
เอกสารประกอบการประชุมวิชาการประจำป  การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 10
“Lean and Seamless Healthcare”
10-13 มีนาคม 2552  ศนูยการประชุมอมิแพค็ เมืองทองธานี
จัดโดย สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

ISBN 978-611-11-0005-1

ราคา 250 บาท

1
0

th H
A

 N
atio

n
al F

o
ru

m
 G

u
id

eb
o
o
k

Lean
 &

 Seam
less H

ealth
care



10th HA National Forum

เอกสารประกอบการประชุมวิชาการประจำป
การพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล คร้ังท่ี 10
“Lean and Seamless Healthcare”
10-13 มีนาคม 2552  ศนูยการประชุมอมิแพค็ เมืองทองธานี
จัดโดย สถาบันพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

Guidebook



II 10th HA Forum Guidebook

Philosophical

10th HA National Forum Guidebook

Lean & Seamless Healthcare

จัดพิมพโดย:
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.)
ชัน้ 2  อาคารกรมการแพทย 6  กระทรวงสาธารณสขุ
ถ.ตวิานนท  อ.เมอืง  จ.นนทบรุ ี11000
โทร. 0-2589-0023–4  โทรสาร 0-2951-0238
www.ha.or.th

สงวนลขิสทิธิต์ามพระราชบญัญตัิ
ฉบบัพมิพครัง้แรก: มนีาคม 2552
10  9  8  7  6  5  4  3  2  1

ขอมลูทางบรรณานกุรมของหอสมดุแหงชาติ
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล.

10th HA National Forum Guidebook : Lean & Seamless
Healthcare.--นนทบรุ:ี สถาบนั, 2552.

294 หนา.
1. โรงพยาบาล--การบรหิาร--สาระสงัเขป.  2. สถานบรกิาร

สขุภาพ--การบรหิาร--สาระสงัเขป.  I. ชือ่เรือ่ง.
362.11068
ISBN 978-611-11-0005-1

ออกแบบ, พมิพ: บรษิทั หนงัสอืดีวนั จำกดั



10th HA Forum Guidebook III

ค ำ น ำ

ในแตละปทีม่กีารจดัประชมุ HA National Forum  มทีัง้บรรยากาศของการแลกเปลีย่น
เรยีนรสูิง่ดีๆ  ทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีต่างๆ ทัว่ประเทศ ควบคกัูบการนำเสนอแนวคดิใหมๆ  ทีเ่ปรยีบ
เสมอืนการปรบัมมุมองหรอืเปลีย่นแวนสำหรบัสองมองกระบวนการพฒันาคณุภาพ  แนวคดิ
ดังกลาวไดรบัการนำไปปฏบิตัแิลวนำผลลพัธมาแบงปนถายทอดใหแกกันในปตอๆ มา  การ
ประชุม HA National Forum จึงเปนการประชุมที่มีความสืบเนื่องจากการประชุมในครั้งที่
ผานๆ มา โดยเฉพาะอยางยิง่ในเรือ่ง Patient Safety และ Humanized Healthcare

สำหรบัแนวคดิเรือ่ง Lean & Seamless Healthcare ในปนีจ้ดัวาเปนประเดน็รวมสมยั
วงการอตุสาหกรรมตางใหความสนใจกบัการเพิม่ผลติภาพตามแนวคดิ Lean ซึง่มตีนกำเนดิ
มาจาก Toyota  ขณะทีโ่รงพยาบาลในอเมรกิาก็ใหความสนใจกบัการนำแนวคดิ Lean มาใช
ในบริการสุขภาพ เนื่องมาจากแรงกดดันดานคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นและยังไมเห็นทางวา
จะควบคมุไดอยางไร

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ
โดยการสนบัสนนุของ Asian Productivity Organization (APO) จดัทำโครงการนำรองใน
โรงพยาบาล 5 แหงเพือ่สาธิตการนำแนวคดิ Lean มาใชในระบบบรกิารสขุภาพ  ทำใหเกดิ
ความรูความเขาใจขึ้นในทีมงานของโรงพยาบาลดังกลาว  จึงเปนโอกาสดีที่จะนำบทเรียน
ดังกลาวมาเผยแพร และมาทำความเขาใจกนัใหมากขึน้

Lean เปนปรชัญาในการพฒันาทีใ่หความสำคญักับคนทำงานและคณุคาทีส่งมอบให
ผรูบัผลงานคนสดุทาย  ใหความสำคญักับการวางรากฐานทีเ่สถยีรของระบบงาน (operational
stability), การออกแบบใหมคุีณภาพในระบบอยตูลอดเวลา (built in quality)  และการไหล
เลื่อนโดยไมสะดุด ไมรอคอย ไมสูญเปลา (continuous flow) ซึ่งเปนเรื่องเดียวกับแนวคิด
เรือ่ง seamless  หวงัวาการประชมุครัง้นีจ้ะทำใหวทิยากรและผเูขารวมประชมุ ไดนำแนวคดิ
Lean & Seamless มาตรวจสอบระบบงานและกระบวนการพฒันาทีด่ำเนนิการอย ูเพือ่เตมิ
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เตม็ใหเกดิคุณคาสงูสดุแกผรูบัผลงาน
เปนทีแ่นนอนวาเราไมอาจลอกเลยีนเครือ่งมอืและคำตอบจากภาคอตุสาหกรรมมาได

ทัง้หมด จำเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองทำความเขาใจในบรบิทและวธิคิีดซึง่เปนทีม่าของการแกใน
ภาคอุตสาหกรรม แลวมาทำความเขาใจในบริบทและความตองการของภาคบริการสุขภาพ
เพือ่ใหไดทางออกทีเ่หมาะสมทีส่ดุและเปน Lean Organization อยางแทจรงิ

กระบวนการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลของประเทศไทยไดกาวเขามาสคูวามพยายาม
ทีจ่ะสรางสมดลุระหวางการพฒันาจากกรอบแนวคดิของประเทศทีพ่ฒันาแลว กับการพฒันา
ทีม่มีติทิางจติวญิญาณซึง่มรีากฐานมาจากปรชัญาตะวนัออก และเราเชือ่มัน่วาทิศทางทีก่าว
มานีเ้ปนทศิทางทีถ่กูตอง  การนำแวน Lean เขามาทำใหเราเหน็ภาพทีช่ดัเจนยิง่ขึน้ทัง้ในสวน
ทีเ่ปนความตองการของผรูบับรกิาร และกระบวนการทำงานของเรา  เราเชือ่มัน่อยางยิง่วา
แนวคิด Lean จะสามารถนำมาใชรวมกับแนวคิด Humanized Healthcare และ Living
Organization ไดอยางกลมกลนืและเกือ้หนนุกนัและกนั

อนวุฒัน  ศภุชตุกุิล
สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
มนีาคม 2552
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การกำหนดหมายเลขประจำ Session

หมายเลขประจำ session ถกูกำหนดเพือ่ความสะดวกในการเลอืกเขาหองประชมุ
อกัษรตวัแรกคอื วันประชุม

A คือ วนัพธุที่ 11 มนีาคม 2552
B คือ วนัพฤหสับดีที่ 12 มนีาคม 2552
C คือ วนัศกุรที่ 13 มนีาคม 2552

ตวัเลขตวักลางคอื ชวงเวลาของการประชมุในแตละวนั
1 คือ ชวงเวลา 08.30 – 10.00 น.
2 คือ ชวงเวลา 10.30 – 12.00 น.
3 คือ ชวงเวลา 13.00 – 14.30 น.
4 คือ ชวงเวลา 15.00 – 16.30 น.

ตวัเลขตวัสดุทายคอื หองประชมุ
0 คือ หอง Grand Ballroom
1-9 คือ หอง Meeting Room 1 – 9
H คือ หอง Jupiter 14  อาคาร Challenger
J คือ หอง Jupiter 15  อาคาร Challenger
K คือ หอง Jupiter 16  อาคาร Challenger
L คือ Lobby ชัน้ลาง หนาหอง Meeting Room 11 – 12
X คือ หอง Meeting 10
Y คือ หอง Phoenix 1 – 3 (Hall 8)
Z คือ หอง Phoenix 4 – 6 (Hall 8)

ค ำ ช้ี แ จ ง
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การจดัเรยีงลำดับบทคัดยอและบทความ

เพื่อความสะดวกในการศึกษาขอมูลตามเรื่องราวที่อยูใน theme ยอยเดียวกัน ผูจัด
ประชมุไดจดัเรยีงลำดบับทคดัยอและบทความเปนหมวดหมตูามหองประชมุและชวงเวลาของ
การนำเสนอในหองนัน้ๆ

ในการพจิารณาวาชวงเวลาใดจะมกีารนำเสนอในเรือ่งใด จะตองพจิารณาจากกำหนด
การประชมุ

การจดัหองตาม Theme ยอย

แตละหองถกูกำหนดใหม ีtheme ยอยประจำหองดงันี้
Grand Ballroom (2000) : Lean, การบรหิารและการพฒันาองคกร
Meeting Room 1 (500) : Hidden Wholeness เปดหัวใจไรรอยตอ
Meeting Room 2 (500) : Humanized Healthcare
Meeting Room 3 (500) : Lean, Leadership, & Management
Meeting Room 4 (500) : Seamless Healthcare
Meeting Room 5 (500) : หลากหลายเสนทางสสูขุภาวะ
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) : เลอืกสรรคณุคามาแบงปน
Meeting Room 9 (100) : Workshop
Meeting Room 10 (100) : World Cafe
Jupiter 14-16 (H,J,K) : Walk & Talk (เลอืกสรรคณุคามาแบงปน, Lean Project,

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

ทัง้นี ้อาจจะมบีางหวัขอทีอ่ยสูลบัหอง หรอืแทรกเขามาบาง เนือ่งจากขอจำกดัเรือ่งเวลา
ของวทิยากร และปรมิาณของเรือ่งทีจ่ะนำเสนอ
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ส า ร บั ญ

Grand Ballroom : Lean, การบรหิารและการพฒันาองคกร 1
A20-A40 วนัที ่11 มนีาคม 2552 2 - 7
B10-B40 วนัที ่12 มนีาคม 2552 8 - 18
C10-C30 วนัที ่13 มนีาคม 2552 19 - 28

Meeting Room 1 : Hidden Wholeness เปดหวัใจไรรอยตอ 29
A21-A41 วนัที ่11 มนีาคม 2552 30 - 38
B11-B41 วนัที ่12 มนีาคม 2552 39 - 42
C11-C31 วนัที ่13 มนีาคม 2552 43 - 44

Meeting Room 2 : Humanized Healthcare 45
A22-A42 วนัที ่11 มนีาคม 2552 46 - 55
B12-B42 วนัที ่12 มนีาคม 2552 56 - 73
C12-C32 วนัที ่13 มนีาคม 2552 74 - 76

Meeting Room 3 : Lean, Leadership, & Management 77
A23-A43 วนัที ่11 มนีาคม 2552 78 - 82
B13-B43 วนัที ่12 มนีาคม 2552 83 - 97
C13-C33 วนัที ่13 มนีาคม 2552 98 - 100

Meeting Room 4 : Seamless Healthcare 101
A24-A44 วนัที ่11 มนีาคม 2552 102 - 109
B14-B44 วนัที ่12 มนีาคม 2552 110 - 121
C14-C34 วนัที ่13 มนีาคม 2552 122 - 129

Meeting Room 5 : หลากหลายเสนทางสสุูขภาวะ 131
A25-A45 วนัที ่11 มนีาคม 2552 132 - 139
B15-B45 วนัที ่12 มนีาคม 2552 140 - 144
C15-C35 วนัที ่13 มนีาคม 2552 145 - 149

Meeting Room 6 : Research & Quality 151
A26-A46 วนัที ่11 มนีาคม 2552 152 - 161
B16-B46 วนัที ่12 มนีาคม 2552 162 - 173
C16-C36 วนัที ่13 มนีาคม 2552 174 - 180



VIII 10th HA Forum Guidebook

Phoenix 1-3 (Y) :  Safety Medication 181
A2Y-A4Y วนัที ่11 มนีาคม 2552 182 - 185
B1Y-B4Y วนัที ่12 มนีาคม 2552 186 - 189
C1Y-C3Y วนัที ่13 มนีาคม 2552 190 - 194

Phoenix 4-6 (Z) : Patient Safety 195
A2Z-A4Z วนัที ่11 มนีาคม 2552 196 - 201
B1Z-B4Z วนัที ่12 มนีาคม 2552 202 - 206
C1Z-C3Z วนัที ่13 มนีาคม 2552 207 - 214

Meeting Room 7 : Meet Professional Experts 215
A27-A47 วนัที ่11 มนีาคม 2552 216 - 222
B17-B47 วนัที ่12 มนีาคม 2552 223 - 241
C17-C37 วนัที ่13 มนีาคม 2552 242 - 246

Meeting Room 8 : เลอืกสรรคณุคามาแบงปน 247
A28-A48 วนัที ่11 มนีาคม 2552 248 - 252
B18-B48 วนัที ่12 มนีาคม 2552 253 - 256
C18-C38 วนัที ่13 มนีาคม 2552 257 - 259

Meeting Room 9 : Workshops 261
A29-A49 วนัที ่11 มนีาคม 2552 262 - 264
B19-B49 วนัที ่12 มนีาคม 2552 265 - 267
C19-C39 วนัที ่13 มนีาคม 2552 268 - 269

Meeting Room 10 : Workshops 271
A2X-A4X วนัที ่11 มนีาคม 2552
B1X-B4X วนัที ่12 มนีาคม 2552
C1X-C3X วนัที ่13 มนีาคม 2552

Jupiter 14-16 (H, J, K) : Walk & Talk 273
Lobby (L) : รากฐานมัน่คง ธำรง HA 285



Grand Ballroom 1

รบัฟงแนวคดิ Lean, นโยบายสาธารณะดานสขุภาพ
การเปนผนูำและการนำองคกรสคูวามเปนเลศิ
SPA เครือ่งมอืใหมของ HA
Spirituality, มติทิางสงัคมและวฒันธรรม

11 มีนาคม 09.20-10.00 น. A10 ปาฐกถาพิเศษ “สขุภาพไรรอยตอ”
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 ชวยยกระดับบรกิารสาธารณสขุ

เพ่ือมหาชนไดอยางไร
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B10 เสนทางสอูงคกรทีเ่ปนเลศิ...เรยีนรจูากแชมป

2552 10.30-12.00 น. B20 สดุยอด CEO
13.00-14.30 น. B30 คณุภาพแบบเรยีบงาย ผอนคลายดวย SPA
15.00-16.30 น. B40 คนหาของดีดวย KPI

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

13.00-14.30 น. C30 ใจผลบิานจากการเรียนร ู เติมเตม็ตนจากผลของงาน
14.30-15.15 น. C40 ปาฐกถาพิเศษ “ใจเบกิบาน....งานเปนสุข”

ศ.นพ.ประเวศ วะสี

Grand Ballroom

Lean, การบริหาร
และพัฒนาองคกร
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A20 Lean Concept & Application to Service Sector
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.วิทยา  สุหฤทดำรง สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกลาพระนครเหนือ

หากจะกลาวถงึ Lean Manufacturing ในวงการอตุสาหกรรมไทยแลว คงเปนทีท่ราบ
ดีวาสามารถนำหลกัการตางๆ ของ Lean มาประยกุต และปรบัใชไดอยางมปีระสทิธภิาพกบั
อตุสาหกรรมการผลติทีค่อนขางหลากหลาย ไมวาจะเปนการลดความสญูเปลาทีอ่ยใูนกระบวน
การ หรอืการปรบัปรงุพฒันากระบวนการอยางตอเนือ่ง ทำใหไดผลติภณัฑทีม่คุีณภาพ ตอบ
สนองตอความตองการของลกูคาไดทนัทวงท ีซึง่มคีวามจำเปนอยางยิง่สำหรบัการแขงขนัใน
สภาวะเศรษฐกจิในปจจบุนั นอกจากนีย้งัมกีารนำหลกัการของ Lean มาปรบัใชกับอตุสาหกรรม
การบรกิาร ดังจะเหน็ไดวาบรษิทัท่ีใหบรกิารในดานตางๆ ไมวาจะเปน ธนาคาร เคานเตอรเซอรวสิ
และโรงพยาบาล สามารถนำหลักการดังกลาวนำมาปรับใช เพื่ออำนวยความสะดวกใหกับ
ผใูชบรกิาร การดำเนนิกจิกรรมตางๆ ทีท่ำไดรวดเรว็ ตลอดจนสรางความพงึพอใจใหกับลกูคา
มากยิง่ขึน้

หลายๆ โรงพยาบาลในตางประเทศไดนำหลกัการของ Lean มาปรบัใช เนือ่งจากพบวา
ระบบนีช้วยทำใหการทำงานเปนไปอยางสะดวก รวดเรว็ ถกูตองและสามารถตรวจสอบได รวม
ถงึการลดตนทนุทีเ่กิดขึน้ อกีท้ังยงัสรางใหองคกรมคีวามเปนหนึง่เดยีวกนั และทีส่ำคญั การ
เขาใจถงึคณุคาของการบรกิารท่ีลกูคาตองการ (ผปูวยและญาต)ิ น่ันคอื การปรบัปรงุกระบวน
การดูแลรกัษาผปูวยใหมปีระสทิธภิาพ ทนัทวงท ีหลกัการของระบบ Lean นัน้ มงุเนนการ
ทำใหระบบการไหลของงานเปนไปอยางตอเนือ่ง มกีารปรบัปรงุและพฒันาอยตูลอดเวลา โดย
การพยายามกำจดัความสญูเปลาหรอื waste ทีอ่ยใูนกระบวนการทำงานออกไปใหไดมากที่
สดุ และทีส่ำคญัก็คือการใหความเคารพความคดิเหน็ของทกุคนทีร่วมงานตลอดจนเปดโอกาส
ใหแสดงความคดิเหน็ไดอยางเปดเผยโดยไมตองกลวัความผดิ นอกจากนีใ้นระบบ Lean ยงั
มเีครือ่งมอืท่ีหลากหลายซึง่สามารถนำมาประยกุตใชไดตามความจำเปนและเหมาะสม เชน
การจดัการสถานทีท่ำงานใหอยใูนมาตรฐานทีดี่ (5ส)  การวาดผงัสายธารคณุคา (Value Stream
Map) คือ การวาดกระบวนการทำงานของทัง้ระบบตัง้แตตนน้ำจนถงึปลายน้ำ การควบคมุ
ดวยสายตา (Visual Management) ที ่ทำใหเราสามารถประเมนิกระบวนการทำงานหรอืปฏบิตัิ
งาน ณ สถานะปจจบุนัไดอยางทนัท ีการปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง (Continuous Improvement
หรอื Kaizen) คือ การปรบัปรงุและพฒันากระบวนการดแูลรกัษาผปูวยหรอืการทำงานใหมี
ประสทิธภิาพและรวดเรว็ ทนัตอสภาวการณตางๆ และการปรบัเปลีย่นการทำงานอยางรวดเรว็
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(Quick Changeover) คือ การปรบัปรงุกระบวนการตางๆ เชน การเตรยีมอปุกรณ เครือ่งมอื
หองผาตดั โดยใชเวลานอยทีส่ดุแตเพิม่ประสทิธิภาพมากขึน้ นอกจากนีย้งัมเีครือ่งมอือืน่ๆ ของ
Lean ที่สามารถนำมาปรับใชไดอยางเหมาะสมกับโรงพยาบาล ซึ่งสามารถคนควาเพิ่มเติม
ไดตามแหลงขอมลูวชิาการตางๆ
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A30 Truly Implementing Lean Thinking in Healthcare
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom

Kelvin Loh Parkway Group Healthcare

It is possible to improve quality, cost and access all at the same time.
Focus on creating strong employee value, build an environment of trust.
Focus on enhancing innovation. Give employees a roadmap to continuously

improve the organisation –  questioning mindset, encourage experimentation, do standard
work and give glasses to see waste.

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

จุดเนนที่ผูบริหารควรใหความสนใจคือ คุณคาตอพนักงาน ซึ่งจะนำไปสูการเกิด
นวตักรรม และคณุคาตอผปูวย

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

คำถามเพือ่ตรวจสอบวาผบูรหิารใหคุณคาตอพนกังานหรอืไม ไดแก  1) เราไดหยดุทำ
สิง่ทีก่ำลงัทำอยเูพือ่ทีจ่ะฟงเสยีงจากพนกังานหรอืไม  2) เราไดรบัรคูวามเครยีดของพนกังาน
เพือ่ท่ีวาจะแกไขสถานการณหรอืไม  3) พนกังานของเราแสดงมมุมองอยางอสิระในสิง่แวด
ลอมของความนาไววางใจหรอืไม  4) พนกังานสามารถบอกกบัเจานายวา “ขอเวลานอก/หยดุ
กอน” ไดหรอืไม  5) พนกังานมทีรพัยากร (การฝกอบรม ทกัษะ เครือ่งมอื) เพือ่สรางคณุคา
ใหแกงานที่ทำหรือไม  6) เราไดเรียนรูบางสิ่งบางอยางจากพนักงานของเราอยูตลอดเวลา
หรอืไม

การยกระดับนวัตกรรมสามารถทำไดโดยผูบริหารเขาไปดูสถานการณจริงที่หนางาน
ยืนนิ่งๆ สังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในเวลาที่นานพอ ตั้งคำถามที่ไมมีใครรูคำตอบ (ทั้งตัวเราและ
พนกังาน) สงเสรมิใหเกดิการทำงานทีเ่ปนมาตรฐาน
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คุณคาตอผปูวยจากบรกิารสุขภาพ ทีส่ำคญัทีส่ดุคือการไดรบัการวนิจิฉยัโรค การรกัษา
และคำแนะนำ โดยไมลาชา ไมมขีอผดิพลาด

เราสามารถมองเหน็คณุคาและความสญูเปลาไดจากการทำ Value Stream Map  คน
หาความสูญเปลาท้ัง 8 ประการ (Defects rework, Overproduction, Waiting, Not using
staff talents, Transportation, Inventory, Motion, Excessive processing) และกำจดัความ
สญูเปลาท่ีเกดิขึน้ตลอดทัง้กระบวนการอยางตอเนือ่ง

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

เริม่ตนพฒันาดวยแนวคดิ Lean คนหาคณุคา ขจดัความสญูเปลา และพฒันากระบวน
การอยางตอเนือ่งดวยทมี  สดุทาย วดัผลการดำเนนิการ ตัง้เปาหมายใหผลการดำเนนิการดี
ขึน้ 30% ในแตละวงรอบของ PDSA
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A40 สมัชชาสุขภาพ ชวยยกระดับบริการสาธารณสุขเพื่อมหาชนไดอยางไร
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom

รศ.ดร.จิราพร  ลิ้มปานานนท สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
พญ.ประนอม  คำเท่ียง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
กรรณิการ  บันเทิงจิตร สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ
นพ.อำพล  จินดาวัฒนะ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

สมชัชาสขุภาพ คือ กระบวนการทีใ่หประชาชนและหนวยงานรฐัทีเ่กีย่วของไดรวมแลก
เปลี่ยนองคความรูและเรียนรูอยางใชปญญาสมานฉันท เพื่อนำไปสูการกำหนดนโยบาย
สาธารณะ เพือ่สขุภาพหรอืความมสีขุภาวะของประชาชน

การจัดสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เริ่มตั้งแตป 2544 ถึง 2549  รวม 6 ครั้งที่ผานมา
สำนกังานคณะกรรมการปฏริปูระบบสขุภาพแหงชาต ิ(สปรส.) เปนผกูำหนดประเดน็ โดยยดึ
ตามประเดน็ของสมชัชาสุขภาพตามพืน้ที ่ในรปูแบบของการสาธติ การทดลอง ใหทกุภาคสวน
ในสงัคมรวมคดิ รวมทำ และรวมกนัพฒันานโยบายสาธารณะเพือ่ทำใหเกดิสุขภาวะทีดี่

การประชมุสมชัชาสขุภาพแหงชาต ิครัง้ที ่1 เมือ่วันที ่11-13  ธนัวาคม 2551 ณ ศนูย
การประชมุสหประชาชาต ิ(UNCC) เปนการจดัสมชัชาสขุภาพแหงชาตอิยางเปนทางการ ตาม
ทีก่ำหนดไวในพระราชบญัญตัสิขุภาพแหงชาต ิป 2550 ซึง่กำหนดใหมกีารจดัประชมุสมชัชา
สขุภาพ ทัง้การจดัเฉพาะพืน้ที ่และเฉพาะประเดน็ รวมทัง้ใหจดัสมัชชาสขุภาพแหงชาตปิละ
ครัง้ เพือ่ใหเปนกระบวนการใหทกุภาคสวนมาจดัทำนโยบายสาธารณะ

การจดัสมัชชาสขุภาพแหงชาตคิรัง้นี ้ ถอืเปนครัง้แรกทีจ่ดัขึน้อยางเปนระบบและเตม็
รูปแบบตามเจตนารมณของพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มีคณะกรรมการ
สขุภาพแหงชาตเิปนผรูบัผดิชอบในการจดั โดยยดึหลกั 3 เหลีย่มเขยือ้นภเูขา คือ การทำงาน
สิง่ยากนัน้ ตองผนกึกำลงั ความรวมมอืจากทกุภาค ถอืเปนแบบฝกหดัประชาธปิไตยใหทกุ
ภาคสวนมามสีวนรวม  โดยใหเครอืขายตางๆ เสนอประเดน็ทีเ่ปนนโยบายสาธารณะ มาให
คณะกรรมการฯ พจิารณาคดัเลอืก ซึง่ม ี68 ประเดน็ จาก 50 เครอืขาย ไดคัดเลอืกและนำเขา
พจิารณาครัง้นี ้14 ประเดน็ ดังนี้

1) ธรรมนญูวาดวยระบบสขุภาพแหงชาติ
2) การเขาถงึยาจำเปน : การเขาถงึยาถวนหนาของประชากรไทย
3) ระบบสขุภาพและพหวุฒันธรรมในจงัหวดัชายแดนภาคใต: นโยบายแหงชาตเิพือ่

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

5) เกษตรและอาหารในยคุวกิฤต
6) การควบคุมการบริโภคแอลกอฮอล: ยุทธศาสตรในการจัดการกับปญหาจากการ

บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล
7) บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิน่กบัการจดัการสขุภาพและทรพัยากรธรรมชาติ

สิ่งแวดลอม
8) ความเสมอภาคในระบบหลกัประกนัสขุภาพ: ความเสมอภาคในการเขาถงึและได

รบับรกิารสาธารณสขุขัน้พืน้ฐาน
9) เด็กและเยาวชนกับสื่อ: แนวทางสรางสื่อปลอดภัยและสรางสรรคสำหรับเด็ก

เยาวชนและครอบครัว – กองทุนสื่อสรางสรรคชองทางสำคัญของการเปลี่ยนสื่อ
สีดำเปนสีขาว

10) สขุภาวะทางเพศ: ความรนุแรงทางเพศ การตัง้ครรภทีไ่มพรอม และเรือ่งเพศกบั
เอดส/โรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ

11) กลไกการประเมนิผลกระทบดานสขุภาพในสงัคมไทย
12) การจดัการสุขภาพแรงงานนอกระบบ: นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาวะของแรงงาน

นอกระบบ
13) ความสมัพนัธระหวางผปูวยและญาตกัิบบคุลากรทางการแพทย
14) วกิฤตเศรษฐกจิและการปกปองสขุภาวะคนไทย
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B10 เสนทางสอูงคกรทีเ่ปนเลศิ...เรยีนรจูากแชมป
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Grand Ballroom

รศ.นพ.สุเมธ  พีรวุฒิ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

ผูบริหารระดับสูงของโรงพยาบาลสงขลานครินทร ไดนำแนวทางของคณะกรรมการ
รางวลัคณุภาพแหงชาต ิ(TQA) ซึง่บรหิารตามแนวทาง MALCOLM  BALDRIGE  NATIONAL
QUALITY AWARD ที่เปนรางวัลสูงสุดดานการบริหารองคกรของประเทศสหรัฐอเมริกา
และ 70 ประเทศทัว่โลก บรหิารภายใตคานยิมและแนวคดิหลกั 11 ประการ ไดแก การนำ
องคกรอยางมวีสิยัทศัน ความเปนเลศิท่ีมงุเนนลกูคา การเรยีนรขูององคกรและแตละบคุคล
การใหความสำคญักบัพนกังานและคคูา ความคลองตวั การมงุเนนอนาคต การจดัการเพือ่
นวตักรรม การจดัการโดยขอมลูจรงิ ความรบัผดิชอบตอสงัคม การมงุเนนผลลพัธและการสราง
คุณคาและมมุมองเชงิระบบ ซึง่แนวคดิและคานยิมเหลานีถ้กูใชผาน HAMBERGER MODEL
แยกเปน 7 หมวด ไดแก การนำองคกร การวางแผนเชงิกลยทุธ การมงุเนนลกูคาและการ
ตลาด ซึง่มคีวามเชือ่มโยงกนัโดยตรงและเชือ่มโยงกบัการมงุเนนบคุลากร การจดัการกระบวน
การและผลลพัธ ภายใตการวดัวเิคราะหและจดัการความรแูละบรบิทของ องคกร (โครงราง
องคกร)

การบรหิารจดัการตามแนวทางของ MALCOLM  BALDRIGE นี ้ผบูรหิารองคกรตอง
ตอบคำถามตามเกณฑในแตละหมวดจำนวน 18 หวัขอใหญ ซึง่แตละหวัขอมงุเนนขอกำหนด
ที่สำคัญไดแก การนำองคกรโดยผูนำระดับสูง ธรรมาภิบาลและความรับผิดชอบตอสังคม
การจดัทำกลยทุธ  การกำหนดกลยทุธเพือ่นำไปปฏบิตั ิ ความรเูกีย่วกบัลกูคาและตลาด  ความ
สมัพนัธกับลกูคาและความพงึพอใจของลกูคา  การวดัวเิคราะหและการปรบัปรงุผลการดำเนนิ
การขององคกร  การจดัการเทคโนโลยสีารสนเทศและความร ู ความผกูพนัของบคุลากร  สภาพ
แวดลอมของบคุลากร  การออกแบบระบบงาน  การจดัการและปรบัปรงุกระบวนการทำงาน
ตลอดจนการมุงเนนผลลัพธดานตางๆ ตั้งแตดานผลิตภัณฑและบริการ การมุงเนนลูกคา
การตลาด การเงินและตลาด การมุงเนนบุคลากร ประสิทธิผลของกระบวนการและการ
นำองคกร ในหวัขอตางๆ มขีอกำหนดโดยรวม (OVERALL REQUIREMENT) และหวัขอ
ยอย (MULTIPLE REQUIREMENT) อกีจำนวน 84 คำถาม ซึง่ไมกำหนดวธิกีาร แตใหองคกร
ตางๆ สามารถปรบัใชได องคกรตองตอบวาทำอยางไร?   แตตองสนบัสนนุมมุมองเชงิระบบ
ทีส่อดคลองหรอืบรูณาการไปในแนวทางเดยีวกนัทัง้องคกร  มกีารเชือ่มโยงระหวางหวัขอตางๆ
ในเกณฑอยูตลอดเวลา และมีผลการดำเนินการที่ดีอยางตอเนื่อง หากผลการดำเนินการ
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ตรงตามเปาหมายหรือเหนือกวาเปาหมาย การอยูในเกณฑที่ดีมาก สามารถเทียบเคียงกับ
ผลการดำเนินการขององคกรหรือองคกรในอุตสาหกรรมเดียวกัน ก็จะไดรับคะแนนในการ
ประเมนิอยใูนระดบัสงู

โรงพยาบาลสงขลานครินทรไดบริหารทุกหนวยงานตามแนวทาง TQA จนมีผลการ
ดำเนนิการสอดคลองกบัคานยิมทัง้ 11 ประการ จงึรายงานผลการดำเนนิการเพือ่ขอรบัรางวลั
และผานการประเมินเมื่อป พ.ศ. 2550 ในชวงที่ควรไดรับรางวัลการบริหารสูความเปนเลิศ
(TQC) ซึง่การไดรบัรางวลัครัง้นีน้บัวาเปนโรงพยาบาลและองคกรภาครฐัขนาดใหญแหงแรก
ของประเทศไทยทีไ่ดรบัรางวลันี้
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B20 สดุยอด CEO
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.กอศักด์ิ  ไชยรัศมีศักดิ์ บริษัท ซีพี ออลล จำกัด มหาชน

หมากกระดานที่มีชีวิตของ กอศักดิ์ ไชยรัศมีศักดิ์

กอศกัด์ิ ไชยรศัมศีกัด์ิ ประธานกรรมการบรหิารบรษิทั ซ.ีพ.ี เซเวนอเีลฟเวน จำกดั
(มหาชน) คือ จอมยทุธหมากลอมของเมอืงไทย ทีเ่ซยีนหมากลอมทกุคนยอมสยบในฝมอื

“โกะ” หรอื “หมากลอม” ในภาษาไทย “เหวยฉ”ี ในภาษาจนี เปนกฬีาหมากกระดาน
ชนดิหนึง่ ทีม่ปีระวตัคิวามเปนมากวา 3 พนัป โกะเปน 1 ใน 4 ของศลิปะประจำชาตขิองจนี
ซึง่ประกอบดวย ดนตร ีโคลงกลอน การวาดภาพ และหมากลอม ชาวจนีเปรยีบเทยีบการเลน
โกะไววา “เสมอืนการสนทนาดวยมอื” บางคนวา “เหมอืนฝนของปญญาชน” บางคนบอกวา
เปน “หมากกระดานทีม่ชีวีติ”

ความสำคญัของโกะมใิชเปนเพยีงศลิปะในการเลนเกมกฬีา ที ่สนกุ ตืน่เตน และทาทาย
เทานัน้ แนวความคดิ และปรชัญา ทีเ่กดิจากทักษะ และความชำนาญของผเูลน เชน การวาง
แผน การบริหารทรัพยากร ที่มีอยูอยางจำกัดใหเกิดประสิทธิภาพ และผลตอบแทนสูงสุด
ประสบการณเหลานี้สามารถนำมาประยุกตใชกับงานดานการบริหาร การปกครอง และแม
กระทัง่การดำเนนิชวีติประจำวนัไดอยางชาญฉลาด

“เรามองประเทศไทยทัง้ประเทศเปนเสมอืนกระดานหมากลอม (โกะ) กระดานหนึง่ เรา
จะเรงเปดรานคาของเราในจดุยทุธศาสตรทีส่ำคัญ” กอศกัด์ิ ไชยรศัมศีกัด์ิ เคยกลาวเอาไว และ
ดวยความทีม่ัน่ใจวา หมากลอม เปนตวัแทนของสมรภมูริบ เปนยทุธจกัรบลูิม้ ทีส่ามารถนำมา
ประยกุตใชกับชวีติจรงิไดทัง้ทางดานธรุกจิ และครอบครวั เขาจงึฝกฝน และหลงใหลมนัอยาง
มาก ในขณะเดยีวกนักไ็ดทำทกุวถิทีาง เพือ่ใหการเลนกฬีาประเภทนีแ้พรหลายในเมอืงไทย

จดุสำคัญ ทีท่ำใหกอศักด์ิสนใจเลนหมากลอมเปนเพราะเขาเรยีนภาษาจนีมาตัง้แตเปน
เดก็ชัน้ประถม และยงัเปนคนทีช่อบอานนยิายและวรรณกรรมของจนีเปนอยางมากจนถงึทกุ
วันนี้ จากการอานทำใหเขาทราบวา หมากลอมเปนศิลปะชนิดหนึ่งที่บรรดาบัณฑิตของจีน
ใหความสนใจ และยงัเปนกฬีาทางสมองของผบูรหิารปกครองประเทศ ทัง้จนี เกาหล ีญีป่นุ
นยิมเลนกนั และผบูรหิารประเทศเหลานัน้ ก็จะไดแงคิดและปรชัญาชวีติมากมายจากการเลน
กีฬาประเภทนี้ นักเขียนชาวจีนหลายคนที่เขาชื่นชอบสวนใหญจะเลนหมากลอมเปนกันทุก
คนดวย
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แตในชวงเวลาหลายปตั้งแตวัยเด็กจนยางเขาวัยรุน กอศักด์ิรูจักหมากลอมจากตัว
หนงัสอืเทานัน้ แตไมเคยไดเลนอยางจรงิจงัเลย สิง่ทีเ่ขาเลนไดดีกลบัเปนหมากรกุจนีทีเ่ลน
กันแพรหลายทัว่ไป

“ถาหมากลอมเทยีบเทากบัการเลนโขน หรอืละครในสถานทีท่ีผ่ดีูดู หมากรกุจนีจะเปน
ไดเพยีงลเิกท่ีชาวบานดเูทานัน้” กอศกัด์ิเปรยีบเปรยใหฟง แตอยางไรกต็ามเขากไ็มมโีอกาส
ทีจ่ะฝกเลนหมากลอมเลย จนวนัหนึง่ในสมยัเรยีนมธัยมเขาไดไปเจอหนงัสอืภาษาจนีเลมหนึง่
แนะนำเกมบนกระดาน 30 ประเภท ซึง่มหีมากลอมอยดูวย จงึไดเริม่หดัเลนตัง้แตนัน้มา เพยีง
แตเมือ่เลนไปตามทฤษฎ ี โดยไมเขาใจความลกึล้ำของกลยทุธตางๆ ไมมคีซูอมทีจ่ะรวมกนั
คิดคนกระบวนทาในการเดนิหมาก การดวลเมด็หมากบนกระดานกไ็มใชเรือ่งตืน่เตน เราใจ
อกีตอไป ก็เลยหยดุเลนนบัแตนัน้มา

เวลาผานไปจนถงึป พ.ศ. 2526 กอศกัด์ิไดดำรงตำแหนงเปนรองกรรมการผจูดัการใหญ
บรหิาร รบัผดิชอบการคาระหวางประเทศ บรษิทัเครอืเจรญิโภคภณัฑ จำกดั ประจำฮองกง
จงึมโีอกาสไดกลบัมาสมัผสักับหมากลอม กีฬาท่ีตนเองมคีวามประทบัใจมานานอกีคร้ังหนึง่
เพราะนักธุรกิจชาวญี่ปุนและจีนสวนใหญจะเลนหมากลอมเปน ดังนั้น แทนที่กอศักด์ิ
จะออกรอบเลนกอลฟ เพือ่สรางสมัพนัธทางธรุกจิกก็ลายเปนนัง่โตะเลนโกะแทน

อยางไรกต็าม ในครัง้นีเ้ขากย็งัไมไดเลนหมากลอมอยางเขาใจ เพือ่นชาวญีป่นุไมมใีคร
ใหความสำคญักบัการสอนเขาอยางจรงิจงั อกีท้ังภาษายงัเปนอปุสรรคทีส่ำคญัในการสือ่สาร
คนญีป่นุพดูอังกฤษนัน้ ฟงใหเขาใจกย็ากมากอยแูลว ยิง่เปนภาษาญีป่นุ ทีเ่กีย่วกบัหมากลอม
ก็เพิม่ความงนุงงเขาไปอกี เมือ่ไมมใีครสอนเขาจงึมมุานะทีจ่ะเลนใหเกงโดยการคนหาตำรา
เกีย่วกบัการเลนหมากลอมมาศกึษาดวยตวัเอง และมคีนญีป่นุเปนคซูอม

“หมากลอม 10 นาทก็ีเลนเปนแลว แตคุณตองใชเวลาทัง้ชวีติจงึจะเลนใหเกงได” กอศกัด์ิ
อธบิายใหฟง และดวยความยากของมนั ดังนัน้หลงัจากเรยีนมา 4 ป กอศกัด์ิจงึไดแค 2 คิว
เทานัน้  (ผเูลนจะแบงออกเปน 2 กลมุ กลมุผเูริม่เรยีนร ูเรยีกวา คิว จะเริม่ตัง้แต 15 คิว เมือ่
สามารถเลนไดแลวพฒันาเกงขึน้เรือ่ยๆ เปน 14, 13, 12 จนถงึ 1 คิว ณ จดุนีเ้ปรยีบเหมอืน
ไดเรยีนเทคนคิการเลนตางๆ มาครบถวนแลว จะทำการสอบ Comprehensive เพือ่ขึน้ 1 ด้ัง
(ระดบัอาจารย) จากนัน้ ก็จะพฒันาฝมอืเกงขึน้เรือ่ยๆ เปน 2, 3, 4 จนถงึ 9 ด้ัง)

“โชคด ีทีต่อมา เพือ่นชาวญีป่นุไดแนะนำผมใหรจูกักับอาจารยโฆษา อารยีา ทานเปน
คนไทยทีไ่ปสอนหนงัสอือยทูีญ่ีป่นุ จนถงึทกุวนันีอ้ยทูีญ่ีป่นุเปนเวลา 40 กวาปมาแลว ทาน
จะมาเมอืงไทยปละครัง้ 2 ครัง้ เปนคนทีเ่ลนหมากลอมเกงมาก เปนแชมปจงัหวดันารา ทีญ่ีป่นุ
ก็เลยโชคด ีไดอาจารยเปนคนสอนผม จนเขาใจในหวัใจของหมากลอม”
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หมากลอมมจีดุกำเนดิในประเทศจนี แตปจจบุนัเฟองฟทูีส่ดุในประเทศญีป่นุ ซึง่มคีนเลน
ประมาณ 10 ลานคน และมนีกัเลนมอือาชพีประมาณ 500 คน ขณะทีใ่นจนีมเีพยีง 200 คนเทา
นัน้ เปนเพราะในญีป่นุมกีารจดัการแขงขนัอยางมมีาตรฐาน และตอเนือ่งมาโดยตลอด

หลงัจากนัน้ ก็ไดกอตัง้ชมรมหมากลอมแหงประเทศไทยขึน้ เมือ่ป 2536 โดยใชชัน้ 2
ของเซเวนอเีลฟเวน สาขางามดพูล ี เปนทีท่ำการชมรมเปนแหงแรก และเขากเ็ปนประธาน
ชมรมคนแรกถงึปจจบุนั ขณะนีช้มรมตัง้อย ูทีช่ัน้ 2 ของอาคารสบีญุเรอืง 1 มสีมาชกิประมาณ
2,000 คน ตวัเลขยอดขายกระดานหมากลอมในเซเวนอเีลฟเวนและทีช่มรมรวมกนัประมาณ
5 หมืน่ชดุ หากตวัเลขนีไ้มผดิพลาดกค็าดวามคีนเลนหมากลอมในเมอืงไทยไมต่ำกวา 1 แสน
คน

สวนตวัเขาเองมงุฝกฝนจนสอบไดขัน้ 5 ด้ัง และเปน 5 ด้ังคนเดยีวของประเทศไทย
รองลงมาคอื 4 ด้ัง ซึง่มเีพยีง 2 คนเทานัน้ และเมือ่เรว็ๆ นี ้ เขาไดเปดตวัหนงัสอืชือ่ “ทอง
ยทุธจักรหมากลอม” ซึง่เปนการบนัทกึการดวลฝมอืบนกระดานหมากลอมของจอมยทุธครัง้
สำคญัท่ัวโลก หลงัจากประสบ ความสำเรจ็จากการเขยีนหนงัสอืเลมแรก “กาวแรกสหูมากลอม”
ไปแลวกอนหนานี้

นอกจากงานของชมรม กอศักด์ิยังไดบุกเบิกเผยแพรหมากลอมภายในองคกรของ
บริษัท และไดขยายเขาสูสถาบันการศึกษา จนไดรับการบรรจุอยางเปนทางการในกีฬา
มหาวทิยาลยัครัง้ที ่23 เมือ่ป 2539

ทกุวนันี ้เมือ่ไปตดิตอธรุกจิตางประเทศ ไมวาฮองกง จนี เซีย่งไฮ กอศกัด์ิจะตองหา
โอกาสไปพบกับเซยีนของเมอืงนัน้ๆ หรอือาจารยมอือาชพี เพือ่ฝกปรอืฝมอือยางสม่ำเสมอ
คลืน่ลกูหลงัไลคลืน่ลกูหนา คนรนุใหมแทน ทีค่นรนุเกา โลกจงึพฒันากาวหนาอยางตอเนือ่ง
เฉกเชนกนั ยทุธจกัรหมากลอมกต็องมหีนอออนคอยแตกใบใหมอยเูสมอ

“ผมเชือ่วาตอไปตองมคีนเกงกวาผม ความพรอมเรือ่งวยัเปนเรือ่งสำคญัในการเลน และ
ผมพรอมที่จะสนับสนุนพวกเขาเหลานั้น เพราะผมเชื่อวาปญญาชนทั่วโลกในศตวรรษหนา
จะหนัมาเลนหมากลอม” กอศกัด์ิทิง้ทายไวอยางมัน่ใจ
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B30 คุณภาพแบบเรยีบงาย ผอนคลายดวย SPA
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวัฒน   ศุภชุติกุล สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
ภัทรารัตน  ตันนุกิจ รพ.กลาง
ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ รพ.บำราศบำราศนราดูร

ทำความรจูกักบั SPA และ Self Enquiry
หลายองคกรประสบปญหากับคำวาคุณภาพคอือะไร หลายบคุคลปฏเิสธทีจ่ะพดูถงึหรอื

เขามารวมทำงานคณุภาพ แตก็ปฎเิสธไมไดวาทุกองคกรอยากเปนองคกรทีม่คุีณภาพ และ
ทกุคนกอ็ยากทำงานใหมคุีณภาพทัง้สิน้ ดังนัน้ถาเราสามารถทำใหงานคณุภาพเปนเรือ่งทีเ่รยีบ
งายได นาจะเปนคำตอบทีท่ำใหทกุคนรสูกึอยากทำและอยากมคุีณภาพ  ความเรยีบงายจะเกดิ
ขึน้ตอเมือ่เรามคีวามเขาใจอยางลกึซึง้ในเรือ่งทีจ่ะทำ และใชความคดิสรางสรรคอยางอสิระใน
การปรบัเปลีย่นกระบวนการทำงานเพือ่ขจดัส่ิงทีไ่มจำเปนออกจากระบบงาน

กระบวนการ HA ใชมาตรฐานเปนแนวทางสำหรับการพัฒนา รวมทั้งเปนแนวทาง
สำหรบัการประเมนิความกาวหนาและผลการพฒันา  การใชมาตรฐานอยางเรยีบงายคอืการ
ทำความเขาใจกับมาตรฐานและทำใหมาตรฐานเขาไปอยูในชีวิตการทำงานประจำวันของ
ทุกคนอยางเปนธรรมชาติ  เพื่อชวยทำความเขาใจความมุงหมายของมาตรฐาน สถาบัน
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดจัดทำแนวทางสำหรับโรงพยาบาลขึ้นโดยขยาย
ความมาตรฐาน (Standards) ดวยกจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ (Practice) และขอมลูทีค่วรสรปุ
ในรายงานประเมนิตนเอง (Assessment) อยางยอๆ โดยเรยีกเอกสารชดุนีว้า SPA  โดยเชือ่
วาจะชวยทำใหโรงพยาลเขาถึงหัวใจของมาตรฐานไดดวยเสนทางที่ลัดท่ีสุด และไมตองจัด
ทำเอกสารจำนวนมากโดยไมจำเปน

สิง่ทีป่รากฏอยใูนกจิกรรมทีค่วรดำเนนิการ อาจจะประกอบดวยสิง่ตอไปนีอ้ยางใดอยาง
หนึง่หรอืรวมกนั  1) การทำความเขาใจแนวคดิของมาตรฐานและประเดน็ทีเ่กีย่วของ  2) การ
วเิคราะหสถานการณของตนเอง ทัง้ขอมลู สถติติางๆ รวมทัง้ความคดิเหน็ ความรสูกึ และ
ประสบการณในการแกปญหาหรือการทำงานของผูเกี่ยวของ  3) การศึกษาขอมูลวิชาการ
หรอืแนวทางปฏบิตัติางๆ ทีจ่ะมาชวยขยายความรายละเอยีด  4) การออกแบบระบบงานที่
ไดผลโดยใชความคิดสรางสรรคนวัตกรรม หลักการจัดการดวยการเห็น หลัก Human
Factors Engineering  5) การประเมนิผลความเขาใจ การนำแนวทางทีอ่อกแบบไวไปสกูาร
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ปฏบิตั ิและการประเมนิผลลพัธหรอืการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
แนวทางตางๆ ดังกลาวนั้น เมื่อนำไปใชจริงแลวเกิดอะไรขึ้น มีปญหาอุปสรรคอะไร

ทำใหการใชมาตรฐานงายขึน้หรอืยากขึน้ เกดิความเขาใจความหมายของมาตรฐานแตกตาง
ไปจากเดมิอยางไร คาดวาในระยะยาวจะสงผลอยางไร

ในเอกสารชดุนีไ้ดนำเสนอแนวคดิเรือ่งการวจิยัสบืคนตนเอง (Self Enquiry) ซึง่ม ี 2
ลกัษณะ คือ  1) การประยกุตหลกัการวจิยัมาใชตอบคำถามพืน้ๆ และคำถามเกีย่วกบัการ
นำมาตรฐานมาปฏิบัติ ที่เรียกวา mini-research ซึ่งมุงการหาขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจ
สถานการณและการตัดสินใจปรับปรุงระบบงานอยางรวดเร็ว  2) การประมวลขอมูลจาก
เครือ่งมอืพฒันาคณุภาพทางคลนิกิหลายๆ อยางเขาดวยกนั แลวนำมารอยเรยีงใหเหน็ภาพ
ใหญของคุณภาพทางคลินิกดวยแผนภูมิแสดงขั้นตอนการดูแลผูปวยตั้งแตเริ่มรับไวจน
จำหนายออกจากโรงพยาบาล ทีเ่รยีกวา Clinical Self Enquiry  วทิยากรจะนำประสบการณ
ในการใชวธิกีารวจิยัสบืคนตนเองทัง้สองวธินีีม้าแลกเปลีย่นกนัในทีป่ระชมุ

บทเรยีนในการทำ mini-research ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
การประยกุตหลกัการวจิยัมาใชตอบคำถามพืน้ๆ และคำถามเกีย่วกบัการนำมาตรฐาน

มาปฏบิตั ิทีเ่รยีกวา mini-research นัน้  ทางโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมไดทดลองทำ
ในสวนของ SPA Part - III   โดยเลอืกประเดน็คำถามจากกจิกรรมทีค่วรคำเนนิการ (Practice)
และมุงไปศึกษาในสถานการณจริงสอบถามพูดคุยกับกลุมผูปวย/ญาติ รวมทั้งเจาหนาที่
ทีป่ฏบิตังิาน

บทเรยีนทีไ่ดรบัในการเตรยีมการคอื ตองทำความเขาใจในทมีงานใหชดัเจนถงึความ
ตองการขอมลูและการนำไปใชประโยชน ไมตองกำหนดรายละเอยีดทีช่ดัเจนมากเกนิไป เปด
โอกาสใหผเูกบ็ขอมลูสามารถตดัสินใจปรบัเปลีย่นไดทนัทตีามสถานการณแบบไรรปูแบบ และ
นำบทเรยีนมาทบทวนทนัทหีลงัจากเก็บขอมลู

พบวาทมีงานมกีารเรยีนรแูละปรบัปรงุในเรือ่งตอไปนี ้แนวทางการตัง้คำถาม แนวทาง
การเลอืกกลมุเปาหมาย การเลอืกแหลงขอมลู การเลอืกประเดน็คำถามเทาทีจ่ำเปน เทคนคิ
การถอนตวัจากการสมัภาษณหากผปูวยรสูกึเหมอืนฟามาโปรดทีม่เีจาหนาท่ีมานัง่คยุดวย การ
แปลงคำถามตามลกัษณะของผตูอบคำถาม การใชคำถามเดยีวทีไ่ดรบัคำตอบหลายเรือ่งหรอื
คำตอบทีค่รอบคลมุหลายขัน้ตอน

จากการสอบถามผทูีร่วมทำวจิยัถงึความรสูกึและประโยชนทีไ่ด ไดเสยีงสะทอนวาเปน
การทำวิจัยที่งาย รูสึกดี ผอนคลายทั้งสองฝาย ไดขอมูลที่แทจริง เห็นในสถานการณจริง
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รวมทัง้ไดสมัผสัความรสูกึของผรูบับรกิารอยางแทจรงิไมผานกระดาษแบบสอบถาม ในครัง้แรก
อาจจะรสูกึวายากเพราะจะมวัแตอานคำถามหรอืบนัทกึคำตอบ แตตอมาใชเทคนคิการจำประเดน็
สำคญัในคำถามและบนัทกึสรปุสัน้ๆ จะทำใหสมัภาษณไดเรว็ขึน้และไมขดัจงัหวะการพดูคุย
ทีส่ำคญัในชวงเริม่แรกจะรสูกึหนกัใจวาผปูวย/ญาตไิมกลาพดูคุยดวยเพราะเหน็เปนเจาหนาที่
แตกลายเปนวายิ่งเปนเจาหนาที่ยิ่งชอบใจอยากพูดคุยดวย ดังนั้นจะไปในรูปแบบไหนก็ได
สำคัญที่การแนะนำตนเองและบอกวาวัตถุประสงคและทาทางที่จริงใจ สวนองคกรเองได
ประโยชนทนัทใีนบางประเดน็ทีส่ามารถแกไข เชน การบนัทกึขอมลูตางๆ ทีไ่มครอบคลมุ หรอื
การจดัสถานทีใ่นการดแูลผปูวยเฉพาะโรคเปนตน

บทเรยีนในการทำ Clinical Self Enquiry ของโรงพยาบาลกลาง
จากประสบการณในการทำ service profile  พบวาในกระบวนการดแูลผปูวย หาก

ไมมกีารบนัทกึและเกบ็ขอมลูปญหาหรอืเหตกุารณทีพ่บในระหวางปฏบิตังิานทนัท ีจะทำให
บุคลากรไมสามารถคนหาความเสี่ยงในแตละขั้นตอนของการดูแลผูปวยและไมสามารถแก
ปญหาท่ีแทจรงิได  ทมีงานจงึไดนำ Self Enquiry part III มาใชในการพฒันาระบบการบนัทกึ
และเกบ็ขอมลูตลอดจนเหตกุารณไมพงึประสงคในกระบวนการดแูลผปูวย เพือ่นำมาทบทวน
และคนหาโอกาสพฒันาอยางเปนระบบและตอเนือ่ง

ขัน้ตอนการดำเนนิการ > ทมีงาน เรยีนรวูธิกีารใช Self Enquiry part III  และจดัทำแผน
ภมูกิระบวนการดแูลผปูวย ใน future board  พรอมแบบฟอรมสำหรบับนัทกึเหตกุารณทีพ่งึ
ประสงคและไมพงึประสงค

การวิเคราะหผลลัพธ > มีการบันทึกอุบัติการณจำนวนหนึ่ง จากบุคลากร 1-2 คน
วเิคราะหไดดังนี้

1) ดานบุคลากร > ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับกระบวนการดูแลผูปวย
แตละขัน้ตอน  ไมเขาใจวธิกีารบนัทกึอุบตักิารณ และเขาใจวาตนเองไมมสีวนเกีย่ว
ของ

2) ดานกระบวนการ > การบันทึกซ้ำซอนกับการบันทึกอุบัติการณ สง RMC การ
บนัทกึไมละเอยีด ทำใหไมสามารถวเิคราะหปญหาได และบางเหตกุารณสามารถ
บนัทกึไดมากกวา 1 ขัน้ตอน

3) ดานผูปวย > กระบวนการดูแลผูปวยและระบบงาน ที่มีการบันทึกมากท่ีสุด คือ
Care of Patient  และระบบความคลาดเคลือ่นทางยา

การพฒันาครัง้ที ่1 > ใหความร ูกระตนุใหบคุลากรมสีวนรวมมากขึน้ และประสานกบั
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ทมีนำเพือ่ลดความซ้ำซอนในการรายงานอบุตักิารณ  ผลลพัธ : มรีะบบการบนัทกึและเกบ็
ขอมลูปญหาในการดแูลผปูวย ซึง่นำไปสกูารพฒันาระบบอืน่ๆ เชน การรายงานแพทย การ
เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไปสูภาวะวิกฤต/ก่ึงวิกฤต การบริหารยา และการสอน
งานเจาหนาท่ี เปนตน

การพฒันาครัง้ที ่ 2 > ปรบัปรงุแบบฟอรมการบนัทกึใหสามารถระบรุายละเอยีดไดมาก
ขึน้ และทบทวนเรือ่งลดความซ้ำซอนในการรายงานอบุตักิารณกับทมีนำอกีครัง้  ผลลพัธ :
จำนวนการเขยีนรายงานเหตกุารณไมพงึประสงคลดลง แตพบโอกาสพฒันามากขึน้

สรปุบทเรยีน : Self Enquiry part III เครือ่งมอืทีช่วยใหผปูฏบัิตงิานสามารถคนหา
ปญหาและวเิคราะหสถานการณในการดแูลผปูวยไดดวยตนเอง นำไปสกูารพฒันาคณุภาพทัง้
ดานการดแูลผปูวย บคุลากร และระบบงานทีส่ำคญัไดอยางตรงประเดน็

กิจกรรมทีจ่ะดำเนนิการตอ : สรปุผลการวเิคราะหโอกาสพฒันาทีพ่บในกระบวนการ
ดูแลผปูวย ซึง่ไดมาจากการใช Self Enquiry ดวยโปรแกรม mind map ลงใน one page
summary เพือ่ใหสมาชกิ ผเูกีย่วของสามารถเชือ่มโยงโอกาสพฒันาและแกไขปญหารวมกนั
อยางเปนระบบ  นำเสนอ  PCT, NSO และทมีทีเ่กีย่วของตอไป

บทสรปุ
โดยสรปุ SPA เปนหนึง่ในวธิกีารคนหาคำตอบแบบรอบดาน มเีปาใหมงุ (Standard)

มทีางใหเดนิ (Practice) มทีีห่มายใหพบ (Assessment) และระหวางทางเดนิยงัมเีพือ่นชวย
บอกทางใหอกี (Self enquiry) จนเรารสูกึวาการเดินทางสงูานคณุภาพ เรยีบงายและผอนคลาย
จรงิๆ
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B40 คนหาของดีดวย KPI
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.อนุวัฒน  ศุภชุติกุล สถาบนัพัฒนาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล
ศ.พญ.สุวรรณา  เรืองกาญจนเศรษฐคณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
รศ.นพ.อภิชาติ  จิระวุฒิพงศ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
รศ.ดร.นพ.จิรุตม  ศรีรัตนบัลล คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ศ.นพ.สงวนสิน  รัตนเลิศ คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

การวดัผลการดำเนนิงานถกูใชเปนกระจกสะทอนบอกตวัเอง และใชเปนตวัขบัเคลือ่น
การดำเนนิงาน แมวาจะยงัมขีอจำกดัตางๆ มากมาย รวมทัง้ขอวพิากษถงึผลเสยีของการวดั
ผลทีไ่มเหมาะสม

เครอืขายโรงพยาบาลภายใตกลมุสถาบนัแพทยศาสตรศกึษาแหงประเทศไทย หรอืที่
เรยีกกันวา UHospNet มกีารรวมตวัพบปะแลกเปลีย่นกนัอยางสม่ำเสมอเพือ่พฒันาระบบงาน
รวมกนั  ไดหยบิยกเอาประเดน็เรือ่ง KPI มาพจิารณาวาจะสรางฐานขอมลูเปรยีบเทยีบระหวาง
โรงพยาบาลตางๆ ไดอยางไร  เริม่ตนจากการศกึษา model ของ Quality Indicator Project
(QIP) ของ Maryland ซึง่รบัประมวลผลใหแกสมาชกิท่ัวโลก  และในทีส่ดุไดขอสรปุทีจ่ะพฒันา
ระบบตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบของประเทศไทยขึน้มาเอง โดยสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรง
พยาบาลใหการสนับสนุนและรับมาดำเนินงาน

ลกัษณะของระบบทีพ่ฒันาขึน้คอืการรายงานขอมลูตวัชีว้ดัของแตละโรงพยาบาลผาน
web เปนประจำทุกเดือน หากเปนตัวชี้วัดท่ีตองคำนวณเปนอัตราหรือเทียบสัดสวน จะให
บนัทกึท้ังตวัตัง้และตวัหาร ใหโปรแกรมคำนวณคา เพือ่ใหสามารถประมวลผลในภาพรวมได
ถกูตอง  โรงพยาบาลสามารถเลอืกท่ีจะบนัทกึตวัชีว้ดัใดก็ได และสามารถขอดผูลเปรยีบเทยีบ
กับโรงพยาบาลอืน่ทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกนัในตวัชีว้ดัท่ีตนรายงาน  ทัง้นีม้รีะบบรกัษาความ
ลบัทีจ่ะไมทราบวาเปนขอมลูของโรงพยาบาลใด

ขณะนีไ้ดจัดทำคำจำกดัความของตวัชีว้ดัชุดแรกและดำเนนิการเกบ็ขอมลูแลว 35 ตวั
ชีว้ดั ทำใหไดเหน็ norm (คาเฉลีย่) ของกลมุวาอยตูรงไหน คาสงูสดุ คาต่ำสดุ คา percentile
ที ่75, 50, 25 อยตูรงไหน  ซึง่นาจะเปนฐานขอมลูเปรยีบเทยีบทีดี่สำหรบัการวางแผนและ
กำหนดเปาหมายการพฒันาของแตละโรงพยาบาล
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สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลพรอมทีจ่ะเปดใหโรงพยาบาลตางๆ ที่
สนใจเขารวมในระบบฐานขอมลูตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบนี ้ในป 2552 และตองการรบัทราบความ
เห็นของผูเขาประชุมวาตัวชี้วัดใดที่ควรเลือกมาใชเปนตัวชี้วัดเปรียบเทียบ ตัวชี้วัดใดที่ไม
สมควรนำมากำหนดเปนตวัชีว้ดัเปรยีบเทยีบ

นอกจากนัน้ สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ(สปสช.) ยงัไดสนบัสนนุใหมกีาร
ศึกษาวาจะนำฐานขอมูลจากการรายงานประจำ ฐานขอมูลการเบิกจาย และฐานขอมูลการ
บรหิารจดัการ มาใชประโยชนเพือ่การประเมนิคณุภาพของสถานพยาบาลตางๆ อยางไร  แม
วาจะมขีอจำกดัในการแปลความหมาย แตก็นาจะเปนประโยชนเนือ่งจากเปนขอมลูทีม่อียแูลว
ในระบบ

สำหรบัการประชมุ HA National Forum ในปนี ้ภายใต theme “Lean & Seamless
Healthcare”  ไดจดุประกายใหเราคดิถงึตวัชีว้ดัท่ีสะทอนคณุคาในมมุมองของผปูวย นอกเหนอื
จากตวัชีว้ดัจากมุมมองของวชิาชพีแตฝายเดยีว  คุณคาท่ีผปูวยโรคหอบหดืใหความสำคญัคือ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถไปทำงานหรือเรียนหนังสือไดตามปกติ  คุณคาท่ีผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจตองการคือ การไดรับการวินิจฉัยโรคและการรักษาภาวะฉุกเฉินที่ถูกตอง
เหมาะสมโดยเรว็ทีส่ดุ นบัเวลาจากเมือ่เริม่มอีาการ  ดวยมมุมองเชนนีจ้ะทำใหเราสามารถ
มองเหน็โอกาสพฒันาทีเ่ชือ่มตอระหวางสถานบรกิารตางๆ ทำใหเกดิการไหลเลือ่น ไมสะดดุ
ไมลาชา ไมสญูเปลา
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C10 Spirituality in health Care
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.ประภาส  อุครานันท รพ.จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
นพ.ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ กรมสุขภาพจิต

Spirituality in health Care
นพ.ยงยุทธ  วงศภิรมยศานต์ิ    (กรมสขุภาพจิต)

ความตืน่ตวัของโรงพยาบาลในการทีจ่ะพฒันาคนและองคกรโดยมเีปาหมายตางๆ เพือ่
ใหมคุีณภาพตอบสนองความตองการของผปูวยและญาต ิและเปนไปตามมาตรฐานแหงวชิาชพี
เปนเปาหมายไปไกลกวาส่ิงทีเ่ปนรปูธรรม เชน การอยรูอดขององคกร หรอืกำไร  แตเกีย่ว
ของโดยตรงกบัผรูบับรกิารหรอืสงัคมซึง่มลีกัษณะเปนนามธรรมมากขึน้  ในทามกลางกระแส
การพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (HA) ก็ไดมกีารพฒันานวตักรรมการจดัการเพือ่
เปนเครือ่งมอืในการทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงภายในองคกรจากเดิมทีเ่นนแตการพฒันาความ
รแูละทกัษะในการทำงาน  โดยใชเครือ่งมอืใหมๆ  เชน การสรางองคกรแหงการเรยีนร ูการ
จดัการความร ูเปนตน ซึง่กม็กีฏเกณฑบางอยางรวมกนั โดยเนนการพฒันางานโดยคำนงึถงึ
ความตองการของผปูวยและญาต ิกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวมและการสรางพลงัอำนาจ
ของผปูฏบิตังิาน  สงผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงวฒันธรรมองคกรไปในระดบัหนึง่

ในระยะหลังไดมีการนำเสนอการดูแลผูปวยดวยหัวใจความเปนมนุษย (humanized
health care) ซึง่เปนการดแูลไปถงึระดบัสขุภาวะทางจติวญิญาณ (spiritual health)  การ
เปลีย่นแปลงทีส่ำคญันัน้อยทูีก่ารเปลีย่นแปลงเจตคตภิายในตนเองของผปูฏบิตังิาน  การศกึษา
วจิยัเรือ่งองคกรกม็ขีอคนพบสำคญัวาถาคนเรารสูกึกับคณุคาของตนเองในการทำงานและใน
องคกร  ไมวาตนเองจะอยใูนตำแหนงหนาทีใ่ดๆ จะเปนหวัใจสำคญัในการเปลีย่นแปลงตนเอง
ขณะเดียวกันคุณคาในตนเองนั้นจะคงอยูไดก็ตองอาศัยบรรยากาศการทำงานรวมกันอยาง
กัลยาณมติร  และนำไปสกูารปรบัปรงุบรกิารใหเปนการดแูลดวยหวัใจความเปนมนษุยเปรยีบ
ดังเกาอี ้ 3 ขา ซึง่ค้ำจนุซึง่กนัและกนั  หากขาดตวัใดตวัหนึง่กย็ากทีจ่ะสรางวฒันธรรมใหม
ขององคกรได  โปรแกรม Spirituality in Healthcare จงึไดรบัการพฒันาขึน้เพือ่เปนเครือ่ง
มอืสำคญัในการใหสมาชกิไดเรยีนร ู องคประกอบทัง้ 3 องคประกอบไปดวยกนั  คือ
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หวัใจสำคญัของแนวคดินีคื้อ ใชการพฒันาจติอนัไดแก สมาธแิละสต ิมาเปนเครือ่งมอื
ในการพฒันาคณุคาภายในตนเอง ซึง่จะนำไปสคุูณลกัษณะทีส่ำคญั เชน ความเหน็อกเหน็ใจ
ความรกั ความใหอภยั ความรบัผดิชอบ ฯลฯ   ยิง่ไปกวานัน้การทำงานรวมกนัอยางดตีอง
อาศัยการฟงอยางใสใจ (deep listening) และกลัยาณมติรสนทนา (dialogue) ซึง่กฝ็กไดงาย
โดยเชื่อมโยงกับสมาธิและสติ  สุดทายก็คือการอาศัยจิตที่พัฒนาขึ้นของบุคคลและทีมงาน
รวมกนัหาหนทางทำใหองคกรเปนองคกรทีส่งเสรมิการดแูลดวยหวัใจความเปนมนษุย โดยมี
บทเรยีนจาก รพ. ประทาย และ รพ.จติเวชนครราชสมีา ซึง่ทัง้ 2 โรงพยาบาลจะนำเสนอ
ประสบการณของการดำเนนิงานใหเกดิการเปลีย่นแปลงทัง้องคกร

Spirituality in Healthcare
นพ.นวัิฒนชยั  นามวิชยัศิรกุิล    รพ.ประทาย

คุณอาจไมเชือ่วาความรกัจะเปลีย่นโลกได…
แตโรงพยาบาลประทายจะเปลีย่นเปนโรงพยาบาลเปยมรกัไดจรงิ !

ผมยายมาเปนผอูำนวยการโรงพยาบาลประทายได 1 ป ทีน่ี…่ โรงพยาบาลประทาย
เปนโรงพยาบาล 60 เตยีงมปีระชากรในเขตอำเภอประทายประมาณ 75,000 คน และประชากร
จากพืน้ทีร่อยตอจากอำเภอขางเคยีงอกีประมาณ 15,000 คน ผปูวยนอกเฉลีย่วนัละ 300-450
คน ผปูวยสวนใหญผปูวยเปนโรคเรือ้รงัซึง่ตองเดนิทางมาตัง้แตต ี3 เพราะมรีถมาตลาดเทีย่ว
เดยีว ผปูวยในมอีตัราการครองเตยีงเฉลีย่ 75-90% ทีน่ีม่แีพทยอย ู6 คนรวมผมดวย ทีน่ีผ่าน
การรับรองการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลป 2548  ผมมาทำงานเดือนแรกๆ พบวางานที่
โรงพยาบาลนี้หนักมากครับ เจาหนาที่ทำงานแขงกับเวลาและพยายามใหเกิดคุณภาพและ
เปนไปตามมาตรฐาน ทกุคนดเูรงรบี เครงเครยีด  บคุลากรเตม็ไปดวยความเหนือ่ยลาและ

คุณคาภายในตนเอง

การทำงานรวมกัน บรกิารดวยหัวใจความเปนมนุษย
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ไมเขาใจกนั เปรยีบเสมอืนองคกรแหงเครือ่งจกัร
เจาหนาท่ีไมมเีวลาพดูคุยกนั บอยครัง้ทีเ่จาหนาท่ีทำงานมากจนเงยหนาขึน้มาอกีทีพบ

วา 16.30น. แลวทกุๆ คนกก็ลบับาน… โดยทีบ่างครัง้ยงัไมไดพดูคุย/ทกัทายกนัเลย… ผปูวย
และญาติเองก็รองเรียนโรงพยาบาลบอยครั้งดวยหลายสาเหตุสวนใหญเปนเรื่องพฤติกรรม
บรกิารไมดีเชน “เปนหมอภาษาอะไรพดูจาไมไดเรือ่ง”  หรอืไมก็บนเรือ่งรอตรวจนาน บาง
ครัง้เปนเรือ่งการรกัษาทีไ่มทนัทวงท ี(ไมทนัใจ/ไมตามใจ) ฯลฯ คณะกรรมการความเสีย่งและ
กรรมการไกลเกลีย่ไดทำงานอยางเตม็กำลงัความสามารถ (ป 2549 มเีรือ่งรองเรยีนประมาณ
เกอืบ 100 เรือ่ง, ป 2550 มเีรือ่งรองเรยีนประมาณ 100 กวาเรือ่ง, ป 2551 มเีรือ่งรองเรยีน
ประมาณ 50 เรือ่ง) ผมเหน็ความทกุขทัง้เจาหนาทีแ่ละผปูวยจำนวนมาก… แตปญหานบัวนั
ยิง่พอกพนู… บคุลากรทุกคนอยดูวยความทกุข

แตแลวฟามตีา… ผมไดพบกบัคนอย ู3-4 กลมุทีม่ฝีน… มแีรงบนัดาลใจในการพฒันา
จติใจของกนัและกนัทัง้ผปูวยและเจาหนาท่ีดวยกนัเอง

กลมุแรกเปนกลมุทีส่นใจงานดานสขุภาพจติ ผมกบัทมีนี ้(3-4 คน) จงึชวนกนัทำงาน
ดานสขุภาพจติของโรงพยาบาลชมุชน โดยเริม่จากงานวจิยัเชงิคณุภาพเรือ่ง “ทำอยางไรจงึ
จะสามารถพฒันางานสขุภาพจติในโรงพยาบาลประทาย ไดอยางครอบคลมุ” เปนวจิยัทีม่งุเนน
แสวงหาความตองการ ขอเสนอแนะ ความทกุขของเจาหนาท่ี ผปูวย ญาต ิและชมุชนในอำเภอ
ประทาย โดยพวกเราขอความกรุณาจากอาจารยนิวัต อุณฑพันธุ สถาบันวิจัยอนามัยและ
ชนบท คณะสาธารณสุขศาสตรมหาวิทยาลัยมหิดล โดยสรางเครือขายการพัฒนารวมกับ
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร งานสุขภาพจิตสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา และเครอืขายอกี 20 กวาโรงพยาบาลในจงัหวดันครราชสมีา และไดจดัเวทคืีน
ขอมลูสชูมุชนทีเ่ทศบาลตำบลประทาย มภีาคเีครอืขายเขารวมรบัฟงขอมลูและเสนอแนะรวม
ทัง้เกดิกิจกรรมพฒันารวมกนัมากมาย

เกดิกลมุจติอาสาจากหลายๆ กลมุไดแกกลมุจติอาสานกัเรยีน กลมุผตูดิเชือ้และกลมุ
อาสาสมัคร เชน การใหคำปรกึษาในกลมุผตูดิเช้ือ(ซึง่เกดิกิจกรรมมาหลายปแลว) กิจกรรม
งานวนัลอยกระทง กิจกรรมอาสาใหคำปรกึษาผปูวยเขามาชวยงานทางดานสาธารณประโยชน
ตางๆ เปนตน ซึง่กอใหเกดิพลงั คุณคาและเกดิชีวติทีม่คีวามหมายจากคนทีเ่คยทอแทและรสูกึ
ตนเองไมมคีามากอนและทีส่ำคญัไดเกดิการพฒันางานดานสขุภาพจติทีดู่แลทัง้เจาหนาทีแ่ละ
ผูปวย โดยมีคลินิกสุขภาพจิต ในทุกวันจันทรที่ 2 ของเดือนซึ่งมีการใหบริการซึ่งมีผูปวย
Psychosis (จติเภท) และผปูวยเครยีด ซมึเศราและจากการคนหาสาเหตกุารฆาตวัตายจาก
การไปคนหาขอมลูจากญาตแิละหรอืตวัผปูวยเองพบวาปญหาสวนใหญเกดิจากความเครียด
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ทีส่ะสม (จากปญหาเรือ่งการทะเลาะกบัสาม/ีญาต-ิขาดทกัษะการสือ่สารทีดี่, ขาดการพฒันา
ความฉลาดทางอารมณรวมทัง้ปญหาหนีส้นิ) โดยไมมวีธิบีำบดัความเครยีดดวยตนเองจนตอ
มาเกดิเปนภาวะซมึเศราและไมมทีีป่รกึษา ซึง่สาเหตเุกดิจาก รพ.ขาดระบบการประชาสมัพนัธ
และเปนทีป่รกึษาปญหาสขุภาพทีดี่

จึงเปนที่มาของการจัดระบบการทำงานสุขภาพจิตเชิงรุกและบูรณาการ โดยมีการ
ประเมนิความเครยีดเชงิรกุในผปูวยเรือ้รงัเชนโรคเบาหวาน ความดนัสงู ผปูวยมะเรง็ตางๆ
ผปูวยเอดสเปนตน นอกจากนีย้งับรูณาการเขากับงานประจำที ่OPD, IPD, ER ทีม่ผีปูวยมา
ดวยอาการเหนือ่ยหายใจไมอิม่ วนิเวยีน นอนไมหลบัหรอืมาโรงพยาบาลหลายๆครัง้ใหไดมี
การประเมินความเครียดและโรคซึมเศราพบวาสามารถวินิจฉัยโรคเครียดมากและหรือโรค
ซมึเศราไดเพิม่อกี 169 ราย (ภายใน 3 เดือน) และพบวาอาการดขีึน้ดวยการทำจติบำบดั
และใชยา 157 รายคดิเปน 93% ซึง่ลดการมารกัษาซ้ำๆ ลงและผปูวย/ญาตมิคีวามสขุขึน้อยาง
ชัดเจนดังหลายกรณีตัวอยางสั้นๆ ขางลางนี้ (ลงในจดหมายขาวที่เขียนลงในวารสารของ
องคการบรหิารสวนทองถิน่จงัหวดันครราชสมีา)

ผมและทมีงานจงึอยากแบงปนความสขุ โดยผานการเลาเรือ่งดีๆ  เปนกรณศีกึษา”ชวีติของ
ปาเฮยีง”

เชาวนัหนึง่เวลา  08:30 น.  มปีาทานหนึง่เดนิมงุตรงเขามาเพือ่ทีจ่ะเขามาพบ หมอ
นทั ดวยอาการดใีจใบหนายิม้แยมมคีวามสขุพรอมกบัพดูวา...  “คุณหมอจา ปาหายแลว!
คุณหมอจำปาไดไหม? ปาทีป่วยหลายๆ โรค มาหลายๆ ครัง้ ทีไ่ปหลายๆ โรงพยาบาล
แลวมาหาหมอวนันัน้แลวหมออธบิายใหปาเขาใจ ทีเ่กีย่วกบัตวัโรคของปา ตอนนีป้าหาย
แลว” คุณปาพดูพรอมกบัยกมอืกระผมแนบกบัใบหนาของคณุปาและนำมาจบูหลายครัง้
ตอนนั้นผมมีอาการแปลกใจและดีใจมาก ทำใหผมนึกถึงคุณปาทานหนึ่งที่มาตรวจดวย
อาการปวดทองนอยเรื้อรัง เหนื่อย หายใจไมอิ่ม จุก แนนหนาอก ขณะตรวจในวันนั้น
คุณปามสีหีนาทีกั่งวลมาก และพอผมพดูคุยไปสกัพกัคุณปาก็รองไหออกมา พบวาคณุปา
มีความทุกขหลายเรื่อง ผมจึงสงไปพบกับนองพยาบาลสุขภาพจิต (คุณธิดารัตน) เพื่อ
ประเมนิภาวะความเครยีด ซมึเศราและใหคำปรกึษาเบือ้งตนจนทำใหปาเฮยีงมอีาการดขีึน้
อยางรวดเรว็และหายจากอาการไมสบายภายใน 1 สปัดาห เปนผลใหเจาหนาท่ีทีเ่กีย่ว
ของในกระบวนการรกัษาของปาเฮยีงเกดิความภาคภมูใิจมากและมกีำลงัใจมาก… นีคื่อ
จดุเริม่ตนแหงความสขุ
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จากคนกลมุแรกทีม่เีพยีงไมก่ีคนแตสามารถสรางกระแสรวมกบัการพฒันางานสขุภาพ
จติไดในระดบัหนึง่ดงัทีก่ลาวมา แตบรรยากาศนัน้กลบัคงอยไูดไมนาน… พบวาบรรยากาศ
องคการสวนใหญยงัเครงเครยีดอยยูงัทำงานดวยความเหนด็เหนือ่ยอย ูยงัทำงานดวยแรงกาย
โดยทีย่งัไมไดเตมิหวัใจในงานอยางเตม็ที ่บรรยากาศโรงพยาบาลดแูยลงอกีครัง้…

กลมุที ่2 คือทมีนำจงึไดคิดวธิสีรางกระบวนการทำอยางไรคนทำงานจงึจะมคีวามสขุ
จงึไดนำเจาหนาท่ีสวนหนึง่ไปเขาหลกัสูตรการปรบักระบวนการคดิทำงานอยางมคีวามสขุกบั
อาจารยรุจิรา (หมอตุ) บรรยากาศการทำงานเริ่มดีขึ้นระดับหนึ่ง แต… ยังไมสามารถเกิด
บรรยากาศการทำงานทีม่คีวามสขุไดทัง้องคการ พรอมกบัจำนวนผปูวยมากขึน้ทกุที… ทมี
แพทยลาลงเรือ่ยๆ เปนผลใหผอูำนวยการโรงพยาบาลและนองแพทยไมเขาใจกนั เวลาผาน
ไปนองแพทยยิง่ไมสบายใจและทกุขทรมานเพิม่ขึน้ และไปลงกบัผปูวยมากขึน้ รบัประทาน
อาหารเทีย่งเปนบายกวา ยิง่เรงรบี ยิง่มขีอรองเรยีนเพิม่ขึน้ แพทยยิง่ลามากขึน้ แพทยกับ
พยาบาลก็ไมเขาใจกัน พยาบาลกับพยาบาลก็ไมเขาใจกันจริงๆ  ทีมนำก็รูสึกวาเปนเรื่อง
ธรรมชาติ แตพวกเราก็ยังไมมีความสุขอยูดี ผมจึงไดเริ่มมาทบทวนตัวเองกอนวาแทที่จริง
ปญหาอยูที่ตัวเรา (ผูอำนวยการโรงพยาบาล) หรือเปลา หรือวาผมยังไมเปนแบบอยางที่
ดีสำหรบัทมีงานอยางทีค่วรจะเปนไหม… ผมทกุขเพราะอะไร ยิง่ผมดเูครยีดบรรยากาศกดู็แย
ลงเรือ่ยๆ… เอ ! ทำไมพวกเรายิง่ทำงานหนกั ตัง้ใจทำงานยิง่พบทางตนั… ทำไม!

และแลวฟาชางมตีาอกีคร้ัง…อาจารยรจุริาไดชวนผมไปรวมพฒันาจติกบั นพ.ยงยทุธ
วงศภริมยศานติ ์ กรมสขุภาพจติ และทาง พรพ.ไดจดัประชมุพฒันาทีป่รกึษา รพ.ดวยเทคนคิ
World cafe (Brain & heart storming) ผมทำไมชางโชคดอีะไรเชนนี…้ ผมพบทางสวางอกี
ครัง้ ผมและทมีงานกลมุที ่2 ซึง่เปนศนูยคุณภาพและ Facilitators จำนวนหนึง่ พวกเราไดมี
การทบทวนจติใจของตนเองพบวาความคาดหวงักบัอนาคตทำใหเกดิทุกข (โดยเฉพาะตวัของ
ผมเอง) กับทุกขจากความมีอัตตาของตนเอง  และผมไดมาวิเคราะหบรรยากาศรวมกับ
คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลดวยเทคนคิ World cafe ชางประหลาดนกัเพยีงแคเวทเีรยีบ
งาย ไมไดเตม็รปูแบบแตมพีลงั คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เสนอใหมกีารจดัประชมุ
เจาหนาทีท่ัง้โรงพยาบาลดวยเทคนคิ World cafe เพือ่แกไขบรรยากาศทีก่ำลงัขนุมวั… ไร
ทางออก และเกิดแรงบันดาลใจจากคณะกรรมการบริหารวาเราจะปกครองคนของเราดวย
ความรกัและความหวงัดี

บรรยากาศการประชมุเจาหนาท่ีดวยเทคนคิ World cafe ครัง้นีดี้มาก พวกเราไดรบั
ขอเสนอที่มาจากใจของพวกเขา (อยางนี้สินะที่เรียกวาบริหารอยางมีสวนรวมที่แทจริง)
บรรยากาศของบคุลากรโรงพยาบาลเปลีย่นทนัททีกุคนดคึูกคัก มเีสยีงหวัเราะ มเีสยีงสะอืน้
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(จากไมเคยไดระบายทกุขก็ไดมคีนเขาใจ… มคีนรบัฟง) บคุลากรเริม่รสูกึเหน็คณุคาของกนั
และกนั ดูภมูใิจมาก

ผมคนพบบทเรยีนหลายอยางทีม่คีา “หวัใจของการใหบรกิารดวยหวัใจความเปนมนษุย
คือการบรหิารงานดวยหวัใจความเปนมนษุย” นัน่เอง

จากหมอนัทท่ีคิดอยากจะเปลี่ยนแปลงโลกใหเปนอยางที่มุงหวัง ที่ตนเองเห็นวาดี
มาเปนหมอนทัท่ีเปลีย่นความคดิตนเอง… เพราะเพยีงแคเปลีย่นทาทีการบรหิาร… จาก “ผู
เสนอความคดิมาเปนผฟูง” ใหมากขึน้… สงัคมกจ็ะเปลีย่น

ปจจบุนันีเ้หรอครบั… โรงพยาบาลประทายเปลีย่นไปจนผมเองไมอยากเชือ่สายตาตน
เอง ผมตองยอมรบัจรงิๆ วาบคุลากรทีน่ีเ่กงมาก นสิยัด ีจติใจด ีขยนัอดทนมากๆ มหีวัใจความ
เปนมนุษย

1. ผมเปลีย่นตวัเองไมกดดันนองเรือ่งการออกตรวจ แตผมจะเปนตวัอยางทีดี่ขึน้ อกี
3-4 เดอืนตอมา องคกรแพทยเขาเสนอการออกตรวจเวลา 7.00 น.เองและทมีเขาตัง้ชือ่วาคลนิกิ
รบัอรณุ … ไมตองกดดันเวลาตรวจ… ทานขาวเทีย่งตรงเวลา… บรรยากาศโรงพยาบาลกดี็
ขึน้อยางชดัเจน…  เราเหน็ทาทแีพทยทีพ่ยายามเขาใจความตองการของผอูืน่มากกวาใหผอูืน่
เขาใจตนเอง

2. กิจกรรมจากงานบรกิารตางๆ เกดิการบรูณาการการพฒันาจติกบัทกุๆ งาน เชน
เกดิคลนิกิเฉพาะโรคทีต่อบสนองความตองการของทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร เชน คลนิกิเบาหวาน
ความดนัครบวงจร เกดิชมรมเบาหวานความดนัครบวงจร และผปูวยในทีม่ผีปูวยมะเรง็ระยะ
สดุทายจำนวนมากกเ็กดิกิจกรรม CQI ดีๆ เชน End stage of Life care, กิจกรรมบณิฑบาต
โรคภัยทุกวันพฤหัสบดี (เปนกิจกรรมที่พระคุณเจามา Round Ward ดวยพรอมรับการรับ
บณิฑบาต) การดแูลแบบองครวม ตอเนือ่ง ทัง้เจาหนาทีแ่ละผปูวย/ญาตริสูกึดีมากๆ กิจกรรม
เยีย่มบานในกรณผีพูกิารทางการเคลือ่นไหวและมะเรง็ระยะสดุทาย เพือ่ฟนฟสูภาพรางกาย
จติใจและสงัคมของทมีสหสาขาวชิาชีพ

3. ระบบทีส่ำคัญเชนการบรหิารทรพัยากรมนษุย ตัง้แตระบบคดัเลอืกทีเ่นนการใหคุณ
คาของกนัและกนั การปฐมนเิทศและการสอนงานเจาหนาทีใ่หม (การรบันอง ระบบเถาว พธิี
จดุเทยีนอดุมการณ) กิจกรรมพฒันาคณุภาพจติเจาหนาท่ีโรงพยาบาลไดแกการไปวปิสสนา
กรรมฐาน เพือ่เนนการพฒันาภายในไดแกการฝกสต ิสมาธ ิและปญญา และกจิกรรมใช KM
เพือ่พฒันาจติ ในหวัขอ “ทำงานมาหลายป…มอีะไรดดีีทีป่ระทาย” เปนกจิกรรมแลกเปลีย่น
เรยีนรกูารพฒันาทางคณุภาพทางจติปญญา ใหเหน็คณุคาของกนัและกนั รวมทัง้ไดความรจูาก
ประสบการณการทำงาน
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4. กิจกรรมจติอาสาของบคุลากรโรงพยาบาล เชน ชมรมคนรกัดี (จากคนขีเ้มา แตมี
แนวคดิทำประโยชนใหผอูืน่) เนนการสรางความเปนทมีทีม่จีติสาธารณะ เชน ชวยจดุยายของ
รบัผดิชอบงานกฬีาเปนการสรางแนวคดิพ้ืนฐานความสขุจากการให

5. การพฒันาระบบคณุภาพทีไ่มเนนเพยีงแค KPI แตเนนความเขาใจในการแกปญหา
เชน มหกรรม CQI ดวยความรกั เนนการแลกเปลีย่นและการใหคุณคาของกนัและกนั… รวม
ทั้งสิ่งแวดลอมทั้งที่จับตองได เชน อาคารสถานที่ที่ดูผอนคลาย มีหองพักผอนที่เหมาะสม
และจบัตองไมได เชน บรรยากาศการทำงาน ดนตรบีำบดั กิจกรรม Happy Birthday

จรงิๆ แลวความสขุจากการทำงานเกดิขึน้ในทกุๆ วนั ตัง้แตเชาท่ีเราตืน่นอนมา อาบ
น้ำลางหนา รบัประทานอาหารกนัคนทีเ่รารกัและเขารกัเรา… ไปทำงานรวมกบัเจาหนาท่ีที่
มคุีณคาทีต่องดแูลผปูวยทีน่าสงสารรอคอยความหวงัจากพวกเรา… เขามาดวยความเชือ่มัน่
และศรทัธา… คนเราอยไูดเพราะความเชือ่มัน่และมคีวามหวงั… ใชเราตองเชือ่วาปฎหิารยิมี
อยใูนทกุคน…ทกุท่ีทกุเวลา…

ยงัมเีรือ่งราวดีๆ  อกีมากทีผ่มไมสามารถนำมาเลาไดทัง้หมด… ยงัมผีลงานของทมีงาน
ของผมอีกมากมายที่ไมกลาวถึง… วันนี้บรรยากาศของโรงพยาบาลเปลี่ยนไปมากในทางที่
ดีขึ้น…

สิง่ทีพ่วกเราไดไมใชแคเพยีงแคไดทำงานและไดสิง่ของทีผ่ปูวยมอบให… หรอืทรพัยสนิ
เงนิทอง

แตมนัคอื “การเรยีนรบูนรอยยิม้ทีม่คีวามสขุของทกุคน” นีคื่อความสขุของผมแลวครบั
ขอขอบคณุทาง พรพ. สสจ.นครราชสมีา เจาหนาท่ีใน รพ.ประทาย ผปูวยประชาชน

และเครือขายทั้งรัฐและเอกชนที่ทำให รพ.ประทายมีวันนี้ โดยเฉพาะอาจารย นิวัติ รุจิรา
ยงยทุธ และทกุๆ ทานทีท่ำใหผมและทมีไดเรยีนร ู“หวัใจของการใหบรกิารดวยหวัใจความเปน
มนษุยคือการบรหิารงานดวยหวัใจความเปนมนษุย” … ขอบคณุครบั… ดวยรกั… ศรทัธา…
เชือ่มัน่

นพ.นวิฒันชยั นามวชิยัศริกุิลและคณะเจาหนาทีช่าวโรงพยาบาลประทาย
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C20 สงัคมปรนัย...กบัความทาทายของวัฒนธรรมคุณภาพ
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Grand Ballroom

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ระบบงานสมัยใหมเปนผลผลิตของวิธีคิดแบบอุตสาหกรรมในสังคมตะวันตก ระบบ
บรกิารสขุภาพ ระบบการศกึษา หรอืระบบงานราชการจงึมรีากฐานความคดิท่ีไมตางไปจาก
ระบบการจัดการอุตสาหกรรม

ประชาชนพลเมืองที่ไปติดตอกับระบบงานสมัยใหมเปนเสมือนวัตถุดิบของโรงงาน
อตุสาหกรรม ถกูประเมนิดวยเกณฑมาตรฐานทีเ่หมอืนๆ กัน แบงการจดัการเปนขัน้ๆ อยาง
ตายตวั ผานกระบวนการเหมอืนๆ กันเพือ่ใหสิน้สดุลงดวยผลลพัธทีก่ำหนดไวแลวลวงหนา
และมคุีณภาพมาตรฐานเหมอืนๆ กัน การวดัผลเนนไปทีค่วามแตกตางในเชงิปรมิาณมากกวา
เชงิคณุภาพ และเพือ่ใหการประเมนิผลเชงิปรมิาณเปนไปไดอยางเทีย่งตรงและรดักุมยิง่ขึน้ ขอ
สอบก็ตองเปนขอสอบแบบปรนยัดวย

ฐานความคดิท่ีสำคญัของขอสอบปรนยักคื็อ ความจรงิและสิง่ทีถ่กูตองนัน้ถกูกำหนดไว
ลวงหนาแลว คำตอบสดุทายนัน้มคีนรอูยแูลว ผคูนสวนใหญไมมสีวนในการกำหนดวาอะไร
ถกู อะไรผิด และกไ็มตองคดิอะไรใหมดวย และเพยีงแคจดจำใหไดวาคำตอบทีถ่กูตองทีม่อียู
ในตวัเลอืกนัน้คอือะไร

ระบบเชนนีเ้ปนระบบทีเ่นนการผลติขนาดใหญ หรอื mass production โดยมผีสูราง
ความรจูำนวนนอย แตมผีเูสพหรอืบรโิภคความรเูปนจำนวนมาก คนสวนใหญถกูฝกใหรอคอย
ทีจ่ะบรโิภคความรสูำเรจ็รปูมากกวาท่ีจะมสีวนรวมในการผลติความร ู และความรทูีเ่หมาะกบั
การบรโิภคแบบ mass consumption จงึเปนความรฉูาบฉวยทีถ่กูทำใหงายและบรโิภคไดโดย
ไมตองใชสตปิญญาอะไรมากนกั

เราอาจเรยีกสงัคมลกัษณะนีว้าสังคมปรนยั คือเปนสงัคมทีผ่คูนใชชวีติเหมอืนทำขอสอบ
ปรนยั ตดัสินใจผานตวัเลอืกสำเรจ็รปูทีถ่กูกำหนดไวแลวลวงหนา ไมวาจะเปนเสือ้ผา กระเปา
รองเทา บตัรเครดติ รวมไปถงึการงานและการใชเวลาวาง อยางเชน การใชเวลาวางวนัหยดุ
สุดสัปดาหก็เปนแบบปรนัย ไมตองใชจินตนาการหรือความคิดอะไรมาก  แคเลือกระหวาง
นอนอยบูานดทูวี ีหรอืจะออกไปเดนิหาง

สงัคมปรนยัทีว่ามลีกัษณะสำคญัคอืการนำเสนอตวัเลอืกสำเรจ็รปูแบบงายๆ ทีท่ำใหเรา
ไมตองใชความคดิหรอืสตปิญญามากมายนกัในการมชีวีติอยใูนแตละวนั และหากเราไมตัง้สติ
ใหดี เราก็อาจถูกกำหนดใหเลือกระหวางตัวเลือกท่ีไมเขาทาสองตัวเลือก ตัวเลือกพวกนี้
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ทำหนาทีส่ำคญัคอืการหลอกใหเราคดิวาเรามเีสรภีาพทีจ่ะเลอืก
การบรรยายนีจ้ะเปนการสำรวจถงึฐานคดิแบบปรนยัและอทิธพิลของสงัคมปรนยัทีม่ตีอ

การพัฒนาคณุภาพ รวมทัง้จะนำเสนอแนวทางการทำงานทีเ่ชือ่วาการบรกิารดวยหวัใจความ
เปนมนษุยนัน้ไมสามารถทำแบบปรนยัได
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C30 ใจผลบิานจากการเรยีนร ู เตมิเตม็ตนจากผลของงาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Grand Ballroom

นพ.ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห
วิมล  โรมา
พญ.ปริชวัน  จันทรศิริ คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
คนึงนิจ  ไชยลังการณ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
ชอผกา  วิริยานนท
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ  เกีย่วกบัระบบบรกิารทีไ่รรอยตอ
การนำศกัยภาพในแตละคนมาผสานเพือ่คุณคาตอองคกร
การทำใหการประเมนิเกดิคุณคาอยางแทจรงิ
และน้ำใจอนังดงามของผทูีท่ำงานในสถานการณทีไ่มแนนอน

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 ขบัเคล่ือนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม :

2552 Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to
Creative Change

10.30-12.00 น. B21 การสรางสมัพนัธภาพแนวลึกสปูระสทิธิภาพแหงทีม :
Voice Dialogue for Team Synergy

13.00-14.30 น. B31 พลงัชวิีตและการสรางสรรคสขุภาวะ :
Creating a Healthy Living

15.00-16.30 น. B41 วิถีแหงความบรรสาน : Way of Harmony
13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C11 ประเมินจรงิ สขุจริง ไมผกูสลิง ไมโรยผักช ี(1)

2552 10.30-12.00 น. C21 ประเมินจรงิ สขุจริง ไมผกูสลิง ไมโรยผักช ี(2)
13.00-14.30 น. C31 คณุภาพงดงาม สามจงัหวดัชายแดน

Meeting Room 1

Hidden Wholeness
เปดหวัใจไรรอยตอ
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A21 Mind & Body Medicine in Seamless Healthcare
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1

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

ทกุวนันีเ้รามองหาและเนนย้ำกนัเรือ่งคณุภาพบรกิาร  ถามกนัวาหมอและพยาบาลจะให
บรกิารท่ีดีทีส่ดุกับผปูวยไดอยางไร  หรอืในฐานะทีเ่ปนผใูหบรกิาร ทานเคยรสูกึไหมวา.... งาน
ทีเ่ราทำอยทูกุวนั ทีต่องดแูลผปูวยนัน้ทำใหเรารสูกึปวยพอๆ กัน  ทานอาจคาดหวังอะไรสกั
อยางทีจ่ะมาทำใหการทำงานไหลลืน่และชวีติมคีวามสขุขึน้  ลองมาฟงทศันะในการสรางความ
สมดุลของคณุคาในการดแูลสขุภาพกาย จติใจ และจติวญิญาน ทีจ่ะทำใหทานมมีมุมองใหม
ในการดแูลผปูวย และอาจเปนจดุเริม่ตนทีท่ำใหทานไดรจูกัตวัเองมากขึน้  สิง่ทีจ่ะนำเสนอเปน
ความรทูีไ่ดจากการศึกษาคนควา จากงานวจิยั รวมทัง้ถอดบทเรยีนจากประสบการณสวนตวั
ทีท่ำใหเขาใจไดวาชีวติไมไดมเีพยีงรางกายซึง่จบัตองไดเทานัน้ แตยงัมสีวนทีม่องไมเหน็อยู
ภายใน และสิง่นัน้เองทีน่ำพาชวีติใหขบัเคลือ่นไป

ทศันะทีผ่บูรรยายจะไดนำเสนออยเูหนอืเสนแบงสาขาวชิาในปจจบุนั และเปนเรือ่งที่
จะมกีารศกึษาคนความากขึน้ในอนาคต  Mind-Body Medicine ถกูใหความหมายวา คือการ
แพทยทีเ่ก่ียวของกบัวธิกีารทางจติใจและอารมณทีท่ำใหเกดิผลตอรางกาย ความเจบ็ปวย และ
สขุภาพโดยรวม  อนัทีจ่รงิความเขาใจทีว่าจติและกายมปีฏสิมัพนัธกันนัน้ไมใชเรือ่งใหม เปน
ความเชือ่ทีม่อียทูกุอารยธรรมในชวงเวลาหลายพนัปกอน พอมาถงึราวศตวรรษที ่17 วทิยา
ศาสตรมคีวามเจรญิกาวหนาอยางมาก ทำใหสวนของชวีติทีเ่ปนจติใจและอารมณถกูละเลยและ
ไมไดรบัความสนใจ การแบงแยกจติกบักายจงึเกดิขึน้นบัเปนเวลากวา 3 ศตวรรษ ที่กระแส
การแพทยไดหันกลับไปมองและเริ่มตนกันใหมกับการยอมรับวาจิตใจมีบทบาทสำคัญตอ
สขุภาพและการเกดิโรคดวยวาปจจบุนัการรกัษาโรคเรือ้รงับางอยางถงึทางตนัดวยไมสามารถ
รกัษาใหหายขาดไดดวยยาหรอืวธิกีารทางวทิยาศาตร  ชวง 30 ปทีผ่านมา มกีารศึกษาวจิยั
ทีท่ำใหเราเขาใจมากขึน้ถงึวงจรซบัซอนทีเ่ชือ่มโยงกายกบัจติใจ และแสดงไดวาระบบประสาท
ทำงานใกลชดิมากกับระบบภมูคิมุกนั  มหีลกัฐานทางวชิาการเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ วาการเจบ็ปวย
ทางกายลวนเกีย่วของกบัสภาวะจติหรอืปจจยัภายในของผปูวยเอง ทีม่อีทิธพิลตอการหลัง่สาร
เคม ีหรอืกระบวนการทำงานทกุระดบัของหนวยชวีติ ตัง้แตเซลล เนือ้เยือ่ และอวยัวะ และที่
สำคญัคอืเราสามารถเรยีนรทูีจ่ะควบคมุมนัได

ในปจจุบัน การผสมผสานวิธีการดังกลาวเขาไปในโปรแกรมสุขภาพและวิธีการดูแล
ผปูวยจงึแพรหลายไปทัว่โลก ในรปูแบบวธิตีางๆ โดยเฉพาะในโรคทีจ่ติใจและอารมณมบีทบาท
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สำคญั ไดแก มะเรง็ เบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคทางเดนิอาหาร โรคหดื เปนตน
วธิกีารดงักลาวยงัเกดิผลดแีละมปีระโยชนตอระบบบรกิารสขุภาพโดยรวมดวย เพราะเปนวธิี
ทีส่ิน้เปลอืงนอยมาก

การสอนผูปวยดานเทคนิควิธีการเสริมพลังทางจิตเพื่อการเยียวยาตนเองและเกิด
ผลเสรมิกนักบัการรกัษาทางการแพทยนัน้เปนเรือ่งสำคญั แตสิง่ทีส่ำคญัไมนอยไปกวาคือการ
ทีแ่พทย พยาบาลทีเ่ปนผใูหบรกิารจะตองมสีำนกึใหไดวา นอกเหนอืจากรางกายแลว ชวีติ
ยงัมจีติใจและจติวญิญาน และเขาใจไดอยางลกึซึง้ถงึสมัพนัธภาพระหวางจติกบักาย การดแูล
สขุภาพแบบไรรอยตะเขบ็จงึจะเกดิขึน้ไดอยางแทจรงิ

มาทำจิตและกายใหสมดุลกันเถิด เพื่อเราจะไดทำงานและใหบริการผูปวยไดอยางมี
ความสุข ผูบรรยายจะไดนำเสนอตัวอยางวิธีงายๆ ที่ปฎิบัติไดดวยตัวเองในรูปแบบของ
Total Relaxation และ Imagery ทีท่ำใหเกิดการเชือ่มโยงระหวางกายกบัจติ สมัผสัถงึความ
นิง่สงบภายใน ซึง่หากไดฝกฝนสม่ำเสมอจะกอใหเกดิพลงัในการเปลีย่นแปลงตนเอง อกีท้ัง
ยงัทำใหเขาใจชวีติไดลกึซึง้มากขึน้ เพือ่ใชวนัเวลาทีเ่หลอือยอูยางมคีวามหมาย
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A31 Seamless Referral System
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1

นพ.พูนลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม
นพ.ธรณี  กายี รพ.นครพิงค
ผศ.นพ.นเรนทร  โชติรสนิรมิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
นพ.วิรัช  พันธพานิช รพ.ลำพูน  (ผูดำเนินการอภิปราย)

จากขอเสนอแนะของ พรพ. ตอ โรงพยาบาลนครพงิค เมือ่กันยายน 2546  กอใหเกดิ
ความรวมมอืกนัระหวางโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลนครพงิค ซึง่เปนโรงพยาบาลประจำ
จงัหวดัเชยีงใหม และโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม   ความพยายามเชือ่มตอรอยเรยีง
การใหบรกิารเพือ่ประชาชนผเูจบ็ปวยฉกุเฉนิหรอืไดรบัอบุตัเิหต ุใหเขาถงึการบรกิารทางการ
แพทยตามความจำเปนของความเจบ็ปวย อยางรวดเรว็ ปลอดภยั และมคุีณภาพ  ความเชือ่ม
โยงนี้ไดขามไปยังโรงพยาบาลของกรมการแพทยและกรมอนามัยที่อยูในจังหวัดเชียงใหม
พรอมทัง้ขยายไปยงัโรงพยาบาลเอกชนตางๆ อกีหลายแหง

4 ปครึง่ แหงการพฒันาระบบสงตอผปูวยฉกุเฉนิของจงัหวดัเชยีงใหม  ไดผานความ
ยากลำบาก ความทกุข ความสขุ และประสบการณมากมายอยางยิง่  ทัง้การพฒันาการกก็าว
หนาขึน้อยางมากมาย  จนปจจบุนักลายเปนตวัอยางรปูแบบการพฒันาระบบการสงตอผปูวย
ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเรื่องนี้เปนหนึ่งในหกโครงการสำคัญที่เรงรัดของกระทรวง
สาธารณสขุ ประจำป พ.ศ. 2552

คณะวทิยากรผรูวมอภปิรายทกุทาน  เปนผมูบีทบาทหลกัในการพฒันาระบบการสงตอ
ตัง้แตเริม่ตนจนถงึปจจบุนั  และแตละทานเปนตวัแทนจากภาคสวนของการใหบรกิาร ในระดบั
โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลจงัหวดั และโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั  จะไดมาเลาประสบ
การณทัง้หมดเพือ่การเรยีนรแูละแลกเปลีย่นกบัผเูขารวมประชมุ
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A41 Seamless Chronic Care
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 1

นพ.นิมิตร  อินปนแกว รพ.ลำพูน
นพ.โภคิน  ศักรินทรกุล รพ.ลำพูน
วัชรินทร  อิงคนินันท รพ.นครพิงค
นพ.วิรัช  พันธพานิช รพ.ลำพูน (ผูดำเนินการอภิปราย)

Seamless in Chronic care : ภาพในมุมมองของโรงพยาบาลทั่วไป
และทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลำพูน
นพ.นมิติร  อนิปนแกว    (รพ.ลำพูน)

โรงพยาบาลลำพูนเปนโรงพยาบาลทั่วไประดับทุติยภูมิ ไดจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพ
ประกอบดวย แพทย พยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบำบดั เภสชักร นกัสุขศกึษา ทมี
งานเวชกรรมสงัคม สถานอีนามยัและเครอืขาย  ทำหนาทีพ่ฒันาระบบการดแูลผปูวยเบาหวาน
มผีปูวยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนทัง้หมด 3,645 คน (พ.ศ. 2551) และมแีนวโนมจะเพิม่ขึน้ทกุ
ป  จำนวนผปูวยทีม่าตรวจคลนิกิ DM แตละวนัประมาณ  200-300 คน ทำใหการดูแลผปูวย
และญาตไิมครบองครวมและไมไดมาตรฐานการรกัษา  ไมสามารถสงเสรมิผปูวยและครอบครวั
ใหสามารถดแูลตวัเองไดอยางมปีระสทิธภิาพ  บคุลากรและทรพัยากรในโรงพยาบาลมจีำกดั
ระบบสารสนเทศยังไมเอื้ออำนวยในการเก็บรวบรวมและวิเคราะหขอมูลของปญหาทั้งหมด
ทางทมีไดนำแนวคดิท่ีสำคญั 4 เรือ่ง มาประยกุตในการพฒันาการดแูลผปูวย กลมุเสีย่ง และ
ญาตผิปูวยเบาหวาน เพือ่ดึงศกัยภาพของทกุภาคสวน ตัง้แตตวัผปูวย ญาต ิชมุชน และทมี
การดูแลรกัษา มารวมกบัการเรยีนรกูารดแูลโรคเพือ่ความสขุของทกุคนทีเ่กีย่วของ 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) : การฟงอยางลกึซึง้และการสือ่สารดวยภาษาแหงความรกั
4. สต ิ(Mindfullness)
โดยพืน้ฐานใช chronic care model และ concept of levels of patient – physician

relationship เปนเสมอืน hardware ของระบบคอมพวิเตอร และใชสนุทรยีสนทนาและสตเิปน
software ของระบบเพือ่ใหระบบการดแูลมชีวีติ สามารถจดัการตวัเองตอปญหาท่ีเผชญิตรง
หนาและรบัความสขุ ความยินด ีความเสยีใจ ความผดิหวงัได ประกอบดวย

1. Community partnership  มกีารขยายทมีการรกัษาโดยรวมกลมุผปูวยเปาหมาย
ญาต ิ (โครงการอยกัูบเบาหวานดวยความรกั)  องคกรปกครองสวนทองถิน่ เขามารวมเปน
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ทีมดูแลรักษาเพื่อเรยีนรโูดยกระบวนการจัดการความร ู โดยมีเปาหมายใหเกดิความรวมมือ
ในการดแูลรกัษาและปองกนัโรค

2. Health systems organization มีการจัดตั้งทีมพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบา
หวานซึง่ครอบคลมุทกุสหวชิาชพี และทีอ่ยใูนพืน้ทีข่องผปูวยคอืดานปฐมภมูิ

3. Delivery system design ไดจดัรปูแบบใหประชากรกลมุเสีย่ง ผปูวยทีค่วบคมุ
โรคไดดี และผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนทีค่งทีแ่ละควบคมุโรคไดดี ใหไดรบัการดูแลในสถาน
บรกิารทีใ่กลบาน เชน PCU, Pre CMU และ CMU (community medical unit) สวนในโรง
พยาบาลดแูลผปูวยทีค่วบคมุโรคไดไมดี ผปูวยมโีรคแทรกซอน และผปูวยทีม่โีรครวมทีส่ำคญั
โดยปรบัระบบการสงตอผปูวยใหไปรบัยาทีใ่กลบาน ทัง้ระบบยา ระบบขอมลู ระบบการเงนิ
และพฒันาความรคูวามสามารถของบคุลากรในพืน้ทีท่ัง้ความรเูรือ่งโรคเบาหวาน การดแูลและ
กระบวนการดูแล และกระบวนการจัดการความรูภายใตพื้นฐานของสุนทรียสนทนาและสติ
ในกระบวนการของจิตวิวัฒน โดยมีเปาหมายเพื่อพัฒนา level of patient – physician
relationship คือ

ทีร่ะดบั PCU ซึง่ดูแลโดยเจาหนาที ่สอ. อยางนอยเปนระบบ repair และ therapy
ระดบั Pre CMU ซึง่ดแูลโดยทมีโรงพยาบาลซึง่มพียาบาลประจำ และแพทยทีไ่ปรกัษา

เดอืนละ 1 ครัง้ รวมกบัเจาหนาท่ี สอ. อยางนอยเปนระดบั repair, therapy และ reflection
ระดบั CMU ทีม่แีพทย พยาบาล เภสชักร ประจำสามารถดแูลระดบั repair, therapy,

reflection และบางกลมุผปูวยและกลมุเสีย่งอาจถงึ self-transformation
และระดบัโรงพยาบาลซึง่ประกอบกบัสหสาขาวชิาชพี และอายรุแพทย สามารถดแูล

ไดทกุระดบั
Self-management support ไดมกีารนำกระบวนการจดัการความรภูายใตพืน้ฐานของ

สนุทรยีสนทนาและสตใินการนำความรซูึง่เปน tacit knowledge ของแตละคนทีเ่กีย่วของใน
การดูแลผปูวยตัง้แตผปูวย ญาต ิชมุชน และทมีการรกัษา เพือ่สนบัสนนุการดแูลตวัเองของ
กลมุผปูวยและญาตใิหถงึระดบั reflection และ self-transformation โดยเฉพาะในกลมุทีค่วบ
คุมโรคไดยากในโครงการอยกัูบเบาหวานดวยความรกั

4. Decision support ไดมกีารจดัทำ evidence-based guidelines ของสมาคมตอม
ไรทอแหงประเทศไทยและ ADA

5. Clinical information system มกีารพฒันาทัง้ขอมลูเชงิระบบการดแูลรวมทัง้หมด
และขอมลูทีต่ดิตวัของผปูวย ใหขอมลูเปนปจจบุนัไมวาผปูวยจะไปใชบรกิารทีไ่หนของระบบ
การดแูลทัง้หมด
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ผลการดำเนนิงานในป 2551 สงผปูวยไปดแูลทัง้ระบบปฐมภมูทิัง้หมด 664 คน (18%),
FBS 80-120 mg%  33.81%, FBS 121-140 mg%  20.98%, HbA1C < 6.5  28.74%,
HbA1C 6.5-7.0  16.56%, BMI ≤ 25  65.05%, LDL ≤ 100 mg%  24.0%, โรคแทรกซอน
ON 14.12%, DR 10.45%, CAHD 7.7%, CVA 4.2%, Diabetic Foot 1.5% , โรครวมที่
สำคญั  สบูบหุรี ่3.09%, Hyperlipidemia 42.7%, HT 64.54%  เปรยีบเทยีบผปูวยทีดู่แลที่
คลนิกิเบาหวาน และผปูวยทีดู่แลทีร่ะบบปฐมภมู ิพบวา  รอยละของการตรวจประจำป ผปูวย
ในระบบปฐมภมูจิะไดรบัการตรวจ HbA1C มากกวาท่ีคลนิกิเบาหวาน 50.87% และ 35.29%
ตามลำดบั  สวนการตรวจประจำปอยางอืน่ใกลเคยีงกนั, การควบคมุระดบัน้ำตาล กลมุระบบ
ปฐมภมูดีิกวาเลก็นอย FBS 80-120 mg%  56.30% และ 33.81% ตามลำดบั  HbA1C ≤ 7
48.65% และ 45.30% ตามลำดบั , BMI และ LDL ควบคมุไดเทากัน  สวนผปูวยในโครงการ
อยกัูบเบาหวานดวยความรกั เปรยีบเทยีบกอนเขาโครงการและหลงัเขาโครงการ FBS 80-
120 mg%  7.6% และ 17.24%,  HbA1C ≤ 7  14.06% และ 24.30%, BP ≤ 130/80 mmHg
39.39% และ 65.52%, LDL ≤ 100 mg%  21.4% และ 34.78% และ TG ≤ 150 mg%
26.86% และ 52.17% ตามลำดบั

บทสงทายการเรยีนรขูองขาพเจาและทมี  เราพบวาการสลายรอยตะเขบ็ทีเ่กดิจากโครง
สรางทางกายภาพ ความรู และสายบังคับบัญชานั้นทำไดโดยงาย โดยการปรับโครงสราง
ระบบการดแูลผปูวยและระบบขอมลู  แตการจะสลายรอยตะเขบ็ในใจของผคูนทีเ่กีย่วของไม
วาจะเปนผปูวย ญาต ิชมุชน และทมีการรกัษาทกุระดบั เพือ่ใหระบบทีส่รางนัน้มชีวีติ ไมใช
ระบบและโครงสรางทีไ่รชวีตินัน้ตองอาศยัการตืน่รใูนตวัเองของผคูนและระบบ ซึง่เกดิจากสติ
ทีต่ืน่รตูลอดเวลา (awaking mindfulness)  ทีจ่ะมองเหน็ความทกุขและความสขุของผคูนใน
ระบบผานกระบวนการสนุทรยีสนทนาทัง้เชงิตืน้และลกึ  เพือ่ทีจ่ะสมัผสัทุกอยางตามทีม่นัเปน
จรงิ ไมใชตามทีเ่รานกึคิดและความรขูองเรา  เรยีนรทูีจ่ะเปลีย่นแปลงความทกุขของผคูนและ
ระบบ เปลีย่นเปนความสขุ และสมัผสัความปต ิอิม่เอม และรอยยิม้ จากความสขุของผคูน
เพือ่หลอเลีย้งเจตจำนงของเราใหเขมแขง็ขึน้ เปลาประโยชนทีจ่ะพฒันาใหระบบและผคูนให
มปีระสทิธภิาพในการดแูลและควบคมุโรคไดดี  แตระบบนัน้บบีรดัทำใหผคูนในระบบไมมคีวาม
สขุ ไมเปนอสิระ ดวยระบบทีม่คีวามสขุ มชีวีติ และเปนอสิระเทานัน้ทีจ่ะสลายรอยตะเขบ็ที่
อยใูนใจผคูน
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บทบาทของศูนยแพทยชุมชนในการใหบริการโรคเรื้อรังแบบไรรอยตะเข็บ
(Role of CMU in Seamless Chronic Care)
นพ.โภคิน  ศกัรนิทรกุล    (รพ.ลำพูน)

หนวยบริการปฐมภูมิที่มีแพทยหรือศูนยแพทยชุมชน (Community Medical Unit,
CMU) เปนหนวยบรกิารปฐมภมูทิีม่ศีกัยภาพประกอบดวยบคุลากรจำนวนไมมากแตมคีวาม
หลากหลายทางดานวชิาชพี เชน แพทย ทนัตแพทย พยาบาลวชิาชพี เภสชักร เจาหนาที่
สาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ ใหบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการ
เพิม่การเขาถงึบรกิารสขุภาพทีม่ลีกัษณะเปนองครวม และเปนทีป่รกึษาทางดานการแพทย
ใหแกหนวยบรกิารปฐมภมูขินาดเลก็ในพืน้ทีใ่กลเคยีง ศนูยแพทยชมุชนตำบลมะเขอืแจ อ.เมอืง
จ.ลำพนู เปนศนูยแพทยชมุชนในเครอืขายโรงพยาบาลลำพนูทีถ่กูจดัตัง้ขึน้มาเพือ่ใหบรกิาร
ในลกัษณะดงักลาวโดยเฉพาะอยางยิง่การใหบรกิารแกผปูวยโรคเรือ้รงั

เพือ่ใหการดำเนนิการดงักลาวบรรลวุตัถปุระสงค ทมีสหสาขาไดดำเนนิการโดยใชหลกั
เวชศาสตรครอบครวั คือ การสรางปฏสิมัพนัธระหวางแพทยกับผปูวยทีเ่หมาะสม (doctor-
patient relationship) โดยอาศยั concept of levels of patient – physician relationship ของ
Claus Otto Scharmer  การใหบริการปฐมภูมิอยางเปนองครวมแกผูปวยและครอบครัว
(comprehensive clinical primary care) และการใหบรกิารโดยชมุชนเปนฐาน (community-
oriented/population-oriented care)

นอกจากนีย้งัอาศยัตนแบบการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model, CCM) ของ
นายแพทย Edward H. Wagner เพือ่ใหระบบการดแูลสขุภาพของผปูวยโรคเรือ้รงัมกีารจดั
องคกรอยางด ีเชือ่มโยงกบัทรพัยากรทีจ่ำเปนทีใ่หไดจากชุมชน เกดิแรงจงูใจ/สิง่ตอบแทน มี
ทรพัยากรในการชวยเหลอืทีเ่พยีงพออนัจะนำมาซึง่การเปลีย่นแปลงแบบแผนการปฏบิตัใิหม
ทีส่นองตอบความตองการของผปูวยโรคเรือ้รงั

Seamless Chronic Care
นพ.วิรชั  พันธพานิช    (รพ.ลำพูน)

โรคเรือ้รงัไมตดิตอกำลงัเปนปญหาของเกอืบทกุโรงพยาบาล  ดวยจำนวนผรูบับรกิาร
ที่มากขึ้นเรื่อยๆ  คลินิกเบาหวาน คลินิกความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลทุกแหง จึง
เนอืงแนนไปดวยผปูวยและญาต ิ กอใหเกดิภาระกบัโรงพยาบาลและทมีงานผใูหบรกิารเปน
อยางมาก  รวมทัง้ความไมพอใจ และการรอคอยทีเ่นิน่นานของผรูบับรกิาร
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การบรหิารจดัการโรคเรือ้รงัเหลานี ้ตองอาศยัทมีงานสหวชิาชพี  เพือ่ชวยใหผปูวยเขา
ใจโรคทีก่ำลงัเปนอย ูมคีวามตอเนือ่งในการรบับรกิารและดแูลตนเอง  เพือ่ใหมคุีณภาพชวีติ
ทีเ่หมาะสม  การทำงานของทมีงานตองบรูณาการประสานสอดคลองกนั  ไมมกีารขวางกัน้
ในการเขาถงึบรกิารของผปูวย  ทัง้รวมการสนบัสนนุจากชมุชนดวย

Wagner พฒันา Chronic care model ขึน้ เพือ่เปนแนวทางในการดแูลผปูวยแบบ
องครวม  ซึง่เปนความรวมมอืของผปูวยและผใูหบรกิารทีท่ำใหเกดิผลลพัธทีดี่ขึน้

Otto Scharmer และคณะ  ไดทำ Patient - Physician Dialogue แลวพบวา  ความ
สมัพนัธระหวางผปูวยและแพทยมอีย ู4 ระดบั  ซึง่ความสมัพนัธดังกลาวนี ้คือ ระดบัขัน้ความ
ลกึในการรกัษาผปูวย  ความสมัพนัธทัง้ 4 ระดบันีม้คีวามสำคญัมาก  โดยเฉพาะในโรคเรือ้รงั
ทกุประเภท

ทางโรงพยาบาลลำพนูไดใชแนวทางของ Wagner และระดบัความสมัพนัธของผปูวย
และแพทย  รวมทัง้การจดับรกิารใหรอยเรยีงกนัของคลนิกิพเิศษโรคเรือ้รงัในโรงพยาบาล  รวม
กับจดับรกิารในศนูยแพทยชมุชน  และเครอืขายผปูวยในชมุชน ในการดแูลผปูวยโรคเรือ้รงั
เรือ่งราวทัง้หมดเหลานี ้ คณะวทิยากรจะไดมาเลาประสบการณและแลกเปลีย่นกบัผเูขารวม
ประชุม
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B11 ขบัเคล่ือนองคกรดวยคุณคาและปญญารวม
Dialogue Leadership: Facilitating Conflict to Creative
Change
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 1

อังคณา  มาศรังสรรค เครือขายโรงเรียนพอแม
สมพล  ชัยสิริโรจน เครือขายโรงเรียนพอแม
ณัฐฬส  วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

การสือ่สารอยางมปีระสทิธภิาพเปนสิง่สำคญัตอการทำงานเปนทมี ประสทิธภิาพของ
การสือ่สารสามารถวดัไดทีก่ระบวนการสือ่สารและผลทีเ่กดิขึน้  กระบวนการสือ่สารทีดี่นัน้คอื
กระบวนการทีช่วยใหขอมลู ความหมายและปญญาของแตละบคุคลไดไหลเวยีนแลกเปลีย่น
ไดอยางเตม็ประสทิธภิาพ ไมตดิขดัหรอืถกูกีดขวางดวยความกลวั เพราะเมือ่ทุกคนสือ่สารใน
บรรยากาศของความกลวั ความกาวราวรนุแรงหรอืการปกปดเกบ็งำกจ็ะนำไปสคูวามขดัแยง
และบรรกาศของการปกปอง (defensive culture) ทีท่ำใหองคกรหรอืทมีงานสิน้เปลอืงพลงังาน
ชวีติและการทำงาน

ผลลพัธทีเ่กดิขึน้ มทีัง้ระดบับคุคลและระดบักลมุ ในระดบับคุคลนัน้ดไูดจากความรสูกึ
ไดถึงคุณคาของตัวเอง เรื่องเลา ความรูสึกนึกคิด ความรูสึกเปนหนึ่งเดียวกัน ไมแบงแยก
เปนฝกฝายทีค่อยปกปอง หรอืปกปดตวัเอง  สวนผลลพัธในระดบักลมุคอืการเกดิความเขา
ใจรวมกนั ซึง่ไมไดหมายถงึการยอมตามกนัอยางปกปด แตยอมรบัความแตกตางหลากหลาย
ของความคิดท่ีนำไปสูการแกปญญาที่สรางสรรคได ผูนำที่จะกอใหเกิดการสื่อสารอยางมี
ประสทิธผิลในองคกร ไมเพยีงแตตองสามารถคดิเปน จบัประเดน็และพดูไดเทานัน้ จำเปน
ตองมีทกัษะในการรบัรูโลกภายในของตวัเอง ทีไ่มเพยีงแตเปนโลกของความคดิ  แตเปนโลก
ทีเ่ตม็ไปดวยความรสูกึและอารมณทีห่ลากหลายดำรงอย ู เพือ่ทีจ่ะสามารถรบัรโูลกภายในที่
ประกอบดวยสัญลักษณและความหมาย ทักษะนี้ไมเพียงแตสามารถฝกฝนไดในการทำงาน
เทานัน้ แตยงัสามารถปรบัใชในบรบิทของครอบครวัดวย เพราะการพดูฟงทีม่ปีระสทิธิภาพ
ก็จะสามารถปรับความเขาใจบรรยากาศในครอบครัวที่นำไปสูความเขาใจและความสุขที่
สงผลตอเนือ่งไปถงึประสทิธภิาพการทำงานในองคกรดวย

กจิกรรม ฝกการรบัฟงแนวลกึ
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B21 การสรางสัมพนัธภาพแนวลึกสปูระสทิธิภาพแหงทีม
Voice Dialogue for Team Synergy
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 1

อังคณา  มาศรังสรรค เครือขายโรงเรียนพอแม
สมพล  ชัยสิริโรจน เครือขายโรงเรียนพอแม
ณัฐฬส  วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

การทำงานกบัผคูนทีม่บีคุลกิลกัษณะและแบบแผนพฤตกิรรมทีแ่ตกตางหลากหลายนัน้
เปนความทาทายของการสรางองคกรแหงประสทิธภิาพ  เราไมสามารถกอใหเกดิการเปลีย่น
แปลงไดตราบใดทีเ่รายงัไมสามารถรบัรแูละรบัมอืกับความแตกตางนีไ้ดดวยหวัใจทีเ่ปดกวาง
ไมตอตาน ดวนตดัสินหรอืขดัแยง การหลอมรวมเปนหนึง่เดยีวกนั (synergy) จะเกดิขึน้ได
ก็ตอเมือ่ทกุคนในทมีงานสามารถรบัรแูละยอมรบัความแตกตางนีไ้ด

Voice Dialogue เปนเครือ่งมอืหนึง่ทีจ่ะชวยใหเราทำงานกบัความแตกตางเหลานี ้เพือ่
สรางมติแิละประสทิธภิาพของการอยรูวมกนัไดดวยการเริม่ตนทีก่ารยอมรบัการตดัสิน (voice
of judgment) หรอืมมุมองทีจ่ำกดัท่ีเรามตีอผอูืน่ แลวสบืคนในตวัเองเพือ่มองใหเหน็ตวัตนภาย
ในทีม่ ีตวัตนภายในในทีน่ีห้มายถงึศกัยภาพในการเปนและแสดงออก ซึง่มทีัง้ตวัตนทีเ่รายอม
รับและที่เรากดขมหรือละทิ้งไว ตัวตนเหลานี้ดำรงอยูในการรูปแบบของกระบวนการคิด
พลงังาน บทสนทนาหรอืเสยีงภายใน การทำงานดานในแบบนีช้วยใหเราคลีค่ลายความขดัแยง
ภายในตวัเอง และเริม่สามารถชวยใหเรารบัมอืกบัความแตกตางไดดียิง่ขึน้ เพือ่แปรเปลีย่น
ความแตกตางนีไ้ปสกูารสรางสรรคและประสทิธภิาพของขององคกร

กจิกรรม สีช่องสองโลกดานใน
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B31 พลงัชีวิตและการสรางสรรคสขุภาวะ :
Creating a Healthy Living
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 1

ปยพงศ  ดาวรุง สถาบันขวัญแผนดิน
ฌานเดช พวงจีน สถาบันขวัญแผนดิน
สมพร พึ่งอุดม สถาบันขวัญแผนดิน
ณัฐฬส วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

ในการปรับปรุงประสิทธิภาพของการอยูรวมที่นอกจากตองใสใจในมิติของความคิด
แลว ยงัตองใสใจสขุภาพในระดบักายและอารมณทีส่งผลตอการรบัรแูละการทำงานรวมกนัดวย
การดูแลสุขภาพใหดีเพื่อใหชีวิตเราและทีมมีความสุขนั้น จำตองมีความเขาใจในความเปน
องครวมของรางกายและจติใจ อนัเกีย่วเนือ่งอยกัูบฐานพลงัของชวีติ โดยเฉพาะอยางยิง่ในโลก
ปจจบุนัทีเ่ราตางตองแขงขนักบัเวลาและเปาหมาย ภาวะบบีคัน้และตงึเครยีดสงผลตอสขุภาพ
และความสขุทกุขของเราไมนอย

หลกัสูตรนีไ้ดนำเอาศาสตรและศลิปจากภมูปิญญาตะวนัออกทีม่รีากฐานของคมัภรีอีจ้งิ
ทีม่อีายกุวา 4,000 ปมาชวยไขปรศินาในการดแูลตนเองทีง่ายและปฏบิตัไิดจรงิ การเรยีนรู
ในเรือ่งนีจ้ะชวยใหผเูรยีนไดคนพบศกัยภาพการเรยีนรทูีเ่ปนจดุแขง็ของตวัเอง และทำความ
เขาใจในการปรบัปรงุฟนฟจูดุออนของตวัเอง เพือ่ใหเกดิศักยภาพในระดบัรางกาย อารมณ และ
ความคดิสมดลุ   โดยเนนกระบวนการเรยีนรผูานการปฏบิตัเิพือ่สามารถนำไปใชไดจรงิในชวีติ
ประจำวนั ผานฐานการเรยีนร ู 3 ฐาน ไดแก กาย ใจ จติ ดวยการเคลือ่นไหว การเรยีนรเูรือ่ง
ความสมัพนัธและกระบวนการคดิ

กจิกรรม ชดุกิจกรรมการออกกำลงักายทีส่รางการไหลเวยีนของพลงัชวีติอยางทัว่ถงึ
การผอนคลายเซลลทัว่รางกายอยางลกึซึง้เพือ่ใหสมองสามารถสรางเซลลใหมได
อยางมปีระสทิธภิาพ
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B41 วิถแีหงความบรรสาน : Way of Harmony
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 1

ปยพงศ   ดาวรุง สถาบันขวัญแผนดิน
ฌานเดช  พวงจีน สถาบันขวัญแผนดิน
สมพร  พึ่งอุดม สถาบันขวัญแผนดิน
ณัฐฬส  วังวิญู สถาบันขวัญแผนดิน (ผูดำเนินการอภิปราย)

ในวถิขีองศลิปะการปองกนัตวัแบบไท ฉ ีฉวน ใหคุณคากับการของการออน ยดืหยนุ
เพื่อรับมือกับแรงตานหรือความแตกตางดวยการหลอมรวมกับความแตกตางนั้นจนเปน
หนึง่เดยีวกนั เมือ่เกดิความเปนหนึง่เดยีวกนัแลว ยอมมพีลงัและประสทิธภิาพสงูสดุ เชนเดยีว
กับอวยัวะตางๆ ทีร่างกายเราทีเ่มือ่บรรสานสอดคลองกนัแลวกย็อมมปีระสทิธภิาพและสขุภาพ
ทีพ่งึประสงค  ในการสรางทมีงานหรอืองคกรแหงการเรยีนร ูการรบัมอืกบัแรงทีแ่ตกตางเหลา
นีเ้ปนทกัษะทีส่ำคญัและอาศยัการฝกฝนอยางตอเนือ่ง

กจิกรรม ฝกการสือ่สารกบัพลงัชวีติ (ชี)่ ใหไหลเวยีนอยางไมตดิขดั เพือ่การอยรูวมกบัคนรอบ
ขางและสิง่แวดลอมอยางสมดลุ (ฟงแรง)
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C11-C21 ประเมนิจรงิ สขุจรงิ ไมผกูสลงิ ไมโรยผกัชี
13  มนีาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 1

ธีระพล  เต็มอุดม สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา
ดร.พงษธร  ตันติฤทธิศักด์ิ สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา
ดร.จิรัฐกาล  พงศภคเธียร ม.มหิดล
ภานุมาศ  จีรภัทร สถาบันชุมชนทองถ่ินพัฒนา
สิทธิพร  เรืองดิษฐ ม.มหิดล
ดร.สรยุทธ  รัตนพจนารถ ม.มหิดล

ในปจจบุนันีก้ารประเมนิไดกลายเปนสวนหนึง่และอยใูนทกุระดบั ทกุภาคสวนของสงัคม
ไมวาภาครฐั องคกรธกิุจ  ชมุชนหรอืพืน้ทีใ่ด ตางมกีารประเมนิเปนเครือ่งมอืสำคญัในการวดั
ผลสำเรจ็   ทวาทามกลางความรบีเรงไปใหถงึเปาหมายทีต่ัง้ไว การประเมนิจงึถกูใชชีว้ดัตดัสิน
การดำเนินงานที่ผานมาวาบรรลุเปาหมายและบังเกิดผลหรือไม ความคาดหวังจึงตั้งอยู
บนผลสุดทายของงานและอยูบนมาตรฐานที่ถูกกำหนดขึ้น เราจึงปรารถนาไดรับผลการ
ประเมนิทีดี่ และมกัผดิหวงักบัผลการประเมนิทีไ่มเปนไปตามคาด

เราสามารถมคีวามสขุกบัการประเมนิในทกุเวลาไดไหม ทัง้ในฐานะผปูระเมนิและผถูกู
ประเมนิ การประเมนิแทจรงินัน้คอือะไร ประเมนิเพือ่อะไร ประเมนิอยางไรจะนำมาซึง่การเรยีน
รแูละความสขุของทัง้ผปูระเมนิและผถูกูประเมนิ

เชญิรวมเปนสวนหนึง่ในกจิกรรม  “ประเมนิจรงิ สขุจรงิ ไมผกูสลงิ ไมโรยผกัชี” โดย
คณะวทิยากร/กระบวนกร ผคูนควาศกึษาวจิยัทบทวนองคความรวูาดวยการประเมนิทีเ่หมาะ
สมสำหรบัจติตปญญาศกึษา และมปีระสบการณตรงในการพฒันาการประเมนิทีไ่ดลองไปใช
จรงิในระดบัอดุมศึกษา  เปนการประเมนิทีม่งุใหเกดิการพฒันาศกัยภาพและการเรยีนรรูวม
กันของผปูระเมนิและผถูกูประเมนิ

การสนทนาวาดวยการประเมนิในคราวนี ้เราจะรวมกนัเรยีนรกูารประเมนิทีส่รางความ
สุข ไดมีประสบการณตรงไปพรอมกันตามสถานการณจริงและสามารถนำไปประยุกตใชได
เชือ่มโยงผปูระเมนิและผถูกูประเมนิเขาดวยกนั จากใจถงึใจ จากเรือ่งราวสเูรือ่งราว เปนการ
ประเมนิตามความเปนจรงิและยอมรบัความเปนจรงินัน้ดวยใจทีเ่ปนสขุ เพือ่มงุสกูารพฒันาและ
เรยีนรตูามศกัยภาพทีไ่รขดีจำกดัของมนษุย สมัผสัการประเมนิทีใ่หความสำคญักับความเปน
ไปไดในการพฒันาและการเรยีนรมูากกวาเกณฑหรอืเปาหมายทีต่องไปใหถงึ ในบรรยากาศ
ของความกรณุาเหน็อกเหน็ใจและเขาใจกนัในฐานะเพือ่นมนษุยคนหน่ึง
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C31 คุณภาพงดงาม สามจงัหวัดชายแดน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00.-14.30 น.  หอง Meeting Room 1

นพ.อนุชิต  วังทอง โรงพยาบาลหนองจิก
นพ.เดชา  แซหลี โรงพยาบาลกะพอ
นพ.ซุลกีฟลี  ยูโซะ โรงพยาบาลไมแกน
ผองพรรณ  ธนา สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

(ผูดำเนินการอภิปราย)

เราสามารถเหน็ความงดงามของการพฒันาคณุภาพบรกิารกระจายไปทัว่ประเทศ  ใน
พื้นที่เฉพาะที่เราจะกลาวถึงกันนี้ มีความงดงามของคุณภาพบริการที่เปนเอกลักษณอัน
โดดเดน เพราะความทาทายทีโ่รงพยาบาลเผชญิแตกตางจากทีอ่ืน่อยางชดัเจน

ความทาทายทีเ่ปนปญหาเฉพาะพืน้ทีเ่กีย่วกบัภยัสขุภาพ ความปลอดภยัของบคุลากร
ผลกระทบจากการสูญเสียบุคคลในทีมงาน คนในครอบครัวและคนที่รูจักมักคุน เกิดความ
เครยีด ความกลวัขณะเดนิทางมาทำงานหรอืสงตอผปูวยของทมีงาน การเผชญิกับสถานการณ
ความไมสงบในระหวางเดนิทาง เชน ตะปเูรอืใบ การเกบ็กรูะเบดิของหนวยราชการ ความ
ขดัสนของอตัรากำลงั อนัเนือ่งจากบคุลากรขอยายออกนอกพืน้ที ่ปญหาสขุภาพของชมุชน
ทีเ่กดิจากวิถชีวีติ ความเปนอย ูศาสนา วฒันธรรม ความเชือ่ การศึกษา ความหวาดระแวง
ของชมุชนตอพนกังานของรฐั

แตยังพบวาบุคลากรของโรงพยาบาลในสามจังหวัดภาคใตมีความมุงมั่นตั้งใจ มี
ศกัยภาพ มคีวามเอือ้อาทร มจีติใหบรกิารดวยหวัใจ ตองการในการแกปญหาสุขภาพ ตอบ
สนองความตองการของชมุชน  เหน็ไดวา บคุลากรไดมกีารปรบัวธิคิีด ไมแยกสวนกนัระหวาง
ผใูหบรกิารและผรูบับรกิารและชมุชน เนนการดแูลเสมอืนดจุญาตมิติร ปรบักลยทุธในการให
บริการโดยศึกษาวัฒนธรรม ความเชื่อ ศาสนา วิถีชีวิตของชุมชน และปรับการใหบริการ
สุขภาพที่สอดคลองตามหลักศาสนา วัฒนธรรม ความเชื่อ และวิถีของชุมชน โดยใชแกน
นำชมุชน แกนนำศาสนา อาสาสมคัร มสีวนรวมในการวางแผน เนนการเขาถงึ เสมอภาค
และพฒันา

นีคื่อความงดงามของคณุภาพบรกิารท่ีเกิดขึน้ชนดิไรรอยตะเขบ็ใหเหน็ของทมีสุขภาพ
ผรูบับรกิาร และชมุชน โดยใชหวัใจในการทำงานเชือ่มประสานกนั สงผลใหคุณภาพบรกิาร
เจรญิเตบิโต งดงามไดไมแพทีอ่ืน่ๆ และทมีสขุภาพยงัสามารถอยไูดอยางปลอดภยั ภายใต
สถานการณวกิฤตของสามจงัหวดัภาคใต
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ
เกีย่วกบัการทำงานดวยหวัใจของความเปนมนษุย
การวางแผนชวีติ วธิกีารเขยีนทีเ่ปลีย่นชวีติผคูน
รวมทัง้เรือ่งเลาทีไ่ดรบั Humanized Healthcare Award ในป 2552

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A22 ตะกายสดูาว...อยางมียุทธศาสตร
2552 13.00-14.30 น. A32 สมัพันธภาพท่ีเปล่ียนไปของผใูหและผรูบั

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 คอืทีอ่ยอูาศัย คอืบาน
13.00-14.30 น. B32 Core Values ทีอ่ยใูนใจคนทำงาน
15.00-16.30 น. B42 ลมหายใจ มไีวเพ่ือผปูวย

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C12 เร่ืองเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
2552 - Humanized Healthcare ใน รพ.สรุนิทร

- ชวิีตเลือกไดดวยการบริการดวยหัวใจ
- บคุคลตนแบบทางดานจติวิญญาณ

10.30-12.00 น. C22 เร่ืองเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
- ฉนั...จะพาเธอกลับบาน
- สายใยครอบครัวลอมรัว้ดวยรักกอนกลับสชูมุชน
- ใจสมัผสัใจ

13.00-14.30 น. C32 เร่ืองเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
- จติอาสาแกงซาสพาสนุก
- ความในใจของทมีทำงานเด็กฮบิ(HIV)
- สือ่ดวยใจ ไปดวยภาพ

Meeting Room 2

Humanized
Healthcare
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A22 ตะกายสดูาว...อยางมียุทธศาสตร
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2

ดร.วรภัทร  ภูเจริญ บริษัท อริยชน จำกัด

ดร.วรภัทร ภูเจริญ...คนวางหมากบนกระดานชีวิต
ASTV ผจูดัการออนไลน คอลมัน Metro Life วันท่ี 10 กุมภาพันธ 2548

แตละยางกาวในชวีติทีไ่มรแูนวาจะชกัพาไปสคูวามสำเรจ็หรอืลมเหลว เชือ่แนวาแตละ
คนใหความสำคญักับมนัแตกตางกนั ในขณะทีห่ลายคนปลอยปละชวีติตามโชคชะตา กลบัมี
บางคนมงุมัน่ทีจ่ะเดนิไปขางหนาใหไดตามเสนทางทีต่นกำหนด

ดร.วรภทัร ภเูจรญิ คนไทยทีม่คุีณสมบตัอิยางทีอ่งคการนาซาตองตามหาอยถูงึ 3 ปจงึ
จะพบและมอบทนุใหเขาเรยีนจนจบดอ็กเตอร ตลอด 7 ปทีท่ำงานอยกัูบนาซา หรอืรวมแลว
10 ปทีอ่ยอูเมรกิาทำใหเขาไดสัง่สมประสบการณมากมายจนถงึวนัหนึง่เขากห็ิว้กระเปากลบั
มาเมอืงไทย เพือ่เริม่ตนชวีติใหม ปฏบิตัธิรรมไมตองไปถงึวดั แมอยกูลางเมอืงกส็งบไดจาก
ภายใน

ปจจบุนัเขาตัง้บรษิทัชือ่ อรยิชน ตวัเขาเองทำหนาทีเ่ปนวศิวกรทีป่รกึษาเนนในดานการ
บริหารองคกรและระบบบริหารจัดการใหกับองคกรขนาดใหญและกลางหลายแหง เชน ปูน
ซเิมนตไทย แบตเตอรี ่3K บรษิทัไทยเทพรส และทำหนาทีเ่ปนผปูระเมนิและตรวจยทุธศาสตร
ใหกับกระทรวงวทิยาศาสตรและกระทรวงแรงงาน และนอกเหนอืจากเวลาเหลานี ้เขายงัเปน
อาจารยสอนวปิสสนากรรมฐานใหกับพนกังานบรษิทัและบคุคลทัว่ไป

ในวยัทีย่าง 46 ป หากถามเขาถงึหลกักิโลและเสนทางชวีติทีผ่านมาวาเปนเพราะความ
บงัเอญิชกัพาใหเปนไปหรอืเปลา เขาจะตอบวา “ไม” และจะสำทบัอยางอารมณดีวา “เรือ่งอยาง
นีไ้มมฟีลคุ” ฉะนัน้เมือ่บวกทัง้มมุมองวธิคิีด หยาดเหงือ่แรงงาน และมนัสมองทีเ่ขาคอยลบั
ใหแหลมคมอยูเสมอ คำหนึ่งที่หลุดออกมาระหวางสนทนาบอยครั้งคือ ผมเปนนักวาง
ยทุธศาสตร…

“วธิคิีดของผมไมคอยเหมอืนใครตัง้แตเลก็แลว ผมมองอยางทีฝ่รัง่เรยีกวา “what if” หรอื
“ถา” ถาเปนอยางนีจ้ะทำยงัไง แลวถาไมใชละจะทำยงัไง จะมอง what if ตลอด มองทางแยก
ผมคดินะวาเวลายนือยหูนาประต ูแคเลอืกจะเลีย้วซายกบัเลีย้วขวาชวีติผมเปลีย่นไดเหมอืน
กัน ซึง่ในเมือ่ทางเลอืกเปนสิง่สำคญัทำไมเราไมเลอืกวางแผนตัง้แตตนวาเราจะไปทางไหน”

หลังจากจบปริญญาตรีทางดานเคมีเทคนิคจากคณะวิทยาศาสตร จุฬาลงกรณ



Meeting Room 2 47

มหาวิทยาลัย ดร.วรภัทรตัดสินใจไปเรียนตอที่สหรัฐอเมริกา โดยขอทางบานเฉพาะเงินคา
ตัว๋เครือ่งบนิ กอนจะไปตายเอาดาบหนาดวยการหางานประเภทลางจาน หรอืแมกระทัง่เปน
โชเฟอรขบัรถแทก็ซีใ่นนวิยอรกหาเงนิสงตวัเองเรยีน โดยมคุีณปเูปนแรงบนัดาลใจอยางทีเ่ขา
พร่ำบอกกบัตวัเองในยามลำบากวาขนาดปหูอบเสือ่ผนืหมอนใบมาจากไหหลำยงัสามารถเตบิ
โตร่ำรวยขึน้มาไดเลย เพราะฉะนัน้เขากต็องทำได ซึง่แมจะออกตวัวาไมใชคนเรยีนเกง แต
ไมนานเขากห็าทนุเรยีนไดจนจบปรญิญาโททางดานวศิวกรรมวสัดุศาสตร

“ผมโงมาตัง้นานตอนอยจูฬุาฯ ผมได 2.6 เอง แตพอไป อเมรกิาแลวผมไปจบัหลกั how
to learn หรอื วธิเีรยีนร ูไปเจออาจารยพดูไมเกง สดุยอดพดูคือไมตองพดู ในเมือ่เขาพดูไม
เกงเรากต็องตัง้คำถามเกง คือผมไปแหยแกถามแกวาอนันีอ้ะไรๆ มนัอยทูีก่ารตัง้คำถามของ
เราตางหาก”

เรยีนปรญิญาโทอย ู2 ป พอจบกเ็กอืบทีจ่ะตองเกบ็กระเปากลบัเมอืงไทยอยแูลวหาก
ไมไดอาจารยทีป่รกึษาชาวอนิเดยีที ่ดร.วรภทัรฝากตวัใกลชดิพาไปรจูกักับองคการดานอวกาศ
ทีช่ือ่วานาซา “จบโททำงานทีน่าซา เผอญิเขาตองการคนอยางผมอยพูอด ีคือหนึง่ จบตรวีศิวะ
เคม ีสอง ปรญิญาโทดานโลหะ สาม มคีวามรดูานชวีวทิยา ซึง่ตอนเรยีนปรญิญาโทผมศกึษา
เรือ่งเหลก็ดามในกระดกูคน แลวตอน มศ. 5 ผมกเ็ปนประธานชมรมชวีะของเซนตคาเบรยีล
ไดชวีะ A หมดเลย อกีอยางคอืตองพรอมทีจ่ะเปลีย่นสาขามาเปนวศิวกรเครือ่งกล เขาจะให
เรยีนตอเอกทางนี”้

“กลางวนัทำงาน ตอนเยน็กไ็ปเรยีน เรยีนดอ็กเตอรอย ู7 ป ทีน่านเพราะเปลีย่นสาขา
เลยตองปรบัพืน้ฐานเยอะ ตองเรยีนเซรามกิดวย เขาเรยีกผมจบัฉายวศิวกร เพราะคนทีจ่ะเปน
ดีไซเนอรออกแบบอะไรใหมๆ  ไดมนัตองรวูศิวกรครบทกุสาขา เขาตองการคนทีร่รูอบพงุ อยาง
ผมนีเ่ขาหามา 3 ป”

การเปนแคนกัศึกษาปรญิญาโททีท่ำงานทามกลางคนระดบัดอ็กเตอรในองคการนาซา
เปนเรือ่งกดดันสำหรบัเขา แตเขากฟ็นฝามาจนได ยิง่ไปกวานัน้ชวงอยทูีน่าซา 7 ป เขากย็งั
ไปควาไดรางวลัจากงานวจิยัเรือ่งเครือ่งยนตไอพน จงึทำใหเขากลายเปนทีย่อมรบัมากขึน้

เหตกุารณทีด่ำเนนิมาถงึจดุนีก็้เปลีย่นบทบาทเขาจากโรบนิฮดูสัญชาตไิทยทีด้ิ่นรนหา
สงเงนิตวัเองเรยีน มาเปนวศิวกรมอืรางวลัขององคการนาซา เมือ่เปนดงันัน้เรือ่งฐานะความ
เปนอยก็ูไมใชปญหาอกีตอไป เรยีกวาเขาขัน้อยไูดอยางสบาย ณ ตรงนัน้

...แตแลววนัหนึง่เขากต็ดัสินใจกลบัเมอืงไทย ดวยเหตผุลทีต่องดแูลพอแมทีช่ราลงทกุ
วนั อกีท้ังกต็ามคนรกักลับมาเมอืงไทย นอกจากนีคื้อไมอยากอยใูชชวีติบัน้ปลายเปนคนแก
เหงาๆ ทีอ่เมรกิา
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“กลับมาอยูเมืองไทยรายไดเปลี่ยนเลย แตผมคิดอยางนี้วาคนจนๆ งี่เงาอยางกูไป
เหยียบอเมริกาโดยเริ่มตนจากศูนย ภายใน 10 ปกูสามารถสรางฐานะที่อเมริกาได ดวย
สมองอยางก ูอยเูมอืงไทยสบิปกูก็ตองมไีด”

สวนลทูางทีจ่ะพาไปใหถงึเปาหมาย เขาวางไวแลววาจะตองเริม่ตนจากการเปนอาจารย
กอนอืน่

“ผมมองอยางนีว้าท่ีสงูเทานัน้จงึจะเหน็รอบตวั เพราะฉะนัน้ถาผมเขาไปทำงานในโรง
งานใดโรงงานหนึง่เทากับผมเขาหบุเขาไปเลย ชวีติผมอบัเฉาทนัท ียกตวัอยางคณุไปอยโูรง
งาน A คุณกต็องไปอยกัูบเขาจนัทรถงึเสาร คุณจะไมเหน็อะไรเลยนอกจากโรงงาน A แลว
คุณจะวนุวาย เหมอืนหนเูขาไปปนอยใูนถงั และเวลาผานไปอยางรวดเรว็จนอาย ุ40 กวา คุณ
ก็พบวาคุณไปไหนไมได คุณกก็ลายเปนขีข้าใหกับคนตระกลูหนึง่ซึง่เปนเจาของบรษิทั อยาง
นัน้คณุเสรจ็เลย”

ดังนัน้ ดร.วรภทัรจงึเริม่จากวางยทุธศาสตรชวีติของตวัเองเมือ่ยายกลบัมาอยเูมอืงไทย
ดวยการยอมรบัเงนิเดอืน 7,000 บาทสำหรบัตำแหนงอาจารยทีจ่ฬุาฯ

“จากนัน้กว็างแผน วางมารเกต็ติง้วาทำยงัไงคนอยางผมจะไดเปนทีป่รกึษาใหญ ตะกาย
ดาวแตตองตะกายดาวอยางมยีทุธศาสตร ตองสำรวจตวัเองกอนวาสันดานตวัเองเปนยงัไง จาก
นัน้ผมนัง่เชค็คนในวงการ อาจารยทีดั่งๆ ในประเทศไทยมก่ีีคน คนไหนใกลเกษยีณ แลวเขา
มลีกูศิษยไวก่ีคน นัน่คอืผมคำนวณแลว”

การวางแผนที่ชีวิตอยางเปนระบบของดร.วรภัทร ทำใหเขากาวหนาไปอยางเปนขั้น
ตอนตามแผนทีว่างไว

“พอวชิา Quality กำลงัจะบมู คนเกงวชิานีใ้นเมอืงไทยเดนๆ มไีมเกนิ 5 คน แตเนือ่ง
จากมารเกต็มนัใหญ ทำไมเราไมเปนคนทีห่ก แลวผมกม็านัง่ดจูดุออนของทัง้ 5 คน เขาเรยีน
จบทางดานวิศวะอุตสาหการ ไมรูทางดานเคมี ไมรูทางดานเครื่องกล รอบรูสูผมไมได ใน
ขณะเดยีวกนั พอทำตรงนีไ้ดทีป่ปกอ็ยาประมาท ศาสตรทางดาน management ตวัใหมๆ  มา
เรือ่ยๆ คอยเปดหูเปดตา และคบเดก็เสมอ อยางเกม Raknarok ผมยงัเลนเลย ตองอยาสราง
แกป”

ซึง่ไมเพยีงเปนนกัเลนเกมคอมพวิเตอรตวัยงเทานัน้ สมยักอนหากมเีวลาวางเขาชอบ
เลนบริดจ หมากรุก อานนิยายกำลังภายใน ศึกษาประวัติศาสตร อีกท้ังยังคลั่งไคลในการ
ดูฟตุบอลดวย

“เวลาดฟูตุบอลผมไมไดเชยีรขางไหน ผมดวูาถาผมเปนโคชผมจะแกเกมสยงัไง อยา
ลมืนะนกัยทุธศาสตรตองดเูรือ่งการแกเกม เรือ่ง management ถาผมเปน อเลก็ซ เฟอรกูสนั
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ผมจะทำยงัไง ถาเปนโรนนิโญชอ็ตนีจ้ะทำยงัไง แลวในนดัตอไปผมจะทำยงัไงตอ ผมจะมอง
ในแง strategy”

ซึง่ในแงนีเ้กมกบัชวีติกไ็มตางกนัที ่ดร.วรภทัรใหความสำคญัอยางมากกบัการวางแผน
วาจะทำอะไรตอไป และเขามกัจะมองอะไรขามชอ็ตเสมอ

“เหมือนเวลาสอนลูกศิษย อาจารยบางคนชอบดาลูกศิษยแหลกลาญ แตผมไมใชนะ
ผมไมรงัแกลกูศิษย ผมสอนเตม็ทีแ่ละกแ็ทบจะรกูอนสอบแลวใครเกรด A เกรด B ใครที ่B
ผมกช็วยใหเขาได A ลองคดิดูสวิามนัจะรกัคุณมัย้ แลวเดีย๋วนีพ้วกนีไ้ปนัง่ในบรษิทัใหญๆ  15
ปผานไป ลกูศิษยผมตอนนีก็้อาย ุ35 อายขุนาดนีจ้ะไปอยตูำแหนงไหนละ คือเปนตวัชงเรือ่ง
แลวไง กำลงัเปนผกุูมอำนาจตดัสินใจวาจะเชญิใครเปนทีป่รกึษา ซึง่อยางนัน้แลวมนัจะบอก
บอสใหเชญิใครละ”

ดร.วรภทัรยนืยนัวาเรือ่งพวกนีเ้ขาคำนวณไวแตแรก ซึง่ในแตละจงัหวะชวีติเขาจะมอง
ไปขางหนาในระยะ 5 ป 10 ปตลอด และสำหรบัตอนนีเ้ขามองยาวไปถงึบัน้ปลายชวีติทเีดยีว
โดยหาทีท่างใหตวัเองเสรจ็สรรพ... วาเขาจะไปอย ู“วดั”

“ปณธิานผมอยทูีน่พิพาน ผมมองวาไมตองถงึกบัจนแตก็ไมถงึกบัรวย มเีวลาสวนหนึง่
ไปปฏบิตัธิรรม เพราะการปฏบิตัธิรรมเปนการลงทนุขามชาต ินกัวางกลยทุธอยางผมมองขาม
ชอ็ตเลย โลกหนามไีมมไีมร ูแตในแงการบรหิารความเสีย่ง ถาเกดิมีแลวไมทำอะไรเลย... ซวย
หรอืถาไมมก็ีไมเหน็มอีะไรเสยีหาย กูกับมงึกเ็ทากนัคอืไปอยใูนหลมุ แตโอกาสทีม่นัมมีนัสงู
ยิง่มานัง่กรรมฐาน ความเชือ่มัน่ผมรอยเปอรเซน็ตเลยวาชาตหินามแีนนอน”

แมจะวางแผนขามชาตขิามภพไปแลว แตเมือ่ไดสมัผสักับการปฏบิตัธิรรม ดร.วรภทัร
ยอมรบัวาส่ิงทีไ่ดรบัตอนนีคื้อ... ความสขุ

สำหรบัมมุมองทีม่ตีอชีวติ หากถามนกัยทุธศาสตรเชนเขา เขาใหความเหน็วา
“นกัยทุธศาสตรจะมองชวีติในแง effective ในแง efficiency จะมองชวีติคลายๆ จะ think

out the best จากมนัใหได ทำอยางไรใหดีทีส่ดุ ทำอยางไรจะใชชวีติใหคมุคา แตละชัว่โมงที่
ผานไป ผมตองถามตวัเองตลอดวาวนันีไ้ดอะไร”

(http://www.manager.co.th/MetroLife/ViewNews.aspx?NewsID=9480000020910)



50 10th HA Forum Guidebook

A32 สมัพนัธภาพท่ีเปล่ียนไปของผใูหและผรูบั
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 2

นพ.ชูชาติ  ขันตยาภรณ รพ.ลำพูน
นพ.สุวัฒน  ธนกรนุวัฒน รพ.เสาไห
พญ.พรพรรณ  วรรณฤทธ์ิ รพ.ลำพูน (ผูดำเนินการอภิปราย)
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A42 Great team : ทีมงานท่ีย่ิงใหญ
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 2

นพ.วีระพันธ  สุพรรณไชยมาตย รพ.ขอนแกน
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
นพ.ประเทือง  ตียะไพบูลยสิน รพ.ตาคลี
พญ. แสงดาว  มยุระสาคร รพ.บรุรีมัย
นพ.สุพัฒน  ใจงาม รพ.ปาย (ผูดำเนินการอภิปราย)

Great Team....ผูนำโรงพยาบาลสูระบบ Humanized  Healthcare
นพ.ประเทือง  ตยีะไพบูลยสนิ    (รพ.ตาคลี)

โรงพยาบาลตาคลเีปน 1 ใน 6 โรงพยาบาลทีส่นใจและสมคัรเขารวมโครงการกบั   พรพ.
เพือ่พฒันาสโูรงพยาบาลทีใ่หบรกิารดวยหวัใจของความเปนมนษุย (humanized  healthcare)
ดวยความอยากรวูา humanized healthcare คืออะไร?

ประมาณปลายป พ.ศ. 2549 พรพ. เริ่มจุดประกายฝน โดยพาเจาหนาที่ทั้ง 6
โรงพยาบาลๆ ละ 2 คน ไปศกึษาดูงานทีโ่รงพยาบาลของมลูนธิพิทุธฉอืจี ้ประเทศไตหวนั
โรงพยาบาลเลือกสงพยาบาลสุขภาพจิตและพยาบาลในทีมดูแลผูปวยระยะสุดทาย เพราะ
เขาใจวานาจะมทีนุเดมิของการดแูลแบบ holistic care  ทีเ่นนถงึคณุคาและศกัด์ิศรคีวามเปน
มนุษยของผูปวยอยูแลว ทั้งสองคนไดเก็บเกี่ยวประสบการณและแนวคิดของ humanized
healthcare  มาเลาใหผบูรหิารและทมีนำโรงพยาบาลฟงบางคนกเ็ริม่เขาใจและเหน็ภาพชดั
ในขณะทีบ่างคนยงัเหน็เปนแคภาพเลอืนราง  ตกหนกัท่ีผอูำนวยการโรงพยาบาลตองเรยีกทมี
นำผูเกี่ยวของในโรงพยาบาลทั้งหมดมารวมระดมสมองเพื่อสานฝนการพัฒนาโรงพยาบาล
สูระบบ humanized healthcare อยางเปนรูปธรรม เปนชวงจังหวะเดียวกับที่กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายใหโรงพยาบาลทุกแหงดำเนินงานโครงการจิตอาสาซึ่งตรงกับแนวคิด
ที่ สปสช. ใหมีการดำเนินงานศูนยมิตรภาพบำบัด โรงพยาบาลตาคลีจึงนำท้ังสามเรื่องมา
ผสมผสานเปนเรือ่งเดยีวกนั

หลงัการศกึษาดงูาน ไดสงเจาหนาท่ีและทมีงานเกอืบทกุสาขาวชิาชีพจากหลายหนวย
งานใน รพ.ประมาณ 30 คนผลดัเปลีย่นหมนุเวยีนกนัไปศกึษาดงูานใน 6 โรงพยาบาลเพือ่
แลกเปลีย่นเรยีนรแูละนำสิง่ดีๆ  มาเกบ็เปนคลงัความรแูละสรปุเปน good  practices ของแต
ละโรงพยาบาลทีจ่ะนำมาปรบัใชในโรงพยาบาล  โชคดทีีโ่รงพยาบาลมทีนุเดมิซึง่เอือ้ตอการ
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พฒันาระบบ humanized healthcare อยกูอนบางแลว เชน การดแูลผปูวยระยะสดุทายและ
ผปูวยสิน้หวงั (hospice  care)  การดแูลผพูกิารและผทูีส่งัคมควรชวยเหลอืเกือ้กลู การจดั
บรกิารสขุภาพจติแบบครบวงจรในโรงพยาบาลชมุชนซึง่ถอืวาเปนจดุเริม่ตนของการดแูลดวย
หวัใจของความเปนมนษุยในโรงพยาบาลตาคลอียางแทจรงิ

จดุเดนสำคญัทีท่ำใหระบบ humanized healthcare ของโรงพยาบาลเกดิขึน้ไดอยาง
ราบรืน่  รวดเรว็และเปนระบบ คือการมผีอูำนวยการโรงพยาบาลทีอ่ยมูานานและยัง่ยนืกวา
30 ป มนีโยบายสนบัสนนุการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลทกุดานทัง้โครงสรางทางกายภาพ
สิ่งแวดลอมและสิ่งเอื้ออำนวยความสะดวกแกผูรับบริการทุกกลุม สนับสนุนใหบุคลากร
นำกระบวนการจดัการความรมูาใชในการพฒันางาน มคีวามเขาใจการดแูลแบบองครวมและ
สามารถนำมาผสมผสานและสอดแทรกเขาสงูานประจำ ทำใหบคุลากรผใูหบรกิารเขาสรูะบบ
humanized healthcare อยางแนบเนยีนโดยไมรตูวัและไมรสูกึวามภีาระเพิม่ ทำใหการพฒันา
ระบบ  humanized healthcare ของโรงพยาบาลดำเนนิตอไปไดอยางตอเนือ่งและยัง่ยนื

ทมีงานทีไ่ดรบัมอบหมายใหพฒันาระบบ humanized healthcare ของโรงพยาบาล
ไดมาจากการรวมตวัของบคุลากรจากงานสขุภาพจติ ชมรมจรยิธรรม ทมีดแูลผปูวยสิน้หวงั
และผูปวยระยะสุดทาย และโครงการจิตอาสา ซึ่งมีการพัฒนาจนมีอาสาสมัครจิตอาสาภาค
ประชาชนเขามามสีวนรวมในระบบสขุภาพดวยหวัใจของความเปนมนษุยไดอยางสม่ำเสมอ
และตอเนือ่ง ตราบจนถงึทกุวนันีโ้รงพยาบาลมอีาสาสมคัรจติอาสา (อสจ.) ทัง้สิน้ประมาณ 100
คนผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันมาชวยงานบริการใน รพ. ทุกวัน  ระบบบริการ humanized
healthcare ดำเนนิไปตามแผนทีค่วามคดิ (mind  map) ทีส่รางไวไดอยางราบรืน่พอสมควร
ชวงแรกกม็ปีญหาอปุสรรคบางเปนเรือ่งธรรมดาเพราะบางคนยงัคอยไมเขาใจ จงึพยายามจดั
กิจกรรมตางๆ ทีคิ่ดวา จะชวยใหผรูบับรกิารมคีวามสขุเพือ่สนองนโยบายของ รพ. ทำใหเกดิ
การดูแลออกมาแบบทือ่ๆ ไรชวีติชวีา พอทำไปไดสกัพกัก็เริม่เขาสรูะบบเดมิ ไมมคีวามตอ
เนือ่งเพราะไมไดเกดิจากความรสูกึภายในจติใจทีอ่ยากใหผรูบับรกิารเกดิความสขุอยางแทจรงิ

โรงพยาบาลแกไขโดยจดัอบรมความรเูรือ่งการดแูลดวยหวัใจของความเปนมนษุยแก
บคุลากรทุกระดับใน รพ.โดยใชตวัอยางเรือ่งเลาท่ีทำใหเกดิความประทบัใจ ซาบซึง้ใจ โดย
ใชเทคนคิการเลาเรือ่งทีส่ะทอนใหเหน็ภาพจรงิของการดแูลดวยหวัใจจนทำใหเกิดความสุขใจ
ทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร  การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอการกลอมเกลาจติใจบคุลากรใหออนโยน
ลงและนกึถงึการทำความดแีละสรางกศุลในระบบงานสขุภาพโดยนำศาสนาเขามามสีวนรวม
เปนเรือ่งสำคญั จงึจดัใหมเีรอืนสขุใจทีห่อผปูวยนอกและหองรวมใจบรเิวณหอผปูวยในสำหรบั
เปนทีป่ฏบิตักิิจกรรมทางศาสนา เชน ไหวพระสวดมนต ละหมาดและเฝาพระเยซ ูจดัการเรยีน
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รูการชวยเหลือเกื้อกูลผูดอยโอกาสที่แสดงถึงดวยเขาอกเขาใจโดยไมรังเกียจและคำนึงถึง
คุณคาและศกัด์ิศรขีองความเปนมนษุยทีเ่ทาเทยีมกนัโดยจดัส่ิงแวดลอมทีช่วยใหผพูกิารและ
ผสูงูวยัสามารถเขาถงึบรกิารไดอยางสะดวก  เสรมิสรางความรสูกึมคุีณคาและลดตราบาปโดย
เปดโอกาสใหผพูกิารทางจติและผพูกิารทางการเคลือ่นไหวมาทำงานใน รพ. เชน ทำความ
สะอาดหองน้ำ  ชวยขายของรานคา OTOP ของ รพ.  และนำแนวคดิมติรภาพบำบดัมาใชใน
โครงการเพือ่นเยีย่มเพือ่นในกลมุผพูกิารในชมุชน เปนตน  ทำใหโรงพยาบาลตาคลเีกดิการ
ระบบบรกิารสุขภาพดวยหวัใจของความเปนมนษุยสบืเนือ่งมาจนถงึปจจบุนั

พัฒนาระบบ Humanized Healthcare ดวยศรัทธาและวิริยะ
พญ.แสงดาว  มยรุะสาคร    (รพ.บรุรีมัย)

โรงพยาบาลบุรีรัมยไดรับการกลาวขวัญถึงในผลการดำเนินงานดูแลผูปวยระยะ
สดุทาย  ภายหลงัรายการแผนดนิไทนำเสนอผลงานของคณุเกือ้จติร แขรมัย ในวนัที ่17 และ
24 ธนัวาคม 2551 ซึง่เปนผลงานทีเ่ราทกุคนภาคภมูใิจ  โรงพยาบาลบรุรีมัยยงัมผีลงานที่
บงบอกถงึความใสใจในการดแูลดานจติใจผรูบับรกิารอกีหลายเรือ่ง เชน การฝากครรภคุณภาพ
ดวยการเสริมกิจกรรมโยคะและสวดมนตแกผูฝากครรภ การฝกเจริญสติเพื่อลดปญหาการ
ปวดทองคลอดในหองคลอด โครงการสายใยรกัแหงครอบครวัในชมุชน ต.บานยาง อ.เมอืง
จ.บรุรีมัย  โครงการดแูลผปูวยเดก็พกิารดานรางกายและออทสิตกิ  และโครงการมติรภาพ
บำบดัผปูวยโรคหวัใจและหลอดเลอืด  ซึง่บางโครงการไดรบัการคดัเลอืกใหเปนผลงานชนะเลศิ
ในระดับเขต  เราอยากจะบอกเลาความสำเร็จเหลานี้เกิดจากพลังศรัทธาและวิริยะนำมาซึ่ง
ความเปนทมีงานทีย่ิง่ใหญ

ความเปนมา humanized healthcare เปนนามธรรมทีบ่างทานอาจจะรสูกึเขาใจยาก
ในความหมาย  แตการเรยีนรคูวามเปนมนษุยไมไดยากเยน็เลย เพราะเรากเ็ปนมนษุย  เมือ่
ไดศกึษาเขามาภายในกายและใจแลวทานจะเขาใจความหมายของคำนีอ้ยางถองแท  เมือ่มี
โอกาสไดชวยงานพฒันาบคุลากร พ.ศ. 2546 ดวยหลกัปรชัญาของ HA คือการทำงานเปน
ทมีและผรูบับรกิารเปนศนูยกลาง มคีวามตัง้ใจวาตองพฒันาจติใจคนเปนอนัดบัแรกควบคไูป
กับการพฒันาดานอืน่ๆ  ดวยความทีเ่ปนผทูีส่นใจธรรมะปฏบิตัใินพระพทุธศาสนา  เนือ่งจาก
ไดมีโอกาสเรียนรูและนำมาพัฒนาตนเองจนเกิดศรัทธา และวิริยะที่จะแนะนำผูอื่น จึงใช
กลยทุธการนำหลกัปฏบัิติในพระพุทธศาสนาเขามาพฒันาจติใจบคุลากร  ในทกุรปูแบบ
โดยบูรณาการเขามาในการทำงานประจำกิจกรรมประกอบดวยการสงเสริมทั้งการทำทาน
รกัษาศลี  และการภาวนา
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ในระยะเริ่มดำเนินการ มีปญหาอุปสรรคดานความรวมมือจากหนวยงานตางๆ โดย
เฉพาะเรื่องการภาวนาจะมีแรงตานมาก ไดใชกลยุทธ  “ขันติ” ดวยการสรางผลงานใหผู
บรหิารระดบัสงูประจกัษ  มโีอกาสอกีครัง้เมือ่ไดรบัมอบหมายใหทำงานดานบรหิารความเสีย่ง
ในตำแหนงเลขานกุาร  มคีวามมงุมัน่ทีจ่ะสรางเครอืขายผทูีม่คีวามศรทัธาในหลกัคำสอนพระ
พทุธศาสนา จงึขออนมุตัจิดัทำโครงการ “พฒันาจติหัวหนางาน” “พฒันาจติบุคลากรกลมุ
เสีย่ง”  และพฒันาจติบคุลากรประจำการใหมดวยกจิกรรม  “คายพทุธธรรมนำชวิีต”

เมือ่มเีครอืขายและแนวรวมทีเ่หน็ความสำคญัของการดแูลดานจติใจ ไดผลกัดันใหการ
พฒันาจติเขาสรูะบบปกตขิองการพฒันาบคุลากร  โดยประสานงานกบัทมีงานชมรมพทุธฯ  ซึง่
มหีวัหนาหองคลอดเปนเลขานกุาร  หวัหนาหนวยงานตางๆ  ใหความสำคญัการดูแลดานจติ
ใจผปูวยมากขึน้  ทำใหมกิีจกรรมหลายกจิกรรมดงัทีก่ลาวมาแลวเบือ้งตนในหลายหนวยงาน
และโรงพยาบาลบรุรีมัยไดแตงตัง้คณะกรรมการจรยิธรรมเปนทมีทีส่ำคญัอกีทีมหนึง่ ใน  พ.ศ.
2549

มงุความหวงัสกูารดแูลดานจติใจผปูวยในเชงิลกึเมือ่ พ.ศ. 2549  ภายหลงัจากไดมหีนอ
พทุธะเกดิขึน้ภายในโรงพยาบาลในหลายๆ หนวยงาน  กลยทุธการจดัตัง้ศนูยสมาธบิำบัด
ดวยการชกัชวนพยาบาลวชิาชพีทีเ่ริม่มศีรทัธาในธรรมะปฏบิตัไิปอบรมหลกัการสมาธิบำบดั
กับกองแพทยทางเลอืกกระทรวงสาธารณสขุ  ปญหาหรอืความทาทายคือจะดำเนนิการอยาง
ไรใหกิจกรรมนีเ้ขาถงึผปูวยไดในวงกวาง  นอกจากนีก้ารจดักิจกรรมจะเปนรปูแบบอยางไร
ไดใชกลยุทธ “สอบถาม นำทาง วางอุบาย” พูดงายๆ คือกึ่งบังคับ ก่ึงขอรองใหลอง
ทำกจิกรรมศนูยสมาธบิำบดัเทาทีคิ่ดวานาจะเปนและใชหลกั  “ทดลองทำ นำปญหา มาปรบั
ปรุง”  รปูแบบศนูยสมาธบิำบดั โรงพยาบาลบรุรีมัย ใน พ.ศ. 2549  จงึเริม่ขึน้

ในการดำเนินงานทำใหไดพบกัลยาณมิตรที่มีศรัทธาม่ันคงในพระพุทธศาสนาท้ัง
บรรพชิตและฆราวาส ซึ่งก็เปนบุคลากรในโรงพยาบาลที่เราไมเคยรูศักยภาพของเขา ทีม
บรรพชติ คือ พระอาจารยทรงศลิป สจุณิโณ จากวดัปาสคุะโต อ.แกงครอ จ.ชยัภมู ิไดเมตตา
จดัอบรมสรางทมีวทิยากรศนูยสมาธบิำบดั และพระอาจารยครรชติ อกญิจโณ ไดเมตตาถาย
ทอดหลกัการและวธิกีารดแูลผปูวยระยะสดุทายใหแกคุณเกือ้จติร แขรมัย พยาบาลวชิาชพี จาก
ตกึศัลยกรรมกระดกู

ปญหาตอมาคือทำอยางไรจึงจะผลักดันใหเกิดทีมงานดูแลดานจิตใจผูรับบริการโดย
ไมตองกงัวล  หรอืเครยีดกบังานประจำ เพราะความเครยีดทำใหไมมคีวามสขุ จะมผีลกระทบ
ตอผรูบับรกิาร  ไดใชกลยทุธ  “เขาหา สาธยาย กึง่ขอรอง” จนหวัหนาตกึและหวัหนาฝาย
การพยาบาล  ยอมปลดคณุเกือ้จติรจากภาระจากงานประจำ และจดัตัง้เปนหวัหนาศูนยดูแล
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ชวยเหลอืดานจติใจ  และไดขยายการใหบรกิารโดยประสานกบัทมีงานจติอาสาในการดแูลดาน
จติใจผปูวยและญาติ

พ.ศ. 2551 กลยุทธสรางเครือขายศึกษาธรรมปฏิบัติไดขยายไปยังหนวยงาน
สาธารณสขุจงัหวดั โดยการประสานกบัผบูรหิารระดบัสงู และฝายพฒันาทรพัยากรมนษุย  จดั
สงเจาหนาทีส่าธารณสขุจงัหวดัไปปฏบิตัธิรรม ณ วดัปาสคุะโต อ.แกงครอ จ.ชยัภมู ิ ปละ 2
ครัง้  ทมีงานทีย่ิง่ใหญเกดิขึน้ดวยศรทัธา วิรยิะ เรามงุหวงัทีจ่ะไปใหถงึจดุสงูสดุของการ
เขาถงึธรรมชาต ิความจรงิ ความด ีความงาม สุขภาวะ และอสิรภาพ
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B12 เขียนเร่ือง...เขียนโลก
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 2

ดร.นพ.โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ

ในชวงเวลาทีเ่ราไปเจอกบัภาวะวกิฤตรวมกนั ความทกุขไดลอกความไรสาระออก แลว
เหลอืแตแกนของชวีติทีพ่รอมใหอภยักนั สิง่เหลานีม้คีวามสำคญักับคนทำงานในองคกร เพราะ
แสดงใหเหน็วา ในภาวะความสญูเสยีทีย่ิง่ใหญ มนษุยนัน้สามารถใหอภยักนัและกนัได

ในภาวะปกติ ชีวิตในองคกรหลอหลอมใหทำงานกันแบบหลงลืมไปวา เราตางก็เปน
มนษุย บางแหงขาดการใหอภยักนั  การทำงานจรงิๆ แลวไมใชแคการทำงานในหนาที ่อยาง
ทีง่านสมยัใหมกำกับไว แตรวมไปถงึสิง่ทีอ่ยดูานลกึ เชน ความเปนเพือ่นของกนัและกนั เพยีง
แตในระบบงานมนษุยไดถกูแบงแยกออกจากกนัดวยระบบงาน ทำใหไมเหน็ความเปนมนษุย
ของกนัและกนั แตเมือ่เกดิภาวะวกิฤต กำแพงเหลานัน้กส็ลายลงไป

การนำแนวคดิจิตอาสาไปใชกับการทำงานนัน้ม ี3 ขัน้ตอนคอื หนึง่ ทำอยางไรใหเรือ่ง
ราวเหลานีเ้ปนความทรงจำขององคกร ไมใชความทรงจำสวนบคุคล เพือ่ใหเกดิการเรยีนรรูวม
กัน ขัน้ตอนนีก้ระทำผานการบอกเลาเรือ่งราวและถายทอดเปนตวัหนงัสอืทีเ่รยีกวา ‘เรือ่งเลา’
ทีแ่ตละคนประทบัใจ  ตอจากนัน้ ดึงคณุคาจากประสบการณเหลานัน้มาเปนคณุคารวมกนัของ
องคกร จนถงึขัน้ตอนสดุทายคอื การนำคณุคาเหลานัน้มาสรางเปนวฒันธรรมองคกรใหได

เรือ่งเลาเปนความทรงจำรวมกนั ทีเ่ลาตอๆ กันมา เปนความรทูีส่ะสมกนัมา เรากไ็ป
ดึงเอาเรือ่งเลาจากบคุลากรโรงพยาบาลออกมา โดยเลอืกเอาเรือ่งทีเ่ดนออกมา แลวเรากเ็อา
มาวิเคราะหเพื่อใหคุณคาท่ีแฝงอยูมันปรากฏขึ้นมาเดนชัด ตอไปก็เอามาทำเปนวัฒนธรรม
องคกรเชน วสิยัทศัน แตไมใชวสิยัทศันทีท่กุคนตองทองขึน้ใจ แตเปนวสิยัทศันทีส่มัพนัธกับ
คุณคาของบคุลากร

คนทำงานดานสขุภาพ มคีวามละเอยีดออนดานความเปนมนษุยนอยลง ความทีง่าน
ลนมอื รายละเอยีดในการทำงานจงึลดนอยถอยลงไป

เมือ่ไดไปลงพืน้ทีบ่อยครัง้ทำใหเหน็วา เรือ่งเลาเหลานีม้อียใูนชวีติคน แตจะทำอยาง
ไรใหเรือ่งเลาสามารถบงบอกชวีติอกีดานหนึง่ของคนทำงานดานสขุภาพ หลงัจากนัน้จงึชวน
คนหลายๆ สวนมาทำงานดานนี ้เนนงานในระดบัชมุชน โดยใหกลบัไปคดิกันมาวา มเีหตกุารณ
ใดบางทีท่ำแลวมคีวามสขุนำมาเลาสกัูนฟง

งานในระดบัชมุชนอาจจะถกูมองวาเปนงานเบือ้งตน แตถาเรามองใหลกึลงไปกจ็ะพบวา
งานแบบนีก็้มคุีณคาของมนัแบบทีก่ารแพทยแบบเทคโนโลยชีัน้สงูอาจจะไมมก็ีได เพราะได
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สมัผสักับชวีติมนษุย ผมกเ็ลยมาคดิวาจะทำอยางไรใหเรือ่งราวเหลานีเ้ปนพลงัของคนได เลย
มาคดิถงึการเขยีนแบบ ‘เรือ่งเลา’ และออกแบบกระบวนการทัง้หมดนีข้ึน้มา

การสรางเรือ่งเลามาจากความเชือ่ทีว่า มนษุยมคีวามรสูองแบบ คือ แบบนามธรรม กับ
ความรผูานเรือ่งเลา ซึง่วากันวา สองวธิขีองการรนูี ้มผีลตอพฤตกิรรมของมนษุยไมเหมอืน
กัน ความรจูากเรือ่งเลาจะทำใหเราสรางแรงบนัดาลใจและปฏบิตักิารบางอยางไดงาย ขณะที่
รแูบบนามธรรม มกัจะไมสามารถโยงไปสกูารปฏบิตัไิด

ตวัอยางเชน เวลาเหนือ่ยหมดแรง ถาเราไปอานหนงัสอืธรรมะ จะทำการใดๆ ใหสำเรจ็
ตองอาศยัอทิธบิาท 4 เมือ่เราอานไป ก็ยอมรบัวา อทิธบิาท 4 มนัถกู แตทำอะไรตอจากนัน้
ไมได ตรงกนัขามกบัการไปอานหนงัสอืพระมหาชนก เราไดเหน็ความเพยีรของตวัละคร เรา
ก็จะรสูกึซาบซึง้ไปกบัตวัหนงัสอื อานแลวมแีรงขึน้มา

การรแูบบนามธรรมเปนการรแูบบไมโยงมาสชูวีติจรงิ แตการรแูบบเรือ่งเลาจะทำใหมี
พลงั เรือ่งเลาบางอยางมนัจงึเปลีย่นชวีติคนไดเลย

มนษุยมคีวามสามารถในการเลาเรือ่งไดอยแูลว เพราะสามารถผกูโยงสิง่ตางๆ ใหเขา
มาเปนเรือ่งได ถามนษุยไมมศีกัยภาพในการผกูโยงเรือ่งตางๆ ใหสมัพนัธกัน จะเปนเรือ่งที่
สับสนมาก

หลายคนอาจจะมองวา การเขยีนกบังานของแพทยเปนงานทีอ่ยหูางไกลกนั  จรงิๆ แลว
อาชพีแพทยก็อยกัูบการเขยีน เพยีงแตอาจจะเขยีนเพยีงแควา “ผปูวยเปนชายไทย อาย ุ40
ป”  เปนการตดัทอนเรือ่งราวตางๆ มากมาย

การเขยีนเปลีย่นแปลงคนเลาเรือ่งแบบพลกิฝามอืเลย  จากทีห่ลายคนเคยแตสงัเกตหรอื
พดู แตเมือ่ตองนำมาเขยีนดวยจะตองผานกระบวนการฟง คิด อาน มาจนถงึเขยีน ตองคดิ
สงัเกตตรกึตรองมาก เปนการรือ้วธิมีองแบบเดมิ จากทีเ่คยมองแคอวยัวะและโรค แตอนันีม้อง
ในความเปนมนษุยวา เขาคดิอยางไร รสูกึอยางไร ทกุขกับอะไร ไมใชแควาแขนขาขาดพกิาร
เทานัน้

การเขยีนจงึนำไปสกูารมองโลกแบบใหม จากท่ีเคยอยกัูบขอเทจ็จรงิอยางเดยีวกไ็ดมา
เขาใจเพือ่นมนษุยมากขึน้ พอเขยีนกไ็ดเปลีย่นแปลงโลกของเขา รวมไปถงึเปลีย่นวธิมีองผู
ปวยคนอืน่ดวย

นอกจากนี้ พลังอำนาจของเรื่องเลายังชวยสะทอนความเปนไปไดใหมๆ ที่หลาย
คนมองขาม เชน เมือ่พดูถงึระบบบรกิารในระดบัชมุชน คนทำงานจะนกึถงึวาเขาตองรกัษา
โรคเบือ้งตนอะไรไดบาง จะคดักรองผปูวย แตเมือ่ใหเขาเขยีนเรือ่งทีม่คุีณคาสำหรบัเขา กลบั
พบวา เขาไมเคยบอกเลยวางานของเขาเปนงานในระดบัเบือ้งตน มหินำซ้ำคดิวาเปนศลิปะ
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ชัน้สงูของการสมัผสัชวีติมนษุย
ดังนัน้ ศกัยภาพในการพฒันาหนวยแบบนี ้จงึไมไดตดิท่ีกรอบแบบวา คุณเปนแคหนวย

บรกิารขัน้ตน แตเปนการเปดพืน้ทีใ่หมเลยวา คุณมคีวามยิง่ใหญอยางทีโ่รงพยาบาลใหญๆ
ก็ทำไมได เปนพลังที่ยิ่งใหญมาก เพราะเรื่องเลาจะพบวา พวกเขามีความรูสึกดีๆ กับการ
ทำงานอยางไรบาง เราเรยีกเรือ่งเลาเหลานีว้า ‘เรือ่งเลาเราพลงั’”

มนษุยเราเปราะบางมาก เราไดนำพลงัทีธ่รรมชาตหิยบิยืน่ใหมาใชใหกอเกดิประโยชน
เพยีงใด บางคนนำพลงัทีม่อียไูปฆาฟนผอูืน่ ขณะเดยีวกนั บางคนหนักลบัมาเรยีนรทูีจ่ะรกั
เพือ่นมนษุยรอบขาง หลงัจากไมเคยใสใจมานาน

ความเปนมนุษยมีความงดงามมากกวาหนาท่ีที่ทำอยู บางคนรูสึกวางานของตนเอง
เปนงานทีต่่ำตอยทีส่ดุ แตชวงวกิฤตทีผ่านมาพสิจูนใหเหน็วา เขามโีอกาสทำความดมีากทีส่ดุ
จงึถอืเปนโอกาสดทีีอ่งคกรใหญๆ  จะไดปรบัเปลีย่นองคกรไปสกูารทำความดพีรอมๆ กัน เปน
การยกระดบัองคกรไปสคูวามเปนอดุมคตมิากขึน้

ขอใหเราซื่อสัตยตอความรูสึกดีๆ ถาทำไดแลวก็ไมตองกลัววา ความดีมันจะยั่งยืน
หรอืไม
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B22 ท่ีทำงาน....คือท่ีพกัใจ คือท่ีอยอูาศัย คือบาน
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 2

อภิชาติ  การุณกรสกุล ประธานกรรมการ บริษัทเอเชียพรีซิชั่น

“ถาพดูถงึอมตะนครนะครบั สำหรบัเราตวัเลก็ๆ เดนิเขามานีต่วัลบีเลยนะครบั เพราะ
ในอมตะมแีตองคกรขนาดใหญๆ  ทัง้นัน้ ซึง่สวนใหญเปนบรษิทัตางชาตปิระมาณ 80% เรา
ยายมาทีน่ีป่ลายป 45 ยายจากบางบอ สมทุรปราการซึง่เราเชาโกดงัเปนโรงงาน อยาเรยีก
วาโรงงานเลยครบั โกไป เปนเพยีงโรงกลงึอยางทีเ่หน็ทัว่ๆ ไป”

คุณอภชิาต ิการณุกรสกลุ ประธานบรหิาร “เอเชยีพรซีชิัน่ จำกดั” ผผูลติชิน้สวนโลหะ
อตุสาหกรรมยานยนตทีม่กีารพฒันาประสทิธภิาพการผลติทัง้การเพิม่ผลผลติ ลดตนทนุ และ
ยกระดบัคณุภาพพนกังานอยางตอเนือ่ง จนไดรบัการรบัรองทัง้ ISO 9002, ISO/IS16949 และ
ISO 14001 ตลอดจนรางวลัแรงงานสมัพนัธและสวสัดิการดีเดนจากกระทรวงแรงงานตดิตอ
กัน 3 ป (พ.ศ. 2548 -2550)

“ชวงที่เราตัดสินใจจะขยายกิจการโดยจะยายการผลิต มีอยูสองที่ที่เราจะเลือก คือ
อมตะนครกบัทีอ่ยธุยา ชัง่น้ำหนกัระหวางลกูคารายใหญทีอ่ยธุยากบัทมีงานทีบ่างบอ ในทีส่ดุ
เราตดัสินใจเอาลกูนองไวกอนดกีวา หากยายไปอยธุยาเขาไปดวยไมไดแน  ลกูคายงัไงกม็รีถ
ไปสงได จงึลงตวัทีอ่มตะนครซึง่เปนนคิมอตุสาหกรรมทีไ่มตองหวงในดานสิง่แวดลอมไมวา
จะเปนดานน้ำเสยี ของเสยีตางๆ เขามเีกณฑกตกิากำกบัอยแูลว พนกังานเรารอยกวาคนที่
เรายงัรบั - สงจากบางบอมาทีอ่มตะจนถงึทกุวนันี ้ซึง่ขณะนีเ้รามพีนกังานพนกังานกวา 600
คนในพืน้ที ่12 ไร “

คุณอภชิาตติระหนกัดีถงึความสำคญัของพนกังานวาเปนกำลงัสำคญัใหการผลติออกมา
มคุีณภาพ

“ตลอดหาปแรกทีด่ำเนนิกจิการขาดทนุมาตลอด แตผมไมทอ ไดเขารวมการผลติกบั
ทมีงานทกุสวน ไมเคยมองวาผมเปนเจาของกจิการ ผมมองวาผมเปนเพือ่นรวมงานเขา หลงั
เลกิงาน กินขาวดวยกนั เปนครอบครวัเดยีวกนัใสใจกบัสภาพความเปนอยใูนทีท่ำงาน ไดใช
หลกั 5 ส.เขามาชวยปรบัปรงุสภาพแวดลอมใหดีขึน้ นีใ่นชวงบางบอนะครบั แตทีอ่มตะไม
ตองเลยครบั เขาเขามาตรฐานสากลแลว”

คุณอภชิาต ิเปนผนูำองคกรทีม่งุเนนพฒันาบคุลากรดวยกลไกตามวถิไีทย ทีเ่ชือ่มัน่ใน
คุณงามความดีจึงเปนปณิธานของเอเซียพรีซิชั่นวา “มุงสรางคนดีแทนคุณแผนดิน” ซึ่งคุณ
อภชิาตไิดขยายความตออกีวา “ผมไมอยากใหคิดเพยีงวาเราเปนองคกรเปนเพยีงธรุกจิเพือ่
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เลีย้งปากเลีย้งทอง ทัง้ๆ ทีผ่คูนมาอยดูวยกนัทำงานดวยกนั กินพรอมกนัเปนรอยๆ คน มนั
นาจะทำอะไรไดมากกวานีผ้มมองวาทกุๆ คน มดีี มเีกงดวยกนัทัง้นัน้ ถาเราทำใหเขาเพิม่ดี
เพิม่เกง จะชวยใหองคกรไปไกล แลวตวัผคูนนัน้ๆ ก็มชีวีติทีดี่ขึน้ ครอบครวัเขากดี็ขึน้ ชมุชน
ทีอ่ยใูกลก็ดีขึน้  ผมไดมโีอกาสไปปฏบิตัธิรรม ในชวงกระบวนการปฏบิตัธิรรมกตญัูในเรือ่ง
องคพระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวัของเรา สมเดจ็ยา และแผนดนิ กลายเปนความมงุมัน่ในใจ
ผมทีจ่ะตองสรางคนดใีนองคกรเราใหไดเพือ่ทดแทนบญุคุณของแผนดนินี้”

คุณสมบตัขิองคนดคืีอ มวีนิยั มคีวามสามคัคี เสยีสละ มคุีณธรรม และมคีวามกตญัู
จากนัน้พฒันาคนดเีปนคนเกง  การอยรูวมกนัของคนหมมูากนัน้ความมวีนิยัมคีวามสำคญัเปน
ลำดบัแรก จงึจดัใหพนกังานเขารบัการฝกแบบทหาร เพือ่ปลกูฝงใหมวีนิยั มคีวามเขมแขง็
อดทน สามคัคี เสยีสละ มรีะเบยีบ พรอมเพรยีง เหน็แกประโยชนของหมคูณะและประโยชน
สวนรวมเปนทีต่ัง้

นำความมีวินัยที่ไดรับการฝกแบบทหารมาสูพฤติกรรมการปฏิบัติงานประจำวันของ
พนกังาน เพือ่ใหพนกังานมกีารสรางผลงานทีเ่ปนเลศิ  ผลติสนิคาทีส่รางความพงึพอใจสงูสดุ
ใหแกลกูคา  สรางสำนกึใหพนกังานปฏบิตังิานอยางมอือาชพี  มใิชปฏบิตังิานไปวนัๆ อยาง
ไรจดุหมาย

วธิกีารแบบมอือาชพี  คือตองปฏบิตังิานแบบ “เนีย๊บ - เปะ - ลยุ”
เนี๊ยบ  หมายถึงใสใจปฏิบัติ งานดวยความละเอียดรอบคอบ เพื่อคุณภาพและ

ประสิทธิภาพสูงสุด
เปะ หมายถึงปฏิบัติงานตามขั้นตอนที่กำหนดอยางเครงครัดใหเสร็จภายในกำหนด

เวลาทกุครัง้
ลยุ  หมายถงึทมุเทปฏบิตังิานอยางเตม็ความสามารถ โดยไมยอทอตออปุสรรคใดๆ

ความมรีะเบยีบมวีนิยั ซึง่ถอืเปนพฤตกิรรมพืน้ฐาน ทำใหสามารถเชือ่มโยงไปสพูฤตกิรรมและ
การทำกิจกรรมอืน่ๆ ไดผลด ีไดแก งดเหลาเขาพรรษาหรอืงดเหลาตลอดไป  การปฏบิตัเิรือ่ง
ความปลอดภยัในการปฏบิตังิานและลดอบุตัเิหต ุการดำเนนิชวีติอยางประหยดั ลดคาใชจาย
ไมจำเปน ความกตัญูตอผูมีพระคุณ การลดละอบายมุข ความเสียสละและการบำเพ็ญ
ประโยชนตอสงัคม การทำกจิกรรม 5 ส. ความรกัและความรบัผดิชอบตอครอบครวั ความ
รบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน การรกัษาศลี การดูแลรกัษาสิง่แวดลอม และมคีวามปรารถนา
ทีจ่ะเปนคนดี

โครงการ “สรางสขุใหลกูทีม” ดวยกลไกงานปใหมในชวงวกิฤตเศรษฐกจิ คุณอภชิาติ
ชกัชวนพนกังานนำรปูภาพลกูๆ มาตดิบอรดอวดและชืน่ชมกนั พรอมกบัมอบของเลนเดก็เปน
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ของขวญัใหพนกังานนำกลบัไปฝากลกูๆ ในชวงปใหม
“รอยยิม้ทีพ่นกังานไดมอบใหผมในยามยากทำใหเกดิกำลงัใจ เกดิความรสูกึวามคีวาม

หวงใยจรงิใจตอกัน ผมวานัน่เปนจดุเริม่ตนความลกึซึง้แมจะเปนจดุเลก็ๆ ในยามทีเ่ราไมมกีำลงั
ทรพัยแตเรากลบัมเีวลาใกลชดิ ดูแลกนัมากขึน้ ซึง่มคีวามหมายมหาศาล เมือ่เราใสใจหวงใย
ตอกันเปนสำคญั”

โครงการ “สรางใยสมัพนัธถงึบานเกดิ” พนกังานในเอเซยีพรซีชิัน่สวนใหญลวนมาจาก
ตางจงัหวดั ประธานบรหิารไดจดัใหพนกังานมรีปูภาพพอ แม มาตดิบอรดในเทศกาลวนัพอ
วนัแม และจดัผาขนหน ูผาขาวมา ฝากไปยงัพอ - แม ในชวงพนกังานกลบับานเกดิ  กองทนุ
“เอเชยี...ชวยเหลอืสังคม” นบัเปนโครงการทีย่งัคณุคาตอ “ลกูทีม” เอเชยี พรซีชิัน่ดวยการลง
ขนัความด ี “เราชกัชวนพนกังานใหใชความดลีงขนั ดวยการงดเหลา งดบหุรี ่งดหวย ลงชือ่
กันทกุวนั สรปุกันเปนเดอืนๆ โดยบรษิทัจะใหมลูคาการลงชือ่แตละชือ่ๆ ละ30 บาท ลงไปใน
กองทนุ ซึง่ปทีผ่านมามพีนกังานกวาสีร่อยคนลงขนัความด ี เกดิกองทนุถงึหกแสนกวาบาท
พนกังานสามารถเขยีนโครงการมาขอกองทนุสวนนีไ้ปทำประโยชนเมือ่กลบัไปบานเกดิ กลาย
เปนพนกังานเราเปนผใูห (บานเกดิ)”

การกระทำซึ่งมีพื้นฐานจากความมีวินัยในเบื้องตนทำใหพนักงานมีความกาวหนาใน
หนาท่ีการงาน  มชีวีติทีเ่ปนสขุ มสุีขภาพทีดี่ทัง้กายและใจ มคีรอบครวัทีเ่ปนสขุ เปนผทูีม่ี
คุณภาพชวีติทีดี่
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B32 Core Values ท่ีอยใูนใจคนทำงาน
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 2

นพ.วัชรพล  ภูนวล รพ.อุตรดิตถ
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
พญ.กรองทอง  กสิกิจ รพ.ชัยนาท (ผูดำเนินการอภิปราย)

Core Values ในโรงพยาบาลเปยมรัก
นพ.นวัิฒนชยั  นามวิชยัศิรกุิล    รพ.ประทาย

คุณอาจไมเชือ่วาความรกัจะเปลีย่นโลกได…
แตโรงพยาบาลประทายจะเปลีย่นเปนโรงพยาบาลเปยมรกัไดจรงิ !
ดวย Core Values  ทีอ่ยใูนใจคนทำงาน

ตลอดการทำงานที่โคราชมา 12 ป โดยเปนแพทยเพิ่มพูนทักษะที่ รพ.มหาราช
นครราชสมีา 1ป เปนแพทยประจำมา 4 ป (รพ.หวยแถลง 3 ป และ รพ.ขามสะแกแสง 1 ป)
และทีผ่มเปนผอูำนวยการโรงพยาบาลมา 7 ป (อยทูี ่รพ.บานเหลือ่ม มา 5 ปและที่ รพ.ประทาย
มาเกอืบ 2 ป) ผมไดเรยีนรอูะไรมากมายจากทัง้ 5 รพ.นี ้พี่ๆ  นองๆ ไมวาจะเปน…

ทานผอูำนวยการ รพ. ทานจะเปนแบบอยางใหดูและสรางแนวคดิในเรือ่งความเสยีสละ
การตรงตอเวลา แนวคดิการดูแลลกูนองในแบบตางๆ ทำใหผมไดเรยีนรคูวามแตกตางระหวาง
แนวคดิของการบรหิารอยางผนูำและการจดัการอยางผบูงัคบับญัชา วาตางกนัอยางไร แนว
คิดการเปนผตูามทีดี่ควรเปนอยางไรและลกูนองตองการอะไรบางจากผบูงัคบับญัชา…

พี่ๆ คณะกรรมการบริหารหรือทีมนำรวมทั้งใน คปสอ. สอนใหรูวาความสามัคคีคือ
อะไร…กับการวางตวัเปนกลาง ควรทำอยางไร เมือ่ไหรควรใชแนวคดิหลกัการเหตผุลและเมือ่
ไหรควรใชคำวา ไมเปนไรหรอก ทานสาธารณสขุอำเภอทานหนึง่ (พีค่มกรชิ) กับผมไดเสวนา
ทางความคดิกันบอยครัง้วา แนวคดิของทานกลาววาการบรหิารคนตองใชการจดัการเทานัน้
เพราะนสิยัถาวรของคนเราเปลีย่นไมได… แตผมมคีวามคดิวาความรกัท่ีจรงิใจสามารถเปลีย่น
คนไดและเปลีย่นโลกได… ซึง่หลายครัง้ทีเ่ราทัง้ 2 มคีวามเหน็ไมลงรอยกนั… แตสดุทายเรา
ตองยอมรบัตรงกลางทีว่าเราตองใชทัง้ 2 แนวคดิ คือการบรหิารตองการแนวคดิดานความรกั
เปนพืน้ฐาน…  แตตองมกีารจดัการ เพือ่ใหเกดิการทำงานทีม่พีลงัมหาศาลและทศิทางทีช่ดัเจน
ตอมามรีองหวัหนากลมุงานยทุธศาสตรสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา (พีส่นัต)ิ ได
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แยงวาส่ิงสำคญัคือตองใชทัง้ 2 อยางมศีลิปะ (flexibility and dynamic method)
พี่ๆ  นองๆ ทีเ่ปนพยาบาลจะสอนและตอกย้ำแนวคดิการเปนหมอทีดี่และทีเ่กงควรมี

ลกัษณะอยางไรบาง ไมวาจะเปนการเอาใจใสผปูวยและญาตดิวยหวัใจ แนวคดิการดูแลแบบ
องครวม โดยเฉพาะการใชขอมลูทางการแพทยและขอมลูทางจติสงัคมในการดแูลผปูวย

เจาหนาท่ีทกุๆ ทาน พี่ๆ  คนงาน… ผมไดคานยิมการเปนหมอทีม่คีวามสขุ โดยใชการ
บรหิารจดัการเวลาทีดี่ เรยีนรคูวามเปนคนทีเ่ปนคน

ผปูวยและญาต ิเครอืขายตางๆ ไมวาจะเปน แนวคดิของ… ชวีติทีม่คีาอยทูีก่ารทำตน
เองใหเปนคนมคุีณคา และ… ทำใหชวีติของคนอืน่มคุีณคา

ดังนัน้คณุอาจไมเชือ่วาความรกัจะเปลีย่นโลกได… แตโรงพยาบาลประทายจะเปลีย่น
เปนโรงพยาบาลเปยมรกัไดจรงิ ! ดวย Core Values ทีอ่ยใูนใจคนทำงาน เริม่จากทมีนำที่
รพ.ประทายไดเริม่ตนของการทบทวนคานยิมตนเอง

จากความเปนอตัตา… ส.ู... ความเปนองครวม
โลกเราทีผ่านมา… ไมไดเปลีย่นแปลงเพราะคนจำนวนมาก แต... เปลีย่นไปมาก
และหลายครัง้… หลายหน… เพราะคนจำนวนนอยทีม่พีลงั
“เราจะปกครองคนของเราดวยความรกัและความหวงัด”ี
“การเรยีนรบูนรอยยิม้ทีม่คีวามสขุของทกุคน” นีคื่อความสขุของเรา

และผมไดพบวา Core value ที่ควรใชเพื่อใหเกิดโรงพยาบาลคุณภาพที่มีความสุข
ตองใช staff focus และ patient focus กอนคานยิมตวัอืน่ๆ ตามทีผ่มเขยีนกรอบแนวคดิ
ขางลางนี้

สวนคานยิมของทมีงานทีไ่ดจากทกุๆคน…ไดจากเวทเีรือ่งเลาดีดีจากชาว รพ.ประทาย
สิง่ทีไ่ดรบัจากการบรกิาร... คือ... ความสขุของผปูวยและเจาหนาที่
สิ่งที่ไดจากใจเจาหนาที่ “เอาใจเขามาใสใจเรา พยายามสรางบรรยากาศในการ

Quality Hospital for
Quality of Life

Quality of Staff life
Quality of Patient &
People life

Quality Hospital
“หัวใจของการใหบริการดวยหัวใจความเปนมนุษย
คอื... การบริหารงานดวยหัวใจความเปนมนุษย”
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ทำงาน... แมไมใชงานเรา อะไรทีพ่อชวยไดก็อยากชวย”
โอกาสอยตูอหนาเราทกุๆ วนันัน่แหละ… อยทูีว่าใจเราจะเปดรบัมนั หรอืปลอยมนั
ไปวนัๆ
...เลอืกปฏบิตัใินสิง่ทีดี่ เอาใจเขาไปทำงานจรงิๆ เขาใจความตางของแตละคน...
จากกลุมที่ถูกเรียกวา “คนขี้เมา”… สูทีมงานสรางฝนที่เสียสละในนามชมรมคน
รกัดี
หลกัคิดของการทำงาน… จะเปนคนดี… ทีต่องทำงานไดเบด็เสรจ็เด็ดขาด

นายแพทยสรุชยั อาจารยแพทยทีร่พ.มหาราช กลาวสรปุไวนาฟงวา…

Core Values เพื่อความสำเร็จขององคกร
นพ.วัชรพล  ภูนวล    รพ.อตุรดติถ

องคกรทีป่ระสบความสำเรจ็คอืองคกรทีส่ามารถพฒันาคณุภาพใหประสบความสำเรจ็
ไดตามเปาหมายซึง่จะเกดิเปนจรงิไดตองอาศยัความสามารถของผนูำองคกรทีส่ามารถนำพา
และหลอมรวมใจใหคนทำงานทกุคนมคีานยิมหรอืหลกัยดึในการทำงาน (core values) รวม
กันในองคกรใหรวมมอืกนัทำงานประจำใหไดผลลพัธทีดี่ขึน้ นอกจากนัน้ยงัสามารถยกระดบั
งานใหมีคุณภาพที่ดีขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนองคกรระดับแนวหนาของประเทศและของโลก
ในทีส่ดุ

ทกุองคกรยอมเกดิปญหามากมายแตกตางกนัไปในการดำเนนิกจิการและดำเนนิการ
พฒันาคณุภาพ บางปญหาก็สามารถแกไขไดไมยากนกัแตบางปญหาก็อาจจะยงุยากซบัซอน
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และตองหาวธิกีารแกไขปญหากนัอยตูลอดเวลาและไมมทีีส่ิน้สดุ ผบูรหิารทีม่คีวามสามารถและ
เปนนักแกปญหาท่ีดี จึงมิเฉพาะการพยายามคลี่คลายปญหาเฉพาะหนาขององคกรเทานั้น
แตตองคำนึงถึงผลระยะยาวและคำนึงถึงความเบ็ดเสร็จในการแกปญหา นั่นคือสามารถยุติ
ปญหานัน้ได การแกปญหาขององคกรเปนศลิปะเชงิกลยทุธทีต่องผานกระบวนการคดิ การใช
สมองรวมกันในการตรึกตรองความเหมาะสม ตองวางอยูบนสัมปชัญญะ และในการนำพา
องคกรใหประสบความสำเรจ็ ทกุคนในองคกรกจ็ะสมัผสักับชยัชนะและพบกบัความพงึพอใจ
ในองคกรและมคีวามสขุรวมกนั

หัวใจของการสรางความสำเร็จที่สำคัญที่สุดขอหนึ่งที่อยูในคัมภีรไบเบิล สอนไววา
ความศรทัธานัน้สามารถเคลือ่นแมกระทัง่ภผูา  แมแตองคกรทีเ่ปนระดบัแชมเปยนอยาง Saint
Luke’s Hospital of Kansas city ทีไ่ดรบัรางวลั MBNQA ในป 2003, Robert Wood Johnson
University Hospital ไดรบัรางวลั MBNQA ในป 2004 และ Bronson Methodist Hospital ได
รบัรางวลั MBNQA ในป 2005 ก็ยงัตองมกีารพฒันากลยทุธในการสรางศรทัธาใหกับบคุลากร
ในการนำพาองคกรใหสามารถปรบัปรงุผลการดำเนนิการใหเปนเลศิในระดบัสากลได

องคกรทีเ่ปนเลศิอยางโรงพยาบาล Saint Luke ซึง่เปนโรงพยาบาลระดบั 582 เตยีง
จดัเปนโรงพยาบาลทีม่ขีนาดใหญทีส่ดุใน Kansas City กอตัง้เมือ่ป ค.ศ.1882 มพีนกังาน 3,186
คนมแีพทย 500 คน เปดใหบรกิารตลอด 24 ชัว่โมงในทกุสาขาทางการแพทย เปนโรงพยาบาล
ไมแสวงหากำไรในสงักดัของ Protestant Episcopal Church และยงัเปนโรงเรยีนแพทยเอกชน
ในสงักดัคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั Missouri ใชกระบวนการดแูลผปูวยแบบสหวชิาชพี
(multidisciplinary care process) ในการใหการดแูลรกัษาผปูวยทกุคนโดยใชแผนการรกัษา
(care plan) เปนสือ่กลางในการบรรลผุลการรกัษาทีเ่ปนเลศิและความพงึพอใจของผปูวย มี
การจดัทำ clinical pathways (แนวทางในการดแูลรกัษารายโรคซึง่จดัทำลวงหนาโดยใชหลกั
ฐานทีเ่ปนวทิยาศาสตรทีผ่านการพสิจูนและนาเชือ่ถอื) จำนวน 134 เรือ่ง ผปูวยราวรอยละ
60 ไดรบัการดแูลรกัษาผาน clinical pathways เหลานี ้ โดยโรงพยาบาลมี core values คือ
quality / excellence, customer focus, resource management และ teamwork โดยมปีจจยั
หลกัในการขบัเคลือ่นความพงึพอใจของผรูบับรกิารม ี 3 ประการคอื ระยะเวลารอคอย การ
ตอบสนองตอขอรองเรยีนและผลการรกัษา

สวนองคกรทีเ่ปนเลศิอยาง Robert Wood Johnson University Hospital at Hamilton
เปนโรงพยาบาลเอกชนทีไ่มแสวงหากำไร ตัง้อยใูน Mercer County รฐั New Jersey กอตัง้
มาตัง้แตป 1940 ใหการดแูลครอบคลมุประชากร 350,000 คน มขีนาด 200 เตยีง มพีนกังาน
1,650 คน มแีพทย 650 คน ผปูวยในราว 14,000 คนตอป ผปูวยฉกุเฉนิ 49,500 คนตอป
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มีรายไดราว 160 ลานเหรียญตอป มีการใหบริการรักษาพยาบาลและการใหบริการชุมชน
ดานสขุภาพซึง่รวมถงึการใหความรดูานสขุภาพ การคนหาโรคและการปองกนัโรคผานแนว
ทางทีเ่รยีกวา excellence through service และโรงพยาบาลม ี core values คือ quality,
understanding, excellence service และ teamwork โดยโรงพยาบาลมกีารสรางวฒันธรรม
องคกรที ่“มงุสมูาตรฐานทีดี่กวา – to a higher standard” ผานการทำแผนปรบัปรงุผลการ
ดำเนนิการขององคกร และ patient safety plan มกีารใชวงลอ PDCA ในการพฒันาคณุภาพ
และกระบวนการ Six Sigma สำหรบัปญหาท่ีซบัซอนและระบบการปรบัปรงุผลการดำเนนิการ
ขององคกรเปน 2 แบบคอื “run the business” และ “change the business”

สำหรบัโรงพยาบาลทีเ่ปนเลศิอกีแหงหนึง่คอื โรงพยาบาล Bronson Methodist เปน
โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีไ่มคากำไร กอตัง้เมือ่ป 1900 ตัง้อยทูีเ่มอืง Kalamazoo รฐัมชิแิกน
สหรฐัอเมรกิา ใหบรกิารดานสขุภาพครอบคลมุประชากรราว 1 ลานคน มจีำนวนเตยีง 343
เตยีงมพีนกังาน 3,182 คน มแีพทย 780 คนแพทยประจำ 20 คน รกัษาผปูวยใน 21,728
คนตอป ผปูวยฉกุเฉนิ 77,728 คนตอป รายไดปละ 751 ลานเหรยีญ ม ีcore values คือ care
and respect for all people, teamwork, stewardship of resources, commitment to our
community และ the pursuit of excellence สงผลใหโรงพยาบาลมคีวามเปนเลศิทางคลนิกิ
ความเปนเลศิดานลกูคาและบรกิาร  และความเปนเลศิดานประสทิธผิลองคกร แนวทางโดย
รวมทีโ่รงพยาบาลนีใ้ชในการปรบัปรงุผลการดำเนนิการสคูวามเปนเลศิประกอบดวย ระบบการ
จดัการผลงานคอื การตดิตามผลงานรายวนั รายเดอืน รายไตรมาส ของกรรมการบรหิารโดย
ตดิตามจาก balance scorecard ระดบัตางๆและนำไปสกูารปรบัปรงุทีดี่ขึน้ การเรยีนรแูละ
พฒันาใชวงลอ Plan-Do-Check-Act นอกจากนีย้งัใชเกณฑ Baldrige ในการประเมนิและปรบั
ปรงุกระบวนการและผลการดำเนนิการขององคกร

สำหรบัโรงพยาบาลอตุรดติถเปนโรงพยาบาลศนูยระดบั 568 เตยีง ดูแลรกัษาผปูวย
ในระดบัตตยิภมู ิมบีคุลากร 1,650 คน มแีพทย 78 คน มกีารพฒันาคณุภาพมาอยางตอเนือ่ง
ผนูำกไ็ดมกีารนำคานยิม (core values) มาใชเปนหลกัยดึประจำใจบคุลากรในโรงพยาบาล
เพือ่การขบัเคลือ่นองคกรในการพฒันาคณุภาพใหประสบความสำเรจ็ระดบัหนึง่คอื customer
focus, teamwork, management by fact และ learning สงผลใหโรงพยาบาลผานการรบัรอง
โรงพยาบาลคณุภาพและโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพจากกรมอนามยัและจากสถาบนัพฒันา
และรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล
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B42  ลมหายใจ...มีไวเพือ่ผปูวย
12 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 2

พุทธิพร  ลิมปนดุษฎี สถาบันบำราศนราดูร
ทพ.วีระ  อิสระธานันท รพ.แมจัน
พญ.กรองทอง  กสิกิจ รพ.ชัยนาท  (ผูดำเนินการอภิปราย)

บทสรุปที่มีคุณคาจากการดูแลผูปวยเอดส
พุทธิพร  ลมิปนดุษฎ ี   (สถาบันบำราศนราดูร)

เอดส...แมเราจะรูจักในฐานะโรคราย ซึ่งทำใหคนจำนวนมากเจ็บปวยและลมตายลง
ทั้งยังเปนโรคเรื้อรังซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตในอีกดานหนึ่ง เอดสเปนโรคที่
สามารถปองกนัไดกวายีส่บิปทีเ่อดสเขามาเกีย่วของกบัวงการแพทย พยาบาลและสงัคมโลก
เราทกุคนคงไดรบับทเรยีนทีส่ำคญั ซึง่มคีวามหลากหลายแตกตางกนัออกไป... ไมวาจะเปน
บทเรยีนทีเ่กดิขึน้กบัผตูดิเช้ือเอดส บทเรยีนทีเ่กิดขึน้กบัครอบครวัผตูดิเชือ้เอดส บทเรยีนที่
เกดิขึน้ในสงัคม และบทเรยีนทีเ่กดิขึน้กบัตวัเรา คุณคาของบทเรยีนราคาแพงชิน้นีท้ำใหเรา
สามารถยนืหยดัอยไูด ดวยจติใจทีม่งุมัน่ พรอมสญัญาวา... จะไมทอดท้ิงผปูวยเหลานี ้แมวา
จะมอีปุสรรครอบดานจากการทำงานกบัผปูวยเอดส เรากจ็ะฝาฟน แกไขและตอสตูอไป

ภาพอดีตที่ผานมา เริ่มผุดขึ้นในความทรงจำ ภาพตึก 2 ชั้นเกาๆ หรือตึก 9 เมื่อ
20 กวาปทีแ่ลว ไมมลีฟิต โดดเดีย่ว... หางไกลจากตกึอ่ืนๆ และบานพกั ดิฉนั นางพทุธพิร
ลมิปนดษุฎ ีหรอื ออง อาสาสมคัรชดุแรกทีม่าทำงานทีต่กึนี้  เราตองดแูลผปูวยทกุแผนกไม
วาจะเปน อายรุกรรม ศลัยกรรม จกัษ ุเดก็ โดยเฉพาะ สตูกิรรม ในชวงแรกนัน้ทมีเรา พยาบาล
วชิาชพีมเีพยีง 2-3 คน นอกนัน้เปนเจาหนาทีพ่ยาบาลซึง่มจีติใจเตม็รอย เสีย่งตายรวมกบั
เรา เมือ่มหีญงิตัง้ครรภทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีาคลอด (ในชวงนัน้จะมกีารสงตอจากโรงพยาบาลอืน่
เปนสวนใหญ) ทานลองนกึภาพหญงิทีก่ำลงัเจบ็ทองคลอดซึง่นอนดิน้ทรุนทรุาย รองดวยความ
เจบ็ปวด มมีกูเลอืดหรอืน้ำไหลออกมาจำนวนมาก ทีน่ากลวัคอื  ชวงทีต่ดัฝเยบ็ซึง่เปนชวงที่
เกดิอุบตัเิหตจุากกรรไกรอนัแหลมคมสตูวัผทูำคลอดไดงาย และเสีย่งตอการโดนเขม็เยบ็แผล
ตำขณะเยบ็แผล บางคนลนุดวยใจระทกึ ภาวนาไมใหผคูลอดดิน้ในชวงนัน้ บางคนเหน็เลอืด
มากๆ แลวหนาซดีจะเปนลม ดิฉนัจงึตองลงมอืทำคลอดเองเกอืบทกุราย จนเกดิความเคยชนิ
วา... ไมตองอยเูวรกต็องทำให เพราะหวงเรือ่งความปลอดภยัของแมและลกู รวมทัง้พวกเรา
บางคนซึง่ไมมคีวามชำนาญในการทำคลอด เหนือ่ย... แตก็ชืน่ใจไปกบัเขา เมือ่เหน็แมโอบ
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ลกูนอยดวยความสขุ ระคนเศรา ดวยรชูะตากรรมของตวัเอง
สำหรบัเดก็ท่ีตดิเช้ือ ซึง่สงัคมรงัเกยีจไมแพผใูหญ ซึง่นาสงสารมากกวาผใูหญเพราะ

ยงัชวยตนเองไมได ตองการการเลีย้งดจูากพยาบาล ดิฉนัจงึเลีย้งเอง และใหเปนเพือ่นเลน
กับลกูของดฉินั สวนผปูวยทีต่ามวัหรอืตาบอด จากการตดิเชือ้ไซโตเมกาโลไวรสั (Cytome-
galovirus Retinitis) ซึง่ในขณะนัน้มเีพิม่ขึน้เรือ่ยๆ  ดิฉนัไดเพิม่พนูประสบการณในการดแูล
จากการชวยนายแพทยสมสิทธ แพทยทานแรกที่ดูแลผูปวยกลุมนี้ ฉีดยาตาใหผูปวยเพื่อ
ปองกนัไมใหลกุลามไปมากกวาเดิม

นอกจากนีดิ้ฉนัตองทำหนาทีเ่ปนหนวยปราบปรามสตัวพืน้เมอืงทีต่ดิมากบัผปูวย คือ
หนอน หดิและมด ทัง้ๆ ทีดิ่ฉนักก็ลวัและขยะแขยง แตก็ตองทำความสะอาดรางกายใหผปูวย
เพือ่ใหรางการผปูวยสะอาด เมือ่พดูถงึหดิ  ดิฉนัและทมีงานจะวนิจิฉยัเชือ้หดิไดเกงมาก เพราะ
พวกเราตดิหิดกันถวนหนาบอยครัง้เลยทำใหเราตองรบีคนหาใหไดกอน (early detection) แลว
บอกคณุหมอเพือ่ใหเจาหนาท่ีหอง LAB มาขดู (scrape) เพือ่หาเชือ้หดิ เพือ่ทีจ่ะไดยามาทาให
ผูปวยกอนที่พวกเราจะติดหิดกัน ซึ่งพวกเราก็เกงมากสามารถวินิจฉัยไดถูกตองเกือบทุก
ครัง้ นอกจากนีท้ีเ่ดด็ท่ีสดุก็คือในบางครัง้ดฉินัตองชวยอาจารย (น.พ สมสทิธ) ทำงานแผนก
นติเิวช โดยไปทำทีห่องเกบ็ศพ เวลาทีพ่วกเราตามไปทำนัน้เรากก็ลวัแตก็ตองทำ  สรปุ... ไม
วาจะเปนผปูวยประเภทไหนดฉินัตองดแูลหมด

การทีด่ฉินัอาสาสมคัรมาทำงานทีตึ่กนีเ้พราะคดิวาถาดิฉนัเปนผปูวยดิฉนักอ็ยาก
ใหมีพยาบาลมาดูแลเหมือนผูปวยที่ไมติดเชื้อ ตอนนั้นดิฉันไมเคยคิดวาในอนาคตดิฉัน
จะพบกบัปญหามากมาย ทัง้ปญหาครอบครวั การทำงาน และอกีสารพดัปญหาท่ีบางครัง้ทำให
เกอืบเอาชวีติไมรอดก็คือ โดนผปูวยทำราย เนือ่งจากทีผ่ปูวยมคีวามเครยีดจากโรคทีเ่ปนอยู
คลมุคลัง่จากอาการปวดศรีษะอยางรนุแรงดวยโรคเยือ่หมุสมองอกัเสบจากเชือ้รา และทีท่ำให
ดิฉนัเกอืบเสยีชวีติกคื็อโดนผปูวยตดิยาเสพตดิ แตเมือ่นาทแีหงชวีติมาถงึขณะทีผ่ปูวยกำลงั
จวงแทงดฉินัเพราะดฉินัชวยเปนกำบงัใหผปูวยอกีคนทีพ่ยายามพดูใหผปูวยหยดุทำราย ก็มี
ผปูวยอกีคนซึง่เปนปอดอกัเสบจากเช้ือราและกำลงัหอบเหนือ่ยตองใชออกซเิจนชนดิหนากาก
ชวยในการหายใจบอกดฉินัวา... “พีอ่องครบัพ่ีชวยผมใหรอดตายมาแลวครัง้หนึง่... ครัง้
นี้ผมยอมตายเพื่อพี่บาง พี่ยังมีลูกที่ตองดูแลและพี่ยังมีประโยชนสำหรับผูปวยเอดส
อืน่ๆ  อกีมากมาย”  พดูจบเขากถ็อดออกซเิจนแลวกก็ระโจนเขาชนทำใหผปูวยทีจ่ะทำราย
ดิฉนัเสยีหลกั แลวกต็อสเูพือ่ชวยดฉินั พอดกัีบชวงนัน้ ตำรวจ 191 ซึง่ญาตโิทรใหมาชวยพรอม
ยามรกัษาความปลอดภยัของ ร.พ ก็มาถงึ ดิฉนักเ็ปนหวงผปูวยทีเ่ขามาชวยมากเพราะอาการ
หอบของเขากำเรบิขึน้ ดิฉนัสงสารเขามาก รบีพยงุเขาขึน้เตยีงและใหเปดออกซเิจนใหเตม็ที่
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ภาวนาขออยาใหเขาเปนอะไรเลย ดิฉนัน้ำตาไหลออกมา... ยกมอืไหวขอบคณุทีช่วยชวีติดฉินั
ไว ผปูวยกน็้ำตาซมึเอามอืมากำมอืดิฉนัไวบอกวา “พีอ่องอยาไหวผมเลย ผมชวยพ่ีเพราะ
พีช่วยเหลอืพวกผมทกุคนอยางไมรงัเกยีจ ผมตางหากทีต่องตอบแทนบญุคณุพี่”  นีเ่ปน
เพยีงเหตกุารณเดยีวในหลายๆ เหตกุารณทีผ่ปูวยชวยเรา  จากเหตกุารณทีผ่านมาทำใหดิฉนั
รสูกึวาดิฉนัเปนหนีช้วีติผปูวยเอดส ทำใหดฉินัตัง้ปณธิานวา... ชีวิตนีจ้ะไมทอดทิง้ผปูวย
เอดสจะตองชวยเหลอืใหผปูวยรอดพนจากภาวะความเครยีดทางจติใจ จะทำใหเขามี
ความสขุตามอตัถภาพเทาทีจ่ะทำได  และจะพฒันาการพยาบาลผปูวยเอดส เพือ่ให
พวกเขาไดรบัการดแูลอยางดทีีสุ่ดเทาทีพ่ยาบาลอยางดฉินัจะทำไดเชนเดยีวกนั

จากการดูแลผปูวยเอดสทำใหเราไดพบกบัเรือ่งมหศัจรรยมากมาย  ทำใหเราเกดิการ
เรยีนรแูละเรยีนรมูาเรือ่ยๆ จนถงึปจจบุนั ดฉินัเคยถกูถามวา...

ชวยผปูวยเอดส ใหตวัเองเหนือ่ยทำไม... อยากหาโรคมาเอง
เอาชวีติตวัเองไปเสีย่งชวีติทำไม??? กับผปูวยพวกนี้
ชวยไปทำไมผปูวยเอดส... ใหไปเกดิใหมเถอะ
เคยมคีวามรสูกึเหนือ่ยลา และเบือ่หนายหรอืไม? ทีดู่แลผปูวยเอดสซึง่มสีภาพไม
นาดู เปนระยะเวลายาวนาน
ทำไมไมไปทำงานทีอ่ืน่ทัง้ๆ ทีเ่งนิเดอืนเยอะกวา ปลอดภยักวา และมอีนาคตทีดี่กวา

ตองขอขอบพระคณุทกุคำถาม  ทำใหตองกลบัมาหาคำตอบวา...
ทำไมเราตองเอาชวีติตวัเองไปเสีย่ง ทำไมตองทำ  ทัง้ๆ ทีบ่างครัง้กท็อแทและเหนือ่ย

ลาเหลอืเกนิ อปุสรรคและปญหากม็มีากมาย
คำตอบสดุทายทีไ่ดคอื...

ผตูดิเชือ้ก็เปนมนษุยคนหนึง่ มชีวีติ มจีติใจ มคุีณคาในตวัเอง สามารถใชชวีติใน
สงัคมและอยรูวมกนัไดอยางปกต ิดิฉนัตองตอสเูพือ่ใหหวัใจทกุๆ คนเปดรบัผปูวย
กลมุนี้
ไมมใีครอยากเปนโรคนี้
คิดยอนกลบัวาถาดิฉนัเปนผปูวยดฉินัอยากใหพยาบาลเปนอยางไร
ไมเบือ่หนาย แตกลบัมคีวามรสูกึวา ยิง่ไดชวยเหลอืผปูวยยิง่มากยิง่มคีวามสขุ เกดิ
พลงั เปนบญุกุศล มคีวามปต ิอิม่เอบิใจ รสูกึวาชวีติมคุีณคามากขึน้

ดฉินัคดิวาการดแูลผปูวยเอดสเปนงานที.่.. ยกระดบัจติวิญญาณของความเปน
มนุษยใหสูงขึน้

และดฉินัตองตอสเูพือ่ใหหวัใจทกุๆ คนเปดรบัผปูวยกลมุนี ้แมวาจะยากเยน็แสนเขญ็
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เพียงใด ดิฉันรูวาผูปวยมีความรูสึกอยางไรเมื่อถูกรังเกียจ เพราะในอดีตดิฉันก็ถูกสังคม
รงัเกยีจเชนเดยีวกบัผปูวยเอดส เชน ดิฉนัเอาลกูไปฝากเลีย้งที ่nursery เขากไ็มรบัเลีย้ง
รานซกัรดีไมยอมรบัเสือ้ผา พวกเราไปรบัประทานอาหารรวมกบัเจาหนาท่ีอืน่ๆ เขากไ็มคอย
ตอนรบั โรงพยาบาลเอกชนบางแหง ก็ไมรบัดฉินัทำงานนอกราชการ กลวันำเชือ้จากผปูวย
เอดสไปติดผูปวยอื่นๆ ซึ่งทำใหเครียดมาก เพราะดิฉันตองหาเงินพิเศษเพื่อสงนองเรียน
มหาวทิยาลยั แตดิฉนักเ็ขาใจไมถอืโทษโกรธใครๆ หรอก เพราะรวูาในสมยักอนเมือ่พดูถงึเอดส
ใครๆ ก็กลวัและรงัเกยีจ ถาพวกเขารก็ูจะไมกลวัไมรงัเกยีจหรอก ทกุวนันีท้านผอูำนวยการ
สถาบนับำราศนราดรู  รองผอูำนวยการฝายการพยาบาล ตลอดจนผบูรหิาร และบคุลากรทกุๆ
คนในสถาบนับำราศนราดรู คอยชวยเหลอืและใหกำลงัใจดฉินั ทำใหดิฉนัรสูกึมีความสขุและ
อบอนุมากขึน้

กวาจะถงึวนันี ้ ดิฉนัตองตอสกัูบแรงกดดนัทัง้ในและนอก ร.พ ตองตอสดูวยน้ำตา กวา
จะฟนฝาอปุสรรคตางๆ มาได  ดิฉนัเคยทอแท เหนือ่ยลา แตเมือ่กลบัมาคดิวามผีปูวยเอดส
อีกมากมายที่รอใหชวยเหลือ มีพี่ๆนองๆในทีมที่ดิฉันตองดูแล เพราะฉะนั้นดิฉันตองเขม
แขง็และขยนัทำงานเพือ่เปนตวัอยางทีดี่ใหกับทมีงาน และดฉินัไดแนวคดิจากการดแูลผปูวย
ตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดสมากมาย เชน

ผปูวยคอื...คร.ู.. ของดฉินั
ดิฉนัจะเปน...เทยีนไข...ทีไ่ปสองสวางในใจผปูวยเพือ่แกไขปญหาใหผปูวย
การทำงานตองทำแบบ...ปดทองหลงัพระ...คือตองทำโดยไมหวงัผลตอบแทน.
ความสขุทีเ่กดิจากการทำงาน...เปนความสขุทีไ่มสามารถซือ้หาไดดวยเงนิ
การชวยเหลือผูปวย...เสมือนไดทำบุญและทำทาน...ควบคูไปกับการทำงาน  มี
ความปต ิ อิม่เอบิใจ  รสูกึวาชวีติมคุีณคามากขึน้
เปนการทำความดทีีไ่มตองลงทนุดงัเชนคำกลอนทีว่า...

จติรกร เอาอารมณผสมสี
นกัดนตร ีเอาอารมณผสมเสยีง
นกัพดู เอาอารมณผสมสำเนยีง
พยาบาลเพยีงเอาอารมณ (จติใจ) ผสมมือ

การทีผ่ปูวยรสึูกวาไดรบัความรกั เปนขัน้ตอนเริม่ตนทีส่ำคญัในการเยยีวยา
ผูปวยสามารถนำมาปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ยิ่งปฏิบัติมากเทาไรก็ยิ่งเขาถึง
หวัใจของผปูวยมากยิง่ขึน้เทานัน้
รวูาคำทีม่คีวามหมายสำหรบัผปูวยและผใูตบงัคบับญัชา คือ...น้ำคำ+น้ำใจ
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ทกุวนันี้ดิฉนัจะสอนพี่ๆ  นองๆ ในทมีงานเสมอวา... เมือ่มปีญหา ปญญากจ็ะเกดิ
ดิฉนัจะตองเปลีย่นวกิฤตเปนโอกาส  และผปูวยเปนครขูองดฉินัทีท่ำใหเกดิการเรยีนรมูากมาย
จากการดแูลผปูวยเอดส เชน

เอดสสอนใหรจูกั คุณคาของความเปนคน
เอดสสอนใหรจูกั การใหความรกัและรจูกัการเสยีสละโดยไมหวงัสิง่ตอบแทน
เอดสสอนใหเรยีนรวูา ไมมใีครตองการไดรบัการปฏบิตัทิีแ่ตกตางจากคนอืน่ในสงัคม
เอดสสอนใหรวูา การรกัษาความลบัทางการแพทยเปนสิง่ทีค่วรไดรบัการปฏบิตัโิดย
เครงครดั
เอดสสอนใหรูจักคำวา one stop services (ทำงานแบบครบวงจร คือ ในอดีต
พวกเราตองดแูลตัง้แตผปูวยเขารบัการรกัษา ตองซกัผาในตกึ / ตาก / พบัผา ทำงาน
เปนสารพดัชาง มเีมรเุผาศพใหผปูวย เปนการบรกิารครบวงจร เนือ่งจากวดัไมรบั
เผา บางครัง้ดฉินักต็องไปรวมงานศพดวย)
เอดสสอนใหรจูกั การนำธรรมะมาสกูารปฏบิตั ิหลกัธรรมทีส่ำคญัและมคีวามจำเปน
ตองใชประจำในการทำงาน คือ พรหมวหิาร 4 ไดแก

เมตตา = อยากใหผปูวยเปนสขุ
กรณุา = อยากใหผปูวยพนทกุข
มทุติา = พลอยยนิดเีมือ่ผปูวยดขีนึ
อเุบกขา =  วางใจเปนกลางเมือ่ไดชวยผปูวยเตม็ทีแ่ลว แตเขาตองจากไป

ตามวาระ
เอดสสอนใหรจูกัคำวา การดูแลผปูวยแบบองครวม (holistic care)
เอดสสอนใหรจูกัคำวา การดแูลเพือ่บรรเทาอาการ (palliative care)
เอดสทำใหรสึูกภมิูใจในคณุคาของความเปนพยาบาลและรสึูกดใีจทีไ่ดทำสิง่
ดีๆ  ในชวิีตกอนทีจ่ะหมดเวลาจากการเปนพยาบาล
เอดสสอนใหรจูกังานคณุภาพ เกิดนวตักรรม และ best practice มากมาย ซึง่ลวน
มาจากการท่ีดิฉนัไดชวยเหลอืและแกปญหาใหผปูวย
เอดสสอนใหมีองคความรูในการดูแลผูปวยเอดส สามารถเปนวิทยากรใหกับ
บคุลากรทางการแพทยทัง้ในและตางประเทศตลอดจนผทูีม่าศกึษาดงูานได
เอดสสอนใหรจูกัคำวา... การทำงานเปนทมี (teamwork)
เอดสสอนใหร ูวธิกีารสรางหนวยงานใหเขมแขง็และมคุีณภาพ
ที่สำคัญที่สุดคือ เอดสสอนใหดิฉันรูจักคำวา... การทำงานดวยหัวใจของ
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ความเปนมนุษย
ทกุวนันีก้ารทำงานยงัมทีัง้ความสขุและความทกุข คือ เปนทกุขเมือ่ดิฉนัไมสามารถชวย

เหลือผูปวยใหมีอาการดีขึ้น และมีความสุขเมื่อผูปวยอาการดีขึ้นไดเห็นรอยยิ้มของผูปวย
รอยยิม้ของญาตมิติร รอยยิม้ของทมีงาน และสญัญาวาจะพยายามทำหนาทีข่องพยาบาลให
ดีทีส่ดุเทาทีจ่ะทำได

โครงการสายใยรักครอบครัว อ.แมจัน จ.เชียงราย : Family to Family (F2F)
ทพ.วีระ  อสิระธานันท    (รพ.แมจนั)

จากสภาพปญหาของการระบาดของโรคเอดส ตัง้แตปพ.ศ. 2530 จนถงึปจจบุนั ใน
อำเภอแมจนั จงัหวดัเชยีงราย พบวาโรคเอดสไมเพยีงแตทำลายชวีติผคูนเพยีงอยางเดยีว แต
ยงัทิง้รอยแผลในจติใจ (stigma) และยงัสรางปญหาสังคม ทีไ่มจบสิน้ โรงพยาบาลแมจนัได
ทำโครงการรณรงคเพ่ือขจดัปญหาโรคเอดสมาอยางตอเนือ่ง ตัง้แตปพ.ศ. 2538 จนถงึปจจบุนั
โดยตองการใหลดจำนวนผตูดิเชือ้รายใหมลง อกีท้ังยงัมกีารสรางโปรแกรมในการดแูลผตูดิเชือ้
โดยสรางการเขาถงึยาตานในกลมุผตูดิเชือ้และมกีารแกไขปญหาดานสภาวะจติใจของผตูดิเชือ้
มาโดยตลอด แตปญหาหนึ่งที่พบในกลุมของผูติดเช้ือที่เปนปญหาท่ีทาทายเปนอยางยิ่งคือ
ปญหาของการดำเนนิชวีติของครอบครวัผตูดิเช้ือท่ีประกอบไปดวย ผดููแล ซึง่เปนญาตพิีน่อง
ของผตูดิเชือ้เอง รวมไปถงึบตุรหลานในปกครองของผตูดิเชือ้เอง ปญหาตางๆ เชน ความไม
เขาใจของคนในครอบครวั, การวางตวัของผตูดิเชือ้ตอบตุรหลานหรอืตอผดููแล, การเปดเผย
ผลเลอืดในครอบครวั และปญหาอืน่ๆ อกีมากมาย เปนเรือ่งยากทีจ่ะแกปญหาเหลานีโ้ดยลำพงั
โรงพยาบาลแมจัน จึงไดรวมคิดและพัฒนารูปแบบการดูแลครอบครัวของผูติดเชื้อโดยใช
โครงการสายใยรกัครอบครวั ซึง่เปนโครงการทีพ่ฒันาขึน้เพือ่หารปูแบบทีช่วยเตมิเตม็การแก
ปญหาตางๆของครอบครวัของผตูดิเชือ้ โครงการสายใยรกัครอบครวันีไ้ดรบัความรวมมอืใน
การพฒันารปูแบบการดำเนนิงาน จากสำนกัระบาด กระทรวงสาธารณสขุและ UCLA  ซึง่
เปนโครงการทีเ่ริม่ตนทดลองรปูแบบและสรางทมีงานมาตัง้แตป พ.ศ. 2548 จนถงึปจจบุนั

โครงการสายใยรกัครอบครวันี ้มจีดุเดนทีใ่ชกระบวนการกลมุในกลมุของผตูดิเชือ้และ
กลมุของผดููแลและมกีารแบงกระบวนการกลมุออกเปน 13 กิจกรรม ทัง้ในกลมุของผตูดิเชือ้
และกลมุของผดููแลโดยจะจดักลมุใหมกีลมุละประมาณ 10-13 คน โดยม ีผนูำกลมุทีไ่ดรับการ
ฝกฝนกระบวนการมาเปนอยางดใีนการดำเนนิกจิกรรม ใชลกัษณะการพดูคุยในการตัง้ประเดน็
ตางๆ  โดยมกีารใชเครือ่งมอืเขามาเสรมิ เชน การใชเทคนคิใชบตัรแสดงความชืน่ชม (token)
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และฝกใหผเูขารวมไดหยบิยืน่บตัรแสดงคำชม การใชเครือ่งมอืปรอทอารมณทีจ่ะสรางความ
เขาใจใหรเูทาทันอารมณของตวัเอง โดยการฝกใหรสูกึถงึระดบัอณุหภมูขิองปรอทเมือ่ตวัเอง
อยใูนอารมณ โกรธหรอือารมณปกต ิ เมือ่เทยีบกบัปรอทใหนกึเปนตวัเลขของอณุหภมู ิ เปน
เทคนคิของการจดัการอารมณโกรธของตวัเองอยางรวดเรว็ เครือ่งมอืทัง้สองตวันีจ้ะใหผเูขารวม
ไดฝกใชทกุครัง้ และนำไปปฏบิตัทิีบ่าน ทัง้กลมุผตูดิเชือ้และกลมุผดููแล สวนการเขากลมุแลก
เปลีย่นประสบการณทัง้ 13 กิจกรรมนีจ้ะใชเวลาดำเนนิการกลมุ กลมุละประมาณ 6 เดอืน
โดยจดัขึน้ประมาณเดอืนละ 2 ครัง้ ทกุกิจกรรมจะมคีวามเกีย่วของสมัพนัธกันไปตลอด โดย
แตละกจิกรรม จะมกิีจกรรมเสรมิ เชน การละลายพฤตกิรรม การใชลกัษณะ การแสดงบทบาท
สมมตุ ิเขามารวม โดยจะเลอืกใชใหเหมาะกบัรปูแบบกจิกรรมนัน้ๆ โครงการไดดำเนนิกจิกรรม
ไปทัง้สิน้ 60 ครอบครวั ซึง่ไดรบัความรวมมอืของครอบครวัทีเ่ขารวมเปนอยางดี

ผลทีไ่ดจากการดำเนนิกจิกรรม พบวา ครอบครวัทกุครอบครวัทีอ่ยใูนโครงการสายใย
รักครอบครัวไดเขารวมกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่อง และพบวามีการนำเครื่องมือท่ีผูดำเนิน
กิจกรรมไดสอนใหใชไปใชในชวีติประจำวนั อกีท้ังในครอบครวัทีม่บีตุรหลาน ก็เกดิความเขา
ใจในครอบครวัเกดิการแกปญหารวมกนั ผตูดิเชือ้อยรูวมในครอบครวัไดในทกุครอบครัวทีเ่ขา
รวมโครงการ ไมพบปญหาความแตกแยกภายในครอบครัว เกิดการรวมกลุมผูติดเชื้อที่มา
เขากลมุ สรางความรวมมอืและสามารถใหความชวยเหลอืกันภายในกลมุไดเปนอยางด ีก็เนือ่ง
มาจากทางโครงการไดมกีารจดักิจกรรมอยางตอเนือ่ง จนผตูดิเชือ้และผดููแลเกดิความผกูพนั
ซึ่งเปนสิ่งสำคัญอยางยิ่งในการที่จะใหกลุมผูติดเชื้ออยูรวมในสังคมไดคือการชวยเหลือและ
เหน็อกเหน็ใจกนัเองรวมถงึชวยกนัสรางความเขาใจในชมุชนอกีดวย  ในโครงการยงัไดตดิตาม
ในสวนของบตุรหลานของผตูดิเชือ้ในโครงการ พบวา เกดิความเขาใจทีดี่ตอกันระหวาง พอ
แม ลกู ลดปญหาความขดัแยงในครอบครวั โดยการนำประสบการณผอูืน่ในกลมุทีม่ปีระโยชน
นำไปใชใหเหมาะกบัสถานการณในครอบครวั อกีท้ังในการทีใ่หผดููแลไดเขามารวมทำกจิกรรม
ตางๆ กอใหเกดิความเขาใจเหน็อกเหน็ใจกนัมากขึน้ทำใหปญหาความขดัแยง  ใน 60 ครอบ
ครัวที่เขารวมกิจกรรม จากการติดตามโดยสัมภาษณไมพบครอบครัวที่เกิดปญหาขัดแยง
รนุแรงในครอบครวั ซึง่จะเหน็วา โครงการสายใยรกัครอบครวัเปนโครงการทีส่รางความเขา
ใจภายในครอบครัวและสามารถขจัดปญหาครอบครัว โดยการพูดคุยในรูปแบบใหมที่สราง
ขึน้มาจากทมีงานสหวชิาชีพโดยแทจรงิ
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C12 เรือ่งเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
13 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 2

นพ.ธงชัย  ตรีวิบูลยวณิชย รพ.สุรินทร
พัชรี  อมรสิน รพ.เขมราฐ จ.อุบลราชธานี
ศรีอรุณ  ธนะรัชติการนนท รพ.ศิริราช
นพ.เฉลียว  สัตตมัย รพ.สุรินทร  (ผูดำเนินการอภิปราย)

Humanized Healthcare ใน รพ.สุรินทร
นพ.ธงชัย  ตรวิีบลูยวณิชย    รพ.สรุนิทร

ชีวิตเลือกไดดวยการบริการดวยหัวใจ
พัชร ี อมรสนิ    รพ.เขมราฐ จ.อบุลราชธานี

บุคคลตนแบบทางดานจิตวิญญาณ
ศรอีรณุ  ธนะรัชตกิารนนท    รพ.ศริริาช

(ดูเรือ่งเลาจากหนงัสอื “รกัในโรงพยาบาล”)
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C22 เรือ่งเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
13 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 2

บงกช  ศาสตรภักดี รพ.พระศรีมหาโพธ์ิ
นพรัตน  ไชยชำนิ รพ.สวนสราญรมย
สุพิชญา  กิติมา รพ.ปาแดด
นพ.สุพัฒน  ใจงาม รพ.ปาย (ผูดำเนินการอภิปราย)

ฉัน...จะพาเธอกลับบาน
บงกช  ศาสตรภักดี    รพ.พระศรมีหาโพธ์ิ

สายใยครอบครัวลอมรั้วดวยรักกอนกลับสูชุมชน
นพรัตน  ไชยชำน ิ   รพ.สวนสราญรมย

ใจสัมผัสใจ
สพิุชญา  กิตมิา    รพ.ปาแดด

(ดูเรือ่งเลาจากหนังสอื “รกัในโรงพยาบาล”)
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C32 เรือ่งเลาท่ีไดรบั Humanized Healthcare Award
13 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 2

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร
มุจรินทร  อัศวพัฒน รพ.มหาราชนครราชสีมา
พรเพ็ญ  อินทวณิช รพ.สงขลา
นพ.อนุชิต  หิรัญกิตติ รพ.วารินชำราบ (ผูดำเนินการอภิปราย)

จิตอาสาแกงซาสพาสนุก
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร

ความในใจของทีมทำงานเด็กฮิบ (HIV)
มจุรนิทร อศัวพัฒน    รพ.มหาราชนครราชสีมา

ส่ือดวยใจไปดวยภาพ
พรเพ็ญ  อนิทวณิช    รพ.สงขลา

(ดูเรือ่งเลาจากหนงัสอื “รกัในโรงพยาบาล”)
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ  เกีย่วกบัภาวะผนูำในสถานการณตางๆ
ประสบการณการใชแนวคดิ Lean ในโรงพยาบาลทีร่วมโครงการนำรอง
การส่ือสารและการบรหิารสคูวามเปนเลศิ
รวมทัง้กฎหมายทีจ่ะเขามาเกีย่วของกบัวชิาชพี

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A23 Visionary Leadership Transitions & Quick Wins
2552 13.00-14.30 น. A33 วิชาชพีภายใตกฎหมายใหม

15.00-16.30 น. A43 Leadership & Patient safety
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B13 Leanทำไดมากขึน้  ดวยทรัพยากรนอยลง (1)

2552 10.30-12.00 น. B23 Leanทำไดมากขึน้  ดวยทรัพยากรนอยลง (2)
13.00-14.30 น. B33 A Lean and Healthy Diet of “CM” and “KM”
15.00-16.30 น. B43 Leadership in Nursing for Seamless Organization

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C13 Modern Management : การเปล่ียนแปลงองคกร
2552 สคูวามเปนเลิศ

10.30-12.00 น. C23 Lean and Seamless Standard: มาตรฐานไรรอยตอ
13.00-14.30 น. C33 สือ่สารอยางไร  ใหไดใจคนทำงาน

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. หอง Meeting Room 3

Marion  C.  Suski ท่ีปรึกษา พรพ.
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย
พญ.อภิญญา  ณรงคกูล 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.นวัิฒนชยั  นามวิชยัศิรกุิล    รพ.ประทาย

สิง่ทีผ่มเรยีนรจูากการนำองคการ 2 องคการคอืโรงพยาบาลบานเหลือ่มและประทาย
จ.นครราชสมีาไดแก

1. การนำดวยภาวะผนูำกบัการเปนผบูรหิารมคีวามแตกตางกนั …ดงันัน้ควรเปนผู
บรหิารทีมี่ภาวะผนูำ (leader & manager)
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2. การทีจ่ะเปนผบูรหิารทีม่ภีาวะผนูำไดดีจะตองเปนผนูำการเปลีย่นแปลงทีต่องมฝีน
และมวีสิยัทศัน (change agents as visionary leader)

3. การทำหนาทีบ่รหิารองคการเปรยีบเสมือนการทีเ่ราไปเทีย่วปา… เมือ่เขาไป
ถงึใหมๆ … เราตองนิง่สงบเพือ่จะไดยนิเสยีงทีไ่พเราะจากสตัวตางๆ เคลือ่นไหว เสยีงใบไม
ไหว… เสยีงลม… ไดเหน็ภาพทีส่วยงามของธรรมชาติ  แตถาเรากาวเขาไปพรอมกบัเสยีง
อนัดงัอกึทกึ… เราจะไมไดยินและเหน็อะไรเลย (deep listening for searching the
silent sound)

4. การท่ีจะไดมาซึง่ขอมลูในการบรหิารและนำองคการมไีดหลากหลายวธิ ีแตทีจ่ะทำ
ใหไดขอมลูทีเ่ชือ่ถอืและถกูตองทีส่ดุ… ผมเลอืกใชงานวจิยัเชงิคณุภาพทีค่นหาความตอง
การ โอกาสการพฒันา ขอเสนอแนะ แงคดิ ความทกุขสุขของเจาหนาที ่ผปูวย ญาติ
และผทูีมี่สวนเกีย่วของตางๆ (management by facts) และนำขอมลูทีไ่ดมาวางแผน
แกไขอยางมสีวนรวม (participation)

5. การวางเปาหมายรวมกันและสราง commitment ในทีมนำเปนสิ่งที่สำคัญมาก
รวมทั้งการบริหารอยางมีสวนรวมในทีมผูปฏิบัติงานเปนสิ่งที่สำคัญที่สุด พวกเราเลือกใช
เครือ่งมอืการระดมสมองและระดมหวัใจ (world cafe technique)  ในการสานฝนและสราง
บรรยากาศทีดี่

6. การบรหิารตองการแนวคดิดานความรกัเปนพืน้ฐาน… แตตองมกีารจดัการ เพือ่ให
เกิดการทำงานที่มีพลังมหาศาลและทิศทางท่ีชัดเจน โดยใชอยางมีศิลปะ (humanized
hospital management) เนนการมองและคดิเชงิบวก มองทกุคนมคุีณคาและมพีืน้ฐานของการ
เปนคนดี…

7. การบรหิารและพฒันาทรพัยากรมนษุยแบบบรูณาการกบัการพฒันาจติปญญาท้ัง
เปนรูปแบบกับเพาะบมกับแนวคิดคานิยม รวมทั้งการสื่อสารเชิงบวกที่ใชใจสัมผัสใจ
(humanized communication skill)

8. การบรหิารจดัการในพระไตรปฎกมกีารกลาวเกีย่วกับการพฒันาจติปญญา
วาตองประกอบไปดวยสัปปายะ 7 ไดแก อาวาสสปัปายะ โคจรสปัปายะ ภสัสสัปปายะ
ปุคคลสปัปายะ  โภชนสัปปายะ  อตุุสัปปายะ  และ อริยิาปถสปัปายะ

จากใจ นพ.นวิฒันชยั  นามวชิยัศริกุิล และทมีงานชาว รพ.ประทาย นครราชสมีา
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A33 วิชาชีพภายใตกฎหมายใหม
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 3

นพ.ธเรศ  กรัษนัยรวิวงศ กระทรวงสาธารณสุข
นพ.สัมพันธ  คมฤทธ์ิ กรรมการแพทยสภา
ภก.กิตติ  พิทักษนิตินันท กรรมการสภาเภสัชกรรม
ศ.เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ นายกสภาการพยาบาล
นพ.ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ กรรมการแพทยสภา (ผูดำเนินการอภิปราย)
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A43 Leadership & Patient safety
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.30-16.00 น. หอง Meeting Room 3

รศ.คลินิก นพ.อภิชาติ  ศิวยาธร รพ.บำรุงราษฎร อินเตอรเนชั่นแนล
พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร รพ.พระมงกุฎเกลา

ภาวะผูนำ (Leadership) มีบทบาทสำคัญอยางยิ่งตอความสำเร็จของระบบความ
ปลอดภยัผปูวยภายในโรงพยาบาล การเรยีนรจูากตวัอยางของความสำเรจ็ รวมทัง้แบบอยาง
ทีดี่ของการแสดงภาวะผนูำเพือ่ดำเนนิการในเรือ่งความปลอดภยัผปูวย จะชวยใหเขาใจหวัขอ
นีไ้ดดีขึน้ ในทีน่ีจ้ะขอยกตวัอยางองคกร 3 องคกรในตางประเทศ ไดแก

1. องคการอนามยัโลก หรอื World Health Organization (WHO) ซึง่ผบูรหิารจาก
ประเทศตางๆ ไดใชภาวะผูนำของตนเองในการยกระดับความสำคัญของการดำเนินการ
ในเรือ่งความปลอดภยัผปูวยใหเปนวาระสำคญัของประเทศสมาชกิทุกประเทศ โดยผลกัดันให
มกีารจดัตัง้คณะทำงานทีม่ชีือ่เรยีกวา World Alliance for Patient Safety เพือ่ใหเปนเวที
สำหรบัการผลกัดันนโยบายและแนวทางปฏบิตัใินเรือ่งความปลอดภยัผปูวยทีจ่ะสามารถนำไป
ใชไดกับทกุประเทศสมาชกิ ซึง่ตวัอยางของผลงานชิน้สำคญัๆ ซึง่สะทอนภาวะผนูำขององคกร
นี ้ไดแก

1) ผลกัดันใหมกีารคดัเลอืกหวัขอเรือ่งทีส่ำคญัของความปลอดภยัมาเปนเปาหมายที่
ประเทศสมาชกิทุกประเทศตองทำใหสำเรจ็ทีเ่รยีกวา WHO Global Patient Safety
Challenge ซึง่ในขณะนีไ้ดกำหนดไปแลว 3 หวัขอ หวัขอแรก คือ clean care is
safer care ซึง่มงุเนนเรือ่งความสำคญัของการลางมอื (hand hygiene) เพือ่ปองกนั
การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล หวัขอทีส่อง คือ safe surgery saves lives มงุเนนเรือ่ง
การใช surgical checklist เพือ่ใหมัน่ใจวาผปูวยจะไดรบัความปลอดภยัจากการผา
ตดั และหวัขอทีส่ามซึง่จะมกีารประกาศภายในป ค.ศ. 2010 คือ การปองกนัเชือ้
ด้ือยา (antimicrobial resistance)

2) จดัทำแนวทางปฏบิตัเิพือ่ปองกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัผปูวย ทีเ่รยีกวา patient
safety solutions (PSS) ตวัอยาง เชน การสือ่สารระหวางการสงตอเวรของแพทย
หรอืพยาบาล การปองกนัยาทีม่ชีือ่พองรปูพองเสยีง (look-alike, sound-alike drugs,
LASA) หรอืการปองกนัการผาตดัผดิตำแหนง ผดิขาง เปนตน

3) จดัทำ International classification on patient safety (ICPS) เพือ่ใชในการสือ่
สารเกีย่วกบัภยนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัผปูวย
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4) จัดทำคำแนะนำในการจัดทำหลักสูตรสำหรับสอนนักศึกษาแพทย เรื่อง ความ
ปลอดภยัผปูวย ทีเ่รยีกวา education for safer care

5) สนับสนุนใหมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับ เรื่อง ความปลอดภัยผูปวย ที่เรียกวา
research on patient safety

2. Institute for Healthcare Improvements (IHI) ซึง่เปรยีบเสมอืนองคกรท่ีทำหนาท่ี
ในเรือ่งการพฒันาองคความรทูีจ่ะสามารถนำไปใชในการพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผปูวย
ซึง่ไดประกาศเปาหมายเมือ่ป ค.ศ. 2004 วาตองการลดจำนวนผปูวยเสยีชวีติจำนวน 100,000
ราย โดยการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลจากที่เคยทำอยูเดิม 6 ประการ ภายในวันที่ 14 มิ.ย.
ค.ศ. 2006 ซึง่โครงการนีใ้ชชือ่วา “100,000 lives campaign” และเมือ่ถงึกำหนดปรากฏวา
สามารถทำไดจรงิ ดังนัน้ทาง IHI จงึไดจดัทำโครงการสองออกมาทันทคีราวนีท้าง IHI ตอง
การปองกันอันตรายที่เกิดขึ้นกับผูปวย 5,000,000 ราย โดยเพิ่มมาตรการที่จะนำมาใชใน
โครงการนี้จาก 6 มาตรการเปน 12 มาตรการ ซึ่งซึ่งโครงการนี้ใชชื่อวา “Protecting 5
million lives from harm” ซึง่โครงการนีอ้ยรูะหวางการเกบ็ขอมลู

3. The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO)
ซึง่เปนองคกรท่ีทำหนาท่ีตรวจประเมนิสถานพยาบาล/ โรงพยาบาลของประเทศสหรฐัอเมรกิา
เปนอกีหนึง่องคกรทีไ่ดแสดงภาวะผนูำโดยการประกาศเปาหมายระดบัชาตปิระจำปเรือ่งความ
ปลอดภยั ทีเ่รยีกวา National Patient Safety Goal ขึน้ ในป ค.ศ. 2003 เปนปแรก ทัง้นีเ้พือ่
ชีน้ำใหสถานพยาบาล/ โรงพยาบาลทัว่ประเทศตืน่ตวัในอนัท่ีจะนำขอเสนอแนะทีไ่ดเสนอไว
ไปสกูารปฏบิตัเิพือ่ปองกนัการเกดิอุบตักิารณของเหตกุารณไมพงึประสงคทีร่นุแรง (sentinel
events) สงผลใหสถานพยาบาลทกุแหงใหความรวมมอืและกำหนดมาตรการเชงิระบบขึน้ภาย
ในโรงพยาบาลเพือ่ใหปองกนัการเกดิเหตกุารณความเสีย่งซึง่ไดกลาวแลว

นอกเหนอืจากตวัอยางในตางประเทศทีไ่ดกลาวขางตนแลว ผบูรรยายจะยกตวัอยาง
ของการแสดงออกถึงภาวะผูนำในระดับโรงพยาบาล เพื่อชี้ใหเห็นถึงความสำคัญของภาวะ
ผนูำตอการผลกัดันการดำเนนิการตามนโยบายเรือ่ง ความปลอดภยัผปูวย
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B13 Leanทำไดมากขึน้ ดวยทรัพยากรนอยลง (1)
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 3

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ รพ. ศิริราช
วันดี  ชุณหวิกสิต รพ.สงขลานครินทร
พัชนี  ธรรมวัฒนากูล รพ.เซนตหลุยส
พ.อ.มารวย  สงทานินทร รพ.พระมงกุฎเกลา (ผูดำเนินการอภิปราย)

Lean ทำไดมากขึ้นดวยทรัพยากรที่นอยลง
พัชนี  ธรรมวฒันากูล    รพ.เซนตหลยุส

โรงพยาบาลเซนตหลยุสไดเริม่ศกึษาเรือ่ง Lean Management ในป พ.ศ. 2549 โดย
อาจารยเพญ็จนัทร แสนประสาน  เริม่ทีก่ระบวนการปรบัปรงุการทำงานในหนวยงานทกุหนวย
งานในฝายการพยาบาล  มผีลงานการปรบัปรงุการทำงานมงุเนนการลด waste ตางๆ ทีเ่กดิ
ขึน้ในกระบวนการทำงานของบคุลากรและเพิม่คณุคาใหแกผปูวย แตยงัเปนรปูแบบทีท่ำใน
หนวยงานเฉพาะฝายการพยาบาล  ยงัไมไดทำรวมกบัฝายอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ และในป พ.ศ.
2551 โรงพยาบาลไดเขารวมเปนโรงพยาบาลนำรองในการนำแนวคิด Lean มาปรับ
ปรุงกระบวนการทำงานที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย เกิดกระบวนการนำรอง 3 เรื่อง
ไดแก  1) กระบวนการใหบรกิารผปูวยนอกโรคหวัใจ   2) กระบวนการใหบรกิารผปูวยนอก
เวลาทำการทีม่าใชบรกิารทีศ่นูยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ  และ 3) กระบวนการใหบรกิารตรวจ
สุขภาพบริษัทคูสัญญาและไดจัดใหบุคลากรทีมนำในกระบวนการไดมีโอกาสศึกษาแนวคิด
Lean จาก Lean Toyota เปนตนแบบในการศกึษา  โดยใชเวลาในการศกึษาเบือ้งตน 3 เดอืน
ระหวางเดอืนตลุาคม ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2551 ผลการศกึษามดัีงนี้

กระบวนการใหบริการผปูวยนอกโรคหวัใจ
เปาหมาย
1) ลดระยะเวลาการรับบริการผูปวยนอกโรคหัวใจโรงพยาบาลเซนตหลุยส (Total

Turnaround Time) เฉลีย่ลง 20%
2) ลดระยะเวลารอคอยพบแพทยเฉลีย่ลง 50% และ
3) ปรบัปรงุการใหความรแูกผปูวยระหวางรอรบับรกิาร



84 10th HA Forum Guidebook

ทีม่าของปญหา
ปจจบุนัผปูวยโรคหวัใจมารบับรกิารตรวจรกัษาทีส่ถาบนัหวัใจโรงพยาบาลเซนตหลยุส

ในตอนเชาเปนจำนวนมากระหวางเวลา 8.00 – 14.00 น. ทำใหผปูวยตองใชเวลารอคอยรบั
บรกิารเปนเวลานาน  จากการเกบ็ขอมลูเดอืนตลุาคม  พ.ศ. 2551 พบวา ระยะเวลาในการ
ใหบรกิารผปูวยโดยรวม (Total Turnaround Time) เฉลีย่ 186 นาที แบงเปน ระยะเวลา
ของกระบวนการทำงาน (Process Time) เฉลีย่ 126 นาท ีและระยะเวลารอคอยรบับรกิาร
ตางๆ (Waiting Time) เฉลีย่ 60 นาท ีผปูวยสวนใหญมกีารเจาะเลอืดกอนพบแพทยจำเปน
ตองงดน้ำและอาหารเพือ่เจาะเลอืด  จงึนยิมมาโรงพยาบาลตัง้แตเชา หลงัจากเจาะเลอืดแลว
ผปูวยจะนัง่รอพบแพทยเปนจำนวนมากพรอมกนั   นอกจากนีใ้นกระบวนการตรวจพเิศษทาง
ดานโรคหวัใจเชน การทำ Exercise stress test หรอื Echocardiogram เปนตน เมือ่ผปูวย
ตรวจเสรจ็แลวตองรอควิพบแพทยอกีครัง้ซึง่ผปูวยตองเสยีเวลารอคอยเฉลีย่คนละ 30 นาที

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
1) ป พ.ศ. 2550 มกีารประเมนิและคดักรองผปูวยทีม่อีาการ/อาการแสดงของโรคหวัใจ

จะไดรบัการตรวจคลืน่หวัใจกอนพบแพทย
2) ป พ.ศ. 2551 ลดขั้นตอนการรอคอยพบแพทยหลังจากผูปวยไดรับบริการตรวจ

พเิศษทางดานโรคหวัใจ โดยจดัใหแพทยและพยาบาลอธบิายผลการตรวจพเิศษและวางแผน
การดูแลตอเนื่องในหองที่ทำการตรวจพิเศษ เพื่อลดการรอคอยพบแพทยซ้ำซึ่งจะเสร็จสิ้น
กระบวนการตรวจและรอรบัยาและชำระเงนิไดทนัที

3) ลดระยะเวลาในการจดัการเอกสาร เชน การจดัพมิพสติก๊เกอรชือ่ผปูวยไวลวงหนา
ใหพรอมใชงาน  สามารถลดระยะเวลาการเตรยีมใบ Request การเจาะเลอืด

ผลลพัธทีเ่กดิขึน้
สามารถลดระยะเวลาในการใหบรกิารโดยรวม (Total Turnaround Time) เฉลีย่ จาก

186 นาทเีหลอื 165 นาท ี  สามารถลดระเวลาในการใหบรกิารตรวจรกัษา (Process Time)
เฉลีย่จาก 126 นาท ีเหลอื 103 นาท ีสวนระยะเวลารอคอยรบับรกิารยงัไมสามารถลดลงได
เนือ่งจากเวลารอคอยสวนใหญเปนระยะเวลารอคอยผลการตรวจเลอืดซึง่มรีะยะเวลารอคอย
เฉลีย่ 60 นาที

กระบวนการใหบรกิารผปูวยนอกเวลาทำการทีม่าใชบรกิารทีศ่นูยอบัุติเหตุและฉกุเฉนิ (ER)
เปาหมาย
1)  ระยะเวลารอคอยการใชบรกิารทัง้หมด (Total Turnaround time)  ของผปูวยทีม่า
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ใชบรกิารระหวางเวลา 16.00 – 22.00 น.ใน ER ลง 50%
2) ลดระยะเวลารอคอยการใชบรกิาร Treatment ใน ER เชน การทำแผล ฉดียา หรอื

อืน่ๆ ทีไ่มจำเปนตองพบแพทยระหวางเวลา 16.00 – 22.00 น. เฉลีย่ลง 50%
3) ลดระยะเวลารอคอยการทำ X-Ray ใน ER ลง 20%
ทีม่าของปญหา
ผปูวยทีม่าใชบรกิารตรวจรกัษาระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. (แผนกผปูวยนอกปด

ทำการตัง้แต 20.00 น.) ซึง่ผปูวยทีม่าใชบรกิารในลกัษณะผปูวยนอกตองใชบรกิารใน ER เมือ่
ศึกษาสถิติที่ผานมาพบวาผูปวยเริ่มมีมากตั้งแตเวลา 16.00 น.เปนตนไปและมีจำนวนมาก
ทีส่ดุระหวางเวลา 20.00 – 22.00 น. ทำใหผปูวยรอคอยตรวจรกัษาเปนเวลานาน  โดยเฉพาะ
เมือ่ผปูวยฉกุเฉนิมารบับรกิารยิง่ทำใหผปูวยรอนานมากยิง่ขึน้

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
1) ลดขัน้ตอนการรอคอยรบับรกิารในกลมุผปูวยทีม่ารบับรกิาร Treatment  เชน การ

ทำแผล  ฉดียาโดยไมจำเปนตองพบแพทย เปนตน  โดยการจดัหองจำนวน 1 หองทีอ่ยใูกล
ER, อปุกรณ เวชภณัฑพรอมใชงานสำหรบับริการดงักลาว ผปูวยสามารถใชบรกิารในหอง
นีไ้ดโดยไมตองรอเตยีงใน ER  (Minimized Batching)

2) การจดัระบบนดัผปูวยทีม่ารบับรกิาร Treatment ทีไ่มจำเปนตองพบแพทยใหมา
ใชบรกิารครัง้ตอไปในชวงทีม่ผีใูชบรกิารนอย เชน ระหวางเวลา 8.00 – 16.00 น.

3) ประสานงานกบัแผก X-Ray ในการจดัลำดบัความสำคญัของผปูวยจาก ER ทีม่กีาร
ทำ X-Ray ใหรอคอยผลการทำ X-Ray เรว็ทีส่ดุ

ผลลพัธทีเ่กดิขึน้
1) สามารถลดระยะเวลาการใหบรกิารโดยรวม (Total Turnaround Time) เฉลีย่จาก

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

กระบวนการใหบรกิารตรวจสขุภาพบรษัิทคสัูญญา
เปาหมาย
1) ในการลดระยะเวลาการลงทะเบยีนตรวจสขุภาพบรษิทัคสูญัญา 50%
2) ลดระยะเวลาในการใหบรกิารตรวจสขุภาพบรษิทัคสูญัญา 50%
3) ลดความผดิพลาดของขอมลูรายการตรวจสขุภาพบรษิทัคสูญัญา  0.5%
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ทีม่าของปญหา
56% ของผูใชบริการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลเซนตหลุยสเปนผูใชบริการที่มา

จากบรษิทัคสูญัญา ขัน้ตอนตรวจสขุภาพของบรษิทัคสูญัญามคีวามหลากหลายตามโปรแกรม
ที่บริษัทคูสัญญาตองการ และระยะเวลาในการรอคอยในแตละขั้นตอนใชเวลานาน เพื่อให
ผใูชบรกิารไดรบัผลการตรวจสขุภาพทีถ่กูตอง

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้
1) ป พ.ศ. 2549 มกีารสลบัขัน้ตอนในการใหบรกิารภายในศนูยตรวจสขุภาพเพือ่ให

ผปูวยรอคอยบรกิารท่ีสัน้ทีส่ดุ  และลืน่ไหลโดยไมคำนงึวาตองทำตามขัน้ตอนเรยีงตามลำดบั
แตคำนงึถงึควิในการรอคอยทีส่ัน้ทีส่ดุ (Minimized Batching) และใชใบสงตองาน

2) ในป พ.ศ. 2550 ไดลดระยะเวลารอคอยผลการตรวจวเิคราะหทางหองปฏบิตักิาร
โดยจดัใหม ีSpecimen Porter มารบัสิง่สงตรวจทกุ 10 นาที

3) จดัระบบควิในการลงทะเบยีนเตรยีมเอกสารเพือ่ลดขอรองเรยีน
4) ในป พ.ศ. 2551 รวมกับแผนกการตลาดที่ขายโปรแกรมตรวจสุขภาพกับบริษัท

ตางๆ เพื่อปรับปรุง code การตรวจสุขภาพที่ไมมากเกินไปสามารถสื่อสารกับศูนยตรวจ
สุขภาพได

5) ปรบัปรงุบรกิารโดยจดัใหมกีารเกบ็เงนิทีศ่นูยตรวจสขุภาพ (Cell Concept)
ผลลพัธทีเ่กดิขึน้
1) สามารถลดระยะเวลาการใหบรกิารโดยรวมจาก 3 ชัว่โมง 30 นาท ีเหลอื 1 ชัว่โมง

15 นาทตีอราย
2) สามารถลดระยะเวลาการลงทะเบยีนจาก 36 นาท ีเหลอื 16 นาท ีตอราย
3) สามารถลดความผดิพลาดของรายการตรวจสขุภาพจาก 0.99% เหลือ 0.16%

บทเรยีนทีไ่ดรบัในการนำแนวคดิ Lean มาประยุกตใชกบัการบรกิารของโรงพยาบาล
1) แนวคดิและขัน้ตอนของ Lean ทำใหไดทบทวนกระบวนการทำงานอยางละเอยีด

ทกุขัน้ตอน  และวธิทีีป่ฏบิตัจิรงิโดยการลงไปศกึษาในสถานการณจรงิชวยใหมองเหน็ปญหา
และ waste ตางๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการเชนการเดินไปเดินมาเปนระยะเวลาไกลทำให
ผปูวยเสยีเวลานานขึน้

2) เมื่อศึกษาขอมูลที่เปนกระบวนการทำงานปกติทำใหเห็นปญหาและวิธีการปรับ
ปรงุกระบวนการทำงานใหเกดิความเหมาะสม

3) การนำระบบ 5 ส. เพือ่การเพิม่ผลผลติมาใชในการปรบัปรงุกระบวนการทำงานชวย
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ใหบคุลากรทำงานไดงายขึน้
4) การลดความสญูเสยี (waste) ในกระบวนการทำงานนอกจากจะสรางความพงึพอใจ

แกผใูชบรกิารแลวยงัชวยใหบคุลากรมเีวลาเพิม่มากขึน้  และสามารถนำไปใชในการสรางคณุ
คาอืน่ๆ แกผใูชบรกิาร เชน การใหคำแนะนำ การสงัเกต และการใสใจผใูชบรกิารเพิม่มาก
ขึ้น

5) ในการพฒันางานตามแนวคดิ Lean ชวยทำใหบคุลากรทีอ่ยคูนละหนวยงานไดเขา
ใจกระบวนการทำงานของคนอืน่ทีเ่กีย่วของไดดีและใหความรวมมอืในการปรบัปรงุงานดขีึน้

6) การปรับปรุงบริการตางๆ บุคลากรที่สามารถใหขอมูลในการปรับปรุงไดดีไดแก
บคุลากรหนางานซึง่มองเหน็ปญหาและรวูธิทีีจ่ะแกไขปรบัปรงุบรกิารไดดีกวาใคร  โดยอาศยั
ภาวะผนูำรวมกบัแนวคดิการจดัการ Lean เปนตวัขบัเคลือ่นใหเกดิการปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง
แบบไมสิ้นสุด
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B23 Leanทำไดมากขึน้  ดวยทรพัยากรนอยลง (2)
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3

พญ.ชุลีกร   ธนฐิติกร รพ.เสาไห
นพ.สุวิชา  ศฤงคารพูนเพิ่ม รพ.สุราษฎรธานี
รศ.นพ.วัฒนา  นาวาเจริญ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
นพ.ชำนิ  จิตตรีประเสริฐ กรมการแพทย (ผูดำเนินการอภิปราย)

Lean ในโรงพยาบาลเสาไห
พญ.ชลุกีร  ธนฐิตกิร    (รพ.เสาไห)

โรงพยาบาลเสาไหเปนโรงพยาบาลชมุชนขนาด 30 เตยีง ซึง่ตัง้อยใูน อ.เสาไห จ.สระบรุี
หางจากโรงพยาบาลสระบรุ ี7 กิโลเมตร ประกอบดวย สถานอีนามยั ในความดแูลทัง้สิน้ 13
แหง ผานการประเมนิ Hospital Accreditation ป 2546 และ Re-Accreditation ป 2549 และ
แลวในป 2551 โรงพยาบาลเสาไหก็โชคดทีีไ่ดรบัเลอืกจาก พรพ. และสถาบนัเพิม่ผลผลติ ให
เปนโรงพยาบาลชมุชนแหงเดยีวทีจ่ะเปนโรงพยาบาลนำรองในการนำระบบ lean มาใช

ก็ไมแปลกอะไรถาโรงพยาบาลชมุชนเลก็ๆ แหงนี ้ยงัไมเคยไดยนิคำวา lean มากอน
สิ่งแรกที่ตองทำ คือตั้งสติกับสิ่งใหมที่กำลังจะมาถึง เมื่อเราคณะกรรมการของโรงพยาบาล
เสาไห ไดรบัรถูงึประโยชนและความทาทายของ lean เรากไ็มรรีอทีจ่ะรบัสิง่ใหมนีเ้ขามาทนัที
เมือ่เวลาที ่lean เริม่ขึน้ตองบอกเลยวาจะใชเวลาเพยีงเลก็นอยใหคนหมมูากเขาใจไมใชเรือ่ง
งาย เพราะฉะนัน้ควรเริม่จากคนหมนูอยทีเ่ปนเสาหลกัของโรงพยาบาลของทานกอน แลวเลอืก
สายธารคณุคาท่ีคุณคดิวาจะแกไข และเปนปญหาของโรงพยาบาลของทาน

สวนโรงพยาบาลเสาไหของเรานัน้ ตองบอกวามปีญหาในเรือ่งของการดแูลผปูวยเบา
หวานมากที่สุด เนื่องดวย จำนวนของแพทย เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ไมสอดคลองกับ
จำนวนของผปูวยเบาหวานทีเ่ขามารบับรกิารในแตละครัง้ของการนดัหมาย กอใหเกดิ waste
ในสายธารคณุคานีอ้ยางมาก ไดแก เรือ่งของเวลาการรอคอย ไมวาจะเปนเวลาทีต่องมารบั
บตัรควิ รอพบแพทย หรอื รอผลเลอืดกอนพบแพทย อกีท้ังเรือ่งของผลสมัฤทธิใ์นการรกัษา
ของโรงพยาบาลนัน้ ก็ยงัไมเปนทีน่าพอใจ ไมเปนไปตามเปาหมาย ดังนัน้เราจงึเลอืกสายธาร
คุณคาของการใหบรกิารผปูวยเบาหวาน ในการทำระบบ lean เปนสายธารแรก

ตอมาเรากต็องคดิถงึกลยทุธ ทำอยางไร ทีจ่ะทำให waste ในสายธารลดลง และ value
เพิม่ขึน้ ดังนัน้การวเิคราะหสายธารคณุคาจงึเกดิขึน้ และพบวา waste คือ การรอคอย ซึง่
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เกดิจาก
1. คนไขทีต่องอดอาหารมารอควิกนัตัง้แตตอนเชา
2. หลงัไดผลเลอืดแลว (เฉพาะ FBS) ตองรอแพทย ซึง่จะออกตรวจชวง 8.30 น. –

10.00 น. เพยีงทานเดยีว
3. คนไขทีต่องตรวจเลอืดประจำป  ไดแก BUN, Cr, HbA1C, TG, HDL, CHOL ตอง

รอผลเลอืดนานประมาณ 2 ชัว่โมง
จาก waste ทัง้หมดทำใหกวาจะไดรบับรกิารเฉลีย่เปนเวลานานกวา 4 ชัว่โมงตอคน

เราจงึระดมผลชวยกนัคดิวาจะทำอยางไรไมใหผปูวยมาออกนัแนนในโรงพยาบาล จงึนกึถงึ
พีน่องขางเคยีง คือ สถานอีนามยันัน่เอง กลยทุธของการทำงานจงึเกดิขึน้ โดยหวัใจหลกัก็คือ
การลดระดบัความหนาแนนของการทำงานใหแตละชวงเวลามกีาร balance วิธกีารคอื

1. การกระจายผปูวยสชูมุชน หมายถงึ เขตรบัผดิชอบของแตละสถานอีนามยั
2. การแบงเวลานดัใหเปนชวงเวลา
3. การมหีองตรวจเบาหวานทีช่ดัเจน
ดังนัน้สายธารแหงคณุคาใหมจงึไดเกดิขึน้ตามกลยทุธและวธิคิีดขางตน คือนดัผปูวย

เบาหวานไปเจาะเลอืดท่ีสถานอีนามยักอนวนันดัท่ีโรงพยาบาล 1 วนั แลวนดัใหคนไขมาใน
เวลาตามทีเ่ราไดกำหนดไว และสดุทายแจงแพทยชดัเจนวาใหแพทยทานใดเปนผตูรวจผปูวย
เฉพาะคนไขเบาหวานในสปัดาหนัน้ๆ เมือ่เริม่ทำสิง่ใหม สิง่ทีจ่ะตามมาอยางไมตองสงสยันัน่
ก็คือ ปญหา โดยปญหานัน้แบงไดเปน ดังนี ้คือ

1. เจาหนาที่
ในโรงพยาบาล เนือ่งจากเจาหนาท่ียงัขาดความรคูวามเขาใจในเรือ่งใหม และ
ไมแปลกอะไรทีเ่จาหนาทีจ่ะคดิวาเปนการเพิม่ภาระมากกวาลดภาระ
นอกโรงพยาบาล  คือเจาหนาที่สถานีอนามัย ในเรื่องของความรวมมือ และ
ทัศนคติเกี่ยวกับ Lean และการทำงานคิดวาเปนการผลักภาระงานจากโรง
พยาบาลสอูนามยั

2. ผปูวย
ความไมมัน่ใจ และความไมสะดวกเปนปญหาหลกั เนือ่งจากผปูวยไมมัน่ใจ ในเรือ่งของ

อปุกรณ ทีส่ถานอีนามยั และความรขูองเจาหนาที่
3. มีปญหาเรือ่งการหยดุงานหลายวนั
ปญหาเหลานีต้องไดรบัการแกไขกอนเบือ้งตน เพือ่ใหงานทีท่ำอยขูองเรานัน้เดนิตอไป

ได โดยเริม่ตนจากการสรางนโยบายทำเรือ่งนีอ้ยางจรงิจงัใหไดรบัการสนบัสนนุจากผบูรหิาร
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โรงพยาบาลกอน หลงัจากนัน้ผบูรหิารจงึใหความมัน่ใจวาเราทำโครงการนีอ้ยางจรงิจงั  เนือ่ง
จากวาจะไดรับผลดีตอทั้งผูปวย และเจาหนาที่อยางไร ทำใหเจาหนาที่ทั้งในและนอกโรง
พยาบาลมทีศันคตทิีดี่ตอสิง่ใหมนีก้อน สวนในเรือ่งของผปูวย เราเองกย็งัตองยดึผรูบับรกิาร
เปนศนูยกลาง เขาตองการอยางไร ถาเราไมเหลอืบากวาแรงกใ็หเขาไปเถอะคะ หวัใจของการ
บรกิารกคื็อผรูบับรกิารพงึพอใจเสมอ ไมใชเราผใูหบรกิารเปนคนพงึพอใจ แตถาเราทำระบบ
lean สำเรจ็จรงิ ทัง้ผรูบัและผใูหบรกิารจะมคีวามสขุทัง้ค ูสดุทายแลว ไมวาจะเปนการทำงาน
ใดๆ หากเปนการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญก็มักจะมีเรื่องวุนวายเสมอ ดังนั้นเราทุกคนที่เปน
บคุลากรในโรงพยาบาลจะตองมใีจมงุมัน่เปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนั เพราะ lean จะสำเรจ็ไมได
เลยหากขาดความเปน team work ในองคกร และไมมกีลยทุธใดจะดกีวาการรวมมอืทำงาน
เปนอนัหนึง่อนัเดยีวกนัอกีแลว

Sufficiency management with lean tools
นพ.สวิุชา  ศฤงคารพูนเพ่ิม    รพ.สรุาษฎรธานี

Kelvin บอกพวกเราวาเหตผุลทีต่องทำลนีกเ็พือ่คนทำงานและเพือ่ผรูบัผลงาน เราก็
มานึกยอนวา รพ.สุราษฎรธานี ทำกิจกรรมคุณภาพแบบลีนมาตั้งแตเมื่อไร ถาแบบ cell
concept เราไดทำมานานมากแลว  แตแบบที ่impact มากๆ คงเปนตัง้แตตลุาคม 2550  เพราะ
ป 2549 เราเริม่หมดแรงจากภาระงานทีเ่ปน excellent center ระดบัสงูทัง้หวัใจ มะเรง็ และ
เฝาระวงัอบุตัเิหต ุ ทำใหเราตองมาคดิกันใหมวางานคณุภาพนาจะหมายถงึ “การทำงานนอย
ลง ไดผลงานเทาเดมิ หรอืทำงานเทาเดิม ไดผลงานมากขึน้ ซึง่ทำใหเกดิความสขุทัง้ผรูบัผล
และคนทำงาน” เมือ่คดิไดดังนีแ้ลวเรากเ็ริม่ “HA way งาย-ดี-มมีาตรฐาน” ดวยโครงสรางแบบ
เรยีบงายทีม่อีทิธพิลมาจากแนวคดิ “the world is flat”, “small is beautiful” และมาตรฐาน
พรพ. ฉบบัพ.ศ. 2549

ศนูยพฒันาคณุภาพดำเนนิตามแนวนีม้าตัง้แตตลุาคม 2550 โดยพยายามทำทกุอยาง
ทีi่mplement ลงไปในกรรมการชดุตางๆ เปนไปในแนวนี ้เชน การประชมุกรรมการชดุตางๆ
เราทำเหมอืนบอรดบรษิทัท่ีประชมุปละครัง้สองครัง้ ถกกนัเรือ่งผลงานทีผ่านมาและจดุเนนที่
จะทำตอไป  หลงัไดขอสรปุประธานหรอืเลขากท็ำหนาทีค่ลายผจูดัการบรษิทั บรหิารงานไป
ใหไดตามจดุเนน  ครบปก็มานำเสนอผลงานใหกรรมการฟงหรอืเรยีกประชมุวสิามญัในกรณี
ทีต่องการปรกึษากรรมการ

จากโครงสรางใหมนำไปสกูารปฏบิตัเิราพบวาเครือ่งมอืคุณภาพตางๆ ยงัไมสามารถ
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เชื่อมโยงบูรณาการใหการทำงานของเราราบรื่นเทาท่ีควร  แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงของ
พระบาทสมเดจ็พระเจาอยหูวันาจะชวยเราได  ลองคนคำวา “sufficiency management” ใน
google ก็ไมพบ ศนูยพฒันาคณุภาพ รพ.สรุาษฎรธานขีอนอมนำ “พอประมาณ-มเีหตผุล-มี
ภมูคิมุกัน” มาทำเปน sufficiency management แลวทดลองปฏบิตั ิโชคดทีีไ่ดเขารวมโครงการ
นำรอง “lean thinking in healthcare” ที ่พรพ.จดัรวมกบัสถาบนัเพิม่ผลผลติแหงชาติ และ
APO ดังนัน้ sufficiency management จงึถกูเตมิเตม็ และแลวเรือ่งสนกุก็เกดิขึน้มากมาย

แนนอนวาการส่ือสารนัน้สำคญั จะทำอะไรๆ ตองสือ่สารกันกอน  เริม่จากผอ. รองผอ.
เราเขาไปคยุเปนรายคนใหเขาใจ concept   จากนัน้ก็ lecture ในFA forum ทีจ่ดัประชมุทกุ
เดอืน  FA รอยกวาคนเขาใจบางไมเขาใจบางในครัง้แรกกไ็มเปนไร เพราะเราเตรยีมพดูแทรก
เรือ่ยๆ ในการประชมุอยแูลว  ระหวางทีท่ำแตละ VSM ก็ใหเขามานำเสนอในทีป่ระชมุเปน
ระยะๆ

ทีล่ำบากเหน็จะเปนเรือ่งท่ีแตละคนงานมากจนไมมเีวลามานัง่ทำ full time ได  แลว
การประชมุรวมกนักต็องปลกีเวลา  แบบนีต้อง genchi genbutsu ไปดแูตละ VSM ทีห่นา
งานดกีวาไดโอกาสเหน็สถานทีจ่รงิคยุกบัคนทีเ่กีย่วของตัง้แตหวัหนาจนถงึคนงานเลย เดนิไป
เดนิมาทำความเขาใจคนไปเรือ่ย แรงตานการเปลีย่นแปลงกล็ดลงดวย   อยาลมืหวัหนาใหญ
แตละงานทีเ่กีย่วของตองเอามาเขารวม  โชคดทีี่ A3 report เปดโอกาสใหคนเขารวมมากมาย
หวัหนาใหญทีเ่กีย่วของเราใหเปน sponsor  หวัหนากลางทีค่อยชีแ้นะใหเปน project owner
คนทีข่ยนัวิง่ขยนัทำเปน admin lead  คนทีอ่ำนวยความสะดวกในจดุตางๆ เปน facilitator
และสมาชิกในทีมก็มาใสชื่อไว แบบนี้เราเรียกวาวิธี “ขนมชั้น” แบบเคลื่อนกันไปทั้งยวงไม
แตกแยกกนั

gen-gen เปนวธิกีารทีถ่กูใจเรามาก เราชอบเดนิไปทกัทายคนทำงานอยแูลว ไหนๆ
เดินแลวเอา 5 why ไปถามเขาดกีวา เสรจ็แลวกข็ายความคดิเรือ่งลนีเสยีเลย สปัดาหหนึง่ได
สกั 1-2 หนวยงานกดี็  พอจบ 3VSM ตวัอยางจะไดขยายการทำลนีมากขึน้  เอางายๆ กอน
แหละดเีปนกำลงัใจใหฮกึเหมิ  ทีเ่ลง็ๆไวก็มี VSM discharge process ใช cell concept นา
จะชวยใหงานมคุีณภาพ (เหนือ่ยนอยลง discharge เรว็ขึน้ได) แลวถาหอผปูวยอืน่ๆ สนใจ
การเบกิยาผาน fax แบบ VSM ตวัอยางทีกุ่มารเวชกรรมนำรองไวก็นาจะทำไดไมยาก  เรือ่ง
สนกุๆ แบบนีต้องชวนคนมารวมกนัมากๆ

โทนี ่จา บอกในหนงัองคบากวา “เลนจรงิ เจบ็จรงิ ไมใชสแตนดอนิ”   เราขอบอกวา
ลนี “ทำจรงิ สนกุจรงิ ไมตองสแตนดบาย”
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B33 A Lean and Healthy Diet of “CM” and “KM”
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง 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.  หอง Meeting Room 3

บุญเฉลา  สุริยวรรณ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
เพ็ญจันทร  แสนประสาน ศูนยโรคลมชัก สถาบันวิจัยจุฬาภรณ
ดร.ยุวดี  เกตสัมพันธ รพ.ศิริราช (วิทยากรและผูดำเนินการอภิปราย)

การบริการสุขภาพมีการพัฒนาที่รวดเร็วเพราะเปนการใหบริการที่มีผลตอประชาชน
ในภาพรวมมากที่สุด ทั้งการใหบริการรักษาพยาบาล การใชความรูทางวิชาชีพ การตอบ
สนองความสมดลุทีเ่กดิจากความตองการและความคาดหวงัทีห่ลากหลาย โดยเฉพาะอยางยิง่
พยาบาลมบีทบาทสำคญัในการใหบรกิาร ไมเพยีงแตการดูแลและนำแผนการรกัษาสกูารปฏบิตัิ
เทานัน้ หากตองเปนผปูระสานการรกัษาใหเกดิผลดทีีส่ดุตามความตองการแตละบคุคล การ
ใชเทคโนโลยทีางการแพทย การบรหิารยาใหถงึตวัผปูวยอยางปลอดภยั การเสรมิพลงัอำนาจ
ใหแกผปูวยและครอบครวั ชมุชน ประชาชน ทัง้กลมุเสีย่งและผเูจบ็ปวย

อยางไรกต็าม พยาบาลเปนวชิาชพีหนึง่ทีม่วีฒันธรรมการศกึษาในวชิาชพีของตนเอง
เชนเดยีวกบัผใูหบรกิารทมีสขุภาพอืน่ๆ ทีม่รีปูแบบแนวคดิ การสัง่สมความร ูความเชือ่ ทศันคติ
ในรูปแบบที่แตกตางกันอยูบาง ในกระบวนการดูแลรักษาและการบริการสุขภาพซึ่งมีการ
เปลีย่นแปลงใหตอบสนองตอความตองการของประชาชน การเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลย ีองค
ความรใูหมทีห่ลากหลาย และความรบีเรงความซบัซอนนีต้องมกีารผสมผสานการปฏบิตัใิห
มคีวามสอดคลองเพือ่ความตองการของผปูวยเปนหลกัจงึตองใชแนวคดิการบรกิารทีไ่รรอยตอ
มาสกูารบรกิาร

พรพ. ไดนำหลักการสำคัญนี้มาชี้นำใหเกิดแนวคิดท่ีดีที่พยาบาลควรนำมาใชดังนี้
1. นำมาใชในการนำแผนการรกัษามาสกูารปฏบิตั ิและใหการรกัษาในขอบเขตวชิาชพีโดยไม
กาวลวงวชิาชพีอืน่ แตเชือ่มโยงกนัดวยความรทูีส่อดคลองและทนัสมยัโดยใช evidence base
practice และความเขาใจผสมผสานกนัเปนหนึง่โดยรวมมอืกันอยางใกลชดิ  2. นำมาใชใน
การดูแล ไรรอยตอระหวางกาย-จติ-สงัคม-ความเชือ่ในการดแูลผปูวยแตละราย และไรรอยตอ
ระหวางเวรเชา-บาย-ดึก ตลอดจนการยาย-สงตอ-หรอืกลบับาน  3. การใหบริการในแตละ
หนวยงานทีไ่รรอยตอทกุกระบวนการ ในการตรวจรกัษา วนิจิฉยั อาหาร เครือ่งอำนวยความ
สะดวกตางๆ ในกระบวนการรกัษา ดูแล และบรกิาร แตอยางไรกต็ามการจดัการเหลานีต้อง
คำนงึหลกัการในการใชทรพัยากรทีจ่ำกดั ไมวาคน สิง่ของ เวลา หรอืเครือ่งมอืเครือ่งใชตางๆ
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ใหคมุคาตามแนวคดิเศรษฐกจิพอเพยีง
พรพ. รวมมือกับ APO และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงประเทศไทยไดทดลองพัฒนา

การใชแนวคิดนี้ในโรงพยาบาล 5 แหงในประเทศไทย และ กพร. ประกาศนโยบายใชใน
ภาคราชการ รวมทัง้ผนูำเสนอไดทดลองใชในโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึง่  ตามแนวคดิดังนี้

ขีดความสามารถในการปฏิบัติในการใชแนวคิดเหลานี้จึงเปนความจำเปนอยางยิ่ง
การจดัการโดยผนูำทางการพยาบาลจงึมคีวามสำคญัอยางยิง่ ในปจจบุนัไดมกีารพฒันาการ
จดัการพยาบาล เนนทีผ่นูำการพยาบาลเปนอยางมากดังนี้

โดยทัว่ไปผนูำคอืผทูีใ่ชภาวะผนูำ ในการเสรมิสรางอทิธพิลตอผอูืน่และใชอทิธพิลนัน้
ทำใหผอูืน่เกดิการปฏบิตัดิวยความสมคัรใจและมคีวามพงึพอใจ เพือ่บรรลผุลตามเปาหมาย
รวมกนั สำหรบัองคกรแบบ lean คำจำกดัความของการเปนผนูำนัน้ อาจยงัไมเพยีงพอ เพราะ
องคกรแบบ lean ตองการระดบัของการ empowerment ใหกับคนและทมีงานสงูมาก
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โดยธรรมชาติของระบบตางๆ จะมีการเปลี่ยนแปลงดวยตัวมันเองอยูแลว ถามีการ
empowerment สงู การเปลีย่นตวัเองของระบบจะอยใูนระดบัต่ำ และเกดิความมัน่คงของระบบ
ในขณะเดยีวกนั ถามกีารชีแ้นะคอนขางสงูและใชการปกครองแบบราชการจะทำใหระบบนัน้
มกีารเปลีย่นแปลงตวัเองสงูสงผลใหระบบเกดิความไมมัน่คง

ดังนัน้ผนูำในองคกรแบบ lean จงึตองใชการ motivation   ผคูนในองคกรและทมีงาน
ตางๆ ใหเชือ่มัน่วาเขาสามารถควบคมุสถานการณ ในการทำงานทีย่ากลำบากและมผีลงาน
ที่ดีขึ้นได สงผลทำใหเกิดความภูมิใจ และความภูมิใจนี้ใหความหมายกับงานและชีวิตของ
พวกเขา

การนำแนวคิดผูนำแบบ lean มาใชในองคกรพยาบาลเปนสิ่งที่ทาทาย เพราะดวย
ธรรมชาตขิองการทำงานทีเ่กีย่วของกบัความเปนความตายของคน ระบบการนำของพยาบาล
จงึคนุชนิกบัการชีน้ำและควบคมุคอนขางสงู ดังนัน้การนำองคกรแบบ lean ในองคกรพยาบาล
จึงตองการผูนำที่มีลักษณะที่กลาทาทายตอระบบที่เปนอยู สรางภาพฝนที่นาประทับใจ
สรางคุณคารวมใหกับผูคน ใหอำนาจผูอื่นในการปฏิบัติ เปนแบบอยางที่ดี และใหความ
ชวยเหลอืดวยหวัใจ ดวยการนำนีจ้ะทำใหเกดิบรรยากาศของการ empowerment และ mo-
tivation สูงได
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C13 Modern Management การเปลีย่นแปลงองคกรสคูวามเปนเลิศ
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 3

ดร.วิเทศ  วิสนุวิมล บริษัท PTT Phenol จำกัด

C23 Lean and Seamless Standards: มาตรฐานไรรอยตอ
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 3

นพ.สมพร  คำผง
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C33  สือ่สารอยางไร  ใหไดใจคนทำงาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 3

ภัทร  จึงกานตกุล สถานีโทรทัศนกองทัพบกชอง 7

ถงึจะคนุหนาคนุน้ำเสยีงผานทางจอโทรทศันกันด ีแตผปูระกาศหนมุจากชองทไีอทวีี
นาม ภทัร จงึกานตกุล ก็ยงัมแีนวคดิและชวีติอกีหลายแงมมุทีผ่ชูมทางบานอาจไมเคยรมูากอน

เรือ่งแรก ภทัรบอกวาเขามชีือ่เลน (ทีไ่มไดบอกใครมานานแลว) วา “ลกูบดิ” เนือ่งจาก
ทีบ่านมโีรงงานผลติกญุแจ ลกูบดิและอปุกรณกอสราง ภทัรในฐานะลกูชายคนโตจงึไดชือ่เลน
นีเ้พือ่เปนอนสุรณวาคุณพอของเขากอรางสรางตวัขึน้มาไดดวยธรุกจินี้

มาทีเ่รือ่งการศกึษา ภทัรกไ็ดรบัการสนบัสนนุจากครอบครวัเปนอยางด ีซึง่ถาไลเรยีง
ไปตามลำดบัจะเปนดงันี ้ชัน้ประถม-มธัยมตนทีโ่รงเรยีนเซนตคาเบรยีล มธัยมปลายทีโ่รงเรยีน
เตรยีมอดุมศกึษา ปรญิญาตรสีาขาการเงนิการธนาคาร จากคณะพาณชิยศาสตรและการบญัชี
จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั และปรญิญาโทอกี 2 ใบ คือ สาขาบรหิารธรุกจิ จากมหาวทิยาลยั
ธรรมศาสตร และสาขารฐัศาสตร จากมหาวทิยาลยัรามคำแหง

แตประวตักิารเรยีนอนัสวยงามกย็งัไมทำใหหนมุชางคดิคนนีร้สูกึพงึพอใจได ภทัรเลา
วาหลงัจากเรยีนจบปรญิญาตร ีเขาใชเวลาในการคนหาตวัเองนานถงึ 3 ป ดวยวธิกีารอนัหลาย
หลากทัง้การลองทำในสิง่ทีไ่มใชตวัเอง เชน การทำในสิง่ทีเ่ปนความใฝฝนอยางการเลนดนตรี
ไปจนถงึการลองทำงานการเมอืง

ทั้งนี้เรื่องเริ่มจากเขาถูกพอเรียกใหไปชวยงานที่โรงงาน แตพอลองทำแลวไมชอบ
ประกอบกบัตอนเรยีนป ๓ เคยเปนนกัเรยีนแลกเปลีย่นไปอยทูีป่ระเทศแคนาดา ทำใหมโีอกาส
ไดใชชีวิตอยางอิสระเสรี เมื่อกลับมาอยูบานตองมาอยูในกรอบตามเดิมจึงเกิดอาการ
“ขบถเลก็ๆ” ภทัรเลยตดัสินใจเดนิไปบอกพอยืน่คำขาดขอเวลาคนหาตวัเอง ถาไมใหจะออก
จากบาน! !!

หลงัไดรบัไฟเขยีว ดวยความเชือ่มัน่ของเจาตวัวาตวัเองมคีวามสามารถ โดยเฉพาะดาน
การแตงเพลง ภัทรเลยรวมกลุมกับเพื่อนตั้งวงดนตรีขึ้นมา แตพอมาถึงจุดหนึ่ง ภัทรก็พบ
คำตอบวาส่ิงทีเ่ขาทำอยนูีม้นัยงัไมใช จงึกลบัตวัแบบ 180 องศา เพือ่มา “ชวยงานพอเหมอืน
เดมิครบั” (หวัเราะ)

ในระหวางนัน้เอง ภทัรเผอญิมโีอกาสไดไปเรียนรงูานดานการเมอืง ชวยทำกจิกรรมทาง
การเมืองตางๆ แตหลังจากผานไป 1 ป เขาก็ไดเรียนรูวาการเมืองเปนเรื่องซับซอน และ
อดุมการณบรสิทุธิอ์ยางเดยีวกย็ากทีจ่ะเปดโอกาสใหไดใชความรคูวามสามารถในแวดวงการ
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เมืองอยางเต็มที่ และที่สำคัญที่สุดนั่นก็คือ ไมจำเปนตองจะเปนนักการเมืองก็สามารถ
ทำประโยชนใหกับสังคมได ภัทรจึงยุติบทบาทนั้นลง แตวาทุกวันนี้เขาก็ยังไมคิดปฏิเสธ
เสนทางดงักลาว เพยีงแตขอเวลาสัง่สมประสบการณและใหมวีฒุภิาวะมากกวานีเ้สยีกอน

คุยมาตัง้นานยงัไมถงึการทำหนาทีใ่นฐานะสือ่มวลชนเลย ภทัรเลาวาเสนทางนีเ้กดิขึน้
เมือ่สีป่ทีแ่ลวจากคำชกัชวนของพี่ๆ  ทีร่จูกัในชวงทีไ่ปฝกอบรมทีส่ถาบนัพระปกเกลา ตอนนัน้
เขาเองไมไดคิดวาจะทำไดดีแคไหน แตเพราะเปนหนึง่ในความฝนของเขา ภทัรจงึลงมอืทำดวย
ความสนกุและปรารถนาจะทำหนาท่ีเปนสือ่ท่ีดีมาจนถงึเดีย๋วนี้

ภทัรเริม่ตนงานแรกดวยการทำสารคดเีชงิขาว “จบักระแสโลก” กอนจะมาจบังานขาว
เศรษฐกจิ พรอมกบัเริม่ตนเปนผปูระกาศขาว กระทัง่ปทีแ่ลวจงึมานัง่แทนทำรายการขาวเชา
เสาร-อาทิตย และลาสดุผชูมจะพบเขาไดในรายการขาวเชาตัง้แตวนัจนัทร-ศกุร

ในไมชานี้ ภัทรเผยวากำลังจะจับงานชิ้นใหม นั่นคือการเปนอาจารยสอนวิชาการ
สือ่สารมวลชน แตผปูระกาศหนมุออกตวัไวกอนวาไมอยากจะเนนในเชงิวชิาการมากเกนิไป
แตอยากจะนำประสบการณของตวัเองมาถายทอดและพดูคุยเพือ่ใหนกัศึกษาเกดิแรงบนัดาล
ใจในการคนหาตวัเองตอไปมากกวา

ทกุวนันีภ้ทัรนอนวนัละ 4 ชัว่โมง และตองตืน่ตัง้แตตสีีเ่พือ่มาทำรายการขาวเชา หลาย
ครัง้ตองออกไปสมัภาษณแหลงขาวขางนอกตอ หลงัจากนัน้เขาจะกลบัไปดแูลงานทีบ่าน แต
อกีหนอยอาจจะตองมกีารจดัตารางชวีติใหม เพราะนอกจากงานทีก่ลาวมาแลว ภทัรยงัมธีรุกจิ
สวนตวัเกีย่วกบัการนำเขา-สงออก แถมยงัไดรบัเชญิไปบรรยายตามทีต่างๆ และอกีไมนาน
ก็จะไปเปนอาจารยอกี เรยีกวาเวลาทกุนาทตีองถกูใชอยางคมุคาทีส่ดุ ทัง้นีเ้พราะภทัรมเีปา
หมายสำคัญที่สุดในชีวิตนั่นก็คือ การทำใหคุณพอเกิดความภาคภูมิใจในตัวลูกชายคนนี้
นัน่เอง...
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวเกีย่วกบัการจดับรกิารท่ีไรรอยตอ
ระหวางสถานพยาบาลระดบัตางๆ
ทัง้ความสำเรจ็และปญหาทีย่งัคงเหลอืคางอยู

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 การดูแลผปูวยโรคหัวใจและทรวงอก ทีไ่รรอยตอ
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 เปนไตวายคงไมตองตายไว

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C14 Lean & Seamless Laboratory Network
2552 10.30-12.00 น. C24 รทูนักฎหมาย..ไรรอยตะเข็บ

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.  หอง Meeting Room 4

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

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแบบไรรอยตอ
ของโรงพยาบาลหาดใหญ และเครือขาย
นพ.เกียรติศกัด์ิ  ราชบรริกัษ    รพ.หาดใหญ

การดแูลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองจำเปนตองอาศยับคุลากรทางการแพทยทีม่ทีกัษะ
เฉพาะ  หลายๆ ฝายมารวมทำงานกนัอยางตอเนือ่งเปนเวลานาน  เพราะการดแูลรกัษาตาม
ปกตทิีแ่ผนกผปูวยนอก หรอืผปูวยใน ไมสามารถครอบคลมุปญหาทุกดานของผปูวยได

รูปแบบการดูแลรักษาผูปวยโรคนี้ควรมีลักษณะบูรณาการ เริ่มจากบุคลากรทางการ
แพทยเปนแกนหลกัในการประสานความรวมมอืกัน การลดอคตแิละฐติทิัง้หลาย กาวขามความ
แตกตางของวชิาชพี  และความแตกตางกนัของสถานบรกิาร ไปสเูปาหมายทีส่ำคญัคอืทำให
ผปูวยและญาตริวมถงึประชาชน ไดเขาถงึการบรกิารทีดี่อยางทัง่ถงึ โดยปราศจากความยงุยาก
ซบัซอน ความสิน้เปลอืงเงนิและเวลา ในบรบิทของทรพัยากรทีม่อียางจำกดั

การดูแลผปูวยโรคหลอดเลอืดสมองแบบไรรอยตอของโรงพยาบาลหาดใหญและเครอื
ขาย เปนหนึง่ในความพยายามของบคุลากรทางการแพทยกลมุเลก็ๆ ทีแ่ลกเปลีย่นเรยีนรจูาก
การปฏบิตังิานรวมกนัยาวนานกวา 10 ป  คอยๆ ปรบัปรงุเปลีย่นแปลงการดแูลผปูวยในหอ
ผปูวยซึง่เปนการตัง้รบั สกูารตามไปดแูลทีบ่าน การใหชมุชนมสีวนรวม และการผนกึกำลงั
ของสถานพยาบาลในเครอืขาย  เพือ่ลดรอยตอและชองวางของการดแูลรกัษา และการบรกิาร
ตามเจตนารมณการดูแลผปูวยครอบคลมุทกุดาน (holistic care) ใหไดมากทีส่ดุนัน้เอง
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A34 Seamless Neonatal Care
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

พญ.วราภรณ  แสงทวีสิน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
พญ.สาวิตรี  ไกรขจรกิตติ รพ.สมุทรสาคร
นวพรรษ  วุฒิธรรม รพ.บานลาด
รศ.นพ.ชเนนทร  วนาภิรักษ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

Seamless in Neonatal Care
พญ.วราภรณ  แสงทวีสนิ    สถาบันสขุภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

การดูแลรกัษาพยาบาลผปูวยทีม่ปีระสทิธภิาพ  ไดมาตรฐาน ปลอดภยั เปนจดุมงุหมาย
ของผูใหบริการและผูรับบริการ เด็กขวบปแรกจัดเปนชวงที่มีอัตราตายสูงที่สุด โดยเฉพาะ
อยางยิง่ทารกแรกเกดิ ผปูวยเดก็วกิฤต อาจไมไดอยใูนสถานพยาบาลทีม่ศัีกยภาพในการให
บรกิารเดก็ท่ีมปีญหาซบัซอนได การสงตอ การเคลือ่นยายผปูวยเพือ่ไปยงัสถานพยาบาลที่
มศีกัยภาพสงูกวาจงึจำเปน เพือ่ใหผปูวยรอดชวีติ ลดอตัราตายและความพกิาร

ในสถานการณปจจบุนัของประเทศไทย ยงัไมมรีะบบการสงตอทีดี่ ทำใหสถานพยาบาล
ระดับตนที่ตองการสงตอผูปวยมีปญหามากมาย ไมวาจะเปนการหาสถานพยาบาลที่พรอม
จะรับ การติดตอประสานงาน การขาดบุคลากรที่มีความรูความชำนาญที่เหมาะสมในขณะ
เคลือ่นยายผปูวย รวมทัง้การขาดยานพาหนะตลอดจนอปุกรณทีเ่หมาะสมสำหรบัการสงตอ
ในขณะทีส่ถานพยาบาลระดบัทตุยิภมู ิและตตยิภมู ิก็ประสบปญหามากมายในการเตรยีมการ
เพือ่รบั การตดิตอประสานงาน เวลาทีผ่ปูวยจะมาถงึ ขอมลูของผปูวย รวมทัง้ปญหาคาใชจาย
ฯลฯ ทัง้ๆทีผ่สูงและผรูบัตางกม็จีดุประสงครวมกนั คือ การใหผปูวยไดรบัความปลอดภยัอยาง
รวดเรว็ทีส่ดุเพือ่ใหไดการรกัษาตอ

ปจจัยสำคัญในการดูแลไมใหเกิดชองวางหรือรอยตอในระหวางการสงตอ คือ
การตดิตอสือ่สาร  แพทยเจาของไขควรเปนผ ูใหขอมลูของผปูวยกบัแพทยทีจ่ะรบัดแูลรกัษา
โดยตรง ใหทราบปญหาและภาวะของผูปวย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัย
เบือ้งตน รวมทัง้การรกัษาทีใ่หและการดำเนนิโรค  เพือ่วางแผนรวมกนั  จดัเตรยีมยานพาหนะ
และอปุกรณสำหรบัเคลือ่นยายผปูวยใหไดมาตรฐาน ปลอดภยัและเหมาะสมกบัพยาธสิภาพ
ระดบัความรนุแรงของโรคหรอืภาวะของผปูวยนัน้ๆ  เชน transport incubator ออกซเิจน
การเตรยีมยาและสารน้ำทีจ่ำเปนตางๆ และอปุกรณชวยเหลอืกชูวีติสำหรบัทารกแรกเกดิ
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บุคลากรท่ีทำหนาท่ีเคลื่อนยายผูปวยจะตองมีความรูความชำนาญเกี่ยวกับการดูแล
ทารกแรกเกดิอยางนอย 2 คน เชน พยาบาลวชิาชพี ทีผ่านการฝกอบรม newborn  resus-
citation สามารถชวยเหลอืกชูวีติทารกแรกเกดิไดเมือ่เกดิภาวะฉกุเฉนิ ทารกวกิฤต เชน ทารก
ทีต่องใสทอชวยหายใจ หรอืมสีญัญาณชพีไมคงที ่ทารกทีม่นี้ำหนกัตวันอยกวา 1,500  กรัม
ทารกท่ีมคีวามพกิาร ผดิปกตรินุแรง การชกัท่ียงัควบคมุไมได ควรมแีพทยรวมเดนิทางมากบั
ผปูวยทกุครัง้

กอนเคลื่อนยายผูปวยจะตองเตรียมความพรอมของผูปวยและประเมินสภาพผูปวย
วาพรอมกอนสง เชน การควบคมุอณุหภมูกิาย ความดันโลหติ ชพีจร ใหคงที ่ เปดทางเดิน
หายใจใหโลง  ตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืด  คา hematocrit ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด
เปนตน  หากผดิปกตคิวรแกไขใหผปูวยมอีาการคงทีก่อนเคลือ่นยายผปูวย

การเตรยีมเอกสาร เวชระเบยีนผปูวย เอกสารสทิธิ ์การใหขอมลูแกบดิามารดาหรอืญาติ
ทีเ่ปนผปูกครองเดก็ ใหมสีวนรวมในการดแูลรกัษาและทราบถงึความจำเปนในการสงตอการ
รกัษา รวมทัง้ใหความยนิยอม การนดัหมายเวลาการเดนิทางและกำหนดการทีค่าดวาจะถงึ
ทมีสงตองเฝาตดิตามอาการเปลีย่นแปลงของผปูวยเปนระยะๆ ระหวางเคลือ่นยาย  มอีปุกรณ
สือ่สารและสามารถตดิตอกบัแพทยสงตอและแพทยผรูบัการรกัษาไดตลอดเวลา

การสงตอแบบทีไ่มมชีองวางทำไดไมยาก และจะเปนประโยชนอยางยิง่ในการลดอตัรา
ตายของทารก

Seamless in Neonatal Care at Banlat Hospital
นวพรรษ  วุฒธิรรม    รพ.บานลาด

เจอือาย ุ25 ป ครรภแรก มาฝากครรภในป 2548 อยางสม่ำเสมอ เพือ่หวงัวาลกูท่ีเกดิ
มาจะไดแข็งแรง เจือผานกระบวนการโรงเรียนพอแมในระยะตั้งครรภ และปฏิบัติตัวจนมี
น้ำหนกัขึน้ตามเกณฑ ความเขมขนของเลอืด 34% และ 36% ตามลำดบั  ตลอดการตัง้ครรภ
ไมมภีาวะแทรกซอนใดๆ เดือนกรกฎาคม เจอืเจบ็ครรภมนี้ำเดนิและไดมาคลอดทีโ่รงพยาบาล
บานลาด ทมีงานดแูลเจอืดวยความหวงใยโดยเฉพาะการลดความเจบ็ปวด โดยใหญาตมิสีวน
รวมในการนวดหลงัและกนกบ รวมกบัการใช aromatherapy

เจอืนอนรอคลอดอย ู2 วนั ไมพบวามกีารตดิเชือ้จากน้ำเดนิ เมือ่เขาสรูะยะคลอด พบวา
ความสัมพันธของการหดรัดตัวและการเปดของปากมดลูกไมสัมพันธกัน และดวยระยะการ
คลอดเนิน่นานทัง้เปนครรภแรก ทมีงานตดัสินใจใหเจอืคลอดโดยวธิ ี“ใชเครือ่งดดูสุญญากาศ”
หัวใจของเจือเต็มไปดวยความกลัว จับมือพวกเราแนน เราใหกำลังใจจนกระทั่งเจือคลอด
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แต “อนจิจา เจอืไมไดยนิเสยีงรองของลกู” Apgar Score 4 -4 -7 แสดงถงึภาวะขาดออกซเิจน
ในทารกแรกเกดิไดเกิดขึน้ในโรงพยาบาลของเรา

จากเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ ทมีดแูลผปูวยไดประชมุปรกึษาหารอืกัน โดยเฉพาะในเรือ่งของ
การเชือ่มประสาน (seamless) ระหวางผปูวยกบัเจาหนาท่ี และระหวางหนวยงานผปูวยนอก
และอุบตัเิหตฉุกุเฉนิ หองชนัสตูร ทนัตกรรม เภสชักรรม งานสงเสรมิสขุภาพ กับงานหองคลอด
ระหวางงานหองคลอดกบัตกึหลงัคลอด การวางแผนจำหนายกบัระบบ HHC และเชือ่มตอกับ
ชมรมสายใยรกัแหงครอบครวั ซึง่ประกอบดวยมารดาหลงัคลอด มารดาระยะตัง้ครรภ ผสูงู
อาย ุผดููแลเดก็ โดยเนนใหมารดาระยะตัง้ครรภ คลอด และหลงัคลอด จนกระทัง่ถงึชมุชนให
มารดา มคีวามปลอดภยัสงูสดุและลดขัน้ตอนใหมากทีส่ดุ

ทมีงานจงึปรบัระบบงานสตูกิรรมตัง้แตระยะตัง้ครรภ โดยจดัทำแนวทางการคดักรอง
หญงิตัง้ครรภทีม่ภีาวะเสีย่งตอภาวะ fetal distress (risk score) ปรบักระบวนการใหความรู
ในโรงเรยีนพอแม ระยะที ่1 ทีห่องสงเสรมิสขุภาพโดยใหครอบครวัมสีวนรวมปรบัเอกสารการ
สอน ใหความสำคญักบัอาการผดิปกตทิีต่องพบแพทย การนบัลกูด้ิน การเลีย้งลกูดวยนมแม
อยางเดยีว กระบวนการในโรงเรยีนพอแมระยะที ่2 ทีห่องคลอด เรือ่งของการบรรเทาความ
เจบ็ปวด การผอนคลาย การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว อาการเตอืนการเจบ็ครรภ และการ
เยีย่มบานในรายทีม่ภีาวะผดิปกต ิเชน ซดี น้ำหนกันอย เปนตน กระบวนการในโรงเรยีนพอ
แมระยะที ่3 ทีต่กึหลงัคลอด ซึง่ม ีMiss นมแม เปนทีป่รกึษาตลอด 24 ชัว่โมง และผานกระบวน
การโรงเรียนพอแมที่คลินิกสุขภาพเด็กดี การพัฒนาระบบแมและเด็ก เราใชกระบวนการ
PDSA และ system theory เมือ่เราประเมนิวาผลลพัธเปนอยางไร ทมีงานกจ็ะใช sufficiency
economy และ self – efficacy รวมกบั humanized healthcare มาใชในกระบวนการดแูล
ของเราเสมอ

เมือ่มารดาเจบ็ครรภมาคลอดทีห่องฉกุเฉนิ พยาบาลหองคลอดจะออกไปประเมนิผปูวย
ดวยตนเองในเบือ้งตน โดยใช risk score  ซึง่ทำใหรวูามขีอสงัเกตใดบางทีพ่งึระวงั หากมี
อาการผิดปกติเรารายงานแพทยและสงตอโรงพยาบาลทั่วไปทันที ในรายที่ผูปวยตองรับไว
รกัษาในโรงพยาบาล จะมแีนวทางการเจาะถงุน้ำ เพือ่ early detect birth asphyxia ครรภ
แรกปากมดลกูเปดมากกวา 5 เซนตเิมตร ครรภหลงัปากมดลกูเปดมากกวา 8 เซนตเิมตร
และดูแลผูปวยตาม Banlat partograph ลดความเจ็บปวดดวย aromatherapy โดยงาน
กายภาพบำบดั

ทารกแรกเกดิจะไดรบัการดแูลตามมาตรฐานลกูเกดิรอดแมปลอดภยั รอยตอระหวาง
พยาบาลทำคลอดกบัทมีชวยฟนคนืชพี โดยสือ่สานผานโทรศพัท inter-com และกริง่สญัญาณ
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ฉกุเฉนิ เมือ่ตองสงตอไปยงัตกึหลงัคลอดหรอืโรงพยาบาลทัว่ไป จะปองการ sub-temp โดย
ใช “นวตักรรมอนุนีเ้พือ่นอง”  Miss นมแมในหองคลอดและตกึหลงัคลอด จะตองเชือ่มประสาน
กันดวยเปาหมายเดยีวกนั คือการเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีว 6 เดอืน ในการสงเวรระหวาง
หนวยงานจะตองบนัทกึในเวชระเบยีนและสงตอทางโทรศพัท ขณะสงตอจะตองมพียาบาลดแูล
กอนจำหนายจะตองประเมนิดวย LATCH SCORE มกีารเยีย่มทางโทรศพัท โดย HHC  Miss
นมแม และสงตอชมรมสายใยรกัแหงครอบครวัโรงพยาบาลบานลาดชวยดแูล

เมือ่ครบ 1 เดอืน เรามกีารนดัใหเขาส ู“คลนิกิเด็กดี” เพือ่ประเมนิพฒันาการและประเมนิ
การเลีย้งลกูดวยนมแมอยางเดยีวเมือ่อายคุรบ 1 เดอืน  2 เดอืน  4 เดอืน และ 6 เดอืน จงึ
ทำใหเกดิผลลพัธดังนี้

เครื่องชี้วัด เปาหมาย ปงบประมาณ

2548 2549 2550 2551

1. ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน 30 : 1000 0.8 0 0 0
การเกิดมชีพี

2. ทารกแรกเกิดมนี้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 7 5.6 1.68 2.27 0
3. เล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 25

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

4. เด็กพัฒนาการสมวัย อยางนอย รอยละ 90 100 100 100 99.90

จะเห็นไดวาการดูแลทารกใหปลอดภัยและมีพัฒนาการสมวัย ตองอาศัยการรวมแรง
รวมใจ การดูแลดวยหวัใจของความเปนมนษุย ทัง้ในโรงพยาบาลและทีบ่าน การมสีวนรวม
ของครอบครัว โดยเฉพาะระหวางหนวยงานของโรงพยาบาลที่เกี่ยวของ หรือทีมสหสาขา
วชิาชพี จะตองรวมกนัดแูลแบบไรรอยตอ (seamless) ซ่ึงเปรยีบเสมอืน “การวิง่สงไมผลดั”
ถาสงไดเนยีน ไมจะไมหลดุจากมือ สงผลใหลกูเกิดรอดแมปลอดภยั จนผานโรงพยาบาลสาย
ใยรกัแหงครอบครวัระดบัทอง ซึง่เปนความภาคภมูใิจของพวกเราชาวโรงพยาบาลบานลาด
เปนอยางยิง่ และเราขอสญัญาวาจะดแูลผปูวยของพวกเราเชนนีต้ลอดไป



Meeting Room 4 107

A44 การดแูลผปูวยโรคหัวใจและทรวงอก ท่ีไรรอยตอ
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 4

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

การดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจที่ไรรอยตอ
เพ็ญจนัทร  แสนประสาน    สถาบนัวิจยัจฬุาภรณ

การดแูลรกัษาผปูวยโรคหวัใจทีไ่รรอยตอ   จากปญหาการดแูลรกัษาโรคหวัใจและทรวง
อกท่ีมผีปูวยเพิม่มากขึน้ มปีระชากรกลมุเสีย่งเพิม่มากขึน้ การเกดิอุบตักิารณทีม่ผีลตอชวีติ
และสามารถปองกนัแกไขไดดวยองคความรทูางการรกัษาพยาบาลทีท่นัสมยัมจีำนวนมากขึน้
รวมทัง้การปองกนัการเกดิหรอืการประเมนิอาการแตระยะเริม่ตนไดอยางถกูตองครบถวนจะทำ
ใหผลลพัธการรกัษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพมากขึน้ แนวคดิการรกัษาพยาบาลทีไ่รรอยตอคอื
การเชือ่มโยงระหวางบาน ชมุชน อำเภอ จงัหวดั รพ.ศนูย และมหาวทิยาลยั ไรรอยตอระหวาง
รางกายจติใจ สงัคม ศาสนา การเมอืงโดยเนนประโยชนสงูสดุท่ีผปูวยและประชาชนทัง้กลมุ
เสีย่ง และประชาชนทัว่ไป มกีารนำเครือ่งมอืมอืดานการพฒันาคณุภาพทีม่ปีระโยชนและสอด
คลองมาใชเปนแนวทาง ทำใหการจดัการดูแลสามารถพฒันาไดอยางรวดเรว็และเปนระบบมี
แนวโนมวาจะตอเนือ่งอยางยัง่ยนื เชน แนวคดิการใชกระบวนการ tracer มาวเิคราะหหาความ
เชือ่มโยงและตวัชีว้ดั การจดัการระบบ case management การใชมาตรฐานการรกัษาพยาบาล
การสรางทีมจากอาสาสมัคร รวมทั้งแนวคิดการแบงปนประสบการณการจัดการความรูจาก
ผปูวย  ชมุชน ญาต ิมาสรางความรใูหมใหแกทมีงาน ขณะเดยีวกนัหลายทมีสามารถประเมนิ
สวนขาดและเดมิเตม็ใหแกกันและกนัไดเปนอยางด ีมกีารเนนการดแูลทีเ่นนผปูวยเปนหลกั
ทกุทีมจะกำหนดการมสีวนรวมอยางมากของผปูวยและญาต ิสงผลใหเกดิการดแูลทีเ่หมาะสม

มหาวทิยาลยัเชยีงใหมจะมาเลาประสบการณในการตรวจวนิจิฉยัโรคหวัใจในเดก็ท่ีรวด
เร็วลัดขั้นตอนทั้งในองคกรเองและรวมกับ รพ.จังหวัด รพ.ชุมชน และการพัฒนาขีดความ
สามารถชมุชนใหมสีวนรวม
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รพ.มหาราชนครราชสีมาจะเลาถึงการใชแนวคิดการสรางทีมดูแลในโรงพยาบาลที่
ผสมผสาน และจัดใหมีทีมงานที่ดูแลตอเนื่องในชุมชน โดยผสมผสานกับงานประจำและใช
ประโยชนจากชุมชนไดอยางดใีนระดบั รพ.ศนูย

รพ.แพรจะแบงปนประสบการณ รพ. ที่รับชวงสงตอทั้งจาก รพ.ชุมชน และ รพ.
มหาวทิยาลยัในการชวยเหลอืดูแลรวมทัง้การรกัษาเบือ้งตนในการใหยาละลายลิม่เลอืดกอน
การรกัษาดวยวธิอีืน่ๆ ตามบรบิทของประเทศไทย

รพ.สกลนครเปน รพ. ทีไ่ดรวมมอืกับสมาคมพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอกพฒันาเปน
ตนแบบจะสรปุการดำเนนิการทดลองนำ module ทัง้ 5 มาทดลองใชจนเปนแบบอยางใหเกดิ
การประยกุตใชกับกลมุโรคอืน่ๆ และจะเลาปจจยัแหงความสำเรจ็ หนาทีข่อง case manager,
pitfall ทีส่ำคญั การดำเนนิงานนีแ้มจะเริม่ตนไมนานนกัแตไดมกีารตดิตามผลอยางเปนระบบ
มแีนวโนมทีแ่สดงวาจะเกดิการพฒันาการดแูลรกัษาผปูวยโรคหวัใจทีก่าวกระโดดทีส่ำคญัคอื
สามารถจัดบริการตามความตองการและบริบทของประเทศและแตละพื้นที่ มีการเชื่อมโยง
ไรรอยตอระหวางทมีสขุภาพกบัประชาชนหรอืทีมสขุภาพเอง โดยจดับรกิารท่ีลดขัน้ตอนระยะ
เวลาลงไดเปนอยางดี มีการใชประโยชนจากทรัพยากรที่มีอยูอยางจำกัดไดอยางคุมคา ทั้ง
ชมุชนจะไดเรยีนรกูารปองกนัตนเองจากความเสีย่งการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ไดรบัการ
ดูแลรกัษาอยางรวดเรว็ ถกูตอง ผลกระทบในระยะยาวประชากรไทยจะเกดิวฒันธรรมแหงการ
แบงปน ใผร ูมจีติอาสาและไมสรางโอกาสใหเกิดโรคหวัใจอกีตอไป

Care Plan

PlanningAssessmentกอนปวย Investigate Caring Discharge

Discharge Plan

I การดแูลสขุภาพอนามยั

II การดูแลรักษา III การดแูลตอเนือ่ง
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จากแผนภาพจะเหน็ไดวาการนำแนวคดิการพัฒนาคณุภาพมาใชในการทำงานจะทำให
เกดิประโยชนตอระบบบรกิารสขุภาพอยางมาก เชน มกีารดแูลทีต่อเนือ่งจากประชากรกลมุ
เสี่ยง เมื่อเกิดอาการ การตรวจวินิจฉัย การรักษาทั้งในระดับชุมชน จังหวัด รพ.ศูนย รพ.
มหาวทิยาลยั ไรรอยตอจากเทคนิค tracer และการสราง self help group  ตลอดกระบวนการ
ดูแลจะมีการใชมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่ทันสมัยมีการทบทวนและพัฒนาตอเนื่องโดย
ผปูวยและผดููแลมสีวนรวม จดัระบบบรกิารตามความตองการของผปูวยและประชาชน ตาม
บริบทของตน ทำใหเกิดความรูใหมมากมาย สอดคลองตอการรักษาพยาบาลในปจจุบัน
และสงผลใหเกิดคุณภาพการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมกบัประเทศชาต ิและมคุีณคาทีย่ัง่ยนื
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. หอง Meeting Room 4

นพ.ยุทธพิชัย  เกษตรเจริญ สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค
ผศ.(พิเศษ) นพ.ธวัชชัย  วิวัฒนวรพันธ รพ.มหาราชนครราชสีมา
รศ.นพ.นิธิพัฒน  เจียรกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
นพ.อภิรักษ  ปาลวัฒนวิไชย รพ.พญาไท 2

ทำไมสถานบริการสาธารณสุขตองบริหารจัดการผูปวยวัณโรคใหดี
รศ.นพ.นธิิพัฒน  เจยีรกุล    คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

วณัโรคเปนโรคตดิเช้ือท่ีอยคูกัูบมนษุยมานานกวา 5,000 ป  แมวาประชาคมโลกและ
ประเทศไทยจะมกีารพฒันาทางการแพทยและการสาธารณสขุกาวรดุหนาไปมากในชวงสอง-
สามทศวรรษทีผ่านมา  แตการควบคมุวณัโรคยงัไมเปนไปตามเปาหมายและยงัคงเปนโรคตดิ
เชือ้ท่ีคุกคามและเปนสาเหตกุารตายสำคญัของประชากรไทยและประชากรโลก

การควบคุมวัณโรคของประเทศไทยในโรงพยาบาลขนาดเล็กสวนใหญดำเนินไปได
ดวยดี โดยเฉพาะภายใตกลยุทธการรักษาภายใตการสังเกตใกลชิด (directly observed
treatment)  แตในโรงพยาบาลขนาดใหญปญหาการขาดการรักษากอนกำหนดยังพบไดสูง
จนถงึเกอืบครึง่หนึง่ของผปูวยวณัโรครายใหม  การบรหิารจดัการระบบการดแูลรกัษาผปูวย
วณัโรคภายในองคกรอยางครบวงจรและเนยีนไรรอยตอ  จะชวยใหผปูวยมโีอกาสหายขาดสงู
คนพบผสูมัผสัโรคและเปนโรคหรอืตดิเชือ้ท่ีใหการรกัษาไดเรว็ ลดปรมิาณผปูวยรายใหมและ
ผปูวยรายเการกัษาซ้ำของประเทศ และทีส่ำคญัคอื ลดโอกาสการแพรกระจายของเชือ้วณัโรค
ภายในโรงพยาบาลหรอืสถานบรกิารสาธารณสขุนัน้ๆ
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B24 Seamless Asthma
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 4

นพ.ชาญชัย  จันทรวรชัยกุล รพ.ยางตลาด
พญ.อารีย  ดวงดี รพ.บานไผ
รศ.นพ.วัชรา  บุญสวัสดิ์ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

Asthma Seamless
วัชรา  บญุสวัสดิ,์ พ.บ.,Ph.D    คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ทีม่าและความสำคญัของปญหา :
ในปจจุบันมีแนวทางการรักษาโรคหืดท่ีไดผลดีและเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกที่เรียกวา

Global Initiative for Asthma (GINA) ประเทศไทยไดจดัทำแนวทางการรกัษาโรคหดืขึน้ตาม
แนวทางของ GINA ตัง้แตป พ.ศ. 2537 หลงัจากมกีารนำเอาแนวทางการรกัษามาใชหลายป
กลบัพบวาการควบคมุโรคหดืในประเทศไทยยงัต่ำกวามาตรฐานทีต่ัง้ไวเปนอยางมาก[1] โดย
พบวาผปูวยโรคหดืจำนวนมากทีม่อีาการหอบรนุแรงจนตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
และมคุีณภาพชวีติดอยกวาคนปกต ิสาเหตสุำคญักเ็พราะวาผปูวยสวนมากไมไดรบัการรกัษา
ตามทีแ่นวทางการรกัษาไดใหคำแนะนำไว ปญหาสำคญัท่ีแพทยไมปฏบิตัติามแนวทางการ
รกัษาโรคหดืก็เพราะแนวทางในการรกัษาโรคหดืยงุยากซบัซอนทำใหยากตอการปฏบิตัติาม
และแพทยไมมเีวลามากพอในการดแูลคนไขแตละราย
วัตถปุระสงคของโครงการ :

เพือ่พฒันาระบบการดแูลรกัษาโรคหดืท่ีสามารถทำใหแพทยในโรงพยาบาลเลก็ๆ ทัว่
ประเทศไทยสามารถใหการรกัษาโรคหดืไดคุณภาพตามแนวทางการรกัษา ซึง่จะสงผลใหการ
ควบคุมโรคหืดในประเทศไทยดีขึ้น ผูปวยโรคหืดก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีเชนคนปกติและลด
อตัราการเขารบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาล
แนวคดิ :

เนื่องจากวาแนวทางการรักษาโรคหืดเขียนโดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค เพื่อให
แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปปฏบิตัติาม ปญหาทีป่ระสบกคื็อแนวทางการรกัษายงุยากเกนิไปสำหรบั
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปไมมีความเชี่ยวชาญพอในการรักษาผูปวย
โรคหดื และเวลาทีใ่ชในการรกัษาผปุวยแตละคนกน็อยเลยทำใหการรกัษาไมไดผลด ีวธิกีาร
ทีจ่ะทำใหแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปใหมคีวามเชีย่วชาญใกลเคยีงกบัแพทยผเูชีย่วชาญไดในเวลา
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อนัสัน้กอ็าศยัหลกัการของเฟรนซไชน [2] โดยมหีลกัการ
1. ทำใหแนวทางการรกัษาโรคหดืงายสำหรบัแพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไป
2. จดัระบบคลนิกิโรคหดืแบบงายโดยทำใหแพทยใชเวลานอยลงในการดแูลผปูวย
3. เพิม่บทบาทของพยาบาล และเภสชักร ในการชวยแพทยในการดแูลผปูวยกจ็ะชวย

ใหคุณภาพการดแูลรกัษาดขีึน้
4. มีการพัฒนาการจัดเก็บขอมูลออนไลน ทำใหสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดอยาง

เปนระบบ
5. ทำใหเกดิการเรยีนรอูยางตอเนือ่ง

การดำเนนิการ :
1. อบรมแพทย พยาบาล และเภสัชใหเขาใจการรักษาโรคหืดแบบงายๆ ใชเวลา

หนึง่วนั
2. ใหแตละโรงพยาบาลเปดบริการคลินิกโรคหืดแบบงาย สัปดาหละวันเพื่อใหงาย

ตอการดูแล และทมีงานมคีวามเชีย่วชาญเพิม่ขึน้
3. ในแตละปมกีารประชมุใหญ โดยมกีารนำเสนอผลงานของโรงพยาบาลทีม่ผีลงาน

ดีๆ มารวมประกวด
ผลการดำเนนิการ :

1. คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ (Easy Asthma Clinic) งายจรงิเพราะโรงพยาบาลเลก็ๆ
มากกวา 300 โรงพยาบาลทัว่ประเทศสามารถนำเอาไปปฏบิตัไิด มผีปูวยโรคหดื
ทีล่งทะเบยีนในฐานขอมลูออนไลนมากกวา 40,000 คน

2. โรงพยาบาลทีเ่ปนเครอืขายคลนิกิโรคหดืแบบงายๆ จำนวนมากสามารถลดอตัรา
การเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และคณุภาพชวีติผปูวยโรคหดืดีขึน้

3. แพทย พยาบาล เภสชักร มคีวามรคูวามเขาใจในการรกัษาโรคหดืมากขึน้
4. คุณภาพการดแูลรกัษาผปูวยโรคหดืในโรงพยาบาลเลก็ๆไดมาตฐานสากล
5. ทำใหโรงพยาบาลเล็กๆ สามารถนำเอาขอมูลท่ีดูแลผูปวยปกติในแตละวัน มา

วิเคราะหและวิจัยทำใหเกิดการพัฒนาการดูแลรักษาโรคหืดและมีผลงานทาง
วชิาการตพีมิพ [3-6]

ขอเสนอแนะในดานการนำไปใชประโยชน หรอืการแกปญหา :
การทีบ่คุคลากรทางการแพทยมคีวามตัง้ใจดทีีอ่ยากจะเหน็ผปูวยโรคหดืมีคุณภาพชวีติ

ทีดี่ การทำงานรวมกนัไดของแพทย พยาบาล และเภสชักร รวมทัง้การทำงานอยางเปนระบบ
ทำใหโครงการนีป้ระสบความสำเรจ็ดวยดเีกนิความคาดหมาย
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การจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ (Easy asthma Clinic) ในโรงพยาบาลทัว่ไปเปน
แนวทางทีจ่ะชวยใหการรกัษาโรคหดืในประเทศไทยมคุีณภาพ และจะทำใหผปูวยโรคหดืมชีวีติ
ทีอ่สิระจากโรคหดื

เวบ็ไซต โครงการ  http://eac2.dbregistry.com
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Seamless  Asthma
นพ.ชาญชัย  จนัทรวรชยักุล    รพ.ยางตลาด

ปญหาการรกัษาโรคหดืยงัมอียมูากในโรงพยาบาลชมุชน โดยเฉพาะการไมรกัษาผปูวย
ตาม GINA guideline โรงพยาบาลยางตลาดไดแกไขปญหาโดยจดัตัง้คลนิกิโรคหดือยางงาย
(Easy Asthma Clinic) สามารถทำไดโดยใชทมีสหสาขาวชิาชพี (PCT) มารวมมอืกันรกัษา
ผปูวยตามแนวทางการรกัษา (CPG) ตาม GINA guideline จะสงผลใหผปูวยไดรบัความรู
และวธิปีฏบัิต ิในการรกัษาตนเองอยางมสีวนรวมมากขึน้ ผลลพัธทำใหผปูวยเขาถงึมาตรฐาน
การรกัษาไดดีขึน้ การเขารบัการรกัษาทีห่องฉกุเฉนิลดลง การเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
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ลดลง การ  re-admit ใน 28 วนัลดลง สามารถปฏบิตักิิจวตัรประจำวนัและงานประจำได  เกดิ
seamless ระหวางสาขาวิชาชีพที่ทำงานรวมกันในคลินิกโรคหืดอยางงาย (Easy Asthma
Clinic) โดยโรงพยาบาลไมไดเพิม่คาใชจายตอการจดัตัง้คลนิกิโรคหดือยางงายดงักลาว ซึง่
โรงพยาบาลชมุชนแหงอืน่ๆ สามารถนำไปประยกุตใชกับการจดัการรกัษาพยาบาลโรคหดืได

ผลลพัธของการจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายในโรงพยาบาลบานไผ  จงัหวดัขอนแกน
พญ.อารีย  ดวงดี    รพ.บานไผ

โรคหดืเปนโคเรือ้รงัทีต่องการการดแูลอยางตอเนือ่ง  การจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ
พฒันาการรกัษาผปูวยโรคหดือยางเปนระบบมาตรฐาน  เชือ่วาจะมปีระสทิธภิาพควบคมุโรค
หดืได  ทางโรงพยาบาลบานไผ  จงัหวดัขอนแกน  จงึจดัตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายๆ ขึน้เมือ่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2547  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่ผานการอบรมการดูแลรักษาเฉพาะ
ผปูวยอายมุากกวา 15 ป  การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของการดำเนนิการ
ดังกลาว โดยเก็บขอมูลตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2549 มี
ผปูวยขึน้ทะเบยีนคลนิกิหืดรวม 331 คน  เปนชายรอยละ 51.4  หญงิรอยละ  48.6  ไดพบวา
อตัราผปูวยเขานอนรกัษาในโรงพยาบาลตอปลดลงจาก 442 ครัง้เหลอื 79 ครัง้ อตัราผปูวย
ทีม่าทีห่องฉกุเฉนิตอปลดลงจาก 560 ครัง้  เหลอื 241 ครัง้  ผลการรกัษาผปูวยสามารถควบ
คุมอาการไดทัง้หมด  เพิม่ขึน้จากรอยละ 5.88 เปนรอยละ 8.94 อตัราผปูวยใชยาสดูเสตยีรอยด
ควบคมุโรคหดืในชวงปลอดอาการเพิม่ขึน้จากรอยละ  29  เปนรอยละ 100  ดานความรนุแรง
ของโรคหดืชนดิจบัหดืครัง้คราว รอยละ 18.85 ชนดิมอีาการออนๆ รอยละ 32.52  ชนดิมี
อาการรนุแรงปานกลาง รอยละ 32.94  ชนดิมอีาการรนุแรง รอยละ 18.16  ไมสามารถประเมนิ
ไดรอยละ 2.95  ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาการจดัระบบทีถ่กูตองในการดแูลรกัษาผปูวย  โดย
ตัง้คลนิกิโรคหดืแบบงายในโรงพยาบาลชมุชน  ทำใหการรกัษาผปูวยมปีระสทิธภิาพสงูขึน้
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B34 โรคไตนัน้สำคญัไฉน
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

ศ.นพ.ดุสิต  ล้ำเลิศกุล คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
พญ.อติพร  อิงคสาธิต คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
นพ.วุฒิเดช  โอภาศเจริญสุข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
สุบิน  นกสกุล ประธานชมรมเพื่อนโรคไต
ศ.นพ.สุชาติ  อินทรประสิทธ์ิ คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี

ความชกุของโรคไตในประชากรไทย
โรคไตเรือ้รงั (chronic kidney disease) หมายถงึ ภาวะทีม่คีวามผดิปกตขิองไตตดิตอ

กันเปนเวลานานเกนิ 3 เดอืน  คือ มอีตัราการกรองของหนวยไต (glomerular filtration rate,
GFR) ต่ำกวา 60 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร หรอืมคีวามผดิปกตใินคณุภาพของไต ไดแกมี
ผลการตรวจภาพถายรงัสทีางไตผดิปกต ิหรอืมผีลการตรวจเลอืดหรือปสสาวะผดิปกติ โดย
ไมตองคำนงึคา GFR อยใูนระดบัใด เชน การพบมนีิว่ทีไ่ต, มถีงุน้ำทีไ่ต, ปสสาวะมเีมด็เลอืด
แดง หรอืมโีปรตนีในปสสาวะ

แพทยแบงการทำงานของไตตามคา GFR เปน 5 ระยะ คือ ระยะที ่1 ไตมพียาธสิภาพ
โดยทีย่งัมคีา GFR มากกวาหรอืเทากับ 90 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ระยะที ่2, 3, 4 เปน
ระยะทีไ่ตมพียาธสิภาพ โดยมคีา GFR นอยกวา 90, 60, 30 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ตาม
ลำดบั และโรคไตระยะที ่ 5 หรอืโรคไตระยะสดุทาย (end stage kidney disease) จะมคีา
GFR นอยกวา 15 มล./นาท/ี1.73 ตารางเมตร ซึง่ผปูวยจำเปนตองรบัการรกัษาโดยการบำบดั
ทดแทนไตซึง่มคีาใชจายสงู

การศกึษาเชงิระบาดวทิยาของโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทยทีผ่านมามอีย ู3 การศกึษา
ไดแก การศึกษาในพนกังานการไฟฟาฝายผลติ กองทพัอากาศ และ InterAsia study รายงาน
ความชกุของโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 3 ถงึ 5 อยทูี่  4-14%  แตดวยขอจำกดัในดานประชากร
การศกึษา วธิกีารตรวจคา serum creatinine การตรวจปสสาวะ และขาดขอมลูความชกุผู
ปวยโรคไตเรือ้รงัระยะตน (ระยะที ่1 และ 2) สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยจงึดำเนนิโครงการ
คัดกรองและประมาณเบื้องตนในผูปวยโรคไต (SEEK project: Screening and Early
Evaluation of Kidney Disease Project) ในชวงป 2551  พบโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1 จำนวน
3.3%  ระยะที ่2 จำนวน 5.7%  ระยะที ่3 จำนวน 7.6%  ระยะที ่4 และ 5 จำนวน 1.1%  รวม
ผปูวยโรคไตทัง้หมดในประชากรไทยพบได 17.6%
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จากขอมลูขางตนคาดวามโีรคไตเรือ้รงัในประชากรไทยทัว่ประเทศจำนวน แปดลานคน
หรอืประมาณ 16% ของประชากรทีม่อีายตุัง้แต 18 ป เปนตนไป โดยครึง่หนึง่เปนผปูวยโรค
ไตเรือ้รงัระยะเริม่ตน และอกีครึง่หนึง่เปนผปูวยโรคไตเรือ้รงัระยะปานกลางถงึรนุแรง เปนที่
ทราบกนัดวีาหากเราสามารถใหการรกัษาโรคไตเรือ้รงัตัง้แตระยะเริม่ตน ก็ยอมจะทำใหมผีปูวย
ทีเ่ขาสโูรคไตเรือ้รงัระยะสดุทายมจีำนวนนอยลง

ในสถานการณปจจุบันที่มีขอจำกัดดานงบประมาณ การพิจารณาตรวจคัดกรอง
ประชาชนเพื่อคนหาโรคไตเรื้อรังควรดำเนินการในประชากรกลุมเสี่ยง ซึ่งจากการศึกษา
ดังกลาว พบวาปจจยัทีส่มัพนัธกับการตรวจพบโรคไตเรือ้รงั ไดแก อาย ุความดนัโลหติสงู เบา
หวาน ภาวะอวนลงพงุ ระดบักรดยรูคิในเลอืดสูง นอกจากนีเ้ปนทีน่าสนใจทีพ่บวาการใชยา
แผนโบราณ และประวัตินิ่วในทางเดินปสสาวะเปนปจจัยเฉพาะของประเทศไทยที่มีความ
สมัพนัธกับโรคไตเรือ้รงั

การดแูลผปูวยโรคไตเรือ้รงั
ผปูวยโรคไตเรือ้รงัควรไดรบัการดแูลโดยมหีลกัการและเปาหมาย สำคญั 5 ประการ

ไดแก  1) การคัดกรองและสงปรกึษาหรอืสงตอ (screening and referral) เพือ่ใหการวนิจิฉยั
โรคไตเรือ้รงัไดในระยะแรกของโรค และสงปรกึษาหรอืสงตอแพทยโรคไตไดอยางเหมาะสม,
2) การชะลอการเสือ่มของไต (slow progression of kidney disease) เพือ่ปองกนัหรอืยดื
ระยะเวลาการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคไตเรือ้รงัและความจำเปนในการบำบดัทดแทนไต,
3) การประเมนิและรกัษาภาวะแทรกซอนของโรคไตเรือ้รงั (evaluation and treating CKD
complications) เพื่อใหการวินิจฉัยภาวะแทรกซอนของโรคไตเรื้อรังและใหการดูแลรักษาที่
เหมาะสมเพือ่ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนทีร่นุแรง,  4) การลดความเสีย่งตอการเกดิโรค
หวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular risk reduction) เพือ่ปองกนัการเกดิและลดการเสยี
ชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตที่สำคัญของผูปวยโรคไต
เรือ้รงั,  5) การเตรยีมผปูวยเพือ่การบำบดัทดแทนไต (preparation for kidney replacement
therapy) เพือ่ใหผปูวยโรคไตเรือ้รงัไดรบัการเตรยีมพรอมสำหรบัการบำบดัทดแทนไตในระยะ
เวลาทีเ่หมาะสมกอนการบำบดัทดแทนไต

เนือ่งจากแพทยโรคไตในประเทศไทยมอียเูพยีง 300 คน เมือ่เทยีบกบัจำนวนผปูวย
ทีม่มีากกวา 8 ลานคน จงึทำใหแพทยโรคไตไมสามารถทีจ่ะใหการดแูลผปูวยโรคไตเรือ้รงัได
ผปูวยจงึมคีวามจำเปนทีจ่ะตองรบัการดแูลจากแพทยทัว่ไปรวมถงึบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ
นอกจากนัน้ผปูวยโรคไตเรือ้รงัมกัมปีญหาดานจติใจและอารมณ เนือ่งจากเปนโรคเรือ้รงั ไม
หายขาดรวมทัง้ตองใชคาใชจายสงู ดังนัน้ผปูวยจงึตองการการดแูลเรือ่งจติใจดวย
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ประสบการณจากคลนิกิโรคไตจากเบาหวาน
เพือ่การชะลอความเสือ่มของโรคไตจากเบาหวาน

โรคไตจากเบาหวาน (diabetic kidney disease; DKD) เปนสาเหตสุำคญัอนัดบัหนึง่
ของโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (end-stage kidney disease) ทัง้ในประเทศไทยและทัว่โลก
ผปูวยเบาหวานมโีอกาสเกดิโรคไตจากเบาหวานไดรอยละ 35–50  ปจจยัเสีย่งทีส่ำคัญของ
การเกดิโรคไตจากเบาหวานและปจจยัเสีย่งทีท่ำใหไตเสือ่ม ไดแก เปนเบาหวานมานาน และ
คุมระดบัน้ำตาลไดไมดี, มคีวามดนัโลหติสงู และคมุไดไมดี, มไีขมนัในเลอืดผดิปกต,ิ สบูบหุรี,่
กินอาหารโปรตนีสงู, และปจจยัทางพนัธกุรรม   ในปจจบุนัถงึแมวาจะมแีนวทางการวนิจิฉยั
และรกัษาโรคไตจากเบาหวานทัง้ในประเทศและตางประเทศ   แตอยางไรกต็ามพบวาผปูวย
เบาหวานจำนวนมากไมไดรบัการคดักรองโรคไต และยิง่ไปกวานัน้ผปูวยไมไดรบัการรกัษา
ปจจยัเสีย่งของการเกดิโรคไตอยางเหมาะสม

คลนิกิโรคไตจากเบาหวาน ไดมกีารรเิริม่ขึน้ทีค่ลนิกิผปูวยนอกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.
2545 โดยมอีายรุแพทยโรคไตรวมตรวจผปูวยทีม่ปีญหาโรคไตจากเบาหวาน (มรีะดบั serum
creatinine > 1.3 มก./ดล. หรอืม ีovert proteinuria) ซึง่มเีปาหมายเพือ่การชะลอความเสือ่ม
ของโรคไตจากเบาหวาน, เพือ่ปองกนัโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย, และเพือ่วนิจิฉยัและรกัษา
ภาวะแทรกซอนจากการทำงานของไตทีล่ดลง   พบวาในระยะแรกมผีปูวยถงึรอยละ 50 ทีม่ี
ระดบั serum creatinine > 2 มก./ดล. โดยไมไดมกีารปรกึษาอายรุแพทยโรคไต, มผีปูวย
เพยีงรอยละ 22 ทีไ่ดรบัการคมุความดนัโลหติไดตามเปาหมาย (< 130/80 มม.ปรอท), และ
มผีปูวยถงึรอยละ 60 ทีไ่มไดรบัยากลมุ angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors/
angiotensin receptor blockers (ARB) ในการรกัษาความดนัโลหติสงู   นอกจากนีย้งัพบวา
ผปูวยมภีาวะซดีจากไตเสือ่ม  การรกัษาทีผ่ปูวยไดรบัจากอายรุแพทยโรคไต ประกอบดวย
1) การใหยากลมุ ACE inhibitor/ARB รวมกบัยาลดความดนักลมุอืน่ตามความเหมาะสม เพือ่
ลดระดบัความดนัโลหติใหไดตามเปาหมาย และลดปรมิาณอลับมูนิในปสสาวะ,  2) การรกัษา
ภาวะแทรกซอน เชน ภาวะซดี, ความผดิปกตขิองแคลเซยีมและฟอสเฟส เปนตน,  3) การ
ใหคำแนะนำเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัและโภชนาการ, และ  4) การใหคำแนะนำเพือ่เตรยีมตวั
ใหการรกัษาทดแทนไตในผปูวยทีม่ไีตเสือ่มมากแลว และสงตอไปคลนิกิโรคไต

หลงัจากท่ีผปูวยเขารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคไตจากเบาหวานพบวา รอยละ 80 ของ
ผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ โดยใชยาลดความดันโลหิตเฉลี่ย 2.88
ชนดิรวมกนั  ผปูวยรอยละ 70 มกีารทำงานของไตคงที ่ (stable), รอยละ 10 มกีารทำงาน
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ของไตดขีึน้ หรอืปรมิาณอลับมูนิในปสสาวะลดลง (regression), รอยละ 20 มกีารทำงานของ
ไตลดลง  ผปูวยไดรบัการประเมนิและรกัษาภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะซดี, ความผดิปกตขิอง
แคลเซยีมและฟอสเฟส เปนตน   รวมทัง้ไดรบัขอมลูเพือ่เตรยีมตวัใหการรกัษาทดแทนไต

โดยสรปุ ปญหาในการดแูลผปูวยโรคไตจากเบาหวานทีพ่บในเวชปฏบิตั ิไดแก การ
ตรวจคนเพือ่ตรวจหาโรคไตในผปูวยเบาหวาน, การรกัษาปจจยัเสีย่งตางๆ ของการเกดิโรค
ไตไมเพยีงพอ, การตรวจคนและการรกัษาภาวะแทรกซอนตางๆ ไมเหมาะสม, การปรกึษา
แพทยผูเชี่ยวชาญโรคไตและการเตรียมตัวผูปวยในการรักษาทดแทนไตลาชา การจัดตั้ง
“คลินิกโรคไตจากเบาหวาน” โดยแพทยผูเชี่ยวชาญมีสวนชวยในการชะลอความเสื่อมจาก
โรคไต รวมทัง้รกัษาภาวะแทรกซอนตางๆ ทีเ่กดิขึน้จากภาวะไตเสือ่มในผปูวยเบาหวานได
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B44 เปนไตวาย..คงไมตองตายไว
12 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 4

สุชาดา  บุญแกว รพ.มหาราชนครเชียงใหม
อัญชลี  ทรายคำ รพ.มหาราชนครเชียงใหม
ดรุณี  จันทรเลิศฤทธ์ิ รพ.ศรีนครินทร ขอนแกน
สุบิน  นกสกุล ประธานชมรมเพื่อนโรคไต
น.อ.นพ.อนุตร  จิตตินันทน รพ.ภูมิพลอดุลยเดช

เมื่อผูปวยโรคไตเรื้อรังสูญเสียการทำงานของไตจนเหลือนอยกวารอยละ 10 ของ
คนปกติ จะมีอาการปวยจากของเสียคั่งในรางกาย เกิดภาวะโลหิตจาง ความดันโลหิตสูง
ปสสาวะออกนอยลง บวม หอบ เหนือ่ย ซมึ ชกั และหมดสต ิ โดยผปูวยยงัมชีวีติตอไปอกี
ระยะหนึ่งดวยความทุกขทรมานและเสียชีวิตไปในเวลาไมก่ีสัปดาห  การบำบัดทดแทนไต
ซึง่ม ี 3 วธิไีดแกการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม (hemodialysis) การลางไตทางชองทอง
(peritoneal dialysis) และการปลกูถายไต (kidney transplantation) เปนการรกัษาเพือ่ทดแทน
การทำงานของไตทีไ่มสามารถทำงานไดเองอยางเพยีงพอ ชวยใหผปูวยสามารถมชีวีติอยรูอด
อยไูดเปนเวลานาน  มคุีณภาพชวีติทีดี่พอสมควร

ขอมูลของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยในป พ.ศ. 2549 พบวามีสถานพยาบาลที่
รักษาผูปวยโรคไต 399 แหง โดยรอยละ 36 (145 แหง) อยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปรมิณฑล มแีพทยโรคไตทีใ่หการดูแลผปูวยทัว่ประเทศรวม 269 คน และมพียาบาลทีไ่ดรบั
ประกาศนยีบตัรเปนพยาบาลผเูชีย่วชาญโรคไตจากสมาคมโรคไต จำนวนทัง้สิน้ 453 คน แต
มปีระมาณรอยละ 40 เทานัน้ทีป่ฏบิตังิานในตางจงัหวดั

ขอมลูในปลายป พ.ศ. 2549 ซึง่ขณะนัน้ สปสช.ยงัไมไดใหสทิธกัิบผปูระกนัตน พบวา
มจีำนวนผปูวยทีก่ำลงัรบัการบำบดัทดแทนไตทัง้สิน้ 17,047 ราย คิดเปน 303 รายตอประชากร
ลานคน เปนผปูวยรบัการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม 15,069 คน ผปูวยลางไตทางชองทอง
691 คน และมผีทูีไ่ดรบัการผาตดัปลกูถายไต 1,287 คน โดยมจีำนวนผปูวยทีเ่ขามารบัการ
บำบดัทดแทนไตใหมในป พ.ศ. 2549 ทัง้หมด 8,687 รายตอปคดิเปน 155 รายตอประชากร
ลานคน  หากลองคำนวณคาใชจายในการรกัษาโดยเฉลีย่อยางต่ำเดอืนละ 20,000 บาท จะกอ
ใหเกดิภาระคาใชจายอยางนอยปละ 4 พนัลานบาท  และคาดวาอาจเพิม่ขึน้เทาตวัหลงัจาก
สปสช.เพิม่สทิธกิารบำบดัทดแทนไตใหกับผปูวยประกนัตน

การรักษาที่จำเปนตองใชคาใชจายสูงโดยงบประมาณที่จำกัด และจำนวนผูปวยที่ไม
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สมดุลกบัจำนวนบคุลากรเฉพาะทาง จำเปนทีผ่ปูวยจะตองรบัการดแูลโดยบคุลากรทางการ
แพทยอืน่ๆ รวมดวย ทำใหการบำบดัทดแทนไตทัง้สามวธิจีะตองใชทรพัยากรสขุภาพอยาง
เหมาะสมและมกีารดูแลผปูวยอยางไรรอยตอ (lean and seamless) เพือ่ใหการดูแลผปูวย
เปนไปอยางคมุคาและตอเนือ่ง

วิถีแหงการฟอกเลอืด
การฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีมเปนการรกัษาโดยการนำเลอืดออกจากรางกายผาน

เครือ่งไตเทยีมเพือ่กำจดัของเสยี ปรบัระดบัเกลอืแร ดุลน้ำ และนำเลอืดกลบัเขาสรูางกาย ใช
เวลาในการรกัษาครัง้ละ 4-5 ชัว่โมง สปัดาหละ 2-3 ครัง้ หลงัจากผานการรบัคำปรกึษาเรือ่ง
การบำบดัทดแทนไตโดยทมีแพทยและพยาบาลแลว จะตองเตรยีมเสนเลอืดเพือ่เปนทางเขา-
ออกของเลอืดท่ีนำออกมารกัษาภายนอกรางกาย ทีเ่รยีกวา vascular access ซึง่มทีัง้แบบ
ชัว่คราวและแบบถาวร ผปูวยจะไดรบัการประเมนิและการปฏบิตัติวัเพือ่ใหเสนเลอืดมอีายยุนื
ยาวในการใชงาน

การรกัษาโดยการฟอกเลอืดดวยเครือ่งไตเทยีม จำเปนตองดำเนนิการโดยทมีแพทย
และพยาบาลทีผ่านการอบรมเฉพาะทางดานไตเทยีมและมอีงคกรวชิาชพีควบคมุคณุภาพเพือ่
ใหผปูวยไดรบัการรกัษาทีม่ปีระสทิธิภาพ ปลอดภยัและคมุคาใชจาย อยางไรกต็ามทมีสหสาขา
วชิาชพีและบคุลากรทางการแพทยอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของ เชน เภสชักร โภชนากร นกักายภาพ
บำบดั จติแพทย เปนตน ก็มสีวนสำคญัในการรวมดแูลรกัษาและฟนฟสูภาพใหแกผปูวยดวย
การปฏบิตัติวัของผปูวยตามคำแนะนำของทมีรกัษามคีวามสำคญั เพือ่ใหผปูวยไดรบัการรกัษา
ทีม่ปีระสทิธิภาพ และสงเสรมิคณุภาพชวีติผปูวย  รวมทัง้การสงเสรมิดานกำลงัใจของผปูวย
โดยครอบครวัและชมุชนมสีวนสำคญั เพือ่ใหผปูวยเขาสสูงัคม ชมุชนโดยไมคิดวาตนเองเปน
ภาระ  เปนแบบอยางของผปูวยโรคไตอืน่ๆ  รวมทัง้มสีวนใหประชาชนตระหนกัถงึอนัตราย
และชวยกนัปองกนัและชะลอความเสือ่มของไตดวย

วิถแีหงการลางชองทอง
การลางไตทางชองทองชนดิตอเนือ่ง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis:

CAPD) เปนการรกัษาโดยการขจดัของเสยีและสารพษิตางๆ ในเลอืดออกจากรางกายผานทาง
เยือ่บชุองทองของผปูวย โดยการใสน้ำยาทีม่คีวามเขมขนในระดบัทีเ่หมาะสมเขาไปในชองทอง
ผานทางสายยางทีฝ่งไวทีห่นาทองของผปูวย  การรกัษาวธินีีเ้ปนการรกัษาในรปูแบบการดแูล
ตนเองทีบ่าน  ผปูวยสามารถเปลีย่นน้ำยาลางชองทองไดเองวนัละ 4 คร้ัง ซึง่ตองปฏบิตัอิยาง
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ตอเนือ่งสม่ำเสมอทกุวนั โดยยงัสามารถทำงานประจำไดตามปกต ิและไมตองเดนิทางไปโรง
พยาบาล ซึง่เปนการประหยดัคาเดนิทางและลดขัน้ตอนการรกัษาในโรงพยาบาลลงไดมากเมือ่
เทยีบกบัการฟอกเลอืด

เมื่อผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาบำบัดทดแทนไตดวยวิธีการลางไตทางชองทอง
ชนดิตอเนือ่งจะไดรบัการผาตดัใสสายลางไต เขาไปในชองทอง และจะไดรบัการดแูลจากทมี
สหสาขาวชิาชพี  ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสชักร โภชนากร นกักายภาพบำบดั และ
นกัสังคมสงเคราะห  โดยจะไดรบัการฝกหัดการดูแลตนเอง และเปลีย่นน้ำยาจากพยาบาล โดย
จดัโปรแกรมการเรยีนรใูหกับผปูวยและญาติ

เพื่อใหการดูแลรักษาประสบความสำเร็จและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  การประสาน
งานเพือ่ใหคำปรกึษาแกผปูวยเพือ่ใหผปูวยดำเนนิชวีติอยกัูบ CAPD ไดอยางมคีวามสขุ การ
ใหความรกัูบแพทยและพยาบาลทีไ่มไดเปนผเูชีย่วชาญดานโรคไตโดยตรงเพือ่รวมดแูลผปูวย
รวมถงึพฒันาระบบการสือ่สารทีดี่ระหวางหนวยงาน เพือ่ใหสามารถดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงั
ไดอยางตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน ตลอดจนสามารถสรางทีมมิตรภาพบำบัด
ใหผปูวยชวยเหลอืซึง่กนัและกนั ใหมกีำลงัใจทีจ่ะดำเนนิชวีติตอไป

วิถแีหงการปลกูถายไต
ผปูวยปลกูถายไต (Kidney transplantation) เปนการรกัษาโดยการนำไตของผบูรจิาค

ทีม่เีนือ้เยือ่เขากับผปูวยมาผาตดัใสใหผปูวย  การดูแลผปูวยปลกูถายไตมวีตัถปุระสงคเพือ่ให
ไตใหมทำงานไดดี และผปูวยมอีายยุนืนานเทาท่ีจะทำได เนือ่งจากไตทีไ่ดรบับรจิาคเปนสิง่
ทีห่าไดยาก การวางแผนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต ประกอบดวย การดูแลผปูวยทีม่าลง
ทะเบยีนทัง้หมด เพือ่เตรยีมเรยีกเขามารบัการปลกูถาย, การดูแลผปูวยหลงัผาตดั, การดูแล
ภาวะแทรกซอนและภาวะสลดัไตหลงัการผาตดัในระยะเวลา 3 เดอืนแรก, การดูแลผปูวยหลงั
ผาตัดมากกวา 3 เดอืน, การใหคำปรกึษาเกีย่วกบัการใชยากดภมูคิมุกนั, การใหคำปรกึษา
ทางดานครอบครวั เศรษฐกจิ และสงัคม, การจดัทำทะเบยีนและสถติ ิอตัราเจบ็ปวย อตัรา
การอยรูอดชวีติ และการกลบัไปฟอกเลอืดใหมในผปูวยปลกูถายอวยัวะ การดูแลจะเปนตอง
ตอเนือ่งกนัอยางเปนระบบ ประกอบดวยสหสาขาวชิาชพีรวมมอืกัน จงึจะทำใหการดแูลผปูวย
ปลกูถายไตมปีระสทิธภิาพทำใหเกดิประโยชนสงูสดุแกผปูวย
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C14 Lean & Seamless Laboratory Network
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 4

ร.อ.นพ.วรัญู  สัตยวงศทิพย สสจ.นครราชสีมา
นพ.วชิระ  บถพิบูลย รพ.ชุมพวง
พญ.ลลิตา  กองคำ รพ.มหาราชนครราชสีมา
ทนพ.อารักษ  ดีใหม รพ.ดานขุนทด
ทนพญ.มธุรส  ชัยวรพร รพ.มหาราชนครราชสีมา
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C24 รทัูนกฎหมาย ไรรอยตะเขบ็
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 4

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

กฎหมายจะไมใชรอยตะเขบ็ทีค่อยขดัขวาง งานพฒันาคณุภาพใหเกดิการสะดดุ ทำให
บคุลากรทางการแพทยเสยีอารมณและกลาวโทษวา กฎหมายการแพทยคือตวัปญหาท่ียยุง
สงเสรมิใหผปูวยและญาตฟิองรองเจาหนาทีโ่รงพยาบาล หากบุคลากรทางการแพทยรเูทาทัน
กอนนำไปใช

การใหบรกิารโดยไมถกูฟอง อยางไรรอยตะเขบ็ (Seamless Suit Solution) หนวยให
บรกิารทุกจุดทำงานไดอยางลืน่ไหล อาจเทยีบเคยีงไดกับวถิแีหงโตโยตา (Toyota Way)

วถิแีหงโตโยตา วางอยบูน สองเสาหลกั (2 Pillars) หาสายพนัธดีุเอน็เอ (5 DNA Strains)
และสบิสีห่ลกัการสำคญั (14 Principles) เชนเดยีวกนักบัวถิแีหงกฎหมายการแพทยโดยเฉพาะ
วถิทีางแหงการหลดุรอดออกจากวงัวนการฟองรอง อยางลืน่ไหลและไมวนเวยีน ดังนี้

A.  2 Pillars คอื “การปรบัปรุงอยางตอเนือ่ง” และ”การเคารพนบัถอืในคน”
1. Continuous improvement บคุลากรทางการแพทยตองปรบัเปลีย่นตนเองอยาง

ตอเนือ่ง คนหาชองวางในตนเองใหเจอ แลวเตมิเตม็มนัในรปูแบบโอกาสในการพฒันา (OFI)
ดวยแนวคดิพ้ืนฐาน PDCA (Please Do Change Anything) เชือ่เถดิวา ไมมใีครเจรญิขึน้ได
ดวยการย้ำคดิย้ำทำแบบเดมิๆ

2. Respect for people เคารพศกัด์ิศรคีวามเปนมนษุยและเคารพการตดัสินใจของ
ผปูวย บคุลากรทางการแพทยตองให ขอมลูทีจ่ำเปน อยางเพยีงพอรวมถงึทางเลอืก (informed
choices) เพือ่ผปูวยใหหรอืปฏเิสธความยนิยอม (informed consent)

B. 5 DNA Strains คือ รหัสพันธุกรรมสำคัญท่ีควรนำเขาในบุคลากรทางการแพทยสาย
พนัธใุหม

1. Challenge กลาหาญและกลาทาทายดวยการกำหนดวสิยัทศันการทำงานทีโ่ปรง
ใส กลาใหผปูวยและญาตติรวจสอบได เชน กรณเีวชระเบยีน!

2. Kaizen  ทีส่ำคญัคือ Zen (Improvement) ตองเริม่ตนปรบัปรงุทีใ่จของตนเองกอน
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เริม่ทีท่ศันคตสิวนตวัของบคุลากรทางการแพทยเองกอน โดยใชหลกั 5 why คือการถามวา
“ทำไม” จนครบหาครั้ง จะไดรูวาปญหาที่แทจริงคืออะไร อาจลองเริ่มจากคำถามที่หนึ่งคือ
ทำไมจงึกลวัถกูฟองรอง?

3. Genchi Genbutsu Go to See หรอื Go and See เพือ่ใหรตูนตอของปญหาทีแ่ท
จริง หลกัพืน้ฐานคอื การเดนิเผชญิสบื การไปตรวจสถานทีเ่กดิเหต ุผทูีเ่กีย่วของกบัคดคีวร
ใชเวลาไปเยี่ยมโรงพยาบาลที่ถูกฟองรอง ไปเยี่ยมบานของผูปวย ไปพูดคุยกับญาติผูตาย
จะเขาใจเรือ่งราวมากขึน้

4. Respect ศรทัธาและความไววางใจ รแูละเขาใจสทิธผิปูวย สมัมาสือ่สารระหวาง
บคุลากรทางการแพทยกับผปูวยและญาต ิจะนำมาสกูารยอมรบันบัถอืซึง่กนัและกนั

5. Teamwork เมือ่เกดิผลรายจากการรกัษาพยาบาล ไมถามวา “ใครเปนคนทำ?” แต
จะถามวา “จะรวมกนัสยบปญหาไดอยางไร?” ใหเนนความรบัผดิชอบเปนทมี ไมโทษรายบคุคล

C. 14 Principles หลกัการเพิม่คณุคา ไดแก
1. พงึระลกึถงึปรชัญา Patient Safety เสมอ แมวาจะเปนภาระแกเปาหมายทางการ

เงนิสกัเพยีงใด
2. เมือ่การไหลของกระบวนการทำงานชดัเจน ปญหาท่ีแทจรงิจะประจกัษ
3. อปุสงคของผปูวยออนไหวเปลีย่นแปลงไว เดาใจไดยาก อปุทานจงึตองพลกิแพลง

ตามตดิเทาทัน
4. เปาหมายกจิกรรม ตองเปนไปเพือ่ความสงบ เรยีบลืน่ ไมวนุวาย สญูเปลา
5. สรางวฒันธรรมไมซกุซอนความเสีย่ง มรีะบบตรวจจบัปญหา
6. บคุลากรทีอ่ยหูนางานรจูรงิทีส่ดุ ตองไดรบัการ empowerment ทัง้อำนาจและความ

รบัผดิชอบ
7. ในการตรวจจบัปญหา ตาเนือ้ (fresh eye control) เหนอืกวา ตาดจิิทลั
8. ใช IT ลดความเสีย่ง และเพิม่ประสทิธภิาพการทำงานของบคุลากร
9. ผนูำทีเ่ตบิโตมากบัโรงพยาบาลและชมุชน จะมจีดุแขง็เรือ่งความเขาใจลกูคาท้ังภาย

ในภายนอก
10. ใชระบบ internal survey ในการคนหาความเสีย่ง
11. การพัฒนาคุณภาพและบริหารความเสี่ยงครบวงจร ตองทำตลอดสายโซอุปทาน

(supply chain)
12. การตรวจสถานทีเ่กดิเหตดุวยตนเอง เปนวธิกีารชนัสตูร “ปญหา” ทีล่ะเอยีดทีส่ดุ
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13. ตดัสินใจรอบคอบ ลงมอืรวดเรว็
14. ขาวรายไมมาหนเดียว ตองขจัดรากเงาปญหา กาวสูการเปนองคกรแหงการ

เรยีนรู (LO)
ในทีส่ดุ บคุลากรทางการแพทยตองเชือ่ใน “หลกัความเปนธรรม” กระบวนการยตุธิรรม

ยอมนำไปสผูลลพัธทีเ่ปนธรรม (The right process will produce the right result.)
และที่พึงจดจำก็คือ วิถีแหงกฎหมายการแพทยที่แทจริงเปนเชนเดียวกับวิถีแหง

โตโยตา นัน่คอืเปนหนทางทีห่นกัหนาสาหสั ไมใชเดอืนหรอืสองเดอืน ปหรอืสองป แตตอง
ทำกันไปชั่วชีวิต สงตอกันไปจากรุนครูสูรุนศิษย ความรูและความเขาใจยังไมเพียงพอ แต
ตองลงมอืทำ ตองลงมอืทำทนัท ีตองลงมอืทำทนัทอียางจรงิจงั และตองลงมอืทำทนัทอียาง
จรงิจงัตลอดไป.



126 10th HA Forum Guidebook

C34 ความสับสนของสารพดัมาตรฐาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 4

นพ.เฉิดพันธุ  ภัทรพงศสินธุ รพ.หนองบัวระเหว
นพ.วัชรพล  ภูนวล รพ.อุตรดิตถ

จากความสับสนมัวซัว... สูความเนียนในการประยุกตใชมาตรฐานเพื่อพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาล
นพ.เฉิดพันธ ุ ภัทรพงศสนิธ ุ   รพ.หนองบวัระเหว

ทามกลางความสบัสน ความเครยีด จากการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาลตางๆ ใน
การท่ีตองทำตามมาตรฐานหรอืตองถกูประเมนิดวยมาตรฐานตางๆ  TQA, PMQA, HA, HPH,
QA, HNQA, LA  และอืน่ๆ อกีมากมาย  หรอืมเีครือ่งมอืในการพฒันาคณุภาพตางๆ  เชน
OD, ESB, Clinical  tracer, KM,  trigger tool , SPA, TQM, CQI  ฯลฯ  ทำใหผปูฏบิตังิาน
และผบูรหิารโรงพยาบาลเกดิความเครยีด ทอแท  เบือ่หนาย ตอตานการพฒันาโรงพยาบาล
เพราะมันดูเยอะแยะไปหมด และนำสูการปฏิบัติอยางไมเขาใจ  ไมสามารถแกปญหาของ
โรงพยาบาล  และอาจทำใหเกดิปญหาใหมจากการนำมาตรฐานหรอืเครือ่งมอืมาใช  ซึง่เปน
ความทกุขของผปูฏบิตัแิละผรูบับรกิารทีส่ญูเสยีโอกาสการมารบับรกิาร จากการเสยีเวลาใน
การประชมุ อบรม ดูงานหรอือ่ืนๆ ของเจาหนาท่ี  แตคุณภาพทีเ่ปนรปูธรรมไมถงึผรูบับรกิาร

การเริ่มตนดวยการทำความเขาใจจึงเปนสิ่งสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพในการรูจัก
ตนเอง  เปาหมายของตนเอง เปาหมายของโรงพยาบาล   การรจูกัเครือ่งมอืทีใ่ชในการพฒันา
ตางๆ  หาจดุเชือ่มตอของมาตรฐานตางๆ ทีม่เีปาหมายเดยีวกนัคอืผรูบับรกิารไดรบับรกิาร
ทีดี่  โรงพยาบาลทำหนาทีบ่รรลเุปาหมาย วสิยัทศัน และพนัธกจิของโรงพยาบาลเอง  โรง
พยาบาลเปรยีบเหมอืนบาน  มาตรฐานตางๆ เปรยีบไดกับแปลนบานในการใชเปนแบบในการ
สรางบาน การเรียนรูเครื่องมือตางๆ ในการพัฒนาคุณภาพ นำไปใชใหเหมาะสมกับ
สถานการณ เหมอืนกบัใชมดี จอบ คอน สิว่ ฯลฯ ในการสรางบาน

ทามกลางความสบัสน   การพฒันาคณุภาพใหมคีวามเชือ่มโยงเปนเรือ่งเดยีวกนัอยาง
ไรรอยตอ ตองทำดวยความเขาใจ มกีารวางแผนงานทีดี่ หาเปาหมายรวมกนั คือ ความตอง
การ ความปลอดภยั ความพงึพอใจของผรูบับรกิารทัง้ในสถานบรกิาร และชมุชน แลวคอย
สราง เหมือนการสรางบานที่ตองมีแบบแปลน ซึ่งแตละหองจะมีความแตกตางกันไป  เชน
หองครวั หองนอน หองรบัแขก จะมรีายละเอยีดและแบบแปลนทีไ่มเหมอืนกนั แลวเลอืกใช
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เครือ่งมอืสรางบานหรอืการพฒันาคณุภาพทีเ่หมาะสม ทำใหเราไมเสยีเวลา หรอืไมเหนือ่ย
เกนิไป

การปรับใชมาตรฐานเปนเครื่องมือในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล การ
นำมาตรฐานหรือเครื่องมือใดมาใชในการพัฒนาโรงพยาบาล เราตองเรียนรูถึงวัตถุประสงค
จดุเนน เปาหมาย หรอืประโยชนของมาตรฐานหรอืเครือ่งมอืนัน้

สำหรับมาตรฐาน HA เปนเครื่องมือหรือแนวทางที่ชวยในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลในภาพรวม ใชกระตนุใหเกดิการพฒันาคณุภาพอยางตอเนือ่ง ควบคกัูบการเรยีน
รแูละการรบัรองจากองคกรภายนอกตามบรบิทของโรงพยาบาล โดยมแีนวทาง  7 หมวดใหญ
ซึ่งปจจุบันนี้ในการพัฒนาองคกรตางๆ มีการนำมาตรฐาน MBNQA ของสหรัฐฯ มาปรับ
ใชในประเทศไทย โดยสถาบนัเพิม่ผลผลติแหงชาตนิำมาปรบัเปน TQA (Thailand Quality
Award) มเีปาหมายเพือ่ใชในการพฒันาการบรหิารจดัการองคกร/หนวยงาน ทีม่งุสคูวามเปน
เลศิ เราพบวามกีารนำไปปรบัเปนมาตรฐานตางๆ เชน PMQA (Public Sector Manage-
ment Quality Award) ของ กพร. ทีใ่ชในหนวยงานภาครฐั, QA (Quality Assurance) ของ
สำนกัการพยาบาลทีน่ำไปปรบัใช เพือ่ใหเกดิคุณภาพทางการพยาบาล

เหน็ไดวาหลายมาตรฐานมตีนกำเนดิจากแหลงเดยีว มกีรอบแนวคดิเดียวกนั แตจดุ
เนนอาจแตกตางกนั ในการนำมาตรฐานมาปรบัใชเพือ่พฒันาแตละดานทีจ่ะสงเสรมิคณุภาพ
โดยภาพรวมของโรงพยาบาล เอือ้ประโยชนซึง่กนัและกนัและตองพึง่พากนั เชน มาตรฐาน
HA ซึง่เปนมาตรฐานการพฒันาโรงพยาบาลทีต่องการเหน็ความปลอดภยัของผปูวย การรกัษา
ทีไ่ดมาตรฐาน จงึตองอาศยัคณุภาพของการรกัษาของแพทยใหเปนตามมาตรฐานการรกัษา
ทีก่ำหนด  คุณภาพทางการพยาบาลทีส่นบัสนนุใหเกดิความปลอดภยัซึง่ QA จะเปนตวัชวย
และ HA ก็ชวยให QA ทำไดงายขึน้ในเรือ่งการกำหนดเปาหมาย ทศิทางของโรงพยาบาล
การทำงานระหวางวชิาชพี ซึง่เหน็ไดวาจะมมีาตรฐานตางๆ อกีมากมายทีม่อียใูนโรงพยาบาล
เชน ตองการใหโรงพยาบาลมคีวามปลอดภยัทางโครงสราง และผปูฏบิตังิานมคีวามปลอดภยั
จากการปฏิบัติงาน จะมีมาตรฐานเรื่องความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลของ
กรมควบคมุโรค เปนแนวทางในการพฒันาเปนตน

เชนเดยีวกบัการใชเครือ่งมอืตางๆ ในการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาล  กอนนำไปใช
เราตองศกึษาวตัถปุระสงค เปาหมาย หลกัการ จดุเดน ขอจำกดัของเครือ่งมอืนัน้ๆ กอนแลว
มาดูบริบทปญหาของโรงพยาบาลวาเราควรเลือกใชเครื่องมืออะไร ซึ่งสามารถใชเพียงบาง
สวน หรอืผสมผสานการใชเครือ่งมอืเหลานัน้ตามบรบิทโรงพยาบาล หรอืตามความถนดัของ
ผูใช หรือใชเครื่องมือหลายๆ อยางพรอมกันก็ได เพื่อทำใหโรงพยาบาลบรรลุวิสัยทัศน
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พนัธกจิของตนเอง
ฉะนัน้การจะพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลใหเกดิความเนยีน เราตองศกึษาวตัถปุระสงค

หลักการ เปาหมายของมาตรฐานและเครื่องมือใหเขาใจแลวเลือกใช เลือกปฏิบัติใหเหมาะ
กับบรบิท สถานการณ  เปรยีบกบัการขดุดินทำสวนหยอม บางครัง้ใชจอบ บางครัง้ใชเสยีม
ตามขนาดของหลมุ หรอืถาไมมอีาจใชแทนกนัไดแตตองระมดัระวงัมากขึน้ หรอือาจบรรลผุล
ชากวาการใชเครือ่งมอืท่ีถกูตอง ทีจ่ะทำใหสวนสวยงาม การพฒันาโรงพยาบาลกค็ลายกนั การ
มแีบบแปลน (มาตรฐาน) ทีถ่กู ใชเครือ่งมอืการพฒันาทีเ่หมาะสมเรากจ็ะไดโรงพยาบาลทีม่ี
คุณภาพทีม่คีวามสุขใจ ทัง้ผใูหและผรูบับรกิาร

ความสับสนของสารพัดมาตรฐาน
นายแพทยวัชรพล  ภูนวล    รพ.อตุรดติถ

องคกรทีม่กีารพฒันาคณุภาพบรกิารมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีดี่ขึน้อยางตอเนือ่ง
โรงพยาบาลตางๆ ทัว่ประเทศกไ็ดมกีารปรบัตวัตามการปรบัเปลีย่นของสงัคมทีต่องการการ
บริการท่ีดีกวา ความตองการระบบบริการท่ีสามารถประกันคุณภาพไดจากผูรับบริการและ
ผมูสีวนไดสวนเสยี การปรบัระบบบรกิารของโรงพยาบาลทัง้ภาครฐัและภาคเอกชนใหสามารถ
ตอบสนองตอความตองการของผรูบับรกิาร รวมทัง้แนวความคดิและมาตรฐานของการพฒันา
โรงพยาบาลคุณภาพไดมีการปรับเปลี่ยนไปดวยและมีหลายมาตรฐาน จำเปนอยางยิ่งที่ผู
บริหารและผูนำการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลตองพรอมในการนำสูผูปฏิบัติในองคกร ทั้ง
ยงัตองมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรถูายทอดการพฒันาคณุภาพแกกันและกนัภายในและภายนอก
องคกรอยางเปนกลัยาณมติร

ระบบคุณภาพมีอยูหลายระบบ เหมือนศาสนาในโลกที่มีอยูหลายศาสนา แมมีความ
แตกตางกนัในรปูแบบ สญัลกัษณ แนวคดิหรอืวธิปีฏบิตั ิแตทีไ่มแตกตางกนัคอืผลลพัธทีต่าง
มงุเนนใหเปนคนด ีการนบัถอืศาสนาอะไรจงึไมใชสิง่สำคญั แตสำคญัทีค่นทีน่บัถอืศาสนานัน้ๆ
ไดเขาใจแกนแทของศาสนาหรอืไม ทำนองเดยีวกนัการเลอืกระบบการพฒันาคณุภาพบรกิาร
โรงพยาบาลก็เชนเดียวกัน มองแกนแทใหออกอยาติดท่ีเปลือกนอกหรือรูปแบบสามารถ
ยืดหยุนหรือปรับไดเพื่อความเหมาะสมกับสภาพตัวจริงของแตละองคกรนั่นคือควรใหสอด
คลองกบัความเปนตวัของตวัเอง ตามบรบิทของตนเองโดยทบทวนใหเหน็ปญหาท่ีชดัเจนแลว
สรางเปาหมายการพฒันาคณุภาพทีเ่ปนของตนเอง

ในการพฒันาคณุภาพตองมหีลกัคิด หลกัวชิา แลวทำความเขาใจใหชดัเจนกอนจงึจะนำ
สกูารปฏบิตั ิไมวาจะเปน HA, TQA, PSO, HNQA, HPH, JCIA, ISO, PMQAหรอืมาตรฐาน
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อืน่ๆ ลวนสรางขึน้มาเพือ่ใหไดงานทีม่คุีณภาพมาตรฐาน ควรสนใจผลลพัธในภาพใหญ สนใจ
วาแตละมาตรฐานทีต่างกนันัน้มกีารเพิม่ value อะไรมากขึน้ ชวยเพิม่ value ใหกับระบบเดมิ
อยางไร เชน ระบบการพฒันาทรพัยากรมนษุย (Human Resource Management) นัน้มี
หลายมาตรฐาน ทัง้ของ กพร, ของ HA และของ HNQA ทมี HR ของโรงพยาบาลตองทำหนาท่ี
ในการวเิคราะหในแตละมาตรฐานวามจีดุรวมและจดุตางอยางไร แลวนำ value ทีต่างกนันัน้
มาเพิม่เขาไปใหกับระบบทีม่อียู

แตละระบบก็มีจุดเดนและจุดดอยในตนเอง หากเราสามารถดึงเอาจุดเดนแตละ
ระบบมาประยุกตใชรวมกันไดจะเกิดผลดีอยางมาก แตตองนำมาบูรณาการใหเขากันได
การบูรณาการจึงไมใชการทำทุกเรื่องใหครบแตเปนการทำทุกเรื่องใหเปนเรื่องเดียวกัน
ควรสงเสรมิใหทกุหนวยงานมกีารสะสมการพฒันาคณุภาพไวโดยใชหลกั 3P คือ Purpose,
Process และ Performance ไวใหมจีำนวนมากเพือ่การนำไปสกูารตอบในแตละมาตรฐานที่
เกี่ยวของกับที่โรงพยาบาลดำเนินการ  ในแตละมาตรฐานสามารถสรางความเชื่อมโยงโดย
ใชแนวคดิ 3C-PDCA ถอืวาเปนแนวคดิท่ีมคีวามสำคญัและจำเปนทีท่มีงานพฒันาคณุภาพ
ของโรงพยาบาลตองเขาใจอยางถองแทและสามารถนำมาใชประโยชนในการบูรณาการการ
พฒันาคณุภาพ

ในการบริหารจัดการองคกร สิ่งสำคัญคือความอยูรอดและรุงเรืองขององคกรโดยจะ
อยรูอดไดตองมคุีณภาพ (quality) ประสทิธภิาพ (efficiency) และประหยดั (economy) สิง่
สำคัญที่ขาดไมไดคือการจัดการหรือการบริหาร (management) ที่จะตองทำใหครบวงจร
ทัง้การวางแผน การจดัองคกร ภาวะผนูำและการควบคมุตดิตามประเมนิผล ผบูรหิารสงูสดุ
ตองเปนผูที่กำหนดและตัดสินใจในการเลือกใชมาตรฐานใดในองคกร ผูบริหารสูงสุดตอง
สามารถทำหนาที่สำคัญคือการจัดการใหเปนจริง (management) ทำการติดตามและ
ประเมินผล (monitoring & evaluation) แลวมีการพัฒนาเพิ่มคุณคาใหกับองคกรอยาง
ตอเนือ่ง
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวทีน่ำสเูปาหมายสขุภาวะอยางหลากหลาย
ตัง้แตการประเมนิเทคโนโลยี
การดแูลกลมุเปาหมายเฉพาะ ไปถงึการทำงานรวมกบัชมุชน
รวมถงึบทบาทของภาคสวนอืน่ๆ เชน โรงเรยีน

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A25 การประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
2552 13.00-14.30 น. A35 สรุา...ภัยใกลตวั ชวยกันดแูล

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

2552 10.30-12.00 น. B25 โรงเรียนแหงวิถีชวิีตพอเพียง
13.00-14.30 น. B35 ตามรอยคุณภาพสชูมุชน : Hospital & Community

based
15.00-16.30 น. B45 Seamless ในระบบบรกิารปฐมภมูแิละระบบสขุภาพ

ชมุชน
13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C15 รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพ่ือสขุภาวะ

2552 10.30-12.00 น. C25 สลายกำแพงขวางก้ันความรักของพอ แม และครอบครวั
13.00-14.30 น. C35 วัยทอง ไมใชคานทอง… จากสถานบริการสชูมุชน

Meeting Room 5

หลากหลายเสนทาง
สสูขุภาวะ



132 10th HA Forum Guidebook

A25 การประเมนิเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

ดร.นพ.ยศ  ตีระวัฒนานนท โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP)

จอมขวัญ  โยธาสมุทร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดานสุขภาพ (HITAP)

เทคโนโลยีและนโยบายนับเปนองคประกอบสำคัญของระบบสุขภาพ อยางไรก็ตาม
เทคโนโลยีและนโยบายมีความหลากหลาย มีการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงเกือบตลอดเวลา
เทคโนโลยีหรือนโยบายที่ใชไดผลดีในสถานที่หนึ่งอาจไมเหมาะสมสำหรับอีกสถานที่หนึ่ง
ประกอบกบัทรพัยากรในระบบสขุภาพมจีำกดัจึงตองพจิารณาเลอืกใชเฉพาะเทคโนโลยแีละ
นโยบายทีเ่หมาะสม การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ ซึง่หมายถงึการศกึษา
ผลกระทบดานบวกและดานลบทีเ่กดิขึน้หรอือาจเกดิขึน้จากการใชเทคโนโลยหีรอืนโยบายทัง้
ในปจจบุนัและอนาคต ขอมลูเหลานีจ้ะชวยผบูรหิารในการตดัสินใจลงทนุหรอืจดัสรรทรพัยากร
ใหวางอยูบนหลักฐานเชิงประจักษ  นอกจากนี้ยังใชประโยชนสำหรับการวางแผนพัฒนา
ทรพัยากรและบคุลากร หรอืเจรจาตอรองกบับรษิทัผผูลติเทคโนโลยทีางการแพทย เชน ใน
ประเด็นของราคาหรือวิธีการบริหารจัดการ ทำใหประชาชนในประเทศเหลานั้นเขาถึง
เทคโนโลยทีางการแพทยในราคาทีเ่หมาะสมและทัว่ถงึ

ในทางตรงกันขามในสังคมที่ขาดระบบประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ
อยางมปีระสทิธภิาพ  ประชาชนกจ็ะสญูเสยีโอกาสในการไดรบัประโยชนจากยา เทคโนโลยี
หรอื/และนโยบายดานสขุภาพอยางทนัทวงท ีซึง่หมายถงึการสญูเสยีโอกาสในการชวยชวีติ
หรอืแกไขภาวะความเจบ็ปวยของประชาชนจำนวนมาก การมรีะบบประเมนิเทคโนโลยแีละ
นโยบายดานสขุภาพทีดี่ยอมเปดโอกาสใหประชาชนในประเทศนัน้ๆสามารถเขาถงึเทคโนโลยี
ทางการแพทยชนิดใหมที่เพิ่งคิดคนไดรวดเร็วขึ้นกวาที่จะปลอยใหเปนไปตามครรลองซึ่ง
หมายถึงตองใชเวลานานกวาเทคโนโลยีหรือนโยบายใหมๆ จะไดรับการยอมรับอยางแพร
หลาย

ใน session A25 หองประชมุ 5 นกัวจิยัจากโครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบาย
ดานสุขภาพจะถายทอดประสบการณของการทำงานประเมินเทคโนโลยีและนโยบายเพื่อ
สนับสนุนผูบริหารทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เชน สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิกรมบญัชกีลาง และสำนกังานประกนัสงัคม ในการพฒันาชดุสิทธปิระโยชนของผู
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ประกันตนและตอสูกับความไมเสมอภาคของระบบสุขภาพ วิทยากรจะนำเสนอกรณีศึกษา
ของการประเมนิความคมุคาของยาทีม่รีาคาแพงเพือ่บรรจใุนบญัชียาหลกัแหงชาต ิการศึกษา
ผลกระทบดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและจิตวิทยาที่เกิดขึ้นจากการประกาศใชมาตรการ
บังคับใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยาหรือท่ีรูจักกันในนาม CL การประเมินผลดีและผลเสียของ
การประชาสมัพนัธและการตลาดของวคัซนี HPV

ในชวงสดุทายของการนำเสนอ วทิยากรจะเปดโอกาสใหผเูขารวมประชมุซกัถามและ
อภิปรายในประเด็นที่เกี่ยวของกับการคัดเลือก/ใชเทคโนโลยีทั้งในระดับชาติและระดับ
โรงพยาบาล รวมถึงแนะนำแหลงขอมูลทั้งในและตางประเทศ เพื่อที่ผูเขารับการประชุม
สามารถนำไปใชประโยชนในงานประจำของตนเอง
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A35 สรุา....ภัยใกลตวั ชวยกันดูแล
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

พญ.อัจฉรา  ฟองคำ รพ.ลำพูน
คนึงนิจ  มณีวระ รพ.ลำพูน
นพวรรณ  อูปคำ รพ.จอมทอง
พญ.พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย รพ.สวนปรุง

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุรา โรงพยาบาลลำพูน
พญ.อจัฉรา  ฟองคำ, คนึงนิจ  มณวีระ    รพ.ลำพูน

โรงพยาบาลลำพนูไดเริม่มกีารพฒันาระบบการดแูลผปูวยทีม่ปีญหาจากการด่ืมสรุามา
ตัง้แตป พ.ศ. 2542 เนือ่งจากพบวา มกีารรายงานปญหาความเสีย่งจากผปูวยทีต่ดิสุราเปน
จำนวนมากทัง้ในเรือ่งผปูวยทีม่อีาการขาดสรุาไมสามารถควบคมุตวัเอง สบัสน วนุวาย ทำราย
ตวัเอง และเจาหนาท่ี สรางความวนุวายในหอผปูวยอยางมาก และจากผลการสำรวจพบความ
ชกุของการดืม่สรุาในระดบัผดิปกตใินผปูวยในชายถงึรอยละ 51

จากปญหาดังกลาว โรงพยาบาลลำพนูจงึไดพฒันาระบบบรกิารสำหรบัผมูปีญหาการ
ด่ืมสรุา เริม่ตัง้แต มกีารคัดกรองปญหาการด่ืมสรุา โดยใชแบบคดักรอง CAGE ในผปูวยใน
ทกุรายตัง้แตแรกรบั มกีารเฝาระวงัความเสีย่งตอภาวะขาดสรุา ในผปูวยทีม่อีาการขาดสรุา
จะไดรบัการประเมนิตดิตามอาการอยางใกลชดิโดยพยาบาลประจำหอผปูวยจนกระทัง่สามารถ
ควบคมุอาการขาดสรุาได ทำใหปญหาความวนุวายหรอืภาระงานในหอผปูวยลดลง หลงัจาก
นั้นผูปวยทุกรายจะไดรับการปรึกษาและแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดื่มเพื่อลด
ความเสีย่งตอสุขภาพ หรอืหยดุด่ืม และสงตอเพือ่รบัการบำบดัตอเนือ่งทีค่ลนิกิสุขภาพจติกอน
จำหนายและขยายเครอืขายการดูแลตอเนือ่งไปยงัสถานอีนามยั

การพฒันาระบบบรกิารดังกลาวไดมกีารยนืยนัประสทิธภิาพจากผลการวจิยัโดยพบวา
การใหคำปรกึษาแบบสัน้ในผมูปีญหาการดืม่สรุาสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่ได และ
ไดมกีารตอยอดพฒันาเครือ่งมอืคัดกรอง 2 คำถามเกีย่วกบัการดืม่สรุาเพือ่คัดกรองผปูวยที่
ตกึผปูวยนอกและผปูวยฉกุเฉนิทีพ่บวาสัน้ สะดวกและมปีระสทิธภิาพด ีมกีารพฒันานวตักรรม
ในการดแูลผปูวย เชน นวตักรรมผาผกูยดึผปูวยเพือ่ลดการบาดเจบ็ มกีารบรูณาการการบำบดั
เพือ่ลดการดืม่สรุาตัง้แตในหอผปูวย เชน การบำบดัรกัษาผตูดิสุราโดยใช Cognitive Behavior
Therapy (CBT)ในหอผปูวยอายรุกรรมชาย นอกจากนีร้ะบบบรกิารดงักลาวยงัไดเชือ่มโยงกบั
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โรงพยาบาลเฉพาะทางคอื โรงพยาบาลสวนปรงุซึง่เปนโรงพยาบาลจติเวชแมขาย ทัง้ในดาน
วชิาการและบรกิารทำใหมเีกิดระบบบรกิารท่ีตอเนือ่งประสานทัง้ระบบสาธารณสขุ

“สุรา.....ภัยใกลตัว ชวยกันดูแล”
พญ.พันธนุภา  กิตติรตันไพบูลย    รพ.สวนปรุง

จากปญหาการดืม่สรุาทีเ่พิม่ขึน้อยางมากจนกอใหเกดิผลกระทบตอสขุภาพ ทัง้สขุภาพ
กายและสขุภาพจติ สงผลใหจำนวนผมูปีญหาการด่ืมสรุาเขาสรูะบบบรกิารสาธารณสขุเพิม่ขึน้
ทัง้จากปญหาการด่ืมสรุาโดยตรง หรอืจากปญหาสุขภาพอืน่ๆ ทีพ่บรวมกบัการด่ืมสรุา ดังนัน้
การดแูลผมูปีญหาการดืม่สรุาในปจจบุนั จะไมถกูจำกดัเฉพาะสถานพยาบาลเฉพาะทาง เชน
โรงพยาบาลจติเวช หรอืศนูยบำบดัยาเสพตดิเหมอืนแตกอน เนือ่งจากมผีมูปีญหาการด่ืมสรุา
จำนวนมากเขารบับรกิารจากระบบบรกิารสาธารณสขุทัว่ไป ตัง้แต สถานอีนามยั PCU โรง
พยาบาลชมุชน โรงพยาบาลศนูย โรงพยาบาลทัว่ไป

ทีส่ำคญั จากปญหาการด่ืมสรุาดงักลาว สงผลใหปญหาสุขภาพเรือ้รงั รกัษายากขึน้
รนุแรงขึน้ เชน ผปูวยอบุตัเิหตจุากการด่ืมสรุา หรอืผปูวยอายรุกรรม โรคกระเพาะเปนแผล
โรคตบั เบาหวาน ความดนัโลหติสงู เปนตน จงึเปนความจำเปนของสถานพยาบาลสาธารณสขุ
ทุกระดับที่จะตองพัฒนาคุณภาพบริการใหสามารถใหบริการสำหรับผูมีปญหาการดื่มสุรา
บรูณาการรวมไปกบัการดแูลโรคฝายกาย โดยเริม่จากการสรางความตระหนกัถงึปญหาการ
ด่ืมสรุาขึน้ในหนวยงาน และเกดิความรวมมอืกันทกุฝาย ตัง้แตการคดักรองปญหา ใหคำปรกึษา
เบือ้งตนใหปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดืม่เพือ่ลดความเสีย่งตอสุขภาพ เฝาระวงัความเสีย่งใน
การเกดิอาการขาดสรุาและตดิตามปญหาการดืม่สรุาตอเนือ่ง สวนผปูวยทีพ่บปญหารนุแรงให
สงตอเขารบัการบำบดัตอเนือ่งในคลนิกิสุขภาพจติ หรอืหากจำเปนใหสงตอเขารบับรกิารใน
โรงพยาบาลเฉพาะทางตอไป หากสามารถพฒันาระบบบรกิารไดดังกลาวแลว จะทำใหผปูวย
ไมถกูแยกสวนในการรกัษา เกดิความตอเนือ่ง ไรรอยตอในการดแูลผปูวย

การดูแลผูปวยที่มีปญหาการดื่มสุราในโรงพยาบาลชุมชน
นพวรรณ  อปูคำ    รพ.จอมทอง

ผมูปีญหาการด่ืมสรุาทีเ่ขารบับรกิารในโรงพยาบาลชมุชนมทีัง้กลมุทีม่าดวยปญหาการ
ด่ืมสุราโดยตรงและกลุมที่มีปญหาสุขภาพกายและมีปญหาการด่ืมสุรารวม โดยมีแนวโนมที่
จะเพิม่จำนวนขึน้เรือ่ยๆ ในขณะทีโ่รงพยาบาลชมุชนมศีกัยภาพจำกดั ไมมหีอผปูวยเฉพาะ
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ขาดบุคลากรท่ีเชี่ยวชาญ ดังนั้นโรงพยาบาลจอมทองจึงไดพัฒนาระบบบริการการดูแลผูมี
ปญหาการดืม่สรุาขึน้ โดยมเีปาหมายในการจดับรกิารทีค่รอบคลมุบรูณาการเขากับบรกิารทัว่
ไป เชือ่มโยงการดแูลเปนลกัษณะเครอืขายการบรกิารโดยระบบสงตอจากโรงพยาบาลตตยิภมูิ
โรงพยาบาลทตุยิภมู ิและสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิและใหบรกิารตอเนือ่งถงึบานและชมุชน
โรงพยาบาลไดมกีารจดัตัง้คลนิกิอดสุรา เพือ่ดูแลผปูวยตดิสุราใหมทีกัษะในการแกไขปญหา
โดยไมพึง่สรุา ลดภาวะแทรกซอนตางๆ จากการดืม่สรุา สามารถเลกิด่ืม และไมกลบัไปดืม่
ซ้ำ สามารถดำเนนิชวีติอยใูนครอบครวัและชมุชนไดอยางปกตสิขุ มกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารเพือ่
พัฒนาแนวทางการดูแลผูติดสุราโดยรูปแบบการจัดการรายกรณี มีการพัฒนาโปรแกรมสง
เสรมิสขุภาพของผตูดิสุรา โดยประยกุตโปรแกรมการบำบดัสุราใหสอดคลองกบัวถิชีวีติ มกีาร
ฟนฟผูตูดิสุราโดยกจิกรรมกลมุชวยเหลอืกันเอง (self help group)

นอกจากนีท้างโรงพยาบาลยงัไดนำองคกรศาสนามาเปนเครอืขายในการฟนฟสูภาพผู
ตดิสุรา โดยการประสานงานกบัผนูำชมุชน เจาหนาท่ีสาธารณสขุตำบล จดัตัง้ศนูยบำบดัฟนฟู
ผตูดิสุราและยาเสพตดิท่ีสำนกัสงฆถ้ำตอง เพือ่เปนแหลงรองรบัผตูดิสุราทีม่ปีญหาเกีย่วกบั
แหลงสนบัสนนุทางสงัคม ขาดผดููแล มกีารจดัระบบการประเมนิ การดูแล การจดักิจกรรมกลมุ
บำบดั การสงเสรมิทกัษะในการดำเนนิชวีติ การฝกอาชพี หางานทำ และใชหลกัศาสนาใน
การปฏบิตัแิละอบรมจติใจใหกับผทูีเ่ขารบัการบำบัดอกีดวย

การดูแลผูติดสุราในชุมชนอำเภอจอมทอง เปนบริการสุขภาพโดยทีมสหวิชาชีพที่ไร
รอยตอระหวางสถานพยาบาลทีเ่กีย่วของ และเครอืขายสมาชกิผเูลกิสุราและครอบครวั รวม
ทัง้เปนการผสานการดแูลทัง้ดาน กาย จติ สงัคม และจติวญิญาณทีค่รอบคลมุ
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A45 โรงพยาบาลคณุภาพกบัวิถชีีวิตความพอเพยีง
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.อภิสิทธ์ิ  ธำรงวรางกูร รพ.อุบลรัตน
ชญานิศ  บุตรดี รพ.อุบลรัตน
ปานิต  หนูพวก ผูแทนชุมชน
นพ.กิติศักด์ิ  เกษตรสินสมบัติ รพร.ปว

โรงพยาบาลคุณภาพกับวิถีชีวิตความพอเพียง
ชญานิศ  บตุรดี    รพ.อบุลรตัน

บทบาทสำคญัของโรงพยาบาลชมุชน นอกจากงานรกัษาพยาบาลทีไ่ดมาตรฐาน และ
สงตอไดอยางเหมาะสม เมือ่เกนิขดีความสามารถ   ยงัตองเนนหนกัการทำงานดานการสราง
เสริมสุขภาพทั้งสุขภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชน  ใหสามารถดูแลสุขภาพตนเองได มี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกาย ใจ สังคม และสิ่งแวดลอม  ซึ่งวิถีการดำเนินชีวิตปจจุบันของ
คนชนบทไดเปลีย่นแปลงไปตามกระแสสงัคม เกดิปญหาหลายดาน ทัง้ปญหาดานเศรษฐกจิ
รายจายมากกวารายได หนี้สินเพิ่มขึ้น  ดานสิ่งแวดลอมเกิดปญหาภัยแลง ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมไมได วยัแรงงานตองอพยพแรงงานเขาไปรบัจางในเมอืงใหญ  ทำใหเกดิปญหา
ครอบครวัตามมา เดก็/คนแกขาดผดููแลและขาดความอบอนุในครอบครวั  สงผลกระทบใหเกดิ
ปญหาทางดานสงัคมตามมา ไมวาจะเปนปญหายาเสพตดิ ปญหาทะเลาะววิาทในกลมุเยาวชน
ซึง่ปญหาท่ีเกดิขึน้ทัง้หมดสงผลตอภาวะสขุภาพ

จากประสบการณการทำงานสุขภาพชุมชนที่ผานมารวม 20 ป  เมื่อมีโอกาสเขาไป
ศกึษาชมุชนโดยใชกระบวนการวเิคราะหปญหาชมุชน พบวา ปญหา 5 อนัดบัแรกของชมุชน
จะเปนปญหาเกีย่วกบัการดำรงชพี ซึง่ไมมปีญหาดานสขุภาพตดิอันดบัเลย ปญหาทีพ่บสวน
ใหญ ไดแก ปญหาหนีส้นิ ขาดน้ำทำการเกษตร ดินเสือ่มสภาพ ราคาผลผลติการเกษตรตกต่ำ
อพยพแรงงาน เปนตน  ปญหาเหลานีเ้มือ่วเิคราะหเชือ่มโยงกพ็บวามผีลกระทบตอสขุภาพ
ดังนั้นถาจะทำงานสงเสริมสุขภาพใหประชาชนมีสุขภาพดี ไมเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันได
และเมื่อเจ็บปวยก็สามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  จำเปนตองทำงานใหสอดคลองกับ
ปญหาและความตองการของชมุชนเพราะถาแกปญหาเหลานัน้ไดก็จะสงผลตอสขุภาพไดในที่
สดุ   โดยใชแนวคดิของอาจารยประเวศ วะส ี เรือ่ง การสรางชมุชนเขมแขง็ เหมอืนการกอ
เจดยีถาฐานรากแขง็แรงกจ็ะตอยอดเจดยีขึน้ไดอยางมัน่คง  เปรยีบเสมอืนการพฒันาทีย่ั่งยนื
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ตองเริม่จากครอบครวั - ชมุชนกอน  ซึง่เปนฐานรากสำคญั ถาคนมคุีณภาพชวีติด ีครอบครวั
กินอิม่นอนอนุ ชมุชนอยเูยน็เปนสขุ ก็จะเกดิสุขภาวะในทีส่ดุ

ตัวอยางชุมชนที่ผานกระบวนการสรางชุมชนเขมแข็ง โดยใชแนวคิดของอาจารย
ประเวศ วะส ีและหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง เปนแนวทางปฏบิตัใินการแกไขปญหาท่ีเกดิ
ขึน้ในชมุชน เกดิชุมชนเขมแขง็ พึง่ตนเอง และพึง่พากนัเองได หลายหมบูานในอำเภออบุล
รตัน  บานพระพทุธบาท หม ู6 ตำบลนาคำ  เปนหมบูานหนึง่ทีผ่านกระบวนการสรางชมุชน
เขมแข็ง จนทุกวันนี้สามารถแกปญหาในชุมชนไดมีแหลงอาหารอุดมสมบูรณ สด สะอาด
ปราศจากสารพษิ รายจายลดลง ปลดหนีไ้ด  เงนิออมเพิม่ขึน้  เกดิแหลงเงนิทนุในชมุชน  ครอบ
ครวัอบอนุ สิง่แวดลอมอดุมสมบรูณ กลายเปนแหลงการเรยีนร ูมศีนูยเรยีนรสูำหรบัถายทอด
ประสบการณการทำงานใหกับชมุชนอืน่ ซึง่ แมนติ หนพูวก จะเปนผเูลาสภาพปญหา และ
กระบวนการเรยีนรจูนสามารถแกไขปญหาครอบครวั – ชมุชนไดสำเรจ็ระดบัหนึง่
กระบวนการพฒันา เพือ่ใหเกดิการเรยีนรสูปูฏบิตักิารแกไขปญหา  ใชหลกัอรยิะสจัสี ่ ไดแก

1) ทกุข : คนหาปญหาและความตองการ
2) สมทุยั : วเิคราะหสาเหตปุจจยัของปญหา
3) นิโรธ : แสวงหาทางเลอืก และ หนทางดบัทกุข  (ภาพฝน = การกำหนดเปาหมาย)
4) มรรค : เลอืกวธิกีารแกปญหา และวางแผนปฏบิตักิาร

กระบวนการเรยีนรู
1) กระบวนการคดิวเิคราะห  เพือ่คนหาปญหาและสาเหตปุจจยัทีท่ำใหเกดิปญหา  โดย

การ
-  ทบทวนตนเอง คนหาปญหา
-  วเิคราะหสาเหตขุองปญหา
-  เชือ่มโยงปญหาและสาเหต ุโดยใช “ทฤษฎตีนไม”

2) กระบวนการศกึษาดงูาน  เพือ่แสวงหาทางเลอืกและแนวทางแกปญหา  โดยใชการ
เรยีนรจูากผทูีเ่คยประสบปญหาทีค่ลายๆ กันมากอนและสามารถแกไขปญหาได

วิธกีาร - เลอืกสถานทีดู่งานใหสอดคลองกบัปญหา
- เตรยีมความคดิกอนไปศกึษาดงูาน
- ฟงจากเรือ่งเลา และดจูากของจรงิ โดยใหเหน็ภาพปญหาในอดตีทีผ่านมา
จดุเปลีย่นและสิง่ทีท่ำใหเกดิการเปลีย่นแปลง แนวคดิหรอืหลกัการท่ีใช
แกไขปญหา และผลลพัธหรอืผลสำเรจ็ทีเ่กดิขึน้
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3) กระบวนการสรปุบทเรยีนจากการศกึษาดงูาน เพือ่ประมวลสิง่ทีไ่ดเรยีนร ู วเิคราะห
จดุแขง็ จดุออน และการนำมาปรบัประยกุตใชกับตนเอง

4) กระบวนการเชือ่มโยง  เพือ่วางแผนปฏบิตักิาร
เชือ่มโยง : ปญหา – สาเหต ุ– บทเรยีนทีไ่ดจากการศกึษาดงูาน – แนวทางแก

ปญหา
ตดัสินใจ : ทางเลือก – ทางรอด – ทางออก – หนทางดบัทกุข
วางแผนปฏบิตักิาร : ภายใตหลกัพึง่ตนเอง / เศรษฐกจิพอเพยีง ตามศกัยภาพตวัเอง

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

พึง่ตลาดเปนพึง่ตนเอง
2) ดำเนนิการในหมบูาน โดยม ีเจาหนาทีป่ระจำบาน เขาไปตดิตามตอเนือ่งในหมบูาน

สปัดาหละ 1-2  ครัง้ ตามโครงการใกลบานใกลใจ
หลกัการทำงาน

1. เอาปญหาสุขภาพในชมุชนเปนตวัตัง้
2. เหน็และใชทรพัยากรของชมุชนเปนหลกั
3. ใชภารกจิของผเูกีย่วของเปนตวันำ
4. สรางกระบวนการเรยีนรใูนกลมุผเูกีย่วของ
5. ใชการเรยีนร ู“แบบคนตอคน” จากชุดความร ู2 สวน คือ ภมูปิญญาทองถิน่ และ

ความรดูานวชิาการ
หวัใจสำคญั

 เขาใจ ชมุชน เขาใจมติทิางสงัคม
 ใสใจ ในความทกุขและความเปนมนษุย
 ใกลชิด กับชมุชน เปนกนัเอง เหมอืนญาตพิีน่อง และสม่ำเสมอ ตอเนือ่ง
 ช่ืนชมยินดี  ในความสำเรจ็ของชมุชน และใหกำลงัใจ
 ภาคภมิูใจ ในคณุคาของงานทัง้ผใูหและผรูบั



140 10th HA Forum Guidebook

B15 โรงพยาบาลเปล่ียนความคิด...ชีวิตชมุชนเปล่ียน
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5

กรรยาทัศน  ติ้งหวัง ผูแทนศูนยฟนฟูคุณภาพชีวิต อ.ละงู
นพ.ปวิตร  วณิชชานนท รพ.ละงู
คมกริช  ฤทธ์ิบุรี สำนักงานสาธารณสุขอำเภอประทาย
ลำพอง  พิลาสมบัติ ชมรมผูปวยเบาหวาน อ.ประทาย
นพ.นิวัฒนชัย  นามวิชัยศิริกุล รพ.ประทาย

B25 โรงเรยีนแหงวิถชีีวิตพอเพยีง
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 5

ครูชะบา  ออนนาค รร.ชลบุรี สุขบท
ธีระวัธน  สิงหบุตร รร.ซำฆอพิทยาคม จ.ระยอง
นพ.วราวุธ  สุรพฤกษ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล
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B35 ตามรอยคณุภาพสชุูมชน : Hospital & Community Based
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 5

นพ.กนก  พิพัฒนเวช รพ.อุตรดิตถ
นพ.นิพัธ  กิตติมานนท รพ.พุทธชินราช
อนุชา  ขุนเมือง รพ.จิตเวชสระแกวราชนครินทร
ทัศนีย  สุมามาลย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

จากมาตรฐานฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ป  ซึ่งไดบูรณาการ
เชือ่มตอประสานกนัอยางเปนระบบระหวางกระบวนการดแูลรกัษาในโรงพยาบาล / เครอืขาย
บรกิารและชมุชน โดยใชขอมลูจากทัง้ 2 ฐานเปนตวัตัง้ตน ปรบัเขาหากันและจากคำถามใน
ประเดน็ดงักลาว  session นี ้จงึขอนำเสนอตวัอยางการเชือ่มตอระบบ การตามรอยระบบ
คุณภาพการดูแลผูปวยที่โรงพยาบาลไดทำกันมาอยางเขมขน เพื่อลดความเสี่ยงทางคลินิก
กาวไปสูวงนอกของโรงพยาบาลบนฐานแหงการเรียนรู อยางไรที่เปนจุดเชื่อมตอที่มีความ
ลงตวั

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก โดย นพ.นพิธั กิตตมิานนท ไดเลาใหฟงวาเมือ่
พดูถงึระบบสขุภาพ คนสวนใหญมกัจะนกึถงึการดแูลรกัษาในโรงพยาบาลโดยแพทย พยาบาล
แตในความเปนจริงแลวยังมีองคประกอบอื่นๆ ของระบบสุขภาพที่เกื้อหนุนดูแลมนุษยใน
ทุกมิติทั้งกาย ใจ สังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อนำไปสูสุขภาวะแหงชีวิต ดังนั้นจึงกลาววาองค
ประกอบระบบสขุภาพทีส่ำคัญประกอบดวย 3 สวนหลกัคือ ระบบโรงพยาบาล (hospital care)
ระบบบรกิารปฐม (primary care) ระบบดแูลในชมุชน (self & community care)

องคประกอบทัง้ 3 จะตองผสมผสานกนัอยางกลมกลนืในสดัสวนทีเ่หมาะสมและเกือ้
หนนุตอกนั เครอืขายสขุภาพพทุธชนิราช ไดผสมผสานองคประกอบดงักลาวใหเกดิการทำงาน
ทีก่ลมกลนื ปรบัทศันคต ิบทบาทในการทำงานรวมกนัของบคุลากรทุกฝาย แผนการสนบัสนนุ
การจดัระบบขอมลูเชือ่มโยงระหวางโรงพยาบาลและหนวยบรกิารปฐมภมูทิีง่ายตอการเขาถงึ
รวมทัง้การเสรมิสรางพลงัอำนาจชมุชนเพือ่เหนีย่วนำ โนมนาวใหเกดิพฤตกิรรมสขุภาพแบบ
มสีวนรวมอยางยัง่ยนืในทกุชวงวยัของวงจรชวีติตัง้แตอยใูนครรภมารดาจนถงึวาระสดุทายของ
ชวีติ ทีย่งัคงดำรงไวในความเปนมนษุย

โรงพยาบาลอตุรดติถ โดย นพ.กนก พพิฒันเวช  ซึง่ไดเปลีย่นมมุมองของการรกัษา
โรค COPD จากการเพิม่ประสทิธภิาพของการรกัษาตามอาการมาสกูารดแูลรกัษาแบบองค
รวม เชื่อมประสานทั้งที่โรงพยาบาล บานและชุมชนเพื่อการดูแลตนเอง สรางเสริมสุขภาพ
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ปองกันภาวะแทรกซอน ลดอาการกำเริบ ลดการใชทรัพยากร และเพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวย
โดยเริม่การทำงานจากการทบทวนระบบเดมิ ตามรอยโรคและผปูวย เดนิตามออกไปนอกโรง
พยาบาล วางระบบใหมทีม่อีงคความรทูางวชิาการ ลดปญหาเดมิ จดัโปรแกรมการดแูลผปูวย
กลมุดงักลาวใหครอบคลมุโดยทมีสหสาขาวชิาชพี

โปรแกรมทีใ่ชประกอบดวย การใหความรเูกีย่วกบัสาเหตขุองโรค การแนะนำการหยดุ
สูบบุหรี่ การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การฟนฟูสมรรถภาพปอด รวมถึงการฝก
ทกัษะวธิกีารพนยาทีถ่กูตอง ทีห่องฉกุเฉนิ ทีแ่ผนกผปูวยนอก รวมทัง้การดแูลตอเนือ่งจนถงึ
การดูแลเมื่อรับเขาเปนผูปวยใน รวมกับมีการประเมินในการใชออกซิเจนระยะยาวที่บาน
เชื่อมโยงการดูแลผูปวยกับสถานีอนามัยในการดูแลที่ชุมชนใกลบาน มุงเนนความตระหนัก
ในการดแูลตนเอง มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม สามารถทำตามโปรแกรมไดเอง และชวยเหลอื
ใหผปูวยคนอืน่ทำตามได รวมทัง้เผยแพรแนวทางการดแูลผปูวยปอดอดุก้ันเรือ้รงัใหครอบคลมุ
เปนแนวทางเดยีวกนัทัง้จงัหวดั พบวาการบรูณาการโดยใชโปรแกรมการรกัษาอยางครอบคลมุ
และลดรอยตอจะเปนสวนสำคญัทีส่งเสรมิใหผลการรกัษาบรรลผุลสมัฤทธิ ์ ชมุชนมคีวามเขา
ใจในความเปนไปของโรค  ใหความสำคญัของกจิกรรมสขุภาพ และเริม่ปรบัสิง่แวดลอมใหเอือ้
ตอการอยรูวมกนั ผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้

จากเรือ่งเลา... การฟนฟผูปูวยจติเวชในชมุชน โดยคณุอนชุา ขนุเมอืง โรงพยาบาล
จติเวชสระแกวราชนครนิทร เมือ่ตองเขยีนโครงการเพือ่ฟนฟสูมรรถภาพผปูวยจติเวชในชมุชน
สงใหกับ รพ.ศรีธัญญา  “ผมยังนึกไมออกวาผมจะทำโครงการอะไร เพราะผมก็เคยทำแต
โครงการ การอบรม สมัมนา ใหความร ูแตโครงการฟนฟคูนไขจติเวชในชมุชนไมรจูะทำอยาง
ไร แตผมเกดิขอสงสยัวา เราใชในสิง่ทีเ่ขาเปนอย ูสิง่ทีช่มุชนและครอบครวัคนไขจติเวชมอียู
นัน้คอืการทำเกษตรของเขาทีท่ำกนัอยแูลวมาใชใหเปนประโยชน จงึเกดิเปนโครงการฟนฟู
สมรรถภาพผพูกิารทางจติแบบครบวงจร บนพืน้ฐานความพอเพยีง ภายใตบรบิทของทองถิน่
มคีรอบครวัคนไข ทัง้หมด 10 ครอบครวั  ตัง้เปาหมายไวแคเพยีงตองการฝกใหคนไขทำงาน
ชวยเหลอืครอบครวั เพือ่ใหคนไขรสูกึมคุีณคาตอครอบครวั ชมุชนยอมรบัคนไขและครอบครวั
ชมุชนและคนไขอยรูวมกนัไดตามอตัภาพ

โครงการไดเริม่ดำเนนิการ ครอบครวัไดเลอืกอาชีพ เลีย้งไก 4 ครอบครวั  เลีย้งปลา
ดุกในบอซเีมนต   2  ครอบครวั  ปลกูผกัสวนครวัเลีย้งปลาดกุในบอซเีมนต 1 ครอบครวั
ปลกูขาวโพด 1 ไร 1 ครอบครวั  เลีย้งปลานลิในบอดิน 2 ครอบครวั ไดทีดู่งานซึง่เปนของ
ชาวบานทีเ่ขาทำอาชพีเสรมิสำเรจ็  แตละครอบครวัไดกลบัมาประกอบอาชพี ชมุชนมาเพือ่
ชวยรื้อบอ การทำกิจกรรมรวมกันเปนสิ่งที่เห็นแลวนาปลื้มใจมากๆ เพราะเปนการลงแขก
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ทกุคนชวยกนัดวยความเตม็ใจชวยกนัตกัน้ำออกจากบอ ชวยกนัตกัขีโ้คลน ชวยกนัตดัวชัพชื
ทีไ่มตองการออก และทกุคนรวมรบัประทานอาหารกลางวนัรวมกนั โดยการนำปลาจากบอ
มาทำเปนอาหาร ทัง้พีเ่ลีย้งและคนไขก็สนกุสนานกนัมาก

ผมเพิง่สงัเกตเหน็วา คนไขเมือ่มาอยรูวมกนักจ็ะแสดงออกถงึความสามารถของเขาใน
แตละอยาง ผมเหน็อะไรดีๆ  ในคนไขทีถ่กูเกบ็ซอนไวจากการเจบ็ปวย   เมือ่ทกุคนเริม่ทำอาชพี
โดยทีม่พีอแม ญาตพิีน่อง เปนผฝูกสอน และมพีีเ่ลีย้งจากโรงพยาบาล จากสถานอีนามยั คอย
ติดตามดูแลชวยเหลือเปนระยะๆ หลายครอบครัวเริ่มเห็นผลผลิต ปลาดุกท่ีเลี้ยงไวในบอ
ซีเมนตเริ่มโตและจับมาเปนอาหารได ไกในเลาก็เริ่มออกไขใหเห็น ผักท่ีปลูกไวเริ่มเก็บมา
ขายและทำอาหารในครัวเรือนได ขาวโพดที่ปลูกก็เริ่มเก็บเกี่ยวมีพอคามาถามซื้อถึงไร
คนไขและครอบครวัมรีอยยิม้จากผลผลติทีไ่ด

เวลาผานไป วนัทีไ่ปดงูาน วนัทีไ่ปลงแขกลงแรงชวยเพือ่น ตางคนกไ็ดเกบ็เกีย่วผลผลติ
จากน้ำพกัน้ำแรงของตนเอง จากการตดิตามเยีย่มอยางสม่ำเสมอของพีเ่ลีย้ง เกดิสัมพนัธภาพ
ทีดี่ตอกัน ครอบครวัและชมุชนมองเหน็ศกัยภาพของตวัคนไข เริม่พดูคุย และชกัชวนไปรวม
งานในชมุชนบอยขึน้ กอนเขาโครงการกม็กีารพดูกัน วาจะไปรอดหรอืเปลา เพราะวาคนไข
รายนี้เปนคนไขเกาของโรงพยาบาลศรีธัญญา และพอมารักษาตัวตอที่ โรงพยาบาลจิตเวช
สระแกวฯ ก็ยงัมอีาการกำเรบิบอยจนตองนอนรกัษาตวัหลายครัง้

ในวันนี้ เขาทำไดและเขาก็ทำไดสำเร็จ  ไดทดลองใชแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของกรมสขุภาพจติ  พบวาคนไขทีเ่ขารวมโครงการมคุีณภาพชวีติทีดี่มากทกุคน และนำไป
ประเมนิคนไขทีไ่มไดรบัการฟนฟ ูแตไดรบัการเตรยีมความพรอม ไดรบัการเยีย่มบานอยาง
สม่ำเสมอ พบวาคนไขกลมุนีม้คุีณภาพชวีติอยใูนระดบักลางๆ เทานัน้ โดยเฉพาะคณุภาพชวีติ
ดานสงัคม ก็พอแสดงใหเหน็วาการท่ีคนไขไดมกิีจกรรมทำบอยๆ รวมกบัครอบครวั  ชมุชน
เปนการสงเสรมิใหคนไขมสีภาพชวีติทีเ่ปนสขุมากขึน้

จาก 3 ตัวอยางขางตน พอจะพดูไดวา “ระบบคณุภาพไรรอยตอในนยิามของผปูวย
และครอบครวั”
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B45 Seamless ในระบบบริการปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชน
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 5

รุงนภา  สุยหนู สอ.โนนสงวน จ.หนองบัวลำภู
จิรวรรณ  พึ่งสกุล สสจ.สมุทรปราการ
สุวรรณา  เมืองพระฝาง สอ.นาบัว จ.พิษณุโลก
นพ.เกษม  เวชสุทธานนท สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
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C15 รวมคิดรวมสรางนโยบายสาธารณะ เพือ่สุขภาวะ
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 5

พนม  จอมอินตา สสจ. ลำปาง
ทพญ.สุขจิตตรา  วนาภิรมย สสจ.แพร
พญ.นันทา  อวมกุล กรมอนามัย

นานาประเทศมคีวามเหน็รวมกนัวานโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพมคีวามสำคญัอยาง
ยิ่งตอความสำเร็จของการมีสุขภาพดีและหรือสุขภาวะของประชาชน ดังปรากฏในกฎบัตร
ออตตาวาและกฎบตัรกรงุเทพฯ

นโยบายที่ดียอมตองพัฒนามาจากขอมูลขอเท็จจริงดานสุขภาพที่มีการรวบรวม
วเิคราะห และศกึษาสาเหต ุปจจยัทีเ่กีย่วของโดยมมีมุมองเชงิระบบ  ประกอบกบัองคความรู
ในวธิกีารท่ีจะนำพาไปสสูภาวะทีดี่กวาเดมิ เปนนโยบายทีร่วมกนักำหนดขึน้โดยตวัแทนจาก
ภาคสวนทีเ่กีย่วของ  ทีเ่ปนผมูสีวนไดสวนเสยี โดยมเีปาหมายรวมทีจ่ะสรางสรรคสงัคมและ
ความเปนอยโูดยรวมทีดี่ขึน้ นโยบายทีป่ระกอบดวยองคประกอบขางตนยอมจะไดรบัการยอม
รับและขับเคลื่อนไปสูความสำเร็จไดราบรื่นและยั่งยืนกวานโยบายที่ถูกกำหนดขึ้นโดยขาด
องคประกอบเหลานี้ ประเด็นสำคัญคือ วิธีการอะไรเลาที่จะทำใหสำเร็จได การเรียนรู
ประสบการณจากสองพืน้ทีใ่นภาคเหนอื คือ แพรและลำปาง ทีแ่สดงแนวทาง ขัน้ตอนและวธิี
การอยางเปนรปูธรรมจะชวยใหพืน้ทีอ่ืน่ๆ สามารถนำไปปรบัใช

แพร  กับนโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม  ลูกอม  ขนมกรุบกรอบ

รเิริม่จากรากหญา.......สกูารพฒันาทีย่ั่งยนื
บทเรียนการทำงานของจังหวัดแพร เริ่มทำจากระดับพื้นที่กอนปละประมาณ 10

โรงเรยีน โดยเนนใหนโยบายปลอดน้ำอดัลม ลกูอม ขนมกรบุกรอบ เกดิจากการมสีวนรวม
ของผมูสีวนไดสวนเสยีทีเ่ก่ียวของ นโยบายทีเ่ปนการสัง่การจาก สพฐ. เปนเพยีงสวนหนึง่ที่
ชวยเอือ้ใหการทำงานงายขึน้เทานัน้ สิง่สำคญัคอืกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนร ูประสบการณ
รวมกนั  เพือ่เสรมิพลงัการทำงานของทมีแกนนำ  และการจดัการความรจูากการปฏบิตัทิีเ่กดิ
ขึน้  ซึง่จะเปนประโยชนอยางมากในการนำไปเปนขอมลูความรทูางวชิาการในการทำงานของ
พืน้ทีอ่ืน่  และยงัใชเปนขอมลูในการขบัเคลือ่นนโยบายนีใ้หเปนนโยบายสาธารณะดานสขุภาพ
ของจังหวัด ในเวทีสมัชชาสุขภาพของจังหวัด เพราะสามารถทำไดจริงและมีประโยชนกับ
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ทกุฝายทีเ่กีย่วของ
ขณะนี้สามารถผลักดันนโยบายโรงเรียน/ศูนยเด็ก ปลอดน้ำอัดลม ลูกอม ขนม

กรบุกรอบ ใหเปนนโยบายสาธารณะดานสขุภาพของจงัหวดัแพรไดแลว โดยมหีนวยงานระดบั
จงัหวดัรวมกนัขบัเคลือ่นนโยบายสกูารปฏบิตั ิคือ สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัแพร  สพท.
แพรเขต 1, 2 และทองถิน่จงัหวดัแพร  อกีท้ังยงัมกีารขยายประเดน็สขุภาพดานอืน่ โดยขบั
เคลือ่นไปพรอมกนัดวย ไดแก อาหาร ออกกำลงักาย และอารมณ  เปนการขยายเครอืขาย
การทำงานรวมกบัองคกรภาครฐั เอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิน่ หรอืพหภุาคี

ลำปาง  กับการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะและมาตรการโครงการคนไทยไรพุง

เครอืขายคนลำปางอิม่กาย อนุใจ ไรพงุ ขบัเคลือ่น มาตรการทางสงัคมและนโยบาย
สาธารณะ เชน นโยบายเมืองออกกำลังกายและนโยบายสงเสริมการออกกำลังกาย
นโยบายปายอาหารแสดงพลงังานในองคกร รานอาหาร สถานศกึษา นโยบายโรงเรยีนปลอด
น้ำอัดลม นโยบายบริโภคอาหารพื้นเมือง บริโภคปลา นโยบายปลูกและจำหนายผักปลอด
สารพษิ และนโยบาย Healthy meeting ในองคกร เปนตน

คำตอบอยทูี ่หมบูาน ชมุชน และองคกร ใชหลกัการทำงานวา “เหตเุกดิท่ีไหน แกที่
นัน่” ดวยการ “จดุประกาย ขายความคดิ ตดิอาวธุทางปญญา” ทำปญหาโรคอวนลงพงุใหเปน
ปญหาสาธารณะ เปดเวทชีาวบาน  บคุลากรในองคกรทกุคนตองรวมดวยชวยกนั “การทำงาน
ไมมสีตูรสำเรจ็” เนนกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางหมบูาน-ชมุชน-สถานศกึษา ให
แตละทีเ่ปนเจาภาพ สงเสรมิการสรางเครอืขาย ทำงานแบบมจีดุหมาย ไมทำงานแบบหนิทบั
หญา (ปกปดขอมลูหรอืมองขามปญหา) ผกัชีโรยหนา ตำน้ำพรกิละลายแมน้ำ (ไดผลงานนอย
แตใชงบประมาณมาก)
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C25 สลายกำแพงขวางก้ันความรักของพอ แม และครอบครัว
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.วิสุทธ  พัฒนาภรณ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม
นงคเยาว  แสงคำ ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม
ประสมพร  วชิรัตนากรกุล รพ.ลำปาง
พญ.กรรณิการ  บางสายนอย ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม

กฎเกณฑ ระเบยีบปฏบิตัเิดมิๆ บางอยางของโรงพยาบาล  รวมทัง้ความเชือ่เดมิๆ ของ
สังคม ที่กีดกัน “ผูชาย” กำหนดใหการตั้งครรภ การคลอดและการเลี้ยงลูกเปนหนาท่ีของ
“ผหูญงิ”  เปนอปุสรรคทีท่ำใหสามหีรอืพอไมไดมบีทบาทและมสีวนรวมในการดแูลภรรยาและ
ลกู  ตัง้แตลกูอยใูนครรภ  ขณะคลอดหรอืเลีย้งลกูเตม็ศกัยภาพ  เสยีโอกาสของการสรางความ
รัก ความผูกพันซึ่งเปนรากฐานสำคัญของชีวิตใหมที่เกิดมาและความเปนครอบครัวอบอุน
มัน่คง

“ขณะรอภรรยาฟนนัน้ พยาบาลไดนำลกูมาใหเรากอดไวกับอก ปลืม้มาก วนิาทนีีว้นิาที
เดียวสามารถทำใหเราเขาใจถึงความรักของพอและแมที่ทำใหเรามาตลอด 30 ป ได
อยางกระจางแจง... ตองขอบคณุโรงพยาบาลแมและเดก็ (ชือ่เดมิของโรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพเชยีงใหม) คุณหมอและพยาบาลทกุทาน ที่ทำใหเขาใจอยางถองแทวา  ความรกั
ของพอ  แม  และครอบครวั เปนอยางไร...”

ภาสกร  ขาลสวุรรณ
(คุณพอทีไ่ดกอดลกูไวแนบอกเนือ้แนบเนือ้ / Kangaroo Care

ขณะรอภรรยาฟนจากผาตดัคลอด)

“…ตอนทีเ่หน็หนาลกูตอนคลอด รสูกึดีใจ ตืน้ตนัใจ  ความรสูกึตอนนัน้บอกไมถกูครับ
อยากรองไหเลยครับ รูสึกผูกพันกับภรรยาและลูกมากที่สุด ดีใจที่ทางโรงพยาบาลมี
โครงการเฝาคลอดเปนโครงการทีดี่มากๆ ทำให เกดิความผกูพนัในครอบครวั มคีวามรสูกึ
เหมอืนเราทำอะไรตัง้แตตนจนถงึจบกระบวนการเลย....”

  ประสทิธิ ์ มานพ
(คุณพอท่ีเขารวมโครงการเฝาคลอด)
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ความประทบัใจของคณุพอ 2 ทาน ขางตน และอกีหลายๆ ทานทีโ่รงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพเชียงใหมและที่โรงพยาบาลลำปาง เปนตัวอยางของครอบครัวที่ไดรับบริการจาก
โรงพยาบาลทีต่างไปจากเดมิ  ความรวมมอืระหวางงานฝากครรภ งานคลอด งานหลงัคลอด
และงานในชมุชน ทีส่รางเสรมิเตมิแตง ตอยอดกันและกัน ไดพลกิฝนใหคุณพอมบีทบาทสำคัญ
ในการคลายความวาเหว ความกังวลใจ ความกลัว ความเครียด ของคุณแมระหวางการ
ตั้ง ครรภและคลอดซึ่งมีผลตอลูกไดเชนกัน มาเปนความเขาใจ ความรักและผูกพันตอกัน
นวตักรรมในการสลายกำแพงขวางกัน้บทบาทคณุพอ สลายกำแพงขวางกัน้โอกาสทองของ
ครอบครวั สำเรจ็ไดเพราะการเปลีย่นกระบวนทศันในการคดิและการทำงาน
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C35 วัยทอง ไมใชคานทอง….จากสถานบรกิารสชุูมชน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 5

นพ.ไกรสร  วิวัฒนพัฒนกุล ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน
ทวีพงษ  คูณพิริยะทวี สถานีอนามัยออมโรงหีบ จ.สมุทรสาคร
นพ.ชื่น  เตชามหาชัย สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย

ชวงอาย ุ 40-60 ปเปนวยัทีแ่ตละคนมภีมูริ ูทกัษะและประสบการณชวีติ กำลงัอยใูน
วยักลาแกรงในอาชพีการงานไมวาจะประกอบอาชพีใดๆ ทัง้ในเมอืงหรอืในชนบท เปนวัยทอง
ของชวิีต แตก็เปนชวงวยัทีม่กีารเปลีย่นแปลงของระดบัฮอรโมนเพศ ซึง่มผีลตอการทำงาน
หลายระบบของรางกาย ทำใหมอีาการและความไมสขุสบายทีก่ระทบตอชีวติสวนตวั ชวีติใน
สงัคมและชวีติการงาน บางคนทำงานทำการไมได บางคนยงัเขาใจวาตนเองเปนโรคจติ โรค
ประสาท เหตุการณเหลานี้จะไมเกิดขึ้นหรือบรรเทาเบาบางลงได สามารถใชชีวิตไดอยางมี
ความสขุและสรางสรรคสิง่ทีเ่ปนประโยชน ถาเพยีงคนวยันีเ้ขาถงึแหลงความรแูละบรกิาร มี
ความรแูละความเขาใจเหตปุจจยั ปฏบิตัติวัถกูตองเหมาะสม

คลนิกิวยัทอง โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที่ 6 ขอนแกน ไดนำนโยบาย
สูการปฏิบัติ เรียนรูความตองการของคนวัยทอง นำความรูจากตำราและผูเชี่ยวชาญมา
ประยกุตใช โดย ไมเพยีง ตาด ูหฟูง ตรวจรางกายและตรวจทางหองปฏบิตักิาร และใชความ
รูเชิงชีวการแพทยเทานั้น แตดวยหัวใจปรารถนาดี ใสใจดูแลแบบองครวมเนนการสงเสริม
สขุภาพ เสรมิพลงั ใหคนวยัทองบรหิารจติ บรหิารกายและบรโิภคอาหารทีเ่หมาะกบัวยั ลด
ปวย ลดโรค

สถานีอนามัยออมโรงหีบ จังหวัดสมุทรสาคร มองวาการสงเสริมสุขภาพเปนความ
ทาทาย มองวาลกูคาคนสำคญัคอื คนในชมุชนโดยเฉพาะกลมุ อบต. ผนูำชมุชน สวนใหญ
เปนผชูาย ใชความรทูีม่ไีปสือ่สาร ใชความกลาและความคนุเคยกบัคนในชมุชนทีร่บัผดิชอบ
เปนเครือ่งมอืในการทำงาน จนสรางการยอมรบัจากคนในชมุชนทีห่นัมาใสใจในเรือ่งสขุภาพ
ของตนเอง รวมรบัผดิชอบงบประมาณและกำลงัแรงงาน ความสำเรจ็มาจากการมีความเชือ่
มัน่วาคนในชมุชนเปนกลมุทีม่ศีกัยภาพทีเ่ราใหขอมลูขอเทจ็จรงิและความรแูลวจะสามารถผลกั
ดันกจิกรรมโครงการตางๆ แมแตเรือ่งทีม่กัถกูมองขามไปของผชูาย คือ วยัทอง ได
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวเกีย่วกบัการทำงานวจิยัในงานประจำ
การวจิยัแบบหลายสถาบนัรวมกนั
ความเชือ่มโยงระหวาง R2R กับงานวจิยัสหสถาบนั
และนวตักรรมทีจ่ะชวยจดัการขอมลูจำนวนมากอยางงายดาย

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A26 R2R: วิจยั เรียนร ูสปูฏบิตัิ
2552 13.00-14.30 น. A36 R2R: แกปญหา พัฒนาระบบการจายยา

15.00-16.30 น. A46 สรางเสรมิสขุภาพจากงานวิจยัสงูานประจำ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B16 R2R: ลดแออดั ประหยัดเวลา เพ่ิมคณุภาพงาน

2552 ประจำ
10.30-12.00 น. B26 R2R: พัฒนาระบบบรกิารผปูวยโรคเร้ือรงั
13.00-14.30 น. B36 บนเสนทางสคูวามสำเร็จ มใีครบางท่ีคอยยืนเคียงขาง
15.00-16.30 น. B46 ความเช่ือมโยงในการสรางงานวิจยั R2R กับงานวิจยั

แบบหลายสถาบัน
13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C16 นวัตกรรมท่ีชวยใหทานไมตองปวดหัวกับขอมลูงาน

2552 วิจยัอกีตอไป
10.30-12.00 น. C26 งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction

Survey ดวยระบบบริหารจัดการงานวิจยัออนไลน
13.00-14.30 น. C36 ทำอยางไรนวัตกรรมนีจ้งึจะอยใูนมอืของทาน

Meeting Room 6

Research &
Quality
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A26 R2R: วิจยั เรยีนร ูสปูฏิบัติ
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

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

R2R: วิจัย เรียนรู สูปฏิบัติ
นพ.อคัรนิทร  นมิมานนติย    คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

ในการบรกิารใดๆ ก็ตาม หากผรูบับรกิารสามารถเลอืกได สิง่ทีผ่รูบับรกิารคำนงึถงึเปน
อนัดบัตนๆ ก็คือ “คณุภาพ” โดยเฉพาะการบรกิารดานสขุภาพซึง่เกีย่วของกบัความเจบ็ปวย
และชวีติ คงไมมผีใูดปฏเิสธไดวาตองการใหตนเองหรอืบคุคลอนัเปนทีร่กัไดรบัการบรกิารที่
ดี ทนัสมยั และเหมาะสมกบัความเจบ็ปวยทีส่ดุ  ดังนัน้จงึจำเปนอยางยิง่ทีผ่ใูหบรกิารทางดาน
สขุภาพตองคำนงึถงึคณุภาพของงานทีใ่หบรกิารซึง่มอียหูลายมติ ิเชน การบรกิารและสถาน
บรกิารนัน้เปนทีย่อมรบั (acceptability) ผปูวยสามารถเขาถงึการบรกิารไดสะดวก มบีรกิาร
ใหในเวลาและสถานทีท่ีเ่หมาะสม (accessibility) ถกูตองตามหลกัวชิาการ (appropriateness)
มหีลกัฐานวาไดผลลพัธทีดี่ (effectiveness) และใชทรพัยากรทีม่อียอูยางคมุคา (efficiency)
ปลอดภยั (safety) และมกีารเคารพในสทิธผิปูวย (patient’s right & dignity) เปนตน  ซึง่เมือ่
พจิารณาแลวจะเหน็วาการท่ีจะเรยีกการบรกิารใดๆ วามคุีณภาพนัน้ การบรกิารนัน้ควรเปน
การบรกิารทีม่กีารปรบัปรงุพฒันาในประเดน็มติติางๆ เพือ่ใหทนัสมยัอยตูลอดเวลา

โครงการพฒันางานประจำสงูานวจิยั (Routine to Research Project : R2R ) จึงเกิด
ขึ้นที่คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ดวยความรวมมือจากมูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ
(มสช.) เมือ่ป 2546 เพือ่เปนหนวยบรหิารจดัการงานวจิยั (Research Management) อนัมี
เปาหมายเพื่อพัฒนาการบริการผูปวยในประเด็นคุณภาพตางๆ ดำเนินการผสมผสาน
ระหวางการพฒันาคณุภาพและการวจิยั โดยในระยะเริม่แรกของโครงการ R2R มงุเนนที่
การพฒันาฐานเดมิทีส่ำคญัในการพฒันาปรบัปรงุกระบวนการดแูลผปูวย คือการรวมกลมุสห
สาขาวชิาชพี ซึง่กลมุจะประกอบดวยบคุลากรทีเ่กีย่วของไดแก แพทย พยาบาล ทนัตแพทย
เภสชักร นกัโภชนาการ ฯลฯ หรอื Care Team เพือ่ทำงานพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล
ตามมาตรฐานจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ซึ่งโรงพยาบาล
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ศริริาชไดรบัการรบัรองตัง้แตป พ.ศ. 2545
เหตทุีพ่จิารณาวากลมุ Care Team นีเ้ปนฐานเดมิหรือตนทนุทีส่ำคญัสำหรบัการ

ทำงาน R2R ก็เพราะวาการทำงานของ Care Team นัน้สวนใหญใชรปูแบบของการพฒันา
คุณภาพอยางตอเนือ่ง (Continuous Quality Improvement; CQI) หากพิจารณาอยางถีถ่วน
ก็จะพบวาการทำงาน CQI นัน้เริม่จากการทบทวนหาหลกัฐานอางองิหรอืตวัอยางทีดี่เยีย่มมา
วางแผนการพฒันาเพือ่การเปลีย่นแปลงตางๆ จากนัน้กล็องนำวธิพีฒันานัน้มาใชจรงิและที่
สำคัญตองมีการตรวจสอบผลลัพธวาเปนจริงตามที่คาดไวหรือไม เมื่อไดผลดีก็นำมาใชใน
หนวยงานนัน้ๆ และยงัอาจขยายผลไปใชขามหนวยงานหรอืหนวยงานอืน่อกีดวย ซึง่มกีาร
ดำเนนิการทีค่ลายกบัการทำงานวจิยัอยางมาก หากมกีารสนบัสนนุทีเ่หมาะสม บคุลากรทีม่ี
ประสบการณในการทำงาน CQI นัน้กน็าจะสามารถพฒันาเปนการวจิยัไดอยางรวดเรว็ ทัง้
ยังสรางโอกาสใหกับบุคลากรที่ทำงานพัฒนาคุณภาพสามารถสรางผลงานใหกับตนเองและ
หนวยงานอกีดวย

การทำงานที่ผานมาของโครงการ R2R ไดดำเนินการเชิงรุกโดยใชแนวทางการ
จดัการความรมูาประยกุตออกแบบเปนกจิกรรมหลากหลาย มงุเปาใหเกดิความตืน่ตวั
ความสนใจ และการเหน็คณุคาของการทำงานวจิยัจากงานประจำในหนวยงานตางๆ และมี
กิจกรรมทีส่งเสรมิการเรยีนรเูพือ่พฒันาโครงรางการวจิยัทีไ่ดคุณภาพด ีและสงเสรมิการทำงาน
วจิยัไดสำเรจ็จรงิตามเปาหมาย จากการทำงานประมาณ 5 ปทีผ่านมาทำใหทราบวาการนำ
การจดัการความรมูาใชนัน้สามารถปฏบิตัไิดผลดจีรงิๆ ชวยขจดั “ความกลวัการวจิยั” ซึง่
พบในบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจำสวนใหญแมแตในคณะแพทยศาสตรก็ตาม ใหกลาท่ีจะ
ตัง้คำถาม แสวงหาคำตอบ กลาทีจ่ะสรางความเปลีย่นแปลงอนัเอือ้ประโยชนตอ “การพฒันา”
ไมรจูบ

มคีำถามทีพ่บบอยๆวา “ทำ R2R แลวไดอะไรบาง” จากประสบการณการทำงานที่
ศริริาชสามารถตอบอยางมหีลกัฐานตวัอยางจรงิไดวา “ได” หลายอยาง “ได” แรกคอื ผปูวย
หรอืผรูบับรกิารไดรบับรกิารทีดี่ขึน้ มมีาตรฐานและมกีารพฒันาตอเนือ่งตลอดเวลา “ได” ที่
สองคอื หนวยงานที่มีการทำการวิจัยก็ไดรับผลดีดวย เชน ภาระงานเบาลง ผูปฏิบัติงาน
ทำงานไดสะดวกสบายขึน้ ลดคาใชจายของหนวยงาน เปนตน และ “ได” สำคญัทีสุ่ดคอื ผู
ที่รวมในกระบวนการทั้งหมด ทั้งผูสรางงานวิจัยและผูรวมแลกเปลี่ยนเรียนรูแบงปน
ประสบการณในกจิกรรมตางๆ เนือ่งจากจะเปนผทูีไ่ดรบัการฝกฝนพฒันาตนเอง ฝกฝนการ
คิดวิเคราะหแสวงหาคำตอบอยางเปนระบบ หรือได “เรียนรูงานประจำของตนเอง
ผานกระบวนการทำงานวจิยั” และจาก “ได” ที่สำคัญที่สุดอยางหลังนี้เองทำใหโครงการ
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พฒันางานประจำสูงานวิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดรับรางวัลชนะเลิศในการ
ประกวดโครงการระดบันานาชาต ิAsian Hospital Management ในสาขาการพฒันาทรพัยากร
มนษุยป ค.ศ. 2007 และเปนโรงพยาบาลภาครฐัแหงแรกและแหงเดยีวในประเทศไทยทีไ่ดรบั
รางวลันีใ้นปจจบุนั ซึง่เปนสิง่ยนืยนัวา “แนวคดิการเรยีนรผูานกระบวนการทำงานวจิยั”
นี้เปนที่ยอมรับในระดับสากล กลาวโดยสรุปคือ “R2R เปนกระบวนการพัฒนาคน และ
พฒันางานนัน้เอง”

ในเวลาทีผ่านมาโครงการ R2R ทีศ่ริริาชไดรบัการตอบรบัเปนอยางดจีากบคุลากร
ทุกระดับ มีกลุมผูวิจัยและหัวหนาโครงการวิจัยที่เปน อาจารยแพทย แพทยประจำบาน
พยาบาล เภสัชกร ทันตแพทย นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ เจาหนาท่ีรักษาความ
ปลอดภยั และเจาหนาทีจ่ากหนวยงานสนบัสนนุตางๆ ทัง้นีม้โีครงการวจิยัทีไ่ดรบัการอนมุตัิ
ทนุสนบัสนนุแลวกวา 100 โครงการ ซึง่โครงการเหลานีไ้ดผานการประเมนิอยางเขมขนตาม
ระเบียบวิธีวิจัยที่ดี และตองไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทำวิจัยในคน
อกีดวย งานวจิยัทีส่ำเรจ็แลวเกอืบทัง้หมดสามารถนำมาใชประโยชนไดจรงิ เกดิการพฒันา
งานประจำ รวมทั้งไดรับการเผยแพรทั้งเวทีและวารสารทั้งภายในและตางประเทศ  หลาย
ผลงานไดรับรางวัลสรางชื่อเสียงใหกับทีมวิจัย หนวยงาน และคณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาลอยางตอเนื่อง และเหนือสิ่งอื่นใดคือสรางความสุขใหกับผูปฏิบัติงาน เกิดการรวม
กลมุ สรางความสามคัคี เสรมิพลงั สรางสรรค และพฒันา นัน้คอืความสขุจากการเรยีน
รทูีไ่มหยุดนิง่ และครบกระบวนการ วิจยั เรยีนร ูสกูารปฏบัิติอยางแทจรงิ

R2R วิจยั เรียนรู สูปฏิบัติ
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรศีศลักษณ    สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)

วจิยัจากงานประจำ (Routine to Research : R2R) เปนการสรางความรขูึน้มาจาก
การทำงานในชีวิตประจำวัน และใชเครื่องมือสำคัญคือการจัดการความรู ที่มีเปาหมายเพื่อ
พฒันางานในความรบัผดิชอบของตนเองหรอืหนวยงาน  โดยมกีารรวบรวมขอมลูและวเิคราะห
อยางเปนระบบ ผลของการไดความรดัูงกลาวจะนำไปสกูารพฒันางานนัน้ๆ อยางตอเนือ่ง

ความสนใจที่จะหาความหมายจากขอมูลที่มีอยู ทำใหเกิดการเรียนรูในประเด็นอื่นๆ
ตามมาอกีมากมาย เชน ขอมลูมอียทูกุแหงหน ทีต่วัคนไข ญาตคินไข เจาหนาทีท่กุๆ ระดบั
ไลเรยีงมาตัง้แตยามเฝาโรงพยาบาลจนกระทัง่ถงึคณุหมอ บนัทกึตางๆ ทีม่ ีฯลฯ  ขอมลูชวย
สะทอนวาสิง่ตางๆ ดำเนนิไปอยางไร ดังนัน้ขอมลูจงึชวยสะทอนปญหาของระบบ และเปน
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พืน้ฐานสำคญัในการนำไปสวูธิกีารแกไขปญหาดวย การจดัการขอมลูเปนพืน้ฐานสำหรบัการ
สรางและจดัการความร ูและนำไปสกูารแกไขปญหาอยางชาญฉลาดในทีส่ดุ

การสรางแรงบันดาลใจใหผูคนเห็นความสำคัญของการจัดการขอมูลอยางเปนระบบ
ผานกระบวนการทีเ่รยีกกันวา “งานวจิยั” งานวจิยัทีท่ำใหเกดิความรใูหมๆ  โดยมเีปาหมายที่
สำคัญท่ีสุดคือ การแกไขปญหาตางๆ และนำไปสูคุณภาพงานที่ดีขึ้น ซึ่งหมายถึงการที่
ประชาชนไดรบับรกิารและมสีขุภาพทีดี่ขึน้  งานวจิยัทีย่กระดบัคณุภาพงานประจำใหดีขึน้ที่
คนยคุปจจบุนัเรยีกวา R2R

การไดทำงานโดยมีโอกาสเรียนรูอยางตอเนื่อง เปนความสุขอยางหนึ่งของผูคน
ชวยหลอเลี้ยงชีวิตของผูคนเหลานั้นใหมีกำลังกายและกำลังใจในการทำงานอยางไมเหน็ด
เหนือ่ย จนนำไปสคูวามสำเรจ็ของานอยางตอเนือ่ง ทำใหองคกรมชีวีติและสามารถปรบัตวักบั
สิง่แวดลอมทีเ่ปลีย่นไป

ปจจัยที่ทำใหงาน R2R ขับเคลื่อนไปได คือ การมีวิสัยทัศนรวมกันของกลุม
คนทำงาน คนๆ เดยีวจะเกงทกุอยางไปไมได บางคนอาจเกงเรือ่งระเบยีบวธิวีจิยั บางคนอาจ
เกงเรือ่งการเขาไปตดิตอสนทนาสรางความสมัพนัธกับผปูวย บางคนอาจเขยีนเกง วเิคราะห
เกง เมือ่หลายๆ คนเขามาทำงาน ความหลากหลายดานทกัษะ ความชำนาญ วฒันธรรม บวก
กับการทำงานแบบเปนกลมุกอนไดทำใหเกดิพลงัมหาศาล  การบอกเลาความสำเรจ็ เปด
ใหมกีารบอกเลาความสำเรจ็ วธิทีำ เพือ่ขยายงานไปทีอ่ืน่ๆ ใหคนอืน่ไดเหน็ความสำเรจ็เพือ่
สรางแรงจงูใจใหทกุหนวยงานสนใจ R2R นอกจากนี ้ระบบพ่ีเลีย้ง ก็มคีวามสำคญั ถอืเปน
เรือ่งดทีีม่าชวยกนัทกุสวน ถาไมมพีีเ่ลีย้งอยใูนหนวยงาน ก็ใหแสวงหาจากทีอ่ืน่ และสิง่ทีต่อง
ทำตอไปกคื็อ พฒันาพีเ่ลีย้งขึน้มาจากคนทีอ่ยใูนองคกร เมือ่เขาทำสำเรจ็แลว ก็ใหเปนผขูยาย
ความสำเรจ็ดวยการเปนพีเ่ลีย้งใหคนอืน่ๆ ซึง่กระบวนการเชนนีน้อกจากจะทำให R2R แตก
ตัวออกไปเรื่อยๆ แลวยังทำใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางคนทำงานดวย การหากัลยาณ
มิตรจากเครอืขาย ถาเราไมมัน่ใจกต็องแสวงหาผรู ูถาเราทำเรือ่งดีๆ  ก็จะมคีนเตม็ใจมาชวย
ขอเพียงใหเปนเรื่องดีมีประโยชน คิดถึงประโยชนของคนไขที่เราดูแลรักษา คนอื่นก็จะเห็น
วาส่ิงทีเ่ราทำไมไดทำเพือ่ตวัเอง เปนการทำเพือ่ผปูวย ถามโีอกาสไดคุยกนัตัง้แตเริม่ตนจนเกดิ
วสิยัทัศนรวมกนัแลว คนกจ็ะเขามาชวยเอง

การเริม่ตนทำ R2R อยาไปคดิวาทำงานวจิยั ใหคิดถงึงานประจำทีต่วัเองทำอยกูอน
มองและหยดุดูสกันดิ ถอยออกมามองเหมอืนตวัเองเปนคนนอก มองเขาไปดเูพือ่ใหรวูาระบบ
หรอืงานทีเ่ราทำอยนูัน้ยงัมปีญหาหรอืจุดบกพรองอยางไร เราควรปรบัปรงุหรอืไม หรอืถาดีอยู
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แลวจะทำใหดีขึน้อกีไดไหม ทีส่ำคญัเวลาคดิอยาคิดคนเดยีว ลองคดิดังๆ ไมตองกลวัวาไอเดยี
ตวัเองจะไมไดเรือ่ง พดูใหคนอืน่ฟงดวย จะไดมคีนมาชวยกนัคดิ

หลงัจากทำงานประจำใหเปนงานวจิยั ตองไมลมืทีจ่ะนำผลการวจิยักลบัไปพฒันาการ
ปฏบิตังิาน (Routine to Research to Routine : R2R2R) เพือ่พฒันางานไปพรอมๆ กบั
พัฒนาคนใหพรอมเผชิญกับการปรับตัวกับความเปลี่ยนแปลง อันเปนเรื่อง
ปกติธรรมดาทีเ่กดิขึน้อยทูกุวนัในโลกของการทำงานและการใชชีวิต
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A36 R2R: แกปญหา พฒันาระบบการจายยา
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

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

ดานสุขภาพ
ผศ.นพ. เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การประมาณขนาดของปญหาและความสูญเสียทางการเงินของรัฐ
เมื่อผูปวยมียาไวในครอบครองเกินความจำเปน
ภญ.นภวรรณ  เจียรพีรพงศ    รพ.พุทธชินราช
รศ.ดร.ณธร  ชยัญาคุณาพฤกษ    คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

ทีม่าและความสำคญัของปญหาในการศกึษา
ปจจุบันคาใชจายของรัฐที่เกี่ยวของกับยารักษาโรคสำหรับผูปวยโรคเรื้อรังจัดเปนคา

ใชจายทีม่สีดัสวนทีส่งูเมือ่เทยีบกบัคาใชจายดานสขุภาพอืน่ๆ ในประเทศไทยและมแีนวโนม
เพิม่ขึน้ตลอดเวลา  ซึง่มลูคายาทีเ่พิม่มากขึน้เรือ่ยๆ นีส้งผลกระทบตอสถานะทางการเงนิของ
โรงพยาบาลและการคลงัสาธารณสขุของประเทศโดยรวมได  จากการศึกษาวจิยัของปยะรตัน
นิม่พทิกัษพงศ และคณะ พบวาคาใชจายดานยาทีไ่มจำเปนอยางหนึง่เกดิจากภาวะทีผ่ปูวย
โรคเรือ้รงัมยีาในครอบครองมากเกนิความจำเปน  อยางไรกดี็ในปจจบุนัยงัไมมกีารศกึษาถงึ
ขนาด ความรนุแรง และผลกระทบของปญหาดงักลาวอยางเปนรปูธรรม  ทำใหผบูรหิารโรง
พยาบาลอาจยงัไมเลง็เหน็ถงึความสำคญัของปญหาและผลกระทบจากปญหาดงักลาว  ดังนัน้
ผทูำวจิยัจงึทำงานวจิยันีเ้พือ่ศึกษาถงึขนาดของปญหาและผลกระทบทางการเงนิทีเ่กดิขึน้จาก
ปญหาผปูวยมยีาไวในครอบครองเกนิความจำเปน พรอมทัง้เสนอแนะแนวทางเพือ่ใชชวยใน
การจดัการแกไขกบัปญหานี้
วัตถปุระสงคของการศกึษา

เพือ่ศกึษาถงึความชกุของผปูวยโรคเรือ้รงัทีไ่ดรบัการจายยาและมยีาไวในครอบครอง
เกนิความจำเปนและเพือ่ประเมนิปรมิาณเงนิทีส่ญูเสยีจากการมยีาเกนิดงักลาว
วิธกีารศกึษาโดยเนนทีวิ่ธคีดิและกระบวนการทำงาน

การวิจัยนี้ใชรูปแบบการศึกษาขอมูลยอนหลัง (retrospective study) โดยทำการ
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วเิคราะหขอมลูจากฐานขอมลูอเิลค็ทรอนกิสผปูวยนอกของโรงพยาบาลแหงหนึง่ในภาคเหนอื
ของประเทศไทย โดยเกณฑการคดัเขาคือผปูวยทีไ่ดรบัยา 1 ใน 5 รายการยาทีม่มีลูคาการ
ใชจายมากทีส่ดุในโรงพยาบาลแหงนี ้ (atorvastatin 20 mg, clopidogrel 75 mg, valsartan
160 mg, rivastigmine 200 mg, and rosiglitazone 8 mg) โดยผปูวยจะตองเขารบับรกิาร
ผปูวยนอกที่ รพ.แหงนีใ้นชวงวนัที ่ 1 มกราคม 2548 ถงึ 31 ธนัวาคม 2548  ผปูวยทีร่บั
ยาครัง้แรกหลงัเดอืนกนัยายน หรอืมกีารบนัทกึใบสัง่ยาซ้ำซอนจะถกูคัดออก

ผวูจิยัศกึษาขนาดของการมยีาเกนิโดยใชฐานขอมลูเภสชักรรมผปูวยนอก เพือ่วเิคราะห
อตัราการมยีาไวในครอบครองเกนิ (medication possession ratio: MPR) ซึง่หมายถงึสดั
สวนของจำนวนเม็ดยาที่ผูปวยไดรับจริงตอจำนวนเม็ดยาที่ผูปวยสมควรไดรับในชวงเวลาที่
ศกึษา โดยการวดัผลลพัธจะเริม่วดัหลงัจากวนัทีผ่ปูวยไดรบัยาหนแรกในฐานขอมลูจนกระทัง่
จบการศกึษา ผทูีน่บัไดวามยีาเกนิกวาทีส่มควรไดรบัในชวงเวลาทีศ่กึษาจะตองมรีอยละของ
จำนวนเมด็ยาในการไดรบัมากกวารอยละ 100 (MPR > 1)  นอกจากนีผ้วูจิยัคำนวณผลกระทบ
ทางเศรษฐศาสตรของการมยีาเกนิ โดยคำนวณจากผลคณูของราคายาตอเมด็กับจำนวนเมด็
ยาทีเ่กิน
ผลการศกึษาโดยนำเสนอสาระสำคญัทีไ่ดจากการศกึษา

จากการวเิคราะหพบวาในป 2548 มผีปูวย จำนวน 1893 คน เขาเกณฑการศกึษา
โดยมผีทูีไ่ดรบัยา rosiglitazone จำนวน 183 คน, atorvastatin จำนวน 900 คน, valsartan
จำนวน 706 คน, clopidogrel จำนวน 399 คน และ rivastigmine จำนวน 138 คน  โดยผู
ปวยสวนใหญเปนเพศหญงิ (1068/1893; 56.4%) มอีายเุฉลีย่ 65 ป ผปูวยสวนใหญ (96%)
เบกิจายคารกัษาพยาบาลภายใตสวสัดิการขาราชการ

ความชกุของการมยีาไวในครอบครองเกนิความจำเปน (MPR>1.0) คือ 62.8% (115/
183), 51.6% (364/706), 23.2% (32/138), 36.4% (328/900) และ 39.3% (157/399) สำหรบั
ยา rosiglitazone, valsartan, rivastigmine, atorvastatin และ clopidogrel ตามลำดบั

จำนวนเมด็ยาทีเ่กนิในทกุๆ 1,000 เมด็ท่ีผปูวยไดรบั คือ 45, 37, 27, 43 และ 35 เมด็
ตามลำดบั นอกจากนีผ้ลกระทบทางการเงนิทีโ่รงพยาบาลสญูเสยีจากการท่ีผปูวยกลมุนีม้ยีา
ไวในครอบครองเกนิความจำเปนคอื 137,394 บาท, 163, 975 บาท, 129,899 บาท, 332,548
บาทและ 276, 581 บาทตามลำดบั ซึง่รวมเปนเงนิ 1,040,387 บาท
ขอเสนอแนะในดานการนำไปใชประโยชน หรอืการแกปญหาของคำถามวจิยั

ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาภาวะทีผ่ปูวยมยีาไวในครอบครองเกนิความจำเปนเกดิขึน้
บอย  โดยมลูคาเงนิทีส่ญูเสยีจากการศกึษายา 5 ตวัมมีลูคาถงึ 1,040,387 บาท ตอป ซึง่ถา
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คำนงึถงึจำนวนรายการยาทัง้หมดทีม่ใีชอยใูนโรงพยาบาลศนูย/ทัว่ไป คาใชจายทีไ่มจำเปนนี้
อาจคิดเปนเงนิจำนวนหลายลานบาท ปญหาดังกลาวเกีย่วของกบัระบบการสัง่จายยา ระบบ
การจายยา ระบบการนดัพบแพทย และระบบการจดัการกบัยาเหลอืเมือ่มกีารนดัมารบัยาและ
พบแพทยกอนวนัทีย่าหมด ผลการศึกษานีจ้ะชวยใหผบูรหิารโรงพยาบาลเลง็เหน็ความสำคญั
ของปญหาจากการมียาเกนิ  และการวางแผนทีจ่ะพฒันาวธิกีารในการสรางระบบการสัง่จาย
ยา และระบบการจายยาที่พิจารณาถึงจำนวนเม็ดยาที่เหลือหรือกระบวนการอื่นที่จะชวย
ปองกนัปญหาการมยีาเกนิได
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A46 สรางเสรมิสุขภาพจากงานวจิยัสงูานประจำ
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 6

ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
นพ.สุรจิต  สุนทรธรรม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สปสช.)
นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

การวิจัยเพื่อปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติอิงหลักฐานเชิงประจักษ
แนวทางการตรวจและการสรางเสริมสุขภาพในประเทศไทย
ผศ.นพ.เชดิชยั  นพมณีจำรสัเลศิ    คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

คุณคาของการปองกนัไดเปนทีป่ระจกัษของประชาชน  การดแูลรกัษาระดบัปฐมภมูอิาจ
ชวยคนหาโอกาสในการจดัการโรคตางๆ ตัง้แตระยะตนๆ หรอือาจกอนทีโ่รคจะดำเนนิไป  เพือ่
หลีกเลี่ยงการเผชิญกับการรักษาโรคระยะทายๆ ซึ่งยากและตองใชพลังในการรักษาอยาง
มหาศาล

การรวมการปองกนัไวในเวชปฏบิตัมิคุีณประโยชนยิง่  กลาวคอืสภาวะทีก่อใหเกดิความ
พิกลพิการซึ่งพบไดบอยในอดีตมีอัตราลดลง หลังจากมีการนำการบริการเวชกรรมปองกัน
คลนิกิมาใช  ซึง่เปนทีป่ระจกัษอยางเหน็ไดชดัเจนขึน้เรือ่ยๆ ในระยะ 30-40 ปทีผ่านมา

ปจจบุนัประเทศไทยมแีนวทางเวชปฏบิตัอิงิหลกัฐานเชงิประจกัษ “แนวทางการตรวจ
และการสรางเสรมิสขุภาพในประเทศไทย” ซึง่ไดจดัทำขึน้ เมือ่ พ.ศ. 2542 ซึง่ไดจดัทำขึน้ใน
ลกัษณะการทบทวนขอมลูทางวชิาการเปนรายโรค และมกีารใหขอวจิารณและความเหน็ใน
เชิงวิชาการอยางกวางขวาง และไดมีการนำแนวทางดังกลาวไปใชในการกำหนดเปนสิทธิ
ประโยชนในการสรางเสรมิสขุภาพและปองกนัโรค ในโครงการหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา
อยางไรกต็าม แนวทางเวชปฏบิตัดัิงกลาว ยงัขาดการนำไปใชในการบรกิารเวชกรรมปองกนั
คลนิกิ อยางทัว่ถงึ ทัง้ในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและ ตตยิภมู ิซึง่มเีหตปุจจยัตางๆ ดังนี้

1. ขาดการประเมนิความพรอมเชงิระบบของการใหบรกิารเวชกรรมปองกนัคลนิกิ ใน
สถานบรกิารทกุระดบั ทัง้ในดาน บคุลากร , เครือ่งมอื และระบบงาน ทีเ่หมาะสม ตามบรบิท
ของสถานบรกิารระดบันัน้ๆ

2. บคุลากรทางการแพทยบางสวน ขาดความร ูและทศันคตทิีถ่กูตองมทีัง้การตรวจ
มากเกินความจำเปนและละเลยไมเห็นประโยชนของการตรวจคัดกรองและการสรางเสริม
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สุขภาพ
3. ประชาชนทั่วไปขาดความรูความเขาใจและความตระหนักตอประโยชนของการ

ตรวจและการสรางเสริมสุขภาพ
4. แนวทางการตรวจ และการสรางเสรมิสขุภาพในประเทศไทยป 2542 ไมไดวเิคราะห

และเสนอแนะปญหาเชิงระบบที่อาจเกิดจากการนำแนวทางการตรวจและการสรางเสริม
สขุภาพไปใช เชน การเตรยีมบคุลากร ทมีงานสหสาขา เครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย
ตลอดจนคาใชจายทีอ่าจเพิม่ขึน้ ในสถานบรกิารทุกระดบัโดยเฉพาะอยางยิง่ ระดบัปฐมภมูิ

แนวทางการตรวจและการสรางเสรมิสขุภาพประเทศไทย ป 2542 ไมไดรบัการปรบั
ปรงุเนือ้หาใหทนัสมยัมารวม 9 ป ซึง่ในชวงระยะเวลาดงักลาวมหีลกัฐานเชงิประจกัษเกีย่ว
กับแนวทางการตรวจ และสรางเสริมสุขภาพเพิ่มเติมอยางมาก ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุ
ประสงคเพือ่ปรบัปรงุแนวทางการใหบรกิารเวชกรรมปองกนัทางคลนิกิ ทีม่คีวามคมุคาสำหรบั
ประเทศไทย  ใน 3 ประเดน็สำคญั คือ การตรวจคดักรองโรค / ภาวะผดิปกติ การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพและการสรางเสริมภูมิคุมกัน และการใชยาเพื่อการ
ปองกนัโรค ในจำนวนทัง้ส้ิน 95 หวัขอ โดยอาศยัการวจิยัทบทวนหลกัฐานทางวทิยาศาสตร
อยางมรีะบบ ประกอบกบัขอมลูสถานการณของโรค ปญหาเชงิระบบ ทีเ่ปนอปุสรรคตอการ
นำแนวทางเวชปฏบิตัไิปใชทางคลนิกิ และการคำนงึถงึคาใชจายในการบรกิารเวชกรรมปองกนั
ทางคลินิกในบริบทของสังคมไทย โดยมีเปาหมายเพื่อใหประชาชนไดรับขอมูลการบริการ
เวชกรรมปองกันทางคลินิกอยางถูกตองเหมาะสมและคุมคาอยางทั่วถึง โดยประชาชนกลุม
เปาหมาย คือ บคุคลทัว่ไป จำแนกตามชวงอาย ุและเพศ รวมทัง้ผมูคีวามเสีย่งเฉพาะกลมุ
ตางๆ เชน อาชพี สิง่แวดลอม และปจจยัทางพนัธกุรรม ซึง่การปรบัปรงุคมูอืแนวทางเวชปฏบิตัิ
ดังกลาว มกีารปรบัปรงุเนือ้หา วเิคราะหและเสนอแนะวธิกีารนำแนวทางการตรวจและการสราง
เสรมิสขุภาพ มาสภูาคปฏบิตัอิยางมปีระสทิธภิาพ ตามบรบิทของสถานบรกิารระดบัตางๆ
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B16 R2R: ลดแออัด ประหยัดเวลา เพิม่คุณภาพงานประจำ
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 6

พญ.อัจฉรา  นิธิอภิญญาสกุล รพ.มหาราชนครราชสีมา
พญ.จุฑารัตน  ไกรขจรกิตติ รพ.แพร
พญ.สุพัตรา  ศรีวณิชชากร สถาบันพัฒนาสาธารณสุขอาเซียน
รศ.นพ.สมพนธ  ทัศนิยม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

การลดระยะเวลาการรักษาดวยเลเซอร ในผูปวยเบาหวานเขาจอตา
ที่เสี่ยงตอภาวะตาบอดในเขตชนบท โดยวิธีการสงปรึกษาทางอินเตอรเน็ต
พญ.อจัฉรา  นธิิอภญิญาสกุล    รพ.มหาราชนครราชสมีา

เบาหวานเขาจอตาเปนสาเหตุสำคัญของการเกิดสายตาพิการ โดยเฉพาะผูปวยใน
วยัทำงาน การคนหาและการคดักรองเบาหวานเขาจอตาของ จ.นครราชสมีา ไดดำเนนิการ
อยางตอเนือ่ง ตัง้แตป พ.ศ. 2538 จนถงึปจจบุนั โดยความรวมมอืของ จกัษแุพทย และแพทย
พยาบาล รพช. จ.นครราชสมีา โดยในป 2549 จ.นครราชสมีาไดทำโครงการนำรองเปนแหง
แรกในประเทศไทย ในการเวยีนใชกลองถายภาพจอตา 1 ตวั ใน 24 รพช. ผลการดำเนนิ
การพบวา สามารถเพิม่การครอบคลมุการคดักรองเบาหวานเขาจอตาไดรอยละ 33 อยางไร
ก็ตาม พบวาโครงการดงักลาว มอีปุสรรคในการบรหิารจดัการหลายปจจยั ทีส่ำคญัคอืคณุภาพ
การถายจอตา และระยะเวลาในการรกัษาผปูวยทีม่คีวามเสีย่งตอตาบอดดวยเลเซอร  พบมี
ระยะเวลาเฉลีย่ 81 ± 0.6 วนั ซึง่ผปูวยกลมุนีอ้าจสญูเสยีตาระหวางการรอรกัษา
วัตถปุระสงค

เพื่อพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองเบาหวานเขาจอตาโดยใชระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT) และเพือ่ลดระยะเวลารกัษาดวยเลเซอร ในผปูวยเบาหวานเขาจอตาทีเ่สีย่ง
ตอภาวะตาบอด
วิธกีารศกึษา

จดัการอบรมเชงิปฏบิตักิารใหพยาบาลวชิาชพีใน รพช. ในหวัขอ ความรแูละการคดั
กรองเรือ่งเบาหวานเขาจอตาโดยจกัษแุพทย การหมนุเวยีนกลองถายภาพ 1 ตวัไปทกุ รพช.
ใน จ.นครราชสมีา การจดัหาเจาหนาทีเ่ทคนคิเพือ่ถายภาพจอตา พยาบาลทีไ่ดรบัการอบรม
คัดกรองเบาหวานเขาจอตา สงภาพจอตาของผปูวยทีเ่สีย่งตอตาบอดใหจกัษแุพทย และจกัษุ
แพทยไดนดัหมายผปูวยทีต่องเลเซอรเรงดวนผานทางอนิเตอรเนต็ เปรยีบเทยีบผลการอาน
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ภาพจอตาดงักลาวระหวางพยาบาล รพช. และจกัษแุพทย
ผลการศกึษา

ไดนำรองการศกึษาใน 3 รพช. คือ รพ.สค้ิีว ดานขนุทด ปากชอง สามารถถายจอตา
ของผปูวยเบาหวาน จำนวน 4,650 ราย เปนผปูวยชายรอยละ 27 และหญงิรอยละ 73 อายุ
เฉลีย่ 57.9 ± 0.2 ป มภีาพจอตา 152 ภาพ ทีถ่กูสงปรกึษาจกัษแุพทยทางอนิเตอรเนต็ โดย
เปนผปูวยทีไ่ดรบัการนดัหมายเลเซอรเรงดวน 69 ราย (รอยละ 45) ภาพจอตาทีพ่บวาเขาใจ
ผดิวาเปนเบาหวานเขาจอตา 3 อนัดบัแรก คือ จอตาเสือ่มจากความดนัสงู จอตาเสือ่มแตกำเนดิ
หรอืตามอายขุยั และน้ำวนุตาเสือ่ม คาความสอดคลองของการวนิจิฉยัเบาหวานเขาจอตาที่
เสี่ยงตอตาบอดของพยาบาลและจักษุแพทย k = 0.44 ระยะเวลาการรักษาดวยเลเซอรใน
ผปูวยเบาหวานเขาจอตาทีเ่สีย่งตอภาวะตาบอด 13.4 ± 0.2 วนั
การใชประโยชน

จกัษแุพทย รพ.มหาราชนครราชสมีา สามารถเพิม่การครอบคลมุการคดักรองเบาหวาน
เขาจอตา และพฒันาระบบการสงปรกึษาระหวาง รพช. และรพ.ศนูย ทำใหสามารถลดระยะ
เวลาในการรักษาผูปวยที่เสี่ยงตาบอด การศึกษานี้จักษุแพทยสามารถลดภาวะตาบอดของ
ผปูวยในเขตชนบทของ จ.นครราชสมีา ไดโดยการใชเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม
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B26 R2R: พฒันาระบบบริการผปูวยโรคเรือ้รงั
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

ศิริมา  โคตตาแสง รพ.หนองกุงศรี
ปยรัตน  ชูมี รพ.สุราษฎรธานี
นิตยาภา  นันทขวาง ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลหนองหาร รพ.สันทราย
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

การประเมินผลการนำประเพณีผูกเสี่ยวมาใชในการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน: กรณีศึกษาบานหนองกุงศรี หมู 2
ศริมิา  โคตตาแสง    รพ.หนองกุงศรี

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินผลการนำประเพณีผูกเสี่ยวมาใชใน
การดูแลผปูวยเบาหวานโดยไดทดลองนำรองการใชประเพณผีกูเส่ียวในผปูวยเบาหวานในหมู
บานหนึ่ง พบวาคูเสี่ยวมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
ดีขึน้ในระดบัหนึง่ แตสมัพนัธภาพเชงิมติสิงัคมวฒันธรรมทัง้ในคเูสีย่ว ชมุชน และบคุลากร
สาธารณสขุผลเปนทีน่าพอใจ

โดยการศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพการนำประเพณีผูก
เสีย่วมาประยกุตใชในงานสาธารณสขุ และศกึษาความแตกตางของรปูแบบเสีย่วดัง้เดมิและ
เสีย่วประยกุต รวมถงึศกึษาผลของประวตัศิาสตรชมุชนและรากเหงาวฒันธรรมมผีลตอความ
สมัพันธแบบเสีย่ว ซึง่มคีำถามวจิยัคอื การนำประเพณผีกูเสีย่วมาประยกุตใชในงานสาธารณ-
สุขสนับสนุนใหเกิดประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นหรือไมอยางไร และรูปแบบประเพณีที่นำมาใชใน
งานพฒันาในปจจบุนัมพีลวตัของรปูแบบแตกตางไปจากรากเหงาทางวฒันธรรมเดมิอยางไร
พรอมกนันีป้ระวตัศิาสตรชมุชนมผีลตอการผกูเสีย่วอยางไร

การศึกษาในครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิคณุภาพใชขอมลูจากกรณศีกึษาของผปูวยเบาหวาน
ที่ผูกเสี่ยวกันและดูแลซึ่งกันและกันในชุมชน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาการประยุกตใช
ประเพณผีกูเสีย่วจำเปนตองไมละเลยรากเหงาวฒันธรรมเดมิและประวตัศิาสตรชมุชน  อยาง
ไรกต็ามงานศกึษาชิน้นีท้ำใหพบปรากฏการณวฒันธรรมประเพณเีสีย่วเปนเครือ่งมอืทีม่าชวย
ในการทำงานโดยเฉพาะกลุมผูปวยเรื้อรังที่ใชกระบวนการกลุมชวยเหลือตนเอง (self help
group) ซึ่งจะสามารถชวยไดเฉพาะในแงมุมกายและจิต แตวัฒนธรรมประเพณีเสี่ยวไดมา
ชวยเติมเต็มการดูแลผูปวยในแงมุมจิตวิญญาณและสังคม ซึ่งสงผลใหผูปวยมีสุขภาวะและ
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สขุภาพชมุชนทีดี่ไดในอนาคต

ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2
ในศูนยสุขภาพชุมชนตาป เครือขายโรงพยาบาลสุราษฎรธานี
ปยรัตน  ชมู ี   รพ.สรุาษฎรธานี

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังและพบบอยเปนสาเหตุที่สำคัญ
ของการเจบ็ปวย พกิารและตายของผปูวย  รวมทัง้สงผลใหคุณภาพชวีติผปูวยและครอบครวั
แยลง ศนูยสขุภาพชมุชนตาปมผีปูวยเบาหวานประเภทที ่ 2 มารบับรกิารเพิม่มากขึน้ จาก
89 ราย ในป 2547 เปน 158 และ 288  ราย ใน ป 2548 และ 2549

การดแูลรกัษาโรคเบาหวานมไิดมขีอบเขตแคเพยีงลดระดบัน้ำตาลในเลอืดเทานัน้ แต
เปนการควบคมุความเสีย่งและความรนุแรงของโรค เปาหมายของการดแูลโรคเบาหวานคอื
การปองไมใหเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ มกีารดแูลรกัษาและมคุีณภาพชวีติทีดี่ การดูแลและ
รกัษาไมแยกสวน นอกจากดแูลดานกายแลว ตองดแูลทางดานจติใจ สงัคม และสิง่แวดลอม
นอกจากนี้การสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวเรียนรูในการดูแลตนเองเปนการปองกันและ
ชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน สถานการณกอนทำวิจัย พบวาศูนยสุขภาพตาปมี
รปูแบบการดแูลผปูวยเบาหวานทีไ่มแนนอนและไมไดมาตรฐาน มกีารหมนุเวยีนของแพทย
ทนัตแพทย และเภสชักร และการดแูลมงุแตเพยีงลดระดบัน้ำตาล

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองและพฒันา เพือ่ศกึษาผลของการใชโปรแกรมการ
ดูแลแบบองครวมของผปูวยโรคเบาหวานประเภทที ่ 2 ในศนูยสขุภาพชมุชนตาป เครอืขาย
โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีโดยมวีตัถปุระสงคเพือ่การเปรยีบเทยีบความรเูกีย่วกบัโรคเบาหวาน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และผลเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานประเภทที ่ 2 กอนกบัหลงัการเขารวมโปรแกรม
การดูแลแบบองครวมทีม่กิีจกรรมการดแูลผปูวยเบาหวานและภาวะทีเ่กีย่วของกบัเบาหวาน
อยางครบวงจรไดแก ตรวจเลอืดและปสสาวะ (urine albumin, urine micro-albumin)  ตรวจ
สุขภาพชองปากและฟน 2 ครั้ง ตรวจสุขภาพตา ตรวจสุขภาพเทา ตรวจสุขภาพจิต และ
กิจกรรมกลมุเพือ่นชวยเพือ่นเรยีนรเูก่ียวกบัการดแูลสขุภาพเทา อาหาร ยา และสขุภาพจติ
ซึง่ปรบัใหสอดคลองกบัวถิชีวีติของผปูวยเบาหวานและสภาพเศรษฐกจิ  โดยการมสีวนรวม
ของสหวชิาชพี ไดแก แพทย จักษแุพทย ทนัตแพทย เภสชักร พยาบาลวชิาชพี นกัสุขศกึษา
นักโภชนากรและเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสุราษฎรธานี  เจาหนาท่ีเทศบาลนครสุราษฎรธานี
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ประธานและแกนนำชมุชน ทมีออกกำลงักายชมุชน อาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้งองคกร
เอกชนตางๆ

กลมุตวัอยางถกูเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑกำหนด จำนวน 30 คน  โดยเขา
รวมกิจกรรมจำนวน 9 ครั้ง รวมเวลา 9 เดือน รวมกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งในวันที่กลุม
ตวัอยางไปรบับรกิารตรวจและรกัษา ระหวางเดอืนมกราคม 2550 – กันยายน 2550

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวาน แบบบันทึก
ขอมูลสุขภาพและการตรวจประเมินภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามยัโลก สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู คือ รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และการทดสอบคาที

ผลการวจิยัพบวา
1. คุณภาพชวีติของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุเปาหมายมคุีณภาพชวีติรายดาน ไดแก

คุณภาพชวีติโดยรวม (X = 82.11, SD = 0.70) และรายดานทกุดานอยใูนระดบัปานกลาง
{ดานสขุภาพกาย:  (X =23.92, SD = 0.79); ดานสขุภาพใจ: (X = 19.68, SD = 0.70); ดาน
สมัพนัธภาพทางสงัคม: (X =11.06, SD = 0.67); ดานสิง่แวดลอม: (X =29.37, SD = 0.53)}

2. ภาวะแทรกซอนของกลมุตวัอยาง พบวา กลมุตวัอยางมภีาวะแทรกซอนทีต่า รอย
ละ 26.67  มคีวามผดิปกตขิองสขุภาพชองปากและฟน รอยละ 83.33  มคีวามเสีย่งตอการ
ตดัเทา รอยละ 30.00  มภีาวะเครยีด รอยละ 33.33  และปสสาวะพบวา มผีลผดิปกต ิรอยละ
66.67

3. ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับการรับรูความสามารถในการดูแล
สขุภาพตนเองของกลมุตวัอยางหลงัเขาโปรแกรมสงูกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทาง
สถติ ิ(p < .001) และระดบัพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัใินการดแูลสขุภาพตนเองของกลมุตวัอยางหลงั
เขาโปรแกรมสงูกวากอนเขาโปรแกรมอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .01)

4. ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1c) และระดบัไขมนัไตรกลเีซอรไรด (triglycerides)
ของกลุมตัวอยางหลังการเขารวมโปรแกรมลดกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยยะ
สำคญัทางสถติิ (p < .05) ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล (cholesterol) ระดบัไขมนัแอลดแีอล
(LDL-C)  และระดบัครเีอตนินิ (creatinine) ของกลมุตวัอยางหลงัการเขารวมโปรแกรมลดกวา
กอนการเขารวมโปรแกรมอยางไมมนียัยะสำคญัทางสถติิ

ดังนั้นควรนำโปรแกรมการดูแลแบบองครวมของผูปวยเบาหวานประเภท 2 นี้ไปใช
เปนแนวทางในการดแูลผปูวยโรคเบาหวาน และโรคเรือ้รงัอืน่ๆ  โดยปรบัใหเหมาะสมกบับรบิท
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ของแตละสถานบรกิารระดบัปฐมภมูแิตละพืน้ที ่ และเปนแนวทางในการทำวจิยัครัง้ตอไป  เชน
ศกึษาในโปรแกรมทีม่รีะยะยาวกวานี้

ซึง่ผลการวจิยัไปใชประโยชนไดแก
1. เกิดกระบวนการเรียนรู การพัฒนาผลงาน และการประสานงานระหวางองคกร

หนวยงานตางๆ และชมุชน ในกระบวนการบรหิารจดัการ การดแูล การผลติสือ่การสอนตางๆ
และการแกปญหาตางๆ  ในการดแูลผปูวยโรคเบาหวาน เปนการเพิม่ศกัยภาพและการสราง
เครอืขาย รวมทัง้นำปญหาและอปุสรรคใหแกผทูีเ่กีย่วของรบัทราบเพือ่นำเปนขอมลูพืน้ฐาน
ในการดแูลผปูวยเบาหวานตอไป

2. นำไปเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
ศนูยสขุภาพชมุชนตาปและศนูยสขุภาพชมุชนสวนหลวง เครอืขายโรงพยาบาลสรุาษฎรธานี
ซึ่งตอมาไดพัฒนาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
เครอืขายระดบัปฐมภมู ิเครอืขายรพ.สรุาษฎรธานี

3. เกิดชมรมเบาหวาน ซึง่จะมกิีจกรรมเดอืนละ 1 ครัง้ ตัง้แตเดอืนพฤศจกิายน 2550
จนถงึปจจปุน สมาชกิจะประชมุรวมกนัและเสนอหวัขอในการประชมุในการเรยีนรเูกีย่วกบัการ
ดูแลตนเองในเรือ่งตางๆ เชน สมนุไพร ฉลากอาหาร การดแูลตนเองเพือ่บรรเทาอาการปวด
เปนตน

การบริการสุขภาพที่บาน ของศูนยสุขภาพชุมชนตำบลหนองหาร
นติยาภา  นนัทขวาง    ศนูยสขุภาพชุมชน ต.หนองหาร รพ.สนัทราย

สถานการณการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัของประเทศไทย พบวาเปนปญหาระดบัตนของ
การเจบ็ปวย จากรายงานสถติกิารเจบ็ปวยตามกลมุโรคของจงัหวดัเชยีงใหม พบลำดบัของ
การเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูพบมากเปนอนัดบัหนึง่ และโรคเบาหวานเปนอนัดบัสอง
อำเภอสนัทราย พบวา มกีารเจบ็ปวยใน 5 อนัดบัแรกของโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหติสงู โรคถงุลมโปงพอง โรคหวัใจลมเหลว โรคหวัใจและหลอดเลอืด ตามลำดบั ใน
สวนของตำบลหนองหาร พบวา ในป 2550 มกีารเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัทีส่ำคญั คือ โรคความ
ดันโลหติสงูเปนอนัดบัแรก และโรคเบาหวานเปน อนัดบัรองลงมา เชนเดยีวกบั ป 2549 (สรปุ
ผลการดำเนนิงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสขุระดบัอำเภอป 2549 และ 2550)

จากสถานการณการเจบ็ปวยดงักลาวทำใหสงผลกระทบตอผปูวยและครอบครวั ทัง้ทาง
ดานรางกาย  จติใจ  สงัคม และจติวญิญาณ ทำใหวถิกีารดำเนนิชวีติเปลีย่นไป คุณคาแหง
ชีวิตลดลงทำใหรางกายทรุดโทรมจากภาวะเจ็บปวย และการเกิดภาวะแทรกซอนที่ตามมา
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ผปูวยบางรายพบมปีญหาทางดานสภาวะของจติใจ ไดแก มอีาการซมึเศรา วติกกงัวล กลวั
กับความตาย ไมเพยีงแตสงผลกระทบตอจติใจเทานัน้ ยงัสงผลตออารมณ และจติวญิญาณ
ของบคุคลนัน้ดวย นอกจากนีย้งัสงผลกระทบตอดานเศรษฐกจิ ไดแก คาใชจายในการรกัษา
พยาบาล คายา และคาใชจายตางๆ เพิ่มสูงดวย การเกิดโรคเรื้อรังดังกลาวขางตนแสดง
ใหเหน็ถงึปญหาและผลทีต่ามมา เนือ่งจากเปนปญหาท่ีมคีวามเชือ่มโยงกบัปญหาดานอืน่ๆ
อีกท้ังยังสงผลสืบเนื่องไปถึงการใชชีวิตความเปนอยู และคุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคม
นั้นๆดวย

นโยบายของหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิ เนนการดแูลในเชงิรกุมากกวาเชงิรบั การ
เยี่ยมบานเปนกิจกรรมหนึ่งในการพัฒนางานในเชิงรุก โดยยึดหลักแนวคิดของเวชศาสตร
ครอบครวั ในการมงุเนนการดแูลและการใหบรกิารผปูวยทีต่องการดแูลตอเนือ่ง  เปนการจดั
บรกิารภายใตแผนบรกิารสุขภาพ ซึง่ประกอบดวยกจิกรรมบรกิารตางๆ ทีม่งุเนนใหการบรกิาร
ดูแลสขุภาพทกุระดบั ทัง้ในเรือ่งการดแูล สงเสรมิ ปองกนั รกัษาสขุภาพ และฟนฟสูภาพ

การศึกษาในครัง้นีไ้ดเลอืกทำการศึกษาถงึการบรกิารสุขภาพท่ีบาน ของศนูยสขุภาพ
ชมุชน ตำบลหนองหาร อำเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม ซึง่เปนการศกึษาถงึการใหบรกิาร
สขุภาพทีบ่านอยางมสีวนรวม เพือ่ใชเปนแนวทางในการจดัระบบการบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะ
สมกบัลกัษณะของบรบิทพืน้ที ่และนำผลการศกึษาทีไ่ดมาใชเปนขอมลูพืน้ฐานเพือ่ประกอบ
การวางแผนและการจัดระบบบริการสุขภาพแกผูปวยโรคเรื้อรัง และผูปวยที่เปนปญหาของ
พืน้ที ่ ใหมกีารดำเนนิชวีติอยางมคุีณภาพชวีติทีดี่ และสามารถดำรงชวีติอยใูนครอบครวั ชมุชน
และสงัคมไดดีขึน้
วัตถปุระสงคของการศกึษา

เพือ่ศกึษาระบบบรกิารเยีย่มบานอยางมสีวนรวมของศนูยสขุภาพชมุชน ตำบลหนอง
หาร อำเภอสนัทราย จงัหวดัเชยีงใหม
บทคดัยอ

การศกึษาเชงิคณุภาพนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาระบบบรกิารเยีย่มบานแบบมสีวนรวม
ของศนูยสขุภาพชมุชนตำบลหนองหาร  โรงพยาบาลสนัทราย  ประชากรในการศกึษาครัง้นี้
เปนกลมุเจาหนาทีข่องศนูยสขุภาพชมุชนตำบลหนองหาร จำนวน 10 ราย และอาสาเยีย่ม
บานตำบลหนองหาร จำนวน 32 ราย ทำการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive
sampling) เก็บรวบรวมขอมูลจากเอกสาร การใชแบบสอบถามและการสัมภาษณเชิงลึก
ทำการวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistic) และวเิคราะหขอมลูเชงิ
เนือ้หา (content analysis) จากการสมัภาษณเชงิลกึ
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ผลการศึกษา พบวาทีมเยี่ยมบานประกอบดวยเจาหนาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตำบล
หนองหาร ซึง่มอีายอุยใูนชวง 41–50 ป  สวนใหญมกีารศกึษาระดบัปรญิญาตร ีรอยละ 80
ทัง้หมดมรีะยะเวลาทีท่ำงานในศนูยสขุภาพชมุชนมา  > 1 ป  และอาสาเยีย่มบานเปนเพศ
หญงิ รอยละ 96.8  สวนใหญมอีายอุยใูนชวง  41–50 ป รอยละ 40.62  มรีะดบัการศกึษาอยู
ในระดบัประถมศกึษามากถงึรอยละ 71.87  มรีะยะเวลาการทำงานเปนอาสาเยีย่มบาน  > 1
ป เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 65.62  มเีพยีงรอยละ 6.25  ทีม่รีะยะเวลาการทำงานเปน
อาสาเยีย่มบาน 6 เดือน

พบวาระบบบริการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวม อาศัยแนวคิดพื้นฐานจากการที่คนใน
ชุมชนมีการไปมาหาสูเยี่ยมเยียนกันเองอยูแลวในหมูบาน จึงมีแนวคิดใหมีอาสาเยี่ยมบาน
เขามามสีวนรวมในการเยีย่มบาน แนวทางของการดำเนนิงานเริม่จากการรบัสมคัรอาสาเยีย่ม
บานจากหมบูานในพืน้ที ่ทำการประเมนิความพรอม  การประเมนิสวนขาดหรอืความตองการ
เพิม่เตมิในการทีจ่ะเปนอาสาเยีย่มบาน  การแลกเปลีย่นประสบการณทีผ่านมาและหาแนวทาง
รวมในการเยีย่มบาน  จดัหลกัสูตรการอบรมพฒันาอาสาเยีย่มบาน และจดัทำคมูอืการดแูล
สขุภาพครอบครวัทีบ่าน

ในขณะเดยีวกนัไดทำพฒันาระบบการเยีย่มบานใหมคุีณภาพมากขึน้ โดยกำหนดผรูบั
ผดิชอบหลกัในการทีจ่ะจดัระบบการเยีย่มบานใหชดัเจน กำหนดใหเยีย่มบานในชมุชน ทัง้ที่
เปนผปูวย และคนทีม่ปีญหาสขุภาพอืน่ มกีารวางแผนรวมกนักอนการเยีย่มบาน กำหนดการ
แกปญหารวมกนั ในการออกเยีย่มบานจะมเีจาหนาท่ีออกไปพรอมกบัอาสาเยีย่มบาน ซึง่ ทำให
ทราบถึงความกาวหนาของการดูแล และปญหาท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย ในผูปวยบางรายมีเจา
หนาทีไ่ปดวยในการเยีย่มบานครัง้แรก และในการเยีย่มครัง้ตอไปอาสาสมคัรจะเปนผเูยีย่มบาน
เอง มีการขอคำปรึกษาจากเจาหนาที่เมื่อพบปญหา มีการจัดวางแนวทางการบันทึกขอมูล
การเยีย่มบานอยางเปนระบบ งายตอการตดิตามสบืคนขอมลู และสะดวกในการสงตอทมีเยีย่ม
บานดวยกนั รวมถงึการจดัสงรายงานใหกับหนวยเหนอืขึน้ไป และทำการประเมนิผลและสรปุ
การเยีย่มรวมกบัอาสาเยีย่มบานในหมบูานวาจะตดิตามเยีย่มตอหรอืปดการเยีย่ม

พบขอแตกตางของการเยีย่มบานแบบเดมิและแบบใหม คือ  1) มกีารกำหนดใหมผีู
รับผิดชอบโดยตรงในการบริหารจัดการงานเยี่ยมบานใหไดตามเปาหมายของศูนยสุขภาพ
ชมุชน  2) มีรูปแบบและแนวทางที่ชัดเจนขึ้น โดยชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของ
ญาต ิครอบครวั และชมุชนอาสาทีม่าเยีย่มบานเปนคนในชมุชนเอง ทำใหเจาหนาทีร่บัทราบ
ขอมลูการเจบ็ปวยของคนในชมุชนเพิม่เตมิ และทราบถงึความตองการของผปูวยทีแ่ทจรงิ โดย
เจาหนาที่สุขภาพประจำหมูบานเปนผูที่สนับสนุนใหความรูและแนะนำแบบแผนการดูแล
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ตนเองอยางตอเนือ่ง  3) มกีารวางแผนกอนการเขาเยีย่ม ทำใหไดรบัการแกไขปญหาอยาง
รวดเรว็ทนัเวลา  4) ความตอเนือ่งของการใหบรกิารดกีวาแบบเดมิ จำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการ
บริการเยี่ยมบานครอบคลุมมากขึ้น  5) มีการบันทึกขอมูลการเยี่ยมบานอยางเปนระบบ
สามารถประมวลผลนำขอมลูมาใช และสงรายงานไดอยางรวดเรว็

พบปญหาและอปุสรรค คือ อาสามคีวามรนูอย ขาดงบประมาณสนบัสนนุ เจาหนาที่
และทมีในการเยีย่มบานมนีอย  ขอคดิเหน็และขอเสนอแนะตอการพฒันาระบบการเยีย่มบาน
ของศนูยสขุภาพชมุชน  ควรมกีารเตรยีมความพรอมในเรือ่งของขอมลู ควรมกีารวางแผนและ
ปฏบิตัติามแผนทีไ่ดกำหนดไว รวมถงึวธิกีาร การบนัทกึขอมลูใหถกูตองและมมีาตรฐาน  ควร
มกีารประสานเชือ่มโยงระบบสงตอระหวางโรงพยาบาลและศนูยสขุภาพชมุชนอยางชดัเจนเปน
แนวทางเดียวกัน และเปนรูปธรรมมีความเปนไปไดในทางปฏิบัติ ควรมีการนิเทศ ติดตาม
อาสาเยี่ยมบาน เพื่อใหการดำเนินงานเปนไปตามมาตรฐานอยางตอเนื่อง และมีการพัฒนา
เครอืขายอาสาเยีย่มบานรวมกบัทมีเยีย่มบาน เพือ่เรยีนรแูละพฒันางานเยีย่มบานใหตอเนือ่ง
และควรมีการประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อนำไปสูการวางแผนการพัฒนาระบบการ
เยีย่มบานทีม่คุีณภาพมากขึน้

จากผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวา ระบบบริการการเยี่ยมบานแบบมีสวนรวมของ
ศูนยสุขภาพชุมชนตำบลหนองหารมีประสิทธิภาพมากกวาระบบเดิม และมีมาตรฐานการ
บริการท่ีดีขึ้น อันจะสงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูรับบริการ อาสาเยี่ยมบานสามารถขับ
เคลื่อนการทำงานอยางตอเนื่อง สามารถที่จะเยี่ยมบานไดเองโดยไมตองรอทีมสาธารณสุข
สามารถใหคำปรกึษาคำแนะนำแกผทูีไ่ดรบัการเยีย่ม สามารถประเมนิภาวะการเจบ็ปวยของ
ผูที่ไดรับการเยี่ยมวาควรสงตอโรงพยาบาล หรือวาควรปรึกษาทีมสาธารณสุข รวมไปถึง
การประเมินการเยี่ยมวาควรเยี่ยมตอหรือปดการเยี่ยมในครั้งตอไป ซึ่งทีมอาสาทำไดอยาง
เหมาะสม ดังนัน้ ศนูยสขุภาพชมุชนจงึควรเรงพฒันาองคความรแูละวธิกีารมสีวนรวมของอาสา
เยีย่มบาน ครอบครวั ชมุชน ใหมคีวามเหมาะสมทีจ่ะเอือ้ใหเกดิประโยชนกับประชาชนใหมาก
ขึน้ตอไป
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B36 บนเสนทางสคูวามสำเร็จ มีใครบางท่ีคอยยืนเคียงขาง
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม  รังสินธุ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)

ประเทศไทยมีปญหาดานการแพทยมากมาย ที่ตองตอบดวยงานวิจัยที่ทำใน
ระบบบริการสุขภาพของเรา และผลงานที่ไดเหมาะสมในการนำไปใชไดในวงกวาง
เพื่อใหการสรางงานวิจัยดังกลาวทันและตรงกับความตองการของประเทศ กลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) ไดสนบัสนนุใหเกดิโครงการเครอืขายวจิยัคลนิกิ
สหสถาบนั (CRCN) ทีไ่ดรบัการสนบัสนนุจากมลูนธิริอ็คก้ีเฟลเลอร และสถาบนัวจิยัระบบ
สาธารณสขุ (สวรส.) เมือ่ป พ.ศ. 2543 ซึง่ตอมาไดรบัการสนบัสนนุอยางตอเนือ่งจากสำนกั
งานคณะกรรมการวจิยัแหงชาต ิ(วช.) ตัง้แตป พ.ศ. 2548 เปนตนมา

เครือขายฯ ไดสรางและพัฒนาศักยภาพระบบการบริหารงานวิจัยแบบสหสถาบันใน
ลักษณะของ multicenter collaborative clinical research ที่มีคุณภาพและผลงานเปนที่
ยอมรบัจากท้ังในและตางประเทศ มเีปาหมายเพิม่คณุภาพและประสทิธิภาพของการบรกิาร
การแพทยของประเทศ โดยเครอืขายฯใหการบรกิารในดานตางๆไดแก การจดัการฝกอบรม
หลกัการทำวจิยัคลนิกิท่ีดี (Good Clinical Practices/GCP) การพฒันาโครงรางการวจิยั
อยางเปนระบบโดยทมีผเูชีย่วชาญในสาขาตางๆอาทเิชน research methodology, health
economics และ quality of life การตรวจสอบและควบคมุคณุภาพโครงการวจิยัโดยยดึ
หลกัมาตรฐานการทำวจิยัทีดี่ และกฎเกณฑดานจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยโดยทมีผปูระสาน
งานวิจัยคลินิก (Clinical Research Associate) และการบริหารจัดการขอมูลรวมทั้งให
คำปรกึษาดานชวีสถติ ิการออกแบบเกบ็ขอมลู (Case Record Form) และตรวจสอบความ
ถกูตอง และการวเิคราะหขอมลู

CRCN ไดสรางเครอืขายวจิยัและทมีนักวจิยัโรค 14 เครอืขายทีผ่ลติงานวจิยัคลนิกิ
สหสถาบนัจำนวน 28 โครงการเกดิฐานขอมลูโรค 17 ฐานขอมลูทีส่ามารถนำมาใชอางองิ
เปนขอมูลตัวแทนระดับประเทศและใชในการเรียนการสอน การบริการและการวิจัย มีการ
เผยแพรผลงานวิจัยทั้งตีพิมพในวารสารทางการแพทยระดับมาตรฐาน และนำเสนอในการ
ประชมุวชิาการทัง้ในระดบัประเทศและนานาชาต ิสรางเครอืขายศนูยวจิยัคลนิกิประจำสถาบนั
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แพทยศาสตร (Network of Clinical Research Center) เกดิความรวมมอืกบัหนวยงานทัง้ใน
และตางประเทศ จำนวนผทูีผ่านการฝกอบรม GCP เพิม่ขึน้ เกดิเครอืขาย Data Management
& Biostatisticians Network (DMBN) เพือ่ผลติและประสานการทำงานของบคุลากรทางดาน
การจดัการขอมลูและชวีสถติ ิเกิดนวตักรรมระบบบรหิารจดัการขอมลูทีส่ามารถเอือ้ประโยชน
ตอนกัวจิยัในการเกบ็และวเิคราะหขอมลู
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B46 ความเช่ือมโยงในการสรางงานวิจยั R2R กบังานวิจยัแบบหลายสถาบัน
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 6

นพ.อัครินทร  นิมมานนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผศ.นพ.เชิดชัย  นพมณีจำรัสเลิศ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
พ.อ.ผศ.ดร.นพ.ราม  รังสินธุ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ผศ.ดร.จรวยพร  ศรีศศลักษณ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)

เพือ่เปนการเชือ่มโยงการทำงานวจิยัภายในโรงพยาบาล (Routine to Research) กับ
การทำวิจัยคลินิกแบบสหสถาบันที่อาศัยความรวมมือกันระหวางโรงพยาบาลตางๆ ซึ่งจะ
ทำใหผลงานวิจัยที่ไดสามารถสะทอนถึงปญหาของผูปวยที่มีความแตกตางในแตละพื้นที่ได
และเปนการสรางงานวจิยัของประเทศไทยใหมมีาตรฐานและมคุีณภาพตามหลกัการมาตรฐาน
สากลในการทำวจิยัทางคลนิกิ ทัง้นีร้ปูแบบการนำเสนอจะเนนไปทีก่ารรวมแสดงความคดิเห็น
และอภปิรายรวมระหวางผเูขารวมประชมุและผเูชีย่วชาญจากเครอืขายวจิยัคลนิกิสหสถาบนั
(Clinical Research Collaboration Network: CRCN) และจากสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ
(สวรส.)
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C16 นวัตกรรมทีช่วยใหทานไมตองปวดหัวกบัขอมูลงานวิจยัอีกตอไป
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 6

ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภาณุวัฒน  ประทุมขำ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน
ชัยวัฒน  ทะวะรุงเรือง คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน
รศ.ดร.บัณฑิต  ถิ่นคำรพ คณะสาธารณสุขศาสตร ม.ขอนแกน
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)

คุณภาพขอมลู หมายถงึ ความถกูตองขององคความร ูการจดัการขอมลู โดยเฉพาะ
อยางยิ่งกระบวนการที่ทำใหขอมูลในกระดาษกองโต มาอยูในรูปดิจิตอล ใหพรอมนำไป
วเิคราะห และเขยีนเปนรายงาน ไดอยางมคุีณภาพนัน้  เปนงานทีห่นกั ตองใสใจในคณุภาพ
และลงในรายละเอียดอยางมาก การไดมาซึ่งขอมูลที่มีคุณภาพ จึงเปนการลงทุนที่สูงมาก
ผลกระทบอนัเกดิจากการขาดความเขาใจในเรือ่งนี ้เชน ตดัการสนบัสนนุหรอืลงทนุทางดาน
นีด้วยงบประมาณทีต่่ำ มกัตามมาดวยมลูคาแฝงอนัเกดิขึน้จากขอมลูทีไ่มมคุีณภาพ เปนความ
สญูเสยีทีส่งูกวาหลายเทาตวั แมเพยีงเกดิขอสงสยัในคณุภาพขอมลูกต็องมมีาตรการตามมา
แมเพยีงเพือ่ทำใหรวูาขอมลูทีไ่ดมาแลวนัน้มคุีณภาพหรอืไม บางครัง้อาจยากกวาเริม่จดัการ
ขอมลูใหมทัง้หมด แมนวาทำเชนนัน้ได ความสญูเสยีอนัเปนผลจากความลาชาของผลการวจิยั
การสญูเสยีโอกาสทีพ่งึไดรบัเชนทนุทำวจิยัตอเนือ่ง ความนาเชือ่ถอื และทีส่ำคญัยิง่คอืความ
สูญเสียจากการท่ีสังคมถูกช้ีนำจากผลงานหรือองคความรูที่ไมถูกตองนั้น มีมูลคาสูงยิ่งกวา
งบประมาณทีใ่ชไปในการจดัการขอมลูมากมายนกั

กระบวนการทีส่ำคญัในการจดัการขอมลู คือ การนำเขาและประมวลผลขอมลู สำหรบั
การนำเขาขอมลูเพือ่ใหไดขอมลูทีถ่กูตองนัน้ ในยคุนีม้กีารนำเทคโนโลยสีารสนเทศมาประยกุต
ใชอยางแพรหลาย หนึ่งในนั้นคือการคียเขาไปโดยตรงในคอมพิวเตอรโดยไมผานกระดาษ
ฟอรม เรยีกวา Electronic Data Capture หรือ EDC แตในทางปฏบิตัยิงัมปีระเดน็ทีต่อง
พจิารณาหลายประการทีม่อิาจทดแทนกระดาษและลายมอืได ดังนัน้สวนมากจงึยงัคงใชระบบ
ด้ังเดมิคอืบนัทกึขอมลูลงกระดาษ (paper-based) จากนัน้นำขอมลูเขาสคูอมพวิเตอร

ขัน้ตอนนำเขาขอมลูจากกระดาษฟอรมนี ้มเีพยีงสองทางเลอืก คือคยีดวยมอืซึง่ทำกนั
มาชานาน และการนำเขาดวยเครือ่งสแกน ไมวาระบบใด การไดรปูญหาเรว็และแกไขไดงาย
และรวดเรว็คอืหวัใจของความสำเรจ็ นอกจากนัน้ยงัตองใหเปนไปตามขอกำหนดมาตรฐาน
สากลวาดวยการดำเนนิงานดานนี ้ซึง่ไดใหความสำคญัอยางมากกบัการประกนัคณุภาพขอมลู
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การรกัษาความลบัผปูวย และความปลอดภยัของขอมลู ซึง่จะตองทำเอกสารทีจ่ำเปนตางๆ
หลายสิบรายการ หนึ่งในนั้นคือเอกสารรายงานผลการทดสอบระบบจัดการขอมูล ซึ่งตอง
ดำเนินการทดสอบโดยละเอียดและตองแสดงใหเห็นวาระบบไรซึ่งขอผิดพลาดกับงานวิจัยที่
จะทำเสยีกอน จงึสามารถเริม่ใชงานได

ขอกำหนดทีก่ลาวขางตน ทำใหระบบคยีดวยมอืไมใชทางเลอืกท่ีดีนกั ในขณะทีก่ารใช
เทคโนโลยอีานรจูำลายมอืจากภาพสแกน มจีดุเดนกวาหลายดาน จงึมกีารใชงานสแกนนำเขา
ขอมูลมากขึ้น ระยะแรกตองใชซอฟตแวรราคาแพงจากตางประเทศ กระทั่งระบบดังกลาว
ไดรับการพัฒนาขึ้นในประเทศและประสบผลสำเร็จเรื่อยมา ตอมาไดนำมาประยุกตใชเปน
เครือ่งมอืสำหรบัเครอืขายวจิยัสหสถาบนั (Clinical Research Collaboration Network หรอื
CRCN) โดยใชชือ่ระบบวา CRCN Tools ซึง่มเีครือ่งมอืจำนวนมาก เพือ่รองรบังานตามขอ
กำหนดทีเ่ขมงวดของมาตรฐานการดำเนนิงานดานนี ้จงึสงผลใหระบบมคีวามซบัซอนตามขอ
กำหนดดงักลาว จากนัน้ตนป พ.ศ. 2551 คณะผพูฒันาเทคโนโลยนีี ้ไดพฒันาระบบอยางงาย
ใหใชงานฟรบีนอนิเตอรเนต็ชือ่ MyORT: My online research สำหรบัเปนทางออกใหกับ
โครงการขนาดเลก็ และไมมคีวามซบัซอน เปดใหเขาใชงานไดโดยไมเสยีคาใชจายใดๆ ที ่http:/
/www.myort.com

เมือ่การวจิยัทางการแพทยในประเทศไทยไดรบัความสนใจและผคูนใหความสำคญัมาก
ขึน้ มกีารกลาวถงึการวจิยัในโรงพยาบาลโดยใชงานประจำหรอื R2R: Routine to research
อยางกวางขวาง มกีารทำวจิยัสหสถาบนัมากขึน้ รวมทัง้มทีศิทางการพฒันาคณุภาพบรกิาร
ของโรงพยาบาลโดยใชการวิจัยเปนฐาน ระบบดังกลาวจึงจำเปนอยางยิ่งที่ตองปรับใชใหมี
ประสทิธภิาพ ตนป พ.ศ. 2552 คณะทำงานพฒันาระบบจดัการขอมลู ของมลูนธิสิงเสรมิการ
วจิยัดานการแพทย (Medical Research Foundation หรอื MRF) จงึไดพฒันาระบบสำหรบั
โรงพยาบาล ใชชือ่วา OMERET: Online medical research tools เปนเครือ่งมอืจดัการขอมลู
หลกัของศนูยทางดานนีข้องแตละโรงพยาบาล เรยีกวาศูนยวจิยัคลนิิก (Clinical Research
Center หรอื CRC) ซึง่ไดรบัการกอตัง้ขึน้ในหลายโรงพยาบาล และมกีารทำงานเปนเครอืขาย
จนกลายเปนเครอืขาย CRC (ดูรายละเอยีดใน http://www.crcthailand.net)

การม ีOMERET ใหกับ CRC ของแตละโรงพยาบาล โดยทีต่วัระบบซอฟตแวรนัน้ตดิ
ตัง้ทีเ่ครือ่งเซริฟเวอรกลางของ MRF ทีก่รงุเทพมหานคร และทำงานผานอนิเตอรเนต็นัน้ ยงั
ผลใหเกดิรปูแบบและประโยชนดังนี้

ทกุโรงพยาบาล ม ีCRC Web Portal ของโรงพยาบาล สำหรบัจดัการขอมลู และ
จดัการงานวจิยั
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ในแตละ CRC มซีอฟตแวรจดัการวจิยัทีส่ามารถใชงานผานเวป็ได  โดยใช Server
กลางรวมกนั ซึง่เปนของ MRF จงึไมตองมกีารลงทนุในสวนนี ้และไมมกีารตดิตัง้
ซอฟตแวรใดๆ ในโรงพยาบาล
แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวจิยัไดไมจำกดัจำนวน
แตละโรงพยาบาลสามารถสรางงานวิจัยสหสถาบัน กลาวคือเปนศูนยกลางของ
โครงการวจิยั ดวยการสรางฟอรมเกบ็ขอมลู และรายงานผล จากนัน้เชญิชวนโรง
พยาบาลอืน่ๆ เขารวมได โดยอสิระ โดยเพยีงคลกิ Activate as a multi-center
study โครงการทีส่รางขึน้นัน้
รวมเปน site หนึง่ของงานวจิยัสหสถาบนัทีถ่กูแจงผานเวป็ของระบบวจิยันี ้ตาม
ความสมคัรใจ (เกบ็ case ใหสวนกลาง หรอื site ใดๆ ทีเ่ปนศนูยกลาง)
เกดิเครอืขายวจิยัคลนิกิท่ีครอบคลมุโรงพยาบาลทัว่ประเทศ  ภายในระยะเวลาอนั
รวดเรว็ ไดมาตรฐาน ดวยการลงทนุทีต่่ำ
รวมเปนสมาชกิในระบบ Disease registry ทีก่ลมุผเูชีย่วชาญ สมาคมวชิาชพีพฒันา
ขึน้ไดอยางงายและสะดวก (ตวัอยางเครอืขายเชนเดยีวกนันี ้สามารถดไูดที ่http:/
/www.vtoxford.org/)
งานวจิยัทีส่ำคญัดานนโยบายของประเทศ สามารถดำเนนิการผานเครอืขายไดอยาง
มคุีณภาพและรวดเรว็
สมาชกิเครอืขาย สามารถรบับรกิารดานการสำรวจ (ทำ Medical Poll) ใหกับองคกร
ตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน ไดอยางงายโดยสะดวก
มีระบบรักษาความลับและความปลอดภัยขอมูล ที่ยังคงไวซึ่งความเปนเจาของ
ขอมลูของเจาของโครงการ หรอืของแตละโรงพยาบาล พรอมกบัเครือ่งมอืทีใ่หเจา
ของขอมลู share ขอมลูไดตามความสมคัรใจ
สมาชิกในระดับรายบุคลากรของโรงพยาบาลสรางงานวิจัยจากงานประจำ หรือ
ทำโครงการวจิยัใดๆ เฉพาะของโรงพยาบาลได
สามารถประยกุตใชระบบสแกนนำเขาขอมลูกบังานประจำ เชนการสำรวจความพงึ
พอใจผมูารบับรกิาร  งานเฝาระวงัโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และงานเฝาระวงัทาง
ระบาดวทิยาอืน่ๆ

นอกจากสามารถใชงานตามทีก่ลาวขางตน OMERET ยงัสามารถพฒันาเปนระบบงาน
สำเรจ็รปูสำหรบังานทีม่รีปูแบบคงที ่เปนมาตรฐาน และทำเปนประจำ จงึไดถกูนำมาพฒันา
เพื่อใชกับการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลเปนงานแรก โดยระบบแรกนี้ พัฒนา
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สำหรบัเรือ่งความปลอดภยัของผปูวยจากการรบับรกิารทางการแพทย (Hospital Survey on
Patient Safety) อนัเปนผลจากเรือ่งความปลอดภยัของผปูวยนีไ้ดทวคีวามสำคญัขึน้ และมี
ความซับซอนขึ้นเปนลำดับ กลายเปนองคประกอบที่สำคัญยิ่งของคุณภาพการใหบริการ
สุขภาพ อีกท้ังการที่โรงพยาบาลเปนองคกรที่ไดรับการคาดหวังใหมีการพัฒนาตลอดเวลา
องคกรที่ใหบริการทางการแพทยจึงเพิ่มความตระหนักใหมีการพัฒนาวัฒนธรรมความ
ปลอดภยัสำหรบัผปูวย การใหมกีระบวนการเกีย่วกบัความปลอดภยัผปูวยนัน้ ตองมคีวามเขา
ใจถงึคณุคา ความเชือ่ และธรรมเนยีมปฏบิตัเิกีย่วกบัวา มสีิง่ใดทีส่ำคญั กลาวคอืมทีศันคติ
และพฤติกรรมอะไรที่มีความสำคัญในองคกร สิ่งดังกลาวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยของ
ผูปวยนั้น มีสิ่งใดที่พัฒนาไดบรรลุตามวัตถุประสงคแลว มีสิ่งใดที่ไดรับการสนับสนุนและ
กำลงัพฒันา หรอืมสีิง่ใดทีย่งัไมไดตามทีค่าดหวงั สิง่เหลานีต้องมขีอมลูประกอบ ซึง่ตองเปน
ของโรงพยาบาล จงึจำเปนตองมกีารสำรวจเกบ็ขอมลูเพือ่การดงักลาว

ในระดบันานาชาต ิAgency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) ไดพฒันา
เครือ่งมอืเพือ่การนี ้ ใหเปนแบบสำรวจมาตรฐานชือ่ “Hospital Survey on Patient Safety
Culture” (Patient Safety Culture Surveys. January 2009) ซึง่ไดรบัการยอมรบันำไปใชใน
หลายประเทศ สำหรับประเทศไทย แบบสำรวจดังกลาวไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดยผู
อำนวยการสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เมือ่นำมาใชงาน OMERET
จะใหรายงานทีผ่านการวเิคราะหอยางถกูตอง สามารถนำไปใชเพือ่

บอกสถานะปจจบุนัของวฒันธรรมความปลอดภยัสำหรบัผปูวยของโรงพยาบาล
เปนขอมลูพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพือ่ใชในการประเมนิผลการดำเนนิงาน การ
พัฒนาดานวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับผูปวยของโรงพยาบาล เพื่อพัฒนา
กระบวนการทีเ่ก่ียวของ
เปนขอมลูพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาล เพือ่ใชในการกำหนดแนวทางการพฒันา กลาว
คือใชระบหุนวยงาน หรอืมติคิวามปลอดภยัทีอ่ยใูนขายทีค่วรไดรบัการพฒันา
เปนขอมลูพืน้ฐานใหกับโรงพยาบาลอืน่ๆ ในประเทศ เพือ่ใชในการเปรยีบเทยีบ และ
ประเมินผลการดำเนินงานใหกับการพัฒนาดานวัฒนธรรมความปลอดภัยสำหรับ
ผปูวยของโรงพยาบาล เชนเดยีวกนักบัการทีโ่รงพยาบาลนีใ้ชขอมลูของโรงพยาบาล
อืน่
เปนขอมลูพืน้ฐานไวสำหรบัเปรยีบเทยีบกบัการสำรวจทีจ่ะมใีนอนาคต เพือ่ทราบ
แนวโนมการเปลี่ยนแปลงผลการพัฒนา และเปนขอมูลประกอบการเรียนรูและ
พฒันาอยางตอเนือ่ง
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บดันี ้ระบบ Hospital Survey on Patient Safety ดังกลาวนัน้ พรอมใหใชงานไดที่
http://ha.crcthailand.net โดยมกีระบวนการใชงานคอื หลงัจากแบบสำรวจไดรบัการบนัทกึ
คำตอบจากบคุลากรโรงพยาบาลแลว CRC ของโรงพยาบาลสแกนกระดาษเขาระบบ  จาก
นัน้คลกิเรยีกดรูายงานไดทนัที

อกีระบบหนึง่ ทีเ่ปนการพฒันา OMERET ใหกับระบบงานสำเรจ็รปูสำหรบังานทีม่รีปู
แบบคงที ่คือระบบสำหรบัการประเมนิความพงึพอใจผใูชบรกิารในโรงพยาบาล (satisfaction
survey) มตีนแบบสำเรจ็รปูใหเลอืกใช หลงัจากสแกนเขาระบบแลว สามารถเรยีกดรูายงาน
ผลการวเิคราะหไดทนัทเีชนกนั

จากงานทีห่นกั ทีย่งุยาก ตองลงทนุลงแรงและลงรายละเอยีดอยางมาก บดันี ้การจดัการ
ขอมลูไดรบัการดแูลใหลดความยงุยากลงไดอยางมาก ดวยผลทีม่คุีณภาพ อยางรวดเรว็ ดวย
OMERET ซอฟตแวรภมูปิญญาไทย
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C26 งาน Patient Safety Survey และ Satisfaction Survey
ดวยระบบบริหารจัดการงานวิจยัออนไลน
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 6

ทักษิณ  พิมพภักด์ิ เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
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C36 ทำอยางไรนวัตกรรมนีจ้งึจะอยใูนมอืของทาน
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 6

ศ.นพ.ปยทัศน  ทัศนาวิวัฒน เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
ภญ.ดร.กนกรัตน  ลือวรศิริกุล เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน (CRCN)
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ
เกีย่วกบัการใชกระบวนการคณุภาพ
กับระบบยาเพือ่ใหเกดิความปลอดภยั ความคมุคา

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2Y ABC-VEN matrix for Lean Management
2552 13.00-14.30 น. A3Y ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกนัคณุภาพ

15.00-16.30 น. A4Y ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพ่ิมประสทิธิภาพ
การบริหารจัดการยาในโรงพยาบาล

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1Y การคนหา การจดัการ และการปองกนัโรคทีเ่กิดจากยา
 2552 10.30-12.00 น. B2Y การคนหา การจัดการ และการปองกันโรคท่ีเกิดจากยา

13.00-14.30 น. B3Y หลมุพรางเร่ืองความคลาดเคล่ือนทางยา
15.00-16.30 น. B4Y ความคลาดเคล่ือนดานการบริหารยา

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1Y ประสบการณการทำ 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.  หอง Phoenix 1-3

ภก.ผศ.ดร.มังกร  ประพันธวัฒนะ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ภก.พิชญสิทธ์ิ  อุดมนุชัยทรัพย มหาวิทยาลัยนเรศวร
ภก.ชัยภัทร  เมธาถิติมากรณ มหาวิทยาลัยนเรศวร
ภก.ทรงศักด์ิ  ทองสนิท มหาวิทยาลัยนเรศวร

วตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาการกระจายของยาเชงิปรมิาณดานการบรหิารเวชภณัฑ โดยใช
เกณฑทีส่ำคญั 2 ประการคอื เกณฑมลูคาทีม่กีารจดัซือ้ โดยพจิารณาเปนลกัษณะ cluster
ประกอบดวยกลมุยา A, B, C  ทีม่มีลูคาการจดัซือ้รวมคดิเปนรอยละ 70, 20, และ 10 ของ
งบทีใ่ชในการดำเนนิการตามลำดบั และเกณฑระดบัความสำคญัของยาทีใ่ชในสถานพยาบาล
เชน V (vital drug), E (essential drug), และ N (non-essential drug) รวมทัง้การประเมนิคา
Defined Daily Dose (DDD) ของรายการยาทีม่กีารสัง่ใชสงูสดุ 20 อนัดบัแรกในแตละป โดย
การศกึษาขอมลูเชงิพรรณนายอนหลงัของปงบประมาณ 2549-2551

พบวากลมุ A ประกอบดวยรายการยาเพยีง 48-85 รายการ คิดเปนรอยละ 4.0-7.2,
ยากลมุ B ประกอบดวยรายการยา 137-181 รายการ คิดเปนรอยละ 11.6-15.3,  ยากลมุ C
ประกอบดวยรายการยามากถงึ 915-1,096 รายการ คิดเปนรอยละ 77.5-84.3

เมื่อพิจารณารวมกันทั้งสองมิติ พบวายากลุมนอกบัญชียาหลักแหงชาติ ที่ไมไดเปน
ยาจำเปนในการชวยชีวิตมีจำนวนรายการ 23, 37, และ 52 รายการ มูลคาการส่ังซื้อโดย
รวมเปน 22.5, 44.8 และ 65.4 ลานบาท คิดเปนมลูคารอยละ 33.8, 41.7 และ 39.8 ในป
2549-51 ตามลำดบั สะทอนใหเหน็ทศิทางของมลูคาการใชยาในโรงพยาบาลทีก่ระจกุตวัอยู
เฉพาะยาทีม่มีลูคาตอหนวยสงูและไมใชกลมุยาในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิและเนือ่งจากเปนยา
ทีม่มีลูคาตอหนวยสงู จงึอาจสงผลกระทบตอกระบวนการทีใ่ชในการจดัซือ้จดัหาโดยตรง เกดิ
การสญูเปลาดานเวลา และกจิกรรมการดำเนนิการทีม่ากเกนิไปในการจดัซือ้จดัหาแตละครัง้
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A3Y ใชยาอยางสรางสรรค ตองประกนัคุณภาพ
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 1-3

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

ในปจจบุนั ผบูรหิารโรงพยาบาลตองเผชญิกับปญหาคาใชจายดานยาสงูขึน้ตลอดเวลา
แตคารักษาพยาบาลที่ไดรับกลับถูกจำกัดมากขึ้น เชน จายคารักษาตามอัตราของกลุมโรค
(DRG)  หากโรงพยาบาลใชยาราคาแพงในการรกัษา โรงพยาบาลจะตองออกคาใชจายในสวน
ทีเ่กนินัน้ทัง้หมดเอง ทำใหการใชยาตามชือ่สามญั หรอื generic drugs ซึง่ไมยดึตดิกับชือ่
การคาหรอืบรษิทั เปนทีน่ยิมกนัมากขึน้ในโรงพยาบาลตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน

วทิยากรทีม่ปีระสบการณในการกำหนดนโยบายและนำนโยบายใชยาตามชือ่สามญัมา
ปฏบิตัอิยางไดผล  จะมาเลาประสบการณ ขัน้ตอนการดำเนนิงาน ปญหาอปุสรรคทีพ่บ ขอ
ควรระวงั และผลลพัธตอผปูวยกอนและหลงัจากการใชนโยบายนี้

แมวาการใชยาสวนใหญจะสามารถใชยาตามชือ่สามญัไดอยางปลอดภยัและใหผลการ
รกัษาทีดี่พอๆ กัน  แตก็มยีาบางชนดิท่ีอาจมขีอจำกดับางอยางทีผ่เูลอืกใชยาตองใหความสนใจ
ในคณุสมบตัเิฉพาะตวัของยาทีม่ผีลตอประสทิธภิาพในการรกัษาดวย  วทิยากรจะบอกเลาถงึ
ยาทีพ่งึระมดัระวงัในการคดัเลอืกเพือ่ใหไดยาทีดี่และปลอดภยั  มฉิะนัน้จะกลายเปน “เสยีนอย
เสยียาก เสยีมากเสยีงาย” การประกนัคณุภาพของยาทีคั่ดเลอืกจึงเปนสิง่จำเปนสำหรบัโรง
พยาบาลตางๆ

ทัศนคติของบุคลากรก็เปนสวนสำคัญในการนำนโยบายนี้ไปสูการปฏิบัติอยางไดผล
วทิยากรจะนำเสนอการศกึษาทีผ่านมาเพือ่ใหทราบวา แพทย พยาบาล และเภสชักร มคีวาม
เหน็อยางไรตอการนำนโยบายใชยาตามชือ่สามญัไปสกูารปฏบิตั ิสิง่ทีบ่คุลากรเปนหวง และ
มาตรการรองรบั  เพือ่ใหผบูรหิารและบคุลากรของโรงพยาบาลสามารถมัน่ใจไดวายาทีใ่ชอยู
ในโรงพยาบาลเปนยาทีดี่จรงิๆ

บรษิทัยาทีเ่ปน original มกัจะตัง้ราคาสงูกวายาทีเ่ปน generic อยางมาก ในบางกรณี
มากเปนสบิเทา  คำถามคอื ประเทศเราไมร่ำรวย เงนิทีใ่ชเปนคายาหลายๆ กรณ ีไมวาจะเปน
จากระบบขาราชการ หรือแมแตหลักประกันสุขภาพถวนหนาลวนมาจากเงินภาษีอากรของ
ประเทศ  ถาเรามวีธิตีรวจสอบพอจะนาเชือ่ถอืไดวาคุณภาพไมตางกนั เราควรจะจายแพงตอ
ไปอกีหรอืไม?  เราถกูเอาเปรยีบจากบรษิทัมากเกนิไปหรอืเปลา?

ขอเชญิชวนใหมารบัฟง และรวมกนัแสดงขอคิดเหน็
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A4Y ทบทวนการใชยา : กลยุทธในการเพิม่ประสิทธิภาพ
การบรหิารจดัการยาในโรงพยาบาล
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.รศ.โพยม  วงศภูวรักษ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
พ.ต.หญิงศนิตา  หิรัญรัศมี รพ.พระมงกุฎเกลา

การทบทวนการใชยา (drug utilization review - DUR)  หรอื การประเมนิการใชยา
(drug utilization evaluation - DUE) เปนกลยทุธในการเพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการ
ยาทีไ่ดรบัการยอมรบัวามปีระสทิธภิาพวธิหีนึง่ในการทำใหมกีารใชยาอยางสมเหตสุมผล  และ
ชวยลดคาใชจายดานยาทีไ่มจำเปนลงได การดำเนนิงานตองทำอยางเปนระบบและตอเนือ่ง
การประเมนิเชงิคณุภาพตองใชเกณฑ (criteria) เปนฐานในการประเมนิ และมมีาตรการแกไข
ปญหาท่ีพบ (intervention)

ในยคุแรก การประเมนิมงุทีก่ารสัง่ใชยาเปนหลกั  ตอมามกีารใชคำวา “medication use
evaluation (MUE)” ซึง่มคีวามหมายกวางขึน้โดยมงุประเมนิกระบวนการใชยา (medication
use process) ทัง้ระบบ คือ การสัง่ยา จดัเตรยีมยา จายยา บรหิารยา และตดิตามผลการ
ใชยา

วธิกีารประเมนิสามารถกระทำไดทัง้กอนผปูวยใชยา (ขณะจายยา) หรอืขณะทีผ่ปูวย
กำลงัใชยา หรอืหลงัจากผปูวยหยดุใชยาแลว  การเลอืกชนดิยาหรอืประเดน็ใดมาประเมนินัน้
ขึน้อยกัูบสถานการณปญหาของแตละหนวยงาน

บญัชยีาหลกัแหงชาตปิ พ.ศ. 2542 กำหนดใหมกีารประเมนิการใชยาในบญัช ีง และ
กระทรวงสาธารณสุขกำหนดใหทำในเชิงคุณภาพสำหรับยา 5 รายการ จากผลการสำรวจ
ในป พ.ศ. 2545 พบวามโีรงพยาบาลเพยีงรอยละ 50 ทีม่กีารประเมนิการใชยา และมเีพยีง
รอยละ 7.5 ทีม่กีารกระทำอยางตอเนือ่ง   ซึง่บญัชียาหลกัแหงชาตปิ พ.ศ. 2551 ยงัคงกำหนด
ใหมกีารประเมนิการใชยาในบญัช ีง และเพิม่เตมิยาในบญัช ีจ(2) ซึง่แสดงใหเหน็ถงึความมงุ
มั่นเชิงนโยบายของรัฐ และเริ่มมีการนำประเด็นการประเมินการใชยามาใชในการสนับสนุน
งบประมาณ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา กลยทุธในการดำเนนิการเรือ่งนีใ้หเกดิความสำเรจ็
ตองเปนการทำงานรวมกนัของสหสาขาวชิาชพีโดยมฝีายเภสชักรรมเปนผปูระสานงาน และ
ตองไดรบัการสนบัสนนุอยางชดัเจนจากผบูรหิาร โดยถอืเปนความรบัผดิชอบของบคุลากรที่
เกี่ยวของกับการใชยาทุกคนและทุกฝายในหนวยงาน ไมใชเปนความรับผิดชอบของฝาย
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เภสชักรรมและคณะกรรมการดำเนนิงานเทานัน้  เนือ่งจากการเกบ็ขอมลูในผปูวยแตละราย
ใชเวลาและทรพัยากรบคุคลมาก การใชคอมพวิเตอรชวยในการรวบรวมและประเมนิขอมลูรวม
กับการประเมินโดยเภสัชกรเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถทำใหการทบทวนการใชยาประสบ
ความสำเรจ็ได
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B1Y-B2Y การคนหา การจดัการ และการปองกนัโรคทีเ่กดิจากยา
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.รศ.ดร.จุฑามณี  สุทธิสีสังข มหาวิทยาลัยมหิดล
ภญ.ผศ.ดร.สมฤทัย  วัชราวิวัฒน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ภก.ผศ.ดร.สุรกิจ  นาฑีสุวรรณ มหาวิทยาลัยมหิดล
ภญ.จันทิมา  โยธาพิทักษ รพ.สุราษฎรธานี

ยานอกจากจะเปนประโยชนในการรกัษา ทำใหผปูวยหาย หรอืทเุลาจากโรคทีเ่ปนอยู
แลว ในบางขณะยาอาจทำใหเกิดอาการไมพึงประสงค หรือกอใหเกิดโรคแกผูปวยได โดย
เฉพาะถามกีารใชยาอยางไมเหมาะสม และถงึแมโรคทีเ่กดิจากยาอาจพบไดไมบอยนกั แตเมือ่
เกดิขึน้แลวบางครัง้อาจเปนอนัตรายอยางรายแรงตอผปูวย หรอืแมกระทัง่ทำใหผปูวยเสยีชวีติ
ได โรคทีเ่กดิจากยานี ้อาจเกดิไดกับอวยัวะทกุระบบของรางกาย ไมวาจะเปน ระบบประสาท
ระบบหลอดเลอืดหวัใจ ไต หรอืตบั เปนตน

ในปจจุบันการรายงานโรคที่เกิดจากยามักจะรายงานในรายที่มีอาการทางผิวหนัง
สวนอาการอืน่ๆ  ยงัพบรายงานคอนขางนอย  บคุลากรทางการแพทยสวนใหญ เมือ่พบวาผู
ปวยเกดิโรคหรอือาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีไ่มใชผืน่แพยา ก็มกัจะใหการรกัษาผปูวย
โดยไมมกีารรายงาน ซึง่สวนหนึง่อาจจะเกดิจากการขาดองคความรวูาโรคดงักลาวสามารถเกดิ
จากยาท่ีผปูวยไดรบั หรอืไมทราบวาควรจะตองรายงาน หรอืแมกระทัง่อาจจะไมทราบวาการ
รายงานจะเกดิประโยชนอยางไร ทำใหขาดโอกาสในการนำขอมลูมาวเิคราะหเพือ่หาแนวทาง
การปองกนัโรคดงักลาว เชน โรคทีเ่กดิจากปฏกิรยิาระหวางยา หรอืเกดิจากการใชยาในผปูวย
ทีเ่ปนขอหาม การใชยาในขนาดทีไ่มเหมาะสม หรอืขาดการตดิตามการใชยาตามทีค่วรจะเปน
ดังนั้นการสรางเครื่องมือในการชี้รองรอยหรือตัวสงสัญญาณ (trigger tool) วาผูปวยรายใด
นาจะเกดิโรคหรอือาการไมพงึประสงคจากยา ก็จะเปนประโยชนอยางยิง่ในการคนหาโรค หรอื
อาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีข่าดการรายงาน

ในหวัขอนี ้วทิยากรจะไดนำเสนอวา โรคทีเ่กดิจากยามอีะไรบาง สาเหตขุองการเกดิ
แนวทางการปองกัน โดยจะเนนโรคทางระบบประสาท รวมถึงโรคที่เกิดจากยาจิตเวช โรค
ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด และภาวะผดิปกตทิางไตทีเ่กดิเนือ่งจากยา เปนการเรยีนรจูาก
กรณศีกึษา เพือ่ใหทกุทานสามารถเขาใจไดงาย นอกจากนีว้ทิยากรจะนำเสนอตวัอยางตวัสง
สัญญาณ แนวทางการนำเครื่องมือดังกลาวมาใช การวิเคราะหขอมูล และการใชประโยชน
จากรายงานทีไ่ดรบั
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ถาทานเปนผหูนึง่ทีเ่คยสงสยัวาอาการผดิปกตขิองผปูวยเกดิจากยาหรอืไม หรอืถาทาน
เคยสงสยัวา ทำไมทานไมเคยไดรบัรายงานอาการไมพงึประสงคจากการใชยาทีไ่มใชผืน่แพ
ยาเลย หรอืเคยพยายามคดิหาวธิใีนการคนหาผปูวยทีเ่กดิโรคจากการใชยา เราขอแนะนำให
ทานเขามาฟงหวัขอนี ้และเชือ่มัน่วาหลงัจากฟงการบรรยายจบ ทกุคนจะสามารถกลบัไปสบื
คนหารองรอยของผปูวยทีเ่กิดโรคจากยาไดอยางมปีระสทิธภิาพ
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B3Y หลุมพรางเรือ่งความคลาดเคล่ือนทางยา
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Phoenix 1-3

ผศ. ดร. ภก.มังกร  ประพันธวัฒนะ มหาวิทยาลัยนเรศวร

เหตกุารณไมพงึประสงคดานยา (Adverse Drug Event - ADE) มอีบุตักิารณอยรูะหวาง
2-7 ครัง้ตอการรบัเขาเปนผปูวยใน 100 ราย และเมือ่พจิารณารายละเอยีดพบวา เหตกุารณ
ไมพงึประสงคดานยาทีส่ามารถปองกนัได (preventable ADEs) เปนสาเหตคุวามคลาดเคลือ่น
ทีส่ำคัญใน 5 ลำดบัแรกทีท่ำใหบาดเจบ็หรือเสยีชวีติ และเปนผลจากระบบทีล่มเหลว ขาด
การตรวจทวนซ้ำอิสระ อุบัติการณเหลานี้ตามคำนิยามจึงเกี่ยวของกับความคลาดเคลื่อน
ทางยาเปนสำคญั ซึง่ปจจบุนัทกุโรงพยาบาลแมวามกีารดำเนนิการ แตความเขาใจ การจดั
ประเภท และการจดัการยงัมคีวามแตกตางกนัคอนขางมาก โดยเฉพาะการวางระบบทีเ่กีย่ว
ของกบักลมุยาสำคญั เชน ยาทีต่องระมดัระวงัสงู ตลอดจนการวเิคราะหหาปจจยัสาเหตทุีข่าด
ความเขาใจ และไมสามารถระบปุจจยัไดอยางเหมาะสม จงึสงผลใหความคลาดเคลือ่นทางยา
ยงัเปนสาเหตสุำคญัของการเกดิเหตกุารณไมพงึประสงคทางยาทีร่ายแรงเกดิขึน้ในระบบ
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B4Y ความคลาดเคล่ือนดานการบรหิารยา
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 1-3

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

เปนทีท่ราบกนัดวีา เปาหมายของระบบยา ไดแก ประเดน็ความถกูตอง ปลอดภยั และ
เหมาะสม การบรหิารยาทีใ่ครๆ ก็คิดวาเปนเรือ่งของพยาบาล แทจรงิแลวกไ็มใช ทมีงานไม
วาจะเปนแพทย เภสชักรตองเขามาชวยมองวากระบวนใดทีย่งัเสีย่งตอความคลาดเคลือ่นอยู
และจะชวยลดความเสี่ยงอยางไร มีหลายทานเคยกลาวไววา “พยาบาลคือดานสุดทายของ
การสกัดความผิดพลาดไมใหถึงตัวผูปวย”เนื่องจากขั้นตอนนี้จะไมมีผูตรวจสอบซ้ำแลว
ปญหาท่ีมักพบเวลาเยี่ยมสำรวจจะเปนเรื่องของความคลาดเคลื่อนการบริหารยา ประเด็นที่
มกัพบเปนประจำ ไดแก การไมรายงานอบุตักิารณ ทัง้นีก้ารทีไ่มรายงานสวนหนึง่เปนเพราะ
ไมทราบวา อะไรบางทีจ่ดัเปนความคลาดเคลือ่นทางการบรหิารยา เชน เรือ่งของ Omission
error บางครัง้เราไมไดรวมถงึการทีผ่ปูวยปฏเิสธการรบัประทานยา การใหขนาดยาผดิ เรา
ไมไดคิดถึงเรื่องของการเจือจางผิดความเขมขน หรือคำนวณขนาดยาที่จะหยดใหทางเสน
เลอืดผดิ ผดิเทคนคิ เปนตน ซึง่ทีจ่รงิแลวยงัรวมถงึ การผสมยาทีเ่ขากันไมไดกับยาดวยกนั
หรือยากับสารละลาย การบดยาที่บดไมได หรือละลายยาในรูปแบบที่ไมไดเตรียมมาให
ละลาย การใหยาที่ไมมีความคงตัว ซึ่งอาจสงผลใหเกิดเหตุการณไมพึงประสงคทางยา
(adverse drug event) ได รวมถงึสิง่ทีเ่รามกัจะไมไดคิดถงึไดแก อาการไมพงึประสงคทีอ่าจ
เกดิขึน้กบัยาแตละตวัโดยเฉพาะยากลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู หรอืในผปูวยกลมุสำคญัๆ

นอกจากนัน้จากการเยีย่มสำรวจ ยงัไมคอยพบการวางระบบการเตรยีมยาทีป่ลอดภยั
ผเูตรยีมไมมคีวามร/ูทกัษะในการเตรยีมและการบรหิารยา การไมเชือ่มโยงการประเมนิผปูวย
ไปสกูารบรหิารยาเฉพาะราย รวมถงึการทบทวน/ตดิตามกระบวนการทีช่ดัเจน สิง่ทีท่าทาย
อกีประการหนึง่คอื การประสานเชือ่มโยง nursing care process กับการบรหิารยา ใหรอบ
ดาน การพฒันาบทบาทพยาบาลในแตละระดบั ทัง้ระดบัปฏบิตั ิระดบัหวัหนาหอผปูวย และ
ระดบัผนูเิทศ
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C1Y ประสบการณการทำ Medication Reconciliation
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 1-3

ภญ.วุฒิรัต  ธรรมวุฒิ รพ.ศิริราช
จันทกานต  พงษพิพัฒน รพ.ศิริราช
ภญ.จริยาพร  เจริญรูป รพ.สุราษฎรธานี
ภญ.รศ.ธิดา  นิงสานนท

Medication reconciliation คือ กระบวนการในการรวบรวมประสานรายการยาทั้ง
หมดที่ผูปวยไดรับอยูกอนที่จะเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพ มีการบันทึกรายการยา
ดังกลาวเพื่อสงตอใหกับผูใหการดูแลรักษาคนตอไป ในขณะที่ผูปวยไดรับการสงตอหรือ
เคลือ่นยายไปยงัหนวยงานอืน่หรอืระดบัการดแูลทีห่ลากหลายทัง้ภายในและภายนอกองคกร

Medication reconciliation จงึเปนเรือ่งของสหสาขาวชิาชพีทีจ่ะรวมมอืกันในการธำรง
ความตอเนื่องของกระบวนการดูแลผูปวยโดยมีเปาหมาย รวมกันคือ การกำจัดความคลาด
เคลือ่นทางยา ลดการเกิดเหตกุารณไมพงึประสงคจากยา และเพิม่ความปลอดภยัแกผปูวยดวย
ตระหนกัในโอกาสทีจ่ะเกดิความคลาดเคล่ือนขึน้ในระหวางรอยตอของการใหบรกิาร

นอกเหนอืไปกวานัน้ ยงัหมายความรวมไปถงึภาระหนาท่ีทีจ่ะเสรมิพลงัใหผปูวยและ
ครอบครวั มคีวามรบัผดิชอบตอการรบัร ูทำความเขาใจ โดยมขีอมลูการไดรบัยาของผปูวย
ทัง้ในระหวางทีดู่แลตนเองอยทูีบ่าน และเมือ่มารบับรกิารจากสถานบรกิารสุขภาพ

ในหวัขอน้ี วทิยากรจะไดนำเสนอใหทกุทานทราบประสบการณในการนำกระบวนการ
medication reconciliation  มาใชในหอผปูวยเมือ่ผปูวยมานอนโรงพยาบาล  และการนำมา
ใชในคลนิกิผปูวยนอกโรคเรือ้รงัตางๆ เชน คลนิกิโรคหวัใจ คลนิกิโรคไตเรือ้รงั  คลนิกิความ
ทรงจำ (memory clinic)  ซึง่เปนกลมุผปูวยทีม่คีวามจำเปนทีจ่ะตองไดรับการดแูลใหเกดิความ
ตอเนื่องในการใชยา เนื่องจากมีโอกาสที่จะเกิดความคลาดเคล่ือนขึ้นในระหวางรอยตอของ
การใหบรกิาร

Session นี้อาจเปนแรงบันดาลใจหรือกอเกิดกำลังใจแกทานในการนำกระบวนการ
medication reconciliation ไปปรบัใชในการดแูลผปูวยในสถานพยาบาลของทานตอไป
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C2Y Seamless of Drug System between HA & HP
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 1-3

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

หลายคนคงสงสัยถึงความแตกตางระหวางการเยี่ยมสำรวจระบบยาตามมาตรฐาน
ของสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ (Hospital Accreditation - HA) กับ สมาคมเภสชักรรม
โรงพยาบาล (The Association of Hospital Pharmacy - HP)  บางโรงพยาบาล สมาคมฯ
ตองไป บางโรงพยาบาลไมตองไป แตจากการเยี่ยมสำรวจโรงพยาบาลทุกระดับ เราก็ได
พบความจรงิทีน่าสนใจหลายเรือ่ง เชน โรงพยาบาลทีส่มาคมเภสชักรรมโรงพยาบาลไมไดเขา
เยีย่ม พี่ๆ  นองๆ เรากไ็มสนใจมาตรฐานเภสชักรรมโรงพยาบาล หรอืความสบัสนในประเดน็
มาตรฐานของสมาคมฯ มาตรฐานของสถาบันฯ หรือความไมเขาใจมาตรฐาน เปนตน ซึ่ง
ความแตกตางที่ไมแตกตางกันนี้ มาตรฐานของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพนั้นเปน
มาตรฐานเชิงระบบ สำหรับมาตรฐานของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลเปนมาตรฐานเชิง
วิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งจะพูดถึงบทบาทของเภสัชกรในระบบยา รวมถึงรายละเอียดในเชิง
วชิาการดานเภสชักรรม

ความกลมกลนื เชือ่มตอของสองมาตรฐาน มอียหูลายประเดน็ เชน การวางแผนการ
จดัการ HA โดยคณะกรรมการสหสาขาวชิาชพี เทาทีท่ราบกนัดก็ีจะเปน บทบาทของคณะ
กรรมการเภสชักรรมและการบำบดั ทีต่องกำหนดทศิทางสงเสรมิระบบยาใหมปีระสทิธภิาพ
ในดานกระบวนการลดความเสีย่งในการใชยาตางๆ ของมาตรฐาน HA ในสวนของ HP จะไป
เสรมิในประเดน็ การจดัซือ้ยาทีต่องพจิารณาถงึยาชือ่พอง มองคลาย ทำใหเกดิความคลาด
เคลือ่นได รวมถงึความเสีย่งในการใชยาอืน่ๆ เชน ยาทีเ่ขากันไมไดกับยาหรอืสารละลาย ความ
คงตวัของยาภายหลงัผสม การเจอืจางยาทีถ่กูตอง ยาทีอ่าจเกดิปฏกิรยิาตออาหารซึง่พยาบาล
ควรบรหิารใหถกูตอง การออกแบบระบบในการเฝาระวงัยาทีต่องระมดัระวงัสงู (high alert
drug) ขอมลูตางๆ เหลานีเ้ภสชักรตองทำหนาทีค่นหาขอมลูและสือ่สารใหความรกัูบบคุลากร
ทางการแพทยเพือ่ลดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ในแตละขัน้ตอนการใชยา เปนตน

ทีก่ลาวมาเปนเพยีงตวัอยางสวนหนึง่ทีว่ามาตรฐานทัง้สองฉบบัท่ีสามารถนำมาประสาน
เชื่อมตอกันได ตั้งแตการนำของเภสัชกรรมซึ่งควรสอดคลองและเชื่อมโยงไปที่เปาประสงค
หรอืจดุเนนการพฒันาของทมีนำ ทมีนำทางคลนิกิ การบรหิารจดัการอตัรากำลงั ซึง่เปนจดุ
ออนทีพ่บมากพอสมควร และยงัมมีาตรฐานทีเ่กีย่วของกบัเครือ่งมอื เทคโนโลยสีารสนเทศหรอื
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อืน่ๆ อกี สดุทายจะเหน็ไดวาแทจรงิแลว ระบบยาไมวาจะเปน HA หรอื HP มนัคอืเนือ้เดยีว
กัน ขอเพยีงใหทมีงานวางระบบและปฏบิตัดิวยความเขาใจ ก็จะสงใหระบบการจดัการดานยา
นัน้ปลอดภยั เหมาะสม มยีาคณุภาพสงูพรอมใชสำหรบัผปูวย ซึง่เปนเปาหมายโดยรวมของ
ระบบยา
            ดังนัน้ถาทานหรอืโรงพยาบาลของทานยงัสบัสน ยงัไมเขาใจชดัเจนในเรือ่งการ
เชือ่มตอในสองมาตรฐาน หรอืทานมปีระสบการณตรง ทีเ่กีย่วกบัการปฏบิตัจิรงิในการเชือ่ม
ตอดังกลาว ขอเรยีนเชญิมารวมแลกเปลีย่นเรยีนรใูนหวัขอนีไ้ดเลยนะคะ เพือ่จะไดนำสกูาร
ปฏบิตัแิบบบรูณาการ ไมสรางความสบัสนกบัผปูฏบิตัอิกีตอไปคะ
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C3Y Seamless Supply Chain in Hospital
หวงโซอปุทานไรรอยตอในธรุกจิโรงพยาบาล

ณรงคฤทธ์ิ  กาละพุฒ บริษัท เนชั่นแนล เฮลทแคร ซิสเท็มส จำกัด

การจัดการหวงโซอปุทาน (supply chain management, SCM)  หมายถงึกระบวน
การตัง้แตการวางแผน  การจดัองคกร  และการควบคมุการไหลของสนิคาและบรกิาร ตัง้แต
บริษัทผูขาย ถึงลูกคา หรือผูบริโภคอันดับสุดทาย จะเห็นไดวาในหวงโซอุปทานของโรง
พยาบาลมรีอยตอทีต่องเชือ่มเขาดวยกนัหลายจดุ ตัง้แตจดัซือ้ คลงัยา คลงัเวชภณัฑ หองยา
บญัช ีการเงนิ บรษิทัผขูาย เปนตน การประสานรอยตอระหวางกนัเพือ่ใหเกดิความรวมมอื
ทั้งระบบถือเปนความทาทายในการบริหารซัพพลายเชน เพื่อใหเกิดความสามารถทำกำไร
ของทัง้ระบบ การเนนการสรางผลประโยชนในแตละขัน้ตอนอยางเดยีวจะทำใหผลประโยชน
โดยรวมของหวงโซอปุทานลดลง  อกีระดบัของความทาทายคอื การบรหิารซพัพลายเชนใน
ระบบเครอืขายโรงพยาบาล โดยคำนงึถงึการเชือ่มตอกันในแตละโรงพยาบาลเพือ่ใหเกดิการ
ประสานพลังและการบริการที่เปนเลิศ (synergy with service excellence) จากสภาวะ
เศรษฐกิจและสภาพการแขงขันที่สูงมากขึ้นในธุรกิจโรงพยาบาลปจจุบัน โรงพยาบาลตางๆ
จงึควรหนักลบัมาใหความสำคญักบักระบวนการบรหิารจดัการซพัพลายเชนกนัอยางจรงิจงั

เทคโนโลยีสารสนเทศนับเปนกุญแจที่นำไปสูความสำเร็จของหวงโซอุปทานแบบไร
รอยตอ โดยกอใหเกดิการตดัสินใจทีถ่กูตอง รวดเรว็ และทำใหสามารถวางกลยทุธครอบคลมุ
ทัง้ระบบหวงโซอปุทานได ทำใหเกดิการลดตนทนุอยางมปีระสทิธภิาพ เทคโนโลยใีนระบบ
ด้ังเดมิจะไมมกีารส่ือสารเชือ่มตอระหวางกนั แตละหนวยเปนอสิระตอกัน และไมสามารถมอง
เห็นขอมูลซึ่งกันและกันได นอกจากนี้ยังขาดความสามารถในการวิเคราะหขอมูล ทำใหไม
สามารถนำมาวางแผนเชงิกลยทุธไดอยางครอบคลมุ  ซึง่จะเหมาะกบัการปฏบิตักิารมากกวา

เทคโนโลยแีบบใหมทีน่ำมาใช ทีส่ำคญัคอื Enterprise  resource  planning (ERP)
เปนระบบสารสนเทศเชงิวเิคราะหทีเ่ชือ่มโยงขอมลูแตละหนวยงานเขาดวยกนั ทำใหมขีอบเขต
การทำงานท่ีกวางกวาเดมิ  และทำใหเกดิการตดัสินใจทีดี่ขึน้ โดยระบบสามารถเชือ่มโยงขอมลู
ตางๆ เชน ขอมลูสนิคา  การสัง่ซือ้ คลงัสนิคา การขาย การบนัทกึบญัช ีและการจายเงนิ
ในลักษณะเชื่อมตอแตละโมดูลบนฐานขอมูลเดียวกัน (single database) นอกจากนี้ยัง
มีเทคโนโลยีอื่นๆ ที่สามารถนำมาเชื่อมรอยตอกับบริษัทผูขาย เชน electronic data
exchange (EDX), vendor managed inventory (VMI) หรอืกบัธนาคาร electronic fund
transfer (EFT) เปนตน
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การนำระบบโลจสิตกิสมาใชในโรงพยาบาลถอืเปนนวตักรรมใหม  ทีน่ำมาประยกุตใช
มดัีงตอไปนี้

การวเิคราะหในรปูแบบ time and motion study เปนการศกึษาการเคลือ่นทีข่อง
สนิคาจากจดุหนึง่มาอกีจุดหนึง่เพือ่พฒันาใหเกดิประสทิธภิาพมากขึน้ นอกจากนี้
ยงันำมาประยกุตใชศกึษาพฤตกิรรมการใชบรกิารของผปูวย ณ จดุใหบรกิารตางๆ
เพือ่ลดเวลาขัน้ตอนในการรบับรกิาร
การนำเทคโนโลยี PDA มาใชเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดสงยา เวชภัณฑ
specimen และอืน่ๆ ภายในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ ใหสอดคลองกบัความ
ตองการ
Cold chain management เพือ่ประกนัคณุภาพของสนิคาใหไดมาตรฐานตลอด
เสนทางการขนสง
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รบัฟงแนวคดิและประสบการณเกีย่วกบัความปลอดภยัในการดแูลผปูวย
จากมมุมองขององคกรวชิาชพีตางๆ ทีเ่กีย่วของ
จากประสบการณตรงของโรงพยาบาล
และจากประสบการณการเขารวมพฒันาวธิกีารใหมๆ

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A2Z คณุคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา
2552 ถารวูาเส่ียงสงู

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 เลือกสรรคณุคามาแบงปน (RM Safety IC)
13.00-14.30 น. B3Z ความปลอดภยัของผปูวยฉุกเฉิน
15.00-16.30 น. B4Z Towards Lean ICU

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1Z เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (กลืน ยุง ยา Gap)
2552 10.30-12.00 น. C2Z ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด

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

Phoenix 4–6 (Z)

Patient
Safety
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A2Z คุณคาของมาตรฐาน ชวยจัดการลวงหนา ถารวูาเส่ียงสูง
11 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.พญ.ดวงมณี  เลาหประสิทธิพร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
รศ.พญ.พงศภารดี  เจาฑะเกษตริน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผศ.นพ.อนุวัฒน  สุตัณฑวิบูลย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
นองนุช  ภูมิสนธ์ิ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล

ในมาตรฐาน HA บทที่ 8 เรื่อง กระบวนการคุณภาพทั่วไป กำหนดเจตจำนงของ
มาตรฐานไววา “ใหโรงพยาบาลนำแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและลูกคาเปน
ศนูยกลาง มาสกูารปฏบิตัใินทกุระดบัและทกุหนวยงาน”  ประเดน็สำคญัของมาตรฐานบทนี้
มหีลายเรือ่ง แตทีน่ำมาสกูารถายทอดประสบการณในวนันีอ้ยทูีป่ระเดน็ “ประสทิธภิาพในการ
ตรวจจบัและแกไขปญหา รวมทัง้การปองกนัและการจดัการกับความเสีย่ง”  ซึง่หากทำไดดี
ผลลัพธที่เกิดขึ้น คือ ทำใหโรงพยาบาลสามารถตรวจจับและแกปญหาไดรวดเร็ว ควบคุม
ความสญูเสยีได โอกาสเกดิซ้ำอยใูนระดบัต่ำ อยางไรกต็ามยงัพบวาจดุออนของโรงพยาบาล
ทีพ่บบอย คือ ยงัไมไดนำแนวคดิเรือ่งการบรหิารความเสีย่งนีแ้ทรกเขาไปในการปฏบิตังิาน
ประจำวนั เชน ความตืน่ตวัตอความเสีย่งและมาตรการปองกนั การทำหนาทีเ่ปนผจูดัการความ
เสีย่งเมือ่พบเหตกุารณ ขาดการเชือ่มโยงโปรแกรมตางๆ ทีเ่กีย่วของกบัการบรหิารความเสีย่ง
(จากประเด็นสำคัญในมาตรฐาน HA  สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  30
มนีาคม 2546)

การจดัอภปิรายในหวัขอนี ้เปนตวัอยางหนึง่ทีอ่ยากนำมาถายทอดใหเหน็แนวคดิและ
วิธีการที่โรงพยาบาลตางๆ สามารถนำไปดำเนินการเพื่อเติมเต็มสิ่งที่ยังขาดอยูในประเด็น
ดังกลาวขางตน โดยการเลาเรือ่งผานกรณตีวัอยางผปูวยรายหนึง่ทีมี่ความเจบ็ปวยแบบยงุยาก
ซบัซอน เปนโจทยทีย่ากของทมีผดููแลรกัษาวา จะทำอยางไรใหผปูวยไดรบัการดแูลรกัษาที่
ดี ปลอดภยั และบรรลเุปาหมายของการดแูลรกัษา ขณะเดยีวกนับคุลากรและองคกรไดรบั
การดูแลไมใหเสีย่งตอการฟองรองหรอืนำไปสกูารเสือ่มเสียชือ่เสยีง

โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ตองการใหผเูขาฟงเหน็ประโยชนของการใชมาตรฐาน HA การ
เนนผปูวยเปนศนูยกลางและการดแูลผปูวยเปนทมี ซึง่เปนสวนหนึง่ของแนวคดิ seamless
ระหวางสาขาวชิาชพีทีท่ำงานรวมกนั จดุเริม่ตนทีส่ำคญัคอื ทำอยางไรใหผดููแลรกัษาฉกุคิด
ไดวากรณนีีอ้าจเกดิประเดน็ทีเ่ปนปญหาในกระบวนการดแูลรกัษา  การนำเสนอนีต้องการให
ผเูขาฟงจบัประเดน็ไดวา เราสามารถตรวจจบัปญหาหรือความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ไดอยางไร  เมือ่
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รแูลวมวีธิกีารคดิและจดัการอยางไร  การจดัประชมุรวมกนัของทมีสหสาขาเพือ่วางแผนการ
รักษา มีเปาหมายอะไร มีประโยชนอยางไร และทำอยางไร  ซึ่งสวนนี้เกิดขึ้นไดเนื่องจาก
ผูดูแลรักษาใชมาตรฐานและความเปนวิชาชีพเปนตัวผลักดัน บวกกับความตระหนักเรื่อง
ความเสีย่งของการบาดเจบ็หรอืสญูเสยีทีจ่ะตามมา

แตในอกีมุมมองหนึง่ โรงพยาบาลอาจตัง้ตนดวยการใชมาตรฐาน HA บทที ่15-20 เปน
ตวัเดนิเรือ่ง หรอืตามรอย เพือ่ทวนสอบกระบวนการดแูลรกัษาผปูวยแตละรายหรอืแตละโรค
ได โดยเฉพาะกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงู โดยเจตจำนงของมาตรฐานแตละบทมดัีงนี้

มาตรฐาน HA เจตจำนงของมาตรฐาน

บทที่ 15 การทำงานเปนทีม ผปูวยไดรบัการดูแลจากทีมผใูหบรกิาร ซึง่มกีารประสานงานกันอยางมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือลดชองวางระหวางกระบวนการตางๆ ใหเหลือนอยท่ีสดุ

บทท่ี 16 การเตรียมผปูวย ผปูวยไดรบัการเตรียมความพรอม เพ่ือไดรบัการดูแลอยางเหมาะสมทัน
ทวงที มโีอกาสใหและรับขอมลูท่ีจำเปนอยางครบถวน

บทท่ี 17 การประเมนิและ ผปูวยแตละคนไดรบัการประเมินปญหาและความตองการตางๆ อยางครบ
วางแผนดูแลรักษา ถวน และมีการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมกับสภาพของผปูวย
บทท่ี 18 กระบวนการดูแล ผปูวยแตละคนไดรบัการดูแลอยางเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย เปนไป
ผปูวย ตามมาตรฐานวิชาชพี ซึง่เปนท่ียอมรบัวาดีทีส่ดุ ภายใตสถานการณของ

โรงพยาบาล โดยบุคคลทีเ่หมาะสม
บทท่ี 19 การบันทึกขอมลู ผปูวยแตละคนมบีนัทกึเวชระเบยีนท่ีครบถวน เพ่ือการดแูลอยางตอเนือ่ง
ผปูวย และเพ่ือการประเมินคุณภาพการดูแลรกัษา
บทท่ี 20 การเตรยีม ผปูวยแตละคนไดรบัการวางแผนและเตรียมความพรอม เพ่ือใหสามารถ
จำหนายและดูแลตอเน่ือง กลับไปใชชวิีตปกติกับครอบครวัไดเร็วท่ีสดุ
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หรอือาจจะตามรอยตามมาตรฐาน HA ใหม 2008 ตอนที ่III หมวดกระบวนการดแูล
ผปูวยกไ็ด  โดยสรปุบทเรยีนทีไ่ดจากการอภิปรายในหวัขอนี ้คือ เราอาจจะเริม่จากจดุใดก็ได
แลวใชวธิทีีเ่หลอืตอยอดเพือ่เตมิเตม็ บทเรยีนครัง้นีอ้าจทำใหผเูขาฟงแตกความคดิและตอยอด
จนไดแนวทางวาจะกลับไปดำเนินการอยางไร เพื่อใหโรงพยาบาลนำแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอยางตอเนือ่งและลกูคาเปนศนูยกลาง มาสกูารปฏบิตัใินทกุระดบัและทกุหนวยงาน
ไดมากขึน้

ความเปนวิชาชีพ

มาตรฐาน HA Risk & Patient Safety
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A3Z Seamless Nutritional Support
(สมาคมผใูหอาหารทางหลอดเลือดดำและทางเดินอาหารแหงประเทศไทย)
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.พญ.จุฬาภรณ  รุงพิสุทธิพงษ คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
รศ.พญ.ประณิธิ  หงสประภาส คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน
ผศ.นพ.วีระเดช  พิศประเสริฐ คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน
นพ.วินัย  อึงพินิจพงษ รพ.สุรินทร

Seamless Nutritional Support in Ramathibodi Hospital
ศ.พญ.จฬุาภรณ  รงุพิสทุธิพงษ  และคณะ

ผูปวยที่นอนอยูในโรงพยาบาลนานพบวา มีโอกาสเกิดภาวะทุโภชนาการมากขึ้น
และอัตราการตายและการเกิดโรคแทรกซอนก็พบมากเปนสัดสวนกับภาวะขาดอาหาร
ขณะเดยีวกนักพ็บวาผปูวยบางรายไมสามารถรบัประทานอาหารผานระบบทางเดนิอาหารได
เนือ่งจากพยาธสิภาพของโรค การใหอาหารทางหลอดเลอืดดำจึงเปนสิง่จำเปน  เพือ่ใหผปูวย
ไดรบัสารอาหารครบถวนและเพยีงพอ การประเมนิภาวะโภชนาการอยางเปนระบบ  การมี
สูตรอาหาร TPN ที่เปนมาตรฐาน การมีแนวทางการดูแลผูปวยที่ใหอาหารทางหลอดเลือด
ดำเพื่อลดการติดเชื้อ จึงเปนสิ่งจำเปน และสำหรับผูปวยที่ตองใหอาหารผานทางหลอด
เลือดดำเปนเวลายาวนาน จำเปนอยางยิ่งที่จะตองมีระบบการดูแลแบบมีสวนรวม ดังนั้น
การวางระบบการดูแลแบบมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาลและญาติ จึงเปนสิ่งที่มุงหวังให
เกิดขึ้นเชนกัน  ดังนั้นหนวยโภชนวิทยา และชีวเคมีทางการแพทย คณะแพทยศาสตรโรง
พยาบาลรามาธิบดี ซึ่งตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงไดทำการพัฒนาโดยดำเนินการอยาง
ตอเนือ่งในหลายมติแิละเนนการมสีวนรวมของผทูีเ่กีย่วของ โดย

1) ประสานงานกบัฝายสารสนเทศเพือ่วางระบบการประเมนิภาวะโภชนาการ
2) ประสานงานกบัฝายเภสชักรรมและบรษิทัเอกชนเพือ่วเิคราะหและเตรยีมผลติภณัฑ

ที่มีคุณสมบัติ พรอมที่จะใชสำหรับเติมสารอาหารไดอยางครบถวน เพื่อจัดทำสูตรอาหาร
มาตรฐาน standard TPN ทีส่ามารถใชไดในผปูวยทกุคน

3) ประสานงานกับแพทยและพยาบาลในหอผูปวยและหนวยควบคุมการติดเช้ือ ใน
การจดัเก็บขอมลูการดแูลผปูวยทีใ่ห TPN เพือ่จดัทำคมูอื การดแูลสายสวนทีใ่ห TPN

4) ประสานงานกบั หนวยเภสชักรรม โรงพยาบาลราชวถิ ี พฒันาสารละลายแรธาตุ
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สวนยอยทีใ่ชผสมในสารละลายอาหารทางหลอดเลอืดดำ
5) พฒันาผลติภณัฑอาหารปนผสมทางการแพทย (blenderized diet) เปนผงสำเรจ็

ผสมน้ำแลวสามารถใชไดเลย เกบ็ไดนาน สะดวก และมคุีณคาอาหารครบถวน
6) งานการพยาบาลปองกนัโรคและสงเสรมิสขุภาพ เพือ่ชวยตดิตามใหการดแูลผปูวย

ที่บานอยางสม่ำเสมอในกรณีที่ผูปวยตองให TPN ที่บานจนกวาผูปวยจะสามารถทำเองได
อยางมัน่ใจ

ผลงานสำคญัทีไ่ดรบัคอื การม ีComputerized nutritional assessment program ของ
คนไทย  มสีตูรอาหาร TPN ทีม่สีารอาหารครบถวนเปน Standard TPN formula ในขวด
เดยีวกนัขึน้ ไดนำไปวจิยัตอ จนไดรบัอนสุทิธบิตัรเลขที ่ 1499  มคีมูอืการดแูลสายสวนใน
ผปูวยทีใ่ห TPN ประกอบดวยแนวทางการดแูลแผล, วธิดูีแล catheter และการใหยารวมกบั
สารอาหาร  มีสารละลายแรธาตุสวนนอย Ramatrace element นำไปวิจัยตอ จนไดรับ
อนสุทิธบิตัร เลขที ่1920  และมี blenderized diet ผง และมแีนวทางการปฏบิตัเิรือ่ง Home
TPN ขึน้เปนครัง้แรกในประเทศไทย

บทเรยีนทีส่ำคญั มกีารทำงานเปนสหสาขารวมกนัดแูลผปูวยระหวางหนวยโภชนวทิยาฯ
กับ ฝายเภสชักรรม หนวยโรคตดิเช้ือ พยาบาลและพยาบาลเยีย่มบาน ไดผลการดแูลผปูวย
ที่สามารถเปนแบบแผนไดและพัฒนาผลิตภัณฑอาหารทางการแพทยที่ไดมาตรฐานและ
คุณภาพดี
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A4Z WHO Patient Harm Assessment & Thai Trigger
Progress Report
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Phoenix 4-6

น.อ.อนันตชัย  เดชอมรธัญ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช
ศ.พิเศษ พญ.วิภาดา  เชาวกุล รพ.อุบลรักษ ธนบุรี
นพ.สุรวุฒิ  ลีฬหะกร วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
นพ.สรรธวัช  อัศวเรืองชัย

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลไดพัฒนาเครื่องมือคุณภาพที่เรียกวา
Thai Trigger Tools ขึน้มาเพือ่สงเสรมิใหโรงพยาบาลใชในการคดักรองเวชระเบยีนมาเรยีน
รูเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ  โดยปรับมาจากเครื่องมือของ IHI มีการนำเครื่องมือนี้ไป
ทดลองใชในโรงพยาบาลนำรอง 12 แหง และมีการศึกษาวิจัยถึงการใชประโยชน ปญหา
อปุสรรค และบทเรยีนตางๆ ทีเ่กดิขึน้  โดยเฉพาะอยางยิง่จำนวนและอตัราการพบเหตกุารณ
ไมพงึประสงคจากตวัสงสญัญาณ (trigger) ซึง่จะมปีระโยชนตอการเลอืกตวัสงสญัญาณมาใช
ใหเกดิความคมุคาทีส่ดุ

เมื่อปลายป 2551 องคการอนามัยโลกไดเขามาทดสอบเครื่องมือประเมินอันตรายที่
เกดิขึน้กบัผปูวย โดยใชระบบการเกบ็ขอมลูแบบกระชบัคอืโรงพยาบาลละ 2 วนั มเีครือ่งมอื
เกบ็ขอมลูทีพ่ฒันามาจากเครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั เชน การใชผปูวยทัง้หมดในหอผปูวยเปน
ประชากรที่ศึกษาการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคโดยอาศัยขอมูลจากเวชระเบียน ใชการ
สมัภาษณพยาบาลเปนการคดักรอง และยนืยนัโดยแพทยเจาของไข  รวมถงึการทำ focus
group เพือ่ประเมนิลำดบัความสำคญัของปญหาความเสีย่งในการดแูลผปูวยจากการรบัรขูอง
ทีมผูใหบริการ และการสังเกตการปฏิบัติงานในประเด็นที่กำหนดไว  ในการศึกษาครั้งนี้
วิทยากรซึ่งเปนผูรวมวิจัยจะนำเสนอประสบการณที่ไดรับและโอกาสที่จะนำมาใชประโยชน
ในระดบักวาง



202 10th HA Forum Guidebook

B1Z IC issues relevant to patient safety in Thailand: what
you really need to know?
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.นพ.สมหวัง  ดานชัยวิจิตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
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 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Phoenix 4-6

นพ.อุดม  ลีลาทวีวุฒิ ผูดำเนินการอภิปราย

บูรณาการการบริหารความเสี่ยง / แผนกลยุทธ เชื่อมโยงการพัฒนาคุณภาพ
วราภรณ  ภัทรมงคลเขตต    รพ.แมจนั

โปรแกรมขอมูลความเสี่ยง : Empower SPTH Data
นพ.มนศูลิป  คงคา    รพ.สนัปาตอง

Patient Safety: Ventilator
พนา  จนิตปญญกุล    รพ.นราธิวาสราชนครินทร

Close System Sterile ลดปจจัยการเกิด VAP
ขวัญเรือน  รกัษาธรรม    รพ.ระยอง

CAUTI: From Evidence base to practice
นางศริริตัน  บญุจนัทร    รพ.สรุาษฎรธานี
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B3Z ความปลอดภัยของผปูวยฉุกเฉนิ
(สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย)
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Phoenix 4-6

ศ.นพ.สันต  หัตถีรัตน คณะแพทยศาสตร รพ.รามาธิบดี
นพ.สมชาย  กาญจนสุต รพ.ราชวิถี
พญ.นฤมล  สวรรคปญญาเลิศ กรมการแพทย

การพัฒนาแนวทางระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินใหมีคุณภาพที่พึงประสงคเปนสิ่งที่
จำเปนและมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง เพราะผูปวยฉุกเฉินตองการการดูแลรักษาพยาบาลที่
ถกูวธิใีนระยะเวลาทีร่วดเรว็ เพือ่แกไขใหรอดชวีติ และลดภาวะแทรกซอนตางๆ ทีจ่ะตามมา
แตสถานการณในปจจุบันการรักษาพยาบาลฉุกเฉินในประเทศไทยยังไดรับความสนใจจาก
ผบูรหิารในระดบัตางๆ คอนขางนอย เมือ่เทยีบกบัตางประเทศ  หนวยงานทีใ่หการดูแลผปูวย
ฉกุเฉนิยงัไมไดรบัการดแูลเทาท่ีควรโดยเฉพาะในแงสดัสวนของงบประมาณ บคุลากร  การ
กระจาย และการจดัสรรทรพัยากร ในสถานพยาบาลแตละระดบั

จากการสัมมนารวมกับโรงพยาบาลของภาครัฐ เมื่อวันที่ 3–5 กันยายน 2550 ณ
โรงพยาบาลราชวถิ ี พบวาประเดน็ของสถานการณและปญหาของระบบการรกัษาพยาบาล
ฉกุเฉนิมหีลายดาน ไดแก

1) ดานโครงสรางและสถานที่ของแผนกฉุกเฉินในโรงพยาบาลยังไมมีมาตรฐาน
รวมทัง้ความพรอมของอปุกรณ เครือ่งมอืไมมี / มแีตใชไมเปน

2) ดานบคุลากร  พบปญหาของบคุลากรในแงของ อตัรากำลงั / คุณสมบตัิ / ภาระ
งาน /คาตอบแทน รวมถงึสดัสวนของงบประมาณและบคุลากรในแตละระดบันอยกวาท่ีควร
จะเปน  ทำใหเกดิ missed management

3) ดานนโยบายและการพฒันา ระบบการบรหิารจดัการ และ ระบบการปรกึษา / ระบบ
สงตอ พบวาขาดแผนในการพฒันาทัง้ระบบ การประสานเชือ่มโยงระหวาง emergency care
และ definitive care ยงัมปีญหา รวมถงึระบบการสงตอยังไมดีพอ และขาดฐานขอมลูในการ
ประเมนิระบบทีดี่

4) ดานการใหบรกิาร ผใูชบรกิารคอนขางมาก  และพบวา job description ในหอง
ฉกุเฉนิ ไมชดัเจน คอนขางหลากหลาย ทำใหมผีลตอคุณภาพของการรกัษา

กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคมเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย
รวมกบัโรงพยาบาลภาครฐัระดบัตางๆ  ไดรวมกนัพฒันาแนวทางในการพฒันาคณุภาพของ
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ระบบรกัษาพยาบาลฉกุเฉนิ (Hospital Based Emergency Care Systems) ทีเ่ปนมาตรฐาน
เดียวกันสำหรับหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล รวมถึงแนวทางในการรับรองคุณภาพหอง
ฉกุเฉนิของโรงพยาบาล และไดนำไปทดลองใชในจงัหวดัตางๆ ในชวงป พ.ศ. 2551 ซึง่จะ
ขอนำเสนอรายละเอยีดในการประชมุ ตอไป
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B4Z Towards Lean ICU
(สมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย)
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Phoenix 4-6

พ.อ.นพ.อดิศร  วงษา รพ.พระมงกุฎเกลา
รศ.พญ.คุณวรรณา  สมบูรณวิบูลย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
รศ.นพ.ไชยรัตน  เพิ่มพิกุล คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
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C1Z เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (กลนื ยุง ยา Gap)
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Phoenix 4-6

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ ผูดำเนินการอภิปราย

การสงเสริมการกลืนอยางปลอดภัยในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ภัทรพร  วงศกระพันธ ุ   รพ.สงขลา

โรคชิคุนกุนยา
นพ.เดชา  แซหล ี   รพ.กะพอ

ความปลอดภัยในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส
รตันาภรณ  ตัง้ยิง่ยง    รพ.สรรพสทิธปิระสงค

การพัฒนาระบบเพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการคัดลอกคำสั่ง
ภก.ยทุธพงศ  สวุรรณพงศ    รพ.กบนิทรบรุี

เมื่อโรงเรียนแพทย เฟนหา Gap ใน SIMPLE
ผศ.พญ.ยวุรยี  พชิติโชต ิ   รพ.จฬุาลงกรณ
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C2Z ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตดั
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Phoenix 4-6

รศ.นพ.สมรัตน  จารุลักษณานันท คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
รศ.พญ.ศิริพร  ปติมานะอารี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
พญ.ประภา  รัตนไชย รพ.หาดใหญ

ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด .....บทเรียนจากงานวิจัย
รศ.นพ.สมรตัน  จารลุกัษณานันท    จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย

หองผาตดัเปนสถานทีท่ีม่โีอกาสเกดิความผดิพลาดทางการแพทยไดบอย ราชวทิยาลยั
วสิญัญีแพทยแหงประเทศไทย เหน็ความสำคญัของการศกึษาเกีย่วกบัความปลอดภยัของผู
ปวย (Patient safety) จงึไดรเิริม่โครงการศกึษาสหสถาบนั เรือ่ง “ภาวะแทรกซอนทางวสิญัญี
ในประเทศไทย (THAI Study)” ทำใหทราบอบุตักิารณภาวะแทรกซอนและปจจยัเกีย่วของที่
สำคญัหลายอยาง ไดแก อตัราหวัใจหยดุเตนภายใน 24 ชัว่โมง  31:10,000 ราย  อตัราการ
เสยีชวีติ 28:10,000 ราย สาเหตขุองการเสยีชวีติ 3 อนัดบัแรกไดแก เสยีเลอืดมาก การบาด
เจ็บศีรษะ และการติดเชื้อ ในขณะที่ปญหาภาวะหัวใจหยุดเตนหลังจากการฉีดยาชาเขาไข
สนัหลงั 2.7:10,000 ราย ซึง่เทยีบเทากับอบุตักิารณในตางประเทศ แตอตัราการเสยีชวีติใน
ประเทศไทยสงูกวา

ขอเสนอแนะไดแก การปรับปรุงการเฝาระวังผูปวยเพื่อใหสามารถวินิจฉัยภาวะ
ผิดปกติไดโดยเร็ว การปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติตลอดจนการเพิ่มขีดความสามารถการ
ฟนคนืชพี นอกจากนีอ้ตัราการเกดิภาวะ malignant hyperthermia 1:150,000 ราย ทำให
ราชวทิยาลยัวสิญัญแีพทยแหงประเทศไทย สำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา และองคกร
เภสชักรรมรวมมอืในการจดัหายา dantrolene เขามาในราชอาณาจกัร ฯลฯ ขอมลูจากงาน
วจิยั THAI Study มสีวนในการที ่พรพ. และคณะทำงานรวบรวม Global Patient Safety
Challenges และ Patient Safety Solutions ทีป่ระกาศโดยองคการอนามยัรวมถงึ Patient
Safety Goals ทีก่ระทรวงสาธารณสขุประกาศ และที ่พรพ. ไดเสนอไวเดมิมาจดัทำเปนหมวด
หมภูายใตชือ่ทีจ่ดจำงายๆ วา SIMPLE โดย Safe anesthesia (S2) อยใูนหวัขอของ Safe
surgery และยงัมหีวัขออืน่ๆ ทีเ่กีย่วของกบัวสิญัญแีพทยและวสิญัญพียาบาล

ในป พ.ศ. 2550 ราชวิทยาลัยฯ ไดขยายการศึกษาวิจัยสหสถาบันในวงกวางในโรง
พยาบาล 51 โรงพยาบาล ประกอบดวย โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทั้งหมด โรงพยาบาล
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ของกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลตำรวจ รวมกันสงรายงาน
อบุตักิารณ Incident reports ภายใตภาวะสมคัรใจ (Voluntary) และนรินาม (Anonymity)
ไดรายงานอบุตักิารณภาวะแทรกซอนในโครงการศกึษาแบบจำลองการเกดิภาวะแทรกซอน
ทางวสิญัญีในประเทศไทย (Model of Anesthesia Incidents Monitoring) หรอืในชือ่โครง
การ Thai AIMS ผลการศกึษาในแบบจำลองแสดงใหเหน็วาอบุตักิารณสามารถลดลงไดจาก
ความรอบคอบระแวดระวงั (60%)  ความมปีระสบการณ (59%)  ซึง่สงเสรมิไดโดยการฝก
อบรมและการศกึษาตอเนือ่ง การประเมนิผปูวยกอนผาตดั (21%)  นอกจากนีกิ้จกรรมพฒันา
คุณภาพ การจดัทำแนวทางพฒันาเวชปฏบิตั ิ(Clinical guidance) การเพิม่ประสทิธภิาพของ
การใหคำปรึกษา (Improvement of supervision) เปนแนวทางทีแ่นะนำสำหรบัเพิม่ความ
ปลอดภยัในหองผาตดั

ทางรอดปลอดภัยจากหองผาตัด
รศ.พญ.ศริพิร  ปตมิานะอาร ี   คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล

 “ถาผาตัดจะปลอดภัยม้ัยคะ” เปนคำถามที่ฟงคอนขางคุนหูซึ่งบุคลากรทางการ
แพทย ไมวา แพทยผาตดั วสิญัญ ีหรอื พยาบาลทีดู่แลผปูวยมกัจะถกูถามจาก ตวัผปูวยเอง
ญาต ิหรอืเพือ่นผปูวย ฟงแลวเหมอืนเปนคำถามงายๆ แตโดยสวนตวัแลวตอบไมงายเลย จรงิๆ
แลวคำถามนีไ้มนาจำกัดท่ีผปูวยหรอืญาตเิทานัน้ ในปจจบุนันีแ้ละในอกีมมุมองหนึง่ บคุลากร
ทางการแพทย อาจตองถามตัวเองดวยวา “นอกจากผูปวยจะปลอดภัยม้ัย แลวเรา
จะปลอดภยัหรอืเปลา” จรงิๆ แลวความปลอดภยัของผปูวยควรจะถกูตระหนกัเปนสิง่แรก
เพราะเมือ่ผปูวยตดัสินใจผาตดั เทากับวาผปูวยเอง ญาต ิหรอืเพือ่นผปูวย มอบความไววาง
ใจใหกับทมีผดููแลรกัษาซึง่นบัเปนเกยีรตแิกทมี แตไมมใีครเขาใจไดลกึซึง้หรอกวา เมือ่เกดิ
เหตกุารณทีไ่มคาดคิดกับผปูวยไมวาจะจากเหตใุดกแ็ลวแต ผปูระสบเหตหุรอืผทูีม่สีวนเกีย่ว
ของจะมคีวามรสูกึอยางไรหรอืมผีลกระทบอยางไร

แนนอน คำวา “ปลอดภยั” นัน้ ในแตละคนกจ็ะตคีวามไมเหมอืนกนั หรอืมมีมุมองแตก
ตางกนั มรีะดบัการยอมรบัทีไ่มเหมอืนกนั บางคนยอมรบัไดถาไมมเีหตกุารณหรอือนัตราย
รนุแรง เชน การสญูเสยีชวีติ เสยีอวยัวะ หรอืทพุพลภาพ แตบางคนกไ็มสามารถรบัไดแมแต
เหตุการณหรืออันตรายที่ไมรุนแรงแตอาจสงผลใหผูปวยตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น หรืออยู
โรงพยาบาลนานขึน้ เชน การตดิเชือ้บรเิวณผาตดั การผาตดัซ้ำ เปนตน  เรือ่งเหลานีม้กันำ
ไปสูความไมพึงพอใจหรือความไมไววางใจกันและอาจรุนแรงถึงขั้นฟองรอง หรือการเสีย
ชื่อเสียงของบุคคล หนวยงาน หรือวงการสาธารณสุข ซึ่งเรามักจะไดยินไดฟงบอยขึ้นใน
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ปจจุบัน แลวเราจะทำอยางไรดี  แมวาเรื่องนี้มีการคิดมานานแลวแตอาจจะมีการเนนย้ำ
หรือมีการใสใจอยางเปนรูปธรรมในบานเราในไมก่ีปที่ผานมา ดูไดจากการกำหนดหรือตั้ง
เปาหมายความปลอดภยัของผปูวย (Patient safety goals) การจดัตัง้หนวยงานทีม่บีทบาท
เกีย่วของทีช่ดัเจน (Risk management team) การสรางจติสำนกึของการทำงานแบบปลอดภยั
ทัง้ผปูวยและเจาหนาท่ี (Safety first) การสรางวฒันธรรมองคกรทีคิ่ดทางบวกหรอืชวยกนัแกไข
ขอผดิพลาด (Blame-free environment) ฯลฯ

กลยุทธหรือแนวทางในการสรางความปลอดภัย หรือการบริหารความเสี่ยงนั้น มีทั้ง
“แผนรกุและแผนรบั” แตละหนวยงานหรอืโรงพยาบาลจำเปนตองกำหนดแผนกลยทุธดังกลาว
ซึ่งอาจจะมีรายละเอียดแตกตางกันบางตามบริบทหรือจุดเนนของแตละหนวยงาน แตโดย
หลกัการพืน้ฐานแลวมกัจะคลายคลงึกนั

ในแผนรกุนัน้คงเริม่ตัง้แต
การสรางความตระหนกัหรอืปลกูจติสำนกึในเรือ่งความปลอดภยั จนกลายเปนสิง่
ทีเ่ราเรยีกวา “ วฒันธรรม”
การวางมาตรการหรอืแนวทางในการปองกนัเหตกุารณไมพงึประสงค และประชา
สมัพนัธใหกับประชาคมหรอืผทูีม่สีวนเกีย่วของรบัทราบและปฏบิตัิ
การอบรมหรอืนเิทศงานใหกับสมาชกิใหมเพือ่ใหขบวนการทำงานเปนไปตามเปา
หมายและลดโอกาสของความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้
การกำหนดแผนในการพฒันาบคุลากรตลอดจนการตรวจสอบความรคูวามสามารถ
ใหเหมาะสมกบังานทีไ่ดรบัมอบหมายเปนระยะๆ
การสำรวจความคาดหวงัหรอืความไมพงึพอใจของผรูบับรกิารเปนระยะๆ
การจดัการความรจูากหลกัฐานตางๆ หรอืจากประสบการณทีม่อียขูองเราเอง หรอื
ของผอูืน่ทีเ่ราสามารถนำมาประยกุตใชไดตามความเหมาะสม

สำหรบัแผนรบันัน้สวนใหญมกัจะหมายถงึ ระบบการรายงานอบุตักิารณไมพงึประสงค
(Adverse event or Incidence report system) ซึง่สวนใหญการรายงานมกัเปนไปตามสมคัร
ใจ (Volunteer) จงึทำใหอบุตักิารณทีไ่ดรบัต่ำกวาความเปนจรงิ นอกจากนัน้ยงัมอีปุสรรคใน
การไดรายงานไมครบถวน ไดแก การกลวัความผดิ การเพกิเฉยหรอืละเลย ความรสูกึวาเปน
ภาระ  สิง่ตางๆ เหลานีย้ิง่ทำใหอบุตักิารณทีไ่ดรบัมกัต่ำกวาความเปนจรงิ หรอืบางกรณผีู
ประสบเหตุไมสามารถตัดสินใจไดวาเหตุการณใดจำเปนตองรายงานเหตุการณใดไมตอง
รายงาน จำเปนที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงตองกำหนดนิยามของเหตุการณไมพึง
ประสงคที่จำเปนตองรายงานใหชัดเจนและทำความเขาใจแกบุคลากรที่เกี่ยวของ เพื่อลด
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ความสับสน นอกจากนั้นการไดรับขอมูลหรือรายงานจะไมมีคุณคาใดๆเลย ถาเราไมนำ
ขอมลูทีไ่ดรบัมาวเิคราะหและหาแนวทางในการปองกนัการเกดิซ้ำ (Root cause analysis;
RCA)    โดยเฉพาะอบุตักิารณไมพงึประสงคทีร่นุแรงหรอืกอใหเกดิความเสยีหายมาก  หนวย
งานหรอืคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งควรกำหนดแผนกลยทุธเพือ่ใหการรายงานอบุตักิารณ
ไมพงึประสงคเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่นอกจากจะทำใหมองเหน็ภาพหรอืจดุออนของ
ระบบแลว ยังนำมาซ่ึงการกำหนดแนวทางปองกันหรือหามาตรการปองกันการเกิดซ้ำและ
การแกไขกอนเกดิเหตกุารณ

ในการดแูลผปูวยในหองผาตดั หรอืในสวนของวสิญัญนีัน้ ถือไดวามมีาตรฐานในการ
ดูแลสูง มีระบบเพื่อปองกันการผิดพลาดท่ีคอนขางชัดเจนคลายคลึงกับการดูแลผูปวยใน
หอผูปวยหนัก หรือเทียบเคียงไดกับการทำงานของนักบิน มีระบบการตรวจสอบอุปกรณ
เครื่องมือและขั้นตอนตางๆ กอนการปฏิบัติการ และติดตามผลการปฏิบัติงานอยางใกลชิด
อยางไรก็ตาม จากรายงานอุบัติการณก็ทำใหเรามองเห็นจุดออนหรือรอยรั่วที่อาจจะชวย
เพิม่ความปลอดภยัของการปฏบิตังิานไดทัง้ในเชงินโยบายและแนวทางปฏบิตั ิ เชน การระบุ
ตวัผปูวย

การสรางมาตรฐานความปลอดภยัทัง้แผนรกุและแผนรบัดงักลาวขางตน สิง่ท่ีสำคญัท่ี
ผทูีม่สีวนเกีย่วของพงึคำนงึนัน้ นาจะเปนวธิกีารลดความรนุแรง การปองกนัการเกดิซ้ำ ซึง่
ควรพจิารณา ในเชงิระบบ มากกวาการกลาวโทษหรอืหาขอผดิพลาดในรายบคุคล ควรมกีาร
เปลีย่นแนวความคดิจาก Blame & Shameหรอื Crime & Punishment เปน ใคร อะไร เมือ่ไร

เนนใหเจาหนาท่ีเห็นความสำคัญ
ใหความรแูกผปูวย และผปูวยมีสวนรวมนโยบาย

ทวนสอบบคุคล
โดยใชตวับงชี ้อยางนอย 2 ตวั

การรบั-สงตอ
ผูปวย

มีมาตรฐานในระบบเดียวกันID Band

ทำใน ทุกขัน้ตอน
ทีม่โีอกาสผิดพลาดการตรวจสอบ
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และทำอยางไรในเชงิระบบทีจ่ะชวยปองกนัอบุตักิารณไมพงึประสงคนัน้ๆ ได เชน การผลกั
ดันใหการใชการตรวจตดิตามคลืน่ไฟฟาหวัใจ และ การวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด
แดง เปนมาตรฐานในการดแูลผปูวยในหองผาตดั การตัง้คาความปลอดภยั (Alarm setting)
เพือ่เปนการเตอืนกอนอนัตรายจะเกดิขึน้ การกำหนดระยะเวลาการทำงานในแตละคาบ การ
มรีะบบพีเ่ลีย้งหรอืท่ีปรกึษาทีม่ปีระสบการณการแกไขปญหาวกิฤตเฉพาะหนา การเพิม่พนู
ทกัษะหรอืการฟนทกัษะในเหตกุารณซึง่มโีอกาสเกดิขึน้อยางฉบัพลนัและตองการการแกไข
อยางทันทวงที เชน การฝกฝนการชวยฟนคืนชีพ (CPR) การสรางสถานการณจำลอง
เหตุการณวิกฤต (Crisis simulation) เพื่อฝกฝนทักษะและความสามารถตอการเผชิญกับ
สถานการณนัน้ๆ เชน การใสทอหายใจไมไดโดยไมคาดคิด การเสยีเลอืดปรมิาณมากในระยะ
เวลาสัน้ ภาวะออกซเิจนในเลอืดต่ำอยางฉบัพลนั เปนตน

เราอาจจะแบงเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค (Adverse event) ไดเปน 2 ลกัษณะ คือ เหตุ
สดุวสิยั (Unpreventable event) หมายถงึเหตกุารณทีแ่มมกีารทบทวนแลวในทกุขัน้ตอนกไ็ม
สามารถปองกนัได และเหตทุีป่องกนัได (Preventable event หรอื Error)  หมายถงึเหตกุารณ
ทีเ่มือ่เรามาทบทวนแลวยงัมโีอกาสของการปดรอยรัว่หรอืชองโหวนัน้ได  อยางไรกต็าม ความ
ผดิพลาดทีเ่กดิขึน้กไ็มสามารถปองกนัไดทัง้หมด แมในมอืของผทูีค่าดวามคีวามสามารถเปน
เยีย่มและระแวดระวงัเปนยอด  ดังทีม่คีนกลาวไววา “To Err is Human” ทีก่ลาวดงันีไ้มไดมี
ความหมายวา ใหเรายอมรบัความผดิพลาดทีเ่กดิขึน้โดยไมหาแนวทางแกไข ตรงกนัขามตอง
หาแนวทางหรอืตวัชวยทีจ่ะชวยลดสิง่ทีเ่ราเรยีกวา Human error มากกวา และไมควรกลาว
โทษบคุคลเพือ่ปดความรบัผดิชอบขององคกรหรอืหนวยงาน

โดยสรปุ  เมือ่พดูถงึ “ทางรอดปลอดภยัจากหองผาตดั” เราคงตองมาพจิารณาหรอื
ทบทวนวา เสนทางเดนินีม้หีลมุพราง ขวากหนาม ทีไ่หน เมือ่ไร เกดิกับใครไดบาง ใครมสีวน
เกีย่วของ และทีส่ำคญัทีส่ดุเราไดเตรยีมการหรอืวางแผนในการปองกนั และแกไขไวทกุจดุหรอื
ปดรอยโหวไดอยางเหมาะสม ทันเหตุการณหรือไม  เชนเดียวกับที่มีการกลาวถึง “Swiss
Cheese Model” ในการปองกนัการเกดิเหตกุารณทีไ่มพงึประสงค
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ในทางการแพทยนัน้ รอยโหวหรอืรรูัว่ของแผนเนยแขง็แตละแผนนัน้ไมคงที ่ เปลีย่น
ตำแหนงไดในผูปวยแตละราย หรือในแตละสถานการณ ซึ่งเปนเปนสิ่งที่ทาทายและเปน
เรื่องที่พวกเราตองชวยกันกาวขามไปอยางสงางาม โดยมีเหตุผลและใหคำตอบที่เหมาะสม
และชดัเจนตอสังคม

ทางรอดจากหองผาตัด
พญ.ประภา  รตันไชย    รพ.หาดใหญ

ความปลอดภยัของผปูวยทีไ่ปรกัษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ  เปนเรือ่ง
ทีป่ระชาชนยงัไมไวใจเตม็รอย ดวยเพราะขาวทางหนาหนงัสอืพมิพ  ทีถ่กูบาง ไมถกูบาง แต
ไดสรางความปรวิติก  ประกอบกบัภาระงานทีเ่พิม่ขึน้มากในโรงพยาบาลของรฐัจากนโยบาย
สขุภาพถวนหนา และการพฒันาระบบรบัรองคณุภาพ (Hospital Accreditation)  ซึง่แมจะ
เปนสิง่ทีดี่และนาจะนำไปสกูารทำงานทีม่คุีณภาพมากขึน้  ไดเพิม่งานและความเครยีด  คงตอง
พยายามใหเกดิสมดุลระหวางงานกบัคณุภาพชวีติของผปูฏบิตังิานใหไดตอไป

จะนำเสนอปญหาที่เกิดขึ้นในงานวิสัญญีของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งใหบริการแก
ประชาชน จากขอมูลการเยี่ยมสำรวจของคณะอนุกรรมการที่ดูแลเกี่ยวกับการผลิตวิสัญญี
พยาบาล ทีไ่ปตามโรงพยาบาลตางๆ ในกระทรวงสาธารณสขุ กวา 60 จงัหวดัท่ัวประเทศ
ตัง้แตป 2539 จนปจจบุนั  สรปุเปนประเดน็ไดดังนี้

1. บุคลากร พบวาโรงพยาบาลตางจังหวัดของกระทรวงสาธารณสุขขนาดใหญ
ประมาณ 20% ยงัไมมวีสิญัญแีพทย  สำหรบัวสิญัญพียาบาล มกีารผลติคอนขางมาก แต
เหลือผูที่ยังทำงานในระบบคอนขางนอย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาลขนาดเล็ก การ
ไมมตีำแหนงวศิวกรหรอืชางอปุกรณทางการแพทยประจำโรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสขุ
เปนอกีปญหาหนึง่ทีท่ำใหงานบางอยางไมไดรบัการแกไขอยางรวดเรว็เหมาะสม

2. เครือ่งมอื ทัง้เครือ่งดมยาสลบและเครือ่งมอืแพทยในการเฝาระวงัขณะใหยาระงบั
ความรสูกึ พบวาบางแหงเกามากและชำรดุจนเกดิผลเสยีตอผปูวย กระทรวงสาธารณสขุได
เลง็เหน็ปญหานีแ้ละไดทำการแกไขโดยจดัหาเครือ่งมอืใหมๆ  โดยใชเงนิกรูะหวางประเทศ และ
แจกจายใหโรงพยาบาลตางๆ ทัว่ประเทศตัง้แตป 2545  แตยงัมปีญหาในระยะตอมาดานการ
ดูแลบำรงุรกัษา จดุออนดานระบบกาซทางการแพทย เปนอกีประเดน็ทีพ่งึนำมามองมากขึน้

3. ระบบการทำงาน ความเครียดจากการเตรียมผูปวยกอนผาตัดไมครบถวน เปน
ประเด็นที่นาทบทวนความเหมาะสม ความคุมคาของการตรวจตางๆ  ราชวิทยาลัยวิสัญญี
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แพทยแหงประเทศไทยไดเผยแพรแนวทางหลายกรณีใหถือใช ซึ่งชวยสรางความตระหนัก
ใหเกิดผลดตีอผปูวยไดอยางมาก  นอกจากนี ้การกำหนดกระบวนการปฏบิตังิานวสิญัญ ีเปน
เรือ่งทีดี่ แตมกีารตรวจสอบใหเปนไปตามความคาดหมายหรอืไม

ระบบงานของกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม มีการเปลี่ยนแปลงไปมาตามความ
ผนัผวนทางการเมอืง ทำใหผปูฏบิตังิานตองปรบับทบาทตาม จนทำใหเกดิความสญูเปลาดาน
การผลติบคุลากรเชนวสิญัญพียาบาล เปนตน

การเกดิคดีฟองรองทางวสิญัญรีนุแรงมากขึน้ถงึขัน้คดอีาญา สรางความตืน่ตระหนก
และทำใหเกิดการถอยหนี  โดยไมทำผาตัดและสงตอผูปวยเขาโรงพยาบาลที่ใหญกวา
เหตกุารณเหลานีเ้ปนบทเรยีนใหเราตองเตรยีมตวัไดแลว ทีจ่ะชวยกนัสรางระบบปองกนัความ
เสีย่งในทกุขัน้ตอน รวมถงึความสมบรูณของเอกสารดวย ซึง่ปจจบุนัไดถกูจดัใหเปนกลยทุธ
ภาคบงัคบัทีใ่ชในการจดัสรรเมด็เงนิใหแกหนวยงานตางๆ  สิง่ตางๆ เหลานี ้คงตองใชเวลา
พอสมควรในการปรบัเปลีย่นระบบ ถอืไดวานีเ่ปนชวงเปลีย่นแปลง ตองมคีวามเจบ็ปวด ความ
ยากลำบากพอสมควร แตควรพยายามใหชวงเครยีดดงักลาวอยสูัน้ทีส่ดุ และกลายเปนความ
สขุใหนานขึน้

ดวยกระบวนการปองกนัตางๆ มากมาย  ผทูำงานในโรงพยาบาล หลายคนรสูกึเหนือ่ย
ลา หรอืทอ ในบางชวงเวลา  โดยเฉพาะอยางยิง่ถาเกดิเรือ่งฟองรองขึน้กบัตน  ถงึเวลาแลว
หรอืยงัทีจ่ะใหความตระหนกัเรือ่งความปลอดภยัเขาไปอยใูนหวัใจของผปูฏบิตังิานทกุคน  โดย
วิธีคิดท่ีวา “ถาเราเปนผูปวยที่มาโรงพยาบาล อยากไดรับบริการเชนใด จงใหผูปวยไดรับ
เชนนัน้บาง”

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

นพ.อนันต  มโนมัยพิบูลย วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล
นพ.อนุชา  เศรษฐเสถียร รพ.อุดรธานี
ศ.นพ.นเรนทร  โชติรสนิรมิต คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม



Meeting Room 7 215

รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวเกีย่วกบัการนำแนวคดิคุณภาพตางๆ
มาผสมผสานกบัความรทูางวชิาชพี เพือ่สรางระบบงานทีพ่งึปรารถนา
ในการจดับรกิารทนัตกรรม หองปฏบิตักิารทางการแพทย รงัสเีทคนคิ
กายภาพบำบดั จายกลาง วศิวกรรมความปลอดภยั
หองผาตดั กลองสองตรวจ

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 ประโยชนอยทูีใ่ด?
13.00-14.30 น. C37 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (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. หอง 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

จากการทีแ่นวโนมการเกดิอบุตักิารณไมพงึประสงคตอผปูวยทางทนัตกรรม ทัง้ทีม่แีละ
ไมมกีารฟองรอง มสีถติสิงูขึน้  ซึง่สาเหตสุวนใหญมาจากการรกัษาหรอืการปฏบิตัทิีไ่มปลอดภยั
ของทนัตบคุคลากรเอง จงึมคีวามจำเปนตองหาหนทางทีจ่ะลดแนวโนมการเกดิปญหาดงักลาว

วธิกีารหนึง่ทีช่วยได  คือการรวบรวมขอปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทีม่กัจะถกูละเลยโดย
ทนัตบคุลากร นำมาจดัลำดบัความสำคญั กำหนดรายละเอยีดการปฏบิตัใิหสอดคลองกบัความ
สะดวกในการนำไปใชและความเปนไปไดในการนำไปปฏิบัติในสถานบริการทันตกรรม
ทกุระดบั สรปุเปนเปาหมายและแนวทางปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรมหรอื Dental
Safety Goals and Solutions  และทำการสือ่สารใหถงึทนัตบคุลากรทุกระดบั เพือ่สรางความ
ตระหนกัและสรางวฒันธรรมในการบรกิารทางทนัตกรรมทีป่ลอดภยัมากขึน้ หากทำไดดังนี้
จะสงผลใหแนวโนมการเกดิอุบตักิารณไมพงึประสงคและคดฟีองรองตางๆ มแีนวโนมลดลง

เพือ่ใหเกิดการพฒันาดงักลาว ไดมกีารจดัตัง้ คณะอนกุรรมการพฒันาแนวทางปฏบิตัิ
เพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรมภายใตการกำกบัดแูลของทนัตแพทยสภา โดยมวีตัถปุระสงค
ดังนี้

1. วเิคราะหขอมลูคดฟีองรองและอบุตักิารณไมพงึประสงคทางทนัตกรรม
2. จัดลำดับความสำคัญและกำหนดเปาหมายความปลอดภัยที่ตองพัฒนา แนวทาง

ปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทางทนัตกรรม
3. รวบรวม สงัเคราะห ทดลอง และจดัทำ “เปาหมายและแนวทางปฏบิตัทิีป่ลอดภยั

ทางทันตกรรม” ที่สอดคลองกับบริบทของสถานบริการทันตกรรมทุกระดับ เพื่อ
นำเสนอตอทนัตแพทยสภา

4. จดัทำแผนการสือ่สาร สรางความตระหนกัใหกับทนัตบคุลากรในการนำ “แนวทาง
ปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทางทนัตกรรม” ไปใชอยางแพรหลาย

โดยขณะนีค้ณะอนกุรรมการฯ จดัทำ ราง เปาหมายและแนวทางปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทาง
ทนัตกรรม ระยะที ่1 แลวเสรจ็  โดยมเีปาหมายความปลอดภยัทีส่ำคญั 4 ประการคอื
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1. Safe Dental Treatment
2. Safe Communication
3. Safe Record
4. Safe Infection Control
แตขณะนีอ้ยใูนระหวางการเผยแพรใหทนัตบคุลากรเพือ่ทดลองใชและใหขอเสนอแนะ

หลงัจากนัน้จะนำขอมลูทีไ่ดมาปรบัปรงุแนวทางปฏบิตัดัิงกลาว ใหมคีวามเหมาะสมยิง่ขึน้ และ
นำเสนอใหทนัตแพทยสภาพจิารณาเพือ่การดำเนนิการตอไป

และในการประชุม 10th HA National Forum ในครั้งนี้ เปนโอกาสอันดีที่จะสื่อสาร
ราง เปาหมาย และแนวทางปฏบิตัทิีป่ลอดภยัทางทนัตกรรม ระยะที ่ 1 ใหกับบคุลากรทาง
ทนัตกรรมและวชิาชพีอืน่ๆ นำไปสือ่สารและทดลองปฏบิตัเิพือ่เพิม่ความปลอดภยัในการดแูล
รกัษาผปูวยทางทนัตกรรมใหมากยิง่ขึน้ตอไป
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A37 งานรังสีเทคนิคท่ีปรารถนา
11 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7

รศ.จิตตชัย  สุริยะไชยากร มหาวิทยาลัยมหิดล
ผศ.ลัดดา  เฉลยกิตติ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ธงชัย  ชนะรัตน รพ.สุราษฎรธานี
รศ.มานัส  มงคลสุข มหาวิทยาลัยมหิดล

งานรังสีเทคนิคที่ปรารถนา
ผศ.ลดัดา  เฉลยกิตต ิ   มหาวิทยาลัยเชียงใหม

นกัรงัสเีทคนคิทุกคนเปนหนึง่ในทมีสขุภาพ มหีนาท่ีรบัผดิชอบงานรงัสเีทคนคิ มคีวาม
ชัดเจนวานักรังสีเทคนิคตองมีสมรรถนะและมาตรฐานวิชาชีพรังสีเทคนิค ตามประกาศของ
คณะกรรมการวชิาชีพสาขารงัสเีทคนคิ (ราชกิจจานเุบกษา   หนาท่ี ๑๗  เลม ๑๒๕ ตอนพเิศษ
๑๗๙ ง  ๒๔ พฤศจกิายน ๒๕๕๑) ซึง่ไมซอนทบักบัวชิาชีพอืน่ แตสามารถทำงานสอดประสาน
กับวิชาชีพอื่น ใหเกิดความไหลลื่นในระบบการใหบริการสุขภาพแบบไรรอยตอได นักรังสี
เทคนิคจึงมีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงองคกรไมทางใดก็ทางหนึ่ง สามารถทำใหองคกรดี
ขึ้นหรือแยลงก็ได ทำใหองคกรสามารถบริการผูปวยไดอยางเต็มประสิทธิภาพหรือดอย
ประสทิธิภาพกไ็ด

งานรงัสเีทคนคิท่ีปรารถนา เปนงานทีค่ำนงึถงึประโยชนของผปูวยเปนสำคญั เพือ่ให
ผูปวยไดรับการบริการที่ดี นอกจากรูปแบบการทำงานที่ใหเกิดความไหลลื่นไรรอยตอแลว
นกัรงัสเีทคนคิจงึควรชวยกนัขจดัความสญูเปลาทกุชนดิ (Lean) ออกจากระบบงาน เชน ลด
อตัตา (self-less) ทีเ่ปนตวัตนของตนเองใหนอยลง ลดกระบวนการทำงานทีไ่มจำเปนหรอืลด
การทำงานทีซ่้ำซอน (over processing)  ลดเวลาการรอคอย (waiting)  ลดการทำซ้ำ (re-
peat-less)  ลดความสูญเปลาของวัสดุและครุภัณฑที่จำเปนแตไมทำใหเกิดผลผลิตในงาน
(vanishing return)  ลดการสะสมวสัดุคงคลงั (minimizing inventory)  ลดการสะสมงานโดย
ไมเก็บงานไวทำจนปริมาณงานทวมตัว  ลดการทำงานที่ไมกอใหเกิดประโยชน (over
producing)  ลดเวลาในการแกไขปญหา (quick correction)  ภมูปิญญาท่ีมคีายิง่แตสญูเปลา
ไมมใีครเหลยีวแล (staff talent) เปนตน ความสญูเปลานี ้เปนตวัการทีท่ำใหการทำงานดาน
รงัสเีทคนคิใชเวลามากขึน้ เสยีคาใชจายสงูขึน้ และอาจไดผลลพัธนอยลง
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ภมูปิญญาทีไ่ดจากประสบการณการทำงานเหลานีม้คีายิง่  ซึง่เปน Staff talent  อยา
ปลอยใหสญูเปลา ไมมใีครเหลยีวแล ขอใหชวยกนัถายทอดและแลกเปลีย่นความรเูพือ่ใหการ
ทำงานดานรงัสเีทคนคิ lean and seamless อยางแทจรงิ

เรื่อง “ไมใชชาติ ไมใชเชื้อ  เมื่อเอื้อเฟอก็เหมือนเนื้ออาตมา
เปนชาติ เปนเชื้อ ถาไมเอื้อเฟอก็เหมือนเสือในปา”
ธงชยั  ชนะรตัน    รพ.สรุาษฎรธานี

ในระบบงานการใหบรกิารสขุภาพแกประชาชน  รงัสเีทคนคิ  รงัสกีารแพทย เปนระบบ
งานเทคนคิบรกิารท่ีใหความเชือ่มัน่ในการวนิจิฉยัโรคและการเยยีวยาแกผปูวย  ทำใหแพทย
ดำเนนิการรกัษาพยาบาลผปูวยไดอยางมปีระสทิธภิาพ ประชาชนพนจากโรคภยั ประเทศที่
พฒันาแลว เชน อเมรกิาใหบรกิารสขุภาพโดยนำแนวคดิท่ีเรยีกวา 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)  งานรงัสกีารแพทยเปนงานเทคนคิบรกิาร ปฏบิตัิ
งานตามมาตรฐานแหงวิธีการที่ไดศึกษาและพิสูจนแลววาถูกตอง การใหปริมาณรังสี การ
ใหสารทบึรงัส ี การปฏบิตังิานตามเวลาทีก่ำหนด  เปนสิง่ตองปฏบิตัอิยางเครงครดั  รงัสกีาร
แพทยสามารถลดการมตีวัตน self-less  ในขณะเดยีวกนัใหเพิม่คณุคาของผปูวยมากขึน้  ให
ความเปนมติรไมตรตีอคนรอบขาง  เพือ่ลดความกงัวลของผปูวย  โดยการใหขอมลูทีจ่ำเปน
และมปีระโยชนแกผปูวย เชน ระหวางรอถายภาพตอไป ของ I.V.P, Long G.I. หรอืหลงัจาก
ผูปวยไดรับสารกัมมันตรังสีแลว ระหวางรอการตรวจ 3 ชั่วโมงของ Bone scan, Thyroid
uptake  ทำใหเวลาทีผ่านไปมคุีณคาขึน้ โดยนำความรกูารตรวจและรกัษา การฝกสมาธบิำบดั
ทีเ่กีย่วของกบัผปูวยนัน้มาเลาใหเขาฟง  โรงพยาบาลสรุาษฎรธานไีดดำเนนิการดงักลาว  โดย
รงัสกีารแพทยและทมีอาสาของผสูงูอายชุวยกนัดแูลผปูวยดจุญาตมิติร  คอยตอบปญหาขอ
ซกัถามของผปูวย  ใหการตอนรบัอยางอบอนุ ผลแหงความดคีวามมนี้ำใจนัน้  ผปูวยและญาติ
รับรูไดแลวตอบสนองกลับมาเปนของขวัญของฝากในคราวที่ตองพบหนากันอีกท่ีแพทยนัด
หมายใหมาตรวจและรกัษาตอนัน้  จงึสมกบัคำโบราณทีท่านกลาวไววา “ไมใชชาต ิ ไมใชเชือ้
เมือ่เอือ้เฟอก็เหมอืนเนือ้อาตมา เปนชาต ิเปนเชือ้ ถาไมเอือ้เฟอก็เหมอืนเสอืในปา” ดังทีไ่ด
ยกมาเปนหวัเรือ่งนัน้



220 10th HA Forum Guidebook

A47 Lean Management in Clinical Laboratory
11 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 7

รศ.ดร.รัชนา  ศานติยานนท จุฬาฯ
สุจิตรา  มานะกุล รพ.สุราษฎรธานี
พัชราภรณ  พานิชวิทิตกุล รพ.เซนตหลุยส

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

ในการจดัการคุณภาพของหองปฏบิตักิารทางการแพทยแบบมงุเนนผปูวยเปนสำคญั
การใหบริการตรวจวิเคราะหที่มีคุณภาพสูง คือ มีความถูกตอง เที่ยงตรง ตองควบคูไปกับ
ประสทิธภิาพของการบรกิาร คือการรายงานผลในเวลาทีเ่หมาะสม ทนัแกการใชงาน ดังนัน้
หองปฏบิตักิารสมยัใหมมกัใชระบบจดัการคุณภาพแบบ Lean-Six Sigma ควบคกัูนไป นัน่
คือ การทำงานตองดีขึ้นโดยใชหลักการ Six sigma และรวดเร็วขึ้นโดยใชหลักการ Lean
โดยมวีตัถปุระสงคหลกั คือใหผปูวยพงึพอใจในบรกิารท่ีมทีัง้คณุภาพและความรวดเรว็ หอง
ปฏิบัติการมีการปรับปรุงวิธีการและกระบวนการปฏิบัติงาน มีการทำงานรวมมือกันเพื่อให
เกิดผลสูงสุด และมีการตัดสินใจบนพื้นฐานของขอมูลและขอเท็จจริง หองปฏิบัติการที่ใช
Lean-Six Sigma ในการจดัการจะลดความผดิพลาดในการปฏบิตั ิทำใหผปูวยปลอดภยัและ
ไดรบัประโยชนสงูสดุ  หลกัปฏบิตัทิีส่ำคัญของ Lean คือใหมกีารดำเนนิการของผลติผลกาว
หนาตลอดกระบวนการ โดยใชหลักการทำทีละชิ้นแทนที่จะรอทำเปนชุด ปรับวิธีการและ
กระบวนการใหเปนมาตรฐาน ลดระยะเวลาสญูเปลา หรอืระยะเวลารอคอยในขัน้ตอนตอไป
ระยะเวลาเหลานีจ้ดัวาเปน “ของเสีย” ที่ทำใหเกิดคาใชจายที่ไมจำเปน รวมทั้งยังเพิ่มระยะ
เวลาการตอบสนองที่จะดำเนินการในขั้นตอไป มีรายงานวาหองปฏิบัติการที่ใช Lean
management สามารถลด turnaround time ได 60-80% ลดคาใชจายได 30-40% และลด
พืน้ทีแ่ละการเกบ็วสัดุคงคลงัโดยเฉลีย่ได 30-50%
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Lean Management กับการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการ
สจุติรา  มานะกุล    รพ.สรุาษฎรธานี

ปจจุบันความเจริญทางเทคโนโลยีทันสมัยและกาวหนาไปอยางรวดเร็ว การปฏิบัติ
งานในหอง LAB ปจจบุนัมกีารพฒันาระบบการทำงานใหมคุีณภาพเพือ่ใหผลการตรวจทีถ่กู
ตองไดมาตรฐานตามมาตรฐานของวชิาชีพ โดยไมวาจะควบคมุคณุภาพตามมาตรฐาน  HA,
LA, หรอื ISO15189 ก็ตาม จากประสบการณในการทำงานพบวา ในทกุกระบวนการของการ
ปฏิบัติงาน ตั้งแต Pre-analytical Process, Analytical Process และ Post-analytical
Process จะมกีระบวนการตรวจสอบ ทวนสอบ เพือ่ใหไดผลการตรวจทีถ่กูตองแมนยำ โดย
ผูปฏิบัติงานเองคำนึงถึงระยะเวลาในการรอคอยผลของผูปวยนอย สวนใหญมุงเนนเรื่อง
ความถกูตองแมนยำเปนสำคญั ในการพฒันาคณุภาพหองปฏบิตักิารมกีารประกนัระยะเวลา
การรอคอยผล ซึ่งตองจัดทำและแจงใหผูใชบริการทราบ ซึ่งระยะเวลาการรอคอยผลดัง
กลาวเปนระยะเวลาที่รวมหมดทั้งระยะเวลาการปฏิบัติงานจริง เวลาการรอคอยรอบการปน
เลอืด เวลารอคอยรอบการเดนินำสงเลอืด หรอืเวลารอคอยการ Approve ผล เปนตน

จากการไดนำเอากระบวนการของ Lean Management มาทดลองปรับปรุงระยะ
เวลาการรอคอยผล LAB ในโรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีในเบือ้งตนเมือ่วเิคราะหกระบวนการ
ทำงานทัง้หมดพบวา ระยะเวลาการรอคอยการเจาะเลอืดเดิม ใชเวลาโดยเฉลีย่ ประมาณ 120
นาท ีระยะเวลาในการรอคอยผลหลงัการเจาะเลอืด ใชเวลาโดยเฉลีย่ ประมาณ 125 นาท ีเมือ่
นำหลกัการของ Lean  มาวเิคราะหหาเวลาทีส่ญูเปลาในการรอคอย พบวา สามารถลดระยะ
เวลาการรอคอยการเจาะเลอืด จาก 120 นาท ีเหลอื 60 นาท ี และสามารถลดระยะเวลาการ
รอคอยผลเฉลี่ย จาก 125 นาที เหลือ 70 นาที  ซึ่งการลดระยะเวลาดังกลาวนี้เปนเพียง
เบือ้งตนของการดำเนินการ คาดวาจะสามารถลดระยะเวลาลงไดอีกเมื่อดำเนินการจนครบ
ตามหลกัการของ Lean ทีไ่ดวางเอาไว

โดยสรุปหากมีการพัฒนาคุณภาพหองปฏิบัติการควบคูกับการนำกระบวนการของ
Lean Management จะทำใหผลงานของหองปฏิบัติการเปนไปไดตามมาตรฐานวิชาชีพ
รวมทั้งเปนที่พึงพอใจสูงสุดของผูปวย หรือผูใชบริการภายในทั้งหมด หากคำนวณเปน
ตนทนุบรกิารใหกับผปูวยจะเปนกำไรทีผ่ปูวยไดจากระยะเวลาการรอคอยทีล่ดลง
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Reduce waiting time for Laboratory Result in St.Louis Hospital
พัชราภรณ  พานิชวทิติกุล    รพ.เซนตหลยุส

โรงพยาบาลเซนตหลยุส เปนหนึง่ในโรงพยาบาลทีเ่ขารวมโครงการนำรองกบั สถาบนั
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) และสถาบันเพิ่มผลผลิตแหงชาติ (FPTI)
ในการนำแนวคิด Lean Thinking มาใชในโรงพยาบาลเพื่อเปนตนแบบแกโรงพยาบาลใน
ระดบัประเทศ แผนกปฏบิตักิารการแพทยไดเขารวมการอบรม โดยม ี Dr.Kelvin Loh และ
Miss Clara Sin วทิยากรผเูชีย่วชาญจาก Singapore University Hospital มาใหความรแูก
โรงพยาบาลนำรองจำนวน 5 โรงพยาบาล ซึง่ประกอบดวย โรงพยาบาลระดบัมหาวทิยาลยั
โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งโรงพยาบาลเซนตหลุยส
เปนตัวแทนโรงพยาบาลเอกชนที่ไดเขารวมโครงการ หลังจากที่ไดเขารวมอบรมแลวทาง
โรงพยาบาล ก็มกีารนำความรมูาประยกุตใช และปรบัปรงุกระบวนการทำงานโดยใชแนวคดิ
Lean มาเปนแนวทางในการปรบัปรงุ ซึง่ทางหองปฏบิตักิารไดนำแนวคดิ Lean มาใชในการ
ปรบัปรงุกระบวนการตรวจวเิคราะห เพือ่ลดระยะเวลารอคอยผลตรวจวเิคราะห (Turnaround
Time) และลดขัน้ตอนการลงทะเบยีนทีซ่้ำซอน (waste ทีไ่มจำเปน)โดยการลดจำนวนการ
ไปรบัสิง่สงตรวจทีห่องเจาะเลอืดผปูวยนอก โดยกำหนดระยะเวลาจากเดมิประมาณ 20 นาที
เปน 10 นาทตีอครัง้ (Minimise Batching) ปรบัเปลีย่นพืน้ทีว่างเครือ่งมอืท่ีใชรวมกนัมาอยู
ใกลกัน (Cell concept) และใชระบบ IT มาบรหิารจดัการในการสงผลตรวจวเิคราะห online
ไปยังหองแพทย และเคานเตอรพยาบาล, ดึงขอมูลการ Request Lab อัตโนมัติ โดยได
ผลลัพธจากการปรับปรุงกระบวนการตรวจวิเคราะหตั้งแตผูปวยเจาะเลือดจนกระทั่งไดรับ
ผล ซึง่ระยะเวลารอคอยทัง้หมด (Turnaround time) จากเดิม 120 นาที (Process time = 90
นาท,ี Waiting time = 30 นาที) เปลีย่นเปน 72 นาท ี(Process time = 53 นาท,ี Waiting time
= 19 นาที) ในกลมุงานภมูคิมุกนัทีม่กีารสงตรวจรวมกบังานเคมคีลนิกิ และสามารถลดขัน้
ตอนกระบวนการตรวจสขุภาพ Mobile จากเดิม 9 ขัน้ตอน เปน 6 ขัน้ตอน และลดขัน้ตอน
การลงทะเบยีนทีซ่้ำซอน เฉลีย่เวลาจากเดมิ 11.2 นาท ีเปน 1 นาที
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B17 กายภาพบำบัดกบัคุณภาพชีวิตประชาชน
12 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 7

รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร มหาวิทยาลัยนเรศวร
มนตรี  มิคะนุช รพ.ลำสนธิ
สายใจ  นกหนู รพ.นราธิวาสราชนครินทร
สุวารี  เจริญมุขยนันท รพ.สรรพสิทธิประสงค
ธีระศักดิ์  แซฉั่ว รพ.จุฬาฯ

เปนการนำเสนอบทบาทของงานกายภาพบำบดัท่ีมตีอประชาชนในกลมุตางๆ โดยมี
ตวัชีว้ดัคือคณุภาพชวีติทีเ่ปลีย่นไป ซึง่จะมกีารใหตวัอยางเครือ่งมอืทีใ่ชวดัคุณภาพชวีติของ
การดูแลผูปวยระบบตางๆ ไมวาจะเปน ระบบกระดูกกลามเนื้อและขอตอ ระบบหัวใจและ
หลอดเลอืด ระบบประสาทเปนตน และยกตวัอยางกรณศีกึษาในแตละกลมุเปาหมายจากโครงการ
ของโรงพยาบาลตางๆ ไดแก คุณภาพชีวิตในกลุมผูปวยปวดหลัง โดย รพ.สวางแดนดิน
จ.สกลนคร  คุณภาพชวีติในผปูวยอมัพาตครึง่ทอน โดยรพ. นราธวิาสราชนครนิทร จ.นราธวิาส
คุณภาพชวีติในผพูกิารทีบ่าน โดย รพ.ลำสนธ ิ จ.ลพบรุ ี คุณภาพชวีติของผพูกิารในรปูแบบ
ของการดแูลโดยการพฒันาระบบเครอืขาย  โดยรพ.สรรพสทิธปิระสงค  จ.อบุลราชธาน ี และ
คุณภาพชวีติของผปูวยสงูอายทุีม่ภีาวะเบาหวานและความดนัโลหติสงูเรือ้รงัโดย นางปนดา
เตชทรพัยอมร

ลักษณะการดำเนินรายการ : การใหความหมายของคุณภาพชีวิตและตัวชี้วัดท่ีใช
ประเมนิคณุภาพชวีติ บอกเลาวากายภาพบำบดัเขาไปชวยใหประชาชนมคุีณภาพชวีติทีดี่ขึน้
ไดอยางไร และยกตวัอยางกรณศีกึษาของโครงการตางๆ ทีม่งุใหคุณภาพชวีติของประชาชน
ดีขึน้  โดยกจิกรรมในแตละโครงการจะเนนหลกัการท่ีเชือ่มโยง ลดขัน้ตอนทีย่งุยาก ไรรอย
ตอ พรอมทัง้ถอดบทเรยีนความสำเรจ็และอปุสรรคของแตละโครงการเพือ่เปนแนวทางในการ
นำไปพฒันาขยายผล

หากคุณภาพชวีติของประชาชนหมายถงึ การมสีขุภาพทีดี่ทาง กายใจ มคีวามสขุ อยู
ในสภาพลอมทีส่งเสรมิใหมสีขุภาวะ มคีวามสามารถในการทำงานเลีย้งชพีตนเองและครอบ
ครวั รวมทัง้การมโีอกาสมสีวนรวมทางสงัคม และสรางสรรคสิง่ดีๆ  ใหแกสงัคม ซึง่มคีวามหมาย
ที่กวางและครอบคลุมเรื่องความสุขของการมีชีวิตอยู กายภาพบำบัดซึ่งเปนวิชาชีพหนึ่งที่
หนาท่ีในเรือ่งการดแูลสขุภาพเพือ่ใหประชาชนมคุีณภาพชวีติ หรอืมสีขุภาวะดวยเชนกนั

ลกัษณะบรกิารกายภาพบำบดัในปจจบุนัจงึตองเขาถงึประชาชนมากขึน้ ไมไดทำงาน
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ตัง้รบัในหนวยบรกิารอกีตอไป  นอกจากนีย้งัมกีารประสานงานกบัองคกรอืน่ๆ ทีม่สีวนชวย
พฒันาคณุภาพชวีติของผรูบับรกิาร เชนการฝกอาชพี ทกัษะทางสงัคม  จนกระทัง่เกดิการ
รวมตวัของผปูวยหรอืผมูารบับรกิารทีเ่หน็คณุคาและประโยชน และมใีจทีจ่ะสานงาน เผยแพร
ความรแูละประสบการณจากการดูแลสขุภาพแกคนอืน่ๆ ตอไป ซึง่เปนสวนหนึง่ทีจ่ะสรางความ
เข็มแข็งและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน มีการใชวิธีการประเมินสภาพราง
กายอยางงายๆ มาใชในการประเมนิเพือ่วางแผนการรกัษาและวดัประสทิธผิลการรกัษา ทำให
งานของกายภาพบำบัดมีระบบมากยิ่งขึ้น ประกอบกับมีระบบการบันทึก และรายงานผล
รายบคุคล

นกักายภาพบำบดัหลายคน หลายกลมุ หลายประสบการณ ชกัชวนกนัทดลองทำสิง่
ใหมๆ  หลงัจากไดมโีอกาสออกไปสมัผสักับปญหาและอปุสรรคจรงิ แลวกลบัมาตัง้คำถามใหม
วา “เราจะทำอะไรไดบางในสถานการณทีเ่ปนอยู”  “มชีองวางของการบรกิารอยางไร”  “งาน
กายภาพบำบดัจะเตมิเตม็สวนนัน้ไดอยางไร”  ตวัอยางของการเตมิเตม็ชองวางในงานดแูล
สขุภาพของคนพกิารจงึเกดิขึน้ โครงการ”พฒันาระบบการฟนฟสูมรรถภาพผพูกิารในจงัหวดั
อบุลราชธาน ี มเีวทรีะดมความคดิ  การแลกเปลีย่นความเหน็และประสบการณของคนทำงาน
ทัง้ในวชิาชพีเดยีวกนัและตางสาขาวชิาชพี หรอื โครงการสงเสรมิสขุภาพของผมูอีาการปวด
หลงัจากการทำงานของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราช สวางแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร เปน
จดุเริม่ตนของงานสงเสรมิและปองกนัความเจบ็ปวยจากการปวดหลงั  ซึง่วธิกีารทางกายภาพ
บำบดัจะชวยลดความเจบ็ปวยเรือ้รงัหรอืความพกิารทีอ่าจจะเกดิขึน้  ไมนัง่รอหรอืปลอยให
สภาพความเจบ็ปวยเลก็นอยในวนันีค้อยๆ แทรกซมึและกดักรอนสขุภาพทางกายและใจ รวม
ถงึลดทอนความสขุของชาวบานไป  การดแูลคนพกิารทีเ่กดิจากผลพวงของสถานการณความ
รนุแรงภาคใต ก็เปนอกีหนึง่บทเรยีนของการดแูลทีม่ไิดมงุเนนการดแูลแตความพกิารทางกาย
เพยีงอยางเดยีว

ผลลัพธ จากการปรับรูปแบบและระบบบริการกายภาพบำบัด ดังกลาว ทำใหคนใน
ทองถิน่เขาถงึบรกิารสขุภาพทีดี่  นกักายภาพบำบดัเกิดความตระหนกัถงึปญหาสุขภาพและ
ระบบบรกิารทีย่งัพรองอย ูและเปนการเปดฉากการทำงานรวมกบัภาคสวนตางๆ ทีเ่กีย่วขอ
กับผพูกิาร เพือ่มงุสรางคณุภาพชวีติ  เกดิการเรยีนรรูะบบการทำงาน การใชขอมลูตางๆ อยาง
รอบดานมาประกอบการทำงานและการสรางงานใหม ทำใหความสบัสนในการทำงานลดลง
เกดิการเช่ือมตอระบบบรกิารท่ีดูแลสขุภาพทางกาย ทางจติใจและสงัคมนอกจากนีย้งัพบวา
คนทำงานเกดิความสุขใจในการทำงานทีม่สีวนชวยใหสขุภาพของคนในทองถิน่ดขีึน้  จะเหน็
ไดวางานกายภาพบำบดัในปจจบุนัมลีกัษณะเปนเชงิรกุมากขึน้ ทีส่งเสรมิสขุภาพกาย สขุภาพ
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จติ และการปองกนัอาการเจบ็ปวยจากการทำงานในชวีติประจำวนั ซึง่มสีวนชวยลดความสญู
เสยีเวลาทำงาน เศรษฐกจิตอระบบสขุภาพของประชาชน และการเพิม่ประสทิธผิลของประเทศ

เตียงสำหรับดูแลผูพิการที่บาน
มนตรี  มคิะนุช    รพ.ลำสนธิ

การดแูลผพูกิารทีบ่าน เปนการทำงานในเชงิรกุ โดยการทำงานเปนทมี ซึง่ประกอบ
ดวย แพทย พยาบาล นกักายภาพบำบดั แพทยแผนไทย และชางประจำโรงพยาบาล ใน
การดูแลผูพิการเริ่มตนจากการสำรวจผูพิการรายใหมและรายเกา จัดทำสมุดประจำตัวผู
พิการ การใหบริการกายภาพบำบัดและแพทยแผนไทยเพื่อฟนฟูสมรรถภาพผูพิการที่บาน
รวมถงึจดัหาวสัดุอปุกรณทีเ่หมาะสมกบัความพกิารดวย

เตยีง เปนอปุกรณทีม่คีวามสำคญัอยางมากในการชวยใหผปูวยสามารถทำกจิกรรมที่
เกีย่วกบัการฟนฟสูมรรถภาพรางกาย ปองกนัภาวะแทรกซอน สามารถดแูลเรือ่งความสะอาด
ใหแกผปูวยไดสะดวกขึน้ และยงัเปนสวนหนึง่ในการแบงเบาภาระในการดแูลสำหรบัญาติ

เตยีงสำหรบัดแูลผพูกิารท่ีบาน ทำโดยการนำเอาเตยีง FOWLER’S เกาท่ีไมใชแลว
นำมาเปลีย่นพืน้เตยีงและทำโครงเหลก็เพิม่เตมิเพือ่ใชในการออกกำลงักายบนเตยีง โดยทีก่าร
ปรบัตำแหนงของจดุแขวนสามารถทำได โดยการปรบัเลือ่นบนโครงเหลก็ของเตยีง

จากการประเมนิความพงึพอใจของญาตผิพูกิาร พบวามคีวามพงึพอใจมาก

โครงการเสนทางใหม
สายใจ  นกหนู    รพ.นราธิวาสราชนครินทร

ป 2547 เกดิเหตกุารณความไมสงบ มผีปูวยทีถ่กูยงิ ไดรบับาดเจบ็ทีไ่ขสนัหลงั เปน
PARAPLEGIA 8 ราย  ซึง่งานกายภาพบำบดัไดจดัทำทำเนยีบผพูกิารไว  ผลจากการทบทวน
การดูแลผูปวยพบวามีปญหาดานตางๆ เชน มีแผลกดทับ 75%  มีภาวะซึมเศราในผูปวย
ทกุราย ผปูวยชวยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจำวนัไดนอยกอนกลบับาน จงึไดนำปญหาท้ังหมด
เขาสู PCT ศลัยกรรม แกปญํหาโดยจดัทำโครงการเสนทางใหม  เปนการบรูณาการการชวย
เหลอืโดยใชทมีสหสาขาวชิาชีพในโรงพยาบาล เชน แพทย พยาบาล ทมีจติเวช นกัสังคม
สงเคราะห ชางกายอปุกรณ  และองคกรภายนอก เชน สำนกังานเหลากาชาดจังหวดั  องคกร
เอกชนอืน่ๆ เพือ่จดัหาอุปกรณทีจ่ำเปน เชน ทีน่อนลม  ราวหดัเดิน ปรบัสภาพบานใหเหมาะ
กับความพกิาร รวมทัง้การประสานหนวยงานทีผ่พูกิารทำงาน เพือ่ใหผพูกิารสามารถทำงาน
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ไดในหนวยงานเดมิ โดยมงีานกายภาพบำบดัเปนศนูยประสานงานการชวยเหลอื  ทัง้ขณะอยู
โรงพยาบาลและกลบัไปใชชวีติทีบ่าน  โดยมตีวัชีว้ดัความสำเรจ็ของโครงการคอื

1. อตัราการชวยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจำวนั เชน การลกุขึน้นัง่  การเคลือ่นยาย
ตนเอง 100%

2. อตัราการเกดิแผลกดทบั ไมเกนิ 50%
3 อตัราการเกดิปญหาสขุภาพจติหลงัภยัภบิตั ิไมเกนิ 40%
4. อัตราการReadmission ไมเกนิ 20%
5. อตัราการมรีายไดเลีย้งชพี 100%
ผลการดำเนนิงาน  ปจจบุนัมผีปูวยในโครงการ 29 ราย  บรรลเุปาหมายตามตวัชีว้ดั

การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงเรื้อรัง : กรณศีกึษา
รศ.ปนดา  เตชทรัพยอมร    มหาวิทยาลัยนเรศวร

ในปจจบุนั ผปูวยเรือ้รงัทีม่ปีญหาเบาหวาน type II และมคีวามดนัโลหติสงู มจีำนวน
เพิม่ขึน้อยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะในผปูวยสงูอาย ุซึง่ตองไดรบัการดแูลอยางใกลชดิและตอเนือ่ง
จากทีมสุขภาพที่เปนสหสาขาวิชาชีพ รวมกับญาติและผูดูแล เนื่องจากเปนที่ทราบกันดีวา
ผปูวยกลมุนีเ้ปนกลมุทีเ่สีย่งตอภาวะแทรกซอนอยางมาก และเมือ่เกดิภาวะแทรกซอน เชน
ไตวาย หรอืปญหาทางระบบหลอดเลอืดในสมอง (Stroke) จะเปนผลใหเกดิความทพุพลภาพ
และมคีาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้มาก  กรณศีกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาการ
ดูแลผปูวยเรือ้รงัทีม่ภีาวะเบาหวาน type II และความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะแทรกซอน โดยทมี
สหสาขาวชิาชพีรวมกบัญาตแิละผดููแล

กรณศีกึษานีใ้ชการเลาเรือ่ง และการสงัเกตอยางมสีวนรวม (participant observation)
ในการเก็บขอมูล ในกรณีการดูแลผูปวยหญิงหมายอายุ 78 ป มีประวัติเปนเบาหวานและ
ความดันโลหติสงูมาประมาณ 25 ป ในระยะ 1 ปกอนหนานีผ้ปูวยลมในหองน้ำ และมภีาวะ
เสนเลอืดตบีในสมอง มกีารออนแรงของแขนและขาขางขวา และยงัพบวามตีอหนิทีต่าขางขวา
ทำใหแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก พยาบาล ผูชวยพยาบาล โภชนากร และนัก
กายภาพบำบัด ตองวางแผนในการดูแลผูปวยรวมกับญาติและผูดูแล โดยการตั้งเปาหมาย
เพือ่ใหผปูวยสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด และความดนัโลหติ ปองกนัภาวะแทรกซอน
และสามารถเคลือ่นยายไดโดยใช wheelchair

การดูแลผูสูงอายุเปนเรื่องละเอียดออนมาก คือตองเอาใจใสดูแลใกลชิด ทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ ญาติและผูดูแลมีบทบาทสำคัญมากท่ีตองเขาใจ และมีทักษะในการดูแล
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รวมถงึตองเปนผทูีช่างสงัเกตเกีย่วกบัความผดิปกตทิีอ่าจเกิดขึน้ไดอยางทนัทวงท ี ญาตติอง
ปฏบิตัติอผปูวยเปนตวัอยางใหผดููแลดวยดงัคำกลาวของลกูท่ีวา “ถาเราดแูลแมเราไมดี เขา
ก็ดูแลแมเราไมดีดวยเชนกนั ไมใชญาตจิะทิง้ภาระไวใหกับผดููแลเทานัน้”

นอกจากนี ้แพทยและเภสชักรไดมกีารปรบัยาเบาหวานและความดนัรวมกบัญาตแิละ
ผดููแล โดยยดึหลกัการท่ีวาการใหยาผปูวยไมใชเรือ่ง static แตตองปรบัตามพยาธสิภาพของ
ผูปวย และสภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน ปริมาณการบริโภคอาหาร และกิจกรรม เปนตน
พยาบาลและผูชวยพยาบาลไดใหการดูแลดานสุขศึกษา นักโภชนากรชวยคำนวณปริมาณ
แคลอรี่ของสารอาหารที่ผูปวยควรไดรับในแตละวัน และนักกายภาพบำบัดมีบทบาทในการ
สอนญาติในการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่ผูปวยตองนอนอยูบนเตียง
นานๆ โดยสอนการออกกำลงักายบนเตยีง การจดัทาทางในการนอน การปองกนัภาวะแทรก
ซอนทางระบบหายใจ โดยการสัน่ปอด การจดัทาระบายเสมหะ การอบอนุรางกาย การดงึให
ญาตแิละผดููแลเปนหนึง่ในทมีเปนเรือ่งทีส่ำคญัมาก ทำใหญาตแิละผดููแลไดเรยีนรแูละเขาใจ
ปญหาของผปูวย มทีกัษะในการปฏบิตัติอผปูวย  สามารถบรหิารยา และปรบัพฤตกิรรมการ
ดูแลดานอืน่ๆ ไดอยางเหมาะสม  การทำงานรวมกนัเปนทมีสหสาขาวชิาชพี รวมกบัญาตแิละ
ผูดูแลในกรณีศึกษานี้เปนการทำงานรวมกันอยางไรรอยตอ ทำใหผูปวยมีระดับน้ำตาลและ
ระดบัความดนัโลหติอยใูนระดบัทีดี่ทีแ่พทยยอมรบัได สามารถเคลือ่นยายโดยใช wheelchair
ไมมภีาวะซดี ไมมแีผลกดทบั ไมมปีญหาขอตดิยดึรัง้ แตมปีญหากลามเนือ้ลบีลงบางตามการ
ใชงานทีล่ดลง  สามารถนอนหลบัพกัผอนไดดี ไมมภีาวะแทรกซอนทางระบบทางเดนิหายใจ
ญาตสิามารถพาผปูวยไปทำบญุทีว่ดัไดเปนประจำทกุ 1-2 สปัดาห ตามความตองการของผู
ปวย ทำใหผปูวยมคุีณภาพชวีติทีดี่ระดบัหนึง่ ทัง้นีเ้ปนผลงานของทกุฝายทัง้ทมีสขุภาพ รวม
ถงึญาตแิละผดููแล

การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อหางไกลการปวดหลัง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน  จ.สกลนคร

โรคปวดหลงัเปนโรคทีพ่บบอยเปนอนัดบัทีส่องทีท่ำใหผปูวยตองไปพบแพทย  รองจาก
การตดิเชือ้ของระบบหายใจสวนตน ประมาณวารอยละ 60–85  ของมนษุย ตองเคยปวดหลงั
อยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต โรคปวดหลังเปนสาเหตุหนึ่งที่ทำใหผูปวยอายุนอยกวา 45 ป
ตองกลายเปนคนดอยสมรรถภาพ  ซึง่ขอมลูดงักลาวสอดคลองกบัสถติจิำนวนผปูวยทีม่ารบั
บรกิารในงานกายภาพบำบดัท่ีสวนใหญเปนผปูวยกลมุปวดหลงั  และเปนกลมุปวดหลงัเรือ้รงั
ทีม่ารบัการบำบดัรกัษา ซึง่กลมุดงักลาวเมือ่มารบัการรกัษาทางกายภาพบำบดัแลวจะใชเวลา
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รกัษานาน และหายชา สวนใหญพบวาไมสามารถมารบัการรกัษาอยางตอเนือ่งได และจาก
การรวบรวมประวตักิลมุผปูวยปวดหลงัทีม่ารบัการรกัษาทีง่านกายภาพบำบดันัน้ พบวาอาการ
ปวดหลงัทีเ่กดิขึน้มสีาเหตจุากพฤตกิรรมเสีย่งของผปูวย ไดแก การนัง่ การขาดการออกกำลงั
กาย การยกของหนกั เปนตน ซึง่หากจะมกีารดำเนนิการสงเสรมิและปองกนัอาการปวดหลงั
ใหกับคนในชมุชนนาจะชวยใหคนในชมุชนหางไกลการปวดหลงัได ปญหาและขอมลูดงักลาว
กลมุงานสงเสรมิสขุภาพสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร ไดเลง็เหน็ถงึความสำคญั จงึ
ไดดำเนินการสั่งการใหทุกโรงพยาบาลในจังหวัดสกลนคร คัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงกลุม
ขาราชการและกลุมผูประกันสังคม และสรุปสงที่จังหวัด จากการคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง
ของผมูสีทิธปิระกนัสงัคมและผมูสีวสัดิการขาราชการในทกุอำเภอในจงัหวดั พบวามกีลมุเปา
หมายทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งตอการปวดหลงัมากกวา  70% ของผถูกูคัดกรองทัง้หมด และยงัพบวา
กลมุเปาหมายดงักลาว มจีำนวนไมนอยทีย่งัขาดความตระหนกัในการดแูลสขุภาพเพือ่ใหหาง
ไกลการปวดหลงั

งานกายภาพบำบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน ไดจัดทำโครงการ
สงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคเพือ่หางไกลการปวดหลงัแกกลมุเปาหมาย โดยมวีตัถปุระสงค
เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งตอการปวดหลงั และสรางความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ
ตนเองเพือ่ปองกนัโรคทีส่ามารถปองกนัได

การพัฒนาระบบการฟนฟูสมรรถภาพผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานี
สวุารี  เจรญิมขุยนันท    รพ.สรรพสิทธิประสงค

ในป 2550 จงัหวดัอุบลราชธานมีผีพูกิารทีจ่ดทะเบยีนผพูกิารแลวเปนจำนวนมากถงึ
18,821 คน  มผีพูกิารจำนวนมากทีไ่มสามารถเขาถงึบรกิารไดเนือ่งจากขอจำกดัหลายอยาง
เชน  สถานทีใ่หบรกิารอยไูกล  ตองจายคาเดนิทางมาก  ตองมผีดููแลหรอืชวยเหลอืมากขณะไป
สถานบรกิาร ทำใหหลายครัง้มคีวามรนุแรงของปญหามากขึน้ทัง้ทีส่ามารถปองกนัและแกไข
เบือ้งตนได  นอกจากนีร้ะบบการใหบรกิารไมตอเนือ่งและครบวงจร และฐานขอมลูผพูกิารไม
เปนปจจุบัน
การเปลีย่นแปลง :

มรีปูแบบการฟนฟสูมรรถภาพอยางครบวงจรตัง้แตการคนหาผพูกิาร/กลมุเสีย่งที่
จะพกิาร การจดทะเบยีนผพูกิาร การฟนฟสูมรรถภาพรวมทัง้การใหอปุกรณ/เครือ่ง
ชวยตางๆทีจ่ำเปนตอการดำรงชวีติ
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มีเครือขายของการดูแลผูพิการดานการแพทยระหวางโรงพยาบาลศูนย โรง
พยาบาลชมุชน ศนูยสขุภาพชมุชน และโรงพยาบาลเอกชน
มเีครอืขายของการดแูลผพูกิารดานสงัคมประกอบดวยสมาคมคนพกิารแหงประเทศ
ไทย มูลนิธิชวยเหลือเด็กพิการ ชมรมกีฬาคนพิการ (โครงการเพื่อนชวยเพื่อน)
องคการบริหารสวนจังหวัด องคการบริหารสวนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
หมบูาน สำนกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย (พม.) ศนูยการศกึษา
พิเศษเขต10 โรงเรียนอุบลปญญานุกูล ศูนยฟนฟูอาชีพคนพิการบานทองพูน
เผาพนสั และสถานฟนฟสูมรรถภาพคนพกิารภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
มกีารคดักรองผพูกิารเขากลมุเพือ่ฝกอาชพีใหเหมาะสมกบัสภาพความพกิารโดย
ทมีสหวชิาชพีรวมกบัศนูยฟนฟอูาชพีคนพกิารบานทองพนูเผาพนสั
มศีนูยการเรยีนรใูนชมุชนเพือ่การฟนฟแูละพฒันาคนพกิารโดยชมุชนทีเ่ขมแขง็  2
แหง ทีบ่านพบั ตำบลกอเอ อำเภอเขือ่งใน และบานโนนสวาง ตำบลโพนงาม อำเภอ
เดชอดุม
มรีะบบการจดัเก็บขอมลูและฐานขอมลูผพูกิารท่ีเปนปจจบุนั รปูแบบเดยีวกนัและ
เชือ่มโยงกนัทัง้จงัหวดั
มกีารประชมุเครอืขายนกักายภาพบำบดัในการดแูลผพูกิารในจงัหวดัอุบลราชธานี
อยางสม่ำเสมอทกุ 2 เดอืน

การวดัผลและผลลพัธ :
ผูพิการในจังหวัดอุบลราชธานีไดรับบริการการฟนฟูสมรรถภาพโดยนักกายภาพ
บำบดัและทมีงานดานการแพทยและเครอืขายของการดแูลผพูกิารดานสงัคมเพิม่ขึน้
มาก จากเดมิทีม่บีรกิารทางกายภาพบำบดัสำหรบัผพูกิารในโรงพยาบาล 3 แหง
เพิม่ขึน้เปน 12 แหง
มฐีานขอมลูผพูกิารจงัหวดัอุบลราชธาน ีทำใหทราบถงึสถานะปจจบุนัของผพูกิาร
สามารถจดทะเบยีนผพูกิารรายใหมในจงัหวดัอุบลราชธานไีดเพิม่ขึน้ 1,726 คน
มกีารคัดกรองผพูกิารเขากลมุเพือ่ฝกอาชีพ 2 ครัง้ จำนวน  120 คน จากการประเมนิ
ผลพบวาไมมผีพูกิารรายใดเปลีย่นกลมุอาชพี
มสีมดุประจำตวัผพูกิาร ทีม่ขีอมลูในการใหบรกิารทางกายภาพบำบดั เพือ่เปนขอมลู
ในการดแูลรกัษาตอเนือ่ง
เกิดศูนยประสานงานในการดแูลผพูกิารในจงัหวดัอุบลราชธานี
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บทเรยีนทีไ่ดรบั :
ไดเรยีนรวูธิกีารประสานงานกนัระหวางภาครฐั ภาคเอกชนและภาคประชาชน
การทำงานเปนทมีทางการแพทยและทางสงัคมทำใหผพูกิารไดรบับรกิารท่ีครบถวน
การประสานความรวมมอืทัง้จงัหวดัทำใหผพูกิารไดรบับรกิารรวดเรว็ขึน้
ทราบวาผพูกิารตองการใหไปบรกิารทีบ่าน/ใกลบาน
การใหบรกิารใหมคุีณภาพและยัง่ยนืยงัเปนสิง่ทีท่าทายทีจ่ะตองหาแนวทางในการ
ดำเนนิการตอไป
การลงเยี่ยมผูพิการที่บานสามารถออกแบบการใหบริการไดเหมาะสมกับผูพิการ
ยิง่ขึน้
สำหรบัผพูกิารการใหบรกิารทางการแพทยอยางเดยีว
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B27 Use Lean in CSSD to Improve Patient Safety
12 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 7

ปลื้มฤดี  พูโสภา รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ
ณนุดา  ศรีสุทธิพรสกุล รพ.สงขลานครินทร
จันทรพลอย  อุตสาคต รพ.นครพิงค
มะลิวัลย  กรีติยุตานนท บ. 3M ประเทศไทย จำกัด

พัฒนาระบบการบันทึกการทำงานของเครื่องนึ่งฆาเชื้อดวยไอน้ำ
ณนุดา  ศรีสทุธิพรสกุล    รพ.สงขลานครินทร

งานเวชภณัฑกลาง (Central Sterile Supply Department) เปนหนวยงานหนึง่ของ
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร  มคีวามรบัผดิชอบในการใหบรกิารอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทย
ชนดิปราศจากเชือ้แกหอผปูวย  และภาควชิาตางๆ ของคณะแพทยศาสตร เพือ่ใชในการรกัษา
พยาบาลผปูวย  ซึง่ในกระบวนการทำใหปราศจากเชือ้ประกอบดวย  การนำสง  การรบัอปุกรณ
ชดุเครือ่งมอืแพทยทีใ่ชงานแลว  นำมาลางทำความสะอาด  จดัเตรยีมเปนประเภทตางๆ อยาง
เหมาะสมกบัการใชงาน  บรรจหุบีหอ  นึง่ฆาเชือ้  และจดัเกบ็ อยางถกูวธิ ี พรอมทัง้กำหนด
อายกุารใชงานของชดุเครือ่งมอืแพทย  ใหผรูบับรกิารทราบระยะเวลาของการใชงานอปุกรณ
ชุดเคร่ืองมือแพทยและเกิดความปลอดภัยแกผูปวย  พรอมทั้งไดทำการประกันคุณภาพ
กระบวนการทำใหปราศจากเชื้อเพื่อใหเกิดความมั่นใจวาชุดเครื่องมือแพทยปราศจากเชื้อ
ไมมจีลุชพีทีม่ชีวีติหลงเหลอือยู

ในปงบประมาณ 2551  มปีรมิาณงานในกระบวนการทำใหปราศจากเชือ้  ดังนี้

ภาระงาน หนวยนับ จำนวน

1. รับ-สงของไปยังหอผูปวย ชุด 1,488,932
2. ลางทำความสะอาดเคร่ืองมือแพทย ชิ้น 2,998,524
3. บรรจุหีบหอวัสดุชุดเคร่ืองมือแพทย ชุด 1,488,932
4. สำลีและผากอซที่ใชในโรงพยาบาล ช้ิน 9,650,005
5. นึง่ฆาเช้ือวสัดชุดุเคร่ืองมอืแพทยดวยไอน้ำ ชุด 2,005,262

และแกส รอบ 23,310
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จะเหน็ไดวาในกระบวนการทำใหอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจากเชือ้ มชีิน้งานเปน
จำนวนมาก เปนงานทีต่องอาศยัความร ูความละเอยีดรอบคอบ การปฏบิตัติามมาตรฐานอยาง
เครงครดั การดำเนนิงานอยางเปนระบบ มกีารทำงานเปนทมี มงุหวงัความสำเรจ็ของงานอยาง
มคุีณภาพและมปีระสทิธภิาพ พรอมใจกนัในการคนหาความสญูเสยี (waste)  ในการทำงาน
และขจดัท้ิงไป พรอมทัง้พฒันาใหดีขึน้ และกระบวนการทำงานดำเนนิอยางคลองตวัราบรืน่
ใหบรกิารไดตามทีผ่รูบับรกิารตองการ  และผปูฏบิตังิานมคีวามสขุ  มงุมัน่ใหกระบวนการทำให
อปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจากเชือ้สมบรูณทีส่ดุ

จากการคนหาความสญูเสยีในกระบวนการทำใหอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจาก
เชือ้ พบวาการนึง่ฆาเชือ้ชดุเครือ่งมอืแพทย ซึง่เปนขัน้ตอนทีม่คีวามสำคญัมาก เปนการฆา
เชือ้รวมทัง้สปอรดวย และตองมกีารตรวจสอบทัง้อณุหภมู ิความดนั เวลาในการฆาเชือ้ตาม
อณุหภมูทิีก่ำหนด  โดยในปจจบุนันีม้กีารจดบนัทกึ ขัน้ตอนการทำงานของเครือ่งนึง่ลงสมดุ
พรอมๆ กับการทำงานของเครื่องนึ่งที่มีการบันทึกลง printout อัตโนมัติ เชน การบันทึก
โปรแกรมการนึ่ง รอบการนึ่ง รายการอุปกรณชุดเครื่องมือแพทยที่เขาเครื่องนึ่งรอบนั้นๆ
จำนวนชิน้ เวลาเริม่ทำงาน อณุหภมู ิความดนั เวลาฆาเชือ้ เวลาทำใหแหง และเวลาการทำงาน
ของเครือ่งแลวเสรจ็ เปนตน  ซึง่พบวามกีารบนัทกึถงึ  19 รายการ ตอรอบการนึง่ฆาเชือ้

ดังนัน้จงึไดเกบ็ขอมลูปรมิาณการใชเครือ่งนึง่ในแตละวนั พบวามีการใชงาน  9–12  รอบ
ตอเครือ่ง และงานเวชภณัฑกลางมเีครือ่งนึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำ 7 เครือ่ง  ฉะนัน้ใน 1  วนั เครือ่ง
นึง่จะทำงานประมาณ 63–84 รอบ ซึง่ตองใชเวลาในการบนัทกึขัน้ตอนการทำงานของเครือ่ง
นึง่เปนเวลาหลายชัว่โมง  และเจาหนาท่ีตองทำงานดวยความเรงรบี  ในการบนัทกึใหตรงตาม
ขัน้ตอนการทำงานของเครือ่งตาม printout  พรอมกบัการทำงานของเครือ่งนึง่แตละเครือ่งอยู
ในขัน้ตอนทีใ่กลเคยีงกนั

ทมีงานของงานเวชภณัฑกลางจงึไดนำ Lean มาพฒันาระบบการบนัทกึขัน้ตอนการ
ทำงานของเครือ่งนึง่ฆาเชือ้อปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยดวยไอน้ำ ซึง่สามารถลดขัน้ตอนการ
บนัทกึไดจาก 10 ขัน้ตอน 19 รายการ ใชเวลา 17 นาท ี เหลอื 7 ขัน้ตอน 4 รายการ ใชเวลา
13 นาท ี ลดเวลาได 4 นาท ีตอ 1 รอบ  การทำงานของเครือ่งนึง่

ไดเปอรเซน็ตประสทิธิภาพ “After Lean” ดังนี้
% ประสทิธภิาพ = ผลรวมของเวลาทีเ่ปน value   x   100

เวลาทัง้หมดของ Flow Process
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% ประสทิธภิาพ   = 11   x   100
13

= 84.62%
สรปุผล

จากการนำ LEAN มาใชในการบนัทกึขัน้ตอนการทำงานของเครือ่งนึง่  พบวา
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. เวลาทีล่ดลงในแตละรอบนำไปปฏบิตังิานอืน่ๆ ไดดังตาราง
       จากการเกบ็ขอมลูวนัที ่1–22  กุมภาพนัธ 2552 ปฏบิตังิานได = 1,421 รอบ

งานท่ีปฏิบัติ จำนวนคร้ังน่ึง มาตรฐานของงาน จำนวนท้ังหมด

ฆาเชื้อ  รอบ (Cycle) ใน 4 นาที (ชิ้นงาน) (ชิน้)

1. ตอกสต๊ิกเกอร+จดัของข้ึนรถ 1,029 14 14,406
2. ซิลอบแกส 192 7 1,344
3. จดัเตรยีมอบัสำลี 200 22 4,400

รวม 1,421 - 20,150

การนำ Lean มาพฒันาระบบการบนัทกึการทำงานของเครือ่งนึง่ฆาเชือ้ดวยไอน้ำใน
ครัง้นีเ้ปนการตรวจสอบประสทิธภิาพการทำใหปราศจากเชือ้ของเครือ่งนึง่อกีดวย ไดแกการ
ตรวจสอบเชงิกล (Mechanical indicator) คือ อณุหภมู ิความดนั เวลาฆาเชือ้ และการตรวจ
สอบทางเคม ี(Chemical indicator)  คือ การเปลีย่นสขีองแถบเคม ี(External indicator)  รวม
ทัง้การตรวจสอบทางชวีภาพ (Biological indicator) ซึง่เปนสวนสำคญัท่ีทำใหงานเวชภณัฑ
กลางสามารถประกนัคณุภาพการทำใหอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยปราศจากเชือ้ สงผลใหผู
ปวยปลอดภยัจากการใชอปุกรณชดุเครือ่งมอืแพทยในการรกัษาพยาบาลในทีส่ดุ
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USE LEAN in CSSD To Improve Patient Safety
จนัทรพลอย  อตุสาคต    รพ.นครพิงค

หนวยจายกลางโรงพยาบาลนคพิงค มีบทบาทสำคัญในการจัดเตรียมเครื่องมือและ
อปุกรณการแพทยทีส่ะอาดและปราศจากเชือ้ทุกประเภท ใหแกหอผปูวยและหนวยงานตางๆ
โดยใหการบรกิารครอบคลมุทัง้โรงพยาบาล จากประสบการณการดำเนนิงานพฒันาคณุภาพ
ทีผ่านมาไดมกีารทบทวนและวเิคราะหปญหาอยางเปนระบบ พบปญหาในดานการทำลายเชือ้
และการทำใหปราศจากเชือ้ การไหลของกระบวนการผลติไมไดตามจงัหวะของความตองการ
ของผรูบับรกิาร  จงึไดออกแบบโครงการลนีนำมาประยกุตใช เพือ่ลดความซ้ำซอน ลดขัน้ตอน
การปฏบิตังิาน ลดระยะเวลา ประหยดัคาใชจาย มมีาตรฐานการปฏบิตังิาน สามารถควบคมุ
และตรวจสอบคุณภาพไดอยางเปนระบบและที่สำคัญผูรับบริการ ลดความเสี่ยงจากการใช
เครือ่งมอืท่ีปราศจากเชือ้

แนวคดิเรือ่ง Lean มาประยกุตใชกับงานหนวยจายกลาง คือ การเปลีย่นแปลงกรอบ
ความคดิ เรยีนรทูีจ่ะมองความสญูเปลาดวยตา ตองตระหนกัใหมากขึน้อยางตอเนือ่งวา สิง่
ใดกอใหเกิดความสูญเปลาท่ีแทจรงิและพยายามกำจดัออกไป โดยการเกบ็รวบรวมขอมลูท่ีถกู
ตองแมนยำและการผลติทีร่วดเรว็ทนัเวลา ทำใหกระบวนการมเีสถยีรภาพ โดยการทบทวน
ความตองการของผรูบับรกิารและขดีความสามารถในการผลติ โดยมคีวามสมดลุของบคุลากร
และการทำงานทีเ่ปนมาตรฐานอยางเรยีบงาย

ขัน้ตอนของการนำแนวคดิเรือ่ง Lean มาใช
1. ทบทวนกระบวนการปฏบิตังิานทีซ่้ำซอนเสยีเวลาโดยไมจำเปน
2. วางแผนนำสกูารปฏบิตัทิีไ่มสญูเปลา
3. นำสิง่ทีผ่ดิพลาด มาปรบัปรงุและทำใหม
4. ประเมนิทกัษะและความรขูองสมาชกิในทมีเพือ่ฝกอบรม
5. มกีารเทยีบเคยีงกระบวนการทีม่มีาตรฐานและประยกุตใชในองคกร
6. มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรรูะหวางหนวยงาน
7. วเิคราะหปญหาจากมาตรฐานวชิาการ
บทเรยีนทีไ่ดรบั จากแนวคดิ Lean มาประยุกตใช
1. การใหบรกิารเชงิรกุแบบรวมศนูยเครือ่งมอื
การพัฒนาระบบหนวยจายกลางเปนแบบรวมศูนยเครื่องมือและบริการเชิงรุกทำให

กระบวนการทำลายเชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อ เพื่อใหกระบวนการโดยรวมทำงานได
รวดเร็ว
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มีการประสานงาน ใหมีความยั่งยืนทุกกระบวนการทั้งในเรื่องความตองการของผูรับ
บริการ และการไหลของงานอยางมีประสิทธิภาพ โดยหนวยจายกลางเปนผูรับผิดชอบจัด
เตรยีมเครือ่งมอืและอปุกรณการแพทยทกุประเภท  เพือ่สามารถควบคมุและตรวจสอบคณุภาพ
อยางเปนระบบและมมีาตรฐานในการจดัเตรยีม ซึง่เปนการลดภาระงานของหอผปูวย ลดการ
ใชน้ำยาแชเครือ่งมอื ลดคาใชจายในการซือ้น้ำยา ลดการสตอกเครือ่งมอืทีห่อผปูวยเกนิความ
จำเปน  ลดความเสีย่งจากการตดิเช้ือ เปนการดำเนนิการเขาสกูารลดตนทนุ เพิม่ประสทิธภิาพ
ของงาน ลดการสูญเปลาของกระบวนการผลติ

2. การพฒันาคณุภาพโดยนำระบบการบำรงุรกัษาทวผีลแบบทกุคนมสีวนรวม TPM
(Total Productive Maintenance) มาใชในการปฏบิตังิาน โดยนำระบบการบรหิารจดัการใน
การดูแลบำรุงรักษาเครื่องมือในเชิงปองกันกอนการชำรุดโดยประสานความรวมมือกับชาง
ซอมบำรงุของโรงพยาบาล ซึง่มตีาราง ระยะเวลา และกจิกรรมในการบำรงุรกัษาเชงิปองกนั
กอนชำรดุ  โดยนำระบบ TPM มาใช ทำใหเครือ่งอบฆาเชือ้สามารถใชงานไดอยางตอเนือ่ง
ลดการหยดุทำงานของเครือ่ง (Break down) ซึง่เปนความสญูเสยีทีเ่กดิขึน้มากทีส่ดุ สงผลต
อคุณภาพบรกิารเครือ่งมอืทีท่ำใหปราศจากเชือ้ไมทนัเวลา และเครือ่งมอืหมนุเวยีนไมเพยีงพอ
เนือ่งจากเวลาในการผลติเครือ่งมอืปราศจากเชือ้ท่ีมอียลูดนอยลง

จากแนวคดิเรือ่ง Lean มาใชในหนวยจายกลางทำใหการกำจดัความสญูเปลาท้ังหมด
คือ ทกุส่ิงทกุอยางทีเ่พิม่ตนทนุและเวลาโดยปราศจากการเพิม่คณุคา ซึง่ในกระบวนการทำลาย
เชื้อและการทำใหปราศจากเชื้อของหนวยจายกลาง สามารถนำมาใชวิเคราะหถึงความสูญ
เปลาทีเ่กดิขึน้ไดทัง้กระบวนการของการทำลายเชือ้และการทำใหปราศจากเชือ้ ซึง่ระบบการ
ผลิตแบบลีน ทำใหเกิดผลลัพธที่คาดหวัง ลดความสูญเปลา ทำใหเกิดกระบวนการมี
ประสทิธิภาพ ผรูบับรกิารมคีวามปลอดภยั และพงึพอใจในการใหบรกิาร
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B37 การจดัการวศิวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ
12 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7

อดุลย  ขมิ้นเขียว ศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี 4 (นครราชสีมา)
อานุภาพ  ลออ กองวิศวกรรมการแพทย ศนูยวศิวกรรมการแพทยท่ี 3 (นครสวรรค)
สาธิต  นฤภัย กองวิศวกรรมการแพทย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สธ.

จากสภาพปญหาของความไมปลอดภยัของเจาหนาท่ีผปูฏบิตังิาน และสภาพแวดลอม
ทีไ่มเหมาะสมตอการทาํงานและการใหบรกิารในโรงพยาบาล การเสือ่มสภาพกอนเวลาอนัควร
ของเครือ่งมอืและอปุกรณทางการแพทย ปจจยัดานสภาพแวดลอมในการทาํงานทีไ่มเหมาะ
สมในโรงพยาบาลที่มีแนวโนมสูงขึ้นตามลําดับ อันเนื่องมาจากการใชเครื่องมือและอุปกรณ
การแพทยที่ไมไดมาตรฐานความปลอดภัย และจากสภาพแวดล?อมในการปฏิบัติงานที่ไม
เหมาะสม อีกท้ังผูปฏิบัติอาจขาดความรูความเขาใจและทักษะในเชิงระบบทางวิศวกรรม
โรงพยาบาล ทาํใหเกดิความไมปลอดภยัทัง้ในสวนของผปูวย และเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล
สวนสาํคัญอีกประการหนึง่ คือ สถานบรกิารสาธารณสขุหรอืโรงพยาบาลสวนมาก ยงัไมมขีอ
กําหนดหรือมาตรฐานเฉพาะ สำหรับที่จะเปนแนวทางการนําไปปฏิบัติหรือพัฒนาดาน
วศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล อยางเปนระบบ

กองวิศวกรรมการแพทย ซึ่งไดดำเนินกิจกรรม การตรวจสอบ และปรับปรุงความ
ปลอดภยัและสภาพแวดลอม เชงิระบบ ทีเ่กีย่วของในงานวศิวกรรมตางๆ ทีม่อียใูนโรงพยาบาล
เพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานดานความปลอดภัย กับการพัฒนาระบบคุณภาพของโรง
พยาบาล ที่สําคัญเพื่อใหเปนไปตามเจตนารมณของกฎหมายความปลอดภัยในการทํางาน
จงึไดจดันำเสนอแนวทาง “การจดัการวศิวกรรมความปลอดภยัเชงิระบบ” ในหวัขอ

1. เพิม่ประสทิธภิาพการบรหิารจดัการเครือ่งมอืดวยโปรแกรม RMC 2005
2. มาตรฐานวศิวกรรมความปลอดภยั และสิง่แวดลอม
3. แนวทางจดัการคณุภาพอากาศในโรงพยาบาล

การจัดการวิศวกรรมความปลอดภัยเชิงระบบ
สาธิต  นฤภัย    กองวศิวกรรมการแพทย กรมสรส. สธ.

กองวศิวกรรมการแพทย กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ ไดเริม่ดำเนนิการกจิกรรมดาน
วศิวกรรมความปลอดภยัในโรงพยาบาลมาตัง้แตป พ.ศ. 2545 เปนตนมา จากแนวคดิท่ีวา
เพราะความปลอดภัยเปนสิ่งที่มนุษยทุกคนตองการ หัวใจสำคัญในการดำเนินงานของกอง
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วศิวกรรมการแพทย คือการสรางความเปนระบบในดานนีใ้หกับโรงพยาบาล โดยในปจจบุนั
ไดจัดทำโครงการวิศวกรรมความปลอดภัยและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น มีวัตถุ-
ประสงคเพือ่มงุเนนใหเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล สามารถการจดัการกับความเสีย่งหรอืความ
ไมปลอดภัยหรือสภาพแวดลอมที่ไมเหมาะสมเชิงระบบ โดยเฉพาะการจัดการเชิงปองกัน
(Preventive Risk Management) ซึง่จะตองควบคมุสิง่เหลานีใ้หไดคือ ความสญูเสยีทีเ่กดิกับ
ผูปวยและผูใชบริการ การเสื่อมเสียชื่อเสียง การสูญเสียรายได ความเสียหายตอทรัพยสิน
การบาดเจ็บหรืออันตรายตอเจาหนาที่ของโรงพยาบาล การทำลายสภาพแวดลอม และ
ภาระในการชดใชคาเสียหายในกรณีที่เกิดอุบัติเหตุ หรืออันตรายขึ้นในโรงพยาบาลอัน
เกีย่วกบักระบวนการรกัษาพยาบาลหรอืกระบวนการใดๆ ก็ตาม  ตัง้แตปงบประมาณ 2551
ถงึ 2552 มโีรงพยาบาลตางๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชนเขารวมโครงการจดัระบบวศิวกรรมความ
ปลอดภยัและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาลแลวทัง้สิน้ 240 โรงพยาบาล  โดยทกุโรงพยาบาล
ทีเ่ขารวมโครงการฯ จะถกูพฒันาทกุรปูแบบ เพือ่ใหบคุลากรหรอืเจาหนาทีข่องโรงพยาบาล
สามารถดำเนนิกจิกรรมวศิวกรรมความปลอดภยัไดเอง อนัไดแกการคนหาอนัตราย การขจดั
การปองกนั การกำหนดมาตรการเพือ่ลดอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ในโรงพยาบาล การสรางคานยิม
ดานความปลอดภยัและกจิกรรมอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของอกีมากมาย  ซึง่หากโรงพยาบาลใดสามารถ
ผานมาตรฐานดานวศิวกรรมความปลอดภยัและสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล ทีก่องวศิวกรรม
การแพทยไดกำหนดไว (จำนวน 36 ขอกำหนด)  สามารถประกนัไดวาไมวามาตรฐานคณุภาพ
ใดๆ ทีโ่รงพยาบาลตองรบัการประเมนิ สามารถผานการรบัรองได

ปจจบุนักองวศิวกรรมการแพทยไดจดัทำคมูอืมาตรฐานวศิวกรรมความปลอดภยัและ
สภาพแวดลอมในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อใชประกอบการดำเนินการดังกลาว โดยผูรับผิดชอบ
สามารถนำแนวทางขอกำหนดตางๆ ไปปฏบิตั ิเพือ่ลดความเสีย่งในเชงิระบบดานวศิวกรรม
โรงพยาบาล และสามารถใชเพือ่ใหเกดิความเปนมาตรฐาน หรอืขอกำหนดทีป่ลอดภยั สามารถ
นำไปสูการปฏิบัติในกระบวนการบริหารความเสี่ยง โดยเจาหนาที่ความปลอดภัยของโรง
พยาบาล (จป.รพ.) อนัจะสงผลดตีอการพฒันาคณุภาพโรงพยาบาลอยางยงัยนืสบืตอไป

สิง่สำคญัอกีประการในการจดัการเชงิระบบคอื ความปลอดภยัจากการใชเครือ่งมอืและ
อปุกรณทางการแพทยในโรงพยาบาล นบัวนัจะมคีวามสำคญัตอการใหบรกิารในโรงพยาบาล
และสถานบรกิารสขุภาพมากขึน้ เพราะตัง้แตขบวนการจดัหา การตดิตัง้ การใชและการบำรงุ
รกัษา ซึง่หากทกุคนทีม่สีวนเกีย่วของตระหนกัถงึความปลอดภยัทีอ่าจเกดิขึน้ในทกุขัน้ตอน
ยอมเปนหลกัประกนัไดวา โอกาสทีจ่ะเกดิอนัตรายทัง้ตอผใูหบรกิารและผรูบับรกิาร ตลอดจน
ผูคนทั่วไปมีนอยมาก สิ่งสำคัญอีกอยางหนึ่งคือการเสริมสรางความปลอดภัย ความรูที่
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เกีย่วกบัความปลอดภยัจากการใชเครือ่งมอืแพทย อยางถกูตองและเขาใจ สามารถประหยดั
คาใชจายทีอ่าจเกดิขึน้จากการเกดิอุบตัเิหตไุดอยางแนนอน และสามารถทำใหการตรวจรกัษา
สำเรจ็เรว็ขึน้ดวย โดยทัว่ไปหากปลอยใหเกดิอันตรายในโรงพยาบาลแลว ก็จะนำมาซึง่

การเจบ็ พกิาร หรอืตาย
ทรพัยสนิเสยีหาย
เสียเวลา
การใหบรกิารหยดุชะงกั
เจาหนาท่ีเสยีขวญั
การเสยีชือ่เสยีง

สวนสำคญัสามประการในการเสรมิสรางความปลอดภยัทีเ่ปนสากล คือ  การรแูละเขา
ใจถงึเทคโนโลยขีองเครือ่งมอืแพทย  ประการทีส่องคอืการรแูละเขาใจถงึการใช การดูแลและ
บำรุงรักษา และประการสุดทายคือการกำหนดกฎระเบียบ ขอบังคับ วิธีการใชงานอยาง
ปลอดภยั ถงึแมหลกัการทัง้สามประการจะตองดำเนนิการไปพรอมๆ กัน จงึจะทำใหการเกดิ
อันตรายจากการใชเครื่องมือแพทยจึงจะมีประสิทธิภาพสูงสุด ในที่นี้จะเปนการนำเสนอขอ
กำหนดดานความปลอดภัยเฉพาะดานการใชเครื่องมือแพทยเทานั้น เพื่อเสริมสรางในสอง
ประการแรกเปนสำคญั อนัตรายทีเ่กดิในโรงพยาบาล  โดยทัว่ไปจะแบงได 9 กลมุหลกั คือ

1. อนัตรายทีเ่กดิจากไฟฟา (Electrical hazard)
2. อนัตรายทีเ่กดิจากเครือ่งจกัรกล (Mechanical hazard)
3. อนัตรายทีเ่กดิจากเชือ้/ชวีภาพ (Biological hazard)
4. อนัตรายทีเ่กดิจากสารเคม ี(Chemicals hazard)
5. อนัตรายทีเ่กดิจากรงัส ี(Radiation hazard)
6. อนัตรายทีเ่กดิจากกาซทางการแพทย (Medical gases hazard)
7. อนัตรายทีเ่กดิจากของแหลมทิม่ตำ (Sharps Handling hazard)
8. อนัตรายทีเ่กดิจากส่ิงแวดลอม (Environmental hazard)
9. อนัตรายทีเ่กดิจากไฟไหม (Fire hazard)
ประเภทของเครื่องมือแพทยที่มีความไมปลอดภัยหากมีการใชงานหรือเก็บรักษาไม

ถูกตอง ไดแก เครื่องใชทางการแพทย วัสดุทางการแพทย เครื่องมือและน้ำยาที่ใชในหอง
ปฏบิตักิารทางคลนิกิ เครือ่งทดสอบสำหรบัเครือ่งมอืทีน่ำมาใชทางคลนิกิ ซึง่มปีระเภทตางๆ
ดังตอไปนี้

เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัไฟฟา (Medical Equipments about Electrical)
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เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัความรอน (Medical Equipments about Heat)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัความดนั (Medical Equipments about Pressure)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัรงัส ี(Medical Equipments about Radiation)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่ก่ียวกบัแกสพษิ (Medical Equipments about Toxic Gases)
เครื่องมือแพทยที่เกี่ยวกับคลื่นแมเหล็กไฟฟา (Medical Equipments about
Electromagnetic )
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัแมคคานกิส (Medical Equipments about Mechanical)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัไอน้ำ (Medical Equipments about Steam)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัระบบทำความเยน็ (Medical Equipments about Cool
System)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่ก่ียวกบัสารเคม ี(Medical Equipments about Chemical)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัคลืน่สญัญาณ (Medical Equipments about Telemetry)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัแสงเลเซอร (Medical Equipments about laser)
เครือ่งมอืแพทยทีเ่กีย่วกบัเสยีง (Medical Equipments about Sound)

ในคมูอืมาตรฐานดงักลาวไดมกีารกลาวถงึอนัตรายทีเ่กีย่วกบัเครือ่งมอืแพทยไวบางสวน
ซึง่จะเกีย่วกบัอบุตัเิหตใุนงานบำรงุรกัษาเครือ่งมอืแพทย โดยการเกดิอุบตัเิหตเุหลานัน้ สาเหตุ
มูลฐานของอุบัติเหตุ ไดแก การกระทำที่ไมปลอดภัย ความประมาท สภาพแวดลอมที่ไม
ปลอดภยั และเหตสุดุวสิยัจากภยัธรรมชาติเปนตน

กรอบแนวคดิของการเกดิอนัตรายในการทำงานในโรงพยาบาล

อุบัติเหตุ

การกระทำที่
ไมปลอดภัย

สภาพแวดลอม
ท่ีไมปลอดภัย

เหตสุดุวสิยั
ภยัธรรมชาติ

หัวหนางานระดับตนละเลย

ระบบงานบกพรอง

ไมมีนโยบายชัดเจน

ผูบริหารระดับสูงไมสนับสนุน
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B47 OR  Shape up
12 มนีาคม 2552   เวลา 15.00-16.30 น. หอง Meeting Room 7

รศ.พินิจ  ปรีชานนท
รุจิรา  บางกุลธรรม รพ.รามาธิบดี
ศัลยา  ไผเข็มศิริมงคล รพ.สมิติเวช  ศรีนครินทร

โรงพยาบาลของเราจะอยูรอดไดอยางไรในขณะที่เศรษฐกิจทั่วโลกทรุดหนัก ทำให
บริการสาธารณสุขตองกลับมามองเรื่องการลดคาใชจาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในโรงพยาบาล
ใหญๆ  และทีอ่อกนอกระบบราชการ  เปนสิง่ทาทายผบูรหิารและทมีหองผาตดั จะตองคดิและ
ตัง้เขม็มงุใหมวา “ชวยกนักำจดัความสญูเปลาพวกเราจะอยรูอด” ชวยกนั Shape up OR  ทำให
OR มรีปูรางทีส่มบรูณงดงาม เปน OR คุณภาพนัน่เอง โดยการทดลองนำแนวคดิ Lean เขา
มาชวยเตมิเตม็

Lean แปลวา ผอม บาง หรอืการลดความสญูเปลา ความสญูเปลา (Muda: Waste)
ในระบบการผลิต 7 อยางไดแก  1. Defect  2. Overproduction  3. Transportation
4. Waiting  5. Inventory  6. Motion  7. processing.

Lean เริม่ใชในระบบการผลติรถยนต Toyota ของญีป่นุ เพือ่เพิม่คุณภาพในระบบงาน
โดยจัดการกระบวนการใหสั้น เพื่อใหพนักงานพึงพอใจ และเพิ่มคาจาง หลักการสำคัญคือ
การกำจัดความสูญเปลาเพื่อสรางคุณคา การจะลดความสูญเปลาในกระบวนการควรมีการ
ตามรอยและวเิคราะหกระบวนการ หาความสญูเปลา 7 อยาง รวมทัง้ความคดิเหน็ของบคุลากร
ทกุคนในองคกร ถาเปนระบบใหมจะงายกวา ซึง่สามารถออกแบบใหความสญูเปลาเปนศนูย
ไดเลย ปรบัปรงุอยางตอเนือ่ง ลดความเสีย่งและใหอำนาจแกบคุลากร มงุเนนกระบวนการที่
เพิม่คุณคา ปองกนัความผดิพลาดท่ีอาจเกิดขึน้ ทำใหองคกรคลองตวั ใชทรพัยากรอยางจำกดั
สะดวกรวดเร็ว ลดตนทุน ลดเวลาที่ไมจำเปน โดยเริ่มที่ปญหาหรือความตองการของผูใช
บรกิารกอน ออกแบบ วางแผน ปฏบิตั ิดูผลลพัธ คุณภาพหองผาตดัจะเปนของพวกเราทกุ
คน

ตวัอยางเชน การผาตดัผดิชนดิ “ผปูวยตองการตดัชิน้เนือ้ในปากไปตรวจ แตทำผาตดั
ขลบิปลายอวยัวะเพศแทน” นัน่คอืความเสีย่งทีเ่กดิขึน้กบัผปูวยในหองผาตดั เปรยีบเทยีบได
กับการทำใหเกิด defect กับสินคาในโรงงาน หากเมื่อเกิดขึ้นกับคนยอมมีความเสียหาย
มากกวา แตสามารถปองกนังายๆ ดวยกจิกรรมทวนสอบขอมลู และ Time Out กอนลงมดี
ผาตดั
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อกีตวัอยางการสญูเสยีเวลารอคอย (waiting time) พบมากคอืปญหาผปูวยโอพดีีรอ
คอยผาตัดท่ีหนาหองผาตัดเปนเวลานานแลวถูกเลื่อน งดผาตัด หรือตองรับไวนอนในโรง
พยาบาลเพื่อรอผาตัด ทำใหผูปวยและญาติเกิดความคับของใจและไมพึงพอใจการบริการ
ของโรงพยาบาลมาก การจดัการดวยแนวคดิ Lean โดยเชญิแพทยผาตดัเขามารวมคดิรวม
ทำ ตวัอยางสดุทาย Inventory (ของคางสตอ็ก) พบไดเสมอในหนวยงาน สามารถใชแนวคดิ
Lean จดัการไดเชนเดยีวกนั

จะเหน็ไดวา  แนวคดิ Lean เปนเครือ่งมอืคณุภาพชนดิหนึง่ทีส่ามารถนำมาใชเตมิเตม็
เพือ่ใหเกดิการพัฒนาคณุภาพในหองผาตดัไดอยางสมบรูณแบบ
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C17 Management in Excellent Digestive Endoscopy Unit
13 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-10.00 น. หอง Meeting Room 7

ประชิต  เตมียะเสน รพ.ศิริราช
ศิริพร  รัตนเลิศ รพ.สงขลานครินทร
จุฬาภรณ  ปอมสูง รพ.บำรุงราษฎร
วชิรา  จันทขันธ รพ.ราชวิถี

หัวขอการประชุมในปนี้ของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)
เนนเรือ่งการทำงานอยางไรรอยตอ (seamless) และแนวคดิการพฒันาทีใ่หเกดิประสทิธภิาพ
สงู ดวยการทีใ่ชทรพัยากรอยางคมุคา (lean thinking) โดยมผีปูวยเปนศนูยกลาง เรือ่งดงั
กลาวเมื่อนำมาปรับใชกับการใหบริการสองกลองทางเดินอาหารในปจจุบัน ซึ่งมีการพัฒนา
เทคโนโลยอียางรวดเรว็ไมวาจะเปน การรกัษาพยาบาล เครือ่งมอือปุกรณทีใ่ชมเีพิม่ขึน้จาก
กอนหนานี้เปนจำนวนมาก และโรงพยาบาลตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนมีการจัดตั้งศูนย
สองกลองอยางมากมาย

อยางไรก็ตาม ยิ่งมีการพัฒนารวดเร็วเทาไรโดยขาดความพรอมก็อาจจะมีหลุมพราง
เกิดขึ้น อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการใหบริการดานนี้ได อยางหลีกเลี่ยงไดยาก ถาหาก
บคุลากรในระบบใหบรกิารสองกลองพฒันาตนเองไมทนั แทนทีจ่ะเกดิประโยชนเปนผลดกัีบ
ผปูวยกจ็ะเปนผลรายมากกวา เนือ่งจากความไมชำนาญ ความไมพรอมของผใูหบรกิาร และ
การจดัระบบไมไดมกีารวางแผนไวรองรบัเทคโนโลยดีานนี้

สถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล (พรพ.) เปนหนวยงานทีม่บีทบาทสำคญั
อยางยิง่ในปจจบุนัเพือ่ดูแล ควบคมุ กำกับใหโรงพยาบาลทีใ่หการบรกิารทางดานนีส้ามารถ
ใหการบริการกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด มีความปลอดภัยและภายใตปญหา
ทางดานเศรษฐกิจในยุคปจจุบัน ซึ่งในการอภิปรายในครั้งนี้ไดรวบรวมผูที่มีความชำนาญ
เชีย่วชาญ มปีระสบการณทางดานนีม้าเปนเวลานานและเปนตนแบบอางองิ ทัง้ภาครฐัและ
เอกชน ใหเหน็ ภาพรวมของการใหการบรกิารทีมี่คณุภาพ โดยจะเหน็วาโรงพยาบาล
จะตองมีการวางระบบการใหบริการอยางไร บุคลากรที่ใหบริการดานสุขภาพดานนี้
จะตองไดรับการเรียนการสอนอะไรบาง ตลอดจนมีเตรียมพัฒนาเครือขายเพื่อให
การบริการอยางตอเนื่องอยางไร  และทำอยางไรที่จะใหผูรับบริการไดรับบริการที่มี
คณุภาพตรงกบัความตองการและแกไขปญหาภาวะสขุภาพของตนเองไดอยางยัง่ยนื
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C27 วงจร HA – LA ประโยชนอยท่ีูใด ?
13 มนีาคม 2552   เวลา 10.30-12.00 น. หอง Meeting Room 7

นัยนา  วัฒนศรี สภาเทคนิคการแพทย
สมจิตร  จินาภักดิ์ รพ.รามคำแหง
วรรณิกา  มโนรมณ สภาเทคนิคการแพทย

แมวาเปาหมายของทั้ง HA และ LA มุงไปสูคุณภาพที่ประชาชนผูมาใชบริการดาน
สาธารณสขุพงึไดรบั แตมกัจะมคีำถามเสมอวา ควรขอ HA กอน หรอื ขอ LA กอน ขออะไร
กอนจะไดประโยชนมากวากัน

อนัทีจ่รงิผตูอบคำถามนีไ้ดคือผปูฏบิตังิาน และคำตอบทีแ่ตกตางกนัเพราะใชกลยทุธ
ในการพฒันาคณุภาพตางกนั บางแหงอาจบอกวา ถามผีเูยีย่มสำรวจจาก HA มาแนะแนวทาง
ใหในเบือ้งตน การพฒันาในเชงิเทคนคิวชิาชพีจะทำตอไดไมยาก ในขณะทีบ่างแหงบอกวา
ขอเกบ็รายละเอยีดตามมาตรฐานวชิาชีพ ใหวชิาชีพเดยีวกนัมาชวยสือ่ความหมายคณุภาพใน
เชงิเทคนคิใหเขาใจถองแทกอน แลวจงึกาวหรอืขยายการประสานระหวางวชิาชพี แตไมวา
กลยทุธจะเปนอยางไร สดุทาย เมือ่ไดรบัการประเมนิรบัรองคณุภาพ ก็พบวาเปาหมายปลาย
ทางเราอยูที่เดียวกัน คือ คุณภาพงานเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพและมีการพัฒนา
อยางตอเนือ่ง

จากผลงานทีอ่นกุรรมการมาตรฐานวชิาชพีเทคนคิการแพทย  ดำเนนิการมาอยางตอ
เนือ่ง นบัตัง้แตป พ.ศ. 2544 ซึง่ภารกจินีอ้ยใูนความรบัผดิชอบของสมาคมเทคนคิการแพทย
แหงประเทศไทย จนกระทั่งป พ.ศ. 2549 จึงไดถายโอนภารกิจนี้ใหสภาเทคนิคการแพทย
ดำเนนิการตอมา จนถงึปจจบุนั พ.ศ. 2552 มกีารตรวจประเมนิหองปฏบิตักิารตามระบบ  LA
แลว 606 แหง จากจำนวนนี ้ผานการรบัรองจากสมาคมเทคนคิการแพทยแหงประเทศไทย
ในป 2546–2548 จำนวน 20 แหง และจากสภาเทคนคิการแพทย  ในป 2549–มกราคม 2552
จำนวน 107 แหง รวมหนวยงานทีผ่าน LA 127 แหง

รูปแบบการขอมีทั้งขอแบบ LA คือการตรวจประเมินรับรองระบบคุณภาพหอง
ปฏิบัติการ และขอแบบ HA คือการเขาตรวจประเมินเพื่อเตรียมความพรอมของหอง
ปฏบิตักิาร แตทัง้ 2 รปูแบบใชมาตรฐานงานเทคนคิการแพทยเปนเครือ่งมอืในการตรวจวดั
ความรวมมือระหวางองคกรมีทั้งเรื่องการสงรายชื่อหนวยงานที่ขอรับการตรวจประเมิน HA
ใหวิชาชีพเทคนิคการแพทยเขาตรวจประเมินในสวนหองปฏิบัติการ รายงานผลหลังการ
ตรวจประเมนิ จะถกูสงตอใหสถาบนัพฒันาและรบัรองคณุภาพ แจงใหทมีผตูรวจทราบกอน
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การเขาตรวจประเมนิในรอบถดัไป หลายครัง้ทีก่ารเขาเยีย่มสำรจหองปฏบิตักิารของทมี HA
ใหขอเสนอแนะในการพฒันาเพือ่เตรยีมการขอ LA ตอไป

ตัวอยางที่เปนรูปธรรมชัดเจน ซึ่งเกิดจากความรวมมือวงจร HA – LA เชน  หอง
ปฏิบัติการไดปรับขยายโครงสรางพื้นที่ใหเหมาะสมกับภาระงานตามขอเสนอแนะจากผู
เยี่ยมสำรวจ เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการมีความเขาใจในการจัดทำระบบคุณภาพทั้งในเรื่อง
การ  วเิคราะหความเสีย่ง กำหนดกจิกรรมปฏบิตักิารแกไขและปองกนัปญหา มกีารประสาน
งานระหวางวิชาชีพในการรวมกันวิเคราะหปญหาปฏิกิริยาจากการใหเลือด การกำหนดคา
วิกฤตรวมกันระหวางหองปฏิบัติการกับองคกรแพทยเพื่อใชประโยชนในการวินิจฉัยรักษา
ไดอยางมีประสิทธิภาพ หองปฏิบัติการตระหนักในความสำคัญของการทำหนาที่เปนศูนย
กลางควบคมุคณุภาพเครือ่งมอื POCT ทีใ่ชในโรงพยาบาล หองปฏบิตักิารหลายแหง เปนตน
แบบของระบบเอกสารคณุภาพและบนัทกึคุณภาพ การกำหนดกจิกรรมพฒันารวมกนัระหวาง
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดระยะเวลารอคอยของผูใชบริการ บรรยากาศในการปฏิบัติงานใน
หนวยงานราบรืน่ขึน้ ผบูรหิารเขาใจปญหา อปุสรรคของผปูฏบิตังิาน ในขณะทีผ่ปูฏบิตังิาน
มเีขม็มงุสอดคลองกบัเปาหมายหลกัของหนวยงาน

ตวัอยางขางตนเปนเพยีงสวนหนึง่ทีพ่บเหน็ไดในกระบวนการตรวจประเมนิหรอืเยีย่ม
สำรวจ เมือ่ตดิตามผลลพัธลวนแตเปนประโยชนตอผรูบับรกิารทัง้สิน้

หลายหนวยงานทีย่งัไมไดขอทัง้ HA & LA ถามหาบนัไดวาจะขึน้ตนที ่HA หรอื LA
กอนด ีคำตอบทีถ่กูตองทีส่ดุก็คือ ไมวาไกจะเกดิกอนไข หรอืไขจะเกดิกอนไก ทัง้ไกและไข
ก็ลวนมปีระโยชนตอผบูรโิภค ดังนัน้ ขอใหเริม่ระบบคณุภาพไมวาจะเริม่ทีใ่ด ประโยชนก็เกดิ
แกผใูชบรกิารทัง้สิน้

ในฐานะผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ อาจเปนเรื่องยากหากพัฒนางานคุณภาพ
โดยไมทราบวาจะพฒันาไปในทศิทางใด แตถาทานไดลองหลดุพนจากการกาวขามความหวาด
กลัวความยุงยากนั้นมาได ทานจะรูวา “การพัฒนางานคุณภาพ” นั้นอยูในสายเลือดของผู
ทำงานในหองปฏบิตักิารมาโดยตลอดโดยทีท่านไมรตูวั และหากทานไดลองพฒันาคณุภาพ
งาน เริม่ตนตามมาตรฐาน LA และพฒันาตนเองอยางตอเนือ่ง ทานสามารถตอยอดคณุภาพ
งานในหองปฏบิตักิารไปยงัมาตรฐาน HA หรอื JCI ไดอยางงายดาย
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หมายเหต ุ: ประเภทของการตรวจประเมนิ
HA = Hospital Accreditation คือ การตรวจประเมนิเพือ่เตรยีมความพรอมของหองปฏบิติัการ

โดย สภาเทคนคิการแพทย  สกูารรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล 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 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (เรือ่งปอดๆ)
13 มนีาคม 2552   เวลา 13.00-14.30 น. หอง Meeting Room 7

พญ.วรรณา  ศุภศิริลักษณ ผูดำเนินการอภิปราย

ผลการฝกทักษะการใชยาสูดพนขยายหลอดลมในผูปวยโรคหืดและปอดอุดก้ัน
เรือ้รงั - ภก.เจษฎา เครอืศร ี(รพ.ปาแดด)
Comprehensive management program in COPD patients - นพ.กนก พพิฒันเวช
(รพ.อตุรดติถ)
แกะรอย คอยเสรมิ เพิม่พลงัปอด - เสาวลกัษณ เมธาวกุีล (รพ.ระโนด สงขลา)
ลดอตัราการเกดิปอดอกัเสบจากการใสเครือ่งชวยหายใจ - รำพงึ ชเูชือ้ (รพ.โอเวอร-
บรคู เชยีงราย)
การพฒันาระบบการดแูลผปูวย asthma - พญ.วนชิชา วลิยัรตัน (รพ.หนองแค)
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รบัฟงแนวคดิเกีย่วกบัการสรางเครอืขายเพือ่การดแูลตอเนือ่ง
สำหรบัผปูวยโรคเรือ้รงั
และเรือ่งเลาจากพืน้ทีใ่นแงมมุทีห่ลากหลาย

11 มีนาคม 10.30-12.00 น. A28 ถักทอเครือขาย การดูแลตอเน่ือง
2552 13.00-14.30 น. A38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (HIV เด็ก จติเวช ผพิูการ)

15.00-16.30 น. A48 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความเส่ียง สิง่แวดลอม
ชวิีตจติใจ)

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B18 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลกู)
2552 10.30-12.00 น. B28 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (ผพิูการ จติเวช ทนัตกรรม)

13.00-14.30 น. B38 เลือกสรรคณุคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)
15.00-16.30 น. B48 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (รกัษและสรางสุขภาพ)

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C18 เลือกสรรคุณคามาแบงปน (สขุ สำเรจ็ เครือขาย)
2552 10.30-12.00 น. C28  เลือกสรรคณุคามาแบงปน (มติรภาพ สายใย ชมุชน)

13.00-14.30 น. C38 เลือกสรรคณุคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ)

Meeting Room 8

เลือกสรรคณุคา
มาแบงปน
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A28 ถกัทอเครือขาย การดูแลตอเน่ือง
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

นภางคดาว  มาดวง รพ.หนองบัวระเหว
นพ.เฉิดพันธุ  ภัทรพงศสินธุ รพ.หนองบัวระเหว

โรคเรือ้รงัเปนปญหาสขุภาพทีส่ำคญัทีน่บัวันจะเพิม่มากขึน้ทัง้ในระดบัโลกและ
ระดับประเทศ ซึ่งผูปวยกลุมน้ีตองอยูกับโรคและภาวะเจ็บปวยตลอดชีวิต จึงจำเปน
อยางยิง่ทีต่องไดรบัการดแูลจากบคุลากรดานสขุภาพทีม่คีวามรคูวามสามารถ เพือ่ชวยบรรเทา
อาการ ฟนฟสูภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เพือ่ใหประชาชนมศีกัยภาพสงูสดุหลังการเจบ็
ปวย มคุีณภาพชวีติทีดี่ ไดรบัการดแูลตอเนือ่งไดอยางทัว่ถงึ มกีารจดัระบบการใหบรกิารทัง้
ในโรงพยาบาลและทีบ่าน โดยมรีะบบการดแูลตอเนือ่งและการสงตอการดูแลรกัษาระหวางโรง
พยาบาล สถานบรกิารสขุภาพใกลบาน  และชมุชน

โรงพยาบาลชุมชนเปนสถานบริการสาธารณสุขที่เชื่อมตอระหวางโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพมากกวา และศูนยสุขภาพชุมชน ซึ่งตามศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนคงไม
สามารถทีจ่ะใหการดูแลรกัษาเชีย่วชาญเฉพาะโรคไดดีเทากับโรงพยาบาลทตุยิภมูริะดบัสงูหรอื
โรงพยาบาลตตยิภมู ิ แตโรงพยาบาลสามารถทีจ่ะเชือ่มตอการดแูลผปูวยระหวางโรงพยาบาล
ทตุยิภมูริะดบัสงูหรอืโรงพยาบาลตตยิภมู ิกับศนูยสขุภาพชมุชน และชมุชนไดดี  โดยเฉพาะ
อยางยิง่ในกลมุผปูวยโรคเรือ้รงัทีต่องไดรบัการดแูลตอเนือ่ง จากขอมลูผปูวยทีม่ารบับรกิารใน
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว พบวามีผูปวยเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากถึง 30% ของผูปวย
ทัว่ไป และผปูวยโรคเรือ้รงัสวนใหญ  ยงัขาดความรใูนการดแูลตนเอง ตองการความชวยเหลอื
ในระยะยาว ทัง้การสงตอเพือ่ใหการดูแลเฉพาะ เชน การสงเพือ่ฟนฟสูภาพเฉพาะเรือ่ง การ
ผาตดั  การฟอกไต และการดแูลตอเนือ่งทีบ่าน

ซึ่งในการที่จะดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใหมีคุณภาพชีวิต ลดการเกิดภาวะแทรกซอนนั้น
ไมอาจแกไขไดโดยบคุลากรของหนวยงานเดยีว หรอืบคุลากรวชิาชีพเดยีว จำเปนตองเชือ่ม
โยงกบัหนวยงานและบคุลากรวชิาชพีอืน่ๆ ที่เกี่ยวของทุกระดับเพื่อการดูแลรักษาพยาบาล
แบบองครวม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง นอกจากนี้ยังตองมีการพัฒนาคุณภาพการรักษา
พยาบาลใหมมีาตรฐานการดแูลเฉพาะโรค รวมทัง้การพฒันาบคุลากรใหมคีวามรแูละทกัษะ
ในการดแูลผปูวย พฒันาศกัยภาพเครอืขายแกนนำในชมุชน พฒันาระบบการสงตอรวมกบั
โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพมากกวา จงึจะสามารถพฒันาคณุภาพการบรกิาร ใหเปนระบบการ
ดูแลสขุภาพตอเนือ่งทีย่ัง่ยนื และผรูบับรกิารมคุีณภาพชวีติทีดี่
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การดำเนนิงาน
1. ทบทวนพนัธกจิ  วสิยัทศัน  เปาหมาย  นโยบายของเครอืขายบรกิารสขุภาพ  และ

กำหนดใหการดูแลตอเนือ่งเปนสมรรถนะหลกัขององคกร  (Core competency)
2. จดัทำยทุธศาสตรในการพฒันาระบบการดแูลตอเนือ่งรวมกนัทัง้เครอืขาย
3. การจัดตั้งศูนยประสานงานการดูแลสุขภาพตอเนื่อง เปนการพัฒนาระบบการจัด

บรกิารดานโครงสราง โดยมอบหมายใหกลมุการพยาบาลเปนผรูบัผดิชอบจดัตัง้ศนูยประสาน
งานการดแูลสขุภาพตอเนือ่ง เพือ่ทำหนาท่ีเชือ่มโยงแผนการจำหนายผปูวยจากโรงพยาบาล
ไปสูการดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บาน รวมทั้งการสงตอการรักษาพยาบาลไปยังสถานบริการ
สขุภาพอืน่ๆ ทีเ่กีย่วของ

4. วางระบบการทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ
โดยการกำหนดบทบาทหนาทีข่องบคุลากรทีเ่กีย่วของรวมกนั

5. กำหนดแนวทางปฏบิตัใินการดแูลผปูวยรวมกนั ภายใตแนวคดิ  บานคอืเตยีงนอน
ของผปูวย  และกำหนดกลมุผปูวยทีต่องใหการดูแลดแูลตอเนือ่งรวมกนั

6. การพฒันาบคุลากร ในดานความรแูละประสบการณการดูแลสขุภาพตอเนือ่ง ใหกับ
บคุลากรระดบัปฐมภมูใินเครอืขาย  และพฒันาเครอืขายแกนนำสขุภาพในชมุชน

7. พฒันาระบบสารสนเทศเพือ่ใชในการดแูลผปูวยรวมกนัระหวางโรงพยาบาลชมุชน
และศนูยสขุภาพชมุชน
การเปลีย่นแปลงและผลลพัธทีเ่กดิขึน้

1. ดานการประสานงานและความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ หนวยงานและองคกร
ตางๆ ทีเ่กีย่วของในการดแูลผปูวย เกดิระบบการสงตอการดูแลรกัษาพยาบาลผปูวยระหวาง
สถานบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ ทตุยิภมู ิการมสีวนรวมในการประชมุปรกึษาการดแูลผปูวย
ของทมีสหสาขาวชิาชีพ และหนวยงานทีเ่กีย่วของ ทำใหบคุลากรจากทุกฝาย มสีวนรวมใน
การแกไขปญหา  รวมทัง้การคนหาและใชแหลงประโยชนในชมุชนรวมกนั โดยมศีนูยประสาน
งานการดแูลตอเนือ่งเปนศนูยกลางการประสานความรวมมอืและใหขอมลูขาวสาร ทำใหเกดิ
เครอืขายระบบการดแูลสขุภาพตอเนือ่ง และมคีวามเขมแขง็

2. ดานสขุภาพ สงัคม และสิง่แวดลอมของผปูวย จากการทีท่มีสขุภาพใหผปูวยและ
ญาติ รวมทัง้ผดููแลมสีวนรวมในการรบัรขูอมลูการเจบ็ปวย รวมตดัสินใจในการรกัษาพยาบาล
และมสีวนรวมในการวางแผนการรกัษาพยาบาลตอเนือ่งทีบ่าน โดยการเรยีนรแูละฝกทักษะ
การควบคุมอาการของโรค การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ การดูแลกิจวัตร
ประจำวัน การเตรียมความพรอมดานรางกายและจิตใจ ทำใหผูปวยและญาติมีความมั่นใจ
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ในตนเองมากขึน้ มคีวามเขมแขง็ ยอมรบัภาวะการเจบ็ปวย สำหรบัผปูวยทีไ่มมญีาติ ไดรบั
การชวยเหลอืจากเพือ่นบานและสงัคมตามความเหมาะสม

3. ดานความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยที่ไดรับการดูแลตอเนื่อง ผูปวย
กลมุตางๆ ไดรบัการดูแลตอเนือ่ง เชน กลมุผพูกิาร ผปูวยเรือ้รงั กลมุเดก็พเิศษ ทำใหสามารถ
ลดการเกดิภาวะแทรกซอน  ลดการนอนโรงพยาบาล และไดรบัการดแูลตอเนือ่งตามมาตรฐาน
มเีครอืขายการดแูลผปูวยรวมกนั  เชน ในกลมุผปูวยเอดส  ผปูวยวณัโรค
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A38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน ( HIV เดก็ จติเวช ผพูกิาร)
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

นพ.อิทธิพงษ  ยอดประสิทธ์ิ (ผูดำเนินการอภิปราย)

สานฝนเด็กนอยมารอยเรียง สรางเครือขายวัยรุน
พญ.รววิรรณ  หาญสุทธิเวชกุล    รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห

ณ วันหน่ึงที่ลูกชายของแมเปลี่ยนไป
ภก.อญัชล ี สวัสดิพ์าณิชย    รพ.รอยเอ็ด

กลุมหัวใจยิ้มได เครือขายการพัฒนคุณภาพชีวิตผูดูแลและผูปวยจิตเวช
วิราวรรณ  ประยูรสวัสดเิดช    รพ.หาดใหญ

ตำแหนงนี้เฉพาะหนู ผูพิการ
วรันธร  ทองหวัน    รพ.สตลู

คืนชีวิตที่มีคา พัฒนาศักยภาพคนพิการ
พญ.ดลฤด ี ศรศีภุผล    ศนูยสรินิธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
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A48 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ความเส่ียง สิง่แวดลอม ชีวิตจติใจ)
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8

พ.ท.หญิง ทรงสุดา  ขวัญประชา (ผูดำเนินการอภิปราย)

รวมคิด รวมทำ นำชีวีปลอดภัย
สรยิา  ทวีกุล    รพ.เชียงรายประชานุเคราะห

เตาเผามูลฝอยติดเชื้อเพื่อศูนยสุขภาพชุมชน
สมบรูณ  ขนัเมือง    รพ.พะเยา

เครื่องมือไดมาตรฐานเพราะกระบวนการมีประสิทธิภาพ
สายใจ  รตันพันธ ุ   รพ.ทงุสง

ใสใจลงในขนมปง
บษุบา  หบีเงนิ    รพ.ราชบรุี

ชีวิตใหมของชายชื่อ “พัน”
ปยะนาฏ  สงิหโต    รพ.บานลาด
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B18 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ความรัก ความสุข แมลกู)
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

สุนารี  เนาวสุข (ผูดำเนินการอภิปราย)

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

ความสุขที่เงินมิอาจซื้อได
พจมาลย  พูลสวัสดิ ์   รพ.ตะก่ัวปา

ผูกพัน สายใย แมลูกปลอดภัย คลอดในสถาน
สนุดิา  สามะ    รพ.สไุหงปาดี

การพัฒนาคุณภาพการบริการ การดำเนินงาน รพ.สายใยรักแหงครอบครัว
พญ.ลาวลัย  ปจจกัภัต ิ   รพ.สรุาษฎรธานี

แมลูกผูกพัน ฝากฝนฟนหนู
ภูนาลอืม ี ปากามะ    รพ.บาเจาะ
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B28 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ผพูกิาร จติเวช ทันตกรรม)
12 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

ทพ.ญ.มยุเรศ เกษตรสินสมบัติ (ผูดำเนินการอภิปราย)

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

รอยเรียงปญหาผูปวยฟนฟูสภาพ จากแรกรับถึงจำหนายดวยหนากระดาษเดียว
รศ.พญ.อภชินา  โฆวนิทะ    รพ.มหาราชนครเชยีงใหม

แพทย พรรษ- ฒะ- นา คุณภาพ
นพ.พรรษ  กรรณลวน    รพ.จติเวชขอนแกนราชนครนิทร

Hello Mondor
วาสนา  จงึตระกูล    รพ.สงขลา

หมอฟน DDT ความสุขกับงานบริการทันตกรรม
ทพ.ญ.เยาวพา  จนัทรบตุร    รพ.โพนทอง
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B38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (Palliative & Spirituality)
12 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

รศ.นพ.กำธร  พฤกษานานนท (ผูดำเนินการอภิปราย)

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองอยางตอเนื่องตามแนวคิด Lean & Seamless
Healthcare
นพ.นสิติ  วรรธนัจฉรยิา    รพ.มหาราชนครเชยีงใหม

ความหวงัครัง้สดุทาย
นพ.วีรวฒัน  มตุตารกัษ    รพ.แมคคอรมคิ

ขอถนนนำพา ทองฟานำทาง  และความรักของพอ
สวุรรณา  แกวศรี    รพร.ปว

ปาฏิหารยของชีวิต
รชัวรรณ  เจรญิชัย    รพ.เข่ืองใน
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B48 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (รกัษและสรางสุขภาพ)
12 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 8

รศ.นพ.รณชัย  อธิสุข (ผูดำเนินการอภิปราย)

มัสยิดสรางเสริมสุขภาพ บานปลักมาลัย
ฐานิษา  สาเบด    รพ.ละงู

เขาหาวาคุณตาติดเชื้อ
วันเพ็ญ  เปลงเนียม    รพ.บานลาด

รักษสุขภาพวิถีมุสลิม
สะนิยะ มเูก็ม    รพ.รตัภูมิ

เติม “หัวใจ” ใส “ความรัก” ตกแตง “สุข”
ศริพิร  ศรีหราย    รพ.ละงู

คืนรอยยิ้มใหหนู
บษุบา  หบีเงนิ    รพ.ราชบรุี
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C18 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (สขุ สำเรจ็ เครอืขาย)
13 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-10.00 น.  หอง Meeting Room 8

นพ.พงศธร  เกียรติดำรงวงศ (ผูดำเนินการอภิปราย)

กาวใหมกับการพัฒนางาน MSO
นพ.สมศกัด์ิ  อทุยัพิบลูย    รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห

เรื่องเลาไมรูจบ
นพ.ประจนิต  เหลาเท่ียง    รพ.อมกอย

ความสำเร็จจะยิ่งใหญกวาถากาวไปดวยกัน
นชุเนตร  ชโูชต ิ   รพ.สไุหงโกลก

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

Care แคไหน ดวยหัวใจและจิตวิญญาณ
วาสนา  จงึตระกูล    รพ.สงขลา
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C28 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (มิตรภาพ สายใย ชุมชน)
13 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 8

นพ.มนตรี  ลักษณสุวงศ (ผูดำเนินการอภิปราย)

มิตรภาพบำบัดสานสายใจไรขอบเขต
สนุนัทา  ภักดีอำนาจ    รพ.พุทธชินราช พิษณโุลก

ผารัด สายใยรัก
สมจติต  เร่ิมเสรมิสขุ    รพ.ดำเนนิสะดวก

การดูแลผูปวย COPD แบบผสมผสานและตอเนื่องถึงชุมชน
พรวิภา  ยาสมุทร    รพ.บานโฮง

เรื่องเลาประสบการณจากพื้นที่ ผูใหการเยียวยา
องัคณา  วังทอง    รพ.หนองจกิ

รถเมล สายสุขภาพ
เพ็ญศรี  นรินทร    รพ.ขนุหาญ
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C38 เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ดอกไมและหัวใจ)
13 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Meeting Room 8

ธารารัตน  สงสิทธิกุล (ผูดำเนินการอภิปราย)

ขางหลังภาพตึกศัลยกรรม นรีเวช สถาบันบำราศ
ธัณฐภรณ  กอสกุลศริบิรูณ    สถาบันบำราศนราดูร

เพื่อผาขาวและดอกไม ไดพึ่งพิง
วิญู  หมิมา    รพ.ละงู

รักนองตองหลอกลอ
สนุยี  แสงนาก    รพ.บางมลูนาก

บรรจงใสหัวใจให “ปาขาว”
บรรจง  ปานทอง    รพ.บานลาด

ธนาคารความดี  จิตอาสาในระบบบริการสุขภาพ
พนมพร  ศลิาพันธ    รพ.วชริบารมี
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เขารวมกจิกรรมปฏบิตัเิพือ่ใหเหน็ภาพและเกดิความเขาใจทีล่กึซึง้
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– “ตวิเขม” IT Service Management

15.00-16.30 น A49 สำหรบัโรงพยาบาลคุณภาพ
12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B19– SHE workshop : การเพ่ิมคณุคาการบรกิาร

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 : องคกรไรสวนเกิน หรอื
2552 Lean Workshop (1)

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

13.00-14.30 น. C39 Shaping Organization : องคกรไรสวนเกิน 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.  หอง Meeting Room 9

อำพัน  วิมลวัฒนา วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ
วชิรพยาบาล

พญ.ปยวรรณ  ลิ้มปญญาเลิศ รพ.บำราศนราดูร
น.ท.หญิงภัคภร  โลจนะวงศกร รพ.ภูมิพล
ภัทรารัตน  ตันนุกิจ รพ.กลาง

SPA & Self Enquiry เปนเครื่องมือที่ พรพ.พัฒนาขึ้นเพื่อใหโรงพยาบาลสามารถ
นำมาตรฐานไปใชในชวีติการปฏบิตังิานปกตปิระจำได และเปนเครือ่งมอืสำหรบัการวจิยัสบื
คนตนเอง เจาะลกึ ทำความเขาใจกบัสถานการณทัง้ในดานทีเ่ปนจดุแขง็และโอกาสพฒันา

Self Enquiry สำหรบัมาตรฐานตอนที ่I และ II จะมลีกัษณะคลายคำถามในการเยีย่ม
สำรวจภายใน แตมงุเนนการทำความเขาใจรวมกนัมากกวาการมคีนนอกหนวยงานไปประเมนิ

Self Enquiry สำหรบัมาตรฐานตอนที ่III มลีกัษณะแตกตางออกไป คือเปนการประมวล
เครือ่งมอืคุณภาพทางคลนิกิตางๆ ที ่พรพ.เคยแนะนำไว มาใชพรอมๆ กัน ใชในผปูวยทกุกลมุ
โรค ในทกุบรบิทเทาทีจ่ะเปนไปได โดยอาศยัแผนภมูกิระบวนการดแูลผปูวยในมาตรฐานตอน
ที่ III เปนตัวรอยเรียงเรื่องราวและความรูตางๆ ที่เกิดขึ้น ทำใหเห็นภาพรวมของคุณภาพ
ของกระบวนการดูแลผูปวยทั้งโรงพยาบาลไดดียิ่งขึ้น ไดเห็นทั้งในสวนที่เปนแบบแผนการ
ปฏบิตัทิีดี่ และโอกาสพฒันา

การจะนำเครื่องมือนี้ไปใชใหเกิดประโยชน ตองเรียนรูผานการลงมือทำ มีภาพสุด
ทายอยูในใจวาจะเกิดอะไรขึ้น จะนำขอมูลที่ไดไปทำอะไรตอ จะจัดการกับขอมูลจำนวน
มากอยางไร จะสงตอใหทมีทีเ่กีย่วของอยางไร

เชญิผสูนใจมารวมกนัเจยีระไนสรางความรจูากขอมลูในงานประจำของเรา
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A39-A49 “ตวิเขม” IT Service Management
สำหรบัโรงพยาบาลคณุภาพ
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Meeting Room 9

นพ.บดินทร  ทรัพยสมบูรณ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
ผุสดี  หมูพยัคฆ ธนาคารแหงประเทศไทย
ณรงคศักด์ิ  ดิษฐสกุล บ. Hewlett-Packard
อรรถพล  พานิชวัฒนา บ. Hewlett-Packard
ประยุทธ  ธีรทัศนานนท บ. IT One

วิธีการบริหารจัดการเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology Service
Management หรือ ITSM) จะชวยใหการบริหารระบบไอทีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ
องคกรและบริษัทตางๆ ทั่วโลกไดนำกระบวนการทำงานมาตรฐานสำหรับหนวยงานที่ให
การบรกิารดานไอท ีทีเ่รยีกวา Information Technology Infrastructure Library (ITIL) มาใช
ทั้งนี้เพื่อใหสามารถทำการบริหารจัดการการบริการไดอยางเปนระบบและสอดคลองกับ
ความตองการดานธรุกจิขององคกร  ITIL คือโครงสรางหลกัท่ีชวยใหแผนกไอทสีรางคณุภาพ
การใหบริการใหดีที่สุด ปรับปรุงระดับในการใหบริการ  รวมทั้งลดคาใชจายที่เกี่ยวของกับ
การใหบริการอีกดวย ซึ่งไดกลายเปนที่ยอมรับกันวาเปน “Best Practice for IT Service
Management”

ITIL รนุ V3 ลาสดุไดถกูพฒันาออกมาในป 2007 โดยแบงกจิกรรมหลกัของงานบรกิาร
ออกเปน 5 องคประกอบหลกัดังนี้ กลยทุธบรกิาร (Service Strategy), การออกแบบบรกิาร
(Service Design), การสงมอบบรกิาร (Service Transition), การดำเนนิบรกิาร (Service
Operation) และ การปรบัปรงุบรกิารตอเนือ่ง (Continual Service Improvement) ทัง้นีใ้น
แตละองคประกอบจะแตกออกเปนองคประกอบยอยที่บรรจุมาตรฐานและหลักการในการ
ทำงานตางๆ ไวอยางครบถวน

ผลการวจิยัลาสดุระบวุา ภายในป 2008 องคกรกวาครึง่หนึง่กำลงัมองถงึกระบวนการ
ITSM ทีเ่ปนมาตรฐานโดยองิกบั ITIL นอกจากนัน้เหลานกัวจิยัยงัไดตัง้ขอสงัเกตวาองคกร
สวนใหญกำลงัหาทางปรบัปรงุกระบวนการบรหิารระบบโครงสรางพืน้ฐานของตนเองอย ู แสดง
ใหเหน็ถงึการสนใจอยางจรงิจงัในเรือ่ง ITIL และกระบวนการทำงานอืน่ๆ ทีเ่ปนระบบ ซึง่เปน
เครือ่งบงชีใ้หเหน็วา ITIL กำลงัจะกลายเปนมาตรฐานในการจดัสรรบรกิารทีท่กุฝายยอมรบั
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ไปแลว และไดเปนที่พิสูจนแลววาการนำ ITIL มาเปนเครื่องมือในการจัดการบริการดาน
ไอทจีะชวยใหธรุกจิดานบรกิารนัน้ประสบความสำเรจ็ไดแบบยัง่ยนื

หนวยงานในประเทศไทยไดนำ ITIL มาใชกันอยางแพรหลายมากขึน้  เชนเดยีวกนั
งานดานไอทใีนโรงพยาบาลเปนงานทีซ่บัซอน  ตองตอบสนองความตองการทีห่ลากหลาย ให
บรกิารอยางตอเนือ่งไมหยดุชะงกั มเีงือ่นไขทางธรุกจิเปนจำนวนมาก การนำ ITIL มาใชใน
โรงพยาบาลจะชวยยกระดับคุณภาพการใหบริการดานไอที ชวยลดและปองกันปญหา สง
ผลโดยตรงในการสรางคุณคาใหกับผูรับบริการของโรงพยาบาล และเพิ่มศักยภาพในการ
แขงขนั ในปจจบุนัมาตรฐาน ITIL มคีวามจำเปนไมนอยกวามาตรฐานดานคณุภาพอืน่ๆ ของ
โรงพยาบาล
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B19-B29 SHE workshop: การเพิม่คุณคาการบรกิารโดยงานอาชีวอนามัย
12 มนีาคม 2552  เวลา 08.30-12.00 น.  หอง Meeting Room 9

รศ.พญ.เนสินี  ไชยเอีย มหาวิทยาลัยขอนแกน
ทพ.ญ.ชัญญา  ธีระโชติ รพ.กาฬสินธุ
นภาพร  ครุสันธ์ิ มหาวิทยาลัยขอนแกน
นิภาพร  วารีสัย มหาวิทยาลัยขอนแกน

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลโดยเฉพาะในดานการรักษาพยาบาลถือวาเปน
หวัใจสำคญัในการใหบรกิารสถานพยาบาล เพือ่ความปลอดภยัของผปูวย เบือ้งหลงัของการ
ใหบรกิารดานการรกัษาพยาบาลนัน้ คุณภาพชวีติของผใูหบรกิารโดยเฉพาะคณุภาพชวีติการ
ทำงาน (quality of work life) ยอมเปนสวนสำคญัในการเพิม่ประสทิธภิาพการทำงาน

ปจจัยที่สำคัญในการเพิ่มคุณภาพชีวิตการทำงาน คือ การทำใหสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผูปฏิบัติงานนั้นอยูในระดับที่ดีและเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อเปนการเพิ่มพลังการ
ทำงาน สดุทายยอมสงผลถงึประสทิธภิาพในการใหการรกัษาพยาบาลแกผปูวย

ในการบริหารองคกรมีทฤษฎีหรือแนวทางหลากหลายแตสุดทายคือมุงหวังใหองคกร
มีผลิตภาพ (productivity) ซึ่งทฤษฎีหรือแนวทางดังกลาว เชน แนวทางจาก Hospital
Accreditation, Health Promoting Hospital (HPH) หรอืแมแต Thailand Quality Award
(TQA) ทั้ง 3 แนวทางนั้นไดระบุถึงการพัฒนาคนโดยเนนสภาพแวดลอมในการทำงานที่
ปลอดภยัในบรบิทดังกลาวดวย

จากประสบการณการทำงานดานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาลนั้น และการเปนผูถูก
ประเมนิจากหลายสถาบนันัน้ พบวาเมือ่กลาวถงึการดแูลสขุภาพของผใูหบรกิารจะเนนเพยีง
การตรวจสุขภาพประจำปใหแกบุคลากรเปนหลัก อันที่จริงแลวการดูแลสุขภาพบุคลากรมี
หลายมติทิีเ่กีย่วของ และการทำใหประสบผลสำเรจ็นัน้ จำเปนตองคำนงึถงึหลกัการทางบรหิาร
โดยเฉพาะการเนนผลลพัธ (outcome base) ตลอดจนความรวมมอืของบคุลากรในแนวราบ
มาเปนขอพจิารณาในการวางแนวทางการดำเนนิการ
จดุประสงค

1. ผเูขารวมอบรม  สามารถวางแผนการดำเนนิการอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลโดย
ใช Outcome Mapping

2. ผเูขาอบรมไดเกดิโอกาสแลกเปลีย่น เรยีนร ูในแนวทางการปฏบิตัดิานอาชวีอนามยั
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คณุสมบัติของผเูขาอบรม
1. ผูบริหารที่รับผิดชอบดานอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล ดานโครงสรางกายภาพ

(คณะกรรมการตางๆ)
2. ผปูฏบิตัใินสายงานดานการสรางเสรมิสขุภาพ ดานอาชวีอนามยัและความปลอดภยั

จำนวน
50     คน

วิธกีารอบรม
1. เรือ่งดีๆ  ของคนคดิดี : เรือ่งเลา จากประสบการณการดำเนนิงานอาชวีอนามยั 30

นาที
2. ภารกจิสฝูน อาชีวอนามยั : แบงกลมุจำนวน 5 กลมุ เพือ่สรางงานอาชวีอนามยัใน

โรงพยาบาล โดยใชแนวทาง Outcome Mapping  2  ชัว่โมง
3. ผูเขาอบรมนำเสนอและแลกเปลี่ยน 30 นาที และสรุปแนวทางกิจกรรมดาน

อาชวีอนามยั
เนือ้หา

1. แนวทางการดำเนนิงานโดยใช Outcome Mapping
2. ความสำคัญของอาชีวอนามัยและความปลอดภัยและความเกี่ยวของระหวาง

อาชวีอนามยักับ HA และ TQA
3. ตัวชี้วัดหลัก (KPI) และตัวชี้วัดของกิจกรรมของงานอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยัในโรงพยาบาล
4. ตวัอยางกจิกรรมทีม่แีนวโนมไปสคูวามสำเรจ็และตวัชีว้ดัหลกัของงานอาชวีอนามยั

และความปลอดภยัในโรงพยาบาล
เอกสารประกอบการอบรม

1. คมูอือาชวีอนามยัและความปลอดภยัในโรงพยาบาล  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.  หอง Meeting Room 9

ดร.ประพนธ  ผาสุขยืด สถาบนัสงเสรมิการจัดการความรเูพือ่สงัคม (สคส.)

การทำโครงการใหประสบความสำเรจ็อยางยัง่ยนืตองอาศยัการมสีวนรวมของผไูดรบั
ประโยชนจากโครงการใหเขามารวมคดิรวมวางแผนตัง้แตเริม่แรก เพือ่กำหนดผลลพัธทีพ่งึ
ประสงค ผลลพัธทีม่คีวามสำคญัตอการเปลีย่นแปลงทีย่ัง่ยนืคอืพฤตกิรรมของผเูกีย่วของกบั
แตละโครงการนั่นเอง เปนผลลัพธที่สามารถติดตามดูความกาวหนาไดดวยเจาตัวเอง การ
วางแผนที่ดีจะเริ่มจากการมองภาพใหญที่ฝนเห็น บทบาทของโครงการ การวิเคราะห
partner ตางๆ  บทบาทของแตละ partner  กลยทุธของโครงการทีจ่ะทำงานรวมกบั partner
และกลยทุธการจดัการความรแูละทรพัยากรของโครงการเอง

Session นีต้องการคนคดิจรงิ รบัผดิชอบจรงิ มเีนือ้งานจรงิ และตัง้ใจทำจรงิ เขามา
รวมแลกเปลีย่นเรยีนรกัูน
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C19-39 Shaping Organization : องคกรไรสวนเกนิ (มี 3 รอบ)
13 มนีาคม 2552   เวลา 08.30-14.30 น. หอง Meeting Room 9

ทีมงานจาก รพ.เสาไห:
ทพ.ญ.จิราวรรณ  องควรรณดี, เนาวรัตน  สุมต๊ิบ, พิมพนภา  แซโซว,
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” แปลใหเปนไทยๆ
Lean ก็คือผอมๆ ไมอวนไมอยุอาย องคกรทีม่รีะบบ lean จะมกีารผลติหรอืจดับรกิารโดยลด
ความสญูเสยีหรอืสญูเปลา (Transformation waste into value)  ซึง่อาจจะเปนเรือ่งของเวลา
วสัดุ สถานทีเ่ครือ่งมอือปุกรณทีไ่มไดใช และทรพัยากรอืน่ๆ ระบบ การผลติแบบลนีชวยให
องคกรสามารถลดตนทนุ เวลาในการใหบรกิารและกจิกรรมทีไ่มกอใหเกดิมลูคาเพิม่และความ
จำเปนตอองคกร

Lean เปนพัฒนาการอยางตอเนื่องของแนวคิดในภาคอุตสาหกรรม ซึ่งตองการเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการผลติใหไดมากทีส่ดุ Toyota ไดศกึษาความผดิพลาดของ Ford และ GE
และนำมาสรูะบบทีเ่รยีกวา Toyota Production System (TPS) อนัเปนตนกำเนดิของสิง่ที่
เรยีกวา Lean Manufacturing ในเวลาตอมา

เปาหมายหลกัของ TPS คือการออกแบบการผลติเพือ่ลดภาระงานทีม่ากเกนิจำเปน
(overburden - muri), ลดความไมคงเสนคงวา (inconsistency - mura) และขจดัความสญู
เสยีหรอืสญูเปลาตางๆ (waste - muda)
คณุสมบัติของผเูขารวมกจิกรรม

1. ผูนำทุกระดับ ที่ตองการความเขาใจแนวคิด Lean เพื่อไปปรับใชในการพัฒนา
คุณภาพงาน

2. ผดููแลรบัผดิชอบงาน Utilization Management
จำนวนผเูขารวมกิจกรรม ตอรอบ

1. ผเูลน 20 คน
2. ผสูงัเกตการณ 15-20 คน
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เปดใหรวมกจิกรรมทัง้หมด 3  รอบ
แตละรอบใชเวลาประมาณ 90 นาที
รปูแบบกิจกรรม

เปนการแลกเปลีย่นเรยีนรใูนรปูแบบใหม เพือ่ใหผเูขารวมกจิกรรมไดเขาใจแนวคดิของ
Lean อยางเปนรปูธรรมจากการปฏบิตัเิปนหลกั  มกีารบรรยายทฤษฎเีลก็นอยนำในชวงตน
และสลับในระหวางการทำกิจกรรมเพื่อใหเกิดการประยุกตใชแนวคิด Lean ในการพัฒนา
คุณภาพของการดแูลผปูวย

เปนการจำลองสถานการณหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล และเพื่อใหเกิดความสนุก
สนานไปดวย จึงจัดใหมีการแขงขัน โดยแบงผูเลนเปน 2 ทีม ทีมละ 10 คน แตละคนมี
บทบาทหนาท่ีของตน โดยจะมรีายละเอยีดใหอาน พรอมทัง้อธบิายใหทกุทานเขาใจกอนเริม่
เลน

อปุกรณสำคัญในการเดนิเรือ่ง คือ Lego ทีส่มมตบิทบาทใหเปนผปูวยจำลอง การเลน
แตละรอบจะใชเวลาประมาณ 10 นาท ีซึง่ในแตละรอบของการเลน ผเูลนจะไดเรยีนรถูงึปญหา
อปุสรรคตางๆ ของการทำงาน เขาใจถงึความสูญเปลาตางๆ ทีเ่ปนสาเหตใุหการทำงานไม
ลืน่ไหล (continous flow)

โดยจะทำการเลนทัง้หมด 3–4 รอบ ในแตละรอบ วทิยากรจะใหโจทยทีเ่ปนเงือ่นไข
แตกตางกนัออกไป โดยทีร่อบหลงัๆ จะมกีารยดืหยนุใหมากขึน้กวารอบแรก เนือ่งจากสมมติ
สถานการณวาผูปฎิบัติงานมีประสบการณในการทำงานมาแลว ยอมใชเวลาในการทำงาน
นอยลง

ชวงทายของแตละรอบ จะทำการสรุปคะแนนโดยการนับจำนวนผูปวยที่ไปถึง
admit/discharge โดยสมบรูณ, เวลาทีใ่ชในการดำเนนิการ, จำนวน defect หรอืผปูวยทีไ่ด
รบัการดแูลผดิพลาด  รวมทัง้สรปุคำนวณคาใชจายตนทนุ และผลผลติทีไ่ดในแตละรอบ และ
มีการสรุปการเรียนรูที่ไดในแตละรอบกอนเริ่มรอบใหม จากนั้นจะบรรยายทฤษฏีสลับ
ระหวางรอบ เพือ่ใหแตละทมีนำเครือ่งมอืทีไ่ดเรยีนรเูพิม่เตมิ มาออกแบบปรบัใชในระบบงาน
ในรอบใหมใหดีขึน้

เปน workshop ทีไ่ดทัง้ความเขาใจอยางชดัเจน และไดทัง้ความสนกุสนานในเวลาเดยีว
กัน แนวคดิ Lean ชวยใหมองเหน็การเลือ่นไหล (flow) ตัง้แตจดุเริม่ตนจนถงึจดุส้ินสดุของ
แตละ Value Stream มงุเนนขจดัความสญูเปลา โดยยดึเอาคุณคาในมมุมองของผรูบัผลงาน
เปนตวัตัง้ โดยทีก่ารทำงานนัน้ตองไมแยกสวน ตองเชือ่มโยงกนัแบบไรรอยตอจงึจะสามารถ
กอใหเกิดผลลพัธทีม่คุีณคามากท่ีสดุสำหรบัผรูบับรกิารได ในรอบสดุทายผเูขารวมกจิกรรม
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ทกุทานจะเหน็ผลลพัธทีเ่ปลีย่นไปอยางมากมาย ซึง่ไดทัง้การลดตนทนุ, การเพิม่ผลผลติ, เจา
หนาทีม่คีวามสขุ และผปูวยไดรบัการดแูลอยางมคุีณภาพในเวลาเดยีวกนั
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Facilitator: นพ.กิจจา  เจยีรวฒันกนก,
กุลดา  พฤตวิรรธน, ชวนพศิ  คชรกัษ,
วชัรนิทร  องิคนนินัท     (รพ.นครพงิค)

11 มีนาคม 08.00-10.00 น. ถายทอดโทรทัศนวงจรปดจากหอง Grand Ballroom
2552 10.30-12.00 น. A2X เรยีนรตูลอดเวลา...ในองคกร

(Learning Organization)
13.00-14.30 น. A3X คุณภาพเริม่ท่ีใจ ... ทำอยางไรใหเกดิ”

(Humanized care)
15.00-16.30 น. A4X การประชมุท่ีมีประสทิธิภาพ

12 มีนาคม 08.30-10.00 น. B1X IT กับการดแูลผปูวย
2552 10.30-12.00 น. B2X ระหวางโรงพยาบาลและชมุชน ทำอยางไรไมใหมี

ชองวาง
13.00-14.30 น. B3X ทำอยางไรจงึจะไดงาน (Leadership)
15.00-16.30 น. B4X  วธิไีหนท่ีจะไดใจคนทำงาน (Staff Value)

13 มีนาคม 08.30-10.00 น. C1X อะไรคอื Lean, Lean คืออะไร
2552 10.30-12.00 น. C2X  สมัพันธภาพแบบใหมระหวางท่ีปรกึษาและ

โรงพยาบาล (Relationship)
13.00-14.30 น. C3X ดแูลคนไขอยางไรจงึไมเสีย่ง

Meeting Room 10

World
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รบัฟงแนวคดิและเรือ่งราวดีๆ
ทีม่คุีณคาจากพืน้ทีใ่นวนัแรก
Walk Rally DM ในวนัทีส่อง

Jupiter 14 (H) Jupiter 15 (J) Jupiter 16 (K)

11 มีนาคม 2552

10.30-12.00 น. A2H  เขียนรายงาน A2J  เลือกสรรคุณคามา A2K  เลอืกสรรคุณคามา
Re-accredit แบบใหม แบงปน (เบาหวาน แบงปน (หายใจ ตกเลือด
ดวย SPA Lean) เลือด ยา)

13.00-14.30 น. A3H/A4H  เติมหวัใจให A3J  เลือกสรรคุณคามา A3K  เลอืกสรรคุณคามา
สงัคม ตอน “ชำแหละ แบงปน (นวัตกรรม) แบงปน (ดกั เข็น เล่ือน)
หัวใจมนุษย”

15.00-16.30 น. A4J  Lean ทีเ่ปนเลิศ A4K  Lean ทีเ่ปนเลศิ
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 :
เบาหวานไมหาง เบาหวาน 3 ต. (รอบที ่1) กินอยูอยางเบาหวาน
เปาหมาย (รอบที ่1) (รอบที ่1)

13.00-16.30 น. Walk rally DM ฐานที ่1 : Walk rally DM ฐานที ่2 : Walk rally DM ฐานที ่3 :
เบาหวานไมหาง เบาหวาน 3 ต. (รอบที ่2) กินอยูอยางเบาหวาน
เปาหมาย (รอบที ่2) (รอบที ่2)

Jupiter 14-16

Walk &
Talk
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A2H เขยีนรายงาน Re-accredit แบบใหมดวย SPA
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 14

นพ.กิตตินันท  อนรรฆมณี สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล

การจดัทำรายงานเพือ่การเยีย่มรบัรอง เปนปญหาสำคญัอยางหนึง่ของทัง้โรงพยาบาล
และ พรพ. โรงพยาบาลหลายแหงบนวา การทำงานคณุภาพ เวลาทีใ่ชในการจดัทำรายงานมาก
เกนิไป และไมรจูะเขยีนอะไรจงึจะตรงกบัสิง่ที ่พรพ.ตองการ นอกจากนี ้หลายโรงพยาบาลที่
ผานการรบัรองแลว ยงัไมชดัเจนวาการพฒันาเพือ่สกูารตออายกุารรบัรอง (re-accreditation)
มคีวามตางจากการพฒันาในขัน้การรบัรองอยางไร

เพื่อใหเกิดความชัดเจนและความกระชับในกระบวนการ re-accreditation ขณะนี้
พรพ. ไดยกรางหลักการ แนวทางปฏิบัติ และเอกสารประกอบการจัดทำรายงานเพื่อการ
ตออายุการรับรอง โดยใชเครื่องมือที่สำคัญ คือ SPA (Standard-Practice-Assessment)
และ self-assessment scoring ซึง่คาดวากระบวนการทีม่กีารปรบัปรงุนี ้จะชวยใหโรงพยาบาล
ผเูยีย่มสำรวจ และ พรพ. เตรยีมตวัและจดัเตรยีมเอกสารไดตรงประเดน็ และไมเสยีเวลามาก
เกินไป นอกจากนี้ โรงพยาบาลยังสามารถใชเครื่องมือเหลานี้ในการสื่อสารเพื่อการพัฒนา
คุณภาพในองคกร และใชเปนเครื่องมือในการวางแผนและประเมินตนเองถึงความกาวหนา
ของการพฒันาตามแผน

ผเูขารวมประชมุจะไดรบัฟงแนวทางการปรบัปรงุกระบวนการ re-accreditation ของ
พรพ. ทีก่ำลงัจะเกดิขึน้ ซึง่จะชวยใหโรงพยาบาลทีจ่ะรบัการตออายกุารรบัรอง มกีารเตรยีม
ตัวที่เหมาะสม และถาโรงพยาบาลมีความสนใจและความพรอม ก็อาจจะสมัครเขารวมเปน
โรงพยาบาลนำรองในการทดลองปรบัปรงุกระบวนการ re-accreditation กับ พรพ.ตอไป



Jupiter 14-16 275

A3H-A4H เตมิหัวใจใหสงัคม ตอน “ชำแหละหัวใจมนษุย”
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-16.30 น.  หอง Jupiter 14

เวลา 13.00-13.30 น. ลงทะเบยีนเครอืขาย “เตมิหวัใจใหสงัคม”
เวลา 13.30-13.35 น. นำเขาสเูวทเีพือ่หาคำตอบของ “หวัใจมนษุย”
เวลา 13.35-14.00 น. รวมแลกเปลีย่น เรยีนรเูรือ่งราวดดีีจากประสบการณของนกัเดินทาง

อาทิ
นพ. รังสฤษฏ กาญจนะวณิชย แพทยรักษาโรคหัวใจที่อาสาเปน
ผรูกัษาธรรมชาต ิและบมเพาะหวัใจเดก็และเยาวชนใหตระหนกัถงึ
คุณคาของธรรมชาติ
คุณเจริญ-คุณอรวรรณ โอทอง ผูสรางฝนใหเปนจริงดวยการปน
จกัรยานรอบโลก ระหวางทางไดพบเรือ่งราวดดีีของผคูนตางเชือ้ชาติ
และวัฒนธรรม
คุณอนนัต ศรเีรอืง ชาวนาผมูหีวัใจยิง่ใหญ และสรางคณุคาใหเกดิขึน้
กับเดก็และเยาวชน
ดำเนนิรายการโดย
คุณนริมล เมธสีวุกลุ

เวลา 14.00-14.05 น. รบัฟงดนตรแีละเสยีงเพลง
เวลา 14.05-16.20 น. รวมแลกเปลีย่น เรยีนรเูรือ่งราวดดีีจากประสบการณของนกัเดินทาง

(ตอ)
เวลา 16.20-16.30 น. รบัฟงบทเพลง “เมืองไทยหวัใจมนษุย”

สรปุปด โดย
นพ. มงคล ณ สงขลา  ประธานในเวที
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A2J เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (เบาหวาน Lean)
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น.  หอง Jupiter 15

พชรพัชร  ภัทรสุรดา (ผูดำเนินการอภิปราย)

การพัฒนางานคัดกรองโรค HT DM แบบบูรณาการโดยชุมชนมีสวนรวม
นาตยา  พแดนนอก    รพ.เวียงเชียงรงุ

การลดขั้นตอนการทำงานเรื่องสุขภาพเบ็ดเสร็จ
จริวรรณ  พรหมเพชร    รพ.ตากใบ

Lean กับการลดระยะเวลารอคอยในผูปวยเบาหวาน
ศริณีิ  ศริอิอน    รพ.เสาไห

โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis
ภาวินยี  เผาภูไทย    รพ.มกุดาหาร

โครงการลดระยะเวลารอผาตัด appendicitis
แกวตา  คงสุข    รพ.บานใหมไชยพจน
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A3J เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (นวัตกรรม)
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 15

นพ.สมจิตต  ชี้เจริญ (ผูดำเนินการอภิปราย)

ชวยชีวิตวิกฤตฉุกเฉิน Back Office ขอรวมดวย
ศรญัญา  มสุกิพงษ    รพ.สมเดจ็พระบรมราชนินีาถ อ.นาทวี

นวัตกรรมการสงเสริมสุขภาพ ยางยืดชีวิต พิชิตโรค
อรณุ ี พนัธโุอภาส    รพ.อดุรธานี

การพัฒนาเครื่องสองไฟขนาดเล็กสำหรับรักษาภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด
นพ.นพพล  ธาดากุล    รพ.วชริะภเูกต็

ระบบการติดตามดูแลผูปวยวัณโรคตานยา
ฐติกิา  ภมูสิขุ    รพ.ระโนด
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A4J Lean ท่ีเปนเลศิ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (1)
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15

ศิริพร  ลีธนะกุล, นันทนา  เลิศสุขประเสริฐ, นิตยา  ไกรวงศ, บุญเรียม  จุติวิโรจน,
สมพล  แปนทอง, อรอนงค  แสงทอง, นพ.ธวัช  ชาญชญานนท
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A2K เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (หายใจ ตกเลอืด เลอืด ยา)
11 มนีาคม 2552  เวลา 10.30-12.00 น. Jupiter 16

นพ.สมคิด  เลิศสินอุดม (ผูดำเนินการอภิปราย)

แคฉันหายใจเองไมได
ดร.รชัฎา  ฟองธนกิจ    รพ.ศรวิีชยั 3

การเตรียมความพรอมผูปวย On Tracheostomy Tube กลับบาน
เสมยีน  ดวงนคร    รพ.สมเดจ็พระสงัฆราชองคที ่17

การพัฒนาระบบการดูแลมารดาเพื่อปองกันการตกเลือดหลังคลอด
นยันันทน  ย่ิงยอด    รพ.หนองวัวซอ

การดัดแปลงตูเย็นเก็บเลือด
วิวัฒน  โภคาธิกรณ    รพ.หาดใหญ

ปองกันความคลาดเคลื่อนทางยาดวยกระบวนการ Medication Reconciliation
ภญ.ฉนัทนา  กำจดัศตัรพูาย    รพ.โนนคูณ
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A3K เลอืกสรรคณุคามาแบงปน (ดัก เขน็ เลือ่น)
11 มนีาคม 2552  เวลา 13.00-14.30 น.  หอง Jupiter 16

พ.ต.หญิง ธมนพัชร  สิมากร (ผูดำเนินการอภิปราย)

เครื่องดักจับโลหะในผาเปอน
กุลวรรณ  พุฒดิำรง    รพ.ประโคนชยั

ใจถึงใจ ลดความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด
ปยะธิดา  บวรสุธาศิน    รพ.สรุาษฎรธานี

รถเข็นคูใจปลอดภัยเม่ือใส ICD
นจิวรรณ  ขำคำไพ    รพ.พระน่ังเกลา

ลอเลื่อนเคลื่อนไปตามแผล
สธีุรา  พิชญานุกุล    รพ.ราษฎรยินดี

เข็นดี ไมเสี่ยง
ดาวประกาย  เพ็ชรนรนิทร    รพ.ละงู
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A4K Lean ท่ีเปนเลศิ ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร (2)
11 มนีาคม 2552  เวลา 15.00-16.30 น.  หอง Jupiter 15

พรทิวา  มีสุวรรณ, วันดี  ชุณหวิกสิต, นุชจิเรศ  แซตั้ง, จงดี  ม่ิงเมือง,
เกศนีย  วงศบำรุงเทวี, ลักษมี  สารบรรณ, นพ.กิตติพงศ  เรียบรอย
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Walk rally DM
12 มนีาคม 2552  เวลา 09.00-16.30 น. หอง Jupiter 14-16

ดร.วัลลา  ตันตโยทัย    และทีมเครือขาย KM DM

ผูเขาประชุมจะไดแลกเปลี่ยนเรียนรู Best practice ในการดูแลผูปวยเบาหวานจาก
ผปูฏบิตัติวัจรงิในฐานการเรยีนร ู 3 ฐาน หมนุเวยีนครบทกุฐาน ครอบคลมุเรือ่งของการคดั
กรอง การดูแลรกัษา การตรวจโรคแทรกซอน และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เปดกิจกรรม 2 รอบ เชา–บาย ใชเวลารอบละประมาณ 150 นาที รับผูเขาประชุม
รอบละ 150 คน

รอบเชา  เริม่เวลา 09.00 น.
รอบบาย เริม่เวลา 13.00 น.

ฐานที ่1 : เบาหวานไมหางเปาหมาย
การคดักรอง : เรยีนรจูากทมีเบาหวานพทุธชนิราชและเครอืขายในพืน้ที ่วาการทำงาน

มกีระบวนการ ขัน้ตอนอยางไร มใีครเกีย่วของบาง จงึจะคดักรองไดตามเปาหมาย และแยก
ไดวาใครเสีย่ง ใครปวย

เมือ่ผปูวยเขาส ูกระบวนการดแูลรกัษา ตองมตีวัชีว้ดัมาตรฐาน ทำความรจูกักับตวั
ชี้วัดของเครือขาย TCEN เรียนรูวิธีการทำงานของเครือขายและทีมเบาหวานโรงพยาบาล
เปาโลเมโมเรียล วามีเทคนิคและวิธีการอยางไรในการเก็บขอมูลตัวชี้วัดท่ีมีอยูมากมายให
ครบถวน สม่ำเสมอ แตไมเปนภาระหนกั ใชตวัชีว้ดัขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพไดอยางไร
ทำความรจูกักับโปรแกรมสำหรบัลงขอมลูตวัชีว้ดั DMDMS ทีจ่ะชวยทำใหแตละทมีรตูำแหนง
ของตนเอง และรวูา “เพือ่น” ทมีไหนใครเดนเรือ่งอะไร

ฐานที ่2 : เบาหวาน 3 ต.
โรคแทรกซอนตา–ไต–ตนี (เทา) เปนเรือ่งสำคญัของผปูวยเบาหวานทกุคน วางแผน

การทำงานอยางไร ตองฝกใครบาง ประสานงานอยางไร จงึจะตรวจจอประสาทตา ไต และ
เทาไดครบถวน เรยีนรวูธิกีารทำงานอยางเปนระบบ ไมซบัซอน สอดคลองกบับรบิทไทยๆ
จากทีมเบาหวานจงัหวดัอุบลราชธาน ีทมีเบาหวาน รพร.ธาตพุนม และภาคเีครอืขาย
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ฐานที ่3 : กนิอยอูยางเบาหวาน
เมื่อเปนเบาหวานแลว ทุกคนรูวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเรื่องอาหารและการออก

กำลงักายมคีวามสำคญัและจำเปน รแูตการจะทำใหไดยัง่ยนืนัน้ยาก มารจูกักับทมีเบาหวาน
อำเภอครบรุ ีกลมุเบาหวานบานใกล และภาคเีครอืขาย เรยีนรวูธิ ี“นบัคารบ” แบบชาวบาน
วธิกีารทีใ่ชไดผลในการลด ละ เลกิอาหารตองหาม เลอืกกินอยางไรใหได “อาหาร” และ “น้ำตาล”
พอด.ี... วธิกีารออกกำลงักาย ชาวบานคดิเองกไ็ด แบบงายๆ ไมตองยาก แตใชการไดดี
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รากฐานมัน่คง
ธำรง HA

11 มีนาคม 2552
08.00-10.00 น. ที่ลงทะเบียน
10.30-12.00 น. ที่ลงทะเบียน
13.00-14.30 น. A3L ทบทวนคุณภาพในงานประจำทัง้เบือ้งหนาและเบือ้งหลัง

โกเมธ  นาควรรณกิจ (พรพ.), จกัษณา  ปญญาชีวิน (พรพ.),
พญ.วรรณา  ศภุศิรลิกัษณ (รพ.พนัสนคิม)

15.00-16.30 น. A4L รจัูกใช Service Profile/Hospital profile/Mini hosp profile
ไมใหอยเูฉพาะในกระดาษ
อาภากร  สปุญญา (พรพ.)

12 มีนาคม 2552
08.30-10.00 น. B1L Facilitator คือผหูลอเลีย้งกระบวนการสรางปญญาในองคกร

ภญ.วิชชนุ ี พิตรากูล  (รพ. สมทุรสาคร), อำพัน  วิมลวฒันา  (วชริพยาบาล),
สวุรรณา  เวคะทร  (รพ.ประจวบคีรขีนัธ )

10.30-12.00 น. B2L เสนทางชีวติ...ดวยจิตบรกิาร
บญุเฉลา  สรุยิวรรณ  (รพ.มหาราชนครเชียงใหม)

13.00-14.30 น. B3L กระบวนการพยาบาลกบัผลการปฏบิตักิารพยาบาล
ดร.ยุวดี  เกตสัมพนัธ  (รพ.ศริริาช)

15.00-16.30 น. B4L การบรูณาการแนวคิดสรางเสรมิสขุภาพใน HA
วรวรรณ  ใหญมาก  (พรพ.), ทศันยี  สมุามาลย  (กรมสนับสนนุบรกิารสุขภาพ),
ภก.ปรมนิทร  วีระอนันตวัฒน  (พรพ.)
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13 มีนาคม 2552
08.30-10.00 น. C1L เรยีนรคุูณภาพจากเวชระเบยีนและระบบสารสนเทศ

เรวดี  ศรินิคร  (พรพ.), พญ.วรรณา  ศภุศิรลิกัษณ  (รพ.พนัสนคิม),
มธรุส  ภาสนพิพัฒนกุล  (พรพ.), ภก.ปรมนิทร  วีระอนนัตวัฒน  (พรพ.)

10.30-12.00 น. C2L High Risk Nursing Care
เรวดี  ศรินิคร  (พรพ.), พญ.วรรณา  ศภุศิรลิกัษณ  (รพ.พนัสนิคม),
มธุรส  ภาสนพิพัฒนกุล  (พรพ.)

13.00-14.30 น. C3L Patient Care Plan & Discharge Plan
ผองพรรณ  ธนา  (พรพ.)
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