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ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอย่าง
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บรรณาธิการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า วารสารพยาบาลสวนดอก จะเป็นสื่อในการ
เผยแพร่ เกี่ยวกับความรู้ และผลงานของบุคคลากรในฝ่ายการพยาบาลให้เป็นที่
แพร่หลาย เพื่อประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอด เพ่ือใช้ประโยชน์ได้จริงในการ
ปฏิบัติงานจริง 
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C  :  Customer focus 
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I  :  Innovation 

 สร้างนวัตกรรมด้านการรักษาพยาบาล  

T  :  Team work  

การท างานเป็นทีม 
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Knowledge Sharing “Breaking Bad News” 

in OPD & ER, Maharaj Nakorn ChiangMai Hospital 

นางปริญญา พู่ประเสริฐศักดิ์ และคณะกรรมการดูแลแบบประคับประคอง* 

 

หลักการและเหตุผล  

 จากรายงานสถิติผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการบอกข่าวร้ายของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในปีพ.ศ 2557-2561 มี
จ านวนดังนี้ 311 ,1,331,1,560 , 2,875 และ 4,210 ราย พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยและญาติท่ีได้รับการบอกข่าว
ร้ายเพิ่มมากขึ้นตามล าดับ การบอกข่าวร้ายเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลท่ีสามารถน ามาให้การพยาบาล
ทางด้านจิตสังคมได้ จากการท าโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการรับมือกับข่าวร้ายอย่างคลายกั งวลของงาน
การพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน เมื่อปี พ.ศ 2556-2559 พบว่ามีปัญหาดังนี้  

1) พยาบาลขาดความมั่นใจในการบอกข่าวร้ายเนื่องจากพร่องในการใช้ทักษะการบอกข่าวร้าย  

2) แพทย์และพยาบาลมีเวลาน้อยในการดูแลผู้ป่วยและ/หรือญาติท่ีได้รับการบอกข่าวร้ายเนื่องจากมีผู้ป่วย
จ านวนมาก  

3) สถานท่ีภายในห้องตรวจแต่ละห้องคับแคบ แออัดท าให้ไม่เหมาะสมในการให้การพยาบาลผู้ป่วยและ/หรือ
ญาติท่ีได้รับการบอกข่าวร้าย (รายงานสรุปตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก
และผู้ป่วยฉุกเฉิน, 2559) และการบอกข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติแบบประคับประคองท่ีเข้ารับการรักษา
แบบผู้ป่วยนอกแต่ละกลุ่มโรค พบว่ายังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจน คณะกรรมการการดูแลแบบประคับประคองจึงได้
น าเครื่องมือ KM ตามกรอบแนวคิดปลาทูโมเดล (Tuna Model )มาด าเนินการท ากิจกรรมจนเกิดการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์จริงในบทบาทการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเกี่ยวกับการบอกข่าวร้ายในทุกห้องตรวจ
ของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิคการบอกข่าว
ร้ายท่ีมีรูปแบบของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างชัดเจน คุณค่าของผลงานนี้ก่อให้เกิดการหมุนเกลียวการ
พัฒนาต่อยอดการบอกข่าวร้ายกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยโรคเร้ือรังตามบริบท
ของแต่ละห้องตรวจ 

 

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

*งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน  
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อนึ่งคณะกรรมการการดูแลแบบประคับประคองของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน ฝ่าย
การพยาบาลมุ่งเน้นการพัฒนาคุณภาพของการให้บริการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้คุณภาพการบริการเทียบเคียงกับ
มาตรฐานสากล และมีนโยบายมุ่งสู่ความเป็นเลิศโดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานปรับปรุงพัฒนาการให้บริการอย่างมี
คุณภาพบนพื้นฐานของงานประจ าภายใต้บริบทและสภาวะแวดล้อมของสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป เพ่ือตอบสนอง
นโยบายและกลยุทธ์(IWISH) ในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง และการเป็นองค์กรท่ีมีความสุข องค์กร
คุณธรรมซึ่งปฏิบัติด้วยมีความสามัคคี มีวินัย ใส่ใจบริการของบุคลากร เพื่อให้ผู้ป่วยแบบประคับประคองได้รับ
การดูแลแบบองค์รวมท้ังร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณรวมถึงผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นต่อไป 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านประสบการณ์จริงในบทบาทการบอกข่าวร้ายของพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการปฏิบัติทางคลินิคการบอกข่าวร้ายของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน  

3. เพ่ือน าความรู้และวิธีการการบอกข่าวร้ายท่ีได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  

4. เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

วิธีการด าเนินการ ตามกรอบแนวคิดTuna Modelและองค์กรคุณธรรม ดังนี้ 

1. ค้นหาสาเหตุและปัญหาในการบอกข่าวร้ายของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2. น าปัญหาท่ีได้มาประชุมเพื่อวางแผนในการด าเนินการและก าหนดทิศทางของคณะกรรมการการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง  

3. ด าเนินกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (knowledge sharing)โดยใช้เครื่องมือKM โดยมีการสร้างและ
แสวงหาความรู้เกี่ยวกับการบอกข่าวร้าย (tacit knowledge & explicit knowledge )  

4. หมุนเกลียวความรู้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การบอกข่าวร้ายของบุคลากร (knowledge sharing) ได้แก่ 
บทบาทการบอกข่าวร้ายของบุคลากรพยาบาล การประชาพิจารณ์เพื่อหารูปแบบแนวทางปฏิบัติการบอกข่าว
ร้ายของOPD&ER  

5. ได้รูปแบบแนวทางปฏิบัติการบอกข่าวร้ายของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

6. ด าเนินการวิจัยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติคลินิคการบอกข่าวร้ายของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

7. วิเคราะห์ ติดตามผลลัพธ์ด าเนินการ  

8. สรุป ประเมินผล ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 
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ผลการด าเนินงาน ดังนี้  

1. บุคลากรพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีความพึงพอใจระดับมากและมากท่ีสุด เท่ากับร้อย
ละ 96 

2.ได้แนวทางปฏิบัติทางคลินิคในการบอกข่าวร้ายในรูปแบบของผู้ป่วยนอกของงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน  

3. ได้นวัตกรรมขั้นตอนการบอกข่าวร้าย(Breaking Bad News Algorithm)  

4. ได้งานวิจัยการพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

 ผลลัพธ์ได้ดังนี้ ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยและญาติที่ได้รับการบอก
ข่าวร้าย  

1.ความง่ายและความสะดวกในการน าไปใช้ ระดับมากและปานกลาง เท่ากับร้อยละ 32.40 (33) และ ร้อยละ 
61.80 (63)  

2.ความชัดเจนของข้อเสนอแนะในแนวปฏิบัติ ระดับมากและปานกลาง เท่ากับร้อยละ 44.10 (45) และ ร้อย
ละ 54.00 (54)  

3.ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในหน่วยงาน ระดับมากและปานกลาง เท่ากับร้อยละ 30.40 (31) และ ร้อย
ละ 58.80 (60)  

4.ความประหยัด ระดับมากและปานกลาง เท่ากับร้อยละ 52.90 (54) และ ร้อยละ 46.10 (47) 

 5.ประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ระดับมากและปานกลาง เท่ากับร้อยละ 36.30 (37) และ ร้อยละ 
59.80 (61)  

6.ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ในหน่วยงานระดับมากและปานกลาง เท่ากับร้อยละ 31.40 (32) และ ร้อยละ 
60.80 (62)  

7. อัตราความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการดูแลแบบประคับประคองร้อยละ 91.48 และ อัตราความพึงพอใจของ
ญาติต่อการดูแลแบบประคับประคองเท่ากับ ร้อยละ 93.18  
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หน่วยงานได้รับประโยชน์ ดังนี้  

1. เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การถ่ายทอดความรู้ภายในหน่วยงาน และน าความรู้ท่ีได้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
เพ่ิมประสิทธิภาพให้มีความก้าวหน้าอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน 

2. เพื่อเป็นการกระตุ้นให้บุคลากรมีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากบุคลากรท่ี
เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องระหว่างห้องตรวจ/หน่วยงาน และน าความรู้ท่ีได้รับมาใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนางาน  

3. มีเวทีการการน าเสนอการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นแนวทางการกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรของคณะ
แพทยศาสตร์ ได้เข้าใจพัฒนาและลงมือปฏิบัติ เพื่อให้องค์กรไปสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ ( Learning 
Organization) ต่อไป 

4. เพื่อให้เกิดการพัฒนาคน พัฒนากระบวนการจากงานประจ าท่ีมีแนวปฏิบัติท่ีดีสู่การวิจัย และมีฐานองค์
ความรู้ และนวัตกรรมท่ีจะน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงานน าไปสู่การเป็นองค์กรท่ีมีความสุข ของผู้
ให้บริการ และผู้ป่วย/ญาติทีม่ารับบริการผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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บูรณาการปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพียง 
กับการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

นางทับทิม วงภักดี* 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 สถิติผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ปี พ.ศ. 2561 พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนัก  มารับบริการมากท่ีสุด 459 ครั้ง ยาเคมีบ าบัดท่ีผู้ป่วยได้รับคือ 5-FU, Oxalipaltin และ Irrinotecan  
ผู้ป่วยท่ีรับยาเคมีบ าบัดอาจได้รับผลข้างเคียง และอาจเกิดภาวะภูมิไวเกิน (hypersensitivity   reaction) อาจ
เกดิอาการคลื่นไส้ อาเจียน  เกิดเย่ือบุช่องปากอักเสบ (mucositis)  ดังนั้นทางหอผู้ป่วยจึงเห็นความส าคัญเพื่อ
จะลดอาการข้างเคียงท่ีเกิดขึ้น  โดยใช้แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง  ว่าเศรษฐกิจพอเพียง เป็นกรอบ
แนวคิด ซึ่งมุ่งให้ทุกคนสามารถพึ่งพาตัวเองได้ รวมถึงการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น จนเกิดความยั่งยืน ค า
ว่า พอเพียง คือ การด าเนินชีวิตแบบทางสายกลาง โดยตั้งอยู่บนหลักส าคัญสามประการ คือ ความพอประมาณ 
ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันท่ีดี ตั้งอยู่ความไม่ประมาท ใช้ความรู้และคุณธรรม เพื่อให้เกิดการพึ่งพา
ตัวเอง และเผื่อแผ่ไปถึงสังคม มาบูรณาการโดยเริ่มตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยตั้งแต่วันแรกรับ การให้ความรู้การ
ปฏิบัติตัวเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง และมารับบริการอย่างต่อเนื่อง การจัดการกับความ
เจ็บปวด การด าเนินโครงการท้ังหมดอยู่ภายใต้เงื่อนไขความรู้  ให้การดูแลผู้ ป่วยท่ีมารับยาเคมีบ าบัดตาม
มาตรฐานการให้ยาเคมีบ าบัด ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ hypersensitivity  reaction ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบ และใช้เงื่อนไขคุณธรรมคือความซื่อสัตย์ในการดูแลคนไข้ เพื่อให้
ผู้ป่วยพึงพอใจและปลอดภัยสามารถจ าหน่ายได้ตามแผนการักษา 
 
วัตถุประสงค์  :  
1) เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  
2) เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบรรเทาทุกข์ทรมานจากภาวะโรค  
3) เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง  
4) เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติมี ความพึงพอใจ  
5) เพื่อให้บุคลากรมีความรู้ ความเข้าใจในการน าปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
วิธีพัฒนา:  
1) หอผู้ป่วยวางระบบการดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐาน 
2) มีระบบการประกันคุณภาพและติดตามตัวชี้วัดส าคัญต่อเนื่อง 
3) นิเทศกรอบแนวคิดปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพียงในการบูรณาการดูแลผู้ป่วยจ านวน 459 ราย และให้
บุคลากรพยาบาลมีส่วนร่วมโดยมอบหมายงานในการให้สุขศึกษา วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและการท านิเทศทาง
คลินิก   
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*********************************************************************************************** 

*หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์  
ผลลัพธ์ที่ได้ :  
1. ความพึงพอใจของผู้รับบริการร้อยละ 86.2  
2. จ านวนข้อร้องเรียนเท่ากับ 0  
3. อัตราของผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดโดยไม่มีความพร้อมเท่ากับ 0  
4. ผู้ป่วย / ญาติได้รับความรู้/ ค าแนะน าและสามารถดูแลตนเองได้ร้อยละ 92.35   
5. ความพึงพอใจต่อการบรรเทาความปวดร้อยละ 88.83   
6. การล่ืนล้ม/ ตกเตียงระดับ E เท่ากับ 2 ราย  
7. ความพึงพอใจของผู้ป่วยและญาติด้านการดูแลแบบประคับประคอง ( palliative  care )  ร้อยละ 89.07 
อัตราการให้ยาเคมีบ าบัดผิดพลาดเท่ากับ 0 
 
สรุปผลงานพัฒนา: 
  จากการน าปรัชญาหลักเศรษฐกิจพอเพียงมาบูรณาการการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด จ านวน 459 ราย ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ 459 ราย อัตราความพึงพอใจร้อยละ 86.2   และรวบรวมวิธีการท้ังหมดเป็นแนวปฏิบัติได้ 7 
แนวปฏิบัติ 
 
การน าไปใช้/บทเรียนที่ได้รับ:  
1. การน าเอาปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักท าให้
เข้าใจวิธีการให้บริการมากขึ้น  
2. การให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วม สามารถท าให้การด าเนินโครงการประสบผลส าเร็จได้ดี  
3. การดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักต้องให้การดูแลแบบองค์รวมสามารถน าปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงมาปรับใช้ได้  
4. น าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาปรับใช้ในการด าเนินชีวิตของเจ้าหน้าท่ี คนไข้และญาติ 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ชื่อผลงานนวัตกรรม ขวดตวงเต๋มใจ๋ 

ชื่อผู้จัดท า นางอัมพร เตจ๊ะนัง นางรัชนี ณ เชียงใหม่ และนางฐิติยา ศรีตะพันธ์ 

ชื่อหน่วยงาน งานการพยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชวิทยา ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม 

(1)  จุดเร่ิมต้นหรือท่ีมาของการจัดท า หรือคิดค้นนวัตกรรม 
ยาเคมีบ าบัดส่วนใหญ่ท่ีใช้ในผู้ป่วยนรีเวช จะท าให้เกิดพิษต่อไต การดูแลท่ีส าคัญคือการให้สารน้ า

อย่างเพียงพอ ท้ังก่อนและหลังการให้ยา เพ่ือขับสารพิษออกทางปัสสาวะ ดังนั้นผู้ป่วยจะขับปัสสาวะออกมาใน
ปริมาณมาก การตวงปัสสาวะจึงเป็นสิ่งส าคัญ ท่ีผ่านมาจะใช้ขวดแก้วส าหรับตวงปัสสาวะแต่เนื่องจากขวดแก้ว
แตกง่าย และไม่สามารถเบิกของใหม่มาทดแทน จึงน าขวดน้ าเกลือพลาสติกขนาด 1,000 ซีซี ท่ีใช้แล้วมาปรับ
ใช้แทน แต่พบปัญหาขวดมีน้ าหนักเบา ล้มง่าย รองรับปัสสาวะได้ปริมาณจ ากัด เมื่อผู้ป่วยเทปัสสาวะท่ีมียาเคมี
บ าบัดปนอยู่และมีจ านวนมาก มักจะล้นเลอะออกมานอกขวดเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและบุคลากร และมีความ
ยุ่งยากในการท าความสะอาด คณะผู้จัดท าจึงได้คิดน าแกลลอน recycle ท่ีท าความสะอาดแล้ว ขนาด 5,000 
ซีซี ท่ีมีความแข็งแรงมากกว่าขวดพลาสติก และมีฐานมั่นคงไม่หกคว่ าง่าย มาใช้ในการตวงปัสสาวะของผู้ป่วย 

(2) ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม  4 เดือน (กรกฏาคม-ตุลาคม 2562) 
(3) ลักษณะผลงานนวัตกรรม เป็นสิ่งท่ีได้ปรับปรุงแก้ไขใหม่ คือ “ขวดตวงเต๋มใจ๋” ขนาด 5,000 ซีซี  

  เป้าหมาย เพ่ือใช้เป็นภาชนะท่ีใช้บรรจุปัสสาวะได้เพียงพอ สะดวก และปลอดภัยต่อการใช้งาน  
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หลักการและขั้นตอน รวมทั้งกรรมวธิีที่ใช้ในการพัฒนา 

อุปกรณ์   

แกลลอน recycle 5,000 ซีซีท าความสะอาดแล้ว 1 ใบ  ถ้วยตวง 500 ซีซี 1 ใบ ปากกากันน้ า 1 แท่ง กรวย
พลาสติก 1 อัน ขวดน้ าเกลือพลาสติก 1 ขวด (1000 ซีซี) 

 

 

 

ภาพอุปกรณ์ และขั้นตอนการท านวัตกรรม 
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วิธีท า  

 1) น าแกลลอน มาท าขีดบอกปริมาณ ขีดละ 100 ซีซี โดยใช้ถ้วยตวงบรรจุน้ า 100 ซีซีเทลงใน
แกลลอน ใช้ปากกาขีดระดับ จนครบ 4,500 ซีซี   

 2) น ากรวยพลาสติกเพ่ือใช้รองรับปัสสาวะเสียบบนปากแกลลอน  

 3) น าขวดน้ าเกลือพลาสติกมาตัดส่วนล่างออก ¼ ของขวด วางแนบบนกรวย ปิดไม่ให้ปัสสาวะท่ีมียา
เคมีปนระเหยออกมา 

 

                   

                ภาพก่อนท านวัตกรรม                                         ภาพนวัตกรรม 

 

ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ์  

1. ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อขวดตวงเต๋มใจ๋ ร้อยละ 81.82 ขวดตวงน้ าเกลือพลาสติกร้อยละ 
18.18  

2. บุคลากรมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อขวดตวงเต๋มใจ๋ ร้อยละ 90 ขวดตวงน้ าเกลือพลาสติกร้อยละ 10 
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ผลการประเมินเปรียบเทียบการใช้ภาชนะส าหรับตวงปัสสาวะของเจ้าหน้าที่ 

 

 

 

ผลการประเมินเปรียบเทียบการใช้ภาชนะส าหรับตวงปัสสาวะของผู้ป่วย 
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แบบประเมิน เปรียบเทียบการใช้ภาชนะส าหรับตวงปัสสาวะ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่     

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

ค าชี้แจง ขอให้ผู้ประเมิน (เจ้าหน้าท่ี) ได้กรุณาแสดงความคิดเห็น โดยเปรียบเทียบการใช้งานในการตวง
ปัสสาวะ ระหว่าง แกลลอนขนาด 5000 ซีซี และ ขวดใส 1,000 ซีซี โดยท าเครื่องหมาย  ในช่องท่ีท่านเห็น
ว่าดีที่สุด 

 

เกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณา ขวดใส 1,000 ซีซี แกลลอน 5000 ซีซี 
1. ความสามารถในการรองรับปัสสาวะได้ดี   
2.ความสะอาดของภาชนะ   
3. มีความสะดวก ใช้งานได้ง่าย    
4. มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ   
5. มีความถูกต้องแม่นย าชัดเจน ในการบันทึก
จ านวนปัสสาวะ 

  

6. สามารถล้างท าความสะอาดได้ง่าย   
7. ความพึงพอใจโดยรวม   

 

ข้อเสนอแนะ  
.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 
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แบบประเมิน เปรียบเทียบการใช้ภาชนะส าหรับตวงปัสสาวะ  

ส าหรับผู้ป่วย 

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

ค าชี้แจง ขอให้ผู้ประเมิน (ผู้ป่วย) ได้กรุณาแสดงความคิดเห็น โดยเปรียบเทียบการใช้งานในการตวงปัสสาวะ 
ระหว่าง แกลลอนขนาด 5000 ซีซี และ ขวดใส 1,000 ซีซี โดยท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีท่านเห็นว่าดีที่สุด 

 

เกณฑ์ท่ีใช้ในการพิจารณา ขวดใส 1,000 ซีซี แกลลอน 5000 ซีซี 
1. ความสามารถในการรองรับปัสสาวะได้ดี   
2.ความสะอาดของภาชนะ   
3. มีความสะดวก ใช้งานได้ง่าย    
4. มีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ   
5. ความพึงพอใจโดยรวม   

 

ข้อเสนอแนะ  
.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 



 

18 | P a g e  ว า ร ส า ร พ ย า บ า ล พ ย า บ า ล ส ว น ด อ ก ปี ที่ 2 5  ฉ บั บ ที่  2  ป ร ะ จ า ปี  2 5 6 2  
 

 

 

 

ข้อเสนอแนะของผู้ป่วย  

แกลลอนมีความ แข็งแรงมั่นคง เทง่าย ปัสสาวะไม่ล้นออกมาไม่เลอะเทอะ เหมือนขวดน้ าเกลือพลาสติกซึ่ง
มีขนาดเล็กกว่าไป  

ข้อเสนอแนะของบุคลากร 

ขวดน้ าเกลือพลาสติกมีน้ าหนักเบา คว่ าง่าย เส่ียงต่อปัสสาวะหกเลอะเทอะ แต่ควรมีการเปลี่ยนแกลลอน
ทุกๆ 4 เดือนเพื่อความสะอาดของภาชนะ 

งบประมาณที่ใช ้จ านวนเงิน 6 บาท/1 แกลลอน 

ประโยชน์ที่ได้รับ  

1. เป็นการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อความปลอดภัยและความพึงพอใจต่อผู้รับและผู้ให้บริการ        

2.  พัฒนาคุณภาพบริการของหน่วยงานอย่างต่อเนื่องโดยใช้แนวคิดจากการแก้ปัญหาในการให้บริการ  
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
ชื่อผลงานนวัตกรรม  นวตักรรมถุงเย็นกายสบายใจ 
ชื่อผู้จัดท า  นางทับทิม  วงภักด ี
สมาชิกทีม  บุคลากรสังกัดหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด 
ชื่อหน่วยงาน  หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม 
(1)  จุดเร่ิมต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 

หอผู้ป่วยเคมีบ าบัดให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีมารับยาเคมีบ าบัดและดูแลต่อเนื่องเมื่อเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ผู้ป่วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีมารับยาเคมีบ าบัดสูตร IDAC, Hyper CVAD หลังรับยาเคมี
บ าบัด 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีภาวะเม็ดเลือดขาว  เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดต่ า ต้องได้รับการเติมเลือดและ
ส่วนประกอบของเลือด ในส่วนของกิจกรรมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต่ า นอกจากจะดูแล
ป้องกันเลือดออกแล้ว ยังมีกิจกรรมท่ีส าคัญคือ การฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวซึ่งต้องฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ท าให้
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะเกล็ดเลือดต่ าเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกหลังการฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดได้ หรือเกิด Hematoma 
บริเวณท่ีฉีดยา  

ดังนั้น ภายหลังฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว พยาบาลต้องใช้เจลเย็นประคบเพื่อลดอาการบวม ลด
เลือดออกหลังฉีดยา และลดการเกิด Hematoma แต่ก่อนท่ีจะใช้เจลเย็นประคบให้ผู้ป่วยพยาบาลต้องใช้ผ้า
ห่อเจลเย็นก่อนเพื่อไม่ให้เจลเย็นเปียกเสื้อผ้าผู้ป่วย  ซึ่งหอผู้ป่วยยังไม่มีผ้าห่อเจลส าหรับใช้ในกรณีนี้ ดังนั้น
ผู้จัดท าจึงได้ผลิตถุงเย็นกายสบายใจเพื่อใช้ในกิจกรรมนี้ รวมถึงใช้ในกิจการอื่นๆ เช่นการประคบเย็น เป็นต้น
เมื่อเกิดอาการบวมของกล้ามเน้ือ หรือบริเวณท่ีแทงเข็มเมื่อเกิดอาการบวมของหลอดเลือด 
(2)  ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท า: 1 เดือน 
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(3)  ลกัษณะผลงานนวัตกรรม: นวัตกรรมนี้เป็นผลงานที่พัฒนาคิดค้นขึ้นใหม่คือ ถุงเย็นกายสบายใจส าหรับ
ใส่เจลเย็นประคบบริเวณท่ีฉีดยา และเข้ากับบริบทกับการใช้งานภายในหอผู้ป่วย 
เป้าหมาย: เพ่ือลดอาการบวม ลดภาวะเลือดออกภายหลังการฉีดยา และลดการเกิด Hematoma 
หลักการและขั้นตอนพัฒนานวัตกรรม:  
การพัฒนานวัตกรรมครั้งนี้ใช้วิธีการคิดค้นโดยยึดหลักความปลอดภัยของผู้ป่วยและความสะดวกในการปฎิบัติ
การพยาบาล  
 
 

                     
       ถุงผ้าเย็บ          ถุงผ้าและถุงน้ าแข็ง        น ามาประกอบ                    ใช้ประคบผู้ป่วย 
 
 
ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ์:  
1.ตั้งแต่เดือน มกราคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2562 ไม่มีอุบัติการณ์การเกิดอาการบวม และ Hematoma บริเวณ
ท่ีฉีดยา  
2.พยาบาลผู้ใช้งานมีความพึงพอใจในนวัตกรรมถุงเย็นกายสบายใจร้อยละ 90 
3.ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในนวัตกรรมถุงเย็นกายสบายใจร้อยละ 90 
 
งบประมาณที่ใช:้ ราคาประมาณ 100  บาท /ชิ้น 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม:  
1) ลดอุบัติการณ์การเกิดอาการบวมและเลือดออก (Hematoma)บริเวณท่ีฉีดยา   
2) บุคลากรในหอผู้ป่วยทุกระดับเกิดกระบวนการเรียนรู้ในการน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนา
คุณภาพงาน 
3) พยาบาลมีอุปกรณ์ช่วยให้สะดวกในการปฎิบัติงานสามารถตอบสนองความต้องการได้ทันท่วงที  
4) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
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ข้อมูลนวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
ชื่อผลงานนวัตกรรม    สายรัก  ผูกใจ 

ผู้จัดท า    1.นางสุแก้ว   โนภีระ              2.นางกาญจน์    กันธะ 

ชื่อหน่วยงาน หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์  ฝ่ายการพยาบาล
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
รายละเอียดเกี่ยวกับผลงานนวัตกรรม  
(1)  จุดเร่ิมต้นหรือที่มาของการจัดท าหรือคิดค้นนวัตกรรม 
 หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม   รับผู้ป่วยอายุแรกเกิด ถึง 15 ปี อยู่ในภาวะวิกฤติ เนื่องจากเป็นเด็ก 
และอยู่ท่ามกลางบุคคลท่ีไม่คุ้นเคย  มักจะร้องไห้ต่อต้าน ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา และปลอบได้ยาก 
นอกจากนีผู้้ป่วยแต่ละรายอาจได้รับการท าหัตถการหลายอย่างร่วมด้วย เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ   การใส่
สายสวนทางหลอดเลือดด า การใส่สวยสวนให้อาหาร การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นต้นซึ่งอาจได้รับการผูกยึด
ก่อนให้การรักษา  แต่เดิมผ้าผูกข้อมือ เพื่อผูกยึดผู้ป่วย มี 2 ชนิด คือชนิดทีม่ีขนาดใหญ่เกินไป  ท าให้หลวม ไม่
เหมาะสมกับเด็กและทารก  และอีกชนิดเป็นแบบท่ีมีขนาดเล็กเกินไป  ท าให้รัดข้อมือทารกจนเกิด mild 
cyanosis แล้วจ านวน 1 ครั้ง   และจากอุบัติการณ์ endotracheal tube เล่ือนหลุด ปี 2561 เท่ากับ 0.1 
ครั้ง/ On ETT 100 วัน  และปี 2562 เท่ากับ 0.49 ครั้ง/ On ETT 100 วัน  (เกณฑ์ 0.16 ครั้ง/ On ETT100
วัน )  

  ดังนั้นคณะผู้จัดท าจึงได้คิดนวตกรรมผ้าผูกข้อมือ ชื่อว่า  “สายรัก ผูกใจ “ เพ่ือใช้ผูกยึดผู้ป่วย ป้องกัน
การเกิดอุบัติการณจ์ากอุปกรณ์ต่างๆเล่ือนหลุดจากการดิ้นไปมา โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดการเสียดสี 
หรือเลือดไปเลี้ยงส่วนปลายมือ, ปลายเท้า ไม่สะดวก 
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(2)  ระยะเวลาที่ใช้ในการจัดท านวัตกรรม       6  เดือน 
(3)  ลกัษณะผลงานนวัตกรรม -  เป็นสิ่งท่ีคิดค้นขึ้นใหม่  
 
 เป้าหมาย   
1.ลดการเกิดอุบัติการณ์จากอุปกรณ์ต่างๆเลื่อนหลุด ขณะรักษา   
2. ไม่เกิด Pressure injury จากแรงเสียดสี หรือ cyanosis ท่ีข้อมือ  ข้อเท้า ในผู้ป่วยเด็กและทารก ท่ีได้รับ
การผูกยึด  

 หลักการและขั้นตอน  

1. เลือกขนาดชนิดของไหมพรม เส้นใหญ่ ลักษณะนุ่ม สีต่างๆ  

2. ถักไหมพรมเป็นแผ่น   ส าหรับทารก ขนาดกว้าง   4  เซ็นติเมตร X ยาว 70  cm   ส าหรับเด็ก ขนาดกว้าง   
6  cm X ยาว 90 cm โดยไม่ แน่นจนเกินไป 

3.ติดกระดุมพลาสติกที่ปลายท้ัง 2 ด้านของไหมพรมถัก ด้านละ 2 เม็ด เพ่ือให้ด้านหนึ่งยึดกับผู้ป่วย อีกด้าน
หนึ่งยึดกับเตียง 

4. เปลี่ยนสายทุกครั้งท่ีเป้ือน หรือเมื่อเปลี่ยนตัวผู้ป่วย 

ตัวชี้วัด ผลผลิต/ผลลัพธ ์
1. อัตราการเกิด Pressure injury ท่ีข้อมือ ข้อเท้า ในผู้ป่วย ทารกและเด็กท่ีได้รับการผูกยึด   เท่ากับ 0 

2. อัตราการเกิดอุบัติการณ์จากท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด ท่ีมีสาเหตุจากการผูกยึดไม่มีประสิทธิภาพ เท่ากับ 0 

งบประมาณที่ใช ้ จ านวนเงิน  20 บาท/ชิ้น 
 
ประโยชน์ที่ได้รับจากผลงานนวัตกรรม 
 การใช้งานนวตกรรมนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเด็กไดใ้ช้วัสดุท่ีเหมาะสมกับขนาดตัวของเด็ก ซึ่งจะมีสีสัน
สวยงาม และอ่อนนุ่ม ไม่ก่อให้เกิดอันตรายจากการผูกยึดผู้ป่วย แต่ อย่างไรก็ตามการป้องกันท่อช่วยหายใจ
เล่ือนหลุด อาจมีสาเหตุอื่นๆประกอบด้วย เช่น การบิดหน้าไปมา พลาสเตอร์ยึดท่อช่วยหายใจหลวม จาก
น้ าลาย  เป็นต้น 
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คนเด่น :  นายชยุต  ใหม่เขียว 

      งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป  

ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่                

คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

วุฒิการศึกษาสูงสุด พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จากสถาบันการศึกษา  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียใหม่  

           สถานท่ีท างานในปัจจุบันงานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่   คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

  

ประวัติการท างาน 

 เร่ิมรับราชการ เมื่อวันท่ี 15 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2537 

          ต าแหน่ง พยาบาล  สังกัดฝ่ายการพยาบาล 

ปัจจุบันด ารงต าแหน่ง ผู้ตรวจการพยาบาล 

          สังกัด งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป  

รวมเวลาราชการ (นับถึง 31 ธันวาคม 2562) 25 ปี 9 เดือน 

  

ผลงานตามค่านิยม “CQIT” 

1. C = Customer Focus  
 เป็นทีมน าในการท าโครงการ patient journey map ของฝ่ายการพยาบาลในปี 2561 เพื่อประเมิน      
ความคาดหวังและความต้องการของผู้รับบริการพบว่าประเด็นส าคัญในการพัฒนาได้แก่การให้ข้อมูล 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมบริการ เป็นบุคคลท่ีให้บริการแก่ผู้รับบริการอย่างเสมอภาค เคารพในสิทธิของผู้ป่วย
เป็นส าคัญ  ยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ให้บริการท่ีครอบคลุมท้ังกาย  จิต  สังคม วิญญาณ  ให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง  
ชัดเจน  ให้การบริการผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ และมีอัธยาศัยดี ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
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ครอบครัวสามารถให้การสนับสนุนดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ร่วมในการวิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้รับบริการและพัฒนาระบบการให้บริการขององค์กร เป็นท่ียอมรับและชื่นชมของเพื่อนร่วมงานและ
ผู้ใช้บริการอย่างสม่ าเสมอจนประสบความส าเร็จในการรับรางวัลท่ีส าคัญของคณะแพทยศาสตร์ ได้แก่ 

1.1 เกียรติบัตรเจ้ าหน้ าท่ี ท่ี ได้ รับค าชมจากผู้ รับบริการ ประจ าปี  2546 จากคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1.2 เกียรติบัตรข้าราชการดีเด่น ประจ าปี พ.ศ. 2550 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
1.3 รางวัลโล่เชิดชูเกียรติ ในฐานะผู้ได้รับรางวัลผลงาน R2R ดีเด่นระดับตติยภูมิ จากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ วันท่ี 23 กันยายน 2554 ณ ห้องประชุมชั้น 2 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

1.4 รางวัลบุญสมมาร์ติน ประจ าปี พ.ศ. 2559 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
1.5 รางวัลหนึ่งในร้อย ประจ าปี 2561 จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
2. Q= Quality  
 ปฏิบัติงานด้วยความสุจริต เท่ียงตรง มีความรับผิดชอบ เป็นผู้ท่ีมีการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยศึกษา 
ค้นคว้าจากแหล่งความรู้ต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการให้บริการแก่ผู้ใช้บริการ มีความตั้งใจและให้ความร่วมมือใน
การปฏิบัติงานตามหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายให้เกิดผลส าเร็จในด้านต่างๆ ดังนี้ 

2.1 ความรู้ด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล เป็นท่ีปรึกษาคุณภาพโรงพยาบาล (Quality coach) ของ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทั้งภายใน
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลเครือข่ายในความรับรับผิดชอบของศูนย์ความ
ร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล (HACC CMU) 

2.2 หัวหน้าโครงการวิจัย/ ผู้วิจัยหลัก 
1) ผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะเย่ือบุช่องปากในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
2) ผลของการเจือจาง Dexamethasone ในการให้ยาทางหลอดเลือดด าต่ออาการคันตามร่างกาย ใน

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด   
3) ผลของการเจือจาง Dexamethasone ในการให้ยาทางหลอดเลือดด าต่ออาการคันตามร่างกาย ใน

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด และการบูรณาการ Lean management ในการบริหารยา Pre-med ในผู้ป่วย
มะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด   

4) ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เชิงปฏิบัติการต่อการบริหารเคมีบ าบัดของพยาบาล 
5) ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระ

บารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
6) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 โรงพยาบาล

มหาราช   นครเชียงใหม่ 
7) ผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

มหาราช นครเชียงใหม่ 
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8) คุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
9) Mini-research เร่ืองผลลัพธ์การดูแลแบบประคับประคองตามการรับรู้ของผู้ดูแลและผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
2.3  วิทยากร 
2.3.1 ด้านงานพัฒนาคุณภาพ 
1) วิทยากรกลุ่มเรื่อง HA 201 วันท่ี 15-16 กุมภาพันธ์ 2560 ให้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่         

ณ อาคารเฉลิมพระบารมีชั้น15 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
2) วิทยากรกลุ่มเรื่อง HA 305 วันท่ี 28-29 พฤษภาคม 2560 ให้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่         

ณ อาคารเฉลิมพระบารมีชั้น15 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
3) วิทยากรอบรมโครงการ Quality junior ให้แก่พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล ครั้งท่ี1 1 วันท่ี 21-22 

กันยายน 2560 และครั้งท่ี 2 วันท่ี 20-22 ธันวาคม 2560 ณ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารเฉลิมพระบารมี จัดโดย
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

4) วิทยากรเรื่อง การประกันและพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล รุ่นท่ี 1 วันท่ี 10 และ 11 ตุลาคม 2560 เวลา 
13.00-16.00 น. รุ่นท่ี 2 วันท่ี 16 และ 18 ตุลาคม 2560 เวลา 13.00-16.00 น. ณ ห้องประชุมศูนย์ความเป็น
เลิศทางการแพทย์ชั้น 9 ให้แก่บุคลากรศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวอทยาลัย
เชียงใหม่ 

5) วิทยากรเรื่อง การพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย วันท่ี 9-10 มกราคม 2561 ณ ห้องประชุมศรีเวียงพิงค์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ จัดโดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 

6) วิทยากรกลุ่มหลักสูตร HA201 : พื้นฐานการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล วันท่ี 13-15 กุมพาพันธ์ 2561       
ณ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารเฉลิมพระบารมี คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จัดโดยศูนย์ความ
ร่วมมือเพื่อการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

7) วิทยากรเรื่องเรื่อง โครงการ patient journey map วันท่ี 12 มีนาคม 2561 ณ ห้องประชุมชั้น 8 ฝ่ายการ
พยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

8) วิทยากรเรื่องทบทวนตัวชี้วัดการประกันคุณภาพทางการพยาบาล KPI แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเรื่องการ
สวนคาสายสวนปัสสาวะ และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเรื่องการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง ในการอบรมเรื่อง 
ทบทวนตัวชี้วัดและแนวปฏิบัติทางการพยาบาล การประกันคุณภาพทางการพยาบาล วันท่ี 5 มีนาคม 2561 
ณ ห้องประชุมชั้น 8 ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

9) วิทยากรการอบรมเรื่องจริยธรรมวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย วันท่ี 26 และ 28 
มีนาคม 2561 ณ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

10) วิทยากรเรื่อง “เสริมคุณค่าบทบาทบริหาร…ด้วยการนิเทศแบบสวนดอก” วันท่ี 4 เมษายน 2561 ณ 
ห้องประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ คณะแพทยศาสร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

11) วิทยากร เรื่อง “เติมความรู้ การใช้ Tool คุณภาพ” วันท่ี 28 พฤษภาคม 2561เวลา 8.00-16.00 น.      
ณ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารเฉลิมพระบารมี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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12) วิทยากรเรื่อง Advance Nursing Management วันท่ี 11-12 มิถุนายน 2561 ณ ห้องประชุมชั้น 15 
อาคารสุจิณโณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

13) วิทยากรโครงการปฐมนิเทศ ประจ าปี 2562 หัวข้อ Falling วันท่ี 5 กรกฎาคม 2562 เวลา 10.00-12.00 
น. ณ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารเฉลิมพระบารมี และหัวข้อการปฏิบัติงานปลอดภัย ไร้ความเสี่ยง วันท่ี 10 
กรกฎาคม 2562 เวลา 08.15-10.00 น. ณ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ 

14) วิทยากรการนิเทศทางการพยาบาล วันท่ี 25-26 กรกฎาคม 2562 ให้แก่เจ้าหน้าท่ีพยาบาล 
โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม่ 

15) วิทยากรการอบรมวิชาการเรื่อง จริยธรรมวิชาชีพการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัยส าหรับ
หัวหน้าหอผู้ป่วย วันท่ี 2 กันยายน 2562 ณ ห้องประชุมชั้น 15 อาคารสุจิณโณ 

16) ผู้ช่วยวิทยากร แบ่งปันประสบการณ์ในหัวข้อเรื่อง "Situation Awareness (SA)" โครงการอบรม         
เชิงปฏิบัติการหลักสูตร "พัฒนาอาจารย์ใหม่ Associated Instructor" รุ่นท่ี 1 Module 5 AI Journey วันท่ี 
27-28 กันยายน 2562 ณ โีรงแรม Horizon Village & Resort อ.ดอยสะเก็ด จ.เชียงใหม่ 

2.3.2 ด้านคลินิก 
1) วิทยากรบรรยายเรื่อง Symposium I: Case-based approaches palliative care review วันท่ี 

23 กุ มภาพันธ์  2560 เ วลา  10.00 -  12. 00 น .  ณ อาคาร เ รี ยนรวม  50 ปี  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2) วิทยากรภาคปฏิบัติการฝึกอบรมระยะสั้นสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด (หลักสูตร 
10 วัน) แก่พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จัดโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  รุ่นท่ี 1-11 

3) วิทยากรภาคทฤษฎีการฝึกอบรมระยะสั้นสาขาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด (หลักสูตร 
10 วัน) ในหัวข้อการบริหารเคมีบ าบัด แก่พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็ง จัดโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ รุ่นท่ี 1-11 

4) วิทยากรบรรยายเรื่องคุณภาพชีวิตและการดูแลในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด และการบริหารเคมี
บ าบัดอย่างปลอดภัย โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง รุ่นท่ี 1-6 

5) วิทยากรบรรยายเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยก่อนการรักษาด้วยเคมีบ าบัดและการพยาบาลผู้ป่วยขณะ
ได้รับเคมีบ าบัด การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งหลักสูตร 4 เดือน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รุ่นท่ี 
1-8 

6) วิทยากรบรรยายเรื่องอาการข้างเคียงจากการรักษาและการจัดการอาการข้างเคียง  : ระบบทางเดินอาหารการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งหลักสูตร 4 เดือน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รุ่นท่ี 1-5 
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3.  I= Innovation 

 สร้างสรรค์และปรับปรุงงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

3.1 ผลงานที่ได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ์ 

1) ชยุต ใหม่เขียวและคณะ. (2556). Proceeding งานวิจัยเรื่องคุณภาพชีวิตผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ี
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่. ใน รศ.ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ. สังเคราะห์ปัญญา พัฒนาองค์
ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ผลงานวิชาการน าเสนอในการประชุมวิชาการ “การจัดการความรู้เพื่อดูแล
ผู้สูงอายุในศตวรรษท่ี 21” หน้า 72-79. เชียงใหม่: กู๊ดเวิร์ค มีเดีย. 

2) ดวงฤดี ลาศุขะ กนกพร สุค าวัง  บ าเหน็จ แสงรัตน์  พิมผกา  ปัญโญใหญ่  อรพรรณ  จุลมุสิ ลดารัตน์ 
สาภินันท์  ปาลีรัตน์ ไตรไพบูลย์  ชยุต  ใหม่เขียว และกญจนา บุตรจันทร์. (2556). Proceeding งานวิจัยเรื่องการ
พัฒนาชุดปรับพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ใน รศ.ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ. 
สังเคราะห์ปัญญา พัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ผลงานวิชาการน าเสนอ ในการประชุมวิชาการ “การ
จัดการความรู้เพ่ือดูแลผู้สูงอายุในศตวรรษที่ 21” หน้า 64-71. เชียงใหม่: กู๊ดเวิร์ค มีเดีย. 

3) ชยุต ใหม่เขียว. (2013). การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีความเหนื่อยล้า. ใน : ผศ.พญ. บุษยมาส ชีวสกุลยง. การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง Palliative care. หน้า 325 -330. เชียงใหม่: กลางเวียงการพิมพ์.        

4) ชยุต ใหม่เขียว. (2013). การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีอาการคลื่นไส้อาเจียน. ใน: ผศ.พญ.บุษยมาส ชีวสกุลยง. 
การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Palliative care.  หน้า321 -324. เชียงใหม่: กลางเวียงการพิมพ์.  

5) ชยุต ใหม่เขียวและคณะ. (2013). ผลของโปรแกรมการฝึกอบรมระยะสั้นต่อการบริหารเคมีบ าบัดของ
พยาบาล. พยาบาลสาร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 1 : 23 - 33.  

6) ชยุต ใหม่เขียวและคณะ. (2011).ผลการเจือจาง Dexamethasone ในการให้ทางหลอดด า ต่ออาการ
คันตามร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด. พยาบาลสาร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 1: 
64 - 77. 

7) ชยุต ใหม่เขียวและเดชา ท าดี. (2010) ผลของการใช้แนวปฏิบัติการป้องกันภาวะเยื่อบุช่องปากอักเสบใน
ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด. พยาบาลสาร คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.  1: 86 - 95.  
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3.2 คู่มือ แนวทางปฏิบัติ 
1) คู่มือปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด ในปี พ.ศ. 2553 และใช้ต่อเนื่องจนถึง

ปัจจุบัน เป็นคู่มือท่ีใช้ประกอบการปฏิบัติงานแก่พยาบาลให้เป็นแหล่งในการหาความรู้ในการท างาน เกิดความ
มั่นใจในการท างาน 

2) แนวทางการบริหารยาเคมีบ าบัด ร่วมกับคณะกรรมการ Excellence in Cancer nursing service        
ฝ่ายการพยาบาล ในปี พ.ศ. 2553 และใช้ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ประกอบด้วย มาตรฐานการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด แนวทางปฏิบัติการส่งเคมีบ าบัดผสมและรับเคมีบ าบัดท่ีผสมเสร็จแล้ว 
แนวทางปฏิบัติการให้ เคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า แนวทางปฏิบัติการป้องกันและจัดการภาวะ 
Hypersensitivity reaction แนวทางปฏิบัติ   การป้องกันและจัดการภาวะรั่วซึมของยาออกนอกหลอดเลือด
ด า (Extravasation) แนวทางปฏิบัติการก าจัดสารคัดหลั่งของผู้ป่วยเคมีบ าบัด และแนวทางปฏิบัติการจัดการ
เคมีบ าบัดปนเป้ือนหรือหกหยด (Spill) 

3) วิดิทัศน์การบริหารเคมีบ าบัดและการจัดการเคมีบ าบัดปนเปื้อน ปี พ.ศ. 2553 และใช้ต่อเน่ืองจนถึง
ปัจจุบัน เป็นวิดิทัศน์เพื่อประกอบการเรียนรู้เรื่องการบริหารเคมีบ าบัดแก่พยาบาล ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ
จากการเห็นตัวแบบท่ีเป็นภาพเคลื่อนไหว ซึ่งวิดิทัศน์นี้เผยแพร่แก่โรงพยาบาลต่างๆท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ
เคมีบ าบัด 

4) แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับ
เคมีบ าบัด ในปี พ.ศ. 2553 โดยมีสาระส าคัญคือการประเมินผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัดและการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองโดยใช้กระบวนการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ผลการใช้
แนวทางปฏิบัติพบว่าผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้นและมีความพึงพอใจในระดับมาก ซึ่งยังใช้แนวทางปฏิบัติในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

5) นวัตกรรมชื่อท่ีแขวนขวดระบายติดเสาน้ าเกลือ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท่ีมีขวดระบาย
สารคัดหลั่งต่างๆ 

6) คู่มือท่ีใช้ในการเสริมสร้างพลังอ านาจให้แก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลตนเองขณะได้รับเคมีบ าบัด  

7) คู่มือการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ปี พ.ศ. 2554  

8) นวัตกรรมชื่อ palliative care kit เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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3.3 บทความวิชาการ 

1) บทความวิชาการเรื่อง ความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ ในวารสารสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชาชน   
ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มีนาคม 2552 หน้า 9-12 จัดท าโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

2) บทความวิชาการ โรคข้อเข่าเสื่อม ในวารสารสร้างเสริมสุขภาพส าหรับประชาชน ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 
มีนาคม 2552 หน้า 13-18 จัดท าโดยฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 
4. I= Integrity  

 ปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบต่างๆ ท่ีก าหนดขึ้นโดยเคร่งครัด  ไม่เคยกระท าผิดต้องโทษใดๆ  เป็นผู้
มีระเบียบวินัยในการท างาน ประพฤติปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างแก่บุคลากรทุกระดับ ให้ความเคารพต่อ
ผู้บังคับบัญชา รับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้อื่น  เป็นผู้ตรงต่อเวลา ปฏิบัติงานโดยยึดหลัก
จริยธรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ อีกท้ังเป็นทีมน าในการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมในงานการพยาบาลผู้ป่วย
พิเศษท่ัวไป ฝ่ายการพยาบาล เพื่อให้ผู้รับบริการและผู้ให้บริการปลอดภัย จนประสบความส าเร็จและได้รับ
รางวัลจากองค์กรภายนอก ดังนี้ 

4.1 รางวัลรองชนะเลิศแนวปฏิบัติท่ีดีเกี่ยวกับระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล จากสภาการ
พยาบาล ตามโครงการพัฒนาคุณภาพเรื่อง “นิเทศอย่างเข้าใจ ใช้การมีส่วนร่วมอย่างเข้าถึง ค านึงถึงการ
พัฒนาจริยธรรม        น าคุณค่าสู่การพยาบาล” ในการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการเรื่อง “จริยธรรม: คุณค่า
แห่งวิชาชีพการพยาบาล” วันท่ี 6-8 กันยายน 2560 ณ สภาการพยาบาล 

4.2 รางวัลแนวปฏิบัติท่ีดีเกี่ยวกับระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล จากสภาการพยาบาล          
ตามโครงการพัฒนาคุณภาพเรื่อง “Safety culture บนฐานจริยธรรม Suandok Ethical Risk Model & 
C3THER พิเศษท่ัวไปท าด้วยใจ…ส าเร็จด้วยทีม” ในการประชุมวิชาการเรื่อง “จริยธรรม: ความท้าทายทาง
จริยธรรมใน          การพยาบาลยุค Thailand 4.0” วันท่ี 5-7 กันยายน 2561 ณ สภาการพยาบาล 

4.3 รางวัลตาราอวอร์ด ซึ่งเป็นรางวัลเชิดชูคนดีปลูกสังคมด้วยหัวใจพระโพธิสัตว์ ปี 2559 จากเสถียร
ธรรมสถาน 

4.4 รางวัลพยาบาลผู้บ าเพ็ญความดี “โครงการธนาคารความดี: สร้างสมคุณค่าพยาบาล” ประจ าปี 
2562 จากสภาการพยาบาล 

4.5 เป็นท่ีปรึกษา นิเทศการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลในงานการพยาบาลผู้ป่วย
พิเศษท่ัวไป ส่งผลให้หอผู้ป่วยได้รับรางวัลจากสภาการพยาบาลจ านวน 2 รางวัลได้แก่ 1) นางสาวสุวรรณา 
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พานทอง ได้รับรางวัลชมเชยการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม จากสภาการพยาบาล เร่ือง การพัฒนาระบบ
และกลไกจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย MRDOs หอผู้ป่วยตะวัน 4 และ 2) นางเจษฎา เทพศิริ พานทอง ได้รับ
รางวัลรองชนะเลิศการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม จากสภาการพยาบาล เรื่อง Policy to Practice การ
พัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 งานการ
พยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไป ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

5. T= Teamwork 

 มีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคคลหรือหน่วยงานอื่น มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีกับ
ทุกๆคน  ให้ความช่วยเหลือผู้ร่วมงานและทีมอย่างเต็มความสามารถ  สนับสนุนให้ผู้ร่วมงานศึกษาหาความรู้
เพิ่มเติม กระตุ้นและให้ก าลังใจผู้ร่วมงานในการพัฒนาคุณภาพในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ สร้างความ
สามัคคีในทีม มีความสามารถในการท างานร่วมกับผู้อื่นโดยมีการวางเป้าหมายท่ีชัดเจนร่วมกัน ยอมรับใน
คุณค่าของผู้อื่น เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน เสริมสร้างสัมพันธภาพอันดีต่อกัน แบ่งปันความรู้และ
ประสบการณ์เพ่ือให้งานบรรลุตามเป้าหมาย โดยเข้าร่วมเป็นกรรมการและเกิดผลงานท่ีโดดเด่นดังนี้ 

5.1 กรรมการ 

1) กรรมการ NQIC ฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าท่ีในการขับเคลื่อนแผนกลยุทธ์ของฝ่ายการพยาบาล 

2) กรรมการนิเทศ ฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าท่ีส่งเสริมการน าการนิเทศแบบสวนดอกลงสู่การปฏิบัติให้
เกิดผลลัพธ์ท้ังทางคลินิกและการบริหารท่ีชัดเจน พัฒนาแบบประเมินความเป็น Excellence in nursing 
service และสมรรถนะของผู้นิเทศทางการพยาบาลแบบสวนดอก 

3) กรรมการ QA และ CQI ฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าท่ีในการประกันคุณภาพและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่องในฝ่ายการพยาบาล 

4) กรรมการ HRD ฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าท่ีในการพัฒนาสมรรถนะให้แก่บุคลากรของงานการ
พยาบาลผู้ป่วยพิเศษทั่วไปและภาพรวมของฝ่ายการพยาบาล 

5) กรรมการ APN ฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าท่ีในการวางแผนร่วมกับฝ่ายการในการพัฒนาศักยภาพ
ของ APN 

6) กรรมการขัยเคลื่อนระบบและกลไกจริยธรรม ฝ่ายการพยาบาล ท าหน้าท่ีในการผลักดันการพัฒนา
ระบบและกลไกจริยธรรมในฝ่ายการพยาบาล จนได้รับชื่อเสียงท่ีโดดเด่นและได้รับการยกย่องจากองค์กรท้ังใน
และต่างประเทศ 

5.2 ผลงานของตนเองและของทีม/กลุ่มที่ได้รับรางวัล 
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1) รางวัลผลงาน R2R ดีเด่น กลุ่มตติยภูมิ ประจ าปี 2554 ผลงานวิจัยเรื่อง “ผลของการเจือจาง 
Dexamethasone ในการให้ยาทางหลอดเลือดด าต่ออาการคันตามร่างกายในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบ าบัด” 
จากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย R2R ในการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากงานประจ า สู่
งานวิจัย (Routine to Research; R2R) ครั้งท่ี 4 “เชื่อมพลังเครือข่าย ขยายคุณค่างานประจ า” วันท่ี 21 
กรกฎาคม 2554  ณ อาคารชาเลนเจอร์ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จัดโดย สวรส. และภาคีเครือข่าย R2R 

2) รางวัลรองชนะเลิศแนวปฏิบัติท่ีดีเกี่ยวกับระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล จาก สภาการ
พยาบาล     ตามโครงการพัฒนาคุณภาพเรื่อง “นิเทศอย่างเข้าใจ ใช้การมีส่วนร่วมอย่างเข้าถึง ค านึงถึงการ
พัฒนาจริยธรรม        น าคุณค่าสู่การพยาบาล” ในการประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการเรื่อง “จริยธรรม: คุณค่าแห่ง
วิชาชีพการพยาบาล” วันท่ี 6-8 กันยายน 2560 ณ สภาการพยาบาล 

3) รางวัลแนวปฏิบัติท่ีดีเกี่ยวกับระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาล จากสภาการพยาบาล และ
ได้รับรางวัล Popular Vote ระดับท่ี 4 ตามโครงการพัฒนาคุณภาพเรื่อง “Safety culture บนฐานจริยธรรม 
Suandok Ethical Risk Model & C3THER พิเศษท่ัวไปท าด้วยใจ…ส าเร็จด้วยทีม” ในการประชุมวิชาการ
เรื่อง “จริยธรรม:ความท้าทายทางจริยธรรมในการพยาบาลยุค Thailand 4.0” วันท่ี 5-7 กันยายน 2561 ณ 
สภาการพยาบาล  

4) รางวัลชนะเลิศการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมของฝ่ายการพยาบาล จากสภาการพยาบาล ปี 
2560-2561 และรางวัลองค์กรท่ีมุ่งมั่นพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ปี 2562 

5) รางวัลการพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม ได้แก่ 1) นางสาวสุวรรณา พานทอง ได้รับรางวัลชมเชย
การพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม จากสภาการพยาบาล เรื่อง การพัฒนาระบบและกลไกจริยธรรมในการ
ดูแลผู้ป่วย MRDOs หอผู้ป่วยตะวัน 4 และ 2) นางเจษฎา เทพศิริ พานทอง ได้รับรางวัลรองชนะเลิศการ
พัฒนาระบบและกลไกจริยธรรม จากสภาการพยาบาล เรื่อง Policy to Practice การพัฒนาระบบและกลไก
จริยธรรมในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย หอผู้ป่วยพิเศษเฉลิมพระบารมี 9 งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษท่ัวไป 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราช  นครเชียงใหม่ 
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แบบบันทึกข้อมูลโครงการธนาคารความดี  

 
 
ประวัติส่วนบุคคล  
นางสาวธิติสุดา          ชื่นใจ    

อายุ 28 ปี      
ส าเร็จการศึกษา ปริญญาตรี  คณะพยาบาลศาสตร์   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
สถานที่ท างาน หน่วยตรวจฉุกเฉิน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 
  
รายละเอียดเกี่ยวกับเหตกุารณ์ที่เกิดขึ้นและสิ่งที่ทา่นได้ดำเนินการ  
           ในวันท่ี 27–30 เมษายน พ.ศ.2562 ท่ีผ่านมา ข้าพเจ้าได้ไปพักผ่อนท่ีอุทยานแห่งชาติเกาะสิ
มิลัน จังหวัดภูเก็ต ในระหว่างการเท่ียวชมเกาะสิมิลัน ได้พบกับเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิด เมื่อเจ้าหน้าท่ี
อุทยานแห่งชาติ โบกมือขอความช่วยเหลือ เนื่องจากมีนักท่องเท่ียวชาย ชาวจีน อายุประมาณ 50 ปี 
จมน้ า พบว่าผู้ป่วยไม่หายใจ ข้าพเจ้าจึงได้แจ้งว่าประกอบวิชาชีพพยาบาล ผ่านการอบรมหลักสูตร
ช่วยฟื้นคืนชีพ และเข้าไปช่วยเหลือผู้ป่วย เบื้องต้น ผู้ป่วยไม่มีชีพจร ช้าพเจ้าจึงได้ร้องขอทีมช่วยเหลือ
พร้อมอุปกรณ์ช่วยชีวิต และท าการกดนวดหน้าอกทันที เนื่องจากบริเวณอุทยานฯ ไม่มีแพทย์ประจ า
และไม่มีอุปกรณ์ในการช่วยฟื้นคืนชีพ ข้าพเจ้าจึงเป็นผู้น าและ บริหารจัดการในการช่วยฟื้นคืนชีพครั้ง
นี้ ระหว่างรอการช่วยเหลือจากทีมแพทย์และรถฉุกเฉิน จนกระทั่งผู้ป่วย กลับมามีชีพจรอีกคร้ัง และ
ถูกน าตัวส่งโรงพยาบาลเพื่อให้การรักษาต่อไป   

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โปรดสะท้อนความรู้สึก/ ความคิด/ ประสบการณ์ที่ได้รับ  

          ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ท่ีเป็นมากกว่าสถานท่ีท างาน ท าให้
ข้าพเจ้าเกิดการเรียนรู้ ผ่านการอบรมหลักสูตรส าคัญ ได้แก่ BLS, ACLS และ BLS instructor 
เพ่ิมพูนทักษะของตนเอง มี ประสบการณ์ท างานจนเกิดความช านาญ สุดท้ายนี้ ท าให้ช้าพเจ้าได้รู้ว่า 
ข้าพเจ้าสามารถเป็นพยาบาลได้ทุกที่ ทุกเวลา ไม่ใช่แค่อยู่ในโรงพยาบาลเท่านั้น จากเหตุการณ์ครั้งนี้ 
ได้สร้างความภาคภูมิใจให้กับข้าพเจ้า และท าให้ ทราบว่า หลักสูตรการช่วยฟื้นคืนชีพนั้น ความส าคัญ
อย่างยิ่ง จ าเป็นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ และประชนท่ัวไป เพื่อใช้ในการช่วยเหลือผู้ท่ี
อยู่ในภาวะวิกฤตฉุกเฉินไดอ้ย่างทันท่วงที  
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ภาพกิจกรรม  
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