
กําหนดการประชุม 10th HA National Forum : “Lean & Seamless Healthcare”  

10-13 มีนาคม 2552 ณ IMPACT Convention Center, Hall 8 & Challenger 3, เมืองทองธานี 
 

วันที่ 10 มีนาคม 2552 : Grand Ballroom 

 

13.00-14.00 น. ลงทะเบียน สําหรับผูเขารับใบประกาศนียบัตร 

15.30 น. ผูแทนโรงพยาบาล คณะกรรมการฯ แขกรับเชิญ และผูเขารวมประชุม พรอมเพรียงกัน ณ หองประชุม Grand Ballroom  

16.00-16.30 น. พิธีเปดการประชุม 

 -ประทานประกาศนียบัตรรับรองกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสรางเสริมสุขภาพ 

 -เปดนิทรรศการการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

16.30-17.00 น. เพิ่มพลังศรัทธา ในระบบสุขภาพ  

ศ.เกียรติคุณ พญ.ชนิกา ตูจินดา, นพ.สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ (สํานักวิชาการสาธารณสุข), นพ.พีรพล  สุทธิวิเศษศักดิ์ (สปสช.), นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี * (พรพ.) 

19.00-20.00 น. มอบกิตติกรรมประกาศบันไดขั้นที่ 1 และ 2 สู HA, รางวัลทีมงานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานดีเดน    

รางวัลเกียรติยศยอดเยี่ยมสําหรับโรงพยาบาลที่มีอุดมการณการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต    ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา 



วันที่ 11 มีนาคม 2552 

10.00-10.30 น. อาหารวาง  12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 14.30-15.00 น. อาหารวาง 

 A1 (08.00-10.00 น.) A2 (10.30-12.00 น.) A3 (13.00-14.30 น.) A4 (15.00-16.30 น.) 

GB  

 

นําเขาสูการประชุม 

มอบกิตติกรรมประกาศ  

ปาฐกถาพิเศษ: สุขภาพไรรอยตอ 

(ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา) 

A20 Lean Concept & Application to 

Service Sector 

A30 Truly Implementing Lean Thinking in 

Healthcare 

A40 สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการ

สาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร 

MR1 A21 Mind & Body Medicine in Seamless 

Healthcare   

A31 Seamless Referral System   A41 Seamless Chronic Care   

MR2 A22 ตะกายสูดาว...อยางมียุทธศาสตร   A32 สัมพันธภาพที่เปลี่ยนไปของผูใหและ

ผูรับ   

A42 Great Team : ที มงานท ี่ย ิ่งใหญ   

MR3 A23 Visionary Leadership Transitions & 

Quick Wins   

A33 วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม   

 

A43 Leadership & Patient Safety   

MR4 A24  Seamless Stroke Care   A34  Seamless Neonatal Care   A44 การดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก ที่

ไรรอยตอ   

MR5 A25  การประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ   

A35  สุรา...ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล   A45  โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความ

พอเพียง   

MR6 A26  R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ   A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจาย

ยา   

A46  สรางเสริมสุขภาพจากงานวิจัยสูงาน

ประจํา   

Phoenix 1-3 (Y)  A2Y  ABC-VEN matrix for Lean 

Management   

A3Y  ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกัน

คุณภาพ   

 

A4Y  ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาใน

โรงพยาบาล 

Phoenix 4-6 (Z)  A2Z  คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการ

ลวงหนา ถารูวาเสี่ยงสูง 

A3Z  Seamless Nutritional Support A4Z  WHO Patient Harm Assessment & 

Thai Trigger Progress Report 

MR7  A27  Dental Safety Goals and Solutions A37  Dental Safety Goals and Solutions A47  Lean management in clinical 

laboratory 

MR8 A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเนื่อง   A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (HIV เด็ก 

จิตเวช ผูพิการ)   

A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเสี่ยง 

สิ่งแวดลอม ชีวิตจิตใจ) 

MR9 A29  SPA & Self Enquiry Workshop   A39/A49  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ 

MR10 (X) A2X  เรียนรูตลอดเวลา ...ในองคกร A3X  คุณภาพเริ่มที่ใจ ... ทําอยางไรใหเกิด” A4X  การประชุมที่มีประสิทธิภาพ 



(Learning Organization)    (Humanized care) 

Jupiter 14 (H)  A2H  เขียนรายงาน Re-accredit แบบใหม

ดวย SPA   

A3H/A4H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย”   

Jupiter 15 (J)  A2J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เบาหวาน 

ลีน) 

A3J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (นวตกรรม) A4J  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร (1) 

Jupiter 16 (K)  A2K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (หายใจ ตก

เลือด เลือด ยา) 

A3K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดัก เข็น 

เลื่อน) 

A4K  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร (2) 

Lobby (L) จุดลงทะเบียน A3L  ทบทวนคุณภาพในงานประจํา A4L รูจักใช Service Profile & Hospital 

Profile/Mini-profile ไมใหอยูเฉพาะใน

กระดาษ    

 

หมายเหตุ: หอง Phoenix 1-6 อยูที่ Hall 8 

    หอง Jupiter 14-16 อยูที่อาคาร Challenger 3 



วันที่ 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 น. เก็บมาเลาขาน เรื่องเมื่อวานนี้  10.00-10.30 น. อาหารวาง  12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 14.30-15.00 น. อาหารวาง 

 B1 (08.30-10.00 น.) B2 (10.30-12.00 น.) B3 (13.00-14.30 น.) B4 (15.00-16.30 น.) 

GB B10 เสนทางสูองคกรที่เปนเลิศ...เรียนรูจาก

แชมป   

B20 สุดยอด CEO B30 คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย 

SPA 

B40 คนหาของดีดวย KPI 

MR1 B11 ขับเคลื่อนองคกรดวยคุณคาและปญญา

รวม 

B21 การสรางสัมพันธภาพแนวลึกสู

ประสิทธิภาพแหงทีม 

B31 พลังชีวิตและการสรางสรรคสุขภาวะ B41 วิถีแหงความบรรสาน 

MR2 B12  เขียนเรื่อง...เขียนโลก   B22  ที่ทํางาน..คือที่พักใจ ที่อยูอาศัย บาน   B32   Core Values ที่อยูในใจคนทํางาน   

 

B42  ลมหายใจ มีไวเพื่อผูปวย   

 

MR3 B13/B23  Lean ทําไดมากขึ้น ดวยทรัพยากรนอยลง B33  A Lean and Healthy Diet of “CM” 

and “KM”   

B43  Leadership in Nursing for Lean & 

Seamless Organization   

MR4 B14  Seamless TB   B24  Seamless Asthma   B34  โรคไตนั้นสําคัญไฉน   B44  เปนไตวาย..คงไมตองตายไว   

MR5 B15  โรงพยาบาลเปลี่ยนความคิด...ชีวิต

ชุมชนเปลี่ยน   

B25  โรงเรียนแหงวิถีชีวิตพอเพียง   

 

B35  ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & 

Community based   

B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและ

ระบบสุขภาพชุมชน   

MR6 B16  R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพิ่ม

คุณภาพงานประจํา   

B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรค

เรื้อรัง 

B36  บนเสนทางสูความสําเร็จ มีใครบางที่

คอยยืนเคียงขาง   

B46  ความเชื่อมโยงในการสรางงานวิจัย 

R2R กับงานวิจัยแบบหลายสถาบัน 

Phoenix 1-3 (Y) B1Y/B2Y  การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคทีเ่กิดจากยา B3Y หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลือ่นทาง

ยา   

B4Y  ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยา   

Phoenix 4-6 (Z) B1Z  IC issues relevant to patient safety 

in Thailand: What you really need to 

know? 

B2Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (RM Safety 

IC) 

B3Z  ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน B4Z  Towards Lean ICU 

 

MR7 B17  กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิต

ประชาชน 

B27  Use Lean in CSSD to Improve 

Patient Safety 

B37  การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัย

เชิงระบบ 

B47  OR Shape Up 

MR8 B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก 

ความสุข แมลูก) 

B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิต

เวช ทันตกรรม) 

B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative 

& Spirituality) 

B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและ

สรางสุขภาพ)  

MR9 B19/B29  SHE Workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย B39/B49  Outcome Mapping 

MR10 (X) B1X  IT กับการดูแลผูปวย 

 

B2X  ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน ทํา

อยางไรไมใหมีชองวาง 

B3X  ทําอยางไรจึงจะไดงาน (Leadership)  B4X  วิธีไหนที่จะไดใจคนทํางาน (Staff 

Value) 



Jupiter 14 (H) B1H/B2H  Walk rally DM ฐานที่ 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบที่ 1) B3H/B4H  Walk rally DM ฐานที่ 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบที่ 2) 

Jupiter 15 (J) B1J/B2J  Walk rally DM ฐานที่ 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1) B3J/B4J  Walk rally DM ฐานที่ 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2) 

Jupiter 16 (K) B1K/B2K  Walk rally DM ฐานที่ 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 1) B3K/B4K  Walk rally DM ฐานที่ 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 2) 

Lobby (L) B1L  Facilitator คอืผูหลอเลี้ยงกระบวนการ

สรางปญญาในองคกร   
B2L  เสนทางชีวิต...ดวยจิตบริการ   B3L  กระบวนการพยาบาลกับผลการ

ปฏิบัติการพยาบาล   

B4L  การบูรณาการแนวคิดสรางเสริม

สุขภาพใน HA 



วันที่ 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 น. เก็บมาเลาขาน เรื่องเมื่อวานนี้  10.00-10.30 น. อาหารวาง  12.00-13.00 น. อาหารกลางวัน 

 C1 (08.30-10.00 น.) C2 (10.30-12.00 น.) C3 (13.00-14.30 น.) C4 (14.30-15.45 น.) 

GB C10  Spirituality in Healthcare C20  สังคมปรนัย...กับความทาทายของ

วัฒนธรรมคุณภาพ 

 

C30a  ใจผลิบานจากการเรียนรู 

C30b  เติมเต็มตนจากผลของงาน  

 

C40a  ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบิกบาน....งาน

เปนสุข” 

 

มอบรางวัล  

Humanized Healthcare Award 

ศ.นพ.ประเวศ  วะสี 

มอบรางวัล อารี-สมสวาท 

ศ.เกียรติคุณ นพ.อารี วัลยะเสวี 

 

MR1 C11/C21 ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี C31  คุณภาพงดงาม สามจังหวัดชายแดน   

MR2 C12/C22/C32  เรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

MR3 C13   Modern Management.. การ

เปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ   

C23  Lean and Seamless Standards: 

มาตรฐานไรรอยตอ 

C33  สื่อสารอยางไร ใหไดใจคนทํางาน   

MR4 C14   Lean & Seamless Laboratory 

Network   

C24  รูทันกฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ   

 

C34  ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน   

MR5 C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ 

เพื่อสุขภาวะ   

C25  สลายกําแพงขวางกั้นความรักของพอ 

แม และครอบครัว   

C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถาน

บริการสูชุมชน   

MR6 C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัว

กับขอมูลงานวิจัยอีกตอไป   

C26  งาน Patient Safety Survey และ 

Satisfaction Survey 

C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนี้จึงจะอยูในมือ

ของทาน   

Phoenix 1-3 (Y) C1Y  ประสบการณการทํา Medication 

Reconciliation   

C2Y  Seamless of Drug System between 

HA & HP   

C3Y  Seamless Supply Chain in Hospital.  

Phoenix 4-6 (Z) C1Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (กลืน ยุง 

ยา Gap) 

C2Z  ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care  

MR7 C17  Management in Excellent Digestive 

Endoscopy Unit 

C27  วงจร HA – LA ประโยชนอยูทีใ่ด ?  C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เรื่อง

ปอดๆ) 

 

MR8 C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเร็จ 

เครือขาย) 

C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ 

สายใย ชุมชน) 

C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและ

หัวใจ) 

 

MR9 C19/C29/C39  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop  

MR10 (X) C1X  อะไรคือ Lean, Lean คืออะไร 

 

C2X  สัมพันธภาพแบบใหมระหวางที่ปรึกษา

และโรงพยาบาล (Relationship) 

C3X  ดูแลคนไขอยางไรจึงไมเสี่ยง  

Lobby (L) C1L  Patient  Care Plan   C2L  High Risk Nursing Care C3L  เรียนรูคุณภาพจากเวชระเบียนและ  



ระบบสารสนเทศ 

 



หอง Grand Ballroom 

 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-09.00 นําเขาสูการประชุม 

09.00-09.20 มอบรางวัลประกวดเรียงความและประกวดวาดภาพการตูน “โรงพยาบาลในดวงใจ”  

มอบรางวัลประกวดโปสเตอร Hand Hygiene  

ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

09.20-10.00 A10   ปาฐกถาพิเศษ “สุขภาพไรรอยตอ”  ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา (ประธานกรรมการบริหาร พรพ.) 

10.30-12.00 A20   Lean Concept & Application to Service Sector  

ดร.วิทยา สุหฤทดํารง (สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ) 
13.00-14.30 A30   Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare 

Kelvin Loh (Parkway Group Healthcare) 
15.00-16.30 A40   สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการสาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร 

รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท, พญ.ประนอม คําเที่ยง, กรรณิการ บันเทิงจิตร, นพ.อําพล จินดาวัฒนะ * (สํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 เก็บมาเลาขาน เร่ืองเมื่อวานนี้  นพ.วัชรพล ภูนวล (รพ.อุตรดิตถ) 

08.30-10.00 B10 เสนทางสูองคกรท่ีเปนเลิศ...เรียนรูจากแชมป   

รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ (มอ.) 

10.30-12.00 B20 สุดยอด CEO  

ดร.กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ (บริษัทซีพี ออลลจํากัด มหาชน) 

13.00-14.30 B30 คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA  

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล (พรพ.), ภัทรารัตน ตันนุกิจ (รพ.กลาง), ผศ.ลัดดา เฉลยกิตต ิ(รพ.มหาราชนครเชียงใหม), 

พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ * (รพ.บําราศบําราศนราดูร) 

15.00-16.30 B40 คนหาของดีดวย KPI  

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล (พรพ.), ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ (รามาธิบดี), รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ  

(มข.), รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบัลล (จุฬาฯ), ศ.นพ.สงวนสิน รัตนเลิศ * (มอ.) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 เก็บมาเลาขาน เร่ืองเมื่อวานนี้  นพ.วัชรพล ภูนวล 

08.30-09.15 C10  Spirituality in Healthcare  

สุวรรณี เรืองเดช (รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล (รพ.ประทาย), นพ.ยงยทุธ 

วงศภิรมยศานติ์ (กรมสุขภาพจิต) 

10.30-12.00 C20 สังคมปรนัย...กับความทาทายของวัฒนธรรมคุณภาพ 

 ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ) 

13.00-14.30 C30a ใจผลิบานจากการเรียนรู 

 นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพิมพ (รพ.เชียงรายฯ), วิมล โรมา * 

C30b เติมเต็มตนจากผลของงาน  

พญ.ปริชวัน จันทรศิริ (จุฬาฯ), คนึงนิจ ไชยลังการณ (รพ.มหาราชนครเชยีงใหม), ชอผกา วิริยานนท * 

14.30-15.15 C40a ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบิกบาน....งานเปนสุข”  ศ.นพ.ประเวศ  วะสี   

15.15-15.45 C40b มอบรางวัล Humanized Healthcare Award  ศ.นพ.ประเวศ  วะสี   



 มอบรางวัล อารี-สมสวาท ศ.เกียรติคุณ นพ.อารี วัลยะเสวี  

15.45 ปดประชุม 

หมายเหตุ * คือผูดําเนินการอภิปราย 



หอง Meeting Room 1 : Hidden Wholeness เปดหัวใจไรรอยตอ 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A21 Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare  รศ.พญ.รัตนา พันธพานิช (มช.) 

13.00-14.30 A31 Seamless Referral System  นพ.พูนลาภ ฉันทวิจิตรวงศ (สสจ.เชียงใหม), นพ.ธรณี กายี (รพ.นครพิงค), ผศ.

นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต (มช.), นพ.วิรัช พันธพานิช * (รพ.ลําพูน) 

15.00-16.30 A41 Seamless Chronic Care  นพ.นิมิตร อินปนแกว (รพ.ลําพูน), นพ.โภคิน ศักรินทรกุล (รพ.ลําพูน), วัชรินทร 

อิงคนินันท (รพ.นครพิงค), นพ.วิรัช พันธพานิช * (รพ.ลําพูน) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B11 ขับเคลื่อนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม : Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to 

Creative Change  อังคณา มาศรังสรรค (เครือขายรร.พอแม), สมพล ชัยสิริโรจน (เครือขายรร.พอแม), ณัฐฬส 

วังวิญู * (สถาบันขวัญแผนดิน) 

10.30-12.00 B21 การสรางสัมพันธภาพแนวลึกสูประสิทธิภาพแหงทีม : Voice Dialogue for Team Synergy  

อังคณา มาศรังสรรค (เครือขาย รร.พอแม), สมพล ชัยสิริโรจน (เครือขาย รร.พอแม), ณัฐฬส วังวิญู * (สถาบันขวัญ

แผนดิน) 

13.00-14.30 B31 พลังชีวิตและการสรางสรรคสุขภาวะ : Creating a Healthy Living  ปยพงศ ดาวรุง (สถาบันขวัญ

แผนดิน), ฌานเดช พวงจีน (สถาบันขวัญแผนดิน), สมพร พึ่งอุดม (สถาบันขวัญแผนดิน), ณัฐฬส วังวิญู * (สถาบัน

ขวัญแผนดิน) 

15.00-16.30 B41 วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony  ปยพงศ ดาวรุง (สถาบันขวัญแผนดิน), ฌานเดช พวงจีน 

(สถาบันขวัญแผนดิน), สมพร พึ่งอุดม (สถาบันขวัญแผนดิน), ณัฐฬส วังวิญู * (สถาบันขวัญแผนดิน) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C11 ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (1)  ธีระพล เต็มอุดม (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.พงษธร  

ตันติฤทธิศักดิ์ (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.จิรัฐกาล พงศภคเธียร (ม.มหิดล), ภานุมาศ จีรภัทร (สถาบันชุมชน

ทองถ่ินพัฒนา), สิทธิพร เรืองดิษฐ (ม.มหิดล), ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ (ม.มหิดล) 

10.30-12.00 C21 ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (2) ธีระพล เต็มอุดม (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.พงษธร  

ตันติฤทธิศักดิ์ (สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา), ดร.จิรัฐกาล พงศภคเธียร (ม.มหิดล), ภานุมาศ จีรภัทร (สถาบันชุมชน

ทองถ่ินพัฒนา), สิทธิพร เรืองดิษฐ (ม.มหิดล), ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ (ม.มหิดล) 

13.00-14.30 C31 คุณภาพงดงาม สามจังหวัดชายแดน  นพ.ซุลกิฟลี  ยูโซะ (รพ.ไมแกน), นพ.เดชา แซหลี (รพ.กะพอ), นพ.

อนุชิต วังทอง (รพ.หนองจิก), ผองพรรณ ธนา * (พรพ.) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 2 : Humanized Healthcare 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A22 ตะกายสูดาว...อยางมียุทธศาสตร  ดร.วรภัทร ภูเจริญ (บริษัท อริยชน จํากัด) 

13.00-14.30 A32 สัมพันธภาพที่เปลี่ยนไปของผูใหและผูรับ  นพ.ชูชาติ ขันตยาภรณ (รพ.ลําพูน), นพ.สุวัฒน ธนกรนุวัฒน 

(รพ.เสาไห), พญ.พรพรรณ วรรณฤทธิ์ * (รพ.ลําพูน)  

15.00-16.30 A42  Great Team : ทีมงานที่ยิ่งใหญ นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล (รพ.ประทาย), นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย 

(รพ.ขอนแกน), พญ.แสงดาว มยุระสาคร (รพ.บุรีรัมย), นพ.สุพัฒน ใจงาม * (รพ.ปาย) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B12  เขียนเร่ือง...เขียนโลก  ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ) 

10.30-12.00 B22  ท่ีทํางาน....คือท่ีพักใจ คือท่ีอยูอาศัย คือบาน  อภิชาติ การุณกรสกุล (บ.เอเชียพรีซิชั่น) 

13.00-14.30 B32  Core Values ท่ีอยูในใจคนทํางาน  นพ.วัชรพล ภูนวล (รพ.อุตรดิตถ), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล (รพ.

ประทาย), พญ.กรองทอง กสิกิจ * (รพ.ชัยนาท) 

15.00-16.30 B42  ลมหายใจ มีไวเพื่อผูปวย  พุทธิพร ลิมปนดุษฎี (สถาบันบําราศนราดูร), ทพ.วีระ อิสระธานันท (รพ.แมจัน), 

พญ.กรองทอง กสิกิจ * (รพ.ชัยนาท) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C12  เร่ืองเลาท่ีไดรับ Humanized Healthcare Award  นพ.ธงชัย ตรีวิบูลยวณิชย (รพ.สุรินทร), พัชรี อมรสิน     

(รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธาน)ี, ศรีอรุณ ธนะรัชติการนนท (รพ.ศิริราช), นพ.เฉลียว สัตตมัย * (รพ.สุรินทร) 

10.30-12.00 C22  เร่ืองเลาท่ีไดรับ Humanized Healthcare Award  บงกช ศาสตรภักดี (รพ.พระศรีมหาโพธิ)์, นพรัตน ไชย

ชํานิ (รพ.สวนสราญรมย), สุพิชญา กิติมา (รพ.ปาแดด), นพ.สุพัฒน ใจงาม * (รพ.ปาย) 

13.00-14.30 C32  เร่ืองเลาท่ีไดรับ Humanized Healthcare Award  สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร, มุจรินทร อัศว

พัฒน (รพ.มหาราชนครราชสีมา), พรเพ็ญ อินทวณิช (รพ.สงขลา), นพ.อนุชิต หิรัญกิตติ * (รพ.วารินชําราบ)  

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 3 : Lean, Leadership, & Management 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A23  Visionary Leadership Transitions & Quick Wins  Marion C Suski (พรพ.), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริ

กุล (รพ.ประทาย), พญ.อภิญญา ณรงคกูล (รพ.บางกล่ํา) 

13.00-14.30 A33  วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม  นพ.สัมพันธ คมฤทธิ์ (แพทยสภา), ภก.กิตติ พิทักษนิตินันท (สภาเภสัชกรรม), ศ.

เกียรติคุณ ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ (สภาการพยาบาล), นพ.ศุภชัย คุณารตันพฤกษ * (แพทยสภา) 

15.00-16.30 A43  Leadership & Patient Safety  รศ.คลินิก นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร (รพ.บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล), พ.อ.

นพ.ดุสิต สถาวร (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B13  Lean ทําไดมากขึ้น ดวยทรัพยากรนอยลง (1)  ผศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ (รพ.ศิริราช), วันดี  ชุณหวิ

กสิต (รพ.สงขลานครินทร), พัชนี ธรรมวัฒนากูล (รพ.เซนตหลุยส), พ.อ.มารวย สงทานินทร * (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

10.30-12.00 B23  Lean ทําไดมากขึ้น ดวยทรัพยากรนอยลง (2)  พญ.ชุลีกร ธนฐิติกร (รพ.เสาไห), นพ.สุวิชา ศฤงคารพูน

เพิ่ม (รพ.สุราษฎรธานี), รศ.นพ.วัฒนา นาวาเจริญ (มช.), นพ.ชํานิ  จิตตรีประเสริฐ * (กรมการแพทย) 

13.00-14.30 B33  A Lean and Healthy Diet of “CM” and “KM”  Nigel William Dawes (IPM Assets Management Ltd.) 

15.00-16.30 B43  Leadership in Nursing for Lean & Seamless Organization  บุญเฉลา สุริยวรรณ (รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม), เพ็ญจันทร แสนประสาน (ศูนยวิจัยจุฬาภรณ), ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ  * (รพ.ศิริราช) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C13  Modern Management.. การเปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ  ดร.วิเทศ วิสนุวิมล (PTT Phenol) 

10.30-12.00 C23  Lean and Seamless Standards: มาตรฐานไรรอยตอ นพ.สมพร คําผง 

13.00-14.30 C33  สื่อสารอยางไร ใหไดใจคนทํางาน  ภัทร จึงกานตกุล (สถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 7) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 4 : Seamless Healthcare 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A24  Seamless Stroke Care  นพ.สมชาย โตวณบุตร (สถาบันประสาทฯ), นพ.เกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ (รพ.

หาดใหญ), นพ.มัยธัช สามเสน * (สถาบันประสาทฯ) 

13.00-14.30 A34  Seamless Neonatal Care  พญ.วราภรณ แสงทวีสิน (สถาบันสุขภาพเด็กฯ), พญ.สาวิตรี ไกรขจรกิตติ (รพ. 

สมุทรสาคร), นวพรรษ วุฒิธรรม (รพ. บานลาด), รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ * (มช) 

15.00-16.30 A44  การดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก ท่ีไรรอยตอ  จินตนา มีวรรณสุขกุล (รพ.แพร), ทัศนีย แดขุนทด 

(รพ.สกลนคร), อัญชลี กาญจนวัฒนา (รพ.มหาราชนครราชสีมา), สุปราณี พัฒนจิตวิไล (รพ.มหาราชนครราชสีมา), 

รศ.พญ.แรกขวัญ สิทธิวางคกุล (มช.), เพ็ญจันทร แสนประสาน * (สถาบันวิจัยจุฬาภรณ) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B14  Seamless TB  นพ.ยุทธพชิัย เกษตรเจริญ (กรมควบคุมโรค), ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ (รพ.มหาราช

นครราชสีมา), รศ.นพ.นิธิพัฒน เจียรกุล (ศิริราช), นพ.อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย * (รพ.พญาไท 2)  

10.30-12.00 B24  Seamless Asthma  นพ.ชาญชัย จันทรวรชัยกุล (รพ.ยางตลาด), พญ.อารีย ดวงดี (รพ.บานไผ), รศ.นพ.วัชรา 

บุญสวัสดิ์ * (มข.) 

 การประชุมวิชาการเนื่องใน “วันไตโลก” โดยการสนับสนุนของ สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย  

13.00-14.30 B34  โรคไตน้ันสําคัญไฉน  ศ.นพ.ดุสิต ล้ําเลิศกลุ (มช./นายกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย), พญ.อติพร อิงคสาธิต   

(รามาธิบดี), นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข (มช.), สุบิน นกสกุล (ประธานชมรมเพื่อนโรคไต), ศ.นพ.สุชาติ  อินทร

ประสิทธิ์ * (รามาธิบดี)  

15.00-16.30 B44  เปนไตวาย..คงไมตองตายไว  สุชาดา บุญแกว (รพ.มหาราชนครเชียงใหม), อัญชลี ทรายคํา (รพ.มหาราชนคร

เชียงใหม), ดรุณี จันทรเลิศฤทธิ์ (รพ.ศรีนครินทร), สุบิน นกสกุล (ประธานชมรมเพื่อนโรคไต), น.อ.นพ.อนุตร จิตติ

นันทน * (รพ.ภูมิพลฯ) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C14  Lean & Seamless Laboratory Network  ร.อ.นพ.วรัญู สัตยวงศทิพย  (สสจ.นครราชสีมา), นพ.วชิระ บถ

พิบูลย (รพ.ชุมพวง), พญ.ลลิตา กองคํา (รพ.มหาราชนครราชสีมา), ทนพ.อารักษ ดีใหม (รพ.ดานขุนทด), ทนพญ.

มธุรส ชัยวรพร * (รพ.มหาราชนครราชสีมา) 

10.30-12.00 C24  รูทันกฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ  ผศ.พญ.สายพิณ หัตถีรัตน (รามาธิบดี), ศจ.แสวง บุญเฉลิมวิภาส (ม.

ธรรมศาสตร), ผศ.นพ.เอนก ยมจินดา * (สถาบันนิติวิทยาศาสตร)  

13.00-14.30 C34 ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน  นพ.เฉิดพันธ  ภัทรพงศสินธุ (รพ.หนองบัวระเหว), นพ.วัชรพล ภูนวล 

(รพ.อุตรดิตถ) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 5 : หลากหลายเสนทางสูสุขภาวะ 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A25  การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท (HITAP), จอมขวัญ โยธา

สมุทร (HITAP) 

13.00-14.30 A35  สุรา...ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล  พญ.อัจฉรา ฟองคํา (รพ.ลําพูน), คนึงนิจ มณีวระ (รพ.ลําพูน), นพวรรณ อูปคํา 

(รพ.จอมทอง), พญ.พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย * (สํานักที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต) 

15.00-16.30 A45  โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง  นพ.อภิสิทธิ์ ธํารงวรางกรู (รพ.อุบลรัตน), ชญานิศ บุตรดี 

(รพ.อุบลรัตน), ปานิต หนูพวก (ผูแทนชุมชน), นพ.กิติศักดิ์ เกษตรสินสมบัติ * (รพร.ปว) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B15  โรงพยาบาลเปลี่ยนความคิด...ชีวิตชุมชนเปลี่ยน  กรรยาทัศน ติ้งหวัง (ผูแทนศูนยฟนฟูคุณภาพชีวิต อ.ละ

งู), นพ.ปวิตร  วณิชชานนท (รพ.ละงู), คมกริช ฤทธิ์บุรี (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอประทาย), ลําพอง พิลาสมบัติ 

(ชมรมผูปวยเบาหวาน อ.ประทาย), นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล * (รพ.ประทาย) 

10.30-12.00 B25  โรงเรียนแหงวิถีชีวิตพอเพียง  ครูชะบา ออนนาค (รร.ชลบุรี สุขบท), ธีระวัธน สิงหบุตร (รร.ซําฆอพิทยาคม จ.

ระยอง), นพ.วราวุธ สุรพฤกษ * (พรพ.) 

13.00-14.30 B35  ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & Community based  นพ.กนก พิพัฒนเวช (รพ.อุตรดิตถ), นพ.

นิพัธ  กิตติมานนท (รพ.พุทธชินราช), อนุชา ขุนเมือง (รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร), ทัศนีย  สุมามาลย * (กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ) 

15.00-16.30 B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน  รุงนภา สุยหนู (สอ.โนนสงวน จ.

หนองบัวลําภู), จิรวรรณ  พึ่งสกุล (สสจ.สมุทรปราการ), สุวรรณา เมืองพระฝาง (สอ.นาบัว จ.พิษณุโลก), นพ.เกษม 

เวชสุทธานนท * (สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาวะ  พนม จอมอินตา (สสจ. ลําปาง), ทพญ.สุขจิตตรา 

วนาภิรักษ (สสจ.แพร), พญ.นันทา อวมกุล * (กรมอนามัย) 

10.30-12.00 C25  สลายกําแพงขวางกั้นความรักของพอ แม และครอบครัว  นพ.วิสุทธ พัฒนาภรณ (ศูนยอนามัยที่ 10 

เชียงใหม), นงคเยาว แสงคํา (ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม), ประสมพร วชิรัตนากรกุล (รพ.ลําปาง), พญ.กรรณิการ 

บางสายนอย * (ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม) 

13.00-14.30 C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบริการสูชุมชน  นพ.ไกรสร วิวัฒนพัฒนกุล (ศูนยอนามัยที่ 6 

ขอนแกน), ทวีพงษ  คูณพิริยะทวี (สถานีอนามัยออมโรงหีบ จ.สมุทรสาคร), นพ.ชื่น เตชามหาชัย * (สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Meeting Room 6 : Research & Quality 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A26  R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ  ศ.คลินิก นพ.ธีรวัฒน กุลทนันทน (ศิริราช), นพ.อัครินทร นิมมานนิตย (ศิริราช), ผศ.

ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ (สวรส.), พญ.ลัดดา ดําริการเลิศ * (สวรส). 

13.00-14.30 A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา  ผศ.(พิเศษ) ภญ.นภวรรณ เจียรพีรพงศ (รพ.พุทธชินราช), รศ.

ดร.ณธร ชัยญาคุณาพฤกษ (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร), ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท (HITAP), ผศ.นพ.

เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ * (ศิริราช) 

15.00-16.30 A46  สรางเสริมสุขภาพจากงานวิจัยสูงานประจํา  ผศ.นพ.เชิดชัย นพมณีจํารัสเลิศ (ศิริราช), นพ.สุรจิต สุนทร

ธรรม (สปสช.), นพ.อัครินทร นิมมานนิตย * (ศิริราช) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 B16  R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพิ่มคุณภาพงานประจํา  พญ.อัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล (รพ.มหาราช

นครราชสีมา), พญ.จุฑารัตน ไกรขจรกิตติ (รพ.แพร), พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร (สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน), 

รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม * (มข.) 

10.30-12.00 B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเร้ือรัง  ศิริมา โคตตาแสง (รพ.หนองกุงศร)ี, ปยรัตน ชูมี (รพ.สุราษฎร

ธานี), นิตยาภา นันทขวาง (ศูนยสุขภาพชุมชน ต.หนองหาร รพ.สันทราย), ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ * (สวรส) 

13.00-14.30 B36  บนเสนทางสูความสําเร็จ มีใครบางท่ีคอยยืนเคียงขาง  ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน (CRCN),พ.อ.ผศ.

ดร.นพ.ราม รังสินธุ (CRCN), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

15.00-16.30 B46  ความเชื่อมโยงในการสรางงานวิจัย R2R กับงานวิจัยแบบหลายสถาบัน  นพ.อัครินทร นิมมานนิตย 

(ศิริราช), ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ (ศิริราช), ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน (CRCN), พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รัง

สินธุ (CRCN), ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

08.30-10.00 C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัวกับขอมูลงานวิจัยอีกตอไป  ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวัฒน 

(CRCN), ภาณุวัฒน  ประทุมขํา (คณะสาธารณสุขศาสตร มข.), ชัยวัฒน ทะวะรุงเรือง (คณะสาธารณสุขศาสตร มข.), 

รศ.ดร.บัณฑิต ถ่ินคํารพ (คณะสาธารณสุขศาสตร มข.), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

10.30-12.00 C26  งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey ดวยระบบบริหารจัดการงานวิจัย

ออนไลน  ทักษิณ พิมพภักดิ์ (CRCN), ภญ.ดร.กนกรัตน ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

13.00-14.30 C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนี้จึงจะอยูในมือของทาน  ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาวิวฒัน (CRCN), ภญ.ดร.กนกรัตน 

ลือวรศิริกุล * (CRCN) 

14.30-15.30 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

 



หอง Phoenix 1-3 : Safety Medication 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2Y  ABC-VEN matrix for Lean Management  ภก.ผศ.ดร.มังกร ประพันธวัฒนะ (ม.นเรศวร), ภก.พิชญสิทธิ์ 

อุดมนุชัยทรัพย (ม.นเรศวร), ภก.ชัยภัทร เมธาถิติมากรณ (ม.นเรศวร), ภก.ทรงศักดิ์ ทองสนิท (ม.นเรศวร)    

13.00-14.30 A3Y  ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกันคุณภาพ  รศ.นพ.กิตติ ลิ่มอภิชาต (ม.สงขลาฯ) ภก.ผศ.ดร.ปรีชา มน

ทกานติกุล (ม.มหิดล) ภญ.วิมล อนันตสกุลวัฒน * (ศิริราช) 

15.00-16.30 A4Y  ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล  ภญ.

รศ.โพยม วงศภูวรักษ (ม.สงขลาฯ) พ.ต.หญิงศนิตา หิรัญรัศมี (รพ.พระมงกุฎเกลา) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1Y  การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคท่ีเกิดจากยา  ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข (ม.มหิดล), 

ภญ.ผศ.ดร.สมฤทัย วัชราวิวัฒน (จุฬาฯ), ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ (ม.มหิดล), ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ (รพ.สุ

ราษฎรธานี) 

10.30-12.00 B2Y  การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคท่ีเกิดจากยา (ตอ)  ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี สุทธิสีสังข (ม.

มหิดล), ภญ.ผศ.ดร.สมฤทัย วัชราวิวัฒน (จุฬาฯ), ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ (ม.มหิดล), ภญ.จันทิมา โยธาพิทักษ 

(รพ.สุราษฎรธานี)  

13.00-14.30 B3Y หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา  ภก.ผศ.ดร.มังกร ประพันธวัฒนะ (ม.นเรศวร) 

15.00-16.30 B4Y  ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยา  เรวดี ศิรินคร  (พรพ.), น.ท.หญิงภัคภร (พรประภา) โลจนะวงศกร 

(รพ.ภูมิพลฯ) ภญ.วิชชุนี พิตรากูล * (รพ.สมุทรสาคร) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C1Y  ประสบการณการทํา Medication Reconciliation  ภญ.วุฒิรัต ธรรมวุฒิ (รพ.ศิริราช), จันทกานต พงษ

พิพัฒน (รพ.ศิริราช), ภญ.จริยาพร เจริญรูป (รพ.สุราษฎรธานี), ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท *   

10.30-12.00 C2Y  Seamless of Drug System between HA & HP  ภญ.วิชชุนี พิตรากูล (รพ.สมุทรสาคร), ภญ.ผุสดี บัวทอง 

(พรพ.) 

13.00-14.30 C3Y  Seamless Supply Chain in Hospital.....หวงโซอุปทานไรรอยตอในธุรกิจโรงพยาบาล  ณรงค

ฤทธิ์ กาละพุฒ (บริษัท เนชั่นแนล เฮลทแคร ซิสเท็มส จํากัด) 

14.30-15.30  

 



หอง Phoenix 4-6 : Patient Safety 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2Z  คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารูวาเสี่ยงสูง  ศ.พญ.ดวงมณี เลาหประสทิธิพร (ศิริราช), 

รศ.พญ.พงศภารดี   เจาฑะเกษตริน (ศิริราช), ผศ.นพ.อนุวัฒน สุตัณฑวิบูลย (ศิริราช), นองนุช ภูมิสนธิ์ * (ศิริราช) 

13.00-14.30 A3Z  Seamless Nutritional Support  (สมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย)

ศ.พญ.จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ (รามาธิบดี), รศ.พญ.ประณิธิ หงสประภาส (มข.), ผศ.นพ.วีระเดช พิศประเสริฐ (มข.), 

นพ.วินัย อึงพินิจพงษ (รพ.สุรินทร) 

15.00-16.30 A4Z WHO Patient Harm Assessment & Thai Trigger Progress Report  น.อ.อนันตชัย เดชอมรธัญ (รพ.

ภูมิพลฯ), ศ.พิเศษ พญ.วิภาดา เชาวกุล (รพ.อุบลรักษ ธนบุรี), นพ.สุรวุฒิ ลีฬหะกร (วชิระ), นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย* 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1Z  IC issues relevant to patient safety in Thailand: What you really need to know? (ชมรม

ควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย) ศ.นพ.สมหวัง ดานชัยวิจิตร (ศิริราช), ผศ.นพ.กําธร มาลาธรรม 

(รามาธิบดี), ผศ.นพ.อนุชา อภิสารธนรักษ * (ม.ธรรมศาสตร) 

10.30-12.00 B2Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (RM Safety IC)  นพ.อุดม ลีลาทวีวุฒิ * 

- บูรณาการการบริหารความเสี่ยง / แผนกลยุทธ เชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพ - วราภรณ ภัทรมงคลเขตต (รพ.แมจัน) 

- โปรแกรมขอมูลความเสี่ยง : Empower SPTH Data - นพ.มนูศิลป คงคา (รพ.สันปาตอง)  

- Patient Safety: Ventilator - พนา จินตปญญกุล (รพ.นราธิวาสราชนครินทร)  

- Close System Sterile ลดปจจัยการเกิด VAP - ขวัญเรือน รักษาธรรม (รพ.ระยอง)  

- CAUTI: From Evidence base to practice  นางศิริรัตน บุญจันทร (รพ.สุราษฎรธานี) 

13.00-14.30 B3Z  ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน (สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย)  ศ.นพ.สันต หัตถีรัตน 

(รามาธิบดี), นพ.สมชาย กาญจนสุต (รพ.ราชวิถี), พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ (กรมการแพทย) 

15.00-16.30 B4Z  Towards Lean ICU (สมาคมเวชบําบัดวิกฤติแหงประเทศไทย)  พ.อ.นพ.อดิศร วงษา (รพ.พระมงกุฎเกลา), รศ.

พญ.คุณวรรณา สมบูรณวิบูลย (จุฬาฯ), รศ.นพ.ไชยรัตน เพิ่มพิกุล (ศิริราช) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C1Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (กลืน ยุง ยา Gap)  เรวดี  ศิรินคร  * 

- การสงเสริมการกลืนอยางปลอดภยัในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง - ภัทรพร วงศกระพันธุ (รพ.สงขลา) 

- โรคชิคุนกุนยา – นพ.เดชา แซหลี (รพ.กะพอ ปตตานี)  

- ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส - รัตนาภรณ ตั้งยิ่งยง (รพ.สรรพสิทธิประสงค) 

- การพัฒนาระบบเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่ง - ภก.ยุทธพงศ  สุวรรณพงศ (รพ.กบินทรบุรี) 

- เม่ือโรงเรียนแพทย เฟนหา Gap ใน SIMPLE – ผศ.พญ.ยุวรีย พิชิตโชติ (จุฬาฯ) 

10.30-12.00 C2Z  ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด  (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย)  รศ.นพ.สมรัตน จารุลักษณา

นันท (จุฬาฯ), รศ.พญ.ศิริพร ปติมานะอารี (ศิริราช), พญ.ประภา รัตนไชย (รพ.หาดใหญ) 

13.00-14.30 C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care  นพ.อนันต มโนมัยพิบูลย (วชิระ) นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร (รพ.

อุดรธานี), ผศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต * (คณะแพทยศาตร มช.)    

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 7 : Meet Professional Experts 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A27  Dental Safety Goals and Solutions (ทันตแพทยสภา)  ผศ.พิเศษ ทพ.ไพศาล กังวลกิจ (รพ.ชลบุรี), ทพ.ญ.

กุลยา รัตนปรีดากุล (รพ.กรุงเทพ), ทพ.ญ.ศศิธร สุธนรักษ (รพ.เวชธานี), ทพ.ชุมพล ชมะโชติ * (สถาบันธัญญารักษ)  

13.00-14.30 A37 งานรังสีเทคนิคท่ีปรารถนา (สมาคมรังสีเทคนิค)  รศ.จิตตชัย สุริยะไชยากร (ม.มหิดล), ผศ.ลัดดา เฉลยกิตติ 

(มช.), ธงชัย ชนะรัตน (รพ.สุราษฎรธานี), รศ.มานัส มงคลสุข * (ม.มหิดล) 

15.00-16.30 A47  Lean management in clinical laboratory (สมาคมเทคนิคการแพทย)  รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท (จุฬาฯ), 

สุจิตรา มานะกุล (รพ.สุราษฎรธานี), พัชราภรณ พานิชวิทิตกุล  (รพ.เซนตหลุยส) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B17  กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิตประชาชน (สภากายภาพบําบัด), รศ.ปนดา เตชทรัพยอมร (ม.นเรศวร), 

มนตรี มิคะนุช  (รพ.ลําสนธิ), สายใจ นกหนู (รพ.นราธิวาสราชนครินทร), สุวารี เจริญมุขยนันท (รพ.สรรพสิทธิ

ประสงค), ธีรศักดิ์ แซฉั่ว * (รพ.จุฬาฯ)  

10.30-12.00 B27  Use Lean in CSSD to Improve Patient Safety (ชมรมศูนยกลางงานปราศจากเชื้อแหงประเทศไทย)  ปลื้ม

ฤดี ภูโสภา (รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ), ณนุดา ศรีสุทธิพรสกุล (รพ.สงขลานครินทร), จันทรพลอย อุตสาคต 

(รพ.นครพิงค), มะลิวัลย กรีติยุตานนท * (บ. 3M ประเทศไทยจํากัด) 

13.00-14.30 B37  การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ  อดุลย ขม้ินเขียว (ศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 4 

นครราชสีมา), อานุภาพ ลออ (ศูนยวิศวกรรมการแพทยที่ 3 นครสวรรค), สาธิต นฤภัย * (กองวิศวกรรมการแพทย 

กรมสรส. สธ.) 

15.00-16.30 B47  OR Shape Up (สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย)  รุจิรา บางกุลธรรม (รพ.รามาธิบดี), นันทิพา อํานวย

พร(ศูนยการแพทยโรงพยาบาลกรุงเทพ),รศ.พินิจ ปรีชานนท* 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C17  Management in Excellent Digestive Endoscopy Unit (ชมรมกลองสองตรวจแหงประเทศไทย)  ประชิต 

เตมียะเสน (รพ.ศิริราช), ศิริพร รัตนเลิศ (รพ.สงขลานครินทร), จุฬาภรณ ปอมสูง (รพ.บํารุงราษฎร), วชิรา จันทขันธ * 

(รพ.ราชวิถี) 

10.30-12.00 C27  วงจร HA – LA ประโยชนอยูท่ีใด ? (สภาเทคนิคการแพทย)  นัยนา วัฒนศรี (สภาเทคนิคการแพทย), สมจิตร  

จินาภักดิ์ (รพ.รามคําแหง), วรรณิกา มโนรมณ * (สภาเทคนิคการแพทย) 

13.00-14.30 C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เร่ืองปอดๆ) พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ * 

- ผลการฝกทักษะการใชยาสูดพนขยายหลอดลมในผูปวยโรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรัง - ภก.เจษฎา เครือศรี (รพ.ปาแดด)  

- Comprehensive management program in COPD patients - นพ.กนก พิพัฒนเวช (รพ.อุตรดิตถ)  

- แกะรอย คอยเสริม เพิ่มพลังปอด - เสาวลักษณ เมธาวีกุล (รพ.ระโนด สงขลา) 

- ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ - รําพึง ชูเชื้อ (รพ.โอเวอรบรูค เชียงราย) 

- การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย asthma - พญ.วนิชชา วิลัยรัตน (รพ.หนองแค)  

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 8 : เลือกสรรคุณคามาแบงปน 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเน่ือง  นภางคดาว มาดวง, นพ.เฉิดพันธ ภัทรพงศสินธุ (รพ.หนองบัวระเหว)  

13.00-14.30 A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน ( HIV เด็ก จิตเวช ผูพิการ)  นพ.อิทธิพงษ  ยอดประสิทธิ์ * 

- สานฝนเด็กนอยมารอยเรียง สรางเครือขายวัยรุน - พญ.รวิวรรณ หาญสุทธิเวชกุล (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

- ณ วันหน่ึงที่ลูกชายของแมเปลี่ยนไป - ภก.อัญชลี สวัสดิ์พาณิชย (รพ.รอยเอ็ด) 

- กลุมหัวใจยิ้มได เครือขายการพัฒนคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยจิตเวช - วิราวรรณ ประยูรสวัสดิเดช (รพ.หาดใหญ)  

- ตําแหนงน้ีเฉพาะหนู ผูพิการ - วรันธร ทองหวัน (รพ.สตูล) 

- คืนชีวิตที่มีคา พัฒนาศักยภาพคนพิการ - พญ.ดลฤดี ศรีศุภผล (ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย) 

15.00-16.30 A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเสี่ยง สิ่งแวดลอม ชีวิตจิตใจ)  พ.ท.หญิง ทรงสุดา ขวัญประชา * 

- รวมคิด รวมทํา นําชีวีปลอดภัย - สริยา ทวีกุล (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

- เตาเผามูลฝอยติดเชื้อเพื่อศูนยสุขภาพชุมชน - สมบูรณ ขันเมือง (รพ.พะเยา) 

- เครื่องมือไดมาตรฐานเพราะกระบวนการมีประสิทธิภาพ - สายใจ รัตนพันธุ (รพ.ทุงสง) 

- ใสใจลงในขนมปง - บุษบา หบีเงิน (รพ.ราชบุรี) 

- ชีวิตใหมของชายชื่อ”พัน” - ปยะนาฏ สิงหโต (รพ.บานลาด)  

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลูก)  สุนารี เนาวสุข * 

- Miracle of Love (Love patient from Love diary) - นพ.วิโรจน ตระการวิจิตร (รพ.นครธน) 

- ความสุขที่เงินมิอาจซื้อได - พจมาลย พูลสวัสดิ์ (รพ.ตะกั่วปา)    

- ผูกพัน สายใย แมลูกปลอดภัย คลอดในสถาน - สุนิดา สามะ (รพ.สุไหงปาดี)  

- การพัฒนาคุณภาพการบริการ การดําเนินงาน รพ.สายใยรักแหงครอบครัว - พญ.ลาวัลย ปจจักภัต ิ(รพ.สุราษฎรธานี)  

- แมลูกผูกพัน ฝากฝนฟนหนู - ภูนาลือมี ปากามะ (รพ.บาเจาะ)  

10.30-12.00 B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิตเวช ทันตกรรม) ทพ.ญ.มยุเรศ เกษตรสินสมบัติ * 

- ศูนยเบ็ดเสร็จคนพิการแบบภาคีหุนสวน - ณัชชา กิจนาคม รพ.ควนเนียง จ.สงขลา  

- รอยเรียงปญหาผูปวยฟนฟูสภาพ จากแรกรับถึงจําหนายดวยหนากระดาษเดียว - รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ (รพ. มหาราช

นครเชียงใหม)  

- แพทย พรรษ- ฒะ- นา คุณภาพ - นพ.พรรษ  กรรณลวน (รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครินทร) 

- Hello Mondor - วาสนา จึงตระกูล (รพ.สงขลา)  

- หมอฟน DDT ความสุขกับงานบริการทันตกรรม - ทพ.ญ.เยาวพา จันทรบุตร (รพ.โพนทอง)  

13.00-14.30 B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)  รศ.นพ.กําธร  พฤกษานานนท * 

- การดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยางตอเน่ืองตามแนวคิด Lean & Seamless Healthcare - นพ.นิสิต วรรธนัจฉริยา 

(รพ. มหาราชนครเชียงใหม) 

- ความหวังครั้งสุดทาย - นพ.วีรวัฒน  มุตตารักษ (รพ.แมคคอรมิค)  

- ขอถนน นําพา ทองฟานําทางและความรักของพอ - สุวรรณา แกวศรี (รพร.ปว) 

- ปาฏิหารยของชีวติ - รัชวรรณ เจริญชัย (รพ.เข่ืองใน จ.อุบลราชธานี) 

15.00-16.30 B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและสรางสุขภาพ)  รศ.นพ.รณชัย อธิสุข * 

- มัสยิดสรางเสริมสุขภาพ บานปลักมาลัย - ฐานิษา สาเบด (รพ.ละงู)  

- เขาหาวาคุณตาติดเชื้อ - วันเพ็ญ เปลงเนียม (รพ.บานลาด)  

- รักษสุขภาพวิถีมุสลิม - สะนิยะ มูเก็ม (รพ.รัตภูมิ) 

- เติม”หัวใจ” ใส”ความรัก” ตกแตง “สุข” - ศิริพร ศรีหราย (รพ.ละงู)  

- คืนรอยยิ้มใหหนู - บุษบา หีบเงิน (รพ.ราชบุรี)  



วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเร็จ เครือขาย)   นพ.พงศธร เกียรติดํารงวงศ * 

- กาวใหมกับการพัฒนางาน MSO - นพ.สมศักดิ์ อุทัยพิบูลย (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

- เร่ืองเลาไมรูจบ - นพ.ประจินต เหลาเที่ยง (รพ.อมกอย)  

- ความสําเร็จจะยิ่งใหญกวาถากาวไปดวยกัน - นุชเนตร ชูโชติ (รพ.สุไหงโกลก)  

- จากความสุขในอดีต สุขใจที่ไดทํา - พรทิพย ทองสงา (รพ.หนองคาย) 

- Care แคไหน ดวยหัวใจและจิตวิญญาณ - วาสนา จึงตระกูล (รพ.สงขลา)   

10.30-12.00 C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)  นพ.มนตรี  ลักษณสุวงศ *  

- มิตรภาพบําบัดสานสายใจไรขอบเขต - สุนันทา ภักดีอํานาจ (รพ.พุทธชินราชพิษณุโลก) 

- ผารัด สายใยรัก - สมจิตต เร่ิมเสริมสุข (รพ.ดําเนินสะดวก)  

- การดูแลผูปวย COPD แบบผสมผสานและตอเน่ืองถึงชุมชน – พรวิภา ยาสมุทร (รพ.บานโฮง)  

- เร่ืองเลาประสบการณจากพื้นที่ ผูใหการเยียวยา - อังคณา วังทอง (รพ.หนองจิก) 

- รถเมล สายสุขภาพ – เพ็ญศรี  นรินทร (รพ.ขุนหาญ)  

13.00-14.30 C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ) ธารารัตน  สงสิทธิกุล * 

- ขางหลังภาพตึกศัลยกรรม นรีเวช สถาบันบําราศ - ธัณฐภรณ กอสกุลศริิบูรณ (สถาบันบําราศนราดูร)  

- เพื่อผาขาวและดอกไม ไดพึ่งพิง - วิญู หิมมา (รพ.ละงู)  

- รักนองตองหลอกลอ - สุนีย แสงนาก (รพ.บางมูลนาก)  

- บรรจงใสหัวใจให”ปาขาว” - บรรจง ปานทอง (รพ.บานลาด)  

- ธนาคารความดีจิตอาสาในระบบบริการสุขภาพ – พนมพร ศิลาพันธ (รพ.วชิรบารมี)  

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 9 : Workshop 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A29  SPA & Self Enquiry Workshop  อําพัน  วิมลวัฒนา (วชิรพยาบาล), พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลิศ  (รพ.

บําราศนราดูร), น.ท.หญิงภัคภร  โลจนะวงศกร (รพ.ภูมิพลฯ),ภัทรารัตน  ตันนุกิจ (รพ.  กลาง) 

13.00-14.30 A39  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ (1)  นพ.บดินทร ทรัพยสมบูรณ (ศิริ

ราช), ผุสดี หมูพยัคฆ (ธนาคารแหงประเทศไทย), ณรงคศักดิ์ ดิษฐสกุล (Hewlett-Packard), อรรถพล พานิชวัฒนา 

(Hewlett-Packard), ประยุทธ ธีรทัศนานนท (IT One)  

15.00-16.30 A49  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ (2)   

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30    

  

08.30-10.00 B19  SHE workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย (1)  รศ.พญ.เนสินี ไชยเอีย (มข.), 

ทพ.ญ. ชัญญา ธีระโชติ (รพ.กาฬสินธุ), นภาพร ครุสันธิ์ (มข.), นิภาพร วารีสัย (มข.), ชวลิต กงเพชร (A&D 

Intereducation., Co, Ltd) 

10.30-12.00 B29  SHE Workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย (2) 

13.00-14.30 B39  Outcome Mapping (1)  ดร.ประพนธ ผาสุขยืด (สคส.) 

15.00-16.30 B49  Outcome Mapping (2)  ดร.ประพนธ ผาสุขยืด (สคส.) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C19  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop (1)  

ทพ.ญ.จิราวรรณ องควรรณดี, เนาวรัตน สุมติ๊บ, พิมพนภา แซโซว, เจนจิรา แพงหลวง, จิรกัญญา ชื่นใจ, ทิพวรรณ 

มุสิก, จิรพรรณ เคหะทอง, เปรมฤดี อุปละ, สุนิธิ ลิ้มธารณามัย, หทัยรัตน ร้ิมประพันณี, มณฑา นักขัตระ, คันธารัตน 

สุนทรประทุม (รพ.เสาไห) 

10.30-12.00 C29  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop (2)  

13.00-14.30 C39  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop (3) 

14.30-15.30  

 



หอง Meeting Room 10 : World Café 

Facilitator: นพ.กิจจา เจียรวัฒนกนก, กุลดา พฤติวรรธน, ชวนพิศ  คชรักษ, วัชรินทร อิงคนินันท (รพ.นครพิงค) 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom 

10.30-12.00 A2X  เรียนรูตลอดเวลา ...ในองคกร (Learning Organization)    

13.00-14.30 A3X  คุณภาพเร่ิมท่ีใจ ... ทําอยางไรใหเกิด” (Humanized care) 

15.00-16.30 A4X  การประชุมท่ีมีประสิทธิภาพ 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1X  IT กับการดูแลผูปวย 

10.30-12.00 B2X  ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน ทําอยางไรไมใหมีชองวาง 

13.00-14.30 B3X  ทําอยางไรจึงจะไดงาน (Leadership)  

15.00-16.30 B4X  วิธีไหนที่จะไดใจคนทํางาน (Staff Value)  

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C1X  อะไรคือ Lean, Lean คืออะไร 

10.30-12.00 C2X  สัมพันธภาพแบบใหมระหวางท่ีปรึกษาและโรงพยาบาล (Relationship) 

13.00-14.30 C3X  ดูแลคนไขอยางไรจึงไมเสี่ยง 

14.30-15.30  

 



หอง Jupiter 14 (H): Walk & Talk 
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2H  เขียนรายงาน Re-accredit แบบใหมดวย SPA  นพ.กิตตินันท อนรรฆมณี (พรพ.) 

 เติมหัวใจใหสังคม โดยสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติและองคกรรวม 

13.00-14.30 A3H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย”   

นพ. มงคล  ณ สงขลา    

นพ.รังสฤษฏ กาญจนะวณิชย (แพทยดานโรคหัวใจ  และนักเดินทางผูมีหัวใจรักษส่ิงแวดลอม) 

เจริญ- อรวรรณ โอทอง (คูสามี-ภรรยา ปนจักรยานรอบโลก เพื่อคนหาเรือ่งราวจากหัวใจของผูคน) 

อนันต ศรีเรือง (ชาวนาผูมีหัวใจยิ่งใหญ และมีชีวิตผานเรื่องราวของจักรยาน) 

นิรมล เมธีสุวกุล *  

15.00-16.30 A4H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย” (ตอ)   

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30    

08.30-10.00 B1H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

10.30-12.00 B2H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

13.00-14.30 B3H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

15.00-16.30 B4H  Walk rally DM ฐานท่ี 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

 



หอง Jupiter 15 :  Walk & Talk  
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00    

10.30-12.00 A2J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เบาหวาน ลีน)  พชรพัชร  ภัทรสุรดา *   

- การพัฒนางานคัดกรองโรค HT DM แบบบูรณาการโดยชุมชนมีสวนรวม - นาตยา พแดนนอก (รพ.เวียงเชียงรุง)  

- การลดขั้นตอนการทํางานเรื่องสุขภาพเบ็ดเสร็จ - จิรวรรณ พรหมเพชร (รพ.ตากใบ)  

- lean กับการลดระยะเวลารอคอยในผูปวยเบาหวาน - ศิริณี ศิริออน (รพ.เสาไห)  

- โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis - ภาวินีย เผาภูไทย (รพ.มุกดาหาร)  

- การใส off loading ลดระยะเวลาในการทําแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน - แกวตา คงสุขา (รพ.บานใหมไชยพจน)  

13.00-14.30 A3J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (นวตกรรม)  นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ * 

- ชวยชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน Back Office ขอรวมดวย - ศรัญญา มุสิกพงษ (รพ.สมเด็จพระบรมราชินีนาถ อ.นาทวี) 

- นวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ ยางยืดชีวิต พิชิตโรค - อรุณี พันธุโอภาส (รพ.อุดรธานี)  

- การพัฒนาเครื่องสองไฟขนาดเล็กสําหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด - นพ.นพพล ธาดากุล (รพ.วชิระภูเก็ต) 

- ระบบการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคตานยา - ฐิติกา ภูมิสุข (รพ.ระโนด)  

15.00-16.30 A4J  Lean ท่ีเปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (1)  ศิริพร ลีธนะกุล, นันทนา เลิศสุขประเสริฐ, นิตยา 

ไกรวงศ, บุญเรียม จุติวิโรจน, สมพล แปนทอง, อรอนงค แสงทอง, นพ.ธวัช ชาญชญานนท *    

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1J  Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

10.30-12.00 B2J Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

13.00-14.30 B3J Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

15.00-16.30 B4J Walk rally DM ฐานท่ี 2 : เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 



หอง Jupiter 16 (K) : Walk & Talk  
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00  

10.30-12.00 A2K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (หายใจ ตกเลือด เลือด ยา)  นพ.สมคิด เลิศสินอุดม * 

- แคฉันหายใจเองไมได - ดร.รัชฎา ฟองธนกิจ (รพ.ศรีวิชัย 3) 

- การเตรียมความพรอมผูปวย on tracheostomy tube กลับบาน - เสมียน ดวงนคร (รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17) 

- การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันการตกเลอืดหลังคลอด - นัยนันทน ยิ่งยอด (รพ.หนองวัวซอ)  

- การดัดแปลงตูเยน็เก็บเลือด - วิวัฒน โภคาธิกรณ (รพ.หาดใหญ)  

- ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาดวยกระบวนการ Medication Reconciliation - ภญ.ฉนัทนา กําจัดศัตรูพาย (รพ.โนนคูณ) 

13.00-14.30 A3K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดัก เข็น เลื่อน)   พ.ต.หญิง ธมนพัชร สิมากร * 

- เครื่องดักจับโลหะในผาเปอน - กุลวรรณ พุฒิดํารง (รพ.ประโคนชัย) 

- ใจถึงใจ ลดความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด - ปยะธิดา บวรสุธาศิน (รพ.สุราษฎรธานี) 

- รถเข็นคูใจปลอดภัยเม่ือใส ICD - นิจวรรณ ขําคําไพ (รพ.พระน่ังเกลา)  

- ลอเลื่อนเคลื่อนไปตามแผล - สุธีรา พิชญานุกลุ (รพ.ราษฎรยินดี)  

- เข็นดี ไมเส่ียง - ดาวประกาย เพ็ชรนรินทร (รพ.ละงู จ.สตูล)  

15.00-16.30 A4K  Lean ท่ีเปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)  พรทิวา มีสุวรรณ, วันดี ชุณหวิกสิต, นุชจิเรศ แซ

ตั้ง, จงดี ม่ิงเมือง, เกศนีย วงศบํารุงเทวี, ลักษมี สารบรรณ, นพ.กิตติพงศ เรียบรอย *    

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

10.30-12.00 B2K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 1)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

13.00-14.30 B3K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

15.00-16.30 B4K  Walk rally DM ฐานท่ี 3 : กินอยูอยางเบาหวาน (รอบท่ี 2)  ดร.วัลลา ตันตโยทัยและทีมเครือขาย KM DM 

 



Lobby (L) :  รากฐานมั่นคง ธํารง HA  
 

วันท่ี 11 มีนาคม 2552 

08.00-10.00 ที่ลงทะเบียน 

10.30-12.00 ที่ลงทะเบียน 

13.00-14.30 A3L  ทบทวนคุณภาพในงานประจําท้ังเบื้องหนาและเบื้องหลัง    โกเมธ นาควรรณกิจ (พรพ.) ,  

จักษณา ปญญาชีวิน (พรพ.), พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ (รพ.พนัสนิคม) 

15.00-16.30 A4L  รูจักใช Service Profile & Hospital profile/Mini profile ไมใหอยูเฉพาะในกระดาษ                 

อาภากร สุปญญา (พรพ.) 

วันท่ี 12 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 B1L Facilitator คือผูหลอเลี้ยงกระบวนการสรางปญญาในองคกร  ภญ.วิชชุนี พิตรากูล (รพ. สมุทรสาคร) 

อําพัน วิมลวัฒนา (วชิรพยาบาล), สุวรรณา เวคะทร (รพ.ประจวบคีรีขันธ )  
10.30-12.00 B2L  เสนทางชีวิต...ดวยจิตบริการ  บุญเฉลา สุริยวรรณ (รพ.มหาราชนครเชียงใหม) 

13.00-14.30 B3L  กระบวนการพยาบาลกับผลการปฏิบัติการพยาบาล  ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ (รพ.ศิริราช)   

15.00-16.30 B4L  การบูรณาการแนวคิดสรางเสริมสุขภาพใน HA   

วรวรรณ ใหญมาก (พรพ.), ทัศนีย สุมามาลย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ), ภก.ปรมินทร วีระอนันตวัฒน (พรพ.) 

วันท่ี 13 มีนาคม 2552 

08.00-08.30  

08.30-10.00 C1L Patient Care Plan ผองพรรณ ธนา (พรพ.)      

10.30-12.00 C2L  High Risk Nursing Care  เรวดี ศิรินคร (พรพ.), พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ (รพ.พนัสนิคม)                             

มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล (พรพ.) 
13.00-14.30 C3L เรียนรูคุณภาพจากเวชระเบียนและระบบสารสนเทศ  เรวดี ศิรินคร (พรพ.), พญ.วรรณา ศุภศิริลักษณ 

(รพ.พนัสนิคม), มธุรส ภาสนพิพัฒนกุล (พรพ.), ภก.ปรมินทร วีระอนันตวัฒน (พรพ.) 
14.30-15.30  

 



Grand Ballroom 
Lean, การบริหารและพฒันาองคกร 

 

รับฟงแนวคิด Lean, นโยบายสาธารณะดานสุขภาพ 

การเปนผูนาํและการนําองคกรสูความเปนเลิศ 

SPA เครื่องมือใหมของ HA 

Spirituality, มิติทางสังคมและวัฒนธรรม 

 

11 มีนาคม 2552 09.20-10.00 น. A10   ปาฐกถาพิเศษ “สุขภาพไรรอยตอ” ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

 10.30-12.00 น. A20   Lean Concept & Application to Service Sector  

 13.00-14.30 น. A30   Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare 

 15.00-16.30 น. A40   สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการสาธารณสุขเพ่ือมหาชนไดอยางไร 

   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B10   เสนทางสูองคกรที่เปนเลิศ...เรียนรูจากแชมป 

 10.30-12.00 น. B20   สุดยอด CEO  

 13.00-14.30 น. B30   คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA  

 15.00-16.30 น. B40   คนหาของดีดวย KPI  

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C10   Spirituality in health Care 

 10.30-12.00 น. C20   สังคมปรนัย...กับความทาทายของวัฒนธรรมคุณภาพ 

 13.00-14.30 น. C30   ใจผลิบานจากการเรียนรู  เติมเต็นตนจากผลของงาน 

 14.30-15.15 น. C40   ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบิกบาน....งานเปนสุข”  ศ.นพ.ประเวศ วะสี 

 



A20   Lean Concept & Application to Service Sector  

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom 

 

ดร.วิทยา สุหฤทดํารง   สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ 

 

หากจะกลาวถึง Lean Manufacturing ในวงการอุตสาหกรรมไทยแลว คงเปนที่ทราบดีวา

สามารถนําหลักการตางๆ ของ Lean มาประยุกต และปรับใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับอุตสาหกรรม

การผลิตทีค่อนขางหลากหลาย ไมวาจะเปนการลดความสูญเปลาทีอ่ยูในกระบวนการ หรือการปรับปรุง

พัฒนากระบวนการอยางตอเนื่อง ทําใหไดผลิตภัณฑทีมี่คุณภาพ ตอบสนองตอความตองการของลูกคา

ไดทันทวงที ซึ่งมีความจําเปนอยางยิ่งสําหรับการแขงขันในสภาวะเศรษฐกิจในปจจุบัน นอกจากนี้ยังมี

การนําหลักการของ Lean มาปรับใชกับอุตสาหกรรมการบริการ ดังจะเห็นไดวาบริษัทที่ใหบรกิารในดาน

ตางๆ ไมวาจะเปน ธนาคาร เคานเตอรเซอรวิส และโรงพยาบาล สามารถนําหลักการดังกลาวนํามาปรับ

ใช เพ่ืออํานวยความสะดวกใหกับผูใชบริการ การดําเนินกิจกรรมตางๆที่ทําไดรวดเร็ว ตลอดจนสราง

ความพึงพอใจใหกับลูกคามากยิ่งขึ้น 

หลายๆ โรงพยาบาลในตางประเทศไดนําหลักการของ Lean มาปรับใช เน่ืองจากพบวาระบบนี้

ชวยทําใหการทํางานเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว ถูกตองและสามารถตรวจสอบได รวมถึงการลดตนทุน

ที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังสรางใหองคกรมีความเปนหน่ึงเดียวกัน และทีส่ําคัญ การเขาใจถึงคุณคาของการ

บริการที่ลูกคาตองการ (ผูปวยและญาต)ิ นั่นคือ การปรับปรุงกระบวนการดูแลรักษาผูปวยใหมี

ประสิทธิภาพ ทันทวงที หลกัการของระบบ Lean นั้น มุงเนนการทําใหระบบการไหลของงานเปนไป

อยางตอเนื่อง มีการปรับปรุงและพัฒนาอยูตลอดเวลา โดยการพยายามกําจัดความสูญเปลาหรอื waste 

ที่อยูในกระบวนการทํางานออกไปใหไดมากที่สุด และที่สําคัญก็คือการใหความเคารพความคิดเห็นของ

ทุกคนที่รวมงานตลอดจนเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นไดอยางเปดเผยโดยไมตองกลัวความผิด 

นอกจากนี้ในระบบ Lean ยังมีเครื่องมือที่หลากหลายซึ่งสามารถนํามาประยุกตใชไดตามความจําเปน

และเหมาะสม เชน การจัดการสถานที่ทํางานใหอยูในมาตรฐานที่ดี (5ส)  การวาดผังสายธารคุณคา 

(Value Stream Map) คือ การวาดกระบวนการทํางานของทั้งระบบตั้งแตตนนํ้าจนถึงปลายน้ํา การ

ควบคุมดวยสายตา (Visual Management) ที่ ทําใหเราสามารถประเมินกระบวนการทํางานหรือ

ปฏิบัติงาน ณ. สถานะปจจุบันไดอยางทันที การปรับปรุงอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement หรือ 

Kaizen) คือ การปรับปรุงและพัฒนากระบวนการดูแลรักษาผูปวยหรือการทํางานใหมีประสิทธภิาพและ

รวดเร็ว ทันตอสภาวะการณตางๆ และการปรับเปลี่ยนการทํางานอยางรวดเร็ว (Quick Changeover) 

คือ การปรับปรุงกระบวนการตางๆ เชน การเตรียมอุปกรณ เครื่องมือ หองผาตัด โดยใชเวลานอยที่

สุดแตเพ่ิมประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีเครื่องมืออ่ืนๆ ของ Lean ที่สามารถนํามาปรับใชไดอยาง

เหมาะสมกับโรงพยาบาล ซึง่สามารถคนควาเพิ่มเติมไดตามแหลงขอมูลวิชาการตางๆ 

 



A30   Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare 

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom 
 

Kelvin Loh   Parkway Group Healthcare 

 

It is possible to improve quality, cost and access all at the same time.  

Focus on creating strong employee value, build an environment of trust  

Focus on enhancing innovation. Give employees a roadmap to continuously improve 

the organisation –  questioning mindset, encourage experimentation, do standard work and give 

glasses to see waste. 

Focus on patient value and reducing waste in the system by leveraging principles from 

lean thinking. Move towards continuous flow and built in quality 

Start the lean thinking journey…value stream by value stream…. and see breakthrough 

results 

Finally, measure the real value drivers as targets. Aim for at least 30% improvements at 

each PDCA. 

 

จุดเนนที่ผูบรหิารควรใหความสนใจคือ คุณคาตอพนักงาน ซึ่งจะนําไปสูการเกิดนวตกรรม และ

คุณคาตอผูปวย 

คุณคาตอพนักงานไดแก respect, sense of purpose, trust, ‘I make a difference’, fairness, 

sense of achievement 

คําถามเพื่อตรวจสอบวาผูบริหารใหคุณคาตอพนักงานหรือไม ไดแก 1) เราไดหยุดทําสิ่งที่กําลงั

ทําอยูเพ่ือที่จะฟงเสียงจากพนักงานหรือไม  2) เราไดรับรูความเครยีดของพนักงานเพื่อที่วาจะแกไข

สถานการณหรือไม  3) พนักงานของเราแสดงมุมมองอยางอิสระในสิ่งแวดลอมของความนาไววางใจ

หรือไม  4) พนักงานสามารถบอกกับเจานายวา “ขอเวลานอก/หยุดกอน” ไดหรือไม  5) พนักงานมี

ทรัพยากร (การฝกอบรม ทักษะ เครื่องมือ) เพ่ือสรางคุณคาใหแกงานที่ทําหรือไม  6) เราไดเรียนรูบาง

สิ่งบางอยางจากพนักงานของเราอยูตลอดเวลาหรือไม 

การยกระดับนวตกรรมสามารถทําไดโดยผูบริหารเขาไปดูสถานการณจริงที่หนางาน ยืนน่ิงๆ 

สังเกตสิ่งที่เกดิขึ้นในเวลาทีน่านพอ  ตั้งคําถามที่ไมมีใครรูคําตอบ (ทัง้ตัวเราและพนักงาน) สงเสริมให

เกิดการทํางานที่เปนมาตรฐาน 

คุณคาตอผูปวยจากบริการสุขภาพ ที่สําคญัที่สุดคือการไดรับการวินิจฉัยโรค การรักษา และ

คําแนะนํา โดยไมลาชา ไมมีขอผิดพลาด 

เราสามารถมองเห็นคุณคาและความสูญเปลาไดจากการทํา Value Stream Map  คนหาความ

สูญเปลาทั้ง 8 ประการ (Defects rework, Overproduction, Waiting, Not using staff talents, 



Transportation, Inventory, Motion, Excessive processing) และกําจัดความสูญเปลาที่เกิดขึ้นตลอดทั้ง
กระบวนการอยางตอเนื่อง 

หลักการสําคญัของ Lean ไดแก patient-centered cell, continuous flow, built in quality 

เริ่มตนพัฒนาดวยแนวคิด Lean คนหาคณุคา ขจัดความสูญเปลา และพัฒนากระบวนการอยาง

ตอเนื่องดวยทีม  สุดทาย วัดผลการดําเนินการ ตั้งเปาหมายใหผลการดําเนินการดีขึ้น 30 % ในแตละ

วงรอบของ PDSA 

 



A40   สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบรกิารสาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

รศ.ดร.จิราพร ลิ้มปานานนท  สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

พญ.ประนอม คําเที่ยง   สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

กรรณิการ บันเทิงจิตร   สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

นพ.อําพล จินดาวัฒนะ     สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

 

สมัชชาสุขภาพ คือ กระบวนการที่ใหประชาชนและหนวยงานรัฐทีเ่กีย่วของไดรวมแลกเปลีย่น

องคความรูและเรียนรูอยางใชปญญาสมานฉันท เพ่ือนําไปสูการกําหนดนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ

หรือความมีสุขภาวะของประชาชน  

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เริ่มตั้งแตป 2544 ถึง 2549  รวม 6 ครั้ง ที่ผานมา สํานักงาน

คณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) เปนผูกําหนดประเด็น โดยยึดตามประเดน็ของ

สมัชชาสุขภาพตามพื้นที่ ในรูปแบบของการสาธิต การทดลอง ใหทุกภาคสวนในสังคมรวมคิด รวมทํา 

และรวมกันพัฒนานโยบายสาธารณะเพื่อทําใหเกิดสุขภาวะที่ดี 

การประชุมสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 1 เม่ือวันที่ 11-13  ธันวาคม 2551 ณ ศูนยการ

ประชุมสหประชาชาติ ((UNCC) เปนการจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติอยางเปนทางการ ตามที่กําหนดไว

ในพระราชบญัญัติสุขภาพแหงชาติ ป 2550 ซึ่งกําหนดใหมีการจัดประชุมสมัชชาสุขภาพ ทั้งการจัด

เฉพาะพื้นที่ และเฉพาะประเด็น รวมทั้งใหจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติปละครั้ง เพ่ือใหเปนกระบวนการให

ทุกภาคสวนมาจัดทํานโยบายสาธารณะ 

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งนี้  ถอืเปนครั้งแรกที่จัดขึ้นอยางเปนระบบและเต็มรูปแบบ

ตามเจตนารมณของพระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปน

ผูรับผิดชอบในการจัด โดยยึดหลัก 3 เหลี่ยมเขยื้อนภูเขา คือ การทํางานสิ่งยากนั้น ตองผนึกกําลัง 

ความรวมมือจากทุกภาค ถือเปนแบบฝกหัดประชาธปิไตยใหทุกภาคสวนมามีสวนรวม  โดยใหเครือขาย

ตางๆ เสนอประเด็นที่เปนนโยบายสาธารณะ มาใหคณะกรรมการฯ พิจารณาคัดเลือก ซึ่งมี 68 ประเด็น 

จาก 50 เครือขาย ไดคัดเลอืกและนําเขาพิจารณาครั้งนี้ 14 ประเด็น ดังนี้  

1) ธรรมนูญวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ  

2) การเขาถึงยาจําเปน : การเขาถึงยาถวนหนาของประชากรไทย  

3) ระบบสขุภาพและพหุวัฒนธรรมในจังหวัดชายแดนภาคใต: นโยบายแหงชาติเพ่ือการ

พัฒนาระบบสขุภาพในพื้นทีพ่หุวัฒนธรรม  

4) กลไกการมีสวนรวมในการเจรจาการคาระหวางประเทศ: การมีสวนรวมของภาค

ประชาชนในการกําหนดนโยบายการเจรจาการคาเสรี 

 5) เกษตรและอาหารในยุควิกฤต 



 6) การควบคมุการบริโภคแอลกอฮอล: ยุทธศาสตรในการจัดการกับปญหาจากการบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

7)บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่นกบัการจัดการสุขภาพและทรพัยากรธรรมชาติ 

สิ่งแวดลอม 

8) ความเสมอภาคในระบบหลักประกันสขุภาพ: ความเสมอภาคในการเขาถึงและไดรับ

บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน  

9) เด็กและเยาวชนกับสื่อ: แนวทางสรางสื่อปลอดภัยและสรางสรรคสําหรับเด็กเยาวชนและ

ครอบครัว – กองทุนสื่อสรางสรรคชองทางสําคัญของการเปลี่ยนสื่อสีดําเปนสีขาว 

10) สุขภาวะทางเพศ: ความรุนแรงทางเพศ การตั้งครรภที่ไมพรอม และเรื่องเพศกับเอดส/

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

11) กลไกการประเมินผลกระทบดานสุขภาพในสังคมไทย 

12) การจัดการสุขภาพแรงงานนอกระบบ: นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาวะของแรงงานนอก

ระบบ  

13) ความสัมพันธระหวางผูปวยและญาติกับบคุลากรทางการแพทย  

14) วิกฤตเศรษฐกิจและการปกปองสุขภาวะคนไทย 

 



B10 เสนทางสูองคกรที่เปนเลศิ...เรียนรูจากแชมป 
12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Grand Ballroom 

 

รศ.นพ.สุเมธ พีรวุฒิ    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  

 

 ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดนําแนวทางของคณะกรรมการรางวัล

คุณภาพแหงชาติ (TQA) ซึ่งบริหารตามแนวทาง MALCOLM BALDRIGE NATIONAL QUALITY 

AWARD ที่เปนรางวัลสูงสุดดานการบริหารองคกรของประเทศสหรัฐอเมริกาและ 70 ประเทศทั่วโลก 

บริหารภายใตคานิยม 

และแนวคิดหลัก 11 ประการ ไดแก การนําองคกรอยางมีวิสัยทศัน ความเปนเลศิทีมุ่งเนนลูกคา การ

เรียนรูขององคกรและแตละบคุคล  การใหความสําคัญกับพนักงานและคูคา ความคลองตัว การมุงเนน

อนาคต การจัดการเพื่อนวัตกรรม การจัดการโดยขอมูลจริง ความรับผิดชอบตอสังคม การมุงเนน

ผลลัพธและการสรางคุณคาและมุมมองเชิงระบบซึ่งแนวคิดและคานยิมเหลานี้ถูกใชผาน HAMBERGER 

MODEL แยกเปน 7 หมวด ไดแก การนําองคกร  การวางแผนเชิงกลยุทธ  การมุงเนนลูกคาและ

การตลาด ซึ่งมีความเชื่อมโยงกันโดยตรงและเชื่อมโยงกับการมุงเนนบุคลากร  การจัดการกระบวนการ

และผลลัพธ ภายใตการวัดวิเคราะหและจัดการความรูและบรบิทขององคกร (โครงรางองคกร) 

 การบริหารจัดการตามแนวทางของ MALCOLM  BALDRIGE นี้ ผูบริหารองคกรตองตอบ

คําถามตามเกณฑในแตละหมวดจํานวน 18 หัวขอใหญ ซึ่งแตละหัวขอมุงเนนขอกําหนดที่สําคัญไดแก  

การนําองคกรโดยผูนําระดับสูง  ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบตอสังคม  การจัดทํากลยุทธ  การ

กําหนดกลยุทธเพ่ือนําไปปฏิบัติ  ความรูเกี่ยวกับลูกคาและตลาด  ความสัมพันธกับลูกคาและความพึง

พอใจของลูกคา  การวัดวิเคราะหและการปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกร  การจัดการเทคโนโลยี

สารสนเทศและความรู  ความผูกพันของบุคลากร  สภาพแวดลอมของบุคลากร  การออกแบบระบบงาน  

การจัดการและปรับปรุงกระบวนการทํางาน ตลอดจนการมุงเนนผลลพัธดานตาง ๆ ตั้งแตดานผลิตภัณฑ

และบริการ  การมุงเนนลูกคาการตลาด  การเงินและตลาด การมุงเนนบุคลากร ประสิทธผิลของ

กระบวนการและการนําองคกร ในหัวขอตาง ๆ มีขอกําหนดโดยรวม (OVERALL REQUIREMENT) 

และหัวขอยอย (MULTIPLE REQUIREMENT) อีกจํานวน 84 คําถาม ซึ่งไมกําหนดวิธีการ แตให

องคกรตาง ๆ สามารถปรับใชได องคกรตองตอบวาทาํอยางไร ?   แตตองสนับสนุนมุมมองเชิงระบบที่

สอดคลองหรือบูรณาการไปในแนวทางเดียวกันทั้งองคกร  มีการเชื่อมโยงระหวางหัวขอตาง ๆ ในเกณฑ

อยูตลอดเวลา และมีผลการดําเนินการที่ดีอยางตอเนื่อง  หากผลการดําเนินการตรงตามเปาหมายหรือ

เหนือกวาเปาหมาย การอยูในเกณฑที่ดีมาก  สามารถเทียบเคยีงกับผลการดําเนินการขององคกรหรือ

องคกรในอุตสาหกรรมเดียวกัน ก็จะไดรับคะแนนในการประเมินอยูในระดับสูง 

 โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดบริหารทุกหนวยงานตามแนวทาง TQA จนมีผลการดําเนินการ

สอดคลองกับคานิยมทั้ง 11 ประการ จึงรายงานผลการดําเนินการเพื่อขอรับรางวัลและผานการประเมิน



เม่ือป พ.ศ. 2550 ในชวงทีค่วรไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลศิ (TQC) ซึ่งการไดรับรางวัลครั้งนี้

นับวาเปนโรงพยาบาลและองคกรภาครัฐขนาดใหญแหงแรกของประเทศไทยที่ไดรบัรางวัลน้ี 



B20 สุดยอด CEO  

12 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom 
 

ดร.กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ ์  บริษัทซีพี ออลลจํากัด มหาชน 

 

หมากกระดานที่มีชีวิตของ กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ 

 

กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ ประธานกรรมการบริหารบริษัทซี.พี.เซเวนอีเลฟเวน จํากัด (มหาชน) คือ 

จอมยุทธหมากลอมของเมืองไทย ที่เซียนหมากลอมทุกคนยอมสยบในฝมือ  

"โกะ" หรือ "หมากลอม" ในภาษาไทย "เหวยฉี" ในภาษาจีน เปนกีฬาหมากกระดานชนิดหนึ่ง ที่

มีประวัตคิวามเปนมากวา 3 พันป โกะเปน 1 ใน 4 ของศิลปะประจําชาติของจีน ซึ่งประกอบดวย ดนตรี 

โครงกลอน การวาดภาพ และหมากลอม ชาวจีนเปรียบเทียบการเลนโกะไววา "เสมือนการสนทนาดวย

มือ" บางคนวา "เหมือนฝนของปญญาชน" บางคนบอกวาเปน "หมากกระดาน ที่มีชีวิต"  

ความสําคัญของโกะมิใชเปนเพียงศิลปะในการเลนเกมกีฬา ที่ สนุก ตื่นเตน และทาทายเทานั้น 

แนวความคิด และปรัชญา ที่เกิดจากทักษะ และความชํานาญของผูเลน เชน การวางแผน การบริหาร

ทรัพยากร ทีมี่อยูอยางจํากัดใหเกดิประสทิธิภาพ และผลตอบแทนสงูสุด ประสบการณเหลานี้สามารถ

นํามาประยุกตใชกบังานดานการบริหาร การปกครอง และแมกระทั่งการดําเนินชีวติประจําวันไดอยาง

ชาญฉลาด  

"เรามองประเทศไทยทั้งประเทศเปนเสมอืนกระดานหมากลอม (โกะ) กระดานหนึ่งเรงเปดรานคาของเรา

ในจุดยุทธศาสตร ที่สําคัญ" กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์ เคยกลาวเอาไว และดวยความ ที่ม่ันใจวา หมากลอม 

เปนตวัแทนของสมรภูมิรบ เปนยุทธจักรบูลิ้ม ที่สามารถนํามาประยกุตใชกบัชวีิตจริงไดทั้งทางดานธุรกิจ 

และครอบครวั เขาจึงฝกฝน และหลงใหลมันอยางมากๆ ในขณะเดียวกันก็ไดทําทุกวิถีทาง เพ่ือใหการ

เลนกีฬาประเภทนี้แพรหลายในเมืองไทย  

จุดสําคัญ ที่ทาํใหกอศักดิ์สนใจเลนหมากลอมเปนเพราะเขาเรียนภาษาจีนมาตั้งแตเปนเด็กชั้น

ประถม และยงัเปนคนที่ชอบอานนิยาย และวรรณกรรมของจีนเปนอยางมากจนถึงทุกวันน้ี จากการอาน

ทําใหเขาทราบวาหมากลอม เปนศิลปะชนิดหนึ่ง ที่บรรดาบัณฑิตของจีนใหความสนใจ และยังเปนกีฬา

ทางสมองของผูบริหารปกครองประเทศ ทั้งจีน เกาหลี ญี่ปุน นิยมเลนกัน และผูบริหารประเทศเหลานั้น 

ก็จะไดแงคิด และปรัชญาชวีิตมากมายจากการเลนกีฬาประเภทนี้ นกัเขียนชาวจีนหลายคนที่เขาชื่นชอบ

สวนใหญจะเลนหมากลอมเปนกันทุกคนดวย  

แตในชวงเวลาหลายปตั้งแตวัยเด็กจนยางเขาวัยรุน กอศักดิ์รูจักหมากลอมจากตัวหนังสือเทานั้น 

แตไมเคยไดเลนอยางจริงจังเลย สิ่งที่เขาเลนไดดีกลับเปนหมากรุกจีน ที่เลนกันแพรหลายทั่วไป  

"ถาหมากลอมเทียบเทากับการเลนโขน หรือละครในสถานที่ผูดีดู หมากรุกจีนจะเปนไดเพียงลิเก 

ที่ชาวบานดูเทานั้น " กอศักดิ์เปรียบ เปรยใหฟง แตอยางไรก็ตามเขาก็ไมมีโอกาส ที่จะฝกเลนหมากลอม

เลย  



จนวันหน่ึงในสมัยเรียนมัธยมเขาไดไปเจอหนังสือภาษาจีนเลมหน่ึงแนะนําเกมบนกระดาน 30 ประเภท 

ซึ่งมีหมากลอมอยูดวย จึงไดเริ่มหัดเลนตัง้แตนั้น มา แตเม่ือเลนไปตามทฤษฎี แตไมเขาใจความลึกล้ํา

ของกลยุทธตางๆ ไมมี คูซอม ที่จะรวมกันคิดคนกระบวนทาในการเดินหมาก การดวลเม็ดหมากบน

กระดานก็ไมใชเรื่องตื่นเตน เราใจ อีกตอไป ก็เลยหยุดเลนนับแตนั้น มา  

เวลาผานไปจนถึงป พ.ศ.2526 กอศักดิ์ไดดํารงตําแหนงเปนรองกรรมการผูจัดการใหญบริหาร 

รับผิดชอบการคาระหวางประเทศ บริษทัเครือเจริญโภคภัณฑ จํากัด ประจํา ฮองกง จึงมีโอกาสได

กลับมาสัมผัสกับหมากลอม กีฬา ที่ตนเองมีความประทับใจมานานอีกครั้งหนึ่ง เพราะนักธุรกิจชาวญี่ปุน 

และจีนสวนใหญจะเลนหมากลอมเปน ดังนั้น แทน ที่กอศักดิ์จะออกรอบเลนกอลฟ เพ่ือสรางสมัพันธทาง

ธุรกิจก็กลายเปนน่ังโตะเลนโกะแทน  

อยางไรก็ตาม ในครั้งนี้เขากย็ังไมไดเลนหมากลอมอยางเขาใจ เพ่ือนชาวญี่ปุนไมมีใคร ที่จะให

ความสําคัญกบัการสอนเขาอยางจริงจัง ที่สําคัญภาษาจะเปนอุปสรรค ที่สําคัญในการสื่อสาร คนญี่ปุน

พูดอังกฤษนั้น ฟงใหเขาใจก็ยากมากอยูแลว ยิ่งเปนภาษาญี่ปุน ที่เกี่ยวกับหมากลอมก็เพ่ิมความงุนงง

เขาไปอีก และเม่ือไมมีใครสอนเขากไ็ดมุมานะพอสมควรทีเดียว ที่จะเลนใหเกง โดยการพยายามคนหา

ตําราเกี่ยวกับการเลนหมากลอมมาศึกษาดวยตวัเองโดยเอาญี่ปุนเปนคูซอม  

"หมากลอม 10 นาทีก็เลนเปนแลว แตคณุตองใชเวลาทั้งชีวติจึงจะเลนใหเกงได" กอศักดิ์อธิบาย

ใหฟง และดวยความยากของมัน ดังนั้น เรียนมา 4 ป กอศักดิ์จึงไดแค 2 คิวเทานั้น (ผูเลนจะแบง

ออกเปน 2 กลุม กลุมผูเริ่มเรียนรู เรียกวา คิว จะเร่ิมตัง้แต 15 คิว เม่ือสามารถเลนไดแลวพัฒนาเกงขึ้น

เรื่อยๆ เปน 14, 13, 12 จนถึง 1 คิว ณ จุดนี้เปรียบเหมือนไดเรียนเทคนิคการเลนตางๆ มาครบถวน

แลว จะทําการสอบ Comprehensive เพ่ือขึ้น 1 ด้ัง (ระดับอาจารย) จากนั้น ก็จะพัฒนาฝมือเกงขึ้น

เรื่อยๆ เปน 2, 3, 4 จนถึง 9 ดั้ง)  

"โชคด ีที่ตอมา เพ่ือนชาวญีปุ่นไดแนะนําผมใหรูจักกับอาจารยโฆษา อารียา ทานเปนคนไทย ทีไ่ปสอน

หนังสืออยู ที่ญี่ปุน จนถึงทุกวันน้ีอยู ที่ญีปุ่นเปนเวลา 40 กวาปมาแลว ทานจะมาเมืองไทยปละครั้ง 2 

ครั้ง เปนคนทีเ่ลนหมากลอมเกงมาก เปนแชมปจังหวัดนารา ที่ญี่ปุน ก็เลยโชคด ีไดอาจารยเปนคนสอน

ผม จนเขาใจในหัวใจของหมากลอม" 

 

หมากลอมมีจุดกําเนิดในประเทศจีน แตปจจุบันเฟองฟูที่สุดในประเทศญี่ปุน ซึ่งมีคนเลน

ประมาณ 10 ลานคน และมีนักเลนมืออาชีพประมาณ 500 คน ขณะที่ในจีนมีเพียง 200 คนเทานั้น เปน

เพราะในญี่ปุนมีการจัดการแขงขันอยางมีมาตรฐาน และตอเนื่องมาโดยตลอด  

หลังจากนั้น ก็ไดกอตั้งชมรมหมากลอมแหงประเทศไทยขึ้น เม่ือป 2536 โดยใชชัน้ 2 ของเซเวน

อีเลฟเวน สาขางามดูพลีเปนท่ีทําการชมรมเปนแหงแรก และเขาก็เปนประธานชมรมคนแรกถึงปจจุบัน 

ขณะน้ีชมรมตัง้อยู ที่ชั้น 2 ของอาคารสีบุญเรือง 1 มีสมาชิกประมาณ 2,000 คน ตัวเลขยอดขาย

กระดานหมากลอมในเซเวนอีเลฟเวน และ ที่ชมรมรวมกันประมาณ 5 หม่ืนชุด หากตัวเลขนี้ไมผิดพลาด

ก็คาดวามีคนเลนหมากลอมในเมืองไทยไมต่ํากวา 1 แสนคน  



สวนตวัเขาเองมุงฝกฝนจนสอบไดขั้น 5 ด้ัง และเปน 5 ด้ังคนเดียวของประเทศไทย รองลงมาคือ 

4 ดั้ง ซึ่งมีเพียง 2 คนเทานั้น และเม่ือเร็วๆ นี้ เขาไดเปดตัวหนังสือชื่อ "ทองยุทธจักรหมากลอม" ซึ่งเปน

การบันทึกการดวลฝมือบนกระดานหมากลอมของจอมยุทธครั้งสําคัญทั่วโลก หลังจากประสบ 

ความสําเร็จจากการเขียนหนังสือเลมแรก "กาวแรกสูหมากลอม" ไปแลวกอนหนานี้  

นอกจากงานของชมรมกอศักดิ์ยังไดบุกเบิกเผยแพรหมากลอมภายในองคกรของบริษัท และได

ขยายเขาสูสถาบันการศึกษา จนไดรับการบรรจุอยางเปนทางการในกีฬามหาวิทยาลัยครั้ง ที่ 23 เม่ือป 

2539  

ทุกวันน้ี เม่ือไปติดตอธุรกิจตางประเทศ ไมวาฮองกง จีน เซ่ียงไฮ กอศักดิ์จะตองหาโอกาสไปพบกับ

เซียนของเมืองนั้น ๆ หรืออาจารยมืออาชีพ เพ่ือฝกปรือฝมืออยางสมํ่าเสมอ  

คลื่นลูกหลังไลคลื่นลูกหนา คนรุนใหมแทน ที่คนรุนเกา โลกจึงพัฒนากาวหนาอยางตอเนื่อง 

เฉกเชนกัน ยทุธจักร หมากลอมก็ตองมีหนอออนคอยแตกใบใหมอยูเสมอ  

"ผมเชื่อวาตอไปตองมีคนเกงกวาผม ความพรอมเร่ืองวัย เปนเรื่องสําคัญในการเลน และผม
พรอม ที่จะสนับสนุนพวกเขาเหลานั้น เพราะผมเชื่อวาปญญาชนทัว่โลกในศตวรรษหนาจะหันมาเลน
หมากลอม" กอศักดิ์ทิ้งทายไวอยางม่ัน 



B30 คุณภาพแบบเรียบงาย ผอนคลายดวย SPA  

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกลุ    สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ภัทรารัตน ตนันุกิจ    รพ.กลาง 

ผศ.ลัดดา เฉลยกิตติ    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

พญ.ปยวรรณ ลิ้มปญญาเลศิ   รพ.บําราศบําราศนราดูร 

 

ทําความรูจักกับ SPA และ Self Enquiry 

 หลายองคกรประสบปญหากับคําวาคุณภาพคืออะไร หลายบุคคลปฎเิสธที่จะพูดถึงหรือเขา

มารวมทํางานคุณภาพ แตก็ปฎิเสธไมไดวาทุกองคกรอยากเปนองคกรที่มีคุณภาพ และทุกคนก็อยาก

ทํางานใหมีคุณภาพทั้งสิ้น ดังนั้นถาเราสามารถทําใหงานคุณภาพเปนเรื่องที่เรียบงายได นาจะเปน

คําตอบทีท่ําใหทุกคนรูสึกอยากทําและอยากมีคุณภาพ  ความเรยีบงายจะเกิดขึน้ตอเม่ือเรามีความเขาใจ

อยางลึกซึ่งในเรื่องที่จะทํา และใชความคิดสรางสรรคอยางอิสระในการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางาน

เพ่ือขจัดสิ่งที่ไมจําเปนออกจากระบบงาน 

กระบวนการ HA ใชมาตรฐานเปนแนวทางสําหรับการพัฒนา รวมทั้งเปนแนวทางสําหรับการ

ประเมินความกาวหนาและผลการพัฒนา  การใชมาตรฐานอยางเรียบงายคือการทําความเขาใจกับ

มาตรฐานและทําใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวติการทํางานประจําวันของทุกคนอยางเปนธรรมชาติ  เพ่ือ

ชวยทําความเขาใจความมุงหมายของมาตรฐาน สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดจัดทํา

แนวทางสําหรบัโรงพยาบาลขึ้นโดยขยายความมาตรฐาน (Standards) ดวยกิจกรรมที่ควรดําเนนิการ 

(Practice) และขอมูลที่ควรสรุปในรายงานประเมินตนเอง (Assessment) อยางยอๆ โดยเรียกเอกสารชุด

นี้วา SPA  โดยวาจะชวยทําใหโรงพยาลเขาถึงหัวใจของมาตรฐานไดดวยเสนทางที่ลัดที่สุด และไมตอง

จัดทําเอกสารจํานวนมากโดยไมจําเปน 

สิ่งที่ปรากฏอยูในกิจกรรมที่ควรดําเนินการ อาจจะประกอบดวยสิ่งตอไปน้ีอยางใดอยางหนึ่งหรือ

รวมกัน 1) การทําความเขาใจแนวคิดของมาตรฐานและประเด็นที่เกี่ยวของ  2) การวิเคราะห

สถานการณของตนเอง ทั้งขอมูล สถิตติางๆ รวมทั้งความคิดเห็น ความรูสึก และประสบการณในการ

แกปญหาหรือการทํางานของผูเกี่ยวของ 3) การศึกษาขอมูลวิชาการหรือแนวทางปฏิบัตติางๆ ที่จะมา

ชวยขยายความรายละเอียด 4) การออกแบบระบบงานที่ไดผลโดยใชความคิดสรางสรรค นวตกรรม 

หลักการจัดการดวยการเหน็ หลัก Human Factors Engineering 5) การประเมินผลความเขาใจ การนํา

แนวทางที่ออกแบบไวไปสูการปฏิบัติ และการประเมนิผลลัพธหรือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

แนวทางตางๆ ดังกลาวนั้น เม่ือนําไปใชจริงแลวเกิดอะไรขึ้น มีปญหาอุปสรรคอะไร ทําใหการใช

มาตรฐานงายขึ้นหรือยากขึ้น เกิดความเขาใจความหมายของมาตรฐานแตกตางไปจากเดิมอยางไร คาด

วาในระยะยาวจะสงผลอยางไร 



ในเอกสารชุดนี้ไดนําเสนอแนวคิดเรื่องการวิจัยสืบคนตนเอง (Self Enquiry) ซึ่งมี 2 ลักษณะ คือ 

1) การประยุกตหลักการวิจัยมาใชตอบคาํถามพื้นๆ และคําถามเกี่ยวกับการนํามาตรฐานมาปฏิบัติ ที่

เรียกวา mini-research ซึ่งมุงการหาขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจสถานการณและการตัดสินใจปรับปรุง

ระบบงานอยางรวดเร็ว  2) การประมวลขอมูลจากเครื่องมือพัฒนาคุณภาพทางคลินิกหลายๆ อยางเขา

ดวยกัน แลวนํามารอยเรียงใหเห็นภาพใหญของคุณภาพทางคลินิกดวยแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดูแล

ผูปวยตั้งแตเริม่รับไวจนจําหนายออกจากโรงพยาบาล ที่เรียกวา Clinical Self Enquiry  วิทยากรจะนํา

ประสบการณในการใชวิธีการวิจัยสืบคนตนเองทั้งสองวิธีนี้มาแลกเปลี่ยนกันในทีป่ระชุม 

บทเรียนในการทํา mini-research ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 

 การประยุกตหลักการวิจัยมาใชตอบคําถามพื้นๆ และคําถามเกี่ยวกับการนํามาตรฐานมาปฏบิัติ 

ที่เรียกวา mini-research นั้น  ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมไดทดลองทําในสวนของ SPA 

Part - III   โดยเลือกประเดน็คําถามจากกิจกรรมที่ควรคําเนินการ (Practice)  และมุงไปศึกษาใน

สถานการณจริงสอบถามพูดคุยกับกลุมผูปวย / ญาติ  รวมทั้งเจาหนาที่ที่ปฏิบตัิงาน  

 บทเรียนที่ไดรับในการเตรียมการคือ ตองทําความเขาใจในทีมงานใหชัดเจนถึงความตองการ

ขอมูลและการนําไปใชประโยชน ไมตองกําหนดรายละเอียดที่ชัดเจนมากเกินไป เปดโอกาสใหผูเก็บ

ขอมูลสามารถตัดสินใจปรบัเปลี่ยนไดทนัทีตามสถานการณแบบไรรูปแบบ และนําบทเรียนมาทบทวน

ทันทีหลังจากเก็บขอมูล 

 พบวาทีมงานมีการเรียนรูและปรับปรุงในเรื่องตอไปน้ี แนวทางการตัง้คําถาม แนวทางการเลือก

กลุมเปาหมาย การเลือกแหลงขอมูล การเลือกประเดน็คําถามเทาที่จําเปน เทคนิคการถอนตวัจากการ

สัมภาษณหากผูปวยรูสึกเหมือนฟามาโปรดที่มีเจาหนาที่มานั่งคุยดวย การแปลงคําถามตามลักษณะของ

ผูตอบคําถาม การใชคําถามเดียวที่ไดรับคําตอบหลายเรื่องหรือคําตอบที่ครอบคลุมหลายขั้นตอน 

 จากการสอบถามผูที่รวมทาํวิจัยถึงความรูสึกและประโยชนที่ได ไดเสียงสะทอนวาเปนการทํา

วิจัยที่งาย รูสกึดี ผอนคลายทั้งสองฝาย ไดขอมูลที่แทจริง เห็นในสถนการณจริง รวมทั้งไดสัมผัส

ความรูสึกของผูรับบริการอยางแทจริงไมผานกระดาษแบบสอบถาม ในครั้งแรกอาจจะรูสึกวายากเพราะ

จะมัวแตอานคําถามหรือบันทึกคําตอบ แตตอมาใชเทคนิคการจําประเด็นสําคัญในคําถามและบันทึกสรุป

สั้นๆ จะทําใหสัมภาษณไดเร็วขึ้นและไมขดัจังหวะการพูดคุย ที่สําคญัในชวงเริ่มแรกจะรูสึกหนักใจวา

ผูปวย / ญาตไิมกลาพูดคุยดวยเพราะเหน็เปนเจาหนาที่  แตกลายเปนวายิ่งเปนเจาหนาที่ยิ่งชอบใจ

อยากพูดคุยดวย  ดังนั้นจะไปในรูปแบบไหนก็ได สําคัญที่การแนะนาํตนเองและบอกวาวัตถุประสงคและ

ทาทางที่จริงใจ สวนองคกรเองไดประโยชนทันทีในบางประเด็นที่สามารถแกไขเชนการบันทึกขอมูลตาง

ที่ไมครอบคลมุ หรือการจัดสถานที่ในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเปนตน 

บทเรียนในการทํา Clinical Self Enquiry ของโรงพยาบาลกลาง 

จากประสบการณในการทํา service profile  พบวาในกระบวนการดูแลผูปวย หากไมมีการ

บันทึกและเกบ็ขอมูลปญหาหรือเหตุการณที่พบในระหวางปฏิบตัิงานทันที  จะทําใหบุคลากรไมสามารถ

คนหาความเสีย่งในแตละขั้นตอนของการดูแลผูปวยและไมสามารถแกปญหาที่แทจริงได  ทีมงานจึงได



นํา Self Enquiry part III  มาใชในการพฒันา ระบบการบันทึกและเก็บขอมูลตลอดจนเหตุการณไมพึง

ประสงคในกระบวนการดูแลผูปวยเพื่อนํามาทบทวนและคนหาโอกาสพัฒนาอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

ขั้นตอนการดําเนินการ > ทีมงาน เรียนรูวิธีการใช Self Enquiry part III  และจัดทาํแผนภูมิกระบวนการ

ดูแลผูปวย ใน future board  พรอมแบบฟอรมสําหรับบันทึกเหตกุารณที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 

การวิเคราะหผลลัพธ > มีการบันทึกอุบัตกิารณจํานวนหนึ่ง  จากบุคลากร 1-2 คน   วิเคราะหไดดังนี้ 

1) ดานบุคลากร  >  ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวยแตละขั้นตอน 

และไมเขาใจวธิีการบันทึกอุบัติการณ  และเขาใจวาตนเองไมมีสวนเกี่ยวของ  

2) ดานกระบวนการ > การบันทึกซ้ําซอนกับการบันทกึอุบัติการณ สง RMC  การบันทึกไม

ละเอียด ทําใหไมสามารถวเิคราะหปญหาได และบางเหตุการณสามารถบันทึกไดมากกวา 1 ขั้นตอน 

3) ดานผูปวย > กระบวนการดูแลผูปวยและระบบงาน ที่มีการบันทกึมากที่สุด คือ Care of 

Patient  และระบบความคลาดเคลื่อนทางยา 

การพัฒนาครั้งที่ 1 > ใหความรู กระตุนใหบุคลากรมีสวนรวมมากขึน้ และประสานกับทีมนําเพือ่

ลดความซ้ําซอนในการรายงานอุบัติการณ  ผลลัพธ : มีระบบการบนัทึกและเกบ็ขอมูลปญหาในการดูแล
ผูปวย ซึ่งนําไปสูการพัฒนาระบบอื่นๆ เชน การรายงานแพทย การเฝาระวังเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปสู

ภาวะวิกฤติ /กึ่งวิกฤติ  การบริหารยา และการสอนงานเจาหนาที่ เปนตน  
การพัฒนาครั้งที่ 2  ปรับปรุงแบบฟอรมการบันทึกใหสามารถระบุละเอียดไดมากขึ้น และ

ทบทวนเรื่องลดความซ้ําซอนในการรายงานอุบัติการณกับทีมนําอีกครั้ง  ผลลัพธ : จํานวนการเขียน
รายงานเหตุการณไมพึงประสงคลดลง แตพบโอกาสพฒันามากขึ้น 

สรุปบทเรียน > Self Enquiry part III  เครื่องมือที่ชวยใหผูปฏิบัติงานสามารถคนหาปญหาและ

วิเคราะหสถานการณในการดูแลผูปวยไดดวยตนเอง นําไปสูการพัฒนาคุณภาพทั้งดานการดูแลผูปวย 

บุคลากร และระบบงานที่สาํคัญไดอยางตรงประเด็น   

กิจกรรมที่จะดําเนินการตอ > สรุปผลการวิเคราะหโอกาสพัฒนาที่พบในกระบวนการดูแลผูปวย 

ซึ่งไดมาจากการใช Self Enquiry ดวยโปรแกรม mind map ลงใน one page summary เพ่ือใหสมาชิก 

ผูเกี่ยวของสามารถเชื่อมโยงโอกาสพัฒนาและแกไขปญหารวมกันอยางเปนระบบ  นําเสนอ  PCT, NSO 

และทีมที่เกีย่วของตอไป 

บทสรุป 

 โดยสรุป SPA เปนหน่ึงในวธิีการคนหาคาํตอบแบบรอบดาน มีเปาใหมุง (Standard) มีทางให

เดิน (Practice) มีที่หมายใหพบ (Assessment) และระหวางทางเดนิยังมีเพ่ือนชวยบอกทางใหอีก (Self 

enquiry) จนเรารูสึกวาการเดินทางสูงานคุณภาพ เรียบงายและผอนคลายจริงๆ 

 

 



B40 คนหาของดดีวย KPI  

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกลุ    สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 

ศ.พญ.สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ  คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบด ี

รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

รศ.ดร.นพ.จิรุตม ศรีรัตนบลัล   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ศ.นพ.สงวนสนิ รัตนเลศิ    คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร 

 

การวัดผลการดําเนินงานถูกใชเปนกระจกสะทอนบอกตวัเอง และใชเปนตัวขับเคลือ่นการ

ดําเนินงาน แมวาจะยังมีขอจํากัดตางๆ มากมาย รวมทั้งขอวิพากษถงึผลเสียของการวัดผลที่ไม

เหมาะสม 

เครือขายโรงพยาบาลภายใตกลุมสถาบนัแพทยศาสตรศึกษาแหงประเทศไทย หรือที่เรียกกันวา 

UHospNet มีการรวมตวัพบปะแลกเปลีย่นกันอยางสม่ําเสมอเพื่อพัฒนาระบบงานรวมกัน  ไดหยิบยก

เอาประเด็นเรือ่ง KPI มาพิจารณาวาจะสรางฐานขอมูลเปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตางๆ ไดอยางไร  

เริ่มตนจากการศึกษา model ของ Quality Indicator Project (QIP) ของ Maryland ซึ่งรับประมวลผล

ใหแกสมาชิกทั่วโลก  และในที่สุดไดขอสรุปที่จะพัฒนาระบบตัวชี้วัดเปรียบเทยีบของประเทศไทยขึ้นมา

เอง โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใหการสนับสนุนและรับมาดําเนินงาน 

ลักษณะของระบบที่พัฒนาขึ้นคือการรายงานขอมูลตัวชี้วัดของแตละโรงพยาบาลผาน web เปน

ประจําทุกเดือน หากเปนตัวชี้วัดทีต่องคํานวณเปนอัตราหรือเทียบสดัสวน จะใหบนัทึกทั้งตวัตั้งและ

ตัวหาร ใหโปรแกรมคํานวณคา เพ่ือใหสามารถประมวลผลในภาพรวมไดถูกตอง  โรงพยาบาลสามารถ

เลือกที่จะบันทึกตวัชีว้ัดใดก็ได และสามารถขอดูผลเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลอื่นที่มีลักษณะใกลเคียง

กันในตวัชี้วัดที่ตนรายงาน  ทั้งนี้มีระบบรกัษาความลับที่จะไมทราบวาเปนขอมูลของโรงพยาบาลใด 

ขณะน้ีไดจัดทําคําจํากัดความของตัวชีว้ัดชุดแรกและดําเนินการเก็บขอมูลแลว 35 ตัวชี้วัด ทําให

ไดเห็น norm (คาเฉลี่ย) ของกลุมวาอยูตรงไหน คาสูงสุด คาต่ําสุด คา percentile ที่ 75, 50, 25 อยู

ตรงไหน  ซึ่งนาจะเปนฐานขอมูลเปรียบเทียบที่ดีสําหรบัการวางแผนและกําหนดเปาหมายการพัฒนา

ของแตละโรงพยาบาล 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลพรอมทีจ่ะเปดใหโรงพยาบาลตางๆ ที่สนใจเขา

รวมในระบบฐานขอมูลตัวชีว้ัดเปรียบเทียบน้ี ในป 2552 และตองการรับทราบความเห็นของผูเขาประชุม

วาตวัชีว้ัดใดทีค่วรเลือกมาใชเปนตวัชีว้ัดเปรียบเทยีบ ตวัชีว้ัดใดที่ไมสมควรนํามากําหนดเปนตวัชีว้ัด

เปรียบเทียบ 

นอกจากนั้น สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ยังไดสนับสนุนใหมีการศึกษาวาจะ

นําฐานขอมูลจากการรายงานประจํา ฐานขอมูลการเบกิจาย และฐานขอมูลการบริหารจัดการ มาใช



ประโยชนเพ่ือการประเมินคณุภาพของสถานพยาบาลตางๆ อยางไร  แมวาจะมีขอจํากัดในการแปล

ความหมาย แตก็นาจะเปนประโยชนเน่ืองจากเปนขอมูลที่มีอยูแลวในระบบ 

สําหรับการประชุม HA National Forum ในปนี้ ภายใต theme “Lean & Seamless 

Healthcare”  ไดจุดประกายใหเราคิดถึงตวัชีว้ัดที่สะทอนคุณคาในมุมมองของผูปวย นอกเหนือจาก

ตัวชี้วัดจากมุมมองของวิชาชีพแตฝายเดียว  คุณคาทีผู่ปวยโรคหอบหืดใหความสําคัญคือการมีคุณภาพ

ชีวติที่ดี สามารถไปทํางานหรอืเรียนหนังสือไดตามปกติ  คุณคาที่ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตองการคือ 

การไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาภาวะฉุกเฉินที่ถกูตองเหมาะสมโดยเร็วที่สุด นับเวลาจากเมื่อเริ่ม

มีอาการ  ดวยมุมมองเชนน้ีจะทําใหเราสามารถมองเห็นโอกาสพัฒนาที่เชื่อมตอระหวางสถานบริการ

ตางๆ ทําใหเกิดการไหลเลือ่น ไมสะดุด ไมลาชา ไมสูญเปลา 



C10  Spirituality in health Care 

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.30 น.  หอง Grand Ballroom 

 

นพ.ประภาส  อุครานันท    รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกลุ      รพ.ประทาย 

นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์       กรมสุขภาพจิต 

  

Spirituality in health Care         

นพ.ยงยุทธ วงศภิรมยศานติ์       (กรมสุขภาพจิต) 
      

 ความตื่นตัวของโรงพยาบาลในการที่จะพัฒนาคนและองคกรโดยมีเปาหมายตางๆ เพ่ือใหมี

คุณภาพตอบสนองความตองการของผูปวยและญาติ และเปนไปตามมาตรฐานแหงวิชาชีพ เปน

เปาหมายไปไกลกวาสิ่งทีเ่ปนรูปธรรม เชน การอยูรอดขององคกร หรือกําไร  แตเกี่ยวของโดยตรงกับ

ผูรับบริการหรือสังคมซึ่งมีลักษณะเปนนามธรรมมากขึ้น  ในทามกลางกระแสการพัฒนาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล (HA) ก็ไดมีการพัฒนานวัตกรรมการจัดการเพื่อเปนเครื่องมือในการทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงภายในองคกรจากเดิมที่เนนแตการพัฒนาความรูและทกัษะในการทํางาน  โดยใชเครื่องมือ

ใหมๆ เชน การสรางองคกรแหงการเรียนรู การจัดการความรู เปนตน ซึ่งก็มีกฏเกณฑบางอยางรวมกัน 

โดยเนนการพัฒนางานโดยคํานึงถึงความตองการของผูปวยและญาต ิกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

และการสรางพลังอํานาจของผูปฏิบัติงาน  สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมองคกรไปในระดับ

หนึ่ง 

 ในระยะหลังไดมีการนําเสนอการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (humanized health 

care) ซึ่งเปนการดูแลไปถึงระดับสุขภาวะทางจิตวญิญาณ (spiritual health)  การเปลี่ยนแปลงทีส่ําคัญ

นั้นอยูที่การเปลี่ยนแปลงเจตคติภายในตนเองของผูปฏิบัติงาน  การศึกษาวิจัยเรือ่งองคกรก็มีขอคนพบ

สําคัญวาถาคนเรารูสึกกับคณุคาของตนเองในการทํางานและในองคกร  ไมวาตนเองจะอยูในตําแหนง

หนาที่ใดๆ จะเปนหัวใจสําคญัในการเปลีย่นแปลงตนเอง  ขณะเดียวกนัคุณคาในตนเองนั้นจะคงอยูไดก็

ตองอาศัยบรรยากาศการทํางานรวมกันอยางกัลยาณมิตร  และนําไปสูการปรับปรุงบริการใหเปนการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษยเปรยีบดังเกาอ้ี  3 ขา ซึ่งค้ําจุนซ่ึงกันและกัน  หากขาดตัวใดตวัหนึ่งก็ยาก

ที่จะสรางวัฒนธรรมใหมขององคกรได  โปรแกรม Spirituality in Healthcare จึงไดรับการพัฒนาขึ้นเพื่อ

เปนเครื่องมือสําคัญในการใหสมาชิกไดเรียนรู  องคประกอบทั้ง 3 ประกอบไปดวยกัน  คือ 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

หัวใจสําคัญของแนวคิดนี้คือ ใชการพัฒนาจิตอันไดแก สมาธิและสติ  มาเปนเครือ่งมือในการ

พัฒนาคุณคาภายในตนเอง  ซึ่งจะนําไปสูคุณลักษณะที่สําคัญ เชน ความเห็นอกเห็นใจ ความรักความให

อภัย ความรับผิดชอบ ฯลฯ   ยิ่งไปกวานั้นการทํางานรวมกันอยางดีตองอาศัยการฟงอยางใสใจ (deep 

listening) และกัลยามิตรสนทนา (dialogue) ซึ่งก็ฝกไดงายโดยเชื่อมโยงกับสมาธิและสติ  สดุทายก็คือ

การอาศัยจิตที่พัฒนาขึ้นของบุคคลและทีมงานรวมกันหาหนทางทําใหองคกรเปนองคกรที่สงเสริมการ

ดูแลดวยหัวใจความเปนมนุษย โดยมีบทเรียนจาก รพ. ประทายและ รพ.จิตเวชนครราชสีมา ซึ่งทั้ง 2 

โรงพยาบาลจะนําเสนอประสบการณของการดําเนินงานใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัง้องคกร 

 

Spirituality in Healthcare  

นพ.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกลุ       รพ.ประทาย 

 

คุณอาจไมเชื่อวาความรักจะเปลี่ยนโลกได… 

แตโรงพยาบาลประทายจะเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลเปยมรักไดจริง ! 

 

 ผมยายมาเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลประทายได 1 ป ที่นี่…โรงพยาบาลประทายเปน

โรงพยาบาล 60 เตียงมีประชากรในเขตอําเภอประทายประมาณ 75,000 คนและประชากรจากพื้นที่

รอยตอจากอําเภอขางเคียงอีกประมาณ 15,000 คน ผูปวยนอกเฉลีย่วันละ 300-450 คน ผูปวยสวนใหญ

ผูปวยเปนโรคเรื้อรังซึ่งตองเดินทางมาตั้งแตตี 3 เพราะมีรถมาตลาดเที่ยวเดียว ผูปวยในมีอัตราการ

ครองเตียงเฉลี่ย 75-90 % ที่นี่มีแพทยอยู 6 คนรวมผมดวย ที่นี่ผานการรับรองการพัฒนาคุณภาพ

โรงพยาบาลป 2548  ผมมาทํางานเดือนแรกๆ พบวางานที่โรงพยาบาลนี้หนักมากครับ เจาหนาที่ทํางาน

แขงกับเวลาและพยายามใหเกิดคุณภาพและเปนไปตามมาตรฐาน ทกุคนดูเรงรีบ เครงเครียด  องคการ

เต็มไปดวยความเหนื่อยลาและไมเขาใจกัน เปรียบเสมอืนองคการแหงเครื่องจักร  

 เจาหนาที่ไมมีเวลาพูดคุยกนั บอยครั้งที่เจาหนาที่ทํางานมากจนเงยหนาขึ้นมาอีกทีพบวา 16.30

น. แลวทุกๆ คนก็กลับบาน…โดยที่บางครั้งยังไมไดพูดคุย/ทักทายกนัเลย…ผูปวยและญาตเิองก็

รองเรียนโรงพยาบาลบอยคร้ังดวยหลายสาเหตุสวนใหญเปนเรื่องพฤติกรรมบรกิารไมดีเชน “เปนหมอ

ภาษาอะไรพูดจาไมไดเรื่อง”  หรือไมก็บนเรื่องรอตรวจนาน บางครั้งเปนเรื่องการรักษาที่ไมทันทวงที 

คุณคาภายในตนเอง 

บริการดวยหวัใจความเปนมนุษย การทํางานรวมกัน 



(ไมทันใจ/ไมตามใจ) ฯลฯ คณะกรรมการความเสี่ยงและกรรมการไกลเกลี่ยไดทํางานอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ (ป 2549 มีเรื่องรองเรียนประมาณเกือบ 100 เรื่อง, ป 2550 มีเรื่องรองเรียนประมาณ 100 

กวาเรื่อง, ป 2551 มีเรื่องรองเรียนประมาณ 50 เรื่อง) ผมเห็นความทุกขทั้งเจาหนาที่และผูปวยจํานวน

มาก…แตปญหานับวันยิ่งพอกพูน…บุคลากรทุกคนอยูดวยความทกุข 

 แตแลวฟามีตา…ผมไดพบกับคนอยู 3-4 กลุมที่มีฝน…มีแรงบันดาลใจในการพฒันาที่จิตใจกนั

และกันทั้งผูปวยและเจาหนาที่ดวยกันเอง 

 กลุมแรกเปนกลุมที่สนใจงานดานสุขภาพจิต ผมกับทีมนี้ (3-4 คน) จึงชวนกันทํางานดาน

สุขภาพจิตของโรงพยาบาลชุมชน โดยเริ่มจากงานวิจัยเชิงคุณภาพเรือ่ง “ทําอยางไรจึงจะสามารถพัฒนา

งานสุขภาพจิตในโรงพยาบาลประทาย ไดอยางครอบคลุม” เปนวิจัยที่มุงเนนแสวงหาความตองการ 

ขอเสนอแนะ ความทุกขของเจาหนาที่ผูปวย ญาติและชมุชนในอําเภอประทาย โดยพวกเราขอความ

กรุณาจากอาจารยนิวัต อุณฑพันธุ สถาบันวิจัยอนามัยและชนบท คณะสาธารณสุขศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยสรางเครือขายการพัฒนารวมกับโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร 

งานสุขภาพจิตสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาและเครือขายอีก 20 กวาโรงพยาบาลในจังหวัด

นครราชสีมา และไดจัดเวทคีืนขอมูลสูชุมชนที่เทศบาลตําบลประทาย มีภาคีเครือขายเขารวมรบัฟง

ขอมูลและเสนอแนะรวมทั้งเกิดกิจกรรมพัฒนารวมกันมากมาย 

 เกิดกลุมจิตอาสาจากหลายๆ กลุมไดแกกลุมจิตอาสานักเรียน กลุมผูติดเชื้อและกลุมอาสาสมัคร

เชน การใหคาํปรึกษาในกลุมผูติดเชื้อ(ซึง่เกิดกิจกรรมมาหลายปแลว) กิจกรรมงานวันลอยกระทง 

กิจกรรมอาสาใหคําปรึกษาผูปวยเขามาชวยงานทางดานสาธารณะประโยชนตางๆ เปนตน ซึ่งกอใหเกิด

พลัง คุณคาและเกิดชวีิตทีมี่ความหมายจากคนที่เคยทอแทและรูสกึตนเองไมมีคามากอนและที่สําคัญได

เกิดการพัฒนางานดานสุขภาพจิตที่ดูแลทั้งเจาหนาที่และผูปวย โดยมีคลินิกสุขภาพจิต ในทุกวนัจันทรที่ 

2 ของเดือนซึ่งมีการใหบริการซึ่งมีผูปวย Psychosis (จิตเภท) และผูปวยเครยีด ซึมเศราและจากการ

คนหาสาเหตกุารฆาตวัตายจากการไปคนหาขอมูลจากญาติและหรอืตัวผูปวยเองพบวาปญหาสวนใหญ

เกิดจากความเครียดที่สะสม (จากปญหาเรื่องการทะเลาะกับสามี/ญาต-ิขาดทักษะการสื่อสารที่ดี, ขาด

การพัฒนาความฉลาดทางอารมณรวมทั้งปญหาหนี้สิน) โดยไมมีวิธีบําบัดความเครียดดวยตนเองจน

ตอมาเกิดเปนภาวะซึมเศราและไมมีที่ปรึกษา ซึ่งสาเหตุเกิดจาก รพ.ขาดระบบการประชาสัมพันธและ

เปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพที่ดี  

 จึงเปนที่มาของการจัดระบบการทํางานสขุภาพจิตเชิงรกุและบูรณาการ โดยมีการประเมิน

ความเครียดเชิงรุกในผูปวยเร้ือรังเชนโรคเบาหวานความดันสูง ผูปวยมะเร็งตางๆ ผูปวยเอดสเปนตน 

นอกจากนี้ยังบูรณาการเขากับงานประจําที่ OPD, IPD, ER ที่มีผูปวยมาดวยอาการเหนื่อยหายใจไมอ่ิม 

วินเวยีน นอนไมหลับหรือมาโรงพยาบาลหลายๆครั้งใหไดมีการประเมินความเครยีดและโรคซึมเศรา

พบวาสามารถวินิจฉัยโรคเครียดมากและหรือโรคซึมเศราไดเพ่ิมอีก 169 ราย (ภายใน 3 เดือน)และ

พบวาอาการดีขึ้นดวยการทําจิตบําบัดและใชยา 157 รายคิดเปน 93% ซึ่งลดการมารักษาซ้ําๆ ลงและ

ผูปวย/ญาติมีความสุขขึ้นอยางชัดเจนดังหลายกรณีตวัอยางสั้นๆ ขางลางนี้ (ลงในจดหมายขาวที่เขียนลง

ในวารสารขององคการบริหารสวนทองถิน่จังหวัดนครราชสีมา) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผมและทีมงานจึงอยากแบงปนความสุข โดยผานการเลาเรื่องดีๆ เปนกรณีศึกษา“ชีวติของปาเฮียง”  

 เชาวันหน่ึงเวลา  08:30 น.  มีปาทานหนึ่งเดินมุงตรงเขามาเพื่อที่จะเขามาพบ หมอนัท ดวย

อาการดีใจใบหนายิ้มแยมมีความสุขพรอมกับพูดวา...  “คุณหมอจา ปาหายแลว! คุณหมอจําปาไดไหม? 

ปาที่ปวยหลายๆโรคมาหลายๆ ครั้งที่ไปหลายๆ โรงพยาบาล แลวมาหาหมอวันน้ันแลวหมออธบิายให

ปาเขาใจ ที่เกีย่วกับตัวโรคของปา ตอนนี้ปาหายแลว” คุณปาพูดพรอมกับยกมือกระผมแนบกับใบหนา

ของคุณปาและนํามาจูบหลายครั้งตอนนั้นผมมีอาการแปลกใจและดีใจมาก ทําใหผมนึกถึงคุณปาทาน

หนึ่งที่มาตรวจดวยอาการปวดทองนอยเร้ือรัง เหน่ือย หายใจไมอ่ิม จุก แนนหนาอก ขณะตรวจในวันน้ัน

คุณปามีสีหนาที่กังวลมากและพอผมพูดคุยไปสักพักคณุปาก็รองไหออกมาพบวาคุณปามีความทุกข

หลายเรื่อง ผมจึงสงไปพบกับนองพยาบาลสุขภาพจิต (คุณธิดารัตน) เพ่ือประเมินภาวะความเครียด 

ซึมเศราและคาํใหปรึกษาเบือ้งตนจนทําใหปาเฮียงมีอาการดีขึ้นอยางรวดเร็วและหายจากอาการไมสบาย

ภายใน 1 สัปดาห เปนผลใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในกระบวนการรักษาของปาเฮียงเกิดความภาคภูมิใจ

มากและมีกําลังใจมาก…นี่คือจุดเริ่มตนแหงความสุข 

 

 จากคนกลุมแรกที่มีเพียงไมกี่คนแตสามารถสรางกระแสรวมกับการพัฒนางานสุขภาพจิตไดใน

ระดับหนึ่งดังที่กลาวมา แตบรรยากาศนัน้กลับคงอยูไดไมนาน…พบวาบรรยากาศองคการสวนใหญยัง

เครงเครียดอยูยังทํางานดวยความเหน็ดเหนื่อยอยู ยังทํางานดวยแรงกายโดยที่ยังไมไดเติมหัวใจในงาน

อยางเต็มที่ บรรยากาศโรงพยาบาลดูแยลงอีกครั้ง… 

 กลุมที่ 2 คือทีมนําจึงไดคิดวิธีสรางกระบวนการทําอยางไรคนทํางานจึงจะมีความสุข จึงไดนํา

เจาหนาที่สวนหนึ่งไปเขาหลกัสูตรการปรบักระบวนการคิดทํางานอยางมีความสุขกับอาจารยรุจิรา (หมอ

ตุ) บรรยากาศการทํางานเริ่มดีขึ้นระดับหนึ่ง  แต…ยังไมสามารถเกิดบรรยากาศการทํางานที่มีความสุข

ไดทั้งองคการ พรอมกับจํานวนผูปวยมากขึ้นทุกท…ีทีมแพทยลาลงเรื่อยๆ เปนผลใหผูอํานวยการ

โรงพยาบาลและนองแพทยไมเขาใจกัน เวลาผานไปนองแพทยยิ่งไมสบายใจและทุกขทรมานเพิ่มขึ้น 

และไปลงกับผูปวยมากขึ้น รับประทานอาหารเที่ยงเปนบายกวา ยิ่งเรงรีบ ยิ่งมีขอรองเรียนเพ่ิมขึ้น 

แพทยยิ่งลามากขึ้น แพทยกับพยาบาลกไ็มเขาใจกัน พยาบาลกับพยาบาลก็ไมเขาใจกันจริงๆ  ทีมนําก็



รูสึกวาเปนเรือ่งธรรมชาติ แตพวกเรากย็งัไมมีความสุขอยูดี ผมจึงไดเริ่มมาทบมวนตวัเองกอนวาแทที่

จริงปญหาอยูที่ตวัเรา (ผูอํานวยการโรงพยาบาล) หรือเปลา หรือวาผมยังไมเปนแบบอยางที่ดีสาํหรับ

ทีมงานอยางที่ควรจะเปนไหม…ผมทุกขเพราะอะไร ยิ่งผมดูเครียดบรรยากาศกดู็แยลงเร่ือยๆ…เอ ! 

ทําไมพวกเรายิ่งทํางานหนัก ตั้งใจทํางานยิ่งพบทางตนั…ทําไม! 

 และแลวฟาชางมีตาอีกครั้ง…อาจารยรุจิราไดชวนผมไปรวมพัฒนาจิตกับ นพ.ยงยุทธ วงศภิรมย

ศานติ์      กรมสุขภาพจิต และทาง พรพ.ไดจัดประชุมพัฒนาที่ปรึกษา รพ.ดวยเทคนิค World café 

(Brain & heart storming) ผมทําไมชางโชคดีอะไรเชนนี้…ผมพบทางสวางอีกครั้ง ผมและทีมงานกลุมที่ 

2 ซึ่งเปนศูนยคุณภาพและ Facilitators จํานวนหนึ่ง พวกเราไดมีการทบทวนจิตใจของตนเองพบวา

ความคาดหวงักับอนาคตทาํใหเกิดทุกข (โดยเฉพาะตวัของผมเอง) กับทุกขจากความมีอัตตาของตนเอง  

และผมไดมาวเิคราะหบรรยากาศรวมกับคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลดวยเทคนิค World café ชาง

ประหลาดนักเพียงแคเวทเีรยีบงาย ไมไดเต็มรูปแบบแตมีพลัง คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล เสนอ

ใหมีการจัดประชุมเจาหนาที่ทั้งโรงพยาบาลดวยเทคนิค World café เพ่ือแกไขบรรยากาศที่กําลงัขุน

มัว…ไรทางออก และเกิดแรงบันดาลใจจากคณะกรรมการบริหารวาเราจะปกครองคนของเราดวยความ

รักและ…ความหวังดี 

 บรรยากาศการประชุมเจาหนาที่ดวยเทคนิค World café ครั้งนี้ดีมาก พวกเราไดรับขอเสนอทีม่า

จากใจของพวกเขา (อยางนี้ซิ นะที่เรียกวาบริหารอยางมีสวนรวมที่แทจริง) บรรยากาศของบุคลากร

โรงพยาบาลเปลี่ยนทันททีกุคนดูคึกคัก มีเสียงหัวเราะ มีเสียงสะอ้ืน (จากไมเคยไดระบายทุกขก็ไดมีคน

เขาใจ…มีคนรับฟง) บุคลากรเริ่มรูสึกเห็นคุณคาของกันและกัน ดูภูมิใจมาก 

 ผมคนพบบทเรียนหลายอยางที่มีคา “หัวใจของการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยคือการ

บริหารงานดวยหัวใจความเปนมนุษย” น่ันเอง   

จากหมอนัทที่คิดอยางจะเปลี่ยนแปลงโลกใหเปนอยางที่มุงหวังที่ตนเองเห็นวาดีมาเปนหมอนัท

ที่เปลี่ยนความคิดตนเอง…เพราะเพียงแคเปลี่ยนทาทกีารบริหาร…จาก “ผูเสนอความคิดมาเปนผูฟง” ให

มากขึ้น…สังคมก็จะเปลี่ยน 

 ปจจุบันน้ีเหรอครับ…โรงพยาบาลประทายเปลี่ยนไปจนผมเองไมอยากเชื่อสายตาตนเอง ผม

ตองยอมรับจริงๆ วาบุคลากรที่นี่เกงมาก นิสัยดี จิตใจดี ขยันอดทนมากๆ มีหัวใจความเปนมนุษย 

1. ผมเปลี่ยนตัวเองไมกดดันนองเร่ืองการออกตรวจ แตผมจะเปนตวัอยางที่ดีขึ้นตอมาอีก 3-4 

เดือนตอมาองคกรแพทยเขาเสนอการออกตรวจเวลา 7.00 น.เองและทีมเขาตั้งชื่อวาคลินิกรับอรุณ …ไม

ตองกดดันเวลาตรวจ…ทานขาวเที่ยงตรงเวลา…บรรยากาศโรงพยาบาลก็ดีขึ้นอยางชัดเจน…เราเห็น

ทาทีแพทยทีพ่ยายามเขาใจความตองการของผูอ่ืนมากกวาใหผูอ่ืนเขาใจตนเอง 

2.  กิจกรรมจากงานบริการตางๆ เกิดการบูรณาการการพัฒนาจิตกับทุกๆ งานเชนเกิดคลินิก

เฉพาะโรคทีต่อบสนองความตองการของทั้งผูใหและผูรบับริการ เชนคลินิกเบาหวานความดันครบวงจร

เกิดชมรมเบาหวานความดนัครบวงจรและผูปวยในที่มีผูปวยมะเร็งระยะสุดทายจํานวนมากก็เกดิ

กิจกรรม CQI ดีๆ เชน End stage of Life care, กิจกรรมบิณฑบาตโรคภัยทุกวันพฤหัสบดี (เปน

กิจกรรมที่พระคุณเจามา Round Ward ดวยพรอมรับการรับบิณฑบาต) การดูแลแบบองครวม ตอเนื่อง 



ทั้งเจาหนาที่และผูปวย/ญาติรูสึกดีมากๆ กิจกรรมเยี่ยมบานในกรณีผูพิการทางการเคลื่อนไหวและมะเร็ง

ระยะสุดทาย เพ่ือฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจและสังคมของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

3. ระบบที่สําคัญเชนการบริหารและทรัพยากรมนุษย ตั้งแตระบบคดัเลือกที่เนนการใหคุณคา

ของกันและกนั การปฐมนิเทศและการสอนงานเจาหนาที่ใหม (การรับนอง ระบบเถาว พิธีจุดเทยีน

อุดมการณ) กิจกรรมพัฒนาคุณภาพจิตเจาหนาที่โรงพยาบาลไดแกการไปวิปสสนากรรมฐาน เพ่ือเนน

การพัฒนาภายในไดแกการฝกสติ สมาธิ และปญญาและ…กิจกรรม ใช KM เพ่ือพัฒนาจิต ในหัวขอ 

“ทํางานมาหลายป…มีอะไรดีดีที่ประทาย” เปนกิจกรรมแลกเปลีย่นเรียนรูการพัฒนาทางคุณภาพทางจิต

ปญญา ใหเห็นคุณคาของกันและกัน รวมทั้งไดความรูจากประสบการณการทํางาน 

4. กิจกรรมจิตอาสาของบคุลากรโรงพยาบาลเชนชมรมคนรักดี (จากคนขี้เมา แตมีแนวคิดทํา

ประโยชนใหผูอ่ืน) เนนการสรางความเปนทีมที่มีจิตสาธารณะ เชนชวยจุดยายของ รับผิดชอบงานกีฬา

เปนการสรางแนวคิดพื้นฐานความสุขจากการให 

5. การพัฒนาระบบคุณภาพที่ไมเนนเพยีงแค KPI แตเนนความเขาใจในการแกปญหาเชน

มหกรรม CQI ดวยความรัก เนนการแลกเปลี่ยนและการใหคุณคาของกันและกัน…รวมทั้งสิ่งแวดลอมทั้ง

ที่จับตองไดเชนอาคารสถานที่ที่ดูผอนคลายมีหองพักผอนที่เหมาะสมและจับตองไมไดเชนบรรยากาศ

การทํางาน ดนตรีบําบัด กจิกรรม Happy Birthday  

จริงๆ แลวความสุขจากการทํางานเกิดขึ้นในทุกๆ วัน ตัง้แตเชาที่เราตื่นนอนมา อาบน้ําลางหนา 

รับประทานอาหารกันคนที่เรารักและเขารักเรา…ไปทํางานรวมกับเจาหนาที่ที่มีคุณคาที่ตองดูแลผูปวยที่

นาสงสารรอคอยความหวังจากพวกเรา…เขามาดวยความเชื่อม่ันและศรทัธา…คนเราอยูไดเพราะความ

เชื่อม่ันและมีความหวัง…ใชเราตองเชื่อวาปฎิหาริย มีอยูในทุกคน…ทุกที่ทุกเวลา… 

 ยังมีเรื่องราวดีๆ อีกมากที่ผมไมสามารถนํามาเลาไดทั้งหมด…ยังมีผลงานของทีมงานของผมอีก

มากมายที่ไมกลาวถึง…วันนี้บรรยากาศของโรงพยาบาลเปลี่ยนไปมากในทางที่ดขีึ้น… 

สิ่งที่พวกเราไดไมใชแคเพียงแคไดทํางานและไดสิ่งของที่ผูปวยมอบให…หรือทรัพยสินเงินทอง  

แตมันคือ “การเรียนรูบนรอยยิ้มที่มีความสุขของทุกคน” นี่คือความสขุของผมแลวครับ 

 ขอขอบคุณทาง พรพ. สสจ.นครราชสีมา เจาหนาที่ใน รพ.ประทาย ผูปวยประชาชนและ

เครือขายทั้งรฐัและเอกชนทีท่ําใหรพ.ประทายมีวันน้ี โดยเฉพาะอาจารย นิวัติ รุจิรา ยงยุทธและทกุๆ 

ทานที่ทําใหผมและทีมไดเรยีนรู “หัวใจของการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษยคือการบริหารงาน

ดวยหัวใจความเปนมนุษย”  …ขอบคุณครับ…ดวยรัก…ศรัทธา…เชื่อม่ันนพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล

และคณะเจาหนาที่ชาวโรงพยาบาลประทาย 

 



C20 สังคมปรนยั...กับความทาทายของวัฒนธรรมคณุภาพ 

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom 
 

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถียรทรัพย   สํานักวิจัยสังคมและสุขภาพ 
 

ระบบงานสมยัใหมเปนผลผลิตของวิธีคดิแบบอุตสาหกรรมในสังคมตะวันตก ระบบบริการ

สุขภาพ ระบบการศึกษา หรือระบบงานราชการจึงมีรากฐานความคิดที่ไมตางไปจากระบบการจัดการ

อุตสาหกรรม 

ประชาชนพลเมืองที่ไปติดตอกับระบบงานสมัยใหมเปนเสมือนวัตถดุิบของโรงงานอุตสาหกรรม ถูก

ประเมินดวยเกณฑมาตรฐานที่เหมือนๆ กัน แบงการจัดการเปนขั้นๆ อยางตายตวั ผานกระบวนการ

เหมือนๆ กันเพื่อใหสิ้นสุดลงดวยผลลัพธที่กําหนดไวแลวลวงหนาและมีคุณภาพมาตรฐานเหมอืนๆ กัน 

การวัดผลเนนไปที่ความแตกตางในเชิงปริมาณมากกวาเชิงคุณภาพ และเพื่อใหการประเมินผลเชิง

ปริมาณเปนไปไดอยางเที่ยงตรงและรัดกมุยิ่งขึ้น ขอสอบก็ตองเปนขอสอบแบบปรนัยดวย 

ฐานความคิดที่สําคัญของขอสอบปรนัยก็คือ ความจริงและสิ่งที่ถูกตองนั้นถูกกําหนดไวลวงหนา

แลว คําตอบสดุทายนั้นมีคนรูอยูแลว ผูคนสวนใหญไมมีสวนในการกําหนดวาอะไรถกู อะไรผิด และก็ไม

ตองคดิอะไรใหมดวย และเพียงแคจดจําใหไดวาคําตอบที่ถูกตองที่มีอยูในตัวเลือกนั้นคืออะไร 

ระบบเชนน้ีเปนระบบที่เนนการผลิตขนาดใหญ หรือ mass production โดยมีผูสรางความรู

จํานวนนอย แตมีผูเสพหรือบริโภคความรูเปนจํานวนมาก คนสวนใหญถูกฝกใหรอคอยที่จะบริโภค

ความรูสําเร็จรูปมากกวาทีจ่ะมีสวนรวมในการผลิตความรู  และความรูที่เหมาะกับการบริโภคแบบ mass 

consumption จึงเปนความรูฉาบฉวยที่ถกูทําใหงายและบริโภคไดโดยไมตองใชสตปิญญาอะไรมากนัก  

เราอาจเรียกสังคมลักษณะนีว้าสังคมปรนยั คือเปนสังคมที่ผูคนใชชวีติเหมือนทําขอสอบปรนัย 

ตัดสินใจผานตัวเลือกสําเรจ็รูปที่ถูกกําหนดไวแลวลวงหนา ไมวาจะเปนเสื้อผา กระเปา รองเทา บัตร

เครดิต รวมไปถึงการงานและการใชเวลาวาง อยางเชน การใชเวลาวางวันหยุดสุดสัปดาหก็เปนแบบ

ปรนัย ไมตองใชจินตนาการหรือความคิดอะไรมาก  แคเลือกระหวางนอนอยูบานดูทีวี หรือจะออกไปเดิน

หาง 

สังคมปรนัยทีว่ามีลักษณะสาํคัญคือการนําเสนอตัวเลือกสําเร็จรูปแบบงายๆ ที่ทําใหเราไมตอง

ใชความคิดหรือสติปญญามากมายนักในการมีชีวิตอยูในแตละวัน และหากเราไมตั้งสติใหดี เราก็อาจถูก

กําหนดใหเลือกระหวางตวัเลือกที่ไมเขาทาสองตัวเลือก ตัวเลือกพวกนี้ทําหนาที่สําคัญคือการหลอกให

เราคิดวาเรามเีสรีภาพที่จะเลือก  

การบรรยายนีจ้ะเปนการสํารวจถึงฐานคิดแบบปรนัยและอิทธพลของสังคมปรนัยทีมี่ตอการ

พัฒนาคุณภาพ รวมทั้งจะนําเสนอแนวทางการทํางานที่เชื่อวาการบรกิารดวยหัวใจความเปนมนุษยนั้น

ไมสามารถทําแบบปรนัยได 



C30  ใจผลิบานจากการเรยีนรู  เติมเต็มตนจากผลของงาน 
 

นพ.ประเสริฐ ผลิตผลการพมิพ  รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

วิมล โรมา   สํานักที่ปรึกษากรมอนามัย 

พญ.ปริชวัน จันทรศิริ   คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

คนึงนิจ ไชยลงัการณ   รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

ชอผกา วิริยานนท   อิสระ 

 

 



Meeting Room 1 

Hidden Wholeness เปดหวัใจไรรอยตอ 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับระบบบรกิารที่ไรรอยตอ 

การนําศักยภาพในแตละคนมาผสานเพื่อคุณคาตอองคกร 

การทําใหการประเมินเกิดคุณคาอยางแทจรงิ 

และนํ้าใจอันงดงามของผูที่ทํางานในสถานการณที่ไมแนนอน 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A21  Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare  

 13.00-14.30 น. A31  Seamless Referral System   

 15.00-16.30 น. A41  Seamless Chronic Care   

   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B11  ขับเคลื่อนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม : Dialogue 

Leadership: Facilitating Conflict to Creative Change   
 10.30-12.00 น. B21  การสรางสัมพันธภาพแนวลึกสูประสิทธิภาพแหงทมี : Voice 

Dialogue for Team Synergy   
 13.00-14.30 น. B31  พลังชวีิตและการสรางสรรคสุขภาวะ : Creating a Healthy 

Living   
 15.00-16.30 น. B41  วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony   

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C11  ประเมนิจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (1)  

 10.30-12.00 น. C21  ประเมนิจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี (2) 

 13.00-14.30 น. C31  คุณภาพงดงาม สามจงัหวัดชายแดน   

 

 



A21  Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare  

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1 

 

รศ.พญ.รัตนา  พนัธพานิช     คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
 

ทุกวนันี้เรามองหาและเนนย้าํกันเรื่องคุณภาพบริการ  ถามกนัวาหมอและพยาบาลจะใหบริการทีด่ี

ที่สุดกับผูปวยไดอยางไร  หรือในฐานะที่เปนผูใหบริการ ทานเคยรูสึกไหมวา....งานทีเ่ราทําอยูทกุวนั ที่ตอง

ดูแลผูปวยนัน้ทําใหเรารูสึกปวยพอๆ กนั  ทานอาจคาดหวงัอะไรสักอยางที่จะมาทําใหการทํางานไหลลื่น

และชีวิตมีความสุขขึ้น  ลองมาฟงทัศนะในการสรางความสมดุลของคุณคาในการดูแลสุขภาพกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาน ที่จะทาํใหทานมีมุมมองใหมในการดูแลผูปวย และอาจเปนจุดเริ่มตนทีท่ําใหทานไดรูจัก

ตัวเองมากขึ้น  ส่ิงที่จะนําเสนอเปนความรูที่ไดจากการศึกษาคนควา จากงานวิจัย รวมทั้งถอดบทเรยีน

จากประสบการณสวนตัว ทีท่ําใหเขาใจไดวาชวีิตไมไดมีเพียงรางกายซึ่งจับตองไดเทานั้น แตยังมสีวนที่มอง

ไมเห็นอยูภายใน และสิ่งนัน้เองทีน่ําพาชวีติใหขับเคลื่อนไป   

ทัศนะที่ผูบรรยายจะไดนําเสนออยูเหนือเสนแบงสาขาวชิาในปจจุบนั และเปนเรื่องที่จะมกีารศึกษา

คนความากขึน้ในอนาคต   Mind-Body Medicine ถูกใหความหมายวา คือการแพทยที่เกี่ยวของกับวธิีการ

ทางจิตใจและอารมณทีท่ําใหเกิดผลตอรางกาย ความเจบ็ปวย และสุขภาพโดยรวม  อันที่จริงความเขาใจ

ที่วาจิตและกายมีปฏิสัมพนัธกันนั้นไมใชเร่ืองใหม เปนความเชื่อที่มีอยูทุกอารยธรรมในชวงเวลาหลายพนัป

กอน พอมาถึงราวศตวรรษที ่17 วทิยาศาสตรมีความเจรญิกาวหนาอยางมาก ทาํใหสวนของชวีิตที่เปน

จิตใจและอารมณถูกละเลยและไมไดรับความสนใจ การแบงแยกจิตกบักายจงึเกิดขึน้ นับเปนเวลากวา 3 

ศตวรรษ ที่กระแสการแพทยไดหันกลับไปมองและเริ่มตนกันใหมกบัการยอมรับวาจิตใจมีบทบาทสําคัญตอ

สุขภาพและการเกิดโรคดวยวาปจจุบนัการรักษาโรคเรื้อรังบางอยางถงึทางตันดวยไมสามารถรักษาให

หายขาดไดดวยยาหรือวิธกีารทางวิทยาศาตร ชวง 30 ปที่ผานมา มกีารศึกษาวิจยัทีท่ําใหเราเขาใจมากขึน้

ถึงวงจรซับซอนที่เชื่อมโยงกายกับจิตใจ และแสดงไดวาระบบประสาททาํงานใกลชดิมากกับระบบ

ภูมิคุมกัน  มีหลกัฐานทางวิชาการเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ วาการเจบ็ปวยทางกายลวนเกี่ยวของกับสภาวะจติหรือ

ปจจัยภายในของผูปวยเอง ที่มีอิทธิพลตอการหลัง่สารเคมี หรือกระบวนการทาํงานทุกระดับของหนวยชวีิต 

ตั้งแตเซลล เนือ้เยื่อและ อวยัวะ และที่สําคัญคือเราสามารถเรียนรูทีจ่ะควบคุมมนัได  

ในปจจุบัน การผสมผสานวิธกีารดังกลาวเขาไปในโปรแกรมสุขภาพและวิธีการดูแลผูปวยจงึ

แพรหลายไปทั่วโลก ในรูปแบบวิธีตางๆ โดยเฉพาะในโรคที่จิตใจและอารมณมีบทบาทสาํคัญ ไดแก มะเร็ง 

เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินอาหาร โรคหืด เปนตน วิธกีารดังกลาวยังเกิดผลดีและ

ประโยชนตอระบบบริการสุขภาพโดยรวมดวย เพราะเปนวิธีที่สิน้เปลืองนอยมาก 



 การสอนผูปวยดานเทคนิควธิีการเสริมพลงัทางจิตเพื่อการเยียวยาตนเองและเกิดผลเสริมกันกบั

การรักษาทางการแพทยนัน้เปนเรื่องสาํคัญ แตสิ่งที่สาํคัญไมนอยไปกวาคือการที่แพทย พยาบาลที่เปนผู

ใหบริการจะตองมีสํานึกใหไดวา นอกเหนอืจากรางกายแลว ชีวิตยงัมจีิตใจ และจิตวิญญาน และเขาใจได

อยางลกึซึ้งถึงสัมพันธภาพระหวางจิตกับกาย การดูแลสุขภาพแบบไรรอยตะเข็บจึงจะเกิดขึน้ไดอยาง

แทจริง  

 มาทาํจิตและกายใหสมดุลกันเถอะ เพื่อเราจะไดทํางานและใหบริการผูปวยไดอยางมีความสุข 

ผูบรรยายจะไดนําเสนอตัวอยางวิธงีายๆ ทีป่ฎิบัติไดดวยตัวเองในรูปแบบของ Total Relaxation และ 

Imagery ที่ทําใหเกิดการเชื่อมโยงระหวางกายกับจิต สัมผัสถึงความนิ่งสงบภายใน ซึง่หากไดฝกฝน

สม่ําเสมอจะกอใหเกิดพลงัในการเปลีย่นแปลงตนเอง อีกทัง้ยังทาํใหเขาใจชวีิตไดลึกซึ้งมากขึ้น เพื่อใชวนั

เวลาที่เหลืออยูอยางมีความหมาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A31  Seamless Referral System 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1 

 

นพ.พนูลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ    สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัเชียงใหม 

นพ.ธรณี  กายี     รพ.นครพงิค 

ผศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมติ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม  

นพ.วิรัช  พนัธพานิช   รพ.ลําพูน  (ผูดําเนนิการอภิปราย) 
 

 จากขอเสนอแนะของ พรพ. ตอ โรงพยาบาลนครพงิค เมื่อกันยายน 2546  กอใหเกดิความรวมมอื

กันระหวางโรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลนครพิงค ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําจังหวดัเชียงใหม  และ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม   ความพยายามเชื่อมตอรอยเรียงการใหบริการเพื่อประชาชนผูเจ็บปวย

ฉุกเฉินหรือไดรับอุบัติเหตุ ใหเขาถงึการบริการทางการแพทยตามความจําเปนของความเจ็บปวย  อยาง

รวดเร็ว ปลอดภัย  และมีคุณภาพ  ความเชือ่มโยงนี้ไดขามไปยังโรงพยาบาลของกรมการแพทยและกรม

อนามยัที่อยูในจังหวัดเชยีงใหม  พรอมทัง้ขยายไปยังโรงพยาบาลเอกชนตาง ๆ อีกหลายแหง 

 4 ปคร่ึง แหงการพัฒนาระบบสงตอผูปวยฉุกเฉินของจังหวัดเชียงใหม  ไดผานความยากลําบาก 

ความทุกข ความสุข และประสบการณมากมายอยางยิ่ง  ทั้งการพัฒนาการก็กาวหนาขึ้นอยางมากมาย  

จนปจจุบันกลายเปนตัวอยางรูปแบบการพัฒนาระบบการสงตอผูปวยของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งเรื่องนี้

เปนหนึ่งในหกโครงการสําคัญที่เรงรัดของกระทรวงสาธารณสุข ประจําป พ.ศ.2552 

 คณะวิทยากรผูรวมอภิปรายทุกทาน  เปนผูมีบทบาทหลักในการพัฒนาระบบการสงตอต้ังแต

เร่ิมตนจนถึงปจจุบัน  และแตละทานเปนตัวแทนจากภาคสวนของการใหบริการ ในระดับโรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  จะไดมาเลาประสบการณทั้งหมดเพื่อการเรียนรูและ

แลกเปลี่ยนกับผูเขารวมประชุม 

 



A41  Seamless Chronic Care 

11 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 1 

 

นพ.นิมิตร  อินปนแกว    รพ.ลําพูน  

นพ.โภคิน  ศักรินทรกุล   รพ.ลําพูน 

วัชรินทร  อิงคนินนัท      รพ.นครพงิค 

นพ.วิรัช  พนัธพานิช  รพ.ลําพูน (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

Seamless in Chronic care :  ภาพในมมุมองของโรงพยาบาลทั่วไป 
และทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลาํพนู 

นพ.นิมิตร  อินปนแกว     (รพ.ลําพูน)  
 

 โรงพยาบาลลาํพนูเปนโรงพยาบาลทัว่ไประดับทุติยภูมิ ไดจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชพีประกอบดวย 

แพทย พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบาํบัด เภสชักร นกัสุขศึกษา ทีมงานเวชกรรมสังคม สถานี

อนามยัและเครือขาย  ทําหนาทีพ่ัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน  มีผูปวยเบาหวานที่ขึ้นทะเบยีน

ทั้งหมด 3,645 คน (พ.ศ.2551) และมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนทกุป  จํานวนผูปวยที่มาตรวจคลินิก DM แตละวัน

ประมาณ  200-300 คน ทําใหการดูแลผูปวยและญาติไมครบองครวมและมาตรฐานการรักษา  ไมสามารถ

สงเสริมผูปวยและครอบครัวใหสามารถดูแลตัวเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  บุคลากรและทรัพยากรใน

โรงพยาบาลมจีํากัด  ระบบสารสนเทศยังไมเอื้ออํานวยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของปญหา

ทั้งหมด  ทางทีมไดนําแนวคิดที่สําคัญ 4 เร่ือง มาประยกุตในการพัฒนาการดูแลผูปวย  กลุมเสี่ยง  และ

ญาติผูปวยเบาหวาน  เพื่อดึงศักยภาพของทกุภาคสวน  ตั้งแตตัวผูปวย ญาติ ชุมชน และทีมการดแูลรักษา 

มารวมกับการเรียนรูการดูแลโรคเพื่อความสุขของทุกคนที่เกี่ยวของ ดังนี ้

 

1. Chronic care model ของ Wagner 



 
2. Concept of levels of patient – physician relationship ของ Claus Otto 

Scharmer 

 
3. สุนทรียสนทนา (Dialogue) : การฟงอยางลึกซึ้งและการสื่อสารดวยภาษาแหงความ

รัก 

4. สติ (Mindfullness) 

โดยพืน้ฐานใช chronic care model และ concept of levels of patient – physician 

relationship เปนเสมือน hardware ของระบบคอมพิวเตอร และใชสุนทรียสนทนาและสติเปน software 

ของระบบเพื่อใหระบบการดแูลมีชีวิต สามารถจัดการตัวเองตอปญหาที่เผชิญตรงหนาและรับความสุข 

ความยนิดี ความเสียใจ ความผิดหวงัได ประกอบดวย  



1. Community partnership  มีการขยายทมีการรักษาโดยรวมกลุมผูปวยเปาหมาย ญาติ 

(โครงการอยูกบัเบาหวานดวยความรัก)  องคกรปกครองสวนทองถิ่น เขามารวมเปนทีมดูแลรักษาเพื่อ

เรียนรูโดยกระบวนการจัดการความรู โดยมเีปาหมายใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษาและปองกันโรค 

2. Health systems organization มีการจดัตั้งทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานซึง่

ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพ และที่อยูในพืน้ทีข่องผูปวยคือดานปฐมภูม ิ 

3. Delivery system design ไดจัดรูปแบบใหประชากรกลุมเสี่ยง ผูปวยที่ควบคุมโรคไดดี และ

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทีค่งที่และควบคุมโรคไดดี ใหไดรับการดูแลในสถานบริการที่ใกลบาน เชน PCU, 

Pre CMU และ CMU (community medical unit) สวนในโรงพยาบาลดูแลผูปวยทีค่วบคุมโรคไดไมดี 

ผูปวยมีโรคแทรกซอน และผูปวยที่มีโรครวมที่สําคัญ โดยปรับระบบการสงตอผูปวยใหไปรับยาที่ใกลบาน 

ทั้งระบบยา ระบบขอมูล ระบบการเงนิ และพัฒนาความรูความสามารถของบุคลากรในพื้นทีท่ั้งความรูเร่ือง

โรคเบาหวานและการดูแล และกระบวนการดูแล และกระบวนการจัดการความรูภายใตพื้นฐานของสุนทรีย

สนทนา และสติ ในกระบวนการของจิตววิฒัน โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนา level of patient – physician 

relationship คือ 

ที่ระดับ PCU ซึ่งดูแลโดยเจาหนาที่ สอ. อยางนอยเปนระบบ repair และ therapy   

ระดับ Pre CMU ซึ่งดูแลโดยทีมโรงพยาบาลซึ่งมพียาบาลประจํา และแพทยที่ไปรักษาเดือนละ 1 

คร้ัง รวมกับเจาหนาที่ สอ. อยางนอยเปนระดับ repair, therapy และ reflection    

ระดับ CMU ทีม่ีแพทย พยาบาล เภสัชกร ประจําสามารถดูแลระดับ repair, therapy, reflection 

และบางกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยงอาจถงึ self-transformation  

และระดับโรงพยาบาลซึง่ประกอบกับสหสาขาวิชาชพี และอายุรแพทย สามารถดแูลไดทุกระดับ,  

Self-management support ไดมีการนํากระบวนการจัดการความรูภายใตพื้นฐานของสุนทรีย

สนทนาและสติในการนาํความรูซึ่งเปน tacit knowledge ของแตละคนที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยตั้งแต

ผูปวย ญาติ ชมุชน และทีมการรักษา เพื่อสนับสนนุการดูแลตัวเองของกลุมผูปวยและญาติใหถงึระดับ 

reflection และ self-transformation โดยเฉพาะในกลุมที่ควบคุมโรคไดยากในโครงการอยูกับเบาหวาน

ดวยความรัก 

4. Decision support ไดมีการจัดทํา evidence-based guidelines ของสมาคมตอมไรทอแหง

ประเทศไทยและ ADA  

5. Clinical information system มีการพัฒนาทั้งขอมูลเชงิระบบการดูแลรวมทัง้หมด และขอมูลที่

ติดตัวของผูปวย ใหขอมูลเปนปจจุบนัไมวาผูปวยจะไปใชบริการที่ไหนของระบบการดูแลทั้งหมด 

ผลการดําเนินงานในป 2551 สงผูปวยไปดูแลทั้งระบบปฐมภูมิทัง้หมด 664 คน (18%) , FBS 80-

120 mg%  33.81% , FBS 121-140 mg%  20.98% , HbA1C < 6.5  28.74% , HbA1C 6.5-7.0  

16.56% , BMI ≤ 25  65.05% , LDL ≤ 100 mg%  24.0% , โรคแทรกซอน ON 14.12% , DR 10.45% , 



CAHD 7.7% , CVA 4.2% , Diabetic Foot 1.5%  , โรครวมที่สําคัญ  สูบบุหร่ี 3.09% , Hyperlipidemia 

42.7% , HT 64.54%  เปรียบเทียบผูปวยที่ดูแลที่คลินกิเบาหวาน และผูปวยที่ดูแลที่ระบบปฐมภมูิ พบวา  

รอยละของการตรวจประจําป ผูปวยในระบบปฐมภูมิจะไดรับการตรวจ HbA1C มากกวาที่คลนิิกเบาหวาน 

50.87% และ 35.29% ตามลําดับ  สวนการตรวจประจาํปอยางอื่นใกลเคียงกนั , การควบคุมระดับน้ําตาล 

กลุมระบบปฐมภูมิดีกวาเลก็นอย FBS 80-120 mg%  56.30% และ 33.81% ตามลําดับ  HbA1C ≤ 7  

48.65% และ 45.30% ตามลําดับ , BMI และ LDL ควบคุมไดเทากนั  สวนผูปวยในโครงการอยูกับ

เบาหวานดวยความรัก เปรียบเทียบกอนเขาโครงการและหลังเขาโครงการ FBS 80-120 mg%  7.6% และ 

17.24%,  HbA1C � 7  14.06% และ 24.30% , BP � 130/80 mmHg  39.39% และ 65.52% , LDL 

� 100 mg%  21.4% และ 34.78% และ TG � 150 mg%  26.86% และ 52.17% ตามลําดับ 

บทสงทายการเรียนรูของขาพเจาและทีม  เราพบวาการสลายรอยตะเข็บที่เกิดจากโครงสรางทาง

กายภาพ ความรู และสายบงัคับบัญชานั้นทําไดโดยงาย โดยการปรับโครงสราง  ระบบการดูแลผูปวยและ

ระบบขอมูล  แตการจะสลายรอยตะเข็บในใจของผูคนที่เกีย่วของไมวาจะเปนผูปวย ญาติ ชุมชน และทีม

การรักษาทุกระดับ เพื่อใหระบบที่สรางนัน้มีชีวิต ไมใชระบบและโครงสรางที่ไรชีวิตนัน้ตองอาศัยการตื่นรูใน

ตัวเองของผูคนและระบบ ซึง่เกิดจากสติทีต่ื่นรูตลอดเวลา (awaking mindfulness)  ที่จะมองเหน็ความ

ทุกขและความสุขของผูคนในระบบผานกระบวนการสุนทรียสนทนาทัง้เชิงตืน้และลกึ  เพื่อที่จะสัมผัสทุก

อยางตามทีม่นัเปนจริง ไมใชตามที่เรานกึคิดและความรูของเรา  เรียนรูที่จะเปลี่ยนแปลงความทกุขของ

ผูคนและระบบ เปลี่ยนเปนความสุข และสัมผัสความปติ อ่ิมเอม และรอยยิ้ม จากความสุขของผูคน เพื่อ

หลอเลี้ยงเจตจํานงของเราใหเขมแข็งขึ้น เปลาประโยชนที่จะพัฒนาใหระบบและผูคนใหมีประสิทธิภาพใน

การดูแลและควบคุมโรคไดดี  แตระบบนัน้บีบรัดทําใหผูคนในระบบไมมีความสุข ไมเปนอิสระ ดวยระบบที่

มีความสุข มีชวีิต และเปนอสิระเทานัน้ที่จะสลายรอยตะเข็บที่อยูในใจผูคน 

 
บทบาทของศูนยแพทยชมุชนในการใหบริการโรคเรื้อรังแบบไรรอยตะเข็บ 
(Role of CMU in Seamless Chronic Care) 

นพ.โภคิน ศกัรินทรกุล     (รพ.ลําพนู) 

 

หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยหรือศูนยแพทยชุมชน (Community Medical Unit, CMU) เปน

หนวยบริการปฐมภูมิที่มีศักยภาพประกอบดวยบุคลากรจํานวนไมมากแตมีความหลากหลายทางดาน

วิชาชพี เชน แพทย ทันตแพทย พยาบาลวชิาชีพ เภสัชกร เจาหนาที่สาธารณสุขและบุคลากรอื่น ๆ 

ใหบริการทัง้เชงิรุกและเชิงรับ เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ เพิ่มการเขาถงึบริการสุขภาพที่มีลักษณะเปนองค

รวม และเปนที่ปรึกษาทางดานการแพทยใหแกหนวยบริการปฐมภูมิขนาดเล็กในพื้นที่ใกลเคียง ศูนยแพทย



ชุมชนตําบลมะเขือแจ อ.เมอืง จ.ลาํพูน เปนศูนยแพยชมุชนในเครือขายโรงพยาบาลลําพนูทีถู่กจดัตั้งขึ้นมา

เพื่อใหบริการในลักษณะดงักลาวโดยเฉพาะอยางยิง่การใหบริการแกผูปวยโรคเรื้อรัง 

เพื่อใหการดําเนินการดังกลาวบรรลุวัตถุประสงค ทีมสหสาขาไดดําเนนิการโดยใชหลกัเวชศาตร

ครอบครัว คือ การสรางปฏิสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวยที่เหมาะสม (doctor-patient relationship) โดย

อาศัย concept of levels of patient – physician relationship ของ Claus Otto Scharmer  การใหบริการ

ปฐมภูมิอยางเปนองครวมแกผูปวยและครอบครัว (comprehensive clinical primary care) และการ

ใหบริการโดยชุมชนเปนฐาน (community-oriented/population-oriented care) 

นอกจากนีย้ังอาศัยตนแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model, CCM) ของ

นายแพทย Edward H. Wagner เพื่อใหระบบการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรังมกีารจัดองคกรอยางด ี

เชื่อมโยงกับทรัพยากรที่จําเปนที่ใหไดจากชุมชน เกิดแรงจูงใจ/สิ่งตอบแทน มีทรัพยากรในการชวยเหลือที่

เพียงพออนัจะนํามาซึง่การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการปฏิบัติใหมที่สนองตอบความตองการของผูปวยโรค

เร้ือรัง 

 

Seamless Chronic Care 
นพ.วิรัช  พนัธพานิช   (รพ.ลําพนู) 

 

 โรคเรื้อรังไมติดตอกําลังเปนปญหาของเกอืบทุกโรงพยาบาล  ดวยจาํนวนผูรับบริการที่มากขึ้นเรือ่ย 

ๆ  คลินิกเบาหวาน  คลนิิกความดนัโลหิตสูง ของโรงพยาบาลทุกแหง   จงึเนืองแนนไปดวยผูปวยและญาติ  

กอใหเกิดภาระกับโรงพยาบาลและทีมงานผูใหบริการเปนอยางมาก  รวมทั้งความไมพอใจ และการรอคอย

ที่เนิน่นานของผูรับบริการ 

 การบริหารจัดการโรคเรื้อรังเหลานี้ ตองอาศัยทีมงานสหวิชาชพี  เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจโรคที่กาํลงั

เปนอยู มีความตอเนื่องในการรับบริการและดูแลตนเอง  เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม  การทาํงานของ

ทีมงานตองบูรณาการประสานสอดคลองกัน  ไมมีการขวางกัน้ในการเขาถึงบริการของผูปวย  ทั้งรวมการ

สนับสนนุจากชุมชนดวย 

 Wagner พัฒนา Chronic care model ขึ้น เพื่อเปนแนวทางในการดแูลผูปวยแบบองครวม  ซึ่ง

เปนความรวมมือของผูปวยและผูใหบริการที่ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีขึน้ 

 Otto Scharmer และคณะ  ไดทํา Patient - Physician Dialogue แลวพบวา  ความสัมพนัธ

ระหวางผูปวยและแพทยมีอยู 4 ระดับ  ซึ่งความสัมพันธดังกลาวนี ้คือ ระดับข้ันความลึกในการรักษาผูปวย  

ความสัมพันธทั้ง 4 ระดับนีม้ีความสาํคัญมาก  โดยเฉพาะในโรคเรื้อรังทกุประเภท 



 ทางโรงพยาบาลลําพูนไดใชแนวทางของ Wagner และระดับความสมัพันธของผูปวยและแพทย  

รวมทัง้การจัดบริการใหรอยเรียงกนัของคลนิิกพิเศษโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล  รวมกับจัดบริการในศนูย

แพทยชมุชน  และเครือขายผูปวยในชมุชน ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  เร่ืองราวทัง้หมดเหลานี้  คณะ

วิทยากรจะไดมาเลาประสบการณและแลกเปลี่ยนกับผูเขารวมประชุม 

 

 



B11  ขับเคลือ่นองคกรดวยคุณคาและปญญารวม 
 Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to Creative Change 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 1 

 

อังคณา มาศรังสรรค     เครือขายโรงเรียนพอแม 

สมพล ชยัสิริโรจน         เครือขายโรงเรียนพอแม 

ณัฐฬส วังวิญู            สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 
การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพเปนสิ่งสาํคญัตอการทํางานเปนทีม ประสิทธิภาพของการสื่อสาร

สามารถวัดไดที่กระบวนการสื่อสารและผลที่เกิดขึ้น  กระบวนการสื่อสารที่ดีนั้นคือกระบวนการที่ชวยให

ขอมูล ความหมายและปญญาของแตละบุคคลไดไหลเวียนแลกเปลี่ยนไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ไมติดขัด

หรือถูกกีดขวางดวยความกลวั เพราะเมื่อทกุคนสื่อสารในบรรยากาศของความกลัว ความกาวราวรนุแรง

หรือการปกปดเก็บงําก็จะนาํไปสูความขัดแยงและบรรกาศของการปกปอง (defensive culture) ที่ทําให

องคกรหรือทมีงานสิ้นเปลืองพลังงานชีวิตและการทาํงาน   

ผลลัพธทีเ่กิดขึ้น มทีั้งระดับบุคคลและระดับกลุม ในระดับบุคคลนั้นดไูดจากความรูสึกไดถึงคุณคา

ของตัวเอง เร่ืองเลา ความรูสึกนึกคิด  ความรูสึกเปนหนึง่เดียวกนั ไมแบงแยกเปนฝกฝายที่คอยปกปอง 

หรือปกปดตัวเอง  สวนผลลพัธในระดับกลุมคือการเกิดความเขาใจรวมกัน ซึ่งไมไดหมายถงึการยอมตาม

กันอยางปกปด แตยอมรับความแตกตางหลากหลายของความคิดทีน่ําไปสูการแกปญญาที่สรางสรรคได   

ผูนําที่จะกอใหเกิดการสื่อสารอยางมีประสิทธิผลในองคกร ไมเพยีงแตตองสามารถคิดเปน จับประเด็นและ

พูดไดเทานั้น จําเปนตองมทีักษะในการรับรูโลกภายในของตัวเอง ทีไ่มเพียงแตเปนโลกของความคิด  แต

เปนโลกที่เต็มไปดวยความรูสึกและอารมณที่หลากหลายดํารงอยู เพื่อที่จะสามารถรบัรูโลกภายในที่

ประกอบดวยสัญลักษณและความหมาย ทักษะนี้ไมเพยีงแตสามารถฝกฝนไดในการทํางานเทานัน้ แตยงั

สามารถปรับใชในบริบทของครอบครัวดวย เพราะการพูดฟงที่มีประสิทธิภาพกจ็ะสามารถปรับความเขาใจ

บรรยากาศในครอบครัวที่นําไปสูความเขาใจและความสขุที่สงผลตอเนือ่งไปถึงประสทิธิภาพการทาํงานใน

องคกรดวย  
 
กิจกรรม ฝกการรับฟงแนวลึก 

 



B21  การสรางสัมพนัธภาพแนวลึกสูประสิทธิภาพแหงทีม 
Voice Dialogue for Team Synergy 

12 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 1 

 

อังคณา มาศรังสรรค     เครือขายโรงเรียนพอแม 

สมพล ชยัสิริโรจน         เครือขายโรงเรียนพอแม 

ณัฐฬส วังวิญู            สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

การทาํงานกับผูคนที่มีบุคลกิลักษณะและแบบแผนพฤตกิรรมที่แตกตางหลากหลายนัน้เปนความ

ทาทายของการสรางองคกรแหงประสทิธภิาพ  เราไมสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงไดตราบใดที่เรายงั

ไมสามารถรับรูและรับมือกับความแตกตางนี้ไดดวยหวัใจที่เปดกวาง ไมตอตาน ดวนตัดสินหรือขัดแยง การ

หลอมรวมเปนหนึง่เดียวกนั (synergy) จะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อทุกคนในทมีงานสามารถรับรูและยอมรับความ

แตกตางนี้ได  

Voice Dialogue เปนเครื่องมือหนึง่ที่จะชวยใหเราทาํงานกับความแตกตางเหลานี ้เพื่อสรางมิติ

และประสิทธภิาพของการอยูรวมกนัไดดวยการเริ่มตนทีก่ารยอมรับการตัดสิน (voice of judgment) หรือ

มุมมองที่จํากดัที่เรามีตอผูอ่ืน แลวสืบคนในตัวเองเพื่อมองใหเห็นตวัตนภายในที่ม ีตวัตนภายในในที่นี้

หมายถงึศักยภาพในการเปนและแสดงออก ซึ่งมีทัง้ตัวตนที่เรายอมรบัและที่เรากดขมหรือละทิง้ไว ตัวตน

เหลานี้ดํารงอยูในการรูปแบบของกระบวนการคิด พลงังาน บทสนทนาหรือเสียงภายใน การทาํงานดานใน

แบบนี้ชวยใหเราคลี่คลายความขัดแยงภายในตัวเอง และเริ่มสามารถชวยใหเรารับมือกับความแตกตางได

ดียิ่งขึ้น เพื่อแปรเปลี่ยนความแตกตางนี้ไปสูการสรางสรรคและประสิทธภิาพของขององคกร 

 

กิจกรรม สี่ชองสองโลกดานใน 

 

 

 

 



B31  พลังชีวติและการสรางสรรคสุขภาวะ : Creating a Healthy Living 

12 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1 

 

ปยพงศ  ดาวรุง          สถาบนัขวัญแผนดิน 

ฌานเดช พวงจีน        สถาบนัขวัญแผนดิน 

สมพร พึ่งอุดม            สถาบนัขวัญแผนดิน 

ณัฐฬส วังวิญู          สถาบนัขวัญแผนดิน (ผูดาํเนินการอภิปราย) 

 

ในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการอยูรวมทีน่อกจากตองใสใจในมติิของความคดิแลว ยังตองใส

ใจสุขภาพในระดับกายและอารมณที่สงผลตอการรับรูและการทาํงานรวมกันดวย  การดูแลสุขภาพใหดี

เพื่อใหชวีิตเราและทีมมีความสุขนั้น จําตองมีความเขาใจในความเปนองครวมของรางกายและจิตใจ อัน

เกี่ยวเนื่องอยูกับฐานพลงัของชีวิต โดยเฉพาะอยางยิง่ในโลกปจจบุันที่เราตางตองแขงขันกับเวลาและ

เปาหมาย ภาวะบีบค้ันและตึงเครียดสงผลตอสุขภาพและความสุขทกุขของเราไมนอย  

หลักสูตรนี้ไดนําเอาศาสตรและศิลปจากภูมิปญญาตะวันออกที่มีรากฐานของคัมภีรอ้ีจิงที่มีอายุ

กวา 4,000 ปมาชวยไขปริศนาในการดูแลตนเองที่งายและปฏิบัติไดจริง  การเรียนรูในเรื่องนีจ้ะชวยให

ผูเรียนไดคนพบศักยภาพการเรียนรูที่เปนจดุแข็งของตัวเอง และทําความเขาใจในการปรับปรุงฟนฟูจุดออน

ของตัวเอง เพือ่ใหเกิดศักยภาพในระดับรางกาย อารมณ และความคิดสมดุล   โดยเนนกระบวนการเรียนรู

ผานการปฏิบัติเพื่อสามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจาํวัน ผานฐานการเรียนรู  3 ฐาน ไดแก กาย ใจ จิต 

ดวยการเคลื่อนไหว การเรียนรูเร่ืองความสัมพันธและกระบวนการคิด  

 
กิจกรรม  
ชุดกิจกรรมการออกกําลังกายที่สรางการไหลเวยีนของพลังชีวิตอยางทัว่ถึง  

การผอนคลายเซลลทัว่รางกายอยางลึกซึง่เพื่อใหสมองสามารถสรางเซลลใหมไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

 



B41  วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony 

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 1 

 

ปยพงศ  ดาวรุง           สถาบนัขวัญแผนดิน 

ฌานเดช พวงจีน         สถาบนัขวัญแผนดิน 

สมพร พึ่งอุดม             สถาบนัขวัญแผนดิน 

ณัฐฬส วังวิญู          สถาบนัขวัญแผนดิน (ผูดาํเนินการอภิปราย) 

 

ในวิถีของศิลปะการปองกันตวัแบบไท ฉ ีฉวน ใหคุณคากบัการของการออน ยืดหยุน เพื่อรับมือกับ

แรงตานหรือความแตกตางดวยการหลอมรวมกับความแตกตางนั้นจนเปนหนึ่งเดียวกนั เมื่อเกิดความเปน

หนึง่เดียวกนัแลว ยอมมีพลงัและประสิทธภิาพสูงสุด เชนเดียวกับอวยัวะตางๆ ที่รางกายเราที่เมื่อบรรสาน

สอดคลองกันแลวก็ยอมมีประสิทธิภาพและสุขภาพทีพ่งึประสงค  ในการสรางทีมงานหรือองคกรแหงการ

เรียนรู การรับมือกับแรงที่แตกตางเหลานีเ้ปนทกัษะที่สําคัญและอาศัยการฝกฝนอยางตอเนื่อง  

 
กิจกรรม 
ฝกการสื่อสารกับพลงัชีวิต (ชี่)ใหไหลเวยีนอยางไมติดขัด เพื่อการอยูรวมกับคนรอบขางและสิง่แวดลอม

อยางสมดุล (ฟงแรง)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



C11-C21  ประเมินจริง สขุจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี 
13  มีนาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1 

 

ธีระพล เตม็อุดม                         สถาบนัชุมชนทองถิน่พัฒนา 

ดร.พงษธร  ตนัติฤทธิศักดิ์           สถาบนัชุมชนทองถิน่พัฒนา 

ดร.จิรัฐกาล  พงศภคเธียร            ม.มหิดล 

ภานุมาศ  จีรภัทร                        สถาบนัชุมชนทองถิน่พัฒนา 

สิทธิพร เรืองดษิฐ                        ม.มหิดล 

ดร.สรยุทธ รัตนพจนารถ    ม.มหิดล 

 

ในปจจุบันนี้การประเมินไดกลายเปนสวนหนึง่และอยูในทุกระดับ ทุกภาคสวนของสังคม ไมวา

ภาครัฐ องคกรธุกิจ  ชุมชนหรือพื้นที่ใดตางมกีารประเมินเปนเครื่องมือสําคัญในการวัดผลสําเรจ็   ทวา

ทามกลางความรีบเรงไปใหถงึเปาหมายที่ตั้งไว การประเมินจงึถูกใชชีว้ดัตัดสินการดําเนนิงานที่ผานมาวา

บรรลุเปาหมายและบังเกิดผลหรือไม  ความคาดหวงัจงึตั้งอยูบนผลสุดทายของงานและอยูบนมาตรฐานที่

ถูกกาํหนดขึ้น เราจึงปรารถนาไดรับผลการประเมินที่ดี และมักผิดหวังกับผลการประเมินที่ไมเปนไปตาม

คาด 

 เราสามารถมคีวามสุขกับการประเมินในทุกเวลาไดไหม ทัง้ในฐานะผูประเมินและผูถูกประเมนิ 

การประเมนิแทจริงนั้นคืออะไร ประเมินเพื่ออะไร ประเมินอยางไรจะนํามาซึง่การเรยีนรูและความสุขของทั้ง

ผูประเมินและผูถูกประเมนิ 

 เชิญรวมเปนสวนหนึง่ในกิจกรรม  "ประเมินจริง สุขจริง ไมผูกสลิง ไมโรยผักชี" โดยคณะวิทยากร/

กระบวนกร ผูคนควาศึกษาวิจัยทบทวนองคความรูวาดวยการประเมนิที่เหมาะสมสําหรับจิตตปญญา

ศึกษา และมปีระสบการณตรงในการพฒันาการประเมินที่ไดลองไปใชจริงในระดบัอุดมศึกษา  เปนการ

ประเมินที่มุงใหเกิดการพัฒนาศักยภาพและการเรียนรูรวมกนัของผูประเมินและผูถกูประเมิน 

 การสนทนาวาดวยการประเมินในคราวนี ้เราจะรวมกนัเรยีนรูการประเมินที่สรางความสุข ไดมี

ประสบการณตรงไปพรอมกนับนตามสถานการณจริงและสามารถนาํไปประยุกตใชได เชื่อมโยงผูประเมิน

และผูถูกประเมินเขาดวยกนั จากใจถึงใจ จากเรื่องราวสูเร่ืองราว เปนการประเมนิตามความเปนจริงและ

ยอมรับความเปนจริงนั้นดวยใจที่เปนสุข เพื่อมุงสูการพฒันาและเรียนรูตามศักยภาพที่ไรขีดจํากดัของ

มนุษย สัมผัสการประเมนิทีใ่หความสําคญักับความเปนไปไดในการพัฒนาและการเรียนรูมากกวาเกณฑ

หรือเปาหมายที่ตองไปใหถงึ ในบรรยากาศของความกรณุาเหน็อกเหน็ใจและเขาใจกันในฐานะเพือ่นมนษุย

คนหนึ่ง 



C31  คุณภาพงดงาม สามจังหวัดชายแดน 

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00.-14.30 น.  หอง Meeting Room 1 

 

นพ.อนุชิต  วงัทอง  โรงพยาบาลหนองจกิ 

นพ.เดชา  แซหล ี  โรงพยาบาลกะพอ 

นพ.ซุลกฟีลี  ยูโซะ  โรงพยาบาลไมแกน 

ผองพรรณ ธนา   สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (ผูดาํเนนิการอภิปราย) 

 

 เราสามารถเหน็ความงดงามของการพฒันาคุณภาพบริการกระจายไปทั่วประเทศ  ในพืน้ที่

เฉพาะที่เราจะกลาวถึงกันนี้ มีความงดงามของคุณภาพบริการที่เปนเอกลักษณะอนัโดดเดน เพราะความ

ทาทายที่โรงพยาบาลเผชิญแตกตางจากทีอ่ื่นอยางชัดเจน  

ความทาทายที่เปนปญหาเฉพาะพืน้ที่เกีย่วกับภัยสุขภาพ ความปลอดภัยของบุคลากร ผลกระทบ

จากการสูญเสยีบุคคลในทีมงาน คนในครอบครัวและคนที่รูจักมักคุน เกิดความเครียด ความกลัวขณะ

เดินทางมาทํางานหรือสงตอผูปวยของทีมงาน การเผชญิกับสถานการณความไมสงบในระหวางเดินทาง 

เชน ตะปเูรือใบ การเก็บกูระเบิดของหนวยราชการ ความขัดสนของอัตรากําลงั อันเนือ่งจากบุคลากรขอ

ยายออกนอกพื้นที่ ปญหาสขุภาพของชมุชนทีเ่กิดจากวถิีชีวิต ความเปนอยู ศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ 

การศึกษา ความหวาดระแวงของชุมชนตอพนกังานของรฐั  

แตยังพบวาบคุลากรของโรงพยาบาลในสามจังหวัดภาคใตมีความมุงมั่นตั้งใจ มีศักยภาพ มีความ

เอ้ืออาทร มจีติใหบริการดวยหัวใจ ตองการในการแกปญหาสุขภาพ ตอบสนองความตองการของชุมชน  

เห็นไดวา บุคลากรไดมีการปรับวิธีคิด ไมแยกสวนกนัระหวางผูใหบริการและผูรับบริการและชุมชน เนนการ

ดูแลเสมือนดุจญาติมิตร ปรับกลยุทธในการใหบริการโดยศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา วิถีชวีติของ

ชุมชน และปรับการใหบริการสุขภาพที่สอดคลองตามหลักศาสนา วฒันธรรม ความเชื่อ และวถิขีองชุมชน 

โดยใชแกนนําชุมชน แกนนําศาสนา อาสาสมัคร มีสวนรวมในการวางแผน เนนการเขาถึง เสมอภาค และ

พัฒนา  

นี่คือความงดงามของคุณภาพบริการที่เกิดขึ้นชนิดไรรอยตะเข็บใหเหน็ของทีมสุขภาพ ผูรับบริการ 

และชุมชน โดยใชหัวใจในการทํางานเชื่อมประสานกัน สงผลใหคุณภาพบริการ เจริญเติบโต งดงามไดไม

แพที่อ่ืนๆ และทีมสุขภาพยังสามารถอยูไดอยางปลอดภยั ภายใตสถานการณวิกฤตของสามจงัหวดัภาคใต 
 

 

 

 



Meeting Room 2  

Humanized Healthcare 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับการทํางานดวยหัวใจของความเปนมนุษย 

การวางแผนชีวติ วิธีการเขียนที่เปลี่ยนชีวิตผูคน 

รวมทั้งเรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award ในป 2552 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A22  ตะกายสูดาว...อยางมยีุทธศาสตร 
 13.00-14.30 น. A32  สัมพันธภาพทีเ่ปลี่ยนไปของผูใหและผูรับ 
 15.00-16.30 น. A42  Great team : ทีมงานทีย่ิง่ใหญ 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B12  เขียนเรื่อง เขียนโลก 
 10.30-12.00 น. B22  ที่ทาํงาน....คือที่พกัใจ คือที่อยูอาศัย คือบาน 
 13.00-14.30 น. B32  Core Values ที่อยูในใจคนทาํงาน 
 15.00-16.30 น. B42  ลมหายใจ มีไวเพื่อผูปวย 

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C12  เร่ืองเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

- Humanized Healthcare ในรพ.สุรินทร 

- ชีวิตเลือกไดดวยการบริการดวยหวัใจ 

- บุคคลตนแบบทางดานจิตวญิญาณ 

 10.30-12.00 น. C22  เร่ืองเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

- ฉัน...จะพาเธอกลับบาน 

- สายใยครอบครัวลอมร้ัวดวยรักกอนกลับสูชุมชน 

- ใจสัมผัสใจ 

 13.00-14.30 น. C32  เร่ืองเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award 

- จิตอาสาแกงซาสพาสนกุ 

- ความในใจของทีมทาํงานเดก็ฮิบ(HIV) 

- สื่อดวยใจ ไปดวยภาพ 

 



A22  ตะกายสูดาว...อยางมียุทธศาสตร  
11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2 

 

ดร.วรภัทร ภูเจริญ   บริษทั อริยชน จาํกัด 

 

ดร. วรภัทร ภูเจริญ...คนวางหมากบนกระดานชีวิต 
ASTVผูจัดการออนไลน  คอลัมน Metro Life วนัที ่10 กมุภาพนัธ 2548  

 

แตละยางกาวในชีวิตที่ไมรูแนวาจะชักพาไปสูความสาํเร็จหรือลมเหลว เชื่อแนวาแตละคนให

ความสาํคัญกบัมันแตกตางกัน ในขณะทีห่ลายคนปลอยปละชีวิตตามโชคชะตา กลับมีบางคนมุงมั่นที่จะ

เดินไปขางหนาใหไดตามเสนทางที่ตนกําหนด 

 ดร. วรภัทร ภูเจริญ คนไทยที่มีคุณสมบัตอิยางที่องคการนาซาตองตามหาอยูถงึ 3 ปจึงจะพบและ

มอบทุนใหเขาเรียนจนจบด็อกเตอร ตลอด 7 ปทีท่ํางานอยูกับนาซา หรือรวมแลว 10 ปที่อยูอเมริกาทําให

เขาไดส่ังสมประสบการณมากมายจนถงึวนัหนึ่งเขากห็ิ้วกระเปากลบัมาเมืองไทย เพือ่เร่ิมตนชีวิตใหม 

ปฏิบัติธรรมไมตองไปถึงวัด แมอยูกลางเมอืงก็สงบไดจากภายใน  

ปจจุบันเขาตัง้บริษัทชื่อ อริยชน ตัวเขาเองทําหนาทีเ่ปนวศิวกรที่ปรึกษาเนนในดานการบริหาร

องคกรและระบบบริหารจัดการใหกับองคกรขนาดใหญและกลางหลายแหง เชน ปนูซิเมนตไทย แบตเตอรี่ 

3K บริษัทไทยเทพรส และทาํหนาที่เปนผูประเมินและตรวจยุทธศาสตรใหกับกระทรวงวิทยาศาสตรและ

กระทรวงแรงงาน และนอกเหนือจากเวลาเหลานี้ เขายงัเปนอาจารยสอนวิปสสนากรรมฐานใหกับพนกังาน

บริษัทและบุคคลทั่วไป 

 ในวยัทีย่าง 46 ป หากถามเขาถึงหลักกโิลและเสนทางชวีิตที่ผานมาวาเปนเพราะความบงัเอิญชกั

พาใหเปนไปหรือเปลา เขาจะตอบวา “ไม” และจะสําทับอยางอารมณดีวา “เร่ืองอยางนี้ไมมีฟลุค” ฉะนัน้

เมื่อบวกทั้งมุมมองวธิีคิด หยาดเหงื่อแรงงาน และมนัสมองที่เขาคอยลบัใหแหลมคมอยูเสมอ คําหนึ่งที่หลุด

ออกมาระหวางสนทนาบอยครั้งคือ ผมเปนนกัวางยทุธศาสตร… 

 ”วิธีคิดของผมไมคอยเหมือนใครตั้งแตเล็กแลว ผมมองอยางที่ฝร่ังเรียกวา “what if” หรือ “ถา” ถา

เปนอยางนี้จะทํายงัไง แลวถาไมใชละจะทาํยังไง จะมอง what if ตลอด มองทางแยก ผมคิดนะวาเวลายืน

อยูหนาประตู แคเลือกจะเลีย้วซายกับเลีย้วขวาชวีิตผมเปลี่ยนไดเหมือนกนั ซึง่ในเมือ่ทางเลือกเปนสิ่ง

สําคัญทําไมเราไมเลือกวางแผนตั้งแตตนวาเราจะไปทางไหน” 

หลังจากจบปริญญาตรีทางดานเคมีเทคนคิจากคณะวทิยาศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ดร.วร

ภัทรตัดสินใจไปเรียนตอที่สหรัฐอเมริกา โดยขอทางบานเฉพาะเงินคาตั๋วเครื่องบนิ กอนจะไปตายเอาดาบ

หนาดวยการหางานประเภทลางจาน หรือ แมกระทัง่เปนโชเฟอรขับรถแท็กซี่ในนวิยอรกหาเงนิสงตัวเอง



เรียน โดยมีคณุปูเปนแรงบนัดาลใจอยางที่เขาพร่ําบอกกับตัวเองในยามลําบากวาขนาดปูหอบเสือ่ผืน

หมอนใบมาจากไหหลํายังสามารเติบโตร่ํารวยขึ้นมาไดเลย เพราะฉะนั้นเขาก็ตองทาํได ซึ่งแมจะออกตัววา

ไมใชคนเรียนเกง แตไมนานเขาก็หาทนุเรียนไดจนจบปรญิญาโททางดานวิศวกรรมวสัดุศาสตร 

”ผมโงมาตั้งนานตอนอยูจุฬาฯ ผมได 2.6 เอง แตพอไป อเมริกาแลวผมไปจับหลัก how to learn 

หรือ วิธเีรียนรู ไปเจออาจารยพูดไมเกง สดุยอดพูดคือไมตองพูด ในเมื่อเขาพูดไมเกงเราก็ตองตั้งคําถามเกง 

คือผมไปแหยแกถามแกวาอนันี้อะไรๆ มนัอยูที่การตั้งคําถามของเราตางหาก” 

เรียนปริญญาโทอยู 2 ป พอจบก็เกือบที่จะตองเก็บกระเปากลับเมืองไทยอยูแลวหากไมไดอาจารย

ที่ปรึกษาชาวอินเดียที ่ดร.วรภัทรฝากตัวใกลชิดพาไปรูจกักับองคการดานอวกาศที่ชือ่วานาซา "จบโท

ทํางานทีน่าซา เผอิญเขาตองการคนอยางผมอยูพอดี คอืหนึง่ จบตรีวศิวะเคมี สอง ปริญญาโทดานโลหะ 

สาม มีความรูดานชวีวทิยา ซึ่งตอนเรียนปริญญาโทผมศกึษาเรื่องเหลก็ดามในกระดกูคน แลวตอน มศ. 5 

ผมก็เปนประธานชมรมชีวะของเซนตคาเบรียล ไดชีวะ A หมดเลย อีกขออยางคือตองพรอมที่จะเปลีย่น

สาขามาเปนวศิวกรเครื่องกล เขาจะใหเรียนตอเอกทางนี้" 

"กลางวนัทํางาน ตอนเยน็กไ็ปเรียน เรียนด็อกเตอรอยู 7 ป ทีน่านเพราะเปลี่ยนสาขาเลยตองปรับ

พื้นฐานเยอะ ตองเรียนเซรามิกดวย เขาเรยีกผมจับฉายวิศวกร เพราะคนที่จะเปนดีไซเนอรออกแบบอะไร

ใหมๆ ไดมันตองรูวิศวกรครบทุกสาขา เขาตองการคนทีรู่รอบพุง อยางผมนีเ่ขาหามา 3 ป" 

การเปนแคนักศึกษาปริญญาโททีท่ํางานทามกลางคนระดับด็อกเตอรในองคการนาซาเปนเรื่อง

กดดันสําหรับเขา แตเขากฟ็นฝามาจนได ยิ่งไปกวานั้นชวงอยูทีน่าซา 7 ป เขากย็ังไปควาไดรางวลัจาก

งานวิจยัเรื่องเครื่องยนตไอพน จงึทาํใหเขากลายเปนที่ยอมรับมากขึ้น 

เหตุการณที่ดําเนนิมาถงึจุดนี้ก็เปลีย่นบทบาทเขาจากโรบินฮูดสัญชาตไิทยที่ดิน้รนหาสงเงินตวัเอง

เรียน มาเปนวศิวกรมือรางวลัขององคการนาซา เมื่อเปนดังนัน้เรื่องฐานะความเปนอยูก็ไมใชปญหาอีก

ตอไป เรียกวาเขาขั้นอยูไดอยางสบาย ณ ตรงนั้น 

...แตแลววันหนึ่งเขาก็ตัดสินใจกลับเมืองไทย ดวยเหตุผลที่ตองดูแลพอแมที่ชราลงทกุวัน อีกทั้งก็

ตามคนรักกลบัมาเมืองไทย นอกจากนี้คือไมอยากอยูใชชีวิตบั้นปลายเปนคนแกเหงา ๆ ที่อเมริกา 

"กลับมาอยูเมอืงไทยรายไดเปลี่ยนเลย แตผมคิดอยางนีว้าคนจน ๆ งี่เงาอยางกูไปเหยียบอเมริกา

โดยเริ่มตนจากศูนย ภายใน 10 ปกูสามารถสรางฐานะทีอ่เมริกาได ดวยสมองอยางก ูอยูเมืองไทยสบิปกูก็

ตองมีได" 

สวนลูทางที่จะพาไปใหถึงเปาหมาย เขาวางไวแลววาจะตองเริ่มตนจากการเปนอาจารยกอนอ่ืน 

"ผมมองอยางนี้วาที่สงูเทานัน้จึงจะเหน็รอบตัว เพราะฉะนั้นถาผมเขาไปทํางานในโรงงานใด

โรงงานหนึง่เทากับผมเขาหุบเขาไปเลย ชวีติผมอับเฉาทนัท ียกตวัอยางคณุไปอยูโรงงาน A คุณก็ตองไปอยู

กับเขาจนัทรถงึเสาร คุณจะไมเหน็อะไรเลยนอกจากโรงงาน A แลวคุณจะวุนวาย เหมือนหนูเขาไปปนอยูใน



ถัง และเวลาผานไปอยางรวดเร็วจนอายุ 40 กวา คุณกพ็บวาคุณไปไหนไมได คุณก็กลายเปนขี้ขาใหกับคน

ตระกูลหนึง่ซึง่เปนเจาของบรษิัท อยางนัน้คณุเสร็จเลย" 

ดังนัน้ ดร.วรภทัรจึงเริ่มจากวางยทุธศาสตรชีวิตของตัวเองเมื่อยายกลบัมาอยูเมืองไทยดวยการ

ยอมรับเงนิเดอืน 7,000 บาทสําหรับตําแหนงอาจารยทีจุ่ฬาฯ 

"จากนัน้ก็วางแผน วางมารเก็ตติ้งวาทาํยงัไงคนอยางผมจะไดเปนที่ปรึกษาใหญ ตะกายดาวแต

ตองตะกายดาวอยางมียทุธศาสตร ตองสาํรวจตัวเองกอนวาสันดานตัวเองเปนยงัไง จากนั้นผมนัง่เช็คคนใน

วงการ อาจารยที่ดัง ๆ ในประเทศไทยมีกี่คน คนไหนใกลเกษียณ แลวเขามีลูกศิษยไวกี่คน นัน่คือผม

คํานวณแลว" 

การวางแผนทีช่ีวิตอยางเปนระบบของดร.วรภัทร ทาํใหเขากาวหนาไปอยางเปนขัน้ตอนตามแผนที่

วางไว 

"พอวชิา Quality กําลังจะบมู คนเกงวชิานี้ในเมืองไทยเดน ๆ มีไมเกนิ 5 คน แตเนื่องจากมารเก็ต

มันใหญ ทาํไมเราไมเปนคนที่หก แลวผมกม็านัง่ดูจุดออนของทัง้ 5 คน เขาเรียนจบทางดานวิศวะอตุสา

หการ ไมรูทางดานเคม ีไมรูทางดานเครื่องกล รอบรูสูผมไมได ในขณะเดียวกนั พอทําตรงนี้ไดที่ปปก็อยา

ประมาท ศาสตรทางดาน management ตัวใหม ๆ มาเรื่อย ๆ คอยเปดหูเปดตา และคบเด็กเสมอ อยางเกม 

Raknarok ผมยังเลนเลย ตองอยาสรางแกป" 

ซึ่งไมเพยีงเปนนกัเลนเกมคอมพิวเตอรตัวยงเทานั้น สมยักอนหากมีเวลาวางเขาชอบเลนบริดจ 

หมากรุก อานนิยายกาํลังภายใน ศึกษาประวัติศาสตร อีกทัง้ยังคลัง่ไคลในการดูฟุตบอลดวย 

"เวลาดูฟุตบอลผมไมไดเชียรขางไหน ผมดูวาถาผมเปนโคชผมจะแกเกมสยงัไง อยาลืมนะนกั

ยุทธศาสตรตองดูเร่ืองการแกเกม เร่ือง management ถาผมเปน อเล็กซ เฟอรกูสนั ผมจะทาํยงัไง ถาเปนโร

นินโญช็อตนี้จะทํายังไง แลวในนัดตอไปผมจะทาํยงัไงตอ ผมจะมองในแง strategy" 

ซึ่งในแงนี้เกมกับชีวิตก็ไมตางกนัที่ ดร.วรภัทรใหความสาํคัญอยางมากกับการวางแผนวาจะทํา

อะไรตอไป และเขามักจะมองอะไรขามช็อตเสมอ 

"เหมือนเวลาสอนลูกศิษย อาจารยบางคนชอบดาลูกศิษยแหลกลาญ แตผมไมใชนะ ผมไมรังแกลกู

ศิษย ผมสอนเต็มที่และก็แทบจะรูกอนสอบแลวใครเกรด A เกรด B ใครที่ B ผมก็ชวยใหเขาได A ลองคิดดูสิ

วามนัจะรักคณุมั้ย แลวเดีย๋วนีพ้วกนี้ไปนัง่ในบริษทัใหญ ๆ 15 ปผานไป ลูกศิษยผมตอนนีก้็อาย ุ35 อายุ

ขนาดนี้จะไปอยูตําแหนงไหนละ คือเปนตวัชงเรื่องแลวไง กาํลังเปนผูกุมอํานาจตัดสินใจวาจะเชญิใครเปนที่

ปรึกษา ซึ่งอยางนั้นแลวมันจะบอกบอสใหเชิญใครละ" 

ดร.วรภัทรยืนยันวาเรื่องพวกนี้เขาคาํนวณไวแตแรก ซึ่งในแตละจงัหวะชีวิตเขาจะมองไปขางหนา

ในระยะ 5 ป 10 ปตลอด และสําหรับตอนนี้เขามองยาวไปถึงบัน้ปลายชีวิตทีเดียว โดยหาที่ทางใหตัวเอง

เสร็จสรรพ...วาเขาจะไปอยู "วัด" 



"ปณิธานผมอยูทีน่ิพพาน ผมมองวาไมตองถึงกับจนแตก็ไมถึงกับรวย มีเวลาสวนหนึ่งไปปฏิบัติ

ธรรม เพราะการปฏิบัติธรรมเปนการลงทุนขามชาติ นักวางกลยุทธอยางผมมองขามชอ็ตเลย โลกหนามีไม

มีไมรู แตในแงการบริหารความเสี่ยง ถาเกดิมีแลวไมทําอะไรเลย...ซวย หรือถาไมมกี็ไมเหน็มีอะไรเสียหาย 

กูกับมงึก็เทากนัคือไปอยูในหลุม แตโอกาสที่มันมีมนัสูง ยิ่งมานั่งกรรมฐาน ความเชื่อมั่นผมรอยเปอรเซ็นต

เลยวาชาตหินามีแนนอน" 

แมจะวางแผนขามชาติขามภพไปแลว แตเมื่อไดสัมผัสกับการปฏิบัติธรรม ดร.วรภัทร ยอมรับวาสิง่

ที่ไดรับตอนนีค้ือ...ความสุข 

สําหรับมุมมองที่มีตอชีวิต หากถามนักยทุธศาสตรเชนเขา เขาใหความเห็นวา 

"นักยุทธศาสตรจะมองชีวิตในแง effective ในแง efficiency จะมองชวีิตคลาย ๆ จะ think out the 

best จากมันใหได ทาํอยางไรใหดีที่สุด ทาํอยางไรจะใชชวีิตใหคุมคา แตละชั่วโมงที่ผานไป ผมตองถาม

ตัวเองตลอดวาวนันี้ไดอะไร" 

 

(http://www.manager.co.th/MetroLife/ViewNews.aspx?NewsID=9480000020910) 



A32  สัมพันธภาพที่เปล่ียนไปของผูใหและผูรับ  

 

นพ.ชูชาต ิ ขันตยาภรณ  รพ.ลําพูน  

นพ.สุวัฒน  ธนกรนวุัฒน      รพ.เสาไห   

พญ.พรพรรณ  วรรณฤทธิ์    รพ.ลําพูน (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

 



A42  Great team : ทีมงานทีย่ิ่งใหญ 
11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 2 

 
นพ.วีระพันธ สุพรรณไชยมาตย รพ.ขอนแกน 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ    รพ.ประทาย 

นพ.ประเทือง ตียะไพบูลยสิน    รพ.ตาคลี  

พญ. แสงดาว มยุระสาคร         รพ.บุรีรัมย  

นพ.สุพัฒน ใจงาม                   รพ.ปาย (ผูดําเนินการอภิปราย) 
 

Great Team....ผูนําโรงพยาบาลสูระบบ Humanized  Healthcare 
นพ.ประเทือง ตียะไพบูลยสิน    (รพ.ตาคลี)  

 

 โรงพยาบาลตาคลีเปน 1 ใน 6 โรงพยาบาลที่สนใจและสมัครเขารวมโครงการกับ   พรพ. เพื่อ

พัฒนาสูโรงพยาบาลที่ใหบริการดวยหัวใจของความเปนมนุษย (humanized  healthcare) ดวยความ

อยากรูวา  humanized  healthcare  คืออะไร? 

ประมาณปลายป พ.ศ. 2549 พรพ. เร่ิมจุดประกายฝน โดยพาเจาหนาทีท่ั้ง 6 โรงพยาบาลๆ ละ 2 

คน ไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลของมูลนธิิพุทธฉือจ้ี ประเทศไตหวนั โรงพยาบาลเลอืกสงพยาบาล

สุขภาพจิตและพยาบาลในทีมดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะเขาใจวา นาจะมทีุนเดิมของการดูแลแบบ 

holistic  care  ที่เนนถงึคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนษุยของผูปวยอยูแลว ทั้งสองคนไดเก็บเกีย่ว

ประสบการณและแนวคิดของ humanized  healthcare  มาเลาใหผูบริหารและทมีนําโรงพยาบาลฟงบาง

คนก็เร่ิมเขาใจและเห็นภาพชดั ในขณะที่บางคนยังเหน็เปนแคภาพเลอืนราง  ตกหนกัที่ผูอํานวยการ

โรงพยาบาลตองเรียกทีมนําผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลทั้งหมดมารวมระดมสมองเพื่อสานฝนการพฒันา

โรงพยาบาลสูระบบ humanized healthcare  อยางเปนรูปธรรม เปนชวงจงัหวะเดยีวกับที่กระทรวง

สาธารณสุขมนีโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงดําเนนิงานโครงการจิตอาสาซึง่ตรงกับแนวคิดที ่สปสช. ใหมี

การดําเนินงานศูนยมิตรภาพบําบัด   โรงพยาบาลตาคลีจึงนาํทัง้สามเรื่องมาผสมผสานเปนเรื่องเดียวกนั 

หลังการศึกษาดูงาน ไดสงเจาหนาที่และทมีงานเกือบทุกสาขาวิชาชพีจากหลายหนวยงานใน รพ.

ประมาณ 30 คนผลัดเปลี่ยนหมนุเวียนกนัไปศึกษาดงูานใน 6 โรงพยาบาลเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูและนําสิ่ง

ดีๆ มาเก็บเปนคลังความรูและสรุปเปน good  practices ของแตละโรงพยาบาลที่จะนํามาปรับใชใน

โรงพยาบาล  โชคดีที่โรงพยาบาลมทีนุเดิมซ่ึงเอื้อตอการพัฒนาระบบ humanized  healthcare อยูกอน

บางแลว เชน การดูแลผูปวยระยะสุดทายและผูปวยสิน้หวงั (hospice  care)  การดูแลผูพิการและผูที่



สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล  การจัดบริการสุขภาพจิตแบบครบวงจรในโรงพยาบาลชมุชนซึง่ถือวาเปน

จุดเริ่มตนของการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยในโรงพยาบาลตาคลีอยางแทจริง 

จุดเดนสําคัญที่ทาํใหระบบ humanized healthcare ของโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดอยางราบรื่น  

รวดเร็วและเปนระบบ คือการมีผูอํานวยการโรงพยาบาลที่อยูมานานและยั่งยืนกวา 30 ป มีนโยบาย

สนับสนนุการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกดานทั้งโครงการสรางกายภาพ ส่ิงแวดลอมและสิ่งเอือ้อํานวย

ความสะดวกแกผูรับบริการทุกกลุม สนับสนุนใหบุคลากรนํากระบวนการจัดการความรูมาใชในการพัฒนา

งาน มีความเขาใจการดูแลแบบองครวมและสามารถนาํมาผสมผสานและสอดแทรกเขาสูงานประจําทําให

บุคลากรผูใหบริการเขาสูระบบ  humanized healthcare อยางแนบเนียนโดยไมรูตัวและไมรูสึกวามีภาระ

เพิ่ม ทาํใหการพัฒนาระบบ  humanized healthcare ของโรงพยาบาลดําเนนิตอไปไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยนื 

ทีมงานที่ไดรับมอบหมายใหพัฒนาระบบ  humanized  healthcare ของโรงพยาบาลไดมาจาก

การรวมตัวของบุคลากรจากงานสุขภาพจติ  ชมรมจริยธรรม  ทีมดูแลผูปวยสิน้หวังและผูปวยระยะสุดทาย 

และโครงการจิตอาสา ซึง่มกีารพัฒนาจนมีอาสาสมัครจิตอาสาภาคประชาชนเขามามีสวนรวมในระบบ

สุขภาพดวยหวัใจของความเปนมนุษยไดอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง ตราบจนถงึทกุวันนี้โรงพยาบาลมี

อาสาสมัครจติอาสา(อสจ.) ทัง้สิ้นประมาณ 100 คนผลดัเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาชวยงานบริการใน รพ. ทุก

วัน   ระบบบริการ  humanized  healthcare  ดําเนนิไปตามแผนที่ความคิด (mind  map) ที่สรางไวได

อยางราบรื่นพอสมควร   

ชวงแรกกม็ีปญหาอุปสรรคบางเปนเรื่องธรรมดาเพราะบางคนยังคอยไมเขาใจ จงึพยายามจัด

กิจกรรมตางๆ ที่คิดวา จะชวยใหผูรับบริการมีความสุขเพือ่สนองนโยบายของ รพ. ทําใหเกิดการดูแล

ออกมาแบบทือ่ๆ ไรชีวิตชีวา พอทําไปไดสักพักก็เร่ิมเขาสูระบบเดิมไมมีความตอเนื่องเพราะไมไดเกิดจาก

ความรูสึกภายในจิตใจที่อยากใหผูรับบริการเกิดความสุขอยางแทจริง  

โรงพยาบาลแกไขโดยจัดอบรมความรูเร่ืองการดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษยแกบุคลากรทกุ

ระดับในรพ.โดยใชตัวอยางเรือ่งเลาที่ทาํใหเกิดความประทับใจ ซาบซึ้งใจ โดยใชเทคนิคการเลาเรื่องที่

สะทอนใหเห็นภาพจริงของการดูแลดวยหวัใจจนทาํใหเกดิความสุขใจทัง้ผูใหและผูรับบริการ  การสราง

ส่ิงแวดลอมทีเ่อื้อตอการกลอมเกลาจิตใจบุคลากรใหออนโยนลงและนกึถึงการทาํความดีและสรางกุศลใน

ระบบงานสุขภาพโดยนําศาสนาเขามามสีวนรวมเปนเรื่องสําคัญ จึงจัดใหมีเรือนสขุใจที่หอผูปวยนอกและ

หองรวมใจบริเวณหอผูปวยในสําหรับเปนที่ปฏิบตัิกิจกรรมทางศาสนา เชน ไหวรพสวดมนต ละหมาดและ

เฝาพระเยซู จดัการเรียนรูการชวยเหลือเกือ้กูลผูดอยโอกาสที่แสดงถึงดวยเขาอกเขาใจโดยไมรังเกยีจและ

คํานึงถึงคุณคาและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยที่เทาเทียมกันโดยจัดสิง่แวดลอมที่ชวยใหผูพิการและผูสูง

วัยสามารถเขาถึงบริการไดอยางสะดวก  เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาและลดตราบาปโดยเปดโอกาสใหผู

พิการทางจิตและผูพิการทางการเคลื่อนไหวมาทํางานในรพ. เชน ทาํความสะอาดหองน้าํ  ชวยขายของ



รานคา OTOP ของ รพ.  และนําแนวคิดมติรภาพบําบัดมาใชในโครงการเพื่อนเยี่ยมเพื่อนในกลุมผูพิการใน

ชุมชน เปนตน  ทาํใหโรงพยาบาลตาคลีเกดิการระบบบริการสุขภาพดวยหวัใจของความเปนมนุษยสืบเนื่อง

มาจนถึงปจจบุัน 

พัฒนาระบบ Humanized Healthcare ดวยศรัทธาและวิริยะ 
พญ.แสงดาว  มยุระสาคร     (รพ.บุรีรัมย) 

 

โรงพยาบาลบรีุรัมยไดรับการกลาวขวัญถงึในผลการดําเนินงานดูแลผูปวยระยะสุดทาย  ภายหลงั

รายการแผนดินไทนําเสนอผลงานของคุณเกื้อจิตร แขรัมย ในวันที่ 17 และ 24 ธันวาคม  2551  ซึง่เปน

ผลงานที่เราทกุคนภาคภูมิใจ  โรงพยาบาลบุรีรัมยยังมผีลงานที่บงบอกถึงความใสใจในการดูแลดานจิตใจ

ผูรับบริการอีกหลายเรื่อง เชน การฝากครรภคุณภาพดวยการเสริมกจิกรรมโยคะและสวดมนตแกผูฝาก

ครรภ  การฝกเจริญสติเพื่อลดปญหาการปวดทองคลอดในหองคลอด โครงการสายใยรักแหงครอบครัวใน

ชุมชน ต.บานยาง อ.เมือง จ.บุรีรัมย  โครงการดูแลผูปวยเด็กพกิารดานรางกายและออทิสติก  และโครงการ

มิตรภาพบําบดัผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือด  ซึ่งบางโครงการไดรับการคัดเลือกใหเปนผลงานชนะเลิศใน

ระดับเขต  เราอยากจะบอกเลาความสําเรจ็เหลานี้เกิดจากพลงัศรัทธาและวิริยะนํามาซึ่งความเปนทีมงานที่

ยิ่งใหญ 

 ความเปนมา humanized healthcare เปนนามธรรมที่บางทานอาจจะรูสึกเขาใจยากใน

ความหมาย  แตการเรียนรูความเปนมนษุยไมไดยากเย็นเลย เพราะเราก็เปนมนษุย  เมื่อไดศึกษาเขามา

ภายในกายและใจแลวทานจะเขาใจความหมายของคํานี้อยางถองแท   เมื่อมีโอกาสไดชวยงานพฒันา

บุคลากร พ.ศ. 2546 ดวยหลกัปรัชญาของ HA คือการทํางานเปนทีมและผูรับบริการเปนศูนยกลาง มีความ

ตั้งใจวาตองพฒันาจิตใจคนเปนอันดับแรกควบคูไปกับการพัฒนาดานอื่นๆ  ดวยความที่เปนผูทีส่นใจ

ธรรมะปฏิบัติในพระพุทธศาสนา  เนื่องจากไดมีโอกาสเรยีนรูและนาํมาพัฒนาตนเองจนเกิดศรัทธา  และ

วิริยะที่จะแนะนําผูอ่ืน  จึงใชกลยทุธการนําหลกัปฏิบติัในพระพุทธศาสนาเขามาพัฒนาจิตใจ

บุคลากร  ในทุกรูปแบบโดยบูรณาการเขามาในการทํางานประจํากิจกรรมประกอบดวยการสงเสรมิทั้งการ

ทําทาน รักษาศีล  และการภาวนา 

 ในระยะเริ่มดําเนินการ มีปญหาอุปสรรคดานความรวมมอืจากหนวยงานตางๆ โดยเฉพาะเรื่องการ

ภาวนาจะมีแรงตานมาก  ไดใชกลยุทธ  “ขนัติ” ดวยการสรางผลงานใหผูบริหารระดับสูงประจักษ  มีโอกาส

อีกครั้งเมื่อไดรับมอบหมายใหทาํงานดานบริหารความเสี่ยงในตาํแหนงเลขานุการ  มีความมุงมัน่ที่จะสราง

เครือขายผูที่มคีวามศรัทธาในหลกัคําสอนพระพทุธศาสนา จึงขออนมุตัิจัดทําโครงการ “พัฒนาจติหัวหนา

งาน” “พัฒนาจิตบุคลากรกลุมเสี่ยง”  และพัฒนาจิตบุคลากรประจาํการใหมดวยกิจกรรม  “คายพุทธ
ธรรมนาํชีวิต” 



 เมื่อมีเครือขายและแนวรวมที่เหน็ความสาํคัญของการดูแลดานจิตใจ ไดผลักดันใหการพัฒนาจิต

เขาสูระบบปกติของการพัฒนาบุคลากร  โดยประสานงานกับทีมงานชมรมพุทธฯ  ซึง่มีหัวหนาหองคลอด

เปนเลขานุการ  หวัหนาหนวยงานตางๆ  ใหความสําคญัการดูแลดานจิตใจผูปวยมากขึ้น  ทําใหมีกิจกรรม

หลายกิจกรรมดังที่กลาวมาแลวเบื้องตนในหลายหนวยงาน  และโรงพยาบาลบุรีรัมยไดแตงตั้ง

คณะกรรมการจริยธรรมเปนทีมที่สาํคัญอีกทีมหนึง่ ใน  พ.ศ. 2549 

 มุงความหวังสูการดูแลดานจติใจผูปวยในเชิงลึกเมื่อ พ.ศ. 2549  ภายหลังจากไดมีหนอพุทธะ

เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลในหลายๆ หนวยงาน  กลยุทธการจัดตั้งศนูยสมาธิบาํบัดดวยการชักชวน

พยาบาลวชิาชีพที่เร่ิมมีศรัทธาในธรรมะปฏิบัติไปอบรมหลักการสมาธบิําบัดกับกองแพทยทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข  ปญหาหรือความทาทายคือจะดําเนนิการอยางไรใหกิจกรรมนี้เขาถึงผูปวยไดในวง

กวาง  นอกจากนี้การจัดกิจกรรมจะเปนรูปแบบอยางไรไดใชกลยุทธ  “สอบถาม นาํทาง วางอุบาย”  พูด

งายๆ คือกึ่งบงัคับ กึง่ขอรองใหลองทาํกิจกรรมศูนยสมาธิบําบัดเทาทีค่ิดวานาจะเปนและใชหลกั  “ทดลอง

ทํา นําปญหา มาปรบัปรงุ”  รูปแบบศูนยสมาธิบาํบัด โรงพยาบาลบรีุรัมย ใน พ.ศ. 2549  จึงเริ่มข้ึน 

 ในการดําเนนิงานทาํใหไดพบกัลยาณมิตรที่มีศรัทธามัน่คงในพระพทุธศาสนาทัง้บรรพชิตและ

ฆราวาส ซึ่งก็เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เราไมเคยรูศกัยภาพของเขา  ทีมบรรพชติ คือ พระอาจารยทรง

ศิลป สุจิณโณ จากวัดปาสุคะโต อ.แกงครอ จ.ชัยภูม ิไดเมตตาจัดอบรมสรางทีมวทิยากรศูนยสมาธิบําบัด 

และพระอาจารยครรชิต อกิญจโณ ไดเมตตาถายทอดหลักการและวธิกีารดูแลผูปวยระยะสุดทายใหแกคุณ

เกื้อจิตร แขรัมย พยาบาลวิชาชีพ จากตึกศลัยกรรมกระดกู   

ปญหาตอมาคือทําอยางไรจึงจะผลักดนัใหเกิดทีมงานดแูลดานจิตใจผูรับบริการโดยไมตองกังวล  

หรือเครียดกับงานประจํา เพราะความเครียดทําใหไมมคีวามสุข จะมผีลกระทบตอผูรับบริการ  ไดใชกล

ยุทธ  “เขาหา สาธยาย กึง่ขอรอง”  จนหัวหนาตึกและหัวหนาฝายการพยาบาล  ยอมปลดคุณเกื้อจิตร

จากภาระจากงานประจํา และจัดตั้งเปนหวัหนาศนูยดูแลชวยเหลือดานจิตใจ  และไดขยายการใหบริการ

โดยประสานกบัทีมงานจิตอาสาในการดูแลดานจิตใจผูปวยและญาต ิ

 พ.ศ. 2551 กลยุทธสรางเครือขายศึกษาธรรมปฏิบัติไดขยายไปยงัหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด  

โดยการประสานกบัผูบริหารระดับสูง และฝายพัฒนาทรัพยากรมนุษย  จัดสงเจาหนาที่สาธารณสุขจังหวัด

ไปปฏิบัติธรรม ณ วัดปาสุคะโต อ.แกงครอ จ.ชัยภูม ิ ปละ 2 คร้ัง  ทีมงานทีย่ิ่งใหญเกิดขึ้นดวยศรทัธา  
วิริยะ  เรามุงหวังที่จะไปใหถึงจุดสูงสุดของการเขาถึงธรรมชาต ิความจริง ความดี ความงาม สุข
ภาวะ และอสิรภาพ 
 



B12  เขียนเรื่อง...เขียนโลก  

 

ดร.นพ.โกมาตร จึงเสถยีรทรัพย  สํานักวิจัยสงัคมและสุขภาพ 

 

ในชวงเวลาทีเ่ราไปเจอกับภาวะวิกฤติรวมกัน ความทุกขไดลอความไรสาระออก แลวเหลือแตแกน

ของชีวิตทีพ่รอมใหอภัยกนั ส่ิงเหลานีม้ีความสําคัญกับคนทาํงานในองคกร เพราะแสดงใหเห็นวา ในภาวะ

ความสูญเสียที่ยิง่ใหญ มนษุยนัน้สามารถใหอภัยกนัและกันได 

ในภาวะปกติ ชีวิตในองคกรหลอหลอมใหทํางานกนัแบบหลงลืมไปวา เราตางก็เปนมนุษย บาง

แหงขาดการใหอภัยกนั  การทํางานจริงๆ แลวไมใชแคการทํางานในหนาที่ อยางทีง่านสมยัใหมกาํกับไว แต

รวมไปถึงสิง่ทีอ่ยูดานลกึ เชน ความเปนเพื่อนของกันและกัน เพยีงแตในระบบงานมนุษยไดถูกแบงแยก

ออกจากกันดวยระบบงาน ทําใหไมเหน็ความเปนมนุษยของกนัและกัน แตเมื่อเกดิภาวะวกิฤติ กําแพง

เหลานั้นก็สลายลงไป 

การนาํแนวคิดจิตอาสาไปใชกับการทํางานนั้นม ี3 ขัน้ตอนคือ หนึง่ ทําอยางไรใหเร่ืองราวเหลานี้

เปนความทรงจําขององคกร ไมใชความทรงจําสวนบุคคล เพื่อใหเกิดการเรียนรูรวมกนั ข้ันตอนนีก้ระทํา

ผานการบอกเลาเรื่องราวและถายทอดเปนตัวหนังสือที่เรียกวา 'เร่ืองเลา' ที่แตละคนประทับใจ  ตอจากนั้น 

ดึงคุณคาจากประสบการณเหลานั้นมาเปนคุณคารวมกนัขององคกร จนถงึขั้นตอนสุดทายคือ การนํา

คุณคาเหลานัน้มาสรางเปนวัฒนธรรมองคกรใหได  

เร่ืองเลาเปนความทรงจาํรวมกัน ที่เลาตอๆ กันมา เปนความรูที่สะสมกันมา เราก็ไปดึงเอาเรื่องเลา

จากบุคลากรโรงพยาบาลออกมา โดยเลือกเอาเรื่องที่เดนออกมา แลวเราก็เอามาวิเคราะหเพื่อใหคุณคาที่

แฝงอยูมันปรากฏขึ้นมาเดนชัด ตอไปก็เอามาทําเปนวฒันธรรมองคกรเชน วิสัยทศัน แตไมใชวสัิยทัศนทีทุ่ก

คนตองทองขึน้ใจ แตเปนวสัิยทัศนที่สัมพนัธกับคุณคาของบุคลากร 

คนทาํงานดานสุขภาพ มีความละเอียดออนดานความเปนมนุษยนอยลง ความที่งานลนมือ 

รายละเอียดในการทํางานจงึลดนอยถอยลงไป  

เมื่อไดไปลงพืน้ที่บอยครั้งทาํใหเห็นวา เร่ืองเลาเหลานีม้ีอยูในชวีิตคน แตจะทําอยางไรใหเร่ืองเลา

สามารถบงบอกชีวิตอีกดานหนึง่ของคนทาํงานดานสุขภาพ หลังจากนั้นจงึชวนคนหลายๆ สวนมาทาํงาน

ดานนี้ เนนงานในระดับชุมชน โดยใหกลบัไปคิดกันมาวา มีเหตกุารณใดบางทีท่ําแลวมีความสขุนํามาเลาสู

กันฟง  

งานในระดับชมุชนอาจจะถกูมองวาเปนงานเบื้องตน แตถาเรามองใหลึกลงไปก็จะพบวา งานแบบ

นี้ก็มีคุณคาของมันแบบที่การแพทยแบบเทคโนโลยีชัน้สงูอาจจะไมมีกไ็ด เพราะไดสัมผัสกับชีวิตมนุษย ผม

ก็เลยมาคิดวาจะทาํอยางไรใหเร่ืองราวเหลานี้เปนพลังของคนได เลยมาคิดถึงการเขียนแบบ 'เร่ืองเลา' และ

ออกแบบกระบวนการทัง้หมดนี้ข้ึนมา 



การสรางเรื่องเลามาจากความเชื่อทีว่า มนษุยมีความรูสองแบบ คือ แบบนามธรรม กับ ความรู

ผานเรื่องเลา ซึ่งวากนัวา สองวิธีของการรูนี้ มีผลตอพฤติกรรมของมนษุยไมเหมือนกัน ความรูจากเรื่องเลา

จะทาํใหเราสรางแรงบนัดาลใจและปฏิบัติการบางอยางไดงาย ขณะทีรู่แบบนามธรรม มักจะไมสามารถโยง

ไปสูการปฏิบัติได  

ตัวอยางเชน เวลาเหนื่อยหมดแรง ถาเราไปอานหนงัสือธรรมะ จะทําการใดๆ ใหสําเร็จตองอาศัย

อิทธิบาท 4 เมือ่เราอานไป กย็อมรับวา อิทธิบาท 4 มนัถกู แตทําอะไรตอจากนัน้ไมได ตรงกันขามกับการไป

อานหนงัสือพระมหาชนก เราไดเห็นความเพียรของตัวละคร เราก็จะรูสึกซาบซึง้ไปกับตัวหนังสือ อานแลวมี

แรงขึ้นมา  

การรูแบบนามธรรมเปนการรูแบบไมโยงมาสูชีวิตจริง แตการรูแบบเรื่องเลาจะทําใหมพีลัง เร่ืองเลา

บางอยางมันจงึเปลี่ยนชีวิตคนไดเลย 

มนุษยมีความสามารถในการเลาเรื่องไดอยูแลว เพราะสามารถผกูโยงสิ่งตางๆ ใหเขามาเปนเรื่อง

ได ถามนุษยไมมีศักยภาพในการผกูโยงเรือ่งตางๆ ใหสมัพันธกนั จะเปนเรื่องที่สับสนมาก  

หลายคนอาจจะมองวา การเขียนกับงานของแพทยเปนงานที่อยูหางไกลกัน  จริงๆ แลวอาชพี

แพทยก็อยูกับการเขียน เพียงแตอาจจะเขยีนเพียงแควา "ผูปวยเปนชายไทย อาย ุ40 ป"  เปนการตดัทอน

เร่ืองราวตางๆ มากมาย    

การเขียนเปลีย่นแปลงคนเลาเรื่องแบบพลกิฝามือเลย  จากทีห่ลายคนเคยแตสังเกตหรือพูด แตเมื่อ

ตองนํามาเขียนดวยจะตองผานกระบวนการฟง คิด อาน มาจนถึงเขียน ตองคิดสังเกตตรึกตรองมาก เปน

การรื้อวิธีมองแบบเดิม จากที่เคยมองแคอวัยวะและโรค แตอันนี้มองในความเปนมนุษยวา เขาคดิอยางไร 

รูสึกอยางไร ทกุขกับอะไร ไมใชแควาแขนขาขาดพิการเทานัน้ 

การเขียนจึงนาํไปสูการมองโลกแบบใหม จากที่เคยอยูกบัขอเท็จจริงอยางเดียวก็ไดมาเขาใจเพื่อน

มนุษยมากขึ้น พอเขียนก็ไดเปลี่ยนแปลงโลกของเขา รวมไปถึงเปลี่ยนวิธีมองผูปวยคนอื่นดวย 

นอกจากนี ้พลงัอํานาจของเรื่องเลายงัชวยสะทอนความเปนไปไดใหมๆ ทีห่ลายคนมองขาม เชน 

เมื่อพูดถงึระบบบริการในระดับชุมชน คนทํางานจะนึกถงึวาเขาตองรักษาโรคเบื้องตนอะไรไดบาง จะคัด

กรองผูปวย แตเมื่อใหเขาเขยีนเรื่องที่มีคณุคาสําหรับเขา กลับพบวา เขาไมเคยบอกเลยวางานของเขาเปน

งานในระดับเบื้องตน มิหนําซ้ําคิดวาเปนศลิปะชั้นสงูของการสัมผัสชีวติมนุษย  

ดังนัน้ ศักยภาพในการพัฒนาหนวยแบบนี้ จึงไมไดติดที่กรอบแบบวา คณุเปนแคหนวยบริการ

ข้ันตน แตเปนการเปดพืน้ที่ใหมเลยวา คุณมีความยิ่งใหญอยางที่โรงพยาบาลใหญๆ ก็ทําไมได เปนพลังที่

ยิ่งใหญมาก เพราะเรื่องเลาจะพบวา พวกเขามีความรูสึกดีๆ กับการทาํงานอยางไรบาง เราเรียกเรื่องเลา

เหลานี้วา ‘เร่ืองเลาเราพลงั’"  



มนุษยเราเปราะบางมาก เราไดนําพลังที่ธรรมชาติหยิบยื่นใหมาใชใหกอเกิดประโยชนเพยีงใด บาง

คนนาํพลงัที่มอียูไปฆาฟนผูอ่ืน ขณะเดียวกัน บางคนหันกลับมาเรียนรูที่จะรักเพื่อนมนุษยรอบขาง 

หลังจากไมเคยใสใจมานาน  

ความเปนมนษุยมีความงดงามมากกวาหนาที่ทีท่ําอยู  บางคนรูสึกวางานของตนเองเปนงานที่ต่ํา

ตอยที่สุด แตชวงวิกฤตทิี่ผานมาพิสูจนใหเหน็วา เขามีโอกาสทาํความดีมากที่สุด จงึถอืเปนโอกาสดทีี่

องคกรใหญๆ จะไดปรับเปลี่ยนองคกรไปสูการทาํความดพีรอมๆ กนั เปนการยกระดับองคกรไปสูความเปน

อุดมคติมากขึ้น  

ขอใหเราซื่อสัตยตอความรูสึกดีๆ ถาทําไดแลวก็ไมตองกลัววา ความดีมันจะยัง่ยนืหรือไม 



B22  ที่ทํางาน....คือที่พักใจ คือที่อยูอาศัย คือบาน  

 
อภิชาติ การุณกรสกุล     ประธานกรรมการบริษัทเอเชียพรีซิชัน่ 

 

“ถาพูดถึงอมตะนครนะครบั สําหรับเราตวัเล็ก ๆ เดินเขามานี่ตัวลีบเลยนะครับ เพราะในอมตะมีแต

องคกรขนาดใหญๆ ทัง้นัน้ ซึง่สวนใหญเปนบริษัทตางชาติประมาณ 80 % เรายายมาทีน่ี่ปลายป 45 ยาย

จากบางบอ สมุทรปราการซึง่เราเชาโกดงัเปนโรงงาน อยาเรียกวาโรงงานเลยครับ โกไป เปนเพียงโรงกลึง

อยางที่เห็นทั่ว ๆ ไป” 

คุณอภิชาติ การุณกรสกุล ประธานบรหิาร “เอเชียพรีซิชัน่ จํากัด” ผูผลิตชิ้นสวนโลหะอตุสาหกรรม

ยานยนตที่มีการพัฒนาประสิทธิภาพการผลิตทั้งการเพิม่ผลผลิต ลดตนทนุ และยกระดับคุณภาพพนกังาน

อยางตอเนื่อง จนไดรับการรับรองทั้งISO 9002 , ISO/IS16949 และ ISO 14001 ตลอดจนรางวัลแรงงาน

สัมพันธและสวัสดิการดีเดนจากกระทรวงแรงงานติดตอกัน 3 ป ( พ.ศ. 2548 -2550)” 

“ชวงที่เราตัดสนิใจจะขยายกจิการโดยจะยายการผลิตมีอยูสองทีท่ี่เราจะเลือกคืออมตะนครกับที่

อยุธยา ชัง่น้าํหนกัระหวางลกูคารายใหญที่อยุธยากับทมีงานที่บางบอ ในที่สุดเราตัดสินใจเอาลูกนองไว

กอนดีกวา หากยายไปอยุธยาเขาไปดวยไมไดแน  ลูกคายงัไงก็มีรถไปสงได จึงลงตัวทีอ่มตะนครซึ่งเปน

นิคมอุตสาหกรรมที่ไมตองหวงในดานสิง่แวดลอมไมวาจะเปนดานน้ําเสีย ของเสยีตาง ๆ เขามีเกณฑ 

กติกากาํกับอยูแลว พนกังานเรารอยกวาคนที่เรายังรับ - สงจากบางบอมาที่อมตะจนถงึทุกวนันี ้ซึง่ขณะ 

นี้เรามพีนกังานพนักงานกวา 600 คนในพืน้ที ่12 ไร ” 

คุณอภิชาติตระหนักดีถงึความสําคัญของพนกังานวาเปนกําลงัสําคัญใหการผลิตออกมามีคุณภาพ 

“ตลอดหาปแรกที่ดําเนนิกิจการขาดทุนมาตลอด แตผมไมทอไดเขารวมการผลิตกับทีมงานทุกสวน ไมเคย

มองวาผมเปนเจาของกิจการ ผมมองวาผมเปนเพื่อนรวมงานเขา หลงัเลิกงาน กนิขาวดวยกัน เปน

ครอบครัวเดียวกันใสใจกับสภาพความเปนอยูในทีท่ํางาน ไดใช หลัก 5 ส.เขามาชวยปรับปรุง

สภาพแวดลอมใหดีขึ้น นี่ในชวงบางบอนะครับ แตที่อมตะไมตองเลยครับ เขาเขามาตรฐานสากลแลว”  

คุณอภิชาติ เปนผูนาํองคกรที่มุงเนนพฒันาบุคลากรดวยกลไกตามวถิีไทย ที่เชื่อมัน่ในคุณงาม

ความดีจึงเปนปณิธานของเอเซียพรีซิชัน่วา “มุงสรางคนดีแทนคุณแผนดิน” ซึ่งคุณอภิชาติไดขยายความตอ

อีกวา “ผมไมอยากใหคิดเพยีงวาเราเปนองคกรเปนเพียงธุรกิจเพื่อเลี้ยงปากเลี้ยงทอง ทั้งๆ ที่ผูคนมาอยู

ดวยกนัทาํงานดวยกัน กนิพรอมกันเปนรอยๆ คน มันนาจะทําอะไรไดมากกวานี้ผมมองวาทุกๆ คน มีดี มี

เกงดวยกนัทัง้นั้น ถาเราทําใหเขาเพิ่มดี เพิม่เกง จะชวยใหองคกรไปไกล แลวตัวผูคนนั้น ๆ ก็มชีีวิตที่ดีข้ึน 

ครอบครัวเขาก็ดีข้ึน ชุมชนที่อยูใกลก็ดีข้ึน  ผมไดมีโอกาสไปปฏิบัติธรรม ในชวงกระบวนการปฏบิัติธรรม

กตัญูในเรื่ององคพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหวัของเรา สมเด็จยาและแผนดินกลายเปนความมุงมั่นในใจ

ผมที่จะตองสรางคนดีในองคกรเราใหไดเพื่อทดแทนบญุคุณของแผนดินนี”้ 



คุณสมบัติของคนดีคือ มีวนิยั มีความสามคัคี เสียสละ มคีุณธรรม และมีความกตัญู  จากนัน้

พัฒนาคนดีเปนคนเกง  การอยูรวมกนัของคนหมูมากนัน้ความมวีินยัมคีวามสาํคัญเปนลําดับแรก จึงจัดให

พนกังานเขารับการฝกแบบทหาร เพื่อปลูกฝงใหมีวนิัย มีความเขมแขง็ อดทน สามคัคี เสียสละ มรีะเบียบ  

พรอมเพรียง เห็นแกประโยชนของหมูคณะและประโยชนสวนรวมเปนทีต่ั้ง   

นําความมวีนิยัที่ไดรับการฝกแบบทหารมาสูพฤตกิรรมการปฏิบัติงานประจําวันของพนักงาน 

เพื่อใหพนกังานมีการสรางผลงานที่เปนเลศิ  ผลิตสินคาที่สรางความพงึพอใจสงูสุดใหแกลูกคา  สรางสํานึก

ใหพนักงานปฏิบัติงานอยางมืออาชพี  มิใชปฏิบัติงานไปวันๆ อยางไรจุดหมาย   

วิธีการแบบมืออาชีพ  คือตองปฏิบัติงานแบบ “เนี๊ยบ - เปะ - ลุย”  

เนี๊ยบ  หมายถึงใสใจปฏิบัติ งานดวยความละเอียดรอบคอบ เพื่อคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสดุ 

เปะ หมายถึงปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่กําหนดอยางเครงครัดใหเสร็จภายในกาํหนด เวลาทุกครั้ง   

ลุย  หมายถึงทุมเทปฏิบัติงานอยางเต็มความสามารถ โดยไมยอทอตออุปสรรคใดๆ  

ความมีระเบียบมีวนิยั ซึง่ถือเปนพฤติกรรมพื้นฐาน ทาํใหสามารถเชื่อมโยงไปสูพฤติกรรมและการ

ทํากจิกรรมอื่นๆ ไดผลดี ไดแก งดเหลาเขาพรรษาหรืองดเหลาตลอดไป  การปฏิบัติเร่ืองความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานและลดอุบัติเหตุ การดําเนนิชีวิตอยางประหยัด ลดคาใชจายไมจาํเปน ความกตัญูตอผูมี

พระคุณ การลดละอบายมุข ความเสยีสละและการบําเพญ็ประโยชนตอสังคม การทาํกิจกรรม 5 ส. ความ

รักและความรบัผิดชอบตอครอบครัว ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน การรักษาศีล การดูแลรักษา

ส่ิงแวดลอม และมีความปรารถนาที่จะเปนคนดี 

โครงการ “สรางสุขใหลูกทีม” ดวยกลไกงานปใหมในชวงวิกฤตเศรษฐกจิ คุณอภิชาติชักชวน

พนกังานนํารูปภาพลูก ๆ มาติดบอรดอวดและชื่นชมกนั พรอมกับมอบของเลนเดก็เปนของขวญัให

พนกังานนํากลับไปฝากลูกๆ ในชวงปใหม 

“รอยยิ้มทีพ่นกังานไดมอบใหผมในยามยากทาํใหเกิดกาํลังใจ เกิดความรูสึกวามีความหวงใย

จริงใจตอกัน ผมวานั่นเปนจุดเริ่มตนความลึกซึ้งแมจะเปนจุดเล็ก ๆ ในยามที่เราไมมีกําลงัทรพัยแตเรากลับ

มีเวลาใกลชิด ดูแลกันมากขึ้น ซึง่มีความหมายมหาศาล เมื่อเราใสใจหวงใยตอกนัเปนสําคัญ” 

โครงการ “สรางใยสัมพันธถึงบานเกิด” พนกังานในเอเซียพรีซิชั่นสวนใหญลวนมาจากตางจงัหวัด 

ประธานบริหารไดจัดใหพนักงานมีรูปภาพพอ แม มาติดบอรดในเทศกาลวนัพอ วนัแม และจัดผาขนหนู 

ผาขาวมา ฝากไปยังพอ - แม ในชวงพนกังานกลับบานเกิดกองทุน “เอเชีย...ชวยเหลอืสังคม” นับเปน 

โครงการที่ยังคุณคาตอ “ลูกทีม” เอเชีย พรีซิชั่นดวยการลงขันความดี “เราชักชวนพนกังานใหใชความดีลง

ขัน ดวยการงดเหลา งดบหุรี่ งดหวยลงชือ่กันทุกวนั สรุปกันเปนเดือนๆ โดยบริษัทจะใหมูลคาการลงชื่อแต

ละชื่อ ๆ ละ30 บาท ลงไปในกองทนุ ซึ่งปทีผ่านมามพีนกังานกวาสี่รอยคนลงขันความดี เกิดกองทนุถงึหก

แสนกวาบาทพนกังานสามารถเขียนโครงการมาขอกองทุนสวนนี้ไปทาํประโยชนเมือ่กลับไปบานเกิด 

กลายเปนพนกังานเราเปนผูให (บานเกิด)” 



           การกระทําซึ่งมพีื้นฐานจากความมีวินยัในเบื้องตนทาํใหพนกังานมีความกาวหนาในหนาที่การงาน   

มีชีวิตที่เปนสขุ มีสุขภาพทีด่ีทั้งกายและใจ มีครอบครัวที่เปนสุข เปนผูที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี      

 

 

 
 
 
 
 
 
 



B32  Core Values ที่อยูในใจคนทํางาน 
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นพ.วัชรพล ภูนวล     รพ.อุตรดิตถ 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ   รพ.ประทาย 

พญ.กรองทอง กสิกิจ    รพ.ชัยนาท (ผูดําเนนิการอภิปราย)                 
                                              
Core Values ในโรงพยาบาลเปยมรัก 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ   รพ.ประทาย 

 

คุณอาจไมเชื่อวาความรักจะเปลี่ยนโลกได… 

แตโรงพยาบาลประทายจะเปลี่ยนเปนโรงพยาบาลเปยมรักไดจริง ! 

ดวย Core Values:  ที่อยูในใจคนทํางาน 

 

 ตลอดการทํางานที่โคราชมา 12 ป โดยเปนแพทยเพิ่มพนูทกัษะที่ รพ.มหาราชนครราชสีมา 1ป 

เปนแพทยประจํามา 4 ป (รพ.หวยแถลง 3 ปและ รพ.ขามสะแกแสง 1ป) และที่ผมเปนผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมา 7 ป (อยูที่รพ.บานเหลื่อม มา 5 ปและที ่รพ.ประทายมาเกือบ 2 ป) ผมไดเรียนรูอะไร

มากมายจากทั้ง 5 รพ.นี ้พี่ๆ  นองๆ ไมวาจะเปน… 

ทานผูอํานวยการรพ. ทานจะเปนแบบอยางใหดูและสรางแนวคิดในเรื่องความเสยีสละ การตรงตอ

เวลา แนวคิดการดูแลลูกนองในแบบตางๆ ทําใหผมไดเรียนรูความแตกตางระหวางแนวคิดของการบริหาร

อยางผูนําและการจัดการอยางผูบงัคับบัญชา วาตางกนัอยางไร แนวคดิการเปนผูตามที่ดีควรเปนอยางไร

และลูกนองตองการอะไรบางจากผูบงัคับบัญชา… 

พี่ๆ คณะกรรมการบริหารหรือทีมนาํรวมทั้งในคบสอ. สอนใหรูวาความสามัคคีคืออะไร…กับการ

วางตัวเปนกลาง ควรทาํอยางไร เมื่อไหรควรใชแนวคิดหลักการเหตุผลและเมื่อไหรควรใชคําวา ไมเปนไร

หรอก ทานสาธารณสุขอําเภอทานหนึ่ง (พีค่มกริช) กับผมไดเสาวนาทางความคิดกนับอยครั้งวาแนวคิดของ

ทานกลาววาการบริหารคนตองใชการจัดการเทานัน้เพราะนิสัยถาวรของคนเราเปลี่ยนไมได…แตผมมี

ความคิดวาความรักทีจ่ริงใจสามารถเปลี่ยนคนไดและเปลี่ยนโลกได…ซึ่งหลายครั้งทีเ่ราทัง้ 2 มีความเห็น

ไมลงรอยกัน…แตสุดทายเราทั้งตองยอมรับตรงกลางทีว่าเราตองใชทัง้ 2 แนวคิดคือการบริหารตองการ

แนวคิดดานความรักเปนพื้นฐาน…แตตองมีการจัดการ เพื่อใหเกิดการทํางานทีม่ีพลงัมหาศาลและทิศทาง

ที่ชัดเจน ตอมามีรองหัวหนากลุมงานยุทธศาสตรสํานักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา (พี่สันติ) ไดแยง

วาสิง่สําคัญคอืตองใชทั้ง 2 อยางมีศิลปะ (flexibility and dynamic method) 



พี่ๆ นองๆ ที่เปนพยาบาลจะสอนและตอกย้ําแนวคิดการเปนหมอที่ดีและที่เกงควรมลัีกษณะ

อยางไรบางไมวาจะเปนการเอาใจใสผูปวยและญาติดวยหัวใจ  แนวคิดการดูแลแบบองครวม โดยเฉพาะ

การใชขอมูลทางการแพทยและขอมูลทางจิตสังคมในการดูแลผูปวย  

เจาหนาทีทุ่กๆ ทาน พี่ๆ คนงาน…ผมไดคานิยมการเปนหมอที่มีความสขุ โดยใชการบริหารจัดการ

เวลาที่ดี เรียนรูความเปนคนที่เปนคน 

ผูปวยและญาติ เครือขายตางๆ ไมวาจะเปน แนวคิดของ…ชีวิตทีม่ีคาอยูที่การทาํตนเองใหเปนคน

มีคุณคาและ…ทําใหชีวิตของคนอื่นมีคุณคา 

ดังนัน้คุณอาจไมเชื่อวาความรักจะเปลี่ยนโลกได…แตโรงพยาบาลประทายจะเปลี่ยนเปน

โรงพยาบาลเปยมรักไดจริง ! ดวย Core Values:  ที่อยูในใจคนทํางาน เร่ิมจากทีมนาํที่รพ.ประทายได

เร่ิมตนของการทบทวนคานยิมตนเอง 

• จากความเปนอัตรา…สู....ความเปนองครวม 

• โลกเราที่ผานมา…ไมไดเปลี่ยนแปลงเพราะคนจาํนวนมาก แต...เปลีย่นไปมาก และหลายครั้ง…

หลายหน…เพราะคนจาํนวนนอยที่มีพลงั 

• … “เราจะปกครองคนของเราดวยความรกัและ…ความหวงัดี” 

• “การเรียนรูบนรอยยิ้มที่มีความสุขของทกุคน” นี่คือความสุขของเรา 

และผมไดพบวา Core value ที่ควรใชเพื่อใหเกิดโรงพยาบาลคุณภาพที่มีความสุข ตองใช staff 

focus และ patient focus กอนคานิยมตวัอื่นๆ ตามที่ผมเขียนกรอบแนวคิดขางลางนี ้

 

  

Quality Hospital for 
Quality of Life 

• Quality of Staff life
• Quality of Patient & People 

life

Quality Hospital
“หวัใจของการใหบริการดวยหวัใจความเปนมนุษยคือ…

การบริหารงานดวยหวัใจความเปนมนุษย” นพ.นิวัฒนชยั นามวิชยัศิริกลุ จ.นครราชสีมา

Conceptual framework  

องคการที่ไมมีระบบ
องคกรที่ทํางานไปวันๆ
องคกรที่มีความขัดแยงสูง
องคการที่มีระบบแบบเครื่องจักร

องคการคุณภาพ องคการแหง
ความสุข

KM

HPHA

HHC

Core value
จริยธรรม/คุณธรรม

Efficiency
Effectiveness

Ethic

แบบประเมินตนเอง
3C-PDSA
บันได 3ขั้น
พ้ืนที่การพัฒนา
ฯลฯ

การส่ือสารที่มีชีวิต
การสรางคุณคาของ
คนแกจนท./ผูปวย
แนวคิดการดูแลทุกข
การบูรณาการกับงาน
ประจํา ฯลฯ  

 

สวนคานิยมของทีมงานที่ไดจากทุกๆคน…ไดจากเวทีเร่ืองเลาดีดีจากชาว รพ.ประทาย 

• ส่ิงที่ไดรับจากการบริการ.....คือ...ความสุขของผูปวยและเจาหนาที ่

• ส่ิงที่ไดจากใจเจาหนาที“่เอาใจเขามาใสใจเรา พยายามสรางบรรยากาศในการทาํงาน...แมไมใช

งานเรา อะไรที่พอชวยไดกอ็ยากชวย” 

• โอกาสอยูตอหนาเราทุกๆ วนันั่นแหละ…อยูที่วาใจเราจะเปดรับมันหรือ…ปลอยมันไปวันๆ 



• ...เลือกปฏิบัติในสิ่งที่ดี เอาใจเขาไปทํางานจริงๆ เขาใจความตางของแตละคน... 

• จากกลุมทีถู่กเรียกวา “คนขี้เมา”…สูทีมงานสรางฝนที่เสยีสละในนามชมรมคนรักด ี

• หลักคิดของการทํางาน…จะเปนคนดี…ที่ตองทํางานไดเบ็ดเสร็จเด็ดขาด 

นายแพทยสุรชัย อาจารยแพทยที่รพ.มหาราช กลาวสรุปไวนาฟงวา… 

 

 ตนทุนความด/ี ความงาม

 ตนทุนทางจิตวิญญาณ/ ปญญา

 คุณคาที่สะสม/ ปลูกฝง/ เสรมิสราง

 จรยิธรรมวิชาชีพ

 แนวคิดท่ีใชเปนหลักยึดเหน่ียวในการทํางาน

Core value ขององคกรขึ้นกับคนในองคกร

 
  

 
Core Values เพื่อความสาํเร็จขององคกร 

นพ.วัชรพล ภูนวล     รพ.อุตรดิตถ 

 

 องคกรที่ประสบความสาํเร็จคือองคกรที่สามารถพฒันาคณุภาพใหประสบความสาํเร็จไดตาม

เปาหมายซึ่งจะเกิดเปนจริงไดตองอาศัยความสามารถของผูนาํองคกรที่สามารถนําพาและหลอมรวมใจให

คนทาํงานทุกคนมีคานิยมหรือหลักยึดในการทาํงาน (core values) รวมกนัในองคกรใหรวมมือกนัทาํงาน

ประจําใหไดผลลัพธที่ดีขึน้ นอกจากนัน้ยงัสามารถยกระดับงานใหมคีุณภาพที่ดีขึน้อยางตอเนื่องจนเปน

องคกรระดับแนวหนาของประเทศและของโลกในที่สุด  

           ทกุองคกรยอมเกิดปญหามากมายแตกตางกนัไปในการดําเนนิกิจการและดําเนินการพัฒนา

คุณภาพ บางปญหาก็สามารถแกไขไดไมยากนักแตบางปญหาก็อาจจะยุงยากซับซอนและตองหาวิธกีาร

แกไขปญหากนัอยูตลอดเวลาและไมมีที่สิน้สุด ผูบริหารที่มีความสามารถและเปนนกัแกปญหาทีด่ี จึงมิ

เฉพาะการพยายามคลี่คลายปญหาเฉพาะหนาขององคกรเทานัน้แตตองคํานงึถงึผลระยะยาวและคํานึงถึง

ความเบ็ดเสรจ็ในการแกปญหานั่นคือสามารถยุติปญหานัน้ไดการแกปญหาขององคกรเปนศิลปะเชิงกล

ยุทธที่ตองผานกระบวนการคิด การใชสมองรวมกนัในการตรึกตรองความเหมาะสม ตองวางอยูบน

สัมปชัญญะ และในการนําพาองคกรใหประสบความสาํเร็จ ทุกคนในองคกรก็จะสัมผัสกับชัยชนะและพบ

กับความพงึพอใจในองคกรและมีความสขุรวมกัน  



หัวใจของการสรางความสําเร็จที่สําคัญทีสุ่ดขอหนึ่งที่อยูในคัมภีรไบเบิลซึ่งสอนไววา ความศรัทธา

นั้นสามารถเคลื่อนแมกระทัง่ภูผา  แมแตองคกรที่เปนระดับแชมเปยนอยาง Saint Luke’s Hospital of 

Kansas city ที่ไดรับรางวัล MBNQA ในป 2003, Robert Wood Johnson University Hospital ไดรับ

รางวัล MBNQA ในป 2004 และ Bronson Methodist Hospital ไดรับรางวัล MBNQA ในป 2005 ก็ยงัตอง

มีการพฒันากลยุทธในการสรางศรัทธาใหกับบุคลากรในการนําพาองคกรใหสามารถปรับปรุงผลการ

ดําเนนิการใหเปนเลิศในระดบัสากลได 

          องคกรที่เปนเลิศอยางโรงพยาบาล Saint Luke ซึง่เปนโรงพยาบาลระดับ 582 เตียง จัดเปน

โรงพยาบาลทีม่ีขนาดใหญทีสุ่ดใน Kansas City กอต้ังเมื่อป ค.ศ.1882 มีพนักงาน 3,186 คนมีแพทย 500 

คน เปดใหบริการตลอด 24 ชั่วโมงในทุกสาขาทางการแพทย เปนโรงพยาบาลไมแสวงหากาํไรในสังกัดของ 

Protestant Episcopal Church และยังเปนโรงเรียนแพทยเอกชนในสังกัดคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั 

Missouri ใชกระบวนการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ (multidisciplinary care process) ในการใหการดูแล

รักษาผูปวยทกุคนโดยใชแผนการรักษา (care plan) เปนสื่อกลางในการบรรลุผลการรักษาที่เปนเลิศและ

ความพึงพอใจของผูปวย มีการจัดทํา clinical pathways (แนวทางในการดูแลรักษารายโรคซึ่งจัดทํา

ลวงหนาโดยใชหลักฐานที่เปนวทิยาศาสตรที่ผานการพิสูจนและนาเชื่อถือ) จํานวน 134 เร่ือง ผูปวยราวรอย

ละ 60 ไดรับการดูแลรักษาผาน clinical pathways เหลานี ้ โดยโรงพยาบาลม ีcore values คือ quality / 

excellence, customer focus, resource management และ teamwork โดยมีปจจยัหลักในการ

ขับเคลื่อนความพึงพอใจของผูรับบริการมี 3 ประการคือ ระยะเวลารอคอย การตอบสนองตอขอรองเรียน

และผลการรักษา 

         สวนองคกรที่เปนเลิศอยาง Robert Wood Johnson University Hospital at Hamilton เปน

โรงพยาบาลเอกชนที่ไมแสวงหากําไร ตั้งอยูใน Mercer County รัฐ New Jersey กอต้ังมาตั้งแตป 1940 ให

การดูแลครอบคลุมประชากร 350,000 คน มีขนาด 200 เตียง มพีนักงาน 1,650 คน มีแพทย 650 คน 

ผูปวยในราว 14,000 คนตอป ผูปวยฉกุเฉิน 49,500 คนตอป มีรายไดราว 160 ลานเหรียญตอป มีการ

ใหบริการรักษาพยาบาลและการใหบริการชุมชนดานสขุภาพซึ่งรวมถงึการใหความรูดานสุขภาพ การคนหา

โรคและการปองกันโรคผานแนวทางที่เรียกวา excellence through service และโรงพยาบาลมี core 

values คือ quality, understanding, excellence service และ teamwork โดยโรงพยาบาลมีการสราง

วัฒนธรรมองคกรที่ “มุงสูมาตรฐานที่ดีกวา – to a higher standard” ผานการทาํแผนปรับปรุงผลการ

ดําเนนิการขององคกรและ patient safety plan มีการใชวงลอ PDCA ในการพัฒนาคุณภาพและ

กระบวนการ Six Sigma สําหรับปญหาทีซ่ับซอนและระบบการปรับปรุงผลการดําเนินการขององคกรเปน 2 

แบบคือ “run the business” และ “change the business” 

          สําหรับโรงพยาบาลทีเ่ปนเลิศอีกโรงหนึง่คือ โรงพยาบาล Bronson Methodist เปนโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิที่ไมคากาํไร กอต้ังเมื่อป 1900 ตั้งอยูที่เมอืง Kalamazoo รัฐมิชิแกน สหรัฐอเมริกา ใหบริการ



ดานสุขภาพครอบคลุมประชากรราว 1 ลานคน มีจาํนวนเตียง 343 เตยีงมพีนกังาน 3,182 คน มีแพทย 

780 คนแพทยประจํา 20 คน รักษาผูปวยใน 21,728 คนตอป ผูปวยฉกุเฉิน 77,728 คนตอป รายไดปละ 

751 ลานเหรียญ มี core values คือ care and respect for all people, teamwork, stewardship of 

resources, commitment to our community และ the pursuit of excellence สงผลใหโรงพยาบาลมี

ความเปนเลิศทางคลินิก ความเปนเลิศดานลูกคาและบริการ  และความเปนเลิศดานประสิทธิผลองคกร 

แนวทางโดยรวมทีโ่รงพยาบาลนี้ใชในการปรับปรุงผลการดําเนินการสูความเปนเลิศประกอบดวย ระบบ

การจัดการผลงานคือ การติดตามผลงานรายวนั รายเดือน รายไตรมาส ของกรรมการบริหารโดยติดตาม

จาก balance scorecard ระดับตางๆและนําไปสูการปรับปรุงที่ดีข้ึน การเรียนรูและพัฒนาใชวงลอ Plan-

Do-Check-Act นอกจากนีย้ังใชเกณฑ Baldrige ในการประเมินและปรับปรุงกระบวนการและผลการ

ดําเนนิการขององคกร 

           สําหรบัโรงพยาบาลอุตรดิตถเปนโรงพยาบาลศนูยระดับ 568 เตียง ดูแลรักษาผูปวยในระดับตติย

ภูมิ มีบุคลากร 1,650 คน มแีพทย 78 คน มีการพฒันาคณุภาพมาอยางตอเนื่อง ผูนําก็ไดมีการนาํคานิยม 

(core values) มาใชเปนหลกัยึดประจําใจบุคลากรในโรงพยาบาลเพื่อการขับเคลื่อนองคกรในการพัฒนา

คุณภาพใหประสบความสาํเร็จระดับหนึง่คือ customer focus, teamwork, management by fact และ 

learning สงผลใหโรงพยาบาลผาการรับรองโรงพยาบาลคุณภาพและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจากกรม

อนามยัและจากสถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

 



B42  ลมหายใจ...มีไวเพ่ือผูปวย 

12 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 2 

 
พุทธพิร ลิมปนดุษฎี              สถาบนับําราศนราดูร  

ทพ.วีระ  อิสระธานันท          รพ.แมจัน  

พญ.กรองทอง กสิกิจ            รพ.ชัยนาท  (ผูดําเนนิการอภิปราย)                 

 
บทสรุปทีม่ีคุณคาจากการดูแลผูปวยเอดส 

พุทธพิร ลิมปนดุษฎี             (สถาบันบาํราศนราดูร) 

 

  เอดส...แมเราจะรูจักในฐานะโรคราย ซึง่ทาํใหคนจาํนวนมากเจ็บปวยและลมตายลง  ทัง้ยังเปน

โรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตในอีกดานหนึง่ เอดสเปนโรคที่สามารถปองกนัไดกวายี่สิบป

ที่เอดสเขามาเกี่ยวของกับวงการแพทย พยาบาลและสงัคมโลก เราทกุคนคงไดรับบทเรียนที่สําคัญ ซึ่งมี

ความหลากหลายแตกตางกนัออกไป...ไมวาจะเปนบทเรียนที่เกิดขึ้นกบัผูติดเชื้อเอดส บทเรียนที่เกดิขึ้นกับ

ครอบครัวผูติดเชื้อเอดส  บทเรียนที่เกิดขึ้นในสงัคมและบทเรียนทีเ่กดิขึ้นกับตัวเรา คุณคาของบทเรียนราคา

แพงชิน้นีท้ําใหเราสามารถยืนหยัดอยูได ดวยจิตใจที่มุงมั่น พรอมสัญญาวา...จะไมทอดทิง้ผูปวยเหลานี้ 

แมวาจะมีอุปสรรครอบดานจากการทาํงานกับผูปวยเอดส เราก็จะฝาฟน แกไขและตอสูตอไป  

                ภาพอดีตที่ผานมา เร่ิมผุดขึ้นในความทรงจาํ ภาพตึก 2 ชั้นเกาๆ หรือตึก 9 เมื่อ 20 กวาปที่แลว 

ไมมีลิฟต โดดเดี่ยว...หางไกลจากตึกอืน่ๆ และบานพัก ดิฉัน นางพทุธพิร ลิมปนดุษฎี หรือ ออง อาสาสมัคร

ชุดแรกที่มาทาํงานที่ตึกนี ้ เราตองดูแลผูปวยทกุแผนกไมวาจะเปน อายุรกรรม ศัลยกรรม จักษุ เด็ก 

โดยเฉพาะ สูติกรรม ในชวงแรกนั้นทีมเรา พยาบาลวชิาชีพมีเพียง 2-3 คน นอกนั้นเปนเจาหนาทีพ่ยาบาล

ซึ่งมีจิตใจเต็มรอย เสี่ยงตายรวมกับเรา เมือ่มีหญิงตัง้ครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีมาคลอด (ในชวงนัน้จะมีการสง

ตอจากโรงพยาบาลอืน่เปนสวนใหญ) ทานลองนึกภาพหญิงที่กาํลังเจบ็ทองคลอดซึง่นอนดิ้นทุรนทุราย รอง

ดวยความเจ็บปวด มีมกูเลือดหรือน้ําไหลออกมาจาํนวนมาก ทีน่ากลัวคือ  ชวงที่ตัดฝเย็บซึ่งเปนชวงที่เกิด

อุบัติเหตุจากกรรไกรอันแหลมคมสูตัวผูทาํคลอดไดงาย และเสี่ยงตอการโดนเข็มเย็บแผลตําขณะเย็บแผล 

บางคน...ลุนดวยใจระทกึ ภาวนาไมใหผูคลอดดิ้นในชวงนั้น บางคนเหน็เลือดมากๆ แลวหนาซีดจะเปนลม 

ดิฉันจึงตองลงมือทําคลอดเองเกือบทุกราย จนเกิดความเคยชินวา...ไมตองอยูเวรก็ตองทาํใหเพราะหวง

เร่ืองความปลอดภัยของแมและลูก รวมทัง้พวกเราบางคนซึ่งไมมีความชํานาญในการทําคลอด เหนื่อย...แต

ก็ชื่นใจไปกับเขา เมื่อเห็นแมโอบลูกนอยดวยความสุข ระคนเศรา ดวยรูชะตากรรมของตัวเอง 

                สําหรับเด็กที่ติดเชื้อ ซึ่งสงัคมรังเกียจไมแพผูใหญ ซึง่นาสงสารมากกวาผูใหญเพราะยงัชวย

ตนเองไมได ตองการการเลี้ยงดูจากพยาบาล ดิฉันจงึเลีย้งเอง และใหเปนเพื่อนเลนกับลูกของดิฉนั สวน



ผูปวยที่ตามวัหรือตาบอด จากการติดเชื้อไซโตเมกาโลไวรัส (Cytomegalovirus Retinitis) ซึ่งในขณะนั้นมี

เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  ดิฉันไดเพิ่มพนูประสบการณในการดูแล จากการชวยนายแพทยสมสิทธ แพทยทานแรกที่

ดูแลผูปวยกลุมนี้ ฉีดยาตาใหผูปวยเพื่อปองกันไมใหลุกลามไปมากกวาเดิม      

                นอกจากนี้ดิฉันตองทาํหนาที่เปนหนวยปราบปรามสัตวพืน้เมืองที่ติดมากบัผูปวย คือ หนอน หิด

และมด ทัง้ๆ ที่ดิฉันกก็ลัวและขยะแขยง แตก็ตองทําความสะอาดรางกายใหผูปวยเพื่อใหรางการผูปวย

สะอาด เมื่อพดูถึงหิด  ดิฉันและทีมงานจะวินิจฉยัเชื้อหิดไดเกงมาก เพราะพวกเราตดิหิดกันถวนหนา

บอยครั้งเลยทาํใหเราตองรีบคนหาใหไดกอน (early detection) แลวบอกคุณหมอเพื่อใหเจาหนาที่หอง 

LAB มาขูด (scrape) เพื่อหาเชื้อหิด เพื่อที่จะไดยามาทาใหผูปวยกอนทีพ่วกเราจะติดหิดกัน ซึ่งพวกเราก็

เกงมากสามารถวินิจฉัยไดถกูตองเกือบทุกครั้ง นอกจากนี้ที่เด็ดที่สุดกค็ือในบางครั้งดิฉันตองชวยอาจารย

(น.พ สมสิทธ)ทํางานแผนกนิติเวช โดยไปทําที่หองเก็บศพ เวลาที่พวกเราตามไปทาํนัน้เรากก็ลัวแตก็ตอง

ทํา  สรุป... ไมวาจะเปนผูปวยประเภทไหนดิฉันตองดูแลหมด  

 การที่ดิฉันอาสาสมัครมาทํางานที่ตึกนี้เพราะคิดวาถาดิฉันเปนผูปวยดิฉันกอ็ยากใหมี

พยาบาลมาดูแลเหมือนผูปวยที่ไมติดเชื้อ ตอนนัน้ดิฉันไมเคยคดิวาในอนาคตดิฉันจะพบกับปญหา

มากมาย ทัง้ปญหาครอบครัว การทาํงาน และอีกสารพดัปญหาทีบ่างครั้งทําใหเกือบเอาชีวิตไมรอดก็คือ 

โดนผูปวยทาํราย เนื่องจากทีผู่ปวยมีความเครียดจากโรคที่เปนอยู คลุมคลั่งจากอาการปวดศีรษะอยาง

รุนแรงดวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบจากเชือ้รา และทีท่ําใหดิฉันเกือบเสียชีวิตก็คือโดนผูปวยติดยาเสพติด 

แตเมื่อนาทีแหงชีวิตมาถงึขณะที่ผูปวยกาํลังจวงแทงดิฉันเพราะดิฉันชวยเปนกาํบังใหผูปวยอีกคนที่

พยายามพูดใหผูปวยหยุดทาํราย ก็มีผูปวยอีกคนซึง่เปนปอดอักเสบจากเชื้อราและกาํลังหอบเหนื่อยตองใช

ออกซิเจนชนิดหนากากชวยในการหายใจบอกดิฉันวา... “พี่อองครับพี่ชวยผมใหรอดตายมาแลวครั้ง
หนึ่ง...ครั้งนีผ้มยอมตายเพื่อพี่บาง พี่ยงัมีลูกที่ตองดูแลและพีย่งัมีประโยชนสําหรบัผูปวยเอดส
อ่ืนๆ  อีกมากมาย”  พูดจบเขาก็ถอดออกซิเจนแลวก็กระโจนเขาชนทําใหผูปวยทีจ่ะทาํรายดิฉนัเสียหลัก 

แลวก็ตอสูเพื่อชวยดิฉัน พอดกีับชวงนัน้ ตาํรวจ 191 ซึ่งญาติโทรใหมาชวยพรอมยามรกัษาความปลอดภัย

ของร.พ ก็มาถงึ ดิฉันก็เปนหวงผูปวยที่เขามาชวยมากเพราะอาการหอบของเขากาํเริบข้ึน ดิฉันสงสารเขา

มาก รีบพยงุเขาขึ้นเตียงและใหเปดออกซเิจนใหเต็มที ่ ภาวนาขออยาใหเขาเปนอะไรเลย ดิฉันน้ําตาไหล

ออกมา...ยกมอืไหวขอบคุณที่ชวยชีวิตดิฉนัไว ผูปวยกน็้าํตาซึมเอามือมากาํมือดิฉันไวบอกวา “พี่อองอยา
ไหวผมเลย ผมชวยพี่เพราะพี่ชวยเหลอืพวกผมทกุคนอยางไมรงัเกียจ ผมตางหากที่ตองตอบแทน
บุญคุณพี”่  นีเ่ปนเพียงเหตกุารณเดียวในหลายๆ เหตกุารณที่ผูปวยชวยเรา  จากเหตุการณที่ผานมาทาํให

ดิฉันรูสึกวาดฉัินเปนหนี้ชีวติผูปวยเอดส ทําใหดิฉันต้ังปณิธานวา...ชีวิตนี้จะไมทอดทิ้งผูปวยเอดส
จะตองชวยเหลือใหผูปวยรอดพนจากภาวะความเครียดทางจติใจ จะทาํใหเขามีความสุขตามอัตถ
ภาพเทาที่จะทําได  และ จะพัฒนาการพยาบาลผูปวยเอดส เพื่อใหพวกเขาไดรับการดูแลอยางดี
ที่สุดเทาที่พยาบาลอยางดิฉันจะทําไดเชนเดียวกัน 



จากการดูแลผูปวยเอดสทาํใหเราไดพบกบัเร่ืองมหัศจรรยมากมาย  ทาํใหเราเกิดการเรียนรูและ

เรียนรูมาเรื่อยๆ จนถงึปจจุบนั ดิฉันเคยถกูถามวา... 

-  ชวยผูปวยเอดส ใหตัวเองเหนื่อยทาํไม...อยากหาโรคมาเอง 

-  เอาชวีิตตัวเองไปเสี่ยงชวีติทําไม ??? กับผูปวยพวกนี ้

-  ชวยไปทําไมผูปวยเอดส...ใหไปเกิดใหมเถอะ  

-  เคยมีความรูสึกเหนื่อยลา และเบื่อหนายหรือไม? ที่ดแูลผูปวยเอดสซึ่งมีสภาพไมนาดู เปน

ระยะเวลายาวนาน 

-  ทาํไมไมไปทํางานที่อ่ืนทัง้ๆ ที่เงนิเดือนเยอะกวา ปลอดภัยกวาและมีอนาคตที่ดกีวา 

ตองขอขอบพระคุณทกุคําถาม  ทําใหตองกลับมาหาคําตอบวา...  

ทําไมเราตองเอาชีวิตตัวเองไปเสี่ยง ทาํไมตองทาํ  ทัง้ๆ ที่บางครั้งก็ทอแทและเหนื่อยลาเหลือเกิน 

อุปสรรคและปญหากม็ีมากมาย 
คําตอบสุดทายที่ไดคือ... 
-  ผูติดเชื้อก็เปนมนุษยคนหนึง่ มชีีวิตมีจติใจ มีคุณคาในตัวเอง สามารถใชชีวิตในสังคมและอยู

รวมกันไดอยางปกติ ดิฉนัตองตอสูเพื่อใหหวัใจทุกๆ คนเปดรับผูปวยกลุมนี้  

-  ไมมีใครอยากเปนโรคนี ้

-  คิดยอนกลบัวาถาดิฉันเปนผูปวยดิฉันอยากใหพยาบาลเปนอยางไร 

-  ไมเบื่อหนาย แตกลับมีความรูสึกวา ยิ่งไดชวยเหลือผูปวยยิง่มากยิง่มคีวามสุข เกิดพลัง เปน

บุญกุศล มีความปติ อ่ิมเอิบใจ รูสึกวาชีวิตมีคุณคามากขึน้  
         ดิฉันคิดวาการดูแลผูปวยเอดสเปนงานที่... ยกระดับจิตวิญญาณของความเปนมนุษยให
สูงขึน้ 

และดิฉันตองตอสูเพื่อใหหวัใจทุกๆ คนเปดรับผูปวยกลุมนี้ แมวาจะยากเยน็แสนเข็ญเพียงใด ดิฉัน

รูวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเมื่อถูกรังเกียจ เพราะในอดีตดิฉันก็ถูกสังคมรังเกียจเชนเดียวกบัผูปวย

เอดส เชน ดิฉนัเอาลกูไปฝากเลี้ยงที่ nursery เขาก็ไมรับเลี้ยง รานซักรีดไมยอมรับเสื้อผา พวกเราไป

รับประทานอาหารรวมกับเจาหนาที่อ่ืนๆ เขาก็ไมคอยตอนรับ โรงพยาบาลเอกชนบางแหง ก็ไมรับดิฉัน

ทํางานนอกราชการกลวันาํเชื้อจากผูปวยเอดสไปติดผูปวยอื่นๆ ซึ่งทําใหเครียดมากเพราะดิฉนัตองหาเงนิ

พิเศษเพื่อสงนองเรียนมหาวทิยาลยั แตดิฉนัก็เขาใจไมถอืโทษโกรธใครๆ หรอก เพราะรูวาในสมยักอนเมื่อ

พูดถึงเอดสใครๆ ก็กลัวและรังเกียจ ถาพวกเขารูก็จะไมกลัวไมรังเกียจหรอก ทกุวันนี้ทานผูอํานวยการ

สถาบนับําราศนราดูร  รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล ตลอดจนผูบริหาร และบคุลากรทุกๆ คนใน

สถาบนับําราศนราดูร คอยชวยเหลือและใหกําลงัใจดิฉัน ทําใหดิฉันรูสึกมีความสุขและอบอุนมากขึ้น 

                กวาจะถงึวนันี้  ดิฉันตองตอสูกบัแรงกดดันทัง้ในและนอก ร.พ ตองตอสูดวยน้าํตา กวาจะฟนฝา

อุปสรรคตางๆ มาได  ดิฉันเคยทอแท เหนือ่ยลา แตเมื่อกลับมาคิดวามีผูปวยเอดสอีกมากมายทีร่อให



ชวยเหลือ มพีี่ๆ นองๆในทีมที่ดิฉันตองดูแล   เพราะฉะนัน้ดิฉันตองเขมแข็งและขยันทํางานเพื่อเปนตัวอยาง

ที่ดีใหกับทีมงาน และดิฉันไดแนวคิดจากการดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมากมาย เชน 

- ผูปวยคือ...ครู... ของดิฉัน  

- ดิฉันจะเปน...เทยีนไข...ที่ไปสองสวางในใจผูปวยเพื่อแกไขปญหาใหผูปวย 

- การทาํงานตองทาํแบบ...ปดทองหลังพระ..คือตองทาํโดยไมหวงัผลตอบแทน. 

-  ความสุขที่เกิดจากการทาํงาน...เปนความสุขที่ไมสามารถซื้อหาไดดวยเงิน 

-  การชวยเหลอืผูปวย...เสมอืนไดทําบุญและทําทาน...ควบคูไปกับการทํางาน  มีความปติ  อ่ิม

เอิบใจ  รูสึกวาชีวิตมีคุณคามากขึ้น 

-  เปนการทําความดีที่ไมตองลงทุนดงัเชนคํากลอนทีว่า...  

จิตรกร เอาอารมณผสมสี    

นักดนตรี เอาอารมณผสมเสียง 

นักพูด เอาอารมณผสมสําเนียง     
พยาบาลเพียงเอาอารมณ (จิตใจ) ผสมมือ  

-  การที่ผูปวยรูสกึวาไดรบัความรกั เปนขั้นตอนเริ่มตนที่สาํคัญในการเยียวยาผูปวย
สามารถนํามาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ยิ่งปฏิบัติมากเทาไรก็ยิง่เขาถึงหัวใจของผูปวยมาก

ยิ่งขึ้นเทานัน้ 

-  รูวาคาํทีม่ีความหมายสาํหรับผูปวยและผูใตบังคับบัญชา คือ...น้ําคํา+น้ําใจ          

ทุกวันนี้ดิฉันจะสอนพี่ๆ  นองๆ ในทีมงานเสมอวา...เมื่อมปีญหาปญญาก็จะเกดิ  ดิฉันจะตอง

เปลี่ยนวิกฤตเปนโอกาส  และผูปวยเปนครขูองดิฉันทีท่ําใหเกิดการเรียนรูมากมายจากการดูแลผูปวยเอดส 

เชน                

- เอดสสอนใหรูจัก คุณคาของความเปนคน 

- เอดสสอนใหรูจัก การใหความรักและรูจักการเสียสละโดยไมหวงัสิ่งตอบแทน  

- เอดสสอนใหเรียนรูวา ไมมใีครตองการไดรับการปฏิบัติที่แตกตางจากคนอืน่ในสงัคม  

- เอดสสอนใหรูวา การรักษาความลับทางการแพทยเปนสิ่งที่ควรไดรับการปฏิบัติโดยเครงครัด  

- เอดสสอนใหรูจักคําวา one stop services (ทํางานแบบครบวงจร คอื ในอดีตพวกเราตองดูแล

ตั้งแตผูปวยเขารับการรักษา ตองซักผาในตึก / ตาก/พับผา ทํางานเปนสารพัดชาง มีเมรุเผาศพ

ใหผูปวย เปนการบริการครบวงจร เนื่องจากวัดไมรับเผา บางครั้งดิฉนัก็ตองไปรวมงานศพดวย) 

- เอดสสอนใหรูจัก การนําธรรมะมาสูการปฏิบัติ หลักธรรมที่สําคัญและมีความจาํเปนตองใช

ประจําในการทํางาน คือ พรหมวหิาร 4 ไดแก  

          เมตตา       =   อยากใหผูปวยเปนสขุ 

          กรุณา        =   อยากใหผูปวยพนทกุข 



          มุทิตา       =   พลอยยินดีเมื่อผูปวยดีข้ึน 

          อุเบกขา     =  วางใจเปนกลางเมื่อไดชวยผูปวยเตม็ที่แลว แตเขาตองจากไป ตามวาระ 

- เอดสสอนใหรูจักคําวา การดูแลผูปวยแบบองครวม (holistic care) 

- เอดสสอนใหรูจักคําวา การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ (palliative care) 
- เอดสทําใหรูสึกภมูิใจในคุณคาของความเปนพยาบาลและรูสกึดีใจที่ไดทําสิง่ดี ๆ ใน

ชีวิตกอนทีจ่ะหมดเวลาจากการเปนพยาบาล 
- เอดสสอนใหรูจักงานคุณภาพ  เกิดนวัตกรรม และ best practice มากมาย ซึง่ลวนมาจาก 

   การที่ดิฉันไดชวยเหลือและแกปญหาใหผูปวย 

- เอดสสอนใหมี องคความรูในการดูแลผูปวยเอดส สามารถเปนวทิยากรใหกับบุคลากรทาง

การแพทยทัง้ในและตางประเทศตลอดจนผูที่มาศกึษาดงูานได 

- เอดสสอนใหรูจักคําวา...การทํางานเปนทมี (teamwork) 

- เอดสสอนใหรู วิธีการสรางหนวยงานใหเขมแข็งและมีคุณภาพ 

- ที่สําคัญทีส่ดุคือ เอดสสอนใหดิฉันรูจักคําวา...การทํางานดวยหัวใจของความเปนมนษุย  

ทุกวนันี้การทาํงานยังมทีั้งความสุขและความทกุข คือ เปนทกุขเมื่อดิฉันไมสามารถชวยเหลือผูปวย

ใหมีอาการดีขึ้น และมีความสุขเมื่อผูปวยอาการดีข้ึนไดเห็นรอยยิ้มของผูปวย รอยยิม้ของญาติมิตร รอยยิ้ม

ของทีมงาน และสัญญาวาจะพยายามทาํหนาที่ของพยาบาลใหดีที่สดุเทาที่จะทําได  

 
โครงการสายใยรักครอบครัว อ.แมจัน จ.เชียงราย : Familly to Familly (F2F) 

ทพ.วีระ อิสระธานนัท         (รพ.แมจัน)  
 

จากสภาพปญหาของการระบาดของโรคเอดส ตั้งแตปพ.ศ.2530 จนถงึปจจุบนั ในอาํเภอแมจัน 

จังหวัดเชียงราย พบวาโรคเอดสไมเพียงแตทําลายชวีิตผูคนเพยีงอยางเดียว แตยงัทิง้รอยแผลในจิตใจ

(stigma) และยังสรางปญหาสังคม ที่ไมจบสิ้น โรงพยาบาลแมจันไดทําโครงการรณรงคเพื่อขจัดปญหาโรค

เอดสมาอยางตอเนื่อง ตัง้แตปพ.ศ. 2538 จนถึงปจจุบนัโดยตองการใหลดจํานวนผูติดเชื้อรายใหมลง อีกทัง้

ยังมกีารสรางโปรแกรมในการดูแลผูติดเชื้อโดยสรางการเขาถึงยาตานในกลุมผูติดเชือ้และมีการแกไข

ปญหาดานสภาวะจิตใจของผูติดเชื้อมาโดยตลอด แตปญหาหนึง่ทีพ่บในกลุมของผูติดเชื้อที่เปนปญหาที่

ทาทายเปนอยางยิง่คือปญหาของการดําเนินชวีิตของครอบครัวผูติดเชื้อที่ประกอบไปดวย ผูดูแล ซึ่งเปน

ญาติพี่นองของผูติดเชื้อเอง รวมไปถึงบุตร หลานในปกครองของผูติดเชื้อเอง ปญหาตางๆเชน ความไม

เขาใจของคนในครอบครัว , การวางตัวของผูติดเชื้อตอบุตรหลานหรือตอผูดูแล , การเปดเผยผลเลือดใน

ครอบครัว และ ปญหาอื่นๆอีกมากมายเปนเรื่องยากที่จะแกปญหาเหลานี้โดยลาํพัง โรงพยาบาลแมจัน จึง

ไดรวมคิดและพัฒนารูปแบบการดูแลครอบครัวของผูติดเชื้อโดยใชโครงการสายใยรกัครอบครัว ซึ่งเปน



โครงการที่พัฒนาขึ้นเพื่อหารปูแบบที่ชวยเติมเต็มการแกปญหาตางๆของครอบครัวของผูติดเชื้อ โครงการ

สายใยรักครอบครัวนี้ไดรับความรวมมือในการพัฒนารูปแบบการดําเนนิงาน จากสํานักระบาด กระทรวง

สาธารณสุขและ UCLA  ซึ่งเปนโครงการทีเ่ร่ิมตนทดลองรูปแบบและสรางทมีงานมาตั้งแตป พ.ศ.2548 

จนถงึปจจุบนั 

 โครงการสายใยรักครอบครัวนี้ มีจุดเดนที่ใชกระบวนการกลุมในกลุมของผูติดเชื้อและกลุมของ

ผูดูแลและมีการแบงกระบวนการกลุมออกเปน 13 กิจกรรม ทั้งในกลุมของผูติดเชื้อและกลุมของผูดูแลโดย

จะจัดกลุมใหมีกลุมละประมาณ 10-13 คน โดยมี ผูนาํกลุมที่ไดรับการฝกฝนกระบวนการมาเปนอยางดีใน

การดําเนินกิจกรรม ใชลักษณะการพูดคุยในการตั้งประเด็นตางๆ  โดยมีการใชเครื่องมือเขามาเสรมิ เชน 

การใชเทคนิคใชบัตรแสดงความชืน่ชม (token) และฝกใหผูเขารวมไดหยิบยืน่บัตรแสดงคําชม การใช

เครื่องมือปรอทอารมณที่จะสรางความเขาใจใหรูเทาทนัอารมณของตวัเอง โดยการฝกใหรูสึกถงึระดับ

อุณหภูมิของปรอทเมื่อตัวเองอยูในอารมณ โกรธหรืออารมณปกติ เมื่อเทียบกับปรอทใหนึกเปนตวัเลขของ

อุณหภูมิ เปนเทคนิคของการจัดการอารมณโกรธของตัวเองอยางรวดเร็ว เครื่องมือทัง้สองตัวนี้จะให

ผูเขารวมไดฝกใชทุกครั้ง และนําไปปฏิบตัิที่บาน ทั้งกลุมผูติดเชื้อและกลุมผูดูแล สวนการเขากลุม

แลกเปลี่ยนประสบการณทัง้ 13 กิจกรรม นีจ้ะใชเวลาดําเนินการกลุมๆละประมาณ 6 เดือน โดยจัดขึ้น

ประมาณเดือนละ 2 คร้ัง ทกุกิจกรรม จะมีความเกี่ยวของสัมพนัธกันไปตลอด โดยแตละกิจกรรม จะมี

กิจกรรมเสริม เชน การละลายพฤติกรรม การใชลักษณะ การแสดงบทบาทสมมุติ เขามารวม โดยจะ

เลือกใชใหเหมาะกับรูปแบบกิจกรรม นั้นๆ โครงการไดดําเนินกิจกรรมไปทั้งสิน้ 60 ครอบครัว ซึ่งไดรับความ

รวมมือของครอบครัวที่เขารวมเปนอยางด ี

 ผลที่ไดจากการดําเนินกิจกรรม พบวา ครอบครัวทุกครอบครัวที่อยูในโครงการสายใยรักครอบครัว

ไดเขารวมกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่องและพบวามีการนาํเครื่องมือที่ผูดําเนนิกิจกรรมไดสอนใหใชไปใชใน

ชีวิตประจําวัน อีกทัง้ในครอบครัวที่มีบุตรหลาน ก็เกิดความเขาใจในครอบครัวเกิดการแกปญหารวมกนัผู

ติดเชื้ออยูรวมในครอบครัวไดในทุกครอบครัวที่เขารวมโครงการไมพบปญหาความแตกแยกภายใน

ครอบครัว เกิดการรวมกลุมผูตดิเชื้อที่มาเขากลุมและสรางความรวมมือและสามารถใหความชวยเหลือกัน 

ภายในกลุมไดเปนอยางดี ก็เนื่องมาจากทางโครงการไดมีการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง จนผูติดเชื้อและ

ผูดูแลเกิดความผูกพนัซึ่งเปนสิ่งสาํคัญอยางยิง่ในการทีจ่ะใหกลุมผูตดิเชื้ออยูรวมในสังคมไดคือการ

ชวยเหลือและเห็นอกเหน็ใจกันเองรวมถงึชวยกนัสรางความเขาใจในชมุชนอีกดวย  ในโครงการยังได

ติดตามในสวนของบุตรหลานของผูติดเชือ้ในโครงการ พบวา เกิดความเขาใจที่ดีตอกันระหวาง พอ แม ลกู 

ลดปญหาความขัดแยงในครอบครัว โดยการนําประสบการณผูอ่ืนในกลุมที่มีประโยชนนาํไปใชใหเหมาะกับ

สถานการณในครอบครัว อีกทัง้ในการที่ใหผูดูแลไดเขามารวมทํากิจกรรมตางๆ กอใหเกิดความเขาใจเหน็

อกเหน็ใจกนัมากขึ้นทําใหปญหาความขัดแยง  ใน 60 ครอบครัวที่เขารวมกิจกรรมจากการติดตามโดย

สัมภาษณไมพบครอบครัวที่เกดิปญหาขดัแยงรุนแรงในครอบครัว ซึง่จะเห็นวา โครงการสายใยรกัครอบครัว



เปนโครงการทีส่รางความเขาใจภายในครอบครัวและสามารถขจัดปญหาครอบครัว โดยการพูดคุยใน

รูปแบบใหมทีส่รางขึ้นมาจากทีมงานสหวชิาชีพโดยแทจริง 
 



 C12 : เรื่องเลาที่ไดรับ Humanized Healthcare Award  

13 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 2 

 
นพ.ธงชัย ตรีวบิูลยวณิชย   รพ.สุรินทร  

พัชรี อมรสิน                       รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธาน ี

ศรีอรุณ ธนะรัชติการนนท    รพ.ศิริราช 

นพ.เฉลียว สัตตมัย             รพ.สุรินทร  (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 
Humanized Healthcare ใน รพ.สุรินทร 

นพ.ธงชัย ตรีวบิูลยวณิชย  รพ.สุรินทร 

 
ชีวิตเลือกไดดวยการบริการดวยหัวใจ 

พัชรี อมรสิน                       รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธานี  

 
บุคคลตนแบบทางดานจิตวิญญาณ 

ศรีอรุณ ธนะรัชติการนนท    รพ.ศิริราช 

 

 

(ดูเร่ืองเลาจากหนังสือ “รักในโรงพยาบาล”) 
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บงกช ศาสตรภักดี             รพ.พระศรีมหาโพธิ ์

นพรัตน ไชยชาํน ิ              รพ.สวนสราญรมย 

สุพิชญา  กิติมา                 รพ.ปาแดด 

นพ.สุพัฒน  ใจงาม            รพ.ปาย (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 
ฉัน...จะพาเธอกลับบาน 

บงกช ศาสตรภักดี             รพ.พระศรีมหาโพธิ ์

 
สายใยครอบครัวลอมรัว้ดวยรกักอนกลับสูชุมชน 

นพรัตน ไชยชาํน ิ              รพ.สวนสราญรมย 

 
ใจสัมผัสใจ 

สุพิชญา  กิติมา                 รพ.ปาแดด 

 

 

(ดูเร่ืองเลาจากหนังสือ “รักในโรงพยาบาล”) 
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สถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

มุจรินทร อัศวพัฒน              รพ.มหาราชนครราชสีมา 

พรเพ็ญ  อินทวณิช  รพ.สงขลา 

นพ.อนุชิต หิรัญกิตติ  รพ.วารินชาํราบ (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 
จิตอาสาแกงซาสพาสนกุ 

สถาบนัพัฒนาการเด็กราชนครินทร 

 
ความในใจของทีมทํางานเด็กฮิบ (HIV) 
มุจรินทร อัศวพัฒน              รพ.มหาราชนครราชสีมา 

 
สื่อดวยใจไปดวยภาพ 

พรเพ็ญ  อินทวณิช               รพ.สงขลา 
 
 

(ดูเร่ืองเลาจากหนังสือ “รักในโรงพยาบาล”) 

 

 

 
 
 



Meeting Room 3 

Lean, Leadership, & Management 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับภาวะผูนําในสถานการณตางๆ  

ประสบการณการใชแนวคิด Lean ในโครงพยาบาลที่รวมโครงการนํารอง 

การสื่อสารและการบริหารสูความเปนเลิศ 

รวมทั้งกฎหมายที่จะเขามาเกี่ยวของกับวิชาชพี 

 

11 มีนาคม 
2552 

10.30-12.00 น. A23  Visionary Leadership Transitions & Quick Wins 

 13.00-14.30 น. A33  วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม 

 15.00-16.30 น. A43  Leadership & Patient safety 

   

12 มีนาคม 
2552 

08.30-10.00 น. B13  Leanทําไดมากขึ้น  ดวยทรัพยากรนอยลง (1) 

 10.30-12.00 น. B23  Leanทําไดมากขึ้น  ดวยทรัพยากรนอยลง (2) 

 13.00-14.30 น. B33  A Lean and Healthy Diet of “CM” and “KM” 

 15.00-16.30 น. B43  Leadership in Nursing for Seamless Organization 

   

13 มีนาคม 
2552 

08.30-10.00 น. C13  Modern Management : การเปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ 

 10.30-12.00 น. C23  Lean and Seamless Standard: มาตรฐานไรรอยตอ 

 13.00-14.30 น. C33  ส่ือสารอยางไร  ใหไดใจคนทํางาน 
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Marion C. Suski      ที่ปรึกษา พรพ. 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ        รพ.ประทาย  

พญ.อภิญญา  ณรงคกูล   รพ.บางกล่าํ 

 

Visionary Leadership Transitions & Quick Wins 
Marion C. Suski      ที่ปรึกษา พรพ. 

 

 

Transitions into new leadership roles can be very challenging times for Directors or Managers, 

and every year in Thailand, many Hospital Directors are transferred to other hospitals.  There 

isn’t a “one size fits all” approach to making successful transitions, but male and female 

executives can avoid management traps and follow certain fundamental principles.  To secure 

quick wins, leaders build teams to achieve top priorities and seek support across the hospital 

and community systems.  To move seamlessly into new roles, executives need to know what 

they are inheriting; are they moving into a turnaround or simple realignment of operations.  This 

time of climate change calls for a new consciousness and a new collective leadership to meet 

challenges in a more intentional strategic way.  

 

In this session, 3 visionary leaders who have navigated in the health system, relate their 

experiential keys to success for leadership transitions, and also how they adapt their mind- set 

to deal with different settings and complex realities. 

 

 

Visionary Leadership Transitions & Quick Wins 
นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ        รพ.ประทาย 

 
สิ่งที่ผมเรยีนรูจากการนําองคการ 2 องคการคือโรงพยาบาลบานเหลื่อมและประทาย จ.

นครราชสีมาไดแก 
1. การนาํดวยภาวะผูนาํกับการเปนผูบริหารมคีวามแตกตางกัน…ดังนั้นควรเปนผูบริหารที่มี

ภาวะผูนาํ (leader & manager) 



2. การทีจ่ะเปนผูบริหารที่มภีาวะผูนาํไดดีจะตองเปนผูนําการเปลีย่นแปลงที่ตองมีฝน
และมีวสิัยทศัน (change agents as visionary leader) 

3. การทาํหนาทีบ่ริหารองคการเปรียบเสมือนการที่เราไปเที่ยวปา…เมื่อเขาไปถงึใหมๆ…

เราตองนิง่สงบเพื่อจะไดยนิเสียงที่ไพเราะจากสัตวตางๆ เคลื่อนไหว เสียงใบไมไหว…เสียง

ลม…ไดเห็นภาพที่สวยงามของธรรมชาต ิแตถาเรากาวเขาไปพรอมกับเสยีงอันดัง
อึกทึก…เราจะไมไดยินและเห็นอะไรเลย (deep listening for searching the silent 
sound) 

4. การที่จะไดมาซึ่งขอมูลในการบริหารและนาํองคการมีไดหลากหลายวธิี แตที่จะทําใหไดขอมูล
ที่เชื่อถือและถกูตองที่สุด…ผมเลือกใชงานวิจัยเชิงคุณภาพที่คนหาความตองการ โอกาส
การพัฒนา ขอเสนอแนะ แงคิด ความทุกขสุขของเจาหนาที่ ผูปวย ญาติและผูที่มีสวน
เกี่ยวของตางๆ (management by facts) และนําขอมูลที่ไดมาวางแผนแกไขอยางมี
สวนรวม (participation) 

5. การวางเปาหมายรวมกันและสราง commitment ในทมีนําเปนสิ่งทีส่ําคัญมาก รวมทั้ง
การบรหิารอยางมสีวนรวมในทีมผูปฏบิัติงานเปนสิง่ที่สําคัญทีส่ดุ พวกเราเลอืกใช
เครื่องมือการระดมสมองและระดมหวัใจ (world café technique)  ในการสานฝนและ
สรางบรรยากาศที่ดี 

6. การบรหิารตองการแนวคิดดานความรกัเปนพืน้ฐาน…แตตองมีการจัดการ เพื่อใหเกิด
การทาํงานทีม่ีพลังมหาศาลและทิศทางที่ชัดเจน โดยใชอยางมีศลิปะ (humanized 
hospital management) เนนการมองและคิดเชิงบวก มองทุกคนมคุีณคาและมพีื้นฐาน
ของการเปนคนดี… 

7. การบรหิารและพัฒนาทรพัยากรมนุษยแบบบูรณาการกบัการพฒันาจิตปญญาทั้งเปน
รูปแบบกับเพาะบมกบัแนวคิดคานิยม รวมทั้งการสื่อสารเชิงบวกที่ใชใจสมัผัสใจ
(humanized communication skill) 

8. การบรหิารจดัการในพระไตรปฎกมีการกลาวเกี่ยวกับการพัฒนาจิตปญญา วาตอง

ประกอบไปดวยสปัปายะ 7 ไดแก อาวาสสัปปายะ โคจรสัปปายะ ภัสสสัปปายะ 
ปุคคลสัปปายะ  โภชนสปัปายะ  อุตุสัปปายะ  และ อิริยาปถสัปปายะ   

 
จากใจ นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชยัศิรกิุล และทีมงานชาว รพ.ประทาย นครราชสีมา 
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นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ   กระทรวงสาธารณสุข 

นพ.สัมพนัธ  คมฤทธิ ์   กรรมการแพทยสภา 

ภก.กิตติ  พทิกัษนิตนิันท   กรรมการสภาเภสัชกรรม 

ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสพุรรณ  นายกสภาการพยาบาล 

นพ.ศุภชัย คณุารัตนพฤกษ   กรรมการแพทยสภา (ผูดําเนนิการอภิปราย) 
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รศ.คลินิก นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร       รพ.บํารุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล 

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร                     รพ.พระมงกุฎเกลา 

 

 ภาวะผูนํา (Leadership) มีบทบาทสําคญัอยางยิ่งตอความสาํเร็จของระบบความปลอดภัยผูปวย

ภายในโรงพยาบาล การเรียนรูจากตวัอยางของความสําเร็จ รวมทั้งแบบอยางที่ดีของการแสดงภาวะผูนํา

เพื่อดําเนินการในเรื่องความปลอดภัยผูปวย จะชวยใหเขาใจหวัขอนี้ไดดีขึ้น ในที่นี้จะขอยกตัวอยางองคกร 

3 องคกรในตางประเทศ ไดแก  

 1. องคการอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) ซึ่งผูบริหารจากประเทศตางๆ 

ไดใชภาวะผูนาํของตนเองในการยกระดับความสาํคัญของการดําเนนิการในเรื่องความปลอดภัยผูปวยให

เปนวาระสําคญัของประเทศสมาชิกทุกประเทศ โดยผลกัดันใหมีการจดัตั้งคณะทํางานที่มีชื่อเรียกวา World 

Alliance for Patient Safety เพื่อใหเปนเวทีสําหรับการผลักดันนโยบายและแนวทางปฏิบัติในเรื่องความ

ปลอดภัยผูปวยที่จะสามารถนําไปใชไดกับทุกประเทศสมาชิก ซึ่งตัวอยางของผลงานชิ้นสําคัญๆ ซึง่สะทอน

ภาวะผูนําขององคกรนี้ ไดแก  

 1) ผลักดันใหมีการคัดเลือกหัวขอเร่ืองที่สาํคัญของความปลอดภัยมาเปนเปาหมายที่ประเทศ

สมาชิกทุกประเทศตองทําใหสําเร็จที่เรียกวา WHO Global Patient Safety Challenge ซึ่งในขณะนี้ได

กําหนดไปแลว 3 หัวขอ หัวขอแรก คือ clean care is safer care ซึ่งมุงเนนเรื่องความสําคัญของการลาง

มือ (hand hygiene) เพื่อปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล หัวขอที่สอง คือ safe surgery saves lives 

มุงเนนเรื่องการใช surgical checklist เพื่อใหมั่นใจวาผูปวยจะไดรับความปลอดภัยจากการผาตัด และ

หัวขอที่สามซึง่จะมกีารประกาศภายในป ค.ศ. 2010 คือ การปองกนัเชือ้ด้ือยา (antimicrobial resistance) 

 2) จัดทําแนวทางปฏิบัติเพือ่ปองกันอนัตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูปวย ที่เรียกวา patient safety 

solutions (PSS) ตัวอยาง เชน การสื่อสารระหวางการสงตอเวรของแพทยหรือพยาบาล การปองกนัยาที่มี

ชื่อพองรูปพอง (look-alike, sound-alike drugs, LASA) หรือการปองกันการผาตัดผิดตําแหนง ผิดขาง 

เปนตน 

 3) จัดทํา International classification on patient safety (ICPS) เพื่อใชในการสื่อสาร

เกี่ยวกับภยันตรายที่อาจเกดิขึ้นกับผูปวย  

 4) จัดทําคําแนะนําในการจดัทําหลักสูตรสําหรับสอนนกัศึกษาแพทย เร่ือง ความปลอดภัย

ผูปวย ที่เรียกวา education for safer care 



 5)  สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับ เร่ือง ความปลอดภัยผูปวย ที่เรียกวา research on 

patient safety  

 2. Institute for Healthcare Improvements (IHI) ซึ่งเปรยีบเสมือนองคกรที่ทาํหนาที่ในเรื่องการ

พัฒนาองคความรูที่จะสามารถนําไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย ซึ่งไดประกาศเปาหมาย

เมื่อป ค.ศ. 2004 วาตองการลดจํานวนผูปวยเสียชวีิตจํานวน 100,000 ราย โดยการปรับเปลี่ยนวิธกีารดูแล

จากที่เคยทําอยูเดิม 6 ประการ ภายในวนัท่ี 14 มิ.ย. ค.ศ. 2006 ซึ่งโครงการนี้ใชชื่อวา “100,000 lives 

campaign” และเมื่อถงึกําหนดปรากฏวาสามารถทําไดจริง ดังนั้นทาง IHI จึงไดจัดทําโครงการสองออกมา

ทันทีคราวนีท้าง IHI ตองการปองกันอนัตรายทีเ่กิดขึ้นกบัผูปวย 5,000,000 ราย โดยเพิ่มมาตรการที่จะ

นํามาใชในโครงการนีจ้าก 6 มาตรการเปน 12 มาตรการ ซึ่งซึ่งโครงการนี้ใชชื่อวา “Protecting 5 million 

lives from harm” ซึ่งโครงการนี้อยูระหวางการเก็บขอมลู 

 3. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO) ซึ่ง

เปนองคกรที่ทาํหนาที่ตรวจประเมินสถานพยาบาล/ โรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา เปนอกีหนึ่ง

องคกรที่ไดแสดงภาวะผูนําโดยการประกาศเปาหมายระดับชาติประจําปเร่ืองความปลอดภัย ที่เรียกวา 

National Patient Safety Goal ขึ้น ในป ค.ศ. 2003 เปนปแรก ทั้งนี้เพือ่ช้ีนําใหสถานพยาบาล/ โรงพยาบาล

ทั่วประเทศตื่นตัวในอันทีน่ําขอเสนอแนะทีไ่ดเสนอไวไปสูการปฏิบัติเพือ่ปองกันการเกิดอุบัติการณของ

เหตุการณไมพึงประสงคที่รุนแรง (sentinel events) สงผลใหสถานพยาบาลทุกแหงใหความรวมมือและ

กําหนดมาตรการเชิงระบบขึ้นภายในโรงพยาบาลเพื่อใหปองกันการเกิดเหตุการณความเสีย่งซึง่ไดกลาว

แลว  

 นอกเหนือจากตัวอยางในตางประเทศที่ไดกลาวขางตนแลวผูบรรยายจะยกตัวอยางของการ

แสดงออกถึงภาวะผูนําในระดับโรงพยาบาล เพื่อช้ีใหเหน็ถงึความสําคัญของภาวะผูนําตอการผลักดันการ

ดําเนนิการตามนโยบาย เร่ือง ความปลอดภัยผูปวย  
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Lean ทําไดมากขึน้ดวยทรพัยากรที่นอยลง 
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 โรงพยาบาลเซนตหลยุสไดเร่ิมศึกษาเรื่อง Lean Management ในป พ.ศ.2549 โดยอาจารยเพ็ญ

จันทร  แสนประสาน   เร่ิมทีก่ระบวนการปรับปรุงการทาํงานในหนวยงานทุกหนวยงานในฝายการพยาบาล  

มีผลงานการปรับปรุงการทาํงานมุงเนนการลด waste ตางๆทีเ่กิดขึ้นในกระบวนการทํางานของบุคลากร

และเพิ่มคุณคาใหแกผูปวย   แตยังเปนรูปแบบที่ทาํในหนวยงานเฉพาะฝายการพยาบาล  ยังไมไดทํา

รวมกับฝายอืน่ๆที่เกี่ยวของ  และในป พ.ศ. 2551 โรงพยาบาลไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนาํรองในการนํา

แนวคิด Lean มาปรับปรุงกระบวนการทํางานที่เกีย่วของกับการใหบริการผูปวยเกิดกระบวนการนาํรอง 3 

เร่ืองไดแก 1) กระบวนการใหบริการผูปวยนอกโรคหวัใจ  2) กระบวนการใหบริการผูปวยนอกเวลาทําการ

ที่มาใชบริการที่ศูนยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  และ 3) กระบวนการใหบริการตรวจสุขภาพบริษัทคูสัญญาและ

ไดจัดใหบุคลากรทีมนําในกระบวนการไดมโีอกาสศึกษาแนวคิด Lean จาก Lean Toyota เปนตนแบบใน

การศกึษา  โดยใชเวลาในการศึกษาเบื้องตน 3 เดือนระหวางเดือนตุลาคม ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ.2551 ผล

การศึกษามีดงันี ้

กระบวนการใหบริการผูปวยนอกโรคหวัใจ 

 เปาหมาย 1) ลดระยะเวลาการรับบริการผูปวยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลเซนตหลยุส (Total Turn 

Around Time) เฉลี่ยลง 20 %   2) ลดระยะเวลารอคอยพบแพทยเฉลีย่ลง 50 % และ 3) ปรับปรุงการให

ความรูแกผูปวยระหวางรอรับบริการ   ที่มาของปญหา  ปจจุบันผูปวยโรคหัวใจมารับบริการตรวจรักษาที่

สถาบนัหวัใจโรงพยาบาลเซนตหลุยสในตอนเชาเปนจาํนวนมากระหวางเวลา 8.00 – 14.00 น. ทาํใหผูปวย

ตองใชเวลารอคอยรับบริการเปนเวลานาน   จากการเก็บขอมูลเดือนตุลาคม  พ.ศ.2551 พบวา ระยะเวลา

ในการใหบริการผูปวยโดยรวม (Total Turn Around Time) เฉลี่ย 186 นาที แบงเปน ระยะเวลาของ

กระบวนการทาํงาน (Process Time) เฉลี่ย 126 นาท ีและระยะเวลารอคอยรับบริการตางๆ (Waiting 

Time) เฉลี่ย 60 นาที ผูปวยสวนใหญมีการเจาะเลือดกอนพบแพทยจําเปนตองงดน้าํและอาหารเพือ่เจาะ



เลือด  จึงนิยมมาโรงพยาบาลตั้งแตเชา หลังจากเจาะเลอืดแลวผูปวยจะนัง่รอพบแพทยเปนจํานวนมาก

พรอมกัน   นอกจากนี้ในกระบวนการตรวจพิเศษทางดานโรคหัวใจเชน การทาํ Exercise stress test หรือ 

Echocardiogram เปนตน เมื่อผูปวยตรวจเสร็จแลวตองรอคิวพบแพทยอีกครั้งซึง่ผูปวยตองเสยีเวลารอ

คอยเฉลี่ยคนละ 30 นาท ี  การเปลีย่นแปลงที่เกิดขึ้น: 1) ปพ.ศ. 2550 มีการประเมินและคัดกรองผูปวยที่

มีอาการ/อาการแสดงของโรคหัวใจจะไดรับการตรวจคลืน่หวัใจกอนพบแพทย  2) ป พ.ศ.2551 ลดขั้นตอน

การรอคอยพบแพทยหลงัจากผูปวยไดรับบริการตรวจพเิศษทางดานโรคหัวใจโดยจดัใหแพทยและพยาบาล

อธิบายผลการตรวจพิเศษและวางแผนการดูแลตอเนื่องในหองทีท่ําการตรวจพิเศษ  เพื่อลดการรอคอยพบ

แพทยซ้าํซึง่จะเสร็จสิ้นกระบวนการตรวจและรอรับยาและชําระเงินไดทนัท ี 3) ลดระยะเวลาในการจัดการ

เอกสาร เชน การจัดพิมพสต๊ิกเกอรชื่อผูปวยไวลวงหนาใหพรอมใชงาน  สามารถลดระยะเวลาการเตรียมใบ 

Request การเจาะเลือด   ผลลพัธทีเ่กดิขึ้น สามารถลดระยะเวลาในการใหบริการโดยรวม (Total 

Turnaround Time) เฉลี่ย จาก 186 นาทีเหลือ 165 นาที   สามารถลดระเวลาในการใหบริการตรวจรักษา 

(Process Time) เฉลี่ยจาก 126 นาที เหลอื 103 นาที สวนระยะเวลารอคอยรับบริการยังไมสามารถลดลง

ไดเนื่องจากเวลารอคอยสวนใหญเปนระยะเวลารอคอยผลการตรวจเลือดซึ่งมีระยะเวลารอคอยเฉลี่ย 60 

นาที   
กระบวนการใหบริการผูปวยนอกเวลาทําการที่มาใชบริการที่ศนูยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ER)  
 เปาหมาย  1)  ระยะเวลารอคอยการใชบริการทัง้หมด (Total Turnaround time)  ของผูปวยที่มา

ใชบริการระหวางเวลา 16.00 – 22.00 น.ใน ER ลง 50 %   2) ลดระยะเวลารอคอยการใชบริการ 

Treatment ใน ER เชน การทําแผล ฉีดยา หรืออ่ืนๆที่ไมจําเปนตองพบแพทยระหวางเวลา 16.00 – 22.00 

น. เฉลี่ยลง 50 %  3) ลดระยะเวลารอคอยการทาํ X-Ray ใน ER ลง 20 %  ที่มาของปญหา    ผูปวยทีม่า

ใชบริการตรวจรักษาระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. (แผนกผูปวยนอกปดทําการตั้งแต 20.00 น.) ซึ่งผูปวย

ที่มาใชบริการในลักษณะผูปวยนอกตองใชบริการใน ER เมื่อศึกษาสถติิที่ผานมาพบวาผูปวยเริ่มมมีาก

ตั้งแตเวลา 16.00 น.เปนตนไปและมีจํานวนมากที่สุดระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. ทาํใหผูปวยรอคอย

ตรวจรักษาเปนเวลานาน  โดยเฉพาะเมื่อผูปวยฉุกเฉนิมารับบริการยิง่ทาํใหผูปวยรอนานมากยิง่ขึ้น  การ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น: 1) ลดขึ้นตอนการรอคอยรับบริการในกลุมผูปวยที่มารับบริการ Treatment  เชน

การทาํแผล  ฉีดยาโดยไมจาํเปนตองพบแพทย เปนตน  โดยการจัดหองจํานวน 1 หองที่อยูใกล ER ,

อุปกรณ เวชภณัฑพรอมใชงานสาํหรับบริการดังกลาว  ผูปวยสามารถใชบริการในหองนี้ไดโดยไมตองรอ

เตียงใน ER  (Minimized Batching)  2) การจัดระบบนดัผูปวยทีม่ารับบริการ Treatment ที่ไมจาํเปนตอง

พบแพทยใหมาใชบริการครั้งตอไปในชวงทีม่ีผูใชบริการนอย เชน ระหวางเวลา 8.00 – 16.00 น. และ 3) 

ประสานงานกบัแผก X-Ray ในการจัดลําดบัความสาํคัญของผูปวยจาก ER ที่มีการทาํ X-Ray ใหรอคอย

ผลการทาํ X-Ray เร็วที่สุด  ผลลพัธที่เกดิขึ้น: 1) สามารถลดระยะเวลาการใหบริการโดยรวม (Total 



Turnaround Time) เฉลี่ยจาก 141 นาที เหลือ 66 นาที  2) สามารถลดระยะเวลารอคอยรับบริการเฉลี่ย

จาก 91 นาท ีเหลือ 19 นาท ี
กระบวนการใหบริการตรวจสขุภาพบริษัทคูสัญญา 
 เปาหมาย : 1) ในการลดระยะเวลาการลงทะเบยีนตรวจสุขภาพบริษัทคูสัญญา 50 %  2) ลด

ระยะเวลาในการใหบริการตรวจสุขภาพบรษิัทคูสัญญา 50 %   3) ลดความผิดพลาดของขอมูลรายการ

ตรวจสุขภาพบริษัทคูสัญญา  0.5%  ที่มาของปญหา:  56%  ของผูใชบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาล

เซนตหลยุสเปนผูใชบริการทีม่าจากบริษัทคูสัญญา   ข้ันตอนตรวจสุขภาพของบริษทัคูสัญญามีความ

หลากหลายตามโปรแกรมทีบ่ริษัทคูสัญญาตองการ  และระยะเวลาในการรอคอยในแตละขั้นตอนใช

เวลานาน  เพือ่ใหผูใชบริการไดรับผลการตรวจสุขภาพที่ถูกตอง  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้: 1) ป พ.ศ.

2549 มีการสลับข้ันตอนในการใหบริการภายในศูนยตรวจสุขภาพเพือ่ใหผูปวยรอคอยบริการที่ส้ันที่สุด  

และลื่นไหลโดยไมคํานงึวาตองทาํตามขั้นตอนเรียงตามลําดับ  แตคํานึงถึงคิวในการรอคอยที่ส้ันที่สุด 

Minimized Batching) และใชใบสงตองาน  2) ในป พ.ศ.2550 ไดลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจ

วิเคราะหทางหองปฏิบัติการโดยจัดใหมี Specimen Porter มารับส่ิงสงตรวจทกุ 10 นาที  3) จัดระบบคิวใน

การลงทะเบยีนเตรียมเอกสารเพื่อลดขอรองเรียน  4) ในป พ.ศ. 2551 รวมกับแผนกการตลาดทีข่าย

โปรแกรมตรวจสุขภาพกับบริษัทตางๆเพื่อปรับปรุง code การตรวจสุขภาพที่ไมมากเกนไปสามารถสื่อสาร

กับศูนยตรวจสุขภาพได  และ 5) ปรับปรุงบริการโดยจดัใหมีการเก็บเงินที่ศูนยตรวจสุขภาพ (Cell 

Concept)   ผลลพัธทีเ่กิดขึ้น: 1) สามารถลดระยะเวลาการใหบริการโดยรวมจาก 3 ชัว่โมง 30 นาท ีเหลือ 

1 ชั่วโมง 15 นาทีตอราย  2) สามารถลดระยะเวลาการลงทะเบยีนจาก 36 นาที เหลือ 16 นาท ีตอรายและ  

3) สามารถลดความผิดพลาดของรายการตรวจสุขภาพจาก 0.99 % เหลือ 0.16 %     
บทเรียนทีไ่ดรับในการนําแนวคิด Lean มาประยกุตใชกับการบริการของโรงพยาบาล 

ไดแก 1) แนวคิดและขั้นตอนของ Lean ทาํใหไดทบทวนกระบวนการทาํงานอยางละเอียดทุกขัน้ตอน  และ

วิธีที่ปฏิบัติจริงโดยการลงไปศึกษาในสถานการณจริงชวยใหมองเห็นปญหาและ waste ตางๆที่เกิดขึ้นใน

กระบวนการเชนการเดินไปเดินมาเปนระยะเวลาไกลทาํใหผูปวยเสียเวลานานขึน้  2) เมื่อศึกษาขอมูลที่เปน

กระบวนการทาํงานปกติทําใหเหน็ปญหาและวิธีการปรับปรุงกระบวนการทํางานใหเกดิความเหมาะสม  3) 

การนาํระบบ 5 ส.เพื่อการเพิ่มผลผลิตมาใชในการปรับปรุงกระบวนการทํางานชวยใหบุคลากรทํางานได

งายขึน้  4) การลดความสูญเสีย (waste) ในกระบวนการทํางานนอกจากจะสรางความพึงพอใจแก

ผูใชบริการแลวยังชวยใหบุคลากรมีเวลาเพิ่มมากขึ้น  และสามารถนาํไปใชในการสรางคุณคาอืน่ๆแก

ผูใชบริการ   เชน การใหคาํแนะนาํ  การสงัเกต และการใสใจผูใชบริการเพิ่มมากขึน้  5) ในการพฒันางาน

ตามแนวคิด Lean ชวยทาํใหบุคลากรที่อยูคนละหนวยงานไดเขาใจกระบวนการทาํงานของคนอืน่ที่

เกี่ยวของไดดีและใหความรวมมือในการปรับปรุงงานดีขึ้น  6) การปรับปรุงบริการตางๆบุคลากรทีส่ามารถ

ใหขอมูลในการปรับปรุงไดดีไดแก บุคลากรหนางานซึง่มองเหน็ปญหาและรูวิธีที่จะแกไขปรับปรุงบริการได



ดีกวาใคร  โดยอาศัยภาวะผูนํารวมกับแนวคิดการจัดการ Lean เปนตัวขับเคลื่อนใหเกิดการปรับปรุงอยาง

ตอเนื่องแบบไมส้ินสุด     
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Lean ในโรงพยาบาลเสาไห 

พญ.ชุลีกร   ธนฐิติกร            (รพ.เสาไห) 

 

 โรงพยาบาลเสาไหเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ซึง่ตั้งอยูใน อ.เสาไห จ.สระบุรี หางจาก

โรงพยาบาลสระบุรี 7 กิโลเมตร ประกอบดวย สถานีอนามัย ในความดูแลทั้งสิน้ 13 แหง ผานการประเมิน 

Hospital Accreditation ป 2546 และ Re-Accreditation ป 2549 และแลวในป 2551 โรงพยาบาลเสาไหก็

โชคดีที่ไดรับเลือกจาก พรพ. และสถาบันเพิ่มผลผลิต ใหเปนโรงพยาบาลชมุชนแหงเดียวที่จะเปน

โรงพยาบาลนาํรองในการนาํระบบ lean มาใช  

ก็ไมแปลกอะไรถาโรงพยาบาลชุมชนเล็ก ๆ แหงนี้ ยงัไมเคยไดยินคําวา lean มากอน ส่ิงแรกที่ตอง

ทํา คือต้ังสติ กับส่ิงใหมทีก่าํลังจะมาถึง เมื่อเราคณะกรรมการของโรงพยาบาลเสาไห ไดรับรูถึงประโยชน

และความทาทายของ lean เราก็ไมรีรอทีจ่ะรับส่ิงใหมนีเ้ขามาทันที  เมื่อเวลาที่ lean เร่ิมข้ึนตองบอกเลยวา

จะใชเวลาเพยีงเล็กนอยใหคนหมูมากเขาใจไมใชเร่ืองงาย เพราะฉะนัน้ควรเริ่มจากคนหมูนอยที่เปนเสา

หลักของโรงพยาบาลของทานกอน แลวเลอืกสายธารคุณคาที่คุณคิดวาจะแกไข และเปนปญหาของ

โรงพยาบาลของทาน  

สวนโรงพยาบาลเสาไหของเรานั้น ตองบอกวามีปญหาในเรื่องของการดูแลผูปวยเบาหวานมาก

ที่สุด เนื่องดวย จํานวนของแพทย เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ไมสอดคลองกับจํานวนของผูปวยเบาหวานที่

เขามารับบริการในแตละครั้งของการนัดหมาย กอใหเกดิ waste ในสายธารคุณคานี้อยางมาก ไดแก เร่ือง

ของเวลาการรอคอย ไมวาจะเปนเวลาที่ตองมารับบัตรคิว รอพบแพทย หรือ รอผลเลอืดกอนพบแพทย อีก

ทั้งเรื่องของผลสัมฤทธิ์ในการรักษาของโรงพยาบาลนัน้ ก็ยังไมเปนที่นาพอใจ ไมเปนไปตามเปาหมาย 

ดังนัน้เราจงึเลอืกสายธารคุณคาของการใหบริการผูปวยเบาหวาน ในการทําระบบ lean เปนสายธารแรก  

ตอมาเราก็ตองคิดถึงกลยุทธ ทาํอยางไร ที่จะทําให waste ในสายธารลดลง และ value เพิ่มข้ึน 

ดังนัน้การวิเคราะหสายธารคุณคาจึงเกิดขึ้น และพบวา waste คือ การรอคอย ซึ่งเกดิจาก 



1. คนไขที่ตองอดอาหารมารอคิวกันตัง้แตตอนเชา 

2. หลังไดผลเลือด แลว (เฉพาะ FBS) ตองรอแพทย ซึ่งจะออกตรวจชวง 8.30 น. – 10.00 น. 

เพียงทานเดียว 

3. คนไขที่ตองตรวจเลือดประจาํป  ไดแก BUN, Cr, HBA1C, TG, HDL, CHOL ตองรอผลเลือด

นานประมาณ 2 ชั่วโมง  

จาก waste ทัง้หมดทําใหกวาจะไดรับบริการเฉลี่ยเปนเวลานานกวา 4 ชั่วโมงตอคน เราจึงระดม

ผลชวยกนัคิดวาจะทาํอยางไรไมใหผูปวยมาออกนัแนนในโรงพยาบาล จึงนึกถงึพี่นองขางเคยีง คือ สถานี

อนามยันัน่เอง กลยทุธของการทํางานจงึเกดิขึ้น โดยหัวใจหลักก็คือการลดระดับความหนาแนนของการ

ทํางานใหแตละชวงเวลามีการ balance วิธีการคือ 

1. การกระจายผูปวยสูชุมชน หมายถงึ เขตรับผิดชอบของแตละสถานีอนามัย 

2. การแบงเวลานัดใหเปนชวงเวลา 

3. การมีหองตรวจเบาหวานที่ชดัเจน  

ดงันัน้สายธารแหงคุณคาใหมจึงไดเกิดขึ้นตามกลยทุธและวิธีคิดขางตน คือนัดผูปวยเบาหวานไป

เจาะเลือดที่สถานีอนามัยกอนวนันัดที่โรงพยาบาล 1 วนั แลวนัดใหคนไขมาในเวลาตามที่เราไดกําหนดไว 

และสุดทายแจงแพทยชัดเจนวาใหแพทยทานใดเปนผูตรวจผูปวย เฉพาะคนไขเบาหวานในสัปดาหนั้น ๆ 

เมื่อเร่ิมทาํสิ่งใหม สิง่ทีจ่ะตามมาอยางไมตองสงสัยนัน่กค็ือ ปญหา โดยปญหานัน้แบงไดเปน ดงันี้ คือ 
1. เจาหนาที ่

o ในโรงพยาบาล เนื่องจากเจาหนาที่ยงัขาดความรูความเขาใจในเรื่องใหม และไม

แปลกอะไรที่เจาหนาที่จะคดิวาเปนการเพิ่มภาระมากกวาลดภาระ 

o นอกโรงพยาบาล  คือเจาหนาที่สถานีอนามัย ในเรื่องของความรวมมือ และทัศนคติ

เกี่ยวกับ Lean และการทํางานคิดวาเปนการผลักภาระงานจากโรงพยาบาลสูอนามัย 
2. ผูปวย  
ความไมมัน่ใจ และความไมสะดวกเปนปญหาหลัก เนื่องจากผูปวยไมมั่นใจ ในเรื่องของอุปกรณ ที่

สถานีอนามัย และความรูของเจาหนาที ่
3. มีปญหาเรื่องการหยุดงานหลายวัน  

ปญหาเหลานีต้องไดรับการแกไขกอนเบื้องตน เพื่อใหงานทีท่ําอยูของเรานั้นเดินตอไปได โดย

เร่ิมตนจากการสรางนโยบายทําเรื่องนี้อยางจริงจังใหไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารโรงพยาบาลกอน 

หลังจากนั้นผูบริหารจึงใหความมัน่ใจวาเราทําโครงการนี้อยางจริงจงั  เนื่องจากภาวะไดรับผลดีตอทั้งผูปวย 

และเจาหนาทีอ่ยางไร ทําใหเจาหนาทีท่ั้งในและนอกโรงพยาบาลมทีัศนคติที่ดีตอส่ิงใหมนีก้อน สวนในเรื่อง

ของผูปวย เราเองก็ยงัตองยดึผูรับบริการเปนศูนยกลาง เคาตองการอยางไร ถาเราไมเหนือบากวาแรงก็ให

เคาไปเถอะคะ หวัใจของการบริการก็คือผูรับบริการพงึพอใจเสมอ ไมใชเราผูใหบริการเปนคนพึงพอใจ แต



ถาเราทําระบบ lean สําเร็จจริง ทัง้ผูรับและผูใหบริการจะมีความสุขทั้งคู สุดทายแลว ไมวาจะเปนการ

ทํางานใด ๆ หากเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญก็มักจะมเีร่ืองวุนวายเสมอ ดังนั้นเราทุกคนที่เปนบคุลากรใน

โรงพยาบาลจะตองมีใจมุงมัน่เปนอนัหนึง่อันเดียวกัน เพราะ lean จะสําเร็จไมไดเลยหากขาดความเปน 

team work ในองคกร และไมมีกลยทุธใดจะดีกวาการรวมมือทํางานเปนอันหนึง่อนัเดียวกนัอีกแลว 
 

Sufficiency management with lean tools 
นพ.สุวิชา ศฤงคารพนูเพิม่     รพ.สุราษฎรธาน ี

 

             Kelvin บอกพวกเราวาเหตุผลที่ตองทาํลีนก็เพื่อคนทาํงานและเพื่อผูรับผลงาน เรากม็านึกยอนวา

รพ.สุราษฎรธาน ีทาํกิจกรรมคุณภาพแบบลีนมาตัง้แตเมื่อไร  ถาแบบ cell concept เราไดทํามานานมาก

แลว  แตแบบที ่impact มากๆ คงเปนตั้งแตตุลาคม 2550  เพราะป 2549 เราเริ่มหมดแรงจากภาระงานที่

เปน excellent center ระดับสูงทัง้หวัใจ มะเร็ง และเฝาระวงัอุบัติเหตุ  ทําใหเราตองมาคิดกนัใหมวางาน

คุณภาพนาจะหมายถงึ “การทํางานนอยลงไดผลงานเทาเดิมหรือทํางานเทาเดิมไดผลงานมากขึ้นซึ่งทาํให

เกิดความสุขทัง้ผูรับผลและคนทาํงาน” เมื่อคิดไดดังนี้แลวเราก็เร่ิม “HA wayงาย-ดี-มีมาตรฐาน” ดวย

โครงสรางแบบเรียบงายทีม่อิีทธิพลมาจากแนวคิด “the world is flat”, “small is beautiful” และมาตรฐาน

พรพ. ฉบับพ.ศ. 2549    

ศูนยพฒันาคุณภาพดําเนินตามแนวนี้มาตั้งแตตุลาคม 2550 โดยพยายามทาํทกุอยางที่

implement ลงไปในกรรมการชุดตางๆ เปนไปในแนวนี ้เชน การประชมุกรรมการชุดตางๆ เราทาํเหมือน

บอรดบริษัททีป่ระชุมปละครั้งสองครั้ง ถกกันเรื่องผลงานที่ผานมาและจุดเนนที่จะทาํตอไป  หลงัไดขอสรุป

ประธานหรือเลขาก็ทาํหนาที่คลายผูจัดการบริษัท บริหารงานไปใหไดตามจุดเนน  ครบปก็มานําเสนอ

ผลงานใหกรรมการฟงหรือเรียกประชุมวิสามัญในกรณทีีต่องการปรึกษากรรมการ 

              จากโครงสรางใหมนําไปสูการปฏิบัติเราพบวาเครื่องมือคุณภาพตางๆ ยังไมสามารถเชื่อมโยง

บูรณาการใหการทาํงานของเราราบรืน่เทาที่ควร  แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระ

เจาอยูหัวนาจะชวยเราได  ลองคนคําวา “sufficiency management” ใน google ก็ไมพบ ศนูยพฒันา

คุณภาพ รพ.สรุาษฎรธานีขอนอมนาํ “พอประมาณ-มีเหตผุล-มีภูมิคุมกัน” มาทาํเปน sufficiency 

management แลวทดลองปฏิบัติ โชคดีทีไ่ดเขารวมโครงการนํารอง “lean thinking in healthcare” ทีพ่รพ.

จัดรวมกับสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาต ิและAPO  ดังนัน้ sufficiency management จึงถูกเติมเต็ม   และ

แลวเรื่องสนกุก็เกิดขึ้นมากมาย 

             แนนอนวาการสื่อสารนั้นสาํคัญ จะทาํอะไรๆตองสื่อสารกนักอน  เร่ิมจากผอ. รองผอ. เราเขาไปคุย

เปนรายคนใหเขาใจ concept   จากนั้นก็ lecture ในFA forum ที่จัดประชุมทุกเดือน  FA รอยกวาคนเขาใจ



บางไมเขาใจบางในครัง้แรกก็ไมเปนไร เพราะเราเตรียมพูดแทรกเรื่อยๆ ในการประชมุอยูแลว  ระหวางทีท่ํา

แตละ VSM กใ็หเขามานาํเสนอในที่ประชมุเปนระยะๆ     

             ที่ลาํบากเห็นจะเปนเรื่องที่แตละคนงานมากจนไมมีเวลามานั่งทํา full time ได  แลวการประชุม

รวมกันก็ตองปลีกเวลา  แบบนี้ตอง genchi genbutsu ไปดูแตละ VSM ที่หนางานดีกวาไดโอกาสเห็น

สถานที่จริงคยุกับคนทีเ่กี่ยวของตั้งแตหัวหนาจนถงึคนงานเลย   เดินไปเดินมาทําความเขาใจคนไปเรื่อย 

แรงตานการเปลี่ยนแปลงกล็ดลงดวย   อยาลืมหัวหนาใหญแตละงานที่เกี่ยวของตองเอามาเขารวม  โชคดีที ่

A3report เปดโอกาสใหคนเขารวมมากมาย  หัวหนาใหญที่เกี่ยวของเราใหเปน sponsor  หัวหนากลางที่

คอยชี้แนะใหเปน project owner  คนที่ขยนัวิง่ขยันทําเปน admin lead  คนที่อํานวยความสะดวกในจุด

ตางๆเปน facilitator และสมาชิกในทีมก็มาใสชื่อไว   แบบนี้เราเรียกวาวิธี “ขนมชัน้” แบบเคลื่อนกนัไปทั้ง

ยวงไมแตกแยกกัน    

             gen-gen ถูกเปนวธิีการที่ถูกใจเรามาก เราชอบเดินไปทักทายคนทาํงานอยูแลว ไหนๆ เดนิแลวเอา 

5 why ไปถามเขาดีกวา  เสร็จแลวก็ขายความคิดเรื่องลีนเสียเลย  สัปดาหหนึง่ไดสัก 1-2 หนวยงานก็ดี  พอ

จบ 3VSM ตัวอยางจะไดขยายการทาํลีนมากขึ้น  เอางายๆ กอนแหละดีเปนกาํลังใจใหฮึกเหิม  ทีเ่ล็งๆไวก็ม ี

VSM discharge process ใช cell concept นาจะชวยใหงานมีคุณภาพ (เหนื่อยนอยลง dischargeเร็วขึ้น

ได) แลวถาหอผูปวยอื่นๆ สนใจการเบิกยาผาน fax แบบ VSM ตัวอยางทีกุ่มารเวชกรรมนํารองไวกน็าจะทาํ

ไดไมยาก   เร่ืองสนุกๆแบบนี้ตองชวนคนมารวมกันมากๆ 

             โทนี ่จาบอกในหนงัองคบากวา “เลนจริง เจ็บจริง ไมใชสแตนดอิน”   เราขอบอกวาลนี “ทาํจริง 

สนุกจริง ไมตองสแตนดบาย”    
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Nigel William Dawes    Chairman, IPM Asset Management Ltd. 

 

A Lean and Healthy Diet of “Change Management” and “Knowledge Management” 
Nigel William Dawes 

 
As a doctor, how do we get an individual to change their lifestyle 
to become healthy? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
How do we achieve these changes? 

marter working (not harder) has never been more appropriate 
given  the  global  problems  we  operate  in  at  present.  Becoming 
‘fitter’  as  an  organisation  has  never made more  sense  and  been 
more important than today, as we strive to compete on the world 
stage in these uncertain times. 

xamine  the  work  processes.  Getting  fit  and  becoming  leaner, 
starts by  ‘going back  to basics’ and examining our processes. By 
focusing  here  we  can  reduce  the  amount  of  rework,  wastage, 
down time and inefficiencies that exist within our work practices. 

Change  your  life  style 
habits:   

 Eat more healthy foods! 
 Start to exercise regularly 
 Reduce stress levels 

 

The same applies to health organizations : 
 Become more process orientated 
 Start to operate with good governance techniques 
 Reduce inefficiencies 

 



nalyse  how  sustainable  change  can  be  brought  about  and 
integrate these changes into the existing working practices. 

apping  the processes. We need to produce a Process Map of 
the organisation in order to ascertain where the inefficiencies lie. 
Then  we  can  determine  which  processes  need  our  urgent 
attention.  Calculating  the  cost  of  poor performance  can  then  set 
up  the  benchmark  by  which  we  can  continually  measure  the 
improvements as they begin to appear. Our 12 step methodology 
will  help us  to  bring  about  sustainable  changes  that will  benefit 
the  ‘bottom  line’  operating  costs  of  our  processes  and  add 
realisable profits to the equation. The same Process Map can also 
be used to implement a Knowledge Management System that will 
further enhance our improvement plans. A Knowledge Audit can 
offer  an  evidence‐based  assessment  of  an  organisation’s 
knowledge  status.  It  can  help  frame  knowledge  strategy,  assess 
progress,  and  facilitate  strategic  and  operational  buy‐in.  It  can 
throw a  spotlight on knowledge and  information,  infrastructure, 
processes and culture.  

earning and Knowledge centre. Many organisations accept that 
knowledge is the basis of innovation and that organisations need 
to innovate in order to get ahead of competitors. Whether or not 
your  organisation  has  begun  a  knowledge‐management 
programme,  it  is  important to be aware of  its knowledge‐related 
requirements. It is also important that organisations find a way of 
assessing the impact of their knowledge initiatives. As part of the 
CM/KM  Improvement  Plan,  it  helps  to  ensure  that  investment 
throughout the organisation is matched by the reforms necessary 
to provide its users with the highest quality of service. Operating 
across  all  sectors  of  the  medical  profession  and  the  whole 
performance  spectrum,  the  system‐redesign work of  the Change 



Bureau  is underpinned by  the major principles of patient safety, 
quality leadership and workforce development.  

Valuate  the  Effectiveness  of  your  Expertise.  The  Change 
Bureau,  together  with  the  organisation’s  vision,  is  to  become  a 
world‐class  knowledge  organisation  in  the  field  of  medicine. 
Knowledge  focused  on  improving  health  and  social  care  is  the 
Change  Bureau’s  core  competence  and,  by  effectively  managing 
this expertise, we can greatly improve the way care is provided. 

atisfaction  through SNA. The Change Bureau efforts  can start 
many new regimes such as KM/IT Forum, supported communities 
of practice, working with teams in helping them to address their 
knowledge‐related issues, used social-network analysis (SNA) and piloted knowledge-

harvesting techniques. 

 tructure the Knowledge. You too can install a Change Bureau 
that will help bring  in  sustainable  changes  for  the benefit of  the 
whole  organisation,  whether  they  be  patients,  staff  or  share 
holders. 

Contact 
Help 
Advice 
Information 
Networks 

 
“Start a Seamless CHAIN reaction within your organisation and 

see the organisation become healthy again.” 
 
A special Recipe for the Medical Sector 
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บุญเฉลา  สุริยวรรณ       รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

เพ็ญจันทร แสนประสาน   ศูนยโรคลมชัก สถาบนัวจิัยจฬุาภรณ 

ดร.ยุวดี เกตสัมพันธ        รพ.ศิริราช (วิทยากรและผูดําเนนิการอภิปราย) 

     

การบริการสุขภาพมีการพัฒนาที่รวดเร็วเพราะการใหบริการที่มีผลตอประชาชนในภาพรวมมาก

ที่สุดทัง้การใหบริการรักษาพยาบาลการใชความรูทางวิชาชีพ การตอบสนองความสมดุลที่เกิดจากความ

ตองการและความคาดหวงัทีห่ลากหลายโดยเฉพาะอยางยิ่งพยาบาลมบีทบาทสําคญัในการใหบริการไม

เพียงแตการดแูลและนําแผนการรักษาสูการปฏิบัติเทานัน้ หากตองเปนผูประสานการรักษาใหเกดิผลดีที่สุด

ตามความตองการแตละบุคคล การใชเทคโนโลยทีางการแพทย การบริหารยาใหถงึตัวผูปวยอยางปลอดภัย 

การเสริมพลงัอํานาจใหแกผูปวยและครอบครัว ชุมชน ประชาชนทัง้กลุมเสี่ยงและผูเจ็บปวย 

อยางไรก็ตาม พยาบาลเปนวชิาชีพหนึ่งที่มวีัฒนธรรมการศึกษาในวิชาชพีของตนเอง เชนเดียวกับ

ผูใหบริการทมีสุขภาพอื่นๆ ที่มีรูปแบบแนวคิด การสัง่สมความรู ความเชื่อ ทัศนคตใินรูปแบบที่แตกตางกนั

อยูบาง ในกระบวนการดูแลรักษาและการบริการสุขภาพซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงใหตอบสนองตอความ

ตองการของประชาชน การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี องคความรูใหมที่หลากหลาย และความรบีเรง

ความซับซอนนี้ตองมกีารผสมผสานการปฏิบัติใหมีความสอดคลองเพื่อความตองการของผูปวยเปนหลกัจึง

ตองใชแนวคิดการบริการที่ไรรอยตอมาสูการบริการ   

พรพ. ไดนําหลักการสําคัญนี้มาชีน้าํใหเกดิแนวคิดที่ดีทีพ่ยาบาลตองนํามาใชดังนี1้ นาํมาใชในการ

นําแผนการรักษามาสูการปฏิบัติและใหการรักษาในขอบเขตวิชาชพีไมกาวลวงวิชาชีพอื่น แตเชื่อมโยงกัน

ดวยความรูทีส่อดคลองและทนัสมัยโดยใช evidence base practice และ ความเขาใจผสมผสานกนัเปน

หนึง่โดยรวมมอืกันอยางใกลชิด 2 นํามาใชในการดูแล ไรรอยตอระหวางกายจิตสังคมความเชื่อในการดูแล

ผูปวยแตละราย และไรรอยตอระหวางเวรเชาบายดึก ตลอดจนการยาย สงตอหรือกลบับาน 3 การ

ใหบริการในแตละหนวยงานที่ไรรอยตอทกุกระบวนการในการตรวจรกัษา วนิิจฉัย อาหาร เครื่องอํานวย

ความสะดวกตางๆในกระบวนการรักษา ดูแล และบริการ แตอยางไรก็ตามการจัดการเหลานี้ตองคํานงึ

หลักการในการใชทรัพยากรที่จํากัด ไมวาคน สิ่งของ เวลา หรือเครื่องมือเครื่องใช ตางๆใหคุมคาตาม

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 



เศรษฐกจิพอเพียง

ความรู
รอบรู EBP/ KM
รอบคอบ QA
ระมัดระวัง RM

พอประมาณ

ทําดมีีคุณธรรม

จิตใจ/ ปญญา

(ซื่อสัตย เพยีร  
อดทน)

การกระทํา

สมเหตุ

สมผล

สรางภูมิ

คุมกัน

 
 

พรพ. รวมมือกับ APO และสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงประเทศไทยไดทดลองพัฒนาการใชแนวคิดนี้

ในโรงพยาบาล 5 แหงในประเทศไทย และ กพร. ประกาศนโยบายใชในภาคราชการ รวมทั้งผูนําเสนอได

ทดลองใชในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ตามแนวคิดดังนี ้

เกี่ยวกับ Lean

Lean ThinkingLean Thinking

แนวคิดแนวคิด

กระบวนการกระบวนการ

เคร่ืองมือเคร่ืองมือ

ปรัชญา

การลดความสูญเปลา

ขอมูล

การบริหาร
กระบวนการ

การปรับปรุงอยาง
ตอเน่ือง

ข้ันพื้นฐาน

ข้ันกลาง

ข้ันสูง

- ผลิตภาพ

- Achieving more with less

 
 

ขีดความสามารถในการปฏิบัติในการใชแนวคิดเหลานี้จงึเปนความจําเปนอยางยิ่ง การจัดการโดย

ผูนําทางการพยาบาลจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในปจจุบนัไดมีการพัฒนาการจัดการพยาบาล เนนทีผู่นํา

การพยาบาลเปนอยางมากดังนี ้

โดยทัว่ไปผูนําคือผูที่ใชภาวะผูนํา ในการเสริมสรางอิทธิพลตอผูอ่ืนและใชอิทธิพลนัน้ทําใหผูอ่ืนเกิด

การปฏิบัติดวยความสมัครใจและมีความพึงพอใจ เพื่อบรรลุผลตามเปาหมายรวมกัน สําหรับองคกรแบบ 

lean คําจํากัดความของการเปนผูนาํนั้น อาจยงัไมเพยีงพอ เพราะองคกรแบบ lean ตองการระดับของการ 

empowerment ใหกับคนและ ทมีงานสงูมาก  

โดยธรรมชาตขิองระบบตางๆ จะมีการเปลีย่นแปลงดวยตัวมันเองอยูแลว ถามีการ empowerment 

สูงการเปลีย่นตัวเองของระบบจะอยูในระดับตํ่าและเกิดความมัน่คงของระบบ ในขณะเดียวกนั ถามีการ



ชี้แนะคอนขางสูงและใชการปกครองแบบราชการจะทําใหระบบนัน้มกีารเปลี่ยนแปลงตัวเองสงูสงผลให

ระบบเกิดความไมมั่นคง   

ดังนัน้ผูนาํในองคกรแบบ lean จึงตองใชการ motivation   ผูคนในองคกรและทีมงานตางๆ ให

เชื่อมั่นวาเขาสามารถควบคุมสถานการณ ในการทํางานที่ยากลําบากและมีผลงานที่ดีขึ้นได สงผลทําให

เกิดความภูมิใจ และความภูมิใจนี้ใหความหมายกับงานและชีวิตของพวกเขา 

• การนาํแนวคิดผูนําแบบ lean มาใชในองคกรพยาบาลเปนสิ่งที่ทาทาย เพราะ 

ดวยธรรมชาตขิองการทาํงานที่เกี่ยวของกบัความเปนความตายของคน ระบบการนาํของพยาบาลจึงคุนชนิ

กับการชีน้ําและควบคุมคอนขางสูง ดังนั้นการนาํองคกรแบบ lean ในองคกรพยาบาลจึงตองการผูนําที่มี

ลักษณะทีก่ลาทาทายตอระบบที่เปนอยู สรางภาพฝนทีน่าประทับใจ สรางคุณคารวมใหกับผูคน ใหอํานาจ

ผูอื่นในการปฏิบัติ เปนแบบอยางที่ดี และใหความชวยเหลือดวยหัวใจ ดวยการนาํนีจ้ะทาํใหเกิดบรรยากาศ

ของการ empowerment และ motivation สูงได 

 



C13  Modern Management การเปลี่ยนแปลงองคกรสูความเปนเลิศ  

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 3 

 

ดร.วิเทศ  วิสนุวิมล   บริษัท PTT Phenol จํากัด 

 



C23  Lean and Seamless Standards: มาตรฐานไรรอยตอ 

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3 

 

นพ.สมพร คําผง 

 



C33  ส่ือสารอยางไร  ใหไดใจคนทํางาน 

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3 

 

ภัทร  จงึกานตกุล    สถานโีทรทัศนกองทพับกชอง 7 

 

ถึงจะคุนหนาคุนน้าํเสียงผานทางจอโทรทศันกันด ีแตผูประกาศหนุมจากชองทีไอทวีีนาม ภัทร จึงกานตกุล 

ก็ยังมีแนวคิดและชีวิตอีกหลายแงมมุที่ผูชมทางบานอาจไมเคยรูมากอน 

         เร่ืองแรก ภัทรบอกวาเขามีชื่อเลน (ที่ไมไดบอกใครมานานแลว) วา "ลูกบิด" เนือ่งจากที่บานมี

โรงงานผลิตกญุแจ ลูกบิดและอุปกรณกอสราง ภัทรในฐานะลกูชายคนโตจึงไดชื่อเลนนี้เพื่อเปนอนุสรณวา

คุณพอของเขากอรางสรางตัวขึ้นมาไดดวยธุรกิจนี ้

         มาที่เร่ืองการศึกษา ภัทรก็ไดรับการสนับสนนุจากครอบครัวเปนอยางด ีซึ่งถาไลเรียงไปตามลําดับจะ

เปนดังนี้ ชัน้ประถม-มัธยมตนที่โรงเรียนเซนตคาเบรียล มัธยมปลายทีโ่รงเรียนเตรียมอุดมศึกษา ปริญญา

ตรีสาขาการเงนิการธนาคาร จากคณะพาณิชยศาสตรและการบัญชี จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และ

ปริญญาโทอีก ๒ ใบ คือ สาขาบริหารธุรกจิ จากมหาวทิยาลัยธรรมศาสตร และสาขารัฐศาสตร จาก

มหาวิทยาลยัรามคําแหง 

         แตประวัติการเรียนอนัสวยงามก็ยงัไมทําใหหนุมชางคิดคนนี้รูสึกพึงพอใจได ภัทรเลาวาหลงัจากเรียน

จบปริญญาตรี เขาใชเวลาในการคนหาตวัเองนานถงึ ๓ ป ดวยวธิีการอันหลายหลากทัง้การลองทาํในสิง่ที่

ไมใชตัวเอง เชน การทาํในสิง่ที่เปนความใฝฝนอยางการเลนดนตรี ไปจนถงึการลองทํางานการเมอืง  

         ทั้งนี้เร่ืองเริ่มจากเขาถกูพอเรียกใหไปชวยงานทีโ่รงงาน แตพอลองทาํแลวไมชอบ ประกอบกบัตอน

เรียนป ๓ เคยเปนนกัเรียนแลกเปลี่ยนไปอยูที่ประเทศแคนาดา ทาํใหมโีอกาสไดใชชวีิตอยางอิสรเสรี เมื่อ

กลับมาอยูบานตองมาอยูในกรอบตามเดิมจึงเกิดอาการ "ขบถเล็กๆ" ภัทรเลยตัดสินใจเดินไปบอกพอยื่นคาํ

ขาดขอเวลาคนหาตัวเอง ถาไมใหจะออกจากบาน! !! 

         หลังไดรับไฟเขียว ดวยความเชื่อมั่นของเจาตัววาตัวเองมีความสามารถ โดยเฉพาะดานการแตงเพลง 

ภัทรเลยรวมกลุมกับเพื่อนตัง้วงดนตรีข้ึนมา แตพอมาถงึจุดหนึง่ ภัทรกพ็บคําตอบวาสิ่งที่เขาทาํอยูนี้มันยัง

ไมใชจึงกลับตัวแบบ ๑๘๐ องศา เพื่อมา "ชวยงานพอเหมือนเดิมครับ" (หัวเราะ) 

         ในระหวางนั้นเอง ภัทรเผอิญมีโอกาสไดไปเรียนรูงานดานการเมือง ชวยทํากจิกรรมทางการเมอืง

ตางๆ แตหลงัจากผานไป ๑ ป เขาก็ไดเรียนรูวาการเมืองเปนเรื่องซับซอนและอุดมการณบริสุทธิ์อยางเดียว 

ก็ยากที่จะเปดโอกาสใหไดใชความรูความสามารถในแวดวงการเมืองอยางเต็มที ่และที่สําคัญที่สุดนั่นก็คือ 

ไมจําเปนตองจะเปนนักการเมืองก็สามารถทําประโยชนใหกับสังคมได ภัทรจึงยุติบทบาทนั้นลง แตวาทุก

วันนี้เขากย็ังไมคิดปฏิเสธเสนทางดงักลาว เพยีงแตขอเวลาสั่งสมประสบการณและใหมีวฒุิภาวะมากกวานี้

เสียกอน 



         คุยมาต้ังนานยังไมถงึการทาํหนาที่ในฐานะสื่อมวลชนเลย ภัทรเลาวาเสนทางนี้เกิดขึ้นเมื่อส่ีปที่แลว

จากคําชกัชวนของพี่ๆที่รูจักในชวงที่ไปฝกอบรมที่สถาบันพระปกเกลา ตอนนัน้เขาเองไมไดคิดวาจะทําไดดี

แคไหน แตเพราะเปนหนึ่งในความฝนของเขา ภัทรจึงลงมือทาํดวยความสนุกและปรารถนาจะทาํหนาที่เปน

สื่อที่ดีมาจนถงึเดี๋ยวนี ้

         ภัทรเริ่มตนงานแรกดวยการทําสารคดีเชิงขาว "จับกระแสโลก" กอนจะมาจับงานขาวเศรษฐกจิ พรอม

กับเริ่มตนเปนผูประกาศขาว กระทัง่ปที่แลวจึงมานั่งแทนทํารายการขาวเชาเสาร-อาทิตย และลาสดุผูชมจะ

พบเขาไดในรายการขาวเชาตั้งแตวันจนัทร-ศุกร 

         และในไมชานี ้ภัทรเผยวากําลงัจะจบังานชิ้นใหมนั่นคือการเปนอาจารยสอนวชิาการสื่อสารมวลชน 

แตผูประกาศหนุมออกตัวไวกอนวาไมอยากจะเนนในเชิงวิชาการมากเกนิไป แตอยากจะนาํประสบการณ

ของตัวเองมาถายทอดและพูดคุยเพื่อใหนักศึกษาเกิดแรงบันดาลใจในการคนหาตัวเองตอไปมากกวา  

         ทุกวนันีภั้ทรนอนวันละ ๔ ชัว่โมง และตองตื่นตั้งแตตีส่ีเพื่อมาทํารายการขาวเชา หลายครัง้ตอง

ออกไปสัมภาษณแหลงขาวขางนอกตอ หลังจากนัน้เขาจะกลับไปดูแลงานที่บาน แตอีกหนอยอาจจะตองมี

การจัดตารางชีวิตใหม เพราะนอกจากงานที่กลาวมาแลว ภัทรยังมีธุรกจิสวนตวัเกี่ยวกบัการนําเขา-สงออก 

แถมยังไดรับเชิญไปบรรยายตามที่ตางๆและอีกไมนานก็จะไปเปนอาจารยอีก เรียกวาเวลาทุกนาทีตองถกู

ใชอยางคุมคาที่สุด ทัง้นี้เพราะภัทรมีเปาหมายสาํคัญที่สุดในชีวิตนัน่กค็ือ การทาํใหคุณพอเกิดความ

ภาคภูมิใจในตัวลูกชายคนนี้นัน่เอง... 

 



Meeting Room 4 

Seamless Healthcare 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวเกี่ยวกับการจัดบริการที่ไรรอยตอ 

ระหวางสถานพยาบาลระดับตางๆ 

ทั้งความสําเร็จและปญหาที่ยังคงเหลอืคางอยู 

 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A24  Seamless Stroke Care   

 13.00-14.30 น. A34  Seamless Neonatal Care   

 15.00-16.30 น. A44  การดูแลผูปวยโรคหวัใจและทรวงอก ที่ไรรอยตอ   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B14  Seamless TB   

 10.30-12.00 น. B24  Seamless Asthma   

 13.00-14.30 น. B34  โรคไตนัน้สําคัญไฉน   
 15.00-16.30 น. B44  เปนไตวาย..คงไมตองตายไว   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C14  Lean & Seamless Laboratory Network  

 10.30-12.00 น. C24  รูทันกฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ 
 13.00-14.30 น. C34  ความสับสนของสารพดัมาตรฐาน   

 



A24  Seamless Stroke Care   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4 

 

นพ.สมชาย โตวณบุตร    สถาบนัประสาทวิทยา 

นพ.เกยีรติศักดิ์ ราชบริรักษ   รพ.หาดใหญ 

นพ.มัยธัช สามเสน    สถาบนัประสาทวิทยา 

 
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบไรรอยตอ ของโรงพยาบาลหาดใหญ และเครือขาย 

นพ.เกยีรติศักดิ์  ราชบริรักษ    รพ.หาดใหญ 

 

               การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองอาศัยบุคลากรทางการแพทยที่มีทกัษะเฉพาะ  

หลายๆ ฝายมารวมทํางานกนัอยางตอเนื่องเปนเวลานาน  เพราะการดูแลรักษาตามปกติที่แผนกผูปวยนอก 

หรือผูปวยใน ไมสามารถครอบคลุมปญหาทุกดานของผูปวยได 

             รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคนี้ควรมีลักษณะบูรณาการ เร่ิมจากบุคลากรทางการแพทยเปน

แกนหลกัในการประสานความรวมมือกัน การลดอคติและฐิติทั้งหลาย กาวขามความแตกตางของวิชาชีพ  

และความแตกตางกันของสถานบริการ ไปสูเปาหมายที่สําคัญคือทาํใหผูปวยและญาติรวมถงึประชาชน  

ไดเขาถึงการบริการที่ดีอยางทั่งถึง โดยปราศจากความยุงยากซับซอน ความสิน้เปลืองเงินและเวลา ใน

บริบทของทรพัยาการที่มีอยางจํากัด 

            การดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบไรรอยตอของโรงพยาบาลหาดใหญและเครือขาย เปน 

หนึง่ในความพยายามของบุคลากรทางการแพทยกลุมเล็ก ๆ ที่แลกเปลี่ยนเรียนรูจากการปฏิบัติงานรวมกนั

ยาวนานกวา 10 ป  คอยๆ ปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดูแลผูปวยในหอผูปวยซึง่เปนการตั้งรับ สูการตามไป

ดูแลที่บาน การใหชุมชนมีสวนรวม และการผนึกกาํลังของสถานพยาบาลในเครือขาย  เพื่อลดรอยตอและ

ชองวางของการดูแลรักษา และการบริการ ตามเจตนารมยการดูแลผูปวยครอบคลุมทุกดาน (holistic 

care) ใหไดมากที่สุดนัน้เอง 

 



A34  Seamless Neonatal Care   

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4 

 

พญ.วราภรณ แสงทวีสนิ    สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

พญ.สาวิตรี ไกรขจรกิตติ    รพ. สมทุรสาคร 

นวพรรษ วฒุิธรรม    รพ. บานลาด 

รศ.นพ.ชเนนทร วนาภิรักษ   คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 

Seamless in Neonatal Care 
พญ.วราภรณ  แสงทวีสิน   สถาบนัสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี

 

การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยที่มีประสิทธภิาพ  ไดมาตรฐาน ปลอดภัย เปนจุดมุงหมายของผู

ใหบริการและผูรับบริการ เดก็ขวบปแรกจดัเปนชวงทีม่ีอัตราตายสูงที่สุด โดยเฉพาะอยางยิ่งทารกแรกเกิด 

ผูปวยเด็กวิกฤติ อาจไมไดอยูในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการใหบริการเด็กทีม่ปีญหาซับซอนได การ

สงตอ การเคลื่อนยายผูปวยเพื่อไปยังสถานพยาบาลที่มศีักยภาพสงูกวาจึงจําเปน เพื่อใหผูปวยรอดชีวิต  

ลดอัตราตายและความพิการ   

 ในสถานการณปจจุบันของประเทศไทย ยงัไมมีระบบการสงตอที่ดี ทาํใหสถานพยาบาลระดับตนที่

ตองการสงตอผูปวยมีปญหามากมาย ไมวาจะเปนการหาสถานพยาบาลทีพ่รอมจะรับ การติดตอ

ประสานงาน การขาดบุคลากรที่มีความรูความชาํนาญทีเ่หมาะสมในขณะเคลื่อนยายผูปวย รวมทัง้การ

ขาดยานพาหนะตลอดจนอปุกรณที่เหมาะสมสําหรับการสงตอ ในขณะที่สถานพยาบาลระดับทุติยภูมิ และ

ตติยภูมิ ก็ประสบปญหามากมายในการเตรียมการเพื่อรับ การติดตอประสานงาน เวลาที่ผูปวยจะมาถงึ 

ขอมูลของผูปวย รวมทัง้ปญหาคาใชจาย ฯลฯ ทั้งๆที่ผูสงและผูรับตางก็มีจุดประสงครวมกัน คือ การให

ผูปวยไดรับความปลอดภัยอยางรวดเร็วที่สดุเพื่อใหไดการรักษาตอ 

ปจจัยสําคัญในการดูแลไมใหเกิดชองวางหรือ รอยตอในระหวางการสงตอ คอื การ

ติดตอส่ือสาร  แพทยเจาของไขควรเปนผู ใหขอมูลของผูปวยกับแพทยที่จะรับดูแลรักษาโดยตรง ใหทราบ

ปญหาและภาวะของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร การวนิิจฉัยเบื้องตน รวมทั้งการรักษาที่ใหและ

การดําเนินโรค  เพื่อวางแผนรวมกัน  จัดเตรียมยานพาหนะและอุปกรณสําหรับเคลือ่นยายผูปวยใหได

มาตรฐาน ปลอดภัยและเหมาะสมกับพยาธิสภาพ ระดบัความรุนแรงของโรคหรือภาวะของผูปวยนั้น ๆ   

เชน transport incubator, ออกซิเจน การเตรียมยาและสารน้ําที่จาํเปนตาง ๆ  และอุปกรณชวยเหลือกูชวีิต

สําหรับทารกแรกเกิด  



 บุคลากรทีท่ําหนาทีเ่คลื่อนยายผูปวยจะตองมีความรูความชาํนาญ เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกดิ

อยางนอย 2 คน  เชน พยาบาลวิชาชีพ ที่ผานการฝกอบรม newborn resuscitation สามารถชวยเหลือกู

ชีวิตทารกแรกเกิดไดเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉนิ  ทารกวิกฤต ิเชนทารกที่ตองใสทอชวยหายใจ หรือมีสัญญาณชีพ

ไมคงที่  ทารกที่มีน้าํหนกัตัวนอยกวา 1, 500  กรัม ทารกที่มีความพิการ ผิดปกติรุนแรง  ชักที่ยงัควบคุม

ไมได ควรมีแพทยรวมเดนิทางมากับผูปวยทกุครั้ง 

 กอนเคลื่อนยายผูปวยจะตองเตรียมความพรอมของผูปวยและประเมนิสภาพผูปวยวาพรอมกอน

สง  เชน การควบคุมอุณหภมูิกาย ความดนัโลหิต ชีพจร ใหคงที ่เปดทางเดนิหายใจใหโลง  ตรวจระดับ

น้ําตาลในเลือด  คา hematocrit ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เปนตน  หากผิดปกติควรแกไขใหผูปวย

มีอาการคงทีก่อนเคลื่อนยายผูปวย 

 การเตรียมเอกสาร เวชระเบยีนผูปวย เอกสารสิทธิ ์การใหขอมูลแกบิดามารดาหรือญาติที่เปน

ผูปกครองเด็ก ใหมีสวนรวมในการดูแลรักษาและทราบถึงความจาํเปนในการสงตอการรักษา  รวมทั้งให

ความยนิยอม   การนัดหมายเวลาการเดนิทางและกาํหนดการที่คาดวาจะถึง  ทีมสงตองเฝาติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงของผูปวยเปนระยะๆ ระหวางเคลื่อนยาย  มอุีปกรณส่ือสารและสามารถติดตอกับแพทยสงตอ

และแพทยผูรับการรักษาไดตลอดเวลา 

การสงตอแบบที่ไมมีชองวางทาํไดไมยาก และจะเปนประโยชนอยางยิง่ในการลดอัตราตายของ

ทารก 

    
Seamless in Neonatal Care at Banlat Hospital 
นวพรรษ วฒุิธรรม    รพ. บานลาด 

 

 เจืออายุ 25 ป ครรภแรก มาฝากครรภในป 2548 อยางสม่ําเสมอ เพื่อหวงัวาลูกที่เกดิมาจะได

แข็งแรง เจือผานกระบวนการโรงเรียนพอแมในระยะตัง้ครรภ และปฏิบัติตัวจนมนี้ําหนักขึ้นตามเกณฑ 

ความเขมขนของเลือด 34 % และ 36 %  ตามลําดับ ตลอดการตั้งครรภไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เดอืน

กรกฎาคม เจอืเจ็บครรภมีน้ําเดินและไดมาคลอดที่โรงพยาบาลบานลาด ทมีงานดูแลเจือดวยความหวงใย

โดยเฉพาะการลดความเจ็บปวดโดยใหญาติมีสวนรวมในการนวดหลังและกนกบ รวมกับการใช 

aromatherapy   

เจือนอนรอคลอดอยู 2 วนั ไมพบวามีการติดเชื้อจากน้าํเดิน เมื่อเขาสูระยะคลอด พบวา

ความสัมพันธของการหดรัดตัวและการเปดของปากมดลูกไมสัมพนัธกันและดวยระยะการคลอดเนิ่นนาน

และเปนครรภแรก ทีมงานตดัสินใจใหเจือคลอดโดวิธี “ใชเครื่องดูดสุญญากาศ ” หวัใจของเจือเตม็ไปดวย

ความกลวัจับมือพวกเราแนน เราใหกาํลังใจจนกระทั่งเจือคลอด แต “อนิจจา เจือไมไดยินเสียงรองของลูก” 

Apgar Score 4 -4 -7 แสดงถึงภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดไดเกิดขึ้นในโรงพยาบาลของเรา 



 จากเหตุการณที่เกิดขึ้น ทมีดูแลผูปวยไดประชุมปรึกษาหารือกัน โดยเฉพาะในเรื่องของการเชื่อม

ประสาน (seamless) ระหวางผูปวยกับเจาหนาที่ และระหวางหนวยงานผูปวยนอกและอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

หองชนัสูตร ทนัตกรรม เภสชักรรม งานสงเสริมสุขภาพกบังานหองคลอด ระหวางงานหองคลอดกบัตึกหลัง

คลอด การวางแผนจาํหนายกับระบบ HHC และเชื่อมตอกับชมรมสายใยรักแหงครอบครัว ซึ่งประกอบดวย

มารดาหลงัคลอด มารดาระยะตั้งครรภ ผูสูงอาย ุผูดูแลเด็ก โดยเนนใหมารดาระยะตั้งครรภ คลอด และ

หลังคลอด จนกระทัง่ถึงชุมชนใหมารดา มคีวามปลอดภยัสูงสุดและลดขั้นตอนใหมากที่สุด  

ทีมงานจึงปรับระบบงานสตูิกรรมตั้งแตระยะตั้งครรภ โดยจัดทําแนวทางการคัดกรองหญงิตั้งครรภ

ที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะ fetal distress (risk score ) ปรับกระบวนการใหความรูในโรงเรียนพอแม ระยะที่ 1 

ที่หองสงเสริมสุขภาพโดยใหครอบครัวมีสวนรวมปรับเอกสารการสอน ใหความสําคัญกับอาการผิดปกติที่

ตองพบแพทย การนับลูกดิ้น การเลีย้งลูกดวยนมแมอยางเดียว  กระบวนการในโรงเรียนพอแมระยะที ่2 ที่

หองคลอด เร่ืองของการบรรเทาความเจบ็ปวด การผอนคลาย การเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดยีว อาการ

เตือนการเจ็บครรภ และการเยี่ยมบานในรายทีม่ีภาวะผดิปกติ เชน ซดี น้ําหนักนอย เปนตน กระบวนการใน

โรงเรียนพอแมระยะที่ 3 ทีต่ึกหลังคลอด ซึ่งมี Miss นมแม เปนที่ปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และผาน

กระบวนการโรงเรียนพอแมที่คลินิกสุขภาพเด็กดี การพฒันาระบบแมและเด็ก เราใชกระบวนการ PDSA 

และ system theory เมื่อเราประเมินวาผลลัพธเปนอยางไร ทีมงานก็จะใช sufficiency economy และ self 

– efficacy รวมกับ humanized healthcare มาใชในกระบวนการดูแลของเราเสมอ  

เมื่อมารดาเจบ็ครรภมาคลอดที่หองฉกุเฉนิ พยาบาลหองคลอดจะออกไปประเมินผูปวยดวยตนเอง 

ในเบื้องตน โดยใช risk score  ซึ่งทําใหรูวามีขอสังเกตใดบางที่พงึระวงั หากมีอาการผิดปกติเรารายงาน

แพทยและสงตอโรงพยาบาลทั่วไปทนัที ในรายที่ผูปวยตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล จะมีแนวทางการ

เจาะถงุน้ํา เพือ่ early detect birth asphyxia ครรภแรกปากมดลูกเปดมากกวา 5 เซนติเมตร ครรภหลัง 

ปากมดลูกเปดมากกวา 8 เซนติเมตร และดูแลผูปวยตาม Banlat partograph ลดความเจ็บปวดดวย 

aromatherapy โดยงานกายภาพบําบัด  

ทารกแรกเกิดจะไดรับการดูแลตามมาตรฐานลกูเกิดรอดแมปลอดภัย รอยตอระหวางพยาบาลทาํ

คลอดกับทีมชวยฟนคืนชีพ โดยสื่อสานผานโทรศพัท inter-com และกริ่งสัญญาณฉุกเฉิน เมื่อตองสงตอไป

ยังตึกหลังคลอดหรือโรงพยาบาลทั่วไป จะปองการ sub-temp โดยใช “นวตกรรมอุนนี้เพื่อนอง”  Miss นม

แมในหองคลอดและตึกหลงัคลอด จะตองเชื่อมประสานกนัดวยเปาหมายเดียวกนั คือการเลี้ยงลกูดวยนม

แมอยางเดยีว 6 เดือน ในการสงเวรระหวางหนวยงานจะตองบันทึกในเวชระเบียนและสงตอทางโทรศัพท 

ขณะสงตอจะตองมีพยาบาลดูแล กอนจําหนายจะตองประเมินดวย LATCH SCORE มีการเยี่ยมทาง

โทรศัพท โดย HHC  Miss นมแม และสงตอชมรมสายใยรักแหงครอบครัวโรงพยาบาลบานลาดชวยดูแล  

เมื่อครบ 1 เดอืน เรามีการนดัใหเขาสู “คลินิกเด็กด”ี เพื่อประเมินพัฒนาการและประเมินการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดยีวเมือ่อายุครบ 1 เดือน  2 เดือน  4 เดือน และ 6 เดือน จงึทาํใหเกิดผลลัพธดังนี ้



 

 

เครื่องชี้วัด เปาหมาย ปงบประมาณ 

2548 2549 2550 2551 

1. ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 30 : 1000 การเกิดมีชีพ 0.8 0 0 0 

2. ทารกแรกเกดิมีน้ําหนกันอยกวา 

2,500 กรัม  

รอยละ 7 5.6 1.68 2.27 0 

3. เลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 

เดือน  

- คลินิกเด็กดี  

รอยละ 25 0 44.05 49.12 65.35 

- ตึกหลังคลอด  2.6 14.14 52.45 84.97 

4. เด็กพัฒนาการสมวัยอยางนอย รอยละ 90 100 100 100 99.90 

 

 จะเห็นไดวาการดูแลทารกใหปลอดภัยและมีพัฒนาการสมวัย ตองอาศัยการรวมแรงรวมใจ การ

ดูแลดวยหัวใจของความเปนมนุษย ทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน การมีสวนรวมของครอบครัว โดยเฉพาะ

ระหวางหนวยงานของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ หรือทีมสหสาขาวิชาชีพ จะตองรวมกันดูแลแบบไรรอยตอ 

(seamless) ซึ่งเปรียบเสมือน “การวิ่งสงไมผลัด”  ถาสงไดเนียนไมจะไมหลุดจากมือ สงผลใหลูกเกิดรอด

แมปลอดภัย จนผานโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวระดับทอง ซึ่งเปนความภาคภูมิใจของพวกเราชาว

โรงพยาบาลบานลาดเปนอยางยิ่ง และเราขอสัญญาวาจะดูแลผูปวยของพวกเราเชนนี้ตลอดไป  

 

 



A44 : การดูแลผูปวยโรคหัวใจและทรวงอก ที่ไรรอยตอ 

11 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 4 
 

จินตนา   มีวรรณสุขกุล      รพ.แพร   

ทัศนีย    แดขุนทด             รพ.สกลนคร 

อัญชลี    กาญจนวัฒนา     รพ.มหาราชนครราชสีมา  

สุปราณี  พัฒนจิตวิไล        รพ.มหาราชนครราชสีมา 

รศ.พญ.แรกขวัญ สิทธิวางคกุล    คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม 

เพ็ญจันทร แสนประสาน     สถาบนัวิจัยจฬุาภรณ 

 

การดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจที่ไรรอยตอ 
เพ็ญจันทร แสนประสาน     สถาบนัวิจัยจฬุาภรณ 

 
การดูแลรักษาผูปวยโรคหวัใจที่ไรรอยตอ   จากปญหาการดูแลรักษาโรคหัวใจและทรวงอกที่มี

ผูปวยเพิ่มมากขึ้นมีประชากรกลุมเสี่ยงเพิ่มมากขึ้นการเกิดอุบัติการณที่มีผลตอชีวติและสามารถปองกนั

แกไขไดดวยองคความรูทางการรักษาพยาบาลทีท่ันสมัยมีจํานวนมากขึ้น รวมทั้งการปองกันการเกิดหรือ

การประเมนิอาการแตระยะเริ่มตนไดอยางถูกตองครบถวนจะทําใหผลลัพธการรักษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมาขึ้น แนวคิดการรักษาพยาบาลที่ไรรอยตอคือการเชื่อมโยงระหวางบาน ชุมชน อําเภอ 

จังหวัด รพ.ศนูยและมหาวทิยาลยั ไรรอยตอระหวางรางกายจิตใจ สังคม ศาสนา การเมืองโดยเนน

ประโยชนสูงสดุที่ผูปวยและประชาชนทัง้กลุมเสี่ยง และประชาชนทัว่ไป มีการนําเครื่องมือมือดานการ

พัฒนาคุณภาพที่มีประโยชนและสอดคลองมาใชเปนแนวทาง ทําใหการจัดการดูแลสามารถพัฒนาไดอยาง

รวดเร็วและเปนระบบมีแนวโนมวาจะตอเนือ่งอยางยัง่ยนื เชน แนวคิดการใชกระบวนการ tracer มา

วิเคราะหหาความเชื่อมโยงและตัวชี้วัด การจัดการระบบ case management การใชมาตรฐานการ

รักษาพยาบาล การสรางทมีจากอาสาสมัคร รวมทัง้แนวคิดการแบงปนประสบการณการจัดการความรูจาก

ผูปวย  ชุมชน ญาติมาสรางความรูใหมใหแกทีมงานขณะเดียวกนัหลายทีมสามารถประเมินสวนขาดและ

เดิมเต็มใหแกกันและกนัไดเปนอยางดี มกีารเนนการดูแลที่เนนผูปวยเปนหลกัทกุทีมจะกําหนดการมีสวน

รวมอยางมากของผูปวยและญาติ สงผลใหเกิดการดูแลทีเ่หมาะสม   

มหาวิทยาลยัเชียงใหมจะมาเลาประสบการณในการตรวจวินิจฉยัโรคหวัใจในเด็กที่รวดเร็วลัด

ข้ันตอนทัง้ในองคกรเองและรวมกับ รพ.จงัหวัดและ รพ.ชุมชนและพฒันาขีดความสามารถชมุชนใหมีสวน

รวม  



รพ.มหาราชนครราชสีมาจะเลาถงึการใชแนวคิดการสรางทีมดูแลในโรงพยาบาลที่ผสมผสาน และ

จัดใหมีทมีงานที่ดูแลตอเนือ่งในชุมชนโดยผสมผสานกบังานประจําและใชประโยชนจากชุมชนไดอยางดีใน

ระดับ รพ.ศูนย  

รพ.แพรจะแบงปนประสบการณ รพ. ที่รับชวงสงตอทัง้จาก รพ.ชุมชน และ รพ.มหาวทิยาลยัในการ

ชวยเหลือดูแลรวมทัง้การรักษาเบื้องตนในการใหยาละลายลิ่มเลือดกอนการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ตามบริบท

ของประเทศไทย   

รพ.สกลนครเปน รพ. ที่ไดรวมมือกับสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอกพัฒนาเปนตนแบบจะ

สรุปการดําเนนิการทดลองนํา module ทัง้ 5 มาทดลองใชจนเปนแบบอยางใหเกิดการประยุกตใชกับกลุม

โรคอื่นๆ และจะเลาปจจยัแหงความสาํเรจ็ หนาที่ของ case manager, pitfall ที่สําคัญ การดําเนนิงานนี้แม

จะเริ่มตนไมนานนักแตไดมีการติดตามผลอยางเปนระบบมีแนวโนมที่แสดงวาจะเกิดการพฒันาการดูแล

รักษาผูปวยโรคหัวใจทีก่าวกระโดดที่สําคญัคือสามารถจัดบริการตามความตองการและบริบทของประเทศ

และแตละพื้นที่ มกีารเชื่อมโยงไรรอยตอระหวางทีมสุขภาพกับประชาชนหรือทีมสุขภาพเองโดยจัดบริการที่

ลดขั้นตอนระยะเวลาลงไดเปนอยางดี มกีารใชประโยชนจากทรพัยากรที่มีอยูอยางจํากัดไดอยางคุมคาทัง้

ชุมชนจะไดเรียนรูการปองกนัตนเองจากความเสีย่งการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรับการดูแลรักษา

อยางรวดเร็ว ถูกตอง ผลกระทบในระยะยาวประชากรไทยจะเกิดวัฒนธรรมแหงการแบงปน ใผรู มีจิตอาสา

และไมสรางโอกาสใหเกิดโรคหัวใจอีกตอไป 
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จากแผนภาพจะเหน็ไดวาการนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพมาใชในการทํางานจะทาํใหเกิด

ประโยชนตอระบบบริการสุขภาพอยางมาก เชน มกีารดแูลที่ตอเนื่องจากประชากรกลุมเสี่ยง เมื่อเกิด

อาการ การตรวจวนิิจฉัย การรักษาทัง้ในระดับชุมชน จังหวัด รพ.ศนูย รพ.มหาวิทยาลัย ไรรอยตอจาก

เทคนิค tracer และการสราง self help group  ตลอดกระบวนการดูแลจะมีการใชมาตรฐานการ

รักษาพยาบาลที่ทนัสมัยมีการทบทวนและพัฒนาตอเนือ่งโดยผูปวยและผูดแูลมีสวนรวม จัดระบบบริการ

ตามความตองการของผูปวยและประชาชน ตามบริบทของตน ทําใหเกดิความรูใหมมากมาย สอดคลองตอ

การรักษาพยาบาลในปจจุบนัและสงผลใหเกิดคุณภาพการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับประเทศชาติ และ

มีคุณคาที่ยัง่ยนืตลอดไป 
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นพ.ยทุธพชิัย เกษตรเจริญ   สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค 

ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัชชัย ววิฒันวรพันธ  รพ.มหาราชนครราชสีมา 

รศ.นพ.นธิิพฒัน เจียรกุล    คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นพ.อภิรักษ ปาลวัฒนวิไชย   รพ.พญาไท 2 

  
ทําไมสถานบริการสาธารณสขุตองบรหิารจัดการผูปวยวัณโรคใหดี 

รศ.นพ.นธิิพฒัน  เจียรกุล        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล            
 

วัณโรคเปนโรคติดเชื้อที่อยูคูกับมนุษยมานานกวา 5,000 ป  แมวาประชาคมโลกและประเทศไทย

จะมีการพัฒนาทางการแพทยและการสาธารณสุขกาวรดุหนาไปมากในชวงสองสามทศวรรษที่ผานมา  แต

การควบคุมวณัโรคยังไมเปนไปตามเปาหมายและยังคงเปนโรคติดเชื้อที่คุกคามและเปนสาเหตกุารตาย

สําคัญของประชากรไทยและประชากรโลก 

การควบคุมวณัโรคของประเทศไทยในโรงพยาบาลขนาดเล็กสวนใหญดําเนนิไปไดดวยดี 

โดยเฉพาะภายใตกลยุทธการรักษาภายใตการสังเกตใกลชิด (directly observed treatment)  แตใน

โรงพยาบาลขนาดใหญปญหาการขาดการรักษากอนกําหนดยงัพบไดสูงจนถึงเกือบคร่ึงหนึง่ของผูปวยวัณ

โรครายใหม  การบริหารจัดการระบบการดูแลรักษาผูปวยวัณโรคภายในองคกรอยางครบวงจรและเนียนไร

รอยตอ  จะชวยใหผูปวยมีโอกาสหายขาดสูง คนพบผูสมัผัสโรคและเปนโรคหรือติดเชื้อที่ใหการรกัษาไดเร็ว 

ลดปริมาณผูปวยรายใหมและผูปวยรายเการักษาซ้ําของประเทศ และที่สําคัญคือ ลดโอกาสการ

แพรกระจายของเชื้อวัณโรคภายในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ   
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นพ.ชาญชยั จนัทรวรชยักุล  รพ.ยางตลาด 

พญ.อารีย ดวงดี                          รพ.บานไผ   

รศ.นพ.วัชรา บุญสวัสด์ิ                คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

Asthma Seamless 
วัชรา บุญสวัสด์ิ, พ.บ.,Ph.D 
 

ที่มาและความสําคัญของปญหา : ในปจจุบันมีแนวทางการรักษาโรคหืดที่ไดผลดีและเปนทีย่อมรับกัน

ทั่วโลกที่เรียกวา Global Initiative for Asthma (GINA) ประเทศไทยไดจัดทําแนวทางการรักษาโรคหืดขึ้น

ตามแนวทางของ GINA ตั้งแตป พ.ศ. 2537 หลังจากมีการนําเอาแนวทางการรักษามาใชหลายป กลับ

พบวาการควบคุมโรคหืดในประเทศไทยยงัต่ํากวามาตรฐานที่ตั้งไวเปนอยางมาก[1] โดยพบวาผูปวยโรค

หืดจํานวนมากที่มีอาการหอบรุนแรงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีคณุภาพชีวิตดอยกวาคน

ปกติ สาเหตุสาํคัญก็เพราะวาผูปวยสวนมากไมไดรับการรักษาตามที่แนวทางการรักษาไดใหคําแนะนําไว 

ปญหาสาํคัญที่แพทยไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาโรคหืดก็เพราะแนวทางในการรักษาโรคหืดยุงยาก

ซับซอนทาํใหยากตอการปฏิบัติตาม และแพทยไมมเีวลามากพอในการดูแลคนไขแตละราย 

วัตถุประสงคของโครงการ : เพื่อพัฒนาระบบการดูแลรักษาโรคหืดทีส่ามารถทําใหแพทยในโรงพยาบาล

เล็กๆ ทัว่ประเทศไทยสามารถใหการรักษาโรคหืดไดคุณภาพตามแนวทางการรักษา ซึ่งจะสงผลใหการ

ควบคุมโรคหดืในประเทศไทยดีขึ้น ผูปวยโรคหืดก็จะมีคณุภาพชีวิตทีด่ีเชนคนปกติและลดอัตราการเขารับ

การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

แนวคิด : เนื่องจากวาแนวทางการรักษาโรคหืดเขียนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค เพื่อใหแพทยเวช

ปฏิบัติทั่วไปปฏิบัติตาม ปญหาที่ประสบกค็ือแนวทางการรักษายุงยากเกินไปสําหรับแพทยเวชปฏบิัติทั่วไป 

แพทยเวชปฏบิัติทั่วไปไมมคีวามเชีย่วชาญพอในการรักษาผูปวยโรคหืด และเวลาที่ใชในการรักษาผุปวยแต

ละคนกน็อยเลยทําใหการรักษาไมไดผลดี วิธกีารทีจ่ะทาํใหแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปใหมีความเชีย่วชาญ

ใกลเคียงกบัแพทยผูเชี่ยวชาญไดในเวลาอนัสั้นก็อาศัยหลักการของเฟรนซไชน[2] โดยมีหลกัการ 

1. ทําใหแนวทางการรักษาโรคหืดงายสําหรับแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
2. จัดระบบคลินิคโรคหืดแบบงายโดยทําใหแพทยใชเวลานอยลงในการดูแลผูปวย  
3. เพิ่มบทบาทของพยาบาล และ เภสัชกร ในการชวยแพทยในการดูแลผูปวยก็จะชวยใหคุณภาพการดูแลรักษาดี

ขึ้น 
4. มีการพัฒนาการจัดเก็บขอมูลออนไลน ทําใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยางเปนระบบ 
5. ทําใหเกิดการเรียนรูอยางตอเนื่อง 



การดําเนินการ 
1. อบรมแพทย พยาบาล และเภสัชใหเขาใจการรักษาโรคหืดแบบงายๆ ใชเวลา หนึ่งวัน 
2. ใหแตละโรงพยาบาลเปดบริการคลินิคโรคหืดแบบงาย สัปดาหละวันเพื่อใหงายตอการดูแล และทีมงานมีความ

เชี่ยวชาญเพิ่มขึ้น 
3. ในแตละปมีการประชุมใหญโดยมีการนําเสนอผลงานของโรงพยาบาลที่มีผลงานดีๆมารวมประกวด 

ผลการดาํเนนิการ 
1. คลินิคโรคหืดแบบงายๆ (Easy Asthma Clinic) งายจริงเพราะโรงพยาบาลเล็กๆ มากกวา 300 โรงพยาบาล

ทั่วประเทศสามารถนําเอาไปปฏิบัติได มีผูปวยโรคหืดที่ลงทะเบียนในฐานขอมูลออนไลนมากกวา 40,000 คน  

2. โรงพยาบาลที่เปนเครือขายคลินิคโรคหืดแบบงายๆ จํานวนมากสามารถลดอัตราการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหืดดีขึ้น  

3. แพทย พยาบาล เภสัชกร มีความรูความเขาใจในการรักษาโรคหืดมากขึ้น  
4. คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคหืดในโรงพยาบาลเล็กๆไดมาตฐานสากล 
5. ทําใหโรงพยาบาลเล็กๆ สามารถนําเอาขอมูลที่ดูแลผูปวยปกติในแตละวัน มาวิเคราะหและวิจัยทําใหเกิดการ

พัฒนาการดูแลรักษาโรคหืดและมีผลงานทางวิชาการตีพิมพ [3-6] 
ขอเสนอแนะในดานการนาํไปใชประโยชน หรือการแกปญหา 
การที่บุคคลากรทางการแพทยมีความตัง้ใจดีที่อยากจะเห็นผูปวยโรคหืดมีคุณภาพชีวิตที่ดี การทาํงาน

รวมกันไดของแพทย พยาบาล และเภสัชกร รวมทั้งการทํางานอยางเปนระบบทาํใหโครงการนี้ประสบ

ความสาํเร็จดวยดีเกนิความคาดหมาย 

การจัดตั้งคลินคิโรคหืดแบบงายๆ (Easy asthma Clinic) ในโรงพยาบาลทั่วไปเปนแนวทางที่จะชวยใหการ

รักษาโรคหืดในประเทศไทยมีคุณภาพ และจะทาํใหผูปวยโรคหืดมีชีวิตที่อิสระจากโรคหืด 
 

เวปไซน โครงการ  Http://eac2.dbregistry.com  
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Seamless  Asthma 
นพ.ชาญชยั จนัทรวรชยักุล       รพ.ยางตลาด 

 

             ปญหาการรักษาโรคหืดยังมีอยูมากในโรงพยาบาลชุมชน โดยเฉพาะการไมรักษาผูปวยตาม GINA 

guideline โรงพยาบาลยางตลาดไดแกไขปญหาโดยจัดตั้งคลินิกโรคหดือยางงาย (Easy Asthma Clinic) 

สามารถทําไดโดยใชทีมสหสาขาวิชาชพี (PCT) มารวมมอืกันรักษาผูปวยตามแนวทางการรักษา (CPG) 

ตาม GINA guideline จะสงผลใหผูปวยไดรับความรูและวิธีปฏิบัติ ในการรักษาตนเองอยางมีสวนรวมมาก

ขึ้น ผลลัพธทาํใหผูปวยเขาถงึมาตรฐานการรักษาไดดีข้ึน การเขารับการรักษาทีห่องฉกุเฉินลดลง การเขารับ

การรักษาในโรงพยาบาลลดลง การ  re-admit ใน 28 วนัลดลง สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวันและงาน

ประจําได  เกดิ seamless ระหวางสาขาวิชาชพีทีท่าํงานรวมกนัในคลินิกโรคหืดอยางงาย (Easy Asthma 

Clinic) โดยโรงพยาบาลไมไดเพิ่มคาใชจายตอการจัดตั้งคลินิกโรคหืดอยางงายดังกลาว ซึ่งโรงพยาบาล

ชุมชนแหงอืน่ๆ สามารถนาํไปประยุกตใชกบัการจัดการรกัษาพยาบาลโรคหืดได 
 

ผลลัพธของการจัดต้ังคลินิกโรคหืดแบบงายในโรงพยาบาลบานไผ  จังหวัดขอนแกน 
พญ.อารีย ดวงดี                        รพ.บานไผ 
 
 โรคหืดเปนโคเรื้อรังที่ตองการการดูแลอยางตอเนื่อง  การจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบงาย ๆ  

พัฒนาการรักษาผูปวยโรคหดือยางเปนระบบมาตรฐาน  เชื่อวาจะมีประสิทธิภาพควบคุมโรคหืดได  ทาง

โรงพยาบาลบานไผ  จังหวัดขอนแกน  จงึจัดตั้งคลินิกโรคหืดแบบงาย ๆ ขึ้นเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ. 2547  

โดยทีมสหสาขาวิชาชพีที่ผานการอบรมการดูแลรักษาเฉพาะผูปวยอายุมากกวา  15  ป  การศึกษาครั้งนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมนิผลของการดําเนนิการดงักลาว โดยเก็บขอมลูต้ังแตเดือนมกราคม  พ.ศ. 2547  ถึง 

เดือนธันวาคม  พ.ศ.2549  มีผูปวยขึน้ทะเบียนคลินกิหืดรวม  331  คน  เปนชายรอยละ  51.4   หญิงรอย

ละ  48.6  ไดพบวาอัตราผูปวยเขานอนรกัษาในโรงพยาบาลตอปลดลงจาก  442  คร้ังเหลือ 79 คร้ัง อัตรา

ผูปวยที่มาที่หองฉุกเฉนิตอปลดลงจาก  560  คร้ัง  เหลือ  241  คร้ัง  ผลการรักษาผูปวยสามารถควบคุม

อาการไดทัง้หมด  เพิ่มข้ึนจากรอยละ   5.88  เปนรอยละ  8.94  อัตราผูปวยใชยาสูดเสตีรอยดควบคุมโรค

หืดในชวงปลอดอาการเพิม่ข้ึนจากรอยละ  29  เปนรอยละ  100  ดานความรุนแรงของโรคหืดชนิดจับหืด



คร้ังคราว  รอยละ  18.85  ชนิดมีอาการออน ๆ รอยละ  32.52  ชนิดมีอาการรุนแรงปานกลาง  รอยละ  

32.94  ชนิดมอีาการรุนแรง  รอยละ 18.16  ไมสามารถประเมินไดรอยละ  2.95  ผลการศึกษาแสดงใหเห็น

วาการจัดระบบที่ถูกตองในการดูแลรักษาผูปวย  โดยตัง้คลินิกโรคหืดแบบงายในโรงพยาบาลชุมชน  ทาํให

การรักษาผูปวยมีประสิทธิภาพสงูขึ้น 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

B34  โรคไตนั้นสําคัญไฉน   

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4 

 

ศ.นพ.ดุสิต  ล้าํเลิศกุล    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

พญ.อติพร  อิงคสาธิต      คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

นพ.วุฒเิดช  โอภาศเจริญสุข    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

สุบิน  นกสกุล     ประธานชมรมเพื่อนโรคไต 

ศ.นพ.สุชาต ิ อินทรประสทิธิ์    คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี  
 
ความชกุของโรคไตในประชากรไทย 
 

โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) หมายถงึ 

ภาวะที่มีความผิดปกติของไตติดตอกันเปนเวลานานเกนิ 3 เดือน  คือ มีอัตราการกรองของหนวยไต 

(glomerular filtration rate, GFR) ต่ํากวา 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร หรือมีความผิดปกติในคณุภาพ

ของไต ไดแกมีผลการตรวจภาพถายรงัสีทางไตผิดปกติ หรือมีผลการตรวจเลือดหรือปสสาวะ ผิดปกติ โดย

ไมตองคํานงึคา GFR อยูในระดับใด เชน การพบมนีิ่วที่ไต, มีถงุน้าํที่ไต, ปสสาวะมเีมด็เลือดแดง 

หรือมีโปรตีน ในปสสาวะ  

แพทยแบงการทํางานของไตตามคา GFR เปน 5 ระยะ คือ ระยะที ่1 ไตมีพยาธิสภาพโดยที่ยงัมีคา 

GFR มากกวาหรือเทากับ 90 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ระยะที ่2, 3, 4 เปนระยะทีไ่ตมีพยาธิสภาพ 

โดยมีคา GFR นอยกวา 90, 60, 30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ตามลาํดับ และโรคไตระยะที ่5 

หรือโรคไตระยะสุดทาย (end stage kidney disease) จะมีคา GFR นอยกวา 15 มล./นาที/1.73 ตาราง

เมตร ซึ่งผูปวยจําเปนตองรับการรักษาโดยการบําบัดทดแทนไตซึ่งมีคาใชจายสูง  

การศึกษาเชิงระบาดวิทยาของโรคไตเรื้อรังในประเทศไทยที่ผานมามอียู 3 การศึกษาไดแก 

การศึกษาในพนกังานการไฟฟาฝายผลิต กองทพัอากาศ และ InterAsia study รายงานความชกุของโรค

ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ถึง 5 อยูที ่ 4-14%  แตดวยขอจํากัดในดานประชากรการศึกษา วธิกีารตรวจคา serum 

creatinine การตรวจปสสาวะและขาดขอมูลความชกุผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะตน (ระยะที่ 1 และ 2) สมาคม

โรคไตแหงประเทศไทยจึงดาํเนนิโครงการคัดกรองและประมาณเบื้องตนในผูปวยโรคไต (SEEK project: 

Screening and Early Evaluation of Kidney Disease Project) ในชวงป 2551  พบโรคไตเรื้อรังระยะที ่1 



จํานวน 3.3% ระยะที ่2 จํานวน 5.7% ระยะที่ 3 จํานวน 7.6% ระยะที ่4 และ 5 จํานวน 1.1% รวมผูปวย

โรคไตทั้งหมดในประชากรไทยพบได 17.6%  

จากขอมูลขางตนคาดวามีโรคไตเรื้อรังในประชากรไทยทัว่ประเทศจาํนวน แปดลานคน หรือ

ประมาณ 16% ของประชากรที่มีอายุตั้งแต 18 ป เปนตนไป โดยครึ่งหนึ่งเปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะเริ่มตน 

และอีกครึ่งหนึง่เปนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะปานกลางถงึรุนแรง เปนทีท่ราบกันดวีาหากเราสามารถใหการ

รักษาโรคไตเรื้อรัง ตั้งแตระยะเริ่มตนกย็อมจะทาํใหมีผูปวยทีเ่ขาสูโรคไตเรื้อรังระยะสดุทายมีจํานวนนอยลง   

ในสถานการณปจจุบันทีม่ขีอจํากัดดานงบประมาณ การพิจารณาตรวจคัดกรองประชาชนเพื่อ

คนหาโรคไตเรื้อรังควรดําเนนิการในประชากรกลุมเสีย่ง ซึ่งจากการศึกษาดังกลาว พบวาปจจยัที่สมัพันธกับ

การตรวจพบโรคไตเรื้อรังไดแก อาย ุความดันโลหิตสงู เบาหวาน ภาวะอวนลงพงุ ระดับกรดยูริคในเลือดสูง 

นอกจากนีเ้ปนทีน่าสนใจทีพ่บวาการใชยาแผนโบราณ และ ประวัตินิว่ในทางเดินปสสาวะเปนปจจัยเฉพาะ

ของประเทศไทยที่มีความสมัพันธกับโรคไตเรื้อรัง  

 
การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรงั 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังควรไดรับการดูแลโดยมหีลักการและเปาหมาย สําคญั 5 ประการ ไดแก 1) การ

คัดกรองและสงปรึกษาหรือสงตอ (screening and referral) เพื่อใหการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังไดในระยะแรก

ของโรค และสงปรึกษาหรือสงตอแพทยโรคไตไดอยางเหมาะสม,  2) การชะลอการเสื่อมของไต (slow 

progression of kidney disease) เพื่อปองกนัหรือยืดระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรัง

และความจาํเปนในการบําบัดทดแทนไต,  3) การประเมินและรักษาภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรัง 

(evaluation and treating CKD complications) เพื่อใหการวนิิจฉัยภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังและ

ใหการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง, 4) การลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular risk reduction) เพื่อปองกนัการเกิดและลดการเสียชวีติจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึง่เปนสาเหตุของการเสยีชีวติที่สําคัญของผูปวยโรคไตเรื้อรัง, 5) การเตรียมผูปวย

เพื่อการบําบัดทดแทนไต (preparation for kidney replacement therapy) เพื่อใหผูปวยโรคไตเรื้อรังไดรับ

การเตรียมพรอมสําหรับการบําบัดทดแทนไตในระยะเวลาที่เหมาะสมกอนการบาํบัดทดแทนไต   

เนื่องจากแพทยโรคไตในประเทศไทยมีอยูเพียง 300 คน เมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยที่มีมากกวา 8 

ลานคน จงึทาํใหแพทยโรคไตไมสามารถทีจ่ะใหการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังได ผูปวยจึงมีความจาํเปนที่

จะตองรับการดูแลจากแพทยทั่วไปรวมถงึบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ  นอกจากนัน้ผูปวยโรคไตเรื้อรังมักมี

ปญหาดานจิตใจและอารมณ เนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง ไมหายขาดรวมทั้งตองใชคาใชจายสงู ดังนัน้ผูปวยจึง

ตองการการดูแลเร่ืองจิตใจดวย  

 
ประสบการณจากคลินกิโรคไตจากเบาหวาน เพื่อการชะลอความเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน  



โรคไตจากเบาหวาน (diabetic kidney disease; DKD) เปนสาเหตุสําคัญอันดับหนึง่ของโรคไต

วายเรื้อรังระยะสุดทาย (end-stage kidney disease) ทั้งในประเทศไทยและทัว่โลก   ผูปวยเบาหวานมี

โอกาสเกิดโรคไตจากเบาหวานไดรอยละ 35 – 50   ปจจัยเสี่ยงที่สาํคัญของการเกิดโรคไตจากเบาหวาน

และปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหไตเสื่อม ไดแก เปนเบาหวานมานาน และคุมระดับน้ําตาลไดไมดี, มีความดนัโลหิต

สูง และคุมไดไมดี, มีไขมันในเลือดผิดปกติ, สูบบุหร่ี, กนิอาหารโปรตนีสูง, และปจจัยทางพันธุกรรม   ใน

ปจจุบันถงึแมวาจะมีแนวทางการวินิจฉยัและรักษาโรคไตจากเบาหวานทัง้ในประเทศและตางประเทศ   แต

อยางไรก็ตามพบวาผูปวยเบาหวานจํานวนมากไมไดรับการคัดกรองโรคไต และยิ่งไปกวานั้นผูปวยไมไดรับ

การรักษาปจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคไตอยางเหมาะสม 

คลินิกโรคไตจากเบาหวาน ไดมีการริเร่ิมข้ึนที่คลนิิกผูปวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2545 โดยมีอายุร

แพทยโรคไตรวมตรวจผูปวยที่มีปญหาโรคไตจากเบาหวาน (มีระดับ serum creatinine > 1.3 มก./ดล. 

หรือมี overt proteinuria) ซึ่งมีเปาหมายเพือ่การชะลอความเสื่อมของโรคไตจากเบาหวาน, เพื่อปองกนัโรค

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย, และเพื่อวนิิจฉัยและรักษาภาวะแทรกซอนจากการทาํงานของไตที่ลดลง   พบวา

ในระยะแรกมผีูปวยถงึรอยละ 50 ทีม่ีระดับ serum creatinine > 2 มก./ดล. โดยไมไดมีการปรึกษาอายุร

แพทยโรคไต, มีผูปวยเพียงรอยละ 22 ที่ไดรับการคุมความดันโลหิตไดตามเปาหมาย (< 130/80 มม.

ปรอท), และมผูีปวยถงึรอยละ 60 ที่ไมไดรับยากลุม angiotensin-converting enzyme (ACE) 

inhibitors/angiotensin receptor blockers (ARB) ในการรักษาความดันโลหิตสงู   นอกจากนีย้ังพบวา

ผูปวยรอยละ มีภาวะซีดจากไตเสื่อม   การรักษาที่ผูปวยไดรับจากอายุรแพทยโรคไต ประกอบดวย 1) การ

ใหยากลุม ACE inhibitor/ARB รวมกับยาลดความดันกลุมอ่ืนตามความเหมาะสม เพื่อลดระดับความดนั

โลหิตใหไดตามเปาหมาย และลดปริมาณอัลบูมินในปสสาวะ, 2) การรักษาภาวะแทรกซอน เชน ภาวะซีด, 

ความผิดปกตขิองแคลเซียมและฟอสเฟส เปนตน, 3) การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและ

โภชนาการ, และ 4) การใหคําแนะนําเพื่อเตรียมตัวใหการรักษาทดแทนไตในผูปวยที่มีไตเสื่อมมากแลว 

และสงตอไปคลินิกโรคไต 

หลังจากที่ผูปวยเขารับการรักษาที่คลินกิโรคไตจากเบาหวานพบวา รอยละ 80 ของผูปวยสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ โดยใชยาลดความดันโลหิตเฉลีย่ 2.88 ชนิดรวมกัน   ผูปวยรอยละ 70 

มีการทาํงานของไตคงที่ (stable), รอยละ 10 มีการทาํงานของไตดีข้ึน หรือปริมาณอลับูมินในปสสาวะ

ลดลง (regression), รอยละ 20 มีการทาํงานของไตลดลง   ผูปวยไดรับการประเมนิและรักษา

ภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะซีด, ความผิดปกติของแคลเซียมและฟอสเฟส เปนตน   รวมทัง้ไดรับขอมูลเพื่อ

เตรียมตัวใหการรักษาทดแทนไต  

โดยสรุป ปญหาในการดูแลผูปวยโรคไตจากเบาหวานทีพ่บในเวชปฏบิัติ ไดแก การตรวจคนเพื่อ

ตรวจหาโรคไตในผูปวยเบาหวาน, การรักษาปจจัยเสี่ยงตางๆ ของการเกิดโรคไตไมเพียงพอ, การตรวจคน



และการรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ไมเหมาะสม, การปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตและการเตรียมตัว

ผูปวยในการรกัษาทดแทนไตลาชา   การจัดตั้ง “คลินกิโรคไตจากเบาหวาน” โดยแพทยผูเชี่ยวชาญมีสวน

ชวยในการชะลอความเสื่อมจากโรคไต รวมทั้งรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นจากภาวะไตเสื่อมใน

ผูปวยเบาหวานได 

 



B44  : เปนไตวาย..คงไมตองตายไว  

12 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 4 

 

สุชาดา  บุญแกว    รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

อัญชลี  ทรายคํา    รพ.มหาราชนครเชียงใหม 

ดรุณี  จันทรเลศิฤทธิ ์   รพ.ศรีนครินทร ขอนแกน 

สุบิน  นกสกุล    ประธานชมรมเพื่อนโรคไต 

น.อ.นพ.อนุตร จิตตินันทน  รพ.ภูมิพลอดลุยเดช 

 

เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังสูญเสียการทํางานของไตจนเหลือนอยกวารอยละ 10 ของคนปกติ จะมี

อาการปวยจากของเสียคั่งในรางกาย เกิดภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง ปสสาวะออกนอยลง บวม 

หอบ เหนื่อย ซึม ชัก และหมดสติ โดยผูปวยยงัมีชวีิตตอไปอีกระยะหนึ่งดวยความทุกขทรมานและเสียชีวิต

ไปในเวลาไมกีส่ัปดาห  การบําบัดทดแทนไตซึ่งมี 3 วิธีไดแกการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

(hemodialysis) การลางไตทางชองทอง (peritoneal dialysis) และการปลูกถายไต (kidney 

transplantation) เปนการรักษาเพื่อทดแทนการทาํงานของไตที่ไมสามารถทาํงานไดเองอยางเพยีงพอ ชวย

ใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูรอดอยูไดเปนเวลานาน  มีคุณภาพชีวิตที่ดีพอสมควร  

ขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2549 พบวามีสถานพยาบาลที่รักษาผูปวยโรค

ไต 399 แหง โดยรอยละ 36 (145 แหง) อยูในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีแพทยโรคไตที่ใหการ

ดูแลผูปวยทัว่ประเทศรวม 269 คน และมพียาบาลที่ไดรับประกาศนยีบัตรเปนพยาบาลผูเชี่ยวชาญโรคไต

จากสมาคมโรคไต จํานวนทัง้ส้ิน 453 คน แตมีประมาณรอยละ 40 เทานัน้ที่ปฏิบัติงานในตางจังหวัด  

 ขอมูลในปลายป พ.ศ. 2549 ซึ่งขณะนัน้ สปสช.ยงัไมไดใหสิทธกิับผูประกันตน พบวามีจาํนวน

ผูปวยที่กําลงัรับการบําบัดทดแทนไตทั้งสิน้ 17,047 ราย คิดเปน 303 รายตอประชากรลานคน เปนผูปวย

รับการฟอกเลอืดดวยเครื่องไตเทียม 15,069 คน ผูปวยลางไตทางชองทอง 691 คน และมีผูที่ไดรับการ

ผาตัดปลูกถายไต 1,287 คน โดยมีจํานวนผูปวยที่เขามารับการบําบัดทดแทนไตใหมในป พ.ศ. 2549 

ทั้งหมด 8,687 รายตอปคิดเปน 155 รายตอประชากรลานคน  หากลองคํานวณคาใชจายในการรักษาโดย

เฉลี่ยอยางต่ําเดือนละ 20,000 บาท จะกอใหเกิดภาระคาใชจายอยางนอยปละ 4 พนัลานบาท  และคาดวา

อาจเพิม่ข้ึนเทาตัวหลงัจาก สปสช.เพิม่สิทธิการบําบัดทดแทนไตใหกบัผูปวยประกนัตน  

การรักษาที่จาํเปนตองใชคาใชจายสูงโดยงบประมาณทีจ่ํากัด และจาํนวนผูปวยที่ไมสมดุลกับ

จํานวนบุคลากรเฉพาะทาง จําเปนที่ผูปวยจะตองรับการดูแลโดยบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ รวมดวย ทํา



ใหการบาํบัดทดแทนไตทัง้สามวธิีจะตองใชทรัพยากรสขุภาพอยางเหมาะสมและมกีารดูแลผูปวยอยางไร

รอยตอ (lean and seamless) เพื่อใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางคุมคาและตอเนื่อง 

 
วิถีแหงการฟอกเลือด 

การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมเปนการรักษาโดยการนาํเลือดออกจากรางกายผานเครื่องไต

เทียมเพื่อกาํจดัของเสีย ปรับระดับเกลือแร ดุลน้ํา และนาํเลือดกลับเขาสูรางกาย ใชเวลาในการรักษาครั้ง

ละ 4-5 ชั่วโมง สัปดาหละ 2-3 คร้ัง หลงัจากผานการรับคําปรึกษาเรื่องการบําบัดทดแทนไตโดยทมีแพทย

และพยาบาลแลว จะตองเตรียมเสนเลือดเพื่อเปนทางเขา-ออกของเลือดที่นาํออกมารักษาภายนอกรางกาย 

ที่เรียกวา vascular access ซึ่งมทีั้งแบบชัว่คราวและแบบถาวร ผูปวยจะไดรับการประเมินและการปฏิบัติ

ตัวเพื่อใหเสนเลือดมีอายุยนืยาวในการใชงาน  

        การรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม จําเปนตองดําเนินการโดยทีมแพทยและพยาบาลที่

ผานการอบรมเฉพาะทางดานไตเทียมและมีองคกรวิชาชพีควบคุมคุณภาพเพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ ปลอดภัยและคุมคาใชจาย อยางไรก็ตามทีมสหสาขาวชิาชีพและบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 

ที่เกีย่วของ เชน เภสัชกร โภชนากร นกักายภาพบาํบัด จิตแพทย เปนตน ก็มีสวนสําคัญในการรวมดูแล

รักษาและฟนฟูสภาพใหแกผูปวยดวย  การปฏิบัติตัวของผูปวยตามคําแนะนําของทีมรักษามีความสาํคัญ 

เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ และสงเสรมิคุณภาพชีวติผูปวย  รวมทั้งการสงเสรมิดาน

กําลังใจของผูปวย โดยครอบครัวและชุมชนมีสวนสาํคัญ เพื่อใหผูปวยเขาสูสังคม ชุมชนโดยไมคดิวาตนเอง

เปนภาระ  เปนแบบอยางของผูปวยโรคไตอื่นๆ  รวมทัง้มีสวนใหประชาชนตระหนกัถึงอันตราย และชวยกัน

ปองกนัและชะลอความเสื่อมของไตดวย 

 
วิถีแหงการลางชองทอง 

การลางไตทางชองทองชนิดตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis: CAPD) เปน

การรักษาโดยการขจัดของเสียและสารพษิตางๆ ในเลือดออกจากรางกาย  ผานทางเยื่อบุชองทองของ

ผูปวย  โดยการใสน้ํายาที่มีความเขมขนในระดับที่เหมาะสมเขาไปในชองทอง  ผานทางสายยางที่ฝงไวที่

หนาทองของผูปวย  การรักษาวิธนีี้เปนการรักษาในรูปแบบการดูแลตนเองที่บาน  ผูปวยสามารถเปลี่ยน

น้ํายาลางชองทองไดเองวันละ 4  คร้ัง  ซึ่งตองปฏิบัติอยางตอเนื่องสม่าํเสมอทกุวนั โดยยังสามารถทํางาน

ประจําไดตามปกติ และไมตองเดินทางไปโรงพยาบาล ซึ่งเปนการประหยัดคาเดนิทางและลดขั้นตอนการ

รักษาในโรงพยาบาลลงไดมากเมื่อเทียบกบัการฟอกเลือด 

       เมื่อผูปวยตัดสินใจเลือกวิธกีารรักษาบําบดัทดแทนไตดวยวธิีการลางไตทางชองทองชนิดตอเนื่อง

จะไดรับการผาตัดใสสายลางไต เขาไปในชองทอง และจะไดรับการดูแลจากทมีสหสาขา

วิชาชพี  ประกอบดวย  แพทย พยาบาล  เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพบาํบัด  และนักสงัคม



สงเคราะห    โดยจะไดรับการฝกหัดการดูแลตนเอง และเปลี่ยนน้ํายาจากพยาบาล โดยจัดโปรแกรมการ

เรียนรูใหกับผูปวยและญาต ิ  

       เพื่อใหการดูแลรักษาประสบความสาํเร็จและผูปวยมีคณุภาพชีวิตทีด่ี  การประสานงานเพื่อให

คําปรึกษาแกผูปวยเพื่อใหผูปวยดําเนนิชีวติอยูกับ CAPD ไดอยางมีความสุข การความรูใหกับแพทยและ

พยาบาลที่ไมไดเปนผูเชี่ยวชาญดานโรคไตโดยตรงเพื่อรวมดูแลผูปวย รวมถงึพัฒนาระบบการสื่อสารที่ดี

ระหวางหนวยงาน เพื่อใหสามารถดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังไดอยางตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน 

ตลอดจนสามารถสรางทีมมติรภาพบําบัด ใหผูปวยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ใหมกีําลงัใจที่จะดําเนนิชีวิต

ตอไป  

 
วิถีแหงการปลูกถายไต 

ผูปวยปลูกถายไต (Kidney transplantation) เปนการรกัษาโดยการนาํไตของผูบริจาคที่มีเนื้อเยื่อเขา

กับผูปวยมาผาตัดใสใหผูปวย  การดูแลผูปวยปลูกถายไตมีวัตถปุระสงคเพื่อใหไตใหมทํางานไดดี และผูปวย

มีอายุยนืนานเทาที่จะทําได เนื่องจากไตที่ไดรับบริจาคเปนสิ่งที่หาไดยาก การวางแผนในการดูแลผูปวย

ปลูกถายไต ประกอบดวย การดูแลผูปวยที่มาลงทะเบียนทัง้หมด เพื่อเตรียมเรียกเขามารับการปลกูถาย, 

การดูแลผูปวยหลงัผาตัด, การดูแลภาวะแทรกซอนและภาวะสลัดไตหลังการผาตัดในระยะเวลา 3 เดือน

แรก, การดูแลผูปวยหลังผาตัดมากกวา 3 เดือน, การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการใชยากดภูมิคุมกัน, การให

คําปรึกษาทางดานครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม, การจัดทําทะเบียนและสถิติ อัตราเจ็บปวย อัตราการ

อยูรอดชีวิต และการกลับไปฟอกเลือดใหมในผูปวยปลกูถายอวัยวะ การดูแลจะเปนตองตอเนื่องกนัอยาง

เปนระบบ ประกอบดวยสหสาขาวิชาชพีรวมมือกนั จงึจะทําใหการดูแลผูปวยปลูกถายไตมีประสิทธิภาพทํา

ใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 
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กฎหมายจะไมใชรอยตะเข็บที่คอยขัดขวาง งานพัฒนาคุณภาพใหเกิดการสะดุด ทําให

บุคลากรทางการแพทยเสียอารมณและกลาวโทษวา กฎหมายการแพทยคือตัวปญหาที่ยุยงสงเสริมให

ผูปวยและญาติ ฟองรองเจาหนาที่โรงพยาบาล หากบุคลากรทางการแพทยรูเทาทันกอนนําไปใช 

การใหบริการโดยไมถูกฟอง อยางไรรอยตะเข็บ (Seamless Suit Solution) หนวยใหบริการทกุ

จุดทํางานไดอยางลื่นไหล อาจเทียบเคียงไดกับวิถีแหงโตโยตา (Toyota Way) 

วิถีแหงโตโยตา วางอยูบน สองเสาหลัก(2 Pillars) หาสายพันธุดีเอ็นเอ (5 DNA Strains) และ

สิบส่ีหลักการสําคัญ (14 Principles) เชนเดียวกันกับวิถีแหงกฎหมายการแพทยโดยเฉพาะวิถีทางแหงการ

หลุดรอดออกจากวังวนการฟองรอง อยางลื่นไหลและไมวนเวียน ดังนี้ 

 
A. 2 Pillars คือ "การปรับปรุงอยางตอเนื่อง" และ"การเคารพนับถือในคน" 

1. Continuous improvement บุคลากรทางการแพทยตองปรับเปลี่ยนตนเองอยางตอเนื่อง คนหา

ชองวางในตนเองใหเจอ แลวเติมเต็มมันในรูปแบบโอกาสในการพัฒนา (OFI) ดวยแนวคิดพื้นฐาน PDCA 

(Please Do Change Anything) เชื่อเถิดวา ไมมีใครเจริญขึ้นได ดวยการย้ําคิดย้ําทําแบบเดิมๆ 

2. Respect for people เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษยและเคารพการตัดสินใจของผูปวย 

บุคลากรทางการแพทยตองให ขอมูลที่จําเปน อยางเพียงพอรวมถึงทางเลือก (informed choices) เพื่อ

ผูปวยใหหรือปฏิเสธความยินยอม (informed consent) 
 
B. 5 DNA Strains คือ รหัสพันธุกรรมสําคัญที่ควรนําเขาในบุคลากรทางการแพทยสายพันธุใหม 

1) Challenge กลาหาญและกลาทาทายดวยการกําหนดวิสัยทัศนการทํางานที่โปรงใส กลาให

ผูปวยและญาติตรวจสอบได เชน กรณีเวชระเบียน!  

2) Kaizen ที่สําคัญคือ Zen (Improvement) ตองเริ่มตนปรับปรุงที่ใจของตนเองกอน เร่ิมที่

ทัศนคติสวนตัวของบุคลากรทางการแพทยเองกอน โดยใชหลัก 5 why คือการถามวา “ทําไม”จนครบหา

คร้ัง จะไดรูวาปญหาที่แทจริงคืออะไร อาจลองเริ่มจากคําถามที่หนึ่งคือ ทําไมจึงกลัวถูกฟองรอง? 



3) Genchi Genbutsu Go to See หรือ Go and See เพื่อใหรูตนตอของปญหาที่แทจริง หลัก

พื้นฐานคือ การเดินเผชิญสืบ การไปตรวจสถานที่เกิดเหตุ ผูที่ เกี่ยวของกับคดีควรใชเวลาไปเยี่ยม

โรงพยาบาลที่ถูกฟองรอง ไปเยี่ยมบานของผูปวย ไปพูดคุยกับญาติผูตาย จะเขาใจเรื่องราวมากขึ้น 

4) Respect ศรัทธาและความไววางใจ รูและเขาใจสิทธิผูปวย สัมมาสื่อสารระหวางบุคลากรทาง

การแพทยกับผูปวยและญาติ จะนํามาสูการยอมรับนับถือซ่ึงกันและกัน 

5) Teamwork เมื่อเกิดผลรายจากการรักษาพยาบาล ไมถามวา “ใครเปนคนทํา?” แตจะถามวา 

“จะรวมกันสยบปญหาไดอยางไร?” ใหเนนความรับผิดชอบเปนทีม ไมโทษรายบุคคล 
 
C. 14 Principles หลักการเพิ่มคุณคา ไดแก 

1. พึงระลึกถึงปรัชญา Patient Safety เสมอ แมวาจะเปนภาระแกเปาหมายทางการเงินสักเพียงใด  

2. เมื่อการไหลของกระบวนการทํางานชัดเจน ปญหาที่แทจริงจะประจักษ 

3. อุปสงคของผูปวยออนไหวเปลี่ยนแปลงไว เดาใจไดยาก อุปทานจึงตองพลิกแพลงตามติดเทา

ทัน 

4. เปาหมายกิจกรรม ตองเปนไปเพื่อความสงบ เรียบลื่น ไมวุนวาย สูญเปลา 

5. สรางวัฒนธรรมไมซุกซอนความเสี่ยง มีระบบตรวจจับปญหา 

6. บคุลากรที่อยูหนางานรูจริงที่สุด ตองไดรับการ empowerment ทั้งอํานาจและความรับผิดชอบ 

7. ในการตรวจจับปญหา ตาเนื้อ (fresh eye control) เหนือกวา ตาดิจิทัล 

8. ใช IT ลดความเสี่ยง และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของบุคลากร 

9. ผูนําที่เติบโตมากับโรงพยาบาลและชุมชน จะมีจุดแข็งเรื่องความเขาใจลูกคาทั้งภายในภายนอก 

10. ใชระบบ internal surveyในการคนหาความเสี่ยง 

11. การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยงครบวงจร ตองทําตลอด สายโซอุปทาน (supply 

chain) 

12. การตรวจสถานที่เกิดเหตุดวยตนเอง เปนวิธีการชันสูตร “ปญหา”ที่ละเอียดที่สุด 

13. ตัดสินใจรอบคอบ ลงมือรวดเร็ว 

14. ขาวรายไมมาหนเดียว ตองขจัดรากเงาปญหา กาวสูการเปนองคกรแหงการเรียนรู (LO) 

ในที่สุด บุคลากรทางการแพทยตองเชื่อใน “หลักความเปนธรรม” กระบวนการยุติธรรม ยอม

นําไปสูผลลัพธที่เปนธรรม (The right process will produce the right result.) 

และที่พึงจดจําก็คือ วิถีแหงกฎหมายการแพทยที่แทจริงเปนเชนเดียวกับวิถีแหงโตโยตา นั่นคือ

เปนหนทางที่หนักหนาสาหัส ไมใชเดือนหรือสองเดือน ปหรือสองป แตตองทํากันไปชั่วชีวิต สงตอกันไปจาก

รุนครูสูรุนศิษย ความรูและความเขาใจยังไมเพียงพอ แตตองลงมือทํา ตองลงมือทําทันที ตองลงมือทําทนัที

อยางจริงจังและ ตองลงมือทําทันทีอยางจริงจังตลอดไป. 
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นพ.เฉิดพนัธ  ภัทรพงศสนิธุ      รพ.หนองบวัระเหว 
 

ทามกลางความสับสน ความเครียด จากการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตางๆ ในการที่ตองทาํ

ตามมาตรฐานหรือตองถูกประเมินดวยมาตรฐานตางๆ  TQA, PMQA, HA, HPH, QA, HNQA, LA  ฯลฯ  

อ่ืนๆ อีกมากมาย  หรือมีเครื่องมือในการพฒันาคุณภาพตางๆ  เชน  OD, ESB, Clinical  tracer, KM,  

trigger tool , SPA, TQM, CQI  ฯลฯ  ทาํใหผูปฏิบัติงานและผูบริหารโรงพยาบาลเกิดความเครียด ทอแท  

เบื่อหนาย ตอตานการพัฒนาโรงพยาบาล เพราะมนัดูเยอะแยะไปหมดและนําสูการปฏิบัติอยางไมเขาใจ  

ไมสามารถแกปญหาของโรงพยาบาล  และอาจทาํใหเกดิปญหาใหมจากการนาํมาตรฐานหรือเครื่องมือมา

ใช  ซึ่งเปนความทกุขของผูปฏิบัติและผูรับบริการที่สูญเสียโอกาสการมารับบริการ จากการเสียเวลาในการ

ประชุม อบรม ดูงานหรืออ่ืนๆ ของเจาหนาที่  แตคุณภาพที่เปนรูปธรรมไมถึงผูรับบริการ 

 การเริ่มตนดวยการทําความเขาใจจึงเปนสิง่สําคัญกับการพัฒนาคุณภาพในการรูจักตนเอง  

เปาหมายของตนเอง เปาหมายของโรงพยาบาล   การรูจกัเครื่องมือที่ใชในการพัฒนาตางๆ  หาจุดเชื่อมตอ

ของมาตรฐานตางๆ ที่มีเปาหมายเดียวกนัคือผูรับบริการไดรับบริการที่ดี  โรงพยาบาลทําหนาทีบ่รรลุ

เปาหมาย วิสัยทัศน และพนัธกิจของโรงพยาบาลเอง  โรงพยาบาลเปรียบเหมือนบาน  มาตรฐานตางๆ

เปรียบไดกับแปลนบานในการใชเปนแบบในการสรางบาน  การเรียนรูเครื่องมือตางๆ ในการพัฒนา

คุณภาพ นาํไปใชใหเหมาะสมกับสถานการณ เหมือนกบัใชมีด จอบ คอน สิ่ว ฯลฯ ในการสรางบาน 

 ทามกลางความสับสน   การพัฒนาคุณภาพใหมีความเชือ่มโยงเปนเรื่องเดียวกันอยางไรรอยตอ 

ตองทําดวยความเขาใจ มีการวางแผนงานที่ดี  หาเปาหมายรวมกนัคือความตองการ ความปลอดภัย ความ

พึงพอใจของผูรับบริการทั้งในสถานบริการ และชุมชน แลวคอยสราง  เหมือนการสรางบานที่ตองมีแบบ

แปลน  ซึง่แตละหองจะมีความแตกตางกนัไป  เชน  หองครัว  หองนอน  หองรับแขก  จะมีรายละเอียดและ

แบบแปลนที่ไมเหมือนกนั  แลวเลือกใชเครื่องมือสรางบานหรือการพฒันาคุณภาพที่เหมาะสม ทาํใหเราไม

เสียเวลา หรือไมเหนื่อยเกนิไป 



 การปรับใชมาตรฐานเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  การนํามาตรฐาน 

หรือเครื่องมือใดมาใชในการพัฒนาโรงพยาบาล เราตองเรียนรูถึงวัตถปุระสงค จุดเนน เปาหมาย หรือ

ประโยชนของมาตรฐานหรือเครื่องมือนัน้   

สําหรับมาตรฐาน HA เปนเครื่องมือหรือแนวทางที่ชวยในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลใน

ภาพรวม ใชกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ควบคูกับการเรียนรูและการรับรองจากองคกร

ภายนอกตามบริบทของโรงพยาบาล โดยมีแนวทาง  7 หมวดใหญ ซึง่ปจจุบันนี้ในการพัฒนาองคกรตาง ๆ 

มีการนาํมาตรฐาน  MBNQA  ของสหรัฐฯ มาปรับใชในประเทศไทย โดยสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาตินาํมา

ปรับเปน  TQA  (Thailand Quality Award) มีเปาหมายเพื่อใชในการพัฒนาการบริหารจัดการองคกร / 

หนวยงาน ที่มุงสูความเปนเลิศ  เราพบวามีการนาํไปปรับเปนมาตรฐานตาง ๆ เชน PMQA  (Public Sector 

Management Quality Award) ของ กพร. ที่ใชในหนวยงานภาครัฐ, QA  (Quality Assurance) ของสํานกั

การพยาบาลที่นาํไปปรับใช เพื่อใหเกิดคณุภาพทางการพยาบาล   

เห็นไดวาหลายมาตรฐานมีตนกําเนิดจากแหลงเดียว มกีรอบแนวคิดเดียวกนั  แตจุดเนนอาจ

แตกตางกนั ในการนํามาตรฐานมาปรับใชเพื่อพัฒนาแตละดานที่จะสงเสริมคุณภาพโดยภาพรวมของ

โรงพยาบาล เอื้อประโยชนซึง่กนัและกนัและตองพึง่พากัน เชน มาตรฐาน HA ซึ่งเปนมาตรฐานการพัฒนา

โรงพยาบาลทีต่องการเห็นความปลอดภัยของผูปวย การรักษาที่ไดมาตรฐานจึงตองอาศัยคุณภาพของการ

รักษาของแพทยใหเปนตามมาตรฐานการรักษาที่กําหนด  คุณภาพทางการพยาบาลที่สนับสนนุใหเกิด

ความปลอดภยัซึ่ง QA จะเปนตัวชวยและ HA ก็ชวยให QA  ทาํไดงายขึ้นในเรื่องการกําหนดเปาหมาย 

ทิศทางของโรงพยาบาลการทํางานระหวางวิชาชีพ ซึ่งเหน็ไดวาจะมีมาตรฐานตาง ๆ อีกมากกมายที่มีอยูใน

โรงพยาบาล เชน ตองการใหโรงพยาบาลมีความปลอดภัยทางโครงสราง และผูปฏิบัติงานมีความปลอดภัย

จากการปฏิบัติงาน จะมีมาตรฐานเรื่องความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลของกรมควบคุมโรค 

เปนแนวทางในการพัฒนาเปนตน  

เชนเดียวกับการใชเครื่องมือตาง ๆ ในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล  กอนนาํไปใชเราตองศึกษา

วัตถุประสงค เปาหมาย หลกัการ จุดเดน ขอจํากัดของเครื่องมือนัน้ ๆ กอนแลวมาดูบริบท ปญหาของ

โรงพยาบาลวาเราเลือกใชเครื่องมืออะไร ซึ่งสามารถใชเพียงบางสวน หรือผสมผสานการใชเครื่องมือ

เหลานั้นตามบริบทโรงพยาบาล หรือตามความถนัดของผูใช หรือใชเครื่องมือหลาย ๆ อยางพรอมกันก็ไดจะ

ทําใหโรงพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน พนัธกิจ ของตนเอง 

 ฉะนัน้การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จะใหเกิดความเนียนเราตองศกึษาวัตถุประสงค หลกัการ 

เปาหมายของมาตรฐานและเครื่องมือใหเขาใจแลวเลือกใช เลือกปฏิบัตใิหเหมาะกับบริบท สถานการณ  

เปรียบกับการขุดดินทําสวนหยอมบางครั้งใชจอบ บางครั้งใชเสียมตามขนาดของหลุม หรือถาไมมีอาจใช

แทนกนัไดแตตองระมัดระวงัมากขึ้น หรืออาจบรรลุผลชากวาการใชเครื่องมือที่ถกูตอง ที่จะทําใหสวน



สวยงาม การพัฒนาโรงพยาบาลก็คลายกัน การมีแบบแปลน (มาตรฐาน) ที่ถกู ใชเครื่องมือการพฒันาที่

เหมาะสมเราก็จะไดโรงพยาบาลที่มีคุณภาพทีม่ีความสุขใจ ทั้งผูใหและผูรับบริการ 

ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน                                              
นายแพทยวัชรพล ภูนวล  รพ.อุตรดิตถ 

                                                                    

 องคกรที่มกีารพัฒนาคุณภาพบริการมกีารเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอยางตอเนื่อง โรงพยาบาล

ตางๆ ทั่วประเทศก็ไดมีการปรับตัวตามการปรับเปลี่ยนของสังคมที่ตองการการบริการที่ดีกวา ความ

ตองการระบบบริการที่สามารถประกันคุณภาพไดจากผูรับบริการและผูมีสวนไดสวนเสีย การปรับระบบ

บริการของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและภาคเอกชนใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ 

รวมทัง้แนวความคิดและมาตรฐานของการพัฒนาโรงพยาบาลคุณภาพไดมีการปรับเปล่ียนไปดวยและมี

หลายมาตรฐาน  จําเปนอยางยิ่งที่ผูบริหารและผูนําการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลตองพรอมในการนําสูผู

ปฏิบัติในองคกร ทัง้ยงัตองมีการแลกเปลีย่นเรียนรูถายทอดการพัฒนาคุณภาพแกกนัและกนัภายในและ

ภายนอกองคกรอยางเปนกลัยาณมิตร 

ระบบคุณภาพมีอยูหลายระบบ เหมือนศาสนาในโลกที่มอียูหลายศาสนา แมมีความแตกตางกนัใน

รูปแบบ สัญลักษณ แนวคิดหรือวิธีปฏิบัติ แตที่ไมแตกตางกนัคือผลลัพธที่ตางมุงเนนใหเปนคนด ีการนับถือ

ศาสนาอะไรจึงไมใชส่ิงสําคญั แตสําคัญทีค่นทีน่ับถือศาสนานั้นๆ ไดเขาใจแกนแทของศาสนาหรือไม 

ทํานองเดยีวกนัการเลือกระบบการพฒันาคุณภาพบริการโรงพยาบาลก็เชนเดยีวกนั มองแกนแทใหออก

อยาติดที่เปลอืกนอกหรือรูปแบบสามารถยืดหยุนหรือปรับไดเพื่อความเหมาะสมกบัสภาพตัวจริงของแตละ

องคกรนัน่คือควรใหสอดคลองกับความเปนตัวของตัวเอง ตามบริบทของตนเองโดยทบทวนใหเหน็ปญหาที่

ชัดเจนแลวสรางเปาหมายการพัฒนาคุณภาพทีเ่ปนของตนเอง  

ในการพัฒนาคุณภาพตองมหีลักคิด หลักวชิา แลวทําความเขาใจใหชดัเจนกอนจึงจะนําสูการ

ปฏิบัติ ไมวาจะเปน HA, TQA, PSO, HNQA, HPH, JCIA, ISO, PMQAหรือมาตรฐานอืน่ๆ ลวนสราง

ข้ึนมาเพื่อใหไดงานที่มีคุณภาพมาตรฐาน ควรสนใจผลลพัธในภาพใหญ สนใจวาแตละมาตรฐานที่ตางกัน

นั้นมกีารเพิ่ม value อะไรมากขึ้น ชวยเพิม่ value ใหกบัระบบเดิมอยางไร เชน ระบบการพฒันาทรัพยากร

มนุษย (Human Resource Management) นัน้มหีลายมาตรฐาน ทั้งของ กพร, ของ HA และของ HNQA 

ทีม HR ของโรงพยาบาลตองทาํหนาที่ในการวิเคราะหในแตละมาตรฐานวามีจุดรวมและจุดตางอยางไร 

แลวนํา value ที่ตางกันนัน้มาเพิ่มเขาไปใหกับระบบที่มีอยู 

แตละระบบก็มีจุดเดนและจดุดอยในตนเอง หากเราสามารถดึงเอาจุดเดนแตละระบบมา

ประยุกตใชรวมกันไดจะเกิดผลดีอยางมากแตตองนํามาบูรณาการใหเขากันได การบูรณาการจึงไมใชการ

ทําทุกเรื่องใหครบแตเปนการทําทกุเรื่องใหเปนเรื่องเดยีวกัน  ควรสงเสริมใหทุกหนวยงานมกีารสะสมการ

พัฒนาคุณภาพไวโดยใชหลกั 3P คือ Purpose, Process และ Performance ไวใหมีจํานวนมากเพื่อการ



นําไปสูการตอบในแตละมาตรฐานทีเ่กี่ยวของกับที่โรงพยาบาลดาํเนนิการ ในแตละมาตรฐานสามารถสราง

ความเชื่อมโยงโดยใชแนวคดิ 3C-PDCA ถือวาเปนแนวคิดที่มีความสาํคัญและจําเปนทีท่ีมงานพฒันา

คุณภาพของโรงพยาบาลตองเขาใจอยางถองแทและสามารถนาํมาใชประโยชนในการบูรณาการการ

พัฒนาคุณภาพ 

ในการบริหารจัดการองคกรสิ่งสําคัญคือความอยูรอดและรุงเรืองขององคกรโดยจะอยูรอดไดตองมี

คุณภาพ (quality) ประสิทธภิาพ (efficiency) และประหยัด (economy) โดยสิ่งสําคญัที่ขาดไมไดคือการ

จัดการหรือการบริหาร (management) ที่จะตองทาํใหครบวงจรทั้งการวางแผน การจดัองคกร ภาวะผูนํา

และการควบคมุติดตามประเมินผล   ผูบริหารสูงสุดตองเปนผูทีก่ําหนดและตัดสินใจในการเลือกใช

มาตรฐานใดในองคกร ผูบริหารสูงสุดตองสามารถทําหนาที่สําคัญคือการจัดการใหเปนจริง 

(management) ทาํการติดตามและประเมินผล (monitoring & evaluation) แลวมกีารพัฒนาเพิม่คุณคา

ใหกับองคกรอยางตอเนื่อง   

 



Meeting Room 5 

หลากหลายเสนทางสูสุขภาวะ 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวที่นําสูเปาหมายสุขภาวะอยางหลากหลาย 

ตั้งแตการประเมินเทคโนโลยี  

การดูแลกลุมเปาหมายเฉพาะ 

ไปถึงการทํางานรวมกับชุมชน 

รวมถึงบทบาทของภาคสวนอ่ืนๆ เชน โรงเรียน 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A25  การประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

 13.00-14.30 น. A35  สุรา...ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล   
 15.00-16.30 น. A45  โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชวีิตความพอเพียง   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B15  โรงพยาบาลเปลี่ยนความคิด...ชวีิตชุมชนเปลีย่น   
 10.30-12.00 น. B25  โรงเรียนแหงวถิีชีวิตพอเพียง   
 13.00-14.30 น. B35  ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & Community based   

 15.00-16.30 น. B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพ

ชุมชน   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพื่อสุขภาวะ   
 10.30-12.00 น. C25  สลายกาํแพงขวางกัน้ความรักของพอ แม และครอบครัว   
 13.00-14.30 น. C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบริการสูชุมชน   

 



A25 : การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5 
 

ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท  โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 

จอมขวัญ  โยธาสมทุร         โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) 
 

เทคโนโลยีและนโยบายนับเปนองคประกอบสําคัญของระบบสุขภาพ อยางไรก็ตามเทคโนโลยีและ

นโยบายมีความหลากหลาย มีการพฒันาและเปลี่ยนแปลงเกือบตลอดเวลา เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใช

ไดผลดีในสถานทีห่นึง่อาจไมเหมาะสมสาํหรับอีกสถานที่หนึ่ง ประกอบกับทรัพยากรในระบบสุขภาพมี

จํากัดจึงตองพจิารณาเลือกใชเฉพาะเทคโนโลยีและนโยบายที่เหมาะสม การประเมินเทคโนโลยีและ

นโยบายดานสุขภาพ ซึง่หมายถงึการศึกษาผลกระทบดานบวกและดานลบที่เกิดขึน้หรืออาจเกิดขึ้นจากการ

ใชเทคโนโลยหีรือนโยบายทัง้ในปจจุบนัและอนาคต ขอมูลเหลานี้จะชวยผูบริหารในการตัดสินใจลงทนุหรือ

จัดสรรทรัพยากรใหวางอยูบนหลกัฐานเชงิประจักษ  นอกจากนี้ยงัใชประโยชนสาํหรบัการวางแผนพัฒนา

ทรัพยากรและบุคคลากร หรือเจรจาตอรองกับบริษัทผูผลิตเทคโนโลยีทางการแพทย เชน ในประเดน็ของ

ราคาหรือวธิีการบริหารจัดการ ทาํใหประชาชนในประเทศเหลานั้นเขาถึงเทคโนโลยทีางการแพทยในราคาที่

เหมาะสมและทั่วถงึ 

 ในทางตรงกันขามในสังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพ  ประชาชนก็จะสูญเสียโอกาสในการไดรับประโยชนจากยา เทคโนโลย ีหรือ/และนโยบายดาน

สุขภาพอยางทันทวงท ีซึง่หมายถงึการสญูเสียโอกาสในการชวยชวีิตหรือแกไขภาวะความเจ็บปวยของ

ประชาชนจํานวนมาก การมรีะบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพที่ดียอมเปดโอกาสให

ประชาชนในประเทศนัน้ๆสามารถเขาถึงเทคโนโลยทีางการแพทยชนิดใหมทีเ่พิง่คิดคนไดรวดเร็วขึ้นกวาที่

จะปลอยใหเปนไปตามครรลองซึ่งหมายถงึตองใชเวลานานกวาเทคโนโลยีหรือนโยบายใหมๆจะไดรับการ

ยอมรับอยางแพรหลาย  

 ใน session A25 หองประชมุ 5 นักวจิัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

จะถายทอดประสบการณของการทํางานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อสนับสนุนผูบริหารทั้งในและ

นอกกระทรวงสาธารณสุข เชน สาํนกังานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสํานกังาน

ประกันสงัคม ในการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนของผูประกนัตนและตอสูกับความไมเสมอภาคของระบบ

สุขภาพ วทิยากรจะนาํเสนอกรณีศึกษาของการประเมินความคุมคาของยาที่มีราคาแพงเพื่อบรรจุในบัญชี

ยาหลกัแหงชาติ  การศึกษาผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยาที่เกิดขึ้นจากการ

ประกาศใชมาตรการบังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาหรือที่รูจักกนัในนาม CL การประเมินผลดีและผลเสีย

ของการประชาสัมพนัธและการตลาดของวัคซีน HPV 



 ในชวงสุดทายของการนาํเสนอ วทิยากรจะเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมซักถามและอภิปรายใน

ประเด็นที่เกี่ยวของกับการคดัเลือก/ใชเทคโนโลยทีัง้ในระดับชาติและระดับโรงพยาบาล รวมถงึแนะนํา

แหลงขอมูลทัง้ในและตางประเทศเพื่อที่ผูเขารับการประชุมสามารถนาํไปใชประโยชนในงานประจาํของ

ตนเอง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 A35 : สุรา....ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล  

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5 
 

พญ.อัจฉรา  ฟองคํา           รพ.ลําพูน 

คนึงนิจ  มณีวระ                รพ.ลําพูน 

นพวรรณ  อูปคํา               รพ.จอมทอง 

พญ.พนัธุนภา กิตติรัตนไพบลูย   รพ.สวนปรุง  

 

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา โรงพยาบาลลําพูน 

พญ.  อัจฉรา ฟองคํา, นางคนึงนิจ  มณีวระ      รพ.ลําพนู 

 

 โรงพยาบาลลาํพนูไดเร่ิมมีการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยทีม่ีปญหาจากการดื่มสุรามาตั้งแตป 

พ.ศ. 2542 เนือ่งจากพบวา มีการรายงานปญหาความเสี่ยงจากผูปวยที่ติดสุราเปนจํานวนมากทัง้ในเรื่อง

ผูปวยที่มีอาการขาดสุราไมสามารถควบคุมตัวเอง สับสน วุนวาย ทาํรายตัวเอง และเจาหนาที ่สรางความ

วุนวายในหอผูปวยอยางมาก และจากผลการสํารวจพบความชกุของการดื่มสุราในระดับผิดปกติในผูปวย

ในชายถึงรอยละ 51  

จากปญหาดังกลาว โรงพยาบาลลําพูนจงึไดพัฒนาระบบบริการสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา เร่ิม

ตั้งแต มีการคดักรองปญหาการดื่มสุรา โดยใชแบบคัดกรอง CAGE ในผูปวยในทุกรายตั้งแตแรกรับ มีการ

เฝาระวงัความเสี่ยงตอภาวะขาดสุรา ในผูปวยที่มีอาการขาดสุราจะไดรับการประเมินติดตามอาการอยาง

ใกลชิดโดยพยาบาลประจาํหอผูปวยจนกระทั่งสามารถควบคุมอาการขาดสุราได ทาํใหปญหาความวุนวาย

หรือภาระงานในหอผูปวยลดลง หลงัจากนั้นผูปวยทุกรายจะไดรับการปรึกษาและแนะนําในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดืม่เพื่อลดความเสี่ยงตอสุขภาพ หรือหยุดดื่ม และสงตอเพื่อรับการบําบัดตอเนื่อง

ที่คลินิกสุขภาพจิตกอนจําหนายและขยายเครือขายการดูแลตอเนื่องไปยังสถานีอนามัย  

การพัฒนาระบบบริการดังกลาวไดมีการยนืยนัประสิทธภิาพจากผลการวิจัยโดยพบวาการให

คําปรึกษาแบบสั้นในผูมีปญหาการดื่มสุราสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดื่มได และไดมีการตอยอด

พัฒนาเครื่องมือคัดกรอง 2 คําถามเกี่ยวกบัการดื่มสุราเพื่อคัดกรองผูปวยที่ตึกผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉนิ

ที่พบวาสัน้ สะดวกและมีประสิทธิภาพดี มกีารพัฒนานวตักรรมในการดูแลผูปวย เชน นวัตกรรมผาผูกยึด

ผูปวยเพื่อลดการบาดเจ็บ มีการบูรณาการการบําบัดเพื่อลดการดื่มสุราตั้งแตในหอผูปวย เชน การ

บําบัดรักษาผูติดสุราโดยใช Cognitive Behavior Therapy (CBT)ในหอผูปวยอายุรกรรมชาย นอกจากนี้



ระบบบริการดังกลาวยงัไดเชือ่มโยงกับโรงพยาบาลเฉพาะทางคือ โรงพยาบาลสวนปรุงซึ่งเปนโรงพยาบาล

จิตเวชแมขาย ทัง้ในดานวชิาการและบริการทําใหมีเกิดระบบบริการทีต่อเนื่องประสานทั้งระบบสาธารณสุข 

“สุรา.....ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล” 
พญ. พนัธุนภา กิตติรัตนไพบูลย      รพ.สวนปรุง 

 

จากปญหาการดื่มสุราที่เพิม่ข้ึนอยางมากจนกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและ

สุขภาพจิต สงผลใหจํานวนผูมีปญหาการดื่มสุราเขาสูระบบบริการสาธารณสุขเพิ่มข้ึน ทัง้จากปญหาการ

ดื่มสุราโดยตรงหรือจากปญหาสุขภาพอื่น ๆ ที่พบรวมกับการดื่มสุรา  ดงันัน้การดูแลผูมีปญหาการดืม่สุรา

ในปจจุบัน จะไมถูกจํากัดเฉพาะสถานพยาบาลเฉพาะทาง เชน โรงพยาบาลจิตเวช หรือศูนยบาํบดัยาเสพ

ติดเหมือนแตกอน เนื่องจากมีผูมีปญหาการดื่มสุราจํานวนมากเขารับบริการจากระบบบริการสาธารณสุข

ทั่วไป ตัง้แต สถานีอนามัย PCU โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทัว่ไป  

ที่สําคัญ จากปญหาการดื่มสุราดังกลาว สงผลใหปญหาสุขภาพเรื้อรัง รักษายากขึน้ รุนแรงขึน้ เชน 

ผูปวยอุบัติเหตุจากการดื่มสุรา หรือผูปวยอายุรกรรม โรคกระเพาะเปนแผล โรคตับ เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เปนตน จงึเปนความจําเปนของสถานพยาบาลสาธารณสุขทุกระดับทีจ่ะตองพัฒนาคณุภาพ

บริการใหสามารถใหบริการสําหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา บูรณาการรวมไปกับการดูแลโรคฝายกาย โดยเริ่ม

จากการสรางความตระหนกัถึงปญหาการดื่มสุราขึ้นในหนวยงาน และเกิดความรวมมือกันทุกฝาย ตั้งแต

การคัดกรองปญหา ใหคําปรกึษาเบื้องตนใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเพื่อลดความเสี่ยงตอสุขภาพ เฝา

ระวังความเสีย่งในการเกิดอาการขาดสุราและติดตามปญหาการดื่มสุราตอเนื่อง สวนผูปวยที่พบปญหา

รุนแรงใหสงตอเขารับการบาํบัดตอเนื่องในคลินิกสุขภาพจิตหรือหากจําเปนใหสงตอเขารับบริการใน

โรงพยาบาลเฉพาะทางตอไป หากสามารถพัฒนาระบบบริการไดดังกลาวแลว จะทาํใหผูปวยไมถกูแยก

สวนในการรักษา เกิดความตอเนื่อง ไรรอยตอในการดูแลผูปวย  

 

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในโรงพยาบาลชุมชน 
นพวรรณ  อูปคํา     รพ.จอมทอง 

 

 ผูมีปญหาการดื่มสุราที่เขารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนมีทัง้กลุมที่มาดวยปญหาการดื่มสุรา

โดยตรงและกลุมที่มีปญหาสุขภาพกายและมีปญหาการดื่มสุรารวม โดยมีแนวโนมที่จะเพิ่มจาํนวนขึ้น

เร่ือยๆ ในขณะที่โรงพยาบาลชุมชนมีศกัยภาพจํากัด ไมมีหอผูปวยเฉพาะ ขาดบุคลากรที่เชีย่วชาญ ดังนัน้

โรงพยาบาลจอมทองจงึไดพฒันาระบบบริการการดูแลผูมีปญหาการดืม่สุราขึ้นโดย มีเปาหมายในการ

จัดบริการที่ครอบคลุมบูรณาการเขากบับริการทัว่ไป เชื่อมโยงการดูแลเปนลักษณะเครือขายการบรกิารโดย



ระบบสงตอจากโรงพยาบาลตติยภูมิ โรงพยาบาลทุติยภมูิ และสถานบริการระดับปฐมภูมิ และใหบริการ

ตอเนื่องถงึบานและชุมชน  

โรงพยาบาลไดมีการจัดตั้งคลินิกอดสุรา เพื่อดูแลผูปวยติดสุราใหมทีักษะในการแกไขปญหา โดย

ไมพึ่งสุรา ลดภาวะแทรกซอนตางๆจากการดื่มสุรา สามารถเลิกดื่ม และไมกลับไปดื่มซ้ํา สามารถดําเนนิ

ชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางปกติสุข มีการวิจยัเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผูติด

สุราโดยรูปแบบการจัดการรายกรณี มีการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพของผูติดสุรา โดยประยกุต

โปรแกรมการบําบัดสุราใหสอดคลองกับวถิีชีวิต มกีารฟนฟูผูติดสุราโดยกิจกรรมกลุมชวยเหลือกนัเอง (self 

help group)  

นอกจากนีท้างโรงพยาบาลยังไดนําองคกรศาสนามาเปนเครือขายในการฟนฟูสภาพผูติดสุรา โดย

การประสานงานกบัผูนาํชุมชน เจาหนาทีส่าธารณสุขตําบล จัดตั้งศนูยบําบัดฟนฟูผูติดสุราและยาเสพติดที่

สํานักสงฆถ้าํตอง เพื่อเปนแหลงรองรับผูตดิสุราที่มีปญหาเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคม ขาดผูดูแล มี

การจัดระบบการประเมิน การดูแล การจัดกิจกรรมกลุมบําบัด การสงเสริมทักษะในการดําเนินชวีติ การฝก

อาชีพ หางานทํา และใชหลกัศาสนาในการปฏิบัติและอบรมจิตใจใหกบัผูที่เขารับการบําบัดอีกดวย  

การดูแลผูติดสุราในชุมชนอําเภอจอมทอง เปนบริการสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพที่ไรรอยตอระหวาง

สถานพยาบาลที่เกีย่วของและเครือขายสมาชิกผูเลกิสุราและครอบครัว รวมทัง้เปนการผสานการดแูลทั้ง

ดาน กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณที่ครอบคลุม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

A45 : โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5 
 

นพ.อภิสิทธิ ์ ธาํรงวรางกูร            รพ.อุบลรัตน  

ชญานิศ    บุตรดี                        รพ.อุบลรัตน 

ปานิต     หนพูวก                       ผูแทนชุมชน 

นพ.กิติศักดิ์  เกษตรสินสมบตัิ      รพร.ปว 
 

โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง 
ชญานิศ    บุตรดี                      รพ.อุบลรัตน 
 

บทบาทสําคญัของโรงพยาบาลชุมชน นอกจากงานรักษาพยาบาลที่ไดมาตรฐาน และสงตอได

อยางเหมาะสม เมื่อเกินขีดความสามารถ   ยังตองเนนหนกัการทํางานดานการสรางเสริมสุขภาพทั้ง

สุขภาพบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน   ใหสามารถดูแลสขุภาพตนเองได  มีคุณภาพชีวิตที่ดีทัง้กาย  ใจ  

สังคม  และส่ิงแวดลอม   ซึ่งวิถีการดําเนินชีวิตปจจุบันของคนชนบทไดเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคม

เกิดปญหาหลายดานทัง้ปญหาดานเศรษฐกิจ  รายจายมากกวารายได  หนี้สินเพิ่มข้ึน   ดานสิง่แวดลอม

เกิดปญหาภัยแลง  ประกอบอาชีพเกษตรกรรมไมได วัยแรงงานตองอพยพแรงงานเขาไปรับจางในเมือง

ใหญ  ทําใหเกดิปญหาครอบครัวตามมา เด็ก/คนแกขาดผูดูแลและขาดความอบอุนในครอบครัว   สงผล

กระทบใหเกิดปญหาทางดานสังคมตามมา ไมวาจะเปนปญหายาเสพติด  ปญหาทะเลาะววิาทในกลุม

เยาวชน  ซึง่ปญหาที่เกิดขึ้นทั้งหมดสงผลตอภาวะสุขภาพ  

จากประสบการณการทํางานสุขภาพชุมชนที่ผานมารวม 20 ป  เมื่อมีโอกาสเขาไปศึกษาชุมชนโดย

ใชกระบวนการวิเคราะหปญหาชุมชน พบวา ปญหา 5 อันดับแรกของชมุชนจะเปนปญหาเกี่ยวกับการดํารง

ชีพ ซึง่ไมมีปญหาดานสุขภาพติดอันดับเลย ปญหาทีพ่บสวนใหญ ไดแก ปญหาหนีส้ิน  ขาดน้าํทาํ

การเกษตร  ดนิเสื่อมสภาพ   ราคาผลผลิตการเกษตรตกต่ํา อพยพแรงงาน  เปนตน   ปญหาเหลานีเ้มื่อ

วิเคราะหเชื่อมโยงกพ็บวามีผลกระทบตอสุขภาพ  ดงันัน้ถาจะทํางานสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมสีุขภาพ

ดี  ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได  และเมือ่เจ็บปวยก็สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  จําเปนตอง

ทํางานใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของชมุชนเพราะถาแกปญหาเหลานัน้ไดก็จะสงผลตอ

สุขภาพไดในที่สุด   โดยใชแนวคิดของอาจารยประเวศ  วะส ี เร่ือง การสรางชุมชนเขมแข็ง   เหมอืนการกอ

เจดียถาฐานรากแขง็แรงก็จะตอยอดเจดียขึ้นไดอยางมัน่คง  เปรยีบเสมือนการพัฒนาที่ยัง่ยนืตองเริ่มจาก



ครอบครัว - ชุมชน กอน  ซึง่เปนฐานรากสาํคัญ     ถาคนมีคุณภาพชวีิตดี    ครอบครัวกินอิ่มนอนอุน ชุมชน

อยูเย็นเปนสุข  ก็จะเกิดสุขภาวะในที่สุด 

 ตัวอยางชุมชนที่ผานกระบวนการสรางชมุชนเขมแข็ง  โดยใชแนวคิดของอาจารยประเวศ  วะส ี 

และหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพยีง เปนแนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาที่เกิดขึน้ในชุมชน  เกดิชุมชน

เขมแข็ง พึง่ตนเอง และพึง่พากนัเองได หลายหมูบานในอําเภออุบลรัตน  บานพระพุทธบาท หมู 6 ตําบลนา

คํา  เปนหมูบานหนึง่ที่ผานกระบวนการสรางชุมชนเขมแข็ง จนทุกวันนี้สามารถแกปญหาในชุมชนไดมี

แหลงอาหารอดุมสมบูรณ  สด  สะอาด ปราศจากสารพษิ   รายจายลดลง  ปลดหนีไ้ด  เงนิออมเพิ่มข้ึน  

เกิดแหลงเงนิทุนในชุมชน  ครอบครัวอบอุน   ส่ิงแวดลอมอุดมสมบูรณ  กลายเปนแหลงการเรียนรู มีศูนย

เรียนรูสําหรับถายทอดประสบการณการทํางานใหกับชมุชนอ่ืน  ซึ่ง แมนิต  หนูพวก จะเปนผูเลาสภาพ

ปญหา และกระบวนการเรียนรูจนสามารถแกไขปญหาครอบครัว – ชุมชนไดสําเร็จระดับหนึง่ 

กระบวนการพัฒนา เพื่อใหเกิดการเรียนรูสูปฏิบัติการแกไขปญหา  ใชหลักอริยะสจัสี่  ไดแก 

1) ทุกข     :   คนหาปญหาและความตองการ 
2) สมุทัย   :  วิเคราะหสาเหตุปจจัยของปญหา  

3) นิโรธ     :  แสวงหาทางเลือก และ หนทางดับทุกข   (ภาพฝน = การกําหนดเปาหมาย) 

4) มรรค    :   เลอืกวิธีการแกปญหา และวางแผนปฏิบัติการ  
กระบวนการเรียนรู    

1) กระบวนการคดิวิเคราะห  เพื่อคนหาปญหาและสาเหตปุจจัยทีท่ําใหเกิดปญหา  โดยการ 

-  ทบทวนตนเอง   คนหาปญหา  

    -  วิเคราะหสาเหตุของปญหา 

    -  เชื่อมโยงปญหา และสาเหตุ   โดยใช “ทฤษฎีตนไม” 

2) กระบวนการศกึษาดงูาน  เพือ่แสวงหาทางเลือกและแนวทางแกปญหา  โดยใชการเรยีนรูจากผูที่

เคยประสบปญหาที่คลายๆกันมากอนและสามารถแกไขปญหาได     

วิธีการ   -   เลอืกสถานที่ดงูานใหสอดคลองกับปญหา    

-   เตรียมความคิดกอนไปศึกษาดงูาน    

-  ฟงจากเรื่องเลา  และ  ดูจากของจริง   โดยใหเหน็ภาพปญหาในอดีตที่ผานมา   จุด

เปลี่ยนและสิง่ที่ทาํใหเกิดการเปลี่ยนแปลง   แนวคิดหรือหลักการที่ใชแกไขปญหา   และผลลัพธ

หรือผลสําเร็จที่เกิดขึ้น 

3) กระบวนการสรุปบทเรียนจากการศึกษาดูงาน  เพื่อประมวลสิ่งที่ไดเรียนรู    วิเคราะหจุดแข็ง  

จุดออน    และการนํามาปรบัประยุกตใชกบัตนเอง 

4) กระบวนการเชื่อมโยง  เพื่อวางแผนปฏิบตัิการ  
เชื่อมโยง   :  ปญหา -  สาเหตุ  -  บทเรียนที่ไดจากการศึกษาดูงาน  -  แนวทางแกปญหา 



ตัดสินใจ   :  ทางเลือก - ทางรอด – ทางออก – หนทางดับทุกข     

วางแผนปฏิบตัิการ  :  ภายใตหลักพึง่ตนเอง / เศรษฐกิจพอเพยีง  ตามศักยภาพตวัเอง 

การดําเนินกจิกรรม   มี  2   รูปแบบ   คอื 

1) อบรมหลักสูตร วปอ. ภาคประชาชน (3 วนั)  เพื่อปรับกระบวนคิดจากพึ่งเงนิพึง่ตลาดเปน

พึ่งตนเอง 

2) ดําเนนิการในหมูบาน โดยม ีเจาหนาที่ประจําบาน เขาไปติดตามตอเนื่องในหมูบาน สัปดาห

ละ 1-2  คร้ัง   ตามโครงการใกลบานใกลใจ     
หลักการทาํงาน 

1. เอาปญหาสุขภาพในชมุชนเปนตัวตั้ง 
2. เห็นและใชทรัพยากรของชุมชนเปนหลกั 

3. ใชภารกิจของผูเกี่ยวของเปนตัวนํา 

4. สรางกระบวนการเรียนรูในกลุมผูเกี่ยวของ 
5. ใชการเรียนรู “ แบบคนตอคน”  จากชุดความรู  2  สวน  คือ  ภูมิปญญาทองถิน่   และความรูดาน

วิชาการ       
 
หัวใจสําคัญ 

•  เขาใจ ชมุชน  เขาใจมิตทิางสังคม 

•  ใสใจ ในความทุกขและความเปนมนษุย 

•  ใกลชิด กับชมุชน เปนกันเอง เหมือนญาติพี่นอง  และ สม่ําเสมอ ตอเนื่อง 

•  ชื่นชมยนิดี  ในความสําเรจ็ของชุมชน และใหกาํลังใจ 

•  ภาคภูมิใจ ในคุณคาของงานทั้งผูใหและผูรับ 



B15  โรงพยาบาลเปล่ียนความคิด...ชีวิตชุมชนเปลี่ยน 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5 

 

กรรยาทัศน ติง้หวัง    ผูแทนศูนยฟนฟูคุณภาพชวีติ อ.ละง ู

นพ.ปวิตร  วณิชชานนท    รพ.ละง ู

คมกริช ฤทธิ์บรีุ     สํานักงานสาธารณสุขอําเภอประทาย 

ลําพอง พิลาสมบัติ    ชมรมผูปวยเบาหวาน อ.ประทาย 

นพ.นวิัฒนชัย นามวิชยัศิริกลุ   รพ.ประทาย 

 



B25  โรงเรียนแหงวิถีชีวิตพอเพียง   

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5 

 

ครูชะบา ออนนาค   รร.ชลบุรี สุขบถ 

ธีระวัธน สงิหบุตร   รร.ซําคอพิทยาคม จ.ระยอง 

นพ.วราวุธ สุรพฤกษ   พรพ. 

 



B35 : ตามรอยคุณภาพสูชุมชน : Hospital & Community Based 

12 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 5 

 

นพ.กนก พพิฒันเวช    รพ.อุตรดิตถ   

นพ.นพิัธ  กิตติมานนท   รพ.พทุธชนิราช  

อนุชา ขุนเมือง      รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร  

ทัศนีย  สมุามาลย   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

จากมาตรฐานฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป  ซึง่ไดบูรณาการเชื่อมตอ

ประสานกันอยางเปนระบบระหวางกระบวนการดูแลรักษาในโรงพยาบาล / เครือขายบริการและชมุชนโดย

ใชขอมูลจากทัง้ 2 ฐานเปนตวัตั้งตน ปรับเขาหากันและจากคําถามในประเด็นดังกลาว   session นี้ จงึขอ

นําเสนอตัวอยางการเชื่อมตอระบบ การตามรอยระบบคุณภาพการดแูลผูปวยที่โรงพยาบาลไดทาํกันมา

อยางเขมขน เพื่อลดความเสีย่งทางคลินิก กาวไปสูวงนอกของโรงพยาบาลบนฐานแหงการเรียนรู อยางไรที่

เปนจุดเชื่อมตอที่มีความลงตัว  

 โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณุโลกโดย นพ.นพิัธ กิตติมานนท ไดเลาใหฟงวาเมื่อพูดถงึระบบ

สุขภาพ คนสวนใหญมกัจะนกึถึงการดูแลรักษาในโรงพยาบาลโดยแพทย พยาบาล แตในความเปนจริงแลว

ยังมีองคประกอบอื่นๆ ของระบบสุขภาพทีเ่กื้อหนุนดูแลมนุษยในทุกมติิทั้งกาย ใจ สงัคมและสิ่งแวดลอม

เพื่อนาํไปสูสุขภาวะแหงชีวิต ดังนัน้จงึกลาววาองคประกอบระบบสุขภาพที่สําคัญประกอบดวย 3 สวนหลัก

คือระบบโรงพยาบาล (hospital care) ระบบบริการปฐม (primary care) ระบบดูแลในชุมชน (self & 

community care)  

องคประกอบทั้ง 3 จะตองผสมผสานกันอยางกลมกลนืในสัดสวนที่เหมาะสมและเกือ้หนนุตอกัน 

เครือขายสุขภาพพุทธชินราช ไดผสมผสานองคประกอบดังกลาวใหเกิดการทาํงานที่กลมกลืน ปรับทัศนคติ 

บทบาทในการทํางานรวมกนัของบุคลากรทุกฝาย แผนการสนับสนุน การจัดระบบขอมูลเชื่อมโยงระหวาง

โรงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภูมิทีง่ายตอการเขาถึง รวมทัง้การเสริมสรางพลงัอํานาจชมุชนเพื่อ

เหนีย่วนํา โนมนาวใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมอยางยัง่ยนืในทุกชวงวัยของวงจรชีวิตตัง้แตอยู

ในครรภมารดาจนถึงวาระสดุทายของชีวิต ที่ยงัคงดาํรงไวในความเปนมนุษย 

โรงพยาบาลอตุรดิตถโดย นพ.กนก พพิัฒนเวช  ซึง่ไดเปลี่ยนมุมมองของการรักษาโรค COPD จาก

การเพิม่ประสทิธิภาพของการรักษาตามอาการมาสูการดูแลรักษาแบบองครวม เชื่อมประสานทัง้ที่

โรงพยาบาล บานและชมุชนเพื่อการดูแลตนเอง สรางเสริมสุขภาพ ปองกันภาวะแทรกซอน ลดอาการ

กําเริบ  ลดการใชทรัพยากร และเพิ่มคุณภาพชวีิตผูปวย โดยเริ่มการทํางาน จากการทบทวนระบบเดิม ตาม



รอยโรคและผูปวย เดินตามออกไปนอกโรงพยาบาล วางระบบใหมทีม่ีองคความรูทางวิชาการ ลดปญหา

เดิม จัดโปรแกรมการดูแลผูปวยกลุมดังกลาวใหครอบคลมุโดย ทีม สหสาขาวิชาชพี  

ซึ่งโปรแกรมทีใ่ชประกอบดวย การใหความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค การแนะนาํการหยุดสูบบุหร่ี 

การเลือกรับประทานทานอาหารทีเ่หมาะสม การฟนฟูสมรรถภาพปอด รวมถงึการฝกทักษะวธิีการพนยาที่

ถูกตอง ทีห่องฉุกเฉิน ที่แผนกผูปวยนอก รวมทัง้การดูแลตอเนื่องจนถงึการดูแลเมื่อรับเขาเปนผูปวยใน 

รวมกับมกีารประเมินในการใชออกซิเจนระยะยาวที่บาน เชื่อมโยงการดูแลผูปวยกบัสถานีอนามยัในการ

ดูแลที่ชุมชนใกลบาน มุงเนนความตระหนักในการดูแลตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถทาํตาม

โปรแกรมไดเอง และชวยเหลอืใหผูปวยคนอื่นทาํตามได รวมทัง้เผยแพรแนวทางการดูแลผูปวยปอดอุดกั้น

เร้ือรังใหครอบคลุมเปนแนวทางเดียวกันทัง้จังหวัด  พบวาการบูรณาการโดยใชโปรแกรมการรักษาอยาง

ครอบคลุมและลดรอยตอจะเปนสวนสําคญัที่สงเสริมใหผลการรักษาบรรลุผลสัมฤทธิ์    ชุมชนมีความ

เขาใจในความเปนไปของโรค  ใหความสาํคญัของกิจกรรมสุขภาพและเริ่มปรับส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการอยู

รวมกัน ผูปวยมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 

จากเรื่องเลา...การฟนฟูผูปวยจิตเวชในชุมชนโดยคุณอนชุา  ขนุเมือง โรงพยาบาลจิตเวชสระแกว

ราชนครินทร เมื่อตองเขียนโครงการเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจติเวชในชุมชน สงใหกับ รพ.ศรีธญัญา  “ 

ผมยังนึกไมออกวาผมจะทาํโครงการอะไรเพราะผมก็เคยทําแตโครงการ การอบรม สัมมนา ใหความรู แต

โครงการฟนฟคูนไขจิตเวชในชุมชนไมรูจะทําอยางไร แตผมเกิดขอสงสัยวา เราใชในสิ่งที่เขาเปนอยู สิ่งที่

ชุมชนและครอบครัวคนไขจิตเวชมีอยูนั้นคือการทําเกษตรของเขาที่ทาํกันอยูแลวมาใชใหเปนประโยชน จึง

เกิดเปนโครงการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการทางจิต แบบครบวงจร บนพืน้ฐานความพอเพียง ภายใตบริบท

ของทองถิ่น มคีรอบครัวคนไข ทั้งหมด 10 ครอบครัว  ตั้งเปาหมายไวแคเพียงตองการฝกใหคนไขทาํงาน

ชวยเหลือครอบครัว เพื่อใหคนไขรูสึกมีคุณคาตอครอบครัว ชุมชนยอมรับคนไขและ ครอบครัว ชุมชนและ

คนไขอยูรวมกนัไดตามอัตภาพ   

โครงการไดเร่ิมดําเนนิการ ครอบครัวไดเลือกอาชีพ เลีย้งไก 4 ครอบครัว เลี้ยงปลาดุกในบอซีเมนต   

2  ครอบครัว ปลูกผักสวนครัวเลี้ยงปลาดกุในบอซีเมนต 1 ครอบครัว  ปลูกขาวโพด 1 ไร 1 ครอบครัว เลี้ยง

ปลานิลในบอดิน 2 ครอบครัว ไดที่ดูงานซึง่เปนของชาวบานที่เขาทําอาชีพเสริมสําเรจ็  แตละครอบครัวได

กลับมาประกอบอาชีพ ชุมชนมาเพื่อชวยรือ้บอ การทํากจิกรรมรวมกนั เปนสิง่ทีเ่หน็แลวนาปลืม้ใจมากๆ 

เพราะเปนการลงแขกทุกคนชวยกันดวยความเต็มใจชวยกันตกัน้าํออกจากบอ ชวยกันตักขี้โคลน ชวยกนั

ตัดวัชพืชที่ไมตองการออก และทุกคนรวมรับประทาอาหารกลางวันรวมกนั โดยการนําปลาจากบอมาทาํ

เปนอาหาร ทัง้พี่เลี้ยงและคนไขก็สนุกสนานกนัมาก  

ผมพึ่งสงัเกตเห็นวาคนไขเมื่อมาอยูรวมกนัก็จะแสดงออกถึงความสามารถของเขาในแตละอยาง 

ผมเหน็อะไรดีๆ ในคนไข ที่ถกูเก็บซอนไวจากการเจ็บปวย   เมื่อทุกคนเริ่มทําอาชีพโดยที่มพีอแม ญาติพี่

นอง เปนผูฝกสอน และมพีี่เลี้ยงจากโรงพยาบาล จากสถานีอนามัย คอยติดตามดูแลชวยเหลือเปนระยะๆ  



หลายครอบครัวเริ่มเหน็ผลผลิต ปลาดุกที่เลี้ยงไวในบอซีเมนต เร่ิมโตและจับมาเปนอาหารได ไกในเลากเ็ร่ิม

ออกไขใหเห็น ผักที่ปลูกไวเร่ิมเก็บมาขายและทําอาหารในครัวเรือนได ขาวโพดที่ปลูกก็เร่ิมเก็บเกี่ยวมีพอคา

มาถามซื้อถงึไร คนไขและครอบครัวมีรอยยิม้จากผลผลิตที่ได  

เวลาผานไป วนัที่ไปดูงาน วนัที่ไปลงแขกลงแรงชวยเพือ่น ตางคนก็ไดเก็บเกี่ยวผลผลิตจาก

น้ําพักน้ําแรงของตนเอง จากการติดตามเยีย่มอยางสม่าํเสมอของพี่เลี้ยง เกิดสมัพนัธภาพที่ดีตอกนั 

ครอบครัวและชุมชนมองเห็นศักยภาพของตัวคนไข เร่ิมพดูคุย และชักชวนไปรวมงานในชุมชนบอยขึ้น กอน

เขาโครงการกม็ีการพูดกัน วาจะไปรอดหรือเปลา เพราะวาคนไขรายนีเ้ปนคนไขเกาของโรงพยาบาลศรี

ธัญญา และพอมารักษาตัวตอที่ โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวฯ ก็ยงัมอีาการกาํเริบบอยจนตองนอนรักษาตวั

หลายครัง้  

ในวันนี ้เขาทาํไดและเขากท็ําไดสาํเร็จ  ไดทดลองใชแบบประเมินคณุภาพชีวิตของกรม

สุขภาพจิต  พบวาคนไขทีเ่ขารวมโครงการมีคุณภาพชีวติที่ดีมากทุกคน และนําไปประเมินคนไขทีไ่มไดรับ

การฟนฟ ูแตไดรับการเตรียมความพรอม ไดรับการเยี่ยมบานอยางสม่ําเสมอ พบวาคนไขกลุมนีม้ีคุณภาพ

ชีวิตอยูในระดบักลางๆ เทานั้น โดยเฉพาะคุณภาพชีวิตดานสังคม กพ็อแสดงใหเหน็วาการที่คนไขไดมี

กิจกรรมทาํบอยๆ รวมกับครอบครัว  ชุมชนเปนการสงเสริมใหคนไขมสีภาพชีวิตที่เปนสุขมากขึ้น 

 จาก 3  ตัวอยางขางตนพอจะพูดไดวา  “ ระบบคุณภาพไรรอย ตอในนิยามของผูปวยและครอบครัว”  



B45  Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน 

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 5 

 

รุงนภา สุยหน ู   สอ.โนนสงวน จ.หนองบวัลําภู 

จิรวรรณ  พึง่สกุล   สสจ.สมุทรปราการ 

สุวรรณา เมืองพระฝาง   สอ.นาบัว จ.พษิณุโลก 

นพ.เกษม เวชสุทธานนท   สถาบนัวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 



C15  รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพ่ือสุขภาวะ 

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 5 

 

พนม  จอมอินตา     สสจ. ลําปาง 

ทพญ.สุขจิตตรา  วนาภิรมย    สสจ.แพร 

พญ.นันทา  อวมกุล    กรมอนามัย 

 

นานาประเทศมีความเหน็รวมกันวานโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพมีความสําคัญอยางยิ่งตอ

ความสาํเร็จของการมีสุขภาพดีและหรือสุขภาวะของประชาชนดังปรากฏในกฎบัตรออตตาวาและกฎบัตร

กรุงเทพฯ 

 นโยบายที่ดียอมตองพัฒนามาจากขอมูลขอเท็จจริงดานสุขภาพที่มกีารรวบรวมวเิคราะห และ

ศึกษาสาเหตุ ปจจัยที่เกี่ยวของโดยมีมมุมองเชิงระบบ  ประกอบกับองคความรูในวธิีการที่จะนําพาไปสู

สภาวะที่ดีกวาเดิม เปนนโยบายที่รวมกนักาํหนดขึ้นโดยตวัแทนจากภาคสวนที่เกี่ยวของ  ที่เปนผูมีสวนได

สวนเสยี โดยมีเปาหมายรวมที่จะสรางสรรคสังคมและความเปนอยูโดยรวมที่ดีขึ้น นโยบายที่ประกอบดวย

องคประกอบขางตนยอมจะไดรับการยอมรับและขับเคลื่อนไปสูความสําเร็จไดราบร่ืนและยั่งยนืกวา

นโยบายที่ถูกกําหนดขึ้นโดยขาดองคประกอบเหลานี ้ประเด็นสําคัญคือ วิธีการอะไรเลาที่จะทาํใหสําเร็จได 

การเรียนรูประสบการณจากสองพืน้ที่ในภาคเหนือ คือ แพรและลําปางที่แสดงแนวทาง ขัน้ตอนและวิธีการ

อยางเปนรูปธรรมจะชวยใหพื้นที่อ่ืนๆสามารถนาํไปปรับใช 
 

แพร  กับ  นโยบายโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ 
 
 ริเร่ิมจากรากหญา.......สูการพัฒนาที่ยัง่ยืน 
 บทเรียนการทาํงานของจงัหวัดแพร เร่ิมทําจากระดับพืน้ที่กอนปละประมาณ 10 โรงเรียน โดยเนน

ใหนโยบายปลอดน้ําอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ  เกิดจากการมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสยีที่

เกี่ยวของ  นโยบายที่เปนการสั่งการจาก สพฐ. เปนเพียงสวนหนึ่งที่ชวยเอื้อใหการทาํงานงายขึ้นเทานั้น  ส่ิง

สําคัญคือกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู  ประสบการณรวมกัน  เพื่อเสริมพลังการทาํงานของทีมแกนนํา  

และการจัดการความรูจากการปฏิบัติที่เกดิขึ้น  ซึง่จะเปนประโยชนอยางมากในการนําไปเปนขอมลูความรู

ทางวิชาการในการทํางานของพืน้ที่อ่ืน  และยังใชเปนขอมูลในการขับเคลื่อนนโยบายนี้ใหเปนนโยบาย

สาธารณะดานสุขภาพของจังหวัด ในเวทสีมัชชาสุขภาพของจังหวัด เพราะสามารถทําไดจริงและมี

ประโยชนกับทกุฝายที่เกีย่วของ 



 ขณะนี้สามารถผลักดันนโยบายโรงเรียน/ ศูนยเด็ก  ปลอดภัยน้ําอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบให

นโยบายสาธารณะดานสุขภาพของจงัหวัดแพรไดแลว  โดยมีหนวยงานระดับจังหวดัรวมกันขับเคลื่อน

นโยบายสูการปฏิบัติ คือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร  สพท. แพรเขต 1, 2 และทองถิ่นจงัหวดัแพร  

อีกทั้งยังมีการขยายประเดน็สุขภาพดานอืน่  โดยขับเคลือ่นไปพรอมกนัดวย  ไดแก  อาหาร  ออกกาํลังกาย  

และอารมณ  เปนการขยายเครือขายการทาํงานรวมกับองคกรภาครัฐ  เอกชน  และองคกรปกครองสวน

ทองถิน่  หรือพหุภาค ี

 

ลําปาง  กับ  การขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและมาตรการโครงการคนไทยไรพงุ 
 
 เครือขายคนลําปางอ่ิมกาย อุนใจ ไรพงุ ขับเคลื่อน มาตรการทางสงัคมและนโยบายสาธารณะ 

เชน นโยบายเมืองออกกาํลังกายและนโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย นโยบายปายอาหารแสดงพลังงาน

ในองคกร รานอาหาร สถานศึกษา นโยบายโรงเรียนปลอดน้ําอัดลม นโยบายบริโภคอาหารพืน้เมือง บริโภค

ปลา นโยบายปลูกและจําหนายผกัปลอดสารพิษ และนโยบาย Healthy meeting ในองคกร เปนตน 

 คําตอบอยูที่ หมูบาน ชุมชน และองคกร ใชหลักการทาํงานวา “เหตุเกิดที่ไหน แกทีน่ั่น” ดวยการ 

“จุดประกาย ขายความคิด  ติดอาวุธทางปญญา” ทาํปญหาโรคอวนลงพงุใหเปนปญหาสาธารณะ เปดเวที

ชาวบาน  บุคลากรในองคกรทุกคนตองรวมดวยชวยกนั “การทาํงานไมมีสูตรสําเร็จ” เนนกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรยีนรูระหวางหมูบาน-ชุมชน สถานศกึษา ใหแตละที่เปนเจาภาพ สงเสรมิการสรางเครือขาย 

ทํางานแบบมจีุดหมาย ไมทาํงานแบบหินทับหญา (ปกปดขอมูลหรือมองขามปญหา) ผักชีโรยหนา ตํา

น้ําพริกละลายแมน้ํา (ไดผลงานนอยแตใชงบประมาณมาก) 

 



C25  สลายกําแพงขวางกั้นความรักของพอ แม และครอบครัว  

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5 

 

นพ.วิสทุธ  พฒันาภรณ    ศูนยอนามัยที ่10 เชียงใหม 

นงคเยาว  แสงคํา    ศูนยอนามัยที ่10 เชียงใหม 
ประสมพร  วชรัิตนากรกุล    รพ.ลําปาง 

พญ.กรรณิการ  บางสายนอย    ศูนยอนามัยที ่10 เชียงใหม 

 

กฎเกณฑ  ระเบียบปฏิบัติเดิม ๆ บางอยางของโรงพยาบาล  รวมทัง้ความเชื่อเดิม ๆของสังคม ที่กีด

กัน “ ผูชาย ” กําหนดใหการตั้งครรภ  การคลอดและการเลี้ยงลูกเปนหนาที่ของ “ ผูหญิง ”  เปนอปุสรรคที่

ทําใหสามหีรือพอไมไดมีบทบาทและมีสวนรวมในการดแูลภรรยาและลูก  ตั้งแตลูกอยูในครรภ  ขณะคลอด

หรือเลี้ยงลกูเต็มศักยภาพ  เสียโอกาสของการสรางความรัก ความผกูพนัซึ่งเปนรากฐานสาํคัญของชีวิต

ใหมที่เกิดมาและความเปนครอบครัวอบอุน  มั่นคง 

 
“ขณะรอภรรยาฟนนั้น พยาบาลไดนาํลูกมาใหเรากอดไวกับอก ปลื้มมาก วินาทีนี้วนิาทีเดียว
สามารถทําใหเราเขาใจถงึความรกัของพอและแมที่ทําใหเรามาตลอด 30 ป ไดอยางกระจางแจง
........ตองขอบคุณโรงพยาบาลแมและเด็ก (ชื่อเดิมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชยีงใหม) คุณ
หมอและพยาบาลทุกทาน ที่ทําใหเขาใจอยางถองแทวา  ความรักของพอ  แม  และครอบครัว 
เปนอยางไร.....” 

             ภาสกร  ขาลสุวรรณ 

(คุณพอที่ไดกอดลูกไวแนบอกเนื้อแนบเนือ้ / Kangaroo Care ขณะรอภรรยาฟนจากผาตัดคลอด) 

 
“…… ตอนที่เห็นหนาลูกตอนคลอด รูสึกดีใจ  ต้ืนตันใจ  ความรูสึกตอนนัน้บอกไมถูกครับ อยาก
รองไหเลยครับ รูสกึผูกพนักับภรรยาและลกูมากทีสุ่ด ดีใจที่ทางโรงพยาบาลมีโครงการเฝาคลอด
เปนโครงการที่ดีมากๆ ทําให เกิดความผูกพันในครอบครัว มีความรูสกึเหมือนเราทาํอะไรตั้งแต
ตนจนถึงจบกระบวนการเลย....” 

  ประสิทธิ์  มานพ 

(คุณพอที่เขารวมโครงการเฝาคลอด) 

  

 ความประทับใจของคุณพอ 2 ทาน ขางตน และอีกหลายๆ ทานที่โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ

เชียงใหมและที่โรงพยาบาลลําปาง เปนตวัอยางของครอบครัวที่ไดรับบริการจากโรงพยาบาลที่ตางไปจาก

เดิม  ความรวมมือระหวางงานฝากครรภ  งานคลอด  งานหลงัคลอดและงานในชุมชน  ที่สรางเสรมิเติม



แตง  ตอยอดกันและกนัไดพลิกฝนใหคุณพอมีบทบาทสาํคัญในการคลายความวาเหว  ความกงัวลใจ 

ความกลวั ความเครียด ของคุณแมระหวางการตั้งครรภและคลอดซึ่งมีผลตอลูกไดเชนกนั มาเปนความ

เขาใจ ความรกัและผูกพนัตอกัน นวัตกรรมในการสลายกําแพงขวางกัน้บทบาทคุณพอ สลายกาํแพงขวาง

กั้นโอกาสทองของครอบครัวสําเร็จไดเพราะการเปลี่ยนกระบวนทัศนในการคิดและการทาํงาน 



C35  วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบริการสูชุมชน   

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5 

 

นพ.ไกรสร ววิฒันพฒันกุล   ศูนยอนามัยที ่6 ขอนแกน 

ทวพีงษ  คูณพิริยะทว ี   สถานีอนามัยออมโรงหีบ จ.สมุทรสาคร 

นพ.ชื่น เตชามหาชยั    สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 

 

ชวงอายุ 40-60 ปเปนวัยที่แตละคนมีภูมิรู ทักษะและประสบการณชีวติ กําลงัอยูในวัยกลาแกรงใน

อาชีพการงานไมวาจะประกอบอาชีพใดๆ ทั้งในเมืองหรือในชนบท เปนวัยทองของชีวิต แตก็เปนชวงวัยที่

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนเพศ ซึง่มีผลตอการทํางานหลายระบบของรางกาย ทําใหมีอาการและ

ความไมสุขสบายที่กระทบตอชีวิตสวนตวั ชวีิตในสังคมและชีวิตการงาน บางคนทาํงานทําการไมได บาง

คนยังเขาใจวาตนเองเปนโรคจิต โรคประสาท เหตุการณเหลานี้จะไมเกดิขึ้นหรือบรรเทาเบาบางลงได 

สามารถใชชวีติไดอยางมีความสุขและสรางสรรคส่ิงที่เปนประโยชน ถาเพยีงคนวัยนีเ้ขาถึงแหลงความรูและ

บริการ มีความรูและความเขาใจเหตุปจจยั ปฏิบัติตัวถกูตองเหมาะสม 

คลินิกวยัทอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่6 ขอนแกน ไดนํานโยบายสูการปฏิบัติ 

เรียนรูความตองการของคนวัยทอง นําความรูจากตาํราและผูเชี่ยวชาญมาประยุกตใช โดย ไมเพยีง ตาดู หู

ฟง ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏิบัตกิาร และใชความรูเชิงชวีการแพทยเทานัน้  แตดวยหวัใจ

ปรารถนาด ีใสใจดูแลแบบองครวมเนนการสงเสริมสุขภาพ เสริมพลงั ใหคนวยัทองบริหารจิต บริหารกาย

และบริโภคอาหารทีเ่หมาะกบัวัย ลดปวย ลดโรค 

สถานีอนามัยออมโรงหีบ จังหวัดสมทุรสาคร มองวาการสงเสริมสุขภาพเปนความทาทาย มองวา

ลูกคาคนสาํคัญคือ คนในชมุชนโดยเฉพาะกลุม อบต. ผูนําชุมชน สวนใหญเปนผูชาย ใชความรูทีม่ีไป

สื่อสาร ใชความกลาและความคุนเคยกับคนในชุมชนที่รับผิดชอบเปนเครื่องมือในการทํางาน จนสรางการ

ยอมรับจากคนในชุมชนที่หนัมาใสใจในเร่ืองสุขภาพของตนเอง รวมรับผิดชอบงบประมาณและกาํลัง

แรงงาน ความสําเร็จมาจากการมีความเชือ่มั่นวาคนในชุมชนเปนกลุมที่มีศักยภาพที่เราใหขอมูลขอเท็จจริง

และความรูแลวจะสามารถผลักดันกิจกรรมโครงการตางๆ แมแตเร่ืองทีม่ักถูกมองขามไปของผูชาย คือ วัย

ทอง ได 

 



Meeting Room 6 

Research & Quality 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวเกี่ยวกับการทํางานวิจยัในงานประจํา 

การวิจัยแบบหลายสถาบันรวมกัน 

ความเชื่อมโยงระหวาง R2R กับงานวจิัยสหสถาบัน 

และนวตกรรมที่จะชวยจดัการขอมูลจํานวนมากอยางงายดาย 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A26  R2R: วิจยัเรียนรู สูการปฏิบัต ิ

 13.00-14.30 น. A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา   
 15.00-16.30 น. A46  สรางเสรมิสุขภาพจากงานวิจยัสูงานประจํา   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B16  R2R: ลดแออัด ประหยดัเวลา เพิ่มคุณภาพงานประจํา  
 10.30-12.00 น. B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเรื้อรัง   
 13.00-14.30 น. B36  บนเสนทางสูความสาํเร็จ มีใครบางทีค่อยยืนเคียงขาง   
 15.00-16.30 น. B46  ความเชือ่มโยงในการสรางงานวิจัย R2R กับงานวจิัยแบบ

หลายสถาบนั   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัวกบัขอมูลงานวิจัย

อีกตอไป  
 10.30-12.00 น. C26  งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey ดวย

ระบบบริหารจดัการงานวิจัยออนไลน   
 13.00-14.30 น. C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนีจ้ึงจะอยูในมือของทาน   

 



A26 : R2R วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ 

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

ศ.คลินิก นพ.ธีรวัฒน กุลทนันทน   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย            คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

พญ.ลัดดา  ดาํริการเลิศ     สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 

R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ 
นพ.อัครินทร นิมมานนิตย        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

ในการบริการใดๆ ก็ตาม หากผูรับบริการสามารถเลือกได สิ่งที่ผูรับบริการคํานงึถงึเปนอันดับตนๆ 

ก็คือ “คุณภาพ” โดยเฉพาะการบริการดานสุขภาพซึง่เกีย่วของกับความเจ็บปวยและชีวิตคงไมมีผูใดปฏิเสธ

ไดวาตองการใหตนเองหรือบุคคลอันเปนทีรั่กไดรับการบริการที่ดี ทันสมัยและเหมาะสมกับความเจบ็ปวย

ที่สุด  ดงันัน้จงึจําเปนอยางยิ่งที่ผูใหบริการทางดานสุขภาพตองคาํนงึถึงคุณภาพของงานที่ใหบริการซึ่งมีอยู

หลายมิติ เชน การบริการและสถานบริการนั้นเปนที่ยอมรับ (acceptability) ผูปวยสามารถเขาถงึการ

บริการไดสะดวก มีบริการใหในเวลาและสถานทีท่ี่เหมาะสม (accessibility) ถูกตองตามหลักวิชาการ 

(appropriateness) มีหลักฐานวาไดผลลัพธที่ดี (effectiveness) และใชทรัพยากรทีม่ีอยูอยางคุมคา 

(efficiency) ปลอดภัย (safety) และมีการเคารพในสทิธิผูปวย (patient’s right & dignity) เปนตน  ซึ่งเมื่อ

พิจารณาแลวจะเหน็วาการที่จะเรียกการบริการใดๆ วามีคุณภาพนัน้ การบริการนั้นควรเปนการบริการที่มี

การปรับปรุงพฒันาในประเดน็มิติตางๆ เพื่อใหทนัสมัยอยูตลอดเวลา 

โครงการพฒันางานประจาํสูงานวิจยั (Routine to Research Project : R2R ) จึงเกิดขึ้นที่คณะ

แพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ดวยความรวมมือจากมูลนิธิสาธารณสขุแหงชาติ (มสช.) เมื่อป 2546 เพื่อ 

เปนหนวยบรหิารจัดการงานวิจยั (Research Management) อันมีเปาหมายเพื่อพฒันาการบริการผูปวยใน

ประเด็นคุณภาพตางๆ ดําเนินการผสมผสานระหวางการพัฒนาคุณภาพและการวิจยั โดยในระยะ

เร่ิมแรกของโครงการ R2R มุงเนนที่การพฒันาฐานเดิมที่สําคัญในการพัฒนาปรับปรุงกระบวนการดูแล

ผูปวยคือการรวมกลุมสหสาขาวิชาชพี ซึ่งกลุมจะประกอบดวยบุคลากรที่เกีย่วของไดแก แพทย พยาบาล 

ทันตแพทย เภสัชกร นกัโภชนาการ ฯลฯ หรือ Care Team เพื่อทาํงานพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลตาม

มาตรฐานจากสถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งโรงพยาบาลศิริราชไดรับการ

รับรองตั้งแตป พ.ศ. 2545  



เหตุทีพ่ิจารณาวากลุม Care Team นี้เปนฐานเดิมหรอืตนทุนที่สาํคัญสําหรับการทํางาน 

R2R ก็เพราะวาการทาํงานของ Care Team นั้นสวนใหญใชรูปแบบของการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง 

(Continuous Quality Improvement; CQI) หากพิจารณาอยางถี่ถวนก็จะพบวาการทํางาน CQI นั้นเริ่ม

จากการทบทวนหาหลกัฐานอางอิงหรือตัวอยางที่ดีเยีย่มมาวางแผนการพัฒนาเพื่อการเปลี่ยนแปลงตางๆ 

จากนั้นก็ลองนําวิธีพฒันานัน้มาใชจริงและที่สําคัญตองมีการตรวจสอบผลลัพธวาเปนจริงตามที่คาดไว

หรือไม เมื่อไดผลดีก็นํามาใชในหนวยงานนั้นๆและยงัอาจขยายผลไปใชขามหนวยงานหรือหนวยงานอื่นอีก

ดวย ซึง่มีการดําเนนิการที่คลายกับการทาํงานวิจยัอยางมาก หากมกีารสนับสนนุที่เหมาะสมบุคลากรที่มี

ประสบการณในการทํางาน CQI นั้นกน็าจะสามารถพัฒนาเปนการวิจยัไดอยางรวดเร็ว ทัง้ยงัสรางโอกาส

ใหกับบุคลากรที่ทํางานพัฒนาคุณภาพสามารถสรางผลงานใหกบัตนเองและหนวยงานอีกดวย  

การทาํงานที่ผานมาของโครงการ R2R ไดดําเนินการเชิงรุกโดยใชแนวทางการจัดการความรู

มาประยกุตออกแบบเปนกิจกรรมหลากหลาย มุงเปาใหเกิดความตื่นตัว ความสนใจ และการเห็น

คุณคาของการทํางานวิจัยจากงานประจําในหนวยงานตางๆ และมกีิจกรรมที่สงเสรมิการเรียนรูเพือ่พัฒนา

โครงรางการวจิัยที่ไดคุณภาพดี และสงเสริมการทาํงานวจิัยไดสําเร็จจริงตามเปาหมาย จากการทํางาน

ประมาณ 5 ปที่ผานมาทาํใหทราบวาการนําการจัดการความรูมาใชนัน้สามารถปฏบิัติไดผลดีจริงๆ ชวย

ขจัด “ความกลัวการวิจัย” ซึ่งพบในบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจาํสวนใหญแมแตในคณะแพทยศาสตรก็

ตามใหกลาทีจ่ะตั้งคําถาม แสวงหาคําตอบ กลาที่จะสรางความเปลีย่นแปลงอันเอื้อประโยชนตอ “การ

พัฒนา” ไมรูจบ   

มีคําถามทีพ่บบอยๆวา “ทํา R2R แลวไดอะไรบาง” จากประสบการณการทาํงานที่ศิริราช

สามารถตอบอยางมีหลกัฐานตัวอยางจรงิไดวา “ได” หลายอยาง “ได” แรกคือผูปวยหรือผูรับบริการ

ไดรับบริการที่ดีขึ้น มีมาตรฐานและมกีารพัฒนาตอเนื่องตลอดเวลา “ได” ที่สองคือหนวยงานที่มกีารทาํ

การวิจยัก็ไดรับผลดีดวย เชน ภาระงานเบาลง ผูปฏิบัติงานทํางานไดสะดวกสบายขึน้ ลดคาใชจายของ

หนวยงาน เปนตน และ “ได” สําคัญทีสุ่ดคือผูที่รวมในกระบวนการทั้งหมดทัง้ผูสรางงานวิจัยและผูรวม

แลกเปลี่ยนเรยีนรูแบงปนประสบการณในกิจกรรมตางๆ เนื่องจากจะเปนผูที่ไดรับการฝกฝนพัฒนาตนเอง 

ฝกฝนการคิดวิเคราะหแสวงหาคําตอบอยางเปนระบบ หรือได “เรียนรูงานประจาํของตนเองผาน

กระบวนการทํางานวิจยั” และจาก “ได” ที่สําคัญที่สุดอยางหลังนี้เองทาํใหโครงการพัฒนางานประจําสู

งานวิจยั คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไดรับรางวัลชนะเลิศในการประกวดโครงการระดับนานาชาติ 

Asian Hospital Management ในสาขาการพัฒนาทรัพยากรมนุษยป ค.ศ. 2007 และเปนโรงพยาบาล

ภาครัฐแหงแรกและแหงเดยีวในประเทศไทยที่ไดรับรางวัลนี้ในปจจุบนั ซึง่เปนสิ่งยนืยนัวา “แนวคิดการ

เรียนรูผานกระบวนการทาํงานวิจัย” นี้เปนทีย่อมรับในระดับสากล กลาวโดยสรุปคือ “R2R เปน

กระบวนการพัฒนาคน และพัฒนางานนั้นเอง”  



  ในเวลาที่ผานมาโครงการ R2R ที่ศิริราชไดรับการตอบรับเปนอยางดีจากบุคลากรทุกระดับ 

มีกลุมผูวิจยัและหัวหนาโครงการวิจัยที่เปน อาจารยแพทย แพทยประจําบาน พยาบาล เภสัชกร ทนัต

แพทย นกักายภาพบําบัด นกัโภชนาการ เจาหนาที่รักษาความปลอดภัยและเจาหนาที่จากหนวยงาน

สนับสนนุตางๆ ทั้งนี้มีโครงการวิจัยที่ไดรับการอนุมัตทิุนสนับสนนุแลวกวา 100 โครงการ ซึง่โครงการ

เหลานี้ไดผานการประเมนิอยางเขมขนตามระเบียบวธิีวจิัยที่ดีและตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการทําวิจัยในคนอีกดวย  งานวจิัยที่สําเร็จแลวเกือบทั้งหมดสามารถนํามาใชประโยชนไดจริง เกิด

การพัฒนางานประจํา รวมทั้งไดรับการเผยแพรทัง้เวทีและวารสารทั้งภายในและตางประเทศ  หลาย

ผลงานไดรับรางวัลสรางชื่อเสียงใหกับทมีวิจัย หนวยงานและคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง และเหนอืส่ิงอื่นใดคือสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิดการรวมกลุม สรางความสามคัคี เสริม
พลัง สรางสรรค และพัฒนา นั้นคือความสขุจากการเรียนรูที่ไมหยุดนิ่ง และครบกระบวนการ 
วิจัย เรียนรู สูการปฏิบัติอยางแทจรงิ  
 

R2R วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ 
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 

วิจัยจากงานประจํา (Routine to Research : R2R) เปนการสรางความรูขึ้นมาจากการทาํงานใน

ชีวิตประจําวัน และใชเครื่องมือสําคัญคือการจัดการความรู ที่มีเปาหมายเพื่อพัฒนางานในความ

รับผิดชอบของตนเองหรือหนวยงาน โดยมีการรวบรวมขอมูลและวิเคราะหอยางเปนระบบ ผลของการได

ความรูดังกลาวจะนําไปสูการพัฒนางานนัน้ๆ อยางตอเนื่อง  

ความสนใจทีจ่ะหาความหมายจากขอมลูที่มีอยู ทาํใหเกิดการเรียนรูในประเด็นอืน่ๆ ตามมาอกี

มากมาย เชน ขอมูลมีอยูทุกแหงหน ที่ตัวคนไข ญาติคนไข เจาหนาทีท่กุๆ ระดับ ไลเรียงมาตั้งแตยามเฝา

โรงพยาบาลจนกระทั่งถึงคณุหมอ บนัทกึตางๆ ที่มี ฯลฯ  ขอมูลชวยสะทอนวาสิง่ตางๆ ดําเนินไปอยางไร 

ดังนัน้ขอมูลจึงชวยสะทอนปญหาของระบบ และเปนพืน้ฐานสําคัญในการนําไปสูวธิีการแกไขปญหาดวย 

การจัดการขอมูลเปนพื้นฐานสําหรับการสรางและจัดการความรู และนําไปสูการแกไขปญหาอยางชาญ

ฉลาดในที่สุด  

 การสรางแรงบันดาลใจใหผูคนเหน็ความสําคัญของการจัดการขอมูลอยางเปนระบบ ผาน

กระบวนการทีเ่รียกกนัวา “งานวิจัย” งานวจิัยทีท่ําใหเกิดความรูใหมๆ โดยมีเปาหมายที่สําคัญที่สุดคือ การ

แกไขปญหาตางๆ และนําไปสูคุณภาพงานที่ดีขึ้น ซึ่งหมายถงึการที่ประชาชนไดรับบริการและมีสุขภาพที่ดี

ขึ้น  งานวิจยัทีย่กระดับคุณภาพงานประจําใหดีข้ึนที่คนยคุปจจุบันเรียกวา R2R 



 การไดทํางานโดยมีโอกาสเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนความสุขอยางหนึง่ของผูคน ชวยหลอเลี้ยงชวีติ

ของผูคนเหลานั้นใหมีกาํลังกายและกําลงัใจในการทํางานอยางไมเหน็ดเหนื่อย จนนําไปสูความสาํเร็จขอ

งานอยางตอเนื่อง ทาํใหองคกรมีชีวิตและสามารถปรับตัวกับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป  

ปจจัยทีท่ําใหงาน R2R ขับเคลื่อนไปได คือ การมวีิสยัทัศนรวมกันของกลุมคนทาํงาน คนๆ 

เดียวจะเกงทกุอยางไปไมได บางคนอาจเกงเรื่องระเบียบวิธีวิจยั บางคนอาจเกงเรื่องการเขาไปติดตอ

สนทนาสรางความสัมพนัธกบัผูปวย บางคนอาจเขียนเกง วเิคราะหเกง เมื่อหลายๆ คนเขามาทาํงาน ความ

หลากหลายดานทักษะ ความชํานาญ วัฒนธรรม บวกกบัการทาํงานแบบเปนกลุมกอนไดทําใหเกดิพลัง

มหาศาล  การบอกเลาความสาํเร็จ เปดใหมีการบอกเลาความสาํเร็จ วิธทีํา เพื่อขยายงานไปทีอ่ื่นๆ ใหคน

อ่ืนไดเห็นความสําเร็จเพื่อสรางแรงจงูใจใหทุกหนวยงานสนใจ R2R นอกจากนี้ ระบบพี่เลีย้ง ก็มี

ความสาํคัญ ถือเปนเรื่องดทีี่มาชวยกันทกุสวน ถาไมมพีี่เลี้ยงอยูในหนวยงาน ก็ใหแสวงหาจากทีอ่ื่น และสิง่

ที่ตองทําตอไปก็คือ พัฒนาพี่เลี้ยงขึ้นมาจากคนที่อยูในองคกร เมื่อเขาทาํสําเร็จแลว ก็ใหเปนผูขยาย

ความสาํเร็จดวยการเปนพี่เลี้ยงใหคนอื่นๆ ซึ่งกระบวนการเชนนีน้อกจากจะทําให R2R แตกตัวออกไป

เร่ือยๆ แลวยังทําใหเกิดสัมพนัธภาพที่ดีระหวางคนทาํงานดวย  การหากัลยาณมิตรจากเครือขาย ถาเรา

ไมมั่นใจก็ตองแสวงหาผูรู ถาเราทาํเรื่องดีๆ  ก็จะมีคนเตม็ใจมาชวย  ขอเพียงใหเปนเรื่องดีมีประโยชน คิดถงึ

ประโยชนของคนไขที่เราดูแลรักษา คนอื่นก็จะเห็นวาสิง่ที่เราทําไมไดทําเพื่อตัวเอง เปนการทาํเพือ่ผูปวย ถา

มีโอกาสไดคุยกันตั้งแตเร่ิมตนจนเกิดวิสยัทัศนรวมกันแลว คนก็จะเขามาชวยเอง 

การเริ่มตนทํา R2R อยาไปคิดวาทาํงานวิจยั ใหคิดถงึงานประจําที่ตัวเองทาํอยูกอน มองและหยุด

ดูสักนิด ถอยออกมามองเหมอืนตัวเองเปนคนนอก มองเขาไปดูเพื่อใหรูวาระบบหรืองานที่เราทาํอยูนัน้ยังมี

ปญหาหรือจุดบกพรองอยางไร เราควรปรับปรุงหรือไม หรือถาดีอยูแลวจะทําใหดีขึน้อีกไดไหม ทีสํ่าคัญ

เวลาคิดอยาคิดคนเดียว ลองคิดดังๆ ไมตองกลัววาไอเดยีตัวเองจะไมไดเร่ือง พูดใหคนอื่นฟงดวย จะไดมี

คนมาชวยกนัคิด  

หลังจากทํางานประจําใหเปนงานวิจัย ตองไมลืมที่จะนาํผลการวิจยักลบัไปพัฒนาการปฏิบัติงาน 

(Routine to Research to Routine : R2R2R) เพื่อพัฒนางานไปพรอม ๆ กับพฒันาคนใหพรอม
เผชิญกับการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง อันเปนเรื่องปกติธรรมดาที่เกิดขึน้อยูทุกวันในโลก
ของการทํางานและการใชชีวิต  



 

A36  R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา 

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6 
 

ภญ.นภวรรณ  เจียรพีรพงศ   รพ.พทุธชนิราช 

รศ.ดร.ณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ    คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท   โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดานสุขภาพ 

ผศ.นพ. เชิดชัย  นพมณีจํารัสเลิศ  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 
การประมาณขนาดของปญหาและความสูญเสียทางการเงินของรัฐเมื่อผูปวยมียาไวในครอบครอง
เกินความจําเปน 

ภญ.นภวรรณ  เจียรพีรพงศ  (รพ.พทุธชนิราช) 

รศ.ดร.ณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ   (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร) 

   
ที่มาและความสําคัญของปญหาในการศึกษา  

ปจจุบันคาใชจายของรัฐที่เกี่ยวของกับยารักษาโรคสําหรับผูปวยโรคเรื้อรังจัดเปนคาใชจายที่มี

สัดสวนที่สูงเมือ่เทียบกบัคาใชจายดานสุขภาพอื่นๆในประเทศไทยและมีแนวโนมเพิม่ข้ึนตลอดเวลา  ซึง่

มูลคายาที่เพิม่มากขึน้เรื่อยๆ นี้สงผลกระทบตอสถานะทางการเงนิของโรงพยาบาลและการคลัง

สาธารณสุขของประเทศโดยรวมได  จากการศึกษาวิจยัของปยะรัตน นิ่มพทิักษพงศและคณะพบวา

คาใชจายดานยาที่ไมจําเปนอยางหนึ่งเกิดจากภาวะที่ผูปวยโรคเรื้อรังมียาในครอบครองมากเกินความ

จําเปน  อยางไรก็ดีในปจจุบันยงัไมมีการศึกษาถึงขนาด ความรุนแรง และ ผลกระทบของปญหาดงักลาว

อยางเปนรูปธรรม  ทําใหผูบริหารโรงพยาบาลอาจยงัไมเล็งเหน็ถงึความสําคัญของปญหาและผลกระทบ

จากปญหาดังกลาว  ดังนัน้ผูทําวิจัยจงึทาํงานวิจยันี้เพื่อศึกษาถงึขนาดของปญหาและผลกระทบทางการ

เงินที่เกิดขึน้จากปญหาผูปวยมียาไวในครอบครองเกินความจาํเปนพรอมทั้งเสนอแนะแนวทางเพื่อใชชวย

ในการจัดการแกไขกับปญหานี ้
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

เพื่อศึกษาถงึความชกุของผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการจายยาและมียาไวในครอบครองเกนิความ

จําเปนและเพือ่ประเมินปริมาณเงนิที่สูญเสียจากการมยีาเกนิดังกลาว 
 
วิธีการศึกษาโดยเนนทีว่ิธคิีดและกระบวนการทํางาน    



การวิจยันี้ใชรูปแบบการศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective study) โดยทาํการวิเคราะหขอมูล

จากฐานขอมลูอิเล็คทรอนิกสผูปวยนอกของโรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคเหนือของประเทศไทย โดยเกณฑ

การคัดเขาคือผูปวยที่ไดรับยา 1 ใน 5 รายการยาทีม่ีมลูคาการใชจายมากที่สุดในโรงพยาบาลแหงนี ้ 

(atorvastatin 20 mg, clopidogrel 75 mg, valsartan 160 mg, rivastigmine 200 mg, and 

rosiglitazone 8 mg) โดยผูปวยจะตองเขารับบริการผูปวยนอกที ่รพ.แหงนี้ในชวงวนัที ่1 มกราคม 2548 

ถึง 31 ธันวาคม 2548  ผูปวยที่รับยาครั้งแรกหลังเดือนกนัยายน หรือมีการบันทึกใบสั่งยาซ้ําซอนจะถูกคัด

ออก   

ผูวิจัยศึกษาขนาดของการมยีาเกนิโดยใชฐานขอมูลเภสชักรรมผูปวยนอก เพื่อวเิคราะหอัตราการมี

ยาไวในครอบครองเกิน (medication possession ratio: MPR) ซึ่งหมายถงึสัดสวนของจํานวนเมด็ยาที่

ผูปวยไดรับจริงตอจํานวนเมด็ยาที่ผูปวยสมควรไดรับในชวงเวลาที่ศึกษา โดยการวดัผลลัพธจะเริม่วัด

หลังจากวันทีผู่ปวยไดรับยาหนแรกในฐานขอมูลจนกระทั่งจบการศึกษา ผูที่นบัไดวามียาเกนิกวาที่สมควร

ไดรับในชวงเวลาที่ศึกษาจะตองมีรอยละของจํานวนเม็ดยาในการไดรับมากกวารอยละ 100 (MPR > 1)  

นอกจากนี้ผูวจิัยคํานวณผลกระทบทางเศรษฐศาสตรของการมยีาเกิน โดยคํานวณจากผลคูณของราคายา

ตอเม็ดกับจํานวนเม็ดยาทีเ่กิน   
 
ผลการศึกษาโดยนําเสนอสาระสําคัญที่ไดจากการศึกษา   

จากการวิเคราะหพบวาในป 2548 มีผูปวย จํานวน 1893 คน เขาเกณฑการศึกษา โดยมีผูที่ไดรับ

ยา rosiglitazone จํานวน 183 คน, atorvastatin จํานวน 900 คน, valsartan จํานวน 706 คน, 

clopidogrel จํานวน 399 คน และ rivasgtigmine จํานวน 138 คน  โดยผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 

(1068/1893 ; 56.4%) มีอายุเฉลี่ย 65 ป ผูปวยสวนใหญ (96%) เบิกจายคารักษาพยาบาลภายใต

สวัสดิการขาราชการ  

ความชกุของการมียาไวในครอบครองเกินความจาํเปน (MPR>1.0) คือ 62.8% (115/183), 51.6% 

(364/706), 23.2% (32/138), 36.4% (328/900) และ 39.3% (157/399) สําหรับยา  rosiglitazone, 

valsartan, rivastigmine, atorvastatin และ clopidogrel ตามลําดับ  

จํานวนเม็ดยาที่เกนิในทุกๆ 1,000 เม็ดที่ผูปวยไดรับ คือ 45, 37, 27, 43 และ 35 เม็ดตามลําดับ 

นอกจากนี้ผลกระทบทางเงนิที่โรงพยาบาลสูญเสียจากการที่ผูปวยกลุมนี้มียาไวในครอบครองเกินความ

จําเปนคือ 137,394 บาท, 163, 975 บาท, 129,899 บาท, 332,548 บาทและ 276, 581 บาทตามลําดับ ซึ่ง

รวมเปนเงนิ 1,040,387 บาท   
ขอเสนอแนะในดานการนาํไปใชประโยชน หรือการแกปญหาของคําถามวจิัย 

ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาภาวะที่ผูปวยมียาไวในครอบครองเกินความจาํเปนเกดิขึ้นบอย  โดย

มูลคาเงนิที่สญูเสียจากการศึกษายา 5 ตัวมีมูลคาถึง 1,040,387 บาท ตอป ซึ่งถาคํานึงถึงจาํนวนรายการ



ยาทัง้หมดทีม่ใีชอยูในโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป คาใชจายที่ไมจําเปนนี้อาจคิดเปนเงินจํานวนหลายลานบาท 

ปญหาดังกลาวเกี่ยวของกบัระบบการสั่งจายยา ระบบการจายยา ระบบการนัดพบแพทย และระบบการ

จัดการกับยาเหลือเมื่อมีการนัดมารับยาและพบแพทยกอนวนัทีย่าหมด ผลการศึกษานี้จะชวยใหผูบริหาร

โรงพยาบาลเล็งเหน็ความสาํคัญของปญหาจากการมียาเกนิ  และการวางแผนที่จะพัฒนาวธิีการในการ

สรางระบบการสั่งจายยา และ ระบบการจายยาทีพ่ิจารณาถึงจาํนวนเม็ดยาที่เหลือหรือกระบวนการอื่นที่จะ

ชวยปองกันปญหาการมียาเกินได   



A46  สรางเสริมสุขภาพจากงานวิจัยสูงานประจํา   

11 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 6 
 

ผศ.นพ.เชิดชยั นพมณีจาํรัสเลิศ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นพ.สุรจิต สุนทรธรรม    สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

นพ.อัครินทร นิมมานนิตย   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

การวิจัยเพื่อปรับปรุงแนวทางเวชปฏบิติัอิงหลักฐานเชิงประจกัษ แนวทางการตรวจและการสราง
เสริมสุขภาพในประเทศไทย  

ผศ.นพ.เชิดชยั  นพมณีจํารัสเลิศ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 
 คุณคาของการปองกันไดเปนที่ประจกัษของประชาชน  การดูแลรักษาระดับปฐมภูมิอาจชวยคนหา

โอกาสในการจัดการโรคตางๆ ตั้งแตระยะตนๆ หรืออาจกอนที่โรคจะดาํเนนิไป  เพื่อหลีกเลี่ยงการเผชิญกับ

การรักษาโรคระยะทายๆ ซึ่งยากและตองใชพลังในการรักษาอยางมหาศาล    

 การรวมการปองกันไวในเวชปฏิบัติมีคุณประโยชนยิ่ง  กลาวคือสภาวะที่กอใหเกิดความพกิลพกิาร

ซึ่งพบไดบอยในอดีตมีอัตราลดลง หลงัจากมีการนําการบรกิารเวชกรรมปองกนัคลินกิมาใช  ซึง่เปนที่

ประจักษอยางเห็นไดชัดเจนขึ้นเรื่อยๆ ในระยะ 30-40 ปที่ผานมา   

ปจจุบันประเทศไทยมีแนวทางเวชปฏิบัติอิงหลกัฐานเชงิประจักษ “แนวทางการตรวจและการสราง

เสริมสุขภาพในประเทศไทย” ซึ่งไดจัดทาํขึ้น เมื่อ พ.ศ.2542 ซึ่งไดจัดทาํขึ้นในลกัษณะการทบทวนขอมูล

ทางวิชาการเปนรายโรค และมีการใหขอวิจารณและความเหน็ในเชงิวิชาการอยางกวางขวาง และไดมีการ

นําแนวทางดังกลาวไปใชในการกําหนดเปนสิทธิประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพและปองกนัโรค ใน

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา อยางไรก็ตาม แนวทางเวชปฏิบตัิดังกลาว ยงัขาดการนาํไปใชในการ

บริการเวชกรรมปองกนัคลินกิ อยางทั่วถึง ทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิและ ตติยภูมิ ซึ่งมีเหตุปจจัยตางๆ 

ดังนี ้

1. ขาดการประเมินความพรอมเชิงระบบของการใหบริการเวชกรรมปองกันคลินกิ ในสถาน

บริการทุกระดบั ทัง้ในดาน บุคลากร , เครื่องมือ และระบบงาน ที่เหมาะสม ตามบรบิทของ

สถานบริการระดับนั้นๆ 

2. บุคลากรทางการแพทยบางสวน ขาดความรู และทัศนคตทิี่ถูกตองมีทัง้การตรวจมากเกินความ

จําเปนและละเลยไมเหน็ประโยชนของการตรวจคัดกรองและการสรางเสริมสุขภาพ 

3. ประชาชนทัว่ไปขาดความรูความเขาใจและความตระหนักตอประโยชนของการตรวจและการ
สรางเสริมสุขภาพ 



4. แนวทางการตรวจ และการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทยป 2542 ไมไดวิเคราะหและ

เสนอแนะปญหาเชงิระบบทีอ่าจเกิดจากการนําแนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพไป

ใช เชน การเตรียมบุคลากร ทีมงานสหสาขา เครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยตลอดจน

คาใชจายที่อาจเพิ่มข้ึน ในสถานบริการทกุระดับโดยเฉพาะอยางยิง่ ระดับปฐมภูมิ   

แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพประเทศไทย ป 2542 ไมไดรับการปรับปรุงเนื้อหาให
ทันสมัยมารวม 9 ป ซ่ึงในชวงระยะเวลาดงักลาวมีหลักฐานเชิงประจกัษเกีย่วกับแนวทางการตรวจ และสราง

เสริมสุขภาพเพิ่มเติมอยางมาก ดังนัน้การศึกษานี้มวีัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงแนวทางการใหบริการเวชกรรม
ปองกันทางคลินิก ที่มีความคุมคาสําหรับประเทศไทย  ใน 3 ประเด็นสําคัญ คือ การตรวจคัดกรองโรค / 
ภาวะผิดปกติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ และ การสรางเสริมภูมิคุมกัน และการใช
ยาเพื่อการปองกันโรค ในจํานวนทั้งสิ้น 95 หัวขอ โดยอาศัยการวจิยัทบทวนหลกัฐานทางวิทยาศาสตรอยาง
มีระบบ ประกอบกับขอมูลสถานการณของโรค ปญหาเชิงระบบ ที่เปนอุปสรรคตอการนําแนวทางเวช
ปฏิบัติไปใชทางคลินิก และการคํานึงถึงคาใชจายในการบริการเวชกรรมปองกันทางคลินิกในบริบทของ
สังคมไทย โดยมีเปาหมายเพือ่ให ประชาชนไดรับขอมูลการบริการเวชกรรมปองกันทางคลินิก อยางถูกตอง
เหมาะสมและคุมคาอยางทั่วถึง โดยประชาชนกลุมเปาหมาย คือ บุคคลทั่วไป จําแนกตามชวงอายุ และเพศ 
รวมทั้งผูมีความเสี่ยงเฉพาะกลุมตางๆ เชน อาชีพ ส่ิงแวดลอม และปจจยัทางพันธุกรรม ซ่ึงการปรับปรุงคูมือ
แนวทางเวชปฏิบัติดังกลาว มีการปรับปรุงเนื้อหา วิเคราะหและเสนอแนะวิธีการนําแนวทางการตรวจและ
การสรางเสริมสุขภาพ มาสูภาคปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ ตามบริบทของสถานบริการระดับตางๆ 

 



B16  R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพ่ิมคุณภาพงานประจํา 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 6 
 

พญ.อัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล    รพ.มหาราชนครราชสีมา 

พญ.จฑุารัตน ไกรขจรกิตติ    รพ.แพร 

พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร    สถาบนัพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน 

รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนยิม    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 
การลดระยะเวลาการรักษาดวยเลเซอร ในผูปวยเบาหวานเขาจอตาที่เสีย่งตอภาวะตาบอดในเขต
ชนบท โดยวธิีการสงปรึกษาทางอินเตอรเน็ต 

พญ.อัจฉรา นิธิอภิญญาสกลุ        รพ.มหาราชนครราชสีมา 

 

 เบาหวานเขาจอตาเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดสายตาพิการ โดยเฉพาะผูปวยในวยัทํางาน การ

คนหาและการคัดกรองเบาหวานเขาจอตาของ จ.นครราชสีมา ไดดําเนนิการอยางตอเนื่อง ตั้งแตป พ.ศ. 

2538 จนถึงปจจุบัน โดยความรวมมือของ จักษุแพทย และแพทย พยาบาล รพช. จ.นครราชสีมา โดยในป 

2549 จ.นครราชสีมาไดทาํโครงการนาํรองเปนแหงแรกในประเทศไทย ในการเวยีนใชกลองถายภาพจอตา 

1 ตัว ใน 24 รพช. ผลการดําเนินการพบวา สามารถเพิม่การครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานเขาจอตาได

รอยละ 33 อยางไรก็ตาม พบวาโครงการดังกลาว มีอุปสรรคในการบริหารจัดการหลายปจจยั ที่สําคัญคือ

คุณภาพการถายจอตา และระยะเวลาในการรักษาผูปวยที่มีความเสี่ยงตอตาบอดดวยเลเซอร  พบมี

ระยะเวลาเฉลีย่ 81 ± 0.6 วนั ซึง่ผูปวยกลุมนี้อาจสูญเสยีตาระหวางการรอรักษา 

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อพัฒนาระบบการตรวจคดักรองเบาหวานเขาจอตาโดยใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT) และ

เพื่อลดระยะเวลารักษาดวยเลเซอร ในผูปวยเบาหวานเขาจอตาที่เสีย่งตอภาวะตาบอด 

 
วิธีการศึกษา 
 จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการใหพยาบาลวิชาชีพใน รพช. ในหวัขอ ความรูและการคัดกรองเรื่อง

เบาหวานเขาจอตาโดยจักษุแพทย การหมุนเวียนกลองถายภาพ 1 ตัวไปทุก รพช. ในจ.นครราชสีมา การ

จัดหาเจาหนาที่เทคนิคเพื่อถายภาพจอตา พยาบาลที่ไดรับการอบรมคัดกรองเบาหวานเขาจอตา สงภาพ

จอตาของผูปวยที่เสีย่งตอตาบอดใหจักษุแพทย และจกัษุแพทยไดนัดหมายผูปวยทีต่องเลเซอรเรงดวนผาน

ทางอินเตอรเน็ต เปรียบเทยีบผลการอานภาพจอตาดงักลาวระหวางพยาบาล รพช. และจกัษุแพทย 

 



ผลการศึกษา  
 ไดนํารองการศึกษาใน 3 รพช. คือ รพ.สคีิ้ว ดานขุนทด ปากชอง สามารถถายจอตาของผูปวย

เบาหวาน จาํนวน 4,650 ราย เปนผูปวยชายรอยละ 27 และหญิงรอยละ 73 อายุเฉลี่ย 57.9 ± 0.2 ป มี

ภาพจอตา 152 ภาพ ที่ถกูสงปรึกษาจักษแุพทยทางอินเตอรเน็ต โดยเปนผูปวยที่ไดรับการนัดหมายเลเซอร

เรงดวน 69 ราย (รอยละ 45) ภาพจอตาทีพ่บวาเขาใจผดิวาเปนเบาหวานเขาจอตา 3 อันดับแรก คือ จอตา

เสื่อมจากความดันสูง จอตาเสื่อมแตกําเนดิหรือตามอายุขัย และน้ําวุนตาเสื่อม คาความสอดคลองของการ

วินิจฉยัเบาหวานเขาจอตาทีเ่สี่ยงตอตาบอดของพยาบาลและจักษุแพทย k = 0.44 ระยะเวลาการรักษา

ดวยเลเซอรในผูปวยเบาหวานเขาจอตาที่เสี่ยงตอภาวะตาบอด 13.4 ± 0.2 วนั 

 
การใชประโยชน 
 จักษุแพทย รพ.มหาราชนครราชสีมา สามารถเพิ่มการครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานเขาจอตา 

และพัฒนาระบบการสงปรึกษาระหวาง รพช. และรพ.ศนูย ทาํใหสามารถลดระยะเวลาในการรักษาผูปวยที่

เสี่ยงตาบอด การศึกษานี้จกัษุแพทยสามารถลดภาวะตาบอดของผูปวยในเขตชนบทของ จ.นครราชสีมา 

ไดโดยการใชเทคโนโลยีทีเ่หมาะสม 

 



B26  R2R: พัฒนาระบบบริการผูปวยโรคเรื้อรัง 

12 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6 
 

ศิริมา  โคตตาแสง    รพ.หนองกุงศรี 

ปยรัตน  ชูมี     รพ.สุราษฎรธาน ี

นิตยาภา  นนัทขวาง                                ศูนยสุขภาพชมุชนตําบลหนองหาร รพ.สันทราย   

ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 
 
การประเมินผลการนําประเพณีผูกเสี่ยวมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน: 
กรณศีึกษาบานหนองกงุศรี หมู 2 

ศิริมา  โคตตาแสง    รพ.หนองกุงศรี 

 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการนําประเพณีผูกเสี่ยวมาใชในการดูแล

ผูปวยเบาหวานโดยไดทดลองนาํรองการใชประเพณีผูกเสีย่วในผูปวยเบาหวานในหมูบานหนึง่พบวาคูเสี่ยว

มีพฤติกรรมสขุภาพในการดูแลตนเองเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนดีข้ึนในระดับหนึง่แตสัมพันธภาพเชิงมิติ

สังคมวัฒนธรรมทั้งในคูเสี่ยว  ชมุชน และบุคคลากรสาธารณสุขผลเปนทีน่าพอใจ 

โดยการศึกษาในครั้งนี้มวีัตถปุระสงคเพื่อศึกษาถึงประสทิธิภาพการนาํประเพณีผูกเสี่ยวมา

ประยุกตใชในงานสาธารณสุขและศึกษาความแตกตางของรูปแบบเสี่ยวดั้งเดิมและเสี่ยวประยกุตรวมถึง

ศึกษาผลของประวัติศาสตรชุมชนและรากเหงาวฒันธรรมมีผลตอความสัมพนัธแบบเสี่ยว ซึ่งมีคาํถามวิจยั

คือ การนาํประเพณีผูกเสีย่วมาประยกุตใชในงานสาธารณสุขสนับสนนุใหเกิดประสิทธิภาพเพิม่ข้ึนหรือไม

อยางไรและรูปแบบประเพณีที่นาํมาใชในงานพัฒนาในปจจุบนัมีพลวัตของรูปแบบแตกตางไปจาก

รากเหงาทางวฒันธรรมเดิมอยางไรพรอมกันนี้ประวัติศาสตรชุมชนมผีลตอการผูกเสี่ยวอยางไร   

การศึกษาในครั้งนี้เปนการวจิัยเชิงคุณภาพใชขอมูลจากกรณีศึกษาของผูปวยเบาหวานที่ผูกเสี่ยว

กันและดูแลซึง่กนัและกนัในชุมชน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการประยุกตใชประเพณีผูกเสีย่ว

จําเปนตองไมละเลยรากเหงาวัฒนธรรมเดมิและประวัตศิาสตรชุมชน  อยางไรก็ตามงานศึกษาชิ้นนี้ทาํให

พบปรากฏการณวัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวเปนเครื่องมือที่มาชวยในการทํางานโดยเฉพาะกลุมผูปวยเรื้อรังที่

ใชกระบวนการกลุมชวยเหลอืตนเอง (self help group) ซึ่งจะสามารถชวยไดเฉพาะในแงมุมกายและจิต  

แตวัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวไดมาชวยเติมเต็มการดูแลผูปวยในแงมุมจิตวิญญาณและสังคมซึง่สงผลให

ผูปวยมีสุขภาวะและสุขภาพชุมชนที่ดีไดในอนาคต 

 
ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ในศูนยสขุภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ี



ปยรัตน  ชูมี    รพ.สุราษฎรธาน ี

 

 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานซึง่เปนโรคเรื้อรังและพบบอยเปนสาเหตุที่สําคัญของการเจ็บปวย 

พิการและตายของผูปวย  รวมสงผลใหคุณภาพชีวิตผูปวยและครอบครัวแยลง ศูนยสุขภาพชุมชนตาปมี

ผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 มารับบริการเพิ่มมากขึ้น จาก 89 ราย ในป 2547 เปน 158 และ 288  ราย ใน ป 

2548 และ 2549  

การดูแลรักษาโรคเบาหวานมิไดมีขอบเขตแคเพียงลดระดับน้ําตาลในเลือดเทานั้น แตเปนการ

ควบคุมความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค เปาหมายของการดูแลโรคเบาหวานคือ การปองไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ มกีารดูแลรักษาและมีคุณภาพชวีติที่ดี การดูแลและรักษาไมแยกสวน นอกจากดูแล

ดานกายแลว ตองดูแลทางดานจิตใจ สงัคม และสิ่งแวดลอม นอกจากนี้การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัว

เรียนรูในการดูแลตนเองเปนการปองกนัและชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สถานการณกอนทาํ

วิจัย พบวาศูนยสุขภาพตาปมีรูปบบการดูแลผูปวยเบาหวานที่ไมแนนอนและไมไดมาตรฐาน มกีารหมุนเวียน

ของแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร และการดูแลมุงแตเพียงลดระดับน้ําตาล 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองและพัฒนา เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบ

องครวมของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที ่2 ในศนูยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผลเลือดของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที ่

2 กอนกับหลงัการเขารวมโปรแกรม การดูแลแบบองครวมที่มีกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวานและภาวะที่

เกี่ยวของกับเบาหวานอยางครบวงจรไดแก ตรวจเลือดและปสสาวะ (urine albumin, urine micro-albumin)  

ตรวจสขุภาพชองปากและฟน 2 คร้ัง ตรวจสขุภาพตา ตรวจสุขภาพเทา ตรวจสขุภาพจติ และกจิกรรมกลุม

เพื่อนชวยเพื่อนเรียนรูเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพเทา อาหาร ยา และสุขภาพจิตซึ่งปรับใหสอดคลองกับวถิีชีวิต

ของผูปวยเบาหวานและสภาพเศรษฐกิจ  โดยการมีสวนรวมของสหวิชาชีพ ไดแก แพทย จักษุแพทย ทนัต

แพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกัสุขศึกษา นกัโภชนากรและเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสุราษฎรธาน ี 

เจาหนาทีเ่ทศบาลนครสุราษฎรธาน ีประธานและแกนนาํชมุชน ทมีออกกาํลงักายชมุชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข รวมทั้งองคกรเอกชนตาง ๆ   

กลุมตัวอยางถกูเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑกําหนด จํานวน 30 คน  โดยเขารวมกิจกรรมจํานวน 

9  คร้ัง รวมเวลา 9 เดือน  รวมกิจกรรมเดือนละ 1 คร้ังในวันที่กลุมตัวอยางไปรับบริการตรวจและรักษา  ระหวาง  

เดือนมกราคม 2550 –  กันยายน 2550  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน  แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ

และการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน  แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 



กระทรวงสาธารณสุข  และแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามยัโลก สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  

คือ  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และการทดสอบคาที   

ผลการวิจยัพบวา  

1. คุณภาพชีวิตของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตรายดาน ไดแก คณุภาพชีวิต

โดยรวม (Χ = 82.11, SD = 0.70) และรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง {ดานสุขภาพกาย:  (Χ  =23.92, 

SD = 0.79); ดานสุขภาพใจ: (Χ = 19.68, SD = 0.70); ดานสัมพันธภาพทางสังคม: (Χ =11.06, SD = 

0.67); ดานสิง่แวดลอม: (Χ  =29.37, SD = 0.53)} 

2. ภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางมีภาวะแทรกซอนที่ตา รอยละ 26.67               

มีความผิดปกติของสุขภาพชองปากและฟน รอยละ 83.33 มีความเสีย่งตอการตัดเทา รอยละ 30.00 มีภาวะ

เครียด รอยละ 33.33 และปสสาวะพบวา มีผลผิดปกติ รอยละ 66.67   

3. ระดับความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและระดับการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของกลุมตัวอยางหลงัเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสําคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับ

พฤติกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางหลงัเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรม

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p < .01)  

4. ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี(HbA1c) และระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด (triglycerides) ของกลุม

ตัวอยางหลงัการเขารวมโปรแกรมลดกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนยัยะสาํคัญทางสถิต ิ(p < .05) 

ระดับไขมันโคเลสเตอรอล (cholesterol) ระดบัไขมันแอลดีแอล (LDL-C)    และระดับครีเอตินิน (creatinine) 

ของกลุมตัวอยางหลงัการเขารวมโปรแกรมลดกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางไมมีนัยยะสาํคัญทางสถิติ  

ดังนัน้ควรนาํโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยเบาหวานประเภท 2 นี้ไปใชเปนแนวทางใน

การดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และโรคเรื้อรังอื่นๆ  โดยปรับใหเหมาะสมกับบริบทของแตละสถานบริการระดับ

ปฐมภูมิแตละพื้นที่  และเปนแนวทางในการทําวิจัยครั้งตอไป  เชน ศึกษาในโปรแกรมที่มีระยะยาวกวานี ้

 ซึ่งผลการวิจัยไปใชประโยชนไดแก 

 1. เกิดกระบวนการเรียนรู การพัฒนาผลงาน และการประสานงานระหวางองคกร หนวยงานตาง ๆ 

และชุมชน ในกระบวนการบริหารจัดการ การดูแล การผลิตสื่อการสอนตางๆ และการแกปญหาตางๆ  ในการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เปนการเพิ่มศักยภาพและการสรางเครือขาย รวมทั้งนําปญหาและอุปสรรคใหแกผูที่

เกี่ยวของรับทราบเพื่อนําเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลผูปวยเบาหวานตอไป   

 2. นําเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในศนูยสุขภาพชุมชน

ตาปและศูนยสุขภาพชุมชนสวนหลวง เครอืขายโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ีซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนแนวทาง

ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของเครือขายระดับปฐมภูมิ เครือขายรพ.สุราษฎร

ธาน ี



 3. เกิดชมรมเบาหวาน ซึง่จะมีกิจกรรมเดอืนละ 1 คร้ัง ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2550 จนถงึ ปจจุ

ปน สมาชิกจะประชุมรวมกนัและเสนอหวัขอในการประชมุในการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองในเรือ่งตาง 

ๆ เชน สมุนไพร ฉลากอาหาร การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวด เปนตน 

 

การบริการสุขภาพที่บาน ของศูนยสุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร 
นิตยาภา  นนัทขวาง       ศูนยสุขภาพชมุชน ต.หนองหาร รพ.สันทราย 

 

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของประเทศไทย พบวาเปนปญหาระดับตนของการเจ็บปวย 

จากรายงานสถิติการเจ็บปวยตามกลุมโรคของจังหวัดเชยีงใหม  พบลาํดับของการเจ็บปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสงูพบมากเปนอนัดับหนึง่และโรคเบาหวานเปนอันดับสอง อําเภอสันทราย พบวา มีการเจ็บปวย

ใน 5 อันดับแรกของโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคถุงลมโปงพอง โรคหัวใจลมเหลว 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ตามลําดับ ในสวนของตาํบลหนองหารพบวา ในป 2550 มีการเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังที่สําคัญ คือ โรคความดันโลหิตสงูเปนอันดับแรก และโรคเบาหวานเปน อันดับรองลงมา เชนเดียวกับ 

ป 2549 (สรุปผลการดําเนินงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอป 2549 และ 2550) 

จากสถานการณการเจ็บปวยดังกลาวทําใหสงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัว ทัง้ทางดาน

รางกาย  จิตใจ  สงัคม และจิตวิญญาณ ทําใหวิถกีารดาํเนนิชีวิตเปลีย่นไป คุณคาแหงชวีิตลดลงทําให

รางกายทรุดโทรมจากภาวะเจ็บปวย และการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมา ผูปวยบางรายพบมปีญหา

ทางดานสภาวะของจิตใจ ไดแก มีอาการซมึเศรา วิตกกังวล กลวักับความตาย ไมเพยีงแตสงผลกระทบตอ

จิตใจเทานั้น ยังสงผลตออารมณ และจิตวญิญาณของบุคคลนั้นดวย นอกจากนีย้ังสงผลกระทบตอดาน

เศรษฐกิจ ไดแก คาใชจายในการรักษาพยาบาล คายา และคาใชจายตางๆ เพิ่มสูงดวย การเกิดโรคเรื้อรัง

ดังกลาวขางตนแสดงใหเหน็ถึงปญหาและผลที่ตามมาเนื่องจากเปนปญหาที่มีความเชื่อมโยงกับปญหา

ดานอื่นๆ อีกทัง้ยังสงผลสืบเนื่องไปถงึการใช ชีวิตความเปนอยูและคุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคมนั้นๆ

ดวย 

นโยบายของหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนนการดูแลในเชิงรุกมากกวาเชงิรับ การเยี่ยมบานเปน

กิจกรรมหนึ่งในการพัฒนางานในเชิงรุก โดยยึดหลักแนวคิดของเวชศาสตรครอบครัว ในการมุงเนนการดูแล

และการใหบริการผูปวยที่ตองการดูแลตอเนื่อง  เปนการจัดบริการภายใตแผนบริการสุขภาพ ซึง่

ประกอบดวยกิจกรรมบริการตางๆ ทีมุ่งเนนใหการบริการดูแลสุขภาพทุกระดับ ทั้งในเรื่องการดูแล สงเสริม 

ปองกนั รักษาสุขภาพ และฟนฟูสภาพ  

การศึกษาในครั้งนี้ไดเลือกทาํการศึกษาถงึการบริการสุขภาพที่บาน ของศูนยสุขภาพชุมชน ตําบล

หนองหาร อําเภอสันทราย จงัหวัดเชียงใหม ซึ่ง เปนการศึกษาถงึการใหบริการสุขภาพที่บานอยางมีสวน

รวม เพื่อใชเปนแนวทางในการจัดระบบการบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับลักษณะของบริบทพืน้ที่ และนํา



ผลการศึกษาที่ไดมาใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการวางแผนและการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวย

โรคเรื้อรัง และผูปวยที่เปนปญหาของพื้นที ่ใหมกีารดําเนนิชีวิตอยางมคีุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถ

ดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชมุชนและสงัคมไดดีข้ึน 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อศึกษาระบบบริการเยี่ยมบานอยางมีสวนรวมของศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลหนองหาร อําเภอ

สันทราย จงัหวัดเชียงใหม 

 
บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพนี้มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาระบบบริการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวมของศูนย

สุขภาพชุมชนตําบลหนองหาร  โรงพยาบาลสันทราย  ประชากรในการศึกษาครั้งนีเ้ปนกลุมเจาหนาที่ของ

ศูนยสุขภาพชมุชนตําบลหนองหาร จํานวน 10 ราย และอาสาเยี่ยมบานตําบลหนองหาร จํานวน 32 ราย 

ทําการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling)  เกบ็รวบรวมขอมูลจากเอกสาร การใช

แบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก ทาํการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถติิเชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) และวิเคราะหขอมลูเชิงเนื้อหา (content analysis) จากการสัมภาษณเชิงลึก 

 ผลการศึกษา พบวาทีมเยี่ยมบานประกอบดวยเจาหนาทีศู่นยสุขภาพชมุชนตําบลหนองหาร ซ่ึง  มี
อายุอยูในชวง 41 – 50 ป  สวนใหญมีการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ80  ทั้งหมดมรีะยะเวลาที่ทํางานใน

ศูนยสุขภาพชมุชนมา  >  1 ป และอาสาเยีย่มบาน  เปนเพศหญิง  รอยละ  96.8   สวนใหญ มีอายุอยูในชวง  

41 – 50 ป   รอยละ  40.62  มรีะดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากถึง รอยละ 71.87   มีระยะเวลาการ

ทํางานเปนอาสาเยี่ยมบาน  > 1 ป เปนสวนใหญ คิดเปน รอยละ 65.62 มีเพียงรอยละ 6.25  ที่มีระยะเวลาการ

ทํางานเปนอาสาเยี่ยมบาน 6 เดือน    

 พบวาระบบบริการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม อาศัยแนวคดิพื้นฐานจากการที่คนในชมุชนมีการไปมา
หาสูเยี่ยมเยยีนกันเองอยูแลวในหมูบาน จึงมีแนวคดิใหมอีาสาเยี่ยมบานเขามามีสวนรวมในการเยีย่มบาน   
แนวทางของการดําเนินงานเริ่มจากการรับสมัครอาสาเยี่ยมบานจากหมูบานในพืน้ที ่ทําการประเมนิความ
พรอม  การประเมินสวนขาดหรือความตองการเพิ่มเติมในการที่จะเปนอาสาเยี่ยมบาน  การแลกเปลี่ยน
ประสบการณที่ผานมาและหาแนวทางรวมในการเยี่ยมบาน  จัดหลักสูตรการอบรมพัฒนาอาสาเยีย่มบาน 
และจัดทําคูมือการดูแลสุขภาพครอบครัวที่บาน  

 ในขณะเดยีวกนัไดทําพัฒนาระบบการเยีย่มบานใหมีคณุภาพมากขึน้ โดยกําหนดผูรับผิดชอบหลัก
ในการที่จะจดัระบบการเยีย่มบานใหชดัเจน  กําหนดใหเยี่ยมบานในชมุชน ทั้งที่เปนผูปวย และคนที่มีปญหา
สุขภาพอื่น มีการวางแผนรวมกันกอนการเยี่ยมบาน กําหนดการแกปญหารวมกนั ในการออกเยีย่มบานจะมี



เจาหนาที่ออกไปพรอมกับอาสาเยี่ยมบาน ซ่ึง ทําใหทราบถึงความกาวหนาของการดแูล และปญหาที่เกิด
ขึ้นกับผูปวย   ในผูปวยบางรายมีเจาหนาทีไ่ปดวยในการเยี่ยมบานครั้งแรก และในการเยี่ยมครั้งตอไป
อาสาสมัครจะเปนผูเยีย่มบานเอง มีการขอคําปรึกษาจากเจาหนาที่เมื่อพบปญหา มีการจัดวางแนวทางการ
บันทึกขอมูลการเยี่ยมบานอยางเปนระบบงายตอการติดตามสืบคนขอมูล และสะดวกในการสงตอทมีเยี่ยม
บานดวยกนั รวมถึงการจัดสงรายงานใหกบัหนวยเหนือขึ้นไป และทําการประเมินผลและสรุปการเยี่ยม
รวมกับอาสาเยี่ยมบานในหมูบานวาจะติดตามเยี่ยมตอหรือปดการเยีย่ม   

 พบขอแตกตางของการเยี่ยมบานแบบเดมิและแบบใหม คอื 1)  มีการกําหนดใหมีผูรับผิดชอบ

โดยตรงในการบริหารจัดการงานเยี่ยมบานใหไดตามเปาหมายของศูนยสุขภาพชุมชน 2) มีรูปแบบและ

แนวทางที่ชัดเจนขึ้น โดยชุมชนมีสวนรวมในการดแูลสุขภาพของญาติ ครอบครัว และชุมชนอาสาที่มาเยี่ยม
บานเปนคนในชุมชนเอง ทาํใหเจาหนาทีรั่บทราบขอมูลการเจ็บปวยของคนในชุมชนเพิ่มเติม และทราบถึง
ความตองการของผูปวยที่แทจริง โดยเจาหนาที่สุขภาพประจําหมูบานเปนผูที่สนับสนุนใหความรูและ
แนะนําแบบแผนการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 3) มีการวางแผนกอนการเขาเยี่ยม ทําใหไดรับการแกไข

ปญหาอยางรวดเร็วทันเวลา 4) ความตอเนือ่งของการใหบริการดีกวาแบบเดิม จํานวนผูปวยที่ไดรับการ

บริการเยี่ยมบานครอบคลุมมากขึ้น  5) มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานอยางเปนระบบสามารถประมวลผล

นําขอมูลมาใช และสงรายงานไดอยางรวดเร็ว   

 พบปญหาและอุปสรรค คือ อาสามีความรูนอย ขาดงบประมาณสนับสนุน เจาหนาทีแ่ละทีมในการ
เยี่ยมบานมีนอย   ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะตอการพัฒนาระบบการเยี่ยมบานของศนูยสุขภาพชุมชน  ควร
มีการเตรียมความพรอมในเรื่องของขอมูล ควรมีการวางแผนและปฏิบตัิตามแผนที่ไดกําหนดไว รวมถึง
วิธีการ การบนัทึกขอมูลใหถูกตองและมมีาตรฐาน  ควรมีการประสานเชื่อมโยงระบบสงตอระหวาง
โรงพยาบาล และศูนยสุขภาพชุมชนอยางชัดเจนเปนแนวทางเดยีวกัน และเปนรูปธรรมมีความเปนไปได
ในทางปฏิบัติ ควรมีการนิเทศ ติดตาม อาสาเยี่ยมบาน เพือ่ใหการดําเนนิงานเปนไปตามมาตรฐานอยาง
ตอเนื่อง และมีการพัฒนาเครือขายอาสาเยีย่มบานรวมกบัทีมเยี่ยมบาน เพื่อเรียนรูและพัฒนางานเยีย่มบานให
ตอเนื่อง และควรมีการประเมินผลการดําเนินงาน เพื่อนาํไปสูการวางแผนการพัฒนาระบบการเยีย่มบานที่มี
คุณภาพมากขึน้  

จากผลการศึกษาครั้งนีช้ี้ใหเห็นวา ระบบบริการการเยีย่มบานแบบมีสวนรวมของศนูยสุขภาพ

ชุมชนตําบลหนองหารมีประสิทธิภาพมากกวาระบบเดิม และมีมาตรฐานการบริการที่ดีขึ้น อันจะสงผลตอ

คุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ  อาสาเยีย่มบานสามารถขับเคลื่อนการทํางานอยางตอเนื่อง  สามารถทีจ่ะ

เยี่ยมบานไดเองโดยไมตองรอทีมสาธารณสุข  สามารถใหคําปรึกษาคําแนะนาํแกผูที่ไดรับการเยี่ยม 

สามารถประเมินภาวะการเจ็บปวยของผูที่ไดรับการเยีย่มวาควรสงตอโรงพยาบาล หรือวาควรปรกึษาทีม

สาธารณสุข รวมไปถึงการประเมินการเยีย่มวาควรเยี่ยมตอหรือปดการเยี่ยมในครั้งตอไป  ซึ่ง ทีมอาสาทํา



ไดอยางเหมาะสม ดังนัน้ ศนูยสุขภาพชุมชนจึงควรเรงพัฒนาองคความรูและวิธกีารมีสวนรวมของอาสา

เยี่ยมบาน ครอบครัว ชุมชน ใหมีความเหมาะสมที่จะเอือ้ใหเกิดประโยชนกบัประชาชนใหมากขึน้ตอไป 



B36  บนเสนทางสูความสําเร็จ มีใครบางที่คอยยืนเคียงขาง 
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พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รังสนิธุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 
 ประเทศไทยมีปญหาดานการแพทยมากมาย ที่ตองตอบดวยงานวิจยัที่ทําในระบบบริการ
สุขภาพของเรา และผลงานที่ไดเหมาะสมในการนาํไปใชไดในวงกวาง เพื่อใหการสรางงานวิจัย

ดังกลาวทนัและตรงกับความตองการของประเทศ กลุมสถาบนัแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) ได

สนับสนนุใหเกิดโครงการเครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) ที่ไดรับการสนับสนนุจากมลูนิธิร็อค

กี้เฟลเลอร และสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) เมื่อป พ.ศ. 2543 ซึ่งตอมาไดรับการสนับสนุนอยาง

ตอเนื่องจากสาํนักงานคณะกรรมการวิจยัแหงชาติ (วช.) ตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา  

เครือขายฯ ไดสรางและพฒันาศักยภาพระบบการบริหารงานวิจัยแบบสหสถาบันในลักษณะของ 

multicenter collaborative clinical research ที่มีคุณภาพและผลงานเปนที่ยอมรับจากทั้งในและ

ตางประเทศ มีเปาหมายเพิม่คุณภาพและประสิทธิภาพของการบริการการแพทยของประเทศ โดยเครือขาย

ฯใหการบริการในดานตางๆไดแก การจัดการฝกอบรมหลักการทาํวิจยัคลินิกที่ดี (Good Clinical 

Practices/GCP) การพัฒนาโครงรางการวิจยัอยางเปนระบบโดยทมีผูเชีย่วชาญในสาขาตางๆอาทิเชน 

research methodology, health economics และ quality of life การตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ

โครงการวิจยัโดยยึดหลกัมาตรฐานการทาํวิจัยที่ดี และกฎเกณฑดานจริยธรรมการวิจัยในมนษุยโดยทีมผู

ประสานงานวจิัยคลินิก (Clinical Research Associate) และการบรหิารจัดการขอมูลรวมทั้งให

คําปรึกษาดานชีวสถิติ การออกแบบเก็บขอมูล (Case Record Form) และตรวจสอบความถกูตอง และ

การวิเคราะหขอมูล  

 CRCN ไดสรางเครือขายวิจยัและทีมนักวิจัยโรค 14 เครือขายที่ผลิตงานวิจัยคลนิิกสหสถาบัน

จํานวน 28 โครงการเกิดฐานขอมูลโรค 17 ฐานขอมูลที่สามารถนํามาใชอางอิงเปนขอมูลตัวแทน

ระดับประเทศและใชในการเรียนการสอน การบริการและการวิจยั มีการเผยแพรผลงานวิจยัทัง้ตพีิมพใน

วารสารทางการแพทยระดับมาตรฐาน และนําเสนอในการประชุมวิชาการทั้งในระดับประเทศและ

นานาชาติ สรางเครือขายศนูยวจิัยคลินกิประจําสถาบนัแพทยศาสตร (Network of Clinical Research 

Center) เกิดความรวมมือกบัหนวยงานทัง้ในและตางประเทศ จาํนวนผูที่ผานการฝกอบรม GCP เพิ่มข้ึน 

เกิดเครือขาย Data Management & Biostatisticians Network (DMBN) เพื่อผลิตและประสานการทํางาน



ของบุคลากรทางดานการจัดการขอมูลและชีวสถิติ เกิดนวัตกรรมระบบบริหารจัดการขอมูลที่สามารถเอื้อ

ประโยชนตอนกัวิจัยในการเก็บและวิเคราะหขอมูล 



B46 ความเชื่อมโยงในการสรางงานวิจัย R2R กับงานวิจัยแบบหลายสถาบัน 
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นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.เชิดชยั  นพมณีจํารัสเลิศ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววิัฒน    เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม รังสนิธุ  เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ   สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 

เพื่อเปนการเชือ่มโยงการทํางานวิจยัภายในโรงพยาบาล (Routine to Research) กบัการทาํวิจยั

คลินิกแบบสหสถาบนัที่อาศัยความรวมมอืกันระหวางโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งจะทาํใหผลงานวิจยัที่ได

สามารถสะทอนถงึปญหาของผูปวยที่มีความแตกตางในแตละพื้นที่ไดและเปนการสรางงานวิจัยของ

ประเทศไทยใหมีมาตรฐานและมีคุณภาพตามหลักการมาตรฐานสากลในการทาํวจิัยทางคลนิิก ทั้งนี้

รูปแบบการนาํเสนอจะเนนไปที่การรวมแสดงความคิดเหน็และอภิปรายรวมระหวางผูเขารวมประชุมและ

ผูเชี่ยวชาญจากเครือขายวิจยัคลินิกสหสถาบัน (Clinical Research Collaboration Network: CRCN) 

และจากสถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

 

 



C16  นวัตกรรมที่ชวยใหทานไมตองปวดหัวกับขอมูลงานวิจัยอีกตอไป 
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 ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววิัฒน   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ภาณุวัฒน  ประทุมขํา    คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน 

ชัยวัฒน ทะวะรุงเรือง   คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน 

รศ.ดร.บัณฑิต ถิ่นคาํรพ    คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 

คุณภาพขอมูล หมายถึง ความถูกตองขององคความรู การจัดการขอมูล โดยเฉพาะอยางยิง่

กระบวนการทีท่ําใหขอมูลในกระดาษกองโต มาอยูในรูปดิจิตอล ใหพรอมนําไปวเิคราะห และเขียนเปน

รายงาน ไดอยางมีคุณภาพนัน้  เปนงานที่หนัก ตองใสใจในคุณภาพและลงในรายละเอียดอยางมาก การ

ไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ จงึเปนการลงทนุที่สูงมาก ผลกระทบอนัเกิดจากการขาดความเขาใจในเรื่องนี้ 

เชน ตัดการสนับสนนุหรือลงทนุทางดานนี้ดวยงบประมาณที่ต่าํ มกัตามมาดวยมลูคาแฝงอันเกดิขึ้นจาก

ขอมูลที่ไมมีคณุภาพ เปนความสูญเสยีทีสู่งกวาหลายเทาตัว แมเพียงเกิดขอสงสัยในคุณภาพขอมูลก็ตองมี

มาตรการตามมา แมเพียงเพือ่ทําใหรูวาขอมูลที่ไดมาแลวนัน้มีคุณภาพหรือไม บางครั้งอาจยากกวาเริ่ม

จัดการขอมูลใหมทัง้หมด แมนวาทาํเชนนัน้ได ความสญูเสียอันเปนผลจากความลาชาของผลการวิจัย การ

สูญเสียโอกาสที่พงึไดรับเชนทุนทําวิจัยตอเนื่อง ความนาเชื่อถือ และทีส่ําคัญยิ่งคือความสูญเสยีจากการที่

สังคมถูกชีน้าํจากผลงานหรอืองคความรูทีไ่มถูกตองนั้น มีมูลคาสูงยิ่งกวางบประมาณที่ใชไปในการจัดการ

ขอมูลมากมายนัก  

 กระบวนการทีสํ่าคัญในการจัดการขอมูล คือ การนาํเขาและประมวลผลขอมูล สําหรบัการนาํเขา

ขอมูลเพื่อใหไดขอมูลที่ถูกตองนัน้ ในยุคนีม้ีการนาํเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกตใช อยางแพรหลาย 

หนึง่ในนั้นคือการคียเขาไปโดยตรงในคอมพิวเตอรโดยไมผานกระดาษฟอรม เรียกวา Electronic Data 

Capture หรือ EDC แตในทางปฏิบัติยงัมปีระเด็นที่ตองพิจารณาหลายประการที่มิอาจทดแทนกระดาษ

และลายมือได ดังนัน้สวนมากจึงยงัคงใชระบบด้ังเดิมคือบันทกึขอมูลลงกระดาษ (paper-based) จากนั้น

นําขอมูลเขาสูคอมพิวเตอร   

 ขั้นตอนนาํเขาขอมูลจากกระดาษฟอรมนี้ มีเพียงสองทางเลือก คือคียดวยมือซ่ึงทาํกันมาชานาน 

และการนาํเขาดวยเครื่องสแกน ไมวาระบบใด การไดรูปญหาเร็วและแกไขไดงายและรวดเร็วคือหัวใจของ

ความสาํเร็จ นอกจากนั้นยังตองใหเปนไปตามขอกําหนดมาตรฐานสากลวาดวยการดําเนนิงานดานนี ้ซึ่งได

ใหความสําคญัอยางมากกบัการประกนัคุณภาพขอมูล การรักษาความลับผูปวย และความปลอดภัยของ

ขอมูล ซึ่งจะตองทาํเอกสารที่จําเปนตางๆ หลายสิบรายการ หนึง่ในนัน้คือเอกสารรายงานผลการทดสอบ



ระบบจัดการขอมูล ซึ่งตองดําเนนิการทดสอบโดยละเอียดและตองแสดงใหเห็นวาระบบไรซึ่งขอผิดพลาด

กับงานวิจัยทีจ่ะทาํเสียกอน จึงสามารถเริ่มใชงานได  

 ขอกําหนดทีก่ลาวขางตน ทาํใหระบบคียดวยมือไมใชทางเลือกที่ดนีัก ในขณะทีก่ารใชเทคโนโลยี

อานรูจําลายมอืจากภาพสแกน มีจุดเดนกวาหลายดาน จึงมีการใชงานสแกนนําเขาขอมูลมากขึ้น ระยะแรก

ตองใชซอฟตแวรราคาแพงจากตางประเทศ กระทัง่ระบบดังกลาวไดรับการพัฒนาข้ึนในประเทศและ

ประสบผลสําเร็จเร่ือยมา ตอมาไดนํามาประยุกตใชเปนเครื่องมือสําหรบัเครือขายวิจยัสหสถาบนั (Clinical 

Research Collaboration Network หรือ CRCN) โดยใชชื่อระบบวา CRCN Tools ซึ่งมีเครื่องมือจํานวน

มาก เพื่อรองรับงานตามขอกําหนดที่เขมงวดของมาตรฐานการดําเนินงานดานนี ้จึงสงผลใหระบบมีความ

ซับซอนตามขอกําหนดดังกลาว จากนัน้ตนป พ.ศ. 2551 คณะผูพัฒนาเทคโนโลยนีี้ ไดพัฒนาระบบอยาง

งาย ใหใชงานฟรีบนอนิเตอรเน็ตชื่อ MyORT: My online research สําหรับเปนทางออกใหกับโครงการ

ขนาดเล็ก และไมมีความซบัซอน เปดใหเขาใชงานไดโดยไมเสียคาใชจายใดๆ ที ่http://www.myort.com  

 เมื่อการวจิัยทางการแพทยในประเทศไทยไดรับความสนใจและผูคนใหความสาํคัญมากขึ้น มีการ

กลาวถึงการวจิัยในโรงพยาบาลโดยใชงานประจําหรือ R2R: Routine to research อยางกวางขวาง มีการ

ทําวิจัยสหสถาบันมากขึน้ รวมทัง้มทีิศทางการพัฒนาคณุภาพบริการของโรงพยาบาลโดยใชการวิจัยเปน

ฐาน ระบบดังกลาวจงึจาํเปนอยางยิง่ที่ตองปรับใชใหมีประสิทธิภาพ ตนป พ.ศ. 2552 คณะทํางานพัฒนา

ระบบจัดการขอมูล ของมูลนธิิสงเสริมการวจิัยดานการแพทย (Medical Research Foundation หรือ 

MRF) จึงไดพฒันาระบบสําหรับโรงพยาบาล ใชชื่อวา OMERET: Online medical research tools เปน

เครื่องมือจัดการขอมูลหลักของศูนยทางดานนี้ของแตละโรงพยาบาล เรียกวาศูนยวจิัยคลินิก (Clinical 

Research Center หรือ CRC) ซึ่งไดรับการกอต้ังขึ้นในหลายโรงพยาบาล และมกีารทํางานเปนเครือขาย 

จนกลายเปนเครือขาย CRC (ดูรายละเอียดใน http://www.crcthailand.net)  

 การมี OMERET ใหกับ CRC ของแตละโรงพยาบาล โดยที่ตัวระบบซอฟตแวรนัน้ติดตั้งที่เครื่อง

เซิรฟเวอรกลางของ MRF ทีก่รุงเทพมหานคร และทํางานผานอินเตอรเน็ตนัน้ ยังผลใหเกิดรูปแบบและ

ประโยชนดงันี ้ 

• ทุกโรงพยาบาล มี CRC Web Portal ของโรงพยาบาล สาํหรับจัดการขอมูล และจัดการงานวิจยั  

• ในแตละ CRC มีซอฟตแวรจัดการวิจัยที่สามารถใชงานผานเว็ปได  โดยใช Server กลางรวมกนั ซึ่ง

เปนของ MRF จึงไมตองมีการลงทนุในสวนนี ้และไมมีการติดตั้งซอฟตแวรใดๆ ในโรงพยาบาล 

• แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวิจัยไดไมจํากัดจํานวน  

• แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวิจัยสหสถาบัน กลาวคือเปนศูนยกลางของโครงการวิจยั ดวย

การสรางฟอรมเก็บขอมูล และรายงานผล จากนัน้เชิญชวนโรงพยาบาลอื่นๆ เขารวมได โดยอิสระ 

โดยเพียงคลิก Activate as a multi-center study โครงการที่สรางขึ้นนั้น 



• รวมเปน site หนึง่ของงานวจิัยสหสถาบนัที่ถูกแจงผานเว็ปของระบบวจิัยนี้ ตามความสมัครใจ (เกบ็ 

case ใหสวนกลาง หรือ site ใดๆ ที่เปนศูนยกลาง) 

• เกิดเครือขายวจิัยคลินิกที่ครอบคลุมโรงพยาบาลทั่วประเทศ  ภายในระยะเวลา อันรวดเร็ว ได

มาตรฐาน ดวยการลงทนุทีต่่ํา 

• รวมเปนสมาชกิในระบบ Disease registry ที่กลุมผูเชีย่วชาญ สมาคมวิชาชพีพฒันาขึน้ไดอยาง

งายและสะดวก (ตัวอยางเครือขายเชนเดยีวกนันี ้สามารถดูไดที่ http://www.vtoxford.org/) 

• งานวิจยัที่สาํคญัดานนโยบายของประเทศ สามารถดําเนินการผานเครือขายไดอยางมีคุณภาพและ

รวดเร็ว 

• สมาชิกเครือขาย สามารถรบับริการดานการสํารวจ (ทาํ Medical Poll) ใหกับองคกรตางๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ไดอยางงายโดยสะดวก 

• มีระบบรักษาความลับและความปลอดภยัขอมูล ที่ยงัคงไวซึง่ความเปนเจาของขอมูลของเจาของ

โครงการ หรือของแตละโรงพยาบาล พรอมกับเครื่องมือที่ใหเจาของขอมูล share ขอมูลไดตาม

ความสมัครใจ 

• สมาชิกในระดบัรายบุคลากรของโรงพยาบาลสรางงานวจิัยจากงานประจํา หรือทําโครงการวิจยัใดๆ 

เฉพาะของโรงพยาบาลได 

• สามารถประยกุตใชระบบสแกนนําเขาขอมลูกับงานประจาํ เชนการสํารวจความพงึพอใจผูมารับ

บริการ  งานเฝาระวงัโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาอืน่ๆ  

 นอกจากสามารถใชงานตามที่กลาวขางตน OMERET ยังสามารถพฒันาเปนระบบงานสําเร็จรูป

สําหรับงานทีม่ีรูปแบบคงที่ เปนมาตรฐาน และทาํเปนประจํา จงึไดถูกนํามาพฒันาเพื่อใชกับการพัฒนา

คุณภาพบริการของโรงพยาบาลเปนงานแรก โดยระบบแรกนี้ พฒันาสําหรับเรื่องความปลอดภัยของผูปวย

จากการรับบริการทางการแพทย (Hospital Survey on Patient Safety) อันเปนผลจากเรื่องความปลอดภัย

ของผูปวยนี้ไดทวีความสาํคัญขึ้น และมีความซับซอนขึน้เปนลาํดับ กลายเปนองคประกอบที่สําคญัยิ่งของ

คุณภาพการใหบริการสุขภาพ อีกทั้งการทีโ่รงพยาบาลเปนองคกรที่ไดรับการคาดหวงัใหมกีารพฒันา

ตลอดเวลา องคกรที่ใหบริการทางการแพทยจึงเพิ่มความตระหนักการใหมีการพัฒนาวัฒนธรรมความ

ปลอดภัยสําหรับผูปวย การใหมีกระบวนการเกี่ยวกับความปลอดภัยผูปวยนั้น ตองมคีวามเขาใจถงึคุณคา 

ความเชื่อ และธรรมเนียมปฏิบัติเกี่ยวกับวา มีสิ่งใดที่สําคัญ กลาวคอืมีทัศนคติและพฤติกรรมอะไรที่มี

ความสาํคัญในองคกร สิง่ดงักลาวทีเ่กี่ยวของกับความปลอดภัยของผูปวยนั้น มีสิ่งใดที่พัฒนาไดบรรลุตาม

วัตถุประสงคแลว มีสิง่ใดที่ไดรับการสนับสนุนและกําลงัพัฒนา หรือมีสิ่งใดที่ยงัไมไดตามที่คาดหวงั ส่ิง

เหลานี้ตองมีขอมูลประกอบ ซึ่งตองเปนของโรงพยาบาล จึงจําเปนตองมีการสํารวจเก็บขอมูลเพื่อการ

ดังกลาว 



 ในระดับนานาชาติ Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ไดพัฒนาเครื่องมอื

เพื่อการนี้ ใหเปนแบบสํารวจมาตรฐานชื่อ "Hospital Survey on Patient Safety Culture" (Patient Safety 

Culture Surveys. January 2009) ซึ่งไดรับการยอมรับนําไปใชในหลายประเทศ สําหรับประเทศไทย แบบ

สํารวจดังกลาวไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยผูอํานวยการสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล (พรพ.) เมื่อนาํมาใชงาน OMERET จะใหรายงานที่ผานการวิเคราะหอยางถูกตอง สามารถ

นําไปใชเพื่อ 

• บอกสถานะปจจุบันของวัฒนธรรมความปลอดภัยสําหรบัผูปวยของโรงพยาบาล 

• เปนขอมูลพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพื่อใชในการประเมินผลการดําเนินงาน การพฒันาดาน

วัฒนธรรมความปลอดภัยสาํหรับผูปวยของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนากระบวนการทีเ่กี่ยวของ  

• เปนขอมูลพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพื่อใชในการกาํหนดแนวทางการพัฒนา กลาวคือใชระบุ

หนวยงาน หรือมิติความปลอดภัยที่อยูในขายที่ควรไดรับการพัฒนา  

• เปนขอมูลพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาลอืน่ๆ ในประเทศ เพือ่ใชในการเปรยีบเทยีบ และประเมินผลการ

ดําเนนิงานใหกับการพัฒนาดานวฒันธรรมความปลอดภัยสําหรับผูปวยของโรงพยาบาล  

เชนเดียวกนักบัการที่โรงพยาบาลนี้ใชขอมลูของโรงพยาบาลอื่น 

• เปนขอมูลพืน้ฐานไวสําหรับเปรียบเทยีบกบัการสํารวจทีจ่ะมีในอนาคต เพื่อทราบแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงผลการพัฒนา และเปนขอมูลประกอบการเรียนรูและพัฒนาอยางตอเนือ่ง 

 บัดนี้ ระบบ Hospital Survey on Patient Safety ดังกลาวนั้น พรอมใหใชงานไดที ่

http://ha.crcthailand.net โดยมีกระบวนการใชงานคือ หลังจากแบบสํารวจไดรับการบันทึกคําตอบจาก

บุคลากรโรงพยาบาลแลว CRC ของโรงพยาบาลสแกนกระดาษเขาระบบ  จากนั้นคลิกเรียกดูรายงานได

ทันท ี

 อีกระบบหนึ่ง ที่เปนการพัฒนา OMERET ใหกับระบบงานสําเร็จรูปสําหรับงานที่มีรูปแบบคงที่ คอื

ระบบสําหรับการประเมนิความพึงพอใจผูใชบริการในโรงพยาบาล (satisfaction survey) มีตนแบบ

สําเร็จรูปใหเลอืกใช หลงัจากสแกนเขาระบบแลว สามารถเรียกดูรายงานผลการวิเคราะหไดทนัทเีชนกนั 

 จากงานทีห่นกั ทียุ่งยาก ตองลงทุนลงแรงและลงรายละเอียดอยางมาก บัดนี้ การจดัการขอมูล

ไดรับการดูแลใหลดความยุงยากลงไดอยางมาก ดวยผลที่มีคุณภาพ อยางรวดเร็ว ดวย OMERET 

ซอฟตแวรภูมิปญญาไทย  

 



C26  งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey 
ดวยระบบบริหารจัดการงานวจิัยออนไลน 

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6 

 

ทักษิณ พิมพภักดิ์    เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 



C36  ทําอยางไรนวัตกรรมนี้จงึจะอยูในมือของทาน 

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6 

 

ศ.นพ.ปยทัศน ทัศนาววิัฒน   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

ภญ.ดร.กนกรตัน ลือวรศิริกลุ   เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN) 

 

 



Meeting Room 7 

Meet Professional Experts 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวเกี่ยวกับการนําแนวคดิคุณภาพตางๆ 

มาผสมผสานกับความรูทางวชิาชีพ 

เพื่อสรางระบบงานที่พงึปรารถนา 

ในการจัดบริการทันตกรรม หองปฏิบัติการทางการแพทย รังสีเทคนิค 

กายภาพบําบัด จายกลาง วิศวกรรมความปลอดภัย หองผาตัด กลองสองตรวจ 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A27  Dental Safety Goals and Solutions  

 13.00-14.30 น. A37 งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา 

 15.00-16.30 น. A47  Lean management in clinical laboratory 

   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B17  กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิตประชาชน  

 10.30-12.00 น. B27  Use Lean in CSSD to Improve Patient Safety  

 13.00-14.30 น. B37  การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ  

 15.00-16.30 น. B47  OR Shape Up 

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C17  Management in Excellent Digestive Endoscopy Unit  

 10.30-12.00 น. C27  วงจร HA – LA ประโยชนอยูที่ใด ? 

 13.00-14.30 น. C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เร่ืองปอดๆ) 

 



A27 : Dental Safety Goals and Solutions 

11 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 7 
 

ผศ.พิเศษ ทพ.ไพศาล  กังวลกิจ    รพ.ชลบุรี  

ทพ.ญ.กุลยา รัตนปรีดากุล    รพ.กรุงเทพ 

ทพ.ญ.ศศิธร  สุธนรักษ     รพ.เวชธาน ี

ทพ.ชุมพล  ชมะโชติ    สถาบันธญัญารักษ  

 

จากการที่แนวโนมการเกิดอุบัติการณไมพึงประสงคตอผูปวยทางทนัตกรรม ทั้งที่มีและไมมีการ

ฟองรอง มีสถิติสูงขึ้น  ซึ่งสาเหตุสวนใหญมาจากการรักษาหรือการปฏิบัตทิี่ไมปลอดภัยของทันต

บุคคลากรเอง    จึงมีความจําเปนตองหาหนทางที่จะลดแนวโนมการเกิดปญหาดังกลาว  

   วิธีการหนึ่งทีช่วยได  คือการรวบรวมขอปฏิบัตเิพ่ือความปลอดภัยที่มักจะถูกละเลยโดยทันต

บุคคลากร   นํามาจัดลําดับความสําคญั  กําหนดรายละเอียดการปฏิบัตใิหสอดคลองกับความสะดวกใน

การนําไปใชและความเปนไปไดในการนําไปปฏิบตัิในสถานบริการทนัตกรรมทุกระดับ      สรุปเปน

เปาหมายและแนวทางปฏิบตัิเพ่ือความปลอดภัยทางทันตกรรมหรือ Dental Safety Goals and 

Solutions  และทําการสื่อสารใหถึงทันตบุคลากรทุกระดับ เพ่ือสรางความตระหนักและสรางวฒันธรรมใน

การบริการทางทันตกรรมทีป่ลอดภัยมากขึ้น      หากทําไดดังนี้ จะสงผลใหแนวโนมการเกิดอุบัติการณ

ไมพึงประสงคและคดีฟองรองตางๆ มีแนวโนมลดลง   

 เพ่ือใหเกิดการพัฒนาดังกลาว ไดมีการจัดตั้ง คณะอนุกรรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือความ

ปลอดภัยทาง   ทันตกรรมภายใตการกํากับดูแลของทนัตแพทยสภา  โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมลูคดีฟองรองและอุบัติการณไมพึงประสงคทางทนัตกรรม 

2. จัดลําดับความสําคัญและกาํหนดเปาหมายความปลอดภัยที่ตองพัฒนา แนวทางปฏิบัติที่

ปลอดภัยทางทันตกรรม  

3. รวบรวม สังเคราะห ทดลอง และจัดทํา “เปาหมายและแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยทางทนัตกรรม” ที่

สอดคลองกับบริบทของสถานบริการทนัตกรรมทุกระดบั  เพื่อนาํเสนอตอทันตแพทยสภา 

4. จัดทําแผนการสื่อสาร สรางความตระหนกัใหกับทันตบุคคลากรในการนาํ “แนวทางปฏิบัติที่

ปลอดภัยทางทันตกรรม” ไปใชอยางแพรหลาย 

  โดยขณะนี้คณะอนุกรรมการฯ จัดทาํ ราง เปาหมายและแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยทางทันตกรรม  

 

ระยะที ่1 แลวเสร็จ  โดยมีเปาหมายความปลอดภัยที่สําคัญ 4 ประการคือ 

1. Safe Dental Treatment 



2. Safe Communication 

3. Safe Record 

4. Safe Infection Control 

แตขณะนี้อยูในระหวางการเผยแพรใหทนัตบุคคลากรเพือ่ทดลองใชและใหขอเสนอแนะ  หลงัจากนั้นจะนาํ

ขอมูลที่ไดมาปรับปรุง แนวทางปฏิบัติดังกลาว ใหมีความเหมาะสมยิง่ขึ้น และนําเสนอใหทันตแพทยสภา

พิจารณาเพื่อการดําเนินการตอไป 

 และในการประชุม 10th HA National Forum  ในครั้งนี ้เปนโอกาสอันดี ที่จะสื่อสาร ราง  

เปาหมายและแนวทางปฏิบัติที่ปลอดภัยทางทันตกรรม ระยะที ่1 ใหกบับุคคลากรทางทันตกรรมและ

วิชาชพีอื่นๆ นาํไป สื่อสารและทดลองปฏบิัติเพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการดูแลรักษาผูปวยทางทันตกรรม

ใหมากยิ่งขึน้ตอไป 



A37 : งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7 
 

รศ.จิตตชัย  สุริยะไชยากร   มหาวิทยาลัยมหิดล 

ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ     มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

ธงชัย  ชนะรตัน         รพ.สุราษฎรธานี 

รศ.มานัส  มงคลสุข    มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา 

ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ     (มหาวิทยาลัยเชียงใหม) 

 

 นักรังสีเทคนคิทุกคนเปนหนึ่งในทีมสุขภาพ มีหนาที่รับผิดชอบงานรังสีเทคนิค มีความชัดเจนวา

นักรังสีเทคนคิตองมีสมรรถนะและมาตรฐานวิชาชีพรังสีเทคนิค ตามประกาศของคณะกรรมการวิชาชีพ

สาขารังสีเทคนิค (ราชกิจจานุเบกษา   หนาที่ ๑๗  เลม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๙ ง  ๒๔ พฤศจิกายน 
๒๕๕๑) ซึ่งไมซอนทับกับวิชาชีพอ่ืน แตสามารถทํางานสอดประสานกับวิชาชีพอ่ืน ใหเกดิความไหลลื่น

ในระบบการใหบริการสุขภาพแบบไรรอยตอได นักรังสีเทคนิคจึงมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงองคกรไม

ทางใดก็ทางหนึ่ง สามารถทําใหองคกรดีขึ้นหรือแยลงก็ได ทําใหองคกรสามารถบรกิารผูปวยไดอยางเต็ม

ประสิทธิภาพหรือดอยประสิทธิภาพก็ได  

 งานรังสีเทคนคิที่ปรารถนา เปนงานที่คํานึงถึงประโยชนของผูปวยเปนสําคัญ เพ่ือใหผูปวยไดรับ

การบริการที่ดี นอกจากรูปแบบการทํางานที่ใหเกิดความไหลลื่นไรรอยตอแลว นักรังสีเทคนิคจึงควร

ชวยกันขจัดความสูญเปลาทุกชนิด (Lean) ออกจากระบบงาน เชน ลดอัตตา (self-less) ที่เปนตวัตน

ของตนเองใหนอยลง ลดกระบวนการทํางานที่ไมจําเปนหรือลดการทํางานที่ซ้ําซอน (over processing) 

ลดเวลาการรอคอย (waiting) ลดการทําซ้ํา (repeat-less) ลดความสูญเปลาของวัสดุและครุภัณฑที่

จําเปนแตไมทําใหเกิดผลผลิตในงาน (vanishing return) ลดการสะสมวัสดคุงคลัง (minimizing 

inventory) ลดการสะสมงานโดยไมเก็บงานไวทําจนปริมาณงานทวมตวั ลดการทํางานที่ไมกอใหเกิด

ประโยชน (over producing) ลดเวลาในการแกไขปญหา (quick correction) ภูมิปญญาที่มีคายิ่งแตสูญ

เปลาไมมีใครเหลียวแล (Staff Talent) เปนตน ความสูญเปลานี้ เปนตัวการที่ทาํใหการทํางานดานรังสี

เทคนิคใชเวลามากขึ้น เสียคาใชจายสูงขึน้ และอาจไดผลลัพธนอยลง   

 ภูมิปญญาที่ไดจากประสบการณการทํางานเหลาน้ีมีคายิ่ง  ซึ่งเปน Staff talent  อยา

ปลอยใหสูญเปลา ไมมีใครเหลียวแล ขอใหชวยกันถายทอดและแลกเปลีย่นความรูเพือ่ใหการ

ทํางานดานรังสีเทคนิค lean and seamless อยางแทจริง 

 

 



เร่ือง “ไมใชชาติ ไมใชเชื้อ  เมื่อเอื้อเฟอก็เหมือนเนือ้อาตมา เปนชาติ เปนเชื้อ ถาไมเอ้ือเฟอก็
เหมือนเสือในปา” 

ธงชัย  ชนะรตัน         (รพ.สุราษฎรธานี) 

 

          ในระบบงานการใหบริการสุขภาพแกประชาชน  รังสีเทคนิค  รังสีการแพทย เปนระบบงาน

เทคนิคบริการที่ใหความเชื่อม่ันในการวินจิฉัยโรคและการเยียวยาแกผูปวย  ทําใหแพทยดําเนินการ

รักษาพยาบาลผูปวยไดอยางมีประสิทธภิาพประชาชนพนจากโรคภัย    ประเทศที่พัฒนาแลว เชน 

อเมริกาใหบริการสุขภาพโดยนําแนวคิดที่เรียกวา Lean Thinking (DOING MORE WITH LESS: 

LEAN THINKING AND PATIENT SAFETY IN HEALTH CARE: improve safety by eliminating the 

root causes of problems. ) ซึ่งพัฒนามาจากระบบการผลิตของ Toyota (โดย Taiichi Ohno 1988)  

งานรังสีการแพทยเปนงานเทคนิคบริการ ปฏิบัติงานตามมาตรฐานแหงวิธีการที่ไดศึกษาและพิสูจนแลว

วาถูกตอง  การใหปริมาณรังสี    การใหสารทึบรงัสี  การปฏิบัติงานตามเวลาที่กําหนด  เปนสิ่งตอง

ปฏิบัติอยางเครงครัด  รังสีการแพทยสามารถลดการมีตัวตน self-less  ในขณะเดียวกันใหเพ่ิมคุณคา

ของผูปวยมากขึ้น  ใหความเปนมิตรไมตรีตอคนรอบขาง  เพ่ือลดความกังวลของผูปวย  โดยการให

ขอมูลที่จําเปนและมีประโยชนแกผูปวย  เชน ระหวางรอถายภาพตอไป ของ I.V.P , Long G.I. หรือ

หลังจากผูปวยไดรับสารกัมมันตรังสีแลว ระหวางรอการตรวจ 3 ชั่วโมง ของ Bone scan , Thyroid 

uptake  ทําใหเวลาที่ผานไปมีคุณคาขึน้ โดยนําความรูการตรวจและรักษา การฝกสมาธิบําบัด ที่

เกี่ยวของกับผูปวยนั้นมาเลาใหเขาฟง  โรงพยาบาลสุราษฎรธานีไดดําเนินการดังกลาว  โดยรังสี

การแพทยและทีมอาสาของผูสูงอายุชวยกันดูแลผูปวยดุจญาติมิตร  คอยตอบปญหาขอซักถามของ

ผูปวย  ใหการตอนรับอยางอบอุน ผลแหงความดีความมีน้ําใจนั้น  ผูปวยและญาติรับรูไดแลวตอบสนอง

กลับมาเปนของขวัญของฝากในคราวที่ตองพบหนากันอีกที่แพทยนัดหมายใหมาตรวจและรักษาตอน้ัน  

จึงสมกับคําโบราณที่ทานกลาวไววา “ไมใชชาติ  ไมใชเชื้อ  เม่ือเอ้ือเฟอก็เหมือนเน้ืออาตมา เปนชาติ 

เปนเชื้อ ถาไมเอ้ือเฟอก็เหมือนเสือในปา” ดังที่ไดยกมาเปนหัวเรื่องน้ัน. 

 

 

 



 
A47 : Lean Management in Clinical Laboratory 

11 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 7 
 

รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท   จุฬาฯ 

สุจิตรา มานะกุล    รพ.สุราษฎรธานี 

พัชราภรณ  พานิชวิทติกุล   รพ.เซนตหลุยส 

 

Why should lean management in clinical laboratory? 

รศ.ดร.รัชนา ศานติยานนท   (จุฬาฯ) 

 

ในการจัดการคุณภาพของหองปฏิบัติการทางการแพทยแบบมุงเนนผูปวยเปนสาํคัญ การ

ใหบริการตรวจวิเคราะหที่มีคุณภาพสูง คือ มีความถูกตอง เที่ยงตรง ตองควบคูไปกับประสทิธภิาพของ

การบริการ คือการรายงานผลในเวลาที่เหมาะสม ทันแกการใชงาน ดังนั้น หองปฏิบัติการสมัยใหมมักใช

ระบบจัดการคุณภาพแบบ Lean-Six Sigma ควบคูกันไป นั่นคือ การทํางานตองดีขึ้นโดยใชหลกัการ 

Six sigma และรวดเรว็ขึ้นโดยใชหลักการ Lean โดยมีวัตถุประสงคหลัก คือใหผูปวยพึงพอใจในบริการที่

มีทั้งคุณภาพและความรวดเร็ว หองปฏิบตัิการมีการปรบัปรุงวธิีการและกระบวนการปฏิบัติงาน มีการ

ทํางานรวมมือกันเพื่อใหเกิดผลสูงสุด และมีการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง 

หองปฏิบัติการที่ใช Lean-Six Sigma ในการจัดการจะลดความผิดพลาดในการปฏบิัติ ทําใหผูปวย

ปลอดภัยและไดรับประโยชนสูงสุด  หลักปฏิบัติที่สําคญัของ Lean คือใหมีการดําเนินการของผลิตผล

กาวหนาตลอดกระบวนการ  โดยใชหลักการทําทีละชิน้แทนที่จะรอทําเปนชุด ปรับวธิีการและ

กระบวนการใหเปนมาตรฐาน ลดระยะเวลาสูญเปลา หรือระยะเวลารอคอยในขั้นตอนตอไป ระยะเวลา

เหลานี้จัดวาเปน “ของเสีย” ที่ทําใหเกิดคาใชจายที่ไมจําเปน รวมทั้งยังเพ่ิมระยะเวลาการตอบสนองที่จะ

ดําเนินการในขั้นตอไป มีรายงานวาหองปฏิบัติการที่ใช Lean management สามารถลด turnaround 

time ได 60-80% ลดคาใชจายได 30-40% และลดพื้นที่และการเกบ็วัสดุคงคลังโดยเฉลี่ยได 30-50% 

 

Lean Management กับการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ 

สุจิตรา มานะกุล    (รพ.สุราษฎรธานี) 

 

 ปจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยีทันสมัยและกาวหนาไปอยางรวดเร็ว การปฏิบตัิงานในหอง 

LAB ปจจุบันมีการพัฒนาระบบการทํางานใหมีคุณภาพเพื่อใหผลการตรวจทีถู่กตองไดมาตรฐานตาม

มาตรฐานของวิชาชีพ โดยไมวาจะควบคมุคุณภาพตามมาตรฐาน  HA, LA, หรือ ISO15189 ก็ตาม จาก

ประสบการณในการทํางานพบวา ในทุกกระบวนการของการปฏิบัตงิาน ตั้งแต Pre-analytical Process 

, Analytical Process และ Post-analytical Process. จะมีกระบวนการตรวจสอบ ทวนสอบ เพ่ือใหไดผล



การตรวจทีถ่กูตองแมนยํา โดยผูปฏิบัติงานเองคํานึงถึงระยะเวลาในการรอคอยผลของผูปวยนอย สวน

ใหญมุงเนนเรื่องความถูกตอง แมนยําเปนสําคัญ ในการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการมีการประกัน

ระยะเวลาการรอคอยผล ซึ่งตองจัดทําและแจงใหผูใชบรกิารทราบ ซึ่งระยะเวลาการรอคอยผลดังกลาว

เปนระยะเวลาที่รวมหมดทั้งระยะเวลาการปฏิบัติงานจรงิ เวลาการรอคอยรอบการปนเลือด เวลารอคอย

รอบการเดินนําสงเลือด หรือเวลารอคอยการ Approve ผล เปนตน 

 จากการไดนําเอากระบวนการของ Lean Management มาทดลองปรับปรุงระยะเวลาการรอคอย

ผล LAB ในโรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในเบื้องตนเม่ือวิเคราะหกระบวนการทํางานทั้งหมดพบวา 

ระยะเวลาการรอคอยการเจาะเลือดเดิม ใชเวลาโดยเฉลี่ย ประมาณ 120 นาที ระยะเวลาในการรอคอย

ผลหลังการเจาะเลือด ใชเวลาโดยเฉลี่ย ประมาณ 125 นาที เม่ือนําหลักการของ Lean  มาวิเคราะหหา

เวลาที่สูญเปลาในการรอคอย พบวา สามารถ ลดระยะเวลาการรอคอยการเจาะเลือด จาก 120 นาที 

เหลือ 60 นาที  และสามารถลดระยะเวลาการรอคอยผลเฉลีย่ จาก 125 นาที เหลอื 70 นาที  ซึ่งการลด

ระยะเวลาดังกลานี้เปนเพียงเบื้องตนของการดําเนินการ คาดวาจะสามารถลดระยะเวลาลงไดอีกเม่ือ

ดําเนินการจนครบตามหลักการของ Lean ที่ไดวางเอาไว  

 โดยสรุปหากมีการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการควบคูกับการนํากระบวนการของ Lean 

Management จะทําใหผลงานของหองปฏิบัติการเปนไปไดตามมาตรฐานวิชาชพี รวมทั้งเปนที่พึงพอใจ

สูงสุดของผูปวย หรือผูใชบริการภายในทัง้หมด หากคํานวณเปนตนทุนบริการใหกับผูปวยจะเปนกําไรที่

ผูปวยไดจากระยะเวลาการรอคอยที่ลดลง 

 

Reduce waiting time for Laboratory Result in St.Louis Hospital 

พัชราภรณ  พานิชวิทติกุล   รพ.เซนตหลุยส 

โรงพยาบาลเซนตหลยุส เปนหนึ่งในโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการนาํรองกับ สถาบันพฒันาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และสถาบนัเพิม่ผลผลิตแหงชาต ิ(FPTI) ในการนําแนวคิด Lean 

Thinking มาใชในโรงพยาบาลเพื่อเปนตนแบบแกโรงพยาบาลในระดับประเทศ แผนกปฏิบัติการการแพทย

ไดเขารวมการอบรม โดยม ีDr.Kelvin Loh และ Miss Clara Sin วิทยากรผูเชีย่วชาญจาก Singapore 

University Hospital มาใหความรูแกโรงพยาบาล นาํรองจํานวน 5 โรงพยาบาล ซึง่ประกอบดวย 

โรงพยาบาลระดับมหาวทิยาลัย โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่ง

โรงพยาบาลเซนตหลยุส เปนตัวแทนโรงพยาบาลเอกชน ที่ไดเขารวมโครงการ หลังจากที่ไดเขารวมอบรม

แลวทางโรงพยาบาล ก็มีการนําความรูมาประยุกตใช และปรับปรุงกระบวนกาใรการทํางานโดยใชแนวคิด 

Lean มาเปนแนวทางในการปรับปรุง ซึ่งทางหองปฏิบตัิการไดนําแนวคิด Lean มาใชในการปรับปรุง

กระบวนการตรวจวิเคราะห เพื่อลดระยะเวลารอคอยผลตรวจวิเคราะห (Turn around Time) และลด

ข้ันตอนการลงทะเบยีนที่ซ้ําซอน (waste ที่ไมจําเปน)โดยการลดจํานวนการไปรับสิ่งสงตรวจทีห่องเจาะ



เลือดผูปวยนอก โดยกําหนดระยะเวลาจากเดิมประมาณ 20 นาท ีเปน 10 นาทีตอคร้ัง (Minimise 

Batching) ปรับเปลี่ยนพื้นทีว่างเครื่องมือที่ใชรวมกนัมาอยูใกลกัน (Cell concept) และใชระบบ IT มา

บริหารจัดการในการสงผลตรวจวิเคราะห online ไปยังหองแพทย และเคานเตอรพยาบาล , ดึงขอมูลการ 

Request Lab อัตโนมัต ิโดยไดผลลัพธจากการปรับปรุงกระบวนการตรวจวิเคราะหตั้งแตผูปวยเจาะเลือด

จนกระทั่งไดรับผล ซึ่งระยะเวลารอคอยทัง้หมด (Turn around time) จากเดิม 120 นาท ี(Process time = 

90 นาท,ีWaiting time = 30 นาท)ี เปลี่ยนเปน 72 นาที (Process time = 53 นาท,ีWaiting time = 19 

นาท)ี ในกลุมงานภูมิคุมกนัที่มีการสงตรวจรวมกับงานเคมีคลินิก และสามารถลดขัน้ตอนกระบวนการตรวจ

สุขภาพ Mobile จากเดิม 9 ข้ันตอน เปน 6 ข้ันตอน และลดขั้นตอนการลงทะเบียนที่ซ้าํซอน เฉลี่ยเวลาจาก

เดิม 11.2 นาที เปน 1 นาท ี 

 

 

 

 

 

 



 
B17 : กายภาพบําบัดกับคุณภาพชีวิตประชาชน 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 7 
 

รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร   มหาวิทยาลัยนเรศวร 

มนตรี มิคะนุช     รพ.ลําสนธ ิ 

สายใจ  นกหนู       รพ.นราธิวาสราชนครินทร 

สุวารี  เจริญมุขยนันท    รพ.สรรพสิทธปิระสงค 

ธีระศักดิ์ แซฉัว่    รพ.จุฬาฯ 

 

เปนการนําเสนอบทบาทของงานกายภาพบําบัดที่มีตอประชาชนในกลุมตาง ๆ โดยมีตัวชีว้ัดคอื

คุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนไป  ซึ่งจะมีการใหตัวอยางเครื่องมือที่ใชวัดคณุภาพชีวิตของการดูแลผูปวยระบบ

ตาง ๆ ไมวาจะเปน ระบบกระดูกกลามเน้ือ  และขอตอ  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบประสาทเปน

ตน และยกตัวอยางกรณีศึกษาในแตละกลุมเปาหมายจากโครงการของโรงพยาบาลตาง ๆ ไดแก  

คุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยปวดหลัง โดยรพ.สวางแดนดิน จ.สกลนคร  คุณภาพชีวิตในผูปวยอัมพาตครึ่ง

ทอน โดยรพ. นราธิวาสราชนครินทร จ.นราธิวาส  คณุภาพชีวิตในผูพิการที่บาน โดย รพ.ลําสนธิ  จ.

ลพบุรี  คุณภาพชีวิตของผูพิการในรูปแบบของการดแูลโดยการพัฒนาระบบเครือขาย  โดยรพ.สรรพ

สิทธิประสงค  จ.อุบลราชธานี  และคุณภาพชีวติของผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิต

สูงเรื้อรังโดย นางปนดา  เตชทรัพยอมร 

ลักษณะการดาํเนินรายการ : การใหความหมายของคุณภาพชีวิตและตัวชี้วัดทีใ่ชประเมิน

คุณภาพชีวิต  บอกเลาวากายภาพบําบัดเขาไปชวยใหประชาชนมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึ้นไดอยางไรและ

ยกตัวอยางกรณีศึกษาของโครงการตาง ๆ ที่มุงใหคุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึน้  โดยกิจกรรมในแต

ละโครงการจะเนนหลักการที่เชื่อมโยง ลดขั้นตอนที่ยุงยาก ไรรอยตอ พรอมทั้งถอดบทเรียนความสําเร็จ

และอุปสรรคของแตละโครงการเพื่อเปนแนวทางในการนําไปพัฒนาขยายผล 

หากคุณภาพชีวติของประชาชนหมายถงึ การมีสุขภาพที่ดีทาง กายใจ มีความสขุ อยูในสภาพ

ลอมที่สงเสริมใหมีสุขภาวะ มีความสามารถในการทํางานเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว รวมทั้งการมี

โอกาสมีสวนรวมทางสังคม และสรางสรรคสิ่งดีๆ ใหแกสังคม ซึ่งมีความหมายที่กวางและครอบคลุมเร่ือง

ความสุขของการมีชีวิตอยู กายภาพบําบดัซึ่งเปนวิชาชีพหน่ึงที่หนาที่ในเร่ืองการดูแลสุขภาพเพื่อให

ประชาชนมีคณุภาพชีวิต หรือมีสุขภาวะดวยเชนกัน  

ลักษณะบริการกายภาพบําบัดในปจจุบันจึงตองเขาถึงประชาชนมากขึ้น ไมไดทาํงานตั้งรับใน

หนวยบริการอีกตอไป  นอกจากนี้ยังมีการประสานงานกับองคกรอ่ืนๆ ที่มีสวนชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผูรับบริการ เชนการฝกอาชีพ ทักษะทางสังคม  จนกระทั่งเกิดการรวมตวัของผูปวยหรือผูมารับ

บริการที่เห็นคุณคาและประโยชน และมีใจที่จะสานงาน เผยแพรความรูและประสบการณจากการดูแล

สุขภาพแกคนอ่ืนๆ ตอไป ซึ่งเปนสวนหนึง่ที่จะสรางความเข็มแข็งและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของคนใน

ชุมชน  มีการใชวธิีการประเมนิสภาพรางกายอยางงายๆ มาใชในการประเมินเพื่อวางแผนการรักษาและ



วัดประสิทธิผลการรักษา ทาํใหงานของกายภาพบําบัดมีระบบมากยิง่ขึ้น ประกอบกับมีระบบการบันทึก 

และรายงานผลรายบุคคล  

นักกายภาพบําบัดหลายคน หลายกลุม หลายประสบการณ ชักชวนกันทดลองทําสิ่งใหมๆ 

หลังจากไดมีโอกาสออกไปสัมผัสกับปญหาและอุปสรรคจริง แลวกลับมาตั้งคําถามใหมวา “เราจะทําอะไร

ไดบางในสถานการณที่เปนอยู”  “มีชองวางของการบริการอยางไร”  “งานกายภาพบําบัดจะเติมเต็มสวน

นั้นไดอยางไร”  ตัวอยางของการเติมเต็มชองวางในงานดูแลสุขภาพของคนพิการจึงเกิดขึ้น โครงการ

“พัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานี  มีเวทีระดมความคิด  การแลกเปลี่ยน

ความเห็นและประสบการณของคนทํางานทั้งในวิชาชีพเดียวกันและตางๆ สาขาวิชาชีพ หรือ โครงการ

สงเสริมสุขภาพของผูมีอาการปวดหลังจากการทํางานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช สวางแดนดิน 

จังหวัดสกลนคร เปนจุดเริ่มตนของงานสงเสริมและปองกันความเจ็บปวยจากการปวดหลัง  ซึ่งวิธีการ

ทางกายภาพบําบัดจะชวยลดความเจ็บปวยเรื้อรังหรือความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น  ไมนั่งรอหรือปลอยให

สภาพความเจ็บปวยเล็กนอยในวันน้ีคอยๆ แทรกซึมและกัดกรอนสุขภาพทางกาย และใจ รวมถึง

ลดทอนความสุขของชาวบานไป  การดูแลคนพิการที่เกิดจากผลพวงของสถานการณความรุนแรงภาคใต 

ก็เปนอีกหนึ่งบทเรียนของการดูแลที่มิไดมุงเนนการดูแลแตความพิการทางกายเพียงอยางเดียว 

ผลลัพธ การจากการปรับรปูแบบและระบบบริการกายภาพบําบัด ดังกลาวทําให  คนในทองถิ่น

เขาถึงบริการสุขภาพที่ดี  นักกายภาพบําบัดเกิดความตระหนักถึงปญหาสุขภาพและระบบบรกิารที่ยัง

พรองอยู และเปนการเปดฉากการทํางานรวมกับภาคสวนตางๆ ทีเ่กีย่วขอกับผูพิการ เพ่ือมุงสราง

คุณภาพชีวิต  เกิดการเรียนรูระบบการทํางาน การใชขอมูลตางๆ อยางรอบดานมาประกอบการทํางาน

และการสรางงานใหม ทําใหความสับสนในการทํางานลดลง   เกิดการเชื่อมตอระบบบริการที่ดูแล

สุขภาพทางกาย ทางจิตใจและสังคมนอกจากนี้ยังพบวาคนทํางานเกิดความสุขใจในการทํางานที่มีสวน

ชวยใหสขุภาพของคนในทองถิ่นดีขึ้น  จะเห็นไดวางานกายภาพบําบัดในปจจุบันมีลักษณะเปนเชงิรุก

มากขึ้น ที่สงเสริมสุขภาพกาย สุขภาพจิต และการปองกันอาการเจ็บปวยจากการทํางานใน

ชีวติประจําวัน ซึ่งมีสวนชวยลดความสูญเสียเวลาทํางาน เศรษฐกิจตอระบบสุขภาพของประชาชน และ

การเพิ่มประสทิธิผลของประเทศ 

 

เตียงสําหรับดูแลผูพิการที่บาน   

มนตรี มิคะนุช   (รพ.ลําสนธิ)  

 

การดูแลผูพิการที่บาน  เปนการทํางานในเชิงรุก โดยการทํางานเปนทีม ซึ่งประกอบดวย แพทย  

พยาบาล นักกายภาพบําบัด แพทยแผนไทย และชางประจําโรงพยาบาล ในการดูแลผูพิการเริ่มตนจาก

การสํารวจผูพิการรายใหมและรายเกา จัดทําสมุดประจําตัวผูพิการ การใหบริการกายภาพบําบัดและ

แพทยแผนไทยเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูพิการที่บาน รวมถึงจัดหาวัสดุอุปกรณที่เหมาะสมกับความพิการ

ดวย 



เตียง เปนอุปกรณที่มีความสําคัญอยางมากในการชวยใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับ

การฟนฟูสมรรถภาพรางกาย ปองกันภาวะแทรกซอน สามารถดูแลเร่ืองความสะอาดใหแกผูปวยได

สะดวกขึ้น และยังเปนสวนหนึ่งในการแบงเบาภาระในการดูแลสําหรับญาติ 

เตียงสําหรับดูแลผูพิการที่บาน ทําโดยการนําเอาเตียง FOWLER’S เกาที่ไมใชแลว นํามา

เปลี่ยนพ้ืนเตียงและทําโครงเหล็กเพิ่มเติมเพ่ือใชในการออกกําลังกายบนเตียง โดยที่ การปรับตําแหนง

ของจุดแขวนสามารถทําได โดยการปรับเลื่อนบนโครงเหล็กของเตียง 

จากการประเมินความพึงพอใจของญาติผูพิการ พบวา มีความพึงพอใจมาก 

 

โครงการเสนทางใหม  

สายใจ  นกหนู     (รพ.นราธิวาสราชนครินทร) 

 

ป 2547    เกิดเหตุการณความไมสงบ มีผูปวยทีถู่กยิง ไดรับบาดเจ็บที่ไขสันหลัง  เปน 

PARAPLEGIA 8 ราย  ซึ่งงานกายภาพบําบัดไดจัดทําทําเนียบผูพิการไว   ผลจากการทบทวนการดูแล

ผูปวยพบวามีปญหาดานตางๆ เชน มีแผลกดทับ 75 %  มีภาวะซึมเศราในผูปวยทุกราย  ผูปวย

ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันไดนอยกอนกลับบาน   จึงไดนําปญหาทั้งหมดเขาสู PCT ศัลยกรรม   

แกปญหาโดยจัดทําโครงการเสนทางใหม  เปนการบูรณาการการชวยเหลือโดยใชทีมสหสาขาวิชาชีพใน

โรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล ทีมจิตเวช นักสังคมสงเคราะห ชางกายอุปกรณ  และองคกรภายนอก 

เชน สํานักงานเหลากาชาดจังหวัด  องคกรเอกชนอื่นๆ เพ่ือจัดหาอุปกรณที่จําเปน เชน ที่นอนลม  ราว

หัดเดิน ปรับสภาพบานใหเหมาะกับความพิการ รวมทั้งการประสานหนวยงานที่ผูพิการทํางาน เพ่ือใหผู

พิการสามารถทํางานไดในหนวยงานเดิม โดยมีงานกายภาพบําบัดเปนศูนยประสานงานการชวยเหลือ  

ทั้งขณะอยูโรงพยาบาลและกลับไปใชชวีติที่บาน  โดยมีตัวชีว้ัดความสําเร็จของโครงการคือ 

 1. อัตราการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน เชน การลุกขึ้นน่ัง  การเคลื่อนยายตนเอง  

100% 

 2. อัตราการเกิดแผลกดทับ ไมเกิน 50% 

 3 อัตราการเกิดปญหาสุขภาพจิตหลังภัยภิบัติ ไมเกิน 40 % 

 4. อัตราการReadmission ไมเกิน 20% 

 5. อัตราการมีรายไดเลี้ยงชพี 100% 

 ผลการดําเนินงาน  ปจจุบันมีผูปวยในโครงการ 29 ราย  บรรลุเปาหมายตามตัวชีว้ัด 

 

การดูแลผูปวยสูงอายุทีม่ีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสงูเรื้อรัง : กรณีศึกษา 

รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร  (มหาวิทยาลัยนเรศวร) 

 

 ในปจจุบัน ผูปวยเรื้อรังที่มีปญหาเบาหวาน type II และมีความดันโลหิตสูง มีจํานวนเพิ่มขึ้น

อยางตอเนื่อง โดยเฉพาะในผูปวยสูงอายุ  ซึ่งตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเน่ืองจากทีมสุขภาพ



ที่เปนสหสาขาวิชาชีพ รวมกับญาติและผูดูแล  เน่ืองจากเปนที่ทราบกันดีวาผูปวยกลุมน้ีเปนกลุมที่เสี่ยง

ตอภาวะแทรกซอนอยางมาก  และเม่ือเกิดภาวะแทรกซอน เชน ไตวาย  หรือ ปญหาทางระบบหลอด

เลือดในสมอง (Stroke) จะเปนผลใหเกิดความทุพลภาพ และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้น

มาก  กรณีศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการดูแลผูปวยเรื้อรังที่มีภาวะเบาหวาน type II และความ

ดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอน โดยทีมสหสาขาวิชาชีพรวมกับญาติและผูดูแล 

 กรณีศึกษานี้ใชการเลาเรื่อง และการสังเกตอยางมีสวนรวม (participant observation) ในการ

เก็บขอมูล ในกรณีการดูแลผูปวยหญิงหมายอายุ 78 ป มีประวัติเปนเบาหวานและความดันโลหิตสูงมา

ประมาณ 25 ป ในระยะ 1 ปกอนหนานี้ผูปวยลมในหองนํ้า และมีภาวะเสนเลือดตีบในสมอง มีการออน

แรงของแขนและขาขางขวา และยังพบวามีตอหินที่ตาขางขวา ทําใหแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ไดแก พยาบาล ผูชวยพยาบาล โภชนากรและนักกายภาพบําบัด ตองวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกับ

ญาติและผูดูแล โดยการตั้งเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และความดัน

โลหิต ปองกันภาวะแทรกซอน และสามารถเคลื่อนยายไดโดยใช wheelchair 

การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องละเอียดออนมาก คือตองเอาใจใสดูแลใกลชิด ทั้งทางดานรางกายและ

จิตใจ  ญาติและผูดูแลมีบทบาทสําคัญมากที่ตองเขาใจ และมีทักษะในการดูแล  รวมถึงการที่ตองเปนผูที่

ชางสังเกตเกี่ยวกับความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นไดอยางทันทวงที  ญาติตองปฏิบัติตอผูปวยเปนตัวอยาง

ใหผูดูแลดวยดังคํากลาวของลูกที่วา  “ถาเราดูแลแมเราไมดี เขาก็ดูแลแมเราไมดีดวยเชนกัน ไมใชญาติ

จะทิ้งภาระไวใหกับผูดูแลเทานั้น” 

นอกจากนี้ แพทยและเภสัชกรไดมีการปรับยาเบาหวานและความดันรวมกับญาติและผูดูแล โดย

ยึดหลักการที่วาการใหยาผูปวยไมใชเร่ือง static แตตองปรับตามพยาธิสภาพของผูปวย และสภาพอื่นๆ 

ที่เกี่ยวของ เชน ปริมาณการบริโภคอาหาร และกิจกรรม เปนตน  พยาบาลและผูชวยพยาบาลไดใหการ

ดูแลดานสุขศึกษา นักโภชนากรชวยคํานวณปริมาณแคลอรี่ของสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับในแตละวัน 

และนักกายภาพบําบัดมีบทบาทในการสอนญาติในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่

ผูปวยตองนอนอยูบนเตียงนานๆ โดยสอนการออกกําลังกายบนเตียง การจัดทาทางในการนอน การ

ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ โดยการสั่นปอด การจัดทาระบายเสมหะ การอบอุนรางกาย 

การดึงใหญาติและผูดูแลเปนหนึ่งในทีมเปนเร่ืองที่สําคัญมาก ทําใหญาติและผูดูแลไดเรียนรูและเขาใจ

ปญหาของผูปวย มีทักษะในการปฏิบัติตอผูปวย  สามารถบริหารยา และปรับพฤติกรรมการดูแลดาน

อ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม  การทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกับญาติและผูดูแลในกรณีศึกษา

น้ีเปนการทํางานรวมกันอยางไรรอยตอ ทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลและระดับความดันโลหิตอยูในระดับที่

ดีที่แพทยยอมรับได สามารถเคลื่อนยายโดยใช wheelchair ไมมีภาวะซีด ไมมีแผลกดทับ ไมมีปญหาขอ

ติดยึดรั้ง แตมีปญหากลามเนื้อลีบลงบางตามการใชงานที่ลดลง  สามารถนอนหลับพักผอนไดดี ไมมี

ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดินหายใจ  ญาติสามารถพาผูปวยไปทําบุญที่วัดไดเปนประจําทุก 1-2 

สัปดาห ตามความตองการของผูปวย ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีระดับหน่ึง ทั้งน้ีเปนผลงานของทุก

ฝายทั้งทีมสุขภาพ รวมถึงญาติและผูดูแล 

 



การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อหางไกลการปวดหลัง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน  จ.สกลนคร 

 

โรคปวดหลังเปนโรคที่พบบอยเปนอันดับที่สองที่ทําใหผูปวยตองไปพบแพทย  รองจากการติดเชื้อ

ของระบบหายใจสวนตน ประมาณวารอยละ 60 – 85  ของมนุษย    ตองเคยปวดหลังอยางนอยหนึ่งครั้ง

ในชีวติ  โรคปวดหลังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยอายนุอยกวา 45 ป  ตองกลายเปนคนดอย

สมรรถภาพ  ซึ่งขอมูลดังกลาวสอดคลองกับสถติิจํานวนผูปวยที่มารบับริการในงานกายภาพบําบัดที่

สวนใหญเปนผูปวยกลุมปวดหลัง  และเปนกลุมปวดหลงัเรื้อรังที่มารับการบําบัดรกัษาซึ่งกลุมดังกลาว

เม่ือมารับการรักษาทางกายภาพบําบัดแลวจะใชเวลารกัษานาน และหายชาและสวนใหญพบวาไม

สามารถมารับการรักษาอยางตอเนื่องได  และจากการรวบรวมประวัตกิลุมผูปวยปวดหลังที่มารับการ

รักษาที่งานกายภาพบําบัดนั้น พบวาอาการปวดหลังที่เกิดขึ้นมีสาเหตุจากพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวย 

ไดแก การนั่ง การขาดการออกกําลังกาย การยกของหนักเปนตน ซึง่หากจะมีการดําเนินการสงเสริมและ

ปองกันอาการปวดหลังใหกับคนในชมุชนนาจะชวยใหคนในชุมชนหางไกลการปวดหลังได ปญหาและ

ขอมูลดังกลาว กลุมงานสงเสริมสุขภาพสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ 

จึงไดดําเนินการสั่งการใหทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร คัดกรองพฤติกรรมเสีย่งกลุมขาราชการและ

กลุมผูประกันสังคม และสรปุสงที่จังหวัด จากการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงของผูมีสิทธิประกันสังคมและผู

มีสวัสดิการขาราชการในทุกอําเภอในจังหวัด พบวามีกลุมเปาหมายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการปวดหลงั

มากกวา  70 % ของผูถูกคดักรองทั้งหมด   และยังพบวากลุมเปาหมายดังกลาว  มีจํานวนไมนอยที่ยัง

ขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพเพือ่ใหหางไกลการปวดหลัง   

งานกายภาพบําบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน ไดจัดทําโครงการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคเพื่อหางไกลการปวดหลังแกกลุมเปาหมาย โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสีย่งตอการปวดหลัง  และสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันโรคที่

สามารถปองกันได  

 

การพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานี 

สุวารี  เจริญมุขยนันท   (รพ.สรรพสิทธปิระสงค) 

 

  ในป 2550 จังหวัดอุบลราชธานีมีผูพิการที่จดทะเบียนผูพิการแลวเปนจํานวนมากถึง  18,821  

คน     มีผูพิการจํานวนมากที่ไมสามารถเขาถึงบริการไดเน่ืองจากขอจํากัดหลายอยาง เชน  สถานที่

ใหบริการอยูไกล  ตองจายคาเดินทางมาก  ตองมีผูดูแลหรือชวยเหลอืมากขณะไปสถานบริการ   ทําให

หลายครั้งมีความรุนแรงของปญหามากขึ้นทั้งที่สามารถปองกันและแกไขเบื้องตนได  นอกจากนี้ระบบ

การใหบริการไมตอเนื่องและครบวงจร และฐานขอมูลผูพิการไมเปนปจจุบัน 

การเปลี่ยนแปลง :  



- มีรูปแบบการฟนฟูสมรรถภาพอยางครบวงจรตั้งแตการคนหาผูพิการ/กลุมเสี่ยงทีจ่ะพิการ การ

จดทะเบียนผูพิการ การฟนฟูสมรรถภาพรวมทั้งการใหอุปกรณ/เครื่องชวยตางๆทีจํ่าเปนตอการ

ดํารงชีวิต    

- มีเครือขายของการดูแลผูพิการดานการแพทยระหวางโรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลชุมชน ศูนย

สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน 

- มีเครือขายของการดูแลผูพิการดานสังคมประกอบดวยสมาคมคนพิการแหงประเทศไทย  มูลนิธิ

ชวยเหลือเด็กพิการ ชมรมกีฬาคนพิการ (โครงการเพื่อนชวยเพ่ือน) องคการบริหารสวนจังหวัด 

องคการบริหารสวนตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมูบาน  สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

ม่ันคงของมนุษย(พม.) ศูนยการศึกษาพเิศษเขต10 โรงเรียนอุบลปญญานุกูล,  ศูนยฟนฟูอาชีพ

คนพิการบานทองพูนเผาพนัส และสถานฟนฟูสมรรถภาพคนพิการภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- มีการคัดกรองผูพิการเขากลุมเพ่ือฝกอาชีพใหเหมาะสมกับสภาพความพิการโดยทีมสหวิชาชีพ

รวมกับศนูยฟนฟูอาชีพคนพิการบานทองพูนเผาพนัส 

- มีศูนยการเรียนรูในชุมชนเพื่อการฟนฟูและพัฒนาคนพิการโดยชุมชนที่เขมแข็ง  2 แหง ที่บาน

พับ ตําบลกอเอ อําเภอเขื่องใน และบานโนนสวาง ตําบลโพนงาม อําเภอเดชอุดม 

- มีระบบการจดัเก็บขอมูลและฐานขอมูลผูพิการที่เปนปจจุบัน รูปแบบเดียวกันและเชื่อมโยงกนัทั้ง

จังหวัด 

- มีการประชุมเครือขายนักกายภาพบําบัดในการดูแลผพิูการในจังหวัดอุบลราชธานีอยาง

สม่ําเสมอทุก 2 เดือน 

การวัดผลและผลลัพธ  

- ผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานีไดรับบรกิารการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพบําบัดและ

ทีมงานดานการแพทยและเครือขายของการดูแลผูพิการดานสังคมเพิ่มขึ้นมาก จากเดิมที่มี

บริการทางกายภาพบําบัดสาํหรับผูพิการในโรงพยาบาล 3 แหง เพ่ิมขึ้นเปน 12 แหง 

- มีฐานขอมูลผูพิการจังหวัดอุบลราชธาน ีทําใหทราบถึงสถานะปจจุบนัของผูพิการ 

- สามารถจดทะเบียนผูพิการรายใหมในจังหวัดอุบลราชธานีไดเพ่ิมขึน้ 1,726 คน 

- มีการคัดกรองผูพิการเขากลุมเพ่ือฝกอาชีพ 2 ครั้ง จํานวน  120 คน จากการประเมินผลพบวา

ไมมีผูพิการรายใดเปลี่ยนกลุมอาชีพ  

- มีสมุดประจําตัวผูพิการ ทีมี่ขอมูลในการใหบริการทางกายภาพบําบัด เพ่ือเปนขอมูลในการดูแล

รักษาตอเนื่อง 

- เกิดศูนยประสานงานในการดูแลผูพิการในจังหวัดอุบลราชธาน ี

บทเรียนที่ไดรับ :  

- ไดเรียนรูวิธีการประสานงานกันระหวางภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน 

- การทํางานเปนทีมทางการแพทยและทางสังคมทําใหผูพิการไดรับบริการที่ครบถวน 

- การประสานความรวมมือทัง้จังหวัดทําใหผูพิการไดรับบริการรวดเรว็ขึ้น 



- ทราบวาผูพิการตองการใหไปบริการทีบ่าน/ใกลบาน 

- การใหบริการใหมีคุณภาพและยั่งยืนยังเปนสิ่งที่ทาทายที่จะตองหาแนวทางในการดําเนินการ

ตอไป 

- การลงเยี่ยมผูพิการที่บานสามารถออกแบบการใหบริการไดเหมาะสมกับผูพิการยิ่งขึ้น 

- สําหรับผูพิการการใหบริการทางการแพทยอยางเดียว 
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ปลื้มฤดี    พูโสภา  รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ 

ณนุดา ศรีสุทธิพรสกุล  รพ.สงขลานครินทร 

จันทรพลอย อุตสาคต  รพ.นครพิงค 

มะลิวลัย กรีตยิุตานนท  บริษัท. 3M ประเทศไทยจํากัด 

 

พัฒนาระบบการบันทึกการทํางานของเครื่องน่ึงฆาเชื้อดวยไอน้ํา 

ณนุดา ศรีสุทธิพรสกุล    (รพ.สงขลานครนิทร) 

 

 งานเวชภัณฑกลาง (Central Sterile Supply Department) เปนหนวยงานหนึ่งของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร  มีความรับผิดชอบในการใหบริการอุปกรณชุดเครือ่งมือแพทยชนิดปราศจากเชื้อแกหอ

ผูปวย  และภาควิชาตาง ๆ ของคณะแพทยศาสตร เพ่ือใชในการรักษาพยาบาลผูปวย  ซึ่งใน

กระบวนการทําใหปราศจากเชื้อประกอบดวย  การนําสง  การรับอุปกรณชุดเครือ่งมือแพทยที่ใชงานแลว  

นํามาลางทําความสะอาด  จัดเตรียมเปนประเภทตาง ๆ อยางเหมาะสมกับการใชงาน  บรรจุหีบหอ  นึ่ง

ฆาเชื้อ  และจัดเก็บ  อยางถูกวิธี  พรอมทั้งกําหนดอายุการใชงานของชุดเครื่องมือแพทย  ให

ผูรับบริการทราบระยะเวลาของการใชงานอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยและเกิดความปลอดภัยแกผูปวย  

พรอมทั้งไดทําการประกันคณุภาพ กระบวนการทําใหปราศจากเชื้อเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาชุดเครื่องมือ

แพทยปราศจากเชื้อไมมีจุลชีพที่มีชีวติหลงเหลืออยู 

 ในปงบประมาณ 2551  มีปริมาณงานในกระบวนการทําใหปราศจากเชื้อ  ดังนี้  

 

ภาระงาน หนวยนบั จํานวน 

1. รับ-สงของไปยังหอผูปวย ชุด 1,488,932 

2. ลางทําความสะอาดเครื่องมือแพทย ชิ้น 2,998,524 

3. บรรจุหีบหอวัสดุชุดเครื่องมือแพทย ชุด 1,488,932 

4. สําลีและผากอซที่ใชในโรงพยาบาล ชิ้น 9,650,005 

5. นึ่งฆาเชื้อวสัดุชุดเครื่องมือแพทยดวยไอน้ํา

และแกส 

ชุด 

รอบ 

2,005,262 

23,310 

 

 จะเห็นไดวาในกระบวนการทําใหอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อมีชิ้นงานเปนจํานวน

มาก  เปนงานที่ตองอาศัยความรู ความละเอียดรอบคอบ  การปฏิบัติตามมาตรฐานอยางเครงครัด  การ

ดําเนินงานอยางเปนระบบ   มีการทํางานเปนทีม  มุงหวังความสําเรจ็ของงานอยางมีคุณภาพและมี



ประสิทธิภาพ  พรอมใจกันในการคนหาความสูญเสีย (waste)  ในการทํางานและขจัดทิ้งไป  พรอมทั้ง

พัฒนาใหดีขึ้น  และกระบวนการทํางานดําเนินอยางคลองตัวราบรื่น  ใหบริการไดตามที่ผูรับบรกิาร

ตองการ  และผูปฏิบัติงานมคีวามสุข  มุงม่ันใหกระบวนการทําใหอุปกรณชุดเครือ่งมือแพทยปราศจาก

เชื้อสมบูรณทีสุ่ด   

 จากการคนหาความสูญเสยีในกระบวนการทําใหอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อ  

พบวาการนึ่งฆาเชื้อชุดเครือ่งมือแพทย ซึ่งเปนขั้นตอนที่มีความสําคัญมาก    เปนการฆาเชื้อรวมทั้ง

สปอรดวย  และตองมีการตรวจสอบทั้งอุณหภูมิ  ความดัน  เวลาในการฆาเชื้อตามอุณหภูมิที่กําหนด  

โดยในปจจุบันน้ีมีการจดบันทึก  ขั้นตอนการทํางานของเครื่องนึ่งลงสมุดพรอม ๆ กับการทํางานของ

เครื่องนึ่งที่มีการบันทึกลง printout อัตโนมัติ  เชน  การบันทึกโปรแกรมการนึ่ง  รอบการน่ึง  รายการ

อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่เขาเครื่องนึง่รอบนั้น ๆ  จํานวนชิ้น  เวลาเริ่มทํางาน  อุณหภูมิ  ความดัน  

เวลาฆาเชื้อ  เวลาทําใหแหง  และเวลาการทํางานของเครื่องแลวเสรจ็  เปนตน  ซึ่งพบวามีการบันทึกถึง  

19 รายการ  ตอรอบการนึ่งฆาเชื้อ   

 ดังนั้นจึงไดเก็บขอมูลปริมาณการใชเครื่องน่ึงในแตละวนัพบวามีการใชงาน  9-12  รอบตอ

เครื่อง  และงานเวชภัณฑกลางมีเครื่องนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ํา  7  เครื่อง  ฉะนั้นใน  1  วัน  เครื่องนึ่งจะ

ทํางานประมาณ 63-84  รอบ ซึ่งตองใชเวลาในการบันทึกขั้นตอนการทํางานของเครื่องนึ่งเปนเวลา

หลายชั่วโมง  และเจาหนาที่ตองทํางานดวยความเรงรีบ  ในการบนัทึกใหตรงตามขั้นตอนการทํางาน

ของเครื่องตาม printout  พรอมกับการทํางานของเครื่องนึ่งแตละเครื่องอยูในขั้นตอนที่ใกลเคยีงกัน 

 ทีมงานของงานเวชภัณฑกลางจึงไดนํา Lean มาพัฒนาระบบการบนัทึกขั้นตอนการทํางานของ

เครื่องนึ่งฆาเชื้ออุปกรณชุดเครื่องมือแพทยดวยไอนํ้า  ซึ่งสามารถลดขั้นตอนการบันทึกไดจาก 10 

ขั้นตอน  19 รายการ  ใชเวลา 17 นาที  เหลือ  7  ขั้นตอน  4  รายการ  ใชเวลา 13 นาที  ลดเวลาได  4 

นาที  ตอ 1 รอบ  การทํางานของเครื่องนึ่ง 

 ไดเปอรเซ็นตประสิทธิภาพ “After Lean”   ดังนี้  

                       % ประสิทธิภาพ  =  ผลรวมของเวลาที่เปน value           x     100 

                                                       เวลาทั้งหมดของ Flow Process   

                       % ประสิทธิภาพ   =  11      x   100 

                                                      13 

                          =  84.62 %  

  

สรุปผล  

 จากการนํา LEAN มาใชในการบันทึกขั้นตอนการทํางานของเครื่องนึ่ง  พบวา   

1. เวลาในการลงบันทึกลดลง 4 นาที / รอบ 

     ใน 1 วันเครื่องนึ่งทํางานประมาณ 65 รอบ    = 65  รอบ  x 4 นาที  =  260 นาที (4 ชั่วโมง 20 

นาที) / วัน  



     ใน 1 เดือน สามารถลดเวลา                           = 30 วัน  x 260 นาที  =  7,800  นาที (130 

ชั่วโมง) / เดือน 

 2. เวลาที่ลดลงในแตละรอบนําไปปฏิบตังิานอ่ืน ๆ ไดดังตาราง   

       จากการเก็บขอมูลวันที่ 1-22  กุมภาพันธ  2552  ปฏิบัติงานได = 1,421 รอบ  

งานที่ปฏิบัต ิ จํานวนครั้งนึ่งฆา

เชื้อ  รอบ 

(Cycle) 

มาตรฐานของงานใน 4 

นาที (ชิ้นงาน) 

จํานวนทั้งหมด 

(ชิ้น) 

1. ตอกสติ๊กเกอร+จัดของขึ้นรถ 1,029 14 14,406 

2. ซิลอบแกส 192 7 1,344 

3. จัดเตรียมอับสําล ี 200 22 4,400 

รวม 1,421 - 20,150 

 

 การนํา Lean มาพัฒนาระบบการบันทึกการทํางานของเครื่องนึ่งฆาเชื้อดวยไอนํ้าในครั้งนี้เปน

การตรวจสอบประสิทธิภาพการทําใหปราศจากเชื้อของเครื่องนึ่งอีกดวย ไดแกการตรวจสอบเชิงกล 

(Mechanical  indicator) คือ อุณหภูมิ  ความดัน  เวลาฆาเชื้อ  และการตรวจสอบทางเคมี (Chemical  

indicator)  คือ การเปลี่ยนสีของแถบเคมี  (External  indicator)  รวมทั้งการตรวจสอบทางชีวภาพ  

(Biological  indicator)  ซึ่งเปนสวนสําคญัที่ทําใหงานเวชภัณฑกลางสามารถประกันคุณภาพการทําให

อุปกรณชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อ  สงผลใหผูปวยปลอดภัย  จากการใชอุปกรณชุดเครื่องมือ

แพทยในการรักษาพยาบาลในที่สุด 

 

USE LEAN in CSSD To Improve Patient Safety  

จันทรพลอย อุตสาคต     (รพ.นครพิงค) 

 

 หนวยจายกลางโรงพยาบาลนคพิงค มีบทบาทสําคญัในการจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ

การแพทยที่สะอาดและปราศจากเชื้อทุกประเภท ใหแกหอผูปวยและหนวยงานตาง ๆ โดยใหการบริการ

ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล จากประสบการณการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพที่ผานมาไดมีการทบทวนและ

วิเคราะหปญหาอยางเปนระบบ  พบปญหาในดานการทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ    การไหล

ของกระบวนการผลิตไมไดตามจังหวะของความตองการของผูรับบรกิาร   จึงไดออกแบบโครงการลีน

นํามาประยุกตใช       เพ่ือลดความซ้ําซอน   ลดขั้นตอนการปฏิบตังิาน  ลดระยะเวลา  ประหยดั

คาใชจาย  มีมาตรฐานการปฏิบัติงาน   สามารถควบคุมและตรวจสอบคุณภาพไดอยางเปนระบบและที่

สําคัญผูรับบรกิาร  ลดความเสี่ยงจากการใชเครื่องมือที่ปราศจากเชือ้ 

แนวคิดเรื่อง Lean มาประยุกตใชกบังานหนวยจายกลาง คือ การเปลี่ยนแปลงกรอบความคิด 

เรียนรูที่จะมองความสูญเปลาดวยตา  ตองตระหนักใหมากขึ้นอยางตอเนื่องวา สิ่งใดกอใหเกิดความสูญ

เปลาที่แทจริงและพยายามกําจัดออกไป  โดยการเก็บรวบรวมขอมูลที่ถูกตองแมนยําและการผลติที่



รวดเร็วทันเวลา   ทําใหกระบวนการมีเสถียรภาพ    โดยการทบทวนความตองการของผูรับบรกิารและ

ขีดความสามารถในการผลติ โดยมีความสมดุลของบุคลากรและการทํางานที่เปนมาตรฐานอยางเรียบ

งาย 

 ขั้นตอนของการนําแนวคิดเรื่อง Lean มาใช 

1. ทบทวนกระบวนการปฏบิัติงานที่ซ้ําซอนเสียเวลาโดยไมจําเปน 

2. วางแผนนําสูการปฏิบตัิทีไ่มสูญเปลา 

3. นําสิ่งที่ผิดพลาด มาปรับปรุงและทําใหม 

4. ประเมินทักษะและความรูของสมาชิกในทีมเพ่ือฝกอบรม 

5. มีการเทียบเคียงกระบวนการที่มีมาตรฐานและประยกุตใชในองคกร 

6. มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางหนวยงาน 

7. วิเคราะหปญหาจากมาตรฐานวิชาการ 

บทเรียนที่ไดรับ จากแนวคดิ Lean มาประยุกตใช 

1. การใหบริการเชิงรุกแบบรวมศูนยเครื่องมือ 

 การพัฒนาระบบหนวยจายกลางเปนแบบรวมศูนยเครือ่งมือและบริการเชิงรุกทําใหกระบวนการ

ทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ เพ่ือใหกระบวนการโดยรวมทํางานไดรวดเร็ว 

มีการประสานงาน  ใหมีความยั่งยืนทุกกระบวนการทั้งในเรื่องความตองการของผูรับบริการ และการไหล

ของงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยหนวยจายกลางเปนผูรับผิดชอบจัดเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ

การแพทยทุกประเภท  เพ่ือสามารถควบคุมและตรวจสอบคุณภาพอยางเปนระบบและม ี

มาตรฐานในการจัดเตรียม ซึ่งเปนการลดภาระงานของหอผูปวย  ลดการใชน้ํายาแชเครื่องมือ 

ลดคาใชจายในการซื้อนํ้ายา  ลดการสตอกเครื่องมือที่หอผูปวยเกินความจําเปน  ลดความเสี่ยงจากการ

ติดเชื้อ   เปนการดําเนินการเขาสูการลดตนทุน  เพ่ิมประสิทธิภาพของงาน  ลดการสูญเปลาของ

กระบวนการผลิต 

 

2. การพัฒนาคุณภาพโดยนําระบบการบํารุงรักษาทวผีลแบบทุกคนมีสวนรวม TPM (Total Productive 

Maintenance )  มาใชในการปฏิบัติงาน โดยนําระบบการบริหารจัดการในการดูแลบํารุงรักษาเครื่องมือ

ในเชิงปองกันกอนการชํารุดโดยประสานความรวมมือกับชางซอมบํารุงของโรงพยาบาล ซึ่งมีตาราง  

ระยะเวลา และกิจกรรมในการบํารุงรักษาเชิงปองกันกอนชํารุด  โดยนําระบบ TPM มาใช ทําให

เครื่องอบฆาเชื้อสามารถใชงานไดอยางตอเนื่อง ลดการหยุดทํางานของเครื่อง(Break down) ซึ่งเปน

ความสูญเสียที่เกิดขึ้นมากที่สุด  สงผลตอคุณภาพบริการเครื่องมือที่ทําใหปราศจากเชื้อไมทันเวลา และ

เครื่องมือหมุนเวียนไมเพียงพอ เน่ืองจากเวลาในการผลิตเครื่องมือปราศจากเชื้อที่มีอยูลดนอยลง 

 จากแนวคิดเรือ่งLean มาใชในหนวยจายกลางทําใหการกําจัดความสูญเปลาทั้งหมด คือ ทุกสิ่ง

ทุกอยางที่เพ่ิมตนทุนและเวลาโดยปราศจากการเพิ่มคุณคา  ซึ่งในกระบวนการทําลายเชื้อและการทําให

ปราศจากเชื้อของหนวยจายกลาง  สามารถนํามาใชวเิคราะหถึงความสูญเปลาที่เกิดขึ้นไดทั้ง

กระบวนการของการทําลายเชื้อและการทาํใหปราศจากเชื้อ ซึ่งระบบการผลิตแบบลีน  ทําใหเกดิผลลัพธ



ที่คาดหวัง  ลดความสูญเปลา   ทําใหเกิดกระบวนการมีประสิทธิภาพ ผูรับบริการมีความปลอดภัย และ

พึงพอใจในการใหบริการ 

 



B37 : การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ 

12 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7 
 

อดุลย   ขม้ินเขียว   ศูนยวศิวกรรมการแพทยที ่4 (นครราชสีมา) 

อานุภาพ   ลออ   กองวิศวกรรมการแพทย ศนูยวิศวกรรมการแพทยที่ 3 (นครสวรรค) 

สาธิต    นฤภัย   กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ สธ. 

 

จากสภาพปญหาของความไมปลอดภัยของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน และสภาพแวดลอมที่ไม

เหมาะสม 

ตอการทํางานและการใหบริการในโรงพยาบาล การเสื่อมสภาพกอนเวลาอันควรของเครื่องมือและอุป

กรณทางการแพทย ปจจัยดานสภาพแวดลอมในการทํางานที่ไมเหมาะสมในโรงพยาบาลที่มีแนวโนม

สูงขึ้นตามลําดับ อันเนื่องมาจากการใชเครื่องมือและอุปกรณการแพทยที่ไมไดมาตรฐานความปลอดภัย 

และจากสภาพแวดลอมในการปฏิบัติงานที่ไมเหมาะสม อีกทั้งผูปฏิบัติอาจขาดความรูความเขาใจและ

ทักษะในเชิงระบบทางวิศวกรรมโรงพยาบาล ทําใหเกิดความไมปลอดภัยทั้งในสวนของผูปวย และเจ

าหนาที่ของโรงพยาบาล สวนสําคัญอีกประการหนึ่งคือ สถานบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลสวน

มาก ยังไมมีขอกําหนดหรือมาตรฐานเฉพาะ สําหรบัที่จะเปนแนวทางการนําไปปฏบิัติหรือพัฒนา ดาน

วิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ 

กองวิศวกรรมการแพทย ซึ่งไดดําเนินกิจกรรม การตรวจสอบ และปรบัปรุงความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอม เชิงระบบ ที่เกี่ยวของในงานวิศวกรรมตางๆ ที่มีอยูในโรงพยาบาล เพ่ือใหสอดคลองกับ

มาตรฐานดานความปลอดภัย กับการพัฒนาระบบคณุภาพของโรงพยาบาล ที่สาํคัญเพ่ือใหเปนไปตาม

เจตนารมณ ของกฎหมายความปลอดภัยในการทํางาน จึงไดจัดนําเสนอแนวทาง “การจัดการวิศวกรรม

ความปลอดภยัเชิงระบบ” ในหัวขอ 

1.  เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการเครื่องมือดวยโปรแกรม RMC 2005 

2.  มาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย และสิ่งแวดลอม 

3.  แนวทางจัดการคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล 

 

การจัดการวศิวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ 

สาธิต    นฤภัย   (กองวิศวกรรมการแพทย กรมสรส. สธ.) 

 

 กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ไดเริ่มดําเนินการกิจกรรมดานวิศวกรรม

ความปลอดภยัในโรงพยาบาลมาตั้งแตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา จากแนวคิดทีว่าเพราะความปลอดภัย

เปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ หัวใจสําคญัในการดําเนินงานของกองวิศวกรรมการแพทย คือการสราง

ความเปนระบบในดานนี้ใหกับโรงพยาบาล โดยในปจจุบันไดจัดทําโครงการวิศวกรรมความปลอดภัย

และสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น มีวตัถุประสงคเพ่ือมุงเนนใหเจาหนาที่ของโรงพยาบาล สามารถ



การจัดการกับความเสี่ยงหรอืความไมปลอดภัยหรือสภาพแวดลอมทีไ่มเหมาะสมเชิงระบบ โดยเฉพาะ

การจัดการเชิงปองกัน ( Preventive Risk Management )  ซึ่งจะตองควบคุมสิ่งเหลานี้ใหไดคือ ความ

สูญเสียที่เกิดกับผูปวยและผูใชบริการ  การเสื่อมเสียชือ่เสียง การสูญเสียรายได ความเสียหายตอ

ทรัพยสิน การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล การทําลายสภาพแวดลอม และภาระ

ในการชดใชคาเสียหายในกรณีที่เกิดอุบัตเิหตุ หรืออันตรายขึ้นในโรงพยาบาลอันเกี่ยวกับกระบวนการ

รกัษาพยาบาลหรือกระบวนการใดๆก็ตาม   ตั้งแตปปงบประมาณ 2551 ถึง 2552   มีโรงพยาบาลตางๆ

ทั้งภาครัฐและเอกชนเขารวมโครงการจัดระบบวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมใน

โรงพยาบาลแลวทั้งสิ้น 240 โรงพยาบาล  โดยทุกโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการฯ จะถูกพัฒนาทุก

รูปแบบ เพ่ือใหบุคลากรหรอืเจาหนาที่ของโรงพยาบาล สามารถดําเนินกิจกรรมวิศวกรรมความปลอดภัย

ไดเอง อันไดแกการคนหาอันตราย การขจัด การปองกัน การกําหนดมาตรการเพื่อลดอันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นในโรงพยาบาล การสรางคานิยมดานความปลอดภัยและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวของอีกมากมาย  ซึ่ง

หากโรงพยาบาลใดสามารถผานมาตรฐานดานวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรพยาบาล 

ที่กองวิศวกรรมการแพทยไดกําหนดไว (จํานวน 36 ขอกําหนด)  สามารถประกันไดวาไมวามาตรฐาน

คุณภาพใดๆที่โรงพยาบาลตองรับการประเมิน สามารถผานการรับรองได   

ปจจุบันกองวศิวกรรมการแพทยไดจัดทําคูมือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและ

สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อใชประกอบการดาํเนนิการดังกลาว โดยผูรับผิดชอบสามารถนํา

แนวทางขอกําหนดตางๆ ไปปฏิบัติ เพื่อลดความเสีย่งในเชิงระบบดานวศิวกรรมโรงพยาบาล และสามารถ

ใชเพื่อใหเกิดความเปนมาตรฐาน หรือขอกําหนดที่ปลอดภัย สามารถนําไปสูการปฏิบัติในกระฅบวนการ

บริหารความเสี่ยงโดย เจาหนาที่ความปลอดภัยของโรงพยาบาล (จป.รพ.) อันจะสงผลดีตอการพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลอยางยงัยนืสืบตอไป 

สิ่งสําคัญอีกประการในการจัดการเชิงระบบคือ ความปลอดภัยจากการใชเครื่องมือและอุปกรณ

ทางการแพทยในโรงพยาบาล นับวันจะมีความสําคัญตอการใหบริการในโรงพยาบาลและสถานบริการ

สุขภาพมากขึ้น เพราะตั้งแตขบวนการจดัหา การติดตั้ง การใชและการบํารุงรักษา ซึ่งหากทุกคนที่มีสวน

เกี่ยวของตระหนักถึงความปลอดภัยที่อาจเกิดขึ้นในทกุขั้นตอน ยอมเปนหลักประกันไดวา โอกาสที่จะ

เกิดอันตรายทั้งตอผูใหบรกิารและผูรับบริการ ตลอดจนผูคนทั่วไปมีนอยมาก  สิ่งสําคัญอีกอยางหนึ่งคือ

การสริมสรางความปลอดภยัความรู ที่เกีย่วกับความปลอดภัยจากการใชเครื่องมือแพทย อยางถูกตอง

และเขาใจ สามารถประหยดัคาใชจายที่อาจเกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุไดอยางแนนอน และสามารถทํา

ใหการตรวจรกัษาสําเร็จเร็วขนดวย โดยทัว่ไปหากปลอยใหเกิดอันตรายในโรงพยาบาลแลว ก็จะนํามา

ซึ่ง 

o การเจ็บ พิการ หรือตาย 

o ทรัพยสินเสียหาย 

o เสียเวลา 
o การใหบริการหยุดชะงัก 



o เจาหนาที่เสียขวัญ 

o การเสียชื่อเสยีง 
 สวนสําคัญสามประการในการเสริมสรางความปลอดภยัที่เปนสากล คือ  การรูและเขาใจถึง

เทคโนโลยีของเครื่องมือแพทย  ประการที่สองคือการรูและเขาใจถึงการใช การดูแลและบํารุงรักษา และ

ประการสุดทายคือการกําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ วธิีการใชงานอยางปลอดภัย   ถึงแมหลักการทั้ง

สามประการจะตองดําเนินการไปพรอมๆกัน จึงจะทําใหการเกิดอันตรายจากการใชเครื่องมือแพทยจึงจะ

มีประสิทธิภาพสูงสุด ในที่นี้จะเปนการนําเสนอขอกําหนดดานความปลอดภัยเฉพาะดานการใชเครื่องมือ

แพทยเทานั้น เพ่ือเสริมสรางในสองประการแรกเปนสําคัญ อันตรายที่เกิดในโรงพยาบาล  โดยทั่วไปจะ

แบงได 9 กลุมหลัก คือ 

1. อันตรายที่เกดิจากไฟฟา (Electrical hazard) 

2. อันตรายที่เกดิจากเครื่องจักรกล (Mechanical hazard) 

3. อันตรายที่เกดิจากเชื้อ/ชีวภาพ (Biological hazard) 

4. อันตรายที่เกดิจากสารเคมี ( Chemicals hazard ) 

5. อันตรายที่เกดิจากรังสี (Radiation hazard) 

6. อันตรายที่เกดิจากกาซทางการแพทย (Medical gases hazard)  

7. อันตรายที่เกดิจากของแหลมทิ่มตํา (Sharps Handling hazard) 

8. อันตรายที่เกดิจากสิ่งแวดลอม (Environmental hazard) 

9. อันตรายที่เกดิจากไฟไหม ( Fire hazard) 

ประเภทของเครื่องมือแพทยที่มีความไมปลอดภัยหากมีการใชงานหรือเก็บรักษาไมถูกตอง 

ไดแก  เครื่องใชทางการแพทย  วัสดุทางการแพทย เครื่องมือและน้ํายาที่ใชในหองปฏิบัติการ

ทางคลินิก  เครื่องทดสอบสําหรับเครื่องมือที่นํามาใชทางคลินิก  ซึ่งประเภทตาง ๆ ดังตอไปน้ี 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับไฟฟา (Medical Equipments about Electrical) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับความรอน (Medical Equipments about Heat) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับความดันดัน (Medical Equipments about Pressure) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับรังสี (Medical Equipments about Radiation) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับแกสพิษ (Medical Equipments about Toxic Gases) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Medical Equipments about  

      Electromagnetic ) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับแมคคานิกส (Medical Equipments about Mechanical) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับไอน้ํา (Medical Equipments about Steam) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับระบบทําความเย็น (Medical Equipments about Cool 

System) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับสารเคมี (Medical Equipments about Chemical) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับคลื่นสัญญาณ (Medical Equipments about Telemetry) 



o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับแสงเลเซอร (Medical Equipments  about  laser) 

o เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับเสียง (Medical Equipments  about  Sound) 

        

    ในคูมือมาตรฐานดังกลาวไดมีการกลาวถึงอันตรายที่เกี่ยวกับเคร่ืองมือแพทยไวบางสวน ซึ่งจะ

เกี่ยวกับอุบัติเหตุในงานบํารุงรักษาเครื่องมือแพทย โดยการเกิดอุบัติเหตุเหลานั้น สาเหตุมูลฐานของ

อุบัติเหตุ  ไดแก  การกระทําที่ไมปลอดภัย  ความประมาท สภาพแวดลอมที่ไมปลอดภัย  และเหตุ

สุดวิสัยจากภัยธรรมชาติเปนตน 

 

อุบัติเหตุ

การกระทํา
ท่ีไมปลอดภัย

สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัย

เหตุสุดวิสัย
ภัยธรรมชาติ

หัวหนางานระดับตนละเลย

ระบบงานบกพรอง

ไมมีนโยบายชัดเจน

ผูบริหารระดับสูงไมสนับสนุน

ระบบงานบกพรอง

 
 

กรอบแนวคิดของการเกิดอันตรายในการทํางานในโรงพยาบาล 
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รศ.พินิจ  ปรีชานนท   

รุจิรา  บางกุลธรรม  รพ.รามาธิบดี   

ศัลยา  ไผเข็มศิริมงคล  รพ.สมิติเวช  ศรีนครินทร 

 

                   โรงพยาบาลของเราจะอยูรอดไดอยางไรในขณะที่เศรษฐกิจทัว่โลกทรุดหนัก ทําใหบริการ

สาธารณสุขตองกลับมามองเรื่องการลดคาใชจาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลใหญๆ และที่ออก

นอกระบบราชการ  เปนสิ่งทาทายผูบริหารและทีมหองผาตัด จะตองคิดและตั้งเข็มมุงใหมวา “ชวยกัน

กําจัดความสูญเปลาพวกเราจะอยูรอด” ชวยกัน Shape up OR  ทําให OR  มีรูปรางที่สมบูรณงดงาม 

เปน OR  คุณภาพนั่นเอง โดยการทดลองนําแนวคิด Lean เขามาชวยเติมเต็ม  

Lean แปลวา ผอม บาง หรือการลดความสูญเปลา ความสูญเปลา (Muda: Waste) ในระบบการ

ผลิต 7 อยางไดแก 1.Defect  2.Overproduction  3.Transportation  4.Waiting  5.Inventory  6.Motion 

7.processing.   

Lean เริ่มใชในระบบการผลิตรถยนต Toyota ของญี่ปุน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพในระบบงาน โดย

จัดการกระบวนการใหสั้น เพ่ือใหพนักงานพึงพอใจ และเพิ่มคาจาง หลักการสําคญัคือการกําจัดความสูญ

เปลาเพื่อสรางคุณคา การจะลดความสูญเปลาในกระบวนการควรมีการตามรอยและวเิคราะห

กระบวนการ หาความสูญเปลา 7 อยาง รวมทั้งความคิดเห็นของบุคลากรทุกคนในองคกร ถาเปนระบบ

ใหมจะงายกวา ซึ่งสามารถออกแบบใหความสูญเปลาเปนศูนยไดเลย ปรับปรุงอยางตอเนื่อง ลดความ

เสี่ยงและใหอํานาจแกบุคลากร มุงเนนกระบวนการที่เพ่ิมคุณคา ปองกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น ทํา

ใหองคกรคลองตัว ใชทรัพยากรอยางจํากัด สะดวกรวดเร็ว ลดตนทุน ลดเวลาที่ไมจําเปน โดยเริ่มที่

ปญหาหรือความตองการของผูใชบริการกอน ออกแบบ วางแผน ปฏิบัติ ดูผลลัพธ คุณภาพหองผาตัดจะ

เปนของพวกเราทุกคน  

ตัวอยาง เชน การผาตัดผิดชนิด “ผูปวยตองการตัดชิ้นเนื้อในปากไปตรวจ แตทําผาตัดขลบิ

ปลายอวัยวะเพศแทน” นั่นคือความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผูปวยในหองผาตัดเปรียบเทยีบไดกับการทําใหเกิด 

defect กับสินคาในโรงงาน แตเกิดขึ้นกับคนความเสียหายมากกวา สามารถปองกันงายๆ ดวย กิจกรรม 

ทวนสอบขอมูล และ Time Out กอนลงมีดผาตัด  

อีกตัวอยางการสูญเสียเวลารอคอย (waiting time) พบมากคือปญหาผูปวยโอพีดีรอคอยผาตัดที่

หนาหองผาตัดเปนเวลานานแลวถูกเลื่อน งดผาตัดหรือตองรับไวนอนในโรงพยาบาลเพื่อรอผาตดั ทําให

ผูปวยและญาติเกิดความคบัของใจและไมพึงพอใจการบริการของโรงพยาบาลมาก การจัดการดวย 

แนวคิด Lean โดยเชิญแพทยผาตัดเขามารวมคิดรวมทํา ตัวอยางสุดทาย Inventory (ของคางสต็อก) 

พบไดเสมอในหนวยงาน สามารถใชแนวคดิ Lean จัดการไดเชนเดียวกัน  



จะเห็นไดวา  แนวคิด Lean เปนเครื่องมือคุณภาพชนิดหนึ่งที่สามารถนํามาใชเตมิเต็ม เพ่ือให

เกิดการพัฒนาคุณภาพในหองผาตัดได อยางสมบูรณแบบ 
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ประชิต  เตมียะเสน    รพ.ศิริราช 

ศิริพร  รัตนเลศิ    รพ.สงขลานครินทร 

จุฬาภรณ    ปอมสูง   รพ.บํารุงราษฎร 

วชิรา  จันทขนัธ    รพ.ราชวิถ ี

 

หัวขอการประชุมในปนี้ของสถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เนนเรื่องการ

ทํางานอยางไรรอยตอ (seamless) และแนวคิดการพัฒนาที่ใหเกิดประสิทธิภาพสูง ดวยการที่ใช

ทรัพยากรอยางคุมคา(lean thinking) โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง เรือ่งดังกลาวเมื่อนํามาปรับใชกับการ

ใหบริการสองกลองทางเดินอาหารในปจจุบัน ซึ่งมีการพัฒนาเทคโนโลยีอยางรวดเร็วไมวาจะเปน การ

รักษาพยาบาล เครื่องมืออุปกรณที่ใชมีเพ่ิมขึ้นจากกอนหนานี้เปนจํานวนมาก และโรงพยาบาลตางๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชนมีการจัดตั้งศูนยสองกลองอยางมากมาย  

อยางไรก็ตาม ยิ่งมีการพัฒนารวดเร็วเทาไรโดยขาดความพรอมก็อาจจะมีหลุมพรางเกดิขึ้น อาจ

เกิดภาวะแทรกซอนจากการใหบริการดานนี้ได อยางหลีกเลี่ยงไดยาก ถาหากบุคลากรในระบบใหบริการ

สองกลองพัฒนาตนเองไมทัน แทนที่จะเกดิประโยชนเปนผลดีกับผูปวยก็จะเปนผลรายมากกวา  

เน่ืองจากความไมชํานาญ  ความไมพรอมของผูใหบริการ และการจัดระบบไมไดมีการวางแผนไวรองรับ

เทคโนโลยีดานนี้ 

 สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง

ในปจจุบันเพือ่ดูแล ควบคมุ กํากับใหโรงพยาบาลที่ใหการบริการทางดานนี้สามารถใหการบริการกับ

ผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความปลอดภัยและภายใตปญหาทางดานเศรษฐกิจในยุคปจจุบัน 

ซึ่งในการอภิปรายในครั้งนีไ้ดรวบรวมผูที่มีความชํานาญ เชี่ยวชาญ และ มีประสบการณทางดานนี้มา

เปนเวลานานและเปนตนแบบอางอิง ทั้งภาครัฐและเอกชน ใหเห็น ภาพรวมของการใหการบริการที่มี

คุณภาพ โดยจะเห็นวาโรงพยาบาลจะตองมีการวางระบบการใหบริการอยางไร บุคลากรที่

ใหบริการดานสุขภาพดานนี้จะตองไดรับการเรียนการสอนอะไรบางตลอดจนมีเตรียมพฒันา

เครือขายเพือ่ใหการบริการอยางตอเน่ืองอยางไร  เตรียมประชาชนผูใหบริการ และทําอยางไรที่

จะใหผูรับบรกิารที่มีคุณภาพ ไดรับความตองการตรงกับความตองการและแกไขปญหาภาวะ

สุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน   



 

C27: วงจร HA – LA ประโยชนอยูที่ใด ? 
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นัยนา  วัฒนศรี    สภาเทคนิคการแพทย 

สมจิตร  จินาภักดิ์     รพ.รามคําแหง   

วรรณิกา  มโนรมณ     สภาเทคนิคการแพทย 

 

แมวาเปาหมายของทั้ง HA & LA มุงไปสูคุณภาพที่ประชาชนผูมาใชบริการดานสาธารณสุขพงึ
ไดรับ แตมักจะมีคําถามเสมอวา ควรขอ HA กอน หรือ ขอ LA กอน ขออะไรกอนจะไดประโยชนมากวา
กัน 
 อันที่จริงผูตอบคําถามนี้ไดคือผูปฏิบัติงาน และคําตอบที่แตกตางกันเพราะใชกลยทุธในการ

พัฒนาคุณภาพตางกัน บางแหงอาจบอกวา ถามีผูเยี่ยมสํารวจจาก HA มาแนะแนวทางใหในเบื้องตน 

การพัฒนาในเชิงเทคนคิวิชาชีพจะทําตอไดไมยาก ในขณะที่บางแหงบอกวาขอเกบ็รายละเอียดตาม

มาตรฐานวชิาชีพ ใหวิชาชพีเดียวกันมาชวยสื่อความหมายคุณภาพในเชิงเทคนคิใหเขาใจถองแทกอน

แลวจึงกาวหรอืขยายการประสานระหวางวิชาชีพ แตไมวากลยทุธจะเปนอยางไร สุดทาย เม่ือไดรับการ

ประเมินรับรองคุณภาพ ก็พบวาเปาหมายปลายทางเราอยูที่เดียวกัน คือ คุณภาพงานเปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพและมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง 

จากผลงานที่อนุกรรมการมาตรฐานวชิาชีพเทคนิคการแพทย  ดําเนินการมาอยางตอเนื่อง 

นับตั้งแตป พ.ศ.2544 ซึ่งภารกิจน้ีอยูในความรับผิดชอบของสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย 

จนกระทั่งป พ.ศ. 2549 จึงไดถายโอนภารกิจน้ีใหสภาเทคนิคการแพทยดําเนินการตอมา จนถึงปจจุบัน 

พ.ศ. 2552 มีการตรวจประเมินหองปฏิบัติการตามระบบ LA แลว 606 แหง จากจํานวนนี้ ผานการ

รับรองจากสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ในป 2546-2548  จํานวน 20 แหง  และจากสภา

เทคนิคการแพทย  ในป 2549- มกราคม 2552  จํานวน  107 แหง รวมหนวยงานที่ผาน LA 127 แหง     

รูปแบบการขอมีทั้งขอแบบ LA คือการตรวจประเมินรับรองระบบคณุภาพหองปฏิบัติการ และ

ขอแบบ HA คือการเขาตรวจประเมินเพ่ือเตรียมความพรอมของหองปฏิบัติการ แตทั้ง 2 รูปแบบใช

มาตรฐานงานเทคนิคการแพทยเปนเครือ่งมือในการตรวจวัด ความรวมมือระหวางองคกรมีทั้งเรื่องการ

สงรายชื่อหนวยงานที่ขอรับการตรวจประเมิน HA ใหวิชาชีพเทคนคิการแพทย เขาตรวจประเมินในสวน

หองปฏิบัติการ รายงานผลหลังการตรวจประเมิน จะถกูสงตอใหสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพแจงให

ทีมผูตรวจทราบกอนการเขาตรวจประเมินในรอบถัดไป หลายครั้งทีก่ารเขาเยี่ยมสํารจหองปฏิบัติการ

ของทีม HA ใหขอเสนอแนะในการพัฒนาเพื่อเตรียมการขอ LA ตอไป 

ตัวอยางที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งเกิดจากความรวมมือวงจร HA – LA เชน  หองปฏิบัติการได

ปรับขยายโครงสรางพื้นที่ใหเหมาะสมกับภาระงานตามขอเสนอแนะจากผูเยี่ยมสํารวจ เจาหนาที่

หองปฏิบัติการมีความเขาใจในการจัดทําระบบคุณภาพทั้งในเรื่องการวิเคราะหความเสี่ยง กําหนด



กิจกรรมปฏิบัติการแกไขและปองกันปญหา  มีการประสานงานระหวางวิชาชีพในการรวมกันวิเคราะห

ปญหาปฏิกิรยิาจากการใหเลือด การกําหนดคาวิกฤตรวมกันระหวางหองปฏิบัติการกับองคกรแพทยเพ่ือ

ใชประโยชนในการวินิจฉัยรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ หองปฏิบัติการตระหนักในความสําคัญของการ

ทําหนาที่เปนศูนยกลางควบคุมคุณภาพเครื่องมือ POCT ที่ใชในโรงพยาบาล หองปฏิบัติการหลายแหง

เปนตนแบบของระบบเอกสารคุณภาพและบันทึกคุณภาพ การกําหนดกิจกรรมพัฒนารวมกนัระหวางสห

สาขาวิชาชีพ เพ่ือลดระยะเวลารอคอยของผูใชบริการ บรรยากาศในการปฏิบัติงานในหนวยงานราบรื่น

ขึ้น ผูบริหารเขาใจปญหา อุปสรรคของผูปฏิบัติงาน ในขณะที่ผูปฏิบตัิงานมีเข็มมุงสอดคลองกับ

เปาหมายหลักของหนวยงาน  

ตัวอยางขางตนเปนเพียงสวนหนึ่งที่พบเห็นไดในกระบวนการตรวจประเมินหรือเยี่ยมสํารวจ 

เม่ือติดตามผลลัพธลวนแตเปนประโยชนตอผูรับบริการทั้งสิ้น 

หลายหนวยงานที่ยังไมไดขอทั้ง HA&LA ถามหาบันได วาจะขึ้นตนที่ HA หรือ LA กอนดี 

คําตอบทีถู่กตองที่สุดก็คือไมวาไกจะเกิดกอนไข หรือไขจะเกิดกอนไก ทั้งไกและไขก็ลวนมีประโยชนตอ

ผูบริโภค ดังนั้น ขอใหเริ่มระบบคุณภาพไมวาจะเริ่มที่ใด ประโยชนก็เกิดแกผูใชบรกิารทั้งสิ้น 

ในฐานะผูปฏบิัติงานในหองปฏิบัติการ อาจเปนเรื่องยากหากพัฒนางานคุณภาพโดยไมทราบวา

จะพัฒนาไปในทิศทางใด แตถาทานไดลองหลุดพนจากการกาวขามความหวาดกลัวความยุงยากนั้นมา

ได ทานจะรูวา “การพัฒนางานคุณภาพ” นั้นอยูในสายเลือดของผูทํางานในหองปฏิบัติการมาโดยตลอด

โดยที่ทานไมรูตัว และหากทานไดลองพัฒนาคุณภาพงานเริ่มตนตามมาตรฐาน LA และพัฒนาตนเอง

อยางตอเนื่อง ทานสามารถตอยอดคุณภาพงานในหองปฏิบัติการไปยังมาตรฐาน HA หรือ JCI ไดอยาง

งายดาย 

 

หมายเหตุ : ประเภทของการตรวจประเมิน  

HA = Hospital Accreditation  คือ การตรวจประเมินเพ่ือเตรียมความพรอมของหองปฏิบัติการ โดย 

สภาเทคนิคการแพทย สูการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

โรงพยาบาล 

LA  = Laboratory Accreditation  คือ  การตรวจประเมินเพื่อขอการรับรองระบบบริหารคุณภาพ  โดย 

สภา 

              เทคนิคการแพทย 

JCI = Joint Commission International คือ การตรวจประเมินเพื่อขอการรับรองระบบบริหารคณุภาพ 

โดย    

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาลประเทศอเมริกา 

 



C37  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เรื่องปอดๆ)  

13 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7 
 

- ผลการฝกทกัษะการใชยาสูดพนขยายหลอดลมในผูปวยโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง - ภก.เจษฎา 

เครือศรี (รพ.ปาแดด)  

- Comprehensive management program in COPD patients - นพ.กนก พิพัฒนเวช (รพ.อุตรดิตถ)  

- แกะรอย คอยเสริม เพ่ิมพลังปอด - เสาวลักษณ เมธาวีกุล (รพ.ระโนด สงขลา) 

- ลดอัตราการเกิดปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ - รําพึง ชูเชื้อ (รพ.โอเวอรบรูค เชียงราย) 

- การพัฒนาระบบการดูแลผูปวย asthma - พญ.วนิชชา วิลัยรัตน (รพ.หนองแค) 

 

พญ.วรรณา ศภุศิริลักษณ   ผูดําเนินการอภิปราย 

 



Meeting Room 8 

เลือกสรรคุณคามาแบงปน 
 

รับฟงแนวคดิเก่ียวกับการสรางเครือขายเพื่อการดูแลตอเน่ืองสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

และเรื่องเลาจากพื้นที่ในแงมุมที่หลากหลาย 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเนื่อง   
 13.00-14.30 น. A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน ( HIV เด็ก จิตเวช ผูพกิาร)   
 15.00-16.30 น. A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเสีย่ง สิง่แวดลอม ชีวิตจิตใจ)   
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรกั ความสุข แมลูก) 
 10.30-12.00 น. B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิตเวช ทันตกรรม)  
 13.00-14.30 น. B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)   

 15.00-16.30 น. B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและสรางสุขภาพ)   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเรจ็ เครือขาย)   
 10.30-12.00 น. C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)   
 13.00-14.30 น. C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ) 

 



A28  ถักทอเครือขาย การดูแลตอเนื่อง   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8 

 

นภางคดาว มาดวง   รพ.หนองบวัระเหว 

นพ.เฉิดพนัธ ภัทรพงศสินธุ   รพ.หนองบวัระเหว 

 
โรคเรื้อรังเปนปญหาสุขภาพทีส่ําคัญทีน่ับวันจะเพิม่มากขึ้นทั้งในระดับโลกและ

ระดับประเทศ ซ่ึงผูปวยกลุมนี้ตองอยูกับโรคและภาวะเจ็บปวยตลอดชีวิต  จึงจําเปนอยางยิ่งที่ตอง

ไดรับการดูแลจากบุคลากรดานสุขภาพทีม่ีความรูความสามารถ  เพื่อชวยบรรเทาอาการ  ฟนฟูสภาพ ลด

การเกิดภาวะแทรกซอน เพือ่ใหประชาชนมีศักยภาพสูงสุดหลังการเจบ็ปวย มีคุณภาพชวีิตที่ด ี  ไดรับการ

ดูแลตอเนื่องไดอยางทั่วถึง มีการจัดระบบการใหบริการทั้งในโรงพยาบาลและที่บาน โดยมีระบบการดูแล

ตอเนื่องและการสงตอการดแูลรักษาระหวางโรงพยาบาล   สถานบริการสุขภาพใกลบาน  และชุมชน    

โรงพยาบาลชมุชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพ

มากกวา  และศูนยสุขภาพชมุชน  ซึง่ตามศักยภาพของโรงพยาบาลชมุชนคงไมสามารถที่จะใหการดูแล

รักษาเชีย่วชาญเฉพาะโรคไดดีเทากับโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงหรือโรงพยาบาลตติยภูมิ  แต

โรงพยาบาลสามารถที่จะเชือ่มตอการดูแลผูปวยระหวางโรงพยาบาลทุติยภูมิระดับสูงหรือโรงพยาบาลตติย

ภูมิ  กับศูนยสุขภาพชุมชน และชุมชนไดดี  โดยเฉพาะอยางยิง่ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแล

ตอเนื่อง  จากขอมูลผูปวยทีม่ารับบริการในโรงพยาบาลหนองบัวระเหว    พบวามีผูปวยเจ็บปวยดวยโรค

เร้ือรังมากถึง  30  %  ของผูปวยทั่วไป   และผูปวยโรคเรือ้รังสวนใหญ  ยังขาดความรูในการดูแลตนเอง 

ตองการความชวยเหลือในระยะยาว  ทั้งการสงตอเพื่อใหการดูแลเฉพาะ  เชน  การสงเพื่อฟนฟูสภาพ

เฉพาะเรื่อง  การผาตัด  การฟอกไต  และการดูแลตอเนื่องที่บาน  

 ซึ่งในการที่จะดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหมีคุณภาพชีวิต  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น ไมอาจแกไขได

โดยบุคลากรของหนวยงานเดียว หรือบุคลากรวิชาชีพเดียวจําเปนตองเชื่อมโยงกับหนวยงานและบุคลากร

วิชาชพีอื่น ๆ ที่เกีย่วของทุกระดับเพื่อการดูแลรักษาพยาบาลแบบองครวม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง 

นอกจากนีย้ังตองมีการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลใหมีมาตรฐานการดูแลเฉพาะโรค รวมทัง้การ

พัฒนาบุคลากรใหมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวย  พัฒนาศักยภาพเครือขายแกนนาํในชมุชน  พัฒนา

ระบบการสงตอรวมกับโรงพยาบาลที่มีศักยภาพมากกวา  จงึจะสามารถพัฒนาคุณภาพการบริการ ใหเปน

ระบบการดูแลสุขภาพตอเนือ่งที่ยัง่ยนื  และผูรับบริการมคีุณภาพชีวิตที่ดี    
 
การดําเนินงาน 



. 1.  ทบทวนพนัธกิจ  วิสัยทศัน  เปาหมาย  นโยบายของเครือขายบริการสุขภาพ  และกําหนดให

การดูแลตอเนือ่งเปนสมรรถนะหลักขององคกร  (Core  competency) 

2. จัดทํายทุธศาสตรในการพฒันาระบบการดูแลตอเนื่องรวมกันทัง้เครือขาย 

3. การจัดตั้งศูนยประสานงานการดูแล สุขภาพตอเนื่อง เปนการพัฒนาระบบการจัดบริการ 

ดานโครงสราง โดยมอบหมายใหกลุมการพยาบาลเปนผูรับผิดชอบจัดตั้งศูนยประสานงานการดูแลสุข

ภาพตอเนื่อง เพื่อทําหนาที่เชื่อมโยงแผนการจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาลไปสูการดูแลสุขภาพตอเนื่องที่

บาน รวมทั้งการสงตอการรกัษาพยาบาลไปยังสถานบรกิารสุขภาพอืน่ๆที่เกี่ยวของ 

 4. วางระบบการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานตางๆที่เกีย่วของ  โดยการกาํหนด

บทบาทหนาทีข่องบุคลากรทีเ่กี่ยวของรวมกัน 

5. กําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยรวมกัน ภายใตแนวคิด  บานคือเตียงนอนของ 

ผูปวย  และกาํหนดกลุมผูปวยที่ตองใหการดูแลดูแลตอเนื่องรวมกนั 

6. การพัฒนาบุคลากร ในดานความรูและประสบการณการดูแลสุขภาพตอเนื่อง ใหกับบุคลากร

ระดับปฐมภูมิในเครือขาย  และพัฒนาเครือขายแกนนําสุขภาพในชุมชน 

7.  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใชในการดูแลผูปวยรวมกันระหวางโรงพยาบาลชมุชนและศูนย

สุขภาพชุมชน 
การเปลี่ยนแปลงและผลลัพธที่เกิดขึน้   
1.ดานการประสานงานและความรวมมือของทีมสหวชิาชีพ  หนวยงานและองคกรตางๆ ที่

เกี่ยวของในการดูแลผูปวย   เกิดระบบการสงตอการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยระหวางสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูม ิการมีสวนรวมในการประชุมปรึกษาการดูแลผูปวย ของทีมสหสาขาวิชาชีพ และ

หนวยงานทีเ่กีย่วของ ทาํใหบุคลากรจากทุกฝาย มีสวนรวมในการแกไขปญหา  รวมทั้งการคนหาและใช

แหลงประโยชนในชุมชนรวมกัน โดยมีศูนยประสานงานการดูแลตอเนือ่งเปนศนูยกลางการประสานความ

รวมมือและใหขอมูลขาวสาร ทาํใหเกิดเครือขายระบบการดูแลสุขภาพตอเนื่อง และมีความ เขมแข็ง 

...........2. ดานสุขภาพ สังคม และสิ่งแวดลอมของผูปวย จากการทีท่มีสุขภาพใหผูปวยและญาต ิรวมทั้ง

ผูดูแลมีสวนรวมในการรับรูขอมูลการเจ็บปวย รวมตัดสินใจในการรักษาพยาบาล และมีสวนรวมในการวาง

แผนการรักษาพยาบาลตอเนื่องที่บาน โดยการเรียนรูและฝกทกัษะการควบคุมอาการของโรค การปองกนั

ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ การดูแลกิจวัตรประจําวัน การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ 

ทําใหผูปวยและญาติมีความ มัน่ใจในตนเองมากขึ้น มคีวามเขมแข็ง ยอมรับภาวะการเจ็บปวย   สําหรับ

ผูปวยที่ไมมีญาติ ไดรับการชวยเหลือจากเพื่อนบานและสังคมตามความเหมาะสม 

3.  ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง  ผูปวยกลุมตางๆไดรับ

การดูแลตอเนือ่ง เชน กลุมผูพิการ  ผูปวยเรื้อรัง  กลุมเด็กพิเศษ   ทาํใหสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน  



ลดการนอนโรงพยาบาล  และไดรับการดูแลตอเนื่องตามมาตรฐาน  มีเครือขายการดูแลผูปวยรวมกัน  เชน

ในกลุมผูปวยเอดส  ผูปวยวณัโรค 

 



A38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน ( HIV เด็ก จิตเวช ผูพิการ)   

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8 

นพ.อิทธพิงษ  ยอดประสิทธิ ์ (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 
สานฝนเด็กนอยมารอยเรียง สรางเครือขายวัยรุน 
 พญ.รวิวรรณ หาญสทุธิเวชกุล  (รพ.เชียงรายประชานุเคราะห) 

 

 

ณ วันหนึ่งที่ลูกชายของแมเปล่ียนไป 
ภก.อัญชลี สวสัด์ิพาณิชย  (รพ.รอยเอ็ด) 

 

 

กลุมหัวใจยิ้มได เครือขายการพัฒนคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยจิตเวช 
วิราวรรณ ประยูรสวัสดิเดช  รพ.หาดใหญ 

 

 

ตําแหนงนี้เฉพาะหนู ผูพิการ 
วรันธร ทองหวนั    รพ.สตูล 

 

 

คืนชีวิตที่มีคา พัฒนาศักยภาพคนพิการ 
พญ.ดลฤดี ศรีศุภผล   ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย 

 

 



A48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเส่ียง ส่ิงแวดลอม ชีวิตจิตใจ)   

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8 

พ.ท.หญิง ทรงสุดา ขวัญประชา (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

รวมคิด รวมทํา นําชีวีปลอดภัย 
สริยา ทวีกุล   รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

 

 

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือเพื่อศูนยสุขภาพชุมชน 
สมบูรณ ขันเมอืง  รพ.พะเยา 

 

 

เครื่องมือไดมาตรฐานเพราะกระบวนการมีประสิทธิภาพ 
สายใจ รัตนพนัธุ  รพ.ทุงสง 

 

 

ใสใจลงในขนมปง 
บุษบา หีบเงิน   รพ.ราชบุรี 

 

 

ชีวิตใหมของชายชื่อ”พัน” 
ปยะนาฏ สิงหโต  รพ.บานลาด 



B18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลูก)   

12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8 

สุนารี เนาวสุข (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

Miracle of Love (Love patient from Love diary) 
นพ.วิโรจน ตระการวิจิตร   รพ.นครธน 

 

 

ความสุขที่เงินมิอาจซื้อได 
พจมาลย พูลสวัสด์ิ   รพ.ตะกัว่ปา 

 

 

ผูกพัน สายใย แมลูกปลอดภัย คลอดในสถาน 
สุนิดา สามะ    รพ.สุไหงปาดี  

 

 

การพัฒนาคุณภาพการบริการ การดําเนินงาน รพ.สายใยรักแหงครอบครัว 
พญ.ลาวัลย ปจจักภัติ   รพ.สุราษฎรธาน ี

 

 

แมลูกผูกพัน ฝากฝนฟนหนู 
ภูนาลือมี ปากามะ   รพ.บาเจาะ 

 

 



B28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผูพิการ จิตเวช ทันตกรรม)  

12 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8 

ทพ.ญ.มยุเรศ เกษตรสินสมบัติ  (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

ศูนยเบ็ดเสร็จคนพิการแบบภาคีหุนสวน  
ณัชชา กจินาคม    รพ.ควนเนยีง จ.สงขลา 

 

 

รอยเรียงปญหาผูปวยฟนฟูสภาพ จากแรกรับถึงจําหนายดวยหนากระดาษเดียว 
รศ.พญ.อภิชนา โฆวินทะ  รพ. มหาราชนครเชียงใหม 

 

 

แพทย พรรษ- ฒะ- นา คุณภาพ  
นพ.พรรษ  กรรณลวน   รพ.จิตเวชขอนแกนราชนครนิทร 

 

 

Hello Mondor 
วาสนา จึงตระกูล   รพ.สงขลา 

 

 

หมอฟน DDT ความสุขกับงานบริการทันตกรรม 
ทพ.ญ.เยาวพา จนัทรบุตร  รพ.โพนทอง 



B38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)   

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8 

รศ.นพ.กําธร  พฤกษานานนท (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 
การดูแลผูปวยแบบประคบัประคองอยางตอเนื่องตามแนวคิด Lean & Seamless Healthcare 

นพ.นิสิต วรรธนัจฉริยา   รพ. มหาราชนครเชียงใหม 

 

 

ความหวังครั้งสุดทาย  
นพ.วีรวฒัน    รพ.แมคคอรมิค 

 

 

ขอถนน นําพา ทองฟานําทางและความรักของพอ 
สุวรรณา แกวศรี   รพร.ปว 

 

 

ปาฏิหารยของชีวิต 
รัชวรรณ เจริญชัย   รพ.เขื่องใน 



B48  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รักษและสรางสุขภาพ)   

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8 

รศ.นพ.รณชัย อธิสุข (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

มัสยิดสรางเสริมสุขภาพ บานปลักมาลัย 
ฐานษิา สาเบด    รพ.ละง ู

 

 

เขาหาวาคุณตาติดเช้ือ 
วันเพ็ญ เปลงเนียม   รพ.บานลาด 

 

 

รักษสุขภาพวิถีมุสลิม 
สะนิยะ มูเก็ม    รพ.รัตภูมิ 

 

 

เติม”หัวใจ” ใส”ความรัก” ตกแตง “สุข” 
ศิริพร ศรีหราย    รพ.ละง ู

 

 

คืนรอยยิ้มใหหนู 
บุษบา หีบเงิน    รพ.ราชบุรี 

 



C18  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สุข สําเร็จ เครือขาย)    

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8 

นพ.พงศธร เกยีรติดํารงวงศ (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

กาวใหมกับการพัฒนางาน MSO  
นพ.สมศักดิ์ อุทัยพิบูลย   รพ.เชียงรายประชานุเคราะห 

 

 

เรื่องเลาไมรูจบ 
นพ.ประจินต เหล็กเที่ยง   รพ.อมกอย 

 

 

ความสําเร็จจะยิ่งใหญกวาถากาวไปดวยกัน 
นุชเนตร ชูโชต ิ   รพ.สุไหงโกลก 

 

 

จากความสุขในอดีต สุขใจที่ไดทํา 
พรทิพย ทองสงา   รพ.หนองคาย 

 

 

Care แคไหน ดวยหัวใจและจิตวิญญาณ  
วาสนา จึงตระกูล   รพ.สงขลา 



C28  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)   

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8 

นพ.มนตรี  ลักษณสุวงศ (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

  

มิตรภาพบําบัดสานสายใจไรขอบเขต  
สุนันทา ภักดอํีานาจ   รพ.พทุธชนิราช พิษณุโลก 

 

 

ผารัด สายใยรัก  
สมจิตต เร่ิมเสริมสุข   รพ.ดําเนินสะดวก 

 

 

การดูแลผูปวย COPD แบบผสมผสานและตอเนื่องถึงชุมชน  
พรวิภา ยาสมทุร   รพ.บานโฮง 

 

 

เรื่องเลาประสบการณจากพื้นที่ ผูใหการเยียวยา 
อังคณา วังทอง    รพ.หนองจิก 

 

 

รถเมล สายสุขภาพ  
นรินทร     รพ.ขุนหาญ 



C38  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ)  

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8 

ธารารัตน  สงสิทธิกุล (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

ขางหลังภาพตึกศัลยกรรม นรีเวช สถาบันบําราศ  
ธัณฐภรณ กอสกุลศิริบูรณ  สถาบนับําราศนราดูร 

 

 

เพื่อผาขาวและดอกไม ไดพึ่งพิง  

วิญู หมิมา    รพ.ละง ู

 

 

รักนองตองหลอกลอ  

สุนีย แสงนาก    รพ.บางมูลนาก 

 

 

บรรจงใสหัวใจให”ปาขาว”  
บรรจง ปานทอง    รพ.บานลาด 

 

 

ธนาคารความดีจิตอาสาในระบบบริการสุขภาพ 

พนมพร ศิลาพันธ   รพ.วชิรบารม ี

 

 

 

 



Meeting Room 9 

Workshop 
 

รับรวมกิจกรรมปฏิบัติเพือ่ใหเห็นภาพและเกิดความเขาใจที่ลึกซึ้ง 

ในเร่ืองการใช SPA & Self Enquiry, IT Management 

อาชีวอนามัย, Outcome Mapping,  Lean 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A29  SPA & Self Enquiry Workshop   

 13.00-14.30 น. A39  “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ 
 15.00-16.30 น. 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B19-B29  SHE workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอ

นามยั  10.30-12.00 น. 
 13.00-14.30 น. B39-B49  Outcome Mapping 

 15.00-16.30 น. 
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C19  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop 

(1) 
 10.30-12.00 น. C29  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop 

(2) 
 13.00-14.30 น. C39  Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรือ Lean Workshop 

(3) 

 



A29  SPA & Self Enquiry Workshop   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9 
 

อําพนั  วิมลวฒันา    วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

พญ.ปยวรรณ  ล้ิมปญญาเลศิ   รพ.บําราศนราดูร 

 

 SPA & Self Enquiry เปนเครื่องมือที่ พรพ.พัฒนาขึน้เพือ่ใหโรงพยาบาลสามารถนาํมาตรฐานให

ไปอยูในชีวิตการปฏิบัติงานปกติประจําได และเปนเครื่องมือสําหรับการวิจัยสืบคนตนเอง เจาะลึก ทําความ

เขาใจกับสถานการณทั้งในดานที่เปนจุดแข็งและโอกาสพัฒนา 

 Self Enquiry สําหรับมาตรฐานตอนที ่I และ II จะมลีักษณะคลายคําถามในการเยีย่มสํารวจ

ภายใน แตมุงเนนการทาํความเขาใจรวมกนัมากกวาการมีคนนอกหนวยงานไปประเมิน 

 Self Enquiry สําหรับมาตรฐานตอนที ่III มีลักษณะแตกตางออกไป คอืเปนการประมวลเครื่องมือ

คุณภาพทางคลินิกตางๆ ที่ พรพ.เคยแนะนําไว มาใชพรอมๆ กัน ใชในผูปวยทุกกลุมโรค ในทกุบริบทเทาที่

จะเปนไปได โดยอาศัยแผนภูมิกระบวนการดูแลผูปวยในมาตรฐานตอนที ่III เปนตวัรอยเรียงเรื่องราวและ

ความรูตางๆ ที่เกิดขึ้น  ทําใหเหน็ภาพรวมของคุณภาพของกระบวนการดูแลผูปวยทัง้โรงพยาบาลไดดียิ่งขึ้น  

ไดเห็นทัง้ในสวนที่เปนแบบแผนการปฏิบตัิที่ดี และโอกาสพัฒนา 

 การจะนําเครือ่งมือนี้ไปใชใหเกิดประโยชน ตองเรยีนรูผานการลงมือทาํ มีภาพสุดทายอยูในใจวา

จะเกิดอะไรขึ้น จะนาํขอมูลที่ไดไปทําอะไรตอ จะจัดการกับขอมูลจํานวนมากอยางไร จะสงตอใหทีมที่

เกี่ยวของอยางไร 

 เชิญผูสนใจมารวมกนัเจยีรนัยสรางความรูจากขอมูลในงานประจําของเรา 

 

 

 
 
 



A39-A49 “ติวเขม” IT Service Management สําหรับโรงพยาบาลคุณภาพ  

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9 

 

นพ.บดินทร  ทรัพยสมบูรณ   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผุสดี หมูพยัคฆ     ธนาคารแหงประเทศไทย 

ณรงคศักดิ์ ดิษฐสกุล    บ. Hewlett-Packard  

อรรถพล พานชิวัฒนา    บ. Hewlett-Packard  

ประยุทธ ธีรทศันานนท                บ. IT One  

 

วิธีการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology Service Management 

หรือ ITSM) จะชวยใหการบริหารระบบไอทีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ องคกรและบริษัทตางๆทัว่โลกไดนาํ

กระบวนการทาํงานมาตรฐานสําหรับหนวยงานที่ใหการบริการดานไอที ที่เรียกวา Information 

Technology Infrastructure Library (ITIL) มาใช  ทัง้นี้เพื่อใหสามารถทําการบริหารจัดการการบรกิารได

อยางเปนระบบและสอดคลองกับความตองการดานธุรกิจขององคกร ITIL คือโครงสรางหลกัที่ชวยใหแผนก

ไอทีสรางคุณภาพการใหบริการใหดีที่สุด ปรับปรุงระดับในการใหบริการ  รวมทัง้ลดคาใชจายที่เกีย่วของกับ

การใหบริการอีกดวย ซึ่งไดกลายเปนที่ยอมรับกัน วาเปน “Best Practice for IT Service Management”  

ITIL รุน V3 ลาสุดไดถูกพัฒนาออกมาในป 2007 โดยแบงกิจกรรมหลักของงานบริการ ออกเปน 5 

องคประกอบหลักดังนี้ กลยทุธบริการ (Service Strategy), การออกแบบบริการ (Service Design), การสง

มอบบริการ (Service Transition), การดําเนนิบริการ (Service Operation) และ การปรับปรุงบริการ

ตอเนื่อง (Continual Service Improvement) ทั้งนี้ในแตละองคประกอบจะแตกออกเปนองคประกอบยอย

ที่บรรจุมาตรฐานและหลักการในการทํางานตางๆไวอยางครบถวน 

ผลการวิจยัลาสุดระบุวา ภายในป 2008 องคกรกวาครึ่งหนึง่กาํลังมองถงึกระบวนการ ITSM ที่เปน

มาตรฐานโดยอิงกับ  ITIL นอกจากนั้นเหลานักวิจัยยังไดตั้งขอสังเกตวาองคกรสวนใหญกําลงัหาทาง

ปรับปรุงกระบวนการบริหารระบบโครงสรางพื้นฐานของตนเองอยู  แสดงใหเห็นถึงการสนใจอยางจริงจังใน

เร่ือง ITIL และกระบวนการทาํงานอืน่ๆ ทีเ่ปนระบบ ซึง่เปนเครื่องบงชีใ้หเหน็วา ITIL กําลงัจะกลายเปน

มาตรฐานในการจัดสรรบริการที่ทกุฝายยอมรับไปแลว และไดเปนทีพ่สิูจนแลววาการนํา ITIL มาเปน

เครื่องมือในการจัดการบริการดานไอทีจะชวยใหธุรกิจดานบริการนัน้ประสบความสําเร็จไดแบบยั่งยนื   

หนวยงานในประเทศไทยไดนํา ITIL มาใชกันอยางแพรหลายมากขึ้น  เชนเดยีวกันงานดานไอทีใน

โรงพยาบาลเปนงานที่ซับซอน  ตองตอบสนองความตองการที่หลากหลาย ใหบริการอยางตอเนือ่งไม

หยุดชะงัก มีเงือ่นไขทางธุรกจิเปนจาํนวนมาก การนาํ ITIL มาใชในโรงพยาบาลจะชวยยกระดับคุณภาพ

การใหบริการดานไอที ชวยลดและปองกนัปญหา  สงผลโดยตรงในการสรางคุณคาใหกับผูรับบริการของ



โรงพยาบาล  และเพิ่มศักยภาพในการแขงขัน ในปจจุบนัมาตรฐาน ITIL มีความจาํเปนไมนอยกวา

มาตรฐานดานคุณภาพอืน่ๆ ของโรงพยาบาล  

 



B19-B29  SHE workshop : การเพิ่มคุณคาการบริการโดยงานอาชีวอนามัย  

12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9 

 

รศ.พญ.เนสิน ี ไชยเอีย    มหาวิทยาลยัขอนแกน 

ทพ.ญ. ชัญญา  ธีระโชติ   รพ.กาฬสนิธุ    

นภาพร   ครุสนัธิ์     มหาวทิยาลยัขอนแกน 

นิภาพร วารีสัย                            มหาวทิยาลัยขอนแกน    
 
 การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาลถือวาเปนหัวใจสําคัญในการ

ใหบริการสถานพยาบาล เพือ่ความปลอดภัยของผูปวย เบื้องหลงัของการใหบริการดานการรักษาพยาบาล

นั้น คุณภาพชวีิตของผูใหบริการโดยเฉพาะคุณภาพชีวิตการทาํงาน (quality of work life) ยอมเปนสวน

สําคัญในการเพิ่มประสทิธิภาพการทาํงาน 

 ปจจัยที่สาํคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตการทํางาน คือ การทําใหสุขภาพและความปลอดภัยของ

ผูปฏิบัติงานนัน้อยูในระดับที่ดีและเหมาะสม ทัง้นีเ้พื่อเปนการเพิ่มพลังการทํางาน สุดทายยอมสงผลถึง

ประสิทธิภาพในการใหการรักษาพยาบาลแกผูปวย 

 ในการบริหารองคกรมีทฤษฎีหรือแนวทางหลากหลายแตสุดทายคือมุงหวังใหองคกรมีผลิตภาพ 

(productivity) ซึ่งทฤษฎีหรือแนวทางดงักลาว เชน แนวทางจาก Hospital Accreditation, Health 

Promoting Hospital (HPH) หรือแมแต Thailand Quality Award (TQA) ทัง้ 3 แนวทางนั้นไดระบุถึงการ

พัฒนาคนโดยเนนสภาพแวดลอมในการทาํงานที่ปลอดภัยในบริบทดงักลาวดวย 

 จากประสบการณการทํางานดานอาชวีอนามัยในโรงพยาบาลนัน้ และการเปนผูถกูประเมินจาก

หลายสถาบนันั้น จะพบวาเมื่อกลาวถึงการดูแลสุขภาพของผูใหบริการจะเนนเพยีงการตรวจสุขภาพ

ประจําปใหแกบุคลากรเปนหลัก  อันทีจ่ริงแลวการดูแลสุขภาพบุคลากรมีหลายมิติทีเ่กี่ยวของ และการทาํ

ใหประสบผลสําเร็จนัน้ จาํเปนตองคํานึงหลักการทางบริหาร โดยเฉพาะการเนนผลลัพธ (outcome base) 

ตลอดจนความรวมมือของบุคลากรในแนวราบมาเปนขอพิจารณาในการวางแนวทางการดําเนินการ 
จุดประสงค 

1. ผูเขารวมอบรม  สามารถวางแผนการดําเนินการอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลโดยใช Outcome 

Mapping  

2. ผูเขาอบรมไดเกิดโอกาสแลกเปลี่ยน เรียนรู ในแนวทางการปฏิบัติดานอาชีวอนามยั 
คุณสมบัติของผูเขาอบรม     

1. ผูบริหารที่รับผดิชอบดานอาชวีอนามัยในโรงพยาบาล ดานโครงสรางกายภาพ  (คณะกรรมการ

ตางๆ) 



2. ผูปฏิบัติในสายงานดานการสรางเสริมสุขภาพ ดานอาชีวอนามยัและความปลอดภัย  

จํานวน           50     คน 
วิธีการอบรม 

1. เร่ืองดีๆ ของคนคิดดี : เร่ืองเลา จากประสบการณการดําเนินงานอาชวีอนามยั 30 นาท ี

2. ภารกิจสูฝน อาชีวอนามยั : แบงกลุมจาํนวน5 กลุม เพื่อสรางงานอาชีวอนามยัในโรงพยาบาล  

       โดยใชแนวทาง Outcome Mapping  2  ชั่วโมง 

3. ผูเขาอบรมนําเสนอและแลกเปลี่ยน  30  นาท ีและสรุปแนวทางกิจกรรมดานอาชวีอนามัย 
เนื้อหา  

1. แนวทางการดาํเนนิงานโดยใช Outcome Mapping  

2. ความสาํคัญของอาชีวอนามยัและความปลอดภัยและความเกี่ยวของระหวางอาชวีอนามัยกับ HA 

และ TQA  

3. ตัวชี้วัดหลกั (KPI) และตัวชีว้ัดของกิจกรรมของงานอาชวีอนามัยและความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล 

4. ตัวอยางกิจกรรมที่มีแนวโนมไปสูความสําเรจ็และตัวชี้วัดหลักของงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยในโรงพยาบาล 
เอกสารประกอบการอบรม      

1. คูมืออาชีวอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล  โดย รศ.พญ. เนสนิี ไชยเอีย บรรณาธิการ 

2. Training material 



B39-B49  Outcome Mapping  

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9 
 
ดร.ประพนธ ผาสุขยืด   สถาบนัสงเสรมิการจัดการความรูเพื่อสังคม (สคส.)              
 

การทาํโครงการใหประสบความสาํเร็จอยางยัง่ยนืตองอาศัยการมีสวนรวมของผูไดรับประโยชน

จากโครงการในการที่จะเขามารวมคิดรวมวางแผนตั้งแตเร่ิมแรก เพื่อกาํหนดผลลัพธที่พงึประสงค   ผลลัพธ

ที่มีความสําคญัตอการเปลี่ยนแปลงที่ยัง่ยืนคือพฤติกรรมของผูเกี่ยวของกับแตละโครงการนัน่เอง  เปน

ผลลัพธที่สามารถติดตามดคูวามกาวหนาไดดวยเจาตวัเอง   การวางแผนที่ดีจะเริม่จากการมองภาพใหญที่

ฝนเหน็  บทบาทของโครงการ  การวิเคราะห partner ตางๆ  บทบาทของแตละ partner  กลยุทธของ

โครงการที่จะทํางานรวมกับ partner  และกลยุทธการจดัการความรูและทรัพยากรของโครงการเอง 

Session นี้ตองการคนคิดจริง รับผิดชอบจริง มีเนื้องานจริง และตั้งใจทาํจริง เขามารวม

แลกเปลี่ยนเรยีนรูกนั 



C19-39 : Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน (มี 3 รอบ) 

13 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-14.30 น. หอง Meeting Room 9 

 

โดยทีมงานจาก รพ.เสาไห: ทพ.ญ.จิราวรรณ องควรรณดี, เนาวรัตน สุมต๊ิบ, พิมพนภา แซโซว, เจนจิรา 

แพงหลวง, จิรกัญญา ชืน่ใจ, ทพิวรรณ มุสิก, จิรพรรณ เคหะทอง, เปรมฤดี  อุปละ, สุนิธิ  ล้ิมธารณามัย, 

หทยัรัตน  ร้ิมประพันณ,ี มณฑา นักขัตระ, คนัธารัตน สุนทรประทุม 

 

แนวคิดของ Lean in Healthcare  
Lean หมายความถึง "The optimal way of producing goods through the removal of waste 

and implementing flow as opposed to batch and queue" แปลใหเปนไทยๆ Lean ก็คือผอมๆ ไมอวน

ไมอุยอาย องคกรที่มีระบบ lean จะมีการผลิตหรือจัดบริการโดยลดความสูญเสยีหรือสูญเปลา 

(Transformation waste into value)  ซึ่งอาจจะเปนเรื่องของเวลา วัสดุ สถานที่เครื่องมืออุปกรณที่ไมไดใช 

และทรัพยากรอื่นๆ ระบบ การผลิตแบบลีนชวยใหองคกรสามารถลดตนทนุ เวลาในการใหบริการและ

กิจกรรมที่ไมกอใหเกดิมูลคาเพิ่มและความจําเปนตอองคกร 

 Lean เปนพัฒนาการอยางตอเนื่องของแนวคิดในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งตองการเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการผลิตใหไดมากที่สุด Toyota ไดศึกษาความผิดพลาดของ Ford และ GE และนํามาสูระบบที่เรียกวา 

Toyota Production System (TPS) อันเปนตนกําเนิดของสิ่งที่เรียกวา Lean Manufacturing ในเวลา

ตอมา 

 เปาหมายหลกัของ TPS คือการออกแบบการผลิตเพื่อลดภาระงานที่มากเกินจําเปน (overburden 

- muri), ลดความไมคงเสนคงวา (inconsistency - mura) และขจัดความสูญเสียหรือสูญเปลาตางๆ 

(waste - muda) 
คุณสมบัติของผูเขารวมกิจกรรม     

1. ผูนําทุกระดับ ที่ตองการความเขาใจ แนวคิด Lean เพื่อไปปรับใชในการพัฒนาคุณภาพงาน 

2. ผูดูแลรับผิดชอบงาน Utilization Management 
จํานวนผูเขารวมกิจกรรม ตอรอบ  

1. ผูเลน           20     คน 

2. ผูสังเกตการณ 15-20 คน 
เปดใหรวมกิจกรรมทั้งหมด  3  รอบ 
 แตละรอบใชเวลาประมาณ  90  นาที 
 

รูปแบบกิจกรรม  



  เปนการแลกเปลี่ยนเรียนรูในรูปแบบใหม เพื่อใหผูเขารวมกิจกรรมไดเขาใจแนวคิดของ Lean อยาง

เปนรูปธรรมจากการปฏิบัติเปนหลกั  มีการบรรยายทฤษฎีเล็กนอยนําในชวงตนและสลับในระหวางการทํา

กิจกรรมเพื่อใหเกิดการประยุกตใชแนวคดิ Lean ในการพัฒนาคุณภาพของการดูแลผูปวย  

เปนการจําลองสถานการณหองฉุกเฉินของโรงพยาบาลและเพื่อใหเกดิความสนกุสนานไปดวย จงึ

จัดใหมีการแขงขัน โดยแบงผูเลนเปน 2 ทมี ทมีละ 10 คน แตละคนมบีทบาทหนาทีข่องตน โดยจะมี

รายละเอียดใหอาน พรอมทัง้อธิบายใหทุกทานเขาใจกอนเริ่มเลน  

อุปกรณสําคัญในการเดนิเรื่อง คือ Lego ที่สมมติบทบาทใหเปนผูปวยจําลอง การเลนแตละรอบจะ

ใชเวลาประมาณ 10 นาที ซึง่ในแตละรอบของการเลน ผูเลนจะไดเรียนรูถึงปญหาอุปสรรคตางๆของการ

ทํางาน เขาใจถึงความสูญเปลาตางๆ ที่เปนสาเหตุใหการทํางานไมลืน่ไหล (continous flow)  

โดยจะทาํการเลนทัง้หมด 3- 4 รอบ  ในแตละรอบ วทิยากรจะใหโจทยที่เปนเงื่อนไขแตกตางกนั

ออกไป โดยทีร่อบหลังๆ จะมีการยืดหยุนใหมากขึ้นกวารอบแรก เนื่องจากสมมติสถานการณวาผูปฎิบัติ

งานมีประสบการณในการทํางานมาแลว ยอมใชเวลาในการทํางานนอยลง  

ชวงทายของแตละรอบ จะทาํการสรุปคะแนนโดยการนบัจํานวนผูปวยที่ไปถงึ admit/discharge 

โดยสมบูรณ, เวลาที่ใชในการดําเนินการ, จํานวนdefect หรือผูปวยที่ไดรับดูแลผิดพลาด  รวมทัง้สรุป

คํานวณคาใชจายตนทนุ และผลผลิตที่ไดในแตละรอบ และมีการสรุปการเรียนรูที่ไดในแตละรอบกอนเริ่ม

รอบใหม จากนั้นจะบรรยายทฤษฏีสลับระหวางรอบ เพื่อใหแตละทีมนาํเครื่องมือที่ไดเรียนรูเพิ่มเติม มา

ออกแบบปรับใชในระบบงานในรอบใหมใหดีขึ้น 

 เปน workshop ที่ไดทัง้ความเขาใจอยางชัดเจน และไดทั้งความสนุกสนานในเวลาเดียวกนั 

แนวคิด Lean ชวยใหมองเหน็การเลื่อนไหล (flow) ตั้งแตจุดเริ่มตนจนถึงจุดสิ้นสุดของแตละ Value Stream 

มุงเนนขจัดความสูญเปลา โดยยึดเอาคุณคาในมุมมองของผูรับผลงานเปนตวัตั้ง  โดยที่การทํางานนัน้ตอง

ไมแยกสวน ตองเชื่อมโยงกนัแบบไรรอยตอจึงจะสามารถกอใหเกิดผลลัพธทีม่ีคุณคามากที่สุดสาํหรับ

ผูรับบริการได ในรอบสุดทายผูเขารวมกิจกรรมทุกทานจะเหน็ผลลัพธที่เปลี่ยนไปอยางมากมาย ซึง่ไดทั้ง

การลดตนทนุ, การเพิ่มผลผลิต, เจาหนาทีม่ีความสุข และผูปวยไดรับการดูแลอยางมคีุณภาพในเวลา

เดียวกนั 
 



Phoenix 1­3 (Y) 

Safe Medication 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ เก่ียวกับการใชกระบวนการคณุภาพ 

กับระบบยาเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ความคุมคา  

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A2Y   ABC-VEN matrix for Lean Management     
 13.00-14.30 น. A3Y   ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกันคณุภาพ   
 15.00-16.30 น. A4Y  ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่มประสทิธิภาพการบริหาร

จัดการยาในโรงพยาบาล 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B1Y   การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคทีเ่กิดจากยา   
 10.30-12.00 น. B2Y   การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคทีเ่กิดจากยา  
 13.00-14.30 น. B3Y  หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา    
 15.00-16.30 น. B4Y   ความคลาดเคลื่อนดานการบรหิารยา   
   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C1Y   ประสบการณการทํา Medication Reconciliation     

 10.30-12.00 น. C2Y   Seamless of Drug System between HA & HP 

 13.00-14.30 น. C3Y   Seamless Supply Chain in Hospital 

 

 



A2Y :  ABC-VEN Matrix for Lean Management 

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภก.ผศ.ดร.มังกร ประพนัธวฒันะ      มหาวิทยาลยันเรศวร 

ภก.พิชญสทิธิ ์อุดมนุชยัทรัพย          มหาวิทยาลยันเรศวร 

ภก.ชัยภัทร เมธาถิติมากรณ             มหาวิทยาลยันเรศวร           

ภก.ทรงศกัดิ์ ทองสนิท                     มหาวิทยาลยันเรศวร    

 

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาการกระจายของยาเชิงปริมาณดานการบริหารเวชภัณฑ โดยใชเกณฑที่

สําคัญ 2 ประการคือ เกณฑมูลคาที่มีการจัดซื้อ โดยพิจารณาเปนลักษณะ cluster ประกอบดวยกลุมยา A, 

B, C  ที่มีมูลคาการจัดซื้อรวมคิดเปนรอยละ 70, 20, และ 10 ของงบที่ใชในการดําเนินการตามลําดับ และ

เกณฑระดับความสําคัญของยาที่ใชในสถานพยาบาล เชน V (vital drug), E (essential drug), และ N 

(non-essential drug) รวมท้ังการประเมินคา Defined Daily Dose (DDD) ของรายการยาที่มีการสั่งใช

สูงสุด 20 อันดับแรกในแตละป โดยการศึกษาขอมูลเชิงพรรณนายอนหลังของปงบประมาณ 2549-2551  

พบวากลุม A ประกอบดวยรายการยาเพียง 48-85 รายการ คิดเปนรอยละ 4.0-7.2,  ยากลุม B 

ประกอบดวยรายการยา 137-181 รายการ คิดเปนรอยละ 11.6-15.3,  ยากลุม C ประกอบดวยรายการยา

มากถึง 915-1,096 รายการ คิดเปนรอยละ 77.5-84.3  

เมื่อพิจารณารวมกันทั้งสองมิติพบวายากลุมนอกบญัชียาหลักแหงชาติ ที่ไมไดเปนยาจําเปนในการ

ชวยชีวิตมีจํานวนรายการ 23, 37, และ 52 รายการ มูลคาการสั่งซื้อโดยรวมเปน 22.5 ลานบาท, 44.8 และ 

65.4 ลานบาท คิดเปนมูลคารอยละ 33.8, 41.7 และ 39.8 ในป 2549-51 ตามลําดับ สะทอนใหเห็นทิศทาง

ของมูลคาการใชยาในโรงพยาบาลที่กระจุกตัวอยูเฉพาะยาที่มีมูลคาตอหนวยสูงและไมใชกลุมยาในบัญชี

ยาหลักแหงชาติ และเนื่องจากเปนยาที่มีมูลคาตอหนวยสูง จึงอาจสงผลกระทบตอกระบวนการที่ใชในการ

จัดซื้อจัดหาโดยตรง เกิดการสูญเปลาดานเวลา และกิจกรรมการดําเนินการที่มากเกินไปในการจัดซื้อจัดหา

แตละครั้ง 

  

 



A3Y : ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกันคุณภาพ 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 1-3 

 
รศ.นพ.กิตติ  ลิ่มอภิชาต          มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

ภก.ผศ.ดร.ปรีชา มนทกานตกิุล    มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภญ.วิมล อนนัตสกุลวฒัน       รพ.ศิริราช 

 
ในปจจุบัน ผูบริหารโรงพยาบาลตองเผชิญกับปญหาคาใชจายดานยาสูงขึ้นตลอดเวลา แตคา

รักษาพยาบาลที่ไดรับกลับถูกจํากัดมากขึ้น เชน จายคารักษาตามอัตราของกลุมโรค (DRG)  หาก

โรงพยาบาลใชยาราคาแพงในการรักษา โรงพยาบาลจะตองออกคาใชจายในสวนที่เกินนั้นทั้งหมดเอง ทํา

ใหการใชยาตามชื่อสามัญ หรือ generic drugs ซึ่งไมยึดติดกับชื่อการคาหรือบริษัท เปนที่นิยมกันมากขึ้น

ในโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน   

วิทยากรที่มีประสบการณในการกําหนดนโยบายและนํานโยบายใชยาตามชื่อสามัญมาปฏิบัติ

อยางไดผล  จะมาเลาประสบการณ ขั้นตอนการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคที่พบ ขอควรระวังและผลลัพธ

ตอผูปวยกอนและหลังจากการใชนโยบายนี้ 

แมวาการใชยาสวนใหญจะสามารถใชยาตามชื่อสามัญไดอยางปลอดภัยและใหผลการรักษาที่ดี

พอๆ กัน  แตก็มียาบางชนิดที่อาจมีขอจํากัดบางอยางที่ผูเลือกใชยาตองใหความสนใจในคุณสมบัติ

เฉพาะตัวของยาที่มีผลตอประสิทธิภาพในการรักษาดวย  วิทยากรจะบอกเลาถึงยาที่พึงระมัดระวังในการ

คัดเลือกเพื่อใหไดยาที่ดีและปลอดภัย  มิฉะนั้นจะกลายเปน “เสียนอยเสียยาก เสียมากเสียงาย” การ

ประกันคุณภาพของยาที่คัดเลือกจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับโรงพยาบาลตางๆ 

ทัศนคติของบุคลากรก็เปนสวนสําคัญในการนํานโยบายนี้ไปสูการปฏิบัติอยางไดผล  วิทยากรจะ

นําเสนอการศึกษาที่ผานมาเพื่อใหทราบวา แพทย พยาบาล และเภสัชกร มีความเห็นอยางไรตอการนํา

นโยบายใชยาตามชื่อสามัญไปสูการปฏิบัติ สิ่งที่บุคลากรเปนหวง และมาตรการรองรับ  เพื่อใหผูบริหาร

และบุคลากรของโรงพยาบาลสามารถมั่นใจไดวายาที่ใชอยูในโรงพยาบาลเปนยาที่ดีจริงๆ 

 บริษัทยาที่เปน original มักจะต้ังราคาสูงกวายาที่เปน generic อยางมาก ในบางกรณีมากเปน

สิบเทา  คําถามคือ ประเทศเราไมรํ่ารวย เงินที่ใชเปนคายาหลายๆ กรณี ไมวาจะเปนจากระบบขาราชการ 

หรือแมแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาลวนมาจากเงินภาษีอากรของประเทศ  ถาเรามีวิธีตรวจสอบพอจะ

นาเชื่อถือไดวาคุณภาพไมตางกัน เราควรจะจายแพงตอไปอีกหรือไม?  เราถูกเอาเปรียบจากบริษัทมาก

เกินไปหรือเปลา?   

ขอเชิญชวนใหมารับฟง และรวมกันแสดงขอคิดเห็น 

 



A4Y : ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิ่มประสิทธิภาพ 
การบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภญ.รศ.โพยม วงศภูวรักษ       มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร 

พ.ต.หญิงศนติา หิรัญรัศมี       รพ.พระมงกุฎเกลา  

 

การทบทวนการใชยา (drug utilization review - DUR)  หรือ การประเมินการใชยา (drug 

utilization evaluation - DUE) เปนกลยุทธในการเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการยาที่ไดรับการยอมรับ

วามีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งในทําใหมีการใชยาอยางสมเหตุสมผล  และชวยลดคาใชจายดานยาที่ไมจําเปน

ลงได การดําเนินงานตองทําอยางเปนระบบและตอเนื่อง การประเมินเชิงคุณภาพตองใชเกณฑ (criteria) 

เปนฐานในการประเมิน และมีมาตรการแกไขปญหาที่พบ (intervention)    

ในยุคแรก การประเมินมุงที่การสั่งใชยาเปนหลกั  ตอมามีการใชคําวา “medication use 

evaluation (MUE)” ซึ่งมีความหมายกวางขึ้นโดยมุงประเมินกระบวนการใชยา (medication use 

process) ทั้งระบบ คือ การสั่งยา จัดเตรียมยา จายยา บริหารยา และติดตามผลการใชยา   

วิธีการประเมินสามารถกระทําไดทั้งกอนผูปวยใชยา (ขณะจายยา) หรือขณะที่ผูปวยกําลังใชยา 

หรือหลังจากผูปวยหยุดใชยาแลว   การเลือกชนิดยาหรือประเด็นใดมาประเมินนั้นขึ้นอยูกับสถานการณ

ปญหาของแตละหนวยงาน  

บัญชียาหลักแหงชาติป พ.ศ. 2542 กําหนดใหมีการประเมินการใชยาในยาบัญชี ง และกระทรวง

สาธารณสุขกําหนดใหทําในเชิงคุณภาพสําหรับยา 5 รายการ จากผลการสํารวจในป พ.ศ. 2545 พบวามี

โรงพยาบาลเพียงรอยละ 50 ที่มีการประเมินการใชยา และมเีพียงรอยละ 7.5 ที่มีการกระทําอยางตอเนื่อง   

ซึ่งบัญชียาหลักแหงชาติป พ.ศ.2551 ยังคงกําหนดใหมีการประเมินการใชยาในบัญชี ง และเพิ่มเติมยาใน

บัญชี จ(2) ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นเชิงนโยบายของรัฐ และเริ่มมีการนําประเด็นการประเมินการใชยา

มาใชในการสนับสนุนงบประมาณ   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวากลยุทธในการดําเนินเรื่องนี้ใหเกิดความสําเร็จตองเปนการ

ทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพโดยมีฝายเภสัชกรรมเปนผูประสานงาน และตองไดรับการสนับสนุน

อยางชัดเจนจากผูบริหาร โดยถือเปนความรับผิดชอบของบุคลากรที่เกี่ยวของกับการใชยาทุกคนและทุก

ฝายในหนวยงาน ไมใชเปนความรับผิดชอบของฝายเภสัชกรรมและคณะกรรมการดําเนินงานเทานั้น  

เนื่องจากการเก็บขอมูลในผูปวยแตละรายใชเวลาและทรัพยากรบุคคลมาก การใชคอมพิวเตอรชวยใน

รวบรวมและประเมินขอมูลรวมกับการประเมินโดยเภสัชกรเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถทําใหการทบทวน

การใชยาประสบความสําเร็จได 

 



B1Y-B2Y : การคนหา การจดัการ และการปองกันโรคที่เกิดจากยา 

12 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภญ.รศ.ดร.จุฑามณ ีสุทธิสสีังข        มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภญ.ผศ.ดร.สมฤทยั วัชราววิัฒน      จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ นาฑีสุวรรณ          มหาวิทยาลยัมหิดล 

ภญ.จันทมิา โยธาพิทกัษ                 รพ.สุราษฎรธาน ี

  

ยานอกจากจะเปนประโยชนในการรักษา ทําใหผูปวยหาย หรือทุเลาจากโรคที่เปนอยูแลว ใน

บางขณะยาอาจทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค หรือกอใหเกิดโรคแกผูปวยได โดยเฉพาะถามีการใชยา

อยางไมเหมาะสม และถึงแมโรคที่เกิดจากยาอาจพบไดไมบอยนัก แตเมื่อเกิดขึ้นแลวบางครั้งอาจเปน

อันตรายอยางรายแรงตอผูปวย หรือแมกระทั่งทําใหผูปวยเสียชีวิตได โรคที่เกิดจากยานี้ อาจเกิดไดกับ

อวัยวะทุกระบบของรางกาย ไมวาเปน ระบบประสาท ระบบหลอดเลือดหัวใจ ไต หรือตับ เปนตน  

 ในปจจุบันการรายงานโรคที่เกิดจากยามักจะรายงานในรายที่มีอาการทางผิวหนัง สวนอาการอื่นๆ  

ยังพบรายงานคอนขางนอย  บุคลากรทางการแพทยสวนใหญ เมื่อพบวาผูปวยเกิดโรคหรืออาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาที่ไมใชผ่ืนแพยา ก็มักจะใหการรักษาผูปวยโดยไมมีการรายงาน ซึ่งสวนหนึ่งอาจจะ

เกิดจากการขาดองคความรูวาโรคดังกลาวสามารถเกิดจากยาที่ผูปวยไดรับ หรือไมทราบวาควรจะตอง

รายงาน หรือแมกระทั่งอาจจะไมทราบวาการรายงานจะเกิดประโยชนอยางไร ทําใหขาดโอกาสในการนํา

ขอมูลมาวิเคราะหเพื่อหาแนวทางการปองกันโรคดังกลาว เชน โรคที่เกิดจากปฏิกริยาระหวางยา หรือเกิด

จากการใชยาในผูปวยที่เปนขอหาม การใชยาในขนาดที่ไมเหมาะสม หรือขาดการติดตามการใชยาตามที่

ควรจะเปน   

ดังนัน้การสรางเครื่องมือในการชี้รองรอยหรือตัวสงสัญญาณ (trigger tool) วาผูปวยรายใดนาจะ

เกิดโรคหรืออาการไมพึงประสงคจากยา ก็จะเปนประโยชนอยางยิ่งในการคนหาโรค หรืออาการไมพึง

ประสงคจากการใชยาที่ขาดการรายงาน 

ในหวัขอนี้ วิทยากรจะไดนาํเสนอวา โรคทีเ่กิดจากยามีอะไรบาง สาเหตุของการเกิด แนวทางการ

ปองกนั โดยจะเนนโรคทางระบบประสาท รวมถงึโรคที่เกดิจากยาจิตเวช โรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด และภาวะผิดปกติทางไตที่เกิดเนื่องจากยา เปนการเรียนรูจากกรณีศึกษา เพื่อใหทุกทานสามารถ

เขาใจไดงาย นอกจากนีว้ทิยากรจะนําเสนอตัวอยางตัวสงสัญญาณ แนวทางการนาํเครื่องมือดังกลาวมาใช 

การวิเคราะหขอมูล และการใชประโยชนจากรายงานที่ไดรับ 
ถาทานเปนผูหนึ่งที่เคยสงสัยวาอาการผิดปกติของผูปวยเกิดจากยาหรือไม หรือถาทาน

เคยสงสัยวา ทําไมทานไมเคยไดรับรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ไมใชผ่ืนแพยาเลย
นะ หรือเคยพยายามคิดหาวธิีในการคนหาผูปวยที่เกิดโรคจากการใชยา เราขอแนะนาํใหทานเขา



มาฟงหัวขอนี้ และเชื่อมัน่วาหลังจากฟงการบรรยายจบ ทุกคนจะสามารถกลับไปสืบคนหา
รองรอยของผูปวยที่เกิดโรคจากยาไดอยางมีประสทิธิภาพ 
 



B3Y : หลุมพรางเรื่องความคลาดเคลื่อนทางยา 

12 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ผศ. ดร. ภก. มังกร  ประพนัธวัฒนะ มหาวิทยาลยันเรศวร 

 

เหตุการณไมพึงประสงคดานยา (Adverse Drug Event - ADE) มีอุบัติการณอยูระหวาง 2-7 คร้ัง

ตอการรับเขาเปนผูปวยใน 100 ราย และเมื่อพิจารณารายละเอียดพบวา เหตุการณไมพึงประสงคดานยาที่

สามารถปองกันได (preventable ADEs) เปนสาเหตุความคลาดเคลื่อนที่สําคัญใน 5 ลําดับแรกที่ทําให

บาดเจ็บหรือเสียชีวิต และเปนผลจากระบบที่ลมเหลว  ขาดการตรวจทวนซ้ําอิสระ อุบัติการณเหลานี้ตาม

คํานิยามจึงเกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อนทางยาเปนสําคัญ ซึ่งปจจุบันทุกโรงพยาบาลแมวามีการ

ดําเนินการ แตความเขาใจ การจัดประเภท และการจัดการยังมีความแตกตางกันคอนขางมาก โดยเฉพาะ

การวางระบบที่เกี่ยวของกับกลุมยาสําคัญ เชน ยาที่ตองระมัดระวังสูง ตลอดจนการวิเคราะหหาปจจัย

สาเหตุที่ขาดความเขาใจ และไมสามารถระบุปจจัยไดอยางเหมาะสม จึงสงผลใหความคลาดเคลื่อนทางยา

ยังเปนสาเหตสุําคัญของการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยาที่รายแรงเกิดขึ้นในระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
B4Y  ความคลาดเคลื่อนดานการบริหารยา   

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

เรวดี ศิรินคร       สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

น.ท.หญิงภัคภร (พรประภา) โลจนะวงศกร  รพ.ภูมิพลอดลุยเดช 

ภญ.วิชชุน ีพิตรากูล     รพ.สมทุรสาคร 

 

เปนที่ทราบกันดีวา เปาหมายของระบบยา ไดแก ประเด็นความถูกตอง ปลอดภัย และเหมาะสม 

การบริหารยาที่ใครๆ ก็คิดวาเปนเรื่องของพยาบาลแทจริงแลวก็ไมใช ทีมงานไมวาจะเปนแพทย เภสัช

กรตองเขามาชวยมองวากระบวนใดที่ยังเสี่ยงตอความคลาดเคลื่อนอยู และจะชวยลดความเสี่ยงอยางไร 

มีหลายทานเคยกลาวไววา “พยาบาลคือดานสุดทายของการสกัดความผิดพลาดไมใหถึงตัวผูปวย”

เน่ืองจากขั้นตอนนี้จะไมมีผูตรวจสอบซ้ําแลว ปญหาที่มักพบเวลาเยี่ยมสํารวจจะเปนเร่ืองของความ

คลาดเคลื่อนการบริหารยา ประเด็นที่มักพบกันประจํา ไดแก การไมรายงานอุบัติการณ ทั้งน้ีเพราะที่ไม

รายงานสวนหนึ่งเปนเพราะไมทราบวา อะไรบางที่จัดเปนความคลาดเคลื่อนทางการบริหารยา เชน เร่ือง

ของ Omission error บางครั้งเราไมไดรวมถึงการที่ผูปวยปฏิเสธการรับประทานยา การใหขนาดยาผิด 

เราไมไดคิดถึงเรื่องของการเจือจางผิดความเขมขน หรือคํานวณขนาดยาที่จะหยดใหทางเสนเลือดผิด 

เปนตน ผิดเทคนิค ซึ่งจริงๆ แลวรวมถึง การผสมยาที่เขากันไมไดกับยาดวยกันหรือยากับสารละลาย 

การบดยาที่บดไมได หรือละลายยาในรูปแบบที่ไมไดเตรียมมาใหละลาย การใหยาที่ไมมีความคงตัว ซึ่ง

อาจสงผลใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยา (adverse drug event) ได รวมถึงสิ่งที่เรามักจะไมได

คิดถึงไดแก อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้นกับยาแตละตัวโดยเฉพาะยากลุมที่มีความเสี่ยงสูง หรือใน

ผูปวยกลุมสําคัญๆ  

นอกจากนั้นจากการเยี่ยมสํารวจ ยังไมคอยพบการวางระบบการเตรียมยาที่ปลอดภัย ผูเตรียม

ไมมีความรู/ทักษะในการเตรียมและการบริหารยา การไมเชื่อมโยงการประเมินผูปวยไปสูการบรหิารยาที่

เฉพาะราย รวมถึงการทบทวน/ติดตามกระบวนการที่ชัดเจน สิ่งที่ทาทายอีกประการหนึ่งคือ การ

ประสานเชื่อมโยง nursing care process กับ การบริหารยา ใหรอบดาน การพัฒนาบทบาทพยาบาลใน

แตละระดับ ทัง้ระดับปฏิบตั ิระดับหัวหนาหอผูปวย และระดับผูนิเทศ  



C1Y : ประสบการณการทํา Medication Reconciliation  

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3 

 

ภญ.วุฒิรัต ธรรมวุฒิ    รพ.ศิริราช 

จันทกานต พงษพิพฒัน    รพ.ศิริราช 

ภญ.จริยาพร เจริญรูป    รพ.สุราษฎรธาน ี

ภญ.รศ.ธิดา นิงสานนท    (ผูดําเนินการอภิปราย)   

 

Medication reconciliation คือ กระบวนการในการรวบรวมประสานรายการทั้งหมดที่ผูปวยไดรับ

อยูกอนที่จะเขารับบริการในสถานบริการสขุภาพ มีการบนัทกึรายการยาดังกลาวเพื่อสงตอใหกับผูใหการ

ดูแลรักษาคนตอไป ในขณะที่ผูปวยไดรับการสงตอหรือเคลื่อนยายไปยังหนวยงานอืน่หรือระดับการดูแลที่

หลากหลายทัง้ภายในและภายนอกองคกร   

Medication reconciliation จึงเปนเรื่องของสหสาขาวิชาชีพที่จะรวมมือกันในการธํารงความ

ตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมาย รวมกันคือ การกําจัดความคลาดเคลื่อนทางยาลดการ

เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยาและเพิ่มความปลอดภัยแกผูปวยดวยตระหนักในโอกาสที่จะเกิดความ

คลาดเคลื่อนขึ้นในระหวางรอยตอของการใหบริการ 

            นอก เหนือไปกวานัน้ ยังหมายความรวมไปถงึภาระหนาที่ทีจ่ะเสริมพลังใหผูปวยและครอบ ครัว มี

ความรับผิดชอบตอการรับรู ทาํความเขาใจ โดยมีขอมูลการไดรับยาของผูปวย ทั้งในระหวางที่ดูแลตนเอง

อยูที่บาน และเมื่อมารับบริการจากสถานบริการสุขภาพ 

ในหวัขอนี้ วิทยากรจะไดนาํเสนอใหทุกทานทราบประสบการณในการนํากระบวนการ medication 

reconciliation  มาใชในหอผูปวยเมื่อผูปวยมานอนโรงพยาบาล  และการนาํมาใชในคลินิกผูปวยนอกโรค

เร้ือรังตางๆเชน คลินกิโรคหวัใจ คลินกิโรคไตเรื้อรัง  คลินกิความทรงจาํ (memory clinic)   ซึ่งเปนกลุม

ผูปวยที่มีความจําเปนที่จะตองไดรับการดูแลใหเกิดความตอเนื่อง ในการใชยา  เนือ่งจากมีโอกาสที่จะเกิด

ความคลาดเคลื่อนขึ้นในระหวางรอยตอของการใหบริการ  

 Session นี้อาจเปนแรงบนัดาลใจหรือกอเกิดกําลังใจแกทานในการนาํกระบวนการ
medication reconciliation ไปปรับใชในการดูแลผูปวยในสถานพยาบาลของทานตอไป  



C2Y : Seamless of Drug System between HA & HP  

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3 
 

ภญ.วิชชุน ีพิตรากูล    รพ.สมทุรสาคร 

ภญ.ผุสดี บัวทอง    สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 

 หลายคนคงสงสัยถึงความแตกตางระหวางการเยี่ยมสํารวจระบบยาตามมาตรฐานของสถาบัน

พัฒนาและรับรองคุณภาพ (Hospital Accreditation - HA) กับ สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (The 

Association of Hospital Pharmacy - HP)  บางโรงพยาบาลสมาคมฯ ตองไป บางโรงพยาบาลไมตอง

ไป แตจากการเยี่ยมสํารวจโรงพยาบาลทุกระดับเราก็ไดพบความจริงที่นาสนใจหลายเรื่อง เชน 

โรงพยาบาลที่สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลไมไดเขาเยี่ยม พ่ีๆ นอง เราก็ไมสนใจมาตรฐานเภสัชกรรม

โรงพยาบาล หรือความสับสนในประเด็นมาตรฐานของสมาคมฯ มาตรฐานของสถาบันฯ  หรือ ความไม

เขาใจมาตรฐาน เปนตน ซึ่งความแตกตางที่ไมแตกตางกันน้ี ผูเยี่ยมสํารวจทานหนึ่งไดกลาวไวชัดเจนวา

มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นเปนมาตรฐานเชิงระบบ สําหรับมาตรฐานของสมาคม

เภสัชกรรมโรงพยาบาลเปนมาตรฐานเชิงวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งจะพูดถึงบทบาทของเภสัชกรในระบบยา 

รวมถึงรายละเอียดในเชิงวิชาการดานเภสัชกรรม  

 ความกลมกลืน เชื่อมตอของสองมาตรฐาน มีอยูหลายประเด็น เชน การวางแผนการจัดการ HA 

โดยคณะกรรมการสหสาขาวิชาชีพเทาที่ทราบกันดีก็จะเปน บทบาทของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบําบัด ที่ตองกําหนดทิศทางสงเสริมระบบยาใหมีประสิทธิภาพ  ในดานกระบวนการลดความเสี่ยงใน

การใชยาตางๆ ของมาตรฐาน HA ในสวนของ HP จะไปเสริมในประเด็น การจัดซื้อยาที่ตองพิจารณาถงึ

ยาชื่อพอง มองคลาย ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนได รวมถึงความเสี่ยงในการใชยาอ่ืนๆ เชน ยาที่เขา

กันไมไดกับยาหรือสารละลาย ความคงตัวของยาภายหลังผสม การเจือจางยาที่ถูกตอง ยาที่อาจเกิด

ปฏิกริยาตออาหารที่พยาบาลตองบริหารใหถูกตอง การออกแบบระบบในการเฝาระวังยาที่ตอง

ระมัดระวังสูง (high alert drug) ขอมูลตางๆ เหลานี้เภสัชกรตองทําหนาที่คนหาขอมูลและสื่อสารให

ความรูกับบุคลากรทางการแพทยเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในแตละขั้นตอนการใชยา เปนตน 

 ที่กลาวมาเปนเพียงตัวอยางสวนหนึ่งที่วามาตรฐานทั้งสองฉบับที่สามารถนํามาประสานเชื่อมตอ

กันได ตั้งแตการนําของเภสัชกรรมซึ่งควรสอดคลองและเชื่อมโยงไปที่เปาประสงคหรือจุดเนนการพัฒนา

ของทีมนํา ทีมนําทางคลินกิ การบริหารจัดการอัตรากําลัง ซึ่งเปนจุดออนที่พบมากพอสมควร และยังมี

มาตรฐานที่เกีย่วของกับเครือ่งมือ เทคโนโลยีสารสนเทศหรืออ่ืนๆ อีก สุดทายจะเห็นไดวาแทจริงแลว 

ระบบยาไมวาจะเปน HA หรือ HP มันคือเนื้อเดียวกัน ขอเพียงใหทมีงานวางระบบและปฏิบตัิดวยความ

เขาใจ ก็จะสงใหระบบการจดัการดานยานั้นปลอดภัย เหมาะสม มียาคุณภาพสูงพรอมใชสําหรับผูปวย

ซึ่งเปนเปาหมายโดยรวมของระบบยา  

            ดงันัน้ถาทานหรือโรงพยาบาลของทานยงัสบสน ยังไมเขาใจชัดเจนในเรื่องการเชื่อมตอในสอง

มาตรฐาน หรือ ทานมีประสบการณตรง ทีเ่กี่ยวกับการปฏิบัติจริงในการเชื่อมตอดังกลาว ขอเรียนเชิญ



มารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูในหัวขอนี้ไดเลยนะคะ เพื่อจะไดนําสูการปฏิบัติแบบบูรณาการ ไมสรางความ

สับสนกับผูปฏิบัติอีกตอไปคะ  



C3Y : Seamless Supply Chain in Hospital 

หวงโซอุปทานไรรอยตอในธุรกจิโรงพยาบาล 
 

ณรงคฤทธิ ์กาละพุฒ   บริษัท เนชัน่แนล เฮลทแคร ซิสเท็มส จํากดั 

 

การจัดการหวงโซอุปทาน (supply chain management, SCM)  หมายถึงกระบวนการตั้งแต

การวางแผน  การจัดองคกร  และการควบคุมการไหลของสินคาและบริการ  ตั้งแตบริษัทผูขาย  ถึง

ลูกคา  หรือผูบริโภคอันดับสุดทาย  จะเห็นไดวาในหวงโซอุปทานของโรงพยาบาลมีรอยตอที่ตองเชื่อม

เขาดวยกันหลายจุด ตั้งแตจัดซื้อ คลังยา คลังเวชภัณฑ หองยา บัญชี การเงิน บริษัทผูขาย เปนตน การ

ประสานรอยตอระหวางกันเพ่ือใหเกิดความรวมมือทั้งระบบถือเปนความทาทายในการบริหารซัพพลาย

เชน เพ่ือใหเกิดความสามารถทํากําไรของทั้งระบบ การเนนการสรางผลประโยชนในแตละขั้นตอนอยาง

เดียวจะทําใหผลประโยชนโดยรวมของหวงโซอุปทานลดลง  อีกระดับของความทาทายคือ การบริหาร

ซัพพลายเชนในระบบเครือขายโรงพยาบาล โดยคํานึงถึงการเชื่อมตอกันในแตละโรงพยาบาลเพื่อใหเกิด

การประสานพลังและการบริการที่เปนเลิศ (synergy with service excellence) จากสภาวะเศรษฐกิจและ

สภาพการแขงขันที่สูงมากขึ้นในธุรกิจโรงพยาบาลปจจุบัน โรงพยาบาลตางๆจึงควรหันกลับมาให

ความสําคัญกับกระบวนการบริหารจัดการซัพพลายเชนกันอยางจริงจัง  

เทคโนโลยีสารสนเทศนับเปนกุญแจที่นําไปสูความสําเร็จของหวงโซอุปทานแบบไรรอยตอ  โดย

กอใหเกิดการตัดสินใจที่ถูกตอง รวดเร็ว  และทําใหสามารถวางกลยุทธครอบคลุมทั้งระบบหวงโซ

อุปทานได ทําใหเกิดการลดตนทุนอยางมีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีในระบบดั้งเดิมจะไมมีการสื่อสาร

เชื่อมตอระหวางกัน  แตละหนวยเปนอิสระตอกัน และไมสามารถมองเห็นขอมูลซึ่งกันและกันได  

นอกจากนี้ยังขาดความสามารถในการวิเคราะหขอมูล ทําใหไมสามารถนํามาวางแผนเชิงกลยุทธไดอยาง

ครอบคลุม  ซึ่งจะเหมาะกับการปฏิบัติการมากกวา 

เทคโนโลยีแบบใหมที่นํามาใช ที่สําคัญคือ Enterprise  resource  planning (ERP) เปนระบบ

สารสนเทศเชิงวิเคราะหที่เชื่อมโยงขอมูลแตละหนวยงานเขาดวยกัน  ทําใหมีขอบเขตการทํางานที่กวาง

กวาเดิม  และทําใหเกิดการตัดสินใจท่ีมีดีขึ้น โดยระบบสามารถเชื่อมโยงขอมูลตางๆ เชนขอมูลสินคา  

การสั่งซ้ือ คลังสินคา การขาย การบันทึกบัญชี และการจายเงิน เปนในลักษณะเชื่อมตอแตละโมดูลบน

ฐานขอมูลเดียวกัน (single database) นอกจากนี้ยังมีเทคโนโลยีอ่ืนๆที่สามารถนํามาเชื่อมรอยตอกับ

บริษัทผูขาย เชน electronic data exchange (EDX), vendor managed inventory (VMI) หรือกับ

ธนาคาร electronic fund transfer (EFT) เปนตน 

 

การนําระบบโลจิสติกสมาใชในโรงพยาบาลถือเปนนวตักรรมใหม  ที่นํามาประยกุตใชมีดังตอไปน้ี 

• การวิเคราะหในรูปแบบ time and motion study เปนการศึกษาการเคลื่อนที่ของสินคาจากจุด

หนึ่งมาอีกจุดหนึ่งเพ่ือพัฒนาใหเกิดประสทิธิภาพมากขึน้ นอกจากนี้ยังนํามาประยุกตใชศกึษา

พฤติกรรมการใชบริการของผูปวย ณ จุดใหบริการตางๆ เพ่ือลดเวลาขั้นตอนในการรับบริการ  



• การนําเทคโนโลยี PDA มาใชเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการจัดสงยา เวชภัณฑ specimen และอ่ืนๆ 

ภายในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ ใหสอดคลองกับความตองการ 

• Cold chain management เพ่ือประกนัคุณภาพของสินคาใหไดมาตรฐานตลอดเสนทางการขนสง 
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รับฟงแนวคดิและประสบการณเก่ียวกับความปลอดภัยในการดูแลผูปวย 

จากมุมมองขององคกรวชิาชีพตางๆ ที่เก่ียวของ 

จากประสบการณตรงของโรงพยาบาล 

และจากประสบการณการเขารวมพัฒนาวิธีการใหมๆ 

 

 

 

11 มีนาคม 2552 10.30-12.00 น. A2Z  คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารูวาเสี่ยงสูง

  
 13.00-14.30 น. A3Z  Seamless Nutritional Support  
 15.00-16.30 น. A4Z WHO Patient Harm Assessment & Thai Trigger Progress 

Report 
   

12 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. B1Z  IC issues relevant to patient safety in Thailand: What you 

really need to know?   
 10.30-12.00 น. B2Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (RM Safety IC) 
 13.00-14.30 น. B3Z  ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉนิ  
 15.00-16.30 น. B4Z  Towards Lean ICU 

   

13 มีนาคม 2552 08.30-10.00 น. C1Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (กลืน ยงุ ยา Gap)  

 10.30-12.00 น. C2Z  ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด  

 13.00-14.30 น. C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care 

 



A2Z : คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารูวาเส่ียงสูง 

11 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Phoenix 4-6 

 

ศ.พญ.ดวงมณี   เลาหประสิทธิพร           คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

รศ.พญ.พงศภารดี   เจาฑะเกษตริน        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.อนวุฒัน   สุตัณฑวิบูลย              คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

นองนุช  ภูมิสนธิ ์                                   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 
ในมาตรฐาน HA บทที่ 8 เร่ือง กระบวนการคุณภาพทัว่ไป กําหนดเจตจํานงของมาตรฐานไววา 

“ใหโรงพยาบาลนําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและลูกคาเปนศนูยกลาง มาสูการปฏิบัติในทุก

ระดับและทุกหนวยงาน”  ประเด็นสําคัญของมาตรฐานบทนีม้ีหลายเรือ่ง แตทีน่ํามาสูการถายทอด

ประสบการณในวนันี้อยูที่ประเด็น “ประสิทธิภาพในการตรวจจับและแกไขปญหา รวมทั้งการปองกนัและ

การจัดการกบัความเสีย่ง”  ซึ่งหากทําไดด ีผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ ทําใหโรงพยาบาลสามารถตรวจจับและ

แกปญหาไดรวดเร็ว ควบคมุความสูญเสยีได โอกาสเกดิซ้ําอยูในระดบัตํ่า อยางไรกต็ามยังพบวาจุดออน

ของโรงพยาบาลทีพ่บบอย คือ ยังไมไดนาํแนวคิดเรื่องการบริหารความเสี่ยงนี้แทรกเขาไปในการปฏิบัติงาน

ประจําวนั เชน ความตืน่ตัวตอความเสี่ยงและมาตรการปองกัน การทาํหนาทีเ่ปนผูจดัการความเสีย่งเมื่อ

พบเหตกุารณ ขาดการเชื่อมโยงโปรแกรมตางๆที่เกี่ยวของกับการบริหารความเสีย่ง ที่สําคัญยงัพบวาการ

บริหารความเสี่ยงทางการแพทยยังไดรับความรวมมือไมเต็มที่จากกลุมแพทย (จากประเด็นสาํคัญใน

มาตรฐาน HA สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 30 มีนาคม 2546) 

 การจัดอภิปรายในหวัขอนี ้เปนตัวอยางหนึ่งที่อยากนํามาถายทอดใหเหน็แนวคิดและวิธีการที่

โรงพยายาบาลตางๆ สามารถนําไปดําเนนิการเพื่อเติมเต็มส่ิงทีย่ังขาดอยูในประเดน็ดังกลาวขางตน โดย

การเลาเรื่องผานกรณีตัวอยางผูปวยรายหนึ่งที่มีความเจบ็ปวยแบบยุงยากซับซอน เปนโจทยที่ยากของทีม

ผูดูแลรักษาวา จะทาํอยางไรใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ดีปลอดภัย และบรรลุเปาหมายของการดูแล

รักษา ขณะเดยีวกนับุคลากรและองคกรไดรับการดูแลไมใหเสี่ยงตอการฟองรองหรือนําไปสูการเสื่อมเสีย

ชื่อเสียง 

 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตองการใหผูเขาฟงเห็นประโยชนของการใชมาตรฐาน HA การเนนผูปวย

เปนศูนยกลางและการดูแลผูปวยเปนทมี ซึง่เปนสวนหนึ่งของแนวคิด seamless ระหวางสาขาวิชาชีพที่

ทํางานรวมกัน  จุดเริ่มตนที่สาํคัญคือทําอยางไรใหผูดูแลรักษาฉกุคิดไดวากรณนีี้อาจเกิดประเด็นทีเ่ปน

ปญหาในกระบวนการดูแลรักษา  การนาํเสนอนี้ตองการใหผูเขาฟงจับเปนประเดน็ไดวา เราสามารถ

ตรวจจับปญหาหรือความเสีย่งที่จะเกิดขึน้ไดอยางไร  เมื่อรูแลวมีวิธีการคิดและจัดการอยางไร  การจัด

ประชุมรวมกนัของทีมสหสาขาเพื่อวางแผนการรักษา มีเปาหมายอะไร มีประโยชนอยางไร และทําอยางไร  



ซึ่งสวนนีเ้กิดขึ้นไดเนื่องจากผูดูแลรักษาใชมาตรฐานและความเปนวิชาชีพเปนตัวผลักดัน บวกกบัความ

ตระหนักเรื่องความเสีย่งของการบาดเจ็บหรือสูญเสียทีจ่ะตามมา  

 แตในอีกมุมมองหนึ่ง โรงพยาบาลอาจตั้งตนดวยการใชมาตรฐาน HA บทที ่15-20 เปนตัวเดนิเรื่อง 

หรือตามรอย เพื่อทวนสอบกระบวนการดูแลรักษาผูปวยแตละรายหรือแตละโรคได โดย เฉพาะกลุมที่มี

ความสี่ยงสูง โดยเจตจํานงของมาตรฐานแตละบทมีดังนี ้

มาตรฐาน HA เจตจํานงของมาตรฐาน 

บทที ่15 การทํางานเปนทีม ผูปวยไดรับการดูแลจากทีมผูใหบริการ ซึง่มีการประสานงานกนัอยางมี

ประสิทธิภาพ เพื่อลดชองวางระหวางกระบวนการตางๆใหเหลือนอยทีสุ่ด 

บทที ่16 การเตรียมผูปวย ผูปวยไดรับการเตรียมความพรอม เพื่อไดรับการดูแลอยางเหมาะสมทนัทวงท ีมี

โอกาสใหและรับขอมูลที่จําเปนอยางครบถวน 

บทที ่17 การประเมินและ

วางแผนดูแลรักษา 

ผูปวยแตละคนไดรับการประเมินปญหาและความตองการตางๆอยางครบถวน 

และมีการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมกบัสภาพของผูปวย 

บทที ่18 กระบวนการดูแลผูปวย ผูปวยแตละคนไดรับการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย เปนไปตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ซึง่เปนทีย่อมรับวาดีที่สดุ ภายใตสถานการณของโรงพยาบาล 

โดยบุคคลเหมาะสม 

บทที ่19 การบันทกึขอมูลผูปวย ผูปวยแตละคนมีบนัทกึเวชระเบียนที่ครบถวน เพื่อการดแูลอยางตอเนือ่ง และ

เพื่อการประเมินคุณภาพการดูแลรักษา 

บทที ่20 การเตรียมจําหนายและ

ดูแลตอเนื่อง 

ผูปวยแตละคนไดรับการวางแผนและเตรยีมความพรอม เพื่อใหสามารถกลับไป

ใชชีวิตปกติกบัครอบครัวไดเร็วที่สุด 

 

 หรืออาจจะตามรอยตามมาตรฐาน HA ใหม 2008 ตอนที ่III หมวดกระบวนการดูแลผูปวยก็ได  

โดยสรุปบทเรยีนที่ไดจากการอภิปรายในหวัขอนี้ คือ เราอาจจะเริ่มจากจุดใดก็ได แลวใชวิธทีี่เหลอืตอยอด

เพื่อเติมเต็ม บทเรียนครัง้นี้อาจทาํใหผูเขาฟงแตกความคิดและตอยอดจนไดแนวทางวาจะกลับไป

ดําเนนิการอยางไร เพื่อใหโรงพยาบาลนาํแนวคิดการพฒันาคุณภาพอยางตอเนื่องและลูกคาเปนศูนยกลาง 

มาสูการปฏิบัติในทุกระดับและทุกหนวยงานไดมากขึน้ 

 

 

 

 

 

 

ความเปน

Risk & patient มาตรฐาน HA 



A3Z  Seamless Nutritional Support 

(สมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย) 

11 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 4-6 

 

ศ.พญ.จฬุาภรณ รุงพิสทุธพิงษ    คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

รศ.พญ.ประณิธิ หงสประภาส    คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน  

ผศ.นพ.วีระเดช พิศประเสรฐิ    คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน 

นพ.วนิัย อึงพนิิจพงษ     รพ.สุรินทร 

 

Seamless Nutritional Support in Ramathibodi Hospital  

ศ.พญ. จุฬาภรณ รุงพิสุทธิพงษ  และคณะ 

 

ผูปวยที่นอนอยูในโรงพยาบาลนานพบวา มีโอกาสเกิดภาวะทุโภชนาการมากขึน้และอัตราการตาย

และการเกิดโรคแทรกซอนกพ็บมากเปนสดัสวนกับภาวะขาดอาหาร  ขณะเดียวกนัก็พบวาผูปวยบางรายไม

สามารถรับประทานอาหารผานระบบทางเดินอาหารไดเนื่องจากพยาธสิภาพของโรค การใหอาหารทาง

หลอดเลือดดําจึงเปนสิง่จาํเปน  เพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารครบถวนและเพยีงพอ การประเมินภาวะโชนา

การอยางเปนระบบ  การมีสตูรอาหาร TPN ที่เปนมาตรฐาน การมีแนวทางการดูแลผูปวยที่ใหอาหารทาง

หลอดเลือดดําเพื่อลดการติดเชื้อ จึงเปนสิง่จําเปน  และสาํหรับผูปวยทีต่องใหอาหารผานทางหลอดเลือด

ดํา เปนเวลายาวนาน จาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมีระบบการดูแลแบบมีสวนรวม ดังนัน้ การวางระบบการดูแล

แบบมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลและญาติ จึงเปนสิง่ที่มุงหวงัใหเกิดขึ้นเชนกัน  ดังนัน้หนวยโภชนวทิยา

โภชนวทิยาและชีวเคมทีางการแพทย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งตระหนักถึงปญหา

ดังกลาว จงึไดทําการพฒันาโดยดําเนนิการอยางตอเนื่องในหลายมิติและเนนการมีสวนรวมของผูที่

เกี่ยวของ โดย 

1) ประสานงานกับฝายสารสนเทศเพื่อวางระบบการประเมินภาวะโภชนาการ  

2) ประสานงานกับฝายเภสชักรรมและบริษัทเอกชนเพื่อวิเคราะหและเตรียมผลิตภัณฑที่มี

คุณสมบัติ พรอมที่จะใชสําหรับเติมสารอาหารไดอยางครบถวน เพื่อจัดทําสูตรอาหารมาตรฐาน standard 

TPN ที่สามารถใชไดในผูปวยทุกคน 

 3) ประสานงานกบัแพทยและพยาบาลในหอผูปวยและหนวยควบคมุการติดเชื้อ ในการจัดเก็บ

ขอมูลการดูแลผูปวยที่ให TPN เพื่อจัดทําคูมือ การดูแลสายสวนที่ให TPN 



 4) ประสานงานกบั หนวยเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชวถิี  พัฒนาสารละลายแรธาตสุวนยอยที่ใช

ผสมในสารละลายอาหารทางหลอดเลือดดาํ 

 5) พัฒนาผลติภัณฑอาหารปนผสมทางการแพทย (blenderized diet) เปนผงสาํเร็จ ผสมน้าํแลว

สามารถใชไดเลย เก็บไดนาน สะดวกและมีคุณคาอาหารครบถวน  

6) งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ เพื่อชวยติดตามใหการดูแลผูปวยทีบ่านอยาง

สม่ําเสมอในกรณีที่ผูปวยตองให TPN ที่บานจนกวาผูปวยจะสามารถทําเองไดอยางมั่นใจ 

 ผลงานสําคัญไดรับคือ การมี Computerized nutritional assessment program ของคนไทย  มี

สูตรอาหาร TPN  ทีมีสารอาหารครบถวนเปน Standard TPN formula ในขวดเดียวกันขึ้น ไดนําไปวิจัยตอ 

จนไดรับอนุสทิธิบัตรเลขที่ 1499  มีคูมือการดูแลสายสวนในผูปวยที่ให TPN ประกอบดวยแนวทางการดูแล

แผล, วิธีดูแลcatheter และการใหยารวมกบัสารอาหาร  มีสารละลายแรธาตุสวนนอย  Ramatrace 

element นาํไปวิจัยตอ จนไดรับอนุสิทธิบตัร เลขที่ 1920  และม ีblenderized diet ผง และมีแนวทางการ

ปฏิบัติเร่ือง Home TPN ข้ึนเปนครั้งแรกในประเทศไทย 

บทเรียนที่สาํคัญ มีการทํางานเปนสหสาขารวมกันดูแลผูปวยระหวางหนวยโภชนวิทยาฯ กับ ฝาย

เภสัชกรรม หนวยโรคติดเชื้อ พยาบาลและพยาบาลเยี่ยมบาน ไดผลการดูแลผูปวยที่สามารถเปนแบบแผน

ไดและพัฒนาผลิตภัณฑอาหารทางการแพทยที่ไดมาตรฐานและคุณภาพด ี

 

 

  

  



A4Z   WHO Patient Harm Assessment &  Thai Trigger Progress Report 

11 มีนาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Phoenix 4-6 

 

น.อ.อนนัตชัย เดชอมรธัญ   รพ.ภูมิพลอดลุยเดช  

ศ.พิเศษ พญ.วิภาดา เชาวกลุ   รพ.อุบลรักษ ธนบุรี 

นพ.สุรวุฒ ิลีฬหะกร    วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล  

นพ.สรรธวัช อัศวเรืองชัย 

 

 สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพทีเ่รียกวา Thai Trigger 

Tools ขึ้นมาเพื่อสงเสริมใหโรงพยาบาลใชในการคัดกรองเวชระเบยีนมาเรียนรูเหตกุารณไมพงึประสงคตาง

  โดยปรับมาจากเครื่องมือของ IHI   มีการนําเครื่องมือนีไ้ปทดลองใชในโรงพยาบาลนํารอง 12 แหง  

และมีการศึกษาวิจยัถงึการใชประโยชน ปญหาอุปสรรค และบทเรียนตางๆ ที่เกิดข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิง่

จํานวนและอตัราการพบเหตุการณไมพึงประสงคจากตวัสงสัญญาณ (trigger) ซึ่งจะมีประโยชนตอการ

เลือกตัวสงสญัญาณมาใชใหเกิดความคุมคาที่สุด 

 เมื่อปลายป 2551 องคการอนามยัโลกไดเขามาทดสอบเครื่องมือประเมินอันตรายทีเ่กิดขึ้นกับ

ผูปวย โดยใชระบบการเก็บขอมูลแบบกระชับคือโรงพยาบาลละ 2 วัน มีเครื่องมือเกบ็ขอมูลที่พัฒนามาจาก

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เชน การใชผูปวยทั้งหมดในหอผูปวยเปนประชากรที่ศึกษาการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคโดยอาศัยขอมูลจากเวชระเบยีน ใชการสัมภาษณพยาบาลเปนการคัดกรอง และยืนยันโดยแพทย

เจาของไข  รวมถึงการทาํ focus group เพือ่ประเมินลาํดับความสาํคัญของปญหาความเสี่ยงในการดูแล

ผูปวยจากการรับรูของทีมผูใหบริการ และการสังเกตการปฏิบัติงานในประเด็นทีก่ําหนดไว  ในการศึกษา

คร้ังนี้วทิยากรซึ่งเปนผูรวมวจิัยจะนําเสนอประสบการณที่ไดรับและโอกาสทีจ่ะนํามาใชประโยชนในระดับ

กวาง 

 



B1Z  IC issues relevant to patient safety in Thailand: what you really need to know? 

12 มีนาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Phoenix 4-6 

 

ศ.นพ.สมหวงั ดานชัยวิจิตร           คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ผศ.นพ.กาํธร  มาลาธรรม              คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี 

ผศ.นพ.อนชุา  อภิสารธนรักษ        คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

 

The World Alliance on Patient Safety is a new organization for the improvement of 

medical care.  All countries are encouraged to develop system to maximize their own patient 

safety.  In Thailand, patient safety campaign has been implemented since 2007 with a focus on 

hand hygiene improvement, reduction of ventilator-associated pneumonia and improvement of 

sterilization disinfection processes.  Major future challenges for the developed world include 

antimicrobial use and the control of drug resistances, new materials, emerging pathogens, 

infection control issues related to transgenic therapy, massive and complete 

immunosuppression and xenotransplantation, prion diseases, use of fully computerized patient 

record and data-mining-derived epidemiology, development of evidence-based 

recommendations for infection control and prevention, addressing cost constraints, health care 

system trends, and health care worker behavior modification.   

Likewise, challenges for developing countries may be different and may vary from one 

country to another.  In this session, we provide an update on Thai patient safety campaigns and 

identify potential emerging problems that may need urgent interventions in Thai hospitals.  

These issues included 1) prevention and control of multi-drug resistant microorganisms and 2) 

prevention of tuberculosis among Thai healthcare workers.  Given the emphasis of the proposed 

strategy on simple and affordable solutions, the impact of the challenge is expected to be high.  

The combined efforts are expected to raise the potential to save millions of lives, to prevent 

morbidities and long-term disability for millions of patients and to reduce cost. 



 

B2Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน 

12 มีนาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Phoenix 4-6 

นพ.อุดม ลีลาทววีุฒิ  ผูดําเนนิการอภิปราย 

 

บูรณาการการบริหารความเสี่ยง / แผนกลยุทธ เช่ือมโยงการพัฒนาคุณภาพ 
วราภรณ ภัทรมงคลเขตต  รพ.แมจัน 

 

 

โปรแกรมขอมูลความเสี่ยง : Empower SPTH Data 
นพ.มนูศิลป คงคา   รพ.สันปาตอง 

 

 
Patient Safety: Ventilator 

พนา จนิตปญญกุล   รพ.นราธิวาสราชนครินทร 

 

 
Close System Sterile ลดปจจัยการเกดิ VAP 

ขวัญเรือน รักษาธรรม   รพ.ระยอง 

 

 
CAUTI: From Evidence base to practice 

นางศิริรัตน บญุจันทร   รพ.สุราษฎรธาน ี

 



B3Z  ความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน 

(สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย) 

12 มีนาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 4-6 
 

ศ.นพ.สันต หตัถีรัตน    คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี  

นพ.สมชาย กาญจนสุต    รพ.ราชวิถ ี

พญ.นฤมล สวรรคปญญาเลิศ   กรมการแพทย 
  

การพัฒนาแนวทางระบบรักษาพยาบาลฉกุเฉินใหมีคุณภาพทีพ่ึงประสงคเปนสิง่ที่จาํเปนและ มี

ความสาํคัญเปนอยางยิง่ เพราะผูปวยฉกุเฉินตองการการดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกวิธีในระยะเวลาที่รวดเรว็ 

เพื่อแกไขใหรอดชีวิต และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่จะตามมา   แตสถานการณในปจจุบันการ

รักษาพยาบาลฉุกเฉินในประเทศไทยยังไดรับความสนใจจากผูบริหารในระดับตางๆ คอนขางนอย เมื่อ

เทียบกับตางประเทศ   หนวยงานที่ใหการดแูลผูปวยฉุกเฉินยังไมไดรับการดูแลเทาที่ควรโดยเฉพาะในแง

สัดสวนของงบประมาณ บคุลากร  การกระจาย และ การจัดสรรทรัพยากร ในสถานพยาบาลแตละระดับ   

จากการสัมมนารวมกับโรงพยาบาลของภาครัฐ เมื่อวนัที ่3 – 5 กันยายน 2550 ณ โรงพยาบาลราช

วิถี  พบวาประเด็นของสถานการณและปญหาของระบบการรักษาพยาบาลฉกุเฉนิมีหลายดาน ไดแก   

1) ดานโครงสรางและสถานที่ของแผนกฉกุเฉินในโรงพยาบาลยังไมมมีาตรฐาน รวมทั้งความพรอม

ของอุปกรณ เครื่องมือไมมี / มีแตใชไมเปน     

2) ดานบุคลากร  พบปญหาของ บุคลากรในแงของ อัตรากําลงั / คุณสมบัติ / ภาระงาน /

คาตอบแทน รวมถงึสัดสวนของงบประมาณและบุคลากรในแตละระดับนอยกวาที่ควรจะเปน  ทําใหเกิด 

missed management      

3) ดานนโยบายและการพัฒนา ระบบการบริหารจัดการ และ ระบบการปรึกษา / ระบบสงตอ 

พบวาขาดแผนในการพฒันาทัง้ระบบ การประสานเชื่อมโยงระหวาง emergency care และ definitive 

care ยังมีปญหา รวมถงึระบบการสงตอยังไมดีพอ  และ ขาดฐานขอมลูในการประเมินระบบที่ดี    

4) ดานการใหบริการ  ผูใชบริการคอนขางมาก  และพบวา job description ในหองฉุกเฉิน  ไม

ชัดเจนคอนขางหลากหลาย ทําใหมีผลตอคุณภาพของการรักษา   

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย รวมกับ

โรงพยาบาลภาครัฐ ระดับตางๆ  ไดรวมกนัพัฒนาแนวทางในการพฒันาคุณภาพของระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉิน (Hospital Based Emergency Care Systems) ที่เปนมาตรฐานเดียวกนั สาํหรับหองฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล รวมถงึแนวทางในการรับรองคุณภาพหองฉกุเฉินของโรงพยาบาล        และไดนําไปทดลองใช

ในจังหวัดตางๆ ในชวงป พ.ศ 2551 ซึ่งจะขอนําเสนอรายละเอียดในการประชุม ตอไป 



B4Z  Towards Lean ICU 

(สมาคมเวชบาํบัดวิกฤติแหงประเทศไทย) 

12 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

พ.อ.นพ.อดิศร วงษา    รพ.พระมงกุฎเกลา 

รศ.พญ.คุณวรรณา สมบูรณวิบูลย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

รศ.นพ.ไชยรัตน เพิ่มพิกุล   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 



C1Z  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (กลืน ยุง ยา Gap) 

13 มีนาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6 

พญ.ปยวรรณ ล้ิมปญญาเลศิ  ผูดําเนนิการอภิปราย 

 

การสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ภัทรพร วงศกระพันธุ   รพ.สงขลา 

 

 

โรคชิคุนกุนยา 
นพ.เดชา แซหลี    รพ.กะพอ  

 

 

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
รัตนาภรณ ตั้งยิ่งยง   รพ.สรรพสิทธปิระสงค 

 

 

การพัฒนาระบบเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคําสั่ง 
ภก.ยุทธพงศ  สุวรรณพงศ  รพ.กบนิทรบุรี 

 

 

เมื่อโรงเรียนแพทย เฟนหา Gap ใน SIMPLE 
ผศ.พญ.ยวุรีย พิชิตโชต ิ  รพ.จุฬาลงกรณ 



C2Z : ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด 

13 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานนัท   คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

รศ.พญ.ศิริพร  ปติมานะอาร ี   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

พญ.ประภา  รัตนไชย     รพ.หาดใหญ 

 
ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด .....บทเรียนจากงานวิจยั 

รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานนัท        (จฬุาฯ) 

 

 หองผาตัดเปนสถานทีท่ี่มีโอกาสเกิดความผิดพลาดทางการแพทยไดบอย ราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศไทย เห็นความสาํคัญของการศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยของผูปวย (Patient safety) 

จึงไดริเร่ิมโครงการศึกษาสหสถาบนั เร่ือง “ภาวะแทรกซอนทางวิสัญญีในประเทศไทย (THAI Study)” ทํา

ใหทราบอุบัตกิารณภาวะแทรกซอนและปจจัยเกีย่วของที่สาํคัญหลายอยาง ไดแก อัตราหัวใจหยดุเตน

ภายใน 24 ชั่วโมง  31:10000 ราย  อัตราการเสียชีวิต 28:10000 ราย สาเหตุของการเสียชีวิต 3 อันดับแรก

ไดแก เสียเลือดมาก  การบาดเจ็บศีรษะ และการติดเชื้อ ในขณะที่ปญหาภาวะหัวใจหยุดเตนหลงัจากการ

ฉีดยาชาเขาไขสันหลงั 2.7:10000 ราย ซึง่เทยีบเทากับอุบัติการณในตางประเทศ แตอัตราการเสยีชีวิตใน

ประเทศไทยสงูกวา  ขอเสนอแนะไดแก               การปรับปรุงการเฝาระวังผูปวยเพื่อใหสามารถวนิจิฉัย

ภาวะผิดปกติไดโดยเร็ว การปรบัปรุงแนวทางเวชปฏิบัติตลอดจนการเพิม่ขีดความสามารถการฟนคืนชีพ 

นอกจากนี้อัตราการเกิดภาวะ malignant hyperthermia 1:150000 ราย ทําใหราชวทิยาลยัวิสัญญีแพทย

แหงประเทศไทย สาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา และองคกรเภสัชกรรมรวมมือในการจัดหายา 

dantrolene เขามาในราชอาณาจักร ฯลฯ ขอมูลจากงานวิจยั THAI Study มีสวนในการที ่พรพ. และ

คณะทํางานรวบรวม Global Patient Safety Challenges และ Patient Safety Solutions ที่ประกาศโดย

องคการอนามยัรวมถงึ Patient Safety Goals ที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศ และที่ พรพ. ไดเสนอไวเดิม

มาจัดทาํเปนหมวดหมูภายใตชื่อที่จดจํางายๆ วา SIMPLE โดย Safe anesthesia (S2) อยูในหัวขอของ 

Safe surgery และยังมีหวัขออ่ืนๆ ที่เกี่ยวของกับวิสัญญีแพทยและวสิัญญีพยาบาล 

 ในป พ.ศ. 2550 ราชวิทยาลัยฯ ไดขยายการศึกษาวิจยัสหสถาบันในวงกวางในโรงพยาบาล 51 

โรงพยาบาลประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทัง้หมด  โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ  

กระทรวงกลาโหม  โรงพยาบาลตํารวจ รวมกันสงรายงานอุบัติการณ Incident reports ภายใตภาวะสมัคร

ใจ (Voluntary) และนิรนาม (Anonymity) ไดรายงานอุบตัิการณภาวะแทรกซอนในโครงการศึกษา

แบบจําลองการเกิดภาวะแทรกซอนทางวสิัญญีในประเทศไทย (Model of Anesthesia Incidents 



Monitoring) หรือในช่ือโครงการ Thai AIMS ผลการศึกษาในแบบจาํลองแสดงใหเห็นวาอุบัติการณ

สามารถลดลงไดจากความรอบคอบระแวดระวัง(60%)  ความมีประสบการณ(59%)  ซึ่งสงเสริมไดโดยการ

ฝกอบรมและการศึกษาตอเนื่อง การประเมินผูปวยกอนผาตัด(21%) นอกจากนีก้ิจกรรมพัฒนาคณุภาพ 

การจัดทาํแนวทางพัฒนาเวชปฏิบัติ (Clinical guidance) การเพิ่มประสิทธิภาพของการใหคําปรึกษา 

(Improvement of supervision) เปนแนวทางที่แนะนําสําหรับความเพิ่มความปลอดภัยในหองผาตัด 

 

ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด 
รศ.พญ.ศิริพร ปติมานะอาร ี  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

 

  “ถาผาตัดจะปลอดภัยมั้ยคะ” เปนคําถามที่ฟงคอนขางคุนหูซึ่งบุคลากรทางการแพทย ไมวา 

แพทยผาตัด วสัิญญี หรือ พยาบาลที่ดูแลผูปวยมกัจะถกูถามจาก ตัวผูปวยเอง ญาติ หรือเพื่อนผูปวย ฟง

แลวเหมือนเปนคําถามงายๆ แตโดยสวนตวัแลวตอบไมงายเลย จริงๆแลวคําถามนี้ไมนาจาํกัดที่ผูปวยหรือ

ญาติเทานัน้ ในปจจุบนันี้และในอีกมมุมองหนึ่ง บุคลากรทางการแพทย อาจตองถามตัวเองดวยวา 

“นอกจากผูปวยจะปลอดภัยมั้ย แลวเราจะปลอดภยัหรือเปลา” จริงๆแลวความปลอดภัยของผูปวย

ควรจะถูกตระหนกัเปนสิง่แรก เพราะ เมื่อผูปวยตัดสินใจผาตัดเทากับวา ผูปวยเอง ญาติ หรือ เพือ่นผูปวย 

มอบความไววางใจใหกับทีมผูดูแลรักษาซึ่งนับเปนเกียรตแิกทีม แตไมมใีครเขาใจไดลึกซึ้งหรอกวา เมื่อเกิด

เหตุการณที่ไมคาดคิดกับผูปวยไมวาจะจากเหตุใดก็แลวแต ผูประสบเหตุหรือผูทีม่ีสวนเกี่ยวของจะมี

ความรูสึกอยางไรหรือมีผลกระทบอยางไร   

แนนอน คําวา “ปลอดภัย” นั้น ในแตละคนก็จะตีความไมเหมือนกนั หรือ มีมุมมองแตกตางกัน มี

ระดับการยอมรับที่ไมเหมือนกัน บางคนยอมรับไดถาไมมเีหตุการณหรืออันตรายรุนแรง เชน การสูญเสืย

ชีวิต เสียอวัยวะ หรือ ทพุลภาพ แตบางคนก็ไมสามารถรับไดแมแตเหตุการณหรืออันตรายที่ไมรุนแรงแต

อาจสงผลใหผูปวยตองเสยีคาใชจายเพิ่มข้ึน หรืออยูโรงพยาบาลนานขึ้น เชน การตดิเชื้อบริเวณผาตัด การ

ผาตัดซ้ํา เปนตน เร่ืองเหลานี้มักนําไปสูความไมพึงพอใจหรือความไมไววางใจกนัและอาจรุนแรงถึงขั้น

ฟองรอง หรือการเสียชื่อเสยีงของบุคคล หนวยงาน หรือ วงการสาธารณสุข ซึ่งเรามกัจะไดยินไดฟงบอยขึ้น

ในปจจุบัน แลวเราจะทําอยางไรดี  แมวาเรื่องนี้มีการคิดมานานแลวแตอาจจะมีการเนนย้ําหรือมีการใสใจ

อยางเปนรูปธรรมในบานเราในไมกี่ปที่ผานมา ดไูดจากการกําหนดหรอืต้ังเปาหมายคามปลอดภัยของ

ผูปวย (Patient safety goals) การจัดตั้งหนวยงานที่มีบทบาทเกีย่วของที่ชัดเจน (Risk management 

team) การสรางจิตสํานึกของการทํางานแบบปลอดภัยทัง้ผูปวยและเจาหนาที่ (Safety first) การสราง

วัฒนธรรมองคกรที่คิดทางบวกหรือชวยกันแกไขขอผิดพลาด (Blame-free environment) ฯลฯ  



กลยุทธหรือแนวทางในการสรางความปลอดภัย หรือการบริหารความเสี่ยงนั้น มทีั้ง “แผนรุกและ

แผนรับ” แตละหนวยงานหรือโรงพยาบาลจําเปนตองกาํหนดแผนกลยทุธดังกลาว ซึง่อาจจะมีรายละเอียด

แตกตางกนับางตามบริบทหรือจุดเนนของแตละหนวยงาน แตโดยหลกัการพื้นฐานแลวมักจะคลายคลึงกัน  

ในแผนรุกนั้นคงเริ่มต้ังแต  

• การสรางความตระหนกัหรอืปลูกจิตสํานกึในเรื่องความปลอดภัย จนกลายเปนสิ่งที่เรา

เรียกวา “ วัฒนธรรม” 

• การวางมาตรการหรือแนวทางในการปองกันเหตุการณไมพึงประสงค และประชาสัมพันธ

ใหกับประชาคมหรือผูที่มีสวนเกีย่วของรับทราบและปฏบิัติ 

• การอบรมหรือนิเทศงานใหกบัสมาชิกใหมเพื่อใหขบวนการทํางานเปนไปตามเปาหมาย

และลดโอกาสของความเสีย่งที่อาจจะเกิดขึ้น 

• การกําหนดแผนในการพัฒนาบุคลากรตลอดจนการตรวจสอบความรูความสามารถให

เหมาะสมกับงานที่ไดรับมอบหมายเปนระยะๆ 

• การสํารวจความคาดหวังหรอืความไมพงึพอใจของผูรับบริการเปนระยะๆ 

• การจัดการความรูจากหลักฐานตางๆหรือจากประสบการณที่มีอยูของเราเอง หรือ ของ

ผูอ่ืนที่เราสามารถนาํมาประยุกตใชไดตามความเหมาะสม 

สําหรับแผนรบันั้นสวนใหญมักจะหมายถงึ ระบบการรายงานอุบัติการณไมพึงประสงค (Adverse 

event or Incidence report system) ซึ่งสวนใหญการรายงานมกัเปนไปตามสมัครใจ (Volunteer) จึงทํา

ใหอุบัติการณที่ไดรับตํ่ากวาความเปนจริง นอกจากนัน้ยงัมีอุปสรรคในการไดรายงานไมครบถวน ไดแก 

การกลัวความผิด การเพิกเฉยหรือละเลย ความรูสึกวาเปนภาระ สิง่ตางๆเหลานี้ยิง่ทําใหอุบัติการณที่ไดรับ

มักต่ํากวาความเปนจริง หรือบางกรณีผูประสบเหตุไมสามารถตัดสินใจไดวาเหตุการณใดจําเปนตอง

รายงานเหตุการณใดไมตองรายงาน จําเปนที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงตองกาํหนดนยิามของ

เหตุการณไมพึงประสงคที่จาํเปนตองรายงานใหชัดเจนและทําความเขาใจแกบุคลากรที่เกีย่วของ เพื่อลด

ความสับสน นอกจากนัน้การไดรับขอมูลหรือรายงานจะไมมีคุณคาใดๆเลย ถาเราไมนําขอมูลที่ไดรับมา

วิเคราะหและหาแนวทางในการปองกนัการเกิดซ้ํา(Root cause analysis; RCA)    โดยเฉพาะอุบตัิการณ

ไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือกอใหเกิดความเสียหายมาก  หนวยงานหรือคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ควรกําหนดแผนกลยทุธเพือ่ใหการรายงานอุบัติการณไมพึงประสงคเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ ซึ่ง

นอกจากจะทาํใหมองเหน็ภาพหรือจุดออนของระบบแลว ยงันาํมาซึง่การกาํหนดแนวทางปองกนัหรือหา

มาตรฐานที่ปองกันการเกิดซ้ําและการแกไขกอนเกิดเหตกุารณ  

ในการดูแลผูปวยในหองผาตดั หรือในสวนของวิสัญญีนัน้ ถือไดวามีมาตรฐานในการดูแลสูง มี

ระบบเพื่อปองกันการผิดพลาดที่คอนขางชัดเจนคลายคลึงกับการดูแลผูปวยในหอผูปวยหนกั หรือ

เทียบเคยีงไดกับการทํางานของนักบนิ มีระบบการตรวจสอบอุปกรณเครื่องมือและขั้นตอนตางๆกอนการ



ปฏิบัติการและติดตามผลการปฏิบัติงานอยางใกลชิด อยางไรก็ตามจากรายงานอบุัติการณก็ทาํใหเรา

มองเหน็จุดออนหรือรอยรั่วทีอ่าจจะชวยเพิม่ความปลอดภัยของการปฏิบัติงานไดทัง้ในเชิงนโยบายและ

แนวทางปฏิบัติ  เชน การระบุตัวผูปวย 



 

 

 
 

การสรางมาตรฐานความปลอดภัยทั้งแผนรุกและแผนรบัดังกลาวขางตน ส่ิงที่สําคญัที่ผูที่มีสวน

เกี่ยวของพงึคาํนงึนัน้ นาจะเปนวธิีการลดความรุนแรง การปองกนัการเกิดซ้ํา ซึง่ควรพิจารณา ในเชิงระบบ 

มากกวาการกลาวโทษหรือหาขอผิดพลาดในรายบุคคล ควรมีการเปลีย่นแนวความคิดจาก Blame & 

Shameหรือ Crime & Punishment เปน ใคร อะไร เมื่อไร และ ทาํอยางไรในเชิงระบบที่จะชวยปองกนั

อุบัติการณไมพึงประสงค นัน้ๆได เชน การผลักดันใหการใชการตรวจติดตามคลื่นไฟฟาหวัใจ และ การวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง เปนมาตรฐานในการดูแลผูปวยในหองผาตัด การตั้งคาความ

ปลอดภัย (Alarm setting) เพื่อเปนการเตอืนกอนอนัตรายจะเกิดขึ้น การกําหนดระยะเวลาการทาํงานใน

แตละคาบ การมีระบบพี่เลี้ยงหรือที่ปรึกษาที่มีประสบการณการแกไขปญหาวกิฤตเฉพาะหนา การเพิ่มพนู

ทักษะหรือการฟนทักษะในเหตุการณซึง่มโีอกาสเกิดขึ้นอยางฉับพลนัและตองการการแกไขอยางทันทวงท ี

เชน การฝกฝนการชวยฟนคืนชีพ (CPR) การสรางสถานการณจาํลองเหตุการณวิกฤต (Crisis simulation) 

เพื่อฝกฝนทกัษะและความสามารถตอการเผชิญกับสถานการณนัน้ๆ เชน การใสทอหายใจไมไดโดยไม

คาดคิด การเสียเลือดปริมาณมากในระยะเวลาสัน้ ภาวะออกซิเจนเลอืดต่ําอยางฉบัพลัน เปนตน   

เราอาจจะแบงเหตุการณที่ไมพึงประสงค (Adverse event) ไดเปน 2 ลักษณะ คือ เหตุสุดวิสัย 

(Unpreventable event) หมายถงึเหตุการณที่แมมีการทบทวนแลวในทกุขั้นตอนกไ็มสามารถปองกนัได  

และ เหตทุี่ปองกนัได (Preventable event หรือ Error)  หมายถงึเหตกุารณที่เมื่อเรามาทบทวนแลวยังมี

โอกาสของการปดรอยรั่วหรือชองโหวนัน้ได  อยางไรก็ตามความผิดพลาดที่เกิดขึน้กไ็มสามารถปองกนัได

ทั้งหมดแมในมือของผูที่คาดวามีความสามารถเปนเยีย่มและระแวดระวังเปนยอด  ดังทีม่ีคนกลาวไววา 

การรบั สงตอผูปวย 

ID Band 

การตรวจสอบ 

มีมาตรฐานในระบบเดียวกัน 

ทําในทุกขั้นตอนที่มีโอกาส
ผิดพลาด

ทวนสอบบุคคล โดยใชตัวบงช้ีอยางนอย 2 ตัว 

นโยบาย เนนใหเจาหนาที่เห็นความสาํคัญ

ใหความรูแกผูปวย และ ผูปวยมีสวนรวม 



“Err is Human” ที่กลาวดังนี้ไมไดมีความหมายวา ใหเรายอมรับความผิดพลาดที่เกิดขึ้นโดยไมหาแนว

ทางแกไข ตรงกันขามตองหาแนวทางหรือตัวชวยที่จะวยลดสิ่งที่เราเรยีกวา  Human error มากกวา และ

ไมควรกลาวโทษบุคคลเพื่อปดความรับผิดชอบขององคกรหรือหนวยงาน  

โดยสรุป  เมื่อพูดถึง “ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด” เราคงตองมาพิจารณาหรือทบทวนวา 

เสนทางเดินนีม้ีหลุมพราง ขวากหนาม ที่ไหน เมื่อไร เกิดกับใครไดบาง ใครมีสวนเกีย่วของ และที่สาํคัญ

ที่สุดเราไดเตรียมการหรือวางแผนในการปองกัน และแกไขไวทุกจุดหรอืปดรอยโหวไดอยางเหมาะสม ทนั

เหตุการณหรือไม  เชนเดียวกบัที่มีการกลาวถึง “Swiss Cheese Model” ในการปองกนัการเกิดเหตกุารณที่

ไมพึงประสงค 

 

                   
ในทางการแพทยนั้น รอยโหวหรือรูร่ัวของแผนเนยแขง็แตละแผนนัน้ไมคงที ่เปลี่ยนตําแหนงไดใน

ผูปวยแตละราย หรือ ในแตละสถานการณ ซึ่งเปนเปนสิง่ที่ทาทายและเปนเรื่องพวกเราตองชวยกนักาวขาม

ไปอยางสงางามโดยมเีหตุผลและใหคําตอบที่เหมาะสมและชัดเจนตอสังคม 

 
ทางรอดจากหองผาตัด      

พญ. ประภา  รัตนไชย             (รพ.หาดใหญ)  

 

ความปลอดภยัของผูปวยที่ไปรักษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข  เปนเรื่องที่ประชาชน

ยังไมไวใจเต็มรอย ดวยเพราะขาวทางหนาหนงัสือพมิพ  ที่ถูกบาง ไมถกูบาง แตไดสรางความปริวติก  

ประกอบกับภาระงานที่เพิ่มข้ึนมาก ตามโรงพยาบาลของรัฐจากนโยบายสุขภาพถวนหนา และการพัฒนา

ระบบรับรองคุณภาพ(Hospital Accreditation)  ซึง่แมจะเปนสิง่ที่ดีและนาจะนาํไปสูการทาํงานที่มี

คุณภาพมากขึ้น  ไดเพิ่มงานและความเครยีด  คงตองพยายาม ใหเกิดสมดุลระหวางงานกับคุณภาพชีวิต

ของผูปฏิบัติงานใหไดตอไป 

จะนาํเสนอปญหาที่เกิดขึ้นในงานวิสัญญีของกระทรวงสาธารณสุข ซึง่ใหบริการแกประชาชน  จากขอมูล

การเยี่ยมสํารวจของคณะอนุกรรมการที่ดแูลเกี่ยวกบัการผลิตวิสัญญีพยาบาล ที่ไปตามโรงพยาบาลตางๆ 

ในกระทรวงสาธารณสุข กวา 60 จังหวัดทัว่ประเทศ ตั้งแตป 2539 จนปจจุบัน  สรุปเปนประเด็นไดดังนี ้



1. บุคลากร  พบวาโรงพยาบาลตางจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุขขนาดใหญประมาณ 20% ยังไม

มีวิสัญญีแพทย   สําหรับวิสญัญีพยาบาล มีการผลิตคอนขางมาก แตเหลือผูทีย่ังทํางานในระบบ

คอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิง่ในโรงพยาบาลขนาดเลก็  การไมมีตําแหนงวิศวกรหรือชาง

อุปกรณทางการแพทยประจาํโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขเปนอีกปญหาหนึ่งที่ทาํใหงาน

บางอยางไมไดรับการแกไขอยางรวดเร็วเหมาะสม 

2. เครื่องมือ ทัง้เคร่ืองดมยาสลบและเครื่องมือแพทยในการเฝาระวงัขณะใหยาระงบัความรูสึก 

พบวาบางแหงเกามากและชาํรุดจนเกิดผลเสียตอผูปวย กระทรวงสาธารณสุขไดเล็งเห็นปญหานี้

และไดทําการแกไขโดยจัดหาเครื่องมือใหมๆ โดยใชเงนิกูระหวางประเทศ และแจกจายให

โรงพยาบาลตางๆ ทั่วประเทศตั้งแตป 2545  แตยังมีปญหาในระยะตอมาดานการดูแลบํารุงรักษา 

จุดออนดานระบบกาซทางแพทย เปนอีกประเด็นทีพ่ึงนาํมามองมากขึน้ 

3. ระบบการทํางาน ความเครียดจากการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไมครบถวน เปนประเด็นที่นา

ทบทวนความเหมาะสม ความคุมคาของการตรวจตางๆ   ราชวิทยาลยัวิสัญญีแพทยแหงประเทศ

ไทยไดเผยแพรแนวทางหลายกรณีใหถือใช  ซึง่ชวยสรางความตระหนกัใหเกิดผลดีตอผูปวยได

อยางมาก   นอกจากนี้  การกําหนดกระบวนการปฏิบัติงานวิสัญญี เปนเรื่องที่ดี แตมีการ

ตรวจสอบใหเปนไปตามความคาดหมายหรือไม 

ระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม  มกีารเปลี่ยนแปลงไปมาตามความผัน

ผวนทางการเมือง  ทาํใหผูปฏิบัติงานตองปรับบทบาทตาม จนทาํใหเกิดความสูญเปลาดานการ

ผลิตบุคลากรเชนวิสัญญพียาบาล เปนตน 

การเกิดคดีฟองรองทางวิสัญญีรุนแรงมากขึ้นถึงขัน้คดีอาญา  สรางความตื่นตระหนกและทาํให

เกิดการถอยหนี  โดยไมทาํผาตัดและสงตอผูปวยเขาโรงพยาบาลที่ใหญกวา  เหตุการณเหลานี้เปนบทเรยีน

ใหเราตองเตรยีมตัวไดแลว ที่จะชวยกนัสรางระบบปองกนัความเสี่ยงในทกุขั้นตอนรวมถงึความสมบูรณ

ของเอกสารดวย ซึง่ปจจุบนัไดถูกจัดใหเปนกลยทุธภาคบังคับที่ใชในการจัดสรรเม็ดเงินใหแกหนวยงาน

ตางๆ    ส่ิงตางๆ เหลานี้ คงตองใชเวลาพอสมควรในการปรับเปลี่ยนระบบ  ถือไดวานี่เปนชวงเปลีย่นแปลง 

ตองมีความเจบ็ปวด ความยากลําบากพอสมควร  แตควรพยายามใหชวงเครียดดังกลาวอยูส้ันที่สุด และ

กลายเปนความสุขใหนานขึน้  

ดวยกระบวนการปองกนัตางๆ มากมาย  ผูทํางานในโรงพยาบาล หลายคนรูสึกเหนื่อย  ลา หรือทอ ในบาง

ชวงเวลา  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาเกิดเรื่องฟองรองขึ้นกับตน  ถึงเวลาแลวหรือยงัที่จะใหความตระหนักเรื่อง



ความปลอดภยัเขาไปอยูในหัวใจของผูปฏิบัติงานทุกคน  โดยวธิีคิดที่วา “ถาเราเปนผูปวยที่มาโรงพยาบาล 

อยากไดรับบริการเชนใด จงใหผูปวยไดรับเชนนั้นบาง” 



C3Z  Lean & Seamless in Trauma Care 

13 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6 

 

นพ.อนนัต มโนมัยพิบูลย   วิทยาลัยแพทยศาสตรและวชิรพยาบาล  

นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร    รพ.อุดรธาน ี

ศ.นพ.นเรนทร โชติรสนิรมิต  คณะแพทยศาตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม    



Jupiter 14-16 

Walk & Talk 
 

รับฟงแนวคดิและเรื่องราวดีๆ ทีมีคณุคาจากพื้นที่ในวันแรก 

Walk Rally DM ในวันที่สอง 

 

 Jupiter 14 (H) Jupiter 15 (J) Jupiter 16 (K) 

11 มีนาคม 2552    

10.30-12.00 น. A2H  เขียนรายงาน Re-

accredit แบบใหมดวย SPA   

A2J  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (เบาหวาน ลีน)   

A2K  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (หายใจ ตกเลือด เลือด 

ยา)   

13.00-14.30 น. A3H/A4H  เติมหัวใจให

สังคม ตอน "ชําแหละหัวใจ

มนุษย”   

A3J  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (นวตกรรม)   

A3K  เลือกสรรคุณคามา

แบงปน (ดัก เข็น เล่ือน)    

15.00-16.30 น. A4J  Lean ที่เปนเลิศ ของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร (1) 

A4K  Lean ที่เปนเลิศ ของ

โรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)   

12 มีนาคม 2552    

08.30-12.00 น. Walk rally DM ฐานที่ 1 : 

เบาหวานไมหางเปาหมาย 

(รอบที่ 1)  

Walk rally DM ฐานที่ 2 : 

เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 1) 

Walk rally DM ฐานที่ 3 : กิน

อยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 1)  

13.00-16.30 น. Walk rally DM ฐานที่ 1 : 

เบาหวานไมหางเปาหมาย 

(รอบที่ 2) 

Walk rally DM ฐานที่ 2 : 

เบาหวาน 3 ต. (รอบที่ 2) 

Walk rally DM ฐานที่ 3 : กิน

อยูอยางเบาหวาน (รอบที่ 2) 

 



A2H เขียนรายงาน Re-accredit แบบใหมดวย SPA   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14 
 

นพ.กิตตินนัท อนรรฆมณี   สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 

การจัดทํารายงานเพื่อการเยี่ยมรับรอง เปนปญหาสําคัญอยางหนึ่งของทั้งโรงพยาบาลและพรพ. 

โรงพยาบาลหลายแหงบนวา การทํางานคุณภาพ เวลาที่ใชในการจัดทํารายงานมากเกินไป และไมรูจะ

เขียนอะไรจึงจะตรงกับส่ิงที่พรพ.ตองการ นอกจากนี้ หลายโรงพยาบาลที่ผานการรับรองแลว ยังไมชัดเจน

วาการพัฒนาเพื่อสูการตออายุการรับรอง (reaccreditation) มีความตางจากการพัฒนาในขั้นการรับรอง

อยางไร 

เพื่อใหเกิดความชัดเจนและความกระชับในกระบวนการ reaccreditation ขณะนี้พรพ.ไดยกราง

หลักการ แนวทางปฏิบัติ และเอกสารประกอบการจัดทํารายงานเพื่อการตออายุการรับรอง โดยใชเครื่องมือ

ที่สําคัญ คือ SPA (Standard-Practice-Assessment) และself-assessment scoring ซึ่งคาดวา

กระบวนการที่มีการปรับปรุงนี้ จะชวยใหโรงพยาบาล ผูเยี่ยมสํารวจ และพรพ. เตรียมตัวและจัดเตรียม

เอกสารไดตรงประเด็น และไมเสียเวลามากเกินไป นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังสามารถใชเครื่องมือเหลานี้ใน

การสื่อสารเพื่อการพัฒนาคุณภาพในองคกร และใชเปนเครื่องมือในการวางแผนและประเมินตนเองถึง

ความกาวหนาของการพัฒนาตามแผน 

ผูเขารวมประชุมจะไดรับฟงแนวทางการปรับปรุงกระบวนการ reaccreditation ของพรพ.ที่กําลังจะ

เกิดขึ้น ซึ่งจะชวยใหโรงพยาบาลที่จะรับการตออายุการรับรอง มีการเตรียมตัวที่เหมาะสม และถา

โรงพยาบาลมีความสนใจและความพรอม ก็อาจจะสมัครเขารวมเปนโรงพยาบาลนํารองในการทดลอง

ปรับปรุงกระบวนการ reaccreditation กับพรพ.ตอไป 



A3H-A4H  เติมหัวใจใหสังคม ตอน "ชําแหละหัวใจมนุษย”   

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14   
 
 

เวลา 13.00-13.30  น. ลงทะเบียนเครือขาย “เติมหวัใจใหสังคม” 

เวลา 13.30-13.35  น. นําเขาสูเวทีเพือ่หาคําตอบของ “หัวใจมนษุย”  

เวลา 13.35-14.00  น. รวมแลกเปลี่ยน เรียนรูเร่ืองราวดีดีจากประสบการณของนักเดนิทาง อาท ิ

นพ. รังสฤษฏ กาญจนะวณชิย  แพทยรักษาโรคหวัใจทีอ่าสาเปนผูรักษา
ธรรมชาติ และบมเพาะหัวใจเด็กและเยาวชนใหตระหนกัถึงคุณคาของธรรมชาต ิ

คุณเจริญ-คุณอรวรรณ โอทอง   ผูสรางฝนใหเปนจริงดวยการปนจักรยานรอบ
โลก ระหวางทางไดพบเรื่องราวดีดีของผูคนตางเชื้อชาติและวัฒนธรรม 
คุณอนันต ศรีเรือง  ชาวนาผูมีหัวใจยิ่งใหญ และสรางคณุคาใหเกิดขึน้กับเด็ก
และเยาวชน 
ดําเนนิรายการโดย 
คุณนิรมล เมธสีุวกุล  

เวลา 14.00-14.05 น.     รับฟงดนตรีและเสียงเพลง 

เวลา 14.05-16.20 น.     รวมแลกเปลี่ยน เรียนรูเร่ืองราวดดีีจากประสบการณของนกัเดินทาง (ตอ) 

เวลา  16.20-16.30 รับฟงบทเพลง “เมืองไทยหัวใจมนุษย” 

   สรุปปด โดย 

   นพ. มงคล ณ สงขลา  ประธานในเวท ี
 



A2J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (เบาหวาน ลีน)   

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15   

พชรพัชร  ภัทรสุรดา (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

การพัฒนางานคัดกรองโรค HT DM แบบบูรณาการโดยชุมชนมีสวนรวม  
นาตยา พแดนนนอก  รพ.เวยีงเชียงรุง 

 

 

การลดขั้นตอนการทํางานเรื่องสุขภาพเบ็ดเสร็จ  
จิรวรรณ พรหมเพชร  รพ.ตากใบ  

 

 

Lean กับการลดระยะเวลารอคอยในผูปวยเบาหวาน  

ศิริณี ศิริออน   รพ.เสาไห  

 

 

โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis  

ภาวินยี เผาภูไทย  รพ.มุกดาหาร  

 

 

การใส Off Loading ลดระยะเวลาในการทําแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน 

แกวตา คงสุขา   รพ.บานใหมไชยพจน  

 

 

 



 
A3J  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (นวตกรรม) 

 11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 15   

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ  (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

ชวยชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน Back Office ขอรวมดวย 

ศรัญญา มุสิกพงษ  รพ.สมเด็จพระบรมราชินนีาถ อ.นาทว ี

 

 

นวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ ยางยืดชีวิต พิชิตโรค  
อรุณี พันธุโอภาส  รพ.อุดรธานี  

 

 

การพัฒนาเครื่องสองไฟขนาดเล็กสําหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด 

นพ.นพพล ธาดากุล  รพ.วชิระภูเก็ต 

 

 

ระบบการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคตานยา  

ฐิติกา ภูมิสุข   รพ.ระโนด  

 

 

 

 

 

 



 
A4J  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (1) 

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15   
 

 ศิริพร ลีธนะกลุ, นนัทนา เลศิสุขประเสริฐ, นิตยา ไกรวงศ, บุญเรียม จตุิวิโรจน, สมพล แปนทอง, อรอนงค 

แสงทอง, นพ.ธวัช ชาญชญานนท  

 

 

 

 

 

 

 



 
A2K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (หายใจ ตกเลือด เลือด ยา)  

11 มีนาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น. Jupiter 16   

นพ.สมคิด เลศิสินอุดม (ผูดําเนนิการอภิปราย) 

 

แคฉันหายใจเองไมได  
ดร.รัชฎา ฟองธนกิจ  รพ.ศรีวิชัย 3 

 

 

การเตรียมความพรอมผูปวย On Tracheostomy Tube กลับบาน  
เสมียน ดวงนคร   รพ.สมเด็จพระสังฆราชองคที่ 17 

 

 

การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด  
นัยนันทน ยิง่ยอด  รพ.หนองวัวซอ  

 

 

การดัดแปลงตูเย็นเก็บเลือด 

วิวัฒน โภคาธกิรณ  รพ.หาดใหญ  

 

 

ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาดวยกระบวนการ Medication Reconciliation  

ภญ.ฉันทนา กําจัดศัตรูพาย  รพ.โนนคูณ 

 

 

 



 

 
A3K  เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ดัก เข็น เล่ือน)  

11 มีนาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 16   

พ.ต.หญิง ธมนพัชร สิมากร  (ผูดําเนินการอภิปราย) 

 

เครื่องดักจับโลหะในผาเปอน  
กุลวรรณ พุฒดิํารง  รพ.ประโคนชยั 

 

 

ใจถึงใจ ลดความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด  
ปยะธิดา บวรสุธาศิน รพ.สุราษฎรธาน ี

 

 

รถเข็นคูใจปลอดภัยเมื่อใส ICD 

นิจวรรณ ขําคาํไพ  รพ.พระนั่งเกลา  

 

 

ลอเลื่อนเคลื่อนไปตามแผล 

สุธีรา พิชญานกุุล  รพ.ราษฎรยนิดี  

 

 

เข็นดี ไมเส่ียง 

ดาวประกาย เพ็ชรนรินทร  รพ.ละงู  

 

 

 



 
A4K  Lean ที่เปนเลิศ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)  

11 มีนาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15   
 

พรทิวา มีสุวรรณ, วันดี ชุณหวิกสิต, นุชจิเรศ แซตั้ง, จงดี มิ่งเมือง, เกศนีย วงศบาํรุงเทว,ี ลักษม ีสารบรรณ

, นพ.กิตตพิงศ เรียบรอย *    

 



 Walk rally DM  

12 มีนาคม 2552  เวลา 09.00-16.30 น. หอง Jupiter 14-16 
 

ดร.วัลลา ตนัตโยทัยและทมีเครือขาย KM DM 

 

ผูเขาประชุมจะไดแลกเปลี่ยนเรียนรู Best practice ในการดูแลผูปวยเบาหวานจากผูปฏิบัติตัวจริง

ในฐานการเรียนรู 3 ฐาน หมุนเวียนครบทุกฐาน ครอบคลุมเร่ืองของการคัดกรอง การดูแลรักษา การตรวจ

โรคแทรกซอน และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม  

เปดกิจกรรม 2 รอบ เชา–บาย ใชเวลารอบละประมาณ 150 นาที รับผูเขาประชุมรอบละ 150 คน 

รอบเชา  เร่ิมเวลา 09.00 น. 

รอบบาย เร่ิมเวลา 13.00 น. 

 

ฐานที่ 1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย 
การคัดกรอง : เรียนรูจากทีมเบาหวานพุทธชินราชและเครือขายในพื้นที่ วาการทํางานมี

กระบวนการ ขั้นตอนอยางไร มีใครเกี่ยวของบาง จึงจะคัดกรองไดตามเปาหมาย และแยกไดวาใครเสี่ยง 

ใครปวย 

เมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการดูแลรักษา ตองมีตัวชี้วัดมาตรฐาน ทําความรูจักกับตัวชี้วัดของ

เครือขาย TCEN เรียนรูวิธีการทํางานของเครือขายและทีมเบาหวานโรงพยาบาลเปาโลเมโมเรียล วามี

เทคนิคและวิธีการอยางไรในการเก็บขอมูลตัวชี้วัดที่มีอยูมากมายใหครบถวน สม่ําเสมอแตไมเปนภาระ

หนัก ใชตัวชี้วัดขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพไดอยางไร ทําความรูจักกับโปรแกรมสําหรับลงขอมูลตัวชี้วัด 

DMDMS ที่จะชวยทําใหแตละทีมรูตําแหนงของตนเอง และรูวา “เพื่อน” ทีมไหนใครเดนเรื่องอะไร 

 

ฐานที่ 2 : เบาหวาน 3 ต. 
โรคแทรกซอนตา – ไต – ตีน (เทา) เปนเรื่องสําคัญของผูปวยเบาหวานทุกคน วางแผนการทํางาน

อยางไร ตองฝกใครบาง ประสานงานอยางไร จึงจะตรวจจอประสาทตา ไต และเทาไดครบถวน เรียนรู

วิธีการทํางานอยางเปนระบบ ไมซับซอน สอดคลองกับบริบทไทยๆ จากทีมเบาหวานจังหวัดอุบลราชธานี 

ทีมเบาหวาน รพร.ธาตุพนม และภาคีเครือขาย 

 

 

ฐานที่ 3 : กินอยูอยางเบาหวาน 
เมื่อเปนเบาหวานแลว ทุกคนรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเร่ืองอาหารและการออกกําลังกายมี

ความสําคัญและจําเปน รูแตการจะทําใหไดยั่งยืนนั้นยาก มารูจักกับทีมเบาหวานอําเภอครบุรี กลุม



เบาหวานบานใกล และภาคีเครือขาย เรียนรูวิธี “นับคารบ” แบบชาวบาน วิธีการที่ใชไดผลในการลด ละ 

เลิกอาหารตองหาม เลือกกินอยางไรใหได “อาหาร” และ “น้ําตาล” พอดี ......วิธีการออกกําลังกาย ชาวบาน

คิดเองก็ได แบบงายๆ ไมตองยาก แตใชการไดดี 
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