิดประโยชนแสูงสุดตอผูปุวย 
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การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

การลดการระบาดของเชื้อดื้อยางานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

นฤมล วงศแมณีโรจนแ และ คณะ 

งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์  โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ 

nong.7081@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

เชื้อดื้อยาเป็นความเสี่ยงส าคัญท่ีท าใหโรงพยาบาบาลคาใชจายสูง สงผลใหผูปุวยนอนโรงพยาบาลนานและอาจเสียชีวิต 

จากอุบัติการณแการระบาดเชื้อดื้อยาในงานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแตั้งแตกุมภาพันธแ 2561- กุมภาพันธแ 2562 พบมีการ

ระบาดถึง 10 คร้ัง และพบเชื้อดื้อยาสวนใหญในปัสสาวะ  งานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ จึงไดวางแนวทางในการปูองกันและ

ควบคุมการระบาดของเชื้อดื้อยารวมกับกรรมการควบคุมและปูองกันการตดิเชื้อของโรงพยาบาล  

วัตถุประสงค์ เพื่อลดการแพรระบาดเชื้อดื้อยาในงานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ 

วิธีพัฒนา  

1)  ทีมผูบริหารงานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ ไดประชุมหาแนวทางลดการแพรกระจายของเชื้อดื้อยารวมกับพยาบาล ICWN  

2)  สื่อสารแนวทางลดการแพรกระจายของเชื้อดื้อยาใหหัวหนาหอผูปุวย และกรรมการ IC  

3)  มอบหมายกรรมการ IC เป็นผูจัดการอบรมการเท Content อยางถูกตองในปลายเดือนกุมภาพันธแ 2562 และติดตาม

การปฏบัิตโิดยกลุมศัลยแสมายดแ    

4)  ท า KM และเผยแพรวิดทัีศนแ full scrub (จัดท าโดยICUS) ในทุกหอผูปุวย  

5)  ใช closed suction กรณผีูปุวยติดเชื้อดื้อยาท่ีอยูในหอผูปุวยวิกฤตและหอผูปุวยหนัก   

6)  เพิ่มการท าความสะอาดสิ่งแวดลอมในหอผูปุวยท่ีมีการระบาดโดยการท า big cleaning day และ full scrub ตอเนื่องอีก 

1 สัปดาหแในหองท่ีผูปุวยติดเชื้อดื้อยาจ าหนาย   

7)  รณรงคแท าความสะอาดมอื 5 momentsในทุกหอผูปุวย   

8)  รณรงคแการลางมือญาติท่ีเขาเยี่ยมผูปุวยโดยกลุมศัลยแสมายดแ  น าลงสูการปฏบัิตใินเดอืนมนีาคม 2562    

9)  นเิทศ ก ากับ และติดตามการปฏบัิตติามแนวทางฯ  ติดตามอุบัตกิารณแการแพรระบาดเชื้อดื้อยาในทุกหอผูปุวย 

ผลลัพธ์ที่ได้  

ผลของโครงการระยะเวลา 8 เดือน (มีนาคม-ตุลาคม 2562) พบวา การแพรระบาดเชื้อดื้อยาลดลงเหลือ 1 คร้ัง (เกิดใน

เดอืนมถิุนายน 2562)  และลดลงเป็น 0 ในชวงกรกฏาคม-ตุลาคม 2562  

สรุปผลงานพัฒนา  

ความรวมมอืรวมใจของเจาหนาที่ทุกระดับในการปฏบัิตติามแนวทางที่ก าหนด สามารถลดการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาได  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  การสรางความตระหนักในเร่ืองท าความสะอาดมือ  การเท Content อยางถูกตอง  การท าความ

สะอาดสิ่งแวดลอม  และการรณรงคแลางมือญาติท่ีเขาเยี่ยมผูปุวย สามารถลดการแพรระบาดของเชื้อดื้อยาได  
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การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

การพัฒนาแนวปฏิบัติในการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยเด็กหลังผ่าตัดหัวใจ 

ทินกฤต เกตุอินทรแ และ พัลลภา งามเมอืง 

หอผู้ปุวยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลอืด งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

warawan2689@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา หอผูปุวยหนักศัลยกรรมทรวงอก หัวใจและหลอดเลือด (ICU-Cardio) ใหการดูแลรักษา

ผูปุวยทุกเพศทุกวัย ในระยะหลังผาตัดทันที จากสถิติมีผูปุวยเด็กเป็นโรคหัวใจแตก าเนิดท่ีเขารับการผาตัดหัวใจเฉลี่ย 300 คนตอปี 

(สถิติหอผูปุวยICU Cardio, 2561) โดยมีกระบวนการดูแลและเฝูาระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัดอยางนอย 1-3 วัน จนกระท่ังอาการดี

ขึน้หรือคงท่ี จึงสงตอไปยังหอผูปุวยกุมาร 2 หอผูปุวยหนักทารกแรกเกิด หรือหอผูปุวยหนักเด็กโรคหัวใจเพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมตอไป 

ดังนั้นการเคลื่อนยายผูปุวยเด็กหลังผาตัดหัวใจไปยังหอผูปุวยดังกลาว หรือการสงตรวจพิเศษตางๆในโรงพยาบาล จึงมีความเสี่ยงตอ

การเกิดปัญหาหรืออุบัตกิารณแท่ีไมพงึประสงคแได ซึ่งจากสถิตกิารยายผูปุวยเด็กตั้งแตเดือน ม.ค.- พ.ค. 2561 มีท้ังหมด115 คร้ังพบวามี

ปัญหาหรืออุบัติการณแจากการเคลื่อนยายผูปุวยเกิดขึ้นจ านวน 7 ครั้ง(6.08%) มาจากหลายปัจจัย ไดแก ปัจจัยจากตัวผูปุวย เชน 

หายใจเหนื่อย ความดันโลหิตต่ า จ านวน 5 คร้ัง (4.3%) ปัจจัยดานอุปกรณแเคร่ืองชวยหายใจมีปัญหา 2 คร้ัง(1.7%) และมีการมอบหมาย

งานใหบุคลากรท่ีท าการยายท่ีไมเหมาะสมกับอาการของผูปุวย อีกท้ังหอผูปุวยยังไมมีแนวปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปุวยเด็ก และระบบ

การบันทึกอาการระหวางยายไมชัดเจน   

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาแนวทางในการเคลื่อนยายผูปุวยเด็กหลังผาตัดหัวใจ  

2) เพื่อลดอุบัตกิารณแท่ีเกิดระหวางการเคลื่อนยายผูปุวยเด็กหลังผาตัดหัวใจ                                                                            

วิธีพัฒนา  พัฒนาแนวปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปุวยเด็กหลังผาตัดหัวใจใชแนวคิดการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องตามวงจร 

PDCA ใชหลักฐานเชิงประจักษแใชเคร่ืองมือ Modified C-CHEWประเมินผูปุวยและมอบหมายงานใหบุคลากรท่ีท าการยายตามความ

เสี่ยงของผูปุวย การเตรียมอุปกรณแและการMonitorระหวางยาย และสื่อสารใหบุคลากรทุกคนทราบและเร่ิมใชแนวปฏิบัติในการ

เคลื่อนยายผูปุวยเด็กหลังผาตัดหัวใจ 

ผลลัพธ์ที่ได้  1) ไดแนวปฏบัิตใินการเคลื่อนยายผูปุวยเด็กหลังผาตัดหัวใจสอดคลองกับนโยบาย safety transfer  

2) บุคลากรปฏบัิตติามแนวปฏบัิต ิ100%  

3) อุบัติการณแระหวางการเคลื่อนยายผูปุวยลดลงจาก 6.08% เป็น 3.94% (การเคลื่อนยายตั้งแตเดือนมิ.ย.-ก.ย.

2562 มีการเคลื่อนยาย 76 ราย เกิดอุบัติการณแจากตัวผูปุวย 3 คร้ัง(3.94%)และไมพบอุบัติการณแดานอุปกรณแ และดานการ

มอบหมายงาน) 

สรุปผลงานพัฒนา ผูปุวยเด็กหลังผาตัดหัวใจปลอดภัยจากกระบวนการเคลื่อนยาย และมีแนวปฏิบัติในการเคลื่อนยายผูปุวยเด็ก

หลังผาตัดหัวใจที่เหมาะสม 

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  การมแีนวทางในการเคลื่อนยายผูปุวยท าใหผูปุวยปลอดภัย ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพและสงตอ

ผูปุวยใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่องตอไป  



182 

 

การประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแหงชาติ ประจ าปี 2562 

ฝุายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 27-28 พฤศจิกายน 2562  

 

 

 

โครงการ ระบุตัว ไม่มั่ว ปลอดภัยชัวร์ 

กรุณา จิตการุณ และทมี CoP QAWN 

งานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ 

kjitkaroon@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การระบุตัวผูปุวยเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อยืนยันความถูกตองของผูปุวยท่ีท าการรักษา หรือท าหัตถการ  ปัจจัยท่ีเกี่ยวของในการ

ท าใหเกิดการระบุตัวผิดพลาด เชน ภาระงานของพยาบาลท่ีมากและรีบเรง  ตารางการปฏิบัติงานของพยาบาลท่ีตองมีการขึ้น

ปฏบัิตงิาน เวรเชา บาย ดกึ รวมกับประเด็นพฤติกรรมสวนบุคคล (Human behavior) ท่ีไมปฏบัิตติามแนวปฏบัิต ิระบบของหนวยงาน

ในการติดตามการปฏิบัติไมมีประสิทธิภาพ จากสถิติอุบัติการณแความคลาดเคลื่อนในการระบุตัวผูปุวยผิดพลาด ของงานการ

พยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ ในปีพ.ศ. 2560 และ 2561 เกิดความผิดพลาด 10,19 คร้ัง พบวาเกิดจากการใหยาผิดคน 2,4 คร้ัง ให

สารน้ าผิดคน 0,2 คร้ัง เจาะ lab ผิดคน 8,13 คร้ัง ทีม QAWN จึงไดรวมกันแกไขปัญหาเชิงระบบ เพื่อลดการเกิดอุบัติการณแ  และ

เพื่อใหสอดคลองกับ เปูาหมายของโรงพยาบาลในเร่ือง คุณภาพและความปลอดภัย  

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อรณรงคแใหบุคลากรปฏบัิตติามแนวทางการระบุตัวผูปุวยในกิจกรรมท่ีก าหนด  

2) เพื่อลดอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนท่ีเกิดจากการระบุตัวผูปุวยผิดพลาด  

3) เพื่อใหเกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยในการท างาน 

วิธีพัฒนา การด าเนนิการพัฒนา 

1)  ก ากับใหทุกหอผูปุวยใชกรอบการประเมินความเสี่ยง ISITDOWN Model  

2)  นเิทศใหหอผูปุวยท่ีมีอุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนการระบุตัวผูปุวย วเิคราะหแสาเหตุและหาแนวทางการแกไขโดย

ท าในรูปแบบโครงการ  

3)  จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู 

4)  ก ากับใหบุคลากรปฏบัิตหินาที่ตามบทบาทวิชาชพีของตน  

5)  จัดท าโครงการสัมมนา (OD IWISH Initiative ) เพื่อ สรางความตระหนัก และเพื่อใหเกิดเป็นวัฒนธรรมคุณภาพ  

6)  ปรับเปลี่ยนการสุมตรวจสอบตามแนวทางเป็นการดักจับการปฏิบัติ ท่ีเป็น Critical point เร่ืองการ print sticker 

และการ identify ผูปุวยกอนเจาะเลือด   

ผลลัพธ์ที่ได้ 

จากการน าเอา  ISITDOWN Model มาใชในทุกหอผูปุวยเป็นเวลา 10 เดอืน(1 ม.ค – ต.ค 2562) พบวาบุคลากรมีการปฏิบัต ิ

100%  และ ผลการดักจับการปฏิบัติท่ีเป็น Critical point เป็นเวลา 24 วัน (1 ต.ค. – 24 ต.ค 2562) พบวา การ print sticker มีการ

ปฏบัิตถิูกตอง 92.6%% ไมถูกตอง 7.4 % (N=297) การ identify ผูปุวยกอนเจาะเลือด พบวา ปฏิบัติถูกตอง 92.9% ไมถูกตอง 7.1 

(N=254) อุบัตกิารณแความคลาดเคลื่อนในการระบุตัวผูปุวยผิดพลาด ตั้งแตเดอืนม.ค-ต.ค 2562= 20 คร้ัง เกิดจากการใหยาผิดคน 
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4 คร้ัง ใหสารน้ าผิดคน 0 คร้ัง เจาะ lab ผิดคน 16 คร้ัง เป็นระดับ B= 2 คร้ัง C = 14 คร้ัง D = 4 คร้ัง   และหอผูปุวยท่ีท าโครงการ

ไมเกิดุบัตกิารณแอีกหลังเร่ิมโครงการ 1,2,4 เดอืน ตามล าดับ 

สรุปผลงานพัฒนา 

แมอุบัติการณแ ใน ปี 2562จะไมลดลง แตพบวาวิธีการสุมดักจับการปฏิบัติตามแนวทาง เพียง 2 ขั้นตอน ท่ีเป็น Critical 

point สามารถดักจับโอกาสที่จะเกิดอุบัตกิารณแไดมากขึ้น แมจะไมไดรายงานในระบบโปรแกรมบริหารความเสี่ยงก็ตาม  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ  

การน าเอา  ISITDOWN Model มาใชท าใหอุบัตกิารณแลดลง  แตสาเหตุการเกิดอุบัตกิารณแ ยังมสีถานการณแอ่ืนรวมดวย เชน 

การมอบหมายงาน การสื่อสาร ภาระงานท่ีมากและรีบเรง  การขึ้นปฏบัิตงิาน เวรเชา บาย ดึก สภาพรางกายของบุคลากรท่ีมีความ

เสี่ยงตอการเกิดอุบัตกิารณแ  ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาในคราวตอไป 
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โครงการ Zero Falling 

รุจริา ถูกใจ และทีม COP Falling   

งานการพยาบาลผู้ปุวยศัลยศาสตร์ 

rujion.2518@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การพลัดตกหกลมเป็นความเสี่ยงท่ีส าคัญของผูปุวยท่ีเขารับการรักษาในงานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ ซึ่งเป็นสาเหตุของ

การบาดเจ็บ ตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับรุนแรง งานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแใหบริการผูปุวย มีเปูาหมายเพื่อใหผูปุวยไดรับ

การดูแลตามมาตรฐานวชิาชพี ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนและความเสี่ยงท่ีปูองกันได การเฝูาระวังและการปูองกันการพลัดตกหกลม

ในหอผูปุวยท่ีผานมามีมาตรฐานการดูแลอยูแลว  แตยังพบอุบัติการณแเกิดขึ้น ในปี 2560-2561 พบ 0.25(15 คร้ัง) และ 0.30(17 คร้ัง)

ตอ 1000 วันนอน ระดับ E = 0.0.07,0.05 คร้ังตอ 1000 วันนอน ตามล าดับ จึงน าอุบัติการณแมาวิเคราะหแและด าเนินการเฝูาระวัง เพื่อ

ตอบสนองตอเปูาหมาย Patient safety ในแผนกลยุทธแ IWISH และเข็มมุง Quality and safety ของคณะแพทยศาสตรแ  

วัตถุประสงค์  

1) เพื่อลดอุบัตกิารณแพลัดตกหกลมในหอผูปุวย   

2) เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในการท างาน 

วิธีพัฒนา 

วิเคราะหแสถานการณแปัญหาท่ีเกิดขึ้นในแตละหอผูปุวย น าวงลอ DALI กรอบ HIGH ALERT PATIENT, SIMPLE และ 

ISITDOWN model มาใชในการเฝูาระวัง โดยการน าแนวปฏบัิตมิาทบทวน ปรับปรุงกระบวนการการดูแล น านวัตกรรม “กระดิ่งเตือน

ภัย”  และปูายสัญลักษณแ “ลุก นั่ง กด รอ ลง” มาขยายผล จัดใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู สงเสริมใหผูปุวยและญาติมีสวนรวมใน

การดูแลตนเองเพื่อปูองกันการพลัดตกหกลม วางระบบและน าสูการปฏิบัติเพื่อปูองกันการพลัดตกหกลม  แลวสื่อสารโครงการใน

ทุกหอผูปุวย เพื่อใหเกิดเป็นวัฒนธรรมในการท างาน 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

หลังจากลงโครงการเป็นเวลา 8 เดือน(ม.ค – ก.ย 2562) เกิดอุบัติการณแพลัดตกหกลม 0.29 คร้ังตอ 1000 วันนอน (13 

ครัง้) ระดับ E = 0 

สรุปผลงานพัฒนา 

การน าแนวปฏบัิตไิปใชท าใหเกิดความรุนแรงของอุบัตกิารณแลดลง  ซึ่งเป็นโอกาสพัฒนาโดยน าแนวทางมาทบทวน     เพื่อ

หมุนวงลอ PDCA อกีตร้ัง  

การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ 

การสงเสริมใหเกิดวัฒนธรรมเพื่อความปลอดภัยขององคแกร สามารถชวยลดการเกิดอุบัตกิารณแไมใหเกิดความรุนแรงไดจริง   
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Returning Human Dignity to Patients 

สายรุง เกิดเป็ง และ รังรักษแ นพบุรี 

หอผูปุวยศลัยกรรมประสาท งานการพยาบาลผูปุวยศัลยศาสตรแ 

rainbow.jib.jib@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา การใหความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยแเป็นสวนหนึ่งของการพทัิกษแสิทธิมนุษยชน

ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550และปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนโดยสมัชชาแหงสหประชาชาติ 

ซึ่งถือวาเป็นการก าหนดมาตรฐานสากลดานสิทธิมนุษยชน หอผูปุวยศัลยกรรมประสาท ดูแลผูปุวยท้ังเพศชายและหญิง ผูปุวย

มากกวารอยละ 60 เป็นกลุมท่ีสูญเสียการรู คิดและความสามารถในการดูแลตนเอง หรือมีภาวะสับสน ตองไดรับการดูแลจาก

บุคลากรพยาบาลท้ังทางดานรางกายและจิตใจจากเดิมผูปุวยกลุมนี้ ทุกรายจะไดรับสวมใสเสื้อผาท่ีคลายกัน คือ รางกายสวนบน

สวมใสเสื้อ และรางกายสวนลางสวมใสผาขวางเตียงท่ีดัดแปลงใชแทนกางเกง เพื่อความสะดวกในการปฏิบัติงานของบุคลากร แต

ปัญหาท่ีพบ คือ ผาขวางเตียงไมสามารถปกปิดรางกายสวนลางของผูปุวยไดมิดชิดเพียงพอ ผูปุวยตองนอนเปิดเผยรางกาย 

ทามกลางผูปุวยดวยกันเองท่ีมีท้ังชายและหญิงรวมถึงญาติท่ีเฝูาดูแลผูปุวยแตละเตียง และท่ีเดินผานไปมา ท าใหผูปุวยไดรับความ

อับอาย ถือเป็นการลวงละเมดิศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยแ (human dignity) ของผูปุวยดังนั้นจึงไดจัดท าโครงการ ‘Returning Human 

Dignity to Patients’ ขึน้ เพื่อปูองกันการเกิดปัญหาดังกลาว 

วัตถุประสงค์ เพื่อพิทักษแศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยแของผูปุวยจากการถูกเปิดเผยรางกาย 

วิธีพัฒนา ใหความรู บุคลากรทุกระดับในเร่ืองหลักและแนวคิดทางจริยธรรม 6+4 โดยเชื่อมโยงในเร่ืองการพิทักษแสิทธิขั้นพื้นฐาน

ของผูปุวย มีการ conference สรางใหเกิดการรับรู รวมกันถึงปัญหาและความความเสี่ยงทางจริยธรรมท่ีอาจเกิดขึ้น ใหเหตุผลในเชิง

จรยิธรรม รวมถึงการน าหลักคานยิมองคแกร CQIT ของโรงพยาบาลมาเป็นแนวทางในการปฏิบัติ โดยเนนในเร่ือง patient center ใช

หลักเพื่อนชวยเพื่อนในการชักจูงให เกิดการปฏบัิตท่ีิคลอยตามกัน เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติน าไปสูวัฒนธรรมองคแกร 

ผลลัพธ์ที่ได้ 

 
สรุปผลงานพัฒนา: การพิทักษแศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยแของผูปุวยจากการถูกเปิดเผยรางกาย เป็นการใชหลักจริยธรรมทางการ

พยาบาลรวมกับหลักคานิยมองคแกร ในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคคลากรพยาบาล จากpersonnel center เป็น patient center 

เพื่อใหเกิดคุณภาพการใหบริการสูงสุดตอผูปุวย 

การน าไปใช้/บทเรียนทีไ่ด้รับ: การสรางใหบุคคลเกิดความเชื่อในสิ่งใดสิ่งหนึ่งวาเป็นความถูกตองและตองถอืปฏบัิตริวมกนั โดยทุก

คนสามารถแสดงพฤตกิรรมนัน้โดยอัตโนมัต ิจะน ามาซึ่งวัฒนธรรมองคแกรท่ีสรางความยั่งยืนในการปฏบัิติ 
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การพัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาล 

พัชร ีอางบุญตา และคณะ  

หนว่ยพัฒนาและฝึกอบรมทางการพยาบาล งานวชิาการและพฒันาทางการพยาบาล 

hrd5117@gmail.com 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปญัหา ผูปฏบัิตกิารพยาบาลเป็นบุคคลากรทางการแพทยแ ที่มหีนาที่ชวยเหลอืดูแลผูปวุย เพื่อให

ผูรับบริการไดรับบริการพยาบาลขั้นพื้นฐานท่ีปลอดภัย จึงตองเป็นบุคคลท่ีมีความรู ความสามารถ มีทักษะท่ีเหมาะสมกับงาน  มี

สมรรถนะท่ีสอดคลองกับ วิสัยทัศนแ พันธกิจขององคแกร หนวยพัฒนาและฝึกอบรมทางการพยาบาลจึงไดพัฒนาแบบประเมิน

สมรรถนะของ ผูปฏบัิตกิารพยาบาลในฝุายการพยาบาล ขึน้เพื่อน าขอมูลท่ีไดไปใชพัฒนาสมรรถนะของผูปฏิบัติการพยาบาล อันจะ

น าไปสูคุณภาพและการบริการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ตอไป  

วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาแบบประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติการพยาบาล 2) เพื่อพัฒนาตัวชี้วัดดานสมรรถนะผู

ปฏบัิตกิารพยาบาลใหสามารถปฏบัิตงิานตามขอบเขตท่ีรับผิดชอบและไดรับการพัฒนาศักยภาพท่ีเหมาะสมกับการปฏบัิตงิาน 

วิธีพัฒนา พัฒนาแบบประเมนิสมรรถนะส าหรับผูปฏบัิตกิารพยาบาลจากเอกสารและวิจัยท่ีเกี่ยวของ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบ

มาตรประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยสมรรถนะ 5 ดาน 47 ตัวชี้วัด ไดแก 1)ดานการชวยปฏิบัติการการพยาบาล 16 ตัวชี้วัด 2 ) ดาน

การสื่อสารและสัมพันธภาพ 11 ตัวช้ีวัด 3) ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมาย 8 ตัวช้ีวัด 4 )ดานการใชเทคโนโลยีสารสนทศ 4 

ตัวชี้วัด 5) ดานพฤตกิรรมการบริการท่ีเป็นเลิศ 8 ตัวชี้วัด กลุมตัวอยางเป็นผูปฏบัิตกิารพยาบาล   โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ท่ี

เขาปฏิบัติงานใหมในฝุายการพยาบาลจ านวน 39 คน มีอายุอยูระหวาง19-41 ปี (X= 25.64 ปี) ซึ่งยังไมมีประสบการณแในการท างาน 

และไมไดรับการปฐมนเิทศจากฝุายการพยาบาล สถิตท่ีิใชในการวเิคราะหแ ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลลัพธ์ที่ได้ จากผลการประเมินสมรรถนะผูปฏบัิตกิารพยาบาลใหม พบวาสมรรถนะดานการชวยปฏบัิตกิารพยาบาล ในเร่ือง การ

ใหความรูดานสุขวิทยาสวนบุคคล(X = 33.33, S.D.=20.02) และเร่ืองการชวยเหลือและกระตุนใหผูปุวยสามารถชวยเหลือในการ

ฟื้นฟูสภาพท้ังรางกายและจิตใจ (X =25.00, S.D.=24.26)  ดานการสื่อสารและสัมพันธภาพ เร่ือง การมีทักษะภาษาอังกฤษพืน้ฐาน 

เขาใจศัพทแทางการแพทยแพื้นฐาน (X =33.33, S.D.=20.51)  และการสามารถบันทึกและ/ หรือสงตอขอมูลไดถูกตอง (X =25.00, 

S.D.=21.80) มีคาเฉลี่ยความรู สามารถปฏิบัติ และความมั่นใจ อยูในระดับต่ าถึงปานกลาง  สวนดานคุณธรรม จริยธรรม และ

กฎหมาย  (X =30.77, S.D.=21.58) ดานการใชเทคโนโลยีลารสนเทศ (X = 26.67, S.D.=23.17)  ดานพฤติกรรมการบริการท่ีเป็น

เลิศ (X = 33.33, S.D.=21.54) มีคาเฉลี่ยความรู สามารถปฏบัิต ิและความมั่นใจ อยูในระดับมาก 

สรุปผลงานพัฒนา แบบประเมินสมรรถนะผูปฏบัิตกิารพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะผูปฏิบัติการ

พยาบาลใหม การวิเคราะหแขอมูลท าใหทราบถึงสมรรถนะการปฏิบัติงานในดานตางๆ ท่ีเป็นจุดออนและจุดแข็งเพื่อการพัฒนา

สมรรถนะผูปฏบัิตกิารพยาบาลใหมใหอยูในเกณฑแหรือสูงกวาเกณฑแมาตรฐานขององคแกร 

การน าไปใช้/ บทเรียนที่ได้รับ หนวยงาน/ องคแกรสามารถใชเป็นขอมูลในการวางแผนนโยบาย และวิธีการพัฒนาสมรรถนะผู

ปฏบัิตกิารพยาบาลใหม ไดท้ังระยะสั้นและระยะยาว  
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                                               เรื่องเล่า: จุดสุดท้ายท่ีเลอืกได้ 

                                                                                                                                  เจนจริา  ตั้งบริรักษแกุล 

หอผู้ปุวยในช้ัน 12c ศูนยศ์รีพัฒน ์   

janeny_melody@hotmail.com 

 

แนวคิด การดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง เป็นการดูแลผูปุวยเพื่อบรรเทาความทุกขแทรมานตางๆ ท่ีเกิดขึ้นจากโรครายตางๆ โดย

ตระหนักถึงสิทธิของผูปุวยและครอบครัวในการรับทราบขอมูลการเจ็บปุวย รวมท้ังการใหผูปุวยและครอบครัวไดแสดงความ

ตองการของตนเอง และมีสวนรวมในการตัดสนิใจเร่ืองแนวทางการรักษาและเปูาหมายของการดูแลรักษา เนนการมีชีวิตอยูอยางมี

คุณภาพและยอมรับความตายเป็นสวนหนึ่งของธรรมชาติของทุกชวีติ 

 อายเอ (นามสมมุติ) เป็นชายไทยอายุประมาณ 53 ปี  ท าธุรกิจกับครอบครัว ท าใหอายเอและคนในครอบครัวไมคอยมี

เวลาวางไดดูแลกัน  เนื่องจากตองบริหารธุรกิจซึ่งเป็นรายไดหลักของครอบครัว มผีลท าใหอายเออยูโรงพยาบาลตามล าพังบอยคร้ัง     

  อายเอเป็นคนท่ีสุขภาพดีไมเคยเจ็บปุวย ไมเคยนอนโรงพยาบาล นี่เป็นคร้ังแรกท่ีตองมานอนโรงพยาบาลดวยโรคมะเร็ง

ปอด    ในระวางนอนโรงพยาบาลอายเอจะนอนเก็บตัวเงียบในหอง ตองการความชวยเหลือจากเจาหนาท่ีพยาบาลเทาท่ีจ าเป็น ปฎิ

เสธการเจาะเลือดบาง ปฎิเสธการใหสารน้ าทางหลอดเลือดด า  เลือกคนเจาะเลือด เลือกต าแหนงการเจาะเลือดหรือใสสารน้ าทาง

หลอดเลือดด า อยากกลับบานวันไหนก็จะกลับทันที  อยากมาวันไหนก็จะมาท่ีหนาเคานแเตอรแพยาบาล 12Cโดยไมผานจุดไหนๆใน

โรงพยาบาลตามระบบ  ทีมพยาบาลไดใหขอมูลผลดี ผลเสียของการใหการพยาบาลทุกคร้ัง และใหสิทธิในการตัดสินใจแกอายเอ

เสมอ การปรับตัวเขาหากันระหวางอายเอและทมีพยาบาลคอยๆเกิดขึ้น       

 อายเอเขาๆออกๆโรงพยาบาลบอยครัง้ บางครัง้มาใหน้ าเกลือ 1-2 วันก็กลับ บางคร้ังมาเติมเลือด 1 วันก็กลับ บางคร้ังมา

เป็นอาทติยแ  บางครัง้อยูป็นเดอืนมอีาการหนักถึงขั้นตองชวยชีวิต  จนคาใชจายเร่ิมสูงขึน้ อาจารยแแพทยแจึงยายอายเอไปรักษาตัวตอ

ท่ีโรงพยาบาลรัฐบาล ทางทีมพยาบาลยังคงติดตามขาวคราวอายเออยูเร่ือยๆ ไปเยี่ยมอาการบาง ขาวคราวอายเอไดหายไป

ประมาณ 1 ปี 

 มาถึงชวงปลายปี 62 ท่ีผานมา อายเอกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลตามแบบเดิมๆของอายเอ คือ เดินมาท่ี

เคานแเตอรแพยาบาล โดยไมผานจุดใดๆในศูนยแศรีพัฒนแ อาการของอายเอตอนนัน้ เดินมาเองได ทาทางดูเพลียๆ เหลืองๆ ซุบซีด ทอง

โต ทมีพยาบาลคิดวาจะเป็นเหมือนทุกๆคร้ังท่ีอายเอมา แตไมใชเลย คร้ังนี้ อายเอมีระยะของโรคท่ีรุนแรงและลุกลาม อาการแยลง

อยางรวดเร็วใน 2 วัน โดยตัวอายเอเองและครอบครัวไมไดเตรียมใจหรือเตรียมการมากอน  ทีมพยาบาลเขาดูแลใหขอมูลการดูแล

ผูปุวยแบบประคับประคองแกอายเอและครอบครัวในการตัดสินใจวางแผนการรักษา โดยทีมพยาบาลไดประเมินภาวะการรับรู 

ปฎกิรยิาทางอารมณแของผูปุวยและครอบครัว เปิดโอกาสใหผูปุวยและญาติไดซักถามขอสงสัยและปรึกษาปัญหาตางๆ   ตัวอายเอ

เองและครอบครัวมคีวามเห็นตรงกันขอยุตกิารรักษา ไมเจาะเลือด ไมใหยา ใสเฉพาะออกซิเจน ไมใสทอชวยหายใจ 

 ทีมพยาบาลรวมกันดูแลแบบประคับประคอง ( palliative care) จัดการอาการรบกวนตางๆตามแผนการรักษาของแพทยแ  

บรรเทาความทุกขแทรมานจากอาการปวด โดยการใหยาแกปวด จัดทาใหสุขสบาย จดัทาดูแลทางเดินหายใจใหโลง จัดสิ่งแวดลอมให

สะอาดและสงบ เพื่อใหผูปุวยมีจิตใจท่ีสงบ และผอนคลาย หลีกเลี่ยงการรบกวน อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติตามความเชื่อ
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ทางศาสนา คือใหนิมนตแพระมาสวดมนตแ และเปิดโอกาสใหญาตเิขาเย่ียมจนวาระสุดทายของชีวิต  กอนเสียชวีติอายเอไดเจอพี่นองท่ี

อยูไกล ไดเจอลูก  เจอญาติ และไดแจงเจตนารมณแของตัวเองกอนเสียชวีติในการจัดงานศพ  

 หลังจากอายเอถึงแกกรรม พยาบาลหัวหนาเวรไดแจงญาติและขออนุญาตท าพิธีอโหสิกรรม โดยเจาหนาท่ีทุกคนท่ีอยูใน

เวรวันน้ัน  ตัง้แตพยาบาล ผูชวยพยาบาลและพนักงานชวยการพยาบาล ไดมายนืลอมเตยีงอายเอรวมท้ังญาติๆ พยาบาลหัวหนาเวร

อานค าไวอาลัยตามค ากลาวอโหสิกรรมของศาสนาพุทธ  และยืนสงบนิ่งไวอาลัยนาน 1 นาที   ครอบครัวอายเอรูสึกซาบซึ้งและ

ขอบคุณทมีพยาบาลท่ีไดใหการดูแลอายเอจนกระทั่งจากไปอยางสงบและสมเกียรติ 

 ทีมพยาบาล12C มคีวามภูมิใจท่ีไดดูแลอายเอในระยะสุดทายอยางครบถวนสมบูรณแ เนื่องจากอายเอเป็นผูปุวยท่ีไดใหการ

ดูแลมานาน   เป็นผูท่ีมีความเฉพาะไมเหมอืนใคร เราทุกคนยังคงจดจ าเร่ืองราวได ถากลาวถึงคนไขท่ีช่ือ “ อายเอ “ 

บทเรียนที่ได้รับ 

 การดูแลผูปุวย ตองเป็นเฉพาะราย มีการใชบทบาททางจริยธรรมในการเคารพเอกสิทธ์ิ การเอื้อประโยชนแและการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อความปลอดภัย  การแกไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นนอกจากจะเป็นไปตามการรักษาแลว การดูแลดานจิตใจและ

ค านึงถึงความตองการของผูปุวย ก็เป็นสิ่งท่ีตองค านึงถึง การท่ีผูปุวยรักษาอยูท่ีหอผูปุวย12c อยางยาวนาน อาจเป็นเพราะมีความ

เชื่อม่ันและศรัทธาในทีมผูรักษา ทมีพยาบาล  จนวาระสุดทายก็ไดจากไปอยางสมศักดิ์ศรีท่ีศูนยแศรีพัฒนแ 
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เรื่องเล่า : ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย 

ยุพดี บุญธรรม 

ห้องคลอด ศูนย์ศรีพัฒน์   

lei_lei931@yahoo.com                                                                                                                 

 

แนวคิด  มนุษยแทุกคนมีองคแประกอบสองสวน คือ จิต กับ กาย ดังนั้นการพยาบาลจึงจ าเป็นตองดูแลครอบคลุมท้ังสองสวนนี้ เพื่อ

การท าหนาท่ีของกายและจิต จะไดเป็นไปอยางสอดคลอง สมดุล ท าใหการตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น โดยเปูาหมายสูงสุดในการดูแลทางการพยาบาลก็คือ บุคคลสามารถด ารงอยูในสังคมไดอยางเป็นปกติสุข “ กร๊ีดดดดด”...

เสียงกรีดรองโหยหวนดังขึ้น ฟังแลวชางเจ็บปวดเหลือเกิน ตามมาดวยเสียงรองไห กอนจะจบลงดวยเสียงตะโกนรอง ไชโย! ด วย

ความดีใจ  และนั่นก็หมายถึง ภารกิจในการท างานของฉันไดจบลงไปแลวขั้นหนึ่ง 

 หองท าคลอดเล็กๆท่ีฉันท างานอยูเป็นประจ านี้ เต็มไปดวยเสียงผูคนอื้ออึง มีหลากหลายอารมณแผสมผสาน รวมอยูใน

สถานการณแเดียวกัน     ส าหรับฉัน ฉันไดแตโลงใจ ดีใจ สุขใจเมื่อทุกอยางผานไปดวยดี เมื่อเหตุการณแสงบลง ฉันมองไปยังใบหนา

กลมนอยนารักท่ีก าลังรอง “ อุแว อุแว  …เด็กนอยแรกเกิด ชางนารักนาชังเสียเหลือเกิน “ ยินดีตอนรับหนูสูโลกกวางจ฿ะ” ฉันสง

กระแสจิตไปถึงเด็กนอย พรอมกับนึกถึงเหตุการณแอันนาตื่นเตนท่ีเพิ่งผานพนมาไมนาน เมื่อเสียงหัวใจของเด็กนอยเตนชาลงมาก 

ขณะท่ีแมก าลังเบงคลอดมานาน แตก็ยังไมสามารถคลอดได ท าใหเด็กนอยเกิดภาวะขาดออกซิเจน ฉันตองใหแมของเด็กนอย ดม

ออกซิเจน พรอมปลอบประโลมใหผอนคลายเพื่อลดภาวะเครียด และแกไขการขาดออกซิเจน สวนคุณหมอรีบใชเคร่ืองดูด

สูญญากาศชวยคลอดศีรษะทารก เพื่อยุติการคลอดใหเร็วท่ีสุด ในขณะท่ีฉันตองชวยเสริมแรงเบงแมทางหนาทองไปดวย เนื่องจาก

แมหมดแรงเบงคลอดแลว พยาบาลอีกทีมตามคุณหมอเด็กเพื่อมาชวยดูแลเมื่อเด็กนอยคลอดออกมา ทุกคนสาละวนอยูกับการท า

หนาท่ีของตนเอง เพื่อแขงกับเวลา เปูาหมายคือ พาเด็กนอยออกมาใหเร็วท่ีสุด...ในท่ีสุดทุกคนตางก็ดีใจมากท่ีเด็กนอยแข็งแรง

ปลอดภัย  

 ฉันมองกลับไปดูแมท่ีนอนหมดแรงอยูบนเตียงคลอด เธอดูเหน็ดเหนื่อยเหลือเกิน ผมเผายุงเหยิงไปหมด ปากเธอแหงจน

เลือดออกซิบๆ คงจะเป็นเพราะเธองดน้ างดอาหารมาเป็นเวลานานขณะรอคลอด ใบหนาของเธอเต็มไปดวยเม็ดเหงื่อ แตฉันก็ยัง

พอจะมองเห็นหยาดน้ าตาแหงความปลื้มปิตท่ีิไหลรินสูสองขางแกมนั้น ฉันหยิบผาชุบน้ าเช็ดหนาเธอเบาๆ พรอมทาวาสลีนท่ีปากให

เธอ พรอมบอกวา “เกงมากคะ” เธอสงยิ้มมาท่ีฉัน พรอมกลาวขอบคุณ เธอยังคงยิ้มสลับกับรองไห คงเพราะความตื้นตันใจ ท่ีเธอได

ใชความเขมแข็ง อดทนในการกาวผานชวงเวลาแหงความเจ็บปวดน้ันมาได ...การก าเนดิชีวิตนอยๆเปรียบเสมอืนตัวแทนแหงความรัก 

ความหวัง และเป็นทุกๆอยางของครอบครัว 

 ขางๆเตียงคลอด  ผูเป็นพอของเด็กนอยยังคงมองเด็กนอยไมวางตา ดวงตาของเขาแดงก่ า มีหยาดน้ าตารื้นอยุในนั้น เขา

พร่ าบอกวาเด็กนอยชางเหมอืนเขาเสียเหลอืเกิน เขาบรรจงจูบเด็กนอยและภรรยาของเขา อยางรักใคร ชางเป็นภาพท่ีสวยงามยิ่งนัก 

ฉันเรียกภาพนี้วา “สายใยรักแหงครอบครัว” 

 หนาประตูหองคลอด ยังคงอลหมานดวย ปุู ยา ตา ยาย  พี่ ปูา นา อา ท่ีตางพากันรอตอนรับสมาชิกใหม พวกเขาก็เพิ่ง

ผานชวงเวลาแหงความเครยีดมากเชนกัน เมื่อตองเห็นภาพการรอคลอดอันแสนเจ็บปวด เสียงกรีดรอง อารมณแท่ีหงุดหงิดในชวงรอ
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คลอดของแมเด็กนอย ท าเอาทุกคนวุนวาย ฉันตองคอยบอกพวกเขาใหสงบ และชวยกันใหก าลังใจเพื่อใหเด็กนอยคลอดออกมา

อยางปลอดภัย  หากพวกเขาตึงเครียด ก็อาจท าใหแมท่ีรอคลอดตึงเครียดไปดวย ใจท่ีกลัว เครียด ก็จะสงผลใหความเจ็บปวดมาก

ขึ้น และท าใหการคลอดลาชาได เราทุกคนจึงควรชวยกันท าหนาท่ี เพื่อเดินทางไปใหถึงจุดหมายเดียวกัน คือ แมและลูกปลอดภัย 

เมื่อพวกเขาไดฟังสิ่งท่ีฉันบอก จึงสงบลง ในท่ีสุด สิ่งท่ีพวกเขารอคอย ก็ปรากฏอยูตรงนี้แลว “เด็กนอยนารัก” ของขวัญท่ีดีท่ีสุด

ส าหรับครอบครัว 

บทเรียนที่ได้รับ  งานพยาบาล เป็นงานท่ีตองรับผิดชอบชีวิตของผูคน และเป็นภาระท่ีหนักมากเลยทีเดียว หากงานประสบ

ความส าเร็จ ก็มีแตความสุขใจ แตหากเกิดขอผิดพลาดนั่นหมายถึง ชีวิตหนึ่งตองสูญเสีย และยังสงผลกระทบตอครอบครัวของผู

สูญเสีย หนาท่ีของพยาบาล จึงมิไดหมายความถึง การใหการดูแลผูปุวยแตเพียงรางกายอยางเดียว หากแตตองดูแลแบบองคแรวม 

ท้ัง จิตใจ อารมณแ และสังคม  พยาบาลตองมีคุณสมบัติ คือ มีความรู และทักษะ ในสิ่งท่ีตัวเองปฏิบัติ  มีมาตรฐานในการพยาบาล

เพื่อความปลอดภัยของผูรับบริการ และพยาบาลตองมคีวามรัก ความเมตตาเป็นท่ีต้ัง หัวใจดีๆของพยาบาลจะท าใหมีพลังดีๆในการ

ดูแลผูอื่น  เมื่อเขาเหลานั้นมีความสุข ก็พลอยยินดี  เราคือบุคคลท่ีท างานเพื่อประโยชนแสุขของมวลชน คาตอบแทนท่ีไดรับท่ีมีคา

ท่ีสุดนัน้ก็ คือ.... ความสุขใจในการท าความดีดวยหัวใจแหงความเป็นมนุษยแและท าหนาท่ีอยางสมบูรณแ 
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เรื่องเล่า : สายแห่งชีวติ 

นพพร จันทรบุตร 

หอผู้ปุวยใน  13C ศูนยศ์รีพัฒน์   

nopporn@icloud.com 

 

แนวคิด  การท างานเป็นสวนหนึ่งของการด ารงชีวิต  ซึ่งดูเหมือนวาชีวิตสวนใหญก็คือการท างาน  หากเรามีความสุขกับงาน ท่ีท า 

เอาใจใสกับสิ่งท่ีอยูตรงหนา ณ ปัจจุบันก็จะพบความจรงิบางอยาง เพ่ือประโยชนแตอเพื่อนมนุษยแ และสรางคุณคาใหกับตนเอง 

คุณยายมานอนรักษาอยูท่ีศรีพัฒนแ หอผูปุวยช้ัน13อาคารเฉลิมพระบารม ีเป็นเวลาเกือบ 4 ปแีลว คุณยายไมเคยไดกลับไปบานท่ีคุณ

ยายเคยอยู และจากมาคุณยายมีลมหายใจอยูดวยเครื่องชวยหายใจที่เอาอากาศและออกซิเจนใหคุณยายผานทอท่ีเจาะท่ีบริเวณคอ

ของคุณยาย และถายเทอากาศท่ีคุณยายใชแลวออกมา 

คุณยายไดรับอาหารและน้ ารวมท้ังยาท่ีรักษาจากสายอาหารทางหนาทอง  ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นท่ีจะหลอเลี้ยงรางกายให

ด ารงชวีติตอไป แขนขาคุณยายไมสามารถขยับเขยื้อนไดดวยตัวเอง มเีพยีงแตมือท้ังสองขางท่ีคุณยายจะก ามือแนนไมยอมปลอยมือ

หรือคลายมือออกจากกันในขณะที่ยังลืมตาอยู    

อวัยวะท่ีคุณยายขยับไดดวยตัวเองก็มีเพียงแตดวงตาสองขางท่ีคอยกระพริบ บางคร้ังก็ลืมตา บางคร้ังก็หลับตาเวลาคุณ

ยายลมืตา ดวงตาสองขางมองอยางไรจุดหมาย และไมเคยสบตาเราเลยมีเพียงบางคร้ังท่ีรูสึกวาคุณยายจะลืมตาเวลาท่ี เรารียกชื่อ

คุณยาย ซึ่งก็เป็นการยากท่ีจะประเมินไดวาคุณยายรับรูไดแคไหน เพราะคุณยายไมสามารถสื่อสารอะไรกับเราไดเลย จะมีบาง

บางครัง้ท่ีคุณยายสงเสียงออกมาเวลาดูดเสมหะหรือพลกิตัว 

อกีสิ่งท่ีคุณยายท าไดดวยตัวเองตามธรรมชาติคือการขับถายอุจจาระปัสสาวะ ซึ่งคุณยายไมคอยมีปัญหาดานการขับถาย 

คุณยายรับอาหารไดดีและขับถายไดดี  สิ่งท่ีเป็นปัญหาของคุณยายบางเป็นบางคร้ังนั่นคือเสมหะของคุณยายมักจะมีเลือดปนเป็น

บางครัง้ ตามธรรมดาตองคอยพนน้ าเกลอืใหหลอดลมชุมชื้นวันละสี่คร้ังหางกันทุกหกช่ัวโมง แตหากชวงไหนท่ีเสมหะคุณยายมีเลือด

ปนตองเพิ่มการพนน้ าเกลือเป็นทุกสองชั่วโมง และตองคอยปรับความชื้นในเคร่ืองชวยหายใจใหอยูในระดับหาเพื่อปูองกันไมให

หลอดลมหายใจแหงเกินไป 

คุณยายอาการคงท่ีอยูในระดับนี้มาโดยตลอด นั่นคือหายใจโดยมีเคร่ืองชวยหายใจตอทอหายใจท่ีเจาะไวท่ีคอ รับอาหาร

ทางสายอาหารทางหนาทอง ขับถายอุจจาระปัสสาวะลงผาออมส าเร็จรูป ทุกๆวันจะมีเจาหนาที่พยาบาลมาดูแลคุณยายตั้งแตศีรษะ

จรดปลายเทาเร่ิมจากเช็ดหนาเช็ดตาลางหนาแปรงฟัน อาบน้ าเช็ดตัวท าความสะอาดรางกาย เปลี่ยนเสื้อผาผาปูเตียงผาหมปลอก

หมอน ดูดเสมหะ  และพลิกตัวทุกสองช่ัวโมง รวมท้ังเปลี่ยนผาออมเมื่อคุณยายขับถาย 

คุณยายไดรับอาหารและยาทางสายใหอาหารทางหนาทองหางกันทุกหกชั่วโมง รวมท้ังท าแผลท่ีเจาะคอทุกแปดชั่วโมง และ

ท าแผลบริเวณหนาทองท่ีใสสายใหอาหารเชาเย็นอีกอยางนอกเหนือจากนี้ นั่นคือสายอาหารของคุณยายมักจะมีสีด า ซึ่งตามปกติ

แลวสายใหอาหารทางหนาทองตองเปลี่ยนทุกหกเดอืน แตสายอาหารของคุณยายมักจะด ากอนหกเดอืน เพียงแคนับเวลาเป็นวันไมกี่

วันก็เร่ิมด าหลังจากเปลี่ยน ซึ่งสาเหตุท่ีท าใหสายอาหารด าก็นาจะมาจากอาหารและยาท่ีใหคุณยายทุกๆวันนั่นเอง ท่ีไปจับตัวกันเป็น
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ตะกอนและพอนานไปก็เปลี่ยนเป็นสดี าเพราะวายาท่ีคุณยายไดรับทุกๆวันมีท้ังหมดสิบสามตัว ตอนเชามีสิบสองตัว ตอนเท่ียงมีสาม

ตัว ตอนเย็นมเีกาตัว ตามปกติแลวยาแตละมื้อจะถูกบดรวมกันแลวผสมน้ าและใหพรอมกันทีเดียวในแตละมื้อนัน้ 

ดิฉันไดคดิวเิคราะหแจากกระบวนการใหยาทางสายยางอยางถี่ถวนและเกิดความคิดวานาจะมีวิธีรักษาสายใหอาหารคุณยาย

ไมใหมีสีด ากอนท่ีจะถึงเวลาเปลี่ยน จึงไดทดลองเอายาผสมกัน พบวายาบางตัวผสมกันแลวตกตะกอน จึงไดพบความจริงวาท่ีสาย

อาหารของคุณยายด าเกิดจากยาที่ผสมกันแลวตกตะกอนไปจับสายอาหาร ดั้งนั้นจึงไดแยกยาของคุณยายท่ีผสมกันแลวตกตะกอน

ออกจากกันแยกใหทีละตัว นั่นคือเวรดึกจะมยีาใหคุณยายหาแกวยา เวรเชามีสามแกวยา เวรบายมีหาแกวยา ซึ่งตองใชเวลาในการให

ยาและอาหาร เพราะหลังจากใหยาแตละแกวยาแลวตองตามดวยน้ าแลวถึงจะใหยาแกวตอไปเพื่อปูองกันยามาผสมกัน 

ผลการเปลี่ยนวิธีปฏิบัติในการใหยาทางสายยางดังกลาวพบวาสายอาหารของคุณยายไมเคยไดเปลี่ยนกอนหกเดือน และ

แมถึงเวลาเปลี่ยนคือหกเดือนแลวแตสายอาหารของคุณยายก็ยังดูใสไมด าเหมือนอยางแตกอนเพียงเทานี้ก็รูสึกยินดี ท่ีไดดูแลสาย

อาหาร สายแหงชีวิตใหคุณยาย ปัจจุบันคุณยายยังนอนรักษาตัวอยูท่ีหอผูปุวยชั้น 13 อาการยังไมมีอะไรเปลี่ยนแปลง รางกายไมมี

แผลกดทับ ครอบครัวยังยินดีท่ีจะรับการรักษาท่ีศรีพัฒนแตอไป 

บทเรียนที่ได้รับ แมรางกายจะเสื่อมไปตามกาลเวลาท่ีเราไมอาจตานทานไดคงปลอยใหเป็นไปเชนนั้น แตเ ราและคุณยายยังตอง

ด ารงชวีติตอไปตราบท่ียังมลีมหายใจอยู หวังเพื่อประคองชีวิตใหกาวผานใหสังขารรางกายท่ีมีลมหายใจอยูเป็นท่ีอยูของจิต ประคอง

จิตใหอยูในกาย ประคับประคองกายนี้ใหมชีวีติอยูจนกวาจะถึงปลายทางเดียวกัน 
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เรื่องเล่า สุขสงบเหมือนได้อยู่บ้าน 

กัลยาณ ี สิทธิวุฒิ 

งานการพยาบาลผูปุวยอายุรศาสตรแ 

mangsitt@gmail.com 

 

เนื้อหา จากแมผูแข็งแกรงของลูก ๆ ท้ัง 3 คน ตองมารับการรักษาดวยเร่ืองโรคเดิมก าเริบคือโรคหนังแข็งแตการมาคร้ังนี้ไมคิดวา

แมตองมาจากไปไมมีวันกลับมา  แมมีอาการหายใจเหนื่อยมากขึ้น  ไดเขารับการรักษาท่ีหอผูปุวยอายุรกรรมหญิง 3  มีปัญหา

หายใจลมเหลวตองใสทอชวยหายใจและภาวะความดันโลหิตต่ าไดยากระตุนความดัน ยายมา ICU ผานพนภาวะวิกฤติ ยายมาหยา

เครื่องชวยหายใจและดูอาการอยางใกลชิดตอท่ีหอผูปุวยวิกฤตอายุรกรรม 2 ดวยอาการท่ีของโรคหนังแข็งท่ีรุนแรงขึ้นไดลุกลามไป

ยังปอด หัวใจและไต แมไดรับการฟอกไตอยางตอเนื่อง และตองใชเคร่ืองชวยหายใจตลอดเวลาไมสามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจได  

แมไดใชระยะเวลาอยูท่ีหอผูปุวยนาน 2 เดอืน แมจึงอยากกลับไปอยูบานท่ีดอยเตา แตเนื่องดวยปัจจัยหลายอยาง ไมวาจะเป็นระยะ

ทางการเดินทาง การฟอกไต และการจัดหาเคร่ืองชวยหายใจใหเหมาะสมท าใหไมสามารถพาแมกลับได  ทางหอผูปุวยจึงไดเกิดแนว

ทางการการดูแลผูปุวยและครอบครัวในระยะทายของชวีติ โดยเร่ิมแนวทางการดูแลดังตอไปนี้ 

1) ประเมนิระดับผูปุวย PPS-Adult Suandok =PPS 30 % จึงตองมกีารประเมนิดาน ตาง ๆ ดังตอไปนี้เพื่อวางแผนการดูแลรวมกัน 

1.1 ประเมินดานรางกายและวางแผนการดูแล ประเมินไดวาผูปุวยตองการความสุขสบาย การความเคารพใน

ศักดิ์ศรีของผูปุวย จึงเตรียมตัวส าหรับการเปลี่ยนแปลงของรางกายในชวงสุดทายของชีวิต ทบทวนการรักษาและยาท่ีใชใหยา

เฉพาะที่จ าเป็น วางแผนการจัดการในระยะสุดทายอยางมีประสิทธิภาพ  

1.2 ประเมินดานสังคมและจิตวญิญาณ เตรียมครอบครัวเกี่ยวกับอาการของผูปุวยในระยะใกลเสียชีวิต เมื่อผูปุวย

ไมสามารถกลับไปเสียชวีติท่ีบานได ตองวางแผนรวมกับครอบครัวเพื่อใหผูปุวยรูสกึวาโรงพยาบาลเสมอืนบาน  

1.3 แจงใหครอบครัวทราบ เมื่อผูปุวยเสียชีวิต จัดการอารมณแของความโศกเศราและสูญเสียอยางเขาใจ

ประคับประคองดานจติใจ อธิบายขั้นตอนและประสานการจัดเอกสารเกี่ยวกับการแจงตาย การน าศพกลับบาน 

 2) มีการใช Palliative care in acute setting โดยภาควิชาอายุรศาสตรแ ผูปุวยรายนี้เป็น category 2  เนื่องจากพบขอขัดแยง

ในครอบครัวในสถานท่ีเสียชวีติของผูปุวย 

Category 1 เป็นประเภทผูปุวยไมซับซอน การใหขอมูลหรือการจัดท า Family meeting  

โดยแพทยแประจ าบาน  

category 2 เป็นประภทผูปุวยซับซอน มีขอขัดแยงในครอบครัว การใหขอมูลหรือการจัดท า  

Family meeting โดยแพทยแผูเชี่ยวชาญ 

category 3 เป็นประเภทผูปุวยซับซอน มีขอขัดแยงในครอบครัว มีปัญหาดานจริยธรรมเสี่ยง 

ตอการฟูองรอง การจัดท า Family meeting โดยอาจารยแประจ าหอผูปุวย หรือ PC team  
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3) ผลลัพธแทางดานการดูแล 

 3.1 ดานผูปุวย Symptom management: ผูปุวยสุขสบาย ไมทุกขแทรมานจากการหายใจเหนื่อยโดยยา Morphine 

และจากไปดวยความสงบ ทามกลางครอบครัวดวยหลักการจัดโรงพยาบาลใหเสมอืนบานอันอบอุน 

 3.2 ดานครอบครัว Bereavement care ครอบครัวไดเลือกใหผูปุวยจากไปอยางสงบท่ีโรงพยาบาลท่ีไดจัดท า

เหมอืนผูปุวยไดอยูท่ีบาน ลูกสาวไดดูแลในระยะทายของชวีติอยางเต็มท่ีเต็มความสามารถ ครอบครัวพอแมของผูปุวยไดมาอยูพรอม

หนากันและไดร่ าลากันในระยะทายของชวีติไมมสีิ่งท่ีคางคาใจ 

 3.3 ดานการพัฒนาการดูแลผูปุวยระยะทาย เกิดกระบวนการดูแลผูปุวย PC in acute setting แบบทีมสหสาขา

วชิาชีพท่ีมีการหมุนวงลอแหงการพัฒนาอยางตอเนื่อง   
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เรื่องเล่า Quality and Ethic together 

หอผูปุวยพึ่งพาเครื่องชวยหายใจ  

งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

address  suranee52 @ gmail.com 

 

เนื้อหา  

NO invasive treatment,  No Inotropic drugs , No CPR แล้ว..แต่ลูกสาวทั้งสามคนของผู้ป่วยดูเหมือนยังกังวล

อยู่มาก ถามนั่นนู่นนี่ ไม่เข้าใจกันสักที ”  ขอมูลของผูปุวย Lung fibrosis  with CA lung ท่ีมีการด าเนินอาการเขาสูระยะสุดทาย 

ซึ่งไดรับเพิ่มเตมิกอนรับยายผูปุวยนอกเหนอืจากขอมูลส าคัญทางคลินิก  ถึงแมวาหอผูปุวยพึ่งพาเคร่ืองชวยหายใจใหบริการผูปุวย

พึ่งพาเครื่องชวยหายใจในระยะสุดทายของชีวิตเพื่อใหไดรับการดูแลแบบประคับประคองในสิ่งแวดลอมท่ีเอื้ออ านวยตอครอบครัวท่ี

จะมสีวนรวมในการดูแลผูปุวยในระยะวาระสุดทาย ใหการดูแลตามแนวทางการดูแลผูปุวยแบบประคับประคอง (Suandok palliative 

care model)  และการจัดการอาการรบกวนโดยใชกระบวนการดูแลรักษาและการพยาบาลในการจัดการอาการรบกวน (Symptoms 

management Care) แตก็ยังไมครอบคลุมตอความวิตกกังวลของลูกสาวท่ียังคงมีความรูสึกสับสนตอแผนการรักษาท่ีได

วางเปูาหมายรวมกับทีมแพทยแ  ซึ่งทีมพยาบาลผูดูแลไดรับรูถึงสัญญาณบางอยางท่ีบงบอกวาลูกสาวทัง้สามคนอาจจะยังไมคอยพึง

พอใจ และอาจสุมเสี่ยงตอการไดรับขอรองเรียน ซึ่งเป็นความไวทางจรยิธรรมท่ีทีมดักจับได 

 เพื่อใหการดูแลผูปุวยและญาติท าไดอยางครอบคลุมท้ังการดูแลจัดการอาการรบกวนทางคลินิก และ การดูแลท่ี

ครอบคลุมถึงการปูองกันการเกิดปัญหาทางจรยิธรรมท่ีอาจจะเกิดขึ้น จึงไดเชื่อมโยงแนวคิดการจัดการในผูปุวยกลุมท่ีมีความเสี่ยง

สูง (High Alert Patient) และ Suandok Ethical Risk Model ลงสูการดูแลผูปุวยและญาติ   ในผูปุวยรายนี้สามารถจัดการความเสี่ยง

ทางคลินิกในเร่ืองของมีโอกาสเกิดภาวะหายใจลมเหลว และผูปุวยมีภาวะหายใจล าบากดวยแนวทางการดูแลรักษาและการ

พยาบาลในการจัดการอาการรบกวนในผูปุวยท่ีมอีาการหายใจล าบาก  ผูปุวยมีอาการสงบ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจาก

การไดรับ Morphine ในสวนการจัดการความเสี่ยงทางจริยธรรม เพ่ือคลายความความวติกกังวลและความสับสนของลูกสาวท้ังสาม 

ไดเชื่อมแนวคิดประเด็นความขัดแยงทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม มาใชในการรวบรวมขอมูล คนหาคุณคาและ

ความเชื่อของลูกสาวท้ังสาม พบวาลูกสาวยังรับการด าเนินอาการสูระยะสุดทายของผูปุวยไมได  เนื่องจากเห็นวาผูปุวยมีสุขภาพดี

มาตลอด แตการเขาโรงพยาบาลคร้ังนี้พอทรุดหนัก ซึ่งตลอดระยะเวลาท่ีผานมา ลูกสาวบอกวา “ได้เพียงแค่เป็นผู้รับข้อมูลของ

ผู้ปุวย แลว้ตัดสินใจ แตไ่มเ่คยมใีครให้เวลารับฟังในสารท่ี อยากบอก….”   

   ทีมพยาบาลท าความเขาใจลักษณะนิสัยพื้นฐานของลูกสาวท้ังสามคน ยอมรับในความขี้สงสัย ใหเวลาการตอบค าถาม

ซ้ าโดยไมแสดงความเบ่ือหนาย   ใหเวลาในการรับฟังปัญหาท่ีคางคาใจของลูกสาวแตละคน ใหการดูแลโดยการสรางบรรยากาศ

ของความเป็นครอบครัว สุดทายทีมก็ไดเห็นใบหนาท่ีคลายความกังวล  ความสงสัยและค าถามตางๆลดลง    จนถึงวาระสุดทาย

ของผูปุวยมาถึง ผูปุวยจากไปดวยความสงบทามกลางลูกๆท่ีรวมสงดวงวิญญาณของพอในวาระสุดทาย ….   “ พอไปดี และสงบ” 

เป็นค าพูดท่ีลูกๆไดบอกกับพยาบาลพรอมท้ังไดกลาวค าขอบคุณ และ กลาวถึงความประทับใจตอการไดรับการดูแลตลอด

ระยะเวลาท่ีเขารับบริการในหอผูปุวยน้ี    
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การดูแลผูปุวยและครอบครัวไดบรรลุเปูาหมาย…..ผูปุวยจากไปอยางสงบ ญาตพิงึพอใจ ไมพบขอรองเรียนใดๆ…..  

บทสรุป/ บทเรียนที่ได้รับ 

การน าแนวคิดการจัดการในผูปุวยกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง (High Alert Patient) และ Suandok Ethical Risk Model ลงสูการ

ดูแลผูปุวย ท าใหสามารถใหการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังความเสี่ยงทางคลินิก  และความเสี่ยงทางดานจริยธรรม   
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เรื่องเล่า เดก็น้อยในออ้มกอดพยาบาล 

นฤมล สุยะใหญ   

หนว่ยเปลี่ยนไตและไตเทียม งานการพยาบาลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ 

naruemonsuyayai@gmail.com 

 

การท างานในวชิาชีพพยาบาล ท าใหไดพบเจอกับผูคน  ไดเรียนรูท่ีจะชวยเหลือผูอื่นเทาท่ีบทบาทหนาท่ีของตนเองจะท าได 

วันหนึ่งของการท างานในหองฟอกไต ไดมีโอกาสพบกับเด็กชายตัวนอยอายุเพยีง 6 ขวบ สงตอมาจากหอผูปุวยเด็กเพื่อมาฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม ตามปกติเด็กคนนี้จะฟอกเลือดเป็นประจ าท่ีโรงพยาบาลแหงหนึ่ง แตมีปัญหาเร่ืองของน้ าเกิน และความดันสูง

มากจึงตองสงมารักษาตอท่ี ร.พ.มหาราชนครเชียงใหม และฟอกเลือดท่ีหองไตเทียมฉุกเฉิน แตวันนี้เตียงของหนวยไตเทียมฉุกเฉิน

เต็ม ทางแพทยแจึงไดปรึกษามาที่หนวยเปลี่ยนไต ซึ่งปกติรับฟอกเลือดผูใหญ หรือคนไขในโครงการปลูกถายไต แตทางแพทยแแจงวา

เด็กมีน้ าเกิน เหนื่อยมาก หากไมไดการฟอกเลือด เด็กอาจจะตองใสทอชวยหายใจ ทางพี่หัวหนาหนวยจึงตอบรับเด็กไวในการดูแล

ทันที ท้ังๆ ท่ีไมใชขอก าหนดในการรับผูปุวยของหนวยงาน ดวยเหตุผลทางจริยธรรมเร่ืองของการเอื้ออาทร (Caring)  ทาง

ผูปฏบัิตงิานอยางพวกเราเม่ือรูวาตองรับเด็กนอย อายุ 6 ขวบ น้ าหนัก 13 กิโลกรัม ซึ่งหนวยงานไมเคยมปีระสบการณแฟอกเลอืดเด็ก

มากอนหนานี้  จึงตองมีความรับผิดชอบ (Responsibility/Accountability) ในการทบทวนกระบวนการและแนวทางในการดูแลผูปุวย

เด็กขณะท าการฟอกเลือด จัดเตรียมเครื่องไตเทียม ตัวกรองสายสงเลอืดส าหรับเด็กใหพรอมใช เพื่อใหเด็กเกิดความปลอดภัย/ไมท า

อันตราย (Non-maleficence)  

การไดพบกันคร้ังแรก เด็กนอยตัวเล็ก มาดวยหายใจเหนื่อย ใสออกซิเจน mask with bag มาพรอมกับพนักงานเปลและ

เจาหนาที่หอผูปุวย ไมมแีมหรือญาติมาดวย หลังจากไดตรวจรางกาย และไดพูดคุยกับเด็ก เด็กมีความพิการแขนขา ไมสามารถเดิน

ได แตสิ่งท่ีสัมผัสได คือดวงตาท่ีบงบอกถึงความเขมแข็ง และมีความหวัง เด็กวนมารับการฟอกเลือดท่ีหนวยเปลี่ยนไตหลายคร้ัง 

ไดรับการดูแลจากเจาหนาที่ซึ่งสวนใหญมปีระสบการณแ เลีย้งลูกของตนเอง ท าใหการดูแลเด็กนอยไมใชเร่ืองยาก เด็กปลอดภัยจาก

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม และรูสึกอบอุนเหมอืนอยูกับครอบครัว  

เมื่อเด็กนอยอาการดีขึ้นแพทยแวางแผนการรักษาใหกลับบานได แตปัญหาคือ ไมสามารถหาท่ีฟอกเลอืดได โรงพยาบาลเดิม

ไมรับเนื่องจากไมมหีมอเด็ก และอกีหลายๆแหงปฏเิสธดวยเหตุผลเดียวกัน อายุรแพทยแโรคไตเด็กจึงอยากขอฝากเด็กคนนี้เป็นคนไข

ฟอกเลือดประจ า สัปดาหและ 3 คร้ัง  พี่หัวหนารับทราบจึงเรียกเจาหนาท่ีในหนวยงานประชุม ทุกคนมีความเห็นตรงกันวาเราควรรับ

เด็กไวในการดูแล แมจะรูวางานจะเพิ่มขึ้น สิ่งท่ีสัมผัสไดจากโต฿ะประชุมในวันนัน้ เต็มไปดวยความรักความอบอุน เด็กไดกลับบานไป

อยูกับครอบครัว และเดนิทางมาฟอกเลอืดอยางสม่ าเสมอทุกวัน จันทรแ พุธ ศุกรแ  

การดูแลเด็กแบบคนไขประจ าไมใชเร่ืองงาย เด็กไมใชผูใหญตัวเล็ก เด็กมรีายละเอยีดท่ีตองดูแลในหลายๆ ดาน เพื่อปูองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนขณะฟอกเลือด สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ การศึกษา เพื่อใหเด็กเจริญเติบโตเป็นผูใหญท่ีดีใน

อนาคต  ตองอาศัยความรวมมือ (Cooperation) จากสหสาขาวิชาชีพ ไดแก กุมารแพทยแโรคไต อายุรแพทยแโรคไตในการปรับ

แผนการรักษาใหเหมาะสม  เจาหนาท่ีศูนยแประสานสิทธิบัตรทองคอยอ านวยความสะดวกในการผานสิทธิการรักษาเมื่อตองมีการ

เบิกยา เนื่องจากแมตองไปท างานไมสามารถมาตดิตอใหได  เจาหนาที่พยาบาลคอยดูแลการฟอกเลือดใหเป็นไปตามมาตรฐานและ
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ถูกตองตามแนวทางปฏิบัตเิพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ผูตรวจการพยาบาล ชวยประสานงานและส ารองตัวกรอง สายสงเลือดใหมี

ใชอยางเพยีงพอ ผูชวยพยาบาลคอยปูอนขาวกลางวัน พนักงานชวยการพยาบาลคอยจัดเตรียมอาหารกลางวันให โดยมีผูใหญใจดี 

ไมวาจะเป็นเจาหนาท่ี คนไขท่ีมารับบริการฟอกเลือดรวมออกเงินจัดตั้งเป็นกองทุนอาหารกลางวันให  หัวหนาหนวยคอยดูแลและ

ชวยเหลอืในทุก ๆ ดาน เด็กนอยมาอยูในหนวยงานเปรียบเสมอืนเป็นหน่ึงในสมาชิกของครอบครัว เด็กนอยโตขึ้น น้ าหนักเพิ่มขึ้น เร่ิม

เรียนรูการอานหนังสอื และการนับเลข ที่ส าคัญหางจากการนอนโรงพยาบาล 

ปัจจุบันท่ีหนวยเปลี่ยนไตทุกวันจันทรแ  พุธ ศุกรแ จะไดยินเสียงหัวเราะของเด็กนอย  ท่ีเป็นเอกลักษณแเฉพาะตัว เมื่อไดยิน

เสียงหัวเราะดังฮา ฮา ฮา ทุกคนรูเลยวา เด็กนอยมาแลว เสียงท่ีไดยินประจ าคือเสียงของแมท่ีพูดวา “ฝากดวยนะคะ ตองรีบไป

ท างาน บายๆจะเขามารับคะ” และเสียงของเจาหนาท่ีท่ีรับเด็กนอยจะตอบแบบนี้เสมอ “ไมเป็นไรคะ ไมตองเป็นหวง แมเสร็จงาน

เมื่อไหรคอยมารับก็ได”  การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ใชเวลา 4 ชั่วโมง การดูแลใหเด็ก 6 ขวบ นอนอยูบนเตยีง นิ่ง  ๆ 4 ชั่วโมง 

ไมงายเลย กิจกรรมประจ าวันท่ีจัดให ไดแก การดูการแตูน อานก.ไก นับเลข นอนหลับ จากนั้นตื่นมาทานอาหารกลางวัน เมนูเด็ดท่ี

เด็กนอยชอบมากคือ หมี่เหลอืงเกี๊ยว หมูสับ นอนจากนั้นเจาหนาที่ตองคอยหมุนเวยีนกันไปเป็นเพื่อนเลน เพื่อใหเด็กนอยไมเบ่ือ และ

สนุกตลอดเวลาของการฟอกเลือด ปัจจุบันกิจกรรมเหลานีก้ลายเป็นสวนหนึ่งของการท างาน หากวันไหนท่ีเด็กนอยไมมาก็อดคิดถึง

กันไมได มาเมื่อไหรมแีตเสียงหัวเราะ ฮา ฮา ฮา การท าบุญไมตองไปหาท าท่ีไหน อยูท่ีใจและการกระท าของเราวาเราท าตามหนาท่ี

ของเราไดดีแคไหนตางหาก ความสุขก็เชนกันสามารถมไีดทุกที่ไมเวนแมกระทั่งในเวลาท างาน 

บทสรุป/บทเรียนที่ได้รับ  

เมื่อมีสิ่งใหมเขามาในชีวิตการท างาน ทุกคนตองมีการเรียนรูและปรับตัวเขากับสิ่งนั้น ไมมีสิ่งไหนยากหากทุกคนใหความ

รวมมอื และพรอมท่ีจะท ารวมกัน 
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เรื่องเล่า Two in วันเดยีว การตัดสินใจเชิงจรยิธรรม 

วรัญญา มุนินทรแ และคณะ 

หนว่ยผ่าตัดเล็ก งานการพยาบาลผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยฉุกเฉิน 

warmunin@gmail.com 

 

เนื้อหา วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีผูปฏิบัติงานตองมีองคแความรูศาสตรแของการพยาบาล  สมรรถนะในการดูแลผูปุวย 

ทักษะ เทคนิคในการปฏิบัติการพยาบาลและการตัดสินใจเชิงจริยธรรมควบคูกันไป เพราะการปฏิบัติงานในหนาท่ีตองเผชิญกับ

ปัญหาท่ีเป็นประเด็นความขัดแยงทางจริยธรรม   จึงเป็นเร่ืองท่ีตองพิจารณาไตรตรองถึงสิ่งท่ีควรท าและไมควรท า เพราะเป็นการ

กระท าที่เกี่ยวของกับจรรยาบรรณวชิาชีพและสิทธิของผูปุวย 

          กรณศีกึษา ผูปุวยหญงิอายุ 66 ปี มาตรวจดวยเร่ือง มีกอนท่ีแกมขวาสีคล้ าขนาด 1.2*1.5 cm เมื่อ 3 เดือน กอนมารพ. แต 

1 เดอืนกอนมารพ.กอนโตขึ้นไดผาตัดช้ินเนื้อสงตรวจ ผลช้ินเนื้อพบมะเร็งผิวหนังชนดิ  Basal cell CA. ถูกสงตัวมารับการรักษาเฉพาะ

ทาง   ผูปุวยมีประวัตโิรคไตวายเรือ้รังตองไดรับการฟอกไตท่ี รพ.สยามราษฎรแ อาทิตยและ 3 คร้ังทุกวันอังคาร พฤหัสและเสารแ รอบ 

06.00และ 10.00น. ฟอกไตคร้ังละ 4 ชั่วโมง 29/9/62 ผล WBC 3630 cells/cu.ml(low) ไมมีไข  หายใจดี ไมมีหอบเหนื่อย แพทยแให

ผูปุวยไปฟอกไตที่รพ. สยามราษฎรแกอนและกลับมาผาตัด Wideexcision with Limbergeflap วันน้ีคิวสุดทายชวงบาย 

ประเด็นความขัดแย้งทางจริยธรรม แพทยแใหผูปุวยผาตัดชวงบายหลังกลับจากฟอกไต ซึ่งผูปุวยจะมี Heparin ใน circulation 

ผูปุวยอาจเสี่ยงตอภาวะเลือดออกงายระหวางผาตัด เสี่ยงตอแผลหลังผาตัดมีเลือดคั่ง  และเสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลหลังผาตัด  

แพทยแออกตรวจตรงกับวันนัดฟอกไตทุกคร้ัง  ผูปุวยทราบผลดี ผลเสียและแจงวาถาไดผาตัดวันนี้  จะไมไปฟอกไต แตคา BUN 40 

mg/dl, Creatinine 5.18 mg/dl วันน้ีมคีิวผูปุวยอ่ืนท่ีนัดและรอผาตัด 6 ราย  

กระบวนการตัดสินใจ  1) เก็บรวบรวมขอมูล  2) ก าหนดประเด็นขัดแยง  3) พิจารณาทางเลือกในการปฏิบัติ 4) วิเคราะหแผลดี 

ผลเสียท่ีจะเกดิตามมาในแตละแนวทาง  5) ตัดสนิใจเลอืกและลงมอืปฏบัิติ 

รูปแบบของการตัดสินใจ การตัดสินใจที่เนนผูปุวยเป็นศูนยแกลาง (Patient-centered model) ในบทบาทของการท าหนาท่ีแทนผูปุวย

(Advocacy)เป็นการรักษาสทิธ์ิและปกปูองสิทธ์ิของผูปุวย โดยค านึงถึงความตองการของผูปุวย (Patient needs) เป็นส าคัญ และเป็น

การตัดสินใจที่เกิดประโยชนแสูงสุดแกผูปุวย(Beneficence) ผลลัพธแท่ีเกิดขึ้นจากการใหคุณคา ท าความเขาใจในคุณคา และท าความ

กระจางในคุณคา แพทยแท าผาตดัผูปวุยเป็นคิวแรกในชวงเชา และโทรแจงไปท่ี รพ .สยามราษฎรแขอเลื่อนเวลาฟอกไตของผูปุวยรายนี้

เป็น 11.30 น. ขออนุญาตผูปุวยรายอื่นอธิบาย ถึงเหตุผลและความจ าเป็นของผูปุวยรายนี้ท่ีตองท าผาตัดกอนท่ีจะไปฟอกไต 

บทสรุป/ บทเรียนที่ได้รับ การเลอืกรูปแบบการตัดสินใจเชิงจริยธรรมของพยาบาล ไมวารูปแบบใดควรเนนประโยชนแท่ีจะเกิดสูงสุด

แกผูปุวยเป็นส าคัญและสงผลกระทบตอผูเกี่ยวของนอยท่ีสุด  โดยทุกรูปแบบตองผานการวิเคราะหแตามขั้นตอนของกระบวนการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมมาเป็นอยางดี  องคแประกอบท่ีส าคัญของการตัดสินใจเชิงจริยธรรม พยาบาลจ าเป็นตองมีความรู มี

ประสบการณแ  มีความไวตอประเด็นจริยธรรม และการใชเหตุผลเชิงจริยธรรมซึ่งเป็นความทาทายของพยาบาลในยุคนี้และอนาคต

ในการจัดการกับปัญหาทางจรยิธรรม 
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เรื่องเล่า ชีวติ...ต่อชีวิต ความงดงามบนคราบน้ าตา 

วราภรณแ รัฐกุล 

งานการพยาบาลผู้ปุวยผา่ตัดและพักฟื้น 

puccagolf @ gmail.com 

 

เมื่อฉันมาเป็นนักศกึษาพยาบาล พอพูดกับฉันวา ตัง้ใจเรียนนะลูก พอจะรอดู นางฟาูในชุดขาวของพอ   เสียงนั้นยังกองอยูใน

หัวใจเสมอ...หลังจากจบการศกึษา ฉันกลายเป็นพยาบาลหองผาตัด ที่นอกจากจะตองอดทนกับการยืนสงเครื่องมือเป็นเวลานานแลว 

ยังตองประสานงานกับผูคนมากมายรวมถึงการไดเป็นสวนหนึ่งของทีมงานปลูกถายอวัยวะ เป็นความภูมิใจเล็กๆในชวีตินอยๆของฉัน  

หลังจากเลิกงานในเวลาเย็นวันหนึ่ง ผานการเหนื่อยลาจากการท างานมาทัง้วัน ขณะขับรถกลับบานระหวางนั้นก็มีโทรศัพทแ

ดังขึ้น นองท่ีท างานบอกวา พี่ๆ พรุงนี้เวรพี่นะ....สิ้นเสียงโทรศัพทแ หัวใจเตนแรงและบอกตัวเองวา พรุงนี้ฉันจะไดไปชวยน าอวัยวะ

ของผูปุวยจากรพ. หนึ่งมาใหผูปุวยอีกคนหน่ึงท่ีรอคอยรับบริจาคอวัยวะอยู กลับถึงบาน หลังจากท าหนาท่ีของลูกเรียบรอยแลว ฉัน

ขมตานอนแตก็หลับๆต่ืนๆ เวลา 03.30 น นาฬกิาปลุกดัง ฉันลุกขึน้มาแบบเพลยีมากๆ อาบน้ าแตงตัว ยองๆเขาไปดูพอกับแม ยังไม

ตื่น จึงเขียนเป็นกระดาษ ท้ิงขอความใหวา ฉันออกไปท างานกอนนะ... ออกจากบาน ขับรถทามกลางความเงียบ สงบ บรรยากาศ 

วังเวง และใชเวลา เพียงนอยนิด ถึงรพ. ดวยความรวดเร็ว ขึ้นไปหองผาตัด รีบเตรียมของตามรายการ และตามท่ีไดคิดไว จากนั้น 

เวลา 06.00 น. ลอหมุน ตรงเวลา ระหวางการเดินทาง ฉันตองติดตอประสานงานท้ังกับผูประสานงานของรพ.เราเอง และ ผู

ประสานงานของรพ.ปลายทางดวย  ทีมงานปลายทาง ตอนรับ และดูแลพวกเราอยางดี การผาตัดผานไปอยางเรียบรอย สงมอบ

อวัยวะที่จ าเป็นใหกับผูประสานงาน  หลังการผาตัดแลวเสร็จ ปิดแผลผาตัด เช็ดและท าความสะอาด ฉันเร่ิมแตงกายใหกับผูชายราง

สูงใหญท่ีสมองตายคนน้ัน  ใสเครื่องแตงตัวใหทุกชิ้นตามท่ีญาติเตรียมมาให กอนจะพาเขาออกจากหองผาตัด ฉันแตะท่ีรางของเขา

เบาๆแลวพูดวา” คุณคะ คุณหลอแลวนะคะ ดูดีแลวคะ ออกไปหาลูกๆและญาติ ขางนอกดวยกันนะคะ” หลังจากน ารางของเขา

มาถึงดานนอกหองผาตัด เสียงรองไห สะอึกสะอื้น ดังไปท่ัวบริเวณ  พวกเราเร่ิมท าพิธีขอขมาผูปุวยและขอบคุณทางญาติ ๆ  ฉัน

รูสึกวาน้ าตาไหลมาจากไหนไมทราบได ทุกคร้ังท่ีอยูในสถานการณแนั้นอาจเป็นเพราะบรรยากาศท่ีซึมเศรา เสียงร่ าไหปานขาดใจ  

บวกกับความเหนื่อยลา ฉันบอกกับตัวเองวาแมจะเหนื่อยสักเพียงใด ก็ตองท าเต็มท่ี มันเป็นความภูมิใจท่ีไดเป็นฟันเฟืองเล็กๆใหกับ

องคแกร ในการท าหนาท่ี สงตอชีวิตหนึ่งไปสูอีกชีวิตหนึ่ง ฉันยังไดเป็นตัวเชื่อมใหกับผูปุวย ท่ีก าลังรอรับบริจาคอวัยวะอีกหลายๆคน 

ทุกอยางท่ีกลาวมามันมาจากความตั้งใจเต็มใจ  ทุกคร้ังท่ีไดรับมอบหมายใหท าหนาท่ีอันทรงเกียรตินี้ และเมื่อฉันกลับมาถึง 

โรงพยาบาลของฉัน  ฉันจะเดินไปท่ีตูบริจาค เปิดกระเปา และหยิบเงินจ านวนหนึ่ง มาหยอนท่ีตูรับบริจาค และบอกตัวเองวา วันนี้

เราท าด ีท าบุญ รวมกับผูปุวย และญาติ เรียบรอยแลว  

บทสรุป 

เป็นอีกคร้ังในชีวิต ที่ไดมองเห็นความงดงาม ของการให โดยไมไดหวังผลตอบแทน เป็นความงดงามบนคราบน้ าตา ของความเสียใจ

ตอการจากไปของผูใหอวัยวะ แตฉันก็ภูมิใจ ท่ีไดมีสวนในการชวยตอชีวิต ใหกับใครอีกหลายคน  ฉันจะตั้งใจท าหนาท่ีท่ีตอง

รับผิดชอบของฉันตอไปใหดีท่ีสุด มันเป็นความภาคภูมิใจอยางมาก ท่ีฉันไดเป็นสวนหนึ่งในการดูแลผูคนบนโลกใบนี้  
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เรื่องเล่า ราชสมาทร…ช่วยหนูได้ 

อุษนียแรัตนแ ดาวแดน และ ยุคนธแ นิมิตภาคภูมิ 

หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 4 งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

carefull_inung@hotmail.com 

 

เนื้อหา  

นองบี สาวนอยจากเมืองรถมาล าปาง ก าลังเขาสูวัยรุน อายุ 14 ปี นองเป็นลูกโทน เรียนหนังสืออยูชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 2 

บิดาท างานเป็นชางเชื่อม มารดาอาชีพรับจาง  นองปุวยดวยโรคล าไสอักเสบ เป็นโรคท่ีพบไดนอยในประเทศไทยดวย แมวาสาเหตุ

ของการเกิดโรคยังไมทราบแนชัดแตเชื่อวาเกิดการบกพรองของระบบภูมิคุมกันของรางกาย ท าใหเกิดการอักเสบแบบเรื้อรังของ

ล าไสท่ีมีผลตอระบบทางเดินอาหารตัง้แตปากจนถึงทวารหนัก อาการท่ีพบไดบอย คือ ปวดทองเรื้อรัง ถายเหลว บางคร้ังมีเลือดปน 

มไีข เบ่ืออาหารน้ าหนักลด  

นองบีมาโรงพยาบาลดวยอาการปวดทอง อาเจียนมาก เขารับการรักษาท่ีหอผูปุวยกุมารเวชกรรม 4 โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหมตัง้แตปี พ.ศ. 2560 ไดรับการวินิจฉัยดวยการตรวจรางกาย การตรวจเลือด การสองกลองทางเดินอาหาร รวมท้ังการตรวจ

ทางพยาธิวิทยา  เนื่องจากยังไมมวีธีิรักษาโรคใหหายขาดได ดังนัน้ เปูาหมายในการรักษา คือการรักษาเพื่อลด และควบคุมการอักเสบ

ในล าไส โดยใชยาตานการอักเสบ ในเบือ้งตนประกอบดวย ยาคอรแติโคสเตียรอยดแ และ ยากดภูมิคุมกัน ไดแก อะซาไธโอพรีน และยา

ปฏชิวีนะ  เมโทรนิดาโซล แตอาการของโรคไมดีขึ้น ตองกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ าดวยปัญหาและอาการเดิมๆ ทุก 1- 2 เดือน และ

ไมสามารถปรับลดยา steroid ได จนท าใหมีผลขางเคียงของยา คือ ใบหนาบวมเป็น moon face  มีขนขึ้นท่ีใบหนา ซึ่งสงผลกระทบทาง

จิตใจ จนบางครั้งนองตองใสหนากากอนามัยเพื่อปิดบังใบหนาเม่ือออกนอกบาน มีความรูสึกอับอาย เนื่องจากเขาสูวัยรุน เมื่อไดยิน

นองบีเลาใหฟัง ดิฉันซึ่งเป็นพยาบาลประจ าหอผูปุวยหอผูปุวย ท่ีนองรักษาอยู รูสกึสงสารและเห็นใจนองเป็นอยางมาก 

ตลอดระยะเวลา 1 ปี นองบีตองเขา ออก โรงพยาบาลหลายครั้ง มีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลแตละครั้งคือ 3 – 31 วัน 

คาใชจายรวม = 237,194 บาท/ปี ท าใหนองไมไดเรียนหนังสอื คุณแมไมไดท างาน  มคีวามเครียดและวิตกกังวลเป็นอยางมาก ท้ังเร่ือง

คาใชจายท่ีสูง อกีท้ังกังวลวาท าไมลูกอาการไมดีขึ้น ดิฉันไดแตพูดปลอบโยน และใหก าลังใจเป็นระยะดวยความสงสารอยางสุดซึ้ง 

ตอมาแพทยแเปลี่ยนแผนการรักษาดวยการใหยาอินฟลิซิแมบ (Infliximab)  ซึ่งเป็นยากดภูมิคุมกัน และเป็นยานอกบัญชียา

หลัก มีราคาสูงถึง  41,246 บาท /คร้ัง (ชวงแรกนองตองไดรับยา 3 คร้ัง เพื่อชักน าใหโรคสงบ) ท าใหยิ่งเพิ่มความเครียดใหกับ

ครอบครัว  เพราะไมสามารถหาเงินมาช าระไดท้ังหมด  ดิฉันจงึไดติดตอประสานงานกับนักสังคมสงเคราะหแ เพื่อขอความชวยเหลือ

จากราชสมาทรชวยเหลอืผูยากไร ในการชวยเหลอืเร่ืองคายา  และใหญาตชิ าระเงนิเพยีงบางสวน   

หลังจากนองบีไดรับยา Infliximab อาการของโรคโดยรวมดีขึ้นตามล าดับ  นองและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น รวมถึง

ความเครยีดของบิดา/มารดาลดลง นองบีสามารถไปเรียนหนังสือไดตามปกติ มารดากลับไปท างานไดเหมือนเดิม  เมื่อตองมานอน

โรงพยาบาล ก็ใชระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเพยีงแค 1-2 วัน  ท าใหลดคาใชจายในการมานอนโรงพยาบาล รวมท้ัง คาใชจายใน

การนอนโรงพยาบาลเพื่อมารับยา = 3,518 บาท และท่ีส าคัญท่ีสุด ผูปุวยไมตองปิดบังใบหนาจากภาวะ moon face อกีแลว  
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บทสรุป/ บทเรียนที่ได้รับ 

 การใหการพยาบาลแบบองคแรวม โดยใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจในการรักษา เพื่อเป็นประโยขนแตอตัวผูปุวย 

ครอบครัว และผลลัพธแการรักษาท่ีดี  ลดภาวะแทรกซอนของการรักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของท้ังผูปุวยและผูดูแล ท้ังดานจิตใจ 

สังคม และ จิตวญิญาณ  
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การเปลี่ยนมือผู้ดูแลจากทมีการรักษามายังสองมอืของแม่ 

นิศาชล เมฆโปธิ และ ยุคนธแ นมิิตภาคภูมิ 

หอผู้ปุวยกุมารเวชกรรม 4 งานการพยาบาลผู้ปุวยกุมารเวชศาสตร์ 

Marinbluepupay093@gmail.com  

 

หนูนอยณิชา อายุ 10 เดือน สงตอมาจากโรงพยาบาลนครพิงคแ ดวยเร่ือง ซึม อาเจียน หายใจเหนื่อย บวมมากท้ังใบหนา

และท่ัวล าตัว  แพทยแวินิจฉัยวาเป็น ADUM OLIVER Syndrome with ESRD with sub-acute  Lt. MCA infarction ณิชามีภาวะไตวาย

เรือ้รัง ไดรับการรักษาโดยการลางไตทางชองทองท่ีหอผูปุวยกุมารเวชกรรม 4  ณิชามีอาการหวาดกลัวทุกคร้ังท่ีทีมการดูแลเขาใกล

เพื่อใหการพยาบาล บางคร้ังจะท าหนาเฉยเมยและสงเสียงรอง  ทีมการดูแลรวมกันสรางความไววางใจ จนในท่ีสุดณิชาก็แจก

รอยยิ้มให ท าใหทีมการดูแลช่ืนใจอยางที่สุด “ เยๆ  ณิชายิม้แลว”   

 ณิชาไดรับการักษาตัวอยูระยะหนึ่ง ทีมการรักษามีแผนการจ าหนายโดยใหท าการลางไตทางชองทองตอท่ีบาน เมื่อ

พยาบาลไดประเมินความพรอมของแมในการฝึกการลางไตทางชองทอง  แมณิชาพูดภาษาไทยไมชัดแตสามารถฟังเขาใจได

 ค าแรกท่ีแมบอกพยาบาลผูสอนคือ แมอานหนังสือไทยไมไดนะ แตเขียนและอานตัวเลขได  เราไมไดตกใจเลย (แตแอบอึ้ง

ไปเล็กนอย)   เพราะกอนหนานี้ เราสามารถสอนใหกับพี่สาวของกัมป้ี ทัง้พูดภาษาไทยและฟังภาษาไทยไมไดเลยจนสามารถกลับไป

ลางไตท่ีบานไดมาแลว    แมณิชาตั้งใจในการฟังและดูวิธีการลางไตท่ีพยาบาลสาธิตให   จนสามารถท าการลางไตไดอยางถูกวิธี  

สามารถจดบันทึกจ านวนน้ ายาเขาและออกไดอยางถูกตอง แลวยังสามารถใหอาหารทางสายยาง และท าแผล ได 

 เมื่อณิชาและแมพรอมกลับบานแลว  แตเนื่องจากแมณิชาไมสามารถท่ีจะกลับบานเองได   เพราะตองอุมณิชาใหอยูในออม

แขนไวตลอด และยังมีน้ ายาลางไตอีกหลายกลองท่ีหนักมาก   ทีมผูดูแลประสานนักสังคมสงเคราะหแเพื่อขอรถสงกลับบาน  รวมกับ

การประสานงานกับทีมพยาบาล รพ.สต. เพื่อสงตอการดูแล เชน การเก็บยาและการฉีดยาสรางเม็ดเลือดแดง  การรับประทานยาซึ่งมี

ยาแบงท่ีตองเก็บไวในตูเย็น   ทีมการสงผูปุวยกลับ ไดแก นักสังคมสงเคราะหแ 2 คน และพยาบาล 2 คน   แมบอกวารอคอยวันนี้มา

นานมาก เพราะทิง้พี่สาวณิชา กะสามมีานาน คิดถึงบานมาก   พอรถไปถึงรพ.สต.  เราตองเปลี่ยนรถเป็นรถกะบะ เมื่อถึงบานตองรีบ

เปลี่ยนถายน้ ายาเป็นอันดับแรก พรอมกับการประเมนิสภาวะแวดลอมของบาน  รวมท้ังการสงตอการดูแล ใหพยาบาลรพ.สต.  

 สิ่งท่ีสรางความประทับใจอยางมากคือเราไปพบเตียงท่ีพอของณิชาท าใหใหม  เนื่องจากเดิมณิชานอนฟูกบนพื้น  แตเมื่อ

พอณชิามาดูท่ีโรงพยาบาล เห็นวาการลางไตเด็กตองนอนสูงกวาพืน้ เพื่อใหน้ ายาไหลออกตามแรงโนมถวงได  

หลังจากการประเมินสภาพแวดลอม ท าการลางไตเสร็จใหขอมูลเรียบรอย เราจึงเดินทางกลับ  และขอใหแมณิชาสงขอมูล และรูป

มาให และมีการติดตามการดูแลผานapp.  แมสงรูปมาใหดูขณะท่ีเราเดินทางกลับถึงเชียงใหมทันที     จากนั้นก็การประเมินผาน 

Line ทุกวันในสัปดาหแแรกและทุกสัปดาหแเป็นเวลาตอมา จากการติดตามหลังกลับบาน แมณิชาสามารถดูแลณิชาไดเป็นอยางดี ท า

ใหไมเกิดภาวะแทรกซอน เชน Peritonitis เลย  
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บทสรุป/ บทเรียนที่ได้รับ 

 ผูปุวยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองมีความตองการการดูแลอยางตอเนื่องจาก

โรงพยาบาลสูบาน เนื่องจากเป็นการรักษาท่ีมุงเนนใหผูปุวยจัดการตนเองเป็นหลัก ในผูปุวยเด็กผูดูแลเป็นบุคคลส าคัญท่ีสุด มิติ

คุณภาพท่ีส าคัญคือ Continuity และHealth Promotion ใชหลักจรยิธรรมและแนวคิดทางจริยธรรม ชวยใหผูปุวยมีผลลัพธแการรักษาท่ี

ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซอนของการรักษา และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของท้ังผูปุวยและผูดูแล 
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เรื่องเล่า “Butterfly Effect” 

พงศแภรณแ ขุนทอง, วัชราภรณแ ทิพยแโสต และ สุจีรา จรจันทรแ 

หอผู้ปุวยพิเศษบุญสม 7 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษเฉพาะทาง 

pachaiwo@gmail.com 

 

             “ลางมอืบอยๆ …” เพลงน้ีเป็นเพลงสอนลางมือ ที่เคยใชตอนเป็นนักศกึษาพยาบาล ไมคิดวาในวันหนึ่งจะไดน าเพลงนี้มาใช

อีกคร้ัง เพราะคิดวาพยาบาลจบใหมคงไมมีโอกาสไดเป็นหัวหนาทีม รณรงคแการลางมือของบุคลากรพยาบาล ซึ่งเป็นกิจกรรม

คุณภาพท่ีส าคัญของหนวยงานและองคแกร 

             วันหนึ่งพวกเราพยาบาลจบใหม งานการพยาบาลผูปุวยพิเศษเฉพาะทาง จ านวน13คน รูสึกยินดีและเห็นคุณคาในตนเอง 

ท่ีไดรับความไววางใจ เชื่อมั่นในศักยภาพของพวกเราใหท าภารกิจส าคัญ คือจัดกิจกรรม Hand Hygiene Dayในวันท่ี 19 สิงหาคม 

2562  เพื่อรณรงคแการลางมือของบุคลากรพยาบาลทุกระดับโดยเร่ิมจากงานฯของเรากอน 

             เมื่อไดรับมอบหมายพวกเราก็ไมรอชานัดประชุมวางแผนการท างาน รูปแบบกิจกรรมตางๆ เชนจัดทีมรวมเดินรณรงคแไป

ทุกหอผูปุวยในงานฯ รวมกับหัวนางานฯ ผูตรวจการพยาบาล ตัวแทนจากคณะกรรมการIC  

ICWN ใหตัวแทนบุคลากรจากหอผูปุวยตางๆออกมาสาธิตวธีิการลางมอืท่ีถูกตองท้ัง 7 ขั้นตอน การตอบค าถามประเภทของการลาง

มอืรวมถึงน้ ายาท่ีใช เป็นตน 

           จากการไปรณรงคแคร้ังนี้เราพบวา วิธีการลางมือท่ีทุกคนคิดวางาย ใครๆก็ท าได กลับมีท้ังผูท่ีท าถูกตองและท าไมถูกต อง 

หลายคนก็ไมใหความส าคัญ ท้ังท่ีการลางมืออยางถูกตองของบุคลากรพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญท่ีสามารถลดอัตราการติดเชื้อใน

โรงพยาบาล และลดการระบาดของผูปุวยเชื้อดื้อยา 

        ดังนั้นกิจกรรมรณรงคแการลางมือ ท่ีพวกเราท าเร่ิมตนจากจุดเล็กๆ คือ จากตัวพวกเราเองและส งผานการตระหนักรูไปยังผู

รวมวิชาชีพ รวมถึงทุกคนท่ีเกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปุวย ขยายผลสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตองตาม 5  

moment เพื่อบรรลุเปูาหมายองคแกรคือคุณภาพและความปลอดภัยของผูปุวย เปรียบเสมือนการกระพือปีกผีเสื้อ ทีท าใหเกิดการ

กระเพื่อมของมวลอากาศ หากผีเสื้อหลายๆตัวกระพือปีกก็จะเกดิความตอเนื่องเป็นวงกวางมากขึ้นเร่ือยๆ เราขอเป็นสวนหนึ่งในการ

เปลี่ยนแปลงนัน้ 

บทเรียนที่ได้รับ 

1) ไดท างานเป็นทีม เรียนรูการท าโครงการอยางมแีบบแผน 

2) การเพิ่มคุณคางานจากงานประจ า ท่ีมุงเนนผูปุวยเป็นศูนยแกลาง ท าใหมีการทบทวนกระบวนการลางมือและหาแนวทาง

สงเสริมใหอัตราการลางมอืของบุคลากรพยาบาลทุกระดับถูกตองมากขึ้น 

3) ความรูสกึถึงคุณคาในตนเองและเป็นสวนหน่ึงในการขับเคลื่อนสูองคแกรคุณภาพ 
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เรื่องเล่า Dilemma ปัญหาที่พยาบาลต้องเผชิญ 

สุมาลี ขัดอุโมงคแ 

หอผู้ปุวยพิเศษบุญสม 8 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษเฉพาะทาง 

skhadumong@gmail.com 

 

ดิฉันไดมีโอกาสเป็นหน่ึงในทีมผูดูแลผูปวุยท่ีมีความซับซอนและตองใชการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (ethical decision making)

เขามาชวยในการดูแลผูปุวยเพื่อใหการดูแลมปีระสิทธิภาพและเกิดประโยชนแสูงสุดกับผูปุวย  

ผูปุวยเด็กชายอายุ 12 ปีadmit วันที 6 ก.ค ถึง วันท่ี 22 กันยายน พ.ศ 2562 เนื่องจากไดรับอุบัติเหตุจากรถมอรแเตอรแไซดแ

บ๊ิกไบทแคว่ าท าใหมีแผลเปิดเทาซายลึกถึงกระดูก มีกระดูกขอเทา และกระดูกเทาซายหักหลายชิ้น และมีการบาดเจ็บตอเสนเลือด

เทาซาย ผูปุวยไดรับการรักษาดวยการผาตัดลางแผล การยึดตรึงกระดูกขางนอก และการผาตัดปลูกถายเนื้อเยื่อ หลายคร้ัง 

ตลอดเวลาท่ีผูปุวยพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบลบิดาจะเป็นผูดูแลหลักซึ่งบิดาใหการดูแลเอาใจใสผูปุวยดีมากๆ และดูแลผูปุวยทุกอยาง 

ชวงแรกๆท่ีผูปุวยมาพักรักษาตัวในหอผุปุวยนั้นดิฉันซึ่งเป็นพยาบาลและนองๆในทีมท่ีใหการดูแลผูปุวยมีความรูสึกไมคอยดีกับบิดา

ของผูปุวยเนื่องจาก บิดาคอยมายนืดูใกลๆทุกครัง้เวลาท่ีใหการพยาบาลผูปุวยในแตละคร้ัง และจะพูดและบอกตลอดดวยน้ าเสียงท่ี

คอนขางจะเขมงวดวาอยายกหรืออยาขยับผูปุวยดวยความรุนแรงซึ่งในความเป็นจริงพยาบาลและทีมท่ีใหการดูแลก็ไมไดท าอะไร

รุนแรงเลยจงึท าใหสัมพันธภาพระหวางบิดากับทีมพยาบาลไมคอยดซีักเทาไหร ประกอบกับผูปุวยมีอาการปวดแผลมาก จากการท า

แผล หรือหลังการผาตัดผูปุวยถึงกับรองครวญคราง ยิ่งท าใหบิดาของผูปุวยมีความกังวล และรูสึกทุกขแทรมานไปกับผูปุวยดวย ใน

ผูปุวยรายนี้แพทยแมแีผนการรักษาดวยการใหยา Morphine เพื่อระงับอาการปวดในชวงแรกแพทยแใหเป็นแบบตอเนื่อง และใหซ้ าเมื่อ

ผูปุวยมีอาการปวดมาก แตในผูปุวยรายนี้นั้นอาการปวดไมคอยจะทุเลา บิดาก็มาขอรองใหพยาบาลฉีดยา morphine ใหตลอด

บางครัง้ระยะเวลาท่ีผูปุวยขอยาตดิกันมากเกินไป ไมเป็นไปตามแผนการรักษาแพทยแพยาบาลก็จะมีความอึดอัดท่ีจะตองอธิบายกับ

ผูปุวยและบิดาของผูปุวยทุกคร้ัง และตองรายงานแพทยแซ้ าๆทุกคร้ังท่ีผูปุวยมีอาการปวด เหตุการณแเป็นอยางนี้ทุกวันตลอด

ระยะเวลาเกือบสองเดอืนท่ีผูปุวยพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล  

จากกรณีศึกษาดังกลาวพยาบาลเกิดประเด็นความขัดแยงในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมคือการใหหรือไมให morphine 

ตามท่ีผูปุวยและบดิารองขอจากการรวบรวมขอมูลพบวาคุณคาของพยาบาลและแพทยแ คือการให morphine ในขนาดท่ีมากเกินไป 

จะท าใหเกิดอันตรายกับผูปุวย เนื่องจาก morphine เป็นยากลุม opioid ท าใหกดการหายใจ ท าให apnea ได นอกจากนี้การไดรับยา 

morphine ติดตอกันเป็นเวลานานๆอาจท าใหผูปุวยเกิดการติดยาได คุณคาของผูปุวยตองการใหหายปวด ไมตองการทุกขแทรมาน 

คุณคาของบิดา ตองการใหลูกหายปวด ไมตองการเห็นลูกมคีวามทุกขแทรมาน เน่ืองจากบิดามคีวามรูสึกท่ีผิดท่ีเป็นตนเหตุใหลูกตอง

ประสบอุบัติเหตุในคร้ังนี้   หลังจากทีมไดวิเคราะหแทางเลือกหลายๆทางแลว ไดตัดสินใจเลือกการปรึกษาระหวางบิดา กับทีมสห

สาขา (จิตเวชเด็ก, pain clinic) จากการตัดสินใจเลือกทางเลือกนี้ท าใหเกิดผลลัพธแดังตอไปนี้คือ เกิดความเขาใจท่ีดี และเกิด

สัมพันธภาพท่ีดรีะหวางบิดาของผูปุวยกับทีมผูรักษา ผูปุวยมีการใช morphine ลดลง ไมเกิดอันตรายกับผูปุวย พยาบาลไมเกิดความ

อดึอัดในการท างานเพราะมีทีมสหสาขาเขามาชวยในการแกปัญหา ไมเกิดความไมพึงพอใจหรือเกิดการฟูองรอง หลังจาการรักษา

ผานไปประมาณสองเดอืนผูปุวยอาการดีขึ้น แผล Flap ตดิด ีผูปุวยไมถูกตัดขา  และแพทยแใหจ าหนายออกจากโรงพยาบาลได บิดา
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ของผูปุวยแสดงความขอบคุณและมีความซาบซึ้งในทีมพยาบาลท่ีใหการดูแลผูปุวยเป็นอยางดีและพูดดวยน้ าเสี่ยงสั่นๆและน้ าตา

คลอเบาวาที่หอผูปุวยน้ีถึงแมสถานท่ีจะเกา แตการดูแลท่ีไดรับระดับหาดาว 

สรุปบทเรียนที่ได้รับ 

 การดูแลผูปุวยเพื่อใหเกิดคุณภาพและความปลอดภัย (Quality and Safety) พยาบาลควรมีการน าหลักและแนวคิด

จริยธรรมทางการพยาบาลมาเชื่อมโยงกับการพยาบาล สวนการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เป็นกระบวนการท่ีชวยใหผูตัดสินใจไดใช

เหตุผลทางจริยธรรมในการจัดการกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ในปัจจุบันประเด็นขัดแยงทางจริยธรรม

ในการปฏิบัติงานมีความซับซอนมากขึ้นและยากตอการตัดสินใจ ดังนั้นการฝึกใชกระบวนการตัดสินใจทางจริยธรรมมาใชในการ

ดูแลผูปุวยท่ีมีขอขัดแยงทางจริยธรรมบอยๆจะท าใหพยาบาลมีความรูและทักษะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรม เพิ่มมากขึ้น เพื่อให

การตัดสินใจอยูบนหลักการท่ีถูกตอง และสงผลทางบวกมากกวาทางลบ  
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เรื่องเล่า “Good Palliative care, Good End of life” 

ปิยลักษณแ บุญธรรมชวย และ มยุรฉัตร จันปิววงศแ 

หอผู้ปุวยพิเศษสุจิณโณ 12 งานการพยาบาลผู้ปุวยพิเศษเฉพาะทาง 

anny_piyalak@hotmail.com 

 

  “กดออดมีอะไรใหชวยคะ”  ฉันตอบรับเคร่ืองอินเตอรแคอมหลังจากไดยินเสียงออดจากหองผูปุวย  “แมปวดมาก ขอยาแกปวด

คะ” ลูกสาวผูปุวยตอบ “ไดคะ สักครูนะคะ” ฉันตอบไปอกีคร้ังและเตรียมยาฉีดตามแผนการรักษาของแพทยแท่ีใหไว   เมื่อเขาไปหองผูปุวย 

สิ่งท่ีฉันเห็นคือ ผูปุวยดูกระวนกระวายและจะรองไหน้ าตาไหลอาบแกม ซึ่งเป็นเชนนี้ทุกวันในชวงสัปดาหแท่ีผานมา ท าใหฉันมีความสงสัย

วานอกจากความเจ็บปวดท่ีเกิดจากโรคมะเร็งท่ีผูปุวยเป็นแลว ยังมสีาเหตุอยางอื่นอกีหรือไม ท่ีท าใหผูปุวยรองไหในทุกวันท้ังๆท่ีคุณหมอก็

ไดเพิ่มขนาดยาในระดับท่ีมากขึ้นในชวงสัปดาหแท่ีผานมา วันหนึ่งฉันไดมีโอกาสรวมดูแลผูปุวยกับทีมดูแลผูปุวยแบบประคับประคองของ

โรงพยาบาลในการดูแลผูปุวยรายนี้อยางใกลชิด ท าใหทราบวานอกจากผูปุวยจะมคีวามเจ็บปุวยทางกายท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดแลว 

ยังมีความทุกขแทางดานจิตใจอีกดวย ถึงแมผูปุวยจะเขียนพินัยกรรมชีวิต ท าหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคแจะรับบริการสาธารณสุขท่ี

เป็นไปเพยีงเพื่อยดืการตายในวาระสุดทายของชวีติ ตองการรักษาเพื่อบรรเทาความทุกขแทรมานและจากไปอยางสงบในหอผูปุวยแหงนี้ แต

ฉันและทีมพยาบาลในหอผูปุวยทุกคนก็จะพยายามดูแลใสใจ ใหการชวยเหลอืผูปุวยใหไดมากท่ีสุดในชวงเวลาท่ีเหลือตอจากนี้  

 จากนั้นอาการของโรคก็ด าเนินมาเร่ือยๆ ผูปุวยใหความไววางใจฉันมากขึ้น ในการเขาเยี่ยมตอนเชาของทุกๆวันฉันจะทักทาย

ผูปุวยดวยน้ าเสียงแจมใสและออนโยน เมื่อผูปุวยไดยินเสียงฉันดูเธอจะดีใจทุกครั้งท่ีฉันมาเยี่ยม และจะเขียนบอกอาการและสิ่งท่ี

ตองการใหทราบในทุกๆคร้ัง เนื่องจากผูปุวยเจาะคอไมสามารถพูดได  ซึ่งฉันเต็มใจท่ีจะท าตามความตองการผูปุวยเสมอ และใหก าลังใจ

ดวยค าพูดและการสัมผัสผูปุวยอยางนุมนวล “วันนี้ แมไมรูสึกตัวเลยคะ” ลูกสาวบอก หลังจากท่ีฉันเขาไปเยี่ยมตอนเชา นอกจากจะได

ยนิเสียงบทสวดมนตแคลอๆอยางเชนทุกวันแลว ฉันยังเห็นหนากระดาษมขีอความท่ีเขียนวา “ แมจะตายท้ิงลูกแลว” เต็มหนากระดาษ ซึ่ง

เป็นลายมือของผูปุวยเอง ท าใหฉันเขาใจในทันทีเลยวา ท่ีผานมา ท่ีผูปุวยรองไหทุกวันไมใชแคความเจ็บปวดทางกายเทานั้น แตเพราะ

ประโยคขางตน ท่ีท าใหผูปุวยมีความทุกขแทางใจอีกดวย เวลานั้นสิ่งท่ีฉันท าไดก็คือ เขาไปกระซิบขางหูเพื่อบอกวา “มีสติ ก าหนดรู ใช

ธรรมะน าทางนะคะ” เป็นค าพูดท่ียากที่จะเอยออกมา และในเชาถัดมา ฉันไดเขาเยี่ยมปกติ กลับพบวาวันนี้ผูปุวยมีใบหนาท่ีสวยงาม 

จากท่ีเคยเห็นใบหนาท่ีบวมมากจนหนาปิดในทุกวัน กลิ่นเหม็นของกอนมะเร็งในเชานี้ก็ลดลงจนไมไดกลิ่นเลย น้ าตาท่ีเคยไหลอาบแกมก็

เหือดแหงไป ผูปุวยดูสงบขึ้น ใบหนาไรความวิตกกังวลใดๆ ฉันจึงแจงในญาติทราบเพื่อใหเตรียมพรอมรับเหตุการณแท่ีจะเกิดขึ้นในเวลา

อันใกลนี ้รวมท้ังนมินตแพระภกิษุมาเพื่อเทศนาธรรมใหผูปุวยมจีิตใจท่ีสงบ และในเย็นวันนัน้เองผูปุวยก็ไดจากไปอยางสงบและสวยงาม  

บทสรุป/ บทเรียนที่ได้รับ 

 สิ่งท่ีฉันไดเรียนรูจากการดูแลผูปุวยรายนี้ คือ ชวีติกับความตายเป็นของคูกัน ในเมื่อเราไมสามารถแยกชวีติกับความตายออกจาก

กันได  ความตายจึงไมใชเร่ืองนากลวัแตตองมกีารเตรียมตัวและวางแผนท่ีด ีควรใหผูปุวยและครอบครัวมสีวนรวมในการตัดสินใจรวมกับทีม

แพทยแเพื่อวางเปูาหมายการรักษาไปในทิศทางเดียวกัน ในระยะสุดทายของชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง เป็นการมุงเนนการบรรเทา

ความเจ็บปวด ทุกขแทรมาน และการจัดการอาการรบกวน  ท าใหผูปุวยอยูอยางมีความหมาย (symptom management) และจากไปอยางมี

ความสุข (good death)  ครอบครัวสามารถยอมรับไดกับเหตุการณแท่ีเกิดขึน้ แคนี้ก็ท าใหพยาบาลภูมิใจในบทบาทหนาท่ีท่ีไดกระท าแลว 
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เรื่องเล่า ตามเส้นทางสร้างความรู้สึกดีๆ ผู้ปวุย Tbc 

อรมัย เหมอืงหมอ 

หนว่ยควบคุมและปูองกันโรคตดิเชื้อในโรงพยาบาล งานวชิาการและพัฒนาทางการพยาบาล 

 

การรับรูสถานการณแ และความรูสึกของผูปุวยตามเสนทางท่ีเขามารับบริการโดยเฉพาะจุดท่ีส าคัญตอการเขาถึง

กระบวนการรักษา จะท าใหสามารถออกแบบกระบวนการท างานที่ตอบสนองความตองการของผูปุวยไดอยางถูกตอง และแกปัญหา

ไดตรงจุดมากยิ่งขึ้น 

จากการฟังผูปุวย เลาถึงเสนทางท่ีมารับบริการโรงพยาบาลมหาราชรายหนึ่ง ผูปุวยชายไทยอายุ 42 ปี พบผลการตรวจ

เสมหะพบเชื้อวัณโรค 1+ จากโรงพยาบาลอื่น ผูปุวยจึงขอมารักษาตอท่ี รพ.มหาราช เนื่องจากผูปุวยยายมาเพื่อท่ีจะท างานใน

เชยีงใหม เพราะเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญและมีช่ือเสียง เมื่อมาถึงจุดคัดกรองไดท าประวัต ิการประเมินเบือ้งตน และไดตรวจรักษา

ท่ีหองตรวจอายุรกรรมเบอรแ 9 ไดยารักษาวัณโรคไปรับประทาน หลังจากนั้น 2 สัปดาหแ มาตรวจรักษาตามนัด มีความสะดวก รอ

พบแพทยแท่ีหองตรวจเบอรแ 22 หองตรวจผูปุวยโรคติดเชื้อ ผูปุวยใหประวัตวิาไดใส mask ปูองกันตนเอง ทราบวาเชื้อวัณโรคกระจาย

ทางอากาศ ผูปุวยมีประวัติเคยเป็นวัณโรคคร้ังแรกเมื่อปี พศ.2558 และรักษาหายแลว การเจ็บปุวยคร้ังนี้แพทยแผูท าการรักษาได

ตรวจวินิจฉัยเสมหะเพิ่มเติมเพื่อตรวจหายีนท่ีสัมพันธแกับการเกิดเชื้อดื้อยา พบวามีการดื้อยาในการรักษาสูตรสารตฐาน แพทยแท่ี

หองตรวจไดใหขอมูล และใหดูผลรังสีวินิจฉัย รวมท้ังค าแนะน าการเปลี่ยนสูตรยารักษา ผูปุวยพึงพอใจตอค าแนะน า และมีความ

เชื่อม่ันในการรักษาของแพทยแท่ีใหนอนโรงพยาบาล เจาหนาที่หองตรวจไดใหค าแนะน าขั้นตอนการนอนโรงพยาบาล และการรอนอน

โรงพยาบาลก็ไมไดนานเกินไป ผูปุวยพึงพอใจในขัน้ตอนดังกลาว  

ในหองแยกโรคหอผูปุวยแหงหน่ึง ผูปุวยไดเขานอนพักรักษาตัว ในหองแยกส าหรับผูปุวยติดเชื้อ     มีเจาหนาท่ีหอผูปุวยให

ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาใหทราบวาเป็นผูปุวยวัณโรคเช้ือดื้อยา ตองไดรับการรักษาโดยการใหยาฉีด และยารับประทานตาม

แผนการรักษา และจะมีการประเมินสัญญาณชีพตามเวลา ขณะนอนโรงพยาบาลมีทีมแพทยแอกีทมีท่ีเขามาตรวจ แพทยแใหขอมูลการ

รักษาไมชัดเจน ท าใหรูสกึไมมั่นใจในแผนการรักษา และอยากจะยายโรงพยาบาล ในระยะ 5 วันแรกท่ีเขารับการรักษาไดรับยาอื่นๆ

ตามปกติแตทราบภายหลังวามยีา 1 ชนิดท่ีตองรออนุมัติผานหองผูอ านวยการ ซึ่งผูปุวยคิดวาควรจะมีเจาหนาท่ีแนะน าหรืออธิบาย

ใหทางเลือกวา ถาไมรออนุมัติ ผูปุวยสามารถช าระคาใชจายเองไดหรือไม ถึงแมไมเรียกเก็บในวันท่ีสั่งยา แตเมื่อจ าหนายออก

โรงพยาบาลก็ตองช าระเงิน ผูปุวยมีประกันชวีติ ซึ่งสามารถรองรับคาใชจายได ท าใหมีความคิดวายาท่ีไดรับ หรือยาฉีดท่ีไดไปในแต

ละครัง้นัน้เป็นแนวทางการรักษาท่ีเชื่อม่ันไดหรือไม กิจกรรมพยาบาลในแตละวัน จะไดรับการประเมินสัญญาณชีพวันละ 4 คร้ังและ

เจาะเลือดทุกวัน ซึ่งไดรับค าอธิบายจากพยาบาลวา เจาะเลือดเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงคาของไต บางคร้ังก็คิดวาพยาบาลใหขอมูล

นอยเกินไป ผูปุวยทราบวาบางอยางสามารถหาอานไดตามอินเตอรแเนต แตความละเอียดและถูกตองนาจะมาจากบุคลากรมากวา 

ผูปุวยไมเขาใจวาท าไมตองวัดความดันทุก 4 ชั่วโมง จะสามารถปรับโดยประเมินสภาพท่ัวไปไดหรือไม ผูปุวยคิดวาอากา รท่ัวไป

คอนขางปกติ ไมมีอาการใจสั่น หนามืด ภายหลังไดรับยา ตามท่ีพยาบาลใหสังเกตอาการ ผูปุวยนอนหลับคอนขางดึก ในเวลา

ประมาณหลังเท่ียงคืนทุกวัน พอเร่ิมรูสกึวาหลับสนทิ เวลาประมาณ ต ี2 ก็จะตองไดวัดความดัน หลังจากนั้นจะนอนไมหลับ  6 โมง

เชาเจาหนาท่ีจะเขามาสอบถามและวัดความดันอีกคร้ัง ผูปุวยมีความคิดวากิจกรรมเหลานี้นาจะมาท าประมาณ 9 โมงไดหรือไม แต
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ก็จะพยายามปรับท่ีตัวผูปุวยเองโดย นอนในเวลาประมาณ 4 ทุม และพยายามเขาใจวาเจาหนาท่ีพยาบาลก็ท าตามกระบวนการ

พยาบาล แตก็มีความคิดวาอยูในกรอบมากเกินไปหรือไม ซึ่งส าหรับผูปุวยท่ีสามารถชวยเหลือตนเองได รับประทานอาหารเองได 

ไมใชผูปุวยหนัก การท าความสะอาดของเจาหนาที่ท าความสะอาด จะเขามาเปลี่ยนถังขยะวันละ 2 คร้ัง ในตอนเชา จะตกใจแทบทุก

วัน พนักงานจะเปิดไฟสวางและเปลี่ยนถังขยะ และก็ออกหองไปโดยไมปิดไฟให ผูปุวยก็ตองลุกจากเตยีงมาปดิเอง และประมาณบาย 

2 พนักงานก็จะเปลี่ยนถุงขยะอีกคร้ัง ผูปุวยอยากจะเสนอแนะวาควรจะประเมินกอนถามีการท้ิงขยะไป 1-2 ชิ้นก็ไมตองเปลี่ยนก็ได 

เพื่อลดความสิน้เปลอืงในการเปลี่ยนถุงขยะ ในแตละวันท่ีบุคลากรเขามาท ากิจกรรมตางๆในความรูสึกสวนตัว คิดวาสวนทางกับการ

ท่ีใหผูปุวยไดพักผอนอยางเพยีงพอ โดยสรุปผูปุวยรูสกึนอนหลับไมเพยีงพอ กลางวันอาจจะพักไดบาง แตรูสกึไมสดช่ืน รูสึกแย หนัก

หัว ตื้อ ตื้อ ในชวงแรกท่ีเขานอน แอรแในหองผูปุวยเย็นมาก สอบถามเจาหนาท่ีวาขอลดแอรแไดหรือไมเจาหนาท่ีบอกลดไมได และ

อธิบายวาถาอุณหภูมิสูงกวานีเ้ชื้อโรคจะไมตาย จึงหาเสื้อกันหนาวมาใส แตพอนอนไดสักครูก็สามารถลดแอรแได ผูปุวยคิดวาตนเอง

ไมไดเป็นคนเร่ืองมาก ไมงั้นคงบนเร่ืองอาหารท่ีรับประทานแลว เพียงแตขอปรับเร่ืองสิ่งแวดลอม หลังจากนอนโรงพยาบาลได 10 วัน 

มคีวามรูสกึเครียด มีความคิดวาโรคที่เป็นอยูสามารถออกไปมชีวีติในสังคมไดหรือไม อยากจะออกไปเดินบริเวณดานหนาตึกบาง จึง

ขออนุญาตแพทยแท่ีรักษา แพทยแบอกวาขอถามพยาบาลกอน จึงรูสึกไมเชื่อมั่นมาก ตนเองไมไดขอไปหาง หรือไปท่ีอื่นท่ีพลุกพลาน 

แตไดรับค าตอบจากเจาหนาท่ีวาตนเองเป็นผูปุวยท่ีแพรเชื้อ ตนเองมีความรูวาเราก็ตองใสหนากากอนามัย แตในท่ีสุด ก็ไดออกไปนั่ง

บริเวณหนาตึก ประมาณ 1 ชั่วโมง มีความรูสึกดีท่ีไดเปลี่ยนอิริยาบถบาง แตพอมาทบทวนตัวเองก็คิดวาตนเองขัดค าสั่ง ไมปฏิบัติ

ตามการรักษาหรือไม ในความคิดของตนเองคิดวาโรคนี้มันตองกักบริเวณ เหมือนกับโรคซาสแ ท่ีจะแพรเชื้อไดขนาดนั้นเหรอ ตนมี

ความรับผิดชอบตอสังคม ในบานมีภรรยาเป็นผูสัมผัสใกลชิด ไดมารับการตรวจคัดกรองแลว ไมพบความผิดปกติ แตอยากรูวาไม

ผิดปกติละตองท าอยางไรตอหรือไม เพื่อจะไดใหขอมูลผูปวุยในการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคลใกลชิดในครอบครัว 

ในวันท่ีแพทยแใหนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล แพทยแอธิบายวาประมาณ 14 วันท่ีจะพนระยะเขมขน นาจะไดออกจาก

โรงพยาบาลและจะไดตรวจเสมหะอีกคร้ัง คาดหวังวาไดออกโรงพยาบาล ถาจะตองไดมาฉีดยาตอ ก็จะมาฉีดท่ีโรงพยาบาลนี้ และ

คงตองท าใจยอมรับวาการรักษาอาจใชเวลานานกวาเดิม เพียงแตวาอยากไดก าลังใจและการใสใจจากเจาหนาท่ี ในวันนี้เมื่อมี

เจาหนาท่ีมาพูดคุยดวยก็ไมรูสึกวาเป็นการรบกวน มีคนมาสอบถาม มาคุยดวย ก็รูสึกวาตนเองไมเป็นท่ีน ารังเกียจ ท่ีสอบถาม

เกี่ยวกับการรักษาก็เพื่อท่ีจะไดวางแผนวาตนเองจะท ายังไงตอไป เชน ตองมาฉีดยาทุกวันก็จะไดแบงเวลา จัดสรรเวลา หลังจากนั้นก็

จะไดหางานท าตอไป อยางไร 

บทสรุป 

ในทุกกระบวนการของการรักษาพยาบาลตั้งแตการเขาถึงการรักษา ขั้นตอนการรักษาพยาบาล และการดูและขณะนอน

โรงพยาบาล เป็นสิ่งจ าเป็นท่ีสามารถตอบสนองความตองการของผูปุวยท้ังดานรางกาย และจิตใจ การท่ีผูปุวยไดรับขอมูลจาก

บุคลากรจะท าใหเกิดความเชื่อม่ัน มั่นใจ ในการเขามารับบริการ การตามรอยในคร้ังน้ีก็ยังเป็นการสะทอนความรูสึกของผูรับบริการ 

ท าใหผูใหบริการไดรับรู และน าไปปรับปรุงการการบริการรักษาใหดีย่ิงขึ้น 

 




