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ค ำ น ำ

ในแตละปทีม่กีารจดัประชมุ HA National Forum  มทีัง้บรรยากาศของการแลกเปลีย่น
เรยีนรสูิง่ดีๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีต่างๆ ทัว่ประเทศ ควบคกัูบการนำเสนอแนวคดิใหมๆ  ทีเ่ปรยีบ
เสมอืนการปรบัมมุมองหรอืเปลีย่นแวนสำหรบัสองมองกระบวนการพฒันาคณุภาพ  แนวคดิ
ดังกลาวไดรบัการนำไปปฏบิตัแิลวนำผลลพัธมาแบงปนถายทอดใหแกกันในปตอๆ มา  การ
ประชุม HA National Forum จึงเปนการประชุมที่มีความสืบเนื่องจากการประชุมในครั้งที่
ผานๆ มา โดยเฉพาะอยางยิง่ในเรือ่ง Patient Safety และ Humanized Healthcare

สำหรบัแนวคดิเรือ่ง Lean & Seamless Healthcare ในปนีจ้ดัวาเปนประเดน็รวมสมยั
วงการอตุสาหกรรมตางใหความสนใจกบัการเพิม่ผลติภาพตามแนวคดิ Lean ซึง่มตีนกำเนดิ
มาจาก Toyota  ขณะทีโ่รงพยาบาลในอเมรกิาก็ใหความสนใจกบัการนำแนวคดิ Lean มาใช
ในบริการสุขภาพ เนื่องมาจากแรงกดดันดานคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นและยังไมเห็นทางวา
จะควบคมุไดอยางไร

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ
โดยการสนบัสนนุของ Asian Productivity Organization (APO) จดัทำโครงการนำรองใน
โรงพยาบาล 5 แหงเพือ่สาธิตการนำแนวคดิ Lean มาใชในระบบบรกิารสขุภาพ  ทำใหเกดิ
ความรูความเขาใจขึ้นในทีมงานของโรงพยาบาลดังกลาว  จึงเปนโอกาสดีที่จะนำบทเรียน
ดังกลาวมาเผยแพร และมาทำความเขาใจกนัใหมากขึน้

Lean เปนปรชัญาในการพฒันาทีใ่หความสำคญักับคนทำงานและคณุคาทีส่งมอบให
ผรูบัผลงานคนสดุทาย  ใหความสำคญักับการวางรากฐานทีเ่สถยีรของระบบงาน (operational
stability), การออกแบบใหมคุีณภาพในระบบอยตูลอดเวลา (built in quality)  และการไหล
เลื่อนโดยไมสะดุด ไมรอคอย ไมสูญเปลา (continuous flow) ซึ่งเปนเรื่องเดียวกับแนวคิด
เรือ่ง seamless  หวงัวาการประชมุครัง้นีจ้ะทำใหวทิยากรและผเูขารวมประชมุ ไดนำแนวคดิ
Lean & Seamless มาตรวจสอบระบบงานและกระบวนการพฒันาทีด่ำเนนิการอย ูเพือ่เตมิ
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เตม็ใหเกดิคุณคาสงูสดุแกผรูบัผลงาน
เปนทีแ่นนอนวาเราไมอาจลอกเลยีนเครือ่งมอืและคำตอบจากภาคอตุสาหกรรมมาได

ทัง้หมด จำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองทำความเขาใจในบรบิทและวธิคิีดซึง่เปนทีม่าของการแกใน
ภาคอุตสาหกรรม แลวมาทำความเขาใจในบริบทและความตองการของภาคบริการสุขภาพ
เพือ่ใหไดทางออกทีเ่หมาะสมทีส่ดุและเปน Lean Organization อยางแทจรงิ

กระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยไดกาวเขามาสคูวามพยายาม
ทีจ่ะสรางสมดลุระหวางการพฒันาจากกรอบแนวคดิของประเทศทีพ่ฒันาแลว กับการพฒันา
ทีม่มีติทิางจติวญิญาณซึง่มรีากฐานมาจากปรชัญาตะวนัออก และเราเชือ่มัน่วาทิศทางทีก่าว
มานีเ้ปนทศิทางทีถ่กูตอง  การนำแวน Lean เขามาทำใหเราเหน็ภาพทีช่ดัเจนยิง่ขึน้ทัง้ในสวน
ทีเ่ปนความตองการของผรูบับรกิาร และกระบวนการทำงานของเรา  เราเชือ่มัน่อยางยิง่วา
แนวคิด Lean จะสามารถนำมาใชรวมกับแนวคิด Humanized Healthcare และ Living
Organization ไดอยางกลมกลนืและเกือ้หนนุกนัและกนั

อนวุฒัน  ศภุชตุกุิล
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
มนีาคม 2552
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การกำหนดหมายเลขประจำ Session

หมายเลขประจำ session ถกูกำหนดเพือ่ความสะดวกในการเลอืกเขาหองประชมุ
อกัษรตวัแรกคอื วันประชุม

A คือ วนัพธุที่ 11 มนีาคม 2552
B คือ วนัพฤหสับดีที่ 12 มนีาคม 2552
C คือ วนัศกุรที่ 13 มนีาคม 2552

ตวัเลขตวักลางคอื ชวงเวลาของการประชมุในแตละวนั
1 คือ ชวงเวลา 08.30 – 10.00 น.
2 คือ ชวงเวลา 10.30 – 12.00 น.
3 คือ ชวงเวลา 13.00 – 14.30 น.
4 คือ ชวงเวลา 15.00 – 16.30 น.

ตวัเลขตวัสดุทายคอื หองประชมุ
0 คือ หอง Grand Ballroom
1-9 คือ หอง Meeting Room 1 – 9
H คือ หอง Jupiter 14  อาคาร Challenger
J คือ หอง Jupiter 15  อาคาร Challenger
K คือ หอง Jupiter 16  อาคาร Challenger
L คือ Lobby ชัน้ลาง หนาหอง Meeting Room 11 – 12
X คือ หอง Meeting 10
Y คือ หอง Phoenix 1 – 3 (Hall 8)
Z คือ หอง Phoenix 4 – 6 (Hall 8)

ค ำ ช้ี แ จ ง
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การจดัเรยีงลำดับบทคัดยอและบทความ

เพื่อความสะดวกในการศึกษาขอมูลตามเรื่องราวที่อยูใน theme ยอยเดียวกัน ผูจัด
ประชมุไดจดัเรยีงลำดบับทคดัยอและบทความเปนหมวดหมตูามหองประชมุและชวงเวลาของ
การนำเสนอในหองนัน้ๆ

ในการพจิารณาวาชวงเวลาใดจะมกีารนำเสนอในเรือ่งใด จะตองพจิารณาจากกำหนด
การประชมุ

การจดัหองตาม Theme ยอย

แตละหองถกูกำหนดใหม ีtheme ยอยประจำหองดงันี้
Grand Ballroom (2000) : Lean, การบรหิารและการพฒันาองคกร
Meeting Room 1 (500) : Hidden Wholeness เปดหัวใจไรรอยตอ
Meeting Room 2 (500) : Humanized Healthcare
Meeting Room 3 (500) : Lean, Leadership, & Management
Meeting Room 4 (500) : Seamless Healthcare
Meeting Room 5 (500) : หลากหลายเสนทางสสูขุภาวะ
Meeting Room 6 (500) : Research & Quality
Phoenix 1-3 (Y) (500) : Safety Medication
Phoenix 4-6 (Z) (500) : Patient Safety
Meeting Room 7 (100) : Meet Professional Experts
Meeting Room 8 (100) : เลอืกสรรคณุคามาแบงปน
Meeting Room 9 (100) : Workshop
Meeting Room 10 (100) : World Cafe
Jupiter 14-16 (H,J,K) : Walk & Talk (เลอืกสรรคณุคามาแบงปน, Lean Project,

Walk Rally DM)
Lobby (500)  : พืน้ฐานทีม่ัน่คง ธำรง HA

ทัง้นี ้อาจจะมบีางหวัขอทีอ่ยสูลบัหอง หรอืแทรกเขามาบาง เนือ่งจากขอจำกดัเรือ่งเวลา
ของวทิยากร และปรมิาณของเรือ่งทีจ่ะนำเสนอ
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ส า ร บั ญ
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Grand Ballroom 1

รบัฟงแนวคดิ Lean, นโยบายสาธารณะดานสขุภาพ
การเปนผนูำและการนำองคกรสคูวามเปนเลศิ
SPA เครือ่งมอืใหมของ HA
Spirituality, มติทิางสงัคมและวฒันธรรม

11 มีนาคม 09.20-10.00 น. A10 ปาฐกถาพิเศษ “สขุภาพไรรอยตอ”
2552 ศ.นพ.จรสั สวุรรณเวลา

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 สมชัชาสขุภาพ ชวยยกระดับบรกิารสาธารณสขุ

เพ่ือมหาชนไดอยางไร
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B10 เสนทางสอูงคกรทีเ่ปนเลศิ...เรยีนรจูากแชมป

2552 10.30-12.00 น. B20 สดุยอด CEO
13.00-14.30 น. B30 คณุภาพแบบเรยีบงาย ผอนคลายดวย SPA
15.00-16.30 น. B40 คนหาของดีดวย KPI

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C10 Spirituality in health Care
2552 10.30-12.00 น. C20 สงัคมปรนยั...กับความทาทายของวัฒนธรรมคุณภาพ

13.00-14.30 น. C30 ใจผลบิานจากการเรียนร ู เติมเตม็ตนจากผลของงาน
14.30-15.15 น. C40 ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบกิบาน....งานเปนสุข”

ศ.นพ.ประเวศ วะสี

Grand Ballroom

Lean, การบริหาร
และพัฒนาองคกร
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A20 Lean Concept & Application to Service Sector
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.วิทยา  สุหฤทดำรง สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ

หากจะกลาวถงึ Lean Manufacturing ในวงการอตุสาหกรรมไทยแลว คงเปนทีท่ราบ
ดีวาสามารถนำหลกัการตางๆ ของ Lean มาประยกุต และปรบัใชไดอยางมปีระสทิธภิาพกบั
อตุสาหกรรมการผลติทีค่อนขางหลากหลาย ไมวาจะเปนการลดความสญูเปลาทีอ่ยใูนกระบวน
การ หรอืการปรบัปรงุพฒันากระบวนการอยางตอเนือ่ง ทำใหไดผลติภณัฑทีม่คุีณภาพ ตอบ
สนองตอความตองการของลกูคาไดทนัทวงท ีซึง่มคีวามจำเปนอยางยิง่สำหรบัการแขงขนัใน
สภาวะเศรษฐกจิในปจจบุนั นอกจากนีย้งัมกีารนำหลกัการของ Lean มาปรบัใชกับอตุสาหกรรม
การบรกิาร ดังจะเหน็ไดวาบรษิทัท่ีใหบรกิารในดานตางๆ ไมวาจะเปน ธนาคาร เคานเตอรเซอรวสิ
และโรงพยาบาล สามารถนำหลักการดังกลาวนำมาปรับใช เพื่ออำนวยความสะดวกใหกับ
ผใูชบรกิาร การดำเนนิกจิกรรมตางๆ ทีท่ำไดรวดเรว็ ตลอดจนสรางความพงึพอใจใหกับลกูคา
มากยิง่ขึน้

หลายๆ โรงพยาบาลในตางประเทศไดนำหลกัการของ Lean มาปรบัใช เนือ่งจากพบวา
ระบบนีช้วยทำใหการทำงานเปนไปอยางสะดวก รวดเรว็ ถกูตองและสามารถตรวจสอบได รวม
ถงึการลดตนทนุทีเ่กิดขึน้ อกีท้ังยงัสรางใหองคกรมคีวามเปนหนึง่เดยีวกนั และทีส่ำคญั การ
เขาใจถงึคณุคาของการบรกิารท่ีลกูคาตองการ (ผปูวยและญาต)ิ น่ันคอื การปรบัปรงุกระบวน
การดูแลรกัษาผปูวยใหมปีระสทิธภิาพ ทนัทวงท ีหลกัการของระบบ Lean นัน้ มงุเนนการ
ทำใหระบบการไหลของงานเปนไปอยางตอเนือ่ง มกีารปรบัปรงุและพฒันาอยตูลอดเวลา โดย
การพยายามกำจดัความสญูเปลาหรอื waste ทีอ่ยใูนกระบวนการทำงานออกไปใหไดมากที่
สดุ และทีส่ำคญัก็คือการใหความเคารพความคดิเหน็ของทกุคนทีร่วมงานตลอดจนเปดโอกาส
ใหแสดงความคดิเหน็ไดอยางเปดเผยโดยไมตองกลวัความผดิ นอกจากนีใ้นระบบ Lean ยงั
มเีครือ่งมอืท่ีหลากหลายซึง่สามารถนำมาประยกุตใชไดตามความจำเปนและเหมาะสม เชน
การจดัการสถานทีท่ำงานใหอยใูนมาตรฐานทีดี่ (5ส)  การวาดผงัสายธารคณุคา (Value Stream
Map) คือ การวาดกระบวนการทำงานของทัง้ระบบตัง้แตตนน้ำจนถงึปลายน้ำ การควบคมุ
ดวยสายตา (Visual Management) ที ่ทำใหเราสามารถประเมนิกระบวนการทำงานหรอืปฏบิตัิ
งาน ณ สถานะปจจบุนัไดอยางทนัท ีการปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง (Continuous Improvement
หรอื Kaizen) คือ การปรบัปรงุและพฒันากระบวนการดแูลรกัษาผปูวยหรอืการทำงานใหมี
ประสทิธภิาพและรวดเรว็ ทนัตอสภาวการณตางๆ และการปรบัเปลีย่นการทำงานอยางรวดเรว็
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(Quick Changeover) คือ การปรบัปรงุกระบวนการตางๆ เชน การเตรยีมอปุกรณ เครือ่งมอื
หองผาตดั โดยใชเวลานอยทีส่ดุแตเพิม่ประสทิธิภาพมากขึน้ นอกจากนีย้งัมเีครือ่งมอือืน่ๆ ของ
Lean ที่สามารถนำมาปรับใชไดอยางเหมาะสมกับโรงพยาบาล ซึ่งสามารถคนควาเพิ่มเติม
ไดตามแหลงขอมลูวชิาการตางๆ
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A30 Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง 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 prin-
ciples from lean thinking. Move towards continuous flow and built in quality.

Start the lean thinking journey…value stream by value stream…. and see break-
through results.

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

จุดเนนที่ผูบริหารควรใหความสนใจคือ คุณคาตอพนักงาน ซึ่งจะนำไปสูการเกิด
นวตักรรม และคณุคาตอผปูวย

คุณคาตอพนกังานไดแก respect, sense of purpose, trust, ‘I make a difference’,
fairness, sense of achievement

คำถามเพือ่ตรวจสอบวาผบูรหิารใหคุณคาตอพนกังานหรอืไม ไดแก  1) เราไดหยดุทำ
สิง่ทีก่ำลงัทำอยเูพือ่ทีจ่ะฟงเสยีงจากพนกังานหรอืไม  2) เราไดรบัรคูวามเครยีดของพนกังาน
เพือ่ท่ีวาจะแกไขสถานการณหรอืไม  3) พนกังานของเราแสดงมมุมองอยางอสิระในสิง่แวด
ลอมของความนาไววางใจหรอืไม  4) พนกังานสามารถบอกกบัเจานายวา “ขอเวลานอก/หยดุ
กอน” ไดหรอืไม  5) พนกังานมทีรพัยากร (การฝกอบรม ทกัษะ เครือ่งมอื) เพือ่สรางคณุคา
ใหแกงานที่ทำหรือไม  6) เราไดเรียนรูบางสิ่งบางอยางจากพนักงานของเราอยูตลอดเวลา
หรอืไม

การยกระดับนวัตกรรมสามารถทำไดโดยผูบริหารเขาไปดูสถานการณจริงที่หนางาน
ยืนนิ่งๆ สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในเวลาที่นานพอ ตั้งคำถามที่ไมมีใครรูคำตอบ (ทั้งตัวเราและ
พนกังาน) สงเสรมิใหเกดิการทำงานทีเ่ปนมาตรฐาน
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คุณคาตอผปูวยจากบรกิารสุขภาพ ทีส่ำคญัทีส่ดุคือการไดรบัการวนิจิฉยัโรค การรกัษา
และคำแนะนำ โดยไมลาชา ไมมขีอผดิพลาด

เราสามารถมองเหน็คณุคาและความสญูเปลาไดจากการทำ Value Stream Map  คน
หาความสูญเปลาท้ัง 8 ประการ (Defects rework, Overproduction, Waiting, Not using
staff talents, Transportation, Inventory, Motion, Excessive processing) และกำจดัความ
สญูเปลาท่ีเกดิขึน้ตลอดทัง้กระบวนการอยางตอเนือ่ง

หลกัการสำคญัของ Lean ไดแก patient-centered cell, continuous flow, built in
quality

เริม่ตนพฒันาดวยแนวคดิ Lean คนหาคณุคา ขจดัความสญูเปลา และพฒันากระบวน
การอยางตอเนือ่งดวยทมี  สดุทาย วดัผลการดำเนนิการ ตัง้เปาหมายใหผลการดำเนนิการดี
ขึน้ 30% ในแตละวงรอบของ PDSA
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A40 สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการสาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom

รศ.ดร.จิราพร  ลิ้มปานานนท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
พญ.ประนอม  คำเท่ียง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
กรรณิการ  บันเทิงจิตร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สมชัชาสขุภาพ คือ กระบวนการทีใ่หประชาชนและหนวยงานรฐัทีเ่กีย่วของไดรวมแลก
เปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางใชปญญาสมานฉันท เพื่อนำไปสูการกำหนดนโยบาย
สาธารณะ เพือ่สขุภาพหรอืความมสีขุภาวะของประชาชน

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เริ่มตั้งแตป 2544 ถึง 2549  รวม 6 ครั้งที่ผานมา
สำนกังานคณะกรรมการปฏริปูระบบสขุภาพแหงชาต ิ(สปรส.) เปนผกูำหนดประเดน็ โดยยดึ
ตามประเดน็ของสมชัชาสุขภาพตามพืน้ที ่ในรปูแบบของการสาธติ การทดลอง ใหทกุภาคสวน
ในสงัคมรวมคดิ รวมทำ และรวมกนัพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ทำใหเกดิสุขภาวะทีดี่

การประชมุสมชัชาสขุภาพแหงชาต ิครัง้ที ่1 เมือ่วันที ่11-13  ธนัวาคม 2551 ณ ศนูย
การประชมุสหประชาชาต ิ(UNCC) เปนการจดัสมชัชาสขุภาพแหงชาตอิยางเปนทางการ ตาม
ทีก่ำหนดไวในพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิป 2550 ซึง่กำหนดใหมกีารจดัประชมุสมชัชา
สขุภาพ ทัง้การจดัเฉพาะพืน้ที ่และเฉพาะประเดน็ รวมทัง้ใหจดัสมัชชาสขุภาพแหงชาตปิละ
ครัง้ เพือ่ใหเปนกระบวนการใหทกุภาคสวนมาจดัทำนโยบายสาธารณะ

การจดัสมัชชาสขุภาพแหงชาตคิรัง้นี ้ ถอืเปนครัง้แรกทีจ่ดัขึน้อยางเปนระบบและเตม็
รูปแบบตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีคณะกรรมการ
สขุภาพแหงชาตเิปนผรูบัผดิชอบในการจดั โดยยดึหลกั 3 เหลีย่มเขยือ้นภเูขา คือ การทำงาน
สิง่ยากนัน้ ตองผนกึกำลงั ความรวมมอืจากทกุภาค ถอืเปนแบบฝกหดัประชาธปิไตยใหทกุ
ภาคสวนมามสีวนรวม  โดยใหเครอืขายตางๆ เสนอประเดน็ทีเ่ปนนโยบายสาธารณะ มาให
คณะกรรมการฯ พจิารณาคดัเลอืก ซึง่ม ี68 ประเดน็ จาก 50 เครอืขาย ไดคัดเลอืกและนำเขา
พจิารณาครัง้นี ้14 ประเดน็ ดังนี้

1) ธรรมนญูวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ
2) การเขาถงึยาจำเปน : การเขาถงึยาถวนหนาของประชากรไทย
3) ระบบสขุภาพและพหวุฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต: นโยบายแหงชาตเิพือ่

การพฒันาระบบสขุภาพในพืน้ทีพ่หวุฒันธรรม
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4) กลไกการมีสวนรวมในการเจรจาการคาระหวางประเทศ: การมีสวนรวมของภาค
ประชาชนในการกำหนดนโยบายการเจรจาการคาเสรี

5) เกษตรและอาหารในยคุวกิฤต
6) การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล: ยุทธศาสตรในการจัดการกับปญหาจากการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล
7) บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิน่กบัการจดัการสขุภาพและทรพัยากรธรรมชาติ

สิ่งแวดลอม
8) ความเสมอภาคในระบบหลกัประกนัสขุภาพ: ความเสมอภาคในการเขาถงึและได

รบับรกิารสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน
9) เด็กและเยาวชนกับสื่อ: แนวทางสรางสื่อปลอดภัยและสรางสรรคสำหรับเด็ก

เยาวชนและครอบครัว – กองทุนสื่อสรางสรรคชองทางสำคัญของการเปลี่ยนสื่อ
สีดำเปนสีขาว

10) สขุภาวะทางเพศ: ความรนุแรงทางเพศ การตัง้ครรภทีไ่มพรอม และเรือ่งเพศกบั
เอดส/โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

11) กลไกการประเมนิผลกระทบดานสขุภาพในสงัคมไทย
12) การจดัการสุขภาพแรงงานนอกระบบ: นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะของแรงงาน

นอกระบบ
13) ความสมัพนัธระหวางผปูวยและญาตกัิบบคุลากรทางการแพทย
14) วกิฤตเศรษฐกจิและการปกปองสขุภาวะคนไทย
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B10 เสนทางสอูงคกรทีเ่ปนเลศิ...เรยีนรจูากแชมป
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Grand Ballroom

รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดนำแนวทางของคณะกรรมการ
รางวลัคณุภาพแหงชาต ิ(TQA) ซึง่บรหิารตามแนวทาง MALCOLM  BALDRIGE  NATIONAL
QUALITY AWARD ที่เปนรางวัลสูงสุดดานการบริหารองคกรของประเทศสหรัฐอเมริกา
และ 70 ประเทศทัว่โลก บรหิารภายใตคานยิมและแนวคดิหลกั 11 ประการ ไดแก การนำ
องคกรอยางมวีสิยัทศัน ความเปนเลศิท่ีมงุเนนลกูคา การเรยีนรขูององคกรและแตละบคุคล
การใหความสำคญักบัพนกังานและคคูา ความคลองตวั การมงุเนนอนาคต การจดัการเพือ่
นวตักรรม การจดัการโดยขอมลูจรงิ ความรบัผดิชอบตอสงัคม การมงุเนนผลลพัธและการสราง
คุณคาและมมุมองเชงิระบบ ซึง่แนวคดิและคานยิมเหลานีถ้กูใชผาน HAMBERGER MODEL
แยกเปน 7 หมวด ไดแก การนำองคกร การวางแผนเชงิกลยทุธ การมงุเนนลกูคาและการ
ตลาด ซึง่มคีวามเชือ่มโยงกนัโดยตรงและเชือ่มโยงกบัการมงุเนนบคุลากร การจดัการกระบวน
การและผลลพัธ ภายใตการวดัวเิคราะหและจดัการความรแูละบรบิทของ องคกร (โครงราง
องคกร)

การบรหิารจดัการตามแนวทางของ MALCOLM  BALDRIGE นี ้ผบูรหิารองคกรตอง
ตอบคำถามตามเกณฑในแตละหมวดจำนวน 18 หวัขอใหญ ซึง่แตละหวัขอมงุเนนขอกำหนด
ที่สำคัญไดแก การนำองคกรโดยผูนำระดับสูง ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบตอสังคม
การจดัทำกลยทุธ  การกำหนดกลยทุธเพือ่นำไปปฏบิตั ิ ความรเูกีย่วกบัลกูคาและตลาด  ความ
สมัพนัธกับลกูคาและความพงึพอใจของลกูคา  การวดัวเิคราะหและการปรบัปรงุผลการดำเนนิ
การขององคกร  การจดัการเทคโนโลยสีารสนเทศและความร ู ความผกูพนัของบคุลากร  สภาพ
แวดลอมของบคุลากร  การออกแบบระบบงาน  การจดัการและปรบัปรงุกระบวนการทำงาน
ตลอดจนการมุงเนนผลลัพธดานตางๆ ตั้งแตดานผลิตภัณฑและบริการ การมุงเนนลูกคา
การตลาด การเงินและตลาด การมุงเนนบุคลากร ประสิทธิผลของกระบวนการและการ
นำองคกร ในหวัขอตางๆ มขีอกำหนดโดยรวม (OVERALL REQUIREMENT) และหวัขอ
ยอย (MULTIPLE REQUIREMENT) อกีจำนวน 84 คำถาม ซึง่ไมกำหนดวธิกีาร แตใหองคกร
ตางๆ สามารถปรบัใชได องคกรตองตอบวาทำอยางไร?   แตตองสนบัสนนุมมุมองเชงิระบบ
ทีส่อดคลองหรอืบรูณาการไปในแนวทางเดยีวกนัทัง้องคกร  มกีารเชือ่มโยงระหวางหวัขอตางๆ
ในเกณฑอยูตลอดเวลา และมีผลการดำเนินการที่ดีอยางตอเนื่อง หากผลการดำเนินการ
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ตรงตามเปาหมายหรือเหนือกวาเปาหมาย การอยูในเกณฑที่ดีมาก สามารถเทียบเคียงกับ
ผลการดำเนินการขององคกรหรือองคกรในอุตสาหกรรมเดียวกัน ก็จะไดรับคะแนนในการ
ประเมนิอยใูนระดบัสงู

โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดบริหารทุกหนวยงานตามแนวทาง TQA จนมีผลการ
ดำเนนิการสอดคลองกบัคานยิมทัง้ 11 ประการ จงึรายงานผลการดำเนนิการเพือ่ขอรบัรางวลั
และผานการประเมินเมื่อป พ.ศ. 2550 ในชวงที่ควรไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ
(TQC) ซึง่การไดรบัรางวลัครัง้นีน้บัวาเปนโรงพยาบาลและองคกรภาครฐัขนาดใหญแหงแรก
ของประเทศไทยทีไ่ดรบัรางวลันี้



10 10th HA Forum Guidebook

B20 สดุยอด CEO
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.กอศักด์ิ  ไชยรัศมีศักดิ์ บริษัท ซีพี ออลล จำกัด มหาชน

หมากกระดานที่มีชีวิตของ กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์

กอศกัด์ิ ไชยรศัมศีกัด์ิ ประธานกรรมการบรหิารบรษิทั ซ.ีพ.ี เซเวนอเีลฟเวน จำกดั
(มหาชน) คือ จอมยทุธหมากลอมของเมอืงไทย ทีเ่ซยีนหมากลอมทกุคนยอมสยบในฝมอื

“โกะ” หรอื “หมากลอม” ในภาษาไทย “เหวยฉ”ี ในภาษาจนี เปนกฬีาหมากกระดาน
ชนดิหนึง่ ทีม่ปีระวตัคิวามเปนมากวา 3 พนัป โกะเปน 1 ใน 4 ของศลิปะประจำชาตขิองจนี
ซึง่ประกอบดวย ดนตร ีโคลงกลอน การวาดภาพ และหมากลอม ชาวจนีเปรยีบเทยีบการเลน
โกะไววา “เสมอืนการสนทนาดวยมอื” บางคนวา “เหมอืนฝนของปญญาชน” บางคนบอกวา
เปน “หมากกระดานทีม่ชีวีติ”

ความสำคญัของโกะมใิชเปนเพยีงศลิปะในการเลนเกมกฬีา ที ่สนกุ ตืน่เตน และทาทาย
เทานัน้ แนวความคดิ และปรชัญา ทีเ่กดิจากทักษะ และความชำนาญของผเูลน เชน การวาง
แผน การบริหารทรัพยากร ที่มีอยูอยางจำกัดใหเกิดประสิทธิภาพ และผลตอบแทนสูงสุด
ประสบการณเหลานี้สามารถนำมาประยุกตใชกับงานดานการบริหาร การปกครอง และแม
กระทัง่การดำเนนิชวีติประจำวนัไดอยางชาญฉลาด

“เรามองประเทศไทยทัง้ประเทศเปนเสมอืนกระดานหมากลอม (โกะ) กระดานหนึง่ เรา
จะเรงเปดรานคาของเราในจดุยทุธศาสตรทีส่ำคัญ” กอศกัด์ิ ไชยรศัมศีกัด์ิ เคยกลาวเอาไว และ
ดวยความทีม่ัน่ใจวา หมากลอม เปนตวัแทนของสมรภมูริบ เปนยทุธจกัรบลูิม้ ทีส่ามารถนำมา
ประยกุตใชกับชวีติจรงิไดทัง้ทางดานธรุกจิ และครอบครวั เขาจงึฝกฝน และหลงใหลมนัอยาง
มาก ในขณะเดยีวกนักไ็ดทำทกุวถิทีาง เพือ่ใหการเลนกฬีาประเภทนีแ้พรหลายในเมอืงไทย

จดุสำคัญ ทีท่ำใหกอศักด์ิสนใจเลนหมากลอมเปนเพราะเขาเรยีนภาษาจนีมาตัง้แตเปน
เดก็ชัน้ประถม และยงัเปนคนทีช่อบอานนยิายและวรรณกรรมของจนีเปนอยางมากจนถงึทกุ
วันนี้ จากการอานทำใหเขาทราบวา หมากลอมเปนศิลปะชนิดหนึ่งที่บรรดาบัณฑิตของจีน
ใหความสนใจ และยงัเปนกฬีาทางสมองของผบูรหิารปกครองประเทศ ทัง้จนี เกาหล ีญีป่นุ
นยิมเลนกนั และผบูรหิารประเทศเหลานัน้ ก็จะไดแงคิดและปรชัญาชวีติมากมายจากการเลน
กีฬาประเภทนี้ นักเขียนชาวจีนหลายคนที่เขาชื่นชอบสวนใหญจะเลนหมากลอมเปนกันทุก
คนดวย
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แตในชวงเวลาหลายปตั้งแตวัยเด็กจนยางเขาวัยรุน กอศักด์ิรูจักหมากลอมจากตัว
หนงัสอืเทานัน้ แตไมเคยไดเลนอยางจรงิจงัเลย สิง่ทีเ่ขาเลนไดดีกลบัเปนหมากรกุจนีทีเ่ลน
กันแพรหลายทัว่ไป

“ถาหมากลอมเทยีบเทากบัการเลนโขน หรอืละครในสถานทีท่ีผ่ดีูดู หมากรกุจนีจะเปน
ไดเพยีงลเิกท่ีชาวบานดเูทานัน้” กอศกัด์ิเปรยีบเปรยใหฟง แตอยางไรกต็ามเขากไ็มมโีอกาส
ทีจ่ะฝกเลนหมากลอมเลย จนวนัหนึง่ในสมยัเรยีนมธัยมเขาไดไปเจอหนงัสอืภาษาจนีเลมหนึง่
แนะนำเกมบนกระดาน 30 ประเภท ซึง่มหีมากลอมอยดูวย จงึไดเริม่หดัเลนตัง้แตนัน้มา เพยีง
แตเมือ่เลนไปตามทฤษฎ ี โดยไมเขาใจความลกึล้ำของกลยทุธตางๆ ไมมคีซูอมทีจ่ะรวมกนั
คิดคนกระบวนทาในการเดนิหมาก การดวลเมด็หมากบนกระดานกไ็มใชเรือ่งตืน่เตน เราใจ
อกีตอไป ก็เลยหยดุเลนนบัแตนัน้มา

เวลาผานไปจนถงึป พ.ศ. 2526 กอศกัด์ิไดดำรงตำแหนงเปนรองกรรมการผจูดัการใหญ
บรหิาร รบัผดิชอบการคาระหวางประเทศ บรษิทัเครอืเจรญิโภคภณัฑ จำกดั ประจำฮองกง
จงึมโีอกาสไดกลบัมาสมัผสักับหมากลอม กีฬาท่ีตนเองมคีวามประทบัใจมานานอกีคร้ังหนึง่
เพราะนักธุรกิจชาวญี่ปุนและจีนสวนใหญจะเลนหมากลอมเปน ดังนั้น แทนที่กอศักด์ิ
จะออกรอบเลนกอลฟ เพือ่สรางสมัพนัธทางธรุกจิกก็ลายเปนนัง่โตะเลนโกะแทน

อยางไรกต็าม ในครัง้นีเ้ขากย็งัไมไดเลนหมากลอมอยางเขาใจ เพือ่นชาวญีป่นุไมมใีคร
ใหความสำคญักบัการสอนเขาอยางจรงิจงั อกีท้ังภาษายงัเปนอปุสรรคทีส่ำคญัในการสือ่สาร
คนญีป่นุพดูอังกฤษนัน้ ฟงใหเขาใจกย็ากมากอยแูลว ยิง่เปนภาษาญีป่นุ ทีเ่กีย่วกบัหมากลอม
ก็เพิม่ความงนุงงเขาไปอกี เมือ่ไมมใีครสอนเขาจงึมมุานะทีจ่ะเลนใหเกงโดยการคนหาตำรา
เกีย่วกบัการเลนหมากลอมมาศกึษาดวยตวัเอง และมคีนญีป่นุเปนคซูอม

“หมากลอม 10 นาทก็ีเลนเปนแลว แตคุณตองใชเวลาทัง้ชวีติจงึจะเลนใหเกงได” กอศกัด์ิ
อธบิายใหฟง และดวยความยากของมนั ดังนัน้หลงัจากเรยีนมา 4 ป กอศกัด์ิจงึไดแค 2 คิว
เทานัน้  (ผเูลนจะแบงออกเปน 2 กลมุ กลมุผเูริม่เรยีนร ูเรยีกวา คิว จะเริม่ตัง้แต 15 คิว เมือ่
สามารถเลนไดแลวพฒันาเกงขึน้เรือ่ยๆ เปน 14, 13, 12 จนถงึ 1 คิว ณ จดุนีเ้ปรยีบเหมอืน
ไดเรยีนเทคนคิการเลนตางๆ มาครบถวนแลว จะทำการสอบ Comprehensive เพือ่ขึน้ 1 ด้ัง
(ระดบัอาจารย) จากนัน้ ก็จะพฒันาฝมอืเกงขึน้เรือ่ยๆ เปน 2, 3, 4 จนถงึ 9 ด้ัง)

“โชคด ีทีต่อมา เพือ่นชาวญีป่นุไดแนะนำผมใหรจูกักับอาจารยโฆษา อารยีา ทานเปน
คนไทยทีไ่ปสอนหนงัสอือยทูีญ่ีป่นุ จนถงึทกุวนันีอ้ยทูีญ่ีป่นุเปนเวลา 40 กวาปมาแลว ทาน
จะมาเมอืงไทยปละครัง้ 2 ครัง้ เปนคนทีเ่ลนหมากลอมเกงมาก เปนแชมปจงัหวดันารา ทีญ่ีป่นุ
ก็เลยโชคด ีไดอาจารยเปนคนสอนผม จนเขาใจในหวัใจของหมากลอม”



12 10th HA Forum Guidebook

หมากลอมมจีดุกำเนดิในประเทศจนี แตปจจบุนัเฟองฟทูีส่ดุในประเทศญีป่นุ ซึง่มคีนเลน
ประมาณ 10 ลานคน และมนีกัเลนมอือาชพีประมาณ 500 คน ขณะทีใ่นจนีมเีพยีง 200 คนเทา
นัน้ เปนเพราะในญีป่นุมกีารจดัการแขงขนัอยางมมีาตรฐาน และตอเนือ่งมาโดยตลอด

หลงัจากนัน้ ก็ไดกอตัง้ชมรมหมากลอมแหงประเทศไทยขึน้ เมือ่ป 2536 โดยใชชัน้ 2
ของเซเวนอเีลฟเวน สาขางามดพูล ี เปนทีท่ำการชมรมเปนแหงแรก และเขากเ็ปนประธาน
ชมรมคนแรกถงึปจจบุนั ขณะนีช้มรมตัง้อย ูทีช่ัน้ 2 ของอาคารสบีญุเรอืง 1 มสีมาชกิประมาณ
2,000 คน ตวัเลขยอดขายกระดานหมากลอมในเซเวนอเีลฟเวนและทีช่มรมรวมกนัประมาณ
5 หมืน่ชดุ หากตวัเลขนีไ้มผดิพลาดกค็าดวามคีนเลนหมากลอมในเมอืงไทยไมต่ำกวา 1 แสน
คน

สวนตวัเขาเองมงุฝกฝนจนสอบไดขัน้ 5 ด้ัง และเปน 5 ด้ังคนเดยีวของประเทศไทย
รองลงมาคอื 4 ด้ัง ซึง่มเีพยีง 2 คนเทานัน้ และเมือ่เรว็ๆ นี ้ เขาไดเปดตวัหนงัสอืชือ่ “ทอง
ยทุธจักรหมากลอม” ซึง่เปนการบนัทกึการดวลฝมอืบนกระดานหมากลอมของจอมยทุธครัง้
สำคญัท่ัวโลก หลงัจากประสบ ความสำเรจ็จากการเขยีนหนงัสอืเลมแรก “กาวแรกสหูมากลอม”
ไปแลวกอนหนานี้

นอกจากงานของชมรม กอศักด์ิยังไดบุกเบิกเผยแพรหมากลอมภายในองคกรของ
บริษัท และไดขยายเขาสูสถาบันการศึกษา จนไดรับการบรรจุอยางเปนทางการในกีฬา
มหาวทิยาลยัครัง้ที ่23 เมือ่ป 2539

ทกุวนันี ้เมือ่ไปตดิตอธรุกจิตางประเทศ ไมวาฮองกง จนี เซีย่งไฮ กอศกัด์ิจะตองหา
โอกาสไปพบกับเซยีนของเมอืงนัน้ๆ หรอือาจารยมอือาชพี เพือ่ฝกปรอืฝมอือยางสม่ำเสมอ
คลืน่ลกูหลงัไลคลืน่ลกูหนา คนรนุใหมแทน ทีค่นรนุเกา โลกจงึพฒันากาวหนาอยางตอเนือ่ง
เฉกเชนกนั ยทุธจกัรหมากลอมกต็องมหีนอออนคอยแตกใบใหมอยเูสมอ

“ผมเชือ่วาตอไปตองมคีนเกงกวาผม ความพรอมเรือ่งวยัเปนเรือ่งสำคญัในการเลน และ
ผมพรอมที่จะสนับสนุนพวกเขาเหลานั้น เพราะผมเชื่อวาปญญาชนทั่วโลกในศตวรรษหนา
จะหนัมาเลนหมากลอม” กอศกัด์ิทิง้ทายไวอยางมัน่ใจ
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B30 คุณภาพแบบเรยีบงาย ผอนคลายดวย SPA
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวัฒน   ศุภชุติกุล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ภัทรารัตน  ตันนุกิจ รพ.กลาง
ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ รพ.บำราศบำราศนราดูร

ทำความรจูกักบั SPA และ Self Enquiry
หลายองคกรประสบปญหากับคำวาคุณภาพคอือะไร หลายบคุคลปฏเิสธทีจ่ะพดูถงึหรอื

เขามารวมทำงานคณุภาพ แตก็ปฎเิสธไมไดวาทุกองคกรอยากเปนองคกรทีม่คุีณภาพ และ
ทกุคนกอ็ยากทำงานใหมคุีณภาพทัง้สิน้ ดังนัน้ถาเราสามารถทำใหงานคณุภาพเปนเรือ่งทีเ่รยีบ
งายได นาจะเปนคำตอบทีท่ำใหทกุคนรสูกึอยากทำและอยากมคุีณภาพ  ความเรยีบงายจะเกดิ
ขึน้ตอเมือ่เรามคีวามเขาใจอยางลกึซึง้ในเรือ่งทีจ่ะทำ และใชความคดิสรางสรรคอยางอสิระใน
การปรบัเปลีย่นกระบวนการทำงานเพือ่ขจดัส่ิงทีไ่มจำเปนออกจากระบบงาน

กระบวนการ HA ใชมาตรฐานเปนแนวทางสำหรับการพัฒนา รวมทั้งเปนแนวทาง
สำหรบัการประเมนิความกาวหนาและผลการพฒันา  การใชมาตรฐานอยางเรยีบงายคอืการ
ทำความเขาใจกับมาตรฐานและทำใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตการทำงานประจำวันของ
ทุกคนอยางเปนธรรมชาติ  เพื่อชวยทำความเขาใจความมุงหมายของมาตรฐาน สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดจัดทำแนวทางสำหรับโรงพยาบาลขึ้นโดยขยาย
ความมาตรฐาน (Standards) ดวยกจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ (Practice) และขอมลูทีค่วรสรปุ
ในรายงานประเมนิตนเอง (Assessment) อยางยอๆ โดยเรยีกเอกสารชดุนีว้า SPA  โดยเชือ่
วาจะชวยทำใหโรงพยาลเขาถึงหัวใจของมาตรฐานไดดวยเสนทางที่ลัดท่ีสุด และไมตองจัด
ทำเอกสารจำนวนมากโดยไมจำเปน

สิง่ทีป่รากฏอยใูนกจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ อาจจะประกอบดวยสิง่ตอไปนีอ้ยางใดอยาง
หนึง่หรอืรวมกนั  1) การทำความเขาใจแนวคดิของมาตรฐานและประเดน็ทีเ่กีย่วของ  2) การ
วเิคราะหสถานการณของตนเอง ทัง้ขอมลู สถติติางๆ รวมทัง้ความคดิเหน็ ความรสูกึ และ
ประสบการณในการแกปญหาหรือการทำงานของผูเกี่ยวของ  3) การศึกษาขอมูลวิชาการ
หรอืแนวทางปฏบิตัติางๆ ทีจ่ะมาชวยขยายความรายละเอยีด  4) การออกแบบระบบงานที่
ไดผลโดยใชความคิดสรางสรรคนวัตกรรม หลักการจัดการดวยการเห็น หลัก Human
Factors Engineering  5) การประเมนิผลความเขาใจ การนำแนวทางทีอ่อกแบบไวไปสกูาร
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ปฏบิตั ิและการประเมนิผลลพัธหรอืการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
แนวทางตางๆ ดังกลาวนั้น เมื่อนำไปใชจริงแลวเกิดอะไรขึ้น มีปญหาอุปสรรคอะไร

ทำใหการใชมาตรฐานงายขึน้หรอืยากขึน้ เกดิความเขาใจความหมายของมาตรฐานแตกตาง
ไปจากเดมิอยางไร คาดวาในระยะยาวจะสงผลอยางไร

ในเอกสารชดุนีไ้ดนำเสนอแนวคดิเรือ่งการวจิยัสบืคนตนเอง (Self Enquiry) ซึง่ม ี 2
ลกัษณะ คือ  1) การประยกุตหลกัการวจิยัมาใชตอบคำถามพืน้ๆ และคำถามเกีย่วกบัการ
นำมาตรฐานมาปฏิบัติ ที่เรียกวา mini-research ซึ่งมุงการหาขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจ
สถานการณและการตัดสินใจปรับปรุงระบบงานอยางรวดเร็ว  2) การประมวลขอมูลจาก
เครือ่งมอืพฒันาคณุภาพทางคลนิกิหลายๆ อยางเขาดวยกนั แลวนำมารอยเรยีงใหเหน็ภาพ
ใหญของคุณภาพทางคลินิกดวยแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มรับไวจน
จำหนายออกจากโรงพยาบาล ทีเ่รยีกวา Clinical Self Enquiry  วทิยากรจะนำประสบการณ
ในการใชวธิกีารวจิยัสบืคนตนเองทัง้สองวธินีีม้าแลกเปลีย่นกนัในทีป่ระชมุ

บทเรยีนในการทำ mini-research ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
การประยกุตหลกัการวจิยัมาใชตอบคำถามพืน้ๆ และคำถามเกีย่วกบัการนำมาตรฐาน

มาปฏบิตั ิทีเ่รยีกวา mini-research นัน้  ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมไดทดลองทำ
ในสวนของ SPA Part - III   โดยเลอืกประเดน็คำถามจากกจิกรรมทีค่วรคำเนนิการ (Practice)
และมุงไปศึกษาในสถานการณจริงสอบถามพูดคุยกับกลุมผูปวย/ญาติ รวมทั้งเจาหนาที่
ทีป่ฏบิตังิาน

บทเรยีนทีไ่ดรบัในการเตรยีมการคอื ตองทำความเขาใจในทมีงานใหชดัเจนถงึความ
ตองการขอมลูและการนำไปใชประโยชน ไมตองกำหนดรายละเอยีดทีช่ดัเจนมากเกนิไป เปด
โอกาสใหผเูกบ็ขอมลูสามารถตดัสินใจปรบัเปลีย่นไดทนัทตีามสถานการณแบบไรรปูแบบ และ
นำบทเรยีนมาทบทวนทนัทหีลงัจากเก็บขอมลู

พบวาทมีงานมกีารเรยีนรแูละปรบัปรงุในเรือ่งตอไปนี ้แนวทางการตัง้คำถาม แนวทาง
การเลอืกกลมุเปาหมาย การเลอืกแหลงขอมลู การเลอืกประเดน็คำถามเทาทีจ่ำเปน เทคนคิ
การถอนตวัจากการสมัภาษณหากผปูวยรสูกึเหมอืนฟามาโปรดทีม่เีจาหนาท่ีมานัง่คยุดวย การ
แปลงคำถามตามลกัษณะของผตูอบคำถาม การใชคำถามเดยีวทีไ่ดรบัคำตอบหลายเรือ่งหรอื
คำตอบทีค่รอบคลมุหลายขัน้ตอน

จากการสอบถามผทูีร่วมทำวจิยัถงึความรสูกึและประโยชนทีไ่ด ไดเสยีงสะทอนวาเปน
การทำวิจัยที่งาย รูสึกดี ผอนคลายทั้งสองฝาย ไดขอมูลที่แทจริง เห็นในสถานการณจริง
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รวมทัง้ไดสมัผสัความรสูกึของผรูบับรกิารอยางแทจรงิไมผานกระดาษแบบสอบถาม ในครัง้แรก
อาจจะรสูกึวายากเพราะจะมวัแตอานคำถามหรอืบนัทกึคำตอบ แตตอมาใชเทคนคิการจำประเดน็
สำคญัในคำถามและบนัทกึสรปุสัน้ๆ จะทำใหสมัภาษณไดเรว็ขึน้และไมขดัจงัหวะการพดูคุย
ทีส่ำคญัในชวงเริม่แรกจะรสูกึหนกัใจวาผปูวย/ญาตไิมกลาพดูคุยดวยเพราะเหน็เปนเจาหนาที่
แตกลายเปนวายิ่งเปนเจาหนาที่ยิ่งชอบใจอยากพูดคุยดวย ดังนั้นจะไปในรูปแบบไหนก็ได
สำคัญที่การแนะนำตนเองและบอกวาวัตถุประสงคและทาทางที่จริงใจ สวนองคกรเองได
ประโยชนทนัทใีนบางประเดน็ทีส่ามารถแกไข เชน การบนัทกึขอมลูตางๆ ทีไ่มครอบคลมุ หรอื
การจดัสถานทีใ่นการดแูลผปูวยเฉพาะโรคเปนตน

บทเรยีนในการทำ Clinical Self Enquiry ของโรงพยาบาลกลาง
จากประสบการณในการทำ service profile  พบวาในกระบวนการดแูลผปูวย หาก

ไมมกีารบนัทกึและเกบ็ขอมลูปญหาหรอืเหตกุารณทีพ่บในระหวางปฏบิตังิานทนัท ีจะทำให
บุคลากรไมสามารถคนหาความเสี่ยงในแตละขั้นตอนของการดูแลผูปวยและไมสามารถแก
ปญหาท่ีแทจรงิได  ทมีงานจงึไดนำ Self Enquiry part III มาใชในการพฒันาระบบการบนัทกึ
และเกบ็ขอมลูตลอดจนเหตกุารณไมพงึประสงคในกระบวนการดแูลผปูวย เพือ่นำมาทบทวน
และคนหาโอกาสพฒันาอยางเปนระบบและตอเนือ่ง

ขัน้ตอนการดำเนนิการ > ทมีงาน เรยีนรวูธิกีารใช Self Enquiry part III  และจดัทำแผน
ภมูกิระบวนการดแูลผปูวย ใน future board  พรอมแบบฟอรมสำหรบับนัทกึเหตกุารณทีพ่งึ
ประสงคและไมพงึประสงค

การวิเคราะหผลลัพธ > มีการบันทึกอุบัติการณจำนวนหนึ่ง จากบุคลากร 1-2 คน
วเิคราะหไดดังนี้

1) ดานบุคลากร > ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวย
แตละขัน้ตอน  ไมเขาใจวธิกีารบนัทกึอุบตักิารณ และเขาใจวาตนเองไมมสีวนเกีย่ว
ของ

2) ดานกระบวนการ > การบันทึกซ้ำซอนกับการบันทึกอุบัติการณ สง RMC การ
บนัทกึไมละเอยีด ทำใหไมสามารถวเิคราะหปญหาได และบางเหตกุารณสามารถ
บนัทกึไดมากกวา 1 ขัน้ตอน

3) ดานผูปวย > กระบวนการดูแลผูปวยและระบบงาน ที่มีการบันทึกมากท่ีสุด คือ
Care of Patient  และระบบความคลาดเคลือ่นทางยา

การพฒันาครัง้ที ่1 > ใหความร ูกระตนุใหบคุลากรมสีวนรวมมากขึน้ และประสานกบั



16 10th HA Forum Guidebook

ทมีนำเพือ่ลดความซ้ำซอนในการรายงานอบุตักิารณ  ผลลพัธ : มรีะบบการบนัทกึและเกบ็
ขอมลูปญหาในการดแูลผปูวย ซึง่นำไปสกูารพฒันาระบบอืน่ๆ เชน การรายงานแพทย การ
เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปสูภาวะวิกฤต/ก่ึงวิกฤต การบริหารยา และการสอน
งานเจาหนาท่ี เปนตน

การพฒันาครัง้ที ่ 2 > ปรบัปรงุแบบฟอรมการบนัทกึใหสามารถระบรุายละเอยีดไดมาก
ขึน้ และทบทวนเรือ่งลดความซ้ำซอนในการรายงานอบุตักิารณกับทมีนำอกีครัง้  ผลลพัธ :
จำนวนการเขยีนรายงานเหตกุารณไมพงึประสงคลดลง แตพบโอกาสพฒันามากขึน้

สรปุบทเรยีน : Self Enquiry part III เครือ่งมอืทีช่วยใหผปูฏบัิตงิานสามารถคนหา
ปญหาและวเิคราะหสถานการณในการดแูลผปูวยไดดวยตนเอง นำไปสกูารพฒันาคณุภาพทัง้
ดานการดแูลผปูวย บคุลากร และระบบงานทีส่ำคญัไดอยางตรงประเดน็

กิจกรรมทีจ่ะดำเนนิการตอ : สรปุผลการวเิคราะหโอกาสพฒันาทีพ่บในกระบวนการ
ดูแลผปูวย ซึง่ไดมาจากการใช Self Enquiry ดวยโปรแกรม mind map ลงใน one page
summary เพือ่ใหสมาชกิ ผเูกีย่วของสามารถเชือ่มโยงโอกาสพฒันาและแกไขปญหารวมกนั
อยางเปนระบบ  นำเสนอ  PCT, NSO และทมีทีเ่กีย่วของตอไป

บทสรปุ
โดยสรปุ SPA เปนหนึง่ในวธิกีารคนหาคำตอบแบบรอบดาน มเีปาใหมงุ (Standard)

มทีางใหเดนิ (Practice) มทีีห่มายใหพบ (Assessment) และระหวางทางเดนิยงัมเีพือ่นชวย
บอกทางใหอกี (Self enquiry) จนเรารสูกึวาการเดินทางสงูานคณุภาพ เรยีบงายและผอนคลาย
จรงิๆ
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B40 คนหาของดีดวย KPI
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล สถาบนัพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล
ศ.พญ.สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐคณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
รศ.ดร.นพ.จิรุตม  ศรีรัตนบัลล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ศ.นพ.สงวนสิน  รัตนเลิศ คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การวดัผลการดำเนนิงานถกูใชเปนกระจกสะทอนบอกตวัเอง และใชเปนตวัขบัเคลือ่น
การดำเนนิงาน แมวาจะยงัมขีอจำกดัตางๆ มากมาย รวมทัง้ขอวพิากษถงึผลเสยีของการวดั
ผลทีไ่มเหมาะสม

เครอืขายโรงพยาบาลภายใตกลมุสถาบนัแพทยศาสตรศกึษาแหงประเทศไทย หรอืที่
เรยีกกันวา UHospNet มกีารรวมตวัพบปะแลกเปลีย่นกนัอยางสม่ำเสมอเพือ่พฒันาระบบงาน
รวมกนั  ไดหยบิยกเอาประเดน็เรือ่ง KPI มาพจิารณาวาจะสรางฐานขอมลูเปรยีบเทยีบระหวาง
โรงพยาบาลตางๆ ไดอยางไร  เริม่ตนจากการศกึษา model ของ Quality Indicator Project
(QIP) ของ Maryland ซึง่รบัประมวลผลใหแกสมาชกิท่ัวโลก  และในทีส่ดุไดขอสรปุทีจ่ะพฒันา
ระบบตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบของประเทศไทยขึน้มาเอง โดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรง
พยาบาลใหการสนับสนุนและรับมาดำเนินงาน

ลกัษณะของระบบทีพ่ฒันาขึน้คอืการรายงานขอมลูตวัชีว้ดัของแตละโรงพยาบาลผาน
web เปนประจำทุกเดือน หากเปนตัวชี้วัดท่ีตองคำนวณเปนอัตราหรือเทียบสัดสวน จะให
บนัทกึท้ังตวัตัง้และตวัหาร ใหโปรแกรมคำนวณคา เพือ่ใหสามารถประมวลผลในภาพรวมได
ถกูตอง  โรงพยาบาลสามารถเลอืกท่ีจะบนัทกึตวัชีว้ดัใดก็ได และสามารถขอดผูลเปรยีบเทยีบ
กับโรงพยาบาลอืน่ทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกนัในตวัชีว้ดัท่ีตนรายงาน  ทัง้นีม้รีะบบรกัษาความ
ลบัทีจ่ะไมทราบวาเปนขอมลูของโรงพยาบาลใด

ขณะนีไ้ดจัดทำคำจำกดัความของตวัชีว้ดัชุดแรกและดำเนนิการเกบ็ขอมลูแลว 35 ตวั
ชีว้ดั ทำใหไดเหน็ norm (คาเฉลีย่) ของกลมุวาอยตูรงไหน คาสงูสดุ คาต่ำสดุ คา percentile
ที ่75, 50, 25 อยตูรงไหน  ซึง่นาจะเปนฐานขอมลูเปรยีบเทยีบทีดี่สำหรบัการวางแผนและ
กำหนดเปาหมายการพฒันาของแตละโรงพยาบาล
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สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลพรอมทีจ่ะเปดใหโรงพยาบาลตางๆ ที่
สนใจเขารวมในระบบฐานขอมลูตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบนี ้ในป 2552 และตองการรบัทราบความ
เห็นของผูเขาประชุมวาตัวชี้วัดใดที่ควรเลือกมาใชเปนตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ตัวชี้วัดใดที่ไม
สมควรนำมากำหนดเปนตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบ

นอกจากนัน้ สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ยงัไดสนบัสนนุใหมกีาร
ศึกษาวาจะนำฐานขอมูลจากการรายงานประจำ ฐานขอมูลการเบิกจาย และฐานขอมูลการ
บรหิารจดัการ มาใชประโยชนเพือ่การประเมนิคณุภาพของสถานพยาบาลตางๆ อยางไร  แม
วาจะมขีอจำกดัในการแปลความหมาย แตก็นาจะเปนประโยชนเนือ่งจากเปนขอมลูทีม่อียแูลว
ในระบบ

สำหรบัการประชมุ HA National Forum ในปนี ้ภายใต theme “Lean & Seamless
Healthcare”  ไดจดุประกายใหเราคดิถงึตวัชีว้ดัท่ีสะทอนคณุคาในมมุมองของผปูวย นอกเหนอื
จากตวัชีว้ดัจากมุมมองของวชิาชพีแตฝายเดยีว  คุณคาท่ีผปูวยโรคหอบหดืใหความสำคญัคือ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถไปทำงานหรือเรียนหนังสือไดตามปกติ  คุณคาท่ีผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตองการคือ การไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาภาวะฉุกเฉินที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยเรว็ทีส่ดุ นบัเวลาจากเมือ่เริม่มอีาการ  ดวยมมุมองเชนนีจ้ะทำใหเราสามารถ
มองเหน็โอกาสพฒันาทีเ่ชือ่มตอระหวางสถานบรกิารตางๆ ทำใหเกดิการไหลเลือ่น ไมสะดดุ
ไมลาชา ไมสญูเปลา
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C10 Spirituality in health Care
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.ประภาส  อุครานันท รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
นพ.ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ กรมสุขภาพจิต

Spirituality in health Care
นพ.ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ    (กรมสขุภาพจิต)

ความตืน่ตวัของโรงพยาบาลในการทีจ่ะพฒันาคนและองคกรโดยมเีปาหมายตางๆ เพือ่
ใหมคุีณภาพตอบสนองความตองการของผปูวยและญาต ิและเปนไปตามมาตรฐานแหงวชิาชพี
เปนเปาหมายไปไกลกวาส่ิงทีเ่ปนรปูธรรม เชน การอยรูอดขององคกร หรอืกำไร  แตเกีย่ว
ของโดยตรงกบัผรูบับรกิารหรอืสงัคมซึง่มลีกัษณะเปนนามธรรมมากขึน้  ในทามกลางกระแส
การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ก็ไดมกีารพฒันานวตักรรมการจดัการเพือ่
เปนเครือ่งมอืในการทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงภายในองคกรจากเดิมทีเ่นนแตการพฒันาความ
รแูละทกัษะในการทำงาน  โดยใชเครือ่งมอืใหมๆ  เชน การสรางองคกรแหงการเรยีนร ูการ
จดัการความร ูเปนตน ซึง่กม็กีฏเกณฑบางอยางรวมกนั โดยเนนการพฒันางานโดยคำนงึถงึ
ความตองการของผปูวยและญาต ิกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวมและการสรางพลงัอำนาจ
ของผปูฏบิตังิาน  สงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงวฒันธรรมองคกรไปในระดบัหนึง่

ในระยะหลังไดมีการนำเสนอการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (humanized
health care) ซึง่เปนการดแูลไปถงึระดบัสขุภาวะทางจติวญิญาณ (spiritual health)  การ
เปลีย่นแปลงทีส่ำคญันัน้อยทูีก่ารเปลีย่นแปลงเจตคตภิายในตนเองของผปูฏบิตังิาน  การศกึษา
วจิยัเรือ่งองคกรกม็ขีอคนพบสำคญัวาถาคนเรารสูกึกับคณุคาของตนเองในการทำงานและใน
องคกร  ไมวาตนเองจะอยใูนตำแหนงหนาทีใ่ดๆ จะเปนหวัใจสำคญัในการเปลีย่นแปลงตนเอง
ขณะเดียวกันคุณคาในตนเองนั้นจะคงอยูไดก็ตองอาศัยบรรยากาศการทำงานรวมกันอยาง
กัลยาณมติร  และนำไปสกูารปรบัปรงุบรกิารใหเปนการดแูลดวยหวัใจความเปนมนษุยเปรยีบ
ดังเกาอี ้ 3 ขา ซึง่ค้ำจนุซึง่กนัและกนั  หากขาดตวัใดตวัหนึง่กย็ากทีจ่ะสรางวฒันธรรมใหม
ขององคกรได  โปรแกรม Spirituality in Healthcare จงึไดรบัการพฒันาขึน้เพือ่เปนเครือ่ง
มอืสำคญัในการใหสมาชกิไดเรยีนร ู องคประกอบทัง้ 3 องคประกอบไปดวยกนั  คือ
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หวัใจสำคญัของแนวคดินีคื้อ ใชการพฒันาจติอนัไดแก สมาธแิละสต ิมาเปนเครือ่งมอื
ในการพฒันาคณุคาภายในตนเอง ซึง่จะนำไปสคุูณลกัษณะทีส่ำคญั เชน ความเหน็อกเหน็ใจ
ความรกั ความใหอภยั ความรบัผดิชอบ ฯลฯ   ยิง่ไปกวานัน้การทำงานรวมกนัอยางดตีอง
อาศัยการฟงอยางใสใจ (deep listening) และกลัยาณมติรสนทนา (dialogue) ซึง่กฝ็กไดงาย
โดยเชื่อมโยงกับสมาธิและสติ  สุดทายก็คือการอาศัยจิตที่พัฒนาขึ้นของบุคคลและทีมงาน
รวมกนัหาหนทางทำใหองคกรเปนองคกรทีส่งเสรมิการดแูลดวยหวัใจความเปนมนษุย โดยมี
บทเรยีนจาก รพ. ประทาย และ รพ.จติเวชนครราชสมีา ซึง่ทัง้ 2 โรงพยาบาลจะนำเสนอ
ประสบการณของการดำเนนิงานใหเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้องคกร

Spirituality in Healthcare
นพ.นวัิฒนชยั  นามวิชยัศิรกุิล    รพ.ประทาย

คุณอาจไมเชือ่วาความรกัจะเปลีย่นโลกได…
แตโรงพยาบาลประทายจะเปลีย่นเปนโรงพยาบาลเปยมรกัไดจรงิ !

ผมยายมาเปนผอูำนวยการโรงพยาบาลประทายได 1 ป ทีน่ี…่ โรงพยาบาลประทาย
เปนโรงพยาบาล 60 เตยีงมปีระชากรในเขตอำเภอประทายประมาณ 75,000 คน และประชากร
จากพืน้ทีร่อยตอจากอำเภอขางเคยีงอกีประมาณ 15,000 คน ผปูวยนอกเฉลีย่วนัละ 300-450
คน ผปูวยสวนใหญผปูวยเปนโรคเรือ้รงัซึง่ตองเดนิทางมาตัง้แตต ี3 เพราะมรีถมาตลาดเทีย่ว
เดยีว ผปูวยในมอีตัราการครองเตยีงเฉลีย่ 75-90% ทีน่ีม่แีพทยอย ู6 คนรวมผมดวย ทีน่ีผ่าน
การรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลป 2548  ผมมาทำงานเดือนแรกๆ พบวางานที่
โรงพยาบาลนี้หนักมากครับ เจาหนาที่ทำงานแขงกับเวลาและพยายามใหเกิดคุณภาพและ
เปนไปตามมาตรฐาน ทกุคนดเูรงรบี เครงเครยีด  บคุลากรเตม็ไปดวยความเหนือ่ยลาและ

คุณคาภายในตนเอง

การทำงานรวมกัน บรกิารดวยหัวใจความเปนมนุษย
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ไมเขาใจกนั เปรยีบเสมอืนองคกรแหงเครือ่งจกัร
เจาหนาท่ีไมมเีวลาพดูคุยกนั บอยครัง้ทีเ่จาหนาท่ีทำงานมากจนเงยหนาขึน้มาอกีทีพบ

วา 16.30น. แลวทกุๆ คนกก็ลบับาน… โดยทีบ่างครัง้ยงัไมไดพดูคุย/ทกัทายกนัเลย… ผปูวย
และญาติเองก็รองเรียนโรงพยาบาลบอยครั้งดวยหลายสาเหตุสวนใหญเปนเรื่องพฤติกรรม
บรกิารไมดีเชน “เปนหมอภาษาอะไรพดูจาไมไดเรือ่ง”  หรอืไมก็บนเรือ่งรอตรวจนาน บาง
ครัง้เปนเรือ่งการรกัษาทีไ่มทนัทวงท ี(ไมทนัใจ/ไมตามใจ) ฯลฯ คณะกรรมการความเสีย่งและ
กรรมการไกลเกลีย่ไดทำงานอยางเตม็กำลงัความสามารถ (ป 2549 มเีรือ่งรองเรยีนประมาณ
เกอืบ 100 เรือ่ง, ป 2550 มเีรือ่งรองเรยีนประมาณ 100 กวาเรือ่ง, ป 2551 มเีรือ่งรองเรยีน
ประมาณ 50 เรือ่ง) ผมเหน็ความทกุขทัง้เจาหนาทีแ่ละผปูวยจำนวนมาก… แตปญหานบัวนั
ยิง่พอกพนู… บคุลากรทุกคนอยดูวยความทกุข

แตแลวฟามตีา… ผมไดพบกบัคนอย ู3-4 กลมุทีม่ฝีน… มแีรงบนัดาลใจในการพฒันา
จติใจของกนัและกนัทัง้ผปูวยและเจาหนาท่ีดวยกนัเอง

กลมุแรกเปนกลมุทีส่นใจงานดานสขุภาพจติ ผมกบัทมีนี ้(3-4 คน) จงึชวนกนัทำงาน
ดานสขุภาพจติของโรงพยาบาลชมุชน โดยเริม่จากงานวจิยัเชงิคณุภาพเรือ่ง “ทำอยางไรจงึ
จะสามารถพฒันางานสขุภาพจติในโรงพยาบาลประทาย ไดอยางครอบคลมุ” เปนวจิยัทีม่งุเนน
แสวงหาความตองการ ขอเสนอแนะ ความทกุขของเจาหนาท่ี ผปูวย ญาต ิและชมุชนในอำเภอ
ประทาย โดยพวกเราขอความกรุณาจากอาจารยนิวัต อุณฑพันธุ สถาบันวิจัยอนามัยและ
ชนบท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล โดยสรางเครือขายการพัฒนารวมกับ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร งานสุขภาพจิตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา และเครอืขายอกี 20 กวาโรงพยาบาลในจงัหวดันครราชสมีา และไดจดัเวทคืีน
ขอมลูสชูมุชนทีเ่ทศบาลตำบลประทาย มภีาคเีครอืขายเขารวมรบัฟงขอมลูและเสนอแนะรวม
ทัง้เกดิกิจกรรมพฒันารวมกนัมากมาย

เกดิกลมุจติอาสาจากหลายๆ กลมุไดแกกลมุจติอาสานกัเรยีน กลมุผตูดิเชือ้และกลมุ
อาสาสมัคร เชน การใหคำปรกึษาในกลมุผตูดิเช้ือ(ซึง่เกดิกิจกรรมมาหลายปแลว) กิจกรรม
งานวนัลอยกระทง กิจกรรมอาสาใหคำปรกึษาผปูวยเขามาชวยงานทางดานสาธารณประโยชน
ตางๆ เปนตน ซึง่กอใหเกดิพลงั คุณคาและเกดิชีวติทีม่คีวามหมายจากคนทีเ่คยทอแทและรสูกึ
ตนเองไมมคีามากอนและทีส่ำคญัไดเกดิการพฒันางานดานสขุภาพจติทีดู่แลทัง้เจาหนาทีแ่ละ
ผูปวย โดยมีคลินิกสุขภาพจิต ในทุกวันจันทรที่ 2 ของเดือนซึ่งมีการใหบริการซึ่งมีผูปวย
Psychosis (จติเภท) และผปูวยเครยีด ซมึเศราและจากการคนหาสาเหตกุารฆาตวัตายจาก
การไปคนหาขอมลูจากญาตแิละหรอืตวัผปูวยเองพบวาปญหาสวนใหญเกดิจากความเครียด
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ทีส่ะสม (จากปญหาเรือ่งการทะเลาะกบัสาม/ีญาต-ิขาดทกัษะการสือ่สารทีดี่, ขาดการพฒันา
ความฉลาดทางอารมณรวมทัง้ปญหาหนีส้นิ) โดยไมมวีธิบีำบดัความเครยีดดวยตนเองจนตอ
มาเกดิเปนภาวะซมึเศราและไมมทีีป่รกึษา ซึง่สาเหตเุกดิจาก รพ.ขาดระบบการประชาสมัพนัธ
และเปนทีป่รกึษาปญหาสขุภาพทีดี่

จึงเปนที่มาของการจัดระบบการทำงานสุขภาพจิตเชิงรุกและบูรณาการ โดยมีการ
ประเมนิความเครยีดเชงิรกุในผปูวยเรือ้รงัเชนโรคเบาหวาน ความดนัสงู ผปูวยมะเรง็ตางๆ
ผปูวยเอดสเปนตน นอกจากนีย้งับรูณาการเขากับงานประจำที ่OPD, IPD, ER ทีม่ผีปูวยมา
ดวยอาการเหนือ่ยหายใจไมอิม่ วนิเวยีน นอนไมหลบัหรอืมาโรงพยาบาลหลายๆครัง้ใหไดมี
การประเมินความเครียดและโรคซึมเศราพบวาสามารถวินิจฉัยโรคเครียดมากและหรือโรค
ซมึเศราไดเพิม่อกี 169 ราย (ภายใน 3 เดือน) และพบวาอาการดขีึน้ดวยการทำจติบำบดั
และใชยา 157 รายคดิเปน 93% ซึง่ลดการมารกัษาซ้ำๆ ลงและผปูวย/ญาตมิคีวามสขุขึน้อยาง
ชัดเจนดังหลายกรณีตัวอยางสั้นๆ ขางลางนี้ (ลงในจดหมายขาวที่เขียนลงในวารสารของ
องคการบรหิารสวนทองถิน่จงัหวดันครราชสมีา)

ผมและทมีงานจงึอยากแบงปนความสขุ โดยผานการเลาเรือ่งดีๆ  เปนกรณศีกึษา”ชวีติของ
ปาเฮยีง”

เชาวนัหนึง่เวลา  08:30 น.  มปีาทานหนึง่เดนิมงุตรงเขามาเพือ่ทีจ่ะเขามาพบ หมอ
นทั ดวยอาการดใีจใบหนายิม้แยมมคีวามสขุพรอมกบัพดูวา...  “คุณหมอจา ปาหายแลว!
คุณหมอจำปาไดไหม? ปาทีป่วยหลายๆ โรค มาหลายๆ ครัง้ ทีไ่ปหลายๆ โรงพยาบาล
แลวมาหาหมอวนันัน้แลวหมออธบิายใหปาเขาใจ ทีเ่กีย่วกบัตวัโรคของปา ตอนนีป้าหาย
แลว” คุณปาพดูพรอมกบัยกมอืกระผมแนบกบัใบหนาของคณุปาและนำมาจบูหลายครัง้
ตอนนั้นผมมีอาการแปลกใจและดีใจมาก ทำใหผมนึกถึงคุณปาทานหนึ่งที่มาตรวจดวย
อาการปวดทองนอยเรื้อรัง เหนื่อย หายใจไมอิ่ม จุก แนนหนาอก ขณะตรวจในวันนั้น
คุณปามสีหีนาทีกั่งวลมาก และพอผมพดูคุยไปสกัพกัคุณปาก็รองไหออกมา พบวาคณุปา
มีความทุกขหลายเรื่อง ผมจึงสงไปพบกับนองพยาบาลสุขภาพจิต (คุณธิดารัตน) เพื่อ
ประเมนิภาวะความเครยีด ซมึเศราและใหคำปรกึษาเบือ้งตนจนทำใหปาเฮยีงมอีาการดขีึน้
อยางรวดเรว็และหายจากอาการไมสบายภายใน 1 สปัดาห เปนผลใหเจาหนาท่ีทีเ่กีย่ว
ของในกระบวนการรกัษาของปาเฮยีงเกดิความภาคภมูใิจมากและมกีำลงัใจมาก… นีคื่อ
จดุเริม่ตนแหงความสขุ
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จากคนกลมุแรกทีม่เีพยีงไมก่ีคนแตสามารถสรางกระแสรวมกบัการพฒันางานสขุภาพ
จติไดในระดบัหนึง่ดงัทีก่ลาวมา แตบรรยากาศนัน้กลบัคงอยไูดไมนาน… พบวาบรรยากาศ
องคการสวนใหญยงัเครงเครยีดอยยูงัทำงานดวยความเหนด็เหนือ่ยอย ูยงัทำงานดวยแรงกาย
โดยทีย่งัไมไดเตมิหวัใจในงานอยางเตม็ที ่บรรยากาศโรงพยาบาลดแูยลงอกีครัง้…

กลมุที ่2 คือทมีนำจงึไดคิดวธิสีรางกระบวนการทำอยางไรคนทำงานจงึจะมคีวามสขุ
จงึไดนำเจาหนาท่ีสวนหนึง่ไปเขาหลกัสูตรการปรบักระบวนการคดิทำงานอยางมคีวามสขุกบั
อาจารยรุจิรา (หมอตุ) บรรยากาศการทำงานเริ่มดีขึ้นระดับหนึ่ง แต… ยังไมสามารถเกิด
บรรยากาศการทำงานทีม่คีวามสขุไดทัง้องคการ พรอมกบัจำนวนผปูวยมากขึน้ทกุที… ทมี
แพทยลาลงเรือ่ยๆ เปนผลใหผอูำนวยการโรงพยาบาลและนองแพทยไมเขาใจกนั เวลาผาน
ไปนองแพทยยิง่ไมสบายใจและทกุขทรมานเพิม่ขึน้ และไปลงกบัผปูวยมากขึน้ รบัประทาน
อาหารเทีย่งเปนบายกวา ยิง่เรงรบี ยิง่มขีอรองเรยีนเพิม่ขึน้ แพทยยิง่ลามากขึน้ แพทยกับ
พยาบาลก็ไมเขาใจกัน พยาบาลกับพยาบาลก็ไมเขาใจกันจริงๆ  ทีมนำก็รูสึกวาเปนเรื่อง
ธรรมชาติ แตพวกเราก็ยังไมมีความสุขอยูดี ผมจึงไดเริ่มมาทบทวนตัวเองกอนวาแทที่จริง
ปญหาอยูที่ตัวเรา (ผูอำนวยการโรงพยาบาล) หรือเปลา หรือวาผมยังไมเปนแบบอยางที่
ดีสำหรบัทมีงานอยางทีค่วรจะเปนไหม… ผมทกุขเพราะอะไร ยิง่ผมดเูครยีดบรรยากาศกดู็แย
ลงเรือ่ยๆ… เอ ! ทำไมพวกเรายิง่ทำงานหนกั ตัง้ใจทำงานยิง่พบทางตนั… ทำไม!

และแลวฟาชางมตีาอกีคร้ัง…อาจารยรจุริาไดชวนผมไปรวมพฒันาจติกบั นพ.ยงยทุธ
วงศภริมยศานติ ์ กรมสขุภาพจติ และทาง พรพ.ไดจดัประชมุพฒันาทีป่รกึษา รพ.ดวยเทคนคิ
World cafe (Brain & heart storming) ผมทำไมชางโชคดอีะไรเชนนี…้ ผมพบทางสวางอกี
ครัง้ ผมและทมีงานกลมุที ่2 ซึง่เปนศนูยคุณภาพและ Facilitators จำนวนหนึง่ พวกเราไดมี
การทบทวนจติใจของตนเองพบวาความคาดหวงักบัอนาคตทำใหเกดิทุกข (โดยเฉพาะตวัของ
ผมเอง) กับทุกขจากความมีอัตตาของตนเอง  และผมไดมาวิเคราะหบรรยากาศรวมกับ
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลดวยเทคนคิ World cafe ชางประหลาดนกัเพยีงแคเวทเีรยีบ
งาย ไมไดเตม็รปูแบบแตมพีลงั คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เสนอใหมกีารจดัประชมุ
เจาหนาทีท่ัง้โรงพยาบาลดวยเทคนคิ World cafe เพือ่แกไขบรรยากาศทีก่ำลงัขนุมวั… ไร
ทางออก และเกิดแรงบันดาลใจจากคณะกรรมการบริหารวาเราจะปกครองคนของเราดวย
ความรกัและความหวงัดี

บรรยากาศการประชมุเจาหนาท่ีดวยเทคนคิ World cafe ครัง้นีดี้มาก พวกเราไดรบั
ขอเสนอที่มาจากใจของพวกเขา (อยางนี้สินะที่เรียกวาบริหารอยางมีสวนรวมที่แทจริง)
บรรยากาศของบคุลากรโรงพยาบาลเปลีย่นทนัททีกุคนดคึูกคัก มเีสยีงหวัเราะ มเีสยีงสะอืน้
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(จากไมเคยไดระบายทกุขก็ไดมคีนเขาใจ… มคีนรบัฟง) บคุลากรเริม่รสูกึเหน็คณุคาของกนั
และกนั ดูภมูใิจมาก

ผมคนพบบทเรยีนหลายอยางทีม่คีา “หวัใจของการใหบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย
คือการบรหิารงานดวยหวัใจความเปนมนษุย” นัน่เอง

จากหมอนัทท่ีคิดอยากจะเปลี่ยนแปลงโลกใหเปนอยางที่มุงหวัง ที่ตนเองเห็นวาดี
มาเปนหมอนทัท่ีเปลีย่นความคดิตนเอง… เพราะเพยีงแคเปลีย่นทาทีการบรหิาร… จาก “ผู
เสนอความคดิมาเปนผฟูง” ใหมากขึน้… สงัคมกจ็ะเปลีย่น

ปจจบุนันีเ้หรอครบั… โรงพยาบาลประทายเปลีย่นไปจนผมเองไมอยากเชือ่สายตาตน
เอง ผมตองยอมรบัจรงิๆ วาบคุลากรทีน่ีเ่กงมาก นสิยัด ีจติใจด ีขยนัอดทนมากๆ มหีวัใจความ
เปนมนุษย

1. ผมเปลีย่นตวัเองไมกดดันนองเรือ่งการออกตรวจ แตผมจะเปนตวัอยางทีดี่ขึน้ อกี
3-4 เดอืนตอมา องคกรแพทยเขาเสนอการออกตรวจเวลา 7.00 น.เองและทมีเขาตัง้ชือ่วาคลนิกิ
รบัอรณุ … ไมตองกดดันเวลาตรวจ… ทานขาวเทีย่งตรงเวลา… บรรยากาศโรงพยาบาลกดี็
ขึน้อยางชดัเจน…  เราเหน็ทาทแีพทยทีพ่ยายามเขาใจความตองการของผอูืน่มากกวาใหผอูืน่
เขาใจตนเอง

2. กิจกรรมจากงานบรกิารตางๆ เกดิการบรูณาการการพฒันาจติกบัทกุๆ งาน เชน
เกดิคลนิกิเฉพาะโรคทีต่อบสนองความตองการของทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร เชน คลนิกิเบาหวาน
ความดนัครบวงจร เกดิชมรมเบาหวานความดนัครบวงจร และผปูวยในทีม่ผีปูวยมะเรง็ระยะ
สดุทายจำนวนมากกเ็กดิกิจกรรม CQI ดีๆ เชน End stage of Life care, กิจกรรมบณิฑบาต
โรคภัยทุกวันพฤหัสบดี (เปนกิจกรรมที่พระคุณเจามา Round Ward ดวยพรอมรับการรับ
บณิฑบาต) การดแูลแบบองครวม ตอเนือ่ง ทัง้เจาหนาทีแ่ละผปูวย/ญาตริสูกึดีมากๆ กิจกรรม
เยีย่มบานในกรณผีพูกิารทางการเคลือ่นไหวและมะเรง็ระยะสดุทาย เพือ่ฟนฟสูภาพรางกาย
จติใจและสงัคมของทมีสหสาขาวชิาชีพ

3. ระบบทีส่ำคัญเชนการบรหิารทรพัยากรมนษุย ตัง้แตระบบคดัเลอืกทีเ่นนการใหคุณ
คาของกนัและกนั การปฐมนเิทศและการสอนงานเจาหนาทีใ่หม (การรบันอง ระบบเถาว พธิี
จดุเทยีนอดุมการณ) กิจกรรมพฒันาคณุภาพจติเจาหนาท่ีโรงพยาบาลไดแกการไปวปิสสนา
กรรมฐาน เพือ่เนนการพฒันาภายในไดแกการฝกสต ิสมาธ ิและปญญา และกจิกรรมใช KM
เพือ่พฒันาจติ ในหวัขอ “ทำงานมาหลายป…มอีะไรดดีีทีป่ระทาย” เปนกจิกรรมแลกเปลีย่น
เรยีนรกูารพฒันาทางคณุภาพทางจติปญญา ใหเหน็คณุคาของกนัและกนั รวมทัง้ไดความรจูาก
ประสบการณการทำงาน
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4. กิจกรรมจติอาสาของบคุลากรโรงพยาบาล เชน ชมรมคนรกัดี (จากคนขีเ้มา แตมี
แนวคดิทำประโยชนใหผอูืน่) เนนการสรางความเปนทมีทีม่จีติสาธารณะ เชน ชวยจดุยายของ
รบัผดิชอบงานกฬีาเปนการสรางแนวคดิพ้ืนฐานความสขุจากการให

5. การพฒันาระบบคณุภาพทีไ่มเนนเพยีงแค KPI แตเนนความเขาใจในการแกปญหา
เชน มหกรรม CQI ดวยความรกั เนนการแลกเปลีย่นและการใหคุณคาของกนัและกนั… รวม
ทั้งสิ่งแวดลอมทั้งที่จับตองได เชน อาคารสถานที่ที่ดูผอนคลาย มีหองพักผอนที่เหมาะสม
และจบัตองไมได เชน บรรยากาศการทำงาน ดนตรบีำบดั กิจกรรม Happy Birthday

จรงิๆ แลวความสขุจากการทำงานเกดิขึน้ในทกุๆ วนั ตัง้แตเชาท่ีเราตืน่นอนมา อาบ
น้ำลางหนา รบัประทานอาหารกนัคนทีเ่รารกัและเขารกัเรา… ไปทำงานรวมกบัเจาหนาท่ีที่
มคุีณคาทีต่องดแูลผปูวยทีน่าสงสารรอคอยความหวงัจากพวกเรา… เขามาดวยความเชือ่มัน่
และศรทัธา… คนเราอยไูดเพราะความเชือ่มัน่และมคีวามหวงั… ใชเราตองเชือ่วาปฎหิารยิมี
อยใูนทกุคน…ทกุท่ีทกุเวลา…

ยงัมเีรือ่งราวดีๆ  อกีมากทีผ่มไมสามารถนำมาเลาไดทัง้หมด… ยงัมผีลงานของทมีงาน
ของผมอีกมากมายที่ไมกลาวถึง… วันนี้บรรยากาศของโรงพยาบาลเปลี่ยนไปมากในทางที่
ดีขึ้น…

สิง่ทีพ่วกเราไดไมใชแคเพยีงแคไดทำงานและไดสิง่ของทีผ่ปูวยมอบให… หรอืทรพัยสนิ
เงนิทอง

แตมนัคอื “การเรยีนรบูนรอยยิม้ทีม่คีวามสขุของทกุคน” นีคื่อความสขุของผมแลวครบั
ขอขอบคณุทาง พรพ. สสจ.นครราชสมีา เจาหนาท่ีใน รพ.ประทาย ผปูวยประชาชน

และเครือขายทั้งรัฐและเอกชนที่ทำให รพ.ประทายมีวันนี้ โดยเฉพาะอาจารย นิวัติ รุจิรา
ยงยทุธ และทกุๆ ทานทีท่ำใหผมและทมีไดเรยีนร ู“หวัใจของการใหบรกิารดวยหวัใจความเปน
มนษุยคือการบรหิารงานดวยหวัใจความเปนมนษุย” … ขอบคณุครบั… ดวยรกั… ศรทัธา…
เชือ่มัน่

นพ.นวิฒันชยั นามวชิยัศริกุิลและคณะเจาหนาทีช่าวโรงพยาบาลประทาย
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C20 สงัคมปรนัย...กบัความทาทายของวัฒนธรรมคุณภาพ
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ระบบงานสมัยใหมเปนผลผลิตของวิธีคิดแบบอุตสาหกรรมในสังคมตะวันตก ระบบ
บรกิารสขุภาพ ระบบการศกึษา หรอืระบบงานราชการจงึมรีากฐานความคดิท่ีไมตางไปจาก
ระบบการจัดการอุตสาหกรรม

ประชาชนพลเมืองที่ไปติดตอกับระบบงานสมัยใหมเปนเสมือนวัตถุดิบของโรงงาน
อตุสาหกรรม ถกูประเมนิดวยเกณฑมาตรฐานทีเ่หมอืนๆ กัน แบงการจดัการเปนขัน้ๆ อยาง
ตายตวั ผานกระบวนการเหมอืนๆ กันเพือ่ใหสิน้สดุลงดวยผลลพัธทีก่ำหนดไวแลวลวงหนา
และมคุีณภาพมาตรฐานเหมอืนๆ กัน การวดัผลเนนไปทีค่วามแตกตางในเชงิปรมิาณมากกวา
เชงิคณุภาพ และเพือ่ใหการประเมนิผลเชงิปรมิาณเปนไปไดอยางเทีย่งตรงและรดักุมยิง่ขึน้ ขอ
สอบก็ตองเปนขอสอบแบบปรนยัดวย

ฐานความคดิท่ีสำคญัของขอสอบปรนยักคื็อ ความจรงิและสิง่ทีถ่กูตองนัน้ถกูกำหนดไว
ลวงหนาแลว คำตอบสดุทายนัน้มคีนรอูยแูลว ผคูนสวนใหญไมมสีวนในการกำหนดวาอะไร
ถกู อะไรผิด และกไ็มตองคดิอะไรใหมดวย และเพยีงแคจดจำใหไดวาคำตอบทีถ่กูตองทีม่อียู
ในตวัเลอืกนัน้คอือะไร

ระบบเชนนีเ้ปนระบบทีเ่นนการผลติขนาดใหญ หรอื mass production โดยมผีสูราง
ความรจูำนวนนอย แตมผีเูสพหรอืบรโิภคความรเูปนจำนวนมาก คนสวนใหญถกูฝกใหรอคอย
ทีจ่ะบรโิภคความรสูำเรจ็รปูมากกวาท่ีจะมสีวนรวมในการผลติความร ู และความรทูีเ่หมาะกบั
การบรโิภคแบบ mass consumption จงึเปนความรฉูาบฉวยทีถ่กูทำใหงายและบรโิภคไดโดย
ไมตองใชสตปิญญาอะไรมากนกั

เราอาจเรยีกสงัคมลกัษณะนีว้าสังคมปรนยั คือเปนสงัคมทีผ่คูนใชชวีติเหมอืนทำขอสอบ
ปรนยั ตดัสินใจผานตวัเลอืกสำเรจ็รปูทีถ่กูกำหนดไวแลวลวงหนา ไมวาจะเปนเสือ้ผา กระเปา
รองเทา บตัรเครดติ รวมไปถงึการงานและการใชเวลาวาง อยางเชน การใชเวลาวางวนัหยดุ
สุดสัปดาหก็เปนแบบปรนัย ไมตองใชจินตนาการหรือความคิดอะไรมาก  แคเลือกระหวาง
นอนอยบูานดทูวี ีหรอืจะออกไปเดนิหาง

สงัคมปรนยัทีว่ามลีกัษณะสำคญัคอืการนำเสนอตวัเลอืกสำเรจ็รปูแบบงายๆ ทีท่ำใหเรา
ไมตองใชความคดิหรอืสตปิญญามากมายนกัในการมชีวีติอยใูนแตละวนั และหากเราไมตัง้สติ
ใหดี เราก็อาจถูกกำหนดใหเลือกระหวางตัวเลือกท่ีไมเขาทาสองตัวเลือก ตัวเลือกพวกนี้
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ทำหนาทีส่ำคญัคอืการหลอกใหเราคดิวาเรามเีสรภีาพทีจ่ะเลอืก
การบรรยายนีจ้ะเปนการสำรวจถงึฐานคดิแบบปรนยัและอทิธพิลของสงัคมปรนยัทีม่ตีอ

การพัฒนาคณุภาพ รวมทัง้จะนำเสนอแนวทางการทำงานทีเ่ชือ่วาการบรกิารดวยหวัใจความ
เปนมนษุยนัน้ไมสามารถทำแบบปรนยัได
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C30 ใจผลบิานจากการเรยีนร ู เตมิเตม็ตนจากผลของงาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห
วิมล  โรมา
พญ.ปริชวัน  จันทรศิริ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
คนึงนิจ  ไชยลังการณ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
ชอผกา  วิริยานนท
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ  เกีย่วกบัระบบบรกิารทีไ่รรอยตอ
การนำศกัยภาพในแตละคนมาผสานเพือ่คุณคาตอองคกร
การทำใหการประเมนิเกดิคุณคาอยางแทจรงิ
และน้ำใจอนังดงามของผทูีท่ำงานในสถานการณทีไ่มแนนอน

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A21 Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare
2552 13.00-14.30 น. A31 Seamless Referral System

15.00-16.30 น. A41 Seamless Chronic Care
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B11 ขบัเคล่ือนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม :

2552 Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to
Creative Change

10.30-12.00 น. B21 การสรางสมัพนัธภาพแนวลึกสปูระสทิธิภาพแหงทีม :
Voice Dialogue for Team Synergy

13.00-14.30 น. B31 พลงัชวิีตและการสรางสรรคสขุภาวะ :
Creating a Healthy Living

15.00-16.30 น. B41 วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony
13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C11 ประเมินจรงิ สขุจริง ไมผกูสลิง ไมโรยผักช ี(1)

2552 10.30-12.00 น. C21 ประเมินจรงิ สขุจริง ไมผกูสลิง ไมโรยผักช ี(2)
13.00-14.30 น. C31 คณุภาพงดงาม สามจงัหวดัชายแดน

Meeting Room 1

Hidden Wholeness
เปดหวัใจไรรอยตอ
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A21 Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1

รศ.พญ.รัตนา  พันธพานิช คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ทกุวนันีเ้รามองหาและเนนย้ำกนัเรือ่งคณุภาพบรกิาร  ถามกนัวาหมอและพยาบาลจะให
บรกิารท่ีดีทีส่ดุกับผปูวยไดอยางไร  หรอืในฐานะทีเ่ปนผใูหบรกิาร ทานเคยรสูกึไหมวา.... งาน
ทีเ่ราทำอยทูกุวนั ทีต่องดแูลผปูวยนัน้ทำใหเรารสูกึปวยพอๆ กัน  ทานอาจคาดหวังอะไรสกั
อยางทีจ่ะมาทำใหการทำงานไหลลืน่และชวีติมคีวามสขุขึน้  ลองมาฟงทศันะในการสรางความ
สมดุลของคณุคาในการดแูลสขุภาพกาย จติใจ และจติวญิญาน ทีจ่ะทำใหทานมมีมุมองใหม
ในการดแูลผปูวย และอาจเปนจดุเริม่ตนทีท่ำใหทานไดรจูกัตวัเองมากขึน้  สิง่ทีจ่ะนำเสนอเปน
ความรทูีไ่ดจากการศึกษาคนควา จากงานวจิยั รวมทัง้ถอดบทเรยีนจากประสบการณสวนตวั
ทีท่ำใหเขาใจไดวาชีวติไมไดมเีพยีงรางกายซึง่จบัตองไดเทานัน้ แตยงัมสีวนทีม่องไมเหน็อยู
ภายใน และสิง่นัน้เองทีน่ำพาชวีติใหขบัเคลือ่นไป

ทศันะทีผ่บูรรยายจะไดนำเสนออยเูหนอืเสนแบงสาขาวชิาในปจจบุนั และเปนเรือ่งที่
จะมกีารศกึษาคนความากขึน้ในอนาคต  Mind-Body Medicine ถกูใหความหมายวา คือการ
แพทยทีเ่ก่ียวของกบัวธิกีารทางจติใจและอารมณทีท่ำใหเกดิผลตอรางกาย ความเจบ็ปวย และ
สขุภาพโดยรวม  อนัทีจ่รงิความเขาใจทีว่าจติและกายมปีฏสิมัพนัธกันนัน้ไมใชเรือ่งใหม เปน
ความเชือ่ทีม่อียทูกุอารยธรรมในชวงเวลาหลายพนัปกอน พอมาถงึราวศตวรรษที ่17 วทิยา
ศาสตรมคีวามเจรญิกาวหนาอยางมาก ทำใหสวนของชวีติทีเ่ปนจติใจและอารมณถกูละเลยและ
ไมไดรบัความสนใจ การแบงแยกจติกบักายจงึเกดิขึน้นบัเปนเวลากวา 3 ศตวรรษ ที่กระแส
การแพทยไดหันกลับไปมองและเริ่มตนกันใหมกับการยอมรับวาจิตใจมีบทบาทสำคัญตอ
สขุภาพและการเกดิโรคดวยวาปจจบุนัการรกัษาโรคเรือ้รงับางอยางถงึทางตนัดวยไมสามารถ
รกัษาใหหายขาดไดดวยยาหรอืวธิกีารทางวทิยาศาตร  ชวง 30 ปทีผ่านมา มกีารศึกษาวจิยั
ทีท่ำใหเราเขาใจมากขึน้ถงึวงจรซบัซอนทีเ่ชือ่มโยงกายกบัจติใจ และแสดงไดวาระบบประสาท
ทำงานใกลชดิมากกับระบบภมูคิมุกนั  มหีลกัฐานทางวชิาการเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ วาการเจบ็ปวย
ทางกายลวนเกีย่วของกบัสภาวะจติหรอืปจจยัภายในของผปูวยเอง ทีม่อีทิธพิลตอการหลัง่สาร
เคม ีหรอืกระบวนการทำงานทกุระดบัของหนวยชวีติ ตัง้แตเซลล เนือ้เยือ่ และอวยัวะ และที่
สำคญัคอืเราสามารถเรยีนรทูีจ่ะควบคมุมนัได

ในปจจุบัน การผสมผสานวิธีการดังกลาวเขาไปในโปรแกรมสุขภาพและวิธีการดูแล
ผปูวยจงึแพรหลายไปทัว่โลก ในรปูแบบวธิตีางๆ โดยเฉพาะในโรคทีจ่ติใจและอารมณมบีทบาท
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สำคญั ไดแก มะเรง็ เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคทางเดนิอาหาร โรคหดื เปนตน
วธิกีารดงักลาวยงัเกดิผลดแีละมปีระโยชนตอระบบบรกิารสขุภาพโดยรวมดวย เพราะเปนวธิี
ทีส่ิน้เปลอืงนอยมาก

การสอนผูปวยดานเทคนิควิธีการเสริมพลังทางจิตเพื่อการเยียวยาตนเองและเกิด
ผลเสรมิกนักบัการรกัษาทางการแพทยนัน้เปนเรือ่งสำคญั แตสิง่ทีส่ำคญัไมนอยไปกวาคือการ
ทีแ่พทย พยาบาลทีเ่ปนผใูหบรกิารจะตองมสีำนกึใหไดวา นอกเหนอืจากรางกายแลว ชวีติ
ยงัมจีติใจและจติวญิญาน และเขาใจไดอยางลกึซึง้ถงึสมัพนัธภาพระหวางจติกบักาย การดแูล
สขุภาพแบบไรรอยตะเขบ็จงึจะเกดิขึน้ไดอยางแทจรงิ

มาทำจิตและกายใหสมดุลกันเถิด เพื่อเราจะไดทำงานและใหบริการผูปวยไดอยางมี
ความสุข ผูบรรยายจะไดนำเสนอตัวอยางวิธีงายๆ ที่ปฎิบัติไดดวยตัวเองในรูปแบบของ
Total Relaxation และ Imagery ทีท่ำใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางกายกบัจติ สมัผสัถงึความ
นิง่สงบภายใน ซึง่หากไดฝกฝนสม่ำเสมอจะกอใหเกดิพลงัในการเปลีย่นแปลงตนเอง อกีท้ัง
ยงัทำใหเขาใจชวีติไดลกึซึง้มากขึน้ เพือ่ใชวนัเวลาทีเ่หลอือยอูยางมคีวามหมาย
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A31 Seamless Referral System
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1

นพ.พูนลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม
นพ.ธรณี  กายี รพ.นครพิงค
ผศ.นพ.นเรนทร  โชติรสนิรมิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
นพ.วิรัช  พันธพานิช รพ.ลำพูน  (ผูดำเนินการอภิปราย)

จากขอเสนอแนะของ พรพ. ตอ โรงพยาบาลนครพงิค เมือ่กันยายน 2546  กอใหเกดิ
ความรวมมอืกนัระหวางโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลนครพงิค ซึง่เปนโรงพยาบาลประจำ
จงัหวดัเชยีงใหม และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม   ความพยายามเชือ่มตอรอยเรยีง
การใหบรกิารเพือ่ประชาชนผเูจบ็ปวยฉกุเฉนิหรอืไดรบัอบุตัเิหต ุใหเขาถงึการบรกิารทางการ
แพทยตามความจำเปนของความเจบ็ปวย อยางรวดเรว็ ปลอดภยั และมคุีณภาพ  ความเชือ่ม
โยงนี้ไดขามไปยังโรงพยาบาลของกรมการแพทยและกรมอนามัยที่อยูในจังหวัดเชียงใหม
พรอมทัง้ขยายไปยงัโรงพยาบาลเอกชนตางๆ อกีหลายแหง

4 ปครึง่ แหงการพฒันาระบบสงตอผปูวยฉกุเฉนิของจงัหวดัเชยีงใหม  ไดผานความ
ยากลำบาก ความทกุข ความสขุ และประสบการณมากมายอยางยิง่  ทัง้การพฒันาการกก็าว
หนาขึน้อยางมากมาย  จนปจจบุนักลายเปนตวัอยางรปูแบบการพฒันาระบบการสงตอผปูวย
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเรื่องนี้เปนหนึ่งในหกโครงการสำคัญที่เรงรัดของกระทรวง
สาธารณสขุ ประจำป พ.ศ. 2552

คณะวทิยากรผรูวมอภปิรายทกุทาน  เปนผมูบีทบาทหลกัในการพฒันาระบบการสงตอ
ตัง้แตเริม่ตนจนถงึปจจบุนั  และแตละทานเปนตวัแทนจากภาคสวนของการใหบรกิาร ในระดบั
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลจงัหวดั และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  จะไดมาเลาประสบ
การณทัง้หมดเพือ่การเรยีนรแูละแลกเปลีย่นกบัผเูขารวมประชมุ
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A41 Seamless Chronic Care
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 1

นพ.นิมิตร  อินปนแกว รพ.ลำพูน
นพ.โภคิน  ศักรินทรกุล รพ.ลำพูน
วัชรินทร  อิงคนินันท รพ.นครพิงค
นพ.วิรัช  พันธพานิช รพ.ลำพูน (ผูดำเนินการอภิปราย)

Seamless in Chronic care : ภาพในมุมมองของโรงพยาบาลทั่วไป
และทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลำพูน
นพ.นมิติร  อนิปนแกว    (รพ.ลำพูน)

โรงพยาบาลลำพูนเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ ไดจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบำบดั เภสชักร นกัสุขศกึษา ทมี
งานเวชกรรมสงัคม สถานอีนามยัและเครอืขาย  ทำหนาทีพ่ฒันาระบบการดแูลผปูวยเบาหวาน
มผีปูวยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนทัง้หมด 3,645 คน (พ.ศ. 2551) และมแีนวโนมจะเพิม่ขึน้ทกุ
ป  จำนวนผปูวยทีม่าตรวจคลนิกิ DM แตละวนัประมาณ  200-300 คน ทำใหการดูแลผปูวย
และญาตไิมครบองครวมและไมไดมาตรฐานการรกัษา  ไมสามารถสงเสรมิผปูวยและครอบครวั
ใหสามารถดแูลตวัเองไดอยางมปีระสทิธภิาพ  บคุลากรและทรพัยากรในโรงพยาบาลมจีำกดั
ระบบสารสนเทศยังไมเอื้ออำนวยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของปญหาทั้งหมด
ทางทมีไดนำแนวคดิท่ีสำคญั 4 เรือ่ง มาประยกุตในการพฒันาการดแูลผปูวย กลมุเสีย่ง และ
ญาตผิปูวยเบาหวาน เพือ่ดึงศกัยภาพของทกุภาคสวน ตัง้แตตวัผปูวย ญาต ิชมุชน และทมี
การดูแลรกัษา มารวมกบัการเรยีนรกูารดแูลโรคเพือ่ความสขุของทกุคนทีเ่กีย่วของ ดังนี้
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1. Chronic care model ของ Wagner

2. Concept of levels of patient – physician relationship ของ Claus Otto Scharmer

3. สนุทรยีสนทนา (Dialogue) : การฟงอยางลกึซึง้และการสือ่สารดวยภาษาแหงความรกั
4. สต ิ(Mindfullness)
โดยพืน้ฐานใช chronic care model และ concept of levels of patient – physician

relationship เปนเสมอืน hardware ของระบบคอมพวิเตอร และใชสนุทรยีสนทนาและสตเิปน
software ของระบบเพือ่ใหระบบการดแูลมชีวีติ สามารถจดัการตวัเองตอปญหาท่ีเผชญิตรง
หนาและรบัความสขุ ความยินด ีความเสยีใจ ความผดิหวงัได ประกอบดวย

1. Community partnership  มกีารขยายทมีการรกัษาโดยรวมกลมุผปูวยเปาหมาย
ญาต ิ (โครงการอยกัูบเบาหวานดวยความรกั)  องคกรปกครองสวนทองถิน่ เขามารวมเปน
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ทีมดูแลรักษาเพื่อเรยีนรโูดยกระบวนการจัดการความร ู โดยมีเปาหมายใหเกดิความรวมมือ
ในการดแูลรกัษาและปองกนัโรค

2. Health systems organization มีการจัดตั้งทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบา
หวานซึง่ครอบคลมุทกุสหวชิาชพี และทีอ่ยใูนพืน้ทีข่องผปูวยคอืดานปฐมภมูิ

3. Delivery system design ไดจดัรปูแบบใหประชากรกลมุเสีย่ง ผปูวยทีค่วบคมุ
โรคไดดี และผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนทีค่งทีแ่ละควบคมุโรคไดดี ใหไดรบัการดูแลในสถาน
บรกิารทีใ่กลบาน เชน PCU, Pre CMU และ CMU (community medical unit) สวนในโรง
พยาบาลดแูลผปูวยทีค่วบคมุโรคไดไมดี ผปูวยมโีรคแทรกซอน และผปูวยทีม่โีรครวมทีส่ำคญั
โดยปรบัระบบการสงตอผปูวยใหไปรบัยาทีใ่กลบาน ทัง้ระบบยา ระบบขอมลู ระบบการเงนิ
และพฒันาความรคูวามสามารถของบคุลากรในพืน้ทีท่ัง้ความรเูรือ่งโรคเบาหวาน การดแูลและ
กระบวนการดูแล และกระบวนการจัดการความรูภายใตพื้นฐานของสุนทรียสนทนาและสติ
ในกระบวนการของจิตวิวัฒน โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนา level of patient – physician
relationship คือ

ทีร่ะดบั PCU ซึง่ดูแลโดยเจาหนาที ่สอ. อยางนอยเปนระบบ repair และ therapy
ระดบั Pre CMU ซึง่ดแูลโดยทมีโรงพยาบาลซึง่มพียาบาลประจำ และแพทยทีไ่ปรกัษา

เดอืนละ 1 ครัง้ รวมกบัเจาหนาท่ี สอ. อยางนอยเปนระดบั repair, therapy และ reflection
ระดบั CMU ทีม่แีพทย พยาบาล เภสชักร ประจำสามารถดแูลระดบั repair, therapy,

reflection และบางกลมุผปูวยและกลมุเสีย่งอาจถงึ self-transformation
และระดบัโรงพยาบาลซึง่ประกอบกบัสหสาขาวชิาชพี และอายรุแพทย สามารถดแูล

ไดทกุระดบั
Self-management support ไดมกีารนำกระบวนการจดัการความรภูายใตพืน้ฐานของ

สนุทรยีสนทนาและสตใินการนำความรซูึง่เปน tacit knowledge ของแตละคนทีเ่กีย่วของใน
การดูแลผปูวยตัง้แตผปูวย ญาต ิชมุชน และทมีการรกัษา เพือ่สนบัสนนุการดแูลตวัเองของ
กลมุผปูวยและญาตใิหถงึระดบั reflection และ self-transformation โดยเฉพาะในกลมุทีค่วบ
คุมโรคไดยากในโครงการอยกัูบเบาหวานดวยความรกั

4. Decision support ไดมกีารจดัทำ evidence-based guidelines ของสมาคมตอม
ไรทอแหงประเทศไทยและ ADA

5. Clinical information system มกีารพฒันาทัง้ขอมลูเชงิระบบการดแูลรวมทัง้หมด
และขอมลูทีต่ดิตวัของผปูวย ใหขอมลูเปนปจจบุนัไมวาผปูวยจะไปใชบรกิารทีไ่หนของระบบ
การดแูลทัง้หมด
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ผลการดำเนนิงานในป 2551 สงผปูวยไปดแูลทัง้ระบบปฐมภมูทิัง้หมด 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%, โรคแทรกซอน
ON 14.12%, DR 10.45%, CAHD 7.7%, CVA 4.2%, Diabetic Foot 1.5% , โรครวมที่
สำคญั  สบูบหุรี ่3.09%, Hyperlipidemia 42.7%, HT 64.54%  เปรยีบเทยีบผปูวยทีดู่แลที่
คลนิกิเบาหวาน และผปูวยทีดู่แลทีร่ะบบปฐมภมู ิพบวา  รอยละของการตรวจประจำป ผปูวย
ในระบบปฐมภมูจิะไดรบัการตรวจ HbA1C มากกวาท่ีคลนิกิเบาหวาน 50.87% และ 35.29%
ตามลำดบั  สวนการตรวจประจำปอยางอืน่ใกลเคยีงกนั, การควบคมุระดบัน้ำตาล กลมุระบบ
ปฐมภมูดีิกวาเลก็นอย FBS 80-120 mg%  56.30% และ 33.81% ตามลำดบั  HbA1C ≤ 7
48.65% และ 45.30% ตามลำดบั , BMI และ LDL ควบคมุไดเทากัน  สวนผปูวยในโครงการ
อยกัูบเบาหวานดวยความรกั เปรยีบเทยีบกอนเขาโครงการและหลงัเขาโครงการ 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% ตามลำดบั

บทสงทายการเรยีนรขูองขาพเจาและทมี  เราพบวาการสลายรอยตะเขบ็ทีเ่กดิจากโครง
สรางทางกายภาพ ความรู และสายบังคับบัญชานั้นทำไดโดยงาย โดยการปรับโครงสราง
ระบบการดแูลผปูวยและระบบขอมลู  แตการจะสลายรอยตะเขบ็ในใจของผคูนทีเ่กีย่วของไม
วาจะเปนผปูวย ญาต ิชมุชน และทมีการรกัษาทกุระดบั เพือ่ใหระบบทีส่รางนัน้มชีวีติ ไมใช
ระบบและโครงสรางทีไ่รชวีตินัน้ตองอาศยัการตืน่รใูนตวัเองของผคูนและระบบ ซึง่เกดิจากสติ
ทีต่ืน่รตูลอดเวลา (awaking mindfulness)  ทีจ่ะมองเหน็ความทกุขและความสขุของผคูนใน
ระบบผานกระบวนการสนุทรยีสนทนาทัง้เชงิตืน้และลกึ  เพือ่ทีจ่ะสมัผสัทุกอยางตามทีม่นัเปน
จรงิ ไมใชตามทีเ่รานกึคิดและความรขูองเรา  เรยีนรทูีจ่ะเปลีย่นแปลงความทกุขของผคูนและ
ระบบ เปลีย่นเปนความสขุ และสมัผสัความปต ิอิม่เอม และรอยยิม้ จากความสขุของผคูน
เพือ่หลอเลีย้งเจตจำนงของเราใหเขมแขง็ขึน้ เปลาประโยชนทีจ่ะพฒันาใหระบบและผคูนให
มปีระสทิธภิาพในการดแูลและควบคมุโรคไดดี  แตระบบนัน้บบีรดัทำใหผคูนในระบบไมมคีวาม
สขุ ไมเปนอสิระ ดวยระบบทีม่คีวามสขุ มชีวีติ และเปนอสิระเทานัน้ทีจ่ะสลายรอยตะเขบ็ที่
อยใูนใจผคูน
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บทบาทของศูนยแพทยชุมชนในการใหบริการโรคเรื้อรังแบบไรรอยตะเข็บ
(Role of CMU in Seamless Chronic Care)
นพ.โภคิน  ศกัรนิทรกุล    (รพ.ลำพูน)

หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยหรือศูนยแพทยชุมชน (Community Medical Unit,
CMU) เปนหนวยบรกิารปฐมภมูทิีม่ศีกัยภาพประกอบดวยบคุลากรจำนวนไมมากแตมคีวาม
หลากหลายทางดานวชิาชพี เชน แพทย ทนัตแพทย พยาบาลวชิาชพี เภสชักร เจาหนาที่
สาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ ใหบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ
เพิม่การเขาถงึบรกิารสขุภาพทีม่ลีกัษณะเปนองครวม และเปนทีป่รกึษาทางดานการแพทย
ใหแกหนวยบรกิารปฐมภมูขินาดเลก็ในพืน้ทีใ่กลเคยีง ศนูยแพทยชมุชนตำบลมะเขอืแจ อ.เมอืง
จ.ลำพนู เปนศนูยแพทยชมุชนในเครอืขายโรงพยาบาลลำพนูทีถ่กูจดัตัง้ขึน้มาเพือ่ใหบรกิาร
ในลกัษณะดงักลาวโดยเฉพาะอยางยิง่การใหบรกิารแกผปูวยโรคเรือ้รงั

เพือ่ใหการดำเนนิการดงักลาวบรรลวุตัถปุระสงค ทมีสหสาขาไดดำเนนิการโดยใชหลกั
เวชศาสตรครอบครวั คือ การสรางปฏสิมัพนัธระหวางแพทยกับผปูวยทีเ่หมาะสม (doctor-
patient relationship) โดยอาศยั concept of levels of patient – physician relationship ของ
Claus Otto Scharmer  การใหบริการปฐมภูมิอยางเปนองครวมแกผูปวยและครอบครัว
(comprehensive clinical primary care) และการใหบรกิารโดยชมุชนเปนฐาน (community-
oriented/population-oriented care)

นอกจากนีย้งัอาศยัตนแบบการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model, CCM) ของ
นายแพทย Edward H. Wagner เพือ่ใหระบบการดแูลสขุภาพของผปูวยโรคเรือ้รงัมกีารจดั
องคกรอยางด ีเชือ่มโยงกบัทรพัยากรทีจ่ำเปนทีใ่หไดจากชุมชน เกดิแรงจงูใจ/สิง่ตอบแทน มี
ทรพัยากรในการชวยเหลอืทีเ่พยีงพออนัจะนำมาซึง่การเปลีย่นแปลงแบบแผนการปฏบิตัใิหม
ทีส่นองตอบความตองการของผปูวยโรคเรือ้รงั

Seamless Chronic Care
นพ.วิรชั  พันธพานิช    (รพ.ลำพูน)

โรคเรือ้รงัไมตดิตอกำลงัเปนปญหาของเกอืบทกุโรงพยาบาล  ดวยจำนวนผรูบับรกิาร
ที่มากขึ้นเรื่อยๆ  คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลทุกแหง จึง
เนอืงแนนไปดวยผปูวยและญาต ิ กอใหเกดิภาระกบัโรงพยาบาลและทมีงานผใูหบรกิารเปน
อยางมาก  รวมทัง้ความไมพอใจ และการรอคอยทีเ่นิน่นานของผรูบับรกิาร
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การบรหิารจดัการโรคเรือ้รงัเหลานี ้ตองอาศยัทมีงานสหวชิาชพี  เพือ่ชวยใหผปูวยเขา
ใจโรคทีก่ำลงัเปนอย ูมคีวามตอเนือ่งในการรบับรกิารและดแูลตนเอง  เพือ่ใหมคุีณภาพชวีติ
ทีเ่หมาะสม  การทำงานของทมีงานตองบรูณาการประสานสอดคลองกนั  ไมมกีารขวางกัน้
ในการเขาถงึบรกิารของผปูวย  ทัง้รวมการสนบัสนนุจากชมุชนดวย

Wagner พฒันา Chronic care model ขึน้ เพือ่เปนแนวทางในการดแูลผปูวยแบบ
องครวม  ซึง่เปนความรวมมอืของผปูวยและผใูหบรกิารทีท่ำใหเกดิผลลพัธทีดี่ขึน้

Otto Scharmer และคณะ  ไดทำ Patient - Physician Dialogue แลวพบวา  ความ
สมัพนัธระหวางผปูวยและแพทยมอีย ู4 ระดบั  ซึง่ความสมัพนัธดังกลาวนี ้คือ ระดบัขัน้ความ
ลกึในการรกัษาผปูวย  ความสมัพนัธทัง้ 4 ระดบันีม้คีวามสำคญัมาก  โดยเฉพาะในโรคเรือ้รงั
ทกุประเภท

ทางโรงพยาบาลลำพนูไดใชแนวทางของ Wagner และระดบัความสมัพนัธของผปูวย
และแพทย  รวมทัง้การจดับรกิารใหรอยเรยีงกนัของคลนิกิพเิศษโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาล  รวม
กับจดับรกิารในศนูยแพทยชมุชน  และเครอืขายผปูวยในชมุชน ในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั
เรือ่งราวทัง้หมดเหลานี ้ คณะวทิยากรจะไดมาเลาประสบการณและแลกเปลีย่นกบัผเูขารวม
ประชุม
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B11 ขบัเคล่ือนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม
Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to Creative
Change
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 1

อังคณา  มาศรังสรรค เครือขายโรงเรียนพอแม
สมพล  ชัยสิริโรจน เครือขายโรงเรียนพอแม
ณัฐฬส  วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

การสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพเปนสิง่สำคญัตอการทำงานเปนทมี ประสทิธภิาพของ
การสือ่สารสามารถวดัไดทีก่ระบวนการสือ่สารและผลทีเ่กดิขึน้  กระบวนการสือ่สารทีดี่นัน้คอื
กระบวนการทีช่วยใหขอมลู ความหมายและปญญาของแตละบคุคลไดไหลเวยีนแลกเปลีย่น
ไดอยางเตม็ประสทิธภิาพ ไมตดิขดัหรอืถกูกีดขวางดวยความกลวั เพราะเมือ่ทุกคนสือ่สารใน
บรรยากาศของความกลวั ความกาวราวรนุแรงหรอืการปกปดเกบ็งำกจ็ะนำไปสคูวามขดัแยง
และบรรกาศของการปกปอง (defensive culture) ทีท่ำใหองคกรหรอืทมีงานสิน้เปลอืงพลงังาน
ชวีติและการทำงาน

ผลลพัธทีเ่กดิขึน้ มทีัง้ระดบับคุคลและระดบักลมุ ในระดบับคุคลนัน้ดไูดจากความรสูกึ
ไดถึงคุณคาของตัวเอง เรื่องเลา ความรูสึกนึกคิด ความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกัน ไมแบงแยก
เปนฝกฝายทีค่อยปกปอง หรอืปกปดตวัเอง  สวนผลลพัธในระดบักลมุคอืการเกดิความเขา
ใจรวมกนั ซึง่ไมไดหมายถงึการยอมตามกนัอยางปกปด แตยอมรบัความแตกตางหลากหลาย
ของความคิดท่ีนำไปสูการแกปญญาที่สรางสรรคได ผูนำที่จะกอใหเกิดการสื่อสารอยางมี
ประสทิธผิลในองคกร ไมเพยีงแตตองสามารถคดิเปน จบัประเดน็และพดูไดเทานัน้ จำเปน
ตองมีทกัษะในการรบัรูโลกภายในของตวัเอง ทีไ่มเพยีงแตเปนโลกของความคดิ  แตเปนโลก
ทีเ่ตม็ไปดวยความรสูกึและอารมณทีห่ลากหลายดำรงอย ู เพือ่ทีจ่ะสามารถรบัรโูลกภายในที่
ประกอบดวยสัญลักษณและความหมาย ทักษะนี้ไมเพียงแตสามารถฝกฝนไดในการทำงาน
เทานัน้ แตยงัสามารถปรบัใชในบรบิทของครอบครวัดวย เพราะการพดูฟงทีม่ปีระสทิธิภาพ
ก็จะสามารถปรับความเขาใจบรรยากาศในครอบครัวที่นำไปสูความเขาใจและความสุขที่
สงผลตอเนือ่งไปถงึประสทิธภิาพการทำงานในองคกรดวย

กจิกรรม ฝกการรบัฟงแนวลกึ
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B21 การสรางสัมพนัธภาพแนวลึกสปูระสทิธิภาพแหงทีม
Voice Dialogue for Team Synergy
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 1

อังคณา  มาศรังสรรค เครือขายโรงเรียนพอแม
สมพล  ชัยสิริโรจน เครือขายโรงเรียนพอแม
ณัฐฬส  วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

การทำงานกบัผคูนทีม่บีคุลกิลกัษณะและแบบแผนพฤตกิรรมทีแ่ตกตางหลากหลายนัน้
เปนความทาทายของการสรางองคกรแหงประสทิธภิาพ  เราไมสามารถกอใหเกดิการเปลีย่น
แปลงไดตราบใดทีเ่รายงัไมสามารถรบัรแูละรบัมอืกับความแตกตางนีไ้ดดวยหวัใจทีเ่ปดกวาง
ไมตอตาน ดวนตดัสินหรอืขดัแยง การหลอมรวมเปนหนึง่เดยีวกนั (synergy) จะเกดิขึน้ได
ก็ตอเมือ่ทกุคนในทมีงานสามารถรบัรแูละยอมรบัความแตกตางนีไ้ด

Voice Dialogue เปนเครือ่งมอืหนึง่ทีจ่ะชวยใหเราทำงานกบัความแตกตางเหลานี ้เพือ่
สรางมติแิละประสทิธภิาพของการอยรูวมกนัไดดวยการเริม่ตนทีก่ารยอมรบัการตดัสิน (voice
of judgment) หรอืมมุมองทีจ่ำกดัท่ีเรามตีอผอูืน่ แลวสบืคนในตวัเองเพือ่มองใหเหน็ตวัตนภาย
ในทีม่ ีตวัตนภายในในทีน่ีห้มายถงึศกัยภาพในการเปนและแสดงออก ซึง่มทีัง้ตวัตนทีเ่รายอม
รับและที่เรากดขมหรือละทิ้งไว ตัวตนเหลานี้ดำรงอยูในการรูปแบบของกระบวนการคิด
พลงังาน บทสนทนาหรอืเสยีงภายใน การทำงานดานในแบบนีช้วยใหเราคลีค่ลายความขดัแยง
ภายในตวัเอง และเริม่สามารถชวยใหเรารบัมอืกบัความแตกตางไดดียิง่ขึน้ เพือ่แปรเปลีย่น
ความแตกตางนีไ้ปสกูารสรางสรรคและประสทิธภิาพของขององคกร

กจิกรรม สีช่องสองโลกดานใน
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B31 พลงัชีวิตและการสรางสรรคสขุภาวะ :
Creating a Healthy Living
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1

ปยพงศ  ดาวรุง สถาบันขวัญแผนดิน
ฌานเดช พวงจีน สถาบันขวัญแผนดิน
สมพร พึ่งอุดม สถาบันขวัญแผนดิน
ณัฐฬส วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

ในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการอยูรวมที่นอกจากตองใสใจในมิติของความคิด
แลว ยงัตองใสใจสขุภาพในระดบักายและอารมณทีส่งผลตอการรบัรแูละการทำงานรวมกนัดวย
การดูแลสุขภาพใหดีเพื่อใหชีวิตเราและทีมมีความสุขนั้น จำตองมีความเขาใจในความเปน
องครวมของรางกายและจติใจ อนัเกีย่วเนือ่งอยกัูบฐานพลงัของชวีติ โดยเฉพาะอยางยิง่ในโลก
ปจจบุนัทีเ่ราตางตองแขงขนักบัเวลาและเปาหมาย ภาวะบบีคัน้และตงึเครยีดสงผลตอสขุภาพ
และความสขุทกุขของเราไมนอย

หลกัสูตรนีไ้ดนำเอาศาสตรและศลิปจากภมูปิญญาตะวนัออกทีม่รีากฐานของคมัภรีอีจ้งิ
ทีม่อีายกุวา 4,000 ปมาชวยไขปรศินาในการดแูลตนเองทีง่ายและปฏบิตัไิดจรงิ การเรยีนรู
ในเรือ่งนีจ้ะชวยใหผเูรยีนไดคนพบศกัยภาพการเรยีนรทูีเ่ปนจดุแขง็ของตวัเอง และทำความ
เขาใจในการปรบัปรงุฟนฟจูดุออนของตวัเอง เพือ่ใหเกดิศักยภาพในระดบัรางกาย อารมณ และ
ความคดิสมดลุ   โดยเนนกระบวนการเรยีนรผูานการปฏบิตัเิพือ่สามารถนำไปใชไดจรงิในชวีติ
ประจำวนั ผานฐานการเรยีนร ู 3 ฐาน ไดแก กาย ใจ จติ ดวยการเคลือ่นไหว การเรยีนรเูรือ่ง
ความสมัพนัธและกระบวนการคดิ

กจิกรรม ชดุกิจกรรมการออกกำลงักายทีส่รางการไหลเวยีนของพลงัชวีติอยางทัว่ถงึ
การผอนคลายเซลลทัว่รางกายอยางลกึซึง้เพือ่ใหสมองสามารถสรางเซลลใหมได
อยางมปีระสทิธภิาพ
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B41 วิถแีหงความบรรสาน : Way of Harmony
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 1

ปยพงศ   ดาวรุง สถาบันขวัญแผนดิน
ฌานเดช  พวงจีน สถาบันขวัญแผนดิน
สมพร  พึ่งอุดม สถาบันขวัญแผนดิน
ณัฐฬส  วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

ในวถิขีองศลิปะการปองกนัตวัแบบไท ฉ ีฉวน ใหคุณคากับการของการออน ยดืหยนุ
เพื่อรับมือกับแรงตานหรือความแตกตางดวยการหลอมรวมกับความแตกตางนั้นจนเปน
หนึง่เดยีวกนั เมือ่เกดิความเปนหนึง่เดยีวกนัแลว ยอมมพีลงัและประสทิธภิาพสงูสดุ เชนเดยีว
กับอวยัวะตางๆ ทีร่างกายเราทีเ่มือ่บรรสานสอดคลองกนัแลวกย็อมมปีระสทิธภิาพและสขุภาพ
ทีพ่งึประสงค  ในการสรางทมีงานหรอืองคกรแหงการเรยีนร ูการรบัมอืกบัแรงทีแ่ตกตางเหลา
นีเ้ปนทกัษะทีส่ำคญัและอาศยัการฝกฝนอยางตอเนือ่ง

กจิกรรม ฝกการสือ่สารกบัพลงัชวีติ (ชี)่ ใหไหลเวยีนอยางไมตดิขดั เพือ่การอยรูวมกบัคนรอบ
ขางและสิง่แวดลอมอยางสมดลุ (ฟงแรง)
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C11-C21 ประเมนิจรงิ สขุจรงิ ไมผกูสลงิ ไมโรยผกัชี
13  มนีาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1

ธีระพล  เต็มอุดม สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา
ดร.พงษธร  ตันติฤทธิศักด์ิ สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา
ดร.จิรัฐกาล  พงศภคเธียร ม.มหิดล
ภานุมาศ  จีรภัทร สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา
สิทธิพร  เรืองดิษฐ ม.มหิดล
ดร.สรยุทธ  รัตนพจนารถ ม.มหิดล

ในปจจบุนันีก้ารประเมนิไดกลายเปนสวนหนึง่และอยใูนทกุระดบั ทกุภาคสวนของสงัคม
ไมวาภาครฐั องคกรธกิุจ  ชมุชนหรอืพืน้ทีใ่ด ตางมกีารประเมนิเปนเครือ่งมอืสำคญัในการวดั
ผลสำเรจ็   ทวาทามกลางความรบีเรงไปใหถงึเปาหมายทีต่ัง้ไว การประเมนิจงึถกูใชชีว้ดัตดัสิน
การดำเนินงานที่ผานมาวาบรรลุเปาหมายและบังเกิดผลหรือไม ความคาดหวังจึงตั้งอยู
บนผลสุดทายของงานและอยูบนมาตรฐานที่ถูกกำหนดขึ้น เราจึงปรารถนาไดรับผลการ
ประเมนิทีดี่ และมกัผดิหวงักบัผลการประเมนิทีไ่มเปนไปตามคาด

เราสามารถมคีวามสขุกบัการประเมนิในทกุเวลาไดไหม ทัง้ในฐานะผปูระเมนิและผถูกู
ประเมนิ การประเมนิแทจรงินัน้คอือะไร ประเมนิเพือ่อะไร ประเมนิอยางไรจะนำมาซึง่การเรยีน
รแูละความสขุของทัง้ผปูระเมนิและผถูกูประเมนิ

เชญิรวมเปนสวนหนึง่ในกจิกรรม  “ประเมนิจรงิ สขุจรงิ ไมผกูสลงิ ไมโรยผกัชี” โดย
คณะวทิยากร/กระบวนกร ผคูนควาศกึษาวจิยัทบทวนองคความรวูาดวยการประเมนิทีเ่หมาะ
สมสำหรบัจติตปญญาศกึษา และมปีระสบการณตรงในการพฒันาการประเมนิทีไ่ดลองไปใช
จรงิในระดบัอดุมศึกษา  เปนการประเมนิทีม่งุใหเกดิการพฒันาศกัยภาพและการเรยีนรรูวม
กันของผปูระเมนิและผถูกูประเมนิ

การสนทนาวาดวยการประเมนิในคราวนี ้เราจะรวมกนัเรยีนรกูารประเมนิทีส่รางความ
สุข ไดมีประสบการณตรงไปพรอมกันตามสถานการณจริงและสามารถนำไปประยุกตใชได
เชือ่มโยงผปูระเมนิและผถูกูประเมนิเขาดวยกนั จากใจถงึใจ จากเรือ่งราวสเูรือ่งราว เปนการ
ประเมนิตามความเปนจรงิและยอมรบัความเปนจรงินัน้ดวยใจทีเ่ปนสขุ เพือ่มงุสกูารพฒันาและ
เรยีนรตูามศกัยภาพทีไ่รขดีจำกดัของมนษุย สมัผสัการประเมนิทีใ่หความสำคญักับความเปน
ไปไดในการพฒันาและการเรยีนรมูากกวาเกณฑหรอืเปาหมายทีต่องไปใหถงึ ในบรรยากาศ
ของความกรณุาเหน็อกเหน็ใจและเขาใจกนัในฐานะเพือ่นมนษุยคนหน่ึง
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C31 คุณภาพงดงาม สามจงัหวัดชายแดน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00.-14.30 น.  หอง Meeting Room 1

นพ.อนุชิต  วังทอง โรงพยาบาลหนองจิก
นพ.เดชา  แซหลี โรงพยาบาลกะพอ
นพ.ซุลกีฟลี  ยูโซะ โรงพยาบาลไมแกน
ผองพรรณ  ธนา สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

(ผูดำเนินการอภิปราย)

เราสามารถเหน็ความงดงามของการพฒันาคณุภาพบรกิารกระจายไปทัว่ประเทศ  ใน
พื้นที่เฉพาะที่เราจะกลาวถึงกันนี้ มีความงดงามของคุณภาพบริการที่เปนเอกลักษณอัน
โดดเดน เพราะความทาทายทีโ่รงพยาบาลเผชญิแตกตางจากทีอ่ืน่อยางชดัเจน

ความทาทายทีเ่ปนปญหาเฉพาะพืน้ทีเ่กีย่วกบัภยัสขุภาพ ความปลอดภยัของบคุลากร
ผลกระทบจากการสูญเสียบุคคลในทีมงาน คนในครอบครัวและคนที่รูจักมักคุน เกิดความ
เครยีด ความกลวัขณะเดนิทางมาทำงานหรอืสงตอผปูวยของทมีงาน การเผชญิกับสถานการณ
ความไมสงบในระหวางเดนิทาง เชน ตะปเูรอืใบ การเกบ็กรูะเบดิของหนวยราชการ ความ
ขดัสนของอตัรากำลงั อนัเนือ่งจากบคุลากรขอยายออกนอกพืน้ที ่ปญหาสขุภาพของชมุชน
ทีเ่กดิจากวิถชีวีติ ความเปนอย ูศาสนา วฒันธรรม ความเชือ่ การศึกษา ความหวาดระแวง
ของชมุชนตอพนกังานของรฐั

แตยังพบวาบุคลากรของโรงพยาบาลในสามจังหวัดภาคใตมีความมุงมั่นตั้งใจ มี
ศกัยภาพ มคีวามเอือ้อาทร มจีติใหบรกิารดวยหวัใจ ตองการในการแกปญหาสุขภาพ ตอบ
สนองความตองการของชมุชน  เหน็ไดวา บคุลากรไดมกีารปรบัวธิคิีด ไมแยกสวนกนัระหวาง
ผใูหบรกิารและผรูบับรกิารและชมุชน เนนการดแูลเสมอืนดจุญาตมิติร ปรบักลยทุธในการให
บริการโดยศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา วิถีชีวิตของชุมชน และปรับการใหบริการ
สุขภาพที่สอดคลองตามหลักศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีของชุมชน โดยใชแกน
นำชมุชน แกนนำศาสนา อาสาสมคัร มสีวนรวมในการวางแผน เนนการเขาถงึ เสมอภาค
และพฒันา

นีคื่อความงดงามของคณุภาพบรกิารท่ีเกิดขึน้ชนดิไรรอยตะเขบ็ใหเหน็ของทมีสุขภาพ
ผรูบับรกิาร และชมุชน โดยใชหวัใจในการทำงานเชือ่มประสานกนั สงผลใหคุณภาพบรกิาร
เจรญิเตบิโต งดงามไดไมแพทีอ่ืน่ๆ และทมีสขุภาพยงัสามารถอยไูดอยางปลอดภยั ภายใต
สถานการณวกิฤตของสามจงัหวดัภาคใต
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ
เกีย่วกบัการทำงานดวยหวัใจของความเปนมนษุย
การวางแผนชวีติ วธิกีารเขยีนทีเ่ปลีย่นชวีติผคูน
รวมทัง้เรือ่งเลาทีไ่ดรบั Humanized Healthcare Award ในป 2552

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A22 ตะกายสดูาว...อยางมียุทธศาสตร
2552 13.00-14.30 น. A32 สมัพันธภาพท่ีเปล่ียนไปของผใูหและผรูบั

15.00-16.30 น. A42 Great team : ทมีงานท่ีย่ิงใหญ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B12 เขียนเร่ือง เขียนโลก

2552 10.30-12.00 น. B22 ทีท่ำงาน....คอืทีพั่กใจ คอืทีอ่ยอูาศัย คอืบาน
13.00-14.30 น. B32 Core Values ทีอ่ยใูนใจคนทำงาน
15.00-16.30 น. B42 ลมหายใจ มไีวเพ่ือผปูวย

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C12 เร่ืองเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
2552 - Humanized Healthcare ใน รพ.สรุนิทร

- ชวิีตเลือกไดดวยการบริการดวยหัวใจ
- บคุคลตนแบบทางดานจติวิญญาณ

10.30-12.00 น. C22 เร่ืองเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
- ฉนั...จะพาเธอกลับบาน
- สายใยครอบครัวลอมรัว้ดวยรักกอนกลับสชูมุชน
- ใจสมัผสัใจ

13.00-14.30 น. C32 เร่ืองเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
- จติอาสาแกงซาสพาสนุก
- ความในใจของทมีทำงานเด็กฮบิ(HIV)
- สือ่ดวยใจ ไปดวยภาพ

Meeting Room 2

Humanized
Healthcare
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A22 ตะกายสดูาว...อยางมียุทธศาสตร
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2

ดร.วรภัทร  ภูเจริญ บริษัท อริยชน จำกัด

ดร.วรภัทร ภูเจริญ...คนวางหมากบนกระดานชีวิต
ASTV ผจูดัการออนไลน คอลมัน Metro Life วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2548

แตละยางกาวในชวีติทีไ่มรแูนวาจะชกัพาไปสคูวามสำเรจ็หรอืลมเหลว เชือ่แนวาแตละ
คนใหความสำคญักับมนัแตกตางกนั ในขณะทีห่ลายคนปลอยปละชวีติตามโชคชะตา กลบัมี
บางคนมงุมัน่ทีจ่ะเดนิไปขางหนาใหไดตามเสนทางทีต่นกำหนด

ดร.วรภทัร ภเูจรญิ คนไทยทีม่คุีณสมบตัอิยางทีอ่งคการนาซาตองตามหาอยถูงึ 3 ปจงึ
จะพบและมอบทนุใหเขาเรยีนจนจบดอ็กเตอร ตลอด 7 ปทีท่ำงานอยกัูบนาซา หรอืรวมแลว
10 ปทีอ่ยอูเมรกิาทำใหเขาไดสัง่สมประสบการณมากมายจนถงึวนัหนึง่เขากห็ิว้กระเปากลบั
มาเมอืงไทย เพือ่เริม่ตนชวีติใหม ปฏบิตัธิรรมไมตองไปถงึวดั แมอยกูลางเมอืงกส็งบไดจาก
ภายใน

ปจจบุนัเขาตัง้บรษิทัชือ่ อรยิชน ตวัเขาเองทำหนาทีเ่ปนวศิวกรทีป่รกึษาเนนในดานการ
บริหารองคกรและระบบบริหารจัดการใหกับองคกรขนาดใหญและกลางหลายแหง เชน ปูน
ซเิมนตไทย แบตเตอรี ่3K บรษิทัไทยเทพรส และทำหนาทีเ่ปนผปูระเมนิและตรวจยทุธศาสตร
ใหกับกระทรวงวทิยาศาสตรและกระทรวงแรงงาน และนอกเหนอืจากเวลาเหลานี ้เขายงัเปน
อาจารยสอนวปิสสนากรรมฐานใหกับพนกังานบรษิทัและบคุคลทัว่ไป

ในวยัทีย่าง 46 ป หากถามเขาถงึหลกักิโลและเสนทางชวีติทีผ่านมาวาเปนเพราะความ
บงัเอญิชกัพาใหเปนไปหรอืเปลา เขาจะตอบวา “ไม” และจะสำทบัอยางอารมณดีวา “เรือ่งอยาง
นีไ้มมฟีลคุ” ฉะนัน้เมือ่บวกทัง้มมุมองวธิคิีด หยาดเหงือ่แรงงาน และมนัสมองทีเ่ขาคอยลบั
ใหแหลมคมอยูเสมอ คำหนึ่งที่หลุดออกมาระหวางสนทนาบอยครั้งคือ ผมเปนนักวาง
ยทุธศาสตร…

“วธิคิีดของผมไมคอยเหมอืนใครตัง้แตเลก็แลว ผมมองอยางทีฝ่รัง่เรยีกวา “what if” หรอื
“ถา” ถาเปนอยางนีจ้ะทำยงัไง แลวถาไมใชละจะทำยงัไง จะมอง what if ตลอด มองทางแยก
ผมคดินะวาเวลายนือยหูนาประต ูแคเลอืกจะเลีย้วซายกบัเลีย้วขวาชวีติผมเปลีย่นไดเหมอืน
กัน ซึง่ในเมือ่ทางเลอืกเปนสิง่สำคญัทำไมเราไมเลอืกวางแผนตัง้แตตนวาเราจะไปทางไหน”

หลังจากจบปริญญาตรีทางดานเคมีเทคนิคจากคณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย ดร.วรภัทรตัดสินใจไปเรียนตอที่สหรัฐอเมริกา โดยขอทางบานเฉพาะเงินคา
ตัว๋เครือ่งบนิ กอนจะไปตายเอาดาบหนาดวยการหางานประเภทลางจาน หรอืแมกระทัง่เปน
โชเฟอรขบัรถแทก็ซีใ่นนวิยอรกหาเงนิสงตวัเองเรยีน โดยมคุีณปเูปนแรงบนัดาลใจอยางทีเ่ขา
พร่ำบอกกบัตวัเองในยามลำบากวาขนาดปหูอบเสือ่ผนืหมอนใบมาจากไหหลำยงัสามารถเตบิ
โตร่ำรวยขึน้มาไดเลย เพราะฉะนัน้เขากต็องทำได ซึง่แมจะออกตวัวาไมใชคนเรยีนเกง แต
ไมนานเขากห็าทนุเรยีนไดจนจบปรญิญาโททางดานวศิวกรรมวสัดุศาสตร

“ผมโงมาตัง้นานตอนอยจูฬุาฯ ผมได 2.6 เอง แตพอไป อเมรกิาแลวผมไปจบัหลกั how
to learn หรอื วธิเีรยีนร ูไปเจออาจารยพดูไมเกง สดุยอดพดูคือไมตองพดู ในเมือ่เขาพดูไม
เกงเรากต็องตัง้คำถามเกง คือผมไปแหยแกถามแกวาอนันีอ้ะไรๆ มนัอยทูีก่ารตัง้คำถามของ
เราตางหาก”

เรยีนปรญิญาโทอย ู2 ป พอจบกเ็กอืบทีจ่ะตองเกบ็กระเปากลบัเมอืงไทยอยแูลวหาก
ไมไดอาจารยทีป่รกึษาชาวอนิเดยีที ่ดร.วรภทัรฝากตวัใกลชดิพาไปรจูกักับองคการดานอวกาศ
ทีช่ือ่วานาซา “จบโททำงานทีน่าซา เผอญิเขาตองการคนอยางผมอยพูอด ีคือหนึง่ จบตรวีศิวะ
เคม ีสอง ปรญิญาโทดานโลหะ สาม มคีวามรดูานชวีวทิยา ซึง่ตอนเรยีนปรญิญาโทผมศกึษา
เรือ่งเหลก็ดามในกระดกูคน แลวตอน มศ. 5 ผมกเ็ปนประธานชมรมชวีะของเซนตคาเบรยีล
ไดชวีะ A หมดเลย อกีอยางคอืตองพรอมทีจ่ะเปลีย่นสาขามาเปนวศิวกรเครือ่งกล เขาจะให
เรยีนตอเอกทางนี”้

“กลางวนัทำงาน ตอนเยน็กไ็ปเรยีน เรยีนดอ็กเตอรอย ู7 ป ทีน่านเพราะเปลีย่นสาขา
เลยตองปรบัพืน้ฐานเยอะ ตองเรยีนเซรามกิดวย เขาเรยีกผมจบัฉายวศิวกร เพราะคนทีจ่ะเปน
ดีไซเนอรออกแบบอะไรใหมๆ  ไดมนัตองรวูศิวกรครบทกุสาขา เขาตองการคนทีร่รูอบพงุ อยาง
ผมนีเ่ขาหามา 3 ป”

การเปนแคนกัศึกษาปรญิญาโททีท่ำงานทามกลางคนระดบัดอ็กเตอรในองคการนาซา
เปนเรือ่งกดดันสำหรบัเขา แตเขากฟ็นฝามาจนได ยิง่ไปกวานัน้ชวงอยทูีน่าซา 7 ป เขากย็งั
ไปควาไดรางวลัจากงานวจิยัเรือ่งเครือ่งยนตไอพน จงึทำใหเขากลายเปนทีย่อมรบัมากขึน้

เหตกุารณทีด่ำเนนิมาถงึจดุนีก็้เปลีย่นบทบาทเขาจากโรบนิฮดูสัญชาตไิทยทีด้ิ่นรนหา
สงเงนิตวัเองเรยีน มาเปนวศิวกรมอืรางวลัขององคการนาซา เมือ่เปนดงันัน้เรือ่งฐานะความ
เปนอยก็ูไมใชปญหาอกีตอไป เรยีกวาเขาขัน้อยไูดอยางสบาย ณ ตรงนัน้

...แตแลววนัหนึง่เขากต็ดัสินใจกลบัเมอืงไทย ดวยเหตผุลทีต่องดแูลพอแมทีช่ราลงทกุ
วนั อกีท้ังกต็ามคนรกักลับมาเมอืงไทย นอกจากนีคื้อไมอยากอยใูชชวีติบัน้ปลายเปนคนแก
เหงาๆ ทีอ่เมรกิา
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“กลับมาอยูเมืองไทยรายไดเปลี่ยนเลย แตผมคิดอยางนี้วาคนจนๆ งี่เงาอยางกูไป
เหยียบอเมริกาโดยเริ่มตนจากศูนย ภายใน 10 ปกูสามารถสรางฐานะที่อเมริกาได ดวย
สมองอยางก ูอยเูมอืงไทยสบิปกูก็ตองมไีด”

สวนลทูางทีจ่ะพาไปใหถงึเปาหมาย เขาวางไวแลววาจะตองเริม่ตนจากการเปนอาจารย
กอนอืน่

“ผมมองอยางนีว้าท่ีสงูเทานัน้จงึจะเหน็รอบตวั เพราะฉะนัน้ถาผมเขาไปทำงานในโรง
งานใดโรงงานหนึง่เทากับผมเขาหบุเขาไปเลย ชวีติผมอบัเฉาทนัท ียกตวัอยางคณุไปอยโูรง
งาน A คุณกต็องไปอยกัูบเขาจนัทรถงึเสาร คุณจะไมเหน็อะไรเลยนอกจากโรงงาน A แลว
คุณจะวนุวาย เหมอืนหนเูขาไปปนอยใูนถงั และเวลาผานไปอยางรวดเรว็จนอาย ุ40 กวา คุณ
ก็พบวาคุณไปไหนไมได คุณกก็ลายเปนขีข้าใหกับคนตระกลูหนึง่ซึง่เปนเจาของบรษิทั อยาง
นัน้คณุเสรจ็เลย”

ดังนัน้ ดร.วรภทัรจงึเริม่จากวางยทุธศาสตรชวีติของตวัเองเมือ่ยายกลบัมาอยเูมอืงไทย
ดวยการยอมรบัเงนิเดอืน 7,000 บาทสำหรบัตำแหนงอาจารยทีจ่ฬุาฯ

“จากนัน้กว็างแผน วางมารเกต็ติง้วาทำยงัไงคนอยางผมจะไดเปนทีป่รกึษาใหญ ตะกาย
ดาวแตตองตะกายดาวอยางมยีทุธศาสตร ตองสำรวจตวัเองกอนวาสันดานตวัเองเปนยงัไง จาก
นัน้ผมนัง่เชค็คนในวงการ อาจารยทีดั่งๆ ในประเทศไทยมก่ีีคน คนไหนใกลเกษยีณ แลวเขา
มลีกูศิษยไวก่ีคน นัน่คอืผมคำนวณแลว”

การวางแผนที่ชีวิตอยางเปนระบบของดร.วรภัทร ทำใหเขากาวหนาไปอยางเปนขั้น
ตอนตามแผนทีว่างไว

“พอวชิา Quality กำลงัจะบมู คนเกงวชิานีใ้นเมอืงไทยเดนๆ มไีมเกนิ 5 คน แตเนือ่ง
จากมารเกต็มนัใหญ ทำไมเราไมเปนคนทีห่ก แลวผมกม็านัง่ดจูดุออนของทัง้ 5 คน เขาเรยีน
จบทางดานวิศวะอุตสาหการ ไมรูทางดานเคมี ไมรูทางดานเครื่องกล รอบรูสูผมไมได ใน
ขณะเดยีวกนั พอทำตรงนีไ้ดทีป่ปกอ็ยาประมาท ศาสตรทางดาน management ตวัใหมๆ  มา
เรือ่ยๆ คอยเปดหูเปดตา และคบเดก็เสมอ อยางเกม Raknarok ผมยงัเลนเลย ตองอยาสราง
แกป”

ซึง่ไมเพยีงเปนนกัเลนเกมคอมพวิเตอรตวัยงเทานัน้ สมยักอนหากมเีวลาวางเขาชอบ
เลนบริดจ หมากรุก อานนิยายกำลังภายใน ศึกษาประวัติศาสตร อีกท้ังยังคลั่งไคลในการ
ดูฟตุบอลดวย

“เวลาดฟูตุบอลผมไมไดเชยีรขางไหน ผมดวูาถาผมเปนโคชผมจะแกเกมสยงัไง อยา
ลมืนะนกัยทุธศาสตรตองดเูรือ่งการแกเกม เรือ่ง management ถาผมเปน อเลก็ซ เฟอรกูสนั
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ผมจะทำยงัไง ถาเปนโรนนิโญชอ็ตนีจ้ะทำยงัไง แลวในนดัตอไปผมจะทำยงัไงตอ ผมจะมอง
ในแง strategy”

ซึง่ในแงนีเ้กมกบัชวีติกไ็มตางกนัที ่ดร.วรภทัรใหความสำคญัอยางมากกบัการวางแผน
วาจะทำอะไรตอไป และเขามกัจะมองอะไรขามชอ็ตเสมอ

“เหมือนเวลาสอนลูกศิษย อาจารยบางคนชอบดาลูกศิษยแหลกลาญ แตผมไมใชนะ
ผมไมรงัแกลกูศิษย ผมสอนเตม็ทีแ่ละกแ็ทบจะรกูอนสอบแลวใครเกรด A เกรด B ใครที ่B
ผมกช็วยใหเขาได A ลองคดิดูสวิามนัจะรกัคุณมัย้ แลวเดีย๋วนีพ้วกนีไ้ปนัง่ในบรษิทัใหญๆ  15
ปผานไป ลกูศิษยผมตอนนีก็้อาย ุ35 อายขุนาดนีจ้ะไปอยตูำแหนงไหนละ คือเปนตวัชงเรือ่ง
แลวไง กำลงัเปนผกุูมอำนาจตดัสินใจวาจะเชญิใครเปนทีป่รกึษา ซึง่อยางนัน้แลวมนัจะบอก
บอสใหเชญิใครละ”

ดร.วรภทัรยนืยนัวาเรือ่งพวกนีเ้ขาคำนวณไวแตแรก ซึง่ในแตละจงัหวะชวีติเขาจะมอง
ไปขางหนาในระยะ 5 ป 10 ปตลอด และสำหรบัตอนนีเ้ขามองยาวไปถงึบัน้ปลายชวีติทเีดยีว
โดยหาทีท่างใหตวัเองเสรจ็สรรพ... วาเขาจะไปอย ู“วดั”

“ปณธิานผมอยทูีน่พิพาน ผมมองวาไมตองถงึกบัจนแตก็ไมถงึกบัรวย มเีวลาสวนหนึง่
ไปปฏบิตัธิรรม เพราะการปฏบิตัธิรรมเปนการลงทนุขามชาต ินกัวางกลยทุธอยางผมมองขาม
ชอ็ตเลย โลกหนามไีมมไีมร ูแตในแงการบรหิารความเสีย่ง ถาเกดิมีแลวไมทำอะไรเลย... ซวย
หรอืถาไมมก็ีไมเหน็มอีะไรเสยีหาย กูกับมงึกเ็ทากนัคอืไปอยใูนหลมุ แตโอกาสทีม่นัมมีนัสงู
ยิง่มานัง่กรรมฐาน ความเชือ่มัน่ผมรอยเปอรเซน็ตเลยวาชาตหินามแีนนอน”

แมจะวางแผนขามชาตขิามภพไปแลว แตเมือ่ไดสมัผสักับการปฏบิตัธิรรม ดร.วรภทัร
ยอมรบัวาส่ิงทีไ่ดรบัตอนนีคื้อ... ความสขุ

สำหรบัมมุมองทีม่ตีอชีวติ หากถามนกัยทุธศาสตรเชนเขา เขาใหความเหน็วา
“นกัยทุธศาสตรจะมองชวีติในแง effective ในแง efficiency จะมองชวีติคลายๆ จะ think

out the best จากมนัใหได ทำอยางไรใหดีทีส่ดุ ทำอยางไรจะใชชวีติใหคมุคา แตละชัว่โมงที่
ผานไป ผมตองถามตวัเองตลอดวาวนันีไ้ดอะไร”

(http://www.manager.co.th/MetroLife/ViewNews.aspx?NewsID=9480000020910)
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A32 สมัพนัธภาพท่ีเปล่ียนไปของผใูหและผรูบั
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 2

นพ.ชูชาติ  ขันตยาภรณ รพ.ลำพูน
นพ.สุวัฒน  ธนกรนุวัฒน รพ.เสาไห
พญ.พรพรรณ  วรรณฤทธ์ิ รพ.ลำพูน (ผูดำเนินการอภิปราย)
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A42 Great team : ทีมงานท่ีย่ิงใหญ
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 2

นพ.วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย รพ.ขอนแกน
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
นพ.ประเทือง  ตียะไพบูลยสิน รพ.ตาคลี
พญ. แสงดาว  มยุระสาคร รพ.บรุรีมัย
นพ.สุพัฒน  ใจงาม รพ.ปาย (ผูดำเนินการอภิปราย)

Great Team....ผูนำโรงพยาบาลสูระบบ Humanized  Healthcare
นพ.ประเทือง  ตยีะไพบูลยสนิ    (รพ.ตาคลี)

โรงพยาบาลตาคลเีปน 1 ใน 6 โรงพยาบาลทีส่นใจและสมคัรเขารวมโครงการกบั   พรพ.
เพือ่พฒันาสโูรงพยาบาลทีใ่หบรกิารดวยหวัใจของความเปนมนษุย (humanized  healthcare)
ดวยความอยากรวูา humanized healthcare คืออะไร?

ประมาณปลายป พ.ศ. 2549 พรพ. เริ่มจุดประกายฝน โดยพาเจาหนาที่ทั้ง 6
โรงพยาบาลๆ ละ 2 คน ไปศกึษาดูงานทีโ่รงพยาบาลของมลูนธิพิทุธฉอืจี ้ประเทศไตหวนั
โรงพยาบาลเลือกสงพยาบาลสุขภาพจิตและพยาบาลในทีมดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะ
เขาใจวานาจะมทีนุเดมิของการดแูลแบบ holistic care  ทีเ่นนถงึคณุคาและศกัด์ิศรคีวามเปน
มนุษยของผูปวยอยูแลว ทั้งสองคนไดเก็บเกี่ยวประสบการณและแนวคิดของ humanized
healthcare  มาเลาใหผบูรหิารและทมีนำโรงพยาบาลฟงบางคนกเ็ริม่เขาใจและเหน็ภาพชดั
ในขณะทีบ่างคนยงัเหน็เปนแคภาพเลอืนราง  ตกหนกัท่ีผอูำนวยการโรงพยาบาลตองเรยีกทมี
นำผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลทั้งหมดมารวมระดมสมองเพื่อสานฝนการพัฒนาโรงพยาบาล
สูระบบ humanized healthcare อยางเปนรูปธรรม เปนชวงจังหวะเดียวกับที่กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงดำเนินงานโครงการจิตอาสาซึ่งตรงกับแนวคิด
ที่ สปสช. ใหมีการดำเนินงานศูนยมิตรภาพบำบัด โรงพยาบาลตาคลีจึงนำท้ังสามเรื่องมา
ผสมผสานเปนเรือ่งเดยีวกนั

หลงัการศกึษาดงูาน ไดสงเจาหนาท่ีและทมีงานเกอืบทกุสาขาวชิาชีพจากหลายหนวย
งานใน รพ.ประมาณ 30 คนผลดัเปลีย่นหมนุเวยีนกนัไปศกึษาดงูานใน 6 โรงพยาบาลเพือ่
แลกเปลีย่นเรยีนรแูละนำสิง่ดีๆ  มาเกบ็เปนคลงัความรแูละสรปุเปน good  practices ของแต
ละโรงพยาบาลทีจ่ะนำมาปรบัใชในโรงพยาบาล  โชคดทีีโ่รงพยาบาลมทีนุเดมิซึง่เอือ้ตอการ
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พฒันาระบบ humanized healthcare อยกูอนบางแลว เชน การดแูลผปูวยระยะสดุทายและ
ผปูวยสิน้หวงั (hospice  care)  การดแูลผพูกิารและผทูีส่งัคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู การจดั
บรกิารสขุภาพจติแบบครบวงจรในโรงพยาบาลชมุชนซึง่ถอืวาเปนจดุเริม่ตนของการดแูลดวย
หวัใจของความเปนมนษุยในโรงพยาบาลตาคลอียางแทจรงิ

จดุเดนสำคญัทีท่ำใหระบบ humanized healthcare ของโรงพยาบาลเกดิขึน้ไดอยาง
ราบรืน่  รวดเรว็และเปนระบบ คือการมผีอูำนวยการโรงพยาบาลทีอ่ยมูานานและยัง่ยนืกวา
30 ป มนีโยบายสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลทกุดานทัง้โครงสรางทางกายภาพ
สิ่งแวดลอมและสิ่งเอื้ออำนวยความสะดวกแกผูรับบริการทุกกลุม สนับสนุนใหบุคลากร
นำกระบวนการจดัการความรมูาใชในการพฒันางาน มคีวามเขาใจการดแูลแบบองครวมและ
สามารถนำมาผสมผสานและสอดแทรกเขาสงูานประจำ ทำใหบคุลากรผใูหบรกิารเขาสรูะบบ
humanized healthcare อยางแนบเนยีนโดยไมรตูวัและไมรสูกึวามภีาระเพิม่ ทำใหการพฒันา
ระบบ  humanized healthcare ของโรงพยาบาลดำเนนิตอไปไดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

ทมีงานทีไ่ดรบัมอบหมายใหพฒันาระบบ humanized healthcare ของโรงพยาบาล
ไดมาจากการรวมตวัของบคุลากรจากงานสขุภาพจติ ชมรมจรยิธรรม ทมีดแูลผปูวยสิน้หวงั
และผูปวยระยะสุดทาย และโครงการจิตอาสา ซึ่งมีการพัฒนาจนมีอาสาสมัครจิตอาสาภาค
ประชาชนเขามามสีวนรวมในระบบสขุภาพดวยหวัใจของความเปนมนษุยไดอยางสม่ำเสมอ
และตอเนือ่ง ตราบจนถงึทกุวนันีโ้รงพยาบาลมอีาสาสมคัรจติอาสา (อสจ.) ทัง้สิน้ประมาณ 100
คนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาชวยงานบริการใน รพ. ทุกวัน  ระบบบริการ humanized
healthcare ดำเนนิไปตามแผนทีค่วามคดิ (mind  map) ทีส่รางไวไดอยางราบรืน่พอสมควร
ชวงแรกกม็ปีญหาอปุสรรคบางเปนเรือ่งธรรมดาเพราะบางคนยงัคอยไมเขาใจ จงึพยายามจดั
กิจกรรมตางๆ ทีคิ่ดวา จะชวยใหผรูบับรกิารมคีวามสขุเพือ่สนองนโยบายของ รพ. ทำใหเกดิ
การดูแลออกมาแบบทือ่ๆ ไรชวีติชวีา พอทำไปไดสกัพกัก็เริม่เขาสรูะบบเดมิ ไมมคีวามตอ
เนือ่งเพราะไมไดเกดิจากความรสูกึภายในจติใจทีอ่ยากใหผรูบับรกิารเกดิความสขุอยางแทจรงิ

โรงพยาบาลแกไขโดยจดัอบรมความรเูรือ่งการดแูลดวยหวัใจของความเปนมนษุยแก
บคุลากรทุกระดับใน รพ.โดยใชตวัอยางเรือ่งเลาท่ีทำใหเกดิความประทบัใจ ซาบซึง้ใจ โดย
ใชเทคนคิการเลาเรือ่งทีส่ะทอนใหเหน็ภาพจรงิของการดแูลดวยหวัใจจนทำใหเกิดความสุขใจ
ทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร  การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการกลอมเกลาจติใจบคุลากรใหออนโยน
ลงและนกึถงึการทำความดแีละสรางกศุลในระบบงานสขุภาพโดยนำศาสนาเขามามสีวนรวม
เปนเรือ่งสำคญั จงึจดัใหมเีรอืนสขุใจทีห่อผปูวยนอกและหองรวมใจบรเิวณหอผปูวยในสำหรบั
เปนทีป่ฏบิตักิิจกรรมทางศาสนา เชน ไหวพระสวดมนต ละหมาดและเฝาพระเยซ ูจดัการเรยีน
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รูการชวยเหลือเกื้อกูลผูดอยโอกาสที่แสดงถึงดวยเขาอกเขาใจโดยไมรังเกียจและคำนึงถึง
คุณคาและศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุยทีเ่ทาเทยีมกนัโดยจดัส่ิงแวดลอมทีช่วยใหผพูกิารและ
ผสูงูวยัสามารถเขาถงึบรกิารไดอยางสะดวก  เสรมิสรางความรสูกึมคุีณคาและลดตราบาปโดย
เปดโอกาสใหผพูกิารทางจติและผพูกิารทางการเคลือ่นไหวมาทำงานใน รพ. เชน ทำความ
สะอาดหองน้ำ  ชวยขายของรานคา OTOP ของ รพ.  และนำแนวคดิมติรภาพบำบดัมาใชใน
โครงการเพือ่นเยีย่มเพือ่นในกลมุผพูกิารในชมุชน เปนตน  ทำใหโรงพยาบาลตาคลเีกดิการ
ระบบบรกิารสุขภาพดวยหวัใจของความเปนมนษุยสบืเนือ่งมาจนถงึปจจบุนั

พัฒนาระบบ Humanized Healthcare ดวยศรัทธาและวิริยะ
พญ.แสงดาว  มยรุะสาคร    (รพ.บรุรีมัย)

โรงพยาบาลบุรีรัมยไดรับการกลาวขวัญถึงในผลการดำเนินงานดูแลผูปวยระยะ
สดุทาย  ภายหลงัรายการแผนดนิไทนำเสนอผลงานของคณุเกือ้จติร แขรมัย ในวนัที ่17 และ
24 ธนัวาคม 2551 ซึง่เปนผลงานทีเ่ราทกุคนภาคภมูใิจ  โรงพยาบาลบรุรีมัยยงัมผีลงานที่
บงบอกถงึความใสใจในการดแูลดานจติใจผรูบับรกิารอกีหลายเรือ่ง เชน การฝากครรภคุณภาพ
ดวยการเสริมกิจกรรมโยคะและสวดมนตแกผูฝากครรภ การฝกเจริญสติเพื่อลดปญหาการ
ปวดทองคลอดในหองคลอด โครงการสายใยรกัแหงครอบครวัในชมุชน ต.บานยาง อ.เมอืง
จ.บรุรีมัย  โครงการดแูลผปูวยเดก็พกิารดานรางกายและออทสิตกิ  และโครงการมติรภาพ
บำบดัผปูวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ซึง่บางโครงการไดรบัการคดัเลอืกใหเปนผลงานชนะเลศิ
ในระดับเขต  เราอยากจะบอกเลาความสำเร็จเหลานี้เกิดจากพลังศรัทธาและวิริยะนำมาซึ่ง
ความเปนทมีงานทีย่ิง่ใหญ

ความเปนมา humanized healthcare เปนนามธรรมทีบ่างทานอาจจะรสูกึเขาใจยาก
ในความหมาย  แตการเรยีนรคูวามเปนมนษุยไมไดยากเยน็เลย เพราะเรากเ็ปนมนษุย  เมือ่
ไดศกึษาเขามาภายในกายและใจแลวทานจะเขาใจความหมายของคำนีอ้ยางถองแท  เมือ่มี
โอกาสไดชวยงานพฒันาบคุลากร พ.ศ. 2546 ดวยหลกัปรชัญาของ HA คือการทำงานเปน
ทมีและผรูบับรกิารเปนศนูยกลาง มคีวามตัง้ใจวาตองพฒันาจติใจคนเปนอนัดบัแรกควบคไูป
กับการพฒันาดานอืน่ๆ  ดวยความทีเ่ปนผทูีส่นใจธรรมะปฏบิตัใินพระพทุธศาสนา  เนือ่งจาก
ไดมีโอกาสเรียนรูและนำมาพัฒนาตนเองจนเกิดศรัทธา และวิริยะที่จะแนะนำผูอื่น จึงใช
กลยทุธการนำหลกัปฏบัิติในพระพุทธศาสนาเขามาพฒันาจติใจบคุลากร  ในทกุรปูแบบ
โดยบูรณาการเขามาในการทำงานประจำกิจกรรมประกอบดวยการสงเสริมทั้งการทำทาน
รกัษาศลี  และการภาวนา
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ในระยะเริ่มดำเนินการ มีปญหาอุปสรรคดานความรวมมือจากหนวยงานตางๆ โดย
เฉพาะเรื่องการภาวนาจะมีแรงตานมาก ไดใชกลยุทธ  “ขันติ” ดวยการสรางผลงานใหผู
บรหิารระดบัสงูประจกัษ  มโีอกาสอกีครัง้เมือ่ไดรบัมอบหมายใหทำงานดานบรหิารความเสีย่ง
ในตำแหนงเลขานกุาร  มคีวามมงุมัน่ทีจ่ะสรางเครอืขายผทูีม่คีวามศรทัธาในหลกัคำสอนพระ
พทุธศาสนา จงึขออนมุตัจิดัทำโครงการ “พฒันาจติหัวหนางาน” “พฒันาจติบุคลากรกลมุ
เสีย่ง”  และพฒันาจติบคุลากรประจำการใหมดวยกจิกรรม  “คายพทุธธรรมนำชวิีต”

เมือ่มเีครอืขายและแนวรวมทีเ่หน็ความสำคญัของการดแูลดานจติใจ ไดผลกัดันใหการ
พฒันาจติเขาสรูะบบปกตขิองการพฒันาบคุลากร  โดยประสานงานกบัทมีงานชมรมพทุธฯ  ซึง่
มหีวัหนาหองคลอดเปนเลขานกุาร  หวัหนาหนวยงานตางๆ  ใหความสำคญัการดูแลดานจติ
ใจผปูวยมากขึน้  ทำใหมกิีจกรรมหลายกจิกรรมดงัทีก่ลาวมาแลวเบือ้งตนในหลายหนวยงาน
และโรงพยาบาลบรุรีมัยไดแตงตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมเปนทมีทีส่ำคญัอกีทีมหนึง่ ใน  พ.ศ.
2549

มงุความหวงัสกูารดแูลดานจติใจผปูวยในเชงิลกึเมือ่ พ.ศ. 2549  ภายหลงัจากไดมหีนอ
พทุธะเกดิขึน้ภายในโรงพยาบาลในหลายๆ หนวยงาน  กลยทุธการจดัตัง้ศนูยสมาธบิำบัด
ดวยการชกัชวนพยาบาลวชิาชพีทีเ่ริม่มศีรทัธาในธรรมะปฏบิตัไิปอบรมหลกัการสมาธิบำบดั
กับกองแพทยทางเลอืกกระทรวงสาธารณสขุ  ปญหาหรอืความทาทายคือจะดำเนนิการอยาง
ไรใหกิจกรรมนีเ้ขาถงึผปูวยไดในวงกวาง  นอกจากนีก้ารจดักิจกรรมจะเปนรปูแบบอยางไร
ไดใชกลยุทธ “สอบถาม นำทาง วางอุบาย” พูดงายๆ คือกึ่งบังคับ ก่ึงขอรองใหลอง
ทำกจิกรรมศนูยสมาธบิำบดัเทาทีคิ่ดวานาจะเปนและใชหลกั  “ทดลองทำ นำปญหา มาปรบั
ปรุง”  รปูแบบศนูยสมาธบิำบดั โรงพยาบาลบรุรีมัย ใน พ.ศ. 2549  จงึเริม่ขึน้

ในการดำเนินงานทำใหไดพบกัลยาณมิตรที่มีศรัทธาม่ันคงในพระพุทธศาสนาท้ัง
บรรพชิตและฆราวาส ซึ่งก็เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เราไมเคยรูศักยภาพของเขา ทีม
บรรพชติ คือ พระอาจารยทรงศลิป สจุณิโณ จากวดัปาสคุะโต อ.แกงครอ จ.ชยัภมู ิไดเมตตา
จดัอบรมสรางทมีวทิยากรศนูยสมาธบิำบดั และพระอาจารยครรชติ อกญิจโณ ไดเมตตาถาย
ทอดหลกัการและวธิกีารดแูลผปูวยระยะสดุทายใหแกคุณเกือ้จติร แขรมัย พยาบาลวชิาชพี จาก
ตกึศัลยกรรมกระดกู

ปญหาตอมาคือทำอยางไรจึงจะผลักดันใหเกิดทีมงานดูแลดานจิตใจผูรับบริการโดย
ไมตองกงัวล  หรอืเครยีดกบังานประจำ เพราะความเครยีดทำใหไมมคีวามสขุ จะมผีลกระทบ
ตอผรูบับรกิาร  ไดใชกลยทุธ  “เขาหา สาธยาย กึง่ขอรอง” จนหวัหนาตกึและหวัหนาฝาย
การพยาบาล  ยอมปลดคณุเกือ้จติรจากภาระจากงานประจำ และจดัตัง้เปนหวัหนาศูนยดูแล
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ชวยเหลอืดานจติใจ  และไดขยายการใหบรกิารโดยประสานกบัทมีงานจติอาสาในการดแูลดาน
จติใจผปูวยและญาติ

พ.ศ. 2551 กลยุทธสรางเครือขายศึกษาธรรมปฏิบัติไดขยายไปยังหนวยงาน
สาธารณสขุจงัหวดั โดยการประสานกบัผบูรหิารระดบัสงู และฝายพฒันาทรพัยากรมนษุย  จดั
สงเจาหนาทีส่าธารณสขุจงัหวดัไปปฏบิตัธิรรม ณ วดัปาสคุะโต อ.แกงครอ จ.ชยัภมู ิ ปละ 2
ครัง้  ทมีงานทีย่ิง่ใหญเกดิขึน้ดวยศรทัธา วิรยิะ เรามงุหวงัทีจ่ะไปใหถงึจดุสงูสดุของการ
เขาถงึธรรมชาต ิความจรงิ ความด ีความงาม สุขภาวะ และอสิรภาพ



56 10th HA Forum Guidebook

B12 เขียนเร่ือง...เขียนโลก
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 2

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ในชวงเวลาทีเ่ราไปเจอกบัภาวะวกิฤตรวมกนั ความทกุขไดลอกความไรสาระออก แลว
เหลอืแตแกนของชวีติทีพ่รอมใหอภยักนั สิง่เหลานีม้คีวามสำคญักับคนทำงานในองคกร เพราะ
แสดงใหเหน็วา ในภาวะความสญูเสยีทีย่ิง่ใหญ มนษุยนัน้สามารถใหอภยักนัและกนัได

ในภาวะปกติ ชีวิตในองคกรหลอหลอมใหทำงานกันแบบหลงลืมไปวา เราตางก็เปน
มนษุย บางแหงขาดการใหอภยักนั  การทำงานจรงิๆ แลวไมใชแคการทำงานในหนาที ่อยาง
ทีง่านสมยัใหมกำกับไว แตรวมไปถงึสิง่ทีอ่ยดูานลกึ เชน ความเปนเพือ่นของกนัและกนั เพยีง
แตในระบบงานมนษุยไดถกูแบงแยกออกจากกนัดวยระบบงาน ทำใหไมเหน็ความเปนมนษุย
ของกนัและกนั แตเมือ่เกดิภาวะวกิฤต กำแพงเหลานัน้กส็ลายลงไป

การนำแนวคดิจิตอาสาไปใชกับการทำงานนัน้ม ี3 ขัน้ตอนคอื หนึง่ ทำอยางไรใหเรือ่ง
ราวเหลานีเ้ปนความทรงจำขององคกร ไมใชความทรงจำสวนบคุคล เพือ่ใหเกดิการเรยีนรรูวม
กัน ขัน้ตอนนีก้ระทำผานการบอกเลาเรือ่งราวและถายทอดเปนตวัหนงัสอืทีเ่รยีกวา ‘เรือ่งเลา’
ทีแ่ตละคนประทบัใจ  ตอจากนัน้ ดึงคณุคาจากประสบการณเหลานัน้มาเปนคณุคารวมกนัของ
องคกร จนถงึขัน้ตอนสดุทายคอื การนำคณุคาเหลานัน้มาสรางเปนวฒันธรรมองคกรใหได

เรือ่งเลาเปนความทรงจำรวมกนั ทีเ่ลาตอๆ กันมา เปนความรทูีส่ะสมกนัมา เรากไ็ป
ดึงเอาเรือ่งเลาจากบคุลากรโรงพยาบาลออกมา โดยเลอืกเอาเรือ่งทีเ่ดนออกมา แลวเรากเ็อา
มาวิเคราะหเพื่อใหคุณคาท่ีแฝงอยูมันปรากฏขึ้นมาเดนชัด ตอไปก็เอามาทำเปนวัฒนธรรม
องคกรเชน วสิยัทศัน แตไมใชวสิยัทศันทีท่กุคนตองทองขึน้ใจ แตเปนวสิยัทศันทีส่มัพนัธกับ
คุณคาของบคุลากร

คนทำงานดานสขุภาพ มคีวามละเอยีดออนดานความเปนมนษุยนอยลง ความทีง่าน
ลนมอื รายละเอยีดในการทำงานจงึลดนอยถอยลงไป

เมือ่ไดไปลงพืน้ทีบ่อยครัง้ทำใหเหน็วา เรือ่งเลาเหลานีม้อียใูนชวีติคน แตจะทำอยาง
ไรใหเรือ่งเลาสามารถบงบอกชวีติอกีดานหนึง่ของคนทำงานดานสขุภาพ หลงัจากนัน้จงึชวน
คนหลายๆ สวนมาทำงานดานนี ้เนนงานในระดบัชมุชน โดยใหกลบัไปคดิกันมาวา มเีหตกุารณ
ใดบางทีท่ำแลวมคีวามสขุนำมาเลาสกัูนฟง

งานในระดบัชมุชนอาจจะถกูมองวาเปนงานเบือ้งตน แตถาเรามองใหลกึลงไปกจ็ะพบวา
งานแบบนีก็้มคุีณคาของมนัแบบทีก่ารแพทยแบบเทคโนโลยชีัน้สงูอาจจะไมมก็ีได เพราะได
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สมัผสักับชวีติมนษุย ผมกเ็ลยมาคดิวาจะทำอยางไรใหเรือ่งราวเหลานีเ้ปนพลงัของคนได เลย
มาคดิถงึการเขยีนแบบ ‘เรือ่งเลา’ และออกแบบกระบวนการทัง้หมดนีข้ึน้มา

การสรางเรือ่งเลามาจากความเชือ่ทีว่า มนษุยมคีวามรสูองแบบ คือ แบบนามธรรม กับ
ความรผูานเรือ่งเลา ซึง่วากันวา สองวธิขีองการรนูี ้มผีลตอพฤตกิรรมของมนษุยไมเหมอืน
กัน ความรจูากเรือ่งเลาจะทำใหเราสรางแรงบนัดาลใจและปฏบิตักิารบางอยางไดงาย ขณะที่
รแูบบนามธรรม มกัจะไมสามารถโยงไปสกูารปฏบิตัไิด

ตวัอยางเชน เวลาเหนือ่ยหมดแรง ถาเราไปอานหนงัสอืธรรมะ จะทำการใดๆ ใหสำเรจ็
ตองอาศยัอทิธบิาท 4 เมือ่เราอานไป ก็ยอมรบัวา อทิธบิาท 4 มนัถกู แตทำอะไรตอจากนัน้
ไมได ตรงกนัขามกบัการไปอานหนงัสอืพระมหาชนก เราไดเหน็ความเพยีรของตวัละคร เรา
ก็จะรสูกึซาบซึง้ไปกบัตวัหนงัสอื อานแลวมแีรงขึน้มา

การรแูบบนามธรรมเปนการรแูบบไมโยงมาสชูวีติจรงิ แตการรแูบบเรือ่งเลาจะทำใหมี
พลงั เรือ่งเลาบางอยางมนัจงึเปลีย่นชวีติคนไดเลย

มนษุยมคีวามสามารถในการเลาเรือ่งไดอยแูลว เพราะสามารถผกูโยงสิง่ตางๆ ใหเขา
มาเปนเรือ่งได ถามนษุยไมมศีกัยภาพในการผกูโยงเรือ่งตางๆ ใหสมัพนัธกัน จะเปนเรือ่งที่
สับสนมาก

หลายคนอาจจะมองวา การเขยีนกบังานของแพทยเปนงานทีอ่ยหูางไกลกนั  จรงิๆ แลว
อาชพีแพทยก็อยกัูบการเขยีน เพยีงแตอาจจะเขยีนเพยีงแควา “ผปูวยเปนชายไทย อาย ุ40
ป”  เปนการตดัทอนเรือ่งราวตางๆ มากมาย

การเขยีนเปลีย่นแปลงคนเลาเรือ่งแบบพลกิฝามอืเลย  จากทีห่ลายคนเคยแตสงัเกตหรอื
พดู แตเมือ่ตองนำมาเขยีนดวยจะตองผานกระบวนการฟง คิด อาน มาจนถงึเขยีน ตองคดิ
สงัเกตตรกึตรองมาก เปนการรือ้วธิมีองแบบเดมิ จากทีเ่คยมองแคอวยัวะและโรค แตอนันีม้อง
ในความเปนมนษุยวา เขาคดิอยางไร รสูกึอยางไร ทกุขกับอะไร ไมใชแควาแขนขาขาดพกิาร
เทานัน้

การเขยีนจงึนำไปสกูารมองโลกแบบใหม จากท่ีเคยอยกัูบขอเทจ็จรงิอยางเดยีวกไ็ดมา
เขาใจเพือ่นมนษุยมากขึน้ พอเขยีนกไ็ดเปลีย่นแปลงโลกของเขา รวมไปถงึเปลีย่นวธิมีองผู
ปวยคนอืน่ดวย

นอกจากนี้ พลังอำนาจของเรื่องเลายังชวยสะทอนความเปนไปไดใหมๆ ที่หลาย
คนมองขาม เชน เมือ่พดูถงึระบบบรกิารในระดบัชมุชน คนทำงานจะนกึถงึวาเขาตองรกัษา
โรคเบือ้งตนอะไรไดบาง จะคดักรองผปูวย แตเมือ่ใหเขาเขยีนเรือ่งทีม่คุีณคาสำหรบัเขา กลบั
พบวา เขาไมเคยบอกเลยวางานของเขาเปนงานในระดบัเบือ้งตน มหินำซ้ำคดิวาเปนศลิปะ
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ชัน้สงูของการสมัผสัชวีติมนษุย
ดังนัน้ ศกัยภาพในการพฒันาหนวยแบบนี ้จงึไมไดตดิท่ีกรอบแบบวา คุณเปนแคหนวย

บรกิารขัน้ตน แตเปนการเปดพืน้ทีใ่หมเลยวา คุณมคีวามยิง่ใหญอยางทีโ่รงพยาบาลใหญๆ
ก็ทำไมได เปนพลังที่ยิ่งใหญมาก เพราะเรื่องเลาจะพบวา พวกเขามีความรูสึกดีๆ กับการ
ทำงานอยางไรบาง เราเรยีกเรือ่งเลาเหลานีว้า ‘เรือ่งเลาเราพลงั’”

มนษุยเราเปราะบางมาก เราไดนำพลงัทีธ่รรมชาตหิยบิยืน่ใหมาใชใหกอเกดิประโยชน
เพยีงใด บางคนนำพลงัทีม่อียไูปฆาฟนผอูืน่ ขณะเดยีวกนั บางคนหนักลบัมาเรยีนรทูีจ่ะรกั
เพือ่นมนษุยรอบขาง หลงัจากไมเคยใสใจมานาน

ความเปนมนุษยมีความงดงามมากกวาหนาท่ีที่ทำอยู บางคนรูสึกวางานของตนเอง
เปนงานทีต่่ำตอยทีส่ดุ แตชวงวกิฤตทีผ่านมาพสิจูนใหเหน็วา เขามโีอกาสทำความดมีากทีส่ดุ
จงึถอืเปนโอกาสดทีีอ่งคกรใหญๆ  จะไดปรบัเปลีย่นองคกรไปสกูารทำความดพีรอมๆ กัน เปน
การยกระดบัองคกรไปสคูวามเปนอดุมคตมิากขึน้

ขอใหเราซื่อสัตยตอความรูสึกดีๆ ถาทำไดแลวก็ไมตองกลัววา ความดีมันจะยั่งยืน
หรอืไม
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B22 ท่ีทำงาน....คือท่ีพกัใจ คือท่ีอยอูาศัย คือบาน
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2

อภิชาติ  การุณกรสกุล ประธานกรรมการ บริษัทเอเชียพรีซิชั่น

“ถาพดูถงึอมตะนครนะครบั สำหรบัเราตวัเลก็ๆ เดนิเขามานีต่วัลบีเลยนะครบั เพราะ
ในอมตะมแีตองคกรขนาดใหญๆ  ทัง้นัน้ ซึง่สวนใหญเปนบรษิทัตางชาตปิระมาณ 80% เรา
ยายมาทีน่ีป่ลายป 45 ยายจากบางบอ สมทุรปราการซึง่เราเชาโกดงัเปนโรงงาน อยาเรยีก
วาโรงงานเลยครบั โกไป เปนเพยีงโรงกลงึอยางทีเ่หน็ทัว่ๆ ไป”

คุณอภชิาต ิการณุกรสกลุ ประธานบรหิาร “เอเชยีพรซีชิัน่ จำกดั” ผผูลติชิน้สวนโลหะ
อตุสาหกรรมยานยนตทีม่กีารพฒันาประสทิธภิาพการผลติทัง้การเพิม่ผลผลติ ลดตนทนุ และ
ยกระดบัคณุภาพพนกังานอยางตอเนือ่ง จนไดรบัการรบัรองทัง้ ISO 9002, ISO/IS16949 และ
ISO 14001 ตลอดจนรางวลัแรงงานสมัพนัธและสวสัดิการดีเดนจากกระทรวงแรงงานตดิตอ
กัน 3 ป (พ.ศ. 2548 -2550)

“ชวงที่เราตัดสินใจจะขยายกิจการโดยจะยายการผลิต มีอยูสองที่ที่เราจะเลือก คือ
อมตะนครกบัทีอ่ยธุยา ชัง่น้ำหนกัระหวางลกูคารายใหญทีอ่ยธุยากบัทมีงานทีบ่างบอ ในทีส่ดุ
เราตดัสินใจเอาลกูนองไวกอนดกีวา หากยายไปอยธุยาเขาไปดวยไมไดแน  ลกูคายงัไงกม็รีถ
ไปสงได จงึลงตวัทีอ่มตะนครซึง่เปนนคิมอตุสาหกรรมทีไ่มตองหวงในดานสิง่แวดลอมไมวา
จะเปนดานน้ำเสยี ของเสยีตางๆ เขามเีกณฑกตกิากำกบัอยแูลว พนกังานเรารอยกวาคนที่
เรายงัรบั - สงจากบางบอมาทีอ่มตะจนถงึทกุวนันี ้ซึง่ขณะนีเ้รามพีนกังานพนกังานกวา 600
คนในพืน้ที ่12 ไร “

คุณอภชิาตติระหนกัดีถงึความสำคญัของพนกังานวาเปนกำลงัสำคญัใหการผลติออกมา
มคุีณภาพ

“ตลอดหาปแรกทีด่ำเนนิกจิการขาดทนุมาตลอด แตผมไมทอ ไดเขารวมการผลติกบั
ทมีงานทกุสวน ไมเคยมองวาผมเปนเจาของกจิการ ผมมองวาผมเปนเพือ่นรวมงานเขา หลงั
เลกิงาน กินขาวดวยกนั เปนครอบครวัเดยีวกนัใสใจกบัสภาพความเปนอยใูนทีท่ำงาน ไดใช
หลกั 5 ส.เขามาชวยปรบัปรงุสภาพแวดลอมใหดีขึน้ นีใ่นชวงบางบอนะครบั แตทีอ่มตะไม
ตองเลยครบั เขาเขามาตรฐานสากลแลว”

คุณอภชิาต ิเปนผนูำองคกรทีม่งุเนนพฒันาบคุลากรดวยกลไกตามวถิไีทย ทีเ่ชือ่มัน่ใน
คุณงามความดีจึงเปนปณิธานของเอเซียพรีซิชั่นวา “มุงสรางคนดีแทนคุณแผนดิน” ซึ่งคุณ
อภชิาตไิดขยายความตออกีวา “ผมไมอยากใหคิดเพยีงวาเราเปนองคกรเปนเพยีงธรุกจิเพือ่
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เลีย้งปากเลีย้งทอง ทัง้ๆ ทีผ่คูนมาอยดูวยกนัทำงานดวยกนั กินพรอมกนัเปนรอยๆ คน มนั
นาจะทำอะไรไดมากกวานีผ้มมองวาทกุๆ คน มดีี มเีกงดวยกนัทัง้นัน้ ถาเราทำใหเขาเพิม่ดี
เพิม่เกง จะชวยใหองคกรไปไกล แลวตวัผคูนนัน้ๆ ก็มชีวีติทีดี่ขึน้ ครอบครวัเขากดี็ขึน้ ชมุชน
ทีอ่ยใูกลก็ดีขึน้  ผมไดมโีอกาสไปปฏบิตัธิรรม ในชวงกระบวนการปฏบิตัธิรรมกตญัูในเรือ่ง
องคพระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวัของเรา สมเดจ็ยา และแผนดนิ กลายเปนความมงุมัน่ในใจ
ผมทีจ่ะตองสรางคนดใีนองคกรเราใหไดเพือ่ทดแทนบญุคุณของแผนดนินี้”

คุณสมบตัขิองคนดคืีอ มวีนิยั มคีวามสามคัคี เสยีสละ มคุีณธรรม และมคีวามกตญัู
จากนัน้พฒันาคนดเีปนคนเกง  การอยรูวมกนัของคนหมมูากนัน้ความมวีนิยัมคีวามสำคญัเปน
ลำดบัแรก จงึจดัใหพนกังานเขารบัการฝกแบบทหาร เพือ่ปลกูฝงใหมวีนิยั มคีวามเขมแขง็
อดทน สามคัคี เสยีสละ มรีะเบยีบ พรอมเพรยีง เหน็แกประโยชนของหมคูณะและประโยชน
สวนรวมเปนทีต่ัง้

นำความมีวินัยที่ไดรับการฝกแบบทหารมาสูพฤติกรรมการปฏิบัติงานประจำวันของ
พนกังาน เพือ่ใหพนกังานมกีารสรางผลงานทีเ่ปนเลศิ  ผลติสนิคาทีส่รางความพงึพอใจสงูสดุ
ใหแกลกูคา  สรางสำนกึใหพนกังานปฏบิตังิานอยางมอือาชพี  มใิชปฏบิตังิานไปวนัๆ อยาง
ไรจดุหมาย

วธิกีารแบบมอือาชพี  คือตองปฏบิตังิานแบบ “เนีย๊บ - เปะ - ลยุ”
เนี๊ยบ  หมายถึงใสใจปฏิบัติ งานดวยความละเอียดรอบคอบ เพื่อคุณภาพและ

ประสิทธิภาพสูงสุด
เปะ หมายถึงปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่กำหนดอยางเครงครัดใหเสร็จภายในกำหนด

เวลาทกุครัง้
ลยุ  หมายถงึทมุเทปฏบิตังิานอยางเตม็ความสามารถ โดยไมยอทอตออปุสรรคใดๆ

ความมรีะเบยีบมวีนิยั ซึง่ถอืเปนพฤตกิรรมพืน้ฐาน ทำใหสามารถเชือ่มโยงไปสพูฤตกิรรมและ
การทำกิจกรรมอืน่ๆ ไดผลด ีไดแก งดเหลาเขาพรรษาหรอืงดเหลาตลอดไป  การปฏบิตัเิรือ่ง
ความปลอดภยัในการปฏบิตังิานและลดอบุตัเิหต ุการดำเนนิชวีติอยางประหยดั ลดคาใชจาย
ไมจำเปน ความกตัญูตอผูมีพระคุณ การลดละอบายมุข ความเสียสละและการบำเพ็ญ
ประโยชนตอสงัคม การทำกจิกรรม 5 ส. ความรกัและความรบัผดิชอบตอครอบครวั ความ
รบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน การรกัษาศลี การดูแลรกัษาสิง่แวดลอม และมคีวามปรารถนา
ทีจ่ะเปนคนดี

โครงการ “สรางสขุใหลกูทีม” ดวยกลไกงานปใหมในชวงวกิฤตเศรษฐกจิ คุณอภชิาติ
ชกัชวนพนกังานนำรปูภาพลกูๆ มาตดิบอรดอวดและชืน่ชมกนั พรอมกบัมอบของเลนเดก็เปน
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ของขวญัใหพนกังานนำกลบัไปฝากลกูๆ ในชวงปใหม
“รอยยิม้ทีพ่นกังานไดมอบใหผมในยามยากทำใหเกดิกำลงัใจ เกดิความรสูกึวามคีวาม

หวงใยจรงิใจตอกัน ผมวานัน่เปนจดุเริม่ตนความลกึซึง้แมจะเปนจดุเลก็ๆ ในยามทีเ่ราไมมกีำลงั
ทรพัยแตเรากลบัมเีวลาใกลชดิ ดูแลกนัมากขึน้ ซึง่มคีวามหมายมหาศาล เมือ่เราใสใจหวงใย
ตอกันเปนสำคญั”

โครงการ “สรางใยสมัพนัธถงึบานเกดิ” พนกังานในเอเซยีพรซีชิัน่สวนใหญลวนมาจาก
ตางจงัหวดั ประธานบรหิารไดจดัใหพนกังานมรีปูภาพพอ แม มาตดิบอรดในเทศกาลวนัพอ
วนัแม และจดัผาขนหน ูผาขาวมา ฝากไปยงัพอ - แม ในชวงพนกังานกลบับานเกดิ  กองทนุ
“เอเชยี...ชวยเหลอืสังคม” นบัเปนโครงการทีย่งัคณุคาตอ “ลกูทีม” เอเชยี พรซีชิัน่ดวยการลง
ขนัความด ี “เราชกัชวนพนกังานใหใชความดลีงขนั ดวยการงดเหลา งดบหุรี ่งดหวย ลงชือ่
กันทกุวนั สรปุกันเปนเดอืนๆ โดยบรษิทัจะใหมลูคาการลงชือ่แตละชือ่ๆ ละ30 บาท ลงไปใน
กองทนุ ซึง่ปทีผ่านมามพีนกังานกวาสีร่อยคนลงขนัความด ี เกดิกองทนุถงึหกแสนกวาบาท
พนกังานสามารถเขยีนโครงการมาขอกองทนุสวนนีไ้ปทำประโยชนเมือ่กลบัไปบานเกดิ กลาย
เปนพนกังานเราเปนผใูห (บานเกดิ)”

การกระทำซึ่งมีพื้นฐานจากความมีวินัยในเบื้องตนทำใหพนักงานมีความกาวหนาใน
หนาท่ีการงาน  มชีวีติทีเ่ปนสขุ มสุีขภาพทีดี่ทัง้กายและใจ มคีรอบครวัทีเ่ปนสขุ เปนผทูีม่ี
คุณภาพชวีติทีดี่



62 10th HA Forum Guidebook

B32 Core Values ท่ีอยใูนใจคนทำงาน
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 2

นพ.วัชรพล  ภูนวล รพ.อุตรดิตถ
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
พญ.กรองทอง  กสิกิจ รพ.ชัยนาท (ผูดำเนินการอภิปราย)

Core Values ในโรงพยาบาลเปยมรัก
นพ.นวัิฒนชยั  นามวิชยัศิรกุิล    รพ.ประทาย

คุณอาจไมเชือ่วาความรกัจะเปลีย่นโลกได…
แตโรงพยาบาลประทายจะเปลีย่นเปนโรงพยาบาลเปยมรกัไดจรงิ !
ดวย Core Values  ทีอ่ยใูนใจคนทำงาน

ตลอดการทำงานที่โคราชมา 12 ป โดยเปนแพทยเพิ่มพูนทักษะที่ รพ.มหาราช
นครราชสมีา 1ป เปนแพทยประจำมา 4 ป (รพ.หวยแถลง 3 ป และ รพ.ขามสะแกแสง 1 ป)
และทีผ่มเปนผอูำนวยการโรงพยาบาลมา 7 ป (อยทูี ่รพ.บานเหลือ่ม มา 5 ปและที่ รพ.ประทาย
มาเกอืบ 2 ป) ผมไดเรยีนรอูะไรมากมายจากทัง้ 5 รพ.นี ้พี่ๆ  นองๆ ไมวาจะเปน…

ทานผอูำนวยการ รพ. ทานจะเปนแบบอยางใหดูและสรางแนวคดิในเรือ่งความเสยีสละ
การตรงตอเวลา แนวคดิการดูแลลกูนองในแบบตางๆ ทำใหผมไดเรยีนรคูวามแตกตางระหวาง
แนวคดิของการบรหิารอยางผนูำและการจดัการอยางผบูงัคบับญัชา วาตางกนัอยางไร แนว
คิดการเปนผตูามทีดี่ควรเปนอยางไรและลกูนองตองการอะไรบางจากผบูงัคบับญัชา…

พี่ๆ คณะกรรมการบริหารหรือทีมนำรวมทั้งใน คปสอ. สอนใหรูวาความสามัคคีคือ
อะไร…กับการวางตวัเปนกลาง ควรทำอยางไร เมือ่ไหรควรใชแนวคดิหลกัการเหตผุลและเมือ่
ไหรควรใชคำวา ไมเปนไรหรอก ทานสาธารณสขุอำเภอทานหนึง่ (พีค่มกรชิ) กับผมไดเสวนา
ทางความคดิกันบอยครัง้วา แนวคดิของทานกลาววาการบรหิารคนตองใชการจดัการเทานัน้
เพราะนสิยัถาวรของคนเราเปลีย่นไมได… แตผมมคีวามคดิวาความรกัท่ีจรงิใจสามารถเปลีย่น
คนไดและเปลีย่นโลกได… ซึง่หลายครัง้ทีเ่ราทัง้ 2 มคีวามเหน็ไมลงรอยกนั… แตสดุทายเรา
ตองยอมรบัตรงกลางทีว่าเราตองใชทัง้ 2 แนวคดิ คือการบรหิารตองการแนวคดิดานความรกั
เปนพืน้ฐาน…  แตตองมกีารจดัการ เพือ่ใหเกดิการทำงานทีม่พีลงัมหาศาลและทศิทางทีช่ดัเจน
ตอมามรีองหวัหนากลมุงานยทุธศาสตรสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา (พีส่นัต)ิ ได
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แยงวาส่ิงสำคญัคือตองใชทัง้ 2 อยางมศีลิปะ (flexibility and dynamic method)
พี่ๆ  นองๆ ทีเ่ปนพยาบาลจะสอนและตอกย้ำแนวคดิการเปนหมอทีดี่และทีเ่กงควรมี

ลกัษณะอยางไรบาง ไมวาจะเปนการเอาใจใสผปูวยและญาตดิวยหวัใจ แนวคดิการดูแลแบบ
องครวม โดยเฉพาะการใชขอมลูทางการแพทยและขอมลูทางจติสงัคมในการดแูลผปูวย

เจาหนาท่ีทกุๆ ทาน พี่ๆ  คนงาน… ผมไดคานยิมการเปนหมอทีม่คีวามสขุ โดยใชการ
บรหิารจดัการเวลาทีดี่ เรยีนรคูวามเปนคนทีเ่ปนคน

ผปูวยและญาต ิเครอืขายตางๆ ไมวาจะเปน แนวคดิของ… ชวีติทีม่คีาอยทูีก่ารทำตน
เองใหเปนคนมคุีณคา และ… ทำใหชวีติของคนอืน่มคุีณคา

ดังนัน้คณุอาจไมเชือ่วาความรกัจะเปลีย่นโลกได… แตโรงพยาบาลประทายจะเปลีย่น
เปนโรงพยาบาลเปยมรกัไดจรงิ ! ดวย Core Values ทีอ่ยใูนใจคนทำงาน เริม่จากทมีนำที่
รพ.ประทายไดเริม่ตนของการทบทวนคานยิมตนเอง

จากความเปนอตัตา… ส.ู... ความเปนองครวม
โลกเราทีผ่านมา… ไมไดเปลีย่นแปลงเพราะคนจำนวนมาก แต... เปลีย่นไปมาก
และหลายครัง้… หลายหน… เพราะคนจำนวนนอยทีม่พีลงั
“เราจะปกครองคนของเราดวยความรกัและความหวงัด”ี
“การเรยีนรบูนรอยยิม้ทีม่คีวามสขุของทกุคน” นีคื่อความสขุของเรา

และผมไดพบวา Core value ที่ควรใชเพื่อใหเกิดโรงพยาบาลคุณภาพที่มีความสุข
ตองใช staff focus และ patient focus กอนคานยิมตวัอืน่ๆ ตามทีผ่มเขยีนกรอบแนวคดิ
ขางลางนี้

สวนคานยิมของทมีงานทีไ่ดจากทกุๆคน…ไดจากเวทเีรือ่งเลาดีดีจากชาว รพ.ประทาย
สิง่ทีไ่ดรบัจากการบรกิาร... คือ... ความสขุของผปูวยและเจาหนาที่
สิ่งที่ไดจากใจเจาหนาที่ “เอาใจเขามาใสใจเรา พยายามสรางบรรยากาศในการ

Quality Hospital for
Quality of Life

Quality of Staff life
Quality of Patient &
People life

Quality Hospital
“หัวใจของการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
คอื... การบริหารงานดวยหัวใจความเปนมนุษย”
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ทำงาน... แมไมใชงานเรา อะไรทีพ่อชวยไดก็อยากชวย”
โอกาสอยตูอหนาเราทกุๆ วนันัน่แหละ… อยทูีว่าใจเราจะเปดรบัมนั หรอืปลอยมนั
ไปวนัๆ
...เลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีดี่ เอาใจเขาไปทำงานจรงิๆ เขาใจความตางของแตละคน...
จากกลุมที่ถูกเรียกวา “คนขี้เมา”… สูทีมงานสรางฝนที่เสียสละในนามชมรมคน
รกัดี
หลกัคิดของการทำงาน… จะเปนคนดี… ทีต่องทำงานไดเบด็เสรจ็เด็ดขาด

นายแพทยสรุชยั อาจารยแพทยทีร่พ.มหาราช กลาวสรปุไวนาฟงวา…

Core Values เพื่อความสำเร็จขององคกร
นพ.วัชรพล  ภูนวล    รพ.อตุรดติถ

องคกรทีป่ระสบความสำเรจ็คอืองคกรทีส่ามารถพฒันาคณุภาพใหประสบความสำเรจ็
ไดตามเปาหมายซึง่จะเกดิเปนจรงิไดตองอาศยัความสามารถของผนูำองคกรทีส่ามารถนำพา
และหลอมรวมใจใหคนทำงานทกุคนมคีานยิมหรอืหลกัยดึในการทำงาน (core values) รวม
กันในองคกรใหรวมมอืกนัทำงานประจำใหไดผลลพัธทีดี่ขึน้ นอกจากนัน้ยงัสามารถยกระดบั
งานใหมีคุณภาพที่ดีขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนองคกรระดับแนวหนาของประเทศและของโลก
ในทีส่ดุ

ทกุองคกรยอมเกดิปญหามากมายแตกตางกนัไปในการดำเนนิกจิการและดำเนนิการ
พฒันาคณุภาพ บางปญหาก็สามารถแกไขไดไมยากนกัแตบางปญหาก็อาจจะยงุยากซบัซอน
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และตองหาวธิกีารแกไขปญหากนัอยตูลอดเวลาและไมมทีีส่ิน้สดุ ผบูรหิารทีม่คีวามสามารถและ
เปนนักแกปญหาท่ีดี จึงมิเฉพาะการพยายามคลี่คลายปญหาเฉพาะหนาขององคกรเทานั้น
แตตองคำนึงถึงผลระยะยาวและคำนึงถึงความเบ็ดเสร็จในการแกปญหา นั่นคือสามารถยุติ
ปญหานัน้ได การแกปญหาขององคกรเปนศลิปะเชงิกลยทุธทีต่องผานกระบวนการคดิ การใช
สมองรวมกันในการตรึกตรองความเหมาะสม ตองวางอยูบนสัมปชัญญะ และในการนำพา
องคกรใหประสบความสำเรจ็ ทกุคนในองคกรกจ็ะสมัผสักับชยัชนะและพบกบัความพงึพอใจ
ในองคกรและมคีวามสขุรวมกนั

หัวใจของการสรางความสำเร็จที่สำคัญที่สุดขอหนึ่งที่อยูในคัมภีรไบเบิล สอนไววา
ความศรทัธานัน้สามารถเคลือ่นแมกระทัง่ภผูา  แมแตองคกรทีเ่ปนระดบัแชมเปยนอยาง Saint
Luke’s Hospital of Kansas city ทีไ่ดรบัรางวลั MBNQA ในป 2003, Robert Wood Johnson
University Hospital ไดรบัรางวลั MBNQA ในป 2004 และ Bronson Methodist Hospital ได
รบัรางวลั MBNQA ในป 2005 ก็ยงัตองมกีารพฒันากลยทุธในการสรางศรทัธาใหกับบคุลากร
ในการนำพาองคกรใหสามารถปรบัปรงุผลการดำเนนิการใหเปนเลศิในระดบัสากลได

องคกรทีเ่ปนเลศิอยางโรงพยาบาล Saint Luke ซึง่เปนโรงพยาบาลระดบั 582 เตยีง
จดัเปนโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุใน Kansas City กอตัง้เมือ่ป ค.ศ.1882 มพีนกังาน 3,186
คนมแีพทย 500 คน เปดใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมงในทกุสาขาทางการแพทย เปนโรงพยาบาล
ไมแสวงหากำไรในสงักดัของ Protestant Episcopal Church และยงัเปนโรงเรยีนแพทยเอกชน
ในสงักดัคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั Missouri ใชกระบวนการดแูลผปูวยแบบสหวชิาชพี
(multidisciplinary care process) ในการใหการดแูลรกัษาผปูวยทกุคนโดยใชแผนการรกัษา
(care plan) เปนสือ่กลางในการบรรลผุลการรกัษาทีเ่ปนเลศิและความพงึพอใจของผปูวย มี
การจดัทำ clinical pathways (แนวทางในการดแูลรกัษารายโรคซึง่จดัทำลวงหนาโดยใชหลกั
ฐานทีเ่ปนวทิยาศาสตรทีผ่านการพสิจูนและนาเชือ่ถอื) จำนวน 134 เรือ่ง ผปูวยราวรอยละ
60 ไดรบัการดแูลรกัษาผาน clinical pathways เหลานี ้ โดยโรงพยาบาลมี core values คือ
quality / excellence, customer focus, resource management และ teamwork โดยมปีจจยั
หลกัในการขบัเคลือ่นความพงึพอใจของผรูบับรกิารม ี 3 ประการคอื ระยะเวลารอคอย การ
ตอบสนองตอขอรองเรยีนและผลการรกัษา

สวนองคกรทีเ่ปนเลศิอยาง Robert Wood Johnson University Hospital at Hamilton
เปนโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงหากำไร ตัง้อยใูน Mercer County รฐั New Jersey กอตัง้
มาตัง้แตป 1940 ใหการดแูลครอบคลมุประชากร 350,000 คน มขีนาด 200 เตยีง มพีนกังาน
1,650 คน มแีพทย 650 คน ผปูวยในราว 14,000 คนตอป ผปูวยฉกุเฉนิ 49,500 คนตอป
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มีรายไดราว 160 ลานเหรียญตอป มีการใหบริการรักษาพยาบาลและการใหบริการชุมชน
ดานสขุภาพซึง่รวมถงึการใหความรดูานสขุภาพ การคนหาโรคและการปองกนัโรคผานแนว
ทางทีเ่รยีกวา excellence through service และโรงพยาบาลม ี core values คือ quality,
understanding, excellence service และ teamwork โดยโรงพยาบาลมกีารสรางวฒันธรรม
องคกรที ่“มงุสมูาตรฐานทีดี่กวา – to a higher standard” ผานการทำแผนปรบัปรงุผลการ
ดำเนนิการขององคกร และ patient safety plan มกีารใชวงลอ PDCA ในการพฒันาคณุภาพ
และกระบวนการ Six Sigma สำหรบัปญหาท่ีซบัซอนและระบบการปรบัปรงุผลการดำเนนิการ
ขององคกรเปน 2 แบบคอื “run the business” และ “change the business”

สำหรบัโรงพยาบาลทีเ่ปนเลศิอกีแหงหนึง่คอื โรงพยาบาล Bronson Methodist เปน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีไ่มคากำไร กอตัง้เมือ่ป 1900 ตัง้อยทูีเ่มอืง Kalamazoo รฐัมชิแิกน
สหรฐัอเมรกิา ใหบรกิารดานสขุภาพครอบคลมุประชากรราว 1 ลานคน มจีำนวนเตยีง 343
เตยีงมพีนกังาน 3,182 คน มแีพทย 780 คนแพทยประจำ 20 คน รกัษาผปูวยใน 21,728
คนตอป ผปูวยฉกุเฉนิ 77,728 คนตอป รายไดปละ 751 ลานเหรยีญ ม ีcore values คือ care
and respect for all people, teamwork, stewardship of resources, commitment to our
community และ the pursuit of excellence สงผลใหโรงพยาบาลมคีวามเปนเลศิทางคลนิกิ
ความเปนเลศิดานลกูคาและบรกิาร  และความเปนเลศิดานประสทิธผิลองคกร แนวทางโดย
รวมทีโ่รงพยาบาลนีใ้ชในการปรบัปรงุผลการดำเนนิการสคูวามเปนเลศิประกอบดวย ระบบการ
จดัการผลงานคอื การตดิตามผลงานรายวนั รายเดอืน รายไตรมาส ของกรรมการบรหิารโดย
ตดิตามจาก balance scorecard ระดบัตางๆและนำไปสกูารปรบัปรงุทีดี่ขึน้ การเรยีนรแูละ
พฒันาใชวงลอ Plan-Do-Check-Act นอกจากนีย้งัใชเกณฑ Baldrige ในการประเมนิและปรบั
ปรงุกระบวนการและผลการดำเนนิการขององคกร

สำหรบัโรงพยาบาลอตุรดติถเปนโรงพยาบาลศนูยระดบั 568 เตยีง ดูแลรกัษาผปูวย
ในระดบัตตยิภมู ิมบีคุลากร 1,650 คน มแีพทย 78 คน มกีารพฒันาคณุภาพมาอยางตอเนือ่ง
ผนูำกไ็ดมกีารนำคานยิม (core values) มาใชเปนหลกัยดึประจำใจบคุลากรในโรงพยาบาล
เพือ่การขบัเคลือ่นองคกรในการพฒันาคณุภาพใหประสบความสำเรจ็ระดบัหนึง่คอื customer
focus, teamwork, management by fact และ learning สงผลใหโรงพยาบาลผานการรบัรอง
โรงพยาบาลคณุภาพและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพจากกรมอนามยัและจากสถาบนัพฒันา
และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
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B42  ลมหายใจ...มีไวเพือ่ผปูวย
12 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 2

พุทธิพร  ลิมปนดุษฎี สถาบันบำราศนราดูร
ทพ.วีระ  อิสระธานันท รพ.แมจัน
พญ.กรองทอง  กสิกิจ รพ.ชัยนาท  (ผูดำเนินการอภิปราย)

บทสรุปที่มีคุณคาจากการดูแลผูปวยเอดส
พุทธิพร  ลมิปนดุษฎ ี   (สถาบันบำราศนราดูร)

เอดส...แมเราจะรูจักในฐานะโรคราย ซึ่งทำใหคนจำนวนมากเจ็บปวยและลมตายลง
ทั้งยังเปนโรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตในอีกดานหนึ่ง เอดสเปนโรคที่
สามารถปองกนัไดกวายีส่บิปทีเ่อดสเขามาเกีย่วของกบัวงการแพทย พยาบาลและสงัคมโลก
เราทกุคนคงไดรบับทเรยีนทีส่ำคญั ซึง่มคีวามหลากหลายแตกตางกนัออกไป... ไมวาจะเปน
บทเรยีนทีเ่กดิขึน้กบัผตูดิเช้ือเอดส บทเรยีนทีเ่กิดขึน้กบัครอบครวัผตูดิเชือ้เอดส บทเรยีนที่
เกดิขึน้ในสงัคม และบทเรยีนทีเ่กดิขึน้กบัตวัเรา คุณคาของบทเรยีนราคาแพงชิน้นีท้ำใหเรา
สามารถยนืหยดัอยไูด ดวยจติใจทีม่งุมัน่ พรอมสญัญาวา... จะไมทอดท้ิงผปูวยเหลานี ้แมวา
จะมอีปุสรรครอบดานจากการทำงานกบัผปูวยเอดส เรากจ็ะฝาฟน แกไขและตอสตูอไป

ภาพอดีตที่ผานมา เริ่มผุดขึ้นในความทรงจำ ภาพตึก 2 ชั้นเกาๆ หรือตึก 9 เมื่อ
20 กวาปทีแ่ลว ไมมลีฟิต โดดเดีย่ว... หางไกลจากตกึอ่ืนๆ และบานพกั ดิฉนั นางพทุธพิร
ลมิปนดษุฎ ีหรอื ออง อาสาสมคัรชดุแรกทีม่าทำงานทีต่กึนี้  เราตองดแูลผปูวยทกุแผนกไม
วาจะเปน อายรุกรรม ศลัยกรรม จกัษ ุเดก็ โดยเฉพาะ สตูกิรรม ในชวงแรกนัน้ทมีเรา พยาบาล
วชิาชพีมเีพยีง 2-3 คน นอกนัน้เปนเจาหนาทีพ่ยาบาลซึง่มจีติใจเตม็รอย เสีย่งตายรวมกบั
เรา เมือ่มหีญงิตัง้ครรภทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีาคลอด (ในชวงนัน้จะมกีารสงตอจากโรงพยาบาลอืน่
เปนสวนใหญ) ทานลองนกึภาพหญงิทีก่ำลงัเจบ็ทองคลอดซึง่นอนดิน้ทรุนทรุาย รองดวยความ
เจบ็ปวด มมีกูเลอืดหรอืน้ำไหลออกมาจำนวนมาก ทีน่ากลวัคอื  ชวงทีต่ดัฝเยบ็ซึง่เปนชวงที่
เกดิอุบตัเิหตจุากกรรไกรอนัแหลมคมสตูวัผทูำคลอดไดงาย และเสีย่งตอการโดนเขม็เยบ็แผล
ตำขณะเยบ็แผล บางคนลนุดวยใจระทกึ ภาวนาไมใหผคูลอดดิน้ในชวงนัน้ บางคนเหน็เลอืด
มากๆ แลวหนาซดีจะเปนลม ดิฉนัจงึตองลงมอืทำคลอดเองเกอืบทกุราย จนเกดิความเคยชนิ
วา... ไมตองอยเูวรกต็องทำให เพราะหวงเรือ่งความปลอดภยัของแมและลกู รวมทัง้พวกเรา
บางคนซึง่ไมมคีวามชำนาญในการทำคลอด เหนือ่ย... แตก็ชืน่ใจไปกบัเขา เมือ่เหน็แมโอบ
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ลกูนอยดวยความสขุ ระคนเศรา ดวยรชูะตากรรมของตวัเอง
สำหรบัเดก็ท่ีตดิเช้ือ ซึง่สงัคมรงัเกยีจไมแพผใูหญ ซึง่นาสงสารมากกวาผใูหญเพราะ

ยงัชวยตนเองไมได ตองการการเลีย้งดจูากพยาบาล ดิฉนัจงึเลีย้งเอง และใหเปนเพือ่นเลน
กับลกูของดฉินั สวนผปูวยทีต่ามวัหรอืตาบอด จากการตดิเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั (Cytome-
galovirus Retinitis) ซึง่ในขณะนัน้มเีพิม่ขึน้เรือ่ยๆ  ดิฉนัไดเพิม่พนูประสบการณในการดแูล
จากการชวยนายแพทยสมสิทธ แพทยทานแรกที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ ฉีดยาตาใหผูปวยเพื่อ
ปองกนัไมใหลกุลามไปมากกวาเดิม

นอกจากนีดิ้ฉนัตองทำหนาทีเ่ปนหนวยปราบปรามสตัวพืน้เมอืงทีต่ดิมากบัผปูวย คือ
หนอน หดิและมด ทัง้ๆ ทีดิ่ฉนักก็ลวัและขยะแขยง แตก็ตองทำความสะอาดรางกายใหผปูวย
เพือ่ใหรางการผปูวยสะอาด เมือ่พดูถงึหดิ  ดิฉนัและทมีงานจะวนิจิฉยัเชือ้หดิไดเกงมาก เพราะ
พวกเราตดิหิดกันถวนหนาบอยครัง้เลยทำใหเราตองรบีคนหาใหไดกอน (early detection) แลว
บอกคณุหมอเพือ่ใหเจาหนาท่ีหอง LAB มาขดู (scrape) เพือ่หาเชือ้หดิ เพือ่ทีจ่ะไดยามาทาให
ผูปวยกอนที่พวกเราจะติดหิดกัน ซึ่งพวกเราก็เกงมากสามารถวินิจฉัยไดถูกตองเกือบทุก
ครัง้ นอกจากนีท้ีเ่ดด็ท่ีสดุก็คือในบางครัง้ดฉินัตองชวยอาจารย (น.พ สมสทิธ) ทำงานแผนก
นติเิวช โดยไปทำทีห่องเกบ็ศพ เวลาทีพ่วกเราตามไปทำนัน้เรากก็ลวัแตก็ตองทำ  สรปุ... ไม
วาจะเปนผปูวยประเภทไหนดฉินัตองดแูลหมด

การทีด่ฉินัอาสาสมคัรมาทำงานทีตึ่กนีเ้พราะคดิวาถาดิฉนัเปนผปูวยดิฉนักอ็ยาก
ใหมีพยาบาลมาดูแลเหมือนผูปวยที่ไมติดเชื้อ ตอนนั้นดิฉันไมเคยคิดวาในอนาคตดิฉัน
จะพบกบัปญหามากมาย ทัง้ปญหาครอบครวั การทำงาน และอกีสารพดัปญหาท่ีบางครัง้ทำให
เกอืบเอาชวีติไมรอดก็คือ โดนผปูวยทำราย เนือ่งจากทีผ่ปูวยมคีวามเครยีดจากโรคทีเ่ปนอยู
คลมุคลัง่จากอาการปวดศรีษะอยางรนุแรงดวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้รา และทีท่ำให
ดิฉนัเกอืบเสยีชวีติกคื็อโดนผปูวยตดิยาเสพตดิ แตเมือ่นาทแีหงชวีติมาถงึขณะทีผ่ปูวยกำลงั
จวงแทงดฉินัเพราะดฉินัชวยเปนกำบงัใหผปูวยอกีคนทีพ่ยายามพดูใหผปูวยหยดุทำราย ก็มี
ผปูวยอกีคนซึง่เปนปอดอกัเสบจากเช้ือราและกำลงัหอบเหนือ่ยตองใชออกซเิจนชนดิหนากาก
ชวยในการหายใจบอกดฉินัวา... “พีอ่องครบัพ่ีชวยผมใหรอดตายมาแลวครัง้หนึง่... ครัง้
นี้ผมยอมตายเพื่อพี่บาง พี่ยังมีลูกที่ตองดูแลและพี่ยังมีประโยชนสำหรับผูปวยเอดส
อืน่ๆ  อกีมากมาย”  พดูจบเขากถ็อดออกซเิจนแลวกก็ระโจนเขาชนทำใหผปูวยทีจ่ะทำราย
ดิฉนัเสยีหลกั แลวกต็อสเูพือ่ชวยดฉินั พอดกัีบชวงนัน้ ตำรวจ 191 ซึง่ญาตโิทรใหมาชวยพรอม
ยามรกัษาความปลอดภยัของ ร.พ ก็มาถงึ ดิฉนักเ็ปนหวงผปูวยทีเ่ขามาชวยมากเพราะอาการ
หอบของเขากำเรบิขึน้ ดิฉนัสงสารเขามาก รบีพยงุเขาขึน้เตยีงและใหเปดออกซเิจนใหเตม็ที่
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ภาวนาขออยาใหเขาเปนอะไรเลย ดิฉนัน้ำตาไหลออกมา... ยกมอืไหวขอบคณุทีช่วยชวีติดฉินั
ไว ผปูวยกน็้ำตาซมึเอามอืมากำมอืดิฉนัไวบอกวา “พีอ่องอยาไหวผมเลย ผมชวยพ่ีเพราะ
พีช่วยเหลอืพวกผมทกุคนอยางไมรงัเกยีจ ผมตางหากทีต่องตอบแทนบญุคณุพี่”  นีเ่ปน
เพยีงเหตกุารณเดยีวในหลายๆ เหตกุารณทีผ่ปูวยชวยเรา  จากเหตกุารณทีผ่านมาทำใหดิฉนั
รสูกึวาดิฉนัเปนหนีช้วีติผปูวยเอดส ทำใหดฉินัตัง้ปณธิานวา... ชีวิตนีจ้ะไมทอดทิง้ผปูวย
เอดสจะตองชวยเหลอืใหผปูวยรอดพนจากภาวะความเครยีดทางจติใจ จะทำใหเขามี
ความสขุตามอตัถภาพเทาทีจ่ะทำได  และจะพฒันาการพยาบาลผปูวยเอดส เพือ่ให
พวกเขาไดรบัการดแูลอยางดทีีสุ่ดเทาทีพ่ยาบาลอยางดฉินัจะทำไดเชนเดยีวกนั

จากการดูแลผปูวยเอดสทำใหเราไดพบกบัเรือ่งมหศัจรรยมากมาย  ทำใหเราเกดิการ
เรยีนรแูละเรยีนรมูาเรือ่ยๆ จนถงึปจจบุนั ดฉินัเคยถกูถามวา...

ชวยผปูวยเอดส ใหตวัเองเหนือ่ยทำไม... อยากหาโรคมาเอง
เอาชวีติตวัเองไปเสีย่งชวีติทำไม??? กับผปูวยพวกนี้
ชวยไปทำไมผปูวยเอดส... ใหไปเกดิใหมเถอะ
เคยมคีวามรสูกึเหนือ่ยลา และเบือ่หนายหรอืไม? ทีดู่แลผปูวยเอดสซึง่มสีภาพไม
นาดู เปนระยะเวลายาวนาน
ทำไมไมไปทำงานทีอ่ืน่ทัง้ๆ ทีเ่งนิเดอืนเยอะกวา ปลอดภยักวา และมอีนาคตทีดี่กวา

ตองขอขอบพระคณุทกุคำถาม  ทำใหตองกลบัมาหาคำตอบวา...
ทำไมเราตองเอาชวีติตวัเองไปเสีย่ง ทำไมตองทำ  ทัง้ๆ ทีบ่างครัง้กท็อแทและเหนือ่ย

ลาเหลอืเกนิ อปุสรรคและปญหากม็มีากมาย
คำตอบสดุทายทีไ่ดคอื...

ผตูดิเชือ้ก็เปนมนษุยคนหนึง่ มชีวีติ มจีติใจ มคุีณคาในตวัเอง สามารถใชชวีติใน
สงัคมและอยรูวมกนัไดอยางปกต ิดิฉนัตองตอสเูพือ่ใหหวัใจทกุๆ คนเปดรบัผปูวย
กลมุนี้
ไมมใีครอยากเปนโรคนี้
คิดยอนกลบัวาถาดิฉนัเปนผปูวยดฉินัอยากใหพยาบาลเปนอยางไร
ไมเบือ่หนาย แตกลบัมคีวามรสูกึวา ยิง่ไดชวยเหลอืผปูวยยิง่มากยิง่มคีวามสขุ เกดิ
พลงั เปนบญุกุศล มคีวามปต ิอิม่เอบิใจ รสูกึวาชวีติมคุีณคามากขึน้

ดฉินัคดิวาการดแูลผปูวยเอดสเปนงานที.่.. ยกระดบัจติวิญญาณของความเปน
มนุษยใหสูงขึน้

และดฉินัตองตอสเูพือ่ใหหวัใจทกุๆ คนเปดรบัผปูวยกลมุนี ้แมวาจะยากเยน็แสนเขญ็
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เพียงใด ดิฉันรูวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเมื่อถูกรังเกียจ เพราะในอดีตดิฉันก็ถูกสังคม
รงัเกยีจเชนเดยีวกบัผปูวยเอดส เชน ดิฉนัเอาลกูไปฝากเลีย้งที ่nursery เขากไ็มรบัเลีย้ง
รานซกัรดีไมยอมรบัเสือ้ผา พวกเราไปรบัประทานอาหารรวมกบัเจาหนาท่ีอืน่ๆ เขากไ็มคอย
ตอนรบั โรงพยาบาลเอกชนบางแหง ก็ไมรบัดฉินัทำงานนอกราชการ กลวันำเชือ้จากผปูวย
เอดสไปติดผูปวยอื่นๆ ซึ่งทำใหเครียดมาก เพราะดิฉันตองหาเงินพิเศษเพื่อสงนองเรียน
มหาวทิยาลยั แตดิฉนักเ็ขาใจไมถอืโทษโกรธใครๆ หรอก เพราะรวูาในสมยักอนเมือ่พดูถงึเอดส
ใครๆ ก็กลวัและรงัเกยีจ ถาพวกเขารก็ูจะไมกลวัไมรงัเกยีจหรอก ทกุวนันีท้านผอูำนวยการ
สถาบนับำราศนราดรู  รองผอูำนวยการฝายการพยาบาล ตลอดจนผบูรหิาร และบคุลากรทกุๆ
คนในสถาบนับำราศนราดรู คอยชวยเหลอืและใหกำลงัใจดฉินั ทำใหดิฉนัรสูกึมีความสขุและ
อบอนุมากขึน้

กวาจะถงึวนันี ้ ดิฉนัตองตอสกัูบแรงกดดนัทัง้ในและนอก ร.พ ตองตอสดูวยน้ำตา กวา
จะฟนฝาอปุสรรคตางๆ มาได  ดิฉนัเคยทอแท เหนือ่ยลา แตเมือ่กลบัมาคดิวามผีปูวยเอดส
อีกมากมายที่รอใหชวยเหลือ มีพี่ๆนองๆในทีมที่ดิฉันตองดูแล เพราะฉะนั้นดิฉันตองเขม
แขง็และขยนัทำงานเพือ่เปนตวัอยางทีดี่ใหกับทมีงาน และดฉินัไดแนวคดิจากการดแูลผปูวย
ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมากมาย เชน

ผปูวยคอื...คร.ู.. ของดฉินั
ดิฉนัจะเปน...เทยีนไข...ทีไ่ปสองสวางในใจผปูวยเพือ่แกไขปญหาใหผปูวย
การทำงานตองทำแบบ...ปดทองหลงัพระ...คือตองทำโดยไมหวงัผลตอบแทน.
ความสขุทีเ่กดิจากการทำงาน...เปนความสขุทีไ่มสามารถซือ้หาไดดวยเงนิ
การชวยเหลือผูปวย...เสมือนไดทำบุญและทำทาน...ควบคูไปกับการทำงาน  มี
ความปต ิ อิม่เอบิใจ  รสูกึวาชวีติมคุีณคามากขึน้
เปนการทำความดทีีไ่มตองลงทนุดงัเชนคำกลอนทีว่า...

จติรกร เอาอารมณผสมสี
นกัดนตร ีเอาอารมณผสมเสยีง
นกัพดู เอาอารมณผสมสำเนยีง
พยาบาลเพยีงเอาอารมณ (จติใจ) ผสมมือ

การทีผ่ปูวยรสึูกวาไดรบัความรกั เปนขัน้ตอนเริม่ตนทีส่ำคญัในการเยยีวยา
ผูปวยสามารถนำมาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ยิ่งปฏิบัติมากเทาไรก็ยิ่งเขาถึง
หวัใจของผปูวยมากยิง่ขึน้เทานัน้
รวูาคำทีม่คีวามหมายสำหรบัผปูวยและผใูตบงัคบับญัชา คือ...น้ำคำ+น้ำใจ
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ทกุวนันี้ดิฉนัจะสอนพี่ๆ  นองๆ ในทมีงานเสมอวา... เมือ่มปีญหา ปญญากจ็ะเกดิ
ดิฉนัจะตองเปลีย่นวกิฤตเปนโอกาส  และผปูวยเปนครขูองดฉินัทีท่ำใหเกดิการเรยีนรมูากมาย
จากการดแูลผปูวยเอดส เชน

เอดสสอนใหรจูกั คุณคาของความเปนคน
เอดสสอนใหรจูกั การใหความรกัและรจูกัการเสยีสละโดยไมหวงัสิง่ตอบแทน
เอดสสอนใหเรยีนรวูา ไมมใีครตองการไดรบัการปฏบิตัทิีแ่ตกตางจากคนอืน่ในสงัคม
เอดสสอนใหรวูา การรกัษาความลบัทางการแพทยเปนสิง่ทีค่วรไดรบัการปฏบิตัโิดย
เครงครดั
เอดสสอนใหรูจักคำวา one stop services (ทำงานแบบครบวงจร คือ ในอดีต
พวกเราตองดแูลตัง้แตผปูวยเขารบัการรกัษา ตองซกัผาในตกึ / ตาก / พบัผา ทำงาน
เปนสารพดัชาง มเีมรเุผาศพใหผปูวย เปนการบรกิารครบวงจร เนือ่งจากวดัไมรบั
เผา บางครัง้ดฉินักต็องไปรวมงานศพดวย)
เอดสสอนใหรจูกั การนำธรรมะมาสกูารปฏบิตั ิหลกัธรรมทีส่ำคญัและมคีวามจำเปน
ตองใชประจำในการทำงาน คือ พรหมวหิาร 4 ไดแก

เมตตา = อยากใหผปูวยเปนสขุ
กรณุา = อยากใหผปูวยพนทกุข
มทุติา = พลอยยนิดเีมือ่ผปูวยดขีนึ
อเุบกขา =  วางใจเปนกลางเมือ่ไดชวยผปูวยเตม็ทีแ่ลว แตเขาตองจากไป

ตามวาระ
เอดสสอนใหรจูกัคำวา การดูแลผปูวยแบบองครวม (holistic care)
เอดสสอนใหรจูกัคำวา การดแูลเพือ่บรรเทาอาการ (palliative care)
เอดสทำใหรสึูกภมิูใจในคณุคาของความเปนพยาบาลและรสึูกดใีจทีไ่ดทำสิง่
ดีๆ  ในชวิีตกอนทีจ่ะหมดเวลาจากการเปนพยาบาล
เอดสสอนใหรจูกังานคณุภาพ เกิดนวตักรรม และ best practice มากมาย ซึง่ลวน
มาจากการท่ีดิฉนัไดชวยเหลอืและแกปญหาใหผปูวย
เอดสสอนใหมีองคความรูในการดูแลผูปวยเอดส สามารถเปนวิทยากรใหกับ
บคุลากรทางการแพทยทัง้ในและตางประเทศตลอดจนผทูีม่าศกึษาดงูานได
เอดสสอนใหรจูกัคำวา... การทำงานเปนทมี (teamwork)
เอดสสอนใหร ูวธิกีารสรางหนวยงานใหเขมแขง็และมคุีณภาพ
ที่สำคัญที่สุดคือ เอดสสอนใหดิฉันรูจักคำวา... การทำงานดวยหัวใจของ
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ความเปนมนุษย
ทกุวนันีก้ารทำงานยงัมทีัง้ความสขุและความทกุข คือ เปนทกุขเมือ่ดิฉนัไมสามารถชวย

เหลือผูปวยใหมีอาการดีขึ้น และมีความสุขเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นไดเห็นรอยยิ้มของผูปวย
รอยยิม้ของญาตมิติร รอยยิม้ของทมีงาน และสญัญาวาจะพยายามทำหนาทีข่องพยาบาลให
ดีทีส่ดุเทาทีจ่ะทำได

โครงการสายใยรักครอบครัว อ.แมจัน จ.เชียงราย : Family to Family (F2F)
ทพ.วีระ  อสิระธานันท    (รพ.แมจนั)

จากสภาพปญหาของการระบาดของโรคเอดส ตัง้แตปพ.ศ. 2530 จนถงึปจจบุนั ใน
อำเภอแมจนั จงัหวดัเชยีงราย พบวาโรคเอดสไมเพยีงแตทำลายชวีติผคูนเพยีงอยางเดยีว แต
ยงัทิง้รอยแผลในจติใจ (stigma) และยงัสรางปญหาสังคม ทีไ่มจบสิน้ โรงพยาบาลแมจนัได
ทำโครงการรณรงคเพ่ือขจดัปญหาโรคเอดสมาอยางตอเนือ่ง ตัง้แตปพ.ศ. 2538 จนถงึปจจบุนั
โดยตองการใหลดจำนวนผตูดิเชือ้รายใหมลง อกีท้ังยงัมกีารสรางโปรแกรมในการดแูลผตูดิเชือ้
โดยสรางการเขาถงึยาตานในกลมุผตูดิเชือ้และมกีารแกไขปญหาดานสภาวะจติใจของผตูดิเชือ้
มาโดยตลอด แตปญหาหนึ่งที่พบในกลุมของผูติดเช้ือที่เปนปญหาท่ีทาทายเปนอยางยิ่งคือ
ปญหาของการดำเนนิชวีติของครอบครวัผตูดิเช้ือท่ีประกอบไปดวย ผดููแล ซึง่เปนญาตพิีน่อง
ของผตูดิเชือ้เอง รวมไปถงึบตุรหลานในปกครองของผตูดิเชือ้เอง ปญหาตางๆ เชน ความไม
เขาใจของคนในครอบครวั, การวางตวัของผตูดิเชือ้ตอบตุรหลานหรอืตอผดููแล, การเปดเผย
ผลเลอืดในครอบครวั และปญหาอืน่ๆ อกีมากมาย เปนเรือ่งยากทีจ่ะแกปญหาเหลานีโ้ดยลำพงั
โรงพยาบาลแมจัน จึงไดรวมคิดและพัฒนารูปแบบการดูแลครอบครัวของผูติดเชื้อโดยใช
โครงการสายใยรกัครอบครวั ซึง่เปนโครงการทีพ่ฒันาขึน้เพือ่หารปูแบบทีช่วยเตมิเตม็การแก
ปญหาตางๆของครอบครวัของผตูดิเชือ้ โครงการสายใยรกัครอบครวันีไ้ดรบัความรวมมอืใน
การพฒันารปูแบบการดำเนนิงาน จากสำนกัระบาด กระทรวงสาธารณสขุและ UCLA  ซึง่
เปนโครงการทีเ่ริม่ตนทดลองรปูแบบและสรางทมีงานมาตัง้แตป พ.ศ. 2548 จนถงึปจจบุนั

โครงการสายใยรกัครอบครวันี ้มจีดุเดนทีใ่ชกระบวนการกลมุในกลมุของผตูดิเชือ้และ
กลมุของผดููแลและมกีารแบงกระบวนการกลมุออกเปน 13 กิจกรรม ทัง้ในกลมุของผตูดิเชือ้
และกลมุของผดููแลโดยจะจดักลมุใหมกีลมุละประมาณ 10-13 คน โดยม ีผนูำกลมุทีไ่ดรับการ
ฝกฝนกระบวนการมาเปนอยางดใีนการดำเนนิกจิกรรม ใชลกัษณะการพดูคุยในการตัง้ประเดน็
ตางๆ  โดยมกีารใชเครือ่งมอืเขามาเสรมิ เชน การใชเทคนคิใชบตัรแสดงความชืน่ชม (token)
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และฝกใหผเูขารวมไดหยบิยืน่บตัรแสดงคำชม การใชเครือ่งมอืปรอทอารมณทีจ่ะสรางความ
เขาใจใหรเูทาทันอารมณของตวัเอง โดยการฝกใหรสูกึถงึระดบัอณุหภมูขิองปรอทเมือ่ตวัเอง
อยใูนอารมณ โกรธหรอือารมณปกต ิ เมือ่เทยีบกบัปรอทใหนกึเปนตวัเลขของอณุหภมู ิ เปน
เทคนคิของการจดัการอารมณโกรธของตวัเองอยางรวดเรว็ เครือ่งมอืทัง้สองตวันีจ้ะใหผเูขารวม
ไดฝกใชทกุครัง้ และนำไปปฏบิตัทิีบ่าน ทัง้กลมุผตูดิเชือ้และกลมุผดููแล สวนการเขากลมุแลก
เปลีย่นประสบการณทัง้ 13 กิจกรรมนีจ้ะใชเวลาดำเนนิการกลมุ กลมุละประมาณ 6 เดอืน
โดยจดัขึน้ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้ ทกุกิจกรรมจะมคีวามเกีย่วของสมัพนัธกันไปตลอด โดย
แตละกจิกรรม จะมกิีจกรรมเสรมิ เชน การละลายพฤตกิรรม การใชลกัษณะ การแสดงบทบาท
สมมตุ ิเขามารวม โดยจะเลอืกใชใหเหมาะกบัรปูแบบกจิกรรมนัน้ๆ โครงการไดดำเนนิกจิกรรม
ไปทัง้สิน้ 60 ครอบครวั ซึง่ไดรบัความรวมมอืของครอบครวัทีเ่ขารวมเปนอยางดี

ผลทีไ่ดจากการดำเนนิกจิกรรม พบวา ครอบครวัทกุครอบครวัทีอ่ยใูนโครงการสายใย
รักครอบครัวไดเขารวมกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่อง และพบวามีการนำเครื่องมือท่ีผูดำเนิน
กิจกรรมไดสอนใหใชไปใชในชวีติประจำวนั อกีท้ังในครอบครวัทีม่บีตุรหลาน ก็เกดิความเขา
ใจในครอบครวัเกดิการแกปญหารวมกนั ผตูดิเชือ้อยรูวมในครอบครวัไดในทกุครอบครัวทีเ่ขา
รวมโครงการ ไมพบปญหาความแตกแยกภายในครอบครัว เกิดการรวมกลุมผูติดเชื้อที่มา
เขากลมุ สรางความรวมมอืและสามารถใหความชวยเหลอืกันภายในกลมุไดเปนอยางด ีก็เนือ่ง
มาจากทางโครงการไดมกีารจดักิจกรรมอยางตอเนือ่ง จนผตูดิเชือ้และผดููแลเกดิความผกูพนั
ซึ่งเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่งในการที่จะใหกลุมผูติดเชื้ออยูรวมในสังคมไดคือการชวยเหลือและ
เหน็อกเหน็ใจกนัเองรวมถงึชวยกนัสรางความเขาใจในชมุชนอกีดวย  ในโครงการยงัไดตดิตาม
ในสวนของบตุรหลานของผตูดิเชือ้ในโครงการ พบวา เกดิความเขาใจทีดี่ตอกันระหวาง พอ
แม ลกู ลดปญหาความขดัแยงในครอบครวั โดยการนำประสบการณผอูืน่ในกลมุทีม่ปีระโยชน
นำไปใชใหเหมาะกบัสถานการณในครอบครวั อกีท้ังในการทีใ่หผดููแลไดเขามารวมทำกจิกรรม
ตางๆ กอใหเกดิความเขาใจเหน็อกเหน็ใจกนัมากขึน้ทำใหปญหาความขดัแยง  ใน 60 ครอบ
ครัวที่เขารวมกิจกรรม จากการติดตามโดยสัมภาษณไมพบครอบครัวที่เกิดปญหาขัดแยง
รนุแรงในครอบครวั ซึง่จะเหน็วา โครงการสายใยรกัครอบครวัเปนโครงการทีส่รางความเขา
ใจภายในครอบครัวและสามารถขจัดปญหาครอบครัว โดยการพูดคุยในรูปแบบใหมที่สราง
ขึน้มาจากทมีงานสหวชิาชีพโดยแทจรงิ
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C12 เรือ่งเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
13 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 2

นพ.ธงชัย  ตรีวิบูลยวณิชย รพ.สุรินทร
พัชรี  อมรสิน รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธานี
ศรีอรุณ  ธนะรัชติการนนท รพ.ศิริราช
นพ.เฉลียว  สัตตมัย รพ.สุรินทร  (ผูดำเนินการอภิปราย)

Humanized Healthcare ใน รพ.สุรินทร
นพ.ธงชัย  ตรวิีบลูยวณิชย    รพ.สรุนิทร

ชีวิตเลือกไดดวยการบริการดวยหัวใจ
พัชร ี อมรสนิ    รพ.เขมราฐ จ.อบุลราชธานี

บุคคลตนแบบทางดานจิตวิญญาณ
ศรอีรณุ  ธนะรัชตกิารนนท    รพ.ศริริาช

(ดูเรือ่งเลาจากหนงัสอื “รกัในโรงพยาบาล”)
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C22 เรือ่งเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
13 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 2

บงกช  ศาสตรภักดี รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ
นพรัตน  ไชยชำนิ รพ.สวนสราญรมย
สุพิชญา  กิติมา รพ.ปาแดด
นพ.สุพัฒน  ใจงาม รพ.ปาย (ผูดำเนินการอภิปราย)

ฉัน...จะพาเธอกลับบาน
บงกช  ศาสตรภักดี    รพ.พระศรมีหาโพธ์ิ

สายใยครอบครัวลอมรั้วดวยรักกอนกลับสูชุมชน
นพรัตน  ไชยชำน ิ   รพ.สวนสราญรมย

ใจสัมผัสใจ
สพิุชญา  กิตมิา    รพ.ปาแดด

(ดูเรือ่งเลาจากหนังสอื “รกัในโรงพยาบาล”)
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C32 เรือ่งเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
13 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 2

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร
มุจรินทร  อัศวพัฒน รพ.มหาราชนครราชสีมา
พรเพ็ญ  อินทวณิช รพ.สงขลา
นพ.อนุชิต  หิรัญกิตติ รพ.วารินชำราบ (ผูดำเนินการอภิปราย)

จิตอาสาแกงซาสพาสนุก
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร

ความในใจของทีมทำงานเด็กฮิบ (HIV)
มจุรนิทร อศัวพัฒน    รพ.มหาราชนครราชสีมา

ส่ือดวยใจไปดวยภาพ
พรเพ็ญ  อนิทวณิช    รพ.สงขลา

(ดูเรือ่งเลาจากหนงัสอื “รกัในโรงพยาบาล”)
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ  เกีย่วกบัภาวะผนูำในสถานการณตางๆ
ประสบการณการใชแนวคดิ Lean ในโรงพยาบาลทีร่วมโครงการนำรอง
การส่ือสารและการบรหิารสคูวามเปนเลศิ
รวมทัง้กฎหมายทีจ่ะเขามาเกีย่วของกบัวชิาชพี

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A23 Visionary Leadership Transitions & Quick Wins
2552 13.00-14.30 น. A33 วิชาชพีภายใตกฎหมายใหม

15.00-16.30 น. A43 Leadership & Patient safety
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B13 Leanทำไดมากขึน้  ดวยทรัพยากรนอยลง (1)

2552 10.30-12.00 น. B23 Leanทำไดมากขึน้  ดวยทรัพยากรนอยลง (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 08.30-10.00 น. C13 Modern Management : การเปล่ียนแปลงองคกร
2552 สคูวามเปนเลิศ

10.30-12.00 น. C23 Lean and Seamless Standard: มาตรฐานไรรอยตอ
13.00-14.30 น. C33 สือ่สารอยางไร  ใหไดใจคนทำงาน

Meeting Room 3

Lean, Leadership
& Management
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A23 Visionary Leadership Transitions & Quick Wins
11 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 3

Marion  C.  Suski ท่ีปรึกษา พรพ.
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
พญ.อภิญญา  ณรงคกูล รพ.บางกล่ำ

Visionary Leadership Transitions & Quick Wins
Marion C. Suski    ทีป่รกึษา 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.นวัิฒนชยั  นามวิชยัศิรกุิล    รพ.ประทาย

สิง่ทีผ่มเรยีนรจูากการนำองคการ 2 องคการคอืโรงพยาบาลบานเหลือ่มและประทาย
จ.นครราชสมีาไดแก

1. การนำดวยภาวะผนูำกบัการเปนผบูรหิารมคีวามแตกตางกนั …ดงันัน้ควรเปนผู
บรหิารทีมี่ภาวะผนูำ (leader & manager)
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2. การทีจ่ะเปนผบูรหิารทีม่ภีาวะผนูำไดดีจะตองเปนผนูำการเปลีย่นแปลงทีต่องมฝีน
และมวีสิยัทศัน (change agents as visionary leader)

3. การทำหนาทีบ่รหิารองคการเปรยีบเสมือนการทีเ่ราไปเทีย่วปา… เมือ่เขาไป
ถงึใหมๆ … เราตองนิง่สงบเพือ่จะไดยนิเสยีงทีไ่พเราะจากสตัวตางๆ เคลือ่นไหว เสยีงใบไม
ไหว… เสยีงลม… ไดเหน็ภาพทีส่วยงามของธรรมชาติ  แตถาเรากาวเขาไปพรอมกบัเสยีง
อนัดงัอกึทกึ… เราจะไมไดยินและเหน็อะไรเลย (deep listening for searching the
silent sound)

4. การท่ีจะไดมาซึง่ขอมลูในการบรหิารและนำองคการมไีดหลากหลายวธิ ีแตทีจ่ะทำ
ใหไดขอมลูทีเ่ชือ่ถอืและถกูตองทีส่ดุ… ผมเลอืกใชงานวจิยัเชงิคณุภาพทีค่นหาความตอง
การ โอกาสการพฒันา ขอเสนอแนะ แงคดิ ความทกุขสุขของเจาหนาที ่ผปูวย ญาติ
และผทูีมี่สวนเกีย่วของตางๆ (management by facts) และนำขอมลูทีไ่ดมาวางแผน
แกไขอยางมสีวนรวม (participation)

5. การวางเปาหมายรวมกันและสราง commitment ในทีมนำเปนสิ่งที่สำคัญมาก
รวมทั้งการบริหารอยางมีสวนรวมในทีมผูปฏิบัติงานเปนสิ่งที่สำคัญที่สุด พวกเราเลือกใช
เครือ่งมอืการระดมสมองและระดมหวัใจ (world cafe technique)  ในการสานฝนและสราง
บรรยากาศทีดี่

6. การบรหิารตองการแนวคดิดานความรกัเปนพืน้ฐาน… แตตองมกีารจดัการ เพือ่ให
เกิดการทำงานที่มีพลังมหาศาลและทิศทางท่ีชัดเจน โดยใชอยางมีศิลปะ (humanized
hospital management) เนนการมองและคดิเชงิบวก มองทกุคนมคุีณคาและมพีืน้ฐานของการ
เปนคนดี…

7. การบรหิารและพฒันาทรพัยากรมนษุยแบบบรูณาการกบัการพฒันาจติปญญาท้ัง
เปนรูปแบบกับเพาะบมกับแนวคิดคานิยม รวมทั้งการสื่อสารเชิงบวกที่ใชใจสัมผัสใจ
(humanized communication skill)

8. การบรหิารจดัการในพระไตรปฎกมกีารกลาวเกีย่วกับการพฒันาจติปญญา
วาตองประกอบไปดวยสัปปายะ 7 ไดแก อาวาสสปัปายะ โคจรสปัปายะ ภสัสสัปปายะ
ปุคคลสปัปายะ  โภชนสัปปายะ  อตุุสัปปายะ  และ อริยิาปถสปัปายะ

จากใจ นพ.นวิฒันชยั  นามวชิยัศริกุิล และทมีงานชาว รพ.ประทาย นครราชสมีา
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A33 วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 3

นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ กระทรวงสาธารณสุข
นพ.สัมพันธ  คมฤทธ์ิ กรรมการแพทยสภา
ภก.กิตติ  พิทักษนิตินันท กรรมการสภาเภสัชกรรม
ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาล
นพ.ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ กรรมการแพทยสภา (ผูดำเนินการอภิปราย)
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A43 Leadership & Patient safety
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.30-16.00 น. หอง Meeting Room 3

รศ.คลินิก นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร รพ.บำรุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล
พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร รพ.พระมงกุฎเกลา

ภาวะผูนำ (Leadership) มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งตอความสำเร็จของระบบความ
ปลอดภยัผปูวยภายในโรงพยาบาล การเรยีนรจูากตวัอยางของความสำเรจ็ รวมทัง้แบบอยาง
ทีดี่ของการแสดงภาวะผนูำเพือ่ดำเนนิการในเรือ่งความปลอดภยัผปูวย จะชวยใหเขาใจหวัขอ
นีไ้ดดีขึน้ ในทีน่ีจ้ะขอยกตวัอยางองคกร 3 องคกรในตางประเทศ ไดแก

1. องคการอนามยัโลก หรอื World Health Organization (WHO) ซึง่ผบูรหิารจาก
ประเทศตางๆ ไดใชภาวะผูนำของตนเองในการยกระดับความสำคัญของการดำเนินการ
ในเรือ่งความปลอดภยัผปูวยใหเปนวาระสำคญัของประเทศสมาชกิทุกประเทศ โดยผลกัดันให
มกีารจดัตัง้คณะทำงานทีม่ชีือ่เรยีกวา World Alliance for Patient Safety เพือ่ใหเปนเวที
สำหรบัการผลกัดันนโยบายและแนวทางปฏบิตัใินเรือ่งความปลอดภยัผปูวยทีจ่ะสามารถนำไป
ใชไดกับทกุประเทศสมาชกิ ซึง่ตวัอยางของผลงานชิน้สำคญัๆ ซึง่สะทอนภาวะผนูำขององคกร
นี ้ไดแก

1) ผลกัดันใหมกีารคดัเลอืกหวัขอเรือ่งทีส่ำคญัของความปลอดภยัมาเปนเปาหมายที่
ประเทศสมาชกิทุกประเทศตองทำใหสำเรจ็ทีเ่รยีกวา WHO Global Patient Safety
Challenge ซึง่ในขณะนีไ้ดกำหนดไปแลว 3 หวัขอ หวัขอแรก คือ clean care is
safer care ซึง่มงุเนนเรือ่งความสำคญัของการลางมอื (hand hygiene) เพือ่ปองกนั
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล หวัขอทีส่อง คือ safe surgery saves lives มงุเนนเรือ่ง
การใช surgical checklist เพือ่ใหมัน่ใจวาผปูวยจะไดรบัความปลอดภยัจากการผา
ตดั และหวัขอทีส่ามซึง่จะมกีารประกาศภายในป ค.ศ. 2010 คือ การปองกนัเชือ้
ด้ือยา (antimicrobial resistance)

2) จดัทำแนวทางปฏบิตัเิพือ่ปองกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัผปูวย ทีเ่รยีกวา patient
safety solutions (PSS) ตวัอยาง เชน การสือ่สารระหวางการสงตอเวรของแพทย
หรอืพยาบาล การปองกนัยาทีม่ชีือ่พองรปูพองเสยีง (look-alike, sound-alike drugs,
LASA) หรอืการปองกนัการผาตดัผดิตำแหนง ผดิขาง เปนตน

3) จดัทำ International classification on patient safety (ICPS) เพือ่ใชในการสือ่
สารเกีย่วกบัภยนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัผปูวย
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4) จัดทำคำแนะนำในการจัดทำหลักสูตรสำหรับสอนนักศึกษาแพทย เรื่อง ความ
ปลอดภยัผปูวย ทีเ่รยีกวา education for safer care

5) สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับ เรื่อง ความปลอดภัยผูปวย ที่เรียกวา
research on patient safety

2. Institute for Healthcare Improvements (IHI) ซึง่เปรยีบเสมอืนองคกรท่ีทำหนาท่ี
ในเรือ่งการพฒันาองคความรทูีจ่ะสามารถนำไปใชในการพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผปูวย
ซึง่ไดประกาศเปาหมายเมือ่ป ค.ศ. 2004 วาตองการลดจำนวนผปูวยเสยีชวีติจำนวน 100,000
ราย โดยการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลจากที่เคยทำอยูเดิม 6 ประการ ภายในวันที่ 14 มิ.ย.
ค.ศ. 2006 ซึง่โครงการนีใ้ชชือ่วา “100,000 lives campaign” และเมือ่ถงึกำหนดปรากฏวา
สามารถทำไดจรงิ ดังนัน้ทาง IHI จงึไดจดัทำโครงการสองออกมาทันทคีราวนีท้าง IHI ตอง
การปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับผูปวย 5,000,000 ราย โดยเพิ่มมาตรการที่จะนำมาใชใน
โครงการนี้จาก 6 มาตรการเปน 12 มาตรการ ซึ่งซึ่งโครงการนี้ใชชื่อวา “Protecting 5
million lives from harm” ซึง่โครงการนีอ้ยรูะหวางการเกบ็ขอมลู

3. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)
ซึง่เปนองคกรท่ีทำหนาท่ีตรวจประเมนิสถานพยาบาล/ โรงพยาบาลของประเทศสหรฐัอเมรกิา
เปนอกีหนึง่องคกรทีไ่ดแสดงภาวะผนูำโดยการประกาศเปาหมายระดบัชาตปิระจำปเรือ่งความ
ปลอดภยั ทีเ่รยีกวา National Patient Safety Goal ขึน้ ในป ค.ศ. 2003 เปนปแรก ทัง้นีเ้พือ่
ชีน้ำใหสถานพยาบาล/ โรงพยาบาลทัว่ประเทศตืน่ตวัในอนัท่ีจะนำขอเสนอแนะทีไ่ดเสนอไว
ไปสกูารปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิอุบตักิารณของเหตกุารณไมพงึประสงคทีร่นุแรง (sentinel
events) สงผลใหสถานพยาบาลทกุแหงใหความรวมมอืและกำหนดมาตรการเชงิระบบขึน้ภาย
ในโรงพยาบาลเพือ่ใหปองกนัการเกดิเหตกุารณความเสีย่งซึง่ไดกลาวแลว

นอกเหนอืจากตวัอยางในตางประเทศทีไ่ดกลาวขางตนแลว ผบูรรยายจะยกตวัอยาง
ของการแสดงออกถึงภาวะผูนำในระดับโรงพยาบาล เพื่อชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของภาวะ
ผนูำตอการผลกัดันการดำเนนิการตามนโยบายเรือ่ง ความปลอดภยัผปูวย
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B13 Leanทำไดมากขึน้ ดวยทรัพยากรนอยลง (1)
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 3

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ รพ. ศิริราช
วันดี  ชุณหวิกสิต รพ.สงขลานครินทร
พัชนี  ธรรมวัฒนากูล รพ.เซนตหลุยส
พ.อ.มารวย  สงทานินทร รพ.พระมงกุฎเกลา (ผูดำเนินการอภิปราย)

Lean ทำไดมากขึ้นดวยทรัพยากรที่นอยลง
พัชนี  ธรรมวฒันากูล    รพ.เซนตหลยุส

โรงพยาบาลเซนตหลยุสไดเริม่ศกึษาเรือ่ง Lean Management ในป พ.ศ. 2549 โดย
อาจารยเพญ็จนัทร แสนประสาน  เริม่ทีก่ระบวนการปรบัปรงุการทำงานในหนวยงานทกุหนวย
งานในฝายการพยาบาล  มผีลงานการปรบัปรงุการทำงานมงุเนนการลด waste ตางๆ ทีเ่กดิ
ขึน้ในกระบวนการทำงานของบคุลากรและเพิม่คณุคาใหแกผปูวย แตยงัเปนรปูแบบทีท่ำใน
หนวยงานเฉพาะฝายการพยาบาล  ยงัไมไดทำรวมกบัฝายอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ และในป พ.ศ.
2551 โรงพยาบาลไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนำรองในการนำแนวคิด Lean มาปรับ
ปรุงกระบวนการทำงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย เกิดกระบวนการนำรอง 3 เรื่อง
ไดแก  1) กระบวนการใหบรกิารผปูวยนอกโรคหวัใจ   2) กระบวนการใหบรกิารผปูวยนอก
เวลาทำการทีม่าใชบรกิารทีศ่นูยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  และ 3) กระบวนการใหบรกิารตรวจ
สุขภาพบริษัทคูสัญญาและไดจัดใหบุคลากรทีมนำในกระบวนการไดมีโอกาสศึกษาแนวคิด
Lean จาก Lean Toyota เปนตนแบบในการศกึษา  โดยใชเวลาในการศกึษาเบือ้งตน 3 เดอืน
ระหวางเดอืนตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2551 ผลการศกึษามดัีงนี้

กระบวนการใหบริการผปูวยนอกโรคหวัใจ
เปาหมาย
1) ลดระยะเวลาการรับบริการผูปวยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลเซนตหลุยส (Total

Turnaround Time) เฉลีย่ลง 20%
2) ลดระยะเวลารอคอยพบแพทยเฉลีย่ลง 50% และ
3) ปรบัปรงุการใหความรแูกผปูวยระหวางรอรบับรกิาร
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ทีม่าของปญหา
ปจจบุนัผปูวยโรคหวัใจมารบับรกิารตรวจรกัษาทีส่ถาบนัหวัใจโรงพยาบาลเซนตหลยุส

ในตอนเชาเปนจำนวนมากระหวางเวลา 8.00 – 14.00 น. ทำใหผปูวยตองใชเวลารอคอยรบั
บรกิารเปนเวลานาน  จากการเกบ็ขอมลูเดอืนตลุาคม  พ.ศ. 2551 พบวา ระยะเวลาในการ
ใหบรกิารผปูวยโดยรวม (Total Turnaround Time) เฉลีย่ 186 นาที แบงเปน ระยะเวลา
ของกระบวนการทำงาน (Process Time) เฉลีย่ 126 นาท ีและระยะเวลารอคอยรบับรกิาร
ตางๆ (Waiting Time) เฉลีย่ 60 นาท ีผปูวยสวนใหญมกีารเจาะเลอืดกอนพบแพทยจำเปน
ตองงดน้ำและอาหารเพือ่เจาะเลอืด  จงึนยิมมาโรงพยาบาลตัง้แตเชา หลงัจากเจาะเลอืดแลว
ผปูวยจะนัง่รอพบแพทยเปนจำนวนมากพรอมกนั   นอกจากนีใ้นกระบวนการตรวจพเิศษทาง
ดานโรคหวัใจเชน การทำ Exercise stress test หรอื Echocardiogram เปนตน เมือ่ผปูวย
ตรวจเสรจ็แลวตองรอควิพบแพทยอกีครัง้ซึง่ผปูวยตองเสยีเวลารอคอยเฉลีย่คนละ 30 นาที

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
1) ป พ.ศ. 2550 มกีารประเมนิและคดักรองผปูวยทีม่อีาการ/อาการแสดงของโรคหวัใจ

จะไดรบัการตรวจคลืน่หวัใจกอนพบแพทย
2) ป พ.ศ. 2551 ลดขั้นตอนการรอคอยพบแพทยหลังจากผูปวยไดรับบริการตรวจ

พเิศษทางดานโรคหวัใจ โดยจดัใหแพทยและพยาบาลอธบิายผลการตรวจพเิศษและวางแผน
การดูแลตอเนื่องในหองที่ทำการตรวจพิเศษ เพื่อลดการรอคอยพบแพทยซ้ำซึ่งจะเสร็จสิ้น
กระบวนการตรวจและรอรบัยาและชำระเงนิไดทนัที

3) ลดระยะเวลาในการจดัการเอกสาร เชน การจดัพมิพสติก๊เกอรชือ่ผปูวยไวลวงหนา
ใหพรอมใชงาน  สามารถลดระยะเวลาการเตรยีมใบ Request การเจาะเลอืด

ผลลพัธทีเ่กดิขึน้
สามารถลดระยะเวลาในการใหบรกิารโดยรวม (Total Turnaround Time) เฉลีย่ จาก

186 นาทเีหลอื 165 นาท ี  สามารถลดระเวลาในการใหบรกิารตรวจรกัษา (Process Time)
เฉลีย่จาก 126 นาท ีเหลอื 103 นาท ีสวนระยะเวลารอคอยรบับรกิารยงัไมสามารถลดลงได
เนือ่งจากเวลารอคอยสวนใหญเปนระยะเวลารอคอยผลการตรวจเลอืดซึง่มรีะยะเวลารอคอย
เฉลีย่ 60 นาที

กระบวนการใหบรกิารผปูวยนอกเวลาทำการทีม่าใชบรกิารทีศ่นูยอบัุติเหตุและฉกุเฉนิ (ER)
เปาหมาย
1)  ระยะเวลารอคอยการใชบรกิารทัง้หมด (Total Turnaround time)  ของผปูวยทีม่า
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ใชบรกิารระหวางเวลา 16.00 – 22.00 น.ใน ER ลง 50%
2) ลดระยะเวลารอคอยการใชบรกิาร Treatment ใน ER เชน การทำแผล ฉดียา หรอื

อืน่ๆ ทีไ่มจำเปนตองพบแพทยระหวางเวลา 16.00 – 22.00 น. เฉลีย่ลง 50%
3) ลดระยะเวลารอคอยการทำ X-Ray ใน ER ลง 20%
ทีม่าของปญหา
ผปูวยทีม่าใชบรกิารตรวจรกัษาระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. (แผนกผปูวยนอกปด

ทำการตัง้แต 20.00 น.) ซึง่ผปูวยทีม่าใชบรกิารในลกัษณะผปูวยนอกตองใชบรกิารใน ER เมือ่
ศึกษาสถิติที่ผานมาพบวาผูปวยเริ่มมีมากตั้งแตเวลา 16.00 น.เปนตนไปและมีจำนวนมาก
ทีส่ดุระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. ทำใหผปูวยรอคอยตรวจรกัษาเปนเวลานาน  โดยเฉพาะ
เมือ่ผปูวยฉกุเฉนิมารบับรกิารยิง่ทำใหผปูวยรอนานมากยิง่ขึน้

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
1) ลดขัน้ตอนการรอคอยรบับรกิารในกลมุผปูวยทีม่ารบับรกิาร Treatment  เชน การ

ทำแผล  ฉดียาโดยไมจำเปนตองพบแพทย เปนตน  โดยการจดัหองจำนวน 1 หองทีอ่ยใูกล
ER, อปุกรณ เวชภณัฑพรอมใชงานสำหรบับริการดงักลาว ผปูวยสามารถใชบรกิารในหอง
นีไ้ดโดยไมตองรอเตยีงใน ER  (Minimized Batching)

2) การจดัระบบนดัผปูวยทีม่ารบับรกิาร Treatment ทีไ่มจำเปนตองพบแพทยใหมา
ใชบรกิารครัง้ตอไปในชวงทีม่ผีใูชบรกิารนอย เชน ระหวางเวลา 8.00 – 16.00 น.

3) ประสานงานกบัแผก X-Ray ในการจดัลำดบัความสำคญัของผปูวยจาก ER ทีม่กีาร
ทำ X-Ray ใหรอคอยผลการทำ X-Ray เรว็ทีส่ดุ

ผลลพัธทีเ่กดิขึน้
1) สามารถลดระยะเวลาการใหบรกิารโดยรวม (Total Turnaround Time) เฉลีย่จาก

141 นาท ีเหลอื 66 นาที
2) สามารถลดระยะเวลารอคอยรบับรกิารเฉลีย่จาก 91 นาท ีเหลอื 19 นาที

กระบวนการใหบรกิารตรวจสขุภาพบรษัิทคสัูญญา
เปาหมาย
1) ในการลดระยะเวลาการลงทะเบยีนตรวจสขุภาพบรษิทัคสูญัญา 50%
2) ลดระยะเวลาในการใหบรกิารตรวจสขุภาพบรษิทัคสูญัญา 50%
3) ลดความผดิพลาดของขอมลูรายการตรวจสขุภาพบรษิทัคสูญัญา  0.5%



86 10th HA Forum Guidebook

ทีม่าของปญหา
56% ของผูใชบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเซนตหลุยสเปนผูใชบริการที่มา

จากบรษิทัคสูญัญา ขัน้ตอนตรวจสขุภาพของบรษิทัคสูญัญามคีวามหลากหลายตามโปรแกรม
ที่บริษัทคูสัญญาตองการ และระยะเวลาในการรอคอยในแตละขั้นตอนใชเวลานาน เพื่อให
ผใูชบรกิารไดรบัผลการตรวจสขุภาพทีถ่กูตอง

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
1) ป พ.ศ. 2549 มกีารสลบัขัน้ตอนในการใหบรกิารภายในศนูยตรวจสขุภาพเพือ่ให

ผปูวยรอคอยบรกิารท่ีสัน้ทีส่ดุ  และลืน่ไหลโดยไมคำนงึวาตองทำตามขัน้ตอนเรยีงตามลำดบั
แตคำนงึถงึควิในการรอคอยทีส่ัน้ทีส่ดุ (Minimized Batching) และใชใบสงตองาน

2) ในป พ.ศ. 2550 ไดลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจวเิคราะหทางหองปฏบิตักิาร
โดยจดัใหม ีSpecimen Porter มารบัสิง่สงตรวจทกุ 10 นาที

3) จดัระบบควิในการลงทะเบยีนเตรยีมเอกสารเพือ่ลดขอรองเรยีน
4) ในป พ.ศ. 2551 รวมกับแผนกการตลาดที่ขายโปรแกรมตรวจสุขภาพกับบริษัท

ตางๆ เพื่อปรับปรุง code การตรวจสุขภาพที่ไมมากเกินไปสามารถสื่อสารกับศูนยตรวจ
สุขภาพได

5) ปรบัปรงุบรกิารโดยจดัใหมกีารเกบ็เงนิทีศ่นูยตรวจสขุภาพ (Cell Concept)
ผลลพัธทีเ่กดิขึน้
1) สามารถลดระยะเวลาการใหบรกิารโดยรวมจาก 3 ชัว่โมง 30 นาท ีเหลอื 1 ชัว่โมง

15 นาทตีอราย
2) สามารถลดระยะเวลาการลงทะเบยีนจาก 36 นาท ีเหลอื 16 นาท ีตอราย
3) สามารถลดความผดิพลาดของรายการตรวจสขุภาพจาก 0.99% เหลือ 0.16%

บทเรยีนทีไ่ดรบัในการนำแนวคดิ Lean มาประยุกตใชกบัการบรกิารของโรงพยาบาล
1) แนวคดิและขัน้ตอนของ Lean ทำใหไดทบทวนกระบวนการทำงานอยางละเอยีด

ทกุขัน้ตอน  และวธิทีีป่ฏบิตัจิรงิโดยการลงไปศกึษาในสถานการณจรงิชวยใหมองเหน็ปญหา
และ waste ตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการเชนการเดินไปเดินมาเปนระยะเวลาไกลทำให
ผปูวยเสยีเวลานานขึน้

2) เมื่อศึกษาขอมูลที่เปนกระบวนการทำงานปกติทำใหเห็นปญหาและวิธีการปรับ
ปรงุกระบวนการทำงานใหเกดิความเหมาะสม

3) การนำระบบ 5 ส. เพือ่การเพิม่ผลผลติมาใชในการปรบัปรงุกระบวนการทำงานชวย
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ใหบคุลากรทำงานไดงายขึน้
4) การลดความสญูเสยี (waste) ในกระบวนการทำงานนอกจากจะสรางความพงึพอใจ

แกผใูชบรกิารแลวยงัชวยใหบคุลากรมเีวลาเพิม่มากขึน้  และสามารถนำไปใชในการสรางคณุ
คาอืน่ๆ แกผใูชบรกิาร เชน การใหคำแนะนำ การสงัเกต และการใสใจผใูชบรกิารเพิม่มาก
ขึ้น

5) ในการพฒันางานตามแนวคดิ Lean ชวยทำใหบคุลากรทีอ่ยคูนละหนวยงานไดเขา
ใจกระบวนการทำงานของคนอืน่ทีเ่กีย่วของไดดีและใหความรวมมอืในการปรบัปรงุงานดขีึน้

6) การปรับปรุงบริการตางๆ บุคลากรที่สามารถใหขอมูลในการปรับปรุงไดดีไดแก
บคุลากรหนางานซึง่มองเหน็ปญหาและรวูธิทีีจ่ะแกไขปรบัปรงุบรกิารไดดีกวาใคร  โดยอาศยั
ภาวะผนูำรวมกบัแนวคดิการจดัการ Lean เปนตวัขบัเคลือ่นใหเกดิการปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง
แบบไมสิ้นสุด
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B23 Leanทำไดมากขึน้  ดวยทรพัยากรนอยลง (2)
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3

พญ.ชุลีกร   ธนฐิติกร รพ.เสาไห
นพ.สุวิชา  ศฤงคารพูนเพิ่ม รพ.สุราษฎรธานี
รศ.นพ.วัฒนา  นาวาเจริญ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
นพ.ชำนิ  จิตตรีประเสริฐ กรมการแพทย (ผูดำเนินการอภิปราย)

Lean ในโรงพยาบาลเสาไห
พญ.ชลุกีร  ธนฐิตกิร    (รพ.เสาไห)

โรงพยาบาลเสาไหเปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง ซึง่ตัง้อยใูน อ.เสาไห จ.สระบรุี
หางจากโรงพยาบาลสระบรุ ี7 กิโลเมตร ประกอบดวย สถานอีนามยั ในความดแูลทัง้สิน้ 13
แหง ผานการประเมนิ Hospital Accreditation ป 2546 และ Re-Accreditation ป 2549 และ
แลวในป 2551 โรงพยาบาลเสาไหก็โชคดทีีไ่ดรบัเลอืกจาก พรพ. และสถาบนัเพิม่ผลผลติ ให
เปนโรงพยาบาลชมุชนแหงเดยีวทีจ่ะเปนโรงพยาบาลนำรองในการนำระบบ lean มาใช

ก็ไมแปลกอะไรถาโรงพยาบาลชมุชนเลก็ๆ แหงนี ้ยงัไมเคยไดยนิคำวา lean มากอน
สิ่งแรกที่ตองทำ คือตั้งสติกับสิ่งใหมที่กำลังจะมาถึง เมื่อเราคณะกรรมการของโรงพยาบาล
เสาไห ไดรบัรถูงึประโยชนและความทาทายของ lean เรากไ็มรรีอทีจ่ะรบัสิง่ใหมนีเ้ขามาทนัที
เมือ่เวลาที ่lean เริม่ขึน้ตองบอกเลยวาจะใชเวลาเพยีงเลก็นอยใหคนหมมูากเขาใจไมใชเรือ่ง
งาย เพราะฉะนัน้ควรเริม่จากคนหมนูอยทีเ่ปนเสาหลกัของโรงพยาบาลของทานกอน แลวเลอืก
สายธารคณุคาท่ีคุณคดิวาจะแกไข และเปนปญหาของโรงพยาบาลของทาน

สวนโรงพยาบาลเสาไหของเรานัน้ ตองบอกวามปีญหาในเรือ่งของการดแูลผปูวยเบา
หวานมากที่สุด เนื่องดวย จำนวนของแพทย เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ไมสอดคลองกับ
จำนวนของผปูวยเบาหวานทีเ่ขามารบับรกิารในแตละครัง้ของการนดัหมาย กอใหเกดิ waste
ในสายธารคณุคานีอ้ยางมาก ไดแก เรือ่งของเวลาการรอคอย ไมวาจะเปนเวลาทีต่องมารบั
บตัรควิ รอพบแพทย หรอื รอผลเลอืดกอนพบแพทย อกีท้ังเรือ่งของผลสมัฤทธิใ์นการรกัษา
ของโรงพยาบาลนัน้ ก็ยงัไมเปนทีน่าพอใจ ไมเปนไปตามเปาหมาย ดังนัน้เราจงึเลอืกสายธาร
คุณคาของการใหบรกิารผปูวยเบาหวาน ในการทำระบบ lean เปนสายธารแรก

ตอมาเรากต็องคดิถงึกลยทุธ ทำอยางไร ทีจ่ะทำให waste ในสายธารลดลง และ value
เพิม่ขึน้ ดังนัน้การวเิคราะหสายธารคณุคาจงึเกดิขึน้ และพบวา waste คือ การรอคอย ซึง่
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เกดิจาก
1. คนไขทีต่องอดอาหารมารอควิกนัตัง้แตตอนเชา
2. หลงัไดผลเลอืดแลว (เฉพาะ FBS) ตองรอแพทย ซึง่จะออกตรวจชวง 8.30 น. –

10.00 น. เพยีงทานเดยีว
3. คนไขทีต่องตรวจเลอืดประจำป  ไดแก BUN, Cr, HbA1C, TG, HDL, CHOL ตอง

รอผลเลอืดนานประมาณ 2 ชัว่โมง
จาก waste ทัง้หมดทำใหกวาจะไดรบับรกิารเฉลีย่เปนเวลานานกวา 4 ชัว่โมงตอคน

เราจงึระดมผลชวยกนัคดิวาจะทำอยางไรไมใหผปูวยมาออกนัแนนในโรงพยาบาล จงึนกึถงึ
พีน่องขางเคยีง คือ สถานอีนามยันัน่เอง กลยทุธของการทำงานจงึเกดิขึน้ โดยหวัใจหลกัก็คือ
การลดระดบัความหนาแนนของการทำงานใหแตละชวงเวลามกีาร balance วิธกีารคอื

1. การกระจายผปูวยสชูมุชน หมายถงึ เขตรบัผดิชอบของแตละสถานอีนามยั
2. การแบงเวลานดัใหเปนชวงเวลา
3. การมหีองตรวจเบาหวานทีช่ดัเจน
ดังนัน้สายธารแหงคณุคาใหมจงึไดเกดิขึน้ตามกลยทุธและวธิคิีดขางตน คือนดัผปูวย

เบาหวานไปเจาะเลอืดท่ีสถานอีนามยักอนวนันดัท่ีโรงพยาบาล 1 วนั แลวนดัใหคนไขมาใน
เวลาตามทีเ่ราไดกำหนดไว และสดุทายแจงแพทยชดัเจนวาใหแพทยทานใดเปนผตูรวจผปูวย
เฉพาะคนไขเบาหวานในสปัดาหนัน้ๆ เมือ่เริม่ทำสิง่ใหม สิง่ทีจ่ะตามมาอยางไมตองสงสยันัน่
ก็คือ ปญหา โดยปญหานัน้แบงไดเปน ดังนี ้คือ

1. เจาหนาที่
ในโรงพยาบาล เนือ่งจากเจาหนาท่ียงัขาดความรคูวามเขาใจในเรือ่งใหม และ
ไมแปลกอะไรทีเ่จาหนาทีจ่ะคดิวาเปนการเพิม่ภาระมากกวาลดภาระ
นอกโรงพยาบาล  คือเจาหนาที่สถานีอนามัย ในเรื่องของความรวมมือ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับ Lean และการทำงานคิดวาเปนการผลักภาระงานจากโรง
พยาบาลสอูนามยั

2. ผปูวย
ความไมมัน่ใจ และความไมสะดวกเปนปญหาหลกั เนือ่งจากผปูวยไมมัน่ใจ ในเรือ่งของ

อปุกรณ ทีส่ถานอีนามยั และความรขูองเจาหนาที่
3. มีปญหาเรือ่งการหยดุงานหลายวนั
ปญหาเหลานีต้องไดรบัการแกไขกอนเบือ้งตน เพือ่ใหงานทีท่ำอยขูองเรานัน้เดนิตอไป

ได โดยเริม่ตนจากการสรางนโยบายทำเรือ่งนีอ้ยางจรงิจงัใหไดรบัการสนบัสนนุจากผบูรหิาร
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โรงพยาบาลกอน หลงัจากนัน้ผบูรหิารจงึใหความมัน่ใจวาเราทำโครงการนีอ้ยางจรงิจงั  เนือ่ง
จากวาจะไดรับผลดีตอทั้งผูปวย และเจาหนาที่อยางไร ทำใหเจาหนาที่ทั้งในและนอกโรง
พยาบาลมทีศันคตทิีดี่ตอสิง่ใหมนีก้อน สวนในเรือ่งของผปูวย เราเองกย็งัตองยดึผรูบับรกิาร
เปนศนูยกลาง เขาตองการอยางไร ถาเราไมเหลอืบากวาแรงกใ็หเขาไปเถอะคะ หวัใจของการ
บรกิารกคื็อผรูบับรกิารพงึพอใจเสมอ ไมใชเราผใูหบรกิารเปนคนพงึพอใจ แตถาเราทำระบบ
lean สำเรจ็จรงิ ทัง้ผรูบัและผใูหบรกิารจะมคีวามสขุทัง้ค ูสดุทายแลว ไมวาจะเปนการทำงาน
ใดๆ หากเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญก็มักจะมีเรื่องวุนวายเสมอ ดังนั้นเราทุกคนที่เปน
บคุลากรในโรงพยาบาลจะตองมใีจมงุมัน่เปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนั เพราะ lean จะสำเรจ็ไมได
เลยหากขาดความเปน team work ในองคกร และไมมกีลยทุธใดจะดกีวาการรวมมอืทำงาน
เปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนัอกีแลว

Sufficiency management with lean tools
นพ.สวิุชา  ศฤงคารพูนเพ่ิม    รพ.สรุาษฎรธานี

Kelvin บอกพวกเราวาเหตผุลทีต่องทำลนีกเ็พือ่คนทำงานและเพือ่ผรูบัผลงาน เราก็
มานึกยอนวา รพ.สุราษฎรธานี ทำกิจกรรมคุณภาพแบบลีนมาตั้งแตเมื่อไร ถาแบบ cell
concept เราไดทำมานานมากแลว  แตแบบที ่impact มากๆ คงเปนตัง้แตตลุาคม 2550  เพราะ
ป 2549 เราเริม่หมดแรงจากภาระงานทีเ่ปน excellent center ระดบัสงูทัง้หวัใจ มะเรง็ และ
เฝาระวงัอบุตัเิหต ุ ทำใหเราตองมาคดิกันใหมวางานคณุภาพนาจะหมายถงึ “การทำงานนอย
ลง ไดผลงานเทาเดมิ หรอืทำงานเทาเดิม ไดผลงานมากขึน้ ซึง่ทำใหเกดิความสขุทัง้ผรูบัผล
และคนทำงาน” เมือ่คดิไดดังนีแ้ลวเรากเ็ริม่ “HA way งาย-ดี-มมีาตรฐาน” ดวยโครงสรางแบบ
เรยีบงายทีม่อีทิธพิลมาจากแนวคดิ “the world is flat”, “small is beautiful” และมาตรฐาน
พรพ. ฉบบัพ.ศ. 2549

ศนูยพฒันาคณุภาพดำเนนิตามแนวนีม้าตัง้แตตลุาคม 2550 โดยพยายามทำทกุอยาง
ทีi่mplement ลงไปในกรรมการชดุตางๆ เปนไปในแนวนี ้เชน การประชมุกรรมการชดุตางๆ
เราทำเหมอืนบอรดบรษิทัท่ีประชมุปละครัง้สองครัง้ ถกกนัเรือ่งผลงานทีผ่านมาและจดุเนนที่
จะทำตอไป  หลงัไดขอสรปุประธานหรอืเลขากท็ำหนาทีค่ลายผจูดัการบรษิทั บรหิารงานไป
ใหไดตามจดุเนน  ครบปก็มานำเสนอผลงานใหกรรมการฟงหรอืเรยีกประชมุวสิามญัในกรณี
ทีต่องการปรกึษากรรมการ

จากโครงสรางใหมนำไปสกูารปฏบิตัเิราพบวาเครือ่งมอืคุณภาพตางๆ ยงัไมสามารถ
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เชื่อมโยงบูรณาการใหการทำงานของเราราบรื่นเทาท่ีควร  แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวันาจะชวยเราได  ลองคนคำวา “sufficiency management” ใน
google ก็ไมพบ ศนูยพฒันาคณุภาพ รพ.สรุาษฎรธานขีอนอมนำ “พอประมาณ-มเีหตผุล-มี
ภมูคิมุกัน” มาทำเปน sufficiency management แลวทดลองปฏบิตั ิโชคดทีีไ่ดเขารวมโครงการ
นำรอง “lean thinking in healthcare” ที ่พรพ.จดัรวมกบัสถาบนัเพิม่ผลผลติแหงชาติ และ
APO ดังนัน้ sufficiency management จงึถกูเตมิเตม็ และแลวเรือ่งสนกุก็เกดิขึน้มากมาย

แนนอนวาการส่ือสารนัน้สำคญั จะทำอะไรๆ ตองสือ่สารกันกอน  เริม่จากผอ. รองผอ.
เราเขาไปคยุเปนรายคนใหเขาใจ concept   จากนัน้ก็ lecture ในFA forum ทีจ่ดัประชมุทกุ
เดอืน  FA รอยกวาคนเขาใจบางไมเขาใจบางในครัง้แรกกไ็มเปนไร เพราะเราเตรยีมพดูแทรก
เรือ่ยๆ ในการประชมุอยแูลว  ระหวางทีท่ำแตละ VSM ก็ใหเขามานำเสนอในทีป่ระชมุเปน
ระยะๆ

ทีล่ำบากเหน็จะเปนเรือ่งท่ีแตละคนงานมากจนไมมเีวลามานัง่ทำ full time ได  แลว
การประชมุรวมกนักต็องปลกีเวลา  แบบนีต้อง genchi genbutsu ไปดแูตละ VSM ทีห่นา
งานดกีวาไดโอกาสเหน็สถานทีจ่รงิคยุกบัคนทีเ่กีย่วของตัง้แตหวัหนาจนถงึคนงานเลย เดนิไป
เดนิมาทำความเขาใจคนไปเรือ่ย แรงตานการเปลีย่นแปลงกล็ดลงดวย   อยาลมืหวัหนาใหญ
แตละงานทีเ่กีย่วของตองเอามาเขารวม  โชคดทีี่ A3 report เปดโอกาสใหคนเขารวมมากมาย
หวัหนาใหญทีเ่กีย่วของเราใหเปน sponsor  หวัหนากลางทีค่อยชีแ้นะใหเปน project owner
คนทีข่ยนัวิง่ขยนัทำเปน admin lead  คนทีอ่ำนวยความสะดวกในจดุตางๆ เปน facilitator
และสมาชิกในทีมก็มาใสชื่อไว แบบนี้เราเรียกวาวิธี “ขนมชั้น” แบบเคลื่อนกันไปทั้งยวงไม
แตกแยกกนั

gen-gen เปนวธิกีารทีถ่กูใจเรามาก เราชอบเดนิไปทกัทายคนทำงานอยแูลว ไหนๆ
เดินแลวเอา 5 why ไปถามเขาดกีวา เสรจ็แลวกข็ายความคดิเรือ่งลนีเสยีเลย สปัดาหหนึง่ได
สกั 1-2 หนวยงานกดี็  พอจบ 3VSM ตวัอยางจะไดขยายการทำลนีมากขึน้  เอางายๆ กอน
แหละดเีปนกำลงัใจใหฮกึเหมิ  ทีเ่ลง็ๆไวก็มี VSM discharge process ใช cell concept นา
จะชวยใหงานมคุีณภาพ (เหนือ่ยนอยลง discharge เรว็ขึน้ได) แลวถาหอผปูวยอืน่ๆ สนใจ
การเบกิยาผาน fax แบบ VSM ตวัอยางทีกุ่มารเวชกรรมนำรองไวก็นาจะทำไดไมยาก  เรือ่ง
สนกุๆ แบบนีต้องชวนคนมารวมกนัมากๆ

โทนี ่จา บอกในหนงัองคบากวา “เลนจรงิ เจบ็จรงิ ไมใชสแตนดอนิ”   เราขอบอกวา
ลนี “ทำจรงิ สนกุจรงิ ไมตองสแตนดบาย”
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B33 A Lean and Healthy Diet of “CM” and “KM”
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3

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?

The same applies to health
organizations :

Become more process orientated
Start to operate with good
governance techniques
Reduce inefficiencies

Change your life style habits:
Eat more healthy foods!
Start to exercise regularly
Reduce stress levels

How do we achieve these changes?
Smarter 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 com-
pete on the world stage in these uncertain times.

Examine 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.

Analyse how sustainable change can be brought about and integrate these
changes into the existing working practices.

Mapping 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 pro-
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cesses 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 imple-
ment 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.

Learning 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-manage-
ment 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.

Evaluate 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.

Satisfaction 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.
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Structure 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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B43 Leadership in Nursing for Lean & Seamless
Organization
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 3

บุญเฉลา  สุริยวรรณ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ
ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ รพ.ศิริราช (วิทยากรและผูดำเนินการอภิปราย)

การบริการสุขภาพมีการพัฒนาที่รวดเร็วเพราะเปนการใหบริการที่มีผลตอประชาชน
ในภาพรวมมากที่สุด ทั้งการใหบริการรักษาพยาบาล การใชความรูทางวิชาชีพ การตอบ
สนองความสมดลุทีเ่กดิจากความตองการและความคาดหวงัทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะอยางยิง่
พยาบาลมบีทบาทสำคญัในการใหบรกิาร ไมเพยีงแตการดูแลและนำแผนการรกัษาสกูารปฏบิตัิ
เทานัน้ หากตองเปนผปูระสานการรกัษาใหเกดิผลดทีีส่ดุตามความตองการแตละบคุคล การ
ใชเทคโนโลยทีางการแพทย การบรหิารยาใหถงึตวัผปูวยอยางปลอดภยั การเสรมิพลงัอำนาจ
ใหแกผปูวยและครอบครวั ชมุชน ประชาชน ทัง้กลมุเสีย่งและผเูจบ็ปวย

อยางไรกต็าม พยาบาลเปนวชิาชพีหนึง่ทีม่วีฒันธรรมการศกึษาในวชิาชพีของตนเอง
เชนเดยีวกบัผใูหบรกิารทมีสขุภาพอืน่ๆ ทีม่รีปูแบบแนวคดิ การสัง่สมความร ูความเชือ่ ทศันคติ
ในรูปแบบที่แตกตางกันอยูบาง ในกระบวนการดูแลรักษาและการบริการสุขภาพซึ่งมีการ
เปลีย่นแปลงใหตอบสนองตอความตองการของประชาชน การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลย ีองค
ความรใูหมทีห่ลากหลาย และความรบีเรงความซบัซอนนีต้องมกีารผสมผสานการปฏบิตัใิห
มคีวามสอดคลองเพือ่ความตองการของผปูวยเปนหลกัจงึตองใชแนวคดิการบรกิารทีไ่รรอยตอ
มาสกูารบรกิาร

พรพ. ไดนำหลักการสำคัญนี้มาชี้นำใหเกิดแนวคิดท่ีดีที่พยาบาลควรนำมาใชดังนี้
1. นำมาใชในการนำแผนการรกัษามาสกูารปฏบิตั ิและใหการรกัษาในขอบเขตวชิาชพีโดยไม
กาวลวงวชิาชพีอืน่ แตเชือ่มโยงกนัดวยความรทูีส่อดคลองและทนัสมยัโดยใช evidence base
practice และความเขาใจผสมผสานกนัเปนหนึง่โดยรวมมอืกันอยางใกลชดิ  2. นำมาใชใน
การดูแล ไรรอยตอระหวางกาย-จติ-สงัคม-ความเชือ่ในการดแูลผปูวยแตละราย และไรรอยตอ
ระหวางเวรเชา-บาย-ดึก ตลอดจนการยาย-สงตอ-หรอืกลบับาน  3. การใหบริการในแตละ
หนวยงานทีไ่รรอยตอทกุกระบวนการ ในการตรวจรกัษา วนิจิฉยั อาหาร เครือ่งอำนวยความ
สะดวกตางๆ ในกระบวนการรกัษา ดูแล และบรกิาร แตอยางไรกต็ามการจดัการเหลานีต้อง
คำนงึหลกัการในการใชทรพัยากรทีจ่ำกดั ไมวาคน สิง่ของ เวลา หรอืเครือ่งมอืเครือ่งใชตางๆ
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ใหคมุคาตามแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง
พรพ. รวมมือกับ APO และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงประเทศไทยไดทดลองพัฒนา

การใชแนวคิดนี้ในโรงพยาบาล 5 แหงในประเทศไทย และ กพร. ประกาศนโยบายใชใน
ภาคราชการ รวมทัง้ผนูำเสนอไดทดลองใชในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ตามแนวคดิดังนี้

ขีดความสามารถในการปฏิบัติในการใชแนวคิดเหลานี้จึงเปนความจำเปนอยางยิ่ง
การจดัการโดยผนูำทางการพยาบาลจงึมคีวามสำคญัอยางยิง่ ในปจจบุนัไดมกีารพฒันาการ
จดัการพยาบาล เนนทีผ่นูำการพยาบาลเปนอยางมากดังนี้

โดยทัว่ไปผนูำคอืผทูีใ่ชภาวะผนูำ ในการเสรมิสรางอทิธพิลตอผอูืน่และใชอทิธพิลนัน้
ทำใหผอูืน่เกดิการปฏบิตัดิวยความสมคัรใจและมคีวามพงึพอใจ เพือ่บรรลผุลตามเปาหมาย
รวมกนั สำหรบัองคกรแบบ lean คำจำกดัความของการเปนผนูำนัน้ อาจยงัไมเพยีงพอ เพราะ
องคกรแบบ lean ตองการระดบัของการ empowerment ใหกับคนและทมีงานสงูมาก
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โดยธรรมชาติของระบบตางๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงดวยตัวมันเองอยูแลว ถามีการ
empowerment สงู การเปลีย่นตวัเองของระบบจะอยใูนระดบัต่ำ และเกดิความมัน่คงของระบบ
ในขณะเดยีวกนั ถามกีารชีแ้นะคอนขางสงูและใชการปกครองแบบราชการจะทำใหระบบนัน้
มกีารเปลีย่นแปลงตวัเองสงูสงผลใหระบบเกดิความไมมัน่คง

ดังนัน้ผนูำในองคกรแบบ lean จงึตองใชการ motivation   ผคูนในองคกรและทมีงาน
ตางๆ ใหเชือ่มัน่วาเขาสามารถควบคมุสถานการณ ในการทำงานทีย่ากลำบากและมผีลงาน
ที่ดีขึ้นได สงผลทำใหเกิดความภูมิใจ และความภูมิใจนี้ใหความหมายกับงานและชีวิตของ
พวกเขา

การนำแนวคิดผูนำแบบ lean มาใชในองคกรพยาบาลเปนสิ่งที่ทาทาย เพราะดวย
ธรรมชาตขิองการทำงานทีเ่กีย่วของกบัความเปนความตายของคน ระบบการนำของพยาบาล
จงึคนุชนิกบัการชีน้ำและควบคมุคอนขางสงู ดังนัน้การนำองคกรแบบ lean ในองคกรพยาบาล
จึงตองการผูนำที่มีลักษณะที่กลาทาทายตอระบบที่เปนอยู สรางภาพฝนที่นาประทับใจ
สรางคุณคารวมใหกับผูคน ใหอำนาจผูอื่นในการปฏิบัติ เปนแบบอยางที่ดี และใหความ
ชวยเหลอืดวยหวัใจ ดวยการนำนีจ้ะทำใหเกดิบรรยากาศของการ empowerment และ mo-
tivation สูงได
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C13 Modern Management การเปลีย่นแปลงองคกรสคูวามเปนเลิศ
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 3

ดร.วิเทศ  วิสนุวิมล บริษัท PTT Phenol จำกัด

C23 Lean and Seamless Standards: มาตรฐานไรรอยตอ
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3

นพ.สมพร  คำผง



Meeting Room 3 99

C33  สือ่สารอยางไร  ใหไดใจคนทำงาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3

ภัทร  จึงกานตกุล สถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 7

ถงึจะคนุหนาคนุน้ำเสยีงผานทางจอโทรทศันกันด ีแตผปูระกาศหนมุจากชองทไีอทวีี
นาม ภทัร จงึกานตกุล ก็ยงัมแีนวคดิและชวีติอกีหลายแงมมุทีผ่ชูมทางบานอาจไมเคยรมูากอน

เรือ่งแรก ภทัรบอกวาเขามชีือ่เลน (ทีไ่มไดบอกใครมานานแลว) วา “ลกูบดิ” เนือ่งจาก
ทีบ่านมโีรงงานผลติกญุแจ ลกูบดิและอปุกรณกอสราง ภทัรในฐานะลกูชายคนโตจงึไดชือ่เลน
นีเ้พือ่เปนอนสุรณวาคุณพอของเขากอรางสรางตวัขึน้มาไดดวยธรุกจินี้

มาทีเ่รือ่งการศกึษา ภทัรกไ็ดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวัเปนอยางด ีซึง่ถาไลเรยีง
ไปตามลำดบัจะเปนดงันี ้ชัน้ประถม-มธัยมตนทีโ่รงเรยีนเซนตคาเบรยีล มธัยมปลายทีโ่รงเรยีน
เตรยีมอดุมศกึษา ปรญิญาตรสีาขาการเงนิการธนาคาร จากคณะพาณชิยศาสตรและการบญัชี
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และปรญิญาโทอกี 2 ใบ คือ สาขาบรหิารธรุกจิ จากมหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร และสาขารฐัศาสตร จากมหาวทิยาลยัรามคำแหง

แตประวตักิารเรยีนอนัสวยงามกย็งัไมทำใหหนมุชางคดิคนนีร้สูกึพงึพอใจได ภทัรเลา
วาหลงัจากเรยีนจบปรญิญาตร ีเขาใชเวลาในการคนหาตวัเองนานถงึ 3 ป ดวยวธิกีารอนัหลาย
หลากทัง้การลองทำในสิง่ทีไ่มใชตวัเอง เชน การทำในสิง่ทีเ่ปนความใฝฝนอยางการเลนดนตรี
ไปจนถงึการลองทำงานการเมอืง

ทั้งนี้เรื่องเริ่มจากเขาถูกพอเรียกใหไปชวยงานที่โรงงาน แตพอลองทำแลวไมชอบ
ประกอบกบัตอนเรยีนป ๓ เคยเปนนกัเรยีนแลกเปลีย่นไปอยทูีป่ระเทศแคนาดา ทำใหมโีอกาส
ไดใชชีวิตอยางอิสระเสรี เมื่อกลับมาอยูบานตองมาอยูในกรอบตามเดิมจึงเกิดอาการ
“ขบถเลก็ๆ” ภทัรเลยตดัสินใจเดนิไปบอกพอยืน่คำขาดขอเวลาคนหาตวัเอง ถาไมใหจะออก
จากบาน! !!

หลงัไดรบัไฟเขยีว ดวยความเชือ่มัน่ของเจาตวัวาตวัเองมคีวามสามารถ โดยเฉพาะดาน
การแตงเพลง ภัทรเลยรวมกลุมกับเพื่อนตั้งวงดนตรีขึ้นมา แตพอมาถึงจุดหนึ่ง ภัทรก็พบ
คำตอบวาส่ิงทีเ่ขาทำอยนูีม้นัยงัไมใช จงึกลบัตวัแบบ 180 องศา เพือ่มา “ชวยงานพอเหมอืน
เดมิครบั” (หวัเราะ)

ในระหวางนัน้เอง ภทัรเผอญิมโีอกาสไดไปเรียนรงูานดานการเมอืง ชวยทำกจิกรรมทาง
การเมืองตางๆ แตหลังจากผานไป 1 ป เขาก็ไดเรียนรูวาการเมืองเปนเรื่องซับซอน และ
อดุมการณบรสิทุธิอ์ยางเดยีวกย็ากทีจ่ะเปดโอกาสใหไดใชความรคูวามสามารถในแวดวงการ
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เมืองอยางเต็มที่ และที่สำคัญที่สุดนั่นก็คือ ไมจำเปนตองจะเปนนักการเมืองก็สามารถ
ทำประโยชนใหกับสังคมได ภัทรจึงยุติบทบาทนั้นลง แตวาทุกวันนี้เขาก็ยังไมคิดปฏิเสธ
เสนทางดงักลาว เพยีงแตขอเวลาสัง่สมประสบการณและใหมวีฒุภิาวะมากกวานีเ้สยีกอน

คุยมาตัง้นานยงัไมถงึการทำหนาทีใ่นฐานะสือ่มวลชนเลย ภทัรเลาวาเสนทางนีเ้กดิขึน้
เมือ่สีป่ทีแ่ลวจากคำชกัชวนของพี่ๆ  ทีร่จูกัในชวงทีไ่ปฝกอบรมทีส่ถาบนัพระปกเกลา ตอนนัน้
เขาเองไมไดคิดวาจะทำไดดีแคไหน แตเพราะเปนหนึง่ในความฝนของเขา ภทัรจงึลงมอืทำดวย
ความสนกุและปรารถนาจะทำหนาท่ีเปนสือ่ท่ีดีมาจนถงึเดีย๋วนี้

ภทัรเริม่ตนงานแรกดวยการทำสารคดเีชงิขาว “จบักระแสโลก” กอนจะมาจบังานขาว
เศรษฐกจิ พรอมกบัเริม่ตนเปนผปูระกาศขาว กระทัง่ปทีแ่ลวจงึมานัง่แทนทำรายการขาวเชา
เสาร-อาทิตย และลาสดุผชูมจะพบเขาไดในรายการขาวเชาตัง้แตวนัจนัทร-ศกุร

ในไมชานี้ ภัทรเผยวากำลังจะจับงานชิ้นใหม นั่นคือการเปนอาจารยสอนวิชาการ
สือ่สารมวลชน แตผปูระกาศหนมุออกตวัไวกอนวาไมอยากจะเนนในเชงิวชิาการมากเกนิไป
แตอยากจะนำประสบการณของตวัเองมาถายทอดและพดูคุยเพือ่ใหนกัศึกษาเกดิแรงบนัดาล
ใจในการคนหาตวัเองตอไปมากกวา

ทกุวนันีภ้ทัรนอนวนัละ 4 ชัว่โมง และตองตืน่ตัง้แตตสีีเ่พือ่มาทำรายการขาวเชา หลาย
ครัง้ตองออกไปสมัภาษณแหลงขาวขางนอกตอ หลงัจากนัน้เขาจะกลบัไปดแูลงานทีบ่าน แต
อกีหนอยอาจจะตองมกีารจดัตารางชวีติใหม เพราะนอกจากงานทีก่ลาวมาแลว ภทัรยงัมธีรุกจิ
สวนตวัเกีย่วกบัการนำเขา-สงออก แถมยงัไดรบัเชญิไปบรรยายตามทีต่างๆ และอกีไมนาน
ก็จะไปเปนอาจารยอกี เรยีกวาเวลาทกุนาทตีองถกูใชอยางคมุคาทีส่ดุ ทัง้นีเ้พราะภทัรมเีปา
หมายสำคัญที่สุดในชีวิตนั่นก็คือ การทำใหคุณพอเกิดความภาคภูมิใจในตัวลูกชายคนนี้
นัน่เอง...
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวเกีย่วกบัการจดับรกิารท่ีไรรอยตอ
ระหวางสถานพยาบาลระดบัตางๆ
ทัง้ความสำเรจ็และปญหาทีย่งัคงเหลอืคางอยู

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A24 Seamless Stroke Care
2552 13.00-14.30 น. A34 Seamless Neonatal Care

15.00-16.30 น. A44 การดูแลผปูวยโรคหัวใจและทรวงอก ทีไ่รรอยตอ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B14 Seamless TB

2552 10.30-12.00 น. B24 Seamless Asthma
13.00-14.30 น. B34 โรคไตนัน้สำคญัไฉน
15.00-16.30 น. B44 เปนไตวายคงไมตองตายไว

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C14 Lean & Seamless Laboratory Network
2552 10.30-12.00 น. C24 รทูนักฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ

13.00-14.30 น. C34 ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน

Meeting Room 4

Seamless
Healthcare
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A24 Seamless Stroke Care
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

นพ.สมชาย  โตวณบุตร สถาบันประสาทวิทยา
นพ.เกียรติศักด์ิ  ราชบริรักษ รพ.หาดใหญ
นพ.มัยธัช  สามเสน สถาบันประสาทวิทยา

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบไรรอยตอ
ของโรงพยาบาลหาดใหญ และเครือขาย
นพ.เกียรติศกัด์ิ  ราชบรริกัษ    รพ.หาดใหญ

การดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองจำเปนตองอาศยับคุลากรทางการแพทยทีม่ทีกัษะ
เฉพาะ  หลายๆ ฝายมารวมทำงานกนัอยางตอเนือ่งเปนเวลานาน  เพราะการดแูลรกัษาตาม
ปกตทิีแ่ผนกผปูวยนอก หรอืผปูวยใน ไมสามารถครอบคลมุปญหาทุกดานของผปูวยได

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคนี้ควรมีลักษณะบูรณาการ เริ่มจากบุคลากรทางการ
แพทยเปนแกนหลกัในการประสานความรวมมอืกัน การลดอคตแิละฐติทิัง้หลาย กาวขามความ
แตกตางของวชิาชพี  และความแตกตางกนัของสถานบรกิาร ไปสเูปาหมายทีส่ำคญัคอืทำให
ผปูวยและญาตริวมถงึประชาชน ไดเขาถงึการบรกิารทีดี่อยางทัง่ถงึ โดยปราศจากความยงุยาก
ซบัซอน ความสิน้เปลอืงเงนิและเวลา ในบรบิทของทรพัยากรทีม่อียางจำกดั

การดูแลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองแบบไรรอยตอของโรงพยาบาลหาดใหญและเครอื
ขาย เปนหนึง่ในความพยายามของบคุลากรทางการแพทยกลมุเลก็ๆ ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรจูาก
การปฏบิตังิานรวมกนัยาวนานกวา 10 ป  คอยๆ ปรบัปรงุเปลีย่นแปลงการดแูลผปูวยในหอ
ผปูวยซึง่เปนการตัง้รบั สกูารตามไปดแูลทีบ่าน การใหชมุชนมสีวนรวม และการผนกึกำลงั
ของสถานพยาบาลในเครอืขาย  เพือ่ลดรอยตอและชองวางของการดแูลรกัษา และการบรกิาร
ตามเจตนารมณการดูแลผปูวยครอบคลมุทกุดาน (holistic care) ใหไดมากทีส่ดุนัน้เอง
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A34 Seamless Neonatal Care
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

พญ.วราภรณ  แสงทวีสิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
พญ.สาวิตรี  ไกรขจรกิตติ รพ.สมุทรสาคร
นวพรรษ  วุฒิธรรม รพ.บานลาด
รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

Seamless in Neonatal Care
พญ.วราภรณ  แสงทวีสนิ    สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

การดูแลรกัษาพยาบาลผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพ  ไดมาตรฐาน ปลอดภยั เปนจดุมงุหมาย
ของผูใหบริการและผูรับบริการ เด็กขวบปแรกจัดเปนชวงที่มีอัตราตายสูงที่สุด โดยเฉพาะ
อยางยิง่ทารกแรกเกดิ ผปูวยเดก็วกิฤต อาจไมไดอยใูนสถานพยาบาลทีม่ศัีกยภาพในการให
บรกิารเดก็ท่ีมปีญหาซบัซอนได การสงตอ การเคลือ่นยายผปูวยเพือ่ไปยงัสถานพยาบาลที่
มศีกัยภาพสงูกวาจงึจำเปน เพือ่ใหผปูวยรอดชวีติ ลดอตัราตายและความพกิาร

ในสถานการณปจจบุนัของประเทศไทย ยงัไมมรีะบบการสงตอทีดี่ ทำใหสถานพยาบาล
ระดับตนที่ตองการสงตอผูปวยมีปญหามากมาย ไมวาจะเปนการหาสถานพยาบาลที่พรอม
จะรับ การติดตอประสานงาน การขาดบุคลากรที่มีความรูความชำนาญที่เหมาะสมในขณะ
เคลือ่นยายผปูวย รวมทัง้การขาดยานพาหนะตลอดจนอปุกรณทีเ่หมาะสมสำหรบัการสงตอ
ในขณะทีส่ถานพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิก็ประสบปญหามากมายในการเตรยีมการ
เพือ่รบั การตดิตอประสานงาน เวลาทีผ่ปูวยจะมาถงึ ขอมลูของผปูวย รวมทัง้ปญหาคาใชจาย
ฯลฯ ทัง้ๆทีผ่สูงและผรูบัตางกม็จีดุประสงครวมกนั คือ การใหผปูวยไดรบัความปลอดภยัอยาง
รวดเรว็ทีส่ดุเพือ่ใหไดการรกัษาตอ

ปจจัยสำคัญในการดูแลไมใหเกิดชองวางหรือรอยตอในระหวางการสงตอ คือ
การตดิตอสือ่สาร  แพทยเจาของไขควรเปนผ ูใหขอมลูของผปูวยกบัแพทยทีจ่ะรบัดแูลรกัษา
โดยตรง ใหทราบปญหาและภาวะของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัย
เบือ้งตน รวมทัง้การรกัษาทีใ่หและการดำเนนิโรค  เพือ่วางแผนรวมกนั  จดัเตรยีมยานพาหนะ
และอปุกรณสำหรบัเคลือ่นยายผปูวยใหไดมาตรฐาน ปลอดภยัและเหมาะสมกบัพยาธสิภาพ
ระดบัความรนุแรงของโรคหรอืภาวะของผปูวยนัน้ๆ  เชน transport incubator ออกซเิจน
การเตรยีมยาและสารน้ำทีจ่ำเปนตางๆ และอปุกรณชวยเหลอืกชูวีติสำหรบัทารกแรกเกดิ
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บุคลากรท่ีทำหนาท่ีเคลื่อนยายผูปวยจะตองมีความรูความชำนาญเกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกดิอยางนอย 2 คน เชน พยาบาลวชิาชพี ทีผ่านการฝกอบรม newborn  resus-
citation สามารถชวยเหลอืกชูวีติทารกแรกเกดิไดเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ ทารกวกิฤต เชน ทารก
ทีต่องใสทอชวยหายใจ หรอืมสีญัญาณชพีไมคงที ่ทารกทีม่นี้ำหนกัตวันอยกวา 1,500  กรัม
ทารกท่ีมคีวามพกิาร ผดิปกตรินุแรง การชกัท่ียงัควบคมุไมได ควรมแีพทยรวมเดนิทางมากบั
ผปูวยทกุครัง้

กอนเคลื่อนยายผูปวยจะตองเตรียมความพรอมของผูปวยและประเมินสภาพผูปวย
วาพรอมกอนสง เชน การควบคมุอณุหภมูกิาย ความดันโลหติ ชพีจร ใหคงที ่ เปดทางเดิน
หายใจใหโลง  ตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืด  คา hematocrit ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด
เปนตน  หากผดิปกตคิวรแกไขใหผปูวยมอีาการคงทีก่อนเคลือ่นยายผปูวย

การเตรยีมเอกสาร เวชระเบยีนผปูวย เอกสารสทิธิ ์การใหขอมลูแกบดิามารดาหรอืญาติ
ทีเ่ปนผปูกครองเดก็ ใหมสีวนรวมในการดแูลรกัษาและทราบถงึความจำเปนในการสงตอการ
รกัษา รวมทัง้ใหความยนิยอม การนดัหมายเวลาการเดนิทางและกำหนดการทีค่าดวาจะถงึ
ทมีสงตองเฝาตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผปูวยเปนระยะๆ ระหวางเคลือ่นยาย  มอีปุกรณ
สือ่สารและสามารถตดิตอกบัแพทยสงตอและแพทยผรูบัการรกัษาไดตลอดเวลา

การสงตอแบบทีไ่มมชีองวางทำไดไมยาก และจะเปนประโยชนอยางยิง่ในการลดอตัรา
ตายของทารก

Seamless in Neonatal Care at Banlat Hospital
นวพรรษ  วุฒธิรรม    รพ.บานลาด

เจอือาย ุ25 ป ครรภแรก มาฝากครรภในป 2548 อยางสม่ำเสมอ เพือ่หวงัวาลกูท่ีเกดิ
มาจะไดแข็งแรง เจือผานกระบวนการโรงเรียนพอแมในระยะตั้งครรภ และปฏิบัติตัวจนมี
น้ำหนกัขึน้ตามเกณฑ ความเขมขนของเลอืด 34% และ 36% ตามลำดบั  ตลอดการตัง้ครรภ
ไมมภีาวะแทรกซอนใดๆ เดือนกรกฎาคม เจอืเจบ็ครรภมนี้ำเดนิและไดมาคลอดทีโ่รงพยาบาล
บานลาด ทมีงานดแูลเจอืดวยความหวงใยโดยเฉพาะการลดความเจบ็ปวด โดยใหญาตมิสีวน
รวมในการนวดหลงัและกนกบ รวมกบัการใช aromatherapy

เจอืนอนรอคลอดอย ู2 วนั ไมพบวามกีารตดิเชือ้จากน้ำเดนิ เมือ่เขาสรูะยะคลอด พบวา
ความสัมพันธของการหดรัดตัวและการเปดของปากมดลูกไมสัมพันธกัน และดวยระยะการ
คลอดเนิน่นานทัง้เปนครรภแรก ทมีงานตดัสินใจใหเจอืคลอดโดยวธิ ี“ใชเครือ่งดดูสุญญากาศ”
หัวใจของเจือเต็มไปดวยความกลัว จับมือพวกเราแนน เราใหกำลังใจจนกระทั่งเจือคลอด
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แต “อนจิจา เจอืไมไดยนิเสยีงรองของลกู” Apgar Score 4 -4 -7 แสดงถงึภาวะขาดออกซเิจน
ในทารกแรกเกดิไดเกิดขึน้ในโรงพยาบาลของเรา

จากเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ ทมีดแูลผปูวยไดประชมุปรกึษาหารอืกัน โดยเฉพาะในเรือ่งของ
การเชือ่มประสาน (seamless) ระหวางผปูวยกบัเจาหนาท่ี และระหวางหนวยงานผปูวยนอก
และอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ หองชนัสตูร ทนัตกรรม เภสชักรรม งานสงเสรมิสขุภาพ กับงานหองคลอด
ระหวางงานหองคลอดกบัตกึหลงัคลอด การวางแผนจำหนายกบัระบบ HHC และเชือ่มตอกับ
ชมรมสายใยรกัแหงครอบครวั ซึง่ประกอบดวยมารดาหลงัคลอด มารดาระยะตัง้ครรภ ผสูงู
อาย ุผดููแลเดก็ โดยเนนใหมารดาระยะตัง้ครรภ คลอด และหลงัคลอด จนกระทัง่ถงึชมุชนให
มารดา มคีวามปลอดภยัสงูสดุและลดขัน้ตอนใหมากทีส่ดุ

ทมีงานจงึปรบัระบบงานสตูกิรรมตัง้แตระยะตัง้ครรภ โดยจดัทำแนวทางการคดักรอง
หญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเสีย่งตอภาวะ fetal distress (risk score) ปรบักระบวนการใหความรู
ในโรงเรยีนพอแม ระยะที ่1 ทีห่องสงเสรมิสขุภาพโดยใหครอบครวัมสีวนรวมปรบัเอกสารการ
สอน ใหความสำคญักบัอาการผดิปกตทิีต่องพบแพทย การนบัลกูด้ิน การเลีย้งลกูดวยนมแม
อยางเดยีว กระบวนการในโรงเรยีนพอแมระยะที ่2 ทีห่องคลอด เรือ่งของการบรรเทาความ
เจบ็ปวด การผอนคลาย การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว อาการเตอืนการเจบ็ครรภ และการ
เยีย่มบานในรายทีม่ภีาวะผดิปกต ิเชน ซดี น้ำหนกันอย เปนตน กระบวนการในโรงเรยีนพอ
แมระยะที ่3 ทีต่กึหลงัคลอด ซึง่ม ีMiss นมแม เปนทีป่รกึษาตลอด 24 ชัว่โมง และผานกระบวน
การโรงเรียนพอแมที่คลินิกสุขภาพเด็กดี การพัฒนาระบบแมและเด็ก เราใชกระบวนการ
PDSA และ system theory เมือ่เราประเมนิวาผลลพัธเปนอยางไร ทมีงานกจ็ะใช sufficiency
economy และ self – efficacy รวมกบั humanized healthcare มาใชในกระบวนการดแูล
ของเราเสมอ

เมือ่มารดาเจบ็ครรภมาคลอดทีห่องฉกุเฉนิ พยาบาลหองคลอดจะออกไปประเมนิผปูวย
ดวยตนเองในเบือ้งตน โดยใช risk score  ซึง่ทำใหรวูามขีอสงัเกตใดบางทีพ่งึระวงั หากมี
อาการผิดปกติเรารายงานแพทยและสงตอโรงพยาบาลทั่วไปทันที ในรายที่ผูปวยตองรับไว
รกัษาในโรงพยาบาล จะมแีนวทางการเจาะถงุน้ำ เพือ่ early detect birth asphyxia ครรภ
แรกปากมดลกูเปดมากกวา 5 เซนตเิมตร ครรภหลงัปากมดลกูเปดมากกวา 8 เซนตเิมตร
และดูแลผูปวยตาม Banlat partograph ลดความเจ็บปวดดวย aromatherapy โดยงาน
กายภาพบำบดั

ทารกแรกเกดิจะไดรบัการดแูลตามมาตรฐานลกูเกดิรอดแมปลอดภยั รอยตอระหวาง
พยาบาลทำคลอดกบัทมีชวยฟนคนืชพี โดยสือ่สานผานโทรศพัท inter-com และกริง่สญัญาณ
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ฉกุเฉนิ เมือ่ตองสงตอไปยงัตกึหลงัคลอดหรอืโรงพยาบาลทัว่ไป จะปองการ sub-temp โดย
ใช “นวตักรรมอนุนีเ้พือ่นอง”  Miss นมแมในหองคลอดและตกึหลงัคลอด จะตองเชือ่มประสาน
กันดวยเปาหมายเดยีวกนั คือการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดอืน ในการสงเวรระหวาง
หนวยงานจะตองบนัทกึในเวชระเบยีนและสงตอทางโทรศพัท ขณะสงตอจะตองมพียาบาลดแูล
กอนจำหนายจะตองประเมนิดวย LATCH SCORE มกีารเยีย่มทางโทรศพัท โดย HHC  Miss
นมแม และสงตอชมรมสายใยรกัแหงครอบครวัโรงพยาบาลบานลาดชวยดแูล

เมือ่ครบ 1 เดอืน เรามกีารนดัใหเขาส ู“คลนิกิเด็กดี” เพือ่ประเมนิพฒันาการและประเมนิ
การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวเมือ่อายคุรบ 1 เดอืน  2 เดอืน  4 เดอืน และ 6 เดอืน จงึ
ทำใหเกดิผลลพัธดังนี้

เครื่องชี้วัด เปาหมาย ปงบประมาณ

2548 2549 2550 2551

1. ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 30 : 1000 0.8 0 0 0
การเกิดมชีพี

2. ทารกแรกเกิดมนี้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7 5.6 1.68 2.27 0
3. เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 25

- คลนิกิเด็กดี 0 44.05 49.12 65.35
- ตึกหลังคลอด 2.6 14.14 52.45 84.97

4. เด็กพัฒนาการสมวัย อยางนอย รอยละ 90 100 100 100 99.90

จะเห็นไดวาการดูแลทารกใหปลอดภัยและมีพัฒนาการสมวัย ตองอาศัยการรวมแรง
รวมใจ การดูแลดวยหวัใจของความเปนมนษุย ทัง้ในโรงพยาบาลและทีบ่าน การมสีวนรวม
ของครอบครัว โดยเฉพาะระหวางหนวยงานของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ หรือทีมสหสาขา
วชิาชพี จะตองรวมกนัดแูลแบบไรรอยตอ (seamless) ซ่ึงเปรยีบเสมอืน “การวิง่สงไมผลดั”
ถาสงไดเนยีน ไมจะไมหลดุจากมือ สงผลใหลกูเกิดรอดแมปลอดภยั จนผานโรงพยาบาลสาย
ใยรกัแหงครอบครวัระดบัทอง ซึง่เปนความภาคภมูใิจของพวกเราชาวโรงพยาบาลบานลาด
เปนอยางยิง่ และเราขอสญัญาวาจะดแูลผปูวยของพวกเราเชนนีต้ลอดไป
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A44 การดแูลผปูวยโรคหัวใจและทรวงอก ท่ีไรรอยตอ
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 4

จินตนา  มีวรรณสุขกุล รพ.แพร
ทัศนีย   แดขุนทด รพ.สกลนคร
อัญชล ี กาญจนวัฒนา รพ.มหาราชนครราชสีมา
สุปราณี  พัฒนจิตวิไล รพ.มหาราชนครราชสีมา
รศ.พญ.แรกขวัญ  สิทธิวางคกุล คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม
เพ็ญจันทร  แสนประสาน สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

การดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจที่ไรรอยตอ
เพ็ญจนัทร  แสนประสาน    สถาบนัวิจยัจฬุาภรณ

การดแูลรกัษาผปูวยโรคหวัใจทีไ่รรอยตอ   จากปญหาการดแูลรกัษาโรคหวัใจและทรวง
อกท่ีมผีปูวยเพิม่มากขึน้ มปีระชากรกลมุเสีย่งเพิม่มากขึน้ การเกดิอุบตักิารณทีม่ผีลตอชวีติ
และสามารถปองกนัแกไขไดดวยองคความรทูางการรกัษาพยาบาลทีท่นัสมยัมจีำนวนมากขึน้
รวมทัง้การปองกนัการเกดิหรอืการประเมนิอาการแตระยะเริม่ตนไดอยางถกูตองครบถวนจะทำ
ใหผลลพัธการรกัษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึน้ แนวคดิการรกัษาพยาบาลทีไ่รรอยตอคอื
การเชือ่มโยงระหวางบาน ชมุชน อำเภอ จงัหวดั รพ.ศนูย และมหาวทิยาลยั ไรรอยตอระหวาง
รางกายจติใจ สงัคม ศาสนา การเมอืงโดยเนนประโยชนสงูสดุท่ีผปูวยและประชาชนทัง้กลมุ
เสีย่ง และประชาชนทัว่ไป มกีารนำเครือ่งมอืมอืดานการพฒันาคณุภาพทีม่ปีระโยชนและสอด
คลองมาใชเปนแนวทาง ทำใหการจดัการดูแลสามารถพฒันาไดอยางรวดเรว็และเปนระบบมี
แนวโนมวาจะตอเนือ่งอยางยัง่ยนื เชน แนวคดิการใชกระบวนการ tracer มาวเิคราะหหาความ
เชือ่มโยงและตวัชีว้ดั การจดัการระบบ case management การใชมาตรฐานการรกัษาพยาบาล
การสรางทีมจากอาสาสมัคร รวมทั้งแนวคิดการแบงปนประสบการณการจัดการความรูจาก
ผปูวย  ชมุชน ญาต ิมาสรางความรใูหมใหแกทมีงาน ขณะเดยีวกนัหลายทมีสามารถประเมนิ
สวนขาดและเดมิเตม็ใหแกกันและกนัไดเปนอยางด ีมกีารเนนการดแูลทีเ่นนผปูวยเปนหลกั
ทกุทีมจะกำหนดการมสีวนรวมอยางมากของผปูวยและญาต ิสงผลใหเกดิการดแูลทีเ่หมาะสม

มหาวทิยาลยัเชยีงใหมจะมาเลาประสบการณในการตรวจวนิจิฉยัโรคหวัใจในเดก็ท่ีรวด
เร็วลัดขั้นตอนทั้งในองคกรเองและรวมกับ รพ.จังหวัด รพ.ชุมชน และการพัฒนาขีดความ
สามารถชมุชนใหมสีวนรวม
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รพ.มหาราชนครราชสีมาจะเลาถึงการใชแนวคิดการสรางทีมดูแลในโรงพยาบาลที่
ผสมผสาน และจัดใหมีทีมงานที่ดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยผสมผสานกับงานประจำและใช
ประโยชนจากชุมชนไดอยางดใีนระดบั รพ.ศนูย

รพ.แพรจะแบงปนประสบการณ รพ. ที่รับชวงสงตอทั้งจาก รพ.ชุมชน และ รพ.
มหาวทิยาลยัในการชวยเหลอืดูแลรวมทัง้การรกัษาเบือ้งตนในการใหยาละลายลิม่เลอืดกอน
การรกัษาดวยวธิอีืน่ๆ ตามบรบิทของประเทศไทย

รพ.สกลนครเปน รพ. ทีไ่ดรวมมอืกับสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกพฒันาเปน
ตนแบบจะสรปุการดำเนนิการทดลองนำ module ทัง้ 5 มาทดลองใชจนเปนแบบอยางใหเกดิ
การประยกุตใชกับกลมุโรคอืน่ๆ และจะเลาปจจยัแหงความสำเรจ็ หนาทีข่อง case manager,
pitfall ทีส่ำคญั การดำเนนิงานนีแ้มจะเริม่ตนไมนานนกัแตไดมกีารตดิตามผลอยางเปนระบบ
มแีนวโนมทีแ่สดงวาจะเกดิการพฒันาการดแูลรกัษาผปูวยโรคหวัใจทีก่าวกระโดดทีส่ำคญัคอื
สามารถจัดบริการตามความตองการและบริบทของประเทศและแตละพื้นที่ มีการเชื่อมโยง
ไรรอยตอระหวางทมีสขุภาพกบัประชาชนหรอืทีมสขุภาพเอง โดยจดับรกิารท่ีลดขัน้ตอนระยะ
เวลาลงไดเปนอยางดี มีการใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดไดอยางคุมคา ทั้ง
ชมุชนจะไดเรยีนรกูารปองกนัตนเองจากความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดรบัการ
ดูแลรกัษาอยางรวดเรว็ ถกูตอง ผลกระทบในระยะยาวประชากรไทยจะเกดิวฒันธรรมแหงการ
แบงปน ใผร ูมจีติอาสาและไมสรางโอกาสใหเกิดโรคหวัใจอกีตอไป
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PlanningAssessmentกอนปวย Investigate Caring Discharge

Discharge Plan

I การดแูลสขุภาพอนามยั

II การดูแลรักษา III การดแูลตอเนือ่ง
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จากแผนภาพจะเหน็ไดวาการนำแนวคดิการพัฒนาคณุภาพมาใชในการทำงานจะทำให
เกดิประโยชนตอระบบบรกิารสขุภาพอยางมาก เชน มกีารดแูลทีต่อเนือ่งจากประชากรกลมุ
เสี่ยง เมื่อเกิดอาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษาทั้งในระดับชุมชน จังหวัด รพ.ศูนย รพ.
มหาวทิยาลยั ไรรอยตอจากเทคนิค tracer และการสราง self help group  ตลอดกระบวนการ
ดูแลจะมีการใชมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ทันสมัยมีการทบทวนและพัฒนาตอเนื่องโดย
ผปูวยและผดููแลมสีวนรวม จดัระบบบรกิารตามความตองการของผปูวยและประชาชน ตาม
บริบทของตน ทำใหเกิดความรูใหมมากมาย สอดคลองตอการรักษาพยาบาลในปจจุบัน
และสงผลใหเกิดคุณภาพการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัประเทศชาต ิและมคุีณคาทีย่ัง่ยนื
ตลอดไป

Clinical Tracer / Self help group

Seamless / Humanize Care
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โรคหวัใจ
และ
หลอดเลอืด

การจัดการ
ทางการ
พยาบาล
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B14 Seamless TB
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 4

นพ.ยุทธพิชัย  เกษตรเจริญ สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค
ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัชชัย  วิวัฒนวรพันธ รพ.มหาราชนครราชสีมา
รศ.นพ.นิธิพัฒน  เจียรกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
นพ.อภิรักษ  ปาลวัฒนวิไชย รพ.พญาไท 2

ทำไมสถานบริการสาธารณสุขตองบริหารจัดการผูปวยวัณโรคใหดี
รศ.นพ.นธิิพัฒน  เจยีรกุล    คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

วณัโรคเปนโรคตดิเช้ือท่ีอยคูกัูบมนษุยมานานกวา 5,000 ป  แมวาประชาคมโลกและ
ประเทศไทยจะมกีารพฒันาทางการแพทยและการสาธารณสขุกาวรดุหนาไปมากในชวงสอง-
สามทศวรรษทีผ่านมา  แตการควบคมุวณัโรคยงัไมเปนไปตามเปาหมายและยงัคงเปนโรคตดิ
เชือ้ท่ีคุกคามและเปนสาเหตกุารตายสำคญัของประชากรไทยและประชากรโลก

การควบคุมวัณโรคของประเทศไทยในโรงพยาบาลขนาดเล็กสวนใหญดำเนินไปได
ดวยดี โดยเฉพาะภายใตกลยุทธการรักษาภายใตการสังเกตใกลชิด (directly observed
treatment)  แตในโรงพยาบาลขนาดใหญปญหาการขาดการรักษากอนกำหนดยังพบไดสูง
จนถงึเกอืบครึง่หนึง่ของผปูวยวณัโรครายใหม  การบรหิารจดัการระบบการดแูลรกัษาผปูวย
วณัโรคภายในองคกรอยางครบวงจรและเนยีนไรรอยตอ  จะชวยใหผปูวยมโีอกาสหายขาดสงู
คนพบผสูมัผสัโรคและเปนโรคหรอืตดิเชือ้ท่ีใหการรกัษาไดเรว็ ลดปรมิาณผปูวยรายใหมและ
ผปูวยรายเการกัษาซ้ำของประเทศ และทีส่ำคญัคอื ลดโอกาสการแพรกระจายของเชือ้วณัโรค
ภายในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสาธารณสขุนัน้ๆ
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B24 Seamless Asthma
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 4

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล รพ.ยางตลาด
พญ.อารีย  ดวงดี รพ.บานไผ
รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

Asthma Seamless
วัชรา  บญุสวัสดิ,์ พ.บ.,Ph.D    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ทีม่าและความสำคญัของปญหา :
ในปจจุบันมีแนวทางการรักษาโรคหืดท่ีไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกที่เรียกวา

Global Initiative for Asthma (GINA) ประเทศไทยไดจดัทำแนวทางการรกัษาโรคหดืขึน้ตาม
แนวทางของ GINA ตัง้แตป พ.ศ. 2537 หลงัจากมกีารนำเอาแนวทางการรกัษามาใชหลายป
กลบัพบวาการควบคมุโรคหดืในประเทศไทยยงัต่ำกวามาตรฐานทีต่ัง้ไวเปนอยางมาก[1] โดย
พบวาผปูวยโรคหดืจำนวนมากทีม่อีาการหอบรนุแรงจนตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และมคุีณภาพชวีติดอยกวาคนปกต ิสาเหตสุำคญักเ็พราะวาผปูวยสวนมากไมไดรบัการรกัษา
ตามทีแ่นวทางการรกัษาไดใหคำแนะนำไว ปญหาสำคญัท่ีแพทยไมปฏบิตัติามแนวทางการ
รกัษาโรคหดืก็เพราะแนวทางในการรกัษาโรคหดืยงุยากซบัซอนทำใหยากตอการปฏบิตัติาม
และแพทยไมมเีวลามากพอในการดแูลคนไขแตละราย
วัตถปุระสงคของโครงการ :

เพือ่พฒันาระบบการดแูลรกัษาโรคหดืท่ีสามารถทำใหแพทยในโรงพยาบาลเลก็ๆ ทัว่
ประเทศไทยสามารถใหการรกัษาโรคหดืไดคุณภาพตามแนวทางการรกัษา ซึง่จะสงผลใหการ
ควบคุมโรคหืดในประเทศไทยดีขึ้น ผูปวยโรคหืดก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีเชนคนปกติและลด
อตัราการเขารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล
แนวคดิ :

เนื่องจากวาแนวทางการรักษาโรคหืดเขียนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค เพื่อให
แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปปฏบิตัติาม ปญหาทีป่ระสบกคื็อแนวทางการรกัษายงุยากเกนิไปสำหรบั
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปไมมีความเชี่ยวชาญพอในการรักษาผูปวย
โรคหดื และเวลาทีใ่ชในการรกัษาผปุวยแตละคนกน็อยเลยทำใหการรกัษาไมไดผลด ีวธิกีาร
ทีจ่ะทำใหแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปใหมคีวามเชีย่วชาญใกลเคยีงกบัแพทยผเูชีย่วชาญไดในเวลา
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อนัสัน้กอ็าศยัหลกัการของเฟรนซไชน [2] โดยมหีลกัการ
1. ทำใหแนวทางการรกัษาโรคหดืงายสำหรบัแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป
2. จดัระบบคลนิกิโรคหดืแบบงายโดยทำใหแพทยใชเวลานอยลงในการดแูลผปูวย
3. เพิม่บทบาทของพยาบาล และเภสชักร ในการชวยแพทยในการดแูลผปูวยกจ็ะชวย

ใหคุณภาพการดแูลรกัษาดขีึน้
4. มีการพัฒนาการจัดเก็บขอมูลออนไลน ทำใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยาง

เปนระบบ
5. ทำใหเกดิการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง

การดำเนนิการ :
1. อบรมแพทย พยาบาล และเภสัชใหเขาใจการรักษาโรคหืดแบบงายๆ ใชเวลา

หนึง่วนั
2. ใหแตละโรงพยาบาลเปดบริการคลินิกโรคหืดแบบงาย สัปดาหละวันเพื่อใหงาย

ตอการดูแล และทมีงานมคีวามเชีย่วชาญเพิม่ขึน้
3. ในแตละปมกีารประชมุใหญ โดยมกีารนำเสนอผลงานของโรงพยาบาลทีม่ผีลงาน

ดีๆ มารวมประกวด
ผลการดำเนนิการ :

1. คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ (Easy Asthma Clinic) งายจรงิเพราะโรงพยาบาลเลก็ๆ
มากกวา 300 โรงพยาบาลทัว่ประเทศสามารถนำเอาไปปฏบิตัไิด มผีปูวยโรคหดื
ทีล่งทะเบยีนในฐานขอมลูออนไลนมากกวา 40,000 คน

2. โรงพยาบาลทีเ่ปนเครอืขายคลนิกิโรคหดืแบบงายๆ จำนวนมากสามารถลดอตัรา
การเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพชวีติผปูวยโรคหดืดีขึน้

3. แพทย พยาบาล เภสชักร มคีวามรคูวามเขาใจในการรกัษาโรคหดืมากขึน้
4. คุณภาพการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดืในโรงพยาบาลเลก็ๆไดมาตฐานสากล
5. ทำใหโรงพยาบาลเล็กๆ สามารถนำเอาขอมูลท่ีดูแลผูปวยปกติในแตละวัน มา

วิเคราะหและวิจัยทำใหเกิดการพัฒนาการดูแลรักษาโรคหืดและมีผลงานทาง
วชิาการตพีมิพ [3-6]

ขอเสนอแนะในดานการนำไปใชประโยชน หรอืการแกปญหา :
การทีบ่คุคลากรทางการแพทยมคีวามตัง้ใจดทีีอ่ยากจะเหน็ผปูวยโรคหดืมีคุณภาพชวีติ

ทีดี่ การทำงานรวมกนัไดของแพทย พยาบาล และเภสชักร รวมทัง้การทำงานอยางเปนระบบ
ทำใหโครงการนีป้ระสบความสำเรจ็ดวยดเีกนิความคาดหมาย
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การจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ (Easy asthma Clinic) ในโรงพยาบาลทัว่ไปเปน
แนวทางทีจ่ะชวยใหการรกัษาโรคหดืในประเทศไทยมคุีณภาพ และจะทำใหผปูวยโรคหดืมชีวีติ
ทีอ่สิระจากโรคหดื

เวบ็ไซต โครงการ  http://eac2.dbregistry.com
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Seamless  Asthma
นพ.ชาญชัย  จนัทรวรชยักุล    รพ.ยางตลาด

ปญหาการรกัษาโรคหดืยงัมอียมูากในโรงพยาบาลชมุชน โดยเฉพาะการไมรกัษาผปูวย
ตาม GINA guideline โรงพยาบาลยางตลาดไดแกไขปญหาโดยจดัตัง้คลนิกิโรคหดือยางงาย
(Easy Asthma Clinic) สามารถทำไดโดยใชทมีสหสาขาวชิาชพี (PCT) มารวมมอืกันรกัษา
ผปูวยตามแนวทางการรกัษา (CPG) ตาม GINA guideline จะสงผลใหผปูวยไดรบัความรู
และวธิปีฏบัิต ิในการรกัษาตนเองอยางมสีวนรวมมากขึน้ ผลลพัธทำใหผปูวยเขาถงึมาตรฐาน
การรกัษาไดดีขึน้ การเขารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิลดลง การเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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ลดลง การ  re-admit ใน 28 วนัลดลง สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจำวนัและงานประจำได  เกดิ
seamless ระหวางสาขาวิชาชีพที่ทำงานรวมกันในคลินิกโรคหืดอยางงาย (Easy Asthma
Clinic) โดยโรงพยาบาลไมไดเพิม่คาใชจายตอการจดัตัง้คลนิกิโรคหดือยางงายดงักลาว ซึง่
โรงพยาบาลชมุชนแหงอืน่ๆ สามารถนำไปประยกุตใชกับการจดัการรกัษาพยาบาลโรคหดืได

ผลลพัธของการจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายในโรงพยาบาลบานไผ  จงัหวดัขอนแกน
พญ.อารีย  ดวงดี    รพ.บานไผ

โรคหดืเปนโคเรือ้รงัทีต่องการการดแูลอยางตอเนือ่ง  การจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ
พฒันาการรกัษาผปูวยโรคหดือยางเปนระบบมาตรฐาน  เชือ่วาจะมปีระสทิธภิาพควบคมุโรค
หดืได  ทางโรงพยาบาลบานไผ  จงัหวดัขอนแกน  จงึจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ ขึน้เมือ่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2547  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ผานการอบรมการดูแลรักษาเฉพาะ
ผปูวยอายมุากกวา 15 ป  การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของการดำเนนิการ
ดังกลาว โดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 มี
ผปูวยขึน้ทะเบยีนคลนิกิหืดรวม 331 คน  เปนชายรอยละ 51.4  หญงิรอยละ  48.6  ไดพบวา
อตัราผปูวยเขานอนรกัษาในโรงพยาบาลตอปลดลงจาก 442 ครัง้เหลอื 79 ครัง้ อตัราผปูวย
ทีม่าทีห่องฉกุเฉนิตอปลดลงจาก 560 ครัง้  เหลอื 241 ครัง้  ผลการรกัษาผปูวยสามารถควบ
คุมอาการไดทัง้หมด  เพิม่ขึน้จากรอยละ 5.88 เปนรอยละ 8.94 อตัราผปูวยใชยาสดูเสตยีรอยด
ควบคมุโรคหดืในชวงปลอดอาการเพิม่ขึน้จากรอยละ  29  เปนรอยละ 100  ดานความรนุแรง
ของโรคหดืชนดิจบัหดืครัง้คราว รอยละ 18.85 ชนดิมอีาการออนๆ รอยละ 32.52  ชนดิมี
อาการรนุแรงปานกลาง รอยละ 32.94  ชนดิมอีาการรนุแรง รอยละ 18.16  ไมสามารถประเมนิ
ไดรอยละ 2.95  ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาการจดัระบบทีถ่กูตองในการดแูลรกัษาผปูวย  โดย
ตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายในโรงพยาบาลชมุชน  ทำใหการรกัษาผปูวยมปีระสทิธภิาพสงูขึน้
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B34 โรคไตนัน้สำคญัไฉน
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

ศ.นพ.ดุสิต  ล้ำเลิศกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
พญ.อติพร  อิงคสาธิต คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
นพ.วุฒิเดช  โอภาศเจริญสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
สุบิน  นกสกุล ประธานชมรมเพื่อนโรคไต
ศ.นพ.สุชาติ  อินทรประสิทธ์ิ คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี

ความชกุของโรคไตในประชากรไทย
โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease) หมายถงึ ภาวะทีม่คีวามผดิปกตขิองไตตดิตอ

กันเปนเวลานานเกนิ 3 เดอืน  คือ มอีตัราการกรองของหนวยไต (glomerular filtration rate,
GFR) ต่ำกวา 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร หรอืมคีวามผดิปกตใินคณุภาพของไต ไดแกมี
ผลการตรวจภาพถายรงัสทีางไตผดิปกต ิหรอืมผีลการตรวจเลอืดหรือปสสาวะผดิปกติ โดย
ไมตองคำนงึคา GFR อยใูนระดบัใด เชน การพบมนีิว่ทีไ่ต, มถีงุน้ำทีไ่ต, ปสสาวะมเีมด็เลอืด
แดง หรอืมโีปรตนีในปสสาวะ

แพทยแบงการทำงานของไตตามคา GFR เปน 5 ระยะ คือ ระยะที ่1 ไตมพียาธสิภาพ
โดยทีย่งัมคีา GFR มากกวาหรอืเทากับ 90 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ระยะที ่2, 3, 4 เปน
ระยะทีไ่ตมพียาธสิภาพ โดยมคีา GFR นอยกวา 90, 60, 30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ตาม
ลำดบั และโรคไตระยะที ่ 5 หรอืโรคไตระยะสดุทาย (end stage kidney disease) จะมคีา
GFR นอยกวา 15 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ซึง่ผปูวยจำเปนตองรบัการรกัษาโดยการบำบดั
ทดแทนไตซึง่มคีาใชจายสงู

การศกึษาเชงิระบาดวทิยาของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทยทีผ่านมามอีย ู3 การศกึษา
ไดแก การศึกษาในพนกังานการไฟฟาฝายผลติ กองทพัอากาศ และ InterAsia study รายงาน
ความชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 ถงึ 5 อยทูี่  4-14%  แตดวยขอจำกดัในดานประชากร
การศกึษา วธิกีารตรวจคา serum creatinine การตรวจปสสาวะ และขาดขอมลูความชกุผู
ปวยโรคไตเรือ้รงัระยะตน (ระยะที ่1 และ 2) สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยจงึดำเนนิโครงการ
คัดกรองและประมาณเบื้องตนในผูปวยโรคไต (SEEK project: Screening and Early
Evaluation of Kidney Disease Project) ในชวงป 2551  พบโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1 จำนวน
3.3%  ระยะที ่2 จำนวน 5.7%  ระยะที ่3 จำนวน 7.6%  ระยะที ่4 และ 5 จำนวน 1.1%  รวม
ผปูวยโรคไตทัง้หมดในประชากรไทยพบได 17.6%



116 10th HA Forum Guidebook

จากขอมลูขางตนคาดวามโีรคไตเรือ้รงัในประชากรไทยทัว่ประเทศจำนวน แปดลานคน
หรอืประมาณ 16% ของประชากรทีม่อีายตุัง้แต 18 ป เปนตนไป โดยครึง่หนึง่เปนผปูวยโรค
ไตเรือ้รงัระยะเริม่ตน และอกีครึง่หนึง่เปนผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะปานกลางถงึรนุแรง เปนที่
ทราบกนัดวีาหากเราสามารถใหการรกัษาโรคไตเรือ้รงัตัง้แตระยะเริม่ตน ก็ยอมจะทำใหมผีปูวย
ทีเ่ขาสโูรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายมจีำนวนนอยลง

ในสถานการณปจจุบันที่มีขอจำกัดดานงบประมาณ การพิจารณาตรวจคัดกรอง
ประชาชนเพื่อคนหาโรคไตเรื้อรังควรดำเนินการในประชากรกลุมเสี่ยง ซึ่งจากการศึกษา
ดังกลาว พบวาปจจยัทีส่มัพนัธกับการตรวจพบโรคไตเรือ้รงั ไดแก อาย ุความดนัโลหติสงู เบา
หวาน ภาวะอวนลงพงุ ระดบักรดยรูคิในเลอืดสูง นอกจากนีเ้ปนทีน่าสนใจทีพ่บวาการใชยา
แผนโบราณ และประวัตินิ่วในทางเดินปสสาวะเปนปจจัยเฉพาะของประเทศไทยที่มีความ
สมัพนัธกับโรคไตเรือ้รงั

การดแูลผปูวยโรคไตเรือ้รงั
ผปูวยโรคไตเรือ้รงัควรไดรบัการดแูลโดยมหีลกัการและเปาหมาย สำคญั 5 ประการ

ไดแก  1) การคัดกรองและสงปรกึษาหรอืสงตอ (screening and referral) เพือ่ใหการวนิจิฉยั
โรคไตเรือ้รงัไดในระยะแรกของโรค และสงปรกึษาหรอืสงตอแพทยโรคไตไดอยางเหมาะสม,
2) การชะลอการเสือ่มของไต (slow progression of kidney disease) เพือ่ปองกนัหรอืยดื
ระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคไตเรือ้รงัและความจำเปนในการบำบดัทดแทนไต,
3) การประเมนิและรกัษาภาวะแทรกซอนของโรคไตเรือ้รงั (evaluation and treating CKD
complications) เพื่อใหการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังและใหการดูแลรักษาที่
เหมาะสมเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง,  4) การลดความเสีย่งตอการเกดิโรค
หวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular risk reduction) เพือ่ปองกนัการเกดิและลดการเสยี
ชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญของผูปวยโรคไต
เรือ้รงั,  5) การเตรยีมผปูวยเพือ่การบำบดัทดแทนไต (preparation for kidney replacement
therapy) เพือ่ใหผปูวยโรคไตเรือ้รงัไดรบัการเตรยีมพรอมสำหรบัการบำบดัทดแทนไตในระยะ
เวลาทีเ่หมาะสมกอนการบำบดัทดแทนไต

เนือ่งจากแพทยโรคไตในประเทศไทยมอียเูพยีง 300 คน เมือ่เทยีบกบัจำนวนผปูวย
ทีม่มีากกวา 8 ลานคน จงึทำใหแพทยโรคไตไมสามารถทีจ่ะใหการดแูลผปูวยโรคไตเรือ้รงัได
ผปูวยจงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองรบัการดแูลจากแพทยทัว่ไปรวมถงึบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ
นอกจากนัน้ผปูวยโรคไตเรือ้รงัมกัมปีญหาดานจติใจและอารมณ เนือ่งจากเปนโรคเรือ้รงั ไม
หายขาดรวมทัง้ตองใชคาใชจายสงู ดังนัน้ผปูวยจงึตองการการดแูลเรือ่งจติใจดวย
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ประสบการณจากคลนิกิโรคไตจากเบาหวาน
เพือ่การชะลอความเสือ่มของโรคไตจากเบาหวาน

โรคไตจากเบาหวาน (diabetic kidney disease; DKD) เปนสาเหตสุำคญัอนัดบัหนึง่
ของโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (end-stage kidney disease) ทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก
ผปูวยเบาหวานมโีอกาสเกดิโรคไตจากเบาหวานไดรอยละ 35–50  ปจจยัเสีย่งทีส่ำคัญของ
การเกดิโรคไตจากเบาหวานและปจจยัเสีย่งทีท่ำใหไตเสือ่ม ไดแก เปนเบาหวานมานาน และ
คุมระดบัน้ำตาลไดไมดี, มคีวามดนัโลหติสงู และคมุไดไมดี, มไีขมนัในเลอืดผดิปกต,ิ สบูบหุรี,่
กินอาหารโปรตนีสงู, และปจจยัทางพนัธกุรรม   ในปจจบุนัถงึแมวาจะมแีนวทางการวนิจิฉยั
และรกัษาโรคไตจากเบาหวานทัง้ในประเทศและตางประเทศ   แตอยางไรกต็ามพบวาผปูวย
เบาหวานจำนวนมากไมไดรบัการคดักรองโรคไต และยิง่ไปกวานัน้ผปูวยไมไดรบัการรกัษา
ปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคไตอยางเหมาะสม

คลนิกิโรคไตจากเบาหวาน ไดมกีารรเิริม่ขึน้ทีค่ลนิกิผปูวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.
2545 โดยมอีายรุแพทยโรคไตรวมตรวจผปูวยทีม่ปีญหาโรคไตจากเบาหวาน (มรีะดบั serum
creatinine > 1.3 มก./ดล. หรอืม ีovert proteinuria) ซึง่มเีปาหมายเพือ่การชะลอความเสือ่ม
ของโรคไตจากเบาหวาน, เพือ่ปองกนัโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย, และเพือ่วนิจิฉยัและรกัษา
ภาวะแทรกซอนจากการทำงานของไตทีล่ดลง   พบวาในระยะแรกมผีปูวยถงึรอยละ 50 ทีม่ี
ระดบั serum creatinine > 2 มก./ดล. โดยไมไดมกีารปรกึษาอายรุแพทยโรคไต, มผีปูวย
เพยีงรอยละ 22 ทีไ่ดรบัการคมุความดนัโลหติไดตามเปาหมาย (< 130/80 มม.ปรอท), และ
มผีปูวยถงึรอยละ 60 ทีไ่มไดรบัยากลมุ angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors/
angiotensin receptor blockers (ARB) ในการรกัษาความดนัโลหติสงู   นอกจากนีย้งัพบวา
ผปูวยมภีาวะซดีจากไตเสือ่ม  การรกัษาทีผ่ปูวยไดรบัจากอายรุแพทยโรคไต ประกอบดวย
1) การใหยากลมุ ACE inhibitor/ARB รวมกบัยาลดความดนักลมุอืน่ตามความเหมาะสม เพือ่
ลดระดบัความดนัโลหติใหไดตามเปาหมาย และลดปรมิาณอลับมูนิในปสสาวะ,  2) การรกัษา
ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะซดี, ความผดิปกตขิองแคลเซยีมและฟอสเฟส เปนตน,  3) การ
ใหคำแนะนำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัและโภชนาการ, และ  4) การใหคำแนะนำเพือ่เตรยีมตวั
ใหการรกัษาทดแทนไตในผปูวยทีม่ไีตเสือ่มมากแลว และสงตอไปคลนิกิโรคไต

หลงัจากท่ีผปูวยเขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคไตจากเบาหวานพบวา รอยละ 80 ของ
ผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ โดยใชยาลดความดันโลหิตเฉลี่ย 2.88
ชนดิรวมกนั  ผปูวยรอยละ 70 มกีารทำงานของไตคงที ่ (stable), รอยละ 10 มกีารทำงาน
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ของไตดขีึน้ หรอืปรมิาณอลับมูนิในปสสาวะลดลง (regression), รอยละ 20 มกีารทำงานของ
ไตลดลง  ผปูวยไดรบัการประเมนิและรกัษาภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะซดี, ความผดิปกตขิอง
แคลเซยีมและฟอสเฟส เปนตน   รวมทัง้ไดรบัขอมลูเพือ่เตรยีมตวัใหการรกัษาทดแทนไต

โดยสรปุ ปญหาในการดแูลผปูวยโรคไตจากเบาหวานทีพ่บในเวชปฏบิตั ิไดแก การ
ตรวจคนเพือ่ตรวจหาโรคไตในผปูวยเบาหวาน, การรกัษาปจจยัเสีย่งตางๆ ของการเกดิโรค
ไตไมเพยีงพอ, การตรวจคนและการรกัษาภาวะแทรกซอนตางๆ ไมเหมาะสม, การปรกึษา
แพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตและการเตรียมตัวผูปวยในการรักษาทดแทนไตลาชา การจัดตั้ง
“คลินิกโรคไตจากเบาหวาน” โดยแพทยผูเชี่ยวชาญมีสวนชวยในการชะลอความเสื่อมจาก
โรคไต รวมทัง้รกัษาภาวะแทรกซอนตางๆ ทีเ่กดิขึน้จากภาวะไตเสือ่มในผปูวยเบาหวานได
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B44 เปนไตวาย..คงไมตองตายไว
12 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 4

สุชาดา  บุญแกว รพ.มหาราชนครเชียงใหม
อัญชลี  ทรายคำ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
ดรุณี  จันทรเลิศฤทธ์ิ รพ.ศรีนครินทร ขอนแกน
สุบิน  นกสกุล ประธานชมรมเพื่อนโรคไต
น.อ.นพ.อนุตร  จิตตินันทน รพ.ภูมิพลอดุลยเดช

เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังสูญเสียการทำงานของไตจนเหลือนอยกวารอยละ 10 ของ
คนปกติ จะมีอาการปวยจากของเสียคั่งในรางกาย เกิดภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง
ปสสาวะออกนอยลง บวม หอบ เหนือ่ย ซมึ ชกั และหมดสต ิ โดยผปูวยยงัมชีวีติตอไปอกี
ระยะหนึ่งดวยความทุกขทรมานและเสียชีวิตไปในเวลาไมก่ีสัปดาห  การบำบัดทดแทนไต
ซึง่ม ี 3 วธิไีดแกการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม (hemodialysis) การลางไตทางชองทอง
(peritoneal dialysis) และการปลกูถายไต (kidney transplantation) เปนการรกัษาเพือ่ทดแทน
การทำงานของไตทีไ่มสามารถทำงานไดเองอยางเพยีงพอ ชวยใหผปูวยสามารถมชีวีติอยรูอด
อยไูดเปนเวลานาน  มคุีณภาพชวีติทีดี่พอสมควร

ขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2549 พบวามีสถานพยาบาลที่
รักษาผูปวยโรคไต 399 แหง โดยรอยละ 36 (145 แหง) อยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล มแีพทยโรคไตทีใ่หการดูแลผปูวยทัว่ประเทศรวม 269 คน และมพียาบาลทีไ่ดรบั
ประกาศนยีบตัรเปนพยาบาลผเูชีย่วชาญโรคไตจากสมาคมโรคไต จำนวนทัง้สิน้ 453 คน แต
มปีระมาณรอยละ 40 เทานัน้ทีป่ฏบิตังิานในตางจงัหวดั

ขอมลูในปลายป พ.ศ. 2549 ซึง่ขณะนัน้ สปสช.ยงัไมไดใหสทิธกัิบผปูระกนัตน พบวา
มจีำนวนผปูวยทีก่ำลงัรบัการบำบดัทดแทนไตทัง้สิน้ 17,047 ราย คิดเปน 303 รายตอประชากร
ลานคน เปนผปูวยรบัการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม 15,069 คน ผปูวยลางไตทางชองทอง
691 คน และมผีทูีไ่ดรบัการผาตดัปลกูถายไต 1,287 คน โดยมจีำนวนผปูวยทีเ่ขามารบัการ
บำบดัทดแทนไตใหมในป พ.ศ. 2549 ทัง้หมด 8,687 รายตอปคดิเปน 155 รายตอประชากร
ลานคน  หากลองคำนวณคาใชจายในการรกัษาโดยเฉลีย่อยางต่ำเดอืนละ 20,000 บาท จะกอ
ใหเกดิภาระคาใชจายอยางนอยปละ 4 พนัลานบาท  และคาดวาอาจเพิม่ขึน้เทาตวัหลงัจาก
สปสช.เพิม่สทิธกิารบำบดัทดแทนไตใหกับผปูวยประกนัตน

การรักษาที่จำเปนตองใชคาใชจายสูงโดยงบประมาณที่จำกัด และจำนวนผูปวยที่ไม
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สมดุลกบัจำนวนบคุลากรเฉพาะทาง จำเปนทีผ่ปูวยจะตองรบัการดแูลโดยบคุลากรทางการ
แพทยอืน่ๆ รวมดวย ทำใหการบำบดัทดแทนไตทัง้สามวธิจีะตองใชทรพัยากรสขุภาพอยาง
เหมาะสมและมกีารดูแลผปูวยอยางไรรอยตอ (lean and seamless) เพือ่ใหการดูแลผปูวย
เปนไปอยางคมุคาและตอเนือ่ง

วิถีแหงการฟอกเลอืด
การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมเปนการรกัษาโดยการนำเลอืดออกจากรางกายผาน

เครือ่งไตเทยีมเพือ่กำจดัของเสยี ปรบัระดบัเกลอืแร ดุลน้ำ และนำเลอืดกลบัเขาสรูางกาย ใช
เวลาในการรกัษาครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง สปัดาหละ 2-3 ครัง้ หลงัจากผานการรบัคำปรกึษาเรือ่ง
การบำบดัทดแทนไตโดยทมีแพทยและพยาบาลแลว จะตองเตรยีมเสนเลอืดเพือ่เปนทางเขา-
ออกของเลอืดท่ีนำออกมารกัษาภายนอกรางกาย ทีเ่รยีกวา vascular access ซึง่มทีัง้แบบ
ชัว่คราวและแบบถาวร ผปูวยจะไดรบัการประเมนิและการปฏบิตัติวัเพือ่ใหเสนเลอืดมอีายยุนื
ยาวในการใชงาน

การรกัษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม จำเปนตองดำเนนิการโดยทมีแพทย
และพยาบาลทีผ่านการอบรมเฉพาะทางดานไตเทยีมและมอีงคกรวชิาชพีควบคมุคณุภาพเพือ่
ใหผปูวยไดรบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ ปลอดภยัและคมุคาใชจาย อยางไรกต็ามทมีสหสาขา
วชิาชพีและบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของ เชน เภสชักร โภชนากร นกักายภาพ
บำบดั จติแพทย เปนตน ก็มสีวนสำคญัในการรวมดแูลรกัษาและฟนฟสูภาพใหแกผปูวยดวย
การปฏบิตัติวัของผปูวยตามคำแนะนำของทมีรกัษามคีวามสำคญั เพือ่ใหผปูวยไดรบัการรกัษา
ทีม่ปีระสทิธิภาพ และสงเสรมิคณุภาพชวีติผปูวย  รวมทัง้การสงเสรมิดานกำลงัใจของผปูวย
โดยครอบครวัและชมุชนมสีวนสำคญั เพือ่ใหผปูวยเขาสสูงัคม ชมุชนโดยไมคิดวาตนเองเปน
ภาระ  เปนแบบอยางของผปูวยโรคไตอืน่ๆ  รวมทัง้มสีวนใหประชาชนตระหนกัถงึอนัตราย
และชวยกนัปองกนัและชะลอความเสือ่มของไตดวย

วิถแีหงการลางชองทอง
การลางไตทางชองทองชนดิตอเนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis:

CAPD) เปนการรกัษาโดยการขจดัของเสยีและสารพษิตางๆ ในเลอืดออกจากรางกายผานทาง
เยือ่บชุองทองของผปูวย โดยการใสน้ำยาทีม่คีวามเขมขนในระดบัทีเ่หมาะสมเขาไปในชองทอง
ผานทางสายยางทีฝ่งไวทีห่นาทองของผปูวย  การรกัษาวธินีีเ้ปนการรกัษาในรปูแบบการดแูล
ตนเองทีบ่าน  ผปูวยสามารถเปลีย่นน้ำยาลางชองทองไดเองวนัละ 4 คร้ัง ซึง่ตองปฏบิตัอิยาง
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ตอเนือ่งสม่ำเสมอทกุวนั โดยยงัสามารถทำงานประจำไดตามปกต ิและไมตองเดนิทางไปโรง
พยาบาล ซึง่เปนการประหยดัคาเดนิทางและลดขัน้ตอนการรกัษาในโรงพยาบาลลงไดมากเมือ่
เทยีบกบัการฟอกเลอืด

เมื่อผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาบำบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทอง
ชนดิตอเนือ่งจะไดรบัการผาตดัใสสายลางไต เขาไปในชองทอง และจะไดรบัการดแูลจากทมี
สหสาขาวชิาชพี  ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสชักร โภชนากร นกักายภาพบำบดั และ
นกัสังคมสงเคราะห  โดยจะไดรบัการฝกหัดการดูแลตนเอง และเปลีย่นน้ำยาจากพยาบาล โดย
จดัโปรแกรมการเรยีนรใูหกับผปูวยและญาติ

เพื่อใหการดูแลรักษาประสบความสำเร็จและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การประสาน
งานเพือ่ใหคำปรกึษาแกผปูวยเพือ่ใหผปูวยดำเนนิชวีติอยกัูบ CAPD ไดอยางมคีวามสขุ การ
ใหความรกัูบแพทยและพยาบาลทีไ่มไดเปนผเูชีย่วชาญดานโรคไตโดยตรงเพือ่รวมดแูลผปูวย
รวมถงึพฒันาระบบการสือ่สารทีดี่ระหวางหนวยงาน เพือ่ใหสามารถดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงั
ไดอยางตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน ตลอดจนสามารถสรางทีมมิตรภาพบำบัด
ใหผปูวยชวยเหลอืซึง่กนัและกนั ใหมกีำลงัใจทีจ่ะดำเนนิชวีติตอไป

วิถแีหงการปลกูถายไต
ผปูวยปลกูถายไต (Kidney transplantation) เปนการรกัษาโดยการนำไตของผบูรจิาค

ทีม่เีนือ้เยือ่เขากับผปูวยมาผาตดัใสใหผปูวย  การดูแลผปูวยปลกูถายไตมวีตัถปุระสงคเพือ่ให
ไตใหมทำงานไดดี และผปูวยมอีายยุนืนานเทาท่ีจะทำได เนือ่งจากไตทีไ่ดรบับรจิาคเปนสิง่
ทีห่าไดยาก การวางแผนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต ประกอบดวย การดูแลผปูวยทีม่าลง
ทะเบยีนทัง้หมด เพือ่เตรยีมเรยีกเขามารบัการปลกูถาย, การดูแลผปูวยหลงัผาตดั, การดูแล
ภาวะแทรกซอนและภาวะสลดัไตหลงัการผาตดัในระยะเวลา 3 เดอืนแรก, การดูแลผปูวยหลงั
ผาตัดมากกวา 3 เดอืน, การใหคำปรกึษาเกีย่วกบัการใชยากดภมูคิมุกนั, การใหคำปรกึษา
ทางดานครอบครวั เศรษฐกจิ และสงัคม, การจดัทำทะเบยีนและสถติ ิอตัราเจบ็ปวย อตัรา
การอยรูอดชวีติ และการกลบัไปฟอกเลอืดใหมในผปูวยปลกูถายอวยัวะ การดูแลจะเปนตอง
ตอเนือ่งกนัอยางเปนระบบ ประกอบดวยสหสาขาวชิาชพีรวมมอืกัน จงึจะทำใหการดแูลผปูวย
ปลกูถายไตมปีระสทิธภิาพทำใหเกดิประโยชนสงูสดุแกผปูวย
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C14 Lean & Seamless Laboratory Network
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 4

ร.อ.นพ.วรัญู  สัตยวงศทิพย สสจ.นครราชสีมา
นพ.วชิระ  บถพิบูลย รพ.ชุมพวง
พญ.ลลิตา  กองคำ รพ.มหาราชนครราชสีมา
ทนพ.อารักษ  ดีใหม รพ.ดานขุนทด
ทนพญ.มธุรส  ชัยวรพร รพ.มหาราชนครราชสีมา
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C24 รทัูนกฎหมาย ไรรอยตะเขบ็
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

ผศ.พญ.สายพิณ  หัตถีรัตน คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
ศจ.แสวง  บุญเฉลิมวิภาส ม.ธรรมศาสตร
ผศ.นพ.เอนก  ยมจินดา สถาบันนิติวิทยาศาสตร

กฎหมายจะไมใชรอยตะเขบ็ทีค่อยขดัขวาง งานพฒันาคณุภาพใหเกดิการสะดดุ ทำให
บคุลากรทางการแพทยเสยีอารมณและกลาวโทษวา กฎหมายการแพทยคือตวัปญหาท่ียยุง
สงเสรมิใหผปูวยและญาตฟิองรองเจาหนาทีโ่รงพยาบาล หากบุคลากรทางการแพทยรเูทาทัน
กอนนำไปใช

การใหบรกิารโดยไมถกูฟอง อยางไรรอยตะเขบ็ (Seamless Suit Solution) หนวยให
บรกิารทุกจุดทำงานไดอยางลืน่ไหล อาจเทยีบเคยีงไดกับวถิแีหงโตโยตา (Toyota Way)

วถิแีหงโตโยตา วางอยบูน สองเสาหลกั (2 Pillars) หาสายพนัธดีุเอน็เอ (5 DNA Strains)
และสบิสีห่ลกัการสำคญั (14 Principles) เชนเดยีวกนักบัวถิแีหงกฎหมายการแพทยโดยเฉพาะ
วถิทีางแหงการหลดุรอดออกจากวงัวนการฟองรอง อยางลืน่ไหลและไมวนเวยีน ดังนี้

A.  2 Pillars คอื “การปรบัปรุงอยางตอเนือ่ง” และ”การเคารพนบัถอืในคน”
1. Continuous improvement บคุลากรทางการแพทยตองปรบัเปลีย่นตนเองอยาง

ตอเนือ่ง คนหาชองวางในตนเองใหเจอ แลวเตมิเตม็มนัในรปูแบบโอกาสในการพฒันา (OFI)
ดวยแนวคดิพ้ืนฐาน PDCA (Please Do Change Anything) เชือ่เถดิวา ไมมใีครเจรญิขึน้ได
ดวยการย้ำคดิย้ำทำแบบเดมิๆ

2. Respect for people เคารพศกัด์ิศรคีวามเปนมนษุยและเคารพการตดัสินใจของ
ผปูวย บคุลากรทางการแพทยตองให ขอมลูทีจ่ำเปน อยางเพยีงพอรวมถงึทางเลอืก (informed
choices) เพือ่ผปูวยใหหรอืปฏเิสธความยนิยอม (informed consent)

B. 5 DNA Strains คือ รหัสพันธุกรรมสำคัญท่ีควรนำเขาในบุคลากรทางการแพทยสาย
พนัธใุหม

1. Challenge กลาหาญและกลาทาทายดวยการกำหนดวสิยัทศันการทำงานทีโ่ปรง
ใส กลาใหผปูวยและญาตติรวจสอบได เชน กรณเีวชระเบยีน!

2. Kaizen  ทีส่ำคญัคือ Zen (Improvement) ตองเริม่ตนปรบัปรงุทีใ่จของตนเองกอน
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เริม่ทีท่ศันคตสิวนตวัของบคุลากรทางการแพทยเองกอน โดยใชหลกั 5 why คือการถามวา
“ทำไม” จนครบหาครั้ง จะไดรูวาปญหาที่แทจริงคืออะไร อาจลองเริ่มจากคำถามที่หนึ่งคือ
ทำไมจงึกลวัถกูฟองรอง?

3. Genchi Genbutsu Go to See หรอื Go and See เพือ่ใหรตูนตอของปญหาทีแ่ท
จริง หลกัพืน้ฐานคอื การเดนิเผชญิสบื การไปตรวจสถานทีเ่กดิเหต ุผทูีเ่กีย่วของกบัคดคีวร
ใชเวลาไปเยี่ยมโรงพยาบาลที่ถูกฟองรอง ไปเยี่ยมบานของผูปวย ไปพูดคุยกับญาติผูตาย
จะเขาใจเรือ่งราวมากขึน้

4. Respect ศรทัธาและความไววางใจ รแูละเขาใจสทิธผิปูวย สมัมาสือ่สารระหวาง
บคุลากรทางการแพทยกับผปูวยและญาต ิจะนำมาสกูารยอมรบันบัถอืซึง่กนัและกนั

5. Teamwork เมือ่เกดิผลรายจากการรกัษาพยาบาล ไมถามวา “ใครเปนคนทำ?” แต
จะถามวา “จะรวมกนัสยบปญหาไดอยางไร?” ใหเนนความรบัผดิชอบเปนทมี ไมโทษรายบคุคล

C. 14 Principles หลกัการเพิม่คณุคา ไดแก
1. พงึระลกึถงึปรชัญา Patient Safety เสมอ แมวาจะเปนภาระแกเปาหมายทางการ

เงนิสกัเพยีงใด
2. เมือ่การไหลของกระบวนการทำงานชดัเจน ปญหาท่ีแทจรงิจะประจกัษ
3. อปุสงคของผปูวยออนไหวเปลีย่นแปลงไว เดาใจไดยาก อปุทานจงึตองพลกิแพลง

ตามตดิเทาทัน
4. เปาหมายกจิกรรม ตองเปนไปเพือ่ความสงบ เรยีบลืน่ ไมวนุวาย สญูเปลา
5. สรางวฒันธรรมไมซกุซอนความเสีย่ง มรีะบบตรวจจบัปญหา
6. บคุลากรทีอ่ยหูนางานรจูรงิทีส่ดุ ตองไดรบัการ empowerment ทัง้อำนาจและความ

รบัผดิชอบ
7. ในการตรวจจบัปญหา ตาเนือ้ (fresh eye control) เหนอืกวา ตาดจิิทลั
8. ใช IT ลดความเสีย่ง และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของบคุลากร
9. ผนูำทีเ่ตบิโตมากบัโรงพยาบาลและชมุชน จะมจีดุแขง็เรือ่งความเขาใจลกูคาท้ังภาย

ในภายนอก
10. ใชระบบ internal survey ในการคนหาความเสีย่ง
11. การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยงครบวงจร ตองทำตลอดสายโซอุปทาน

(supply chain)
12. การตรวจสถานทีเ่กดิเหตดุวยตนเอง เปนวธิกีารชนัสตูร “ปญหา” ทีล่ะเอยีดทีส่ดุ
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13. ตดัสินใจรอบคอบ ลงมอืรวดเรว็
14. ขาวรายไมมาหนเดียว ตองขจัดรากเงาปญหา กาวสูการเปนองคกรแหงการ

เรยีนรู (LO)
ในทีส่ดุ บคุลากรทางการแพทยตองเชือ่ใน “หลกัความเปนธรรม” กระบวนการยตุธิรรม

ยอมนำไปสผูลลพัธทีเ่ปนธรรม (The right process will produce the right result.)
และที่พึงจดจำก็คือ วิถีแหงกฎหมายการแพทยที่แทจริงเปนเชนเดียวกับวิถีแหง

โตโยตา นัน่คอืเปนหนทางทีห่นกัหนาสาหสั ไมใชเดอืนหรอืสองเดอืน ปหรอืสองป แตตอง
ทำกันไปชั่วชีวิต สงตอกันไปจากรุนครูสูรุนศิษย ความรูและความเขาใจยังไมเพียงพอ แต
ตองลงมอืทำ ตองลงมอืทำทนัท ีตองลงมอืทำทนัทอียางจรงิจงั และตองลงมอืทำทนัทอียาง
จรงิจงัตลอดไป.
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C34 ความสับสนของสารพดัมาตรฐาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

นพ.เฉิดพันธุ  ภัทรพงศสินธุ รพ.หนองบัวระเหว
นพ.วัชรพล  ภูนวล รพ.อุตรดิตถ

จากความสับสนมัวซัว... สูความเนียนในการประยุกตใชมาตรฐานเพื่อพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล
นพ.เฉิดพันธ ุ ภัทรพงศสนิธ ุ   รพ.หนองบวัระเหว

ทามกลางความสบัสน ความเครยีด จากการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลตางๆ ใน
การท่ีตองทำตามมาตรฐานหรอืตองถกูประเมนิดวยมาตรฐานตางๆ  TQA, PMQA, HA, HPH,
QA, HNQA, LA  และอืน่ๆ อกีมากมาย  หรอืมเีครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพตางๆ  เชน
OD, ESB, Clinical  tracer, KM,  trigger tool , SPA, TQM, CQI  ฯลฯ  ทำใหผปูฏบิตังิาน
และผบูรหิารโรงพยาบาลเกดิความเครยีด ทอแท  เบือ่หนาย ตอตานการพฒันาโรงพยาบาล
เพราะมันดูเยอะแยะไปหมด และนำสูการปฏิบัติอยางไมเขาใจ  ไมสามารถแกปญหาของ
โรงพยาบาล  และอาจทำใหเกดิปญหาใหมจากการนำมาตรฐานหรอืเครือ่งมอืมาใช  ซึง่เปน
ความทกุขของผปูฏบิตัแิละผรูบับรกิารทีส่ญูเสยีโอกาสการมารบับรกิาร จากการเสยีเวลาใน
การประชมุ อบรม ดูงานหรอือ่ืนๆ ของเจาหนาท่ี  แตคุณภาพทีเ่ปนรปูธรรมไมถงึผรูบับรกิาร

การเริ่มตนดวยการทำความเขาใจจึงเปนสิ่งสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพในการรูจัก
ตนเอง  เปาหมายของตนเอง เปาหมายของโรงพยาบาล   การรจูกัเครือ่งมอืทีใ่ชในการพฒันา
ตางๆ  หาจดุเชือ่มตอของมาตรฐานตางๆ ทีม่เีปาหมายเดยีวกนัคอืผรูบับรกิารไดรบับรกิาร
ทีดี่  โรงพยาบาลทำหนาทีบ่รรลเุปาหมาย วสิยัทศัน และพนัธกจิของโรงพยาบาลเอง  โรง
พยาบาลเปรยีบเหมอืนบาน  มาตรฐานตางๆ เปรยีบไดกับแปลนบานในการใชเปนแบบในการ
สรางบาน การเรียนรูเครื่องมือตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพ นำไปใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณ เหมอืนกบัใชมดี จอบ คอน สิว่ ฯลฯ ในการสรางบาน

ทามกลางความสบัสน   การพฒันาคณุภาพใหมคีวามเชือ่มโยงเปนเรือ่งเดยีวกนัอยาง
ไรรอยตอ ตองทำดวยความเขาใจ มกีารวางแผนงานทีดี่ หาเปาหมายรวมกนั คือ ความตอง
การ ความปลอดภยั ความพงึพอใจของผรูบับรกิารทัง้ในสถานบรกิาร และชมุชน แลวคอย
สราง เหมือนการสรางบานที่ตองมีแบบแปลน ซึ่งแตละหองจะมีความแตกตางกันไป  เชน
หองครวั หองนอน หองรบัแขก จะมรีายละเอยีดและแบบแปลนทีไ่มเหมอืนกนั แลวเลอืกใช
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เครือ่งมอืสรางบานหรอืการพฒันาคณุภาพทีเ่หมาะสม ทำใหเราไมเสยีเวลา หรอืไมเหนือ่ย
เกนิไป

การปรับใชมาตรฐานเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การ
นำมาตรฐานหรือเครื่องมือใดมาใชในการพัฒนาโรงพยาบาล เราตองเรียนรูถึงวัตถุประสงค
จดุเนน เปาหมาย หรอืประโยชนของมาตรฐานหรอืเครือ่งมอืนัน้

สำหรับมาตรฐาน HA เปนเครื่องมือหรือแนวทางที่ชวยในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในภาพรวม ใชกระตนุใหเกดิการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง ควบคกัูบการเรยีน
รแูละการรบัรองจากองคกรภายนอกตามบรบิทของโรงพยาบาล โดยมแีนวทาง  7 หมวดใหญ
ซึ่งปจจุบันนี้ในการพัฒนาองคกรตางๆ มีการนำมาตรฐาน MBNQA ของสหรัฐฯ มาปรับ
ใชในประเทศไทย โดยสถาบนัเพิม่ผลผลติแหงชาตนิำมาปรบัเปน TQA (Thailand Quality
Award) มเีปาหมายเพือ่ใชในการพฒันาการบรหิารจดัการองคกร/หนวยงาน ทีม่งุสคูวามเปน
เลศิ เราพบวามกีารนำไปปรบัเปนมาตรฐานตางๆ เชน PMQA (Public Sector Manage-
ment Quality Award) ของ กพร. ทีใ่ชในหนวยงานภาครฐั, QA (Quality Assurance) ของ
สำนกัการพยาบาลทีน่ำไปปรบัใช เพือ่ใหเกดิคุณภาพทางการพยาบาล

เหน็ไดวาหลายมาตรฐานมตีนกำเนดิจากแหลงเดยีว มกีรอบแนวคดิเดียวกนั แตจดุ
เนนอาจแตกตางกนั ในการนำมาตรฐานมาปรบัใชเพือ่พฒันาแตละดานทีจ่ะสงเสรมิคณุภาพ
โดยภาพรวมของโรงพยาบาล เอือ้ประโยชนซึง่กนัและกนัและตองพึง่พากนั เชน มาตรฐาน
HA ซึง่เปนมาตรฐานการพฒันาโรงพยาบาลทีต่องการเหน็ความปลอดภยัของผปูวย การรกัษา
ทีไ่ดมาตรฐาน จงึตองอาศยัคณุภาพของการรกัษาของแพทยใหเปนตามมาตรฐานการรกัษา
ทีก่ำหนด  คุณภาพทางการพยาบาลทีส่นบัสนนุใหเกดิความปลอดภยัซึง่ QA จะเปนตวัชวย
และ HA ก็ชวยให QA ทำไดงายขึน้ในเรือ่งการกำหนดเปาหมาย ทศิทางของโรงพยาบาล
การทำงานระหวางวชิาชพี ซึง่เหน็ไดวาจะมมีาตรฐานตางๆ อกีมากมายทีม่อียใูนโรงพยาบาล
เชน ตองการใหโรงพยาบาลมคีวามปลอดภยัทางโครงสราง และผปูฏบิตังิานมคีวามปลอดภยั
จากการปฏิบัติงาน จะมีมาตรฐานเรื่องความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลของ
กรมควบคมุโรค เปนแนวทางในการพฒันาเปนตน

เชนเดยีวกบัการใชเครือ่งมอืตางๆ ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  กอนนำไปใช
เราตองศกึษาวตัถปุระสงค เปาหมาย หลกัการ จดุเดน ขอจำกดัของเครือ่งมอืนัน้ๆ กอนแลว
มาดูบริบทปญหาของโรงพยาบาลวาเราควรเลือกใชเครื่องมืออะไร ซึ่งสามารถใชเพียงบาง
สวน หรอืผสมผสานการใชเครือ่งมอืเหลานัน้ตามบรบิทโรงพยาบาล หรอืตามความถนดัของ
ผูใช หรือใชเครื่องมือหลายๆ อยางพรอมกันก็ได เพื่อทำใหโรงพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน
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พนัธกจิของตนเอง
ฉะนัน้การจะพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลใหเกดิความเนยีน เราตองศกึษาวตัถปุระสงค

หลักการ เปาหมายของมาตรฐานและเครื่องมือใหเขาใจแลวเลือกใช เลือกปฏิบัติใหเหมาะ
กับบรบิท สถานการณ  เปรยีบกบัการขดุดินทำสวนหยอม บางครัง้ใชจอบ บางครัง้ใชเสยีม
ตามขนาดของหลมุ หรอืถาไมมอีาจใชแทนกนัไดแตตองระมดัระวงัมากขึน้ หรอือาจบรรลผุล
ชากวาการใชเครือ่งมอืท่ีถกูตอง ทีจ่ะทำใหสวนสวยงาม การพฒันาโรงพยาบาลกค็ลายกนั การ
มแีบบแปลน (มาตรฐาน) ทีถ่กู ใชเครือ่งมอืการพฒันาทีเ่หมาะสมเรากจ็ะไดโรงพยาบาลทีม่ี
คุณภาพทีม่คีวามสุขใจ ทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร

ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน
นายแพทยวัชรพล  ภูนวล    รพ.อตุรดติถ

องคกรทีม่กีารพฒันาคณุภาพบรกิารมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีดี่ขึน้อยางตอเนือ่ง
โรงพยาบาลตางๆ ทัว่ประเทศกไ็ดมกีารปรบัตวัตามการปรบัเปลีย่นของสงัคมทีต่องการการ
บริการท่ีดีกวา ความตองการระบบบริการท่ีสามารถประกันคุณภาพไดจากผูรับบริการและ
ผมูสีวนไดสวนเสยี การปรบัระบบบรกิารของโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนใหสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผรูบับรกิาร รวมทัง้แนวความคดิและมาตรฐานของการพฒันา
โรงพยาบาลคุณภาพไดมีการปรับเปลี่ยนไปดวยและมีหลายมาตรฐาน จำเปนอยางยิ่งที่ผู
บริหารและผูนำการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตองพรอมในการนำสูผูปฏิบัติในองคกร ทั้ง
ยงัตองมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรถูายทอดการพฒันาคณุภาพแกกันและกนัภายในและภายนอก
องคกรอยางเปนกลัยาณมติร

ระบบคุณภาพมีอยูหลายระบบ เหมือนศาสนาในโลกที่มีอยูหลายศาสนา แมมีความ
แตกตางกนัในรปูแบบ สญัลกัษณ แนวคดิหรอืวธิปีฏบิตั ิแตทีไ่มแตกตางกนัคอืผลลพัธทีต่าง
มงุเนนใหเปนคนด ีการนบัถอืศาสนาอะไรจงึไมใชสิง่สำคญั แตสำคญัทีค่นทีน่บัถอืศาสนานัน้ๆ
ไดเขาใจแกนแทของศาสนาหรอืไม ทำนองเดยีวกนัการเลอืกระบบการพฒันาคณุภาพบรกิาร
โรงพยาบาลก็เชนเดียวกัน มองแกนแทใหออกอยาติดท่ีเปลือกนอกหรือรูปแบบสามารถ
ยืดหยุนหรือปรับไดเพื่อความเหมาะสมกับสภาพตัวจริงของแตละองคกรนั่นคือควรใหสอด
คลองกบัความเปนตวัของตวัเอง ตามบรบิทของตนเองโดยทบทวนใหเหน็ปญหาท่ีชดัเจนแลว
สรางเปาหมายการพฒันาคณุภาพทีเ่ปนของตนเอง

ในการพฒันาคณุภาพตองมหีลกัคิด หลกัวชิา แลวทำความเขาใจใหชดัเจนกอนจงึจะนำ
สกูารปฏบิตั ิไมวาจะเปน HA, TQA, PSO, HNQA, HPH, JCIA, ISO, PMQAหรอืมาตรฐาน
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อืน่ๆ ลวนสรางขึน้มาเพือ่ใหไดงานทีม่คุีณภาพมาตรฐาน ควรสนใจผลลพัธในภาพใหญ สนใจ
วาแตละมาตรฐานทีต่างกนันัน้มกีารเพิม่ value อะไรมากขึน้ ชวยเพิม่ value ใหกับระบบเดมิ
อยางไร เชน ระบบการพฒันาทรพัยากรมนษุย (Human Resource Management) นัน้มี
หลายมาตรฐาน ทัง้ของ กพร, ของ HA และของ HNQA ทมี HR ของโรงพยาบาลตองทำหนาท่ี
ในการวเิคราะหในแตละมาตรฐานวามจีดุรวมและจดุตางอยางไร แลวนำ value ทีต่างกนันัน้
มาเพิม่เขาไปใหกับระบบทีม่อียู

แตละระบบก็มีจุดเดนและจุดดอยในตนเอง หากเราสามารถดึงเอาจุดเดนแตละ
ระบบมาประยุกตใชรวมกันไดจะเกิดผลดีอยางมาก แตตองนำมาบูรณาการใหเขากันได
การบูรณาการจึงไมใชการทำทุกเรื่องใหครบแตเปนการทำทุกเรื่องใหเปนเรื่องเดียวกัน
ควรสงเสรมิใหทกุหนวยงานมกีารสะสมการพฒันาคณุภาพไวโดยใชหลกั 3P คือ Purpose,
Process และ Performance ไวใหมจีำนวนมากเพือ่การนำไปสกูารตอบในแตละมาตรฐานที่
เกี่ยวของกับที่โรงพยาบาลดำเนินการ  ในแตละมาตรฐานสามารถสรางความเชื่อมโยงโดย
ใชแนวคดิ 3C-PDCA ถอืวาเปนแนวคดิท่ีมคีวามสำคญัและจำเปนทีท่มีงานพฒันาคณุภาพ
ของโรงพยาบาลตองเขาใจอยางถองแทและสามารถนำมาใชประโยชนในการบูรณาการการ
พฒันาคณุภาพ

ในการบริหารจัดการองคกร สิ่งสำคัญคือความอยูรอดและรุงเรืองขององคกรโดยจะ
อยรูอดไดตองมคุีณภาพ (quality) ประสทิธภิาพ (efficiency) และประหยดั (economy) สิง่
สำคัญที่ขาดไมไดคือการจัดการหรือการบริหาร (management) ที่จะตองทำใหครบวงจร
ทัง้การวางแผน การจดัองคกร ภาวะผนูำและการควบคมุตดิตามประเมนิผล ผบูรหิารสงูสดุ
ตองเปนผูที่กำหนดและตัดสินใจในการเลือกใชมาตรฐานใดในองคกร ผูบริหารสูงสุดตอง
สามารถทำหนาที่สำคัญคือการจัดการใหเปนจริง (management) ทำการติดตามและ
ประเมินผล (monitoring & evaluation) แลวมีการพัฒนาเพิ่มคุณคาใหกับองคกรอยาง
ตอเนือ่ง
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวทีน่ำสเูปาหมายสขุภาวะอยางหลากหลาย
ตัง้แตการประเมนิเทคโนโลยี
การดแูลกลมุเปาหมายเฉพาะ ไปถงึการทำงานรวมกบัชมุชน
รวมถงึบทบาทของภาคสวนอืน่ๆ เชน โรงเรยีน

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A25 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
2552 13.00-14.30 น. A35 สรุา...ภัยใกลตวั ชวยกันดแูล

15.00-16.30 น. A45 โรงพยาบาลคณุภาพกับวถีิชวิีตความพอเพยีง
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B15 โรงพยาบาลเปล่ียนความคิด...ชวิีตชมุชนเปลีย่น

2552 10.30-12.00 น. B25 โรงเรียนแหงวิถีชวิีตพอเพียง
13.00-14.30 น. B35 ตามรอยคุณภาพสชูมุชน : Hospital & Community

based
15.00-16.30 น. B45 Seamless ในระบบบรกิารปฐมภมูแิละระบบสขุภาพ

ชมุชน
13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C15 รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพ่ือสขุภาวะ

2552 10.30-12.00 น. C25 สลายกำแพงขวางก้ันความรักของพอ แม และครอบครวั
13.00-14.30 น. C35 วัยทอง ไมใชคานทอง… จากสถานบริการสชูมุชน

Meeting Room 5

หลากหลายเสนทาง
สสูขุภาวะ
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A25 การประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP)

จอมขวัญ  โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP)

เทคโนโลยีและนโยบายนับเปนองคประกอบสำคัญของระบบสุขภาพ อยางไรก็ตาม
เทคโนโลยีและนโยบายมีความหลากหลาย มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเกือบตลอดเวลา
เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใชไดผลดีในสถานที่หนึ่งอาจไมเหมาะสมสำหรับอีกสถานที่หนึ่ง
ประกอบกบัทรพัยากรในระบบสขุภาพมจีำกดัจึงตองพจิารณาเลอืกใชเฉพาะเทคโนโลยแีละ
นโยบายทีเ่หมาะสม การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ ซึง่หมายถงึการศกึษา
ผลกระทบดานบวกและดานลบทีเ่กดิขึน้หรอือาจเกดิขึน้จากการใชเทคโนโลยหีรอืนโยบายทัง้
ในปจจบุนัและอนาคต ขอมลูเหลานีจ้ะชวยผบูรหิารในการตดัสินใจลงทนุหรอืจดัสรรทรพัยากร
ใหวางอยูบนหลักฐานเชิงประจักษ  นอกจากนี้ยังใชประโยชนสำหรับการวางแผนพัฒนา
ทรพัยากรและบคุลากร หรอืเจรจาตอรองกบับรษิทัผผูลติเทคโนโลยทีางการแพทย เชน ใน
ประเด็นของราคาหรือวิธีการบริหารจัดการ ทำใหประชาชนในประเทศเหลานั้นเขาถึง
เทคโนโลยทีางการแพทยในราคาทีเ่หมาะสมและทัว่ถงึ

ในทางตรงกันขามในสังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
อยางมปีระสทิธภิาพ  ประชาชนกจ็ะสญูเสยีโอกาสในการไดรบัประโยชนจากยา เทคโนโลยี
หรอื/และนโยบายดานสขุภาพอยางทนัทวงท ีซึง่หมายถงึการสญูเสยีโอกาสในการชวยชวีติ
หรอืแกไขภาวะความเจบ็ปวยของประชาชนจำนวนมาก การมรีะบบประเมนิเทคโนโลยแีละ
นโยบายดานสขุภาพทีดี่ยอมเปดโอกาสใหประชาชนในประเทศนัน้ๆสามารถเขาถงึเทคโนโลยี
ทางการแพทยชนิดใหมที่เพิ่งคิดคนไดรวดเร็วขึ้นกวาที่จะปลอยใหเปนไปตามครรลองซึ่ง
หมายถึงตองใชเวลานานกวาเทคโนโลยีหรือนโยบายใหมๆ จะไดรับการยอมรับอยางแพร
หลาย

ใน session A25 หองประชมุ 5 นกัวจิยัจากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย
ดานสุขภาพจะถายทอดประสบการณของการทำงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อ
สนับสนุนผูบริหารทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิกรมบญัชกีลาง และสำนกังานประกนัสงัคม ในการพฒันาชดุสิทธปิระโยชนของผู
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ประกันตนและตอสูกับความไมเสมอภาคของระบบสุขภาพ วิทยากรจะนำเสนอกรณีศึกษา
ของการประเมนิความคมุคาของยาทีม่รีาคาแพงเพือ่บรรจใุนบญัชียาหลกัแหงชาต ิการศึกษา
ผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยาที่เกิดขึ้นจากการประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาหรือท่ีรูจักกันในนาม CL การประเมินผลดีและผลเสียของ
การประชาสมัพนัธและการตลาดของวคัซนี HPV

ในชวงสดุทายของการนำเสนอ วทิยากรจะเปดโอกาสใหผเูขารวมประชมุซกัถามและ
อภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวของกับการคัดเลือก/ใชเทคโนโลยีทั้งในระดับชาติและระดับ
โรงพยาบาล รวมถึงแนะนำแหลงขอมูลทั้งในและตางประเทศ เพื่อที่ผูเขารับการประชุม
สามารถนำไปใชประโยชนในงานประจำของตนเอง
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A35 สรุา....ภัยใกลตวั ชวยกันดูแล
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

พญ.อัจฉรา  ฟองคำ รพ.ลำพูน
คนึงนิจ  มณีวระ รพ.ลำพูน
นพวรรณ  อูปคำ รพ.จอมทอง
พญ.พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย รพ.สวนปรุง

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา โรงพยาบาลลำพูน
พญ.อจัฉรา  ฟองคำ, คนึงนิจ  มณวีระ    รพ.ลำพูน

โรงพยาบาลลำพนูไดเริม่มกีารพฒันาระบบการดแูลผปูวยทีม่ปีญหาจากการด่ืมสรุามา
ตัง้แตป พ.ศ. 2542 เนือ่งจากพบวา มกีารรายงานปญหาความเสีย่งจากผปูวยทีต่ดิสุราเปน
จำนวนมากทัง้ในเรือ่งผปูวยทีม่อีาการขาดสรุาไมสามารถควบคมุตวัเอง สบัสน วนุวาย ทำราย
ตวัเอง และเจาหนาท่ี สรางความวนุวายในหอผปูวยอยางมาก และจากผลการสำรวจพบความ
ชกุของการดืม่สรุาในระดบัผดิปกตใินผปูวยในชายถงึรอยละ 51

จากปญหาดังกลาว โรงพยาบาลลำพนูจงึไดพฒันาระบบบรกิารสำหรบัผมูปีญหาการ
ด่ืมสรุา เริม่ตัง้แต มกีารคัดกรองปญหาการด่ืมสรุา โดยใชแบบคดักรอง CAGE ในผปูวยใน
ทกุรายตัง้แตแรกรบั มกีารเฝาระวงัความเสีย่งตอภาวะขาดสรุา ในผปูวยทีม่อีาการขาดสรุา
จะไดรบัการประเมนิตดิตามอาการอยางใกลชดิโดยพยาบาลประจำหอผปูวยจนกระทัง่สามารถ
ควบคมุอาการขาดสรุาได ทำใหปญหาความวนุวายหรอืภาระงานในหอผปูวยลดลง หลงัจาก
นั้นผูปวยทุกรายจะไดรับการปรึกษาและแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเพื่อลด
ความเสีย่งตอสุขภาพ หรอืหยดุด่ืม และสงตอเพือ่รบัการบำบดัตอเนือ่งทีค่ลนิกิสุขภาพจติกอน
จำหนายและขยายเครอืขายการดูแลตอเนือ่งไปยงัสถานอีนามยั

การพฒันาระบบบรกิารดังกลาวไดมกีารยนืยนัประสทิธภิาพจากผลการวจิยัโดยพบวา
การใหคำปรกึษาแบบสัน้ในผมูปีญหาการดืม่สรุาสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่ได และ
ไดมกีารตอยอดพฒันาเครือ่งมอืคัดกรอง 2 คำถามเกีย่วกบัการดืม่สรุาเพือ่คัดกรองผปูวยที่
ตกึผปูวยนอกและผปูวยฉกุเฉนิทีพ่บวาสัน้ สะดวกและมปีระสทิธภิาพด ีมกีารพฒันานวตักรรม
ในการดแูลผปูวย เชน นวตักรรมผาผกูยดึผปูวยเพือ่ลดการบาดเจบ็ มกีารบรูณาการการบำบดั
เพือ่ลดการดืม่สรุาตัง้แตในหอผปูวย เชน การบำบดัรกัษาผตูดิสุราโดยใช Cognitive Behavior
Therapy (CBT)ในหอผปูวยอายรุกรรมชาย นอกจากนีร้ะบบบรกิารดงักลาวยงัไดเชือ่มโยงกบั
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โรงพยาบาลเฉพาะทางคอื โรงพยาบาลสวนปรงุซึง่เปนโรงพยาบาลจติเวชแมขาย ทัง้ในดาน
วชิาการและบรกิารทำใหมเีกิดระบบบรกิารท่ีตอเนือ่งประสานทัง้ระบบสาธารณสขุ

“สุรา.....ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล”
พญ.พันธนุภา  กิตติรตันไพบูลย    รพ.สวนปรุง

จากปญหาการดืม่สรุาทีเ่พิม่ขึน้อยางมากจนกอใหเกดิผลกระทบตอสขุภาพ ทัง้สขุภาพ
กายและสขุภาพจติ สงผลใหจำนวนผมูปีญหาการด่ืมสรุาเขาสรูะบบบรกิารสาธารณสขุเพิม่ขึน้
ทัง้จากปญหาการด่ืมสรุาโดยตรง หรอืจากปญหาสุขภาพอืน่ๆ ทีพ่บรวมกบัการด่ืมสรุา ดังนัน้
การดแูลผมูปีญหาการดืม่สรุาในปจจบุนั จะไมถกูจำกดัเฉพาะสถานพยาบาลเฉพาะทาง เชน
โรงพยาบาลจติเวช หรอืศนูยบำบดัยาเสพตดิเหมอืนแตกอน เนือ่งจากมผีมูปีญหาการด่ืมสรุา
จำนวนมากเขารบับรกิารจากระบบบรกิารสาธารณสขุทัว่ไป ตัง้แต สถานอีนามยั PCU โรง
พยาบาลชมุชน โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป

ทีส่ำคญั จากปญหาการด่ืมสรุาดงักลาว สงผลใหปญหาสุขภาพเรือ้รงั รกัษายากขึน้
รนุแรงขึน้ เชน ผปูวยอบุตัเิหตจุากการด่ืมสรุา หรอืผปูวยอายรุกรรม โรคกระเพาะเปนแผล
โรคตบั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เปนตน จงึเปนความจำเปนของสถานพยาบาลสาธารณสขุ
ทุกระดับที่จะตองพัฒนาคุณภาพบริการใหสามารถใหบริการสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา
บรูณาการรวมไปกบัการดแูลโรคฝายกาย โดยเริม่จากการสรางความตระหนกัถงึปญหาการ
ด่ืมสรุาขึน้ในหนวยงาน และเกดิความรวมมอืกันทกุฝาย ตัง้แตการคดักรองปญหา ใหคำปรกึษา
เบือ้งตนใหปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่เพือ่ลดความเสีย่งตอสุขภาพ เฝาระวงัความเสีย่งใน
การเกดิอาการขาดสรุาและตดิตามปญหาการดืม่สรุาตอเนือ่ง สวนผปูวยทีพ่บปญหารนุแรงให
สงตอเขารบัการบำบดัตอเนือ่งในคลนิกิสุขภาพจติ หรอืหากจำเปนใหสงตอเขารบับรกิารใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางตอไป หากสามารถพฒันาระบบบรกิารไดดังกลาวแลว จะทำใหผปูวย
ไมถกูแยกสวนในการรกัษา เกดิความตอเนือ่ง ไรรอยตอในการดแูลผปูวย

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในโรงพยาบาลชุมชน
นพวรรณ  อปูคำ    รพ.จอมทอง

ผมูปีญหาการด่ืมสรุาทีเ่ขารบับรกิารในโรงพยาบาลชมุชนมทีัง้กลมุทีม่าดวยปญหาการ
ด่ืมสุราโดยตรงและกลุมที่มีปญหาสุขภาพกายและมีปญหาการด่ืมสุรารวม โดยมีแนวโนมที่
จะเพิม่จำนวนขึน้เรือ่ยๆ ในขณะทีโ่รงพยาบาลชมุชนมศีกัยภาพจำกดั ไมมหีอผปูวยเฉพาะ



136 10th HA Forum Guidebook

ขาดบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญ ดังนั้นโรงพยาบาลจอมทองจึงไดพัฒนาระบบบริการการดูแลผูมี
ปญหาการดืม่สรุาขึน้ โดยมเีปาหมายในการจดับรกิารทีค่รอบคลมุบรูณาการเขากับบรกิารทัว่
ไป เชือ่มโยงการดแูลเปนลกัษณะเครอืขายการบรกิารโดยระบบสงตอจากโรงพยาบาลตตยิภมูิ
โรงพยาบาลทตุยิภมู ิและสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิและใหบรกิารตอเนือ่งถงึบานและชมุชน
โรงพยาบาลไดมกีารจดัตัง้คลนิกิอดสุรา เพือ่ดูแลผปูวยตดิสุราใหมทีกัษะในการแกไขปญหา
โดยไมพึง่สรุา ลดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการดืม่สรุา สามารถเลกิด่ืม และไมกลบัไปดืม่
ซ้ำ สามารถดำเนนิชวีติอยใูนครอบครวัและชมุชนไดอยางปกตสิขุ มกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่
พัฒนาแนวทางการดูแลผูติดสุราโดยรูปแบบการจัดการรายกรณี มีการพัฒนาโปรแกรมสง
เสรมิสขุภาพของผตูดิสุรา โดยประยกุตโปรแกรมการบำบดัสุราใหสอดคลองกบัวถิชีวีติ มกีาร
ฟนฟผูตูดิสุราโดยกจิกรรมกลมุชวยเหลอืกันเอง (self help group)

นอกจากนีท้างโรงพยาบาลยงัไดนำองคกรศาสนามาเปนเครอืขายในการฟนฟสูภาพผู
ตดิสุรา โดยการประสานงานกบัผนูำชมุชน เจาหนาท่ีสาธารณสขุตำบล จดัตัง้ศนูยบำบดัฟนฟู
ผตูดิสุราและยาเสพตดิท่ีสำนกัสงฆถ้ำตอง เพือ่เปนแหลงรองรบัผตูดิสุราทีม่ปีญหาเกีย่วกบั
แหลงสนบัสนนุทางสงัคม ขาดผดููแล มกีารจดัระบบการประเมนิ การดูแล การจดักิจกรรมกลมุ
บำบดั การสงเสรมิทกัษะในการดำเนนิชวีติ การฝกอาชพี หางานทำ และใชหลกัศาสนาใน
การปฏบิตัแิละอบรมจติใจใหกับผทูีเ่ขารบัการบำบัดอกีดวย

การดูแลผูติดสุราในชุมชนอำเภอจอมทอง เปนบริการสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพที่ไร
รอยตอระหวางสถานพยาบาลทีเ่กีย่วของ และเครอืขายสมาชกิผเูลกิสุราและครอบครวั รวม
ทัง้เปนการผสานการดแูลทัง้ดาน กาย จติ สงัคม และจติวญิญาณทีค่รอบคลมุ
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A45 โรงพยาบาลคณุภาพกบัวิถชีีวิตความพอเพยีง
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.อภิสิทธ์ิ  ธำรงวรางกูร รพ.อุบลรัตน
ชญานิศ  บุตรดี รพ.อุบลรัตน
ปานิต  หนูพวก ผูแทนชุมชน
นพ.กิติศักด์ิ  เกษตรสินสมบัติ รพร.ปว

โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง
ชญานิศ  บตุรดี    รพ.อบุลรตัน

บทบาทสำคญัของโรงพยาบาลชมุชน นอกจากงานรกัษาพยาบาลทีไ่ดมาตรฐาน และ
สงตอไดอยางเหมาะสม เมือ่เกนิขดีความสามารถ   ยงัตองเนนหนกัการทำงานดานการสราง
เสริมสุขภาพทั้งสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได มี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดลอม  ซึ่งวิถีการดำเนินชีวิตปจจุบันของ
คนชนบทไดเปลีย่นแปลงไปตามกระแสสงัคม เกดิปญหาหลายดาน ทัง้ปญหาดานเศรษฐกจิ
รายจายมากกวารายได หนี้สินเพิ่มขึ้น  ดานสิ่งแวดลอมเกิดปญหาภัยแลง ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมไมได วยัแรงงานตองอพยพแรงงานเขาไปรบัจางในเมอืงใหญ  ทำใหเกดิปญหา
ครอบครวัตามมา เดก็/คนแกขาดผดููแลและขาดความอบอนุในครอบครวั  สงผลกระทบใหเกดิ
ปญหาทางดานสงัคมตามมา ไมวาจะเปนปญหายาเสพตดิ ปญหาทะเลาะววิาทในกลมุเยาวชน
ซึง่ปญหาท่ีเกดิขึน้ทัง้หมดสงผลตอภาวะสขุภาพ

จากประสบการณการทำงานสุขภาพชุมชนที่ผานมารวม 20 ป  เมื่อมีโอกาสเขาไป
ศกึษาชมุชนโดยใชกระบวนการวเิคราะหปญหาชมุชน พบวา ปญหา 5 อนัดบัแรกของชมุชน
จะเปนปญหาเกีย่วกบัการดำรงชพี ซึง่ไมมปีญหาดานสขุภาพตดิอันดบัเลย ปญหาทีพ่บสวน
ใหญ ไดแก ปญหาหนีส้นิ ขาดน้ำทำการเกษตร ดินเสือ่มสภาพ ราคาผลผลติการเกษตรตกต่ำ
อพยพแรงงาน เปนตน  ปญหาเหลานีเ้มือ่วเิคราะหเชือ่มโยงกพ็บวามผีลกระทบตอสขุภาพ
ดังนั้นถาจะทำงานสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได
และเมื่อเจ็บปวยก็สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  จำเปนตองทำงานใหสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของชมุชนเพราะถาแกปญหาเหลานัน้ไดก็จะสงผลตอสขุภาพไดในที่
สดุ   โดยใชแนวคดิของอาจารยประเวศ วะส ี เรือ่ง การสรางชมุชนเขมแขง็ เหมอืนการกอ
เจดยีถาฐานรากแขง็แรงกจ็ะตอยอดเจดยีขึน้ไดอยางมัน่คง  เปรยีบเสมอืนการพฒันาทีย่ั่งยนื
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ตองเริม่จากครอบครวั - ชมุชนกอน  ซึง่เปนฐานรากสำคญั ถาคนมคุีณภาพชวีติด ีครอบครวั
กินอิม่นอนอนุ ชมุชนอยเูยน็เปนสขุ ก็จะเกดิสุขภาวะในทีส่ดุ

ตัวอยางชุมชนที่ผานกระบวนการสรางชุมชนเขมแข็ง โดยใชแนวคิดของอาจารย
ประเวศ วะส ีและหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง เปนแนวทางปฏบิตัใินการแกไขปญหาท่ีเกดิ
ขึน้ในชมุชน เกดิชุมชนเขมแขง็ พึง่ตนเอง และพึง่พากนัเองได หลายหมบูานในอำเภออบุล
รตัน  บานพระพทุธบาท หม ู6 ตำบลนาคำ  เปนหมบูานหนึง่ทีผ่านกระบวนการสรางชมุชน
เขมแข็ง จนทุกวันนี้สามารถแกปญหาในชุมชนไดมีแหลงอาหารอุดมสมบูรณ สด สะอาด
ปราศจากสารพษิ รายจายลดลง ปลดหนีไ้ด  เงนิออมเพิม่ขึน้  เกดิแหลงเงนิทนุในชมุชน  ครอบ
ครวัอบอนุ สิง่แวดลอมอดุมสมบรูณ กลายเปนแหลงการเรยีนร ูมศีนูยเรยีนรสูำหรบัถายทอด
ประสบการณการทำงานใหกับชมุชนอืน่ ซึง่ แมนติ หนพูวก จะเปนผเูลาสภาพปญหา และ
กระบวนการเรยีนรจูนสามารถแกไขปญหาครอบครวั – ชมุชนไดสำเรจ็ระดบัหนึง่
กระบวนการพฒันา เพือ่ใหเกดิการเรยีนรสูปูฏบิตักิารแกไขปญหา  ใชหลกัอรยิะสจัสี ่ ไดแก

1) ทกุข : คนหาปญหาและความตองการ
2) สมทุยั : วเิคราะหสาเหตปุจจยัของปญหา
3) นิโรธ : แสวงหาทางเลอืก และ หนทางดบัทกุข  (ภาพฝน = การกำหนดเปาหมาย)
4) มรรค : เลอืกวธิกีารแกปญหา และวางแผนปฏบิตักิาร

กระบวนการเรยีนรู
1) กระบวนการคดิวเิคราะห  เพือ่คนหาปญหาและสาเหตปุจจยัทีท่ำใหเกดิปญหา  โดย

การ
-  ทบทวนตนเอง คนหาปญหา
-  วเิคราะหสาเหตขุองปญหา
-  เชือ่มโยงปญหาและสาเหต ุโดยใช “ทฤษฎตีนไม”

2) กระบวนการศกึษาดงูาน  เพือ่แสวงหาทางเลอืกและแนวทางแกปญหา  โดยใชการ
เรยีนรจูากผทูีเ่คยประสบปญหาทีค่ลายๆ กันมากอนและสามารถแกไขปญหาได

วิธกีาร - เลอืกสถานทีดู่งานใหสอดคลองกบัปญหา
- เตรยีมความคดิกอนไปศกึษาดงูาน
- ฟงจากเรือ่งเลา และดจูากของจรงิ โดยใหเหน็ภาพปญหาในอดตีทีผ่านมา
จดุเปลีย่นและสิง่ทีท่ำใหเกดิการเปลีย่นแปลง แนวคดิหรอืหลกัการท่ีใช
แกไขปญหา และผลลพัธหรอืผลสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้
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3) กระบวนการสรปุบทเรยีนจากการศกึษาดงูาน เพือ่ประมวลสิง่ทีไ่ดเรยีนร ู วเิคราะห
จดุแขง็ จดุออน และการนำมาปรบัประยกุตใชกับตนเอง

4) กระบวนการเชือ่มโยง  เพือ่วางแผนปฏบิตักิาร
เชือ่มโยง : ปญหา – สาเหต ุ– บทเรยีนทีไ่ดจากการศกึษาดงูาน – แนวทางแก

ปญหา
ตดัสินใจ : ทางเลือก – ทางรอด – ทางออก – หนทางดบัทกุข
วางแผนปฏบิตักิาร : ภายใตหลกัพึง่ตนเอง / เศรษฐกจิพอเพยีง ตามศกัยภาพตวัเอง

การดำเนนิกจิกรรม ม ี2 รปูแบบ คือ
1) อบรมหลักสูตร วปอ. ภาคประชาชน (3 วัน) เพื่อปรับกระบวนคิดจากพึ่งเงิน

พึง่ตลาดเปนพึง่ตนเอง
2) ดำเนนิการในหมบูาน โดยม ีเจาหนาทีป่ระจำบาน เขาไปตดิตามตอเนือ่งในหมบูาน

สปัดาหละ 1-2  ครัง้ ตามโครงการใกลบานใกลใจ
หลกัการทำงาน

1. เอาปญหาสุขภาพในชมุชนเปนตวัตัง้
2. เหน็และใชทรพัยากรของชมุชนเปนหลกั
3. ใชภารกจิของผเูกีย่วของเปนตวันำ
4. สรางกระบวนการเรยีนรใูนกลมุผเูกีย่วของ
5. ใชการเรยีนร ู“แบบคนตอคน” จากชุดความร ู2 สวน คือ ภมูปิญญาทองถิน่ และ

ความรดูานวชิาการ
หวัใจสำคญั

 เขาใจ ชมุชน เขาใจมติทิางสงัคม
 ใสใจ ในความทกุขและความเปนมนษุย
 ใกลชิด กับชมุชน เปนกนัเอง เหมอืนญาตพิีน่อง และสม่ำเสมอ ตอเนือ่ง
 ช่ืนชมยินดี  ในความสำเรจ็ของชมุชน และใหกำลงัใจ
 ภาคภมิูใจ ในคณุคาของงานทัง้ผใูหและผรูบั
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B15 โรงพยาบาลเปล่ียนความคิด...ชีวิตชมุชนเปล่ียน
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5

กรรยาทัศน  ติ้งหวัง ผูแทนศูนยฟนฟูคุณภาพชีวิต อ.ละงู
นพ.ปวิตร  วณิชชานนท รพ.ละงู
คมกริช  ฤทธ์ิบุรี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประทาย
ลำพอง  พิลาสมบัติ ชมรมผูปวยเบาหวาน อ.ประทาย
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย

B25 โรงเรยีนแหงวิถชีีวิตพอเพยีง
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5

ครูชะบา  ออนนาค รร.ชลบุรี สุขบท
ธีระวัธน  สิงหบุตร รร.ซำฆอพิทยาคม จ.ระยอง
นพ.วราวุธ  สุรพฤกษ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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B35 ตามรอยคณุภาพสชุูมชน : Hospital & Community Based
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 5

นพ.กนก  พิพัฒนเวช รพ.อุตรดิตถ
นพ.นิพัธ  กิตติมานนท รพ.พุทธชินราช
อนุชา  ขุนเมือง รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร
ทัศนีย  สุมามาลย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

จากมาตรฐานฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป  ซึ่งไดบูรณาการ
เชือ่มตอประสานกนัอยางเปนระบบระหวางกระบวนการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล / เครอืขาย
บรกิารและชมุชน โดยใชขอมลูจากทัง้ 2 ฐานเปนตวัตัง้ตน ปรบัเขาหากันและจากคำถามใน
ประเดน็ดงักลาว  session นี ้จงึขอนำเสนอตวัอยางการเชือ่มตอระบบ การตามรอยระบบ
คุณภาพการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลไดทำกันมาอยางเขมขน เพื่อลดความเสี่ยงทางคลินิก
กาวไปสูวงนอกของโรงพยาบาลบนฐานแหงการเรียนรู อยางไรที่เปนจุดเชื่อมตอที่มีความ
ลงตวั

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดย นพ.นพิธั กิตตมิานนท ไดเลาใหฟงวาเมือ่
พดูถงึระบบสขุภาพ คนสวนใหญมกัจะนกึถงึการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลโดยแพทย พยาบาล
แตในความเปนจริงแลวยังมีองคประกอบอื่นๆ ของระบบสุขภาพที่เกื้อหนุนดูแลมนุษยใน
ทุกมิติทั้งกาย ใจ สังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อนำไปสูสุขภาวะแหงชีวิต ดังนั้นจึงกลาววาองค
ประกอบระบบสขุภาพทีส่ำคัญประกอบดวย 3 สวนหลกัคือ ระบบโรงพยาบาล (hospital care)
ระบบบรกิารปฐม (primary care) ระบบดแูลในชมุชน (self & community care)

องคประกอบทัง้ 3 จะตองผสมผสานกนัอยางกลมกลนืในสดัสวนทีเ่หมาะสมและเกือ้
หนนุตอกนั เครอืขายสขุภาพพทุธชนิราช ไดผสมผสานองคประกอบดงักลาวใหเกดิการทำงาน
ทีก่ลมกลนื ปรบัทศันคต ิบทบาทในการทำงานรวมกนัของบคุลากรทุกฝาย แผนการสนบัสนนุ
การจดัระบบขอมลูเชือ่มโยงระหวางโรงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภมูทิีง่ายตอการเขาถงึ
รวมทัง้การเสรมิสรางพลงัอำนาจชมุชนเพือ่เหนีย่วนำ โนมนาวใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพแบบ
มสีวนรวมอยางยัง่ยนืในทกุชวงวยัของวงจรชวีติตัง้แตอยใูนครรภมารดาจนถงึวาระสดุทายของ
ชวีติ ทีย่งัคงดำรงไวในความเปนมนษุย

โรงพยาบาลอตุรดติถ โดย นพ.กนก พพิฒันเวช  ซึง่ไดเปลีย่นมมุมองของการรกัษา
โรค COPD จากการเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษาตามอาการมาสกูารดแูลรกัษาแบบองค
รวม เชื่อมประสานทั้งที่โรงพยาบาล บานและชุมชนเพื่อการดูแลตนเอง สรางเสริมสุขภาพ
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ปองกันภาวะแทรกซอน ลดอาการกำเริบ ลดการใชทรัพยากร และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย
โดยเริม่การทำงานจากการทบทวนระบบเดมิ ตามรอยโรคและผปูวย เดนิตามออกไปนอกโรง
พยาบาล วางระบบใหมทีม่อีงคความรทูางวชิาการ ลดปญหาเดมิ จดัโปรแกรมการดแูลผปูวย
กลมุดงักลาวใหครอบคลมุโดยทมีสหสาขาวชิาชพี

โปรแกรมทีใ่ชประกอบดวย การใหความรเูกีย่วกบัสาเหตขุองโรค การแนะนำการหยดุ
สูบบุหรี่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การฟนฟูสมรรถภาพปอด รวมถึงการฝก
ทกัษะวธิกีารพนยาทีถ่กูตอง ทีห่องฉกุเฉนิ ทีแ่ผนกผปูวยนอก รวมทัง้การดแูลตอเนือ่งจนถงึ
การดูแลเมื่อรับเขาเปนผูปวยใน รวมกับมีการประเมินในการใชออกซิเจนระยะยาวที่บาน
เชื่อมโยงการดูแลผูปวยกับสถานีอนามัยในการดูแลที่ชุมชนใกลบาน มุงเนนความตระหนัก
ในการดแูลตนเอง มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สามารถทำตามโปรแกรมไดเอง และชวยเหลอื
ใหผปูวยคนอืน่ทำตามได รวมทัง้เผยแพรแนวทางการดแูลผปูวยปอดอดุก้ันเรือ้รงัใหครอบคลมุ
เปนแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดั พบวาการบรูณาการโดยใชโปรแกรมการรกัษาอยางครอบคลมุ
และลดรอยตอจะเปนสวนสำคญัทีส่งเสรมิใหผลการรกัษาบรรลผุลสมัฤทธิ ์ ชมุชนมคีวามเขา
ใจในความเปนไปของโรค  ใหความสำคญัของกจิกรรมสขุภาพ และเริม่ปรบัสิง่แวดลอมใหเอือ้
ตอการอยรูวมกนั ผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้

จากเรือ่งเลา... การฟนฟผูปูวยจติเวชในชมุชน โดยคณุอนชุา ขนุเมอืง โรงพยาบาล
จติเวชสระแกวราชนครนิทร เมือ่ตองเขยีนโครงการเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพผปูวยจติเวชในชมุชน
สงใหกับ รพ.ศรีธัญญา  “ผมยังนึกไมออกวาผมจะทำโครงการอะไร เพราะผมก็เคยทำแต
โครงการ การอบรม สมัมนา ใหความร ูแตโครงการฟนฟคูนไขจติเวชในชมุชนไมรจูะทำอยาง
ไร แตผมเกดิขอสงสยัวา เราใชในสิง่ทีเ่ขาเปนอย ูสิง่ทีช่มุชนและครอบครวัคนไขจติเวชมอียู
นัน้คอืการทำเกษตรของเขาทีท่ำกนัอยแูลวมาใชใหเปนประโยชน จงึเกดิเปนโครงการฟนฟู
สมรรถภาพผพูกิารทางจติแบบครบวงจร บนพืน้ฐานความพอเพยีง ภายใตบรบิทของทองถิน่
มคีรอบครวัคนไข ทัง้หมด 10 ครอบครวั  ตัง้เปาหมายไวแคเพยีงตองการฝกใหคนไขทำงาน
ชวยเหลอืครอบครวั เพือ่ใหคนไขรสูกึมคุีณคาตอครอบครวั ชมุชนยอมรบัคนไขและครอบครวั
ชมุชนและคนไขอยรูวมกนัไดตามอตัภาพ

โครงการไดเริม่ดำเนนิการ ครอบครวัไดเลอืกอาชีพ เลีย้งไก 4 ครอบครวั  เลีย้งปลา
ดุกในบอซเีมนต   2  ครอบครวั  ปลกูผกัสวนครวัเลีย้งปลาดกุในบอซเีมนต 1 ครอบครวั
ปลกูขาวโพด 1 ไร 1 ครอบครวั  เลีย้งปลานลิในบอดิน 2 ครอบครวั ไดทีดู่งานซึง่เปนของ
ชาวบานทีเ่ขาทำอาชพีเสรมิสำเรจ็  แตละครอบครวัไดกลบัมาประกอบอาชพี ชมุชนมาเพือ่
ชวยรื้อบอ การทำกิจกรรมรวมกันเปนสิ่งที่เห็นแลวนาปลื้มใจมากๆ เพราะเปนการลงแขก
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ทกุคนชวยกนัดวยความเตม็ใจชวยกนัตกัน้ำออกจากบอ ชวยกนัตกัขีโ้คลน ชวยกนัตดัวชัพชื
ทีไ่มตองการออก และทกุคนรวมรบัประทานอาหารกลางวนัรวมกนั โดยการนำปลาจากบอ
มาทำเปนอาหาร ทัง้พีเ่ลีย้งและคนไขก็สนกุสนานกนัมาก

ผมเพิง่สงัเกตเหน็วา คนไขเมือ่มาอยรูวมกนักจ็ะแสดงออกถงึความสามารถของเขาใน
แตละอยาง ผมเหน็อะไรดีๆ  ในคนไขทีถ่กูเกบ็ซอนไวจากการเจบ็ปวย   เมือ่ทกุคนเริม่ทำอาชพี
โดยทีม่พีอแม ญาตพิีน่อง เปนผฝูกสอน และมพีีเ่ลีย้งจากโรงพยาบาล จากสถานอีนามยั คอย
ติดตามดูแลชวยเหลือเปนระยะๆ หลายครอบครัวเริ่มเห็นผลผลิต ปลาดุกท่ีเลี้ยงไวในบอ
ซีเมนตเริ่มโตและจับมาเปนอาหารได ไกในเลาก็เริ่มออกไขใหเห็น ผักท่ีปลูกไวเริ่มเก็บมา
ขายและทำอาหารในครัวเรือนได ขาวโพดที่ปลูกก็เริ่มเก็บเกี่ยวมีพอคามาถามซื้อถึงไร
คนไขและครอบครวัมรีอยยิม้จากผลผลติทีไ่ด

เวลาผานไป วนัทีไ่ปดงูาน วนัทีไ่ปลงแขกลงแรงชวยเพือ่น ตางคนกไ็ดเกบ็เกีย่วผลผลติ
จากน้ำพกัน้ำแรงของตนเอง จากการตดิตามเยีย่มอยางสม่ำเสมอของพีเ่ลีย้ง เกดิสัมพนัธภาพ
ทีดี่ตอกัน ครอบครวัและชมุชนมองเหน็ศกัยภาพของตวัคนไข เริม่พดูคุย และชกัชวนไปรวม
งานในชมุชนบอยขึน้ กอนเขาโครงการกม็กีารพดูกัน วาจะไปรอดหรอืเปลา เพราะวาคนไข
รายนี้เปนคนไขเกาของโรงพยาบาลศรีธัญญา และพอมารักษาตัวตอที่ โรงพยาบาลจิตเวช
สระแกวฯ ก็ยงัมอีาการกำเรบิบอยจนตองนอนรกัษาตวัหลายครัง้

ในวันนี้ เขาทำไดและเขาก็ทำไดสำเร็จ  ไดทดลองใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของกรมสขุภาพจติ  พบวาคนไขทีเ่ขารวมโครงการมคุีณภาพชวีติทีดี่มากทกุคน และนำไป
ประเมนิคนไขทีไ่มไดรบัการฟนฟ ูแตไดรบัการเตรยีมความพรอม ไดรบัการเยีย่มบานอยาง
สม่ำเสมอ พบวาคนไขกลมุนีม้คุีณภาพชวีติอยใูนระดบักลางๆ เทานัน้ โดยเฉพาะคณุภาพชวีติ
ดานสงัคม ก็พอแสดงใหเหน็วาการท่ีคนไขไดมกิีจกรรมทำบอยๆ รวมกบัครอบครวั  ชมุชน
เปนการสงเสรมิใหคนไขมสีภาพชวีติทีเ่ปนสขุมากขึน้

จาก 3 ตัวอยางขางตน พอจะพดูไดวา “ระบบคณุภาพไรรอยตอในนยิามของผปูวย
และครอบครวั”
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B45 Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 5

รุงนภา  สุยหนู สอ.โนนสงวน จ.หนองบัวลำภู
จิรวรรณ  พึ่งสกุล สสจ.สมุทรปราการ
สุวรรณา  เมืองพระฝาง สอ.นาบัว จ.พิษณุโลก
นพ.เกษม  เวชสุทธานนท สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
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C15 รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพือ่สุขภาวะ
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 5

พนม  จอมอินตา สสจ. ลำปาง
ทพญ.สุขจิตตรา  วนาภิรมย สสจ.แพร
พญ.นันทา  อวมกุล กรมอนามัย

นานาประเทศมคีวามเหน็รวมกนัวานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพมคีวามสำคญัอยาง
ยิ่งตอความสำเร็จของการมีสุขภาพดีและหรือสุขภาวะของประชาชน ดังปรากฏในกฎบัตร
ออตตาวาและกฎบตัรกรงุเทพฯ

นโยบายที่ดียอมตองพัฒนามาจากขอมูลขอเท็จจริงดานสุขภาพที่มีการรวบรวม
วเิคราะห และศกึษาสาเหต ุปจจยัทีเ่กีย่วของโดยมมีมุมองเชงิระบบ  ประกอบกบัองคความรู
ในวธิกีารท่ีจะนำพาไปสสูภาวะทีดี่กวาเดมิ เปนนโยบายทีร่วมกนักำหนดขึน้โดยตวัแทนจาก
ภาคสวนทีเ่กีย่วของ  ทีเ่ปนผมูสีวนไดสวนเสยี โดยมเีปาหมายรวมทีจ่ะสรางสรรคสงัคมและ
ความเปนอยโูดยรวมทีดี่ขึน้ นโยบายทีป่ระกอบดวยองคประกอบขางตนยอมจะไดรบัการยอม
รับและขับเคลื่อนไปสูความสำเร็จไดราบรื่นและยั่งยืนกวานโยบายที่ถูกกำหนดขึ้นโดยขาด
องคประกอบเหลานี้ ประเด็นสำคัญคือ วิธีการอะไรเลาที่จะทำใหสำเร็จได การเรียนรู
ประสบการณจากสองพืน้ทีใ่นภาคเหนอื คือ แพรและลำปาง ทีแ่สดงแนวทาง ขัน้ตอนและวธิี
การอยางเปนรปูธรรมจะชวยใหพืน้ทีอ่ืน่ๆ สามารถนำไปปรบัใช

แพร  กับนโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ

รเิริม่จากรากหญา.......สกูารพฒันาทีย่ั่งยนื
บทเรียนการทำงานของจังหวัดแพร เริ่มทำจากระดับพื้นที่กอนปละประมาณ 10

โรงเรยีน โดยเนนใหนโยบายปลอดน้ำอดัลม ลกูอม ขนมกรบุกรอบ เกดิจากการมสีวนรวม
ของผมูสีวนไดสวนเสยีทีเ่ก่ียวของ นโยบายทีเ่ปนการสัง่การจาก สพฐ. เปนเพยีงสวนหนึง่ที่
ชวยเอือ้ใหการทำงานงายขึน้เทานัน้ สิง่สำคญัคอืกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนร ูประสบการณ
รวมกนั  เพือ่เสรมิพลงัการทำงานของทมีแกนนำ  และการจดัการความรจูากการปฏบิตัทิีเ่กดิ
ขึน้  ซึง่จะเปนประโยชนอยางมากในการนำไปเปนขอมลูความรทูางวชิาการในการทำงานของ
พืน้ทีอ่ืน่  และยงัใชเปนขอมลูในการขบัเคลือ่นนโยบายนีใ้หเปนนโยบายสาธารณะดานสขุภาพ
ของจังหวัด ในเวทีสมัชชาสุขภาพของจังหวัด เพราะสามารถทำไดจริงและมีประโยชนกับ
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ทกุฝายทีเ่กีย่วของ
ขณะนี้สามารถผลักดันนโยบายโรงเรียน/ศูนยเด็ก ปลอดน้ำอัดลม ลูกอม ขนม

กรบุกรอบ ใหเปนนโยบายสาธารณะดานสขุภาพของจงัหวดัแพรไดแลว โดยมหีนวยงานระดบั
จงัหวดัรวมกนัขบัเคลือ่นนโยบายสกูารปฏบิตั ิคือ สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร  สพท.
แพรเขต 1, 2 และทองถิน่จงัหวดัแพร  อกีท้ังยงัมกีารขยายประเดน็สขุภาพดานอืน่ โดยขบั
เคลือ่นไปพรอมกนัดวย ไดแก อาหาร ออกกำลงักาย และอารมณ  เปนการขยายเครอืขาย
การทำงานรวมกบัองคกรภาครฐั เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิน่ หรอืพหภุาคี

ลำปาง  กับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและมาตรการโครงการคนไทยไรพุง

เครอืขายคนลำปางอิม่กาย อนุใจ ไรพงุ ขบัเคลือ่น มาตรการทางสงัคมและนโยบาย
สาธารณะ เชน นโยบายเมืองออกกำลังกายและนโยบายสงเสริมการออกกำลังกาย
นโยบายปายอาหารแสดงพลงังานในองคกร รานอาหาร สถานศกึษา นโยบายโรงเรยีนปลอด
น้ำอัดลม นโยบายบริโภคอาหารพื้นเมือง บริโภคปลา นโยบายปลูกและจำหนายผักปลอด
สารพษิ และนโยบาย Healthy meeting ในองคกร เปนตน

คำตอบอยทูี ่หมบูาน ชมุชน และองคกร ใชหลกัการทำงานวา “เหตเุกดิท่ีไหน แกที่
นัน่” ดวยการ “จดุประกาย ขายความคดิ ตดิอาวธุทางปญญา” ทำปญหาโรคอวนลงพงุใหเปน
ปญหาสาธารณะ เปดเวทชีาวบาน  บคุลากรในองคกรทกุคนตองรวมดวยชวยกนั “การทำงาน
ไมมสีตูรสำเรจ็” เนนกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางหมบูาน-ชมุชน-สถานศกึษา ให
แตละทีเ่ปนเจาภาพ สงเสรมิการสรางเครอืขาย ทำงานแบบมจีดุหมาย ไมทำงานแบบหนิทบั
หญา (ปกปดขอมลูหรอืมองขามปญหา) ผกัชีโรยหนา ตำน้ำพรกิละลายแมน้ำ (ไดผลงานนอย
แตใชงบประมาณมาก)
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C25 สลายกำแพงขวางก้ันความรักของพอ แม และครอบครัว
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.วิสุทธ  พัฒนาภรณ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม
นงคเยาว  แสงคำ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม
ประสมพร  วชิรัตนากรกุล รพ.ลำปาง
พญ.กรรณิการ  บางสายนอย ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม

กฎเกณฑ ระเบยีบปฏบิตัเิดมิๆ บางอยางของโรงพยาบาล  รวมทัง้ความเชือ่เดมิๆ ของ
สังคม ที่กีดกัน “ผูชาย” กำหนดใหการตั้งครรภ การคลอดและการเลี้ยงลูกเปนหนาท่ีของ
“ผหูญงิ”  เปนอปุสรรคทีท่ำใหสามหีรอืพอไมไดมบีทบาทและมสีวนรวมในการดแูลภรรยาและ
ลกู  ตัง้แตลกูอยใูนครรภ  ขณะคลอดหรอืเลีย้งลกูเตม็ศกัยภาพ  เสยีโอกาสของการสรางความ
รัก ความผูกพันซึ่งเปนรากฐานสำคัญของชีวิตใหมที่เกิดมาและความเปนครอบครัวอบอุน
มัน่คง

“ขณะรอภรรยาฟนนัน้ พยาบาลไดนำลกูมาใหเรากอดไวกับอก ปลืม้มาก วนิาทนีีว้นิาที
เดียวสามารถทำใหเราเขาใจถึงความรักของพอและแมที่ทำใหเรามาตลอด 30 ป ได
อยางกระจางแจง... ตองขอบคณุโรงพยาบาลแมและเดก็ (ชือ่เดมิของโรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพเชยีงใหม) คุณหมอและพยาบาลทกุทาน ที่ทำใหเขาใจอยางถองแทวา  ความรกั
ของพอ  แม  และครอบครวั เปนอยางไร...”

ภาสกร  ขาลสวุรรณ
(คุณพอทีไ่ดกอดลกูไวแนบอกเนือ้แนบเนือ้ / Kangaroo Care

ขณะรอภรรยาฟนจากผาตดัคลอด)

“…ตอนทีเ่หน็หนาลกูตอนคลอด รสูกึดีใจ ตืน้ตนัใจ  ความรสูกึตอนนัน้บอกไมถกูครับ
อยากรองไหเลยครับ รูสึกผูกพันกับภรรยาและลูกมากที่สุด ดีใจที่ทางโรงพยาบาลมี
โครงการเฝาคลอดเปนโครงการทีดี่มากๆ ทำให เกดิความผกูพนัในครอบครวั มคีวามรสูกึ
เหมอืนเราทำอะไรตัง้แตตนจนถงึจบกระบวนการเลย....”

  ประสทิธิ ์ มานพ
(คุณพอท่ีเขารวมโครงการเฝาคลอด)
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ความประทบัใจของคณุพอ 2 ทาน ขางตน และอกีหลายๆ ทานทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพเชียงใหมและที่โรงพยาบาลลำปาง เปนตัวอยางของครอบครัวที่ไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลทีต่างไปจากเดมิ  ความรวมมอืระหวางงานฝากครรภ งานคลอด งานหลงัคลอด
และงานในชมุชน ทีส่รางเสรมิเตมิแตง ตอยอดกันและกัน ไดพลกิฝนใหคุณพอมบีทบาทสำคัญ
ในการคลายความวาเหว ความกังวลใจ ความกลัว ความเครียด ของคุณแมระหวางการ
ตั้ง ครรภและคลอดซึ่งมีผลตอลูกไดเชนกัน มาเปนความเขาใจ ความรักและผูกพันตอกัน
นวตักรรมในการสลายกำแพงขวางกัน้บทบาทคณุพอ สลายกำแพงขวางกัน้โอกาสทองของ
ครอบครวั สำเรจ็ไดเพราะการเปลีย่นกระบวนทศันในการคดิและการทำงาน
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C35 วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบรกิารสชุูมชน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.ไกรสร  วิวัฒนพัฒนกุล ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน
ทวีพงษ  คูณพิริยะทวี สถานีอนามัยออมโรงหีบ จ.สมุทรสาคร
นพ.ชื่น  เตชามหาชัย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

ชวงอาย ุ 40-60 ปเปนวยัทีแ่ตละคนมภีมูริ ูทกัษะและประสบการณชวีติ กำลงัอยใูน
วยักลาแกรงในอาชพีการงานไมวาจะประกอบอาชพีใดๆ ทัง้ในเมอืงหรอืในชนบท เปนวัยทอง
ของชวิีต แตก็เปนชวงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมนเพศ ซึง่มผีลตอการทำงาน
หลายระบบของรางกาย ทำใหมอีาการและความไมสขุสบายทีก่ระทบตอชีวติสวนตวั ชวีติใน
สงัคมและชวีติการงาน บางคนทำงานทำการไมได บางคนยงัเขาใจวาตนเองเปนโรคจติ โรค
ประสาท เหตุการณเหลานี้จะไมเกิดขึ้นหรือบรรเทาเบาบางลงได สามารถใชชีวิตไดอยางมี
ความสขุและสรางสรรคสิง่ทีเ่ปนประโยชน ถาเพยีงคนวยันีเ้ขาถงึแหลงความรแูละบรกิาร มี
ความรแูละความเขาใจเหตปุจจยั ปฏบิตัติวัถกูตองเหมาะสม

คลนิกิวยัทอง โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที่ 6 ขอนแกน ไดนำนโยบาย
สูการปฏิบัติ เรียนรูความตองการของคนวัยทอง นำความรูจากตำราและผูเชี่ยวชาญมา
ประยกุตใช โดย ไมเพยีง ตาด ูหฟูง ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏบิตักิาร และใชความ
รูเชิงชีวการแพทยเทานั้น แตดวยหัวใจปรารถนาดี ใสใจดูแลแบบองครวมเนนการสงเสริม
สขุภาพ เสรมิพลงั ใหคนวยัทองบรหิารจติ บรหิารกายและบรโิภคอาหารทีเ่หมาะกบัวยั ลด
ปวย ลดโรค

สถานีอนามัยออมโรงหีบ จังหวัดสมุทรสาคร มองวาการสงเสริมสุขภาพเปนความ
ทาทาย มองวาลกูคาคนสำคญัคอื คนในชมุชนโดยเฉพาะกลมุ อบต. ผนูำชมุชน สวนใหญ
เปนผชูาย ใชความรทูีม่ไีปสือ่สาร ใชความกลาและความคนุเคยกบัคนในชมุชนทีร่บัผดิชอบ
เปนเครือ่งมอืในการทำงาน จนสรางการยอมรบัจากคนในชมุชนทีห่นัมาใสใจในเรือ่งสขุภาพ
ของตนเอง รวมรบัผดิชอบงบประมาณและกำลงัแรงงาน ความสำเรจ็มาจากการมีความเชือ่
มัน่วาคนในชมุชนเปนกลมุทีม่ศีกัยภาพทีเ่ราใหขอมลูขอเทจ็จรงิและความรแูลวจะสามารถผลกั
ดันกจิกรรมโครงการตางๆ แมแตเรือ่งทีม่กัถกูมองขามไปของผชูาย คือ วยัทอง ได
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวเกีย่วกบัการทำงานวจิยัในงานประจำ
การวจิยัแบบหลายสถาบนัรวมกนั
ความเชือ่มโยงระหวาง R2R กับงานวจิยัสหสถาบนั
และนวตักรรมทีจ่ะชวยจดัการขอมลูจำนวนมากอยางงายดาย

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A26 R2R: วิจยั เรียนร ูสปูฏบิตัิ
2552 13.00-14.30 น. A36 R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา

15.00-16.30 น. A46 สรางเสรมิสขุภาพจากงานวิจยัสงูานประจำ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B16 R2R: ลดแออดั ประหยัดเวลา เพ่ิมคณุภาพงาน

2552 ประจำ
10.30-12.00 น. B26 R2R: พัฒนาระบบบรกิารผปูวยโรคเร้ือรงั
13.00-14.30 น. B36 บนเสนทางสคูวามสำเร็จ มใีครบางท่ีคอยยืนเคียงขาง
15.00-16.30 น. B46 ความเช่ือมโยงในการสรางงานวิจยั R2R กับงานวิจยั

แบบหลายสถาบัน
13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C16 นวัตกรรมท่ีชวยใหทานไมตองปวดหัวกับขอมลูงาน

2552 วิจยัอกีตอไป
10.30-12.00 น. C26 งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction

Survey ดวยระบบบริหารจัดการงานวิจยัออนไลน
13.00-14.30 น. C36 ทำอยางไรนวัตกรรมนีจ้งึจะอยใูนมอืของทาน

Meeting Room 6

Research &
Quality
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A26 R2R: วิจยั เรยีนร ูสปูฏิบัติ
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

ศ.คลินิก นพ.ธีรวัฒน  กุลทนันทน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
พญ.ลัดดา  ดำริการเลิศ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ
นพ.อคัรนิทร  นมิมานนติย    คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

ในการบรกิารใดๆ ก็ตาม หากผรูบับรกิารสามารถเลอืกได สิง่ทีผ่รูบับรกิารคำนงึถงึเปน
อนัดบัตนๆ ก็คือ “คณุภาพ” โดยเฉพาะการบรกิารดานสขุภาพซึง่เกีย่วของกบัความเจบ็ปวย
และชวีติ คงไมมผีใูดปฏเิสธไดวาตองการใหตนเองหรอืบคุคลอนัเปนทีร่กัไดรบัการบรกิารที่
ดี ทนัสมยั และเหมาะสมกบัความเจบ็ปวยทีส่ดุ  ดังนัน้จงึจำเปนอยางยิง่ทีผ่ใูหบรกิารทางดาน
สขุภาพตองคำนงึถงึคณุภาพของงานทีใ่หบรกิารซึง่มอียหูลายมติ ิเชน การบรกิารและสถาน
บรกิารนัน้เปนทีย่อมรบั (acceptability) ผปูวยสามารถเขาถงึการบรกิารไดสะดวก มบีรกิาร
ใหในเวลาและสถานทีท่ีเ่หมาะสม (accessibility) ถกูตองตามหลกัวชิาการ (appropriateness)
มหีลกัฐานวาไดผลลพัธทีดี่ (effectiveness) และใชทรพัยากรทีม่อียอูยางคมุคา (efficiency)
ปลอดภยั (safety) และมกีารเคารพในสทิธผิปูวย (patient’s right & dignity) เปนตน  ซึง่เมือ่
พจิารณาแลวจะเหน็วาการท่ีจะเรยีกการบรกิารใดๆ วามคุีณภาพนัน้ การบรกิารนัน้ควรเปน
การบรกิารทีม่กีารปรบัปรงุพฒันาในประเดน็มติติางๆ เพือ่ใหทนัสมยัอยตูลอดเวลา

โครงการพฒันางานประจำสงูานวจิยั (Routine to Research Project : R2R ) จึงเกิด
ขึ้นที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ดวยความรวมมือจากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ
(มสช.) เมือ่ป 2546 เพือ่เปนหนวยบรหิารจดัการงานวจิยั (Research Management) อนัมี
เปาหมายเพื่อพัฒนาการบริการผูปวยในประเด็นคุณภาพตางๆ ดำเนินการผสมผสาน
ระหวางการพฒันาคณุภาพและการวจิยั โดยในระยะเริม่แรกของโครงการ R2R มงุเนนที่
การพฒันาฐานเดมิทีส่ำคญัในการพฒันาปรบัปรงุกระบวนการดแูลผปูวย คือการรวมกลมุสห
สาขาวชิาชพี ซึง่กลมุจะประกอบดวยบคุลากรทีเ่กีย่วของไดแก แพทย พยาบาล ทนัตแพทย
เภสชักร นกัโภชนาการ ฯลฯ หรอื Care Team เพือ่ทำงานพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งโรงพยาบาล
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ศริริาชไดรบัการรบัรองตัง้แตป พ.ศ. 2545
เหตทุีพ่จิารณาวากลมุ Care Team นีเ้ปนฐานเดมิหรือตนทนุทีส่ำคญัสำหรบัการ

ทำงาน R2R ก็เพราะวาการทำงานของ Care Team นัน้สวนใหญใชรปูแบบของการพฒันา
คุณภาพอยางตอเนือ่ง (Continuous Quality Improvement; CQI) หากพิจารณาอยางถีถ่วน
ก็จะพบวาการทำงาน CQI นัน้เริม่จากการทบทวนหาหลกัฐานอางองิหรอืตวัอยางทีดี่เยีย่มมา
วางแผนการพฒันาเพือ่การเปลีย่นแปลงตางๆ จากนัน้กล็องนำวธิพีฒันานัน้มาใชจรงิและที่
สำคัญตองมีการตรวจสอบผลลัพธวาเปนจริงตามที่คาดไวหรือไม เมื่อไดผลดีก็นำมาใชใน
หนวยงานนัน้ๆ และยงัอาจขยายผลไปใชขามหนวยงานหรอืหนวยงานอืน่อกีดวย ซึง่มกีาร
ดำเนนิการทีค่ลายกบัการทำงานวจิยัอยางมาก หากมกีารสนบัสนนุทีเ่หมาะสม บคุลากรทีม่ี
ประสบการณในการทำงาน CQI นัน้กน็าจะสามารถพฒันาเปนการวจิยัไดอยางรวดเรว็ ทัง้
ยังสรางโอกาสใหกับบุคลากรที่ทำงานพัฒนาคุณภาพสามารถสรางผลงานใหกับตนเองและ
หนวยงานอกีดวย

การทำงานที่ผานมาของโครงการ R2R ไดดำเนินการเชิงรุกโดยใชแนวทางการ
จดัการความรมูาประยกุตออกแบบเปนกจิกรรมหลากหลาย มงุเปาใหเกดิความตืน่ตวั
ความสนใจ และการเหน็คณุคาของการทำงานวจิยัจากงานประจำในหนวยงานตางๆ และมี
กิจกรรมทีส่งเสรมิการเรยีนรเูพือ่พฒันาโครงรางการวจิยัทีไ่ดคุณภาพด ีและสงเสรมิการทำงาน
วจิยัไดสำเรจ็จรงิตามเปาหมาย จากการทำงานประมาณ 5 ปทีผ่านมาทำใหทราบวาการนำ
การจดัการความรมูาใชนัน้สามารถปฏบิตัไิดผลดจีรงิๆ ชวยขจดั “ความกลวัการวจิยั” ซึง่
พบในบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจำสวนใหญแมแตในคณะแพทยศาสตรก็ตาม ใหกลาท่ีจะ
ตัง้คำถาม แสวงหาคำตอบ กลาทีจ่ะสรางความเปลีย่นแปลงอนัเอือ้ประโยชนตอ “การพฒันา”
ไมรจูบ

มคีำถามทีพ่บบอยๆวา “ทำ R2R แลวไดอะไรบาง” จากประสบการณการทำงานที่
ศริริาชสามารถตอบอยางมหีลกัฐานตวัอยางจรงิไดวา “ได” หลายอยาง “ได” แรกคอื ผปูวย
หรอืผรูบับรกิารไดรบับรกิารทีดี่ขึน้ มมีาตรฐานและมกีารพฒันาตอเนือ่งตลอดเวลา “ได” ที่
สองคอื หนวยงานที่มีการทำการวิจัยก็ไดรับผลดีดวย เชน ภาระงานเบาลง ผูปฏิบัติงาน
ทำงานไดสะดวกสบายขึน้ ลดคาใชจายของหนวยงาน เปนตน และ “ได” สำคญัทีสุ่ดคอื ผู
ที่รวมในกระบวนการทั้งหมด ทั้งผูสรางงานวิจัยและผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูแบงปน
ประสบการณในกจิกรรมตางๆ เนือ่งจากจะเปนผทูีไ่ดรบัการฝกฝนพฒันาตนเอง ฝกฝนการ
คิดวิเคราะหแสวงหาคำตอบอยางเปนระบบ หรือได “เรียนรูงานประจำของตนเอง
ผานกระบวนการทำงานวจิยั” และจาก “ได” ที่สำคัญที่สุดอยางหลังนี้เองทำใหโครงการ
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พฒันางานประจำสูงานวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดรับรางวัลชนะเลิศในการ
ประกวดโครงการระดบันานาชาต ิAsian Hospital Management ในสาขาการพฒันาทรพัยากร
มนษุยป ค.ศ. 2007 และเปนโรงพยาบาลภาครฐัแหงแรกและแหงเดยีวในประเทศไทยทีไ่ดรบั
รางวลันีใ้นปจจบุนั ซึง่เปนสิง่ยนืยนัวา “แนวคดิการเรยีนรผูานกระบวนการทำงานวจิยั”
นี้เปนที่ยอมรับในระดับสากล กลาวโดยสรุปคือ “R2R เปนกระบวนการพัฒนาคน และ
พฒันางานนัน้เอง”

ในเวลาทีผ่านมาโครงการ R2R ทีศ่ริริาชไดรบัการตอบรบัเปนอยางดจีากบคุลากร
ทุกระดับ มีกลุมผูวิจัยและหัวหนาโครงการวิจัยที่เปน อาจารยแพทย แพทยประจำบาน
พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ เจาหนาท่ีรักษาความ
ปลอดภยั และเจาหนาทีจ่ากหนวยงานสนบัสนนุตางๆ ทัง้นีม้โีครงการวจิยัทีไ่ดรบัการอนมุตัิ
ทนุสนบัสนนุแลวกวา 100 โครงการ ซึง่โครงการเหลานีไ้ดผานการประเมนิอยางเขมขนตาม
ระเบียบวิธีวิจัยที่ดี และตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในคน
อกีดวย งานวจิยัทีส่ำเรจ็แลวเกอืบทัง้หมดสามารถนำมาใชประโยชนไดจรงิ เกดิการพฒันา
งานประจำ รวมทั้งไดรับการเผยแพรทั้งเวทีและวารสารทั้งภายในและตางประเทศ  หลาย
ผลงานไดรับรางวัลสรางชื่อเสียงใหกับทีมวิจัย หนวยงาน และคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาลอยางตอเนื่อง และเหนือสิ่งอื่นใดคือสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิดการรวม
กลมุ สรางความสามคัคี เสรมิพลงั สรางสรรค และพฒันา นัน้คอืความสขุจากการเรยีน
รทูีไ่มหยุดนิง่ และครบกระบวนการ วิจยั เรยีนร ูสกูารปฏบัิติอยางแทจรงิ

R2R วิจยั เรียนรู สูปฏิบัติ
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรศีศลักษณ    สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)

วจิยัจากงานประจำ (Routine to Research : R2R) เปนการสรางความรขูึน้มาจาก
การทำงานในชีวิตประจำวัน และใชเครื่องมือสำคัญคือการจัดการความรู ที่มีเปาหมายเพื่อ
พฒันางานในความรบัผดิชอบของตนเองหรอืหนวยงาน  โดยมกีารรวบรวมขอมลูและวเิคราะห
อยางเปนระบบ ผลของการไดความรดัูงกลาวจะนำไปสกูารพฒันางานนัน้ๆ อยางตอเนือ่ง

ความสนใจที่จะหาความหมายจากขอมูลที่มีอยู ทำใหเกิดการเรียนรูในประเด็นอื่นๆ
ตามมาอกีมากมาย เชน ขอมลูมอียทูกุแหงหน ทีต่วัคนไข ญาตคินไข เจาหนาทีท่กุๆ ระดบั
ไลเรยีงมาตัง้แตยามเฝาโรงพยาบาลจนกระทัง่ถงึคณุหมอ บนัทกึตางๆ ทีม่ ีฯลฯ  ขอมลูชวย
สะทอนวาสิง่ตางๆ ดำเนนิไปอยางไร ดังนัน้ขอมลูจงึชวยสะทอนปญหาของระบบ และเปน
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พืน้ฐานสำคญัในการนำไปสวูธิกีารแกไขปญหาดวย การจดัการขอมลูเปนพืน้ฐานสำหรบัการ
สรางและจดัการความร ูและนำไปสกูารแกไขปญหาอยางชาญฉลาดในทีส่ดุ

การสรางแรงบันดาลใจใหผูคนเห็นความสำคัญของการจัดการขอมูลอยางเปนระบบ
ผานกระบวนการทีเ่รยีกกันวา “งานวจิยั” งานวจิยัทีท่ำใหเกดิความรใูหมๆ  โดยมเีปาหมายที่
สำคัญท่ีสุดคือ การแกไขปญหาตางๆ และนำไปสูคุณภาพงานที่ดีขึ้น ซึ่งหมายถึงการที่
ประชาชนไดรบับรกิารและมสีขุภาพทีดี่ขึน้  งานวจิยัทีย่กระดบัคณุภาพงานประจำใหดีขึน้ที่
คนยคุปจจบุนัเรยีกวา R2R

การไดทำงานโดยมีโอกาสเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนความสุขอยางหนึ่งของผูคน
ชวยหลอเลี้ยงชีวิตของผูคนเหลานั้นใหมีกำลังกายและกำลังใจในการทำงานอยางไมเหน็ด
เหนือ่ย จนนำไปสคูวามสำเรจ็ของานอยางตอเนือ่ง ทำใหองคกรมชีวีติและสามารถปรบัตวักบั
สิง่แวดลอมทีเ่ปลีย่นไป

ปจจัยที่ทำใหงาน R2R ขับเคลื่อนไปได คือ การมีวิสัยทัศนรวมกันของกลุม
คนทำงาน คนๆ เดยีวจะเกงทกุอยางไปไมได บางคนอาจเกงเรือ่งระเบยีบวธิวีจิยั บางคนอาจ
เกงเรือ่งการเขาไปตดิตอสนทนาสรางความสมัพนัธกับผปูวย บางคนอาจเขยีนเกง วเิคราะห
เกง เมือ่หลายๆ คนเขามาทำงาน ความหลากหลายดานทกัษะ ความชำนาญ วฒันธรรม บวก
กับการทำงานแบบเปนกลมุกอนไดทำใหเกดิพลงัมหาศาล  การบอกเลาความสำเรจ็ เปด
ใหมกีารบอกเลาความสำเรจ็ วธิทีำ เพือ่ขยายงานไปทีอ่ืน่ๆ ใหคนอืน่ไดเหน็ความสำเรจ็เพือ่
สรางแรงจงูใจใหทกุหนวยงานสนใจ R2R นอกจากนี ้ระบบพ่ีเลีย้ง ก็มคีวามสำคญั ถอืเปน
เรือ่งดทีีม่าชวยกนัทกุสวน ถาไมมพีีเ่ลีย้งอยใูนหนวยงาน ก็ใหแสวงหาจากทีอ่ืน่ และสิง่ทีต่อง
ทำตอไปกคื็อ พฒันาพีเ่ลีย้งขึน้มาจากคนทีอ่ยใูนองคกร เมือ่เขาทำสำเรจ็แลว ก็ใหเปนผขูยาย
ความสำเรจ็ดวยการเปนพีเ่ลีย้งใหคนอืน่ๆ ซึง่กระบวนการเชนนีน้อกจากจะทำให R2R แตก
ตัวออกไปเรื่อยๆ แลวยังทำใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางคนทำงานดวย การหากัลยาณ
มิตรจากเครอืขาย ถาเราไมมัน่ใจกต็องแสวงหาผรู ูถาเราทำเรือ่งดีๆ  ก็จะมคีนเตม็ใจมาชวย
ขอเพียงใหเปนเรื่องดีมีประโยชน คิดถึงประโยชนของคนไขที่เราดูแลรักษา คนอื่นก็จะเห็น
วาส่ิงทีเ่ราทำไมไดทำเพือ่ตวัเอง เปนการทำเพือ่ผปูวย ถามโีอกาสไดคุยกนัตัง้แตเริม่ตนจนเกดิ
วสิยัทัศนรวมกนัแลว คนกจ็ะเขามาชวยเอง

การเริม่ตนทำ R2R อยาไปคดิวาทำงานวจิยั ใหคิดถงึงานประจำทีต่วัเองทำอยกูอน
มองและหยดุดูสกันดิ ถอยออกมามองเหมอืนตวัเองเปนคนนอก มองเขาไปดเูพือ่ใหรวูาระบบ
หรอืงานทีเ่ราทำอยนูัน้ยงัมปีญหาหรอืจุดบกพรองอยางไร เราควรปรบัปรงุหรอืไม หรอืถาดีอยู
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แลวจะทำใหดีขึน้อกีไดไหม ทีส่ำคญัเวลาคดิอยาคิดคนเดยีว ลองคดิดังๆ ไมตองกลวัวาไอเดยี
ตวัเองจะไมไดเรือ่ง พดูใหคนอืน่ฟงดวย จะไดมคีนมาชวยกนัคดิ

หลงัจากทำงานประจำใหเปนงานวจิยั ตองไมลมืทีจ่ะนำผลการวจิยักลบัไปพฒันาการ
ปฏบิตังิาน (Routine to Research to Routine : R2R2R) เพือ่พฒันางานไปพรอมๆ กบั
พัฒนาคนใหพรอมเผชิญกับการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง อันเปนเรื่อง
ปกติธรรมดาทีเ่กดิขึน้อยทูกุวนัในโลกของการทำงานและการใชชีวิต
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A36 R2R: แกปญหา พฒันาระบบการจายยา
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

ภญ.นภวรรณ  เจียรพีรพงศ รพ.พุทธชินราช
รศ.ดร.ณธร  ชัยญาคุณาพฤกษ คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร
ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย

ดานสุขภาพ
ผศ.นพ. เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การประมาณขนาดของปญหาและความสูญเสียทางการเงินของรัฐ
เมื่อผูปวยมียาไวในครอบครองเกินความจำเปน
ภญ.นภวรรณ  เจียรพีรพงศ    รพ.พุทธชินราช
รศ.ดร.ณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ    คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ทีม่าและความสำคญัของปญหาในการศกึษา
ปจจุบันคาใชจายของรัฐที่เกี่ยวของกับยารักษาโรคสำหรับผูปวยโรคเรื้อรังจัดเปนคา

ใชจายทีม่สีดัสวนทีส่งูเมือ่เทยีบกบัคาใชจายดานสขุภาพอืน่ๆ ในประเทศไทยและมแีนวโนม
เพิม่ขึน้ตลอดเวลา  ซึง่มลูคายาทีเ่พิม่มากขึน้เรือ่ยๆ นีส้งผลกระทบตอสถานะทางการเงนิของ
โรงพยาบาลและการคลงัสาธารณสขุของประเทศโดยรวมได  จากการศึกษาวจิยัของปยะรตัน
นิม่พทิกัษพงศ และคณะ พบวาคาใชจายดานยาทีไ่มจำเปนอยางหนึง่เกดิจากภาวะทีผ่ปูวย
โรคเรือ้รงัมยีาในครอบครองมากเกนิความจำเปน  อยางไรกดี็ในปจจบุนัยงัไมมกีารศกึษาถงึ
ขนาด ความรนุแรง และผลกระทบของปญหาดงักลาวอยางเปนรปูธรรม  ทำใหผบูรหิารโรง
พยาบาลอาจยงัไมเลง็เหน็ถงึความสำคญัของปญหาและผลกระทบจากปญหาดงักลาว  ดังนัน้
ผทูำวจิยัจงึทำงานวจิยันีเ้พือ่ศึกษาถงึขนาดของปญหาและผลกระทบทางการเงนิทีเ่กดิขึน้จาก
ปญหาผปูวยมยีาไวในครอบครองเกนิความจำเปน พรอมทัง้เสนอแนะแนวทางเพือ่ใชชวยใน
การจดัการแกไขกบัปญหานี้
วัตถปุระสงคของการศกึษา

เพือ่ศกึษาถงึความชกุของผปูวยโรคเรือ้รงัทีไ่ดรบัการจายยาและมยีาไวในครอบครอง
เกนิความจำเปนและเพือ่ประเมนิปรมิาณเงนิทีส่ญูเสยีจากการมยีาเกนิดงักลาว
วิธกีารศกึษาโดยเนนทีวิ่ธคีดิและกระบวนการทำงาน

การวิจัยนี้ใชรูปแบบการศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective study) โดยทำการ
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วเิคราะหขอมลูจากฐานขอมลูอเิลค็ทรอนกิสผปูวยนอกของโรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคเหนอื
ของประเทศไทย โดยเกณฑการคดัเขาคือผปูวยทีไ่ดรบัยา 1 ใน 5 รายการยาทีม่มีลูคาการ
ใชจายมากทีส่ดุในโรงพยาบาลแหงนี ้ (atorvastatin 20 mg, clopidogrel 75 mg, valsartan
160 mg, rivastigmine 200 mg, and rosiglitazone 8 mg) โดยผปูวยจะตองเขารบับรกิาร
ผปูวยนอกที่ รพ.แหงนีใ้นชวงวนัที ่ 1 มกราคม 2548 ถงึ 31 ธนัวาคม 2548  ผปูวยทีร่บั
ยาครัง้แรกหลงัเดอืนกนัยายน หรอืมกีารบนัทกึใบสัง่ยาซ้ำซอนจะถกูคัดออก

ผวูจิยัศกึษาขนาดของการมยีาเกนิโดยใชฐานขอมลูเภสชักรรมผปูวยนอก เพือ่วเิคราะห
อตัราการมยีาไวในครอบครองเกนิ (medication possession ratio: MPR) ซึง่หมายถงึสดั
สวนของจำนวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับจริงตอจำนวนเม็ดยาที่ผูปวยสมควรไดรับในชวงเวลาที่
ศกึษา โดยการวดัผลลพัธจะเริม่วดัหลงัจากวนัทีผ่ปูวยไดรบัยาหนแรกในฐานขอมลูจนกระทัง่
จบการศกึษา ผทูีน่บัไดวามยีาเกนิกวาทีส่มควรไดรบัในชวงเวลาทีศ่กึษาจะตองมรีอยละของ
จำนวนเมด็ยาในการไดรบัมากกวารอยละ 100 (MPR > 1)  นอกจากนีผ้วูจิยัคำนวณผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตรของการมยีาเกนิ โดยคำนวณจากผลคณูของราคายาตอเมด็กับจำนวนเมด็
ยาทีเ่กิน
ผลการศกึษาโดยนำเสนอสาระสำคญัทีไ่ดจากการศกึษา

จากการวเิคราะหพบวาในป 2548 มผีปูวย จำนวน 1893 คน เขาเกณฑการศกึษา
โดยมผีทูีไ่ดรบัยา rosiglitazone จำนวน 183 คน, atorvastatin จำนวน 900 คน, valsartan
จำนวน 706 คน, clopidogrel จำนวน 399 คน และ rivastigmine จำนวน 138 คน  โดยผู
ปวยสวนใหญเปนเพศหญงิ (1068/1893; 56.4%) มอีายเุฉลีย่ 65 ป ผปูวยสวนใหญ (96%)
เบกิจายคารกัษาพยาบาลภายใตสวสัดิการขาราชการ

ความชกุของการมยีาไวในครอบครองเกนิความจำเปน (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) สำหรบั
ยา rosiglitazone, valsartan, rivastigmine, atorvastatin และ clopidogrel ตามลำดบั

จำนวนเมด็ยาทีเ่กนิในทกุๆ 1,000 เมด็ท่ีผปูวยไดรบั คือ 45, 37, 27, 43 และ 35 เมด็
ตามลำดบั นอกจากนีผ้ลกระทบทางการเงนิทีโ่รงพยาบาลสญูเสยีจากการท่ีผปูวยกลมุนีม้ยีา
ไวในครอบครองเกนิความจำเปนคอื 137,394 บาท, 163, 975 บาท, 129,899 บาท, 332,548
บาทและ 276, 581 บาทตามลำดบั ซึง่รวมเปนเงนิ 1,040,387 บาท
ขอเสนอแนะในดานการนำไปใชประโยชน หรอืการแกปญหาของคำถามวจิยั

ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาภาวะทีผ่ปูวยมยีาไวในครอบครองเกนิความจำเปนเกดิขึน้
บอย  โดยมลูคาเงนิทีส่ญูเสยีจากการศกึษายา 5 ตวัมมีลูคาถงึ 1,040,387 บาท ตอป ซึง่ถา
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คำนงึถงึจำนวนรายการยาทัง้หมดทีม่ใีชอยใูนโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป คาใชจายทีไ่มจำเปนนี้
อาจคิดเปนเงนิจำนวนหลายลานบาท ปญหาดังกลาวเกีย่วของกบัระบบการสัง่จายยา ระบบ
การจายยา ระบบการนดัพบแพทย และระบบการจดัการกบัยาเหลอืเมือ่มกีารนดัมารบัยาและ
พบแพทยกอนวนัทีย่าหมด ผลการศึกษานีจ้ะชวยใหผบูรหิารโรงพยาบาลเลง็เหน็ความสำคญั
ของปญหาจากการมียาเกนิ  และการวางแผนทีจ่ะพฒันาวธิกีารในการสรางระบบการสัง่จาย
ยา และระบบการจายยาที่พิจารณาถึงจำนวนเม็ดยาที่เหลือหรือกระบวนการอื่นที่จะชวย
ปองกนัปญหาการมยีาเกนิได
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A46 สรางเสรมิสุขภาพจากงานวจิยัสงูานประจำ
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 6

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.)
นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การวิจัยเพื่อปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐานเชิงประจักษ
แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย
ผศ.นพ.เชดิชยั  นพมณีจำรสัเลศิ    คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

คุณคาของการปองกนัไดเปนทีป่ระจกัษของประชาชน  การดแูลรกัษาระดบัปฐมภมูอิาจ
ชวยคนหาโอกาสในการจดัการโรคตางๆ ตัง้แตระยะตนๆ หรอือาจกอนทีโ่รคจะดำเนนิไป  เพือ่
หลีกเลี่ยงการเผชิญกับการรักษาโรคระยะทายๆ ซึ่งยากและตองใชพลังในการรักษาอยาง
มหาศาล

การรวมการปองกนัไวในเวชปฏบิตัมิคุีณประโยชนยิง่  กลาวคอืสภาวะทีก่อใหเกดิความ
พิกลพิการซึ่งพบไดบอยในอดีตมีอัตราลดลง หลังจากมีการนำการบริการเวชกรรมปองกัน
คลนิกิมาใช  ซึง่เปนทีป่ระจกัษอยางเหน็ไดชดัเจนขึน้เรือ่ยๆ ในระยะ 30-40 ปทีผ่านมา

ปจจบุนัประเทศไทยมแีนวทางเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานเชงิประจกัษ “แนวทางการตรวจ
และการสรางเสรมิสขุภาพในประเทศไทย” ซึง่ไดจดัทำขึน้ เมือ่ พ.ศ. 2542 ซึง่ไดจดัทำขึน้ใน
ลกัษณะการทบทวนขอมลูทางวชิาการเปนรายโรค และมกีารใหขอวจิารณและความเหน็ใน
เชิงวิชาการอยางกวางขวาง และไดมีการนำแนวทางดังกลาวไปใชในการกำหนดเปนสิทธิ
ประโยชนในการสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
อยางไรกต็าม แนวทางเวชปฏบิตัดัิงกลาว ยงัขาดการนำไปใชในการบรกิารเวชกรรมปองกนั
คลนิกิ อยางทัว่ถงึ ทัง้ในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและ ตตยิภมู ิซึง่มเีหตปุจจยัตางๆ ดังนี้

1. ขาดการประเมนิความพรอมเชงิระบบของการใหบรกิารเวชกรรมปองกนัคลนิกิ ใน
สถานบรกิารทกุระดบั ทัง้ในดาน บคุลากร , เครือ่งมอื และระบบงาน ทีเ่หมาะสม ตามบรบิท
ของสถานบรกิารระดบันัน้ๆ

2. บคุลากรทางการแพทยบางสวน ขาดความร ูและทศันคตทิีถ่กูตองมทีัง้การตรวจ
มากเกินความจำเปนและละเลยไมเห็นประโยชนของการตรวจคัดกรองและการสรางเสริม
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สุขภาพ
3. ประชาชนทั่วไปขาดความรูความเขาใจและความตระหนักตอประโยชนของการ

ตรวจและการสรางเสริมสุขภาพ
4. แนวทางการตรวจ และการสรางเสรมิสขุภาพในประเทศไทยป 2542 ไมไดวเิคราะห

และเสนอแนะปญหาเชิงระบบที่อาจเกิดจากการนำแนวทางการตรวจและการสรางเสริม
สขุภาพไปใช เชน การเตรยีมบคุลากร ทมีงานสหสาขา เครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย
ตลอดจนคาใชจายทีอ่าจเพิม่ขึน้ ในสถานบรกิารทุกระดบัโดยเฉพาะอยางยิง่ ระดบัปฐมภมูิ

แนวทางการตรวจและการสรางเสรมิสขุภาพประเทศไทย ป 2542 ไมไดรบัการปรบั
ปรงุเนือ้หาใหทนัสมยัมารวม 9 ป ซึง่ในชวงระยะเวลาดงักลาวมหีลกัฐานเชงิประจกัษเกีย่ว
กับแนวทางการตรวจ และสรางเสริมสุขภาพเพิ่มเติมอยางมาก ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุ
ประสงคเพือ่ปรบัปรงุแนวทางการใหบรกิารเวชกรรมปองกนัทางคลนิกิ ทีม่คีวามคมุคาสำหรบั
ประเทศไทย  ใน 3 ประเดน็สำคญั คือ การตรวจคดักรองโรค / ภาวะผดิปกติ การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการสรางเสริมภูมิคุมกัน และการใชยาเพื่อการ
ปองกนัโรค ในจำนวนทัง้ส้ิน 95 หวัขอ โดยอาศยัการวจิยัทบทวนหลกัฐานทางวทิยาศาสตร
อยางมรีะบบ ประกอบกบัขอมลูสถานการณของโรค ปญหาเชงิระบบ ทีเ่ปนอปุสรรคตอการ
นำแนวทางเวชปฏบิตัไิปใชทางคลนิกิ และการคำนงึถงึคาใชจายในการบรกิารเวชกรรมปองกนั
ทางคลินิกในบริบทของสังคมไทย โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนไดรับขอมูลการบริการ
เวชกรรมปองกันทางคลินิกอยางถูกตองเหมาะสมและคุมคาอยางทั่วถึง โดยประชาชนกลุม
เปาหมาย คือ บคุคลทัว่ไป จำแนกตามชวงอาย ุและเพศ รวมทัง้ผมูคีวามเสีย่งเฉพาะกลมุ
ตางๆ เชน อาชพี สิง่แวดลอม และปจจยัทางพนัธกุรรม ซึง่การปรบัปรงุคมูอืแนวทางเวชปฏบิตัิ
ดังกลาว มกีารปรบัปรงุเนือ้หา วเิคราะหและเสนอแนะวธิกีารนำแนวทางการตรวจและการสราง
เสรมิสขุภาพ มาสภูาคปฏบิตัอิยางมปีระสทิธภิาพ ตามบรบิทของสถานบรกิารระดบัตางๆ
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B16 R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพิม่คุณภาพงานประจำ
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 6

พญ.อัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล รพ.มหาราชนครราชสีมา
พญ.จุฑารัตน  ไกรขจรกิตติ รพ.แพร
พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน
รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การลดระยะเวลาการรักษาดวยเลเซอร ในผูปวยเบาหวานเขาจอตา
ที่เสี่ยงตอภาวะตาบอดในเขตชนบท โดยวิธีการสงปรึกษาทางอินเตอรเน็ต
พญ.อจัฉรา  นธิิอภญิญาสกุล    รพ.มหาราชนครราชสมีา

เบาหวานเขาจอตาเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดสายตาพิการ โดยเฉพาะผูปวยใน
วยัทำงาน การคนหาและการคดักรองเบาหวานเขาจอตาของ จ.นครราชสมีา ไดดำเนนิการ
อยางตอเนือ่ง ตัง้แตป พ.ศ. 2538 จนถงึปจจบุนั โดยความรวมมอืของ จกัษแุพทย และแพทย
พยาบาล รพช. จ.นครราชสมีา โดยในป 2549 จ.นครราชสมีาไดทำโครงการนำรองเปนแหง
แรกในประเทศไทย ในการเวยีนใชกลองถายภาพจอตา 1 ตวั ใน 24 รพช. ผลการดำเนนิ
การพบวา สามารถเพิม่การครอบคลมุการคดักรองเบาหวานเขาจอตาไดรอยละ 33 อยางไร
ก็ตาม พบวาโครงการดงักลาว มอีปุสรรคในการบรหิารจดัการหลายปจจยั ทีส่ำคญัคอืคณุภาพ
การถายจอตา และระยะเวลาในการรกัษาผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอตาบอดดวยเลเซอร  พบมี
ระยะเวลาเฉลีย่ 81 ± 0.6 วนั ซึง่ผปูวยกลมุนีอ้าจสญูเสยีตาระหวางการรอรกัษา
วัตถปุระสงค

เพื่อพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองเบาหวานเขาจอตาโดยใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT) และเพือ่ลดระยะเวลารกัษาดวยเลเซอร ในผปูวยเบาหวานเขาจอตาทีเ่สีย่ง
ตอภาวะตาบอด
วิธกีารศกึษา

จดัการอบรมเชงิปฏบิตักิารใหพยาบาลวชิาชพีใน รพช. ในหวัขอ ความรแูละการคดั
กรองเรือ่งเบาหวานเขาจอตาโดยจกัษแุพทย การหมนุเวยีนกลองถายภาพ 1 ตวัไปทกุ รพช.
ใน จ.นครราชสมีา การจดัหาเจาหนาทีเ่ทคนคิเพือ่ถายภาพจอตา พยาบาลทีไ่ดรบัการอบรม
คัดกรองเบาหวานเขาจอตา สงภาพจอตาของผปูวยทีเ่สีย่งตอตาบอดใหจกัษแุพทย และจกัษุ
แพทยไดนดัหมายผปูวยทีต่องเลเซอรเรงดวนผานทางอนิเตอรเนต็ เปรยีบเทยีบผลการอาน
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ภาพจอตาดงักลาวระหวางพยาบาล รพช. และจกัษแุพทย
ผลการศกึษา

ไดนำรองการศกึษาใน 3 รพช. คือ รพ.สค้ิีว ดานขนุทด ปากชอง สามารถถายจอตา
ของผปูวยเบาหวาน จำนวน 4,650 ราย เปนผปูวยชายรอยละ 27 และหญงิรอยละ 73 อายุ
เฉลีย่ 57.9 ± 0.2 ป มภีาพจอตา 152 ภาพ ทีถ่กูสงปรกึษาจกัษแุพทยทางอนิเตอรเนต็ โดย
เปนผปูวยทีไ่ดรบัการนดัหมายเลเซอรเรงดวน 69 ราย (รอยละ 45) ภาพจอตาทีพ่บวาเขาใจ
ผดิวาเปนเบาหวานเขาจอตา 3 อนัดบัแรก คือ จอตาเสือ่มจากความดนัสงู จอตาเสือ่มแตกำเนดิ
หรอืตามอายขุยั และน้ำวนุตาเสือ่ม คาความสอดคลองของการวนิจิฉยัเบาหวานเขาจอตาที่
เสี่ยงตอตาบอดของพยาบาลและจักษุแพทย k = 0.44 ระยะเวลาการรักษาดวยเลเซอรใน
ผปูวยเบาหวานเขาจอตาทีเ่สีย่งตอภาวะตาบอด 13.4 ± 0.2 วนั
การใชประโยชน

จกัษแุพทย รพ.มหาราชนครราชสมีา สามารถเพิม่การครอบคลมุการคดักรองเบาหวาน
เขาจอตา และพฒันาระบบการสงปรกึษาระหวาง รพช. และรพ.ศนูย ทำใหสามารถลดระยะ
เวลาในการรักษาผูปวยที่เสี่ยงตาบอด การศึกษานี้จักษุแพทยสามารถลดภาวะตาบอดของ
ผปูวยในเขตชนบทของ จ.นครราชสมีา ไดโดยการใชเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม
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B26 R2R: พฒันาระบบบริการผปูวยโรคเรือ้รงั
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

ศิริมา  โคตตาแสง รพ.หนองกุงศรี
ปยรัตน  ชูมี รพ.สุราษฎรธานี
นิตยาภา  นันทขวาง ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลหนองหาร รพ.สันทราย
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

การประเมินผลการนำประเพณีผูกเสี่ยวมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน: กรณีศึกษาบานหนองกุงศรี หมู 2
ศริมิา  โคตตาแสง    รพ.หนองกุงศรี

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการนำประเพณีผูกเสี่ยวมาใชใน
การดูแลผปูวยเบาหวานโดยไดทดลองนำรองการใชประเพณผีกูเส่ียวในผปูวยเบาหวานในหมู
บานหนึ่ง พบวาคูเสี่ยวมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ดีขึน้ในระดบัหนึง่ แตสมัพนัธภาพเชงิมติสิงัคมวฒันธรรมทัง้ในคเูสีย่ว ชมุชน และบคุลากร
สาธารณสขุผลเปนทีน่าพอใจ

โดยการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพการนำประเพณีผูก
เสีย่วมาประยกุตใชในงานสาธารณสขุ และศกึษาความแตกตางของรปูแบบเสีย่วดัง้เดมิและ
เสีย่วประยกุต รวมถงึศกึษาผลของประวตัศิาสตรชมุชนและรากเหงาวฒันธรรมมผีลตอความ
สมัพันธแบบเสีย่ว ซึง่มคีำถามวจิยัคอื การนำประเพณผีกูเสีย่วมาประยกุตใชในงานสาธารณ-
สุขสนับสนุนใหเกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นหรือไมอยางไร และรูปแบบประเพณีที่นำมาใชใน
งานพฒันาในปจจบุนัมพีลวตัของรปูแบบแตกตางไปจากรากเหงาทางวฒันธรรมเดมิอยางไร
พรอมกนันีป้ระวตัศิาสตรชมุชนมผีลตอการผกูเสีย่วอยางไร

การศึกษาในครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพใชขอมลูจากกรณศีกึษาของผปูวยเบาหวาน
ที่ผูกเสี่ยวกันและดูแลซึ่งกันและกันในชุมชน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการประยุกตใช
ประเพณผีกูเสีย่วจำเปนตองไมละเลยรากเหงาวฒันธรรมเดมิและประวตัศิาสตรชมุชน  อยาง
ไรกต็ามงานศกึษาชิน้นีท้ำใหพบปรากฏการณวฒันธรรมประเพณเีสีย่วเปนเครือ่งมอืทีม่าชวย
ในการทำงานโดยเฉพาะกลุมผูปวยเรื้อรังที่ใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (self help
group) ซึ่งจะสามารถชวยไดเฉพาะในแงมุมกายและจิต แตวัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวไดมา
ชวยเติมเต็มการดูแลผูปวยในแงมุมจิตวิญญาณและสังคม ซึ่งสงผลใหผูปวยมีสุขภาวะและ
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สขุภาพชมุชนทีดี่ไดในอนาคต

ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2
ในศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
ปยรัตน  ชมู ี   รพ.สรุาษฎรธานี

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังและพบบอยเปนสาเหตุที่สำคัญ
ของการเจบ็ปวย พกิารและตายของผปูวย  รวมทัง้สงผลใหคุณภาพชวีติผปูวยและครอบครวั
แยลง ศนูยสขุภาพชมุชนตาปมผีปูวยเบาหวานประเภทที ่ 2 มารบับรกิารเพิม่มากขึน้ จาก
89 ราย ในป 2547 เปน 158 และ 288  ราย ใน ป 2548 และ 2549

การดแูลรกัษาโรคเบาหวานมไิดมขีอบเขตแคเพยีงลดระดบัน้ำตาลในเลอืดเทานัน้ แต
เปนการควบคมุความเสีย่งและความรนุแรงของโรค เปาหมายของการดแูลโรคเบาหวานคอื
การปองไมใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ มกีารดแูลรกัษาและมคุีณภาพชวีติทีดี่ การดูแลและ
รกัษาไมแยกสวน นอกจากดแูลดานกายแลว ตองดแูลทางดานจติใจ สงัคม และสิง่แวดลอม
นอกจากนี้การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเรียนรูในการดูแลตนเองเปนการปองกันและ
ชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สถานการณกอนทำวิจัย พบวาศูนยสุขภาพตาปมี
รปูแบบการดแูลผปูวยเบาหวานทีไ่มแนนอนและไมไดมาตรฐาน มกีารหมนุเวยีนของแพทย
ทนัตแพทย และเภสชักร และการดแูลมงุแตเพยีงลดระดบัน้ำตาล

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองและพฒันา เพือ่ศกึษาผลของการใชโปรแกรมการ
ดูแลแบบองครวมของผปูวยโรคเบาหวานประเภทที ่ 2 ในศนูยสขุภาพชมุชนตาป เครอืขาย
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่การเปรยีบเทยีบความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และผลเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานประเภทที ่ 2 กอนกบัหลงัการเขารวมโปรแกรม
การดูแลแบบองครวมทีม่กิีจกรรมการดแูลผปูวยเบาหวานและภาวะทีเ่กีย่วของกบัเบาหวาน
อยางครบวงจรไดแก ตรวจเลอืดและปสสาวะ (urine albumin, urine micro-albumin)  ตรวจ
สุขภาพชองปากและฟน 2 ครั้ง ตรวจสุขภาพตา ตรวจสุขภาพเทา ตรวจสุขภาพจิต และ
กิจกรรมกลมุเพือ่นชวยเพือ่นเรยีนรเูก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเทา อาหาร ยา และสขุภาพจติ
ซึง่ปรบัใหสอดคลองกบัวถิชีวีติของผปูวยเบาหวานและสภาพเศรษฐกจิ  โดยการมสีวนรวม
ของสหวชิาชพี ไดแก แพทย จักษแุพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี นกัสุขศกึษา
นักโภชนากรและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  เจาหนาท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานี
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ประธานและแกนนำชมุชน ทมีออกกำลงักายชมุชน อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งองคกร
เอกชนตางๆ

กลมุตวัอยางถกูเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑกำหนด จำนวน 30 คน  โดยเขา
รวมกิจกรรมจำนวน 9 ครั้ง รวมเวลา 9 เดือน รวมกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งในวันที่กลุม
ตวัอยางไปรบับรกิารตรวจและรกัษา ระหวางเดอืนมกราคม 2550 – กันยายน 2550

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน แบบบันทึก
ขอมูลสุขภาพและการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามยัโลก สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู คือ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และการทดสอบคาที

ผลการวจิยัพบวา
1. คุณภาพชวีติของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุเปาหมายมคุีณภาพชวีติรายดาน ไดแก

คุณภาพชวีติโดยรวม (X = 82.11, SD = 0.70) และรายดานทกุดานอยใูนระดบัปานกลาง
{ดานสขุภาพกาย:  (X =23.92, SD = 0.79); ดานสขุภาพใจ: (X = 19.68, SD = 0.70); ดาน
สมัพนัธภาพทางสงัคม: (X =11.06, SD = 0.67); ดานสิง่แวดลอม: (X =29.37, SD = 0.53)}

2. ภาวะแทรกซอนของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยางมภีาวะแทรกซอนทีต่า รอย
ละ 26.67  มคีวามผดิปกตขิองสขุภาพชองปากและฟน รอยละ 83.33  มคีวามเสีย่งตอการ
ตดัเทา รอยละ 30.00  มภีาวะเครยีด รอยละ 33.33  และปสสาวะพบวา มผีลผดิปกต ิรอยละ
66.67

3. ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับการรับรูความสามารถในการดูแล
สขุภาพตนเองของกลมุตวัอยางหลงัเขาโปรแกรมสงูกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .001) และระดบัพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัใินการดแูลสขุภาพตนเองของกลมุตวัอยางหลงั
เขาโปรแกรมสงูกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

4. ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1c) และระดบัไขมนัไตรกลเีซอรไรด (triglycerides)
ของกลุมตัวอยางหลังการเขารวมโปรแกรมลดกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยยะ
สำคญัทางสถติิ (p < .05) ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล (cholesterol) ระดบัไขมนัแอลดแีอล
(LDL-C)  และระดบัครเีอตนินิ (creatinine) ของกลมุตวัอยางหลงัการเขารวมโปรแกรมลดกวา
กอนการเขารวมโปรแกรมอยางไมมนียัยะสำคญัทางสถติิ

ดังนั้นควรนำโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยเบาหวานประเภท 2 นี้ไปใช
เปนแนวทางในการดแูลผปูวยโรคเบาหวาน และโรคเรือ้รงัอืน่ๆ  โดยปรบัใหเหมาะสมกบับรบิท
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ของแตละสถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิตละพืน้ที ่ และเปนแนวทางในการทำวจิยัครัง้ตอไป  เชน
ศกึษาในโปรแกรมทีม่รีะยะยาวกวานี้

ซึง่ผลการวจิยัไปใชประโยชนไดแก
1. เกิดกระบวนการเรียนรู การพัฒนาผลงาน และการประสานงานระหวางองคกร

หนวยงานตางๆ และชมุชน ในกระบวนการบรหิารจดัการ การดแูล การผลติสือ่การสอนตางๆ
และการแกปญหาตางๆ  ในการดแูลผปูวยโรคเบาหวาน เปนการเพิม่ศกัยภาพและการสราง
เครอืขาย รวมทัง้นำปญหาและอปุสรรคใหแกผทูีเ่กีย่วของรบัทราบเพือ่นำเปนขอมลูพืน้ฐาน
ในการดแูลผปูวยเบาหวานตอไป

2. นำไปเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ศนูยสขุภาพชมุชนตาปและศนูยสขุภาพชมุชนสวนหลวง เครอืขายโรงพยาบาลสรุาษฎรธานี
ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
เครอืขายระดบัปฐมภมู ิเครอืขายรพ.สรุาษฎรธานี

3. เกิดชมรมเบาหวาน ซึง่จะมกิีจกรรมเดอืนละ 1 ครัง้ ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน 2550
จนถงึปจจปุน สมาชกิจะประชมุรวมกนัและเสนอหวัขอในการประชมุในการเรยีนรเูกีย่วกบัการ
ดูแลตนเองในเรือ่งตางๆ เชน สมนุไพร ฉลากอาหาร การดแูลตนเองเพือ่บรรเทาอาการปวด
เปนตน

การบริการสุขภาพที่บาน ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลหนองหาร
นติยาภา  นนัทขวาง    ศนูยสขุภาพชุมชน ต.หนองหาร รพ.สนัทราย

สถานการณการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัของประเทศไทย พบวาเปนปญหาระดบัตนของ
การเจบ็ปวย จากรายงานสถติกิารเจบ็ปวยตามกลมุโรคของจงัหวดัเชยีงใหม พบลำดบัของ
การเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูพบมากเปนอนัดบัหนึง่ และโรคเบาหวานเปนอนัดบัสอง
อำเภอสนัทราย พบวา มกีารเจบ็ปวยใน 5 อนัดบัแรกของโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหติสงู โรคถงุลมโปงพอง โรคหวัใจลมเหลว โรคหวัใจและหลอดเลอืด ตามลำดบั ใน
สวนของตำบลหนองหาร พบวา ในป 2550 มกีารเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัทีส่ำคญั คือ โรคความ
ดันโลหติสงูเปนอนัดบัแรก และโรคเบาหวานเปน อนัดบัรองลงมา เชนเดยีวกบั ป 2549 (สรปุ
ผลการดำเนนิงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอำเภอป 2549 และ 2550)

จากสถานการณการเจบ็ปวยดงักลาวทำใหสงผลกระทบตอผปูวยและครอบครวั ทัง้ทาง
ดานรางกาย  จติใจ  สงัคม และจติวญิญาณ ทำใหวถิกีารดำเนนิชวีติเปลีย่นไป คุณคาแหง
ชีวิตลดลงทำใหรางกายทรุดโทรมจากภาวะเจ็บปวย และการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมา
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ผปูวยบางรายพบมปีญหาทางดานสภาวะของจติใจ ไดแก มอีาการซมึเศรา วติกกงัวล กลวั
กับความตาย ไมเพยีงแตสงผลกระทบตอจติใจเทานัน้ ยงัสงผลตออารมณ และจติวญิญาณ
ของบคุคลนัน้ดวย นอกจากนีย้งัสงผลกระทบตอดานเศรษฐกจิ ไดแก คาใชจายในการรกัษา
พยาบาล คายา และคาใชจายตางๆ เพิ่มสูงดวย การเกิดโรคเรื้อรังดังกลาวขางตนแสดง
ใหเหน็ถงึปญหาและผลทีต่ามมา เนือ่งจากเปนปญหาท่ีมคีวามเชือ่มโยงกบัปญหาดานอืน่ๆ
อีกท้ังยังสงผลสืบเนื่องไปถึงการใชชีวิตความเปนอยู และคุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคม
นั้นๆดวย

นโยบายของหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ เนนการดแูลในเชงิรกุมากกวาเชงิรบั การ
เยี่ยมบานเปนกิจกรรมหนึ่งในการพัฒนางานในเชิงรุก โดยยึดหลักแนวคิดของเวชศาสตร
ครอบครวั ในการมงุเนนการดแูลและการใหบรกิารผปูวยทีต่องการดแูลตอเนือ่ง  เปนการจดั
บรกิารภายใตแผนบรกิารสุขภาพ ซึง่ประกอบดวยกจิกรรมบรกิารตางๆ ทีม่งุเนนใหการบรกิาร
ดูแลสขุภาพทกุระดบั ทัง้ในเรือ่งการดแูล สงเสรมิ ปองกนั รกัษาสขุภาพ และฟนฟสูภาพ

การศึกษาในครัง้นีไ้ดเลอืกทำการศึกษาถงึการบรกิารสุขภาพท่ีบาน ของศนูยสขุภาพ
ชมุชน ตำบลหนองหาร อำเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่เปนการศกึษาถงึการใหบรกิาร
สขุภาพทีบ่านอยางมสีวนรวม เพือ่ใชเปนแนวทางในการจดัระบบการบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะ
สมกบัลกัษณะของบรบิทพืน้ที ่และนำผลการศกึษาทีไ่ดมาใชเปนขอมลูพืน้ฐานเพือ่ประกอบ
การวางแผนและการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยที่เปนปญหาของ
พืน้ที ่ ใหมกีารดำเนนิชวีติอยางมคุีณภาพชวีติทีดี่ และสามารถดำรงชวีติอยใูนครอบครวั ชมุชน
และสงัคมไดดีขึน้
วัตถปุระสงคของการศกึษา

เพือ่ศกึษาระบบบรกิารเยีย่มบานอยางมสีวนรวมของศนูยสขุภาพชมุชน ตำบลหนอง
หาร อำเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม
บทคดัยอ

การศกึษาเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระบบบรกิารเยีย่มบานแบบมสีวนรวม
ของศนูยสขุภาพชมุชนตำบลหนองหาร  โรงพยาบาลสนัทราย  ประชากรในการศกึษาครัง้นี้
เปนกลมุเจาหนาทีข่องศนูยสขุภาพชมุชนตำบลหนองหาร จำนวน 10 ราย และอาสาเยีย่ม
บานตำบลหนองหาร จำนวน 32 ราย ทำการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive
sampling) เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร การใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก
ทำการวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) และวเิคราะหขอมลูเชงิ
เนือ้หา (content analysis) จากการสมัภาษณเชงิลกึ
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ผลการศึกษา พบวาทีมเยี่ยมบานประกอบดวยเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบล
หนองหาร ซึง่มอีายอุยใูนชวง 41–50 ป  สวนใหญมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 80
ทัง้หมดมรีะยะเวลาทีท่ำงานในศนูยสขุภาพชมุชนมา  > 1 ป  และอาสาเยีย่มบานเปนเพศ
หญงิ รอยละ 96.8  สวนใหญมอีายอุยใูนชวง  41–50 ป รอยละ 40.62  มรีะดบัการศกึษาอยู
ในระดบัประถมศกึษามากถงึรอยละ 71.87  มรีะยะเวลาการทำงานเปนอาสาเยีย่มบาน  > 1
ป เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 65.62  มเีพยีงรอยละ 6.25  ทีม่รีะยะเวลาการทำงานเปน
อาสาเยีย่มบาน 6 เดือน

พบวาระบบบริการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม อาศัยแนวคิดพื้นฐานจากการที่คนใน
ชุมชนมีการไปมาหาสูเยี่ยมเยียนกันเองอยูแลวในหมูบาน จึงมีแนวคิดใหมีอาสาเยี่ยมบาน
เขามามสีวนรวมในการเยีย่มบาน แนวทางของการดำเนนิงานเริม่จากการรบัสมคัรอาสาเยีย่ม
บานจากหมบูานในพืน้ที ่ทำการประเมนิความพรอม  การประเมนิสวนขาดหรอืความตองการ
เพิม่เตมิในการทีจ่ะเปนอาสาเยีย่มบาน  การแลกเปลีย่นประสบการณทีผ่านมาและหาแนวทาง
รวมในการเยีย่มบาน  จดัหลกัสูตรการอบรมพฒันาอาสาเยีย่มบาน และจดัทำคมูอืการดแูล
สขุภาพครอบครวัทีบ่าน

ในขณะเดยีวกนัไดทำพฒันาระบบการเยีย่มบานใหมคุีณภาพมากขึน้ โดยกำหนดผรูบั
ผดิชอบหลกัในการทีจ่ะจดัระบบการเยีย่มบานใหชดัเจน กำหนดใหเยีย่มบานในชมุชน ทัง้ที่
เปนผปูวย และคนทีม่ปีญหาสขุภาพอืน่ มกีารวางแผนรวมกนักอนการเยีย่มบาน กำหนดการ
แกปญหารวมกนั ในการออกเยีย่มบานจะมเีจาหนาท่ีออกไปพรอมกบัอาสาเยีย่มบาน ซึง่ ทำให
ทราบถึงความกาวหนาของการดูแล และปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย ในผูปวยบางรายมีเจา
หนาทีไ่ปดวยในการเยีย่มบานครัง้แรก และในการเยีย่มครัง้ตอไปอาสาสมคัรจะเปนผเูยีย่มบาน
เอง มีการขอคำปรึกษาจากเจาหนาที่เมื่อพบปญหา มีการจัดวางแนวทางการบันทึกขอมูล
การเยีย่มบานอยางเปนระบบ งายตอการตดิตามสบืคนขอมลู และสะดวกในการสงตอทมีเยีย่ม
บานดวยกนั รวมถงึการจดัสงรายงานใหกับหนวยเหนอืขึน้ไป และทำการประเมนิผลและสรปุ
การเยีย่มรวมกบัอาสาเยีย่มบานในหมบูานวาจะตดิตามเยีย่มตอหรอืปดการเยีย่ม

พบขอแตกตางของการเยีย่มบานแบบเดมิและแบบใหม คือ  1) มกีารกำหนดใหมผีู
รับผิดชอบโดยตรงในการบริหารจัดการงานเยี่ยมบานใหไดตามเปาหมายของศูนยสุขภาพ
ชมุชน  2) มีรูปแบบและแนวทางที่ชัดเจนขึ้น โดยชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ญาต ิครอบครวั และชมุชนอาสาทีม่าเยีย่มบานเปนคนในชมุชนเอง ทำใหเจาหนาทีร่บัทราบ
ขอมลูการเจบ็ปวยของคนในชมุชนเพิม่เตมิ และทราบถงึความตองการของผปูวยทีแ่ทจรงิ โดย
เจาหนาที่สุขภาพประจำหมูบานเปนผูที่สนับสนุนใหความรูและแนะนำแบบแผนการดูแล
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ตนเองอยางตอเนือ่ง  3) มกีารวางแผนกอนการเขาเยีย่ม ทำใหไดรบัการแกไขปญหาอยาง
รวดเรว็ทนัเวลา  4) ความตอเนือ่งของการใหบรกิารดกีวาแบบเดมิ จำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการ
บริการเยี่ยมบานครอบคลุมมากขึ้น  5) มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานอยางเปนระบบ
สามารถประมวลผลนำขอมลูมาใช และสงรายงานไดอยางรวดเรว็

พบปญหาและอปุสรรค คือ อาสามคีวามรนูอย ขาดงบประมาณสนบัสนนุ เจาหนาที่
และทมีในการเยีย่มบานมนีอย  ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะตอการพฒันาระบบการเยีย่มบาน
ของศนูยสขุภาพชมุชน  ควรมกีารเตรยีมความพรอมในเรือ่งของขอมลู ควรมกีารวางแผนและ
ปฏบิตัติามแผนทีไ่ดกำหนดไว รวมถงึวธิกีาร การบนัทกึขอมลูใหถกูตองและมมีาตรฐาน  ควร
มกีารประสานเชือ่มโยงระบบสงตอระหวางโรงพยาบาลและศนูยสขุภาพชมุชนอยางชดัเจนเปน
แนวทางเดียวกัน และเปนรูปธรรมมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ควรมีการนิเทศ ติดตาม
อาสาเยี่ยมบาน เพื่อใหการดำเนินงานเปนไปตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง และมีการพัฒนา
เครอืขายอาสาเยีย่มบานรวมกบัทมีเยีย่มบาน เพือ่เรยีนรแูละพฒันางานเยีย่มบานใหตอเนือ่ง
และควรมีการประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อนำไปสูการวางแผนการพัฒนาระบบการ
เยีย่มบานทีม่คุีณภาพมากขึน้

จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา ระบบบริการการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวมของ
ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลหนองหารมีประสิทธิภาพมากกวาระบบเดิม และมีมาตรฐานการ
บริการท่ีดีขึ้น อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ อาสาเยี่ยมบานสามารถขับ
เคลื่อนการทำงานอยางตอเนื่อง สามารถที่จะเยี่ยมบานไดเองโดยไมตองรอทีมสาธารณสุข
สามารถใหคำปรกึษาคำแนะนำแกผทูีไ่ดรบัการเยีย่ม สามารถประเมนิภาวะการเจบ็ปวยของ
ผูที่ไดรับการเยี่ยมวาควรสงตอโรงพยาบาล หรือวาควรปรึกษาทีมสาธารณสุข รวมไปถึง
การประเมินการเยี่ยมวาควรเยี่ยมตอหรือปดการเยี่ยมในครั้งตอไป ซึ่งทีมอาสาทำไดอยาง
เหมาะสม ดังนัน้ ศนูยสขุภาพชมุชนจงึควรเรงพฒันาองคความรแูละวธิกีารมสีวนรวมของอาสา
เยีย่มบาน ครอบครวั ชมุชน ใหมคีวามเหมาะสมทีจ่ะเอือ้ใหเกดิประโยชนกับประชาชนใหมาก
ขึน้ตอไป
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B36 บนเสนทางสคูวามสำเร็จ มีใครบางท่ีคอยยืนเคียงขาง
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม  รังสินธุ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)

ประเทศไทยมีปญหาดานการแพทยมากมาย ที่ตองตอบดวยงานวิจัยที่ทำใน
ระบบบริการสุขภาพของเรา และผลงานที่ไดเหมาะสมในการนำไปใชไดในวงกวาง
เพื่อใหการสรางงานวิจัยดังกลาวทันและตรงกับความตองการของประเทศ กลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) ไดสนบัสนนุใหเกดิโครงการเครอืขายวจิยัคลนิกิ
สหสถาบนั (CRCN) ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากมลูนธิริอ็คก้ีเฟลเลอร และสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสขุ (สวรส.) เมือ่ป พ.ศ. 2543 ซึง่ตอมาไดรบัการสนบัสนนุอยางตอเนือ่งจากสำนกั
งานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช.) ตัง้แตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา

เครือขายฯ ไดสรางและพัฒนาศักยภาพระบบการบริหารงานวิจัยแบบสหสถาบันใน
ลักษณะของ multicenter collaborative clinical research ที่มีคุณภาพและผลงานเปนที่
ยอมรบัจากท้ังในและตางประเทศ มเีปาหมายเพิม่คณุภาพและประสทิธิภาพของการบรกิาร
การแพทยของประเทศ โดยเครอืขายฯใหการบรกิารในดานตางๆไดแก การจดัการฝกอบรม
หลกัการทำวจิยัคลนิกิท่ีดี (Good Clinical Practices/GCP) การพฒันาโครงรางการวจิยั
อยางเปนระบบโดยทมีผเูชีย่วชาญในสาขาตางๆอาทเิชน research methodology, health
economics และ quality of life การตรวจสอบและควบคมุคณุภาพโครงการวจิยัโดยยดึ
หลกัมาตรฐานการทำวจิยัทีดี่ และกฎเกณฑดานจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโดยทมีผปูระสาน
งานวิจัยคลินิก (Clinical Research Associate) และการบริหารจัดการขอมูลรวมทั้งให
คำปรกึษาดานชวีสถติ ิการออกแบบเกบ็ขอมลู (Case Record Form) และตรวจสอบความ
ถกูตอง และการวเิคราะหขอมลู

CRCN ไดสรางเครอืขายวจิยัและทมีนักวจิยัโรค 14 เครอืขายทีผ่ลติงานวจิยัคลนิกิ
สหสถาบนัจำนวน 28 โครงการเกดิฐานขอมลูโรค 17 ฐานขอมลูทีส่ามารถนำมาใชอางองิ
เปนขอมูลตัวแทนระดับประเทศและใชในการเรียนการสอน การบริการและการวิจัย มีการ
เผยแพรผลงานวิจัยทั้งตีพิมพในวารสารทางการแพทยระดับมาตรฐาน และนำเสนอในการ
ประชมุวชิาการทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาต ิสรางเครอืขายศนูยวจิยัคลนิกิประจำสถาบนั
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แพทยศาสตร (Network of Clinical Research Center) เกดิความรวมมอืกบัหนวยงานทัง้ใน
และตางประเทศ จำนวนผทูีผ่านการฝกอบรม GCP เพิม่ขึน้ เกดิเครอืขาย Data Management
& Biostatisticians Network (DMBN) เพือ่ผลติและประสานการทำงานของบคุลากรทางดาน
การจดัการขอมลูและชวีสถติ ิเกิดนวตักรรมระบบบรหิารจดัการขอมลูทีส่ามารถเอือ้ประโยชน
ตอนกัวจิยัในการเกบ็และวเิคราะหขอมลู
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B46 ความเช่ือมโยงในการสรางงานวิจยั R2R กบังานวิจยัแบบหลายสถาบัน
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม  รังสินธุ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)

เพือ่เปนการเชือ่มโยงการทำงานวจิยัภายในโรงพยาบาล (Routine to Research) กับ
การทำวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันที่อาศัยความรวมมือกันระหวางโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งจะ
ทำใหผลงานวิจัยที่ไดสามารถสะทอนถึงปญหาของผูปวยที่มีความแตกตางในแตละพื้นที่ได
และเปนการสรางงานวจิยัของประเทศไทยใหมมีาตรฐานและมคุีณภาพตามหลกัการมาตรฐาน
สากลในการทำวจิยัทางคลนิกิ ทัง้นีร้ปูแบบการนำเสนอจะเนนไปทีก่ารรวมแสดงความคดิเห็น
และอภปิรายรวมระหวางผเูขารวมประชมุและผเูชีย่วชาญจากเครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั
(Clinical Research Collaboration Network: CRCN) และจากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ
(สวรส.)
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C16 นวัตกรรมทีช่วยใหทานไมตองปวดหัวกบัขอมูลงานวิจยัอีกตอไป
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 6

ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภาณุวัฒน  ประทุมขำ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน
ชัยวัฒน  ทะวะรุงเรือง คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน
รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคำรพ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)

คุณภาพขอมลู หมายถงึ ความถกูตองขององคความร ูการจดัการขอมลู โดยเฉพาะ
อยางยิ่งกระบวนการที่ทำใหขอมูลในกระดาษกองโต มาอยูในรูปดิจิตอล ใหพรอมนำไป
วเิคราะห และเขยีนเปนรายงาน ไดอยางมคุีณภาพนัน้  เปนงานทีห่นกั ตองใสใจในคณุภาพ
และลงในรายละเอียดอยางมาก การไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ จึงเปนการลงทุนที่สูงมาก
ผลกระทบอนัเกดิจากการขาดความเขาใจในเรือ่งนี ้เชน ตดัการสนบัสนนุหรอืลงทนุทางดาน
นีด้วยงบประมาณทีต่่ำ มกัตามมาดวยมลูคาแฝงอนัเกดิขึน้จากขอมลูทีไ่มมคุีณภาพ เปนความ
สญูเสยีทีส่งูกวาหลายเทาตวั แมเพยีงเกดิขอสงสยัในคณุภาพขอมลูกต็องมมีาตรการตามมา
แมเพยีงเพือ่ทำใหรวูาขอมลูทีไ่ดมาแลวนัน้มคุีณภาพหรอืไม บางครัง้อาจยากกวาเริม่จดัการ
ขอมลูใหมทัง้หมด แมนวาทำเชนนัน้ได ความสญูเสยีอนัเปนผลจากความลาชาของผลการวจิยั
การสญูเสยีโอกาสทีพ่งึไดรบัเชนทนุทำวจิยัตอเนือ่ง ความนาเชือ่ถอื และทีส่ำคญัยิง่คอืความ
สูญเสียจากการท่ีสังคมถูกช้ีนำจากผลงานหรือองคความรูที่ไมถูกตองนั้น มีมูลคาสูงยิ่งกวา
งบประมาณทีใ่ชไปในการจดัการขอมลูมากมายนกั

กระบวนการทีส่ำคญัในการจดัการขอมลู คือ การนำเขาและประมวลผลขอมลู สำหรบั
การนำเขาขอมลูเพือ่ใหไดขอมลูทีถ่กูตองนัน้ ในยคุนีม้กีารนำเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยกุต
ใชอยางแพรหลาย หนึ่งในนั้นคือการคียเขาไปโดยตรงในคอมพิวเตอรโดยไมผานกระดาษ
ฟอรม เรยีกวา Electronic Data Capture หรือ EDC แตในทางปฏบิตัยิงัมปีระเดน็ทีต่อง
พจิารณาหลายประการทีม่อิาจทดแทนกระดาษและลายมอืได ดังนัน้สวนมากจงึยงัคงใชระบบ
ด้ังเดมิคอืบนัทกึขอมลูลงกระดาษ (paper-based) จากนัน้นำขอมลูเขาสคูอมพวิเตอร

ขัน้ตอนนำเขาขอมลูจากกระดาษฟอรมนี ้มเีพยีงสองทางเลอืก คือคยีดวยมอืซึง่ทำกนั
มาชานาน และการนำเขาดวยเครือ่งสแกน ไมวาระบบใด การไดรปูญหาเรว็และแกไขไดงาย
และรวดเรว็คอืหวัใจของความสำเรจ็ นอกจากนัน้ยงัตองใหเปนไปตามขอกำหนดมาตรฐาน
สากลวาดวยการดำเนนิงานดานนี ้ซึง่ไดใหความสำคญัอยางมากกบัการประกนัคณุภาพขอมลู
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การรกัษาความลบัผปูวย และความปลอดภยัของขอมลู ซึง่จะตองทำเอกสารทีจ่ำเปนตางๆ
หลายสิบรายการ หนึ่งในนั้นคือเอกสารรายงานผลการทดสอบระบบจัดการขอมูล ซึ่งตอง
ดำเนินการทดสอบโดยละเอียดและตองแสดงใหเห็นวาระบบไรซึ่งขอผิดพลาดกับงานวิจัยที่
จะทำเสยีกอน จงึสามารถเริม่ใชงานได

ขอกำหนดทีก่ลาวขางตน ทำใหระบบคยีดวยมอืไมใชทางเลอืกท่ีดีนกั ในขณะทีก่ารใช
เทคโนโลยอีานรจูำลายมอืจากภาพสแกน มจีดุเดนกวาหลายดาน จงึมกีารใชงานสแกนนำเขา
ขอมูลมากขึ้น ระยะแรกตองใชซอฟตแวรราคาแพงจากตางประเทศ กระทั่งระบบดังกลาว
ไดรับการพัฒนาขึ้นในประเทศและประสบผลสำเร็จเรื่อยมา ตอมาไดนำมาประยุกตใชเปน
เครือ่งมอืสำหรบัเครอืขายวจิยัสหสถาบนั (Clinical Research Collaboration Network หรอื
CRCN) โดยใชชือ่ระบบวา CRCN Tools ซึง่มเีครือ่งมอืจำนวนมาก เพือ่รองรบังานตามขอ
กำหนดทีเ่ขมงวดของมาตรฐานการดำเนนิงานดานนี ้จงึสงผลใหระบบมคีวามซบัซอนตามขอ
กำหนดดงักลาว จากนัน้ตนป พ.ศ. 2551 คณะผพูฒันาเทคโนโลยนีี ้ไดพฒันาระบบอยางงาย
ใหใชงานฟรบีนอนิเตอรเนต็ชือ่ MyORT: My online research สำหรบัเปนทางออกใหกับ
โครงการขนาดเลก็ และไมมคีวามซบัซอน เปดใหเขาใชงานไดโดยไมเสยีคาใชจายใดๆ ที ่http:/
/www.myort.com

เมือ่การวจิยัทางการแพทยในประเทศไทยไดรบัความสนใจและผคูนใหความสำคญัมาก
ขึน้ มกีารกลาวถงึการวจิยัในโรงพยาบาลโดยใชงานประจำหรอื R2R: Routine to research
อยางกวางขวาง มกีารทำวจิยัสหสถาบนัมากขึน้ รวมทัง้มทีศิทางการพฒันาคณุภาพบรกิาร
ของโรงพยาบาลโดยใชการวิจัยเปนฐาน ระบบดังกลาวจึงจำเปนอยางยิ่งที่ตองปรับใชใหมี
ประสทิธภิาพ ตนป พ.ศ. 2552 คณะทำงานพฒันาระบบจดัการขอมลู ของมลูนธิสิงเสรมิการ
วจิยัดานการแพทย (Medical Research Foundation หรอื MRF) จงึไดพฒันาระบบสำหรบั
โรงพยาบาล ใชชือ่วา OMERET: Online medical research tools เปนเครือ่งมอืจดัการขอมลู
หลกัของศนูยทางดานนีข้องแตละโรงพยาบาล เรยีกวาศูนยวจิยัคลนิิก (Clinical Research
Center หรอื CRC) ซึง่ไดรบัการกอตัง้ขึน้ในหลายโรงพยาบาล และมกีารทำงานเปนเครอืขาย
จนกลายเปนเครอืขาย CRC (ดูรายละเอยีดใน http://www.crcthailand.net)

การม ีOMERET ใหกับ CRC ของแตละโรงพยาบาล โดยทีต่วัระบบซอฟตแวรนัน้ตดิ
ตัง้ทีเ่ครือ่งเซริฟเวอรกลางของ MRF ทีก่รงุเทพมหานคร และทำงานผานอนิเตอรเนต็นัน้ ยงั
ผลใหเกดิรปูแบบและประโยชนดังนี้

ทกุโรงพยาบาล ม ีCRC Web Portal ของโรงพยาบาล สำหรบัจดัการขอมลู และ
จดัการงานวจิยั
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ในแตละ CRC มซีอฟตแวรจดัการวจิยัทีส่ามารถใชงานผานเวป็ได  โดยใช Server
กลางรวมกนั ซึง่เปนของ MRF จงึไมตองมกีารลงทนุในสวนนี ้และไมมกีารตดิตัง้
ซอฟตแวรใดๆ ในโรงพยาบาล
แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวจิยัไดไมจำกดัจำนวน
แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวิจัยสหสถาบัน กลาวคือเปนศูนยกลางของ
โครงการวจิยั ดวยการสรางฟอรมเกบ็ขอมลู และรายงานผล จากนัน้เชญิชวนโรง
พยาบาลอืน่ๆ เขารวมได โดยอสิระ โดยเพยีงคลกิ Activate as a multi-center
study โครงการทีส่รางขึน้นัน้
รวมเปน site หนึง่ของงานวจิยัสหสถาบนัทีถ่กูแจงผานเวป็ของระบบวจิยันี ้ตาม
ความสมคัรใจ (เกบ็ case ใหสวนกลาง หรอื site ใดๆ ทีเ่ปนศนูยกลาง)
เกดิเครอืขายวจิยัคลนิกิท่ีครอบคลมุโรงพยาบาลทัว่ประเทศ  ภายในระยะเวลาอนั
รวดเรว็ ไดมาตรฐาน ดวยการลงทนุทีต่่ำ
รวมเปนสมาชกิในระบบ Disease registry ทีก่ลมุผเูชีย่วชาญ สมาคมวชิาชพีพฒันา
ขึน้ไดอยางงายและสะดวก (ตวัอยางเครอืขายเชนเดยีวกนันี ้สามารถดไูดที ่http:/
/www.vtoxford.org/)
งานวจิยัทีส่ำคญัดานนโยบายของประเทศ สามารถดำเนนิการผานเครอืขายไดอยาง
มคุีณภาพและรวดเรว็
สมาชกิเครอืขาย สามารถรบับรกิารดานการสำรวจ (ทำ Medical Poll) ใหกับองคกร
ตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน ไดอยางงายโดยสะดวก
มีระบบรักษาความลับและความปลอดภัยขอมูล ที่ยังคงไวซึ่งความเปนเจาของ
ขอมลูของเจาของโครงการ หรอืของแตละโรงพยาบาล พรอมกบัเครือ่งมอืทีใ่หเจา
ของขอมลู share ขอมลูไดตามความสมคัรใจ
สมาชิกในระดับรายบุคลากรของโรงพยาบาลสรางงานวิจัยจากงานประจำ หรือ
ทำโครงการวจิยัใดๆ เฉพาะของโรงพยาบาลได
สามารถประยกุตใชระบบสแกนนำเขาขอมลูกบังานประจำ เชนการสำรวจความพงึ
พอใจผมูารบับรกิาร  งานเฝาระวงัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และงานเฝาระวงัทาง
ระบาดวทิยาอืน่ๆ

นอกจากสามารถใชงานตามทีก่ลาวขางตน OMERET ยงัสามารถพฒันาเปนระบบงาน
สำเรจ็รปูสำหรบังานทีม่รีปูแบบคงที ่เปนมาตรฐาน และทำเปนประจำ จงึไดถกูนำมาพฒันา
เพื่อใชกับการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเปนงานแรก โดยระบบแรกนี้ พัฒนา
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สำหรบัเรือ่งความปลอดภยัของผปูวยจากการรบับรกิารทางการแพทย (Hospital Survey on
Patient Safety) อนัเปนผลจากเรือ่งความปลอดภยัของผปูวยนีไ้ดทวคีวามสำคญัขึน้ และมี
ความซับซอนขึ้นเปนลำดับ กลายเปนองคประกอบที่สำคัญยิ่งของคุณภาพการใหบริการ
สุขภาพ อีกท้ังการที่โรงพยาบาลเปนองคกรที่ไดรับการคาดหวังใหมีการพัฒนาตลอดเวลา
องคกรที่ใหบริการทางการแพทยจึงเพิ่มความตระหนักใหมีการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัสำหรบัผปูวย การใหมกีระบวนการเกีย่วกบัความปลอดภยัผปูวยนัน้ ตองมคีวามเขา
ใจถงึคณุคา ความเชือ่ และธรรมเนยีมปฏบิตัเิกีย่วกบัวา มสีิง่ใดทีส่ำคญั กลาวคอืมทีศันคติ
และพฤติกรรมอะไรที่มีความสำคัญในองคกร สิ่งดังกลาวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของ
ผูปวยนั้น มีสิ่งใดที่พัฒนาไดบรรลุตามวัตถุประสงคแลว มีสิ่งใดที่ไดรับการสนับสนุนและ
กำลงัพฒันา หรอืมสีิง่ใดทีย่งัไมไดตามทีค่าดหวงั สิง่เหลานีต้องมขีอมลูประกอบ ซึง่ตองเปน
ของโรงพยาบาล จงึจำเปนตองมกีารสำรวจเกบ็ขอมลูเพือ่การดงักลาว

ในระดบันานาชาต ิAgency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ไดพฒันา
เครือ่งมอืเพือ่การนี ้ ใหเปนแบบสำรวจมาตรฐานชือ่ “Hospital Survey on Patient Safety
Culture” (Patient Safety Culture Surveys. January 2009) ซึง่ไดรบัการยอมรบันำไปใชใน
หลายประเทศ สำหรับประเทศไทย แบบสำรวจดังกลาวไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยผู
อำนวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เมือ่นำมาใชงาน OMERET
จะใหรายงานทีผ่านการวเิคราะหอยางถกูตอง สามารถนำไปใชเพือ่

บอกสถานะปจจบุนัของวฒันธรรมความปลอดภยัสำหรบัผปูวยของโรงพยาบาล
เปนขอมลูพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพือ่ใชในการประเมนิผลการดำเนนิงาน การ
พัฒนาดานวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับผูปวยของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนา
กระบวนการทีเ่ก่ียวของ
เปนขอมลูพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพือ่ใชในการกำหนดแนวทางการพฒันา กลาว
คือใชระบหุนวยงาน หรอืมติคิวามปลอดภยัทีอ่ยใูนขายทีค่วรไดรบัการพฒันา
เปนขอมลูพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาลอืน่ๆ ในประเทศ เพือ่ใชในการเปรยีบเทยีบ และ
ประเมินผลการดำเนินงานใหกับการพัฒนาดานวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับ
ผปูวยของโรงพยาบาล เชนเดยีวกนักบัการทีโ่รงพยาบาลนีใ้ชขอมลูของโรงพยาบาล
อืน่
เปนขอมลูพืน้ฐานไวสำหรบัเปรยีบเทยีบกบัการสำรวจทีจ่ะมใีนอนาคต เพือ่ทราบ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงผลการพัฒนา และเปนขอมูลประกอบการเรียนรูและ
พฒันาอยางตอเนือ่ง



178 10th HA Forum Guidebook

บดันี ้ระบบ Hospital Survey on Patient Safety ดังกลาวนัน้ พรอมใหใชงานไดที่
http://ha.crcthailand.net โดยมกีระบวนการใชงานคอื หลงัจากแบบสำรวจไดรบัการบนัทกึ
คำตอบจากบคุลากรโรงพยาบาลแลว CRC ของโรงพยาบาลสแกนกระดาษเขาระบบ  จาก
นัน้คลกิเรยีกดรูายงานไดทนัที

อกีระบบหนึง่ ทีเ่ปนการพฒันา OMERET ใหกับระบบงานสำเรจ็รปูสำหรบังานทีม่รีปู
แบบคงที ่คือระบบสำหรบัการประเมนิความพงึพอใจผใูชบรกิารในโรงพยาบาล (satisfaction
survey) มตีนแบบสำเรจ็รปูใหเลอืกใช หลงัจากสแกนเขาระบบแลว สามารถเรยีกดรูายงาน
ผลการวเิคราะหไดทนัทเีชนกนั

จากงานทีห่นกั ทีย่งุยาก ตองลงทนุลงแรงและลงรายละเอยีดอยางมาก บดันี ้การจดัการ
ขอมลูไดรบัการดแูลใหลดความยงุยากลงไดอยางมาก ดวยผลทีม่คุีณภาพ อยางรวดเรว็ ดวย
OMERET ซอฟตแวรภมูปิญญาไทย
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C26 งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey
ดวยระบบบริหารจัดการงานวิจยัออนไลน
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

ทักษิณ  พิมพภักด์ิ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
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C36 ทำอยางไรนวัตกรรมนีจ้งึจะอยใูนมอืของทาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ
เกีย่วกบัการใชกระบวนการคณุภาพ
กับระบบยาเพือ่ใหเกดิความปลอดภยั ความคมุคา

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2Y ABC-VEN matrix for Lean Management
2552 13.00-14.30 น. A3Y ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกนัคณุภาพ

15.00-16.30 น. A4Y ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพ่ิมประสทิธิภาพ
การบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1Y การคนหา การจดัการ และการปองกนัโรคทีเ่กิดจากยา
 2552 10.30-12.00 น. B2Y การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคท่ีเกิดจากยา

13.00-14.30 น. B3Y หลมุพรางเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา
15.00-16.30 น. B4Y ความคลาดเคล่ือนดานการบริหารยา

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1Y ประสบการณการทำ Medication Reconciliation
2552 10.30-12.00 น. C2Y Seamless of Drug System between HA & HP

13.00-14.30 น. C3Y Seamless Supply Chain in Hospital

Phoenix 1–3 (Y)

Safe
Medication
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A2Y ABC-VEN Matrix for Lean Management
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภก.ผศ.ดร.มังกร  ประพันธวัฒนะ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ภก.พิชญสิทธ์ิ  อุดมนุชัยทรัพย มหาวิทยาลัยนเรศวร
ภก.ชัยภัทร  เมธาถิติมากรณ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ภก.ทรงศักด์ิ  ทองสนิท มหาวิทยาลัยนเรศวร

วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาการกระจายของยาเชงิปรมิาณดานการบรหิารเวชภณัฑ โดยใช
เกณฑทีส่ำคญั 2 ประการคอื เกณฑมลูคาทีม่กีารจดัซือ้ โดยพจิารณาเปนลกัษณะ cluster
ประกอบดวยกลมุยา A, B, C  ทีม่มีลูคาการจดัซือ้รวมคดิเปนรอยละ 70, 20, และ 10 ของ
งบทีใ่ชในการดำเนนิการตามลำดบั และเกณฑระดบัความสำคญัของยาทีใ่ชในสถานพยาบาล
เชน V (vital drug), E (essential drug), และ N (non-essential drug) รวมทัง้การประเมนิคา
Defined Daily Dose (DDD) ของรายการยาทีม่กีารสัง่ใชสงูสดุ 20 อนัดบัแรกในแตละป โดย
การศกึษาขอมลูเชงิพรรณนายอนหลงัของปงบประมาณ 2549-2551

พบวากลมุ A ประกอบดวยรายการยาเพยีง 48-85 รายการ คิดเปนรอยละ 4.0-7.2,
ยากลมุ B ประกอบดวยรายการยา 137-181 รายการ คิดเปนรอยละ 11.6-15.3,  ยากลมุ C
ประกอบดวยรายการยามากถงึ 915-1,096 รายการ คิดเปนรอยละ 77.5-84.3

เมื่อพิจารณารวมกันทั้งสองมิติ พบวายากลุมนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ที่ไมไดเปน
ยาจำเปนในการชวยชีวิตมีจำนวนรายการ 23, 37, และ 52 รายการ มูลคาการส่ังซื้อโดย
รวมเปน 22.5, 44.8 และ 65.4 ลานบาท คิดเปนมลูคารอยละ 33.8, 41.7 และ 39.8 ในป
2549-51 ตามลำดบั สะทอนใหเหน็ทศิทางของมลูคาการใชยาในโรงพยาบาลทีก่ระจกุตวัอยู
เฉพาะยาทีม่มีลูคาตอหนวยสงูและไมใชกลมุยาในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิและเนือ่งจากเปนยา
ทีม่มีลูคาตอหนวยสงู จงึอาจสงผลกระทบตอกระบวนการทีใ่ชในการจดัซือ้จดัหาโดยตรง เกดิ
การสญูเปลาดานเวลา และกจิกรรมการดำเนนิการทีม่ากเกนิไปในการจดัซือ้จดัหาแตละครัง้
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A3Y ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกนัคุณภาพ
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 1-3

รศ.นพ.กิตติ   ลิ่มอภิชาต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
ภก.ผศ.ดร.ปรีชา  มนทกานติกุล มหาวิทยาลัยมหิดล
ภญ.วิมล  อนันตสกุลวัฒน รพ.ศิริราช

ในปจจบุนั ผบูรหิารโรงพยาบาลตองเผชญิกับปญหาคาใชจายดานยาสงูขึน้ตลอดเวลา
แตคารักษาพยาบาลที่ไดรับกลับถูกจำกัดมากขึ้น เชน จายคารักษาตามอัตราของกลุมโรค
(DRG)  หากโรงพยาบาลใชยาราคาแพงในการรกัษา โรงพยาบาลจะตองออกคาใชจายในสวน
ทีเ่กนินัน้ทัง้หมดเอง ทำใหการใชยาตามชือ่สามญั หรอื generic drugs ซึง่ไมยดึตดิกับชือ่
การคาหรอืบรษิทั เปนทีน่ยิมกนัมากขึน้ในโรงพยาบาลตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน

วทิยากรทีม่ปีระสบการณในการกำหนดนโยบายและนำนโยบายใชยาตามชือ่สามญัมา
ปฏบิตัอิยางไดผล  จะมาเลาประสบการณ ขัน้ตอนการดำเนนิงาน ปญหาอปุสรรคทีพ่บ ขอ
ควรระวงั และผลลพัธตอผปูวยกอนและหลงัจากการใชนโยบายนี้

แมวาการใชยาสวนใหญจะสามารถใชยาตามชือ่สามญัไดอยางปลอดภยัและใหผลการ
รกัษาทีดี่พอๆ กัน  แตก็มยีาบางชนดิท่ีอาจมขีอจำกดับางอยางทีผ่เูลอืกใชยาตองใหความสนใจ
ในคณุสมบตัเิฉพาะตวัของยาทีม่ผีลตอประสทิธภิาพในการรกัษาดวย  วทิยากรจะบอกเลาถงึ
ยาทีพ่งึระมดัระวงัในการคดัเลอืกเพือ่ใหไดยาทีดี่และปลอดภยั  มฉิะนัน้จะกลายเปน “เสยีนอย
เสยียาก เสยีมากเสยีงาย” การประกนัคณุภาพของยาทีคั่ดเลอืกจึงเปนสิง่จำเปนสำหรบัโรง
พยาบาลตางๆ

ทัศนคติของบุคลากรก็เปนสวนสำคัญในการนำนโยบายนี้ไปสูการปฏิบัติอยางไดผล
วทิยากรจะนำเสนอการศกึษาทีผ่านมาเพือ่ใหทราบวา แพทย พยาบาล และเภสชักร มคีวาม
เหน็อยางไรตอการนำนโยบายใชยาตามชือ่สามญัไปสกูารปฏบิตั ิสิง่ทีบ่คุลากรเปนหวง และ
มาตรการรองรบั  เพือ่ใหผบูรหิารและบคุลากรของโรงพยาบาลสามารถมัน่ใจไดวายาทีใ่ชอยู
ในโรงพยาบาลเปนยาทีดี่จรงิๆ

บรษิทัยาทีเ่ปน original มกัจะตัง้ราคาสงูกวายาทีเ่ปน generic อยางมาก ในบางกรณี
มากเปนสบิเทา  คำถามคอื ประเทศเราไมร่ำรวย เงนิทีใ่ชเปนคายาหลายๆ กรณ ีไมวาจะเปน
จากระบบขาราชการ หรือแมแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาลวนมาจากเงินภาษีอากรของ
ประเทศ  ถาเรามวีธิตีรวจสอบพอจะนาเชือ่ถอืไดวาคุณภาพไมตางกนั เราควรจะจายแพงตอ
ไปอกีหรอืไม?  เราถกูเอาเปรยีบจากบรษิทัมากเกนิไปหรอืเปลา?

ขอเชญิชวนใหมารบัฟง และรวมกนัแสดงขอคิดเหน็
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A4Y ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิม่ประสิทธิภาพ
การบรหิารจดัการยาในโรงพยาบาล
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.รศ.โพยม  วงศภูวรักษ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
พ.ต.หญิงศนิตา  หิรัญรัศมี รพ.พระมงกุฎเกลา

การทบทวนการใชยา (drug utilization review - DUR)  หรอื การประเมนิการใชยา
(drug utilization evaluation - DUE) เปนกลยทุธในการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ
ยาทีไ่ดรบัการยอมรบัวามปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่ในการทำใหมกีารใชยาอยางสมเหตสุมผล  และ
ชวยลดคาใชจายดานยาทีไ่มจำเปนลงได การดำเนนิงานตองทำอยางเปนระบบและตอเนือ่ง
การประเมนิเชงิคณุภาพตองใชเกณฑ (criteria) เปนฐานในการประเมนิ และมมีาตรการแกไข
ปญหาท่ีพบ (intervention)

ในยคุแรก การประเมนิมงุทีก่ารสัง่ใชยาเปนหลกั  ตอมามกีารใชคำวา “medication use
evaluation (MUE)” ซึง่มคีวามหมายกวางขึน้โดยมงุประเมนิกระบวนการใชยา (medication
use process) ทัง้ระบบ คือ การสัง่ยา จดัเตรยีมยา จายยา บรหิารยา และตดิตามผลการ
ใชยา

วธิกีารประเมนิสามารถกระทำไดทัง้กอนผปูวยใชยา (ขณะจายยา) หรอืขณะทีผ่ปูวย
กำลงัใชยา หรอืหลงัจากผปูวยหยดุใชยาแลว  การเลอืกชนดิยาหรอืประเดน็ใดมาประเมนินัน้
ขึน้อยกัูบสถานการณปญหาของแตละหนวยงาน

บญัชยีาหลกัแหงชาตปิ พ.ศ. 2542 กำหนดใหมกีารประเมนิการใชยาในบญัช ีง และ
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหทำในเชิงคุณภาพสำหรับยา 5 รายการ จากผลการสำรวจ
ในป พ.ศ. 2545 พบวามโีรงพยาบาลเพยีงรอยละ 50 ทีม่กีารประเมนิการใชยา และมเีพยีง
รอยละ 7.5 ทีม่กีารกระทำอยางตอเนือ่ง   ซึง่บญัชียาหลกัแหงชาตปิ พ.ศ. 2551 ยงัคงกำหนด
ใหมกีารประเมนิการใชยาในบญัช ีง และเพิม่เตมิยาในบญัช ีจ(2) ซึง่แสดงใหเหน็ถงึความมงุ
มั่นเชิงนโยบายของรัฐ และเริ่มมีการนำประเด็นการประเมินการใชยามาใชในการสนับสนุน
งบประมาณ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลยทุธในการดำเนนิการเรือ่งนีใ้หเกดิความสำเรจ็
ตองเปนการทำงานรวมกนัของสหสาขาวชิาชพีโดยมฝีายเภสชักรรมเปนผปูระสานงาน และ
ตองไดรบัการสนบัสนนุอยางชดัเจนจากผบูรหิาร โดยถอืเปนความรบัผดิชอบของบคุลากรที่
เกี่ยวของกับการใชยาทุกคนและทุกฝายในหนวยงาน ไมใชเปนความรับผิดชอบของฝาย
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เภสชักรรมและคณะกรรมการดำเนนิงานเทานัน้  เนือ่งจากการเกบ็ขอมลูในผปูวยแตละราย
ใชเวลาและทรพัยากรบคุคลมาก การใชคอมพวิเตอรชวยในการรวบรวมและประเมนิขอมลูรวม
กับการประเมินโดยเภสัชกรเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถทำใหการทบทวนการใชยาประสบ
ความสำเรจ็ได
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B1Y-B2Y การคนหา การจดัการ และการปองกนัโรคทีเ่กดิจากยา
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี  สุทธิสีสังข มหาวิทยาลัยมหิดล
ภญ.ผศ.ดร.สมฤทัย  วัชราวิวัฒน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ  นาฑีสุวรรณ มหาวิทยาลัยมหิดล
ภญ.จันทิมา  โยธาพิทักษ รพ.สุราษฎรธานี

ยานอกจากจะเปนประโยชนในการรกัษา ทำใหผปูวยหาย หรอืทเุลาจากโรคทีเ่ปนอยู
แลว ในบางขณะยาอาจทำใหเกิดอาการไมพึงประสงค หรือกอใหเกิดโรคแกผูปวยได โดย
เฉพาะถามกีารใชยาอยางไมเหมาะสม และถงึแมโรคทีเ่กดิจากยาอาจพบไดไมบอยนกั แตเมือ่
เกดิขึน้แลวบางครัง้อาจเปนอนัตรายอยางรายแรงตอผปูวย หรอืแมกระทัง่ทำใหผปูวยเสยีชวีติ
ได โรคทีเ่กดิจากยานี ้อาจเกดิไดกับอวยัวะทกุระบบของรางกาย ไมวาจะเปน ระบบประสาท
ระบบหลอดเลอืดหวัใจ ไต หรอืตบั เปนตน

ในปจจุบันการรายงานโรคที่เกิดจากยามักจะรายงานในรายที่มีอาการทางผิวหนัง
สวนอาการอืน่ๆ  ยงัพบรายงานคอนขางนอย  บคุลากรทางการแพทยสวนใหญ เมือ่พบวาผู
ปวยเกดิโรคหรอือาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีไ่มใชผืน่แพยา ก็มกัจะใหการรกัษาผปูวย
โดยไมมกีารรายงาน ซึง่สวนหนึง่อาจจะเกดิจากการขาดองคความรวูาโรคดงักลาวสามารถเกดิ
จากยาท่ีผปูวยไดรบั หรอืไมทราบวาควรจะตองรายงาน หรอืแมกระทัง่อาจจะไมทราบวาการ
รายงานจะเกดิประโยชนอยางไร ทำใหขาดโอกาสในการนำขอมลูมาวเิคราะหเพือ่หาแนวทาง
การปองกนัโรคดงักลาว เชน โรคทีเ่กดิจากปฏกิรยิาระหวางยา หรอืเกดิจากการใชยาในผปูวย
ทีเ่ปนขอหาม การใชยาในขนาดทีไ่มเหมาะสม หรอืขาดการตดิตามการใชยาตามทีค่วรจะเปน
ดังนั้นการสรางเครื่องมือในการชี้รองรอยหรือตัวสงสัญญาณ (trigger tool) วาผูปวยรายใด
นาจะเกดิโรคหรอือาการไมพงึประสงคจากยา ก็จะเปนประโยชนอยางยิง่ในการคนหาโรค หรอื
อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีข่าดการรายงาน

ในหวัขอนี ้วทิยากรจะไดนำเสนอวา โรคทีเ่กดิจากยามอีะไรบาง สาเหตขุองการเกดิ
แนวทางการปองกัน โดยจะเนนโรคทางระบบประสาท รวมถึงโรคที่เกิดจากยาจิตเวช โรค
ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด และภาวะผดิปกตทิางไตทีเ่กดิเนือ่งจากยา เปนการเรยีนรจูาก
กรณศีกึษา เพือ่ใหทกุทานสามารถเขาใจไดงาย นอกจากนีว้ทิยากรจะนำเสนอตวัอยางตวัสง
สัญญาณ แนวทางการนำเครื่องมือดังกลาวมาใช การวิเคราะหขอมูล และการใชประโยชน
จากรายงานทีไ่ดรบั
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ถาทานเปนผหูนึง่ทีเ่คยสงสยัวาอาการผดิปกตขิองผปูวยเกดิจากยาหรอืไม หรอืถาทาน
เคยสงสยัวา ทำไมทานไมเคยไดรบัรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีไ่มใชผืน่แพ
ยาเลย หรอืเคยพยายามคดิหาวธิใีนการคนหาผปูวยทีเ่กดิโรคจากการใชยา เราขอแนะนำให
ทานเขามาฟงหวัขอนี ้และเชือ่มัน่วาหลงัจากฟงการบรรยายจบ ทกุคนจะสามารถกลบัไปสบื
คนหารองรอยของผปูวยทีเ่กิดโรคจากยาไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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B3Y หลุมพรางเรือ่งความคลาดเคล่ือนทางยา
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3

ผศ. ดร. ภก.มังกร  ประพันธวัฒนะ มหาวิทยาลัยนเรศวร

เหตกุารณไมพงึประสงคดานยา (Adverse Drug Event - ADE) มอีบุตักิารณอยรูะหวาง
2-7 ครัง้ตอการรบัเขาเปนผปูวยใน 100 ราย และเมือ่พจิารณารายละเอยีดพบวา เหตกุารณ
ไมพงึประสงคดานยาทีส่ามารถปองกนัได (preventable ADEs) เปนสาเหตคุวามคลาดเคลือ่น
ทีส่ำคัญใน 5 ลำดบัแรกทีท่ำใหบาดเจบ็หรือเสยีชวีติ และเปนผลจากระบบทีล่มเหลว ขาด
การตรวจทวนซ้ำอิสระ อุบัติการณเหลานี้ตามคำนิยามจึงเกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อน
ทางยาเปนสำคญั ซึง่ปจจบุนัทกุโรงพยาบาลแมวามกีารดำเนนิการ แตความเขาใจ การจดั
ประเภท และการจดัการยงัมคีวามแตกตางกนัคอนขางมาก โดยเฉพาะการวางระบบทีเ่กีย่ว
ของกบักลมุยาสำคญั เชน ยาทีต่องระมดัระวงัสงู ตลอดจนการวเิคราะหหาปจจยัสาเหตทุีข่าด
ความเขาใจ และไมสามารถระบปุจจยัไดอยางเหมาะสม จงึสงผลใหความคลาดเคลือ่นทางยา
ยงัเปนสาเหตสุำคญัของการเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคทางยาทีร่ายแรงเกดิขึน้ในระบบ
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B4Y ความคลาดเคล่ือนดานการบรหิารยา
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

เรวดี  ศิรินคร สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
น.ท.หญิงภัคภร (พรประภา) โลจนะวงศกร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช
ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล รพ.สมุทรสาคร

เปนทีท่ราบกนัดวีา เปาหมายของระบบยา ไดแก ประเดน็ความถกูตอง ปลอดภยั และ
เหมาะสม การบรหิารยาทีใ่ครๆ ก็คิดวาเปนเรือ่งของพยาบาล แทจรงิแลวกไ็มใช ทมีงานไม
วาจะเปนแพทย เภสชักรตองเขามาชวยมองวากระบวนใดทีย่งัเสีย่งตอความคลาดเคลือ่นอยู
และจะชวยลดความเสี่ยงอยางไร มีหลายทานเคยกลาวไววา “พยาบาลคือดานสุดทายของ
การสกัดความผิดพลาดไมใหถึงตัวผูปวย”เนื่องจากขั้นตอนนี้จะไมมีผูตรวจสอบซ้ำแลว
ปญหาท่ีมักพบเวลาเยี่ยมสำรวจจะเปนเรื่องของความคลาดเคลื่อนการบริหารยา ประเด็นที่
มกัพบเปนประจำ ไดแก การไมรายงานอบุตักิารณ ทัง้นีก้ารทีไ่มรายงานสวนหนึง่เปนเพราะ
ไมทราบวา อะไรบางทีจ่ดัเปนความคลาดเคลือ่นทางการบรหิารยา เชน เรือ่งของ Omission
error บางครัง้เราไมไดรวมถงึการทีผ่ปูวยปฏเิสธการรบัประทานยา การใหขนาดยาผดิ เรา
ไมไดคิดถึงเรื่องของการเจือจางผิดความเขมขน หรือคำนวณขนาดยาที่จะหยดใหทางเสน
เลอืดผดิ ผดิเทคนคิ เปนตน ซึง่ทีจ่รงิแลวยงัรวมถงึ การผสมยาทีเ่ขากันไมไดกับยาดวยกนั
หรือยากับสารละลาย การบดยาที่บดไมได หรือละลายยาในรูปแบบที่ไมไดเตรียมมาให
ละลาย การใหยาที่ไมมีความคงตัว ซึ่งอาจสงผลใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยา
(adverse drug event) ได รวมถงึสิง่ทีเ่รามกัจะไมไดคิดถงึไดแก อาการไมพงึประสงคทีอ่าจ
เกดิขึน้กบัยาแตละตวัโดยเฉพาะยากลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืในผปูวยกลมุสำคญัๆ

นอกจากนัน้จากการเยีย่มสำรวจ ยงัไมคอยพบการวางระบบการเตรยีมยาทีป่ลอดภยั
ผเูตรยีมไมมคีวามร/ูทกัษะในการเตรยีมและการบรหิารยา การไมเชือ่มโยงการประเมนิผปูวย
ไปสกูารบรหิารยาเฉพาะราย รวมถงึการทบทวน/ตดิตามกระบวนการทีช่ดัเจน สิง่ทีท่าทาย
อกีประการหนึง่คอื การประสานเชือ่มโยง nursing care process กับการบรหิารยา ใหรอบ
ดาน การพฒันาบทบาทพยาบาลในแตละระดบั ทัง้ระดบัปฏบิตั ิระดบัหวัหนาหอผปูวย และ
ระดบัผนูเิทศ
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C1Y ประสบการณการทำ Medication Reconciliation
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒิ รพ.ศิริราช
จันทกานต  พงษพิพัฒน รพ.ศิริราช
ภญ.จริยาพร  เจริญรูป รพ.สุราษฎรธานี
ภญ.รศ.ธิดา  นิงสานนท

Medication reconciliation คือ กระบวนการในการรวบรวมประสานรายการยาทั้ง
หมดที่ผูปวยไดรับอยูกอนที่จะเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพ มีการบันทึกรายการยา
ดังกลาวเพื่อสงตอใหกับผูใหการดูแลรักษาคนตอไป ในขณะที่ผูปวยไดรับการสงตอหรือ
เคลือ่นยายไปยงัหนวยงานอืน่หรอืระดบัการดแูลทีห่ลากหลายทัง้ภายในและภายนอกองคกร

Medication reconciliation จงึเปนเรือ่งของสหสาขาวชิาชพีทีจ่ะรวมมอืกันในการธำรง
ความตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมาย รวมกันคือ การกำจัดความคลาด
เคลือ่นทางยา ลดการเกิดเหตกุารณไมพงึประสงคจากยา และเพิม่ความปลอดภยัแกผปูวยดวย
ตระหนกัในโอกาสทีจ่ะเกดิความคลาดเคล่ือนขึน้ในระหวางรอยตอของการใหบรกิาร

นอกเหนอืไปกวานัน้ ยงัหมายความรวมไปถงึภาระหนาท่ีทีจ่ะเสรมิพลงัใหผปูวยและ
ครอบครวั มคีวามรบัผดิชอบตอการรบัร ูทำความเขาใจ โดยมขีอมลูการไดรบัยาของผปูวย
ทัง้ในระหวางทีดู่แลตนเองอยทูีบ่าน และเมือ่มารบับรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพ

ในหวัขอน้ี วทิยากรจะไดนำเสนอใหทกุทานทราบประสบการณในการนำกระบวนการ
medication reconciliation  มาใชในหอผปูวยเมือ่ผปูวยมานอนโรงพยาบาล  และการนำมา
ใชในคลนิกิผปูวยนอกโรคเรือ้รงัตางๆ เชน คลนิกิโรคหวัใจ คลนิกิโรคไตเรือ้รงั  คลนิกิความ
ทรงจำ (memory clinic)  ซึง่เปนกลมุผปูวยทีม่คีวามจำเปนทีจ่ะตองไดรับการดแูลใหเกดิความ
ตอเนื่องในการใชยา เนื่องจากมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคล่ือนขึ้นในระหวางรอยตอของ
การใหบรกิาร

Session นี้อาจเปนแรงบันดาลใจหรือกอเกิดกำลังใจแกทานในการนำกระบวนการ
medication reconciliation ไปปรบัใชในการดแูลผปูวยในสถานพยาบาลของทานตอไป
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C2Y Seamless of Drug System between HA & HP
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.วิชชุนี  พิตรากูล รพ.สมุทรสาคร
ภญ.ผุสดี  บัวทอง สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

หลายคนคงสงสัยถึงความแตกตางระหวางการเยี่ยมสำรวจระบบยาตามมาตรฐาน
ของสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ (Hospital Accreditation - HA) กับ สมาคมเภสชักรรม
โรงพยาบาล (The Association of Hospital Pharmacy - HP)  บางโรงพยาบาล สมาคมฯ
ตองไป บางโรงพยาบาลไมตองไป แตจากการเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาลทุกระดับ เราก็ได
พบความจรงิทีน่าสนใจหลายเรือ่ง เชน โรงพยาบาลทีส่มาคมเภสชักรรมโรงพยาบาลไมไดเขา
เยีย่ม พี่ๆ  นองๆ เรากไ็มสนใจมาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล หรอืความสบัสนในประเดน็
มาตรฐานของสมาคมฯ มาตรฐานของสถาบันฯ หรือความไมเขาใจมาตรฐาน เปนตน ซึ่ง
ความแตกตางที่ไมแตกตางกันนี้ มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นเปน
มาตรฐานเชิงระบบ สำหรับมาตรฐานของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลเปนมาตรฐานเชิง
วิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งจะพูดถึงบทบาทของเภสัชกรในระบบยา รวมถึงรายละเอียดในเชิง
วชิาการดานเภสชักรรม

ความกลมกลนื เชือ่มตอของสองมาตรฐาน มอียหูลายประเดน็ เชน การวางแผนการ
จดัการ HA โดยคณะกรรมการสหสาขาวชิาชพี เทาทีท่ราบกนัดก็ีจะเปน บทบาทของคณะ
กรรมการเภสชักรรมและการบำบดั ทีต่องกำหนดทศิทางสงเสรมิระบบยาใหมปีระสทิธภิาพ
ในดานกระบวนการลดความเสีย่งในการใชยาตางๆ ของมาตรฐาน HA ในสวนของ HP จะไป
เสรมิในประเดน็ การจดัซือ้ยาทีต่องพจิารณาถงึยาชือ่พอง มองคลาย ทำใหเกดิความคลาด
เคลือ่นได รวมถงึความเสีย่งในการใชยาอืน่ๆ เชน ยาทีเ่ขากันไมไดกับยาหรอืสารละลาย ความ
คงตวัของยาภายหลงัผสม การเจอืจางยาทีถ่กูตอง ยาทีอ่าจเกดิปฏกิรยิาตออาหารซึง่พยาบาล
ควรบรหิารใหถกูตอง การออกแบบระบบในการเฝาระวงัยาทีต่องระมดัระวงัสงู (high alert
drug) ขอมลูตางๆ เหลานีเ้ภสชักรตองทำหนาทีค่นหาขอมลูและสือ่สารใหความรกัูบบคุลากร
ทางการแพทยเพือ่ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ในแตละขัน้ตอนการใชยา เปนตน

ทีก่ลาวมาเปนเพยีงตวัอยางสวนหนึง่ทีว่ามาตรฐานทัง้สองฉบบัท่ีสามารถนำมาประสาน
เชื่อมตอกันได ตั้งแตการนำของเภสัชกรรมซึ่งควรสอดคลองและเชื่อมโยงไปที่เปาประสงค
หรอืจดุเนนการพฒันาของทมีนำ ทมีนำทางคลนิกิ การบรหิารจดัการอตัรากำลงั ซึง่เปนจดุ
ออนทีพ่บมากพอสมควร และยงัมมีาตรฐานทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งมอื เทคโนโลยสีารสนเทศหรอื
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อืน่ๆ อกี สดุทายจะเหน็ไดวาแทจรงิแลว ระบบยาไมวาจะเปน HA หรอื HP มนัคอืเนือ้เดยีว
กัน ขอเพยีงใหทมีงานวางระบบและปฏบิตัดิวยความเขาใจ ก็จะสงใหระบบการจดัการดานยา
นัน้ปลอดภยั เหมาะสม มยีาคณุภาพสงูพรอมใชสำหรบัผปูวย ซึง่เปนเปาหมายโดยรวมของ
ระบบยา
            ดังนัน้ถาทานหรอืโรงพยาบาลของทานยงัสบัสน ยงัไมเขาใจชดัเจนในเรือ่งการ
เชือ่มตอในสองมาตรฐาน หรอืทานมปีระสบการณตรง ทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตัจิรงิในการเชือ่ม
ตอดังกลาว ขอเรยีนเชญิมารวมแลกเปลีย่นเรยีนรใูนหวัขอนีไ้ดเลยนะคะ เพือ่จะไดนำสกูาร
ปฏบิตัแิบบบรูณาการ ไมสรางความสบัสนกบัผปูฏบิตัอิกีตอไปคะ
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C3Y Seamless Supply Chain in Hospital
หวงโซอปุทานไรรอยตอในธรุกจิโรงพยาบาล

ณรงคฤทธ์ิ  กาละพุฒ บริษัท เนชั่นแนล เฮลทแคร ซิสเท็มส จำกัด

การจัดการหวงโซอปุทาน (supply chain management, SCM)  หมายถงึกระบวน
การตัง้แตการวางแผน  การจดัองคกร  และการควบคมุการไหลของสนิคาและบรกิาร ตัง้แต
บริษัทผูขาย ถึงลูกคา หรือผูบริโภคอันดับสุดทาย จะเห็นไดวาในหวงโซอุปทานของโรง
พยาบาลมรีอยตอทีต่องเชือ่มเขาดวยกนัหลายจดุ ตัง้แตจดัซือ้ คลงัยา คลงัเวชภณัฑ หองยา
บญัช ีการเงนิ บรษิทัผขูาย เปนตน การประสานรอยตอระหวางกนัเพือ่ใหเกดิความรวมมอื
ทั้งระบบถือเปนความทาทายในการบริหารซัพพลายเชน เพื่อใหเกิดความสามารถทำกำไร
ของทัง้ระบบ การเนนการสรางผลประโยชนในแตละขัน้ตอนอยางเดยีวจะทำใหผลประโยชน
โดยรวมของหวงโซอปุทานลดลง  อกีระดบัของความทาทายคอื การบรหิารซพัพลายเชนใน
ระบบเครอืขายโรงพยาบาล โดยคำนงึถงึการเชือ่มตอกันในแตละโรงพยาบาลเพือ่ใหเกดิการ
ประสานพลังและการบริการที่เปนเลิศ (synergy with service excellence) จากสภาวะ
เศรษฐกิจและสภาพการแขงขันที่สูงมากขึ้นในธุรกิจโรงพยาบาลปจจุบัน โรงพยาบาลตางๆ
จงึควรหนักลบัมาใหความสำคญักบักระบวนการบรหิารจดัการซพัพลายเชนกนัอยางจรงิจงั

เทคโนโลยีสารสนเทศนับเปนกุญแจที่นำไปสูความสำเร็จของหวงโซอุปทานแบบไร
รอยตอ โดยกอใหเกดิการตดัสินใจทีถ่กูตอง รวดเรว็ และทำใหสามารถวางกลยทุธครอบคลมุ
ทัง้ระบบหวงโซอปุทานได ทำใหเกดิการลดตนทนุอยางมปีระสทิธภิาพ เทคโนโลยใีนระบบ
ด้ังเดมิจะไมมกีารส่ือสารเชือ่มตอระหวางกนั แตละหนวยเปนอสิระตอกัน และไมสามารถมอง
เห็นขอมูลซึ่งกันและกันได นอกจากนี้ยังขาดความสามารถในการวิเคราะหขอมูล ทำใหไม
สามารถนำมาวางแผนเชงิกลยทุธไดอยางครอบคลมุ  ซึง่จะเหมาะกบัการปฏบิตักิารมากกวา

เทคโนโลยแีบบใหมทีน่ำมาใช ทีส่ำคญัคอื Enterprise  resource  planning (ERP)
เปนระบบสารสนเทศเชงิวเิคราะหทีเ่ชือ่มโยงขอมลูแตละหนวยงานเขาดวยกนั ทำใหมขีอบเขต
การทำงานท่ีกวางกวาเดมิ  และทำใหเกดิการตดัสินใจทีดี่ขึน้ โดยระบบสามารถเชือ่มโยงขอมลู
ตางๆ เชน ขอมลูสนิคา  การสัง่ซือ้ คลงัสนิคา การขาย การบนัทกึบญัช ีและการจายเงนิ
ในลักษณะเชื่อมตอแตละโมดูลบนฐานขอมูลเดียวกัน (single database) นอกจากนี้ยัง
มีเทคโนโลยีอื่นๆ ที่สามารถนำมาเชื่อมรอยตอกับบริษัทผูขาย เชน electronic data
exchange (EDX), vendor managed inventory (VMI) หรอืกบัธนาคาร electronic fund
transfer (EFT) เปนตน
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การนำระบบโลจสิตกิสมาใชในโรงพยาบาลถอืเปนนวตักรรมใหม  ทีน่ำมาประยกุตใช
มดัีงตอไปนี้

การวเิคราะหในรปูแบบ time and motion study เปนการศกึษาการเคลือ่นทีข่อง
สนิคาจากจดุหนึง่มาอกีจุดหนึง่เพือ่พฒันาใหเกดิประสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนี้
ยงันำมาประยกุตใชศกึษาพฤตกิรรมการใชบรกิารของผปูวย ณ จดุใหบรกิารตางๆ
เพือ่ลดเวลาขัน้ตอนในการรบับรกิาร
การนำเทคโนโลยี PDA มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสงยา เวชภัณฑ
specimen และอืน่ๆ ภายในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ ใหสอดคลองกบัความ
ตองการ
Cold chain management เพือ่ประกนัคณุภาพของสนิคาใหไดมาตรฐานตลอด
เสนทางการขนสง
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รบัฟงแนวคดิและประสบการณเกีย่วกบัความปลอดภยัในการดแูลผปูวย
จากมมุมองขององคกรวชิาชพีตางๆ ทีเ่กีย่วของ
จากประสบการณตรงของโรงพยาบาล
และจากประสบการณการเขารวมพฒันาวธิกีารใหมๆ

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2Z คณุคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา
2552 ถารวูาเส่ียงสงู

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 08.30-10.00 น. B1Z IC issues relevant to patient safety in Thailand:

2552 What you really need to know?
10.30-12.00 น. B2Z เลือกสรรคณุคามาแบงปน (RM Safety IC)
13.00-14.30 น. B3Z ความปลอดภยัของผปูวยฉุกเฉิน
15.00-16.30 น. B4Z Towards Lean ICU

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1Z เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (กลืน ยุง ยา Gap)
2552 10.30-12.00 น. C2Z ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด

13.00-14.30 น. C3Z Lean & Seamless in Trauma Care

Phoenix 4–6 (Z)

Patient
Safety



196 10th HA Forum Guidebook

A2Z คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารวูาเส่ียงสูง
11 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
รศ.พญ.พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผศ.นพ.อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
นองนุช  ภูมิสนธ์ิ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ในมาตรฐาน HA บทที่ 8 เรื่อง กระบวนการคุณภาพทั่วไป กำหนดเจตจำนงของ
มาตรฐานไววา “ใหโรงพยาบาลนำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและลูกคาเปน
ศนูยกลาง มาสกูารปฏบิตัใินทกุระดบัและทกุหนวยงาน”  ประเดน็สำคญัของมาตรฐานบทนี้
มหีลายเรือ่ง แตทีน่ำมาสกูารถายทอดประสบการณในวนันีอ้ยทูีป่ระเดน็ “ประสทิธภิาพในการ
ตรวจจบัและแกไขปญหา รวมทัง้การปองกนัและการจดัการกับความเสีย่ง”  ซึง่หากทำไดดี
ผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ ทำใหโรงพยาบาลสามารถตรวจจับและแกปญหาไดรวดเร็ว ควบคุม
ความสญูเสยีได โอกาสเกดิซ้ำอยใูนระดบัต่ำ อยางไรกต็ามยงัพบวาจดุออนของโรงพยาบาล
ทีพ่บบอย คือ ยงัไมไดนำแนวคดิเรือ่งการบรหิารความเสีย่งนีแ้ทรกเขาไปในการปฏบิตังิาน
ประจำวนั เชน ความตืน่ตวัตอความเสีย่งและมาตรการปองกนั การทำหนาทีเ่ปนผจูดัการความ
เสีย่งเมือ่พบเหตกุารณ ขาดการเชือ่มโยงโปรแกรมตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัการบรหิารความเสีย่ง
(จากประเด็นสำคัญในมาตรฐาน HA  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  30
มนีาคม 2546)

การจดัอภปิรายในหวัขอนี ้เปนตวัอยางหนึง่ทีอ่ยากนำมาถายทอดใหเหน็แนวคดิและ
วิธีการที่โรงพยาบาลตางๆ สามารถนำไปดำเนินการเพื่อเติมเต็มสิ่งที่ยังขาดอยูในประเด็น
ดังกลาวขางตน โดยการเลาเรือ่งผานกรณตีวัอยางผปูวยรายหนึง่ทีมี่ความเจบ็ปวยแบบยงุยาก
ซบัซอน เปนโจทยทีย่ากของทมีผดููแลรกัษาวา จะทำอยางไรใหผปูวยไดรบัการดแูลรกัษาที่
ดี ปลอดภยั และบรรลเุปาหมายของการดแูลรกัษา ขณะเดยีวกนับคุลากรและองคกรไดรบั
การดูแลไมใหเสีย่งตอการฟองรองหรอืนำไปสกูารเสือ่มเสียชือ่เสยีง

โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ตองการใหผเูขาฟงเหน็ประโยชนของการใชมาตรฐาน HA การ
เนนผปูวยเปนศนูยกลางและการดแูลผปูวยเปนทมี ซึง่เปนสวนหนึง่ของแนวคดิ seamless
ระหวางสาขาวชิาชพีทีท่ำงานรวมกนั จดุเริม่ตนทีส่ำคญัคอื ทำอยางไรใหผดููแลรกัษาฉกุคิด
ไดวากรณนีีอ้าจเกดิประเดน็ทีเ่ปนปญหาในกระบวนการดแูลรกัษา  การนำเสนอนีต้องการให
ผเูขาฟงจบัประเดน็ไดวา เราสามารถตรวจจบัปญหาหรือความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ไดอยางไร  เมือ่
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รแูลวมวีธิกีารคดิและจดัการอยางไร  การจดัประชมุรวมกนัของทมีสหสาขาเพือ่วางแผนการ
รักษา มีเปาหมายอะไร มีประโยชนอยางไร และทำอยางไร  ซึ่งสวนนี้เกิดขึ้นไดเนื่องจาก
ผูดูแลรักษาใชมาตรฐานและความเปนวิชาชีพเปนตัวผลักดัน บวกกับความตระหนักเรื่อง
ความเสีย่งของการบาดเจบ็หรอืสญูเสยีทีจ่ะตามมา

แตในอกีมุมมองหนึง่ โรงพยาบาลอาจตัง้ตนดวยการใชมาตรฐาน HA บทที ่15-20 เปน
ตวัเดนิเรือ่ง หรอืตามรอย เพือ่ทวนสอบกระบวนการดแูลรกัษาผปูวยแตละรายหรอืแตละโรค
ได โดยเฉพาะกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู โดยเจตจำนงของมาตรฐานแตละบทมดัีงนี้

มาตรฐาน HA เจตจำนงของมาตรฐาน

บทที่ 15 การทำงานเปนทีม ผปูวยไดรบัการดูแลจากทีมผใูหบรกิาร ซึง่มกีารประสานงานกันอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือลดชองวางระหวางกระบวนการตางๆ ใหเหลือนอยท่ีสดุ

บทท่ี 16 การเตรียมผปูวย ผปูวยไดรบัการเตรียมความพรอม เพ่ือไดรบัการดูแลอยางเหมาะสมทัน
ทวงที มโีอกาสใหและรับขอมลูท่ีจำเปนอยางครบถวน

บทท่ี 17 การประเมนิและ ผปูวยแตละคนไดรบัการประเมินปญหาและความตองการตางๆ อยางครบ
วางแผนดูแลรักษา ถวน และมีการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับสภาพของผปูวย
บทท่ี 18 กระบวนการดูแล ผปูวยแตละคนไดรบัการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย เปนไป
ผปูวย ตามมาตรฐานวิชาชพี ซึง่เปนท่ียอมรบัวาดีทีส่ดุ ภายใตสถานการณของ

โรงพยาบาล โดยบุคคลทีเ่หมาะสม
บทท่ี 19 การบันทึกขอมลู ผปูวยแตละคนมบีนัทกึเวชระเบยีนท่ีครบถวน เพ่ือการดแูลอยางตอเนือ่ง
ผปูวย และเพ่ือการประเมินคุณภาพการดูแลรกัษา
บทท่ี 20 การเตรยีม ผปูวยแตละคนไดรบัการวางแผนและเตรียมความพรอม เพ่ือใหสามารถ
จำหนายและดูแลตอเน่ือง กลับไปใชชวิีตปกติกับครอบครวัไดเร็วท่ีสดุ
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หรอือาจจะตามรอยตามมาตรฐาน HA ใหม 2008 ตอนที ่III หมวดกระบวนการดแูล
ผปูวยกไ็ด  โดยสรปุบทเรยีนทีไ่ดจากการอภิปรายในหวัขอนี ้คือ เราอาจจะเริม่จากจดุใดก็ได
แลวใชวธิทีีเ่หลอืตอยอดเพือ่เตมิเตม็ บทเรยีนครัง้นีอ้าจทำใหผเูขาฟงแตกความคดิและตอยอด
จนไดแนวทางวาจะกลับไปดำเนินการอยางไร เพื่อใหโรงพยาบาลนำแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนือ่งและลกูคาเปนศนูยกลาง มาสกูารปฏบิตัใินทกุระดบัและทกุหนวยงาน
ไดมากขึน้

ความเปนวิชาชีพ

มาตรฐาน HA Risk & Patient Safety
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A3Z Seamless Nutritional Support
(สมาคมผใูหอาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย)
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.พญ.จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
รศ.พญ.ประณิธิ  หงสประภาส คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน
ผศ.นพ.วีระเดช  พิศประเสริฐ คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน
นพ.วินัย  อึงพินิจพงษ รพ.สุรินทร

Seamless Nutritional Support in Ramathibodi Hospital
ศ.พญ.จฬุาภรณ  รงุพิสทุธิพงษ  และคณะ

ผูปวยที่นอนอยูในโรงพยาบาลนานพบวา มีโอกาสเกิดภาวะทุโภชนาการมากขึ้น
และอัตราการตายและการเกิดโรคแทรกซอนก็พบมากเปนสัดสวนกับภาวะขาดอาหาร
ขณะเดยีวกนักพ็บวาผปูวยบางรายไมสามารถรบัประทานอาหารผานระบบทางเดนิอาหารได
เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรค การใหอาหารทางหลอดเลอืดดำจึงเปนสิง่จำเปน  เพือ่ใหผปูวย
ไดรบัสารอาหารครบถวนและเพยีงพอ การประเมนิภาวะโภชนาการอยางเปนระบบ  การมี
สูตรอาหาร TPN ที่เปนมาตรฐาน การมีแนวทางการดูแลผูปวยที่ใหอาหารทางหลอดเลือด
ดำเพื่อลดการติดเชื้อ จึงเปนสิ่งจำเปน และสำหรับผูปวยที่ตองใหอาหารผานทางหลอด
เลือดดำเปนเวลายาวนาน จำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีระบบการดูแลแบบมีสวนรวม ดังนั้น
การวางระบบการดูแลแบบมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลและญาติ จึงเปนสิ่งที่มุงหวังให
เกิดขึ้นเชนกัน  ดังนั้นหนวยโภชนวิทยา และชีวเคมีทางการแพทย คณะแพทยศาสตรโรง
พยาบาลรามาธิบดี ซึ่งตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงไดทำการพัฒนาโดยดำเนินการอยาง
ตอเนือ่งในหลายมติแิละเนนการมสีวนรวมของผทูีเ่กีย่วของ โดย

1) ประสานงานกบัฝายสารสนเทศเพือ่วางระบบการประเมนิภาวะโภชนาการ
2) ประสานงานกบัฝายเภสชักรรมและบรษิทัเอกชนเพือ่วเิคราะหและเตรยีมผลติภณัฑ

ที่มีคุณสมบัติ พรอมที่จะใชสำหรับเติมสารอาหารไดอยางครบถวน เพื่อจัดทำสูตรอาหาร
มาตรฐาน standard TPN ทีส่ามารถใชไดในผปูวยทกุคน

3) ประสานงานกับแพทยและพยาบาลในหอผูปวยและหนวยควบคุมการติดเช้ือ ใน
การจดัเก็บขอมลูการดแูลผปูวยทีใ่ห TPN เพือ่จดัทำคมูอื การดแูลสายสวนทีใ่ห TPN

4) ประสานงานกบั หนวยเภสชักรรม โรงพยาบาลราชวถิ ี พฒันาสารละลายแรธาตุ
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สวนยอยทีใ่ชผสมในสารละลายอาหารทางหลอดเลอืดดำ
5) พฒันาผลติภณัฑอาหารปนผสมทางการแพทย (blenderized diet) เปนผงสำเรจ็

ผสมน้ำแลวสามารถใชไดเลย เกบ็ไดนาน สะดวก และมคุีณคาอาหารครบถวน
6) งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสรมิสขุภาพ เพือ่ชวยตดิตามใหการดแูลผปูวย

ที่บานอยางสม่ำเสมอในกรณีที่ผูปวยตองให TPN ที่บานจนกวาผูปวยจะสามารถทำเองได
อยางมัน่ใจ

ผลงานสำคญัทีไ่ดรบัคอื การม ีComputerized nutritional assessment program ของ
คนไทย  มสีตูรอาหาร TPN ทีม่สีารอาหารครบถวนเปน Standard TPN formula ในขวด
เดยีวกนัขึน้ ไดนำไปวจิยัตอ จนไดรบัอนสุทิธบิตัรเลขที ่ 1499  มคีมูอืการดแูลสายสวนใน
ผปูวยทีใ่ห TPN ประกอบดวยแนวทางการดแูลแผล, วธิดูีแล catheter และการใหยารวมกบั
สารอาหาร  มีสารละลายแรธาตุสวนนอย Ramatrace element นำไปวิจัยตอ จนไดรับ
อนสุทิธบิตัร เลขที ่1920  และมี blenderized diet ผง และมแีนวทางการปฏบิตัเิรือ่ง Home
TPN ขึน้เปนครัง้แรกในประเทศไทย

บทเรยีนทีส่ำคญั มกีารทำงานเปนสหสาขารวมกนัดแูลผปูวยระหวางหนวยโภชนวทิยาฯ
กับ ฝายเภสชักรรม หนวยโรคตดิเช้ือ พยาบาลและพยาบาลเยีย่มบาน ไดผลการดแูลผปูวย
ที่สามารถเปนแบบแผนไดและพัฒนาผลิตภัณฑอาหารทางการแพทยที่ไดมาตรฐานและ
คุณภาพดี
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A4Z WHO Patient Harm Assessment & Thai Trigger
Progress Report
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Phoenix 4-6

น.อ.อนันตชัย  เดชอมรธัญ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช
ศ.พิเศษ พญ.วิภาดา  เชาวกุล รพ.อุบลรักษ ธนบุรี
นพ.สุรวุฒิ  ลีฬหะกร วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
นพ.สรรธวัช  อัศวเรืองชัย

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพที่เรียกวา
Thai Trigger Tools ขึน้มาเพือ่สงเสรมิใหโรงพยาบาลใชในการคดักรองเวชระเบยีนมาเรยีน
รูเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ  โดยปรับมาจากเครื่องมือของ IHI มีการนำเครื่องมือนี้ไป
ทดลองใชในโรงพยาบาลนำรอง 12 แหง และมีการศึกษาวิจัยถึงการใชประโยชน ปญหา
อปุสรรค และบทเรยีนตางๆ ทีเ่กดิขึน้  โดยเฉพาะอยางยิง่จำนวนและอตัราการพบเหตกุารณ
ไมพงึประสงคจากตวัสงสญัญาณ (trigger) ซึง่จะมปีระโยชนตอการเลอืกตวัสงสญัญาณมาใช
ใหเกดิความคมุคาทีส่ดุ

เมื่อปลายป 2551 องคการอนามัยโลกไดเขามาทดสอบเครื่องมือประเมินอันตรายที่
เกดิขึน้กบัผปูวย โดยใชระบบการเกบ็ขอมลูแบบกระชบัคอืโรงพยาบาลละ 2 วนั มเีครือ่งมอื
เกบ็ขอมลูทีพ่ฒันามาจากเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เชน การใชผปูวยทัง้หมดในหอผปูวยเปน
ประชากรที่ศึกษาการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคโดยอาศัยขอมูลจากเวชระเบียน ใชการ
สมัภาษณพยาบาลเปนการคดักรอง และยนืยนัโดยแพทยเจาของไข  รวมถงึการทำ focus
group เพือ่ประเมนิลำดบัความสำคญัของปญหาความเสีย่งในการดแูลผปูวยจากการรบัรขูอง
ทีมผูใหบริการ และการสังเกตการปฏิบัติงานในประเด็นที่กำหนดไว  ในการศึกษาครั้งนี้
วิทยากรซึ่งเปนผูรวมวิจัยจะนำเสนอประสบการณที่ไดรับและโอกาสที่จะนำมาใชประโยชน
ในระดบักวาง
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B1Z IC issues relevant to patient safety in Thailand: what
you really need to know?
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.นพ.สมหวัง  ดานชัยวิจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผศ.นพ.กำธร  มาลาธรรม คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
ผศ.นพ.อนุชา  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 com-
bined 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.
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B2Z เลอืกสรรคณุคามาแบงปน
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Phoenix 4-6

นพ.อุดม  ลีลาทวีวุฒิ ผูดำเนินการอภิปราย

บูรณาการการบริหารความเสี่ยง / แผนกลยุทธ เชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพ
วราภรณ  ภัทรมงคลเขตต    รพ.แมจนั

โปรแกรมขอมูลความเสี่ยง : Empower SPTH Data
นพ.มนศูลิป  คงคา    รพ.สนัปาตอง

Patient Safety: Ventilator
พนา  จนิตปญญกุล    รพ.นราธิวาสราชนครินทร

Close System Sterile ลดปจจัยการเกิด VAP
ขวัญเรือน  รกัษาธรรม    รพ.ระยอง

CAUTI: From Evidence base to practice
นางศริริตัน  บญุจนัทร    รพ.สรุาษฎรธานี
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B3Z ความปลอดภัยของผปูวยฉุกเฉนิ
(สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย)
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.นพ.สันต  หัตถีรัตน คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
นพ.สมชาย  กาญจนสุต รพ.ราชวิถี
พญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ กรมการแพทย

การพัฒนาแนวทางระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินใหมีคุณภาพที่พึงประสงคเปนสิ่งที่
จำเปนและมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง เพราะผูปวยฉุกเฉินตองการการดูแลรักษาพยาบาลที่
ถกูวธิใีนระยะเวลาทีร่วดเรว็ เพือ่แกไขใหรอดชวีติ และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ทีจ่ะตามมา
แตสถานการณในปจจุบันการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในประเทศไทยยังไดรับความสนใจจาก
ผบูรหิารในระดบัตางๆ คอนขางนอย เมือ่เทยีบกบัตางประเทศ  หนวยงานทีใ่หการดูแลผปูวย
ฉกุเฉนิยงัไมไดรบัการดแูลเทาท่ีควรโดยเฉพาะในแงสดัสวนของงบประมาณ บคุลากร  การ
กระจาย และการจดัสรรทรพัยากร ในสถานพยาบาลแตละระดบั

จากการสัมมนารวมกับโรงพยาบาลของภาครัฐ เมื่อวันที่ 3–5 กันยายน 2550 ณ
โรงพยาบาลราชวถิ ี พบวาประเดน็ของสถานการณและปญหาของระบบการรกัษาพยาบาล
ฉกุเฉนิมหีลายดาน ไดแก

1) ดานโครงสรางและสถานที่ของแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลยังไมมีมาตรฐาน
รวมทัง้ความพรอมของอปุกรณ เครือ่งมอืไมมี / มแีตใชไมเปน

2) ดานบคุลากร  พบปญหาของบคุลากรในแงของ อตัรากำลงั / คุณสมบตัิ / ภาระ
งาน /คาตอบแทน รวมถงึสดัสวนของงบประมาณและบคุลากรในแตละระดบันอยกวาท่ีควร
จะเปน  ทำใหเกดิ missed management

3) ดานนโยบายและการพฒันา ระบบการบรหิารจดัการ และ ระบบการปรกึษา / ระบบ
สงตอ พบวาขาดแผนในการพฒันาทัง้ระบบ การประสานเชือ่มโยงระหวาง emergency care
และ definitive care ยงัมปีญหา รวมถงึระบบการสงตอยังไมดีพอ และขาดฐานขอมลูในการ
ประเมนิระบบทีดี่

4) ดานการใหบรกิาร ผใูชบรกิารคอนขางมาก  และพบวา job description ในหอง
ฉกุเฉนิ ไมชดัเจน คอนขางหลากหลาย ทำใหมผีลตอคุณภาพของการรกัษา

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย
รวมกบัโรงพยาบาลภาครฐัระดบัตางๆ  ไดรวมกนัพฒันาแนวทางในการพฒันาคณุภาพของ
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ระบบรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ (Hospital Based Emergency Care Systems) ทีเ่ปนมาตรฐาน
เดียวกันสำหรับหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล รวมถึงแนวทางในการรับรองคุณภาพหอง
ฉกุเฉนิของโรงพยาบาล และไดนำไปทดลองใชในจงัหวดัตางๆ ในชวงป พ.ศ. 2551 ซึง่จะ
ขอนำเสนอรายละเอยีดในการประชมุ ตอไป
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B4Z Towards Lean ICU
(สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย)
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6

พ.อ.นพ.อดิศร  วงษา รพ.พระมงกุฎเกลา
รศ.พญ.คุณวรรณา  สมบูรณวิบูลย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
รศ.นพ.ไชยรัตน  เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
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C1Z เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (กลนื ยุง ยา Gap)
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ ผูดำเนินการอภิปราย

การสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ภัทรพร  วงศกระพันธ ุ   รพ.สงขลา

โรคชิคุนกุนยา
นพ.เดชา  แซหล ี   รพ.กะพอ

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
รตันาภรณ  ตัง้ยิง่ยง    รพ.สรรพสทิธปิระสงค

การพัฒนาระบบเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคำสั่ง
ภก.ยทุธพงศ  สวุรรณพงศ    รพ.กบนิทรบรุี

เมื่อโรงเรียนแพทย เฟนหา Gap ใน SIMPLE
ผศ.พญ.ยวุรยี  พชิติโชต ิ   รพ.จฬุาลงกรณ
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C2Z ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตดั
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6

รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
รศ.พญ.ศิริพร  ปติมานะอารี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
พญ.ประภา  รัตนไชย รพ.หาดใหญ

ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด .....บทเรียนจากงานวิจัย
รศ.นพ.สมรตัน  จารลุกัษณานันท    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย

หองผาตดัเปนสถานทีท่ีม่โีอกาสเกดิความผดิพลาดทางการแพทยไดบอย ราชวทิยาลยั
วสิญัญีแพทยแหงประเทศไทย เหน็ความสำคญัของการศกึษาเกีย่วกบัความปลอดภยัของผู
ปวย (Patient safety) จงึไดรเิริม่โครงการศกึษาสหสถาบนั เรือ่ง “ภาวะแทรกซอนทางวสิญัญี
ในประเทศไทย (THAI Study)” ทำใหทราบอบุตักิารณภาวะแทรกซอนและปจจยัเกีย่วของที่
สำคญัหลายอยาง ไดแก อตัราหวัใจหยดุเตนภายใน 24 ชัว่โมง  31:10,000 ราย  อตัราการ
เสยีชวีติ 28:10,000 ราย สาเหตขุองการเสยีชวีติ 3 อนัดบัแรกไดแก เสยีเลอืดมาก การบาด
เจ็บศีรษะ และการติดเชื้อ ในขณะที่ปญหาภาวะหัวใจหยุดเตนหลังจากการฉีดยาชาเขาไข
สนัหลงั 2.7:10,000 ราย ซึง่เทยีบเทากับอบุตักิารณในตางประเทศ แตอตัราการเสยีชวีติใน
ประเทศไทยสงูกวา

ขอเสนอแนะไดแก การปรับปรุงการเฝาระวังผูปวยเพื่อใหสามารถวินิจฉัยภาวะ
ผิดปกติไดโดยเร็ว การปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติตลอดจนการเพิ่มขีดความสามารถการ
ฟนคนืชพี นอกจากนีอ้ตัราการเกดิภาวะ malignant hyperthermia 1:150,000 ราย ทำให
ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแหงประเทศไทย สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และองคกร
เภสชักรรมรวมมอืในการจดัหายา dantrolene เขามาในราชอาณาจกัร ฯลฯ ขอมลูจากงาน
วจิยั THAI Study มสีวนในการที ่พรพ. และคณะทำงานรวบรวม Global Patient Safety
Challenges และ Patient Safety Solutions ทีป่ระกาศโดยองคการอนามยัรวมถงึ Patient
Safety Goals ทีก่ระทรวงสาธารณสขุประกาศ และที ่พรพ. ไดเสนอไวเดมิมาจดัทำเปนหมวด
หมภูายใตชือ่ทีจ่ดจำงายๆ วา SIMPLE โดย Safe anesthesia (S2) อยใูนหวัขอของ Safe
surgery และยงัมหีวัขออืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัวสิญัญแีพทยและวสิญัญพียาบาล

ในป พ.ศ. 2550 ราชวิทยาลัยฯ ไดขยายการศึกษาวิจัยสหสถาบันในวงกวางในโรง
พยาบาล 51 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งหมด โรงพยาบาล
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ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลตำรวจ รวมกันสงรายงาน
อบุตักิารณ Incident reports ภายใตภาวะสมคัรใจ (Voluntary) และนรินาม (Anonymity)
ไดรายงานอบุตักิารณภาวะแทรกซอนในโครงการศกึษาแบบจำลองการเกดิภาวะแทรกซอน
ทางวสิญัญีในประเทศไทย (Model of Anesthesia Incidents Monitoring) หรอืในชือ่โครง
การ Thai AIMS ผลการศกึษาในแบบจำลองแสดงใหเหน็วาอบุตักิารณสามารถลดลงไดจาก
ความรอบคอบระแวดระวงั (60%)  ความมปีระสบการณ (59%)  ซึง่สงเสรมิไดโดยการฝก
อบรมและการศกึษาตอเนือ่ง การประเมนิผปูวยกอนผาตดั (21%)  นอกจากนีกิ้จกรรมพฒันา
คุณภาพ การจดัทำแนวทางพฒันาเวชปฏบิตั ิ(Clinical guidance) การเพิม่ประสทิธภิาพของ
การใหคำปรึกษา (Improvement of supervision) เปนแนวทางทีแ่นะนำสำหรบัเพิม่ความ
ปลอดภยัในหองผาตดั

ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด
รศ.พญ.ศริพิร  ปตมิานะอาร ี   คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

 “ถาผาตัดจะปลอดภัยม้ัยคะ” เปนคำถามที่ฟงคอนขางคุนหูซึ่งบุคลากรทางการ
แพทย ไมวา แพทยผาตดั วสิญัญ ีหรอื พยาบาลทีดู่แลผปูวยมกัจะถกูถามจาก ตวัผปูวยเอง
ญาต ิหรอืเพือ่นผปูวย ฟงแลวเหมอืนเปนคำถามงายๆ แตโดยสวนตวัแลวตอบไมงายเลย จรงิๆ
แลวคำถามนีไ้มนาจำกัดท่ีผปูวยหรอืญาตเิทานัน้ ในปจจบุนันีแ้ละในอกีมมุมองหนึง่ บคุลากร
ทางการแพทย อาจตองถามตัวเองดวยวา “นอกจากผูปวยจะปลอดภัยม้ัย แลวเรา
จะปลอดภยัหรอืเปลา” จรงิๆ แลวความปลอดภยัของผปูวยควรจะถกูตระหนกัเปนสิง่แรก
เพราะเมือ่ผปูวยตดัสินใจผาตดั เทากับวาผปูวยเอง ญาต ิหรอืเพือ่นผปูวย มอบความไววาง
ใจใหกับทมีผดููแลรกัษาซึง่นบัเปนเกยีรตแิกทมี แตไมมใีครเขาใจไดลกึซึง้หรอกวา เมือ่เกดิ
เหตกุารณทีไ่มคาดคิดกับผปูวยไมวาจะจากเหตใุดกแ็ลวแต ผปูระสบเหตหุรอืผทูีม่สีวนเกีย่ว
ของจะมคีวามรสูกึอยางไรหรอืมผีลกระทบอยางไร

แนนอน คำวา “ปลอดภยั” นัน้ ในแตละคนกจ็ะตคีวามไมเหมอืนกนั หรอืมมีมุมองแตก
ตางกนั มรีะดบัการยอมรบัทีไ่มเหมอืนกนั บางคนยอมรบัไดถาไมมเีหตกุารณหรอือนัตราย
รนุแรง เชน การสญูเสยีชวีติ เสยีอวยัวะ หรอืทพุพลภาพ แตบางคนกไ็มสามารถรบัไดแมแต
เหตุการณหรืออันตรายที่ไมรุนแรงแตอาจสงผลใหผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น หรืออยู
โรงพยาบาลนานขึน้ เชน การตดิเชือ้บรเิวณผาตดั การผาตดัซ้ำ เปนตน  เรือ่งเหลานีม้กันำ
ไปสูความไมพึงพอใจหรือความไมไววางใจกันและอาจรุนแรงถึงขั้นฟองรอง หรือการเสีย
ชื่อเสียงของบุคคล หนวยงาน หรือวงการสาธารณสุข ซึ่งเรามักจะไดยินไดฟงบอยขึ้นใน
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ปจจุบัน แลวเราจะทำอยางไรดี  แมวาเรื่องนี้มีการคิดมานานแลวแตอาจจะมีการเนนย้ำ
หรือมีการใสใจอยางเปนรูปธรรมในบานเราในไมก่ีปที่ผานมา ดูไดจากการกำหนดหรือตั้ง
เปาหมายความปลอดภยัของผปูวย (Patient safety goals) การจดัตัง้หนวยงานทีม่บีทบาท
เกีย่วของทีช่ดัเจน (Risk management team) การสรางจติสำนกึของการทำงานแบบปลอดภยั
ทัง้ผปูวยและเจาหนาท่ี (Safety first) การสรางวฒันธรรมองคกรทีคิ่ดทางบวกหรอืชวยกนัแกไข
ขอผดิพลาด (Blame-free environment) ฯลฯ

กลยุทธหรือแนวทางในการสรางความปลอดภัย หรือการบริหารความเสี่ยงนั้น มีทั้ง
“แผนรกุและแผนรบั” แตละหนวยงานหรอืโรงพยาบาลจำเปนตองกำหนดแผนกลยทุธดังกลาว
ซึ่งอาจจะมีรายละเอียดแตกตางกันบางตามบริบทหรือจุดเนนของแตละหนวยงาน แตโดย
หลกัการพืน้ฐานแลวมกัจะคลายคลงึกนั

ในแผนรกุนัน้คงเริม่ตัง้แต
การสรางความตระหนกัหรอืปลกูจติสำนกึในเรือ่งความปลอดภยั จนกลายเปนสิง่
ทีเ่ราเรยีกวา “ วฒันธรรม”
การวางมาตรการหรอืแนวทางในการปองกนัเหตกุารณไมพงึประสงค และประชา
สมัพนัธใหกับประชาคมหรอืผทูีม่สีวนเกีย่วของรบัทราบและปฏบิตัิ
การอบรมหรอืนเิทศงานใหกับสมาชกิใหมเพือ่ใหขบวนการทำงานเปนไปตามเปา
หมายและลดโอกาสของความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้
การกำหนดแผนในการพฒันาบคุลากรตลอดจนการตรวจสอบความรคูวามสามารถ
ใหเหมาะสมกบังานทีไ่ดรบัมอบหมายเปนระยะๆ
การสำรวจความคาดหวงัหรอืความไมพงึพอใจของผรูบับรกิารเปนระยะๆ
การจดัการความรจูากหลกัฐานตางๆ หรอืจากประสบการณทีม่อียขูองเราเอง หรอื
ของผอูืน่ทีเ่ราสามารถนำมาประยกุตใชไดตามความเหมาะสม

สำหรบัแผนรบันัน้สวนใหญมกัจะหมายถงึ ระบบการรายงานอบุตักิารณไมพงึประสงค
(Adverse event or Incidence report system) ซึง่สวนใหญการรายงานมกัเปนไปตามสมคัร
ใจ (Volunteer) จงึทำใหอบุตักิารณทีไ่ดรบัต่ำกวาความเปนจรงิ นอกจากนัน้ยงัมอีปุสรรคใน
การไดรายงานไมครบถวน ไดแก การกลวัความผดิ การเพกิเฉยหรอืละเลย ความรสูกึวาเปน
ภาระ  สิง่ตางๆ เหลานีย้ิง่ทำใหอบุตักิารณทีไ่ดรบัมกัต่ำกวาความเปนจรงิ หรอืบางกรณผีู
ประสบเหตุไมสามารถตัดสินใจไดวาเหตุการณใดจำเปนตองรายงานเหตุการณใดไมตอง
รายงาน จำเปนที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงตองกำหนดนิยามของเหตุการณไมพึง
ประสงคที่จำเปนตองรายงานใหชัดเจนและทำความเขาใจแกบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อลด
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ความสับสน นอกจากนั้นการไดรับขอมูลหรือรายงานจะไมมีคุณคาใดๆเลย ถาเราไมนำ
ขอมลูทีไ่ดรบัมาวเิคราะหและหาแนวทางในการปองกนัการเกดิซ้ำ (Root cause analysis;
RCA)    โดยเฉพาะอบุตักิารณไมพงึประสงคทีร่นุแรงหรอืกอใหเกดิความเสยีหายมาก  หนวย
งานหรอืคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งควรกำหนดแผนกลยทุธเพือ่ใหการรายงานอบุตักิารณ
ไมพงึประสงคเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่นอกจากจะทำใหมองเหน็ภาพหรอืจดุออนของ
ระบบแลว ยังนำมาซ่ึงการกำหนดแนวทางปองกันหรือหามาตรการปองกันการเกิดซ้ำและ
การแกไขกอนเกดิเหตกุารณ

ในการดแูลผปูวยในหองผาตดั หรอืในสวนของวสิญัญนีัน้ ถือไดวามมีาตรฐานในการ
ดูแลสูง มีระบบเพื่อปองกันการผิดพลาดท่ีคอนขางชัดเจนคลายคลึงกับการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยหนัก หรือเทียบเคียงไดกับการทำงานของนักบิน มีระบบการตรวจสอบอุปกรณ
เครื่องมือและขั้นตอนตางๆ กอนการปฏิบัติการ และติดตามผลการปฏิบัติงานอยางใกลชิด
อยางไรก็ตาม จากรายงานอุบัติการณก็ทำใหเรามองเห็นจุดออนหรือรอยรั่วที่อาจจะชวย
เพิม่ความปลอดภยัของการปฏบิตังิานไดทัง้ในเชงินโยบายและแนวทางปฏบิตั ิ เชน การระบุ
ตวัผปูวย

การสรางมาตรฐานความปลอดภยัทัง้แผนรกุและแผนรบัดงักลาวขางตน สิง่ท่ีสำคญัท่ี
ผทูีม่สีวนเกีย่วของพงึคำนงึนัน้ นาจะเปนวธิกีารลดความรนุแรง การปองกนัการเกดิซ้ำ ซึง่
ควรพจิารณา ในเชงิระบบ มากกวาการกลาวโทษหรอืหาขอผดิพลาดในรายบคุคล ควรมกีาร
เปลีย่นแนวความคดิจาก Blame & Shameหรอื Crime & Punishment เปน ใคร อะไร เมือ่ไร

เนนใหเจาหนาท่ีเห็นความสำคัญ
ใหความรแูกผปูวย และผปูวยมีสวนรวมนโยบาย

ทวนสอบบคุคล
โดยใชตวับงชี ้อยางนอย 2 ตวั

การรบั-สงตอ
ผูปวย

มีมาตรฐานในระบบเดียวกันID Band

ทำใน ทุกขัน้ตอน
ทีม่โีอกาสผิดพลาดการตรวจสอบ
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และทำอยางไรในเชงิระบบทีจ่ะชวยปองกนัอบุตักิารณไมพงึประสงคนัน้ๆ ได เชน การผลกั
ดันใหการใชการตรวจตดิตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ และ การวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด
แดง เปนมาตรฐานในการดแูลผปูวยในหองผาตดั การตัง้คาความปลอดภยั (Alarm setting)
เพือ่เปนการเตอืนกอนอนัตรายจะเกดิขึน้ การกำหนดระยะเวลาการทำงานในแตละคาบ การ
มรีะบบพีเ่ลีย้งหรอืท่ีปรกึษาทีม่ปีระสบการณการแกไขปญหาวกิฤตเฉพาะหนา การเพิม่พนู
ทกัษะหรอืการฟนทกัษะในเหตกุารณซึง่มโีอกาสเกดิขึน้อยางฉบัพลนัและตองการการแกไข
อยางทันทวงที เชน การฝกฝนการชวยฟนคืนชีพ (CPR) การสรางสถานการณจำลอง
เหตุการณวิกฤต (Crisis simulation) เพื่อฝกฝนทักษะและความสามารถตอการเผชิญกับ
สถานการณนัน้ๆ เชน การใสทอหายใจไมไดโดยไมคาดคิด การเสยีเลอืดปรมิาณมากในระยะ
เวลาสัน้ ภาวะออกซเิจนในเลอืดต่ำอยางฉบัพลนั เปนตน

เราอาจจะแบงเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค (Adverse event) ไดเปน 2 ลกัษณะ คือ เหตุ
สดุวสิยั (Unpreventable event) หมายถงึเหตกุารณทีแ่มมกีารทบทวนแลวในทกุขัน้ตอนกไ็ม
สามารถปองกนัได และเหตทุีป่องกนัได (Preventable event หรอื Error)  หมายถงึเหตกุารณ
ทีเ่มือ่เรามาทบทวนแลวยงัมโีอกาสของการปดรอยรัว่หรอืชองโหวนัน้ได  อยางไรกต็าม ความ
ผดิพลาดทีเ่กดิขึน้กไ็มสามารถปองกนัไดทัง้หมด แมในมอืของผทูีค่าดวามคีวามสามารถเปน
เยีย่มและระแวดระวงัเปนยอด  ดังทีม่คีนกลาวไววา “To Err is Human” ทีก่ลาวดงันีไ้มไดมี
ความหมายวา ใหเรายอมรบัความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้โดยไมหาแนวทางแกไข ตรงกนัขามตอง
หาแนวทางหรอืตวัชวยทีจ่ะชวยลดสิง่ทีเ่ราเรยีกวา Human error มากกวา และไมควรกลาว
โทษบคุคลเพือ่ปดความรบัผดิชอบขององคกรหรอืหนวยงาน

โดยสรปุ  เมือ่พดูถงึ “ทางรอดปลอดภยัจากหองผาตดั” เราคงตองมาพจิารณาหรอื
ทบทวนวา เสนทางเดนินีม้หีลมุพราง ขวากหนาม ทีไ่หน เมือ่ไร เกดิกับใครไดบาง ใครมสีวน
เกีย่วของ และทีส่ำคญัทีส่ดุเราไดเตรยีมการหรอืวางแผนในการปองกนั และแกไขไวทกุจดุหรอื
ปดรอยโหวไดอยางเหมาะสม ทันเหตุการณหรือไม  เชนเดียวกับที่มีการกลาวถึง “Swiss
Cheese Model” ในการปองกนัการเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค
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ในทางการแพทยนัน้ รอยโหวหรอืรรูัว่ของแผนเนยแขง็แตละแผนนัน้ไมคงที ่ เปลีย่น
ตำแหนงไดในผูปวยแตละราย หรือในแตละสถานการณ ซึ่งเปนเปนสิ่งที่ทาทายและเปน
เรื่องที่พวกเราตองชวยกันกาวขามไปอยางสงางาม โดยมีเหตุผลและใหคำตอบที่เหมาะสม
และชดัเจนตอสังคม

ทางรอดจากหองผาตัด
พญ.ประภา  รตันไชย    รพ.หาดใหญ

ความปลอดภยัของผปูวยทีไ่ปรกัษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ  เปนเรือ่ง
ทีป่ระชาชนยงัไมไวใจเตม็รอย ดวยเพราะขาวทางหนาหนงัสอืพมิพ  ทีถ่กูบาง ไมถกูบาง แต
ไดสรางความปรวิติก  ประกอบกบัภาระงานทีเ่พิม่ขึน้มากในโรงพยาบาลของรฐัจากนโยบาย
สขุภาพถวนหนา และการพฒันาระบบรบัรองคณุภาพ (Hospital Accreditation)  ซึง่แมจะ
เปนสิง่ทีดี่และนาจะนำไปสกูารทำงานทีม่คุีณภาพมากขึน้  ไดเพิม่งานและความเครยีด  คงตอง
พยายามใหเกดิสมดุลระหวางงานกบัคณุภาพชวีติของผปูฏบิตังิานใหไดตอไป

จะนำเสนอปญหาที่เกิดขึ้นในงานวิสัญญีของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใหบริการแก
ประชาชน จากขอมูลการเยี่ยมสำรวจของคณะอนุกรรมการที่ดูแลเกี่ยวกับการผลิตวิสัญญี
พยาบาล ทีไ่ปตามโรงพยาบาลตางๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ กวา 60 จงัหวดัท่ัวประเทศ
ตัง้แตป 2539 จนปจจบุนั  สรปุเปนประเดน็ไดดังนี้

1. บุคลากร พบวาโรงพยาบาลตางจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุขขนาดใหญ
ประมาณ 20% ยงัไมมวีสิญัญแีพทย  สำหรบัวสิญัญพียาบาล มกีารผลติคอนขางมาก แต
เหลือผูที่ยังทำงานในระบบคอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลขนาดเล็ก การ
ไมมตีำแหนงวศิวกรหรอืชางอปุกรณทางการแพทยประจำโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสขุ
เปนอกีปญหาหนึง่ทีท่ำใหงานบางอยางไมไดรบัการแกไขอยางรวดเรว็เหมาะสม

2. เครือ่งมอื ทัง้เครือ่งดมยาสลบและเครือ่งมอืแพทยในการเฝาระวงัขณะใหยาระงบั
ความรสูกึ พบวาบางแหงเกามากและชำรดุจนเกดิผลเสยีตอผปูวย กระทรวงสาธารณสขุได
เลง็เหน็ปญหานีแ้ละไดทำการแกไขโดยจดัหาเครือ่งมอืใหมๆ  โดยใชเงนิกรูะหวางประเทศ และ
แจกจายใหโรงพยาบาลตางๆ ทัว่ประเทศตัง้แตป 2545  แตยงัมปีญหาในระยะตอมาดานการ
ดูแลบำรงุรกัษา จดุออนดานระบบกาซทางการแพทย เปนอกีประเดน็ทีพ่งึนำมามองมากขึน้

3. ระบบการทำงาน ความเครียดจากการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไมครบถวน เปน
ประเด็นที่นาทบทวนความเหมาะสม ความคุมคาของการตรวจตางๆ  ราชวิทยาลัยวิสัญญี
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แพทยแหงประเทศไทยไดเผยแพรแนวทางหลายกรณีใหถือใช ซึ่งชวยสรางความตระหนัก
ใหเกิดผลดตีอผปูวยไดอยางมาก  นอกจากนี ้การกำหนดกระบวนการปฏบิตังิานวสิญัญ ีเปน
เรือ่งทีดี่ แตมกีารตรวจสอบใหเปนไปตามความคาดหมายหรอืไม

ระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม มีการเปลี่ยนแปลงไปมาตามความ
ผนัผวนทางการเมอืง ทำใหผปูฏบิตังิานตองปรบับทบาทตาม จนทำใหเกดิความสญูเปลาดาน
การผลติบคุลากรเชนวสิญัญพียาบาล เปนตน

การเกดิคดีฟองรองทางวสิญัญรีนุแรงมากขึน้ถงึขัน้คดอีาญา สรางความตืน่ตระหนก
และทำใหเกิดการถอยหนี  โดยไมทำผาตัดและสงตอผูปวยเขาโรงพยาบาลที่ใหญกวา
เหตกุารณเหลานีเ้ปนบทเรยีนใหเราตองเตรยีมตวัไดแลว ทีจ่ะชวยกนัสรางระบบปองกนัความ
เสีย่งในทกุขัน้ตอน รวมถงึความสมบรูณของเอกสารดวย ซึง่ปจจบุนัไดถกูจดัใหเปนกลยทุธ
ภาคบงัคบัทีใ่ชในการจดัสรรเมด็เงนิใหแกหนวยงานตางๆ  สิง่ตางๆ เหลานี ้คงตองใชเวลา
พอสมควรในการปรบัเปลีย่นระบบ ถอืไดวานีเ่ปนชวงเปลีย่นแปลง ตองมคีวามเจบ็ปวด ความ
ยากลำบากพอสมควร แตควรพยายามใหชวงเครยีดดงักลาวอยสูัน้ทีส่ดุ และกลายเปนความ
สขุใหนานขึน้

ดวยกระบวนการปองกนัตางๆ มากมาย  ผทูำงานในโรงพยาบาล หลายคนรสูกึเหนือ่ย
ลา หรอืทอ ในบางชวงเวลา  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาเกดิเรือ่งฟองรองขึน้กบัตน  ถงึเวลาแลว
หรอืยงัทีจ่ะใหความตระหนกัเรือ่งความปลอดภยัเขาไปอยใูนหวัใจของผปูฏบิตังิานทกุคน  โดย
วิธีคิดท่ีวา “ถาเราเปนผูปวยที่มาโรงพยาบาล อยากไดรับบริการเชนใด จงใหผูปวยไดรับ
เชนนัน้บาง”

C3Z Lean & Seamless in Trauma Care
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 4-6

นพ.อนันต  มโนมัยพิบูลย วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
นพ.อนุชา  เศรษฐเสถียร รพ.อุดรธานี
ศ.นพ.นเรนทร  โชติรสนิรมิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวเกีย่วกบัการนำแนวคดิคุณภาพตางๆ
มาผสมผสานกบัความรทูางวชิาชพี เพือ่สรางระบบงานทีพ่งึปรารถนา
ในการจดับรกิารทนัตกรรม หองปฏบิตักิารทางการแพทย รงัสเีทคนคิ
กายภาพบำบดั จายกลาง วศิวกรรมความปลอดภยั
หองผาตดั กลองสองตรวจ

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A27 Dental Safety Goals and Solutions
 2552 13.00-14.30 น. A37 งานรังสเีทคนิคท่ีปรารถนา

15.00-16.30 น. A47 Lean management in clinical laboratory
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B17 กายภาพบำบดักับคณุภาพชีวิตประชาชน

 2552 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 08.30-10.00 น. C17 Management in Excellent Digestive
 2552 Endoscopy Unit

10.30-12.00 น. C27 วงจร HA – LA ประโยชนอยทูีใ่ด?
13.00-14.30 น. C37 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (เร่ืองปอดๆ)

Meeting Room 7

Meet
Professional Experts
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A27 Dental Safety Goals and Solutions
11 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 7

ผศ.พิเศษ ทพ.ไพศาล  กังวลกิจ รพ.ชลบุรี
ทพ.ญ.กุลยา  รัตนปรีดากุล รพ.กรุงเทพ
ทพ.ญ.ศศิธร  สุธนรักษ รพ.เวชธานี
ทพ.ชุมพล  ชมะโชติ สถาบันธัญญารักษ

จากการทีแ่นวโนมการเกดิอบุตักิารณไมพงึประสงคตอผปูวยทางทนัตกรรม ทัง้ทีม่แีละ
ไมมกีารฟองรอง มสีถติสิงูขึน้  ซึง่สาเหตสุวนใหญมาจากการรกัษาหรอืการปฏบิตัทิีไ่มปลอดภยั
ของทนัตบคุคลากรเอง จงึมคีวามจำเปนตองหาหนทางทีจ่ะลดแนวโนมการเกดิปญหาดงักลาว

วธิกีารหนึง่ทีช่วยได  คือการรวบรวมขอปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทีม่กัจะถกูละเลยโดย
ทนัตบคุลากร นำมาจดัลำดบัความสำคญั กำหนดรายละเอยีดการปฏบิตัใิหสอดคลองกบัความ
สะดวกในการนำไปใชและความเปนไปไดในการนำไปปฏิบัติในสถานบริการทันตกรรม
ทกุระดบั สรปุเปนเปาหมายและแนวทางปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรมหรอื Dental
Safety Goals and Solutions  และทำการสือ่สารใหถงึทนัตบคุลากรทุกระดบั เพือ่สรางความ
ตระหนกัและสรางวฒันธรรมในการบรกิารทางทนัตกรรมทีป่ลอดภยัมากขึน้ หากทำไดดังนี้
จะสงผลใหแนวโนมการเกดิอุบตักิารณไมพงึประสงคและคดฟีองรองตางๆ มแีนวโนมลดลง

เพือ่ใหเกิดการพฒันาดงักลาว ไดมกีารจดัตัง้ คณะอนกุรรมการพฒันาแนวทางปฏบิตัิ
เพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรมภายใตการกำกบัดแูลของทนัตแพทยสภา โดยมวีตัถปุระสงค
ดังนี้

1. วเิคราะหขอมลูคดฟีองรองและอบุตักิารณไมพงึประสงคทางทนัตกรรม
2. จัดลำดับความสำคัญและกำหนดเปาหมายความปลอดภัยที่ตองพัฒนา แนวทาง

ปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทางทนัตกรรม
3. รวบรวม สงัเคราะห ทดลอง และจดัทำ “เปาหมายและแนวทางปฏบิตัทิีป่ลอดภยั

ทางทันตกรรม” ที่สอดคลองกับบริบทของสถานบริการทันตกรรมทุกระดับ เพื่อ
นำเสนอตอทนัตแพทยสภา

4. จดัทำแผนการสือ่สาร สรางความตระหนกัใหกับทนัตบคุลากรในการนำ “แนวทาง
ปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทางทนัตกรรม” ไปใชอยางแพรหลาย

โดยขณะนีค้ณะอนกุรรมการฯ จดัทำ ราง เปาหมายและแนวทางปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทาง
ทนัตกรรม ระยะที ่1 แลวเสรจ็  โดยมเีปาหมายความปลอดภยัทีส่ำคญั 4 ประการคอื



Meeting Room 7 217

1. Safe Dental Treatment
2. Safe Communication
3. Safe Record
4. Safe Infection Control
แตขณะนีอ้ยใูนระหวางการเผยแพรใหทนัตบคุลากรเพือ่ทดลองใชและใหขอเสนอแนะ

หลงัจากนัน้จะนำขอมลูทีไ่ดมาปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัดัิงกลาว ใหมคีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ และ
นำเสนอใหทนัตแพทยสภาพจิารณาเพือ่การดำเนนิการตอไป

และในการประชุม 10th HA National Forum ในครั้งนี้ เปนโอกาสอันดีที่จะสื่อสาร
ราง เปาหมาย และแนวทางปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทางทนัตกรรม ระยะที ่ 1 ใหกับบคุลากรทาง
ทนัตกรรมและวชิาชพีอืน่ๆ นำไปสือ่สารและทดลองปฏบิตัเิพือ่เพิม่ความปลอดภยัในการดแูล
รกัษาผปูวยทางทนัตกรรมใหมากยิง่ขึน้ตอไป
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A37 งานรังสีเทคนิคท่ีปรารถนา
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7

รศ.จิตตชัย  สุริยะไชยากร มหาวิทยาลัยมหิดล
ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ธงชัย  ชนะรัตน รพ.สุราษฎรธานี
รศ.มานัส  มงคลสุข มหาวิทยาลัยมหิดล

งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา
ผศ.ลดัดา  เฉลยกิตต ิ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นกัรงัสเีทคนคิทุกคนเปนหนึง่ในทมีสขุภาพ มหีนาท่ีรบัผดิชอบงานรงัสเีทคนคิ มคีวาม
ชัดเจนวานักรังสีเทคนิคตองมีสมรรถนะและมาตรฐานวิชาชีพรังสีเทคนิค ตามประกาศของ
คณะกรรมการวชิาชีพสาขารงัสเีทคนคิ (ราชกิจจานเุบกษา   หนาท่ี ๑๗  เลม ๑๒๕ ตอนพเิศษ
๑๗๙ ง  ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๕๑) ซึง่ไมซอนทบักบัวชิาชีพอืน่ แตสามารถทำงานสอดประสาน
กับวิชาชีพอื่น ใหเกิดความไหลลื่นในระบบการใหบริการสุขภาพแบบไรรอยตอได นักรังสี
เทคนิคจึงมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงองคกรไมทางใดก็ทางหนึ่ง สามารถทำใหองคกรดี
ขึ้นหรือแยลงก็ได ทำใหองคกรสามารถบริการผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพหรือดอย
ประสทิธิภาพกไ็ด

งานรงัสเีทคนคิท่ีปรารถนา เปนงานทีค่ำนงึถงึประโยชนของผปูวยเปนสำคญั เพือ่ให
ผูปวยไดรับการบริการที่ดี นอกจากรูปแบบการทำงานที่ใหเกิดความไหลลื่นไรรอยตอแลว
นกัรงัสเีทคนคิจงึควรชวยกนัขจดัความสญูเปลาทกุชนดิ (Lean) ออกจากระบบงาน เชน ลด
อตัตา (self-less) ทีเ่ปนตวัตนของตนเองใหนอยลง ลดกระบวนการทำงานทีไ่มจำเปนหรอืลด
การทำงานทีซ่้ำซอน (over processing)  ลดเวลาการรอคอย (waiting)  ลดการทำซ้ำ (re-
peat-less)  ลดความสูญเปลาของวัสดุและครุภัณฑที่จำเปนแตไมทำใหเกิดผลผลิตในงาน
(vanishing return)  ลดการสะสมวสัดุคงคลงั (minimizing inventory)  ลดการสะสมงานโดย
ไมเก็บงานไวทำจนปริมาณงานทวมตัว  ลดการทำงานที่ไมกอใหเกิดประโยชน (over
producing)  ลดเวลาในการแกไขปญหา (quick correction)  ภมูปิญญาท่ีมคีายิง่แตสญูเปลา
ไมมใีครเหลยีวแล (staff talent) เปนตน ความสญูเปลานี ้เปนตวัการทีท่ำใหการทำงานดาน
รงัสเีทคนคิใชเวลามากขึน้ เสยีคาใชจายสงูขึน้ และอาจไดผลลพัธนอยลง
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ภมูปิญญาทีไ่ดจากประสบการณการทำงานเหลานีม้คีายิง่  ซึง่เปน Staff talent  อยา
ปลอยใหสญูเปลา ไมมใีครเหลยีวแล ขอใหชวยกนัถายทอดและแลกเปลีย่นความรเูพือ่ใหการ
ทำงานดานรงัสเีทคนคิ lean and seamless อยางแทจรงิ

เรื่อง “ไมใชชาติ ไมใชเชื้อ  เมื่อเอื้อเฟอก็เหมือนเนื้ออาตมา
เปนชาติ เปนเชื้อ ถาไมเอื้อเฟอก็เหมือนเสือในปา”
ธงชยั  ชนะรตัน    รพ.สรุาษฎรธานี

ในระบบงานการใหบรกิารสขุภาพแกประชาชน  รงัสเีทคนคิ  รงัสกีารแพทย เปนระบบ
งานเทคนคิบรกิารท่ีใหความเชือ่มัน่ในการวนิจิฉยัโรคและการเยยีวยาแกผปูวย  ทำใหแพทย
ดำเนนิการรกัษาพยาบาลผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประชาชนพนจากโรคภยั ประเทศที่
พฒันาแลว เชน อเมรกิาใหบรกิารสขุภาพโดยนำแนวคดิท่ีเรยีกวา Lean Thinking (DOING
MORE WITH LESS: LEAN THINKING AND PATIENT SAFETY IN HEALTH CARE:
improve safety by eliminating the root causes of problems.) ซึง่พฒันามาจากระบบการ
ผลติของ Toyota (โดย Taiichi Ohno 1988)  งานรงัสกีารแพทยเปนงานเทคนคิบรกิาร ปฏบิตัิ
งานตามมาตรฐานแหงวิธีการที่ไดศึกษาและพิสูจนแลววาถูกตอง การใหปริมาณรังสี การ
ใหสารทบึรงัส ี การปฏบิตังิานตามเวลาทีก่ำหนด  เปนสิง่ตองปฏบิตัอิยางเครงครดั  รงัสกีาร
แพทยสามารถลดการมตีวัตน self-less  ในขณะเดยีวกนัใหเพิม่คณุคาของผปูวยมากขึน้  ให
ความเปนมติรไมตรตีอคนรอบขาง  เพือ่ลดความกงัวลของผปูวย  โดยการใหขอมลูทีจ่ำเปน
และมปีระโยชนแกผปูวย เชน ระหวางรอถายภาพตอไป ของ I.V.P, Long G.I. หรอืหลงัจาก
ผูปวยไดรับสารกัมมันตรังสีแลว ระหวางรอการตรวจ 3 ชั่วโมงของ Bone scan, Thyroid
uptake  ทำใหเวลาทีผ่านไปมคุีณคาขึน้ โดยนำความรกูารตรวจและรกัษา การฝกสมาธบิำบดั
ทีเ่กีย่วของกบัผปูวยนัน้มาเลาใหเขาฟง  โรงพยาบาลสรุาษฎรธานไีดดำเนนิการดงักลาว  โดย
รงัสกีารแพทยและทมีอาสาของผสูงูอายชุวยกนัดแูลผปูวยดจุญาตมิติร  คอยตอบปญหาขอ
ซกัถามของผปูวย  ใหการตอนรบัอยางอบอนุ ผลแหงความดคีวามมนี้ำใจนัน้  ผปูวยและญาติ
รับรูไดแลวตอบสนองกลับมาเปนของขวัญของฝากในคราวที่ตองพบหนากันอีกท่ีแพทยนัด
หมายใหมาตรวจและรกัษาตอนัน้  จงึสมกบัคำโบราณทีท่านกลาวไววา “ไมใชชาต ิ ไมใชเชือ้
เมือ่เอือ้เฟอก็เหมอืนเนือ้อาตมา เปนชาต ิเปนเชือ้ ถาไมเอือ้เฟอก็เหมอืนเสอืในปา” ดังทีไ่ด
ยกมาเปนหวัเรือ่งนัน้
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A47 Lean Management in Clinical Laboratory
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 7

รศ.ดร.รัชนา  ศานติยานนท จุฬาฯ
สุจิตรา  มานะกุล รพ.สุราษฎรธานี
พัชราภรณ  พานิชวิทิตกุล รพ.เซนตหลุยส

Why should lean management in clinical laboratory?
รศ.ดร.รชันา  ศานติยานนท    จฬุาฯ

ในการจดัการคุณภาพของหองปฏบิตักิารทางการแพทยแบบมงุเนนผปูวยเปนสำคญั
การใหบริการตรวจวิเคราะหที่มีคุณภาพสูง คือ มีความถูกตอง เที่ยงตรง ตองควบคูไปกับ
ประสทิธภิาพของการบรกิาร คือการรายงานผลในเวลาทีเ่หมาะสม ทนัแกการใชงาน ดังนัน้
หองปฏบิตักิารสมยัใหมมกัใชระบบจดัการคุณภาพแบบ Lean-Six Sigma ควบคกัูนไป นัน่
คือ การทำงานตองดีขึ้นโดยใชหลักการ Six sigma และรวดเร็วขึ้นโดยใชหลักการ Lean
โดยมวีตัถปุระสงคหลกั คือใหผปูวยพงึพอใจในบรกิารท่ีมทีัง้คณุภาพและความรวดเรว็ หอง
ปฏิบัติการมีการปรับปรุงวิธีการและกระบวนการปฏิบัติงาน มีการทำงานรวมมือกันเพื่อให
เกิดผลสูงสุด และมีการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง หองปฏิบัติการที่ใช
Lean-Six Sigma ในการจดัการจะลดความผดิพลาดในการปฏบิตั ิทำใหผปูวยปลอดภยัและ
ไดรบัประโยชนสงูสดุ  หลกัปฏบิตัทิีส่ำคัญของ Lean คือใหมกีารดำเนนิการของผลติผลกาว
หนาตลอดกระบวนการ โดยใชหลักการทำทีละชิ้นแทนที่จะรอทำเปนชุด ปรับวิธีการและ
กระบวนการใหเปนมาตรฐาน ลดระยะเวลาสญูเปลา หรอืระยะเวลารอคอยในขัน้ตอนตอไป
ระยะเวลาเหลานีจ้ดัวาเปน “ของเสีย” ที่ทำใหเกิดคาใชจายที่ไมจำเปน รวมทั้งยังเพิ่มระยะ
เวลาการตอบสนองที่จะดำเนินการในขั้นตอไป มีรายงานวาหองปฏิบัติการที่ใช Lean
management สามารถลด turnaround time ได 60-80% ลดคาใชจายได 30-40% และลด
พืน้ทีแ่ละการเกบ็วสัดุคงคลงัโดยเฉลีย่ได 30-50%
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Lean Management กับการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ
สจุติรา  มานะกุล    รพ.สรุาษฎรธานี

ปจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยีทันสมัยและกาวหนาไปอยางรวดเร็ว การปฏิบัติ
งานในหอง LAB ปจจบุนัมกีารพฒันาระบบการทำงานใหมคุีณภาพเพือ่ใหผลการตรวจทีถ่กู
ตองไดมาตรฐานตามมาตรฐานของวชิาชีพ โดยไมวาจะควบคมุคณุภาพตามมาตรฐาน  HA,
LA, หรอื ISO15189 ก็ตาม จากประสบการณในการทำงานพบวา ในทกุกระบวนการของการ
ปฏิบัติงาน ตั้งแต Pre-analytical Process, Analytical Process และ Post-analytical
Process จะมกีระบวนการตรวจสอบ ทวนสอบ เพือ่ใหไดผลการตรวจทีถ่กูตองแมนยำ โดย
ผูปฏิบัติงานเองคำนึงถึงระยะเวลาในการรอคอยผลของผูปวยนอย สวนใหญมุงเนนเรื่อง
ความถกูตองแมนยำเปนสำคญั ในการพฒันาคณุภาพหองปฏบิตักิารมกีารประกนัระยะเวลา
การรอคอยผล ซึ่งตองจัดทำและแจงใหผูใชบริการทราบ ซึ่งระยะเวลาการรอคอยผลดัง
กลาวเปนระยะเวลาที่รวมหมดทั้งระยะเวลาการปฏิบัติงานจริง เวลาการรอคอยรอบการปน
เลอืด เวลารอคอยรอบการเดนินำสงเลอืด หรอืเวลารอคอยการ Approve ผล เปนตน

จากการไดนำเอากระบวนการของ Lean Management มาทดลองปรับปรุงระยะ
เวลาการรอคอยผล LAB ในโรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีในเบือ้งตนเมือ่วเิคราะหกระบวนการ
ทำงานทัง้หมดพบวา ระยะเวลาการรอคอยการเจาะเลอืดเดิม ใชเวลาโดยเฉลีย่ ประมาณ 120
นาท ีระยะเวลาในการรอคอยผลหลงัการเจาะเลอืด ใชเวลาโดยเฉลีย่ ประมาณ 125 นาท ีเมือ่
นำหลกัการของ Lean  มาวเิคราะหหาเวลาทีส่ญูเปลาในการรอคอย พบวา สามารถลดระยะ
เวลาการรอคอยการเจาะเลอืด จาก 120 นาท ีเหลอื 60 นาท ี และสามารถลดระยะเวลาการ
รอคอยผลเฉลี่ย จาก 125 นาที เหลือ 70 นาที  ซึ่งการลดระยะเวลาดังกลาวนี้เปนเพียง
เบือ้งตนของการดำเนินการ คาดวาจะสามารถลดระยะเวลาลงไดอีกเมื่อดำเนินการจนครบ
ตามหลกัการของ Lean ทีไ่ดวางเอาไว

โดยสรุปหากมีการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการควบคูกับการนำกระบวนการของ
Lean Management จะทำใหผลงานของหองปฏิบัติการเปนไปไดตามมาตรฐานวิชาชีพ
รวมทั้งเปนที่พึงพอใจสูงสุดของผูปวย หรือผูใชบริการภายในทั้งหมด หากคำนวณเปน
ตนทนุบรกิารใหกับผปูวยจะเปนกำไรทีผ่ปูวยไดจากระยะเวลาการรอคอยทีล่ดลง
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Reduce waiting time for Laboratory Result in St.Louis Hospital
พัชราภรณ  พานิชวทิติกุล    รพ.เซนตหลยุส

โรงพยาบาลเซนตหลยุส เปนหนึง่ในโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการนำรองกบั สถาบนั
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (FPTI)
ในการนำแนวคิด Lean Thinking มาใชในโรงพยาบาลเพื่อเปนตนแบบแกโรงพยาบาลใน
ระดบัประเทศ แผนกปฏบิตักิารการแพทยไดเขารวมการอบรม โดยม ี Dr.Kelvin Loh และ
Miss Clara Sin วทิยากรผเูชีย่วชาญจาก Singapore University Hospital มาใหความรแูก
โรงพยาบาลนำรองจำนวน 5 โรงพยาบาล ซึง่ประกอบดวย โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งโรงพยาบาลเซนตหลุยส
เปนตัวแทนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดเขารวมโครงการ หลังจากที่ไดเขารวมอบรมแลวทาง
โรงพยาบาล ก็มกีารนำความรมูาประยกุตใช และปรบัปรงุกระบวนการทำงานโดยใชแนวคดิ
Lean มาเปนแนวทางในการปรบัปรงุ ซึง่ทางหองปฏบิตักิารไดนำแนวคดิ Lean มาใชในการ
ปรบัปรงุกระบวนการตรวจวเิคราะห เพือ่ลดระยะเวลารอคอยผลตรวจวเิคราะห (Turnaround
Time) และลดขัน้ตอนการลงทะเบยีนทีซ่้ำซอน (waste ทีไ่มจำเปน)โดยการลดจำนวนการ
ไปรบัสิง่สงตรวจทีห่องเจาะเลอืดผปูวยนอก โดยกำหนดระยะเวลาจากเดมิประมาณ 20 นาที
เปน 10 นาทตีอครัง้ (Minimise Batching) ปรบัเปลีย่นพืน้ทีว่างเครือ่งมอืท่ีใชรวมกนัมาอยู
ใกลกัน (Cell concept) และใชระบบ IT มาบรหิารจดัการในการสงผลตรวจวเิคราะห online
ไปยังหองแพทย และเคานเตอรพยาบาล, ดึงขอมูลการ Request Lab อัตโนมัติ โดยได
ผลลัพธจากการปรับปรุงกระบวนการตรวจวิเคราะหตั้งแตผูปวยเจาะเลือดจนกระทั่งไดรับ
ผล ซึง่ระยะเวลารอคอยทัง้หมด (Turnaround time) จากเดิม 120 นาที (Process time = 90
นาท,ี Waiting time = 30 นาที) เปลีย่นเปน 72 นาท ี(Process time = 53 นาท,ี Waiting time
= 19 นาที) ในกลมุงานภมูคิมุกนัทีม่กีารสงตรวจรวมกบังานเคมคีลนิกิ และสามารถลดขัน้
ตอนกระบวนการตรวจสขุภาพ Mobile จากเดิม 9 ขัน้ตอน เปน 6 ขัน้ตอน และลดขัน้ตอน
การลงทะเบยีนทีซ่้ำซอน เฉลีย่เวลาจากเดมิ 11.2 นาท ีเปน 1 นาที
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B17 กายภาพบำบัดกบัคุณภาพชีวิตประชาชน
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 7

รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร มหาวิทยาลัยนเรศวร
มนตรี  มิคะนุช รพ.ลำสนธิ
สายใจ  นกหนู รพ.นราธิวาสราชนครินทร
สุวารี  เจริญมุขยนันท รพ.สรรพสิทธิประสงค
ธีระศักดิ์  แซฉั่ว รพ.จุฬาฯ

เปนการนำเสนอบทบาทของงานกายภาพบำบดัท่ีมตีอประชาชนในกลมุตางๆ โดยมี
ตวัชีว้ดัคือคณุภาพชวีติทีเ่ปลีย่นไป ซึง่จะมกีารใหตวัอยางเครือ่งมอืทีใ่ชวดัคุณภาพชวีติของ
การดูแลผูปวยระบบตางๆ ไมวาจะเปน ระบบกระดูกกลามเนื้อและขอตอ ระบบหัวใจและ
หลอดเลอืด ระบบประสาทเปนตน และยกตวัอยางกรณศีกึษาในแตละกลมุเปาหมายจากโครงการ
ของโรงพยาบาลตางๆ ไดแก คุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยปวดหลัง โดย รพ.สวางแดนดิน
จ.สกลนคร  คุณภาพชวีติในผปูวยอมัพาตครึง่ทอน โดยรพ. นราธวิาสราชนครนิทร จ.นราธวิาส
คุณภาพชวีติในผพูกิารทีบ่าน โดย รพ.ลำสนธ ิ จ.ลพบรุ ี คุณภาพชวีติของผพูกิารในรปูแบบ
ของการดแูลโดยการพฒันาระบบเครอืขาย  โดยรพ.สรรพสทิธปิระสงค  จ.อบุลราชธาน ี และ
คุณภาพชวีติของผปูวยสงูอายทุีม่ภีาวะเบาหวานและความดนัโลหติสงูเรือ้รงัโดย นางปนดา
เตชทรพัยอมร

ลักษณะการดำเนินรายการ : การใหความหมายของคุณภาพชีวิตและตัวชี้วัดท่ีใช
ประเมนิคณุภาพชวีติ บอกเลาวากายภาพบำบดัเขาไปชวยใหประชาชนมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้
ไดอยางไร และยกตวัอยางกรณศีกึษาของโครงการตางๆ ทีม่งุใหคุณภาพชวีติของประชาชน
ดีขึน้  โดยกจิกรรมในแตละโครงการจะเนนหลกัการท่ีเชือ่มโยง ลดขัน้ตอนทีย่งุยาก ไรรอย
ตอ พรอมทัง้ถอดบทเรยีนความสำเรจ็และอปุสรรคของแตละโครงการเพือ่เปนแนวทางในการ
นำไปพฒันาขยายผล

หากคุณภาพชวีติของประชาชนหมายถงึ การมสีขุภาพทีดี่ทาง กายใจ มคีวามสขุ อยู
ในสภาพลอมทีส่งเสรมิใหมสีขุภาวะ มคีวามสามารถในการทำงานเลีย้งชพีตนเองและครอบ
ครวั รวมทัง้การมโีอกาสมสีวนรวมทางสงัคม และสรางสรรคสิง่ดีๆ  ใหแกสงัคม ซึง่มคีวามหมาย
ที่กวางและครอบคลุมเรื่องความสุขของการมีชีวิตอยู กายภาพบำบัดซึ่งเปนวิชาชีพหนึ่งที่
หนาท่ีในเรือ่งการดแูลสขุภาพเพือ่ใหประชาชนมคุีณภาพชวีติ หรอืมสีขุภาวะดวยเชนกนั

ลกัษณะบรกิารกายภาพบำบดัในปจจบุนัจงึตองเขาถงึประชาชนมากขึน้ ไมไดทำงาน
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ตัง้รบัในหนวยบรกิารอกีตอไป  นอกจากนีย้งัมกีารประสานงานกบัองคกรอืน่ๆ ทีม่สีวนชวย
พฒันาคณุภาพชวีติของผรูบับรกิาร เชนการฝกอาชพี ทกัษะทางสงัคม  จนกระทัง่เกดิการ
รวมตวัของผปูวยหรอืผมูารบับรกิารทีเ่หน็คณุคาและประโยชน และมใีจทีจ่ะสานงาน เผยแพร
ความรแูละประสบการณจากการดูแลสขุภาพแกคนอืน่ๆ ตอไป ซึง่เปนสวนหนึง่ทีจ่ะสรางความ
เข็มแข็งและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน มีการใชวิธีการประเมินสภาพราง
กายอยางงายๆ มาใชในการประเมนิเพือ่วางแผนการรกัษาและวดัประสทิธผิลการรกัษา ทำให
งานของกายภาพบำบัดมีระบบมากยิ่งขึ้น ประกอบกับมีระบบการบันทึก และรายงานผล
รายบคุคล

นกักายภาพบำบดัหลายคน หลายกลมุ หลายประสบการณ ชกัชวนกนัทดลองทำสิง่
ใหมๆ  หลงัจากไดมโีอกาสออกไปสมัผสักับปญหาและอปุสรรคจรงิ แลวกลบัมาตัง้คำถามใหม
วา “เราจะทำอะไรไดบางในสถานการณทีเ่ปนอยู”  “มชีองวางของการบรกิารอยางไร”  “งาน
กายภาพบำบดัจะเตมิเตม็สวนนัน้ไดอยางไร”  ตวัอยางของการเตมิเตม็ชองวางในงานดแูล
สขุภาพของคนพกิารจงึเกดิขึน้ โครงการ”พฒันาระบบการฟนฟสูมรรถภาพผพูกิารในจงัหวดั
อบุลราชธาน ี มเีวทรีะดมความคดิ  การแลกเปลีย่นความเหน็และประสบการณของคนทำงาน
ทัง้ในวชิาชพีเดยีวกนัและตางสาขาวชิาชพี หรอื โครงการสงเสรมิสขุภาพของผมูอีาการปวด
หลงัจากการทำงานของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช สวางแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร เปน
จดุเริม่ตนของงานสงเสรมิและปองกนัความเจบ็ปวยจากการปวดหลงั  ซึง่วธิกีารทางกายภาพ
บำบดัจะชวยลดความเจบ็ปวยเรือ้รงัหรอืความพกิารทีอ่าจจะเกดิขึน้  ไมนัง่รอหรอืปลอยให
สภาพความเจบ็ปวยเลก็นอยในวนันีค้อยๆ แทรกซมึและกดักรอนสขุภาพทางกายและใจ รวม
ถงึลดทอนความสขุของชาวบานไป  การดแูลคนพกิารทีเ่กดิจากผลพวงของสถานการณความ
รนุแรงภาคใต ก็เปนอกีหนึง่บทเรยีนของการดแูลทีม่ไิดมงุเนนการดแูลแตความพกิารทางกาย
เพยีงอยางเดยีว

ผลลัพธ จากการปรับรูปแบบและระบบบริการกายภาพบำบัด ดังกลาว ทำใหคนใน
ทองถิน่เขาถงึบรกิารสขุภาพทีดี่  นกักายภาพบำบดัเกิดความตระหนกัถงึปญหาสุขภาพและ
ระบบบรกิารทีย่งัพรองอย ูและเปนการเปดฉากการทำงานรวมกบัภาคสวนตางๆ ทีเ่กีย่วขอ
กับผพูกิาร เพือ่มงุสรางคณุภาพชวีติ  เกดิการเรยีนรรูะบบการทำงาน การใชขอมลูตางๆ อยาง
รอบดานมาประกอบการทำงานและการสรางงานใหม ทำใหความสบัสนในการทำงานลดลง
เกดิการเช่ือมตอระบบบรกิารท่ีดูแลสขุภาพทางกาย ทางจติใจและสงัคมนอกจากนีย้งัพบวา
คนทำงานเกดิความสุขใจในการทำงานทีม่สีวนชวยใหสขุภาพของคนในทองถิน่ดขีึน้  จะเหน็
ไดวางานกายภาพบำบดัในปจจบุนัมลีกัษณะเปนเชงิรกุมากขึน้ ทีส่งเสรมิสขุภาพกาย สขุภาพ
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จติ และการปองกนัอาการเจบ็ปวยจากการทำงานในชวีติประจำวนั ซึง่มสีวนชวยลดความสญู
เสยีเวลาทำงาน เศรษฐกจิตอระบบสขุภาพของประชาชน และการเพิม่ประสทิธผิลของประเทศ

เตียงสำหรับดูแลผูพิการที่บาน
มนตรี  มคิะนุช    รพ.ลำสนธิ

การดแูลผพูกิารทีบ่าน เปนการทำงานในเชงิรกุ โดยการทำงานเปนทมี ซึง่ประกอบ
ดวย แพทย พยาบาล นกักายภาพบำบดั แพทยแผนไทย และชางประจำโรงพยาบาล ใน
การดูแลผูพิการเริ่มตนจากการสำรวจผูพิการรายใหมและรายเกา จัดทำสมุดประจำตัวผู
พิการ การใหบริการกายภาพบำบัดและแพทยแผนไทยเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูพิการที่บาน
รวมถงึจดัหาวสัดุอปุกรณทีเ่หมาะสมกบัความพกิารดวย

เตยีง เปนอปุกรณทีม่คีวามสำคญัอยางมากในการชวยใหผปูวยสามารถทำกจิกรรมที่
เกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพรางกาย ปองกนัภาวะแทรกซอน สามารถดแูลเรือ่งความสะอาด
ใหแกผปูวยไดสะดวกขึน้ และยงัเปนสวนหนึง่ในการแบงเบาภาระในการดแูลสำหรบัญาติ

เตยีงสำหรบัดแูลผพูกิารท่ีบาน ทำโดยการนำเอาเตยีง FOWLER’S เกาท่ีไมใชแลว
นำมาเปลีย่นพืน้เตยีงและทำโครงเหลก็เพิม่เตมิเพือ่ใชในการออกกำลงักายบนเตยีง โดยทีก่าร
ปรบัตำแหนงของจดุแขวนสามารถทำได โดยการปรบัเลือ่นบนโครงเหลก็ของเตยีง

จากการประเมนิความพงึพอใจของญาตผิพูกิาร พบวามคีวามพงึพอใจมาก

โครงการเสนทางใหม
สายใจ  นกหนู    รพ.นราธิวาสราชนครินทร

ป 2547 เกดิเหตกุารณความไมสงบ มผีปูวยทีถ่กูยงิ ไดรบับาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั เปน
PARAPLEGIA 8 ราย  ซึง่งานกายภาพบำบดัไดจดัทำทำเนยีบผพูกิารไว  ผลจากการทบทวน
การดูแลผูปวยพบวามีปญหาดานตางๆ เชน มีแผลกดทับ 75%  มีภาวะซึมเศราในผูปวย
ทกุราย ผปูวยชวยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจำวนัไดนอยกอนกลบับาน จงึไดนำปญหาท้ังหมด
เขาสู PCT ศลัยกรรม แกปญํหาโดยจดัทำโครงการเสนทางใหม  เปนการบรูณาการการชวย
เหลอืโดยใชทมีสหสาขาวชิาชีพในโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล ทมีจติเวช นกัสังคม
สงเคราะห ชางกายอปุกรณ  และองคกรภายนอก เชน สำนกังานเหลากาชาดจังหวดั  องคกร
เอกชนอืน่ๆ เพือ่จดัหาอุปกรณทีจ่ำเปน เชน ทีน่อนลม  ราวหดัเดิน ปรบัสภาพบานใหเหมาะ
กับความพกิาร รวมทัง้การประสานหนวยงานทีผ่พูกิารทำงาน เพือ่ใหผพูกิารสามารถทำงาน
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ไดในหนวยงานเดมิ โดยมงีานกายภาพบำบดัเปนศนูยประสานงานการชวยเหลอื  ทัง้ขณะอยู
โรงพยาบาลและกลบัไปใชชวีติทีบ่าน  โดยมตีวัชีว้ดัความสำเรจ็ของโครงการคอื

1. อตัราการชวยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจำวนั เชน การลกุขึน้นัง่  การเคลือ่นยาย
ตนเอง 100%

2. อตัราการเกดิแผลกดทบั ไมเกนิ 50%
3 อตัราการเกดิปญหาสขุภาพจติหลงัภยัภบิตั ิไมเกนิ 40%
4. อัตราการReadmission ไมเกนิ 20%
5. อตัราการมรีายไดเลีย้งชพี 100%
ผลการดำเนนิงาน  ปจจบุนัมผีปูวยในโครงการ 29 ราย  บรรลเุปาหมายตามตวัชีว้ดั

การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงเรื้อรัง : กรณศีกึษา
รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร    มหาวิทยาลัยนเรศวร

ในปจจบุนั ผปูวยเรือ้รงัทีม่ปีญหาเบาหวาน type II และมคีวามดนัโลหติสงู มจีำนวน
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะในผปูวยสงูอาย ุซึง่ตองไดรบัการดแูลอยางใกลชดิและตอเนือ่ง
จากทีมสุขภาพที่เปนสหสาขาวิชาชีพ รวมกับญาติและผูดูแล เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวา
ผปูวยกลมุนีเ้ปนกลมุทีเ่สีย่งตอภาวะแทรกซอนอยางมาก และเมือ่เกดิภาวะแทรกซอน เชน
ไตวาย หรอืปญหาทางระบบหลอดเลอืดในสมอง (Stroke) จะเปนผลใหเกดิความทพุพลภาพ
และมคีาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้มาก  กรณศีกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาการ
ดูแลผปูวยเรือ้รงัทีม่ภีาวะเบาหวาน type II และความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซอน โดยทมี
สหสาขาวชิาชพีรวมกบัญาตแิละผดููแล

กรณศีกึษานีใ้ชการเลาเรือ่ง และการสงัเกตอยางมสีวนรวม (participant observation)
ในการเก็บขอมูล ในกรณีการดูแลผูปวยหญิงหมายอายุ 78 ป มีประวัติเปนเบาหวานและ
ความดันโลหติสงูมาประมาณ 25 ป ในระยะ 1 ปกอนหนานีผ้ปูวยลมในหองน้ำ และมภีาวะ
เสนเลอืดตบีในสมอง มกีารออนแรงของแขนและขาขางขวา และยงัพบวามตีอหนิทีต่าขางขวา
ทำใหแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก พยาบาล ผูชวยพยาบาล โภชนากร และนัก
กายภาพบำบัด ตองวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกับญาติและผูดูแล โดยการตั้งเปาหมาย
เพือ่ใหผปูวยสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด และความดนัโลหติ ปองกนัภาวะแทรกซอน
และสามารถเคลือ่นยายไดโดยใช wheelchair

การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องละเอียดออนมาก คือตองเอาใจใสดูแลใกลชิด ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ญาติและผูดูแลมีบทบาทสำคัญมากท่ีตองเขาใจ และมีทักษะในการดูแล
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รวมถงึตองเปนผทูีช่างสงัเกตเกีย่วกบัความผดิปกตทิีอ่าจเกิดขึน้ไดอยางทนัทวงท ี ญาตติอง
ปฏบิตัติอผปูวยเปนตวัอยางใหผดููแลดวยดงัคำกลาวของลกูท่ีวา “ถาเราดแูลแมเราไมดี เขา
ก็ดูแลแมเราไมดีดวยเชนกนั ไมใชญาตจิะทิง้ภาระไวใหกับผดููแลเทานัน้”

นอกจากนี ้แพทยและเภสชักรไดมกีารปรบัยาเบาหวานและความดนัรวมกบัญาตแิละ
ผดููแล โดยยดึหลกัการท่ีวาการใหยาผปูวยไมใชเรือ่ง static แตตองปรบัตามพยาธสิภาพของ
ผูปวย และสภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน ปริมาณการบริโภคอาหาร และกิจกรรม เปนตน
พยาบาลและผูชวยพยาบาลไดใหการดูแลดานสุขศึกษา นักโภชนากรชวยคำนวณปริมาณ
แคลอรี่ของสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับในแตละวัน และนักกายภาพบำบัดมีบทบาทในการ
สอนญาติในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่ผูปวยตองนอนอยูบนเตียง
นานๆ โดยสอนการออกกำลงักายบนเตยีง การจดัทาทางในการนอน การปองกนัภาวะแทรก
ซอนทางระบบหายใจ โดยการสัน่ปอด การจดัทาระบายเสมหะ การอบอนุรางกาย การดงึให
ญาตแิละผดููแลเปนหนึง่ในทมีเปนเรือ่งทีส่ำคญัมาก ทำใหญาตแิละผดููแลไดเรยีนรแูละเขาใจ
ปญหาของผปูวย มทีกัษะในการปฏบิตัติอผปูวย  สามารถบรหิารยา และปรบัพฤตกิรรมการ
ดูแลดานอืน่ๆ ไดอยางเหมาะสม  การทำงานรวมกนัเปนทมีสหสาขาวชิาชพี รวมกบัญาตแิละ
ผูดูแลในกรณีศึกษานี้เปนการทำงานรวมกันอยางไรรอยตอ ทำใหผูปวยมีระดับน้ำตาลและ
ระดบัความดนัโลหติอยใูนระดบัทีดี่ทีแ่พทยยอมรบัได สามารถเคลือ่นยายโดยใช wheelchair
ไมมภีาวะซดี ไมมแีผลกดทบั ไมมปีญหาขอตดิยดึรัง้ แตมปีญหากลามเนือ้ลบีลงบางตามการ
ใชงานทีล่ดลง  สามารถนอนหลบัพกัผอนไดดี ไมมภีาวะแทรกซอนทางระบบทางเดนิหายใจ
ญาตสิามารถพาผปูวยไปทำบญุทีว่ดัไดเปนประจำทกุ 1-2 สปัดาห ตามความตองการของผู
ปวย ทำใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ระดบัหนึง่ ทัง้นีเ้ปนผลงานของทกุฝายทัง้ทมีสขุภาพ รวม
ถงึญาตแิละผดููแล

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อหางไกลการปวดหลัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน  จ.สกลนคร

โรคปวดหลงัเปนโรคทีพ่บบอยเปนอนัดบัทีส่องทีท่ำใหผปูวยตองไปพบแพทย  รองจาก
การตดิเชือ้ของระบบหายใจสวนตน ประมาณวารอยละ 60–85  ของมนษุย ตองเคยปวดหลงั
อยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต โรคปวดหลังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหผูปวยอายุนอยกวา 45 ป
ตองกลายเปนคนดอยสมรรถภาพ  ซึง่ขอมลูดงักลาวสอดคลองกบัสถติจิำนวนผปูวยทีม่ารบั
บรกิารในงานกายภาพบำบดัท่ีสวนใหญเปนผปูวยกลมุปวดหลงั  และเปนกลมุปวดหลงัเรือ้รงั
ทีม่ารบัการบำบดัรกัษา ซึง่กลมุดงักลาวเมือ่มารบัการรกัษาทางกายภาพบำบดัแลวจะใชเวลา
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รกัษานาน และหายชา สวนใหญพบวาไมสามารถมารบัการรกัษาอยางตอเนือ่งได และจาก
การรวบรวมประวตักิลมุผปูวยปวดหลงัทีม่ารบัการรกัษาทีง่านกายภาพบำบดันัน้ พบวาอาการ
ปวดหลงัทีเ่กดิขึน้มสีาเหตจุากพฤตกิรรมเสีย่งของผปูวย ไดแก การนัง่ การขาดการออกกำลงั
กาย การยกของหนกั เปนตน ซึง่หากจะมกีารดำเนนิการสงเสรมิและปองกนัอาการปวดหลงั
ใหกับคนในชมุชนนาจะชวยใหคนในชมุชนหางไกลการปวดหลงัได ปญหาและขอมลูดงักลาว
กลมุงานสงเสรมิสขุภาพสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร ไดเลง็เหน็ถงึความสำคญั จงึ
ไดดำเนินการสั่งการใหทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงกลุม
ขาราชการและกลุมผูประกันสังคม และสรุปสงที่จังหวัด จากการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง
ของผมูสีทิธปิระกนัสงัคมและผมูสีวสัดิการขาราชการในทกุอำเภอในจงัหวดั พบวามกีลมุเปา
หมายทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการปวดหลงัมากกวา  70% ของผถูกูคัดกรองทัง้หมด และยงัพบวา
กลมุเปาหมายดงักลาว มจีำนวนไมนอยทีย่งัขาดความตระหนกัในการดแูลสขุภาพเพือ่ใหหาง
ไกลการปวดหลงั

งานกายภาพบำบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน ไดจัดทำโครงการ
สงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคเพือ่หางไกลการปวดหลงัแกกลมุเปาหมาย โดยมวีตัถปุระสงค
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งตอการปวดหลงั และสรางความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ
ตนเองเพือ่ปองกนัโรคทีส่ามารถปองกนัได

การพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานี
สวุารี  เจรญิมขุยนันท    รพ.สรรพสิทธิประสงค

ในป 2550 จงัหวดัอุบลราชธานมีผีพูกิารทีจ่ดทะเบยีนผพูกิารแลวเปนจำนวนมากถงึ
18,821 คน  มผีพูกิารจำนวนมากทีไ่มสามารถเขาถงึบรกิารไดเนือ่งจากขอจำกดัหลายอยาง
เชน  สถานทีใ่หบรกิารอยไูกล  ตองจายคาเดนิทางมาก  ตองมผีดููแลหรอืชวยเหลอืมากขณะไป
สถานบรกิาร ทำใหหลายครัง้มคีวามรนุแรงของปญหามากขึน้ทัง้ทีส่ามารถปองกนัและแกไข
เบือ้งตนได  นอกจากนีร้ะบบการใหบรกิารไมตอเนือ่งและครบวงจร และฐานขอมลูผพูกิารไม
เปนปจจุบัน
การเปลีย่นแปลง :

มรีปูแบบการฟนฟสูมรรถภาพอยางครบวงจรตัง้แตการคนหาผพูกิาร/กลมุเสีย่งที่
จะพกิาร การจดทะเบยีนผพูกิาร การฟนฟสูมรรถภาพรวมทัง้การใหอปุกรณ/เครือ่ง
ชวยตางๆทีจ่ำเปนตอการดำรงชวีติ
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มีเครือขายของการดูแลผูพิการดานการแพทยระหวางโรงพยาบาลศูนย โรง
พยาบาลชมุชน ศนูยสขุภาพชมุชน และโรงพยาบาลเอกชน
มเีครอืขายของการดแูลผพูกิารดานสงัคมประกอบดวยสมาคมคนพกิารแหงประเทศ
ไทย มูลนิธิชวยเหลือเด็กพิการ ชมรมกีฬาคนพิการ (โครงการเพื่อนชวยเพื่อน)
องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
หมบูาน สำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย (พม.) ศนูยการศกึษา
พิเศษเขต10 โรงเรียนอุบลปญญานุกูล ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการบานทองพูน
เผาพนสั และสถานฟนฟสูมรรถภาพคนพกิารภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
มกีารคดักรองผพูกิารเขากลมุเพือ่ฝกอาชพีใหเหมาะสมกบัสภาพความพกิารโดย
ทมีสหวชิาชพีรวมกบัศนูยฟนฟอูาชพีคนพกิารบานทองพนูเผาพนสั
มศีนูยการเรยีนรใูนชมุชนเพือ่การฟนฟแูละพฒันาคนพกิารโดยชมุชนทีเ่ขมแขง็  2
แหง ทีบ่านพบั ตำบลกอเอ อำเภอเขือ่งใน และบานโนนสวาง ตำบลโพนงาม อำเภอ
เดชอดุม
มรีะบบการจดัเก็บขอมลูและฐานขอมลูผพูกิารท่ีเปนปจจบุนั รปูแบบเดยีวกนัและ
เชือ่มโยงกนัทัง้จงัหวดั
มกีารประชมุเครอืขายนกักายภาพบำบดัในการดแูลผพูกิารในจงัหวดัอุบลราชธานี
อยางสม่ำเสมอทกุ 2 เดอืน

การวดัผลและผลลพัธ :
ผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานีไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพ
บำบดัและทมีงานดานการแพทยและเครอืขายของการดแูลผพูกิารดานสงัคมเพิม่ขึน้
มาก จากเดมิทีม่บีรกิารทางกายภาพบำบดัสำหรบัผพูกิารในโรงพยาบาล 3 แหง
เพิม่ขึน้เปน 12 แหง
มฐีานขอมลูผพูกิารจงัหวดัอุบลราชธาน ีทำใหทราบถงึสถานะปจจบุนัของผพูกิาร
สามารถจดทะเบยีนผพูกิารรายใหมในจงัหวดัอุบลราชธานไีดเพิม่ขึน้ 1,726 คน
มกีารคัดกรองผพูกิารเขากลมุเพือ่ฝกอาชีพ 2 ครัง้ จำนวน  120 คน จากการประเมนิ
ผลพบวาไมมผีพูกิารรายใดเปลีย่นกลมุอาชพี
มสีมดุประจำตวัผพูกิาร ทีม่ขีอมลูในการใหบรกิารทางกายภาพบำบดั เพือ่เปนขอมลู
ในการดแูลรกัษาตอเนือ่ง
เกิดศูนยประสานงานในการดแูลผพูกิารในจงัหวดัอุบลราชธานี
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บทเรยีนทีไ่ดรบั :
ไดเรยีนรวูธิกีารประสานงานกนัระหวางภาครฐั ภาคเอกชนและภาคประชาชน
การทำงานเปนทมีทางการแพทยและทางสงัคมทำใหผพูกิารไดรบับรกิารท่ีครบถวน
การประสานความรวมมอืทัง้จงัหวดัทำใหผพูกิารไดรบับรกิารรวดเรว็ขึน้
ทราบวาผพูกิารตองการใหไปบรกิารทีบ่าน/ใกลบาน
การใหบรกิารใหมคุีณภาพและยัง่ยนืยงัเปนสิง่ทีท่าทายทีจ่ะตองหาแนวทางในการ
ดำเนนิการตอไป
การลงเยี่ยมผูพิการที่บานสามารถออกแบบการใหบริการไดเหมาะสมกับผูพิการ
ยิง่ขึน้
สำหรบัผพูกิารการใหบรกิารทางการแพทยอยางเดยีว
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B27 Use Lean in CSSD to Improve Patient Safety
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 7

ปลื้มฤดี  พูโสภา รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
ณนุดา  ศรีสุทธิพรสกุล รพ.สงขลานครินทร
จันทรพลอย  อุตสาคต รพ.นครพิงค
มะลิวัลย  กรีติยุตานนท บ. 3M ประเทศไทย จำกัด

พัฒนาระบบการบันทึกการทำงานของเครื่องนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ำ
ณนุดา  ศรีสทุธิพรสกุล    รพ.สงขลานครินทร

งานเวชภณัฑกลาง (Central Sterile Supply Department) เปนหนวยงานหนึง่ของ
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร  มคีวามรบัผดิชอบในการใหบรกิารอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทย
ชนดิปราศจากเชือ้แกหอผปูวย  และภาควชิาตางๆ ของคณะแพทยศาสตร เพือ่ใชในการรกัษา
พยาบาลผปูวย  ซึง่ในกระบวนการทำใหปราศจากเชือ้ประกอบดวย  การนำสง  การรบัอปุกรณ
ชดุเครือ่งมอืแพทยทีใ่ชงานแลว  นำมาลางทำความสะอาด  จดัเตรยีมเปนประเภทตางๆ อยาง
เหมาะสมกบัการใชงาน  บรรจหุบีหอ  นึง่ฆาเชือ้  และจดัเกบ็ อยางถกูวธิ ี พรอมทัง้กำหนด
อายกุารใชงานของชดุเครือ่งมอืแพทย  ใหผรูบับรกิารทราบระยะเวลาของการใชงานอปุกรณ
ชุดเคร่ืองมือแพทยและเกิดความปลอดภัยแกผูปวย  พรอมทั้งไดทำการประกันคุณภาพ
กระบวนการทำใหปราศจากเชื้อเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อ
ไมมจีลุชพีทีม่ชีวีติหลงเหลอือยู

ในปงบประมาณ 2551  มปีรมิาณงานในกระบวนการทำใหปราศจากเชือ้  ดังนี้

ภาระงาน หนวยนับ จำนวน

1. รับ-สงของไปยังหอผูปวย ชุด 1,488,932
2. ลางทำความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ชิ้น 2,998,524
3. บรรจุหีบหอวัสดุชุดเคร่ืองมือแพทย ชุด 1,488,932
4. สำลีและผากอซที่ใชในโรงพยาบาล ช้ิน 9,650,005
5. นึง่ฆาเช้ือวสัดชุดุเคร่ืองมอืแพทยดวยไอน้ำ ชุด 2,005,262

และแกส รอบ 23,310
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จะเหน็ไดวาในกระบวนการทำใหอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจากเชือ้ มชีิน้งานเปน
จำนวนมาก เปนงานทีต่องอาศยัความร ูความละเอยีดรอบคอบ การปฏบิตัติามมาตรฐานอยาง
เครงครดั การดำเนนิงานอยางเปนระบบ มกีารทำงานเปนทมี มงุหวงัความสำเรจ็ของงานอยาง
มคุีณภาพและมปีระสทิธภิาพ พรอมใจกนัในการคนหาความสญูเสยี (waste)  ในการทำงาน
และขจดัท้ิงไป พรอมทัง้พฒันาใหดีขึน้ และกระบวนการทำงานดำเนนิอยางคลองตวัราบรืน่
ใหบรกิารไดตามทีผ่รูบับรกิารตองการ  และผปูฏบิตังิานมคีวามสขุ  มงุมัน่ใหกระบวนการทำให
อปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจากเชือ้สมบรูณทีส่ดุ

จากการคนหาความสญูเสยีในกระบวนการทำใหอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจาก
เชือ้ พบวาการนึง่ฆาเชือ้ชดุเครือ่งมอืแพทย ซึง่เปนขัน้ตอนทีม่คีวามสำคญัมาก เปนการฆา
เชือ้รวมทัง้สปอรดวย และตองมกีารตรวจสอบทัง้อณุหภมู ิความดนั เวลาในการฆาเชือ้ตาม
อณุหภมูทิีก่ำหนด  โดยในปจจบุนันีม้กีารจดบนัทกึ ขัน้ตอนการทำงานของเครือ่งนึง่ลงสมดุ
พรอมๆ กับการทำงานของเครื่องนึ่งที่มีการบันทึกลง printout อัตโนมัติ เชน การบันทึก
โปรแกรมการนึ่ง รอบการนึ่ง รายการอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่เขาเครื่องนึ่งรอบนั้นๆ
จำนวนชิน้ เวลาเริม่ทำงาน อณุหภมู ิความดนั เวลาฆาเชือ้ เวลาทำใหแหง และเวลาการทำงาน
ของเครือ่งแลวเสรจ็ เปนตน  ซึง่พบวามกีารบนัทกึถงึ  19 รายการ ตอรอบการนึง่ฆาเชือ้

ดังนัน้จงึไดเกบ็ขอมลูปรมิาณการใชเครือ่งนึง่ในแตละวนั พบวามีการใชงาน  9–12  รอบ
ตอเครือ่ง และงานเวชภณัฑกลางมเีครือ่งนึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ 7 เครือ่ง  ฉะนัน้ใน 1  วนั เครือ่ง
นึง่จะทำงานประมาณ 63–84 รอบ ซึง่ตองใชเวลาในการบนัทกึขัน้ตอนการทำงานของเครือ่ง
นึง่เปนเวลาหลายชัว่โมง  และเจาหนาท่ีตองทำงานดวยความเรงรบี  ในการบนัทกึใหตรงตาม
ขัน้ตอนการทำงานของเครือ่งตาม printout  พรอมกบัการทำงานของเครือ่งนึง่แตละเครือ่งอยู
ในขัน้ตอนทีใ่กลเคยีงกนั

ทมีงานของงานเวชภณัฑกลางจงึไดนำ Lean มาพฒันาระบบการบนัทกึขัน้ตอนการ
ทำงานของเครือ่งนึง่ฆาเชือ้อปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยดวยไอน้ำ ซึง่สามารถลดขัน้ตอนการ
บนัทกึไดจาก 10 ขัน้ตอน 19 รายการ ใชเวลา 17 นาท ี เหลอื 7 ขัน้ตอน 4 รายการ ใชเวลา
13 นาท ี ลดเวลาได 4 นาท ีตอ 1 รอบ  การทำงานของเครือ่งนึง่

ไดเปอรเซน็ตประสทิธิภาพ “After Lean” ดังนี้
% ประสทิธภิาพ = ผลรวมของเวลาทีเ่ปน value   x   100

เวลาทัง้หมดของ Flow Process
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% ประสทิธภิาพ   = 11   x   100
13

= 84.62%
สรปุผล

จากการนำ LEAN มาใชในการบนัทกึขัน้ตอนการทำงานของเครือ่งนึง่  พบวา
1. เวลาในการลงบนัทกึลดลง 4 นาท ี/ รอบ

ใน 1 วนัเครือ่งนึง่ทำงานประมาณ 65 รอบ
= 65 รอบ x 4 นาท ี= 260 นาท ี(4 ชัว่โมง 20 นาท)ี / วนั
ใน 1 เดอืน สามารถลดเวลา
= 30 วนั x 260 นาท ี= 7,800 นาท ี(130 ชัว่โมง) / เดอืน

2. เวลาทีล่ดลงในแตละรอบนำไปปฏบิตังิานอืน่ๆ ไดดังตาราง
       จากการเกบ็ขอมลูวนัที ่1–22  กุมภาพนัธ 2552 ปฏบิตังิานได = 1,421 รอบ

งานท่ีปฏิบัติ จำนวนคร้ังน่ึง มาตรฐานของงาน จำนวนท้ังหมด

ฆาเชื้อ  รอบ (Cycle) ใน 4 นาที (ชิ้นงาน) (ชิน้)

1. ตอกสต๊ิกเกอร+จดัของข้ึนรถ 1,029 14 14,406
2. ซิลอบแกส 192 7 1,344
3. จดัเตรยีมอบัสำลี 200 22 4,400

รวม 1,421 - 20,150

การนำ Lean มาพฒันาระบบการบนัทกึการทำงานของเครือ่งนึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำใน
ครัง้นีเ้ปนการตรวจสอบประสทิธภิาพการทำใหปราศจากเชือ้ของเครือ่งนึง่อกีดวย ไดแกการ
ตรวจสอบเชงิกล (Mechanical indicator) คือ อณุหภมู ิความดนั เวลาฆาเชือ้ และการตรวจ
สอบทางเคม ี(Chemical indicator)  คือ การเปลีย่นสขีองแถบเคม ี(External indicator)  รวม
ทัง้การตรวจสอบทางชวีภาพ (Biological indicator) ซึง่เปนสวนสำคญัท่ีทำใหงานเวชภณัฑ
กลางสามารถประกนัคณุภาพการทำใหอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจากเชือ้ สงผลใหผู
ปวยปลอดภยัจากการใชอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยในการรกัษาพยาบาลในทีส่ดุ
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USE LEAN in CSSD To Improve Patient Safety
จนัทรพลอย  อตุสาคต    รพ.นครพิงค

หนวยจายกลางโรงพยาบาลนคพิงค มีบทบาทสำคัญในการจัดเตรียมเครื่องมือและ
อปุกรณการแพทยทีส่ะอาดและปราศจากเชือ้ทุกประเภท ใหแกหอผปูวยและหนวยงานตางๆ
โดยใหการบรกิารครอบคลมุทัง้โรงพยาบาล จากประสบการณการดำเนนิงานพฒันาคณุภาพ
ทีผ่านมาไดมกีารทบทวนและวเิคราะหปญหาอยางเปนระบบ พบปญหาในดานการทำลายเชือ้
และการทำใหปราศจากเชือ้ การไหลของกระบวนการผลติไมไดตามจงัหวะของความตองการ
ของผรูบับรกิาร  จงึไดออกแบบโครงการลนีนำมาประยกุตใช เพือ่ลดความซ้ำซอน ลดขัน้ตอน
การปฏบิตังิาน ลดระยะเวลา ประหยดัคาใชจาย มมีาตรฐานการปฏบิตังิาน สามารถควบคมุ
และตรวจสอบคุณภาพไดอยางเปนระบบและที่สำคัญผูรับบริการ ลดความเสี่ยงจากการใช
เครือ่งมอืท่ีปราศจากเชือ้

แนวคดิเรือ่ง Lean มาประยกุตใชกับงานหนวยจายกลาง คือ การเปลีย่นแปลงกรอบ
ความคดิ เรยีนรทูีจ่ะมองความสญูเปลาดวยตา ตองตระหนกัใหมากขึน้อยางตอเนือ่งวา สิง่
ใดกอใหเกิดความสูญเปลาท่ีแทจรงิและพยายามกำจดัออกไป โดยการเกบ็รวบรวมขอมลูท่ีถกู
ตองแมนยำและการผลติทีร่วดเรว็ทนัเวลา ทำใหกระบวนการมเีสถยีรภาพ โดยการทบทวน
ความตองการของผรูบับรกิารและขดีความสามารถในการผลติ โดยมคีวามสมดลุของบคุลากร
และการทำงานทีเ่ปนมาตรฐานอยางเรยีบงาย

ขัน้ตอนของการนำแนวคดิเรือ่ง Lean มาใช
1. ทบทวนกระบวนการปฏบิตังิานทีซ่้ำซอนเสยีเวลาโดยไมจำเปน
2. วางแผนนำสกูารปฏบิตัทิีไ่มสญูเปลา
3. นำสิง่ทีผ่ดิพลาด มาปรบัปรงุและทำใหม
4. ประเมนิทกัษะและความรขูองสมาชกิในทมีเพือ่ฝกอบรม
5. มกีารเทยีบเคยีงกระบวนการทีม่มีาตรฐานและประยกุตใชในองคกร
6. มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางหนวยงาน
7. วเิคราะหปญหาจากมาตรฐานวชิาการ
บทเรยีนทีไ่ดรบั จากแนวคดิ Lean มาประยุกตใช
1. การใหบรกิารเชงิรกุแบบรวมศนูยเครือ่งมอื
การพัฒนาระบบหนวยจายกลางเปนแบบรวมศูนยเครื่องมือและบริการเชิงรุกทำให

กระบวนการทำลายเชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อ เพื่อใหกระบวนการโดยรวมทำงานได
รวดเร็ว
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มีการประสานงาน ใหมีความยั่งยืนทุกกระบวนการทั้งในเรื่องความตองการของผูรับ
บริการ และการไหลของงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยหนวยจายกลางเปนผูรับผิดชอบจัด
เตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณการแพทยทกุประเภท  เพือ่สามารถควบคมุและตรวจสอบคณุภาพ
อยางเปนระบบและมมีาตรฐานในการจดัเตรยีม ซึง่เปนการลดภาระงานของหอผปูวย ลดการ
ใชน้ำยาแชเครือ่งมอื ลดคาใชจายในการซือ้น้ำยา ลดการสตอกเครือ่งมอืทีห่อผปูวยเกนิความ
จำเปน  ลดความเสีย่งจากการตดิเช้ือ เปนการดำเนนิการเขาสกูารลดตนทนุ เพิม่ประสทิธภิาพ
ของงาน ลดการสูญเปลาของกระบวนการผลติ

2. การพฒันาคณุภาพโดยนำระบบการบำรงุรกัษาทวผีลแบบทกุคนมสีวนรวม TPM
(Total Productive Maintenance) มาใชในการปฏบิตังิาน โดยนำระบบการบรหิารจดัการใน
การดูแลบำรุงรักษาเครื่องมือในเชิงปองกันกอนการชำรุดโดยประสานความรวมมือกับชาง
ซอมบำรงุของโรงพยาบาล ซึง่มตีาราง ระยะเวลา และกจิกรรมในการบำรงุรกัษาเชงิปองกนั
กอนชำรดุ  โดยนำระบบ TPM มาใช ทำใหเครือ่งอบฆาเชือ้สามารถใชงานไดอยางตอเนือ่ง
ลดการหยดุทำงานของเครือ่ง (Break down) ซึง่เปนความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้มากทีส่ดุ สงผลต
อคุณภาพบรกิารเครือ่งมอืทีท่ำใหปราศจากเชือ้ไมทนัเวลา และเครือ่งมอืหมนุเวยีนไมเพยีงพอ
เนือ่งจากเวลาในการผลติเครือ่งมอืปราศจากเชือ้ท่ีมอียลูดนอยลง

จากแนวคดิเรือ่ง Lean มาใชในหนวยจายกลางทำใหการกำจดัความสญูเปลาท้ังหมด
คือ ทกุส่ิงทกุอยางทีเ่พิม่ตนทนุและเวลาโดยปราศจากการเพิม่คณุคา ซึง่ในกระบวนการทำลาย
เชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อของหนวยจายกลาง สามารถนำมาใชวิเคราะหถึงความสูญ
เปลาทีเ่กดิขึน้ไดทัง้กระบวนการของการทำลายเชือ้และการทำใหปราศจากเชือ้ ซึง่ระบบการ
ผลิตแบบลีน ทำใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง ลดความสูญเปลา ทำใหเกิดกระบวนการมี
ประสทิธิภาพ ผรูบับรกิารมคีวามปลอดภยั และพงึพอใจในการใหบรกิาร
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B37 การจดัการวศิวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7

อดุลย  ขมิ้นเขียว ศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี 4 (นครราชสีมา)
อานุภาพ  ลออ กองวิศวกรรมการแพทย ศนูยวศิวกรรมการแพทยท่ี 3 (นครสวรรค)
สาธิต  นฤภัย กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สธ.

จากสภาพปญหาของความไมปลอดภยัของเจาหนาท่ีผปูฏบิตังิาน และสภาพแวดลอม
ทีไ่มเหมาะสมตอการทาํงานและการใหบรกิารในโรงพยาบาล การเสือ่มสภาพกอนเวลาอนัควร
ของเครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย ปจจยัดานสภาพแวดลอมในการทาํงานทีไ่มเหมาะ
สมในโรงพยาบาลที่มีแนวโนมสูงขึ้นตามลําดับ อันเนื่องมาจากการใชเครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยที่ไมไดมาตรฐานความปลอดภัย และจากสภาพแวดล?อมในการปฏิบัติงานที่ไม
เหมาะสม อีกท้ังผูปฏิบัติอาจขาดความรูความเขาใจและทักษะในเชิงระบบทางวิศวกรรม
โรงพยาบาล ทาํใหเกดิความไมปลอดภยัทัง้ในสวนของผปูวย และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
สวนสาํคัญอีกประการหนึง่ คือ สถานบรกิารสาธารณสขุหรอืโรงพยาบาลสวนมาก ยงัไมมขีอ
กําหนดหรือมาตรฐานเฉพาะ สำหรับที่จะเปนแนวทางการนําไปปฏิบัติหรือพัฒนาดาน
วศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ

กองวิศวกรรมการแพทย ซึ่งไดดำเนินกิจกรรม การตรวจสอบ และปรับปรุงความ
ปลอดภยัและสภาพแวดลอม เชงิระบบ ทีเ่กีย่วของในงานวศิวกรรมตางๆ ทีม่อียใูนโรงพยาบาล
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานดานความปลอดภัย กับการพัฒนาระบบคุณภาพของโรง
พยาบาล ที่สําคัญเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายความปลอดภัยในการทํางาน
จงึไดจดันำเสนอแนวทาง “การจดัการวศิวกรรมความปลอดภยัเชงิระบบ” ในหวัขอ

1. เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการเครือ่งมอืดวยโปรแกรม RMC 2005
2. มาตรฐานวศิวกรรมความปลอดภยั และสิง่แวดลอม
3. แนวทางจดัการคณุภาพอากาศในโรงพยาบาล

การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ
สาธิต  นฤภัย    กองวศิวกรรมการแพทย กรมสรส. สธ.

กองวศิวกรรมการแพทย กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ไดเริม่ดำเนนิการกจิกรรมดาน
วศิวกรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาลมาตัง้แตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา จากแนวคดิท่ีวา
เพราะความปลอดภัยเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ หัวใจสำคัญในการดำเนินงานของกอง



Meeting Room 7 237

วศิวกรรมการแพทย คือการสรางความเปนระบบในดานนีใ้หกับโรงพยาบาล โดยในปจจบุนั
ไดจัดทำโครงการวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น มีวัตถุ-
ประสงคเพือ่มงุเนนใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล สามารถการจดัการกับความเสีย่งหรอืความ
ไมปลอดภัยหรือสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมเชิงระบบ โดยเฉพาะการจัดการเชิงปองกัน
(Preventive Risk Management) ซึง่จะตองควบคมุสิง่เหลานีใ้หไดคือ ความสญูเสยีทีเ่กดิกับ
ผูปวยและผูใชบริการ การเสื่อมเสียชื่อเสียง การสูญเสียรายได ความเสียหายตอทรัพยสิน
การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล การทำลายสภาพแวดลอม และ
ภาระในการชดใชคาเสียหายในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุ หรืออันตรายขึ้นในโรงพยาบาลอัน
เกีย่วกบักระบวนการรกัษาพยาบาลหรอืกระบวนการใดๆ ก็ตาม  ตัง้แตปงบประมาณ 2551
ถงึ 2552 มโีรงพยาบาลตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนเขารวมโครงการจดัระบบวศิวกรรมความ
ปลอดภยัและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลแลวทัง้สิน้ 240 โรงพยาบาล  โดยทกุโรงพยาบาล
ทีเ่ขารวมโครงการฯ จะถกูพฒันาทกุรปูแบบ เพือ่ใหบคุลากรหรอืเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล
สามารถดำเนนิกจิกรรมวศิวกรรมความปลอดภยัไดเอง อนัไดแกการคนหาอนัตราย การขจดั
การปองกนั การกำหนดมาตรการเพือ่ลดอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ในโรงพยาบาล การสรางคานยิม
ดานความปลอดภยัและกจิกรรมอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของอกีมากมาย  ซึง่หากโรงพยาบาลใดสามารถ
ผานมาตรฐานดานวศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ทีก่องวศิวกรรม
การแพทยไดกำหนดไว (จำนวน 36 ขอกำหนด)  สามารถประกนัไดวาไมวามาตรฐานคณุภาพ
ใดๆ ทีโ่รงพยาบาลตองรบัการประเมนิ สามารถผานการรบัรองได

ปจจบุนักองวศิวกรรมการแพทยไดจดัทำคมูอืมาตรฐานวศิวกรรมความปลอดภยัและ
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อใชประกอบการดำเนินการดังกลาว โดยผูรับผิดชอบ
สามารถนำแนวทางขอกำหนดตางๆ ไปปฏบิตั ิเพือ่ลดความเสีย่งในเชงิระบบดานวศิวกรรม
โรงพยาบาล และสามารถใชเพือ่ใหเกดิความเปนมาตรฐาน หรอืขอกำหนดทีป่ลอดภยั สามารถ
นำไปสูการปฏิบัติในกระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยเจาหนาที่ความปลอดภัยของโรง
พยาบาล (จป.รพ.) อนัจะสงผลดตีอการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยางยงัยนืสบืตอไป

สิง่สำคญัอกีประการในการจดัการเชงิระบบคอื ความปลอดภยัจากการใชเครือ่งมอืและ
อปุกรณทางการแพทยในโรงพยาบาล นบัวนัจะมคีวามสำคญัตอการใหบรกิารในโรงพยาบาล
และสถานบรกิารสขุภาพมากขึน้ เพราะตัง้แตขบวนการจดัหา การตดิตัง้ การใชและการบำรงุ
รกัษา ซึง่หากทกุคนทีม่สีวนเกีย่วของตระหนกัถงึความปลอดภยัทีอ่าจเกดิขึน้ในทกุขัน้ตอน
ยอมเปนหลกัประกนัไดวา โอกาสทีจ่ะเกดิอนัตรายทัง้ตอผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร ตลอดจน
ผูคนทั่วไปมีนอยมาก สิ่งสำคัญอีกอยางหนึ่งคือการเสริมสรางความปลอดภัย ความรูที่
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เกีย่วกบัความปลอดภยัจากการใชเครือ่งมอืแพทย อยางถกูตองและเขาใจ สามารถประหยดั
คาใชจายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเกดิอุบตัเิหตไุดอยางแนนอน และสามารถทำใหการตรวจรกัษา
สำเรจ็เรว็ขึน้ดวย โดยทัว่ไปหากปลอยใหเกดิอันตรายในโรงพยาบาลแลว ก็จะนำมาซึง่

การเจบ็ พกิาร หรอืตาย
ทรพัยสนิเสยีหาย
เสียเวลา
การใหบรกิารหยดุชะงกั
เจาหนาท่ีเสยีขวญั
การเสยีชือ่เสยีง

สวนสำคญัสามประการในการเสรมิสรางความปลอดภยัทีเ่ปนสากล คือ  การรแูละเขา
ใจถงึเทคโนโลยขีองเครือ่งมอืแพทย  ประการทีส่องคอืการรแูละเขาใจถงึการใช การดูแลและ
บำรุงรักษา และประการสุดทายคือการกำหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ วิธีการใชงานอยาง
ปลอดภยั ถงึแมหลกัการทัง้สามประการจะตองดำเนนิการไปพรอมๆ กัน จงึจะทำใหการเกดิ
อันตรายจากการใชเครื่องมือแพทยจึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุด ในที่นี้จะเปนการนำเสนอขอ
กำหนดดานความปลอดภัยเฉพาะดานการใชเครื่องมือแพทยเทานั้น เพื่อเสริมสรางในสอง
ประการแรกเปนสำคญั อนัตรายทีเ่กดิในโรงพยาบาล  โดยทัว่ไปจะแบงได 9 กลมุหลกั คือ

1. อนัตรายทีเ่กดิจากไฟฟา (Electrical hazard)
2. อนัตรายทีเ่กดิจากเครือ่งจกัรกล (Mechanical hazard)
3. อนัตรายทีเ่กดิจากเชือ้/ชวีภาพ (Biological hazard)
4. อนัตรายทีเ่กดิจากสารเคม ี(Chemicals hazard)
5. อนัตรายทีเ่กดิจากรงัส ี(Radiation hazard)
6. อนัตรายทีเ่กดิจากกาซทางการแพทย (Medical gases hazard)
7. อนัตรายทีเ่กดิจากของแหลมทิม่ตำ (Sharps Handling hazard)
8. อนัตรายทีเ่กดิจากส่ิงแวดลอม (Environmental hazard)
9. อนัตรายทีเ่กดิจากไฟไหม (Fire hazard)
ประเภทของเครื่องมือแพทยที่มีความไมปลอดภัยหากมีการใชงานหรือเก็บรักษาไม

ถูกตอง ไดแก เครื่องใชทางการแพทย วัสดุทางการแพทย เครื่องมือและน้ำยาที่ใชในหอง
ปฏบิตักิารทางคลนิกิ เครือ่งทดสอบสำหรบัเครือ่งมอืทีน่ำมาใชทางคลนิกิ ซึง่มปีระเภทตางๆ
ดังตอไปนี้

เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัไฟฟา (Medical Equipments about Electrical)
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เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัความรอน (Medical Equipments about Heat)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัความดนั (Medical Equipments about Pressure)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัรงัส ี(Medical Equipments about Radiation)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่ก่ียวกบัแกสพษิ (Medical Equipments about Toxic Gases)
เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Medical Equipments about
Electromagnetic )
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัแมคคานกิส (Medical Equipments about Mechanical)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัไอน้ำ (Medical Equipments about Steam)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัระบบทำความเยน็ (Medical Equipments about Cool
System)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่ก่ียวกบัสารเคม ี(Medical Equipments about Chemical)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัคลืน่สญัญาณ (Medical Equipments about Telemetry)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัแสงเลเซอร (Medical Equipments about laser)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัเสยีง (Medical Equipments about Sound)

ในคมูอืมาตรฐานดงักลาวไดมกีารกลาวถงึอนัตรายทีเ่กีย่วกบัเครือ่งมอืแพทยไวบางสวน
ซึง่จะเกีย่วกบัอบุตัเิหตใุนงานบำรงุรกัษาเครือ่งมอืแพทย โดยการเกดิอุบตัเิหตเุหลานัน้ สาเหตุ
มูลฐานของอุบัติเหตุ ไดแก การกระทำที่ไมปลอดภัย ความประมาท สภาพแวดลอมที่ไม
ปลอดภยั และเหตสุดุวสิยัจากภยัธรรมชาติเปนตน

กรอบแนวคดิของการเกดิอนัตรายในการทำงานในโรงพยาบาล

อุบัติเหตุ

การกระทำที่
ไมปลอดภัย

สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัย

เหตสุดุวสิยั
ภยัธรรมชาติ

หัวหนางานระดับตนละเลย

ระบบงานบกพรอง

ไมมีนโยบายชัดเจน

ผูบริหารระดับสูงไมสนับสนุน
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B47 OR  Shape up
12 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 7

รศ.พินิจ  ปรีชานนท
รุจิรา  บางกุลธรรม รพ.รามาธิบดี
ศัลยา  ไผเข็มศิริมงคล รพ.สมิติเวช  ศรีนครินทร

โรงพยาบาลของเราจะอยูรอดไดอยางไรในขณะที่เศรษฐกิจทั่วโลกทรุดหนัก ทำให
บริการสาธารณสุขตองกลับมามองเรื่องการลดคาใชจาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
ใหญๆ  และทีอ่อกนอกระบบราชการ  เปนสิง่ทาทายผบูรหิารและทมีหองผาตดั จะตองคดิและ
ตัง้เขม็มงุใหมวา “ชวยกนักำจดัความสญูเปลาพวกเราจะอยรูอด” ชวยกนั Shape up OR  ทำให
OR มรีปูรางทีส่มบรูณงดงาม เปน OR คุณภาพนัน่เอง โดยการทดลองนำแนวคดิ Lean เขา
มาชวยเตมิเตม็

Lean แปลวา ผอม บาง หรอืการลดความสญูเปลา ความสญูเปลา (Muda: Waste)
ในระบบการผลิต 7 อยางไดแก  1. Defect  2. Overproduction  3. Transportation
4. Waiting  5. Inventory  6. Motion  7. processing.

Lean เริม่ใชในระบบการผลติรถยนต Toyota ของญีป่นุ เพือ่เพิม่คุณภาพในระบบงาน
โดยจัดการกระบวนการใหสั้น เพื่อใหพนักงานพึงพอใจ และเพิ่มคาจาง หลักการสำคัญคือ
การกำจัดความสูญเปลาเพื่อสรางคุณคา การจะลดความสูญเปลาในกระบวนการควรมีการ
ตามรอยและวเิคราะหกระบวนการ หาความสญูเปลา 7 อยาง รวมทัง้ความคดิเหน็ของบคุลากร
ทกุคนในองคกร ถาเปนระบบใหมจะงายกวา ซึง่สามารถออกแบบใหความสญูเปลาเปนศนูย
ไดเลย ปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง ลดความเสีย่งและใหอำนาจแกบคุลากร มงุเนนกระบวนการที่
เพิม่คุณคา ปองกนัความผดิพลาดท่ีอาจเกิดขึน้ ทำใหองคกรคลองตวั ใชทรพัยากรอยางจำกดั
สะดวกรวดเร็ว ลดตนทุน ลดเวลาที่ไมจำเปน โดยเริ่มที่ปญหาหรือความตองการของผูใช
บรกิารกอน ออกแบบ วางแผน ปฏบิตั ิดูผลลพัธ คุณภาพหองผาตดัจะเปนของพวกเราทกุ
คน

ตวัอยางเชน การผาตดัผดิชนดิ “ผปูวยตองการตดัชิน้เนือ้ในปากไปตรวจ แตทำผาตดั
ขลบิปลายอวยัวะเพศแทน” นัน่คอืความเสีย่งทีเ่กดิขึน้กบัผปูวยในหองผาตดั เปรยีบเทยีบได
กับการทำใหเกิด defect กับสินคาในโรงงาน หากเมื่อเกิดขึ้นกับคนยอมมีความเสียหาย
มากกวา แตสามารถปองกนังายๆ ดวยกจิกรรมทวนสอบขอมลู และ Time Out กอนลงมดี
ผาตดั
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อกีตวัอยางการสญูเสยีเวลารอคอย (waiting time) พบมากคอืปญหาผปูวยโอพดีีรอ
คอยผาตัดท่ีหนาหองผาตัดเปนเวลานานแลวถูกเลื่อน งดผาตัด หรือตองรับไวนอนในโรง
พยาบาลเพื่อรอผาตัด ทำใหผูปวยและญาติเกิดความคับของใจและไมพึงพอใจการบริการ
ของโรงพยาบาลมาก การจดัการดวยแนวคดิ Lean โดยเชญิแพทยผาตดัเขามารวมคดิรวม
ทำ ตวัอยางสดุทาย Inventory (ของคางสตอ็ก) พบไดเสมอในหนวยงาน สามารถใชแนวคดิ
Lean จดัการไดเชนเดยีวกนั

จะเหน็ไดวา  แนวคดิ Lean เปนเครือ่งมอืคณุภาพชนดิหนึง่ทีส่ามารถนำมาใชเตมิเตม็
เพือ่ใหเกดิการพัฒนาคณุภาพในหองผาตดัไดอยางสมบรูณแบบ
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C17 Management in Excellent Digestive Endoscopy Unit
13 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 7

ประชิต  เตมียะเสน รพ.ศิริราช
ศิริพร  รัตนเลิศ รพ.สงขลานครินทร
จุฬาภรณ  ปอมสูง รพ.บำรุงราษฎร
วชิรา  จันทขันธ รพ.ราชวิถี

หัวขอการประชุมในปนี้ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)
เนนเรือ่งการทำงานอยางไรรอยตอ (seamless) และแนวคดิการพฒันาทีใ่หเกดิประสทิธภิาพ
สงู ดวยการทีใ่ชทรพัยากรอยางคมุคา (lean thinking) โดยมผีปูวยเปนศนูยกลาง เรือ่งดงั
กลาวเมื่อนำมาปรับใชกับการใหบริการสองกลองทางเดินอาหารในปจจุบัน ซึ่งมีการพัฒนา
เทคโนโลยอียางรวดเรว็ไมวาจะเปน การรกัษาพยาบาล เครือ่งมอือปุกรณทีใ่ชมเีพิม่ขึน้จาก
กอนหนานี้เปนจำนวนมาก และโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีการจัดตั้งศูนย
สองกลองอยางมากมาย

อยางไรก็ตาม ยิ่งมีการพัฒนารวดเร็วเทาไรโดยขาดความพรอมก็อาจจะมีหลุมพราง
เกิดขึ้น อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหบริการดานนี้ได อยางหลีกเลี่ยงไดยาก ถาหาก
บคุลากรในระบบใหบรกิารสองกลองพฒันาตนเองไมทนั แทนทีจ่ะเกดิประโยชนเปนผลดกัีบ
ผปูวยกจ็ะเปนผลรายมากกวา เนือ่งจากความไมชำนาญ ความไมพรอมของผใูหบรกิาร และ
การจดัระบบไมไดมกีารวางแผนไวรองรบัเทคโนโลยดีานนี้

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เปนหนวยงานทีม่บีทบาทสำคญั
อยางยิง่ในปจจบุนัเพือ่ดูแล ควบคมุ กำกับใหโรงพยาบาลทีใ่หการบรกิารทางดานนีส้ามารถ
ใหการบริการกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความปลอดภัยและภายใตปญหา
ทางดานเศรษฐกิจในยุคปจจุบัน ซึ่งในการอภิปรายในครั้งนี้ไดรวบรวมผูที่มีความชำนาญ
เชีย่วชาญ มปีระสบการณทางดานนีม้าเปนเวลานานและเปนตนแบบอางองิ ทัง้ภาครฐัและ
เอกชน ใหเหน็ ภาพรวมของการใหการบรกิารทีมี่คณุภาพ โดยจะเหน็วาโรงพยาบาล
จะตองมีการวางระบบการใหบริการอยางไร บุคลากรที่ใหบริการดานสุขภาพดานนี้
จะตองไดรับการเรียนการสอนอะไรบาง ตลอดจนมีเตรียมพัฒนาเครือขายเพื่อให
การบริการอยางตอเนื่องอยางไร  และทำอยางไรที่จะใหผูรับบริการไดรับบริการที่มี
คณุภาพตรงกบัความตองการและแกไขปญหาภาวะสขุภาพของตนเองไดอยางยัง่ยนื
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C27 วงจร HA – LA ประโยชนอยท่ีูใด ?
13 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 7

นัยนา  วัฒนศรี สภาเทคนิคการแพทย
สมจิตร  จินาภักดิ์ รพ.รามคำแหง
วรรณิกา  มโนรมณ สภาเทคนิคการแพทย

แมวาเปาหมายของทั้ง HA และ LA มุงไปสูคุณภาพที่ประชาชนผูมาใชบริการดาน
สาธารณสขุพงึไดรบั แตมกัจะมคีำถามเสมอวา ควรขอ HA กอน หรอื ขอ LA กอน ขออะไร
กอนจะไดประโยชนมากวากัน

อนัทีจ่รงิผตูอบคำถามนีไ้ดคือผปูฏบิตังิาน และคำตอบทีแ่ตกตางกนัเพราะใชกลยทุธ
ในการพฒันาคณุภาพตางกนั บางแหงอาจบอกวา ถามผีเูยีย่มสำรวจจาก HA มาแนะแนวทาง
ใหในเบือ้งตน การพฒันาในเชงิเทคนคิวชิาชพีจะทำตอไดไมยาก ในขณะทีบ่างแหงบอกวา
ขอเกบ็รายละเอยีดตามมาตรฐานวชิาชีพ ใหวชิาชีพเดยีวกนัมาชวยสือ่ความหมายคณุภาพใน
เชงิเทคนคิใหเขาใจถองแทกอน แลวจงึกาวหรอืขยายการประสานระหวางวชิาชพี แตไมวา
กลยทุธจะเปนอยางไร สดุทาย เมือ่ไดรบัการประเมนิรบัรองคณุภาพ ก็พบวาเปาหมายปลาย
ทางเราอยูที่เดียวกัน คือ คุณภาพงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมีการพัฒนา
อยางตอเนือ่ง

จากผลงานทีอ่นกุรรมการมาตรฐานวชิาชพีเทคนคิการแพทย  ดำเนนิการมาอยางตอ
เนือ่ง นบัตัง้แตป พ.ศ. 2544 ซึง่ภารกจินีอ้ยใูนความรบัผดิชอบของสมาคมเทคนคิการแพทย
แหงประเทศไทย จนกระทั่งป พ.ศ. 2549 จึงไดถายโอนภารกิจนี้ใหสภาเทคนิคการแพทย
ดำเนนิการตอมา จนถงึปจจบุนั พ.ศ. 2552 มกีารตรวจประเมนิหองปฏบิตักิารตามระบบ  LA
แลว 606 แหง จากจำนวนนี ้ผานการรบัรองจากสมาคมเทคนคิการแพทยแหงประเทศไทย
ในป 2546–2548 จำนวน 20 แหง และจากสภาเทคนคิการแพทย  ในป 2549–มกราคม 2552
จำนวน 107 แหง รวมหนวยงานทีผ่าน LA 127 แหง

รูปแบบการขอมีทั้งขอแบบ LA คือการตรวจประเมินรับรองระบบคุณภาพหอง
ปฏิบัติการ และขอแบบ HA คือการเขาตรวจประเมินเพื่อเตรียมความพรอมของหอง
ปฏบิตักิาร แตทัง้ 2 รปูแบบใชมาตรฐานงานเทคนคิการแพทยเปนเครือ่งมอืในการตรวจวดั
ความรวมมือระหวางองคกรมีทั้งเรื่องการสงรายชื่อหนวยงานที่ขอรับการตรวจประเมิน HA
ใหวิชาชีพเทคนิคการแพทยเขาตรวจประเมินในสวนหองปฏิบัติการ รายงานผลหลังการ
ตรวจประเมนิ จะถกูสงตอใหสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ แจงใหทมีผตูรวจทราบกอน



244 10th HA Forum Guidebook

การเขาตรวจประเมนิในรอบถดัไป หลายครัง้ทีก่ารเขาเยีย่มสำรจหองปฏบิตักิารของทมี HA
ใหขอเสนอแนะในการพฒันาเพือ่เตรยีมการขอ LA ตอไป

ตัวอยางที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งเกิดจากความรวมมือวงจร HA – LA เชน  หอง
ปฏิบัติการไดปรับขยายโครงสรางพื้นที่ใหเหมาะสมกับภาระงานตามขอเสนอแนะจากผู
เยี่ยมสำรวจ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการมีความเขาใจในการจัดทำระบบคุณภาพทั้งในเรื่อง
การ  วเิคราะหความเสีย่ง กำหนดกจิกรรมปฏบิตักิารแกไขและปองกนัปญหา มกีารประสาน
งานระหวางวิชาชีพในการรวมกันวิเคราะหปญหาปฏิกิริยาจากการใหเลือด การกำหนดคา
วิกฤตรวมกันระหวางหองปฏิบัติการกับองคกรแพทยเพื่อใชประโยชนในการวินิจฉัยรักษา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ หองปฏิบัติการตระหนักในความสำคัญของการทำหนาที่เปนศูนย
กลางควบคมุคณุภาพเครือ่งมอื POCT ทีใ่ชในโรงพยาบาล หองปฏบิตักิารหลายแหง เปนตน
แบบของระบบเอกสารคณุภาพและบนัทกึคุณภาพ การกำหนดกจิกรรมพฒันารวมกนัระหวาง
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดระยะเวลารอคอยของผูใชบริการ บรรยากาศในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานราบรืน่ขึน้ ผบูรหิารเขาใจปญหา อปุสรรคของผปูฏบิตังิาน ในขณะทีผ่ปูฏบิตังิาน
มเีขม็มงุสอดคลองกบัเปาหมายหลกัของหนวยงาน

ตวัอยางขางตนเปนเพยีงสวนหนึง่ทีพ่บเหน็ไดในกระบวนการตรวจประเมนิหรอืเยีย่ม
สำรวจ เมือ่ตดิตามผลลพัธลวนแตเปนประโยชนตอผรูบับรกิารทัง้สิน้

หลายหนวยงานทีย่งัไมไดขอทัง้ HA & LA ถามหาบนัไดวาจะขึน้ตนที ่HA หรอื LA
กอนด ีคำตอบทีถ่กูตองทีส่ดุก็คือ ไมวาไกจะเกดิกอนไข หรอืไขจะเกดิกอนไก ทัง้ไกและไข
ก็ลวนมปีระโยชนตอผบูรโิภค ดังนัน้ ขอใหเริม่ระบบคณุภาพไมวาจะเริม่ทีใ่ด ประโยชนก็เกดิ
แกผใูชบรกิารทัง้สิน้

ในฐานะผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ อาจเปนเรื่องยากหากพัฒนางานคุณภาพ
โดยไมทราบวาจะพฒันาไปในทศิทางใด แตถาทานไดลองหลดุพนจากการกาวขามความหวาด
กลัวความยุงยากนั้นมาได ทานจะรูวา “การพัฒนางานคุณภาพ” นั้นอยูในสายเลือดของผู
ทำงานในหองปฏบิตักิารมาโดยตลอดโดยทีท่านไมรตูวั และหากทานไดลองพฒันาคณุภาพ
งาน เริม่ตนตามมาตรฐาน LA และพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง ทานสามารถตอยอดคณุภาพ
งานในหองปฏบิตักิารไปยงัมาตรฐาน HA หรอื JCI ไดอยางงายดาย
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หมายเหต ุ: ประเภทของการตรวจประเมนิ
HA = Hospital Accreditation คือ การตรวจประเมนิเพือ่เตรยีมความพรอมของหองปฏบิติัการ

โดย สภาเทคนคิการแพทย  สกูารรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล โดย สถาบนัพฒันา
และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล

LA = Laboratory Accreditation คือ การตรวจประเมินเพื่อขอการรับรองระบบบริหาร
คุณภาพ โดย สภาเทคนคิการแพทย

JCI = Joint Commission International คือ การตรวจประเมนิเพือ่ขอการรบัรองระบบบรหิาร
คุณภาพ โดย สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลประเทศอเมรกิา
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C37 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (เรือ่งปอดๆ)
13 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7

พญ.วรรณา  ศุภศิริลักษณ ผูดำเนินการอภิปราย

ผลการฝกทักษะการใชยาสูดพนขยายหลอดลมในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ัน
เรือ้รงั - ภก.เจษฎา เครอืศร ี(รพ.ปาแดด)
Comprehensive management program in COPD patients - นพ.กนก พพิฒันเวช
(รพ.อตุรดติถ)
แกะรอย คอยเสรมิ เพิม่พลงัปอด - เสาวลกัษณ เมธาวกุีล (รพ.ระโนด สงขลา)
ลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใสเครือ่งชวยหายใจ - รำพงึ ชเูชือ้ (รพ.โอเวอร-
บรคู เชยีงราย)
การพฒันาระบบการดแูลผปูวย asthma - พญ.วนชิชา วลิยัรตัน (รพ.หนองแค)
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รบัฟงแนวคดิเกีย่วกบัการสรางเครอืขายเพือ่การดแูลตอเนือ่ง
สำหรบัผปูวยโรคเรือ้รงั
และเรือ่งเลาจากพืน้ทีใ่นแงมมุทีห่ลากหลาย

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A28 ถักทอเครือขาย การดูแลตอเน่ือง
2552 13.00-14.30 น. A38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (HIV เด็ก จติเวช ผพิูการ)

15.00-16.30 น. A48 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเส่ียง สิง่แวดลอม
ชวิีตจติใจ)

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B18 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลกู)
2552 10.30-12.00 น. B28 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผพิูการ จติเวช ทนัตกรรม)

13.00-14.30 น. B38 เลือกสรรคณุคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)
15.00-16.30 น. B48 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รกัษและสรางสุขภาพ)

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C18 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สขุ สำเรจ็ เครือขาย)
2552 10.30-12.00 น. C28  เลือกสรรคณุคามาแบงปน (มติรภาพ สายใย ชมุชน)

13.00-14.30 น. C38 เลือกสรรคณุคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ)

Meeting Room 8

เลือกสรรคณุคา
มาแบงปน
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A28 ถกัทอเครือขาย การดูแลตอเน่ือง
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

นภางคดาว  มาดวง รพ.หนองบัวระเหว
นพ.เฉิดพันธุ  ภัทรพงศสินธุ รพ.หนองบัวระเหว

โรคเรือ้รงัเปนปญหาสขุภาพทีส่ำคญัทีน่บัวันจะเพิม่มากขึน้ทัง้ในระดบัโลกและ
ระดับประเทศ ซึ่งผูปวยกลุมน้ีตองอยูกับโรคและภาวะเจ็บปวยตลอดชีวิต จึงจำเปน
อยางยิง่ทีต่องไดรบัการดแูลจากบคุลากรดานสขุภาพทีม่คีวามรคูวามสามารถ เพือ่ชวยบรรเทา
อาการ ฟนฟสูภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เพือ่ใหประชาชนมศีกัยภาพสงูสดุหลังการเจบ็
ปวย มคุีณภาพชวีติทีดี่ ไดรบัการดแูลตอเนือ่งไดอยางทัว่ถงึ มกีารจดัระบบการใหบรกิารทัง้
ในโรงพยาบาลและทีบ่าน โดยมรีะบบการดแูลตอเนือ่งและการสงตอการดูแลรกัษาระหวางโรง
พยาบาล สถานบรกิารสขุภาพใกลบาน  และชมุชน

โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพมากกวา และศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งตามศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนคงไม
สามารถทีจ่ะใหการดูแลรกัษาเชีย่วชาญเฉพาะโรคไดดีเทากับโรงพยาบาลทตุยิภมูริะดบัสงูหรอื
โรงพยาบาลตตยิภมู ิ แตโรงพยาบาลสามารถทีจ่ะเชือ่มตอการดแูลผปูวยระหวางโรงพยาบาล
ทตุยิภมูริะดบัสงูหรอืโรงพยาบาลตตยิภมู ิกับศนูยสขุภาพชมุชน และชมุชนไดดี  โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในกลมุผปูวยโรคเรือ้รงัทีต่องไดรบัการดแูลตอเนือ่ง จากขอมลูผปูวยทีม่ารบับรกิารใน
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว พบวามีผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากถึง 30% ของผูปวย
ทัว่ไป และผปูวยโรคเรือ้รงัสวนใหญ  ยงัขาดความรใูนการดแูลตนเอง ตองการความชวยเหลอื
ในระยะยาว ทัง้การสงตอเพือ่ใหการดูแลเฉพาะ เชน การสงเพือ่ฟนฟสูภาพเฉพาะเรือ่ง การ
ผาตดั  การฟอกไต และการดแูลตอเนือ่งทีบ่าน

ซึ่งในการที่จะดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหมีคุณภาพชีวิต ลดการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น
ไมอาจแกไขไดโดยบคุลากรของหนวยงานเดยีว หรอืบคุลากรวชิาชีพเดยีว จำเปนตองเชือ่ม
โยงกบัหนวยงานและบคุลากรวชิาชพีอืน่ๆ ที่เกี่ยวของทุกระดับเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล
แบบองครวม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาคุณภาพการรักษา
พยาบาลใหมมีาตรฐานการดแูลเฉพาะโรค รวมทัง้การพฒันาบคุลากรใหมคีวามรแูละทกัษะ
ในการดแูลผปูวย พฒันาศกัยภาพเครอืขายแกนนำในชมุชน พฒันาระบบการสงตอรวมกบั
โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพมากกวา จงึจะสามารถพฒันาคณุภาพการบรกิาร ใหเปนระบบการ
ดูแลสขุภาพตอเนือ่งทีย่ัง่ยนื และผรูบับรกิารมคุีณภาพชวีติทีดี่
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การดำเนนิงาน
1. ทบทวนพนัธกจิ  วสิยัทศัน  เปาหมาย  นโยบายของเครอืขายบรกิารสขุภาพ  และ

กำหนดใหการดูแลตอเนือ่งเปนสมรรถนะหลกัขององคกร  (Core competency)
2. จดัทำยทุธศาสตรในการพฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งรวมกนัทัง้เครอืขาย
3. การจัดตั้งศูนยประสานงานการดูแลสุขภาพตอเนื่อง เปนการพัฒนาระบบการจัด

บรกิารดานโครงสราง โดยมอบหมายใหกลมุการพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบจดัตัง้ศนูยประสาน
งานการดแูลสขุภาพตอเนือ่ง เพือ่ทำหนาท่ีเชือ่มโยงแผนการจำหนายผปูวยจากโรงพยาบาล
ไปสูการดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บาน รวมทั้งการสงตอการรักษาพยาบาลไปยังสถานบริการ
สขุภาพอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ

4. วางระบบการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ
โดยการกำหนดบทบาทหนาทีข่องบคุลากรทีเ่กีย่วของรวมกนั

5. กำหนดแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผปูวยรวมกนั ภายใตแนวคดิ  บานคอืเตยีงนอน
ของผปูวย  และกำหนดกลมุผปูวยทีต่องใหการดูแลดแูลตอเนือ่งรวมกนั

6. การพฒันาบคุลากร ในดานความรแูละประสบการณการดูแลสขุภาพตอเนือ่ง ใหกับ
บคุลากรระดบัปฐมภมูใินเครอืขาย  และพฒันาเครอืขายแกนนำสขุภาพในชมุชน

7. พฒันาระบบสารสนเทศเพือ่ใชในการดแูลผปูวยรวมกนัระหวางโรงพยาบาลชมุชน
และศนูยสขุภาพชมุชน
การเปลีย่นแปลงและผลลพัธทีเ่กดิขึน้

1. ดานการประสานงานและความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ หนวยงานและองคกร
ตางๆ ทีเ่กีย่วของในการดแูลผปูวย เกดิระบบการสงตอการดูแลรกัษาพยาบาลผปูวยระหวาง
สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ทตุยิภมู ิการมสีวนรวมในการประชมุปรกึษาการดแูลผปูวย
ของทมีสหสาขาวชิาชีพ และหนวยงานทีเ่กีย่วของ ทำใหบคุลากรจากทุกฝาย มสีวนรวมใน
การแกไขปญหา  รวมทัง้การคนหาและใชแหลงประโยชนในชมุชนรวมกนั โดยมศีนูยประสาน
งานการดแูลตอเนือ่งเปนศนูยกลางการประสานความรวมมอืและใหขอมลูขาวสาร ทำใหเกดิ
เครอืขายระบบการดแูลสขุภาพตอเนือ่ง และมคีวามเขมแขง็

2. ดานสขุภาพ สงัคม และสิง่แวดลอมของผปูวย จากการทีท่มีสขุภาพใหผปูวยและ
ญาติ รวมทัง้ผดููแลมสีวนรวมในการรบัรขูอมลูการเจบ็ปวย รวมตดัสินใจในการรกัษาพยาบาล
และมสีวนรวมในการวางแผนการรกัษาพยาบาลตอเนือ่งทีบ่าน โดยการเรยีนรแูละฝกทักษะ
การควบคุมอาการของโรค การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ การดูแลกิจวัตร
ประจำวัน การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ ทำใหผูปวยและญาติมีความมั่นใจ
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ในตนเองมากขึน้ มคีวามเขมแขง็ ยอมรบัภาวะการเจบ็ปวย สำหรบัผปูวยทีไ่มมญีาติ ไดรบั
การชวยเหลอืจากเพือ่นบานและสงัคมตามความเหมาะสม

3. ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง ผูปวย
กลมุตางๆ ไดรบัการดูแลตอเนือ่ง เชน กลมุผพูกิาร ผปูวยเรือ้รงั กลมุเดก็พเิศษ ทำใหสามารถ
ลดการเกดิภาวะแทรกซอน  ลดการนอนโรงพยาบาล และไดรบัการดแูลตอเนือ่งตามมาตรฐาน
มเีครอืขายการดแูลผปูวยรวมกนั  เชน ในกลมุผปูวยเอดส  ผปูวยวณัโรค



Meeting Room 8 251

A38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน ( HIV เดก็ จติเวช ผพูกิาร)
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

นพ.อิทธิพงษ  ยอดประสิทธ์ิ (ผูดำเนินการอภิปราย)

สานฝนเด็กนอยมารอยเรียง สรางเครือขายวัยรุน
พญ.รววิรรณ  หาญสุทธิเวชกุล    รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห

ณ วันหน่ึงที่ลูกชายของแมเปลี่ยนไป
ภก.อญัชล ี สวัสดิพ์าณิชย    รพ.รอยเอ็ด

กลุมหัวใจยิ้มได เครือขายการพัฒนคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยจิตเวช
วิราวรรณ  ประยูรสวัสดเิดช    รพ.หาดใหญ

ตำแหนงนี้เฉพาะหนู ผูพิการ
วรันธร  ทองหวัน    รพ.สตลู

คืนชีวิตที่มีคา พัฒนาศักยภาพคนพิการ
พญ.ดลฤด ี ศรศีภุผล    ศนูยสรินิธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
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A48 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ความเส่ียง สิง่แวดลอม ชีวิตจติใจ)
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8

พ.ท.หญิง ทรงสุดา  ขวัญประชา (ผูดำเนินการอภิปราย)

รวมคิด รวมทำ นำชีวีปลอดภัย
สรยิา  ทวีกุล    รพ.เชียงรายประชานุเคราะห

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อเพื่อศูนยสุขภาพชุมชน
สมบรูณ  ขนัเมือง    รพ.พะเยา

เครื่องมือไดมาตรฐานเพราะกระบวนการมีประสิทธิภาพ
สายใจ  รตันพันธ ุ   รพ.ทงุสง

ใสใจลงในขนมปง
บษุบา  หบีเงนิ    รพ.ราชบรุี

ชีวิตใหมของชายชื่อ “พัน”
ปยะนาฏ  สงิหโต    รพ.บานลาด
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B18 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลกู)
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

สุนารี  เนาวสุข (ผูดำเนินการอภิปราย)

Miracle of Love (Love patient from Love diary)
นพ.วิโรจน  ตระการวิจติร    รพ.นครธน

ความสุขที่เงินมิอาจซื้อได
พจมาลย  พูลสวัสดิ ์   รพ.ตะก่ัวปา

ผูกพัน สายใย แมลูกปลอดภัย คลอดในสถาน
สนุดิา  สามะ    รพ.สไุหงปาดี

การพัฒนาคุณภาพการบริการ การดำเนินงาน รพ.สายใยรักแหงครอบครัว
พญ.ลาวลัย  ปจจกัภัต ิ   รพ.สรุาษฎรธานี

แมลูกผูกพัน ฝากฝนฟนหนู
ภูนาลอืม ี ปากามะ    รพ.บาเจาะ
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B28 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ผพูกิาร จติเวช ทันตกรรม)
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ทพ.ญ.มยุเรศ เกษตรสินสมบัติ (ผูดำเนินการอภิปราย)

ศูนยเบ็ดเสร็จคนพิการแบบภาคีหุนสวน
ณัชชา  กิจนาคม    รพ.ควนเนียง จ.สงขลา

รอยเรียงปญหาผูปวยฟนฟูสภาพ จากแรกรับถึงจำหนายดวยหนากระดาษเดียว
รศ.พญ.อภชินา  โฆวนิทะ    รพ.มหาราชนครเชยีงใหม

แพทย พรรษ- ฒะ- นา คุณภาพ
นพ.พรรษ  กรรณลวน    รพ.จติเวชขอนแกนราชนครนิทร

Hello Mondor
วาสนา  จงึตระกูล    รพ.สงขลา

หมอฟน DDT ความสุขกับงานบริการทันตกรรม
ทพ.ญ.เยาวพา  จนัทรบตุร    รพ.โพนทอง
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B38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

รศ.นพ.กำธร  พฤกษานานนท (ผูดำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยางตอเนื่องตามแนวคิด Lean & Seamless
Healthcare
นพ.นสิติ  วรรธนัจฉรยิา    รพ.มหาราชนครเชยีงใหม

ความหวงัครัง้สดุทาย
นพ.วีรวฒัน  มตุตารกัษ    รพ.แมคคอรมคิ

ขอถนนนำพา ทองฟานำทาง  และความรักของพอ
สวุรรณา  แกวศรี    รพร.ปว

ปาฏิหารยของชีวิต
รชัวรรณ  เจรญิชัย    รพ.เข่ืองใน
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B48 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (รกัษและสรางสุขภาพ)
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8

รศ.นพ.รณชัย  อธิสุข (ผูดำเนินการอภิปราย)

มัสยิดสรางเสริมสุขภาพ บานปลักมาลัย
ฐานิษา  สาเบด    รพ.ละงู

เขาหาวาคุณตาติดเชื้อ
วันเพ็ญ  เปลงเนียม    รพ.บานลาด

รักษสุขภาพวิถีมุสลิม
สะนิยะ มเูก็ม    รพ.รตัภูมิ

เติม “หัวใจ” ใส “ความรัก” ตกแตง “สุข”
ศริพิร  ศรีหราย    รพ.ละงู

คืนรอยยิ้มใหหนู
บษุบา  หบีเงนิ    รพ.ราชบรุี
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C18 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (สขุ สำเรจ็ เครอืขาย)
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

นพ.พงศธร  เกียรติดำรงวงศ (ผูดำเนินการอภิปราย)

กาวใหมกับการพัฒนางาน MSO
นพ.สมศกัด์ิ  อทุยัพิบลูย    รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห

เรื่องเลาไมรูจบ
นพ.ประจนิต  เหลาเท่ียง    รพ.อมกอย

ความสำเร็จจะยิ่งใหญกวาถากาวไปดวยกัน
นชุเนตร  ชโูชต ิ   รพ.สไุหงโกลก

จากความสุขในอดีต สุขใจที่ไดทำ
พรทิพย  ทองสงา    รพ.หนองคาย

Care แคไหน ดวยหัวใจและจิตวิญญาณ
วาสนา  จงึตระกูล    รพ.สงขลา
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C28 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

นพ.มนตรี  ลักษณสุวงศ (ผูดำเนินการอภิปราย)

มิตรภาพบำบัดสานสายใจไรขอบเขต
สนุนัทา  ภักดีอำนาจ    รพ.พุทธชินราช พิษณโุลก

ผารัด สายใยรัก
สมจติต  เร่ิมเสรมิสขุ    รพ.ดำเนนิสะดวก

การดูแลผูปวย COPD แบบผสมผสานและตอเนื่องถึงชุมชน
พรวิภา  ยาสมุทร    รพ.บานโฮง

เรื่องเลาประสบการณจากพื้นที่ ผูใหการเยียวยา
องัคณา  วังทอง    รพ.หนองจกิ

รถเมล สายสุขภาพ
เพ็ญศรี  นรินทร    รพ.ขนุหาญ
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C38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ)
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

ธารารัตน  สงสิทธิกุล (ผูดำเนินการอภิปราย)

ขางหลังภาพตึกศัลยกรรม นรีเวช สถาบันบำราศ
ธัณฐภรณ  กอสกุลศริบิรูณ    สถาบันบำราศนราดูร

เพื่อผาขาวและดอกไม ไดพึ่งพิง
วิญู  หมิมา    รพ.ละงู

รักนองตองหลอกลอ
สนุยี  แสงนาก    รพ.บางมลูนาก

บรรจงใสหัวใจให “ปาขาว”
บรรจง  ปานทอง    รพ.บานลาด

ธนาคารความดี  จิตอาสาในระบบบริการสุขภาพ
พนมพร  ศลิาพันธ    รพ.วชริบารมี
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เขารวมกจิกรรมปฏบิตัเิพือ่ใหเหน็ภาพและเกดิความเขาใจทีล่กึซึง้
ในเรือ่งการใช SPA & Self Enquiry, IT Management
อาชีวอนามยั, Outcome Mapping,  Lean

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A29 SPA & Self Enquiry Workshop
2552 13.00-14.30 น. A39– “ตวิเขม” IT Service Management

15.00-16.30 น A49 สำหรบัโรงพยาบาลคุณภาพ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B19– SHE workshop : การเพ่ิมคณุคาการบรกิาร

2552 10.30-12.00 น. B29 โดยงานอาชีวอนามัย
13.00-14.30 น. B39– Outcome Mapping
15.00-16.30 น. B49

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C19 Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรอื
2552 Lean Workshop (1)

10.30-12.00 น. C29 Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรอื
Lean Workshop (2)

13.00-14.30 น. C39 Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน หรอื
Lean Workshop (3)

Meeting Room 9

Workshop
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A29 SPA & Self Enquiry Workshop
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9

อำพัน  วิมลวัฒนา วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ รพ.บำราศนราดูร
น.ท.หญิงภัคภร  โลจนะวงศกร รพ.ภูมิพล
ภัทรารัตน  ตันนุกิจ รพ.กลาง

SPA & Self Enquiry เปนเครื่องมือที่ พรพ.พัฒนาขึ้นเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถ
นำมาตรฐานไปใชในชวีติการปฏบิตังิานปกตปิระจำได และเปนเครือ่งมอืสำหรบัการวจิยัสบื
คนตนเอง เจาะลกึ ทำความเขาใจกบัสถานการณทัง้ในดานทีเ่ปนจดุแขง็และโอกาสพฒันา

Self Enquiry สำหรบัมาตรฐานตอนที ่I และ II จะมลีกัษณะคลายคำถามในการเยีย่ม
สำรวจภายใน แตมงุเนนการทำความเขาใจรวมกนัมากกวาการมคีนนอกหนวยงานไปประเมนิ

Self Enquiry สำหรบัมาตรฐานตอนที ่III มลีกัษณะแตกตางออกไป คือเปนการประมวล
เครือ่งมอืคุณภาพทางคลนิกิตางๆ ที ่พรพ.เคยแนะนำไว มาใชพรอมๆ กัน ใชในผปูวยทกุกลมุ
โรค ในทกุบรบิทเทาทีจ่ะเปนไปได โดยอาศยัแผนภมูกิระบวนการดแูลผปูวยในมาตรฐานตอน
ที่ III เปนตัวรอยเรียงเรื่องราวและความรูตางๆ ที่เกิดขึ้น ทำใหเห็นภาพรวมของคุณภาพ
ของกระบวนการดูแลผูปวยทั้งโรงพยาบาลไดดียิ่งขึ้น ไดเห็นทั้งในสวนที่เปนแบบแผนการ
ปฏบิตัทิีดี่ และโอกาสพฒันา

การจะนำเครื่องมือนี้ไปใชใหเกิดประโยชน ตองเรียนรูผานการลงมือทำ มีภาพสุด
ทายอยูในใจวาจะเกิดอะไรขึ้น จะนำขอมูลที่ไดไปทำอะไรตอ จะจัดการกับขอมูลจำนวน
มากอยางไร จะสงตอใหทมีทีเ่กีย่วของอยางไร

เชญิผสูนใจมารวมกนัเจยีระไนสรางความรจูากขอมลูในงานประจำของเรา
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A39-A49 “ตวิเขม” IT Service Management
สำหรบัโรงพยาบาลคณุภาพ
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9

นพ.บดินทร  ทรัพยสมบูรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผุสดี  หมูพยัคฆ ธนาคารแหงประเทศไทย
ณรงคศักด์ิ  ดิษฐสกุล บ. Hewlett-Packard
อรรถพล  พานิชวัฒนา บ. Hewlett-Packard
ประยุทธ  ธีรทัศนานนท บ. IT One

วิธีการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology Service
Management หรือ ITSM) จะชวยใหการบริหารระบบไอทีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
องคกรและบริษัทตางๆ ทั่วโลกไดนำกระบวนการทำงานมาตรฐานสำหรับหนวยงานที่ให
การบรกิารดานไอท ีทีเ่รยีกวา Information Technology Infrastructure Library (ITIL) มาใช
ทั้งนี้เพื่อใหสามารถทำการบริหารจัดการการบริการไดอยางเปนระบบและสอดคลองกับ
ความตองการดานธรุกจิขององคกร  ITIL คือโครงสรางหลกัท่ีชวยใหแผนกไอทสีรางคณุภาพ
การใหบริการใหดีที่สุด ปรับปรุงระดับในการใหบริการ  รวมทั้งลดคาใชจายที่เกี่ยวของกับ
การใหบริการอีกดวย ซึ่งไดกลายเปนที่ยอมรับกันวาเปน “Best Practice for IT Service
Management”

ITIL รนุ V3 ลาสดุไดถกูพฒันาออกมาในป 2007 โดยแบงกจิกรรมหลกัของงานบรกิาร
ออกเปน 5 องคประกอบหลกัดังนี้ กลยทุธบรกิาร (Service Strategy), การออกแบบบรกิาร
(Service Design), การสงมอบบรกิาร (Service Transition), การดำเนนิบรกิาร (Service
Operation) และ การปรบัปรงุบรกิารตอเนือ่ง (Continual Service Improvement) ทัง้นีใ้น
แตละองคประกอบจะแตกออกเปนองคประกอบยอยที่บรรจุมาตรฐานและหลักการในการ
ทำงานตางๆ ไวอยางครบถวน

ผลการวจิยัลาสดุระบวุา ภายในป 2008 องคกรกวาครึง่หนึง่กำลงัมองถงึกระบวนการ
ITSM ทีเ่ปนมาตรฐานโดยองิกบั ITIL นอกจากนัน้เหลานกัวจิยัยงัไดตัง้ขอสงัเกตวาองคกร
สวนใหญกำลงัหาทางปรบัปรงุกระบวนการบรหิารระบบโครงสรางพืน้ฐานของตนเองอย ู แสดง
ใหเหน็ถงึการสนใจอยางจรงิจงัในเรือ่ง ITIL และกระบวนการทำงานอืน่ๆ ทีเ่ปนระบบ ซึง่เปน
เครือ่งบงชีใ้หเหน็วา ITIL กำลงัจะกลายเปนมาตรฐานในการจดัสรรบรกิารทีท่กุฝายยอมรบั
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ไปแลว และไดเปนที่พิสูจนแลววาการนำ ITIL มาเปนเครื่องมือในการจัดการบริการดาน
ไอทจีะชวยใหธรุกจิดานบรกิารนัน้ประสบความสำเรจ็ไดแบบยัง่ยนื

หนวยงานในประเทศไทยไดนำ ITIL มาใชกันอยางแพรหลายมากขึน้  เชนเดยีวกนั
งานดานไอทใีนโรงพยาบาลเปนงานทีซ่บัซอน  ตองตอบสนองความตองการทีห่ลากหลาย ให
บรกิารอยางตอเนือ่งไมหยดุชะงกั มเีงือ่นไขทางธรุกจิเปนจำนวนมาก การนำ ITIL มาใชใน
โรงพยาบาลจะชวยยกระดับคุณภาพการใหบริการดานไอที ชวยลดและปองกันปญหา สง
ผลโดยตรงในการสรางคุณคาใหกับผูรับบริการของโรงพยาบาล และเพิ่มศักยภาพในการ
แขงขนั ในปจจบุนัมาตรฐาน ITIL มคีวามจำเปนไมนอยกวามาตรฐานดานคณุภาพอืน่ๆ ของ
โรงพยาบาล
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B19-B29 SHE workshop: การเพิม่คุณคาการบรกิารโดยงานอาชีวอนามัย
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9

รศ.พญ.เนสินี  ไชยเอีย มหาวิทยาลัยขอนแกน
ทพ.ญ.ชัญญา  ธีระโชติ รพ.กาฬสินธุ
นภาพร  ครุสันธ์ิ มหาวิทยาลัยขอนแกน
นิภาพร  วารีสัย มหาวิทยาลัยขอนแกน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาลถือวาเปน
หวัใจสำคญัในการใหบรกิารสถานพยาบาล เพือ่ความปลอดภยัของผปูวย เบือ้งหลงัของการ
ใหบรกิารดานการรกัษาพยาบาลนัน้ คุณภาพชวีติของผใูหบรกิารโดยเฉพาะคณุภาพชวีติการ
ทำงาน (quality of work life) ยอมเปนสวนสำคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพการทำงาน

ปจจัยที่สำคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตการทำงาน คือ การทำใหสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงานนั้นอยูในระดับที่ดีและเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อเปนการเพิ่มพลังการ
ทำงาน สดุทายยอมสงผลถงึประสทิธภิาพในการใหการรกัษาพยาบาลแกผปูวย

ในการบริหารองคกรมีทฤษฎีหรือแนวทางหลากหลายแตสุดทายคือมุงหวังใหองคกร
มีผลิตภาพ (productivity) ซึ่งทฤษฎีหรือแนวทางดังกลาว เชน แนวทางจาก Hospital
Accreditation, Health Promoting Hospital (HPH) หรอืแมแต Thailand Quality Award
(TQA) ทั้ง 3 แนวทางนั้นไดระบุถึงการพัฒนาคนโดยเนนสภาพแวดลอมในการทำงานที่
ปลอดภยัในบรบิทดังกลาวดวย

จากประสบการณการทำงานดานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลนั้น และการเปนผูถูก
ประเมนิจากหลายสถาบนันัน้ พบวาเมือ่กลาวถงึการดแูลสขุภาพของผใูหบรกิารจะเนนเพยีง
การตรวจสุขภาพประจำปใหแกบุคลากรเปนหลัก อันที่จริงแลวการดูแลสุขภาพบุคลากรมี
หลายมติทิีเ่กีย่วของ และการทำใหประสบผลสำเรจ็นัน้ จำเปนตองคำนงึถงึหลกัการทางบรหิาร
โดยเฉพาะการเนนผลลพัธ (outcome base) ตลอดจนความรวมมอืของบคุลากรในแนวราบ
มาเปนขอพจิารณาในการวางแนวทางการดำเนนิการ
จดุประสงค

1. ผเูขารวมอบรม  สามารถวางแผนการดำเนนิการอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลโดย
ใช Outcome Mapping

2. ผเูขาอบรมไดเกดิโอกาสแลกเปลีย่น เรยีนร ูในแนวทางการปฏบิตัดิานอาชวีอนามยั
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คณุสมบัติของผเูขาอบรม
1. ผูบริหารที่รับผิดชอบดานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ดานโครงสรางกายภาพ

(คณะกรรมการตางๆ)
2. ผปูฏบิตัใินสายงานดานการสรางเสรมิสขุภาพ ดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั

จำนวน
50     คน

วิธกีารอบรม
1. เรือ่งดีๆ  ของคนคดิดี : เรือ่งเลา จากประสบการณการดำเนนิงานอาชวีอนามยั 30

นาที
2. ภารกจิสฝูน อาชีวอนามยั : แบงกลมุจำนวน 5 กลมุ เพือ่สรางงานอาชวีอนามยัใน

โรงพยาบาล โดยใชแนวทาง Outcome Mapping  2  ชัว่โมง
3. ผูเขาอบรมนำเสนอและแลกเปลี่ยน 30 นาที และสรุปแนวทางกิจกรรมดาน

อาชวีอนามยั
เนือ้หา

1. แนวทางการดำเนนิงานโดยใช Outcome Mapping
2. ความสำคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและความเกี่ยวของระหวาง

อาชวีอนามยักับ HA และ TQA
3. ตัวชี้วัดหลัก (KPI) และตัวชี้วัดของกิจกรรมของงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยัในโรงพยาบาล
4. ตวัอยางกจิกรรมทีม่แีนวโนมไปสคูวามสำเรจ็และตวัชีว้ดัหลกัของงานอาชวีอนามยั

และความปลอดภยัในโรงพยาบาล
เอกสารประกอบการอบรม

1. คมูอือาชวีอนามยัและความปลอดภยัในโรงพยาบาล  โดย รศ.พญ. เนสนิ ีไชยเอยี
บรรณาธกิาร

2. Training material
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B39-B49 Outcome Mapping
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9

ดร.ประพนธ  ผาสุขยืด สถาบนัสงเสรมิการจัดการความรเูพือ่สงัคม (สคส.)

การทำโครงการใหประสบความสำเรจ็อยางยัง่ยนืตองอาศยัการมสีวนรวมของผไูดรบั
ประโยชนจากโครงการใหเขามารวมคดิรวมวางแผนตัง้แตเริม่แรก เพือ่กำหนดผลลพัธทีพ่งึ
ประสงค ผลลพัธทีม่คีวามสำคญัตอการเปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนืคอืพฤตกิรรมของผเูกีย่วของกบั
แตละโครงการนั่นเอง เปนผลลัพธที่สามารถติดตามดูความกาวหนาไดดวยเจาตัวเอง การ
วางแผนที่ดีจะเริ่มจากการมองภาพใหญที่ฝนเห็น บทบาทของโครงการ การวิเคราะห
partner ตางๆ  บทบาทของแตละ partner  กลยทุธของโครงการทีจ่ะทำงานรวมกบั partner
และกลยทุธการจดัการความรแูละทรพัยากรของโครงการเอง

Session นีต้องการคนคดิจรงิ รบัผดิชอบจรงิ มเีนือ้งานจรงิ และตัง้ใจทำจรงิ เขามา
รวมแลกเปลีย่นเรยีนรกัูน
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C19-39 Shaping Organization : องคกรไรสวนเกนิ (มี 3 รอบ)
13 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-14.30 น. หอง Meeting Room 9

ทีมงานจาก รพ.เสาไห:
ทพ.ญ.จิราวรรณ  องควรรณดี, เนาวรัตน  สุมต๊ิบ, พิมพนภา  แซโซว,
เจนจิรา  แพงหลวง, จิรกัญญา  ชื่นใจ, ทิพวรรณ  มุสิก, จิรพรรณ  เคหะทอง,
เปรมฤดี  อุปละ, สุนิธ ิ ลิ้มธารณามัย, หทัยรัตน  ริ้มประพันณี, มณฑา  นักขัตระ,
คันธารัตน  สุนทรประทุม

แนวคิดของ Lean in Healthcare
Lean หมายความถงึ “The optimal way of producing goods through the removal

of waste and implementing flow as opposed to batch and queue” แปลใหเปนไทยๆ
Lean ก็คือผอมๆ ไมอวนไมอยุอาย องคกรทีม่รีะบบ lean จะมกีารผลติหรอืจดับรกิารโดยลด
ความสญูเสยีหรอืสญูเปลา (Transformation waste into value)  ซึง่อาจจะเปนเรือ่งของเวลา
วสัดุ สถานทีเ่ครือ่งมอือปุกรณทีไ่มไดใช และทรพัยากรอืน่ๆ ระบบ การผลติแบบลนีชวยให
องคกรสามารถลดตนทนุ เวลาในการใหบรกิารและกจิกรรมทีไ่มกอใหเกดิมลูคาเพิม่และความ
จำเปนตอองคกร

Lean เปนพัฒนาการอยางตอเนื่องของแนวคิดในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งตองการเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการผลติใหไดมากทีส่ดุ Toyota ไดศกึษาความผดิพลาดของ Ford และ GE
และนำมาสรูะบบทีเ่รยีกวา Toyota Production System (TPS) อนัเปนตนกำเนดิของสิง่ที่
เรยีกวา Lean Manufacturing ในเวลาตอมา

เปาหมายหลกัของ TPS คือการออกแบบการผลติเพือ่ลดภาระงานทีม่ากเกนิจำเปน
(overburden - muri), ลดความไมคงเสนคงวา (inconsistency - mura) และขจดัความสญู
เสยีหรอืสญูเปลาตางๆ (waste - muda)
คณุสมบัติของผเูขารวมกจิกรรม

1. ผูนำทุกระดับ ที่ตองการความเขาใจแนวคิด Lean เพื่อไปปรับใชในการพัฒนา
คุณภาพงาน

2. ผดููแลรบัผดิชอบงาน Utilization Management
จำนวนผเูขารวมกิจกรรม ตอรอบ

1. ผเูลน 20 คน
2. ผสูงัเกตการณ 15-20 คน
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เปดใหรวมกจิกรรมทัง้หมด 3  รอบ
แตละรอบใชเวลาประมาณ 90 นาที
รปูแบบกิจกรรม

เปนการแลกเปลีย่นเรยีนรใูนรปูแบบใหม เพือ่ใหผเูขารวมกจิกรรมไดเขาใจแนวคดิของ
Lean อยางเปนรปูธรรมจากการปฏบิตัเิปนหลกั  มกีารบรรยายทฤษฎเีลก็นอยนำในชวงตน
และสลับในระหวางการทำกิจกรรมเพื่อใหเกิดการประยุกตใชแนวคิด Lean ในการพัฒนา
คุณภาพของการดแูลผปูวย

เปนการจำลองสถานการณหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล และเพื่อใหเกิดความสนุก
สนานไปดวย จึงจัดใหมีการแขงขัน โดยแบงผูเลนเปน 2 ทีม ทีมละ 10 คน แตละคนมี
บทบาทหนาท่ีของตน โดยจะมรีายละเอยีดใหอาน พรอมทัง้อธบิายใหทกุทานเขาใจกอนเริม่
เลน

อปุกรณสำคัญในการเดนิเรือ่ง คือ Lego ทีส่มมตบิทบาทใหเปนผปูวยจำลอง การเลน
แตละรอบจะใชเวลาประมาณ 10 นาท ีซึง่ในแตละรอบของการเลน ผเูลนจะไดเรยีนรถูงึปญหา
อปุสรรคตางๆ ของการทำงาน เขาใจถงึความสูญเปลาตางๆ ทีเ่ปนสาเหตใุหการทำงานไม
ลืน่ไหล (continous flow)

โดยจะทำการเลนทัง้หมด 3–4 รอบ ในแตละรอบ วทิยากรจะใหโจทยทีเ่ปนเงือ่นไข
แตกตางกนัออกไป โดยทีร่อบหลงัๆ จะมกีารยดืหยนุใหมากขึน้กวารอบแรก เนือ่งจากสมมติ
สถานการณวาผูปฎิบัติงานมีประสบการณในการทำงานมาแลว ยอมใชเวลาในการทำงาน
นอยลง

ชวงทายของแตละรอบ จะทำการสรุปคะแนนโดยการนับจำนวนผูปวยที่ไปถึง
admit/discharge โดยสมบรูณ, เวลาทีใ่ชในการดำเนนิการ, จำนวน defect หรอืผปูวยทีไ่ด
รบัการดแูลผดิพลาด  รวมทัง้สรปุคำนวณคาใชจายตนทนุ และผลผลติทีไ่ดในแตละรอบ และ
มีการสรุปการเรียนรูที่ไดในแตละรอบกอนเริ่มรอบใหม จากนั้นจะบรรยายทฤษฏีสลับ
ระหวางรอบ เพือ่ใหแตละทมีนำเครือ่งมอืทีไ่ดเรยีนรเูพิม่เตมิ มาออกแบบปรบัใชในระบบงาน
ในรอบใหมใหดีขึน้

เปน workshop ทีไ่ดทัง้ความเขาใจอยางชดัเจน และไดทัง้ความสนกุสนานในเวลาเดยีว
กัน แนวคดิ Lean ชวยใหมองเหน็การเลือ่นไหล (flow) ตัง้แตจดุเริม่ตนจนถงึจดุส้ินสดุของ
แตละ Value Stream มงุเนนขจดัความสญูเปลา โดยยดึเอาคุณคาในมมุมองของผรูบัผลงาน
เปนตวัตัง้ โดยทีก่ารทำงานนัน้ตองไมแยกสวน ตองเชือ่มโยงกนัแบบไรรอยตอจงึจะสามารถ
กอใหเกิดผลลพัธทีม่คุีณคามากท่ีสดุสำหรบัผรูบับรกิารได ในรอบสดุทายผเูขารวมกจิกรรม
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ทกุทานจะเหน็ผลลพัธทีเ่ปลีย่นไปอยางมากมาย ซึง่ไดทัง้การลดตนทนุ, การเพิม่ผลผลติ, เจา
หนาทีม่คีวามสขุ และผปูวยไดรบัการดแูลอยางมคุีณภาพในเวลาเดยีวกนั
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Facilitator: นพ.กิจจา  เจยีรวฒันกนก,
กุลดา  พฤตวิรรธน, ชวนพศิ  คชรกัษ,
วชัรนิทร  องิคนนินัท     (รพ.นครพงิค)

11 มีนาคม 08.00-10.00 น. ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom
2552 10.30-12.00 น. A2X เรยีนรตูลอดเวลา...ในองคกร

(Learning Organization)
13.00-14.30 น. A3X คุณภาพเริม่ท่ีใจ ... ทำอยางไรใหเกดิ”

(Humanized care)
15.00-16.30 น. A4X การประชมุท่ีมีประสทิธิภาพ

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1X IT กับการดแูลผปูวย
2552 10.30-12.00 น. B2X ระหวางโรงพยาบาลและชมุชน ทำอยางไรไมใหมี

ชองวาง
13.00-14.30 น. B3X ทำอยางไรจงึจะไดงาน (Leadership)
15.00-16.30 น. B4X  วธิไีหนท่ีจะไดใจคนทำงาน (Staff Value)

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1X อะไรคอื Lean, Lean คืออะไร
2552 10.30-12.00 น. C2X  สมัพันธภาพแบบใหมระหวางท่ีปรกึษาและ

โรงพยาบาล (Relationship)
13.00-14.30 น. C3X ดแูลคนไขอยางไรจงึไมเสีย่ง

Meeting Room 10

World
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ
ทีม่คุีณคาจากพืน้ทีใ่นวนัแรก
Walk Rally DM ในวนัทีส่อง

Jupiter 14 (H) Jupiter 15 (J) Jupiter 16 (K)

11 มีนาคม 2552

10.30-12.00 น. A2H  เขียนรายงาน A2J  เลือกสรรคุณคามา A2K  เลอืกสรรคุณคามา
Re-accredit แบบใหม แบงปน (เบาหวาน แบงปน (หายใจ ตกเลือด
ดวย SPA Lean) เลือด ยา)

13.00-14.30 น. A3H/A4H  เติมหวัใจให A3J  เลือกสรรคุณคามา A3K  เลอืกสรรคุณคามา
สงัคม ตอน “ชำแหละ แบงปน (นวัตกรรม) แบงปน (ดกั เข็น เล่ือน)
หัวใจมนุษย”

15.00-16.30 น. A4J  Lean ทีเ่ปนเลิศ A4K  Lean ทีเ่ปนเลศิ
ของโรงพยาบาล ของโรงพยาบาล
สงขลานครินทร (1) สงขลานครินทร (2)

12 มีนาคม 2552

08.30-12.00 น. Walk rally DM ฐานท่ี 1 : Walk rally DM ฐานท่ี 2 : Walk rally DM ฐานที ่3 :
เบาหวานไมหาง เบาหวาน 3 ต. (รอบที ่1) กินอยูอยางเบาหวาน
เปาหมาย (รอบที ่1) (รอบที ่1)

13.00-16.30 น. Walk rally DM ฐานที ่1 : Walk rally DM ฐานที ่2 : Walk rally DM ฐานที ่3 :
เบาหวานไมหาง เบาหวาน 3 ต. (รอบที ่2) กินอยูอยางเบาหวาน
เปาหมาย (รอบที ่2) (รอบที ่2)

Jupiter 14-16

Walk &
Talk
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A2H เขยีนรายงาน Re-accredit แบบใหมดวย SPA
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14

นพ.กิตตินันท  อนรรฆมณี สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การจดัทำรายงานเพือ่การเยีย่มรบัรอง เปนปญหาสำคญัอยางหนึง่ของทัง้โรงพยาบาล
และ พรพ. โรงพยาบาลหลายแหงบนวา การทำงานคณุภาพ เวลาทีใ่ชในการจดัทำรายงานมาก
เกนิไป และไมรจูะเขยีนอะไรจงึจะตรงกบัสิง่ที ่พรพ.ตองการ นอกจากนี ้หลายโรงพยาบาลที่
ผานการรบัรองแลว ยงัไมชดัเจนวาการพฒันาเพือ่สกูารตออายกุารรบัรอง (re-accreditation)
มคีวามตางจากการพฒันาในขัน้การรบัรองอยางไร

เพื่อใหเกิดความชัดเจนและความกระชับในกระบวนการ re-accreditation ขณะนี้
พรพ. ไดยกรางหลักการ แนวทางปฏิบัติ และเอกสารประกอบการจัดทำรายงานเพื่อการ
ตออายุการรับรอง โดยใชเครื่องมือที่สำคัญ คือ SPA (Standard-Practice-Assessment)
และ self-assessment scoring ซึง่คาดวากระบวนการทีม่กีารปรบัปรงุนี ้จะชวยใหโรงพยาบาล
ผเูยีย่มสำรวจ และ พรพ. เตรยีมตวัและจดัเตรยีมเอกสารไดตรงประเดน็ และไมเสยีเวลามาก
เกินไป นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังสามารถใชเครื่องมือเหลานี้ในการสื่อสารเพื่อการพัฒนา
คุณภาพในองคกร และใชเปนเครื่องมือในการวางแผนและประเมินตนเองถึงความกาวหนา
ของการพฒันาตามแผน

ผเูขารวมประชมุจะไดรบัฟงแนวทางการปรบัปรงุกระบวนการ re-accreditation ของ
พรพ. ทีก่ำลงัจะเกดิขึน้ ซึง่จะชวยใหโรงพยาบาลทีจ่ะรบัการตออายกุารรบัรอง มกีารเตรยีม
ตัวที่เหมาะสม และถาโรงพยาบาลมีความสนใจและความพรอม ก็อาจจะสมัครเขารวมเปน
โรงพยาบาลนำรองในการทดลองปรบัปรงุกระบวนการ re-accreditation กับ พรพ.ตอไป
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A3H-A4H เตมิหัวใจใหสงัคม ตอน “ชำแหละหัวใจมนษุย”
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14

เวลา 13.00-13.30 น. ลงทะเบยีนเครอืขาย “เตมิหวัใจใหสงัคม”
เวลา 13.30-13.35 น. นำเขาสเูวทเีพือ่หาคำตอบของ “หวัใจมนษุย”
เวลา 13.35-14.00 น. รวมแลกเปลีย่น เรยีนรเูรือ่งราวดดีีจากประสบการณของนกัเดินทาง

อาทิ
นพ. รังสฤษฏ กาญจนะวณิชย แพทยรักษาโรคหัวใจที่อาสาเปน
ผรูกัษาธรรมชาต ิและบมเพาะหวัใจเดก็และเยาวชนใหตระหนกัถงึ
คุณคาของธรรมชาติ
คุณเจริญ-คุณอรวรรณ โอทอง ผูสรางฝนใหเปนจริงดวยการปน
จกัรยานรอบโลก ระหวางทางไดพบเรือ่งราวดดีีของผคูนตางเชือ้ชาติ
และวัฒนธรรม
คุณอนนัต ศรเีรอืง ชาวนาผมูหีวัใจยิง่ใหญ และสรางคณุคาใหเกดิขึน้
กับเดก็และเยาวชน
ดำเนนิรายการโดย
คุณนริมล เมธสีวุกลุ

เวลา 14.00-14.05 น. รบัฟงดนตรแีละเสยีงเพลง
เวลา 14.05-16.20 น. รวมแลกเปลีย่น เรยีนรเูรือ่งราวดดีีจากประสบการณของนกัเดินทาง

(ตอ)
เวลา 16.20-16.30 น. รบัฟงบทเพลง “เมืองไทยหวัใจมนษุย”

สรปุปด โดย
นพ. มงคล ณ สงขลา  ประธานในเวที
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A2J เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (เบาหวาน Lean)
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15

พชรพัชร  ภัทรสุรดา (ผูดำเนินการอภิปราย)

การพัฒนางานคัดกรองโรค HT DM แบบบูรณาการโดยชุมชนมีสวนรวม
นาตยา  พแดนนอก    รพ.เวียงเชียงรงุ

การลดขั้นตอนการทำงานเรื่องสุขภาพเบ็ดเสร็จ
จริวรรณ  พรหมเพชร    รพ.ตากใบ

Lean กับการลดระยะเวลารอคอยในผูปวยเบาหวาน
ศริณีิ  ศริอิอน    รพ.เสาไห

โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis
ภาวินยี  เผาภูไทย    รพ.มกุดาหาร

โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis
แกวตา  คงสุข    รพ.บานใหมไชยพจน
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A3J เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (นวัตกรรม)
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 15

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ (ผูดำเนินการอภิปราย)

ชวยชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน Back Office ขอรวมดวย
ศรญัญา  มสุกิพงษ    รพ.สมเดจ็พระบรมราชนินีาถ อ.นาทวี

นวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ ยางยืดชีวิต พิชิตโรค
อรณุ ี พนัธโุอภาส    รพ.อดุรธานี

การพัฒนาเครื่องสองไฟขนาดเล็กสำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
นพ.นพพล  ธาดากุล    รพ.วชริะภเูกต็

ระบบการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคตานยา
ฐติกิา  ภมูสิขุ    รพ.ระโนด
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A4J Lean ท่ีเปนเลศิ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (1)
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15

ศิริพร  ลีธนะกุล, นันทนา  เลิศสุขประเสริฐ, นิตยา  ไกรวงศ, บุญเรียม  จุติวิโรจน,
สมพล  แปนทอง, อรอนงค  แสงทอง, นพ.ธวัช  ชาญชญานนท
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A2K เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (หายใจ ตกเลอืด เลอืด ยา)
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น. Jupiter 16

นพ.สมคิด  เลิศสินอุดม (ผูดำเนินการอภิปราย)

แคฉันหายใจเองไมได
ดร.รชัฎา  ฟองธนกิจ    รพ.ศรวิีชยั 3

การเตรียมความพรอมผูปวย On Tracheostomy Tube กลับบาน
เสมยีน  ดวงนคร    รพ.สมเดจ็พระสงัฆราชองคที ่17

การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด
นยันันทน  ย่ิงยอด    รพ.หนองวัวซอ

การดัดแปลงตูเย็นเก็บเลือด
วิวัฒน  โภคาธิกรณ    รพ.หาดใหญ

ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาดวยกระบวนการ Medication Reconciliation
ภญ.ฉนัทนา  กำจดัศตัรพูาย    รพ.โนนคูณ
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A3K เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ดัก เขน็ เลือ่น)
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 16

พ.ต.หญิง ธมนพัชร  สิมากร (ผูดำเนินการอภิปราย)

เครื่องดักจับโลหะในผาเปอน
กุลวรรณ  พุฒดิำรง    รพ.ประโคนชยั

ใจถึงใจ ลดความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
ปยะธิดา  บวรสุธาศิน    รพ.สรุาษฎรธานี

รถเข็นคูใจปลอดภัยเม่ือใส ICD
นจิวรรณ  ขำคำไพ    รพ.พระน่ังเกลา

ลอเลื่อนเคลื่อนไปตามแผล
สธีุรา  พิชญานุกุล    รพ.ราษฎรยินดี

เข็นดี ไมเสี่ยง
ดาวประกาย  เพ็ชรนรนิทร    รพ.ละงู



Jupiter 14-16 281

A4K Lean ท่ีเปนเลศิ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15

พรทิวา  มีสุวรรณ, วันดี  ชุณหวิกสิต, นุชจิเรศ  แซตั้ง, จงดี  ม่ิงเมือง,
เกศนีย  วงศบำรุงเทวี, ลักษมี  สารบรรณ, นพ.กิตติพงศ  เรียบรอย
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Walk rally DM
12 มนีาคม 2552  เวลา 09.00-16.30 น. หอง Jupiter 14-16

ดร.วัลลา  ตันตโยทัย    และทีมเครือขาย KM DM

ผูเขาประชุมจะไดแลกเปลี่ยนเรียนรู Best practice ในการดูแลผูปวยเบาหวานจาก
ผปูฏบิตัติวัจรงิในฐานการเรยีนร ู 3 ฐาน หมนุเวยีนครบทกุฐาน ครอบคลมุเรือ่งของการคดั
กรอง การดูแลรกัษา การตรวจโรคแทรกซอน และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เปดกิจกรรม 2 รอบ เชา–บาย ใชเวลารอบละประมาณ 150 นาที รับผูเขาประชุม
รอบละ 150 คน

รอบเชา  เริม่เวลา 09.00 น.
รอบบาย เริม่เวลา 13.00 น.

ฐานที ่1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย
การคดักรอง : เรยีนรจูากทมีเบาหวานพทุธชนิราชและเครอืขายในพืน้ที ่วาการทำงาน

มกีระบวนการ ขัน้ตอนอยางไร มใีครเกีย่วของบาง จงึจะคดักรองไดตามเปาหมาย และแยก
ไดวาใครเสีย่ง ใครปวย

เมือ่ผปูวยเขาส ูกระบวนการดแูลรกัษา ตองมตีวัชีว้ดัมาตรฐาน ทำความรจูกักับตวั
ชี้วัดของเครือขาย TCEN เรียนรูวิธีการทำงานของเครือขายและทีมเบาหวานโรงพยาบาล
เปาโลเมโมเรียล วามีเทคนิคและวิธีการอยางไรในการเก็บขอมูลตัวชี้วัดท่ีมีอยูมากมายให
ครบถวน สม่ำเสมอ แตไมเปนภาระหนกั ใชตวัชีว้ดัขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพไดอยางไร
ทำความรจูกักับโปรแกรมสำหรบัลงขอมลูตวัชีว้ดั DMDMS ทีจ่ะชวยทำใหแตละทมีรตูำแหนง
ของตนเอง และรวูา “เพือ่น” ทมีไหนใครเดนเรือ่งอะไร

ฐานที ่2 : เบาหวาน 3 ต.
โรคแทรกซอนตา–ไต–ตนี (เทา) เปนเรือ่งสำคญัของผปูวยเบาหวานทกุคน วางแผน

การทำงานอยางไร ตองฝกใครบาง ประสานงานอยางไร จงึจะตรวจจอประสาทตา ไต และ
เทาไดครบถวน เรยีนรวูธิกีารทำงานอยางเปนระบบ ไมซบัซอน สอดคลองกบับรบิทไทยๆ
จากทีมเบาหวานจงัหวดัอุบลราชธาน ีทมีเบาหวาน รพร.ธาตพุนม และภาคเีครอืขาย
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ฐานที ่3 : กนิอยอูยางเบาหวาน
เมื่อเปนเบาหวานแลว ทุกคนรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องอาหารและการออก

กำลงักายมคีวามสำคญัและจำเปน รแูตการจะทำใหไดยัง่ยนืนัน้ยาก มารจูกักับทมีเบาหวาน
อำเภอครบรุ ีกลมุเบาหวานบานใกล และภาคเีครอืขาย เรยีนรวูธิ ี“นบัคารบ” แบบชาวบาน
วธิกีารทีใ่ชไดผลในการลด ละ เลกิอาหารตองหาม เลอืกกินอยางไรใหได “อาหาร” และ “น้ำตาล”
พอด.ี... วธิกีารออกกำลงักาย ชาวบานคดิเองกไ็ด แบบงายๆ ไมตองยาก แตใชการไดดี
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Lobby (L)

รากฐานมัน่คง
ธำรง HA

11 มีนาคม 2552
08.00-10.00 น. ที่ลงทะเบียน
10.30-12.00 น. ที่ลงทะเบียน
13.00-14.30 น. A3L ทบทวนคุณภาพในงานประจำทัง้เบือ้งหนาและเบือ้งหลัง

โกเมธ  นาควรรณกิจ (พรพ.), จกัษณา  ปญญาชีวิน (พรพ.),
พญ.วรรณา  ศภุศิรลิกัษณ (รพ.พนัสนคิม)

15.00-16.30 น. A4L รจัูกใช Service Profile/Hospital profile/Mini hosp profile
ไมใหอยเูฉพาะในกระดาษ
อาภากร  สปุญญา (พรพ.)

12 มีนาคม 2552
08.30-10.00 น. B1L Facilitator คือผหูลอเลีย้งกระบวนการสรางปญญาในองคกร

ภญ.วิชชนุ ี พิตรากูล  (รพ. สมทุรสาคร), อำพัน  วิมลวฒันา  (วชริพยาบาล),
สวุรรณา  เวคะทร  (รพ.ประจวบคีรขีนัธ )

10.30-12.00 น. B2L เสนทางชีวติ...ดวยจิตบรกิาร
บญุเฉลา  สรุยิวรรณ  (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)

13.00-14.30 น. B3L กระบวนการพยาบาลกบัผลการปฏบิตักิารพยาบาล
ดร.ยุวดี  เกตสัมพนัธ  (รพ.ศริริาช)

15.00-16.30 น. B4L การบรูณาการแนวคิดสรางเสรมิสขุภาพใน HA
วรวรรณ  ใหญมาก  (พรพ.), ทศันยี  สมุามาลย  (กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ),
ภก.ปรมนิทร  วีระอนันตวัฒน  (พรพ.)
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13 มีนาคม 2552
08.30-10.00 น. C1L เรยีนรคุูณภาพจากเวชระเบยีนและระบบสารสนเทศ

เรวดี  ศรินิคร  (พรพ.), พญ.วรรณา  ศภุศิรลิกัษณ  (รพ.พนัสนคิม),
มธรุส  ภาสนพิพัฒนกุล  (พรพ.), ภก.ปรมนิทร  วีระอนนัตวัฒน  (พรพ.)

10.30-12.00 น. C2L High Risk Nursing Care
เรวดี  ศรินิคร  (พรพ.), พญ.วรรณา  ศภุศิรลิกัษณ  (รพ.พนัสนิคม),
มธุรส  ภาสนพิพัฒนกุล  (พรพ.)

13.00-14.30 น. C3L Patient Care Plan & Discharge Plan
ผองพรรณ  ธนา  (พรพ.)
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