
บนัทกึการประชมุโครงการ “ครูเยี่ยมศิษย”์ 

วาระท่ี 1 เรื่องแจง้ใหท่ี้ประชมุ 

ประธานขอบคณุที่ปรกึษาทุกท่านที่ไดอ้อกแรงไปปฏิบติังานในพืน้ที่ 

วาระท่ี 2 รบัทราบรายงานการประชมุครัง้ท่ีแลว้ 

 ที่ประชมุรบัทราบรายงานการประชมุครัง้ที่แลว้เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการท างาน 

วาระท่ี 3  

ประสบการณ ์ข้อมูล 
 ประธานกลา่วว่าเราเป็นกลุม่บคุคลกลุม่แรกที่เขา้ไปดรูะบบที่เกิดขึน้ ถา้มีอคติใหน้อ้ย จะได้
ขอ้มลูที่มีประโยชนม์าก  เราเป็นองคก์รอิสระ ใชค้วามเป็นกลาง ไม่ฝักใฝ่ฝ่ายใด มองประโยชนข์อง
สงัคมโดยรวมเป็นที่ตัง้  จดุยืนนีน้่าจะเป็นประโยชนม์าก  เราคงมุ่งสรา้งสรรค ์ไม่ท าลาย 
 เรื่อง 3 เรื่องที่น่าพิจารณา คือ 1) สิ่งที่พบ ขอใหทุ้กฝ่ายช่วยเขียนเป็นรายงาน เพราะงานนีเ้ป็น
สว่นหนึ่งของงานวิจยั 2)  กระบวนการของเราเป็นอย่างไร 3) ขัน้ต่อไปจะท าอะไร 

การน าเสนอขอ้มลูของแต่ทีม 

 รพ.ปากเกรด็ จ.ปทมุธานี มีปัญหาว่าการมีนโยบายใหเ้อกชนเขา้มารว่ม คกุคามต่อ รพ. จึง
เกิดนโยบายหนีตายโดยปรบัระบบบรกิารใหดี้ที่สดุ เช่น จา้งแพทยม์าตรวจ OPD ใหพ้ยาบาลท างาน
เชิงรุก  เขากงัวลว่าจ านวนผูเ้ลือกจะลดลง  และจะเสียสมัพนัธภาพระหว่าง รพ. เพราะแย่งกนั 
 รพ.ประชาธิปัตย ์จ.ปทมุธานี ไดป้ระชากรแสนกว่า ถือว่าเป็นทกุขลาภเนื่องจากภาระงาน
เพิ่มขึน้  เห็นว่าน่าจะปรบัลดจ านวนผูป่้วยลงหรือเพิ่มจ านวนบุคลากร  ปัญหาการใชบ้รกิารมีทัง้สอง
ลกัษณะคือ ผูท้ี่มีสิทธิประโยชนอ์ยู่แลว้บางสว่นพยายามจะใชบ้ตัรทองเพราะสะดวกดีไม่ตอ้งจ่ายค่า
รกัษาลว่งหนา้ ไม่ตอ้งรอเบิก ผูป่้วยอีกสว่นหนึ่งไม่มั่นใจในโครงการ 30 บาท จึงไม่ท าบตัร หรือไม่แจง้
ว่ามีบตัรทอง  ความคาดหวงัของประชาชนมากขึน้ การรอ้งเรียนมากขึน้  มีการมารอคิวตัง้แต่ตี 3 
 รพ.ท่ายาง จ.เพชรบรุี บอกว่านโยบายดีมาก แต่การปฏิบติัยุ่งยากมาก ถา้มีกระบวนการที่
ชดัเจนจะช่วย 
 กรอบ ขาดแคลนแพทย ์ขอแพทยเ์ฉพาะทางไม่ได ้กรอบเป็นแบบเดียว รพ. ปากเกร็ดจา้ง
แพทยเ์ฉพาะทางไดใ้นอตัรา 500 บาทต่อชั่วโมง  แต่ รพ.อ่ืนจา้งในอตัรา 100 บาทต่อชั่วโมง  อยากให้
ขยายศกัยภาพใหม้ากขึน้ 
 การอบรม เมื่อจะมีแพทยเ์ฉพาะทาง อบรมกลบัมาไม่นานก็ยา้ยไปแลว้ 



ถาม คนไขม้ากขึน้เป็นขอ้เท็จจรงิหรือความคิดความกลวั  
ตอบ เป็นความจรงิ ของ รพ.ประชาธิปัตย ์ผูป่้วยนอกเพิ่มเป็น 5 เท่า ของที่อ่ืนเพิ่มเป็น 2 เท่า 
ถาม ปัญหารอ้งเรียนเป็นของจรงิหรือความกลวั  
ตอบ เขาเปิดตูร้อ้งเรียน สว่นมากเป็นเรื่องความไม่สะดวกสบายเพราะผูป่้วยมากขึน้ 

 ลกูศิษยดี์ใจมากที่มีอาจารยไ์ปเยี่ยม  ไม่กลวัการจบัผิด 
 ไดส้อบถามผูป่้วย ผูป่้วยค่อนขา้งพอใจ ผูบ้รหิารพอใจโครงการนีเ้พราะเขาจะไดร้บั
งบประมาณเพิ่มขึน้  ปกติจะได ้ 6-7 ลา้น บางแห่งจะไดเ้พิ่มถึง 16 ลา้น  จะมีการจดัหมอไปอยู่สถานี
อนามยั เพื่อให ้สอ.ไดร้บัการ recognise ดีขึน้  คิดว่าถา้ สอ.ท างานไดดี้ขึน้จะท าใหผู้ป่้วยท่ี รพ.ชช.ล
ดลง 
   รพ.เลิงนกทา จ.ยโสธร จุดแข็ง ไดร้บัการรบัรอง ISO เจา้หนา้ที่ที่ท างานมีศกัยภาพ  แต่สิ่งที่
เผชิญคือเจา้หนา้ที่ไม่พอ  กรอบแพทยม์ี 6 มีจรงิ 3 เภสชักรใชร้ะบบ unit dose ไดอ้ย่างดี  มีศนูยด์แูล
ความพรอ้มก่อนรบัเขา้ รพ.  ระบบสาธารณสขุชมุชนมีการออกเยี่ยมบา้น  จดุอ่อนคือระบบเวชระเบียน
ไม่สมบรูณเ์ลย  เพราะเขาไม่มีเวลาลงนั่งเขียน  การ identify ผูป่้วยไม่รดักมุ การรกัษาความลบัไม่
รดักมุ   

ถามว่าตอ้งการอะไร  เขาบอกว่าขอขอ้มลูข่าวสารจากสว่นกลางใหเ้รว็ที่สดุ  ตอ้งการแพทย ์
อปุกรณก์ารแพทยง์่ายๆ เช่น oxymeter, Bird respirator  การรบัค ารอ้งเรียนมีแลว้  รบัปากว่าจะท า
เวชระเบียนใหดี้ถา้อาจารยไ์ปอีก 
 รพ.ไทยเจรญิ จ.ยโสธร ผอ.เป็นผูห้ญิง จบธรรมศาสตร ์ ระบบการบรหิารจดัการมีคณุภาพ
มาก เจา้หนา้ที่ทกุคนมีความกระตือรือรน้  มีการทบทวนเวชระเบียนทุกเดือน และทบทวนเวชระเบียน
ของ รพ.ที่อยู่แถวนัน้  สิ่งที่ขาดคือการบรหิารความเสี่ยงไม่ค่อยดี  มาตรฐานวิชาชีพไม่ค่อยมี  ขาดการ
สื่อสารระหว่างวิชาชีพ  การพฒันาดา้นพยาบาลด ูproblem list และการดแูลผูป่้วยก็ดี  รพ.นีดี้มาก 

ถาม คนไขเ้พิ่มหรือไม่  
ตอบ เพิ่ม ถา้เขาไดบ้รหิารจดัการเงินเอง เขาจะท าอะไรไดเ้ยอะกว่านีม้าก 

 รพ.แม่ใจ  รพ.เชียงม่วน จ.พะเยา อตัราก าลงั โครงสรา้งหน่วยงานไม่มีปัญหา  ไดพ้ฒันาดา้น
การบริการไปแลว้ รพ.แม่ใจสมคัรเขา้โครงการ HA  จ านวนผูม้ารบับรกิารไม่เพิ่มขึน้ 
 จดุเด่นคือทัง้สองแห่ง. ผอ.กระตือรือรน้ที่จะพฒันาบรกิาร  รพ.เชียงม่วนยงัไม่สมคัร  แต่ก็ได้
พฒันาโดยไม่อยากจะเรียกว่า HA หรือ ISO จุดเด่นของเชียงม่วนคือ ผอ.มีความค านึงดา้นสงัคมมาก  
มีพืน้ฐานความรูด้า้นรฐัประศาสนศาสตร ์ ถามว่าสามสิบบาทมีปัญหาอะไร  การส ารวจขอ้มลูของผูท้ี่



จะมารบับตัรทอง ส ารวจไดห้มด 100% แต่แจกบตัรไดเ้พียง 70% ที่เหลือไม่สามารถไดข้อ้มลูของผูท้ี่มี
สิทธิประโยชนอ่ื์นๆ มาครบ 
 รพ.แม่ใจ สมคัรเขา้มาท า HA ที่ดีมากๆ คือเขามีระบบตรวจสอบเวชระเบียน มีกลุม่ extrenal 
auditor รวบรวมบุคลากรจากหน่วยงานอ่ืนๆ รพ.ชมุชนต่างๆ จะสง่เจา้หนา้ที่ประกอบดว้ยแพทย ์1 
ท่าน พยาบาล 1 ท่าน เจา้หนา้ที่ 1 ท่าน  มาตรวจสอบเวชระเบียนของแต่ละ รพ.โดย cross-exam กนั  
เมื่อตรวจเวชระเบียนของ รพ.แม่ใจจะพบว่าสมบรูณค่์อนขา้งมาก ทัง้ที่ภาระงานค่อนขา้งมาก  เขาใช้
ระบบพี่ดแูลนอ้ง  ปัญหาที่กงัวลคือการตรวจสอบขอ้มลูพืน้ฐานของผูท้ี่จะมารบับตัร  งบประมาณ
ขณะนีด้แูลตวัเองได ้ แต่มีหนีส้ินเดิมอยู่ 6 ลา้นบาท ไม่รูจ้ะท าอย่างไร 
 ดา้นการพยาบาล พยาบาลยงัท าหนา้ที่แพทย ์ไปตรวจคนไขน้อกเวลาราชการ  มีอุปกรณ์
เครื่องใชเ้พียบ บางอย่างไม่รูว้ิธีใช ้ตอ้งเอาไปใหท้ี่อ่ืนใช ้  
อ.สมมาตร (จ.สุรินทร ์และ นครสวรรค)์ 

รพ.ทกุแห่งมีปัญหาเรื่องกรอบอตัราก าลงั ศกัยภาพ 
รพ.ท่าตมู จ.สรุนิทร ์กรอบอตัราก าลงั 60 เตียง ตอ้งการแพทย ์6 อตัราที่มีจรงิ 3  เขาจดั

พยาบาลเวชปฏิบติัตรวจคนไขน้อก  งานชนัสตูรสาธารณสขุ ที่ตัง้ไว ้8 มีอยู่  4 แกโ้ดยจา้งลกูจา้ง
ชั่วคราว 

พนัธกิจ วิสยัทศัน ์ค าขวญั อยู่ในเกณฑดี์ 
 ศกัยภาพทั่วไป  มีผูป่้วยนอกวนัละ 250-350 คน  ขึน้กบัฤดกูาล  มีคลินิกนอกเวลา  อตัรา
ครองเตียงเกือบ 100% การบรกิารทั่วไปอยู่ในเกณฑท์ี่ดีมาก  การบริหารจดัการอยู่ในเกณฑดี์มาก  
ไดร้บั ISO9000 เมื่อ พ.ย.  การรกัษาพยาบาลอยู่ในเกณฑดี์  การรกัษาบางอย่างไม่ไดต้ามเกณฑ ์เช่น 
hand inj with skin loss  ไม่ไดปิ้ด skin ทนัที 

สิ่งแวดลอ้มและสถานที่อยู่ในเกณฑดี์มาก   
ปัญหาที่ตรวจพบส่วนมากเป็นปัญหาเล็กนอ้ย เช่นการบนัทกึในบตัร หลอดไฟในหอ้งฉายรงัสี

ไม่ท างาน การเก็บยาที่ตอ้งควบคมุอณุหภมูิ บนัทกึยงัไม่สมบรูณท์ัง้ที่มีแบบฟอรม์ที่กระทดัรดั 
 ปัญหาที่ รพ.แจง้มา คือกรอบอตัราก าลงัประชากร  9 แสนคน มีแพทย ์1 ต่อ  2.5 หมื่น  ใน
อ าเภอเมืองมี 1:4000  มีขอ้จ ากดัในการใชเ้งินงบประมาณ 500000 บาท ก่อสรา้งไม่ได ้ งบมาชา้ เรง่
ใช ้ซือ้ยากไม่ทนัการณ ์การจ่ายค่าตอบแทนท านอ้ยท ามากไดเ้ท่ากนั  มีเงินเดือนบญัชีเดียว  
สว่นกลางไดม้ากกว่า การยา้ยโดยติดเงินเดือนไปดว้ย มีการเพิ่มงานระหว่างปีโดยกรมกองสั่งงานมา 
การปฏิบติังานไม่มุ่งผลลพัธ ์ ไม่น าความตอ้งการของประชาชนมาพิจารณา  ไม่ใชข้อ้มลูที่แทจ้รงิใน
การวางแผนแกปั้ญหา 



แนวทางการพฒันา รพ. เสนอกลยทุธม์า 5 อย่าง คือ เครือข่ายบนเชื่อมต่อกบั รพศ., การ
พฒันา รพ., เครือข่ายลา่ง เชื่อมกบั สอ. 
นพ.สุรศักดิ ์(จ.สระบุรี) 9.42 
 รพ.เสาไห ้ สิ่งแวดลอ้มและบรรยากาศดี  โครงสรา้งสายการบงัคบับญัชาไม่ซบัซอ้น  ผอ.มี
วิสยัทศันก์วา้งไกล เป็นที่ยอมรบั  HA กา้วหนา้ไปมาก  มีโครงการให ้facilitator ถ่ายทอดความรูว้นัละ
เรื่อง บุคลากรกระตือรือรน้และมีความสขุในการท างาน ขวัญก าลงัใจดี ไดร้บัรางวลัหลายรางวลั  ใช้
ระบบ LAN  ใหบ้รกิารแบบ one-stop 
 จดุอ่อน ขาดที่ปรกึษา HA  อตัราก าลงัไม่เพียงพอ ใชบ้คุลากรผิดประเภท เช่น ใชเ้จา้หนา้ที่
จิตวิทยามาเป็นหวัหนา้ฝ่ายสง่เสรมิ  มีภาระงานมาก  ความปลอดภยัมีการรายงานแต่ยงัไม่มีการ
บรหิารความเสี่ยงที่เป็นลายลกัษณอ์กัษร  พยาบาลท างานเกินหนา้ที่ เช่น การดแูลผูป่้วยนอกเวลา  
ผูร้บับริการผิดสถานที่ โดยเฉพาะชายเขต  ผูป่้วยเพิ่มขึน้  10%  รูปแบบไม่ชดัว่าเป็นรายการครัง้หรือ
รายโรค  งบประมาณต่อหวัไม่พอ เช่น pap smear คลมุ  30 บาทหรือไม่  ตอ้งสง่รพ.  50 บาท 
 ขอ้เสนอแนะ ควรเขียนการปฏิบติัเร่ืองการบริหารความเสี่ยงใหเ้ป็นลายลกัษณอ์กัษร  
อตัราก าลงัที่ไม่เพียงพอควรใช ้part-time เสนอใหท้ า SWOT  ระบบเอกสารใหเ้ก็บใหเ้ป็นระบบ  
มาตรฐานดา้นการพยาบาลยงัไม่มี 
 รพ.แก่งคอย มีขนาด 60 เตียง ก าลงัขยายเป็น  90  แพทย ์ 5 คน จะลาออก 1 คน   
 จดุแข็ง  มี HA มีระบบพฒันาคณุภาพ บุคลากรตัง้ใจท างาน  
 จดุอ่อน อตัราก าลงัไม่เพียงพอ นอ้ยมาก  มี 41 จากกรอบ 74 ใชพ้ยาบาลไปดโูรงครวั ภาระ
งานมากทัง้คนไขน้อกและใน  มีบรกิารอาชีวอนามยัใน รพ. 
 ปัญหา งบประมาณ หลงัโครงการเพิ่มขึน้ 8% ผูป่้วยเรียกรอ้งสิทธิมากขึน้ ระเบียบการใชเ้งิน
บ ารุงยงัไม่คลอ่งตวั  การใชย้าบญัชี ค.ยงัเป็นปัญหา  คณุภาพลดลง ความเสี่ยงเพิ่มขึน้ เสียเวลากบั
เอกสาร 
 ขอ้เสนอแนะ: การก าหนดหนา้ที่พยาบาลเวชปฏิบติั 
อ. เพ่ิมยศ (รพ.จอบมอง รพ.ดอยเต่า จ.เชียงใหม่)  
 รพ.จอมทอง  ค่อนขา้งใหญ่ มีฝ่ายการเมืองใหง้บประมาณสรา้งตกึใหม่ใหญ่โต  เปิด 90 เตียง 
ก าลงัจะขยายเป็น 200 เตียง  มีแพทย ์8 คน เป็นแพทยเ์ฉพาะทาง 5 คน  มีแพทยเ์สรมิทกัษะอีก
จ านวนหนึ่งรวมเป็นสิบกว่าคน  ศกัยภาพขณะนีดี้มาก แต่ระบบบรกิารมีปัญหา แพทยย์งัไม่ค่อย
บนัทกึเวชระเบียน คนไขใ้นแทบจะไม่เขียนอะไรเลย  บางครัง้เขียนอาการส าคญัใน order sheet ไว้
หน่อยหนึ่ง  ที่ OPD ยงัดีที่มีการเขียนบา้ง  ไดพ้ยาบาลช่วยมาก  เขาก็ทราบดี คงจะมีการพฒันาสว่นนี ้



ขึน้ไปอีก  ไดน้ าคอมพิวเตอรอ์อนไลนม์าใช ้ แต่มีปัญหาที่ตวัแพทยไ์ม่ค่อยเขา้ไปท าเอง  แมแ้ต่เรื่องการ
สั่งยาก็ใหพ้ยาบาลคีย ์ ท าใหม้ีความคลาดเคลื่อนมากมาย  แกโ้ดยเอาเวชระเบียนไปที่หอ้งยาใหเ้ภสชั
ตรวจสอบซ า้  มีความตัง้ใจที่ดี พยายามท า HA น่าจะมีศกัยภาพที่จะท าได ้ สิ่งที่ตอ้งการคือที่ปรกึษา
ดา้น HA  
 นโยบายสามสิบบาท คนไขเ้พิ่มชดัเจนเท่า.ตวั  เขาตอ้งจดั PCU ตอ้งสง่หมอออกไป  คนไข ้
รพ.เพิ่มขึน้แลว้ยงัตอ้งสง่หมอออกไปอยู่ตามหน่วยต่างๆ รอ้งกนัลั่น 
 เขากงัวลเรื่องเงินรายได ้เดิมที่นี่มีเงินบ ารุงมากพอสมควร  พอมาอย่างนีเ้ท่ากบัประกนั
สขุภาพคนไข ้เงินบ ารุงเขาจะลดลง  เงินสนบัสนนุรายหวัก็ยงัไม่มา  สรา้งความป่ันป่วนพอสมควร 
 รพ.ดอยเต่า  ชนบทมาก มีหมอ 2 คน ไม่มีที่ไหนเอา  อยู่ไดเ้ดี๋ยวเดียว  มีปัญหามาก คนไข้
เพิ่มขึน้สองเท่า  ตอ้งออกหน่วยไกลๆ ตอ้งไปคา้งคืน  แต่ก็ไม่มีคนไขร้อ้งเรียน 
อ.อ านาจ (รพ.แก้งสนามนาง รพ.สูงเนิน จ.นครราชสีมา) 
 คณุภาพการดแูลผูป่้วยอยู่ในเกณฑดี์เนื่องจากผูป่้วยไม่มีอาการซบัซอ้นมาก  การบนัทกึเวช
ระเบียนมีปัญหาทัง้ดา้นฝ่ายแพทยแ์ละพยาบาล  แพทยม์ี progress note สัน้ๆ ใน order  ของ
พยาบาลไม่ครอบคลมุดา้นอารมณจ์ิตใจสงัคม  คณุภาพการดแูลผูป่้วยจะมุ่งเนน้พฒันาระบบ  
primary คือการสง่เสรมิสขุภาพ 
 ปัจจยัที่มีผลต่อคณุภาพการดแูลคืองานมาก คนไม่พอ  รพ.แกง้สนามนาง ขนาดเล็ก ไกล มี
ปัญหาการโอนยา้ยของบคุลากรสงูมาก  มีแพทยเ์ปลี่ยนงานบ่อย  มีการน าระบบคอมพิวเตอรม์าใช ้ซึ่ง
ยงัขาดทกัษะ  ปัญหาในการปฏิบติังานคือการขาดแคลนบคุลากร  พยาบาลตอ้งท างานนอกเหนือ
อ านาจหนา้ที่ของตวัเอง  มีผลต่อความมั่นคง ท างานโดยไม่มีกฎหมายรองรบั 
 งบประมาณ รพ.แกง้สนามนางมีปัญหามาก เนื่องจากมาชา้ ตอ้งน าเงินเดิมมาใชก้่อน  รพ.สงู
เนินไม่มี เพราะมีคนบรจิาคเงินมาก 
 ขอ้เสนอแนะ  พยาบาลตอ้งท างานนอกเหนืออ านาจหนา้ที่ ควรแกก้ฎหมายหรืออบรม
พยาบาลใหม้ีความสามารถในการท างานดา้นนี ้สามารถ screening .ไดดี้ขึน้  เวชระเบียนควรมีการ
ปรบัปรุง 
อ.สมศรี (จ.ปทุมธานีและเพชรบุรี) 
 มคีวามเสี่ยงในกระบวนการท างาน เนื่องใชบ้คุลากรผิดประเภท  ยกเวน้ที่เพชรบรุี คนไข้
เรียกรอ้งว่าตอ้งหมอเท่านัน้  ที่ รพ.ประชาธิปัตย ์พยาบาลตอ้งท าผ่าตดัเล็ก   
 ขาดอปุกรณ ์ไม่มีเครื่องดมยาสลบ  ที่ รพ.ท่ายางมีเครื่องดมยาเมื่อ 20 ปีแลว้  ที่ รพ.ไทรนอ้ย
ไม่มีเครื่องดมยา  ท าผ่าตดัดมยาและไสต่ิ้งดว้ยวิธี  spinal & Ketamine เคยมีคนไข ้aspirate & arrest  



วิสญัญีพยาบาลจบมานานแลว้  อยู่ดว้ยความเป็นทกุขอ์ยากใหค้นมาแทน  ไทรนอ้ยมีรถพยาบาลอยู่
คนัเดียวใชม้านาน 
 บนัทกึทางการพยาบาลจะเป็นการบรรยาย ไม่ไดใ้ช ้ nursing process   
 การบนัทกึของแพทย ์ผูป่้วยในไม่ค่อยมี progress note  OPD ไม่ค่อยบนัทกึการตรวจรา่งกาย 
 การระบุตวัผูป่้วย แทบทุกที่ไม่มีปา้ยผกูขอ้มือ   
 การพฒันาทกุที่มีความตื่นตวั  รพ.ปากเกร็ดม ีHA อยู่ในใจของทกุคน ขอวิทยากรไปสอน
การบา้นที่ รพ.  มีการปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางจาก รพ.พระนั่งเกลา้ 
จ. แพร่ (รพ.ร้องกวาง) จ.สระแก้ว (อรัญญประเทศ วัฒนานคร) 
 ปัญหาบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือ  
 รพ.ไม่ค่อยเขา้ใจโครงการครูเยี่ยมศิษย ์ที่สระแกว้การประสานงานลา่ชา้   
 โครงการสามสิบบาท กงัวลเรื่องงบประมาณว่าจะมีเงินพอใชห้รือไม่  ที่วฒันานครคิดว่าเงินจะ
ไม่พอ  
 ท าอย่างไรใหช้าวบา้นเชื่อถือคณุภาพ  ท าอย่างไรใหเ้อาผลงานที่ท าไปมาใชใ้หเ้ป็นประโยชน ์ 
บรรดาคนไขท้ี่มาซือ้ของกบัเราคือสถิติคนไขท้ี่มารกัษากบัเรา  ถา้จะสรา้งคณุภาพ  รพ.อยากไดค้รูเรื่อง 
HA มาก 
 จะท า CPG ก็เอาโรคที่พบบ่อย มาช่วยกนัท า เอาครูมาช่วย จะไดต้อบกบัประชาชนไดว้่าเรามี
มาตรฐานของโรคที่พบบ่อย  ปัญหาที่มีหมอหนา้ใหม่เปลี่ยนมาเรื่อยๆ ก็คงไม่ตอ้งกงัวลเพราะทกุคนก็
มีมาตรฐาน 
 จากสถิติโรคที่พบบ่อย มองในแง่การป้องกนั ถอยหลงัไปสามปี  สถิติเหล่านีค้งเดิมหรือไม่  มี
กิจกรรมอะไรที่จะป้องกนับา้ง มีการท าหรือไม่  สว่นใหญ่ไม่ค่อยสมัพนัธก์นัระหว่างปลายทางกบั
กิจกรรม 
 ความเสี่ยง ตวัคณุภาพคือคนไขร้อ้งเขา้มา  ในกลุม่ที่จะเสี่ยงมากท่ีสดุคือกลุม่ที่ไดร้บัการดแูล
นอ้ย ทกุรพ.ท า ICD10  กลุม่ที่วินิจฉยัโดยไม่ชดัเจน  น่าจะมี clinical risk ที่สดุ  
 มีปัญหาในการบรหิารจดัการเรื่องการเงิน  การคิดเงินไม่ค่อยมีรูปแบบที่สะทอ้นถึงการใชเ้งิน
จรงิ  องคก์รไม่แสวงหาก าไร  ผูบ้รหิารน่าจะมีความรูเ้รื่องการจดัการกระแสเงินสด  ไม่น่าจะมองที่
รายจ่าย แต่มองเงินที่ตอ้งจ่ายก่อน   
ทมี อ.จรัส จ.อุบล (รพ.ตระการพืชผล รพ.ศรีเมืองใหม่) 



 บรรยากาศทั่วไป ผอ.มีความมุ่งมั่นและกระตือรือรน้  บรรยากาศของการท างานดี มีการ
รว่มงานระหว่างแพทยแ์ละพยาบาล เป็นมิตรภาพที่ดี  รพ.ตระการค่อนขา้งแออดั รพ.ศรีเมืองใหม่ 
ทนัสมยัมาก   
 การพยาบาล ทัง้สอง รพ.พยายามพฒันา  แต่มีสิ่งที่ตอ้งช่วยเหลือ  การใชก้ระบวนการ
พยาบาลยงัไม่ชดัเจน  บนัทึกยงัไม่สมบรูณ ์ การบริหารทรพัยากรบุคคล สว่นใหญ่พฒันาแบบปัญหา
เฉพาะหนา้ ขาดอะไรก็ท า แนะน าใหท้ าแผน 
 การจดัระบบการใหก้ารพยาบาล สิ่งที่ผูป่้วยขาดคือการรบัรูข้อ้มลูเก่ียวกบัโรค  อาจจะมี
ขอ้ขดัขอ้งที่ไม่มี guideline 
 ระบบบรหิารความเสี่ยงยงัไม่เป็นรูปธรรมนกั  ในดา้นกายภาพใชไ้ด ้ ดา้นวิชาการคงตอ้ง
ช่วยเหลืออีก 
 ความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิาร  รพ.ศรีเมืองใหม่มีกล่องรบัความคิดเห็นและน ามาใชป้ระโยชน ์
 โครงการประกนัถว้นหนา้เพิ่งเริ่มลงไป  สบัสนทัง้ผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร  น่าจะเชื่อมโยง
สอ.มาเพื่อใหบ้รกิารใหดี้ขึน้ 
 รพ.ตระการมีผูป่้วยเพิ่มขึน้ โอกาสคือมีงบประมาณเพิ่มขึน้ 
 ระบบบรกิารพยาบาลน่าจะมีการน าความรูใ้หม่ๆ ไปให ้จดัท าคู่มือปฏิบติัที่เหมาะสมและ
น าไปใชไ้ดจ้รงิ   
 งงระหว่างการเชื่อมโยงระหว่างมาตรฐานวิชาชีพกบั HA 
 จะให ้สอ.เป็นหน่วยเชิงรุก เช่น แพทยไ์ปออกตรวจ หรือมี Home Health Care 
 โครงการนีม้ีประโยชนใ์นการใหก้ าลงัใจและยืนยนัการพฒันาตนเอง  ตอบค าถามการพฒันา
ในแต่ละกลุม่งาน มาตรฐานวิชาชีพ ความกา้วหนา้ของการรกัษาพยาบาลในแต่ละวิชาชีพ 
 ขอ้มลูที่ไดร้บัอาจจะน ามาสู่การปรบัปรุงการผลิตพยาบาล เช่น ออกไปในเชิงรุกมากขึน้ 
 การติดตามผล ประเด็นที่ควรเนน้คือมาตรฐานวิชาชีพ และการใช ้C3THER ไดป้ระโยชน ์ง่าย 
อ.จรัส 
 เวลาไปถึง สสจ.เขาก็ต่ืนเตน้ สง่คนมาประกบเราไม่ทราบว่าดว้ยเหตผุลใด  พอมองด ูเราก็
เดินทางไปที่ รพ. ไปถึง คนไขเ้ต็มไปหมด ลน้ออกมายืนอยู่ขา้งนอก  เขาบอกว่าเดือนนีม้นัเพิ่มขึน้จรงิๆ  
มีหมออยู่ 5 คน  จะไปคยุกบัเขาคนไขก้็ตอ้งรอ  เราเดินดแูละขอไปด ูสอ.  ไม่แน่ใจว่าการไปเยี่ยมของ
เราก่อใหเ้กิดปัญหากบัเขาหรือไม่ 



 สิ่งที่ยงัขอ้งใจคือจงัหวดัเองก็ยงัไม่เขา้ใจ  ระบบที่ลงไปกลายเป็นว่า มนัครอบคลมุทัง้จงัหวดั 
เพราะฉะนัน้ใครก็ตามมีบตัรทองไปไหนก็ได ้ รพ.ใหญ่ที่จงัหวดัก็ลน้  รพ.ที่ดีก็คนไขล้น้  เหมือนกบัยา้ย
กรุงเทพออกไปอยู่ตรงนัน้ ไม่ไดป้ฐมภมูิอย่างที่ว่า 
 สว่นของ รพ.ฟังดไูม่ค่อยเขา้ใจเรื่อง 30 บาท เหมือนกบัมีโครงการอีกอนัหนึ่งมาคู่กบั
ประกนัสงัคม  มนัไม่ใช่การเปลี่ยนแปลงครัง้ใหญ่  เขาก็ยงัท างานอย่างเก่า มีอะไรเปลี่ยนไปนิดหน่อย 
 ที่รูส้กึว่าเป็นปัญหา คือใกลบ้า้นใกลใ้จ สรา้งมากกว่าซ่อม มนัไม่จรงิ เพราะฐานอยู่ รพ.เต็มที่   
รพ.ไม่รูส้กึว่าเขารบัผิดชอบคนทัง้อ  าเภอ  รอรบัอยู่ที่ รพ.   
 ความสมัพนัธก์บั สอ.  ตระการมี สอ. 28 แห่ง  มีพยาบาลลงไป 3 แห่ง เพิ่งลงไปไม่ก่ีเดือน  แต่
ความสมัพนัธเ์กือบจะเป็นศนูย ์ เจา้หนา้ที่ สอ.เดิมคงจะมีคลินิกรกัษาคนไข ้ แต่เขายอมรบัพยาบาล
วิชาชีพใหม่ ถามพยาบาลว่ามีปัญหาอะไร ตอบว่าที่นี่มีแต่ PenV ไม่มี cloxa 
 ที่ศรีเมืองใหม่มีความสมัพนัธดี์กว่า  คนไขท้ี่รกัษาที่ รพ.ส่งต่อไปสอ.  ถามว่ามีไขเ้ลือดออก
เท่าไร เขาตอบว่ามี 8 คน  ที่นี่คน้หาเองได ้2 ราย  แลว้สง่ต่อไป รพ.  รพ.แจง้กลบัมา   สอ.รูว้่า ในพืน้ที่
ของเขามีผูป่้วยเบาหวานเท่าไร  มีการเชื่อมโยงแต่ยงัไม่มีการติดตาม  มีทนัตแทพย ์3 คนท างานง่วน  
ถามว่าคนหกหมื่นสี่พนัคนในอ าเภอจะท าอย่างไร  ค าตอบเป็นการตัง้รบั ไม่เคยมองว่าประชากร
ตอ้งการอะไร   
 เรื่องคน ฟังดเูหมือนกนัทกุแห่ง ตรงกนั คนขาดอยู่แต่เดิม และตอนนีย้ิ่งขาดมากขึน้  คนไข้
ที่มารอจะมีเวลาพบกบัแพทย ์3 นาที  เหมือนกบั รพ.ใหญ่ในกรุงเทพ จะเกิดคณุภาพไดอ้ย่างไร 
 การใชค้น ไม่แน่ว่าค าตอบอยู่ตรงไหน  จุดยืนหนึ่งคือกฎหมาย  ที่ตระการ พยาบาลเป็นคน
ตรวจและใสข่อ้มลูไวใ้ห ้ แลว้แพทยม์าด ู เขามีระบบ Lan ดีมาก paperless แพทยต์รวจแลว้ก็เคาะ
เขา้ไป  พอจะสั่งยาก็มีรายชื่อยาออกมา dose เท่าไร  ระบบดีมาก  แต่พอถามคนไข ้“หมอเอาแต่เคาะ
คอมพิวเตอร ์ไม่ไดด้คูนไข”้   
 เวลาดกู าลงัคน มนัปนกบัระหว่างปฐมภมูิกบัทุติยภมูิ  ไม่รูว้่าควรมีเท่าไร  จ าเป็นตอ้งผ่าตดัไส้
ต่ิงกบัไสเ้ลื่อนหรือไม่ ตอ้งท าเพื่อใหเ้กิดความน่าเชื่อถือ  ผ่าตดัคลอดจ าเป็นแน่นอน  ถา้จะท า เรานบั
ผ่าตดัเป็นปฐมภมูิหรือไม่  หรือรวม IPD ดว้ย หรือรวมผ่าตดัดว้ย  บางแห่งเรียกรอ้งเอาแพทยเ์ฉพาะ
ทางดว้ย  ตวัเลขที่เราใสไ่วใ้นเกณฑเ์ป็นตวัเลขเก๊ ไม่ใช่ของจรงิ 
 ท าอย่างไรใหเ้กิด ใชอ้ย่างไรใหเ้หมาะสม  จะตอ้งใชพ้ยาบาลเป็นด่านหนา้ เก็บแพทยไ์วท้ าใน
สิ่งที่จ  าเป็น  จรงิหรือไม่ที่เพชรบรุีบอกว่าตอ้งเป็นแพทยเ์ท่านัน้  ที่อิสานบอกว่าขอใหไ้ดต้รวจเถอะ  
ปัญหาคือท าอย่างไรใหเ้ขาเชื่อมั่น 
 สถานที่สวยหรูจรงิๆ ท าดว้ยไมส้กัแกะสลกั 



 เรื่อง HA เขาต่ืนแลว้ เขาตอ้งการความช่วยเหลือ แต่เรื่องวิชาชีพยงัน่ากงัวล  ยงัไม่คิดว่า
จะตอ้งท าตรงนีใ้หดี้ขึน้ ที่คิดว่าตอ้งมี CPG .เขา้มาช่วยยงัค่อนขา้งนอ้ย  ฝ่ายพยาบาลอาจจะต่ืน
มากกว่าแต่ยงัไม่รูว้่าจะท าอะไรบา้ง 
ทมี อ.อรุณ จ.อ านาจเจริญ จ.หนองบัวล าภู จ.สุโขทัย 
 รพ. ปทมุราชวงศา จ.อ านาจเจรญิ เวชระเบียนผูป่้วยนอกมีการบนัทึกคอมพิวเตอร ์ ผูป่้วยใน
มีแต่ค าสั่งการรกัษา จุดเด่น เจา้หนา้ที่มีความมุ่งมั่น ท างานเป็นทีม พฒันาดา้นการป้องกนัโรคมี
โครงการชดัเจน มีความเขา้ใจเรื่อง UC ดี  การจดัโครงการมีโครงการรว่มกบัชมุชนมากมาย  แนะน า
เรื่องการออกดสูขุภาพในสถานีต่างๆ การหมนุเวียนแพทยพ์ยาบาลออกไปตาม สอ.เพื่อเป็นการ
ปอ้งกนัและลด งปม. เพื่อใหม้ีเงินเหลือมาจา้งบุคลากร 
 รพ.เสนางคนิคม จ.อ านาจเจรญิ ไม่มี ผอ. ไม่มีแพทยป์ระจ า  มีแพทยห์มนุเวียนเพิ่งมาได ้2 
เดือน  การรกัษาพยาบาลสว่นใหญ่พยาบาลท า  แพทยไ์ม่ไดต้รวจ มุ่งแต่เคาะคอมพิวเตอร ์ รอง สสจ.
รกัษาการผอ. เอกสารตอ้งขนไปที่สสจ. 
 จ.หนองบวัล าภ ูเขม้แข็งมาก  นพ.โกวิทวางแผนการด าเนินการไวอ้ย่างดี  มีการประชุมชีแ้จง 
 รพ.ศรีบญุเรืองมีเปา้หมายว่า 47 จะไดร้บั HA เพราะได ้ISO มาแลว้  รพ.สวุรรณคหูา  ยงั
ตอ้งการความเขา้ใจในเรื่องการบรหิารจดัการเงิน  สสจ.ห่วงว่าประชากรมาก แต่คนไปท างานที่อ่ืนจะ
ท าใหบ้ตัรทอง 
 จ.สโุขทยั  รพ.ศรีสชันาลยัมีระบบการจดัเก็บเวชระเบียนที่ดี  OPD วนัละ 300 มี PCU ขา้งใน 
1 หน่วย  ไปตัง้ที่ต  าบล 1 หน่วย  แพทยพ์ยาบาลเวียนไปออกทกุจนัทร ์ พธุ ศกุร ์
 เรื่องความเขา้ใจโครงการ  รพ.ใกลเ้คียงมารวมขอค าปรกึษา ขอค าอธิบายวิธีการบริหารเงิน 
ถามเรื่องระเบียบการใชเ้งิน 
จ.ยะลา จ.นราธิวาส 
 รพ.ยะหา และรพ.รามนั จ.ยะลา  ได ้ISO ทัง้สองแห่งแลว้ สถานที่เรียบรอ้ย เจา้หนา้ที่มีความ
พรอ้มในการพฒันา 
 จ.นราธิวาส ปัญหาที่พบเหมือนกนัคือหอผูป่้วยรวม ทัง้เด็ก ผูใ้หญ่  ระเบียบปฏิบติัขึน้กบั
วฒันธรรมของเขา  มีญาติมาเฝา้ บางทีญาตินอนบนเตียง เด็กนอนขา้งลา่ง  หอ้งคลอดพลกุพลา่น 
เวลาคลอดญาติเขา้ไปอยู่ดว้ย  
 บนัทกึของแพทยไ์ม่มีเลย รายการค าสั่งแพทยเ์ป็น รคส.ทัง้หมด ไม่มีการเซ็น  บนัทึกของ
พยาบาลครบถว้น   
 



ทมี อ.สุขิต จ.ภูเก็ต (รพ.ป่าตอง รพ.ถลาง) 
 รพ.ป่าตอง ตอ้งต่อสูม้ากในเชิงรบั ประชากร 12000 แต่มีประชากรแฝงและนกัท่องเที่ยว  การ
ท างานเพิ่มระบบคณุภาพ สรา้งอาคารผูป่้วยใหม่พรอ้มสิ่งอ านวยความสะดวก ทนัสมยักว่า รพ.เอกชน
ในกรุงเทพ  มีหอ้งอ านวยความสะดวกเชน่ music therapy  ใชห้ลกั hospital home resort จา้งแพทย์
เฉพาะทางมา  จา้งลกูจา้งเป็นรอ้ยเพื่อสรา้งความเชื่อถือ  ก าลงัท า ISO และต่อ HA 
 นกัท่องเที่ยวต่างชาติจะตรวจโดยแพทยเ์ท่านัน้ 
 ผอ.เป็นคนที่มีความเชื่อมั่นในตวัเองสงู ท างานทุ่มเทเพื่ออ านวยความสะดวกและรายได ้
 สิ่งที่มีปัญหามากคือเวลาคิดเงินใหเ้ขา เท่านัน้จะสรา้งความพงึพอใจไดอ้ย่างไร  ผูป่้วย
ชาวต่างชาติแต่ละรายตอ้งใชเ้วลามาก  งานเอกสารมากเกินไปหรือไม่ 
 สามสิบบาทรกัษาไดท้กุโรคหรือไม่  ท าไมตอ้งเปลี่ยนบตัร 
 รพ.ถลาง ท างานเชิงรุก ขอลดจาก  60 เหลือ 30 เตียง  คนทอ้งถิ่นเยอะกว่า ท างานเชิงรุก เก็บ
ขอ้มลูมาแลว้ใชเ้วทีชาวบา้นมาช่วยกนัแกปั้ญหา   
 ปัญหา ภเูก็ตมีคนเยี่ยมเยอะมาก  อาทิตยล์ะสองขบวน  สบัสน  สิ่งที่เขาไดร้บัจากเราเขานึก
ว่าเราจะไปด ูPMC 
 

สรปุปัญหาจากพ้ืนท่ี 

สรุปปัญหาที่พบจากพืน้ที่  เปา้หมาย ปรชัญา หลกัการ ไม่มีปัญหา เป็นสิ่งที่ถกูตอ้ง  แต่มีปัญหา
ในทางปฏิบติั 

1. จ านวนคนไขเ้พิ่มขึน้ ความรูส้กึเรื่องสิทธิ 
2. ก าลงัคน: ความพอเพียง, การใชค้น ใครที่จะเอามาใช ้แพทยเ์ฉพาะทาง แพทยท์ั่วไป การ

ใชม้ีขอ้ที่ตอ้งคิดในเรื่องความจ าเป็นที่ตอ้งใชก้บัขอ้จ ากดัในเชิงกฎหมาย 
3. ความเขา้ใจ ในปรชัญา หลกัการ หรือเจตคติที่อาจจะไม่ตรงกบัโครงการ 
4. ระบบงาน บางรูปเหมือนกบัว่าดี เช่น PCU มีหลายแห่งทดลองไปแลว้ หลายแห่งทดลอง

ความสมัพนัธก์บั สอ. ที่น่าจะเป็นตวัอย่างได ้ หน่วยท่ีเป็นปัญหาคือ รพ.ที่มีหลายหนา้ที่
อยู่ดว้ยกนั   

5. ระบบการเงินการบญัชี ความไม่แน่นอนของรายได ้ขอ้ก ากบัการใช ้ความรบัผิดชอบ  
ระบบบญัชีน่าจะเป็นระบบที่ใชไ้ดง้่าย น่าจะตอ้งพฒันามาใชโ้ดยด่วนเพื่อก ากบัและวาง
แผนการจ่ายเงิน 



6. การพฒันาคณุภาพเรื่อง HA ขัน้ที่หนึ่งมีปัญหาแต่เรื่องก าลงัคน  ความตัง้ใจความ
พยายามไม่เป็นปัญหา  แต่ยงัขาดเรื่องการดแูลคณุภาพเชิงวิชาชีพ ตัง้แต่ความตระหนกั 
ความรู ้  

 
อ.อรุณ 

 จากการตรวจเยี่ยม สอ. รพ.ชช. สสจ. รพจ. ปัญหาที่ประสบคือคณุหมอ โดยเฉพาะทางภาคอิ
สาน เขาดแูลประชากรถวัเฉลี่ย 1:20,000-25,000  ความยุ่งยากคือเงินมามาก หมอมีนอ้ย  ไดป้ลด
พนัธนาการไปแลว้ในเรื่องการจา้ง  คนไข ้ 150 คนมาช่วงเชา้ ท าไมไม่แบ่งก าลงัไปอนามยัสกัครึง่วนั  
14-15 อนามยัที่ตอ้งดแูล ก็น่าจะท าใหด้แูลดีขึน้  ไปช่วยออกลกูที่ สอ.จะไดท้ าใหอ้อกลกูที่ รพ.นอ้ยลง  
เขาบอกว่าไปไม่ไหว  ไดแ้ค่วนัละ 52 บาท  บอกว่าใหไ้ปเลย 1500 บาท เขาบอกว่าเอาพนัเดียวก็พอ  
ทนัตนามยัเขามีอยู่แลว้  การเยี่ยมบา้นก็น่าจะใชเ้จา้หนา้ที่ดัง้เดิมแลว้เอาพยาบาลไปเสรมิ  ขอ้ส าคญั
คืออตัราค่าตอบแทนซึ่ง สธ.ไดป้รบัเปลี่ยนแลว้ขอใหอ้ านาจการตัง้อตัรานัน้มาอยู่ที่ปลดั สธ.  ได้
พยายามท าระเบียบกลางขึน้  ผมบอกว่าระเบียบกลางอนัตราย น่าจะใหท้อ้งที่เสนอขึน้มา   

ถา้ท าหมอ 2 คนใหเ้ป็น 3-4 คนไดก้็น่าจะดี  เพราะตรงนัน้ไม่มีคลินิกสว่นตวั เขายินดีไปออก
อนามยัให ้

เรื่องเวชระเบียน เราถือว่าไม่ไดม้ีอะไรพฒันาขึน้ เป็นเรื่องปกติ เรียนหนงัสือก็เขียน  บอกว่า
งานมาก  อยู่ที่ตวับคุคล โดยเฉพาะมีระบบ DRG ไม่เขียนใหดี้ก็ไม่ไดต้งัค ์ ที่อดุรเป็นจงัหวดัใหญ่ งปม.
จะลดลงบา้ง เขาบอกว่าไม่กลวัเพราะอยู่ไดด้ว้ยการสง่ต่อ  สโุขทยับอกว่าสามารถกระจายก าลงัได ้ 
ขอรอ้งใหก้ระจายหมอผูเ้ชี่ยวชาญไปที่อ  าเภอ   

คนไขท้ี่เพิ่มขึน้ไม่ไดเ้พิ่มจากบตัรทอง  คนไขท้ี่ไป รพ.สว่นใหญ่ถือบตัรสปร. บตัรสขุภาพ ที่มี
อยู่ดัง้เดิมแลว้ 
อ.เอือ้ชาติ   

ไปมีวตัถุประสงคช์ดัเจนคือดวู่าระบบประกนัสขุภาพถว้นหนา้จะwork อย่างไร  คิดว่าจะตอ้งมี 
รพ.สองแบบคือ รพ.คู่สญัญา กบั รพ.เครือข่ายที่รบัลงทะเบียน  รพ.ทกุอ าเภอตอ้งถูกประเมินโดย
ละเอียดว่าเป็นประเภทไหน มิฉะนัน้จะสบัสนว่าเขาอยู่ระดบัไหน 

1. กรณีที่บตัร สปร.เป็นบตัรทองทัง้นัน้ ในแต่ละจงัหวดัน่าจะมีประชากรที่ลงทะเบียนกบั
ประชากรที่ไดบ้ตัรทอง vary ต่างกนัสกั 80%  ในขนาดประชากรหน่ึงหมื่น น่าจะมีสิบ
เตียง  ในรพ.ต่างๆ กิจกรรมหลกัที่มีความจ าเป็นคือการคลอดบตุร  รพ.ที่รบัผิดชอบ
ประชากรสามหมื่นคนลงมา ไม่น่าจะเป็นคู่สญัญาได ้ใหเ้ป็นเครือข่าย เพราะขาด



ศกัยภาพในการผ่าตดั  ใน รพ.ที่รบัผิดชอบประชากรสามหมื่นขึน้ไปก็ตอ้งไปแยกแยะว่า
ใครที่จะเป็นคู่สญัญาได ้  

2. ในระดบัประชากรสี่หมื่นคนขึน้ไปถึงหกหมื่นคน  จะมีจ านวนเตียง  40 เตียงบวก  เพราะ
จะมีการท า  secondary care มากขึน้  เชื่อว่าถา้ไปคยุกบั ผอ.ซึ่งตัง้ใจ  เขาอยู่มากว่าสิบ
ปี เป็นคนทอ้งที่  ถา้มาอยู่แค่ 3 ปี ไม่ควรใหเ้ป็นคู่สญัญาเพราะจะไปเรียน  รพ.ระดบันี ้
น่าจะมีหอ้งผ่าตดั สามารถท าผ่าตดัไสต่ิ้ง ไสเ้ลื่อน  แยกเป็น 1) พรอ้มที่จะเป็นคู่สญัญา
ทนัที และพรอ้มที่จะสง่ต่อ ตามไปจ่าย ขนไปขนกลบั  2) ไม่พรอ้มในวินาทีนี ้แต่กลา้ที่จะ
พรอ้ม  3) ไม่มีความสามารถ วิเคราะหโ์ดยพดูคยุกบั ผอ.  รพ.ที่รบัเป็นคู่สญัญาในกลุ่มนี ้
จะตอ้งดแูลเครือข่ายและดแูล PMC ดว้ย  บางครัง้อาจจะเป็น supracontractor ซึ่งกนั
และกนั เช่น รวมกนัมี ortho 1-2  คน 

ขณะนีเ้ตียงขาด  งบก่อสรา้ง 94.2  บาทต่อหวัตอ้งลงในจดุที่เป็นปัญหา ดคูวามตัง้ใจของ ผอ. 
3. รพ.ที่มีประชากรนอ้ย แต่อยุ่ในพืน้ที่ห่างไกล รพ.เหลา่นีต้อ้งมีเงินไปช่วยเหลือพิเศษ ไม่

สามารถใช ้capitation ไดเ้พียงพอ 
เราไม่ควรรีบเรง่สามสิบบาทในบางจงัหวดัที่ไม่พรอ้ม  ความไม่พรอ้มเกิดจากบคุลากร  เวลา

ประชมุกนัเขาก็ไม่อยากพดู  บางครัง้ สสจ.ไม่พรอ้มแต่ไม่กลา้พดู  สิ่งที่ยืนยนัเด็ดขาดว่าท าไม่ไดคื้อ
เรื่องฟัน  ที่ระแงะมี 60,000 คน 120,000 visit ตอ้งถอนฟัน อดุฟัน ฟันปลอม เป็นไปไม่ไดแ้น่นอน 
 อ.จรัส 
 ค าถามที่เพิ่มขึน้คือตวัระบบ อะไรคือปฐมภมูิ อะไรคือทุติยภมูิ  แต่ละภาคก็เป็นคนละภาพ  
ปัญหาว่าเรื่องนีค้งจะตอ้งมีการประเมินหรือลงไปดจูรงิๆว่าภาคปฏิบติัท าไดอ้ย่างไร  ตอนนีโ้ครงสรา้ง
ระบบเป็นอย่างนัน้อย่างนี ้ PMC เป็นอย่างนี ้เป็นความฝัน   
อ.กอบจิตต ์
 เรื่องที่พยาบาล cover เรื่องงาน พวกเราไม่เคยเห็นเวชปฏิบติัของพยาบาลที่สามารถท าได ้ 
ถา้จ าเป็นตอ้งท าจรงิๆ มีกฎกระทรวงช่วยเขาหรือไม่  ถา้จะท าเรื่องเชิงรุก การป้องกนับางโรค พยาบาล
ท าไดอ้ย่างดี 
อ.จรัส  
 การพฒันาคน  เอาพยาบาลไปรกัษาคนไข ้ถา้จ าเป็นตอ้งท าอย่างนัน้ ตอ้งสอนเขาอีกมาก   
 มีคนอยู่แค่นี ้ใหเ้งินเขาไปจา้ง จะมีหมอรบัจา้งหรือไม่  จะเอาหมอที่ไหน   
อ.อรุณ 
 ขณะนีม้ีอะไรที่เลวกว่านีอี้กหรือไม่ 



อ.เอือ้ชาต ิ
 มนัจะเลวถา้เราไม่ไปดแูล catchmant area 
อ.อรุณ 
 แลว้จะมีเตียงพอหรือไม่  ที่ท ามาใหเ้พื่อแกปั้ญหาใหค่้อยๆ ดีขึน้  ที่ พ.สงวนเขียนมาคือ 
ultimate goal ถา้ไม่เริ่มกา้วเดินก็จะไม่สัน้ลง 
ทพ.ปิยพงศ ์
 ขา้มไปวาระ 3.2  
อ.จรัส 
 ขอใหท้นัตแพทยสภาจดัครูเยี่ยมศิษยอ์อกไปดคูวามจรงิ 
อ.จรัส 
 สิ่งที่จะสะทอ้นใหก้็คือมนัไม่ง่ายอย่างที่คิด เช่น บรกิารทนัตกรรม  
 เรื่องที่จะตอ้งรีบแกใ้นขณะนี ้

1. ความชดัเจนของเรื่องทัง้หมด  ที่เขียนมายงัไม่ชดัเจน ตรงปลายยงัไม่เขา้ใจ 
2. ช่วยท าระบบบญัชีเพื่อใหจ้ดัการเงินที่ลงไป  

อ.เอือ้ชาต ิ
เรื่องบญัชีกระทรวงท าอยู่แลว้ มีการอบรมมาแลว้  คนที่รบัผิดชอบอย่างนอ้ยตอ้งเป็น ปวส.  

ระบบดี  แต่คนที่จะไปใชร้ะบบยงัล าบาก 
อ.จรัส 
 เราบอกว่าขา้งลา่งยงัใชก้ารไม่ได ้ ท าอย่างไรใหข้า้งลา่งใชก้ารได ้
อ.สมมาตร 

การใหพ้ยาบาลท าเวชปฏิบติัแทนแพทย ์ยงัไม่ค่อยเห็นดว้ย  พยาบาลช่วยแพทยใ์นการซกั
ประวติัไดดี้  อนันีใ้หช้่วยได ้ การบนัทกึของแพทยไ์ม่สามารถครอบคลมุไดท้ัง้หมด จะมีก็แต่การตรวจ
รา่งกาย บนัทึกการผ่าตดั ถา้ใหพ้ยาบาลช่วยในสว่นอ่ืนน่าจะดีกว่า 
อ.จรัส 
 ที่ตระการ คนแสนคน มีหมอหา้คน มีสอ. 28 แห่ง  เพิ่งมีพยาบาลเขา้ไปอยู่  3 แห่งจะหวงัให้
แพทยเ์ขา้ไปดแูลคนไขไ้ดอ้ย่างไร 
อ.เอือ้ชาต ิ
 ที่ระแงะ บางอย่างเขาใหพ้ยาบาลช่วยท า เช่น การเย็บแผล ความจรงิคือเป็นไปไม่ไดถ้า้ไม่ท า
อย่างนี ้ มีค าสั่งของ สธ.ที่ยินยอมใหท้ าได ้ ถา้เป็นคนไขใ้นเขาจะดแูล 
 เราตอ้งเอาความจรงิที่กระท าอยู่ทุกวนัมาเป็นตวัเปรียบเทียบ 



อ.จรัส 
 ตอ้งแกก้ฎหมายใหเ้ป็นเครื่องมือของเรา  ไม่ใช่ปล่อยใหเ้ขาตอ้งท าผิดกฎหมาย 
อ.สมศรี 
 8 ใน 10 รพ. พยาบาลเป็นผูส้ั่งการรกัษาหลงัจาก 16.30 น.  มีที่เพชรบรุีเท่านัน้  ผอ.ท่ายาง
บอกว่าคนที่เพชรบรุีมาแลว้ไม่เจอหมอเขาจะดปูา้ยและจะตาม  หมอเวรจะมีบา้นพกัใน รพ.  ตอ้งดเูอง
เพราะนกัรอ้งเยอะ  ที่บา้นแหลม เขาท าใหม้ีความร่วมมือดว้ยการตัง้ชมรมตาลโตนด  บา้นแหลมมีการ
ประมง มีการติดเอดสเ์ยอะ  ใหค้นไขเ้อดสม์าร่วมกนั ท าของขาย ไปเยี่ยมคนที่ติดเอดสต์ามบา้น  
เจา้หนา้ที่พวกนีอ้ยู่อ  าเภออ่ืน แต่มาที่บา้นแหลมไม่มีใครรูจ้กัเขา 
อ.ประเวศน ์
 คนที่มีความสามารถมีอยู่เป็นจ านวนมาก อย่าเอาเป็นประเด็นหลกั ไม่เช่นนัน้สิ่งเหล่านีจ้ะเป็น
อปุสรรคในการจดัการ ประชาชนจะขาดความเชื่อถือ พยาบาลจะเลิกท า  น่าจะช่วยเหลือใหเ้ขาท าได ้
? 
 อย่าใหก้ฎหมายเป็นนายเรา  ปัญหานีไ้ม่ใช่เกิดเฉพาะสว่นปลาย  
 เราจะขีดขัน้ใหร้ะบุความสามารถของพยาบาลว่าจะช่วยแพทยไ์ดแ้ค่ไหน 
? 
 ประเด็นที่ตอ้งลงไปช่วย รพ.ชมุชนคือ 1) เวชสถิติ 2) ความชดัเจนระหว่าง  primary care กบั 
secondary care 
? 
 เรื่องพยาบาล หากมี standing order โดย สสจ. ก็จะคุม้ครองได ้ ท าใหพ้ยาบาลท างานได้
ดว้ยความสบายใจ 
?   
 ถา้ใชพ้ยาบาลซึ่งไม่ไดอ้บรมพยาบาลเวชปฏิบติัไปท างานแทนแพทย ์ถา้เกิดการฟ้องรอ้งขึน้ก็
จะไม่เป็นธรรมกบัเขา  ที่ดอยเต่า มีแพทยส์องคน แพทยอ์ยู่เวรคนละสปัดาหแ์ต่ไม่เคยตามแพทยเ์ลย 
อ.เอือ้ชาต ิ
 ขอใหไ้ปดคู าสั่งว่ากระทรวงอนญุาตใหท้ าเรื่องนีไ้ดแ้ค่ไหน 
อ.จรัส 
 ใครนึกอะไรไดว้่าตอ้งท าเรง่ด่วน ขอใหส้ง่ใหพ้.อนุวฒัน  ์
 



โครงการนีไ้ด้ประโยชนอ์ย่างไร 
 เราไดข้อ้มลู แต่ยงัไม่ไดล้งไปช่วยเขาในเชิงวิชาชีพเท่าไร  ถา้จะออกไปอีก จะวางแผนอย่างไร 
จะออก รพ.เดิมหรือ รพ.ใหม่ 
อ.เอือ้ชาต ิ
 ในแต่ละจงัหวดั แต่ละอ าเภอมีความหลากหลาย  น่าจะไปเยี่ยมใหห้มด  เพื่อใหม้ีความ
สมบรูณใ์นการวิเคราะห ์
อ.จรัส 
 คงไม่จ าเป็นที่จะตอ้งดใูหค้รบทกุแห่งในการวิเคราะห ์ จะสิน้เปลืองและท าไม่ไหว  เป็นความ
รบัผิดชอบของเราหรือไม่ที่จะเขา้ไปช่วย รพ.ทัง้หมด  เราเขา้ไปเพื่อหาความรู ้ เมื่อไดค้วามรูแ้ลว้เราจะ
ครอบคลมุหรือไม่ ไม่แน่ใจว่าเรามีคนและค่าใชจ้่ายเพียงพอหรือไม่ 
 น่าจะเป็นความรบัผิดชอบของผูท้ี่ดแูล   
สว่างใจ 
 ขณะนีง้านที่ทัง้กลุม่ไปดมูาคือไปรวบรวมขอ้มลูในแต่ละพืน้ที่มาใหแ้ลว้  ยงัอยากใหไ้ป
ควบคมุคณุภาพอีกต่อไปหรือไม่ หรือตอ้งการใหไ้ปเป็นพี่เลีย้ง  ความสามารถของพวกเราคงจะมีใน
รูปแบบนี ้
 อ.จรัส 
 อยู่ที่ว่าเราอยากจะช่วยแค่ไหน 
อ.เอือ้ชาต ิ
 บตัรทองเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน  ท าใหภ้าระงานเพิ่มขึน้  ในกรณีที่มีการแจกบตัรทอง
เพิ่มขึน้  ขอใหไ้ปเยี่ยมเพื่อน าขอ้มลูมาด ู เลือกอ าเภอที่ดีที่สดุกบัอ าเภอที่ไม่ดีที่สดุ 
อ.จรัส 
 ที่ห่วงคืออีกสามปีขา้งหนา้ถา้ไม่ได ้HA จะท าอย่างไร 
อัศนี 
 ล าลกูกาบอกว่าใหม้าอีก ครัง้หนา้ตอ้งมาดรูพ.ของเขาก่อน  ถา้ดแูลว้ทิง้จะเสียแรงกายแรงใจ  
อาจจะไม่ครบถว้นต่อเนื่อง   รพ.ถลางบอกว่าครัง้หนา้ขอใหเ้ป็นคนเดิม  อ.สขุิตบอกว่าอย่ายึดที่ตวั
บคุคลเลย  เราจะพยายามสง่งานกนั  น่าจะตามไปทบทวนว่าเกิดอะไรขึน้ 
? 
 เราไปเหมือนกบัไปเป็นพี่เลีย้ง ไปดมูาตรฐานวิชาชีพ ไม่ไดไ้ปดวู่าเขาไดม้าตรฐานสามสิบบาท
หรือไม่  เขามีคณะกรรมการมาตรวจมาตรฐานสามสิบบาทเหมือนกนั   
อ.จรัส 



 ฟังดวู่าสว่นใหญ่คิดว่าน่าจะมีโครงการนีต่้อ  และจะไปเยี่ยมอย่างไร ซ า้ที่เดิม เลือกที่ใหม่ 
ค่อยคิดกนัอีกที 
อ.สมมาตร 
 ที่เราไปเราไปเยี่ยมเยียนศิษยต์ามชื่อโครงการ ไปใหก้ าลงัใจ ใหค้ าแนะน า  คิดว่าอนันีเ้ป็นเรื่อง
ดี  ไม่ไดไ้ปจบัผิด  ในทางตรงขา้มเรารบัปัญหามาพิจารณาว่าจะแกปั้ญหาไดม้ากนอ้ยแค่ไหน  น่าจะ
ไปเยี่ยมต่อและไปแห่งเดิม  ไม่ทราบว่าสสจ.คิดอย่างไรกบัพวกเรา  เราไปแทรกแซงการท างานของเขา
หรือไม ่
อ.จรัส 
 ขอใหไ้ปประสาน และรบัทราบ 
 ถา้จะไปแห่งเดิม จะขยายงานหรือไม่ ถา้ขยายตอ้งหาอาสาสมคัรเพิ่ม 
 ค าถาม 
 รูปแบบแนวทางเยี่ยม   
 เอาอาสาสมคัรมาช่วยกนัท าพรอ้มกบัคนใหม่   
 ความตระหนกัของคณุภาพเชิงวิชาชีพ  การเขียนเวชระเบียน ท าอย่างไรใหเ้ขาตระหนกั   
อ.อรุณ 
 ถา้มีหมอมีพยาบาลเขา้ไปตรวจสอบเป็นระยะๆ ก็จะดีกว่าเดิม  เราค่อยท าค่อยไป ช่วยพัฒนา
เขาขึน้มา  หมอออรโ์ธเป็นคนที่เขียนรายงานสมบรูณท์ี่สดุเท่าที่ไปดมูา   
 อนัแรกที่ไปดคืูอผลการรกัษา การบอกเล่ากบัคนไข ้ เท่าที่ไปดจูะเห็นผูป่้วยสมัพนัธ ์พยาบาล
ใสช่ดุเขียวยิม้แยม้แจ่มใส  แต่ไปนั่งรอคณุหมอตัง้ค่อนชั่วโมง   
 ถา้สลบัที่ไปเรื่อยๆ อาจจะไม่ไดอ้ะไร ใหเ้กาะติดสถานการณ ์
อ.สมศรี 
 เราจะไปช่วยในฐานะครูเยี่ยมศิษย ์ จะมีการติดตาม 
 เราไม่ตอ้งการไปรบกวน สสจ.  เด็กหลายคนชอบใจเมื่อรูว้่าเราไป 
อ.อรุณ 
 พวกเราเป็นอาสาสมคัร  ไม่ใช่ผูร้บัผิดชอบที่จะใหเ้ขามีคณุภาพดี  จะดีหรือไม่ดี จะตอ้งท า
อะไรเป็นอีกฝ่ายหนึ่ง 
?  
 เปา้หมายเดิมของโครงการเพื่อดวู่าคณุภาพของบรกิารยงัขาดตกบกพร่องในดา้นใดบา้ง  ดู
เหมือนว่าวนันีเ้รามารวบรวมปัญหามากกว่าที่จะไปกระตุน้ใหเ้กิดคณุภาพขึน้  ถา้จะเดินต่อน่าจะ



ก าหนดล าดบัความส าคญัว่าที่เราจะไปคืออะไร  การไปติดตามอาจจะใชเ้วลาแค่ 2-3 ชั่วโมง  น่าจะ
ก าหนด รพ.ที่จะเยี่ยมต่อเนื่องและที่จะเยี่ยมใหม่ใหแ้ตกต่างกนั 
อ.จรัส 
 ปัญหาที่รวบรวมไม่ใช่ปัญหาที่เราตอ้งแกท้ัง้หมด  ที่จะท าต่อคือคนเดิมลงที่เดิมใหเ้ป็นเนือ้เป็น
หนงัขึน้  สว่นการขยายคงจะตอ้งช่วยกนัหาอาสาสมคัรเพิ่มเติม  ตอ้งมีเนือ้ HA ปนอยู่บา้ง  
รายละเอียดกรอบการท างานก็มาแลกเปลี่ยนกนั   
?  
 นอกจากจะดีใจแลว้ เขามีความคาดหวงัว่าจะได ้HA ตามเวลาที่ก าหนด  ตอ้งท าความเขา้ใจ
ใหต้รงกนั 
อ.เอือ้ชาต ิ
 ขอใหร้ะบุ major minor ใหช้ดัเจนว่าจะใหท้ าอะไร 
อนุวัฒน ์
 ขออาสาสมคัรมาจดัท าแนวทาง 
 
 
 


