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การใช้ความรู้เพื่อพัฒนาสังคมไทย 
ศ.กติติคุณ นพ.จรัส สุวรรณเวลา   

ประธานภาคีความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
บรรยายในการประชุม HA National Forum ครั้งที่ 2  

“เส้นทางสู่สังคมแห่งการเรียนรู้ในกระแสปฏิรูปบริการสุขภาพ” 
25 กุมภาพันธ์ 2543 เวลา 14.00-15.00 น. ณ โรงแรมอิมพีเรียล ควีนส์ พาร์ค 

อ.พญ.อารยา ทองผิว แนะนำวิทยากร 
ท่านผู้เข้าร่วมสัมมนาทุกท่าน รายการต่อไปเป็นรายการปาฐกถาสุดท้าย ไม่ใช่รายการท้ายสุด 

จากรายการนี้จะเข้าสู่พิธีปิด รายการสุดท้ายเติมเปี่ยมไปด้วยคุณภาพ องค์ปาฐกท่านเป็นประธานภาคี 
พัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 

 ตำแหน่งนี้สำคัญคือท่านจะเป็นผู้หนึ่งที่ลงนามในใบรับรองด้วย  
ศาสตราจารย์ประสาท  ศัลยกรรม  
จรัสแสงแห่งธรรม  เจิดจ้า  
สุวรรณเนื้อแท้นำ  ทางกิจคุณภาพ   
เวลาท่านคุ้มค่า  แผ่กุศล อเนกอนันต์  

ท่านผู้มีเกียรติค่ะ ศ.นพ.จรัส สุวรรณเวลา 

ศ.กิตตคิุณ นพ.จรัส สุวรรณเวลา 
ชาวคณะพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลทุกท่าน วันนี้มาถึงช่วงสุดท้ายของกิจการใน 3 วันนี้ 

ขบวนการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในประเทศไทยของเราได้ก้าวหน้ามารวดเร็วเป็นอัน
มากจนน่าจะเป็นที่ตกใจ น่าดีใจ คนต่างชาติเขาแปลกใจ  ทั้งนี้ด้วยพลังที่เข็มแข็ง มีผู้ที่เกี่ยวข้องทุก
ฝ่ายเข้ามาร่วมกัน บุคลากรต่าง ๆ ในโรงพยาบาลตื่นตัวโดยทั่วไป ไม่เฉพาะแต่ผู้บริหารหรือคนกลุ่ม
เล็ก ๆ ในโรงพยาบาลเท่านั้น ความสนใจได้เกิดข้ึนอย่างกว้างขวาง  มีผู้เข้าร่วมการประชุมครั้งนี้ 
1,700 คน ความจริงมีผู้เฝ้าดูอยู่ที่โรงพยาบาลอีกไม่น้อยทีเดียว  

ความสนใจในเรื่องนี้อยู่ในใจของคนจำนวนมากทีเดียว ทั้งนี้ทำให้เกิดการเรียนรู้ของสังคม มี
การแลกเปลี่ยน เป็นการปรับค่านิยมของสังคม รวมพลังกันทำให้เกิดประโยชน์อย่างกว้างขวาง 
บริการทางการแพทย์บริการสุขภาพของเราดีขึ้น ผลประโยชน์เกิดข้ึนกับผู้ป่วยของเรา ผลประโยชน์
เกิดข้ึนกับประชาชน  ส่วนนี้คงจะเป็นสิ่งหนึ่งที่เราหวังให้เกิดขึ้นในสังคมของเรา ให้สังคมของเราดีขึ้น 
ให้สังคมของเราเป็นสังคมที่มีคุณภาพ เป็นสังคมที่มีความเอ้ืออาทรต่อกัน มีความรับผิดชอบ ทั้งหมดนี้
ปรากฏเกิดขึ้นมาอย่างน่าดีใจ มีความริเริ่มสร้างสรรค์ นวัตกรรมอย่างที่ปรากฏใหเ้ห็น เป็นการ
ดำเนินงานให้เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจสังคม แล้วปรับให้ตรงกับความเชื่อ ตรงกับวัฒนธรรมของ
เรา เป็นปัจจัยสำคัญให้เรามาถึงจุดนี้  
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ความรู้ ปัจจัยที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพ 
วันนี้ได้รับมอบหมายให้มามองเลยจากจุดนี้ไปอีกหน่อยหนึ่ง คือ มองปัจจัยอีกปัจจัยหนึ่ง น่าจะ

ถึงเวลาที่จะนำเข้ามาในกระบวนการของเรา คือ ปัจจัยที่สำคัญในการพัฒนาคุณภาพอันหนึ่งคือ 
ความรู้  ในการประชุมครั้งนี้ก็ขอใช้เวลาช่วงสุดท้ายของการประชุมนี้ วิเคราะห์ประเด็นที่เกี่ยวกับ
ความรู้เพ่ือจะพัฒนาสังคมไทย โดยจะมองบริบทเฉพาะเรื่องความรู้ที่จะนำมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล อันจะเป็นประโยชน์กับเราต่อไปอีกก้าวหนึ่ง  

ในการตัดสินใจให้เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการกำหนดนโยบายของชาติ กำหนดนโยบายของ
สถาบัน การวางแผน การปฏิบัติในทุก ๆ ระยะ ทุก ๆ ขั้นตอน ทุก ๆ ระดับ ไม่ว่าพวกเราแต่ละคน
หรือว่าโรงพยาบาลทั้งโรงก็ตาม ก็ต้องอาศัยองค์ความรู้ มีความเข้าใจว่าธรรมชาติมันเป็นเช่นไร  องค์
ความรู้ส่วนนี้เป็นองค์ความรู้ที่เป็นจริงโดยทั่วไป หมายความว่าเมื่อเป็นโลกก็เป็นอย่างนี้แหละ 
ความรู้นี้อาจจะเรียกว่าเป็นความรู้สากล ความจริงไม่ต้องเป็นนานาชาติหรอก ประเทศไทยเราก็มี
ความรู้ที่เป็นสากลอยู่ไม่น้อย ส่วนนี้เนื่องจากว่ามีการปรับเปลี่ยน แล้วแก้ไขปรับปรุงอยู่เสมอ บางแห่ง
จึงใช้เป็นความรู้ ณ ขณะนั้น  

ความรู้อีกส่วนหนึ่งที่ต้องเอาเข้ามาคือความรู้ในข้อมูลเฉพาะกรณี  สำหรับตัวอย่างใกล้ตัว 
ในทางคลินิก ในการตัดสินใจแก้ปัญหาคนไข้แต่ละคน ข้อมูลเรื่องของประวัติ การตรวจร่างกาย การ
ตรวจพิเศษต่าง ๆ ตลอดจนความเข้าใจถึงสภาพจิตใจ สภาพสังคมของผู้ป่วยคนนั้น ความเชื่อของเขา 
แล้วก็วัฒนธรรมต่าง ๆ ส่วนการตัดสินใจในปัญหาของชุมชนมีข้อมูล มีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
ชุมชนนั้น ๆ  เราเห็นตัวอย่างการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลที่เราเห็นมาใน 3 วันนี้ ส่วนที่นำมาเสนอ
ก็เป็นความรูส้่วนนี้ เป็นความรู้เฉพาะเรื่อง ซึ่งคงหาทีอ่ื่นไม่ได้  มันเกิดขึ้นจากประสบการณ์ของหลาย 
ๆ ท่านที่ได้กระทำจริงและเกิดเป็นความรู้ขึ้นในเฉพาะกรณีนั้น ๆ  

เราคงต้องมาพิจารณาปรับความรู้เหล่านั้น ให้ตรงกับข้อมูลที่จะใช้การ  สิ่งที่อยากจะยกข้ึนมา
ชี้ให้เห็นก็คือการใช้เหตุผล โดยท่ีมีความคิด วิจารณญาณ นำความรู้ที่เป็นสากลและความรู้เฉพาะ
กรณีนั้นเข้ามาผสมผสานกัน ใช้ปัญญาเลือกทางในการแก้ปัญหาโดยคาดการณ์ถึงผลที่จะเกิดขึ้นให้ดี
ที่สุด  แต่ปัญญาอย่างเดียวไม่พอจะต้องมีสติด้วย เราจะต้องตั้งสติให้ดี ต้องมุ่งเป้าหมายให้ดี มีมหา
กรุณา ใช้ความถูกต้อง ใช้ความดี ความเคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษย์ เคารพในคุณค่าของ
เพ่ือนมนุษย์ ในคนไข้ของเราระลึกถึงความต้องการ ระลึกถึงคุณภาพชีวิต ส่วนเหล่านี้เข้ามาใช้ในการ
ติดสินใจด้วย  

ทีนี้หันไปมองพิจารณาถึงกลไกและกระบวนการในการเรียนรู้ กระบวนการของความรู้ ขณะนี้ก็
อยู่ในระยะที่มีการเพ่ิมของความรู้อย่างมากมาย  ท่านทั้งหลายที่อยู่ในวิชาชีพที่เกี่ยวช้องกับสุขภาพ 
จะมีความลำบากมากในเรื่องของความรู้ที่มันระเบิดขึ้นแล้วเรียกว่า information explosion อันนี้
เกินกว่าที่แต่ละคนจะสามารถติดตามได้ทันได้ ไม่ว่าจะอ้างตัวเป็นนักวิชาการ นักวิชาชีพ เป็นผู้เชี่ยว 
ชาญก็ตาม ความรู้ยังจะเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็วด้วย  สิ่งที่เราคิด แนวที่เราคิด ที่คิดว่าจริง ระยะหนึ่ง
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ระยะต่อไปอีกไม่นานก็มีข้อมูลใหม่เกิดข้ึน แล้วก็จริงกว่า  ทำให้สิ่งท่ีเชื่ออยู่เดิมกลายเป็นสิ่งท่ีไม่จริง 
หรือต้องปรับในความคิดของเรา ต้องติดตามให้ทันสมัยอยู่เสมอ   

นี้เป็นปัจจัยสำคัญในเรื่องคุณภาพ ความรู้นี้เราอาจได้มาจากต่างประเทศ ความรู้ที่พอเพียงไม่
ใช้เพียงจะหยุดอยู่แค่ท่ีเราหามาได้ แต่ต้องพยายามบุกเบิกเอามาใช้เท่าท่ีจะให้เป็นประโยชน์ได้  
บางส่วนแน่นอนเราต้องสร้างของเราขึ้นมาเอง จากการวิจัย กระบวนการทั้งหลาย ที่ท่านทั้งหลายทำ 
บุกเบิกทดลองก็เป็นการวิจัยทั้งสิ้น 

การวินิจฉัยความรู้ 
ขั้นตอนที่สำคัญในการจัดการกับความรู้ คือ การวินิจฉัยความรู้ ท่านทั้งหลายต้องตั้งสติให้ดี 

ที่ฟังมาตลอดทั้ง 2 วัน เป็นความสำเร็จของคนอ่ืน น่าจะพิจารณาให้ดีว่ากรณีของเราจะเป็นอย่างไร 
สิ่งใดที่เราควรเชื่อ แยกออกให้ได้จากข้อมูลอีกมากมายที่เชื่อไม่ได้ บางกรณีมีคนให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
ไม่ครบถ้วนและหวังจะให้เราเข้าใจผิดด้วยซ้ำ อันนี้เพ่ือประโยชน์ของเราเองให้ด้วย เช่น ต้องการขาย
ของ ต้องการขายมา ต้องการจะขายวิธีการ  อันนี้ไม่ได้บอกว่าไม่ให้เชื่อคุณหมออนุวัฒน์ นะครับ แต่
ละเรื่องมีข้อจำกัดของตนเองอยู่เสมอ จะเป็นจริงก็ภายในกรอบหนึ่งเท่านั้น หากข้อกำหนดต่าง
ออกไป ข้อความรู้นั้นก็ใช้ไม่ได้ หรือไม่จริง  การนำความรู้มาให้กับผู้ป่วยของเราหรือชุมชนของเราที่มี
สภาพแตกต่างออกไปจะต้องพิจารณาให้ดี  การพิจารณาเลือกให้ถูกต้องนี้ มีกระบวนการในการได้
ความรู้นั้นมา ต้องดูว่าความรู้นั้นได้มาถูกต้องหรือไม่ ข้อสรุปถูกต้องหรือไม่ ถ้าไม่ถูกต้องก็ใช้ไม่ได้ 

ความรู้ ความเข้าใจ วิธีการวิจัย การรู้ว่าสิ่งไหนเชื่อได้ สิ่งไหนเชื่อไม่ได้ซึ่งมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
หลายคนคงเคยได้ยินคำว่า meta-analysis อันนี้เป็นวิธีการที่นำผลการศึกษาหลาย ๆ กรณีในเรื่อง
เดียวกันในปัญหาเดียวกันเข้ามาพิจารณา แล้ววิเคราะห์ความเชื่อถือได้ ความรู้ซึ่งจะใช้ได้ บางอย่างก็
ใช้ไม่ได้ การรู้และเข้าใจถึงวิธีการนำไปสู่ขั้นสรุป  

การปรับความรู้ให้เหมาะสมกับการใช้ (knowledge optimization) 
ขั้นตอนอีกขั้นหนึ่งที่เราจะต้องผจญกัน ความรู้ที่มีมากมาย ที่เป็นการระเบิดความรู้ คือการ

ปรับความรู้ให้เหมาะสมกับการใช้ส่วนนี้เรียกว่า knowledge optimization เป็นกระบวนการในการ
ทำความรู้ เป็นการเอาความรู้มาแล้วเอามาวิเคราะห์ คัดสรร กลั่นกรอง เป็นแนวทางสรุปหรือเป็น
แนวกลาง ออกมาเป็นหลายรูปแบบ  

รูปแบบหนึ่งคือมาตรฐาน มาตรฐานเป็นขอ้สรุปที่กำหนดสิ่งท่ีต้องเป็นให้ได้ ถ้าตำ่กว่า
มาตรฐานหรือไม่เข้ามาตรฐาน ก็แปลว่ายังไม่ดีพอ นับว่าเป็นปัจจัยที่สำคัญในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพ สิ่งใดกำหนดเป็นมาตรฐานคุณภาพ เช่น สมมติว่าคนไข้เป็นแผลเข้ามาแล้วแผลลึกหรือจะ
เป็นบาดทะยักอย่างนี้ ก็ต้องดูว่าเขาเคยได้รับวัดซึนมาหรือไม่ ถ้าไม่ได้ก็จะเป็นจะต้องให้ยาฉีดวัคซีน
เพ่ือป้องกัน อันนี้เป็นมาตรฐาน ถ้าใครไม่ทำตามนั้นก็แปลว่าต่ำกว่ามาตรฐาน ถ้าผู้ป่วยสงสัยว่าจะเป็น
ไส้ติ่งอักเสบ เราจะไปผ่าตัดไส้ติ่งจะต้องตรวจเม็ดเลือดขาว มีหลายแห่งเหมือนกันที่ไม่ตรวจ อย่างนี้
คงไม่ถูกต้อง สภาพนี้เป็นสภาพระดับของมาตรฐาน แต่ต้องดูให้ดีเพราะว่ามาตรฐานนี้เปลี่ยนแปลง



4 

 

ตลอดเวลาเหมือนกัน แล้วก็มีการกำหนดให้มีมาตรฐานที่ต้องสูงไปเรื่อย ๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ต้อง
พิจารณาติดตาม  

อีกเรื่องหนึ่งใช้กันมากก็คือ ระดับเกณฑ์ปฏิบัติ เราใช้คำว่าเกณฑ์ปฏิบัติหรือว่า guideline 
เกณฑ์ปฏิบัตินี้เกิดขึ้นด้วยมีข้อสรุปของข้อความรู้ ณ เวลานั้น ๆ แล้วบอกว่าแนวทางที่ดีที่สุดเป็น
อย่างนี้  ผู้ที่ปฏิบัติถ้าทำตามเกณฑ์ปฏิบัตินั้น เป็นไปตามข้อความรู้ ณ เวลานั้น ๆ แต่ไม่ทำตามก็ได้ 
ถ้ามีเหตุผลเพียงพอ  ก็ต้องอธิบายว่าทำไมไม่ต้องทำตามแล้วก็ยังมีคุณภาพ  ส่วนนี้เป็นส่วนที่ทำให้
เกิดความคล่องตัวในกรณีเฉพาะต่าง ๆ ด้วย หลายอย่างออกมาในลักษณะของเกณฑ์ปฏิบัติ ใน
ต่างประเทศเรื่อง guideline ได้ปรากฏออกมามากมายเพ่ือมาช่วยเรา ถ้านับตอนนี้เป็นหมื่น ๆ ชิ้น 
อันนี้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาจากการศึกษาวิจัย แล้วนำมาใช้ปรับแก้ให้
เหมาะสมกับสถานะการณ์ต่าง ๆ ในระยะหลังเราจะเห็นว่ามีการศึกษา ตรวจสอบข้อ guideline ต่าง 
ๆ เหล่านั้นด้วย เพื่อให้มีความเหมาะสม เชื่อถือได้และใช้ได้ด้วย  

ประเทศไทยเรายังเรียกว่าค่อนข้างล่าช้ากว่าเขา อาจจะนับไปสัก 10 ปีได้ แพทยสภา 
สถานพยาบาล สภาวิชาชีพ ราชวิทยาลัย วิทยาลัย สมาคมต่าง ๆ กำลังพยายามช่วยกันสร้างเกณฑ์ที่
จะใช้ในประเทศไทย ก็ขอถือโอกาสนี้ขอบคุณ องค์กรต่าง ๆ เหล่านี้ ที่ดำเนินการขณะเดียวกันขอว่า
ช่วยเร่งกันหน่อย เพราะว่ายังไม่ค่อยทันการเลย และต้องตระหนักว่าสิ่งที่เกิดข้ึนไม่ใช่สิ่งที่จะต้องยึด
มั่นถือมั่น ยังจะต้องมาปรับ การที่โรงพยาบาลต่าง ๆ นำเกณฑ์ไปใช้ แล้วเกิดประสบการณ์ข้ึนก็
จะต้องมาปรับเกณฑ์เหล่านั้นให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ในที่สุดแล้วความจริงก็ควรจะเป็นเกณฑ์ของแต่ละ
โรงพยาบาล และขณะเดียวกันกับการมีเกณฑ์รวมกัน การร่วมกันสร้างเกณฑ์ก็จะทำให้เราก้าวได้เร็ว
ขึ้น ให้เราสามารถไปสู่คุณภาพได้เร็วขึ้น  

ในบางกรณีข้อมูลที่มีอยู่ ไม่สามารถจะบอกได้ว่าเป็นทางหนึ่งทางใดทางเดียวที่เป็นทางท่ี
แนะนำ อาจจะเป็นทางเลือก (option)  ส่วนนี้เราก็เลือกอย่างหนึ่งอย่างใดได้ หรือ เลือกทำของอ่ืน
ที่มีใช่ที่อยู่ในทางเลือกก็ยังได้ถ้ามีเหตุผล  

การประเมินเทคโนโลยีมาใช้ในการปรับก็เป็นเรื่องสำคัญ เราจะต้องปรับเทคโนโลยีที่มีอยู่ เรา
พยายามปฏิเสธเทคโนโลยีเสียเลยก็คงจะไม่ได้ เพราะเป็นเครื่องมือที่ทำให้งานสำเร็จได้ ต้องพิจารณา
ในความคุ้มค่าของเทคโนโลยี เป็นเรื่องที่สำคัญมากต้องเอาเข้ามา เพราะการประเมินตรงนั้นนอกจาก
จะทำให้เกิดคุณภาพแล้วก็ลดค่าใช้จ่ายทั้ง 2 อย่างไปด้วยกันได้ ทั้งนี้ต้องดูในเรื่องของความเสี่ยง 
ความทุกข์ทรมานหรือว่าค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับเทคโนโลยีเหล่านั้น ต้องชั่งน้ำหนักให้ดี การใช้
ความรู้ก็ทำให้เกิดประสบการณ์ แล้วหากใช้วิจารณญาณให้ดี ในประสบการณ์ของเรา รู้ว่าอะไรจริง
แล้วไม่หลอกตัวเองและผู้อื่นก็เป็นการสร้างความรู้ด้วย  

ฉะนั้นจะเห็นว่ากระบวนการที่กำลังทำกันอยู่ตลอดมาจนเห็นกันชัดใน 3 วันนี้ก็เป็นการสร้าง
ความรู้ในลักษณะที่เป็นไทย ๆ อย่างท่ีเราได้กล่าวกันมา จะเห็นได้ว่ากระบวนการการจัดการกับ
ความรู้มีบทบาทในการพัฒนาคุณภาพ  เราคงไม่พัฒนาคุณภาพไปด้วยความตั้งใจดีเท่านั้น ต้องอาศัย
ความรู้ที่เหมาะสมด้วย 
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ตัวอย่างการใช้ความรู้ในการจัดทำบัญชียาหลักแห่งชาติ  
เพ่ือจะให้เป็นตัวอย่างให้เข้าใจการใช้ความรู้และการปรับความรู้ให้เหมาะสม อยากจะ

ยกตัวอย่างที่พ่ึงปฏิบัติไปเมื่อปีที่แล้ว คือเรื่องบัญชียาหลักแห่งชาติ ขึ้นมาวิเคราะห์ขั้นตอนต่าง ๆ ให้
ท่านทั้งหลายดู เพราะว่าหลายท่านไม่ได้เกี่ยวข้องกับคณะกรรมการชุดนี้   

มีการพิจารณาองค์ความรู้ ในขั้นแรกคณะอนุกรรมการจัดทำบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องกำหนด
เป้าหมายหรือปรัชญาของการใช้บัญชียาหลักนี้ เราต้องตั้งสติให้มั่นบอกว่ายาที่จะเป็นยาของชาติ 
จะต้องมุ่งแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนและแก้ปัญหาที่จำเป็น อันแรกสุดก็ตัดปัญหาที่ไม่จำเป็น
หรือฟุ่มเฟือยออกไปก่อนที่ว่าไม่จำเป็น เช่น ยาที่จะไปใช้เสริมสวย ยาแก้สิวฝ่า ยาลดความอ้วน ยาแก้
หัวล้าน อันนี้ก็ตัดออกไป ไม่จำเป็นต้องมาใช้ แปลว่าเราต้องวางค่านิยมก่อนเสมอ  

จะเห็นว่าเมื่อท่านจะพัฒนาโรงพยาบาล ก็วางค่านิยมของโรงพยาบาลก่อน ค่านิยมนี้นอกจาก
วางโดยผู้บริหารแล้ว ทุกคนจะต้องตระหนักถึงค่านิยม หมายความว่าจะต้องเห็นตรงกัน ตั้งสติให้
ตรงกันว่าเป็นสิ่งที่สิ่งที่ถูกต้อง  

โดยที่สถานพยาบาลขนาดต่าง ๆ หรือท่ีให้บริการระดับต่าง ๆ มีความจำเป็นต่างกัน เราจะมี
ขั้นตอนจัดทำบัญชีย่อย ตอนแรกจะทำบัญชีเดียวไม่แก้ปัญหาได้ ต้องมีบัญชี ก.ใช้ได้ทั่วไปโรงพยาบาล
ทุกแห่ง บัญชี ข. ก็โรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มผีู้ป่วยซับซ้อน จำเป็นต้องใช้ยามากขึ้น แค่นั้นยังไม่พอ 
ต้องมบีัญชี ค. เป็นบัญชี ที่ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางจะต้องใช้ ต้องใช้ยามากข้ึน ก็ต้องใช้ให้ถูกต้อง ดูไป
ตรงนี้ยังไม่พออีกต้องมีบัญชี ง. เป็นบัญชีที่ใช้เฉพาะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะบางกรณีเท่านั้น แล้วก็ต้องเป็น 
ผู้เชี่ยวชาญที่ต้องมีการฝึกอบรมมาเป็นพิเศษ แต่ว่ามากกว่านั้นจะตอ้งมีการเฝ้าระวังด้วยตนเองด้วย 
เรียกว่า Drug Use Audit เพ่ือจะให้เป็นการใช้เป็นประโยชน์จริง ๆ ถ้าเราใช้ผิดขาดทุนทุกฝ่าย จึง
ต้องมีกระบวนการที่จะวางระบบเพื่อใช้ความรู้ให้ถูกต้อง แล้วไม่เกิดผลเสียจากการใช้ความรู้นั้น  

ในการที่จะพิจารณาทำบัญชียาหลัก มีคณะทำงานคณะต่าง ๆ 23 คณะ ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ 
กว่า 200 คน พิจารณาผลศึกษาวิจัยเกี่ยวกับยา แล้วประเมินคุณค่าโดยใช้หลักฐานต่าง ๆ หลักฐาน
ตอนต้นใช้เรื่องของการมีฤทธิ์ (efficacy) ความปลอดภัย (safety) แล้วดูข้อมูลเพียงพอหรือไม่ ดู
ว่ายาจำเป็นสำหรับสุขภาพประชาชนชาวไทยหรือไม่ เป็นขั้นตอนการกลั่นกรองขั้นแรก  

ถ้ายาที่จะใช้มีหลายชนิด ดูฤทธิ์แล้วก็ได้ผลคล้ายคลึงกัน เป็นลักษณะเดียวกันต้องเลือกใช้ ก็มา
กรองอีกครั้งด้วยการเอาราคาเป็นตัวตั้ง ราคาก็ยากท่ีจะเปรียบเทียบกัน เพราะว่าอย่างหนึ่งกินเม็ด
เดียว อย่างหนึ่งกิน 3 เวลา ก็ต้องมาเปรียบเทียบกัน ความยากง่ายในการใช้และการหามาแล้วก็เรื่อง
ของยาที่ยังติดสิทธิบัตรอยู่ เรื่องของยาที่ผลิตในประเทศ มีเจ้าเดียวอะไรอย่างนี้ ก็เป็นเรื่องของการ
แก้ไขป้องกันที่จะมีการผูกขาดว่าเรื่องการตั้งราคาสูง  

ทั้งหมดนี้เป็นกระบวนการจะหาว่ายาอย่างไรจึงจะใช้เหมาะสม จะเห็นได้ว่าบัญชียาหลักเป็น
การปรับความรู้ที่มีอยู่ในขณะนี้ และเข้ามาอยู่ในรูปท่ีเหมาะสมในการใช้ 

ยกข้ึนมาตรงนี้เพ่ือให้เห็นเป็นตัวอย่างว่าการท่ีจะนำความรู้เข้ามา แล้วท่านทั้งหลายก็คงนำ
ความรู้ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในวิชาชีพทั้งหลายเข้าไปปรับเพ่ือจะใช้ในกระบวนการคุณภาพของโรงพยาบาล 
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หากพิจารณาข้ันตอนต่าง ๆ ที่เราใช้ในการพัฒนาคุณภาพตลอดถึงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระยะต่อไป การใช้ความรู้จะทำอยู่ตลอดเวลา ทั้งความรู้ทั่วไปที่เป็นสากลและความรู้เฉพาะกรณีที่เรา
ปฏิบัติในการแก้ปัญหา  

การปรับใช้ความรู้ในกระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล 
ในกระบวนการการรักษาคุณภาพบริการ เราจะพยายามปรับปรุงให้ดีขึ้น ขั้นตอนวิธีการหนึ่ง

คือการวางระเบียบ ข้ันตอนการปฏิบัติเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ ให้ทุกคนรู้ว่าจะทำ HA ต้องทำอย่าง
นี้ ที่นี้บทบาทของความรู้เป็นอย่างไรเห็นชัดอีกว่าท่านต้องใช้สติให้ดี ต้องใช้ปัญญาในการพิจารณา
แยกแยะ แล้วก็หาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โอกาสที่ผิดพลาดโอกาสเสี่ยง หาทางป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา
ขึ้นแม้แต่ครั้งเดียว  

ในอุตสาหกรรมการผลิต ผลิตแล้วมาดูว่าด้อยคุณภาพไหม ถ้าดอ้ยก็คัดเลือกออกท้ิงหรือไป
แก้ไข  ในระยะหลังขบวนการการผลิตก็พยายามปรับเป็น “มีความผิดพลาดน้อยสุด” หรือ “ไม่มีการ
ผิดพลาดเลย ตั้งแต่ครั้งแรก”  มาดูในกระบวนการรักษาผู้ป่วยของเราจะเห็นว่ามันผิดพลาดไม่ได้เลย 
แม้แต่ครั้งแรก ถ้าบังเอิญเป็นตัวเราเองถูกเค้าทำผิดพลาดครั้งแรกก็รับไม่ได้อยู่ดี  เรื่องของการ
ผิดพลาดไม่ได้เป็นเรื่องสำคัญอย่างยิ่งในเชิงคุณภาพของโรงพยาบาล การกำหนดเป็นลายลักษณ์
อักษรเป็นวิธีหนึ่งท่ีช่วยทำให้เราคิด ทำให้เราสามารถพิจารณาสิ่งต่าง ๆ ได้ถ่องแท้ยิ่งข้ึน เห็น
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้ดียิ่งขึ้น และยังเป็นเครื่องมือสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจระหว่าง
กัน เพราะว่าปัญหาใหม่ของโรงพยาบาลเป็นปัญหาการสื่อสารระหว่างคนที่ร่วมกันอยู่ในทีม ถึงแม้เรา
จะตั้งใจอยู่ในทีมเดียวกัน ก็ต้องมีกระบวนการทำให้เราสามารถทำงานเป็นทีมได้ เช่น ลายลักษณ์
อักษรก็เป็นวิธีการหนึ่ง  

ขั้นตอนต่อไปคือการบันทึก การลงในระบบเป็นกฎเกณฑ์ถ้าเป็นอย่างหนึ่ง แต่ว่าบันทึกการ
ปฏิบัติ เป็นเครื่องมือในการประกันว่าการดำเนินการของเราเป็นไปด้วยความมีคุณภาพ การบันทึก
ปฏิบัติต้องใช้ความรู้พอสมควร ต้องมีการติดตามกำชับดูแลตรวจสอบเพื่อให้เกิดคุณภาพตามท่ี
ประสงค์ 

ยกตัวอย่างโรงพยาบาล Massachusetts ที่ สหรัฐ ระบวุ่าเขาเป็นโรงพยาบาลที่ดีที่สุด แต่ว่า
เขาอ้างได้อย่างไร เขาบอกว่าถ้ามีใครทำอะไรผิดพลาดที่โรงพยาบาลนั้นไม่มีทางท่ีคนอ่ืนไม่รู้  พูด
ตื้น ๆ ก็อาจจะว่าเป็นของธรรมดา แต่ว่าเรามาดูโรงพยาบาล เราถ้ามีใครทำผิดมีทางไหมที่คนอื่นรู้
ปัญหาหลายอย่างต้องแก้โดยการพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาบุคลากร การพัฒนาส่วนหนึ่ง 
คือการสร้างเจตคติ การสร้างแนวความคิดให้ถูกต้อง เราก็พยายามทำอยู่อย่างที่เห็น แต่ว่าอย่าลืมสิ่ง
หนึ่งคงต้องสร้างความรู้ความสามารถให้เพียงพอ ยิ่งมีเครื่องมือใหม่ ๆ เข้ามาอย่างนี้  

การรักษาคุณภาพทางคลินิก 
ทีนี้ขอเจาะลงไปเฉพาะอีกที เรื่องของการรักษาคุณภาพทางคลินิก เพราะว่าหลายท่านคงอยู่

ทางด้านคลินิก ตรงนี้อาจจะเป็นบทเรียนของเรา จะต้องพัฒนาอย่างไร เอาความรู้มาใช้ได้อย่างไร  
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ประการแรกคือการพัฒนาบุคลากร  
อันนี้เป็นปัจจัยสำคัญ เนื่องจากว่าการปลุกให้ตระหนักถึงการเห็นความสำคัญของการรักษา

คุณภาพ มีความรับผิดชอบ มีความเมตตากรุณา เคารพสิทธิ เคารพความเป็นมนุษย์ของผู้ป่วย เห็น
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อันนี้ก็คงยังต้องมีอยู่ แต่ว่าต้องมีความรู้ความสามารถ มีทักษะในแต่ละเรื่อง มี
ความสามารถในการปฏิบัติ  ยิ่งเวชปฏิบัติยิ่งสลับซับซ้อนยิ่งต้องใช้เครื่องมือเครื่องใช้ที่จำเป็น  ก็ต้อง
พัฒนาคนให้รู้เท่าทันกับกระบวนการและเครื่องมือนั้น ๆ  

การวางระเบียบและเกณฑ์ปฏิบัติทางคลินิก  
มีความสำคัญเพราะว่าการรักษาพยาบาลมีข้ันตอนต่าง ๆ เป็นอันมาก ที่น่าเป็นห่วงก็คือการ

ลัดวงจร รู้จักว่าไฟฟ้าลัดวงจร แต่ว่าพวกเราเองลัดวงจรกันอยู่แยะ ก็อาจจะต้องการให้เกิดผลที่สุด
เช่นเดียวกัน ก็ทำให้เกิดการเสี่ยง  

ขอยกตัวอย่างโรงพยาบาลเป็นสถานที่ท่ีเสี่ยงเรื่องการติดเชื้อมากเป็นพิเศษ มีข้อมูลมากมาย
ว่าอยู่บ้านจะปลอดภัยมากกว่านอนอยู่ในโรงพยาบาล อยู่ดี ๆ อย่าเข้าไปนอนโรงพยาบาลนะครับ  
โรงพยาบาลสะสมเชื้อโรคต่าง ๆ มากมาย ใครมีเชื้อโรคก็เข้าอยู่โรงพยาบาล เชื้อโรคก็ไปค้างอยู่ที่
โรงพยาบาลมากมาย แล้วเชื้อโรคเหล่านี้ก็เคยผจญกับยาปฏิชีวนะต่าง ๆ มากพอสมควร ก็เลยเหลือ
เชื้อที่ดื้อยา ฉะนั้นใครเข้าโรงพยาบาลแล้วติดเชื้อจะยากจะลำบาก มีโอกาสเป็นปัญหาได้มาก  

คนไข้ที่เข้าโรงพยาบาล จะมีการทำลายการต้านทานความแข็งแรงของเขา มีแผลเกิดขึ้น ไป
ผ่าตัดมีท่อใส่ ของแปลกปลอมใส่ตรงนั้นตรงนี้ ก็จะเป็นเครื่องที่จะทำให้เกิดโอกาสการติดเชื้อได้มาก
ขึ้น  

ช่องโหว่มีอยู่หลายแห่ง อาจเป็นจากห้องผ่าตัดเอง ที่มีผู้ช่วยหรือบุคลากรอยู่มาก อาจผิดพลาด
ตรงไหนก็ได้ ใครล้างมือไม่ดี ใครเดินไปมาแล้วต้องกระทบไปอยู่ในเขตสะอาด เหล่านี้ก็เป็นสาเหตุที่จะ
ทำให้เกิดการติดเชื้อจากห้องผ่าตัด บางทีไปอยู่ที่หน่วยบริการกลาง แล้วเครื่องมือไม่สะอาดตั้งแต่ตรง
นั้น เครื่องมือที่จริงทำสะอาดแล้ว แต่บังเอิญมดเดินเข้าไป บังเอิญไม่ได้นึ่งมดด้วยก็เลยเป็นเหตุทำให้
ติดเชื้อ  

การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ ต้องใช้ให้ถูกต้อง มีหลักฐานการศึกษาจากการวิจัยอยู่
มากมายที่เชื่อได้ว่าต้องใช้ยาปฏิชีวนะระหว่างผ่าตัด ถ้าไปใช้หลังผาตัดอย่างเดียว ไม่ได้ประโยขน์
เท่าท่ีควร แล้วที่สำคัญคือการใช้หลังผ่าตัดไม่จำเป็นต้องใช้กัน 24 ชม. ถ้าใช้ไปถึง 3 วัน หรือ  7 วัน 
นอกจากจะไม่ได้ประโยชน์ก็อาจเป็นโทษ ๆ อย่างหนึ่งก็เสียสตางค์ เดี๋ยวนี้แพงมากเลยยาปฏิชีวนะ 
นอกจากนั้นแล้วยังเกิดการแพ้ อะไรอีกมากมาย  

จะเห็นได้ชัดว่าความรู้เข้ามาเป็นตัวกำกับว่า วิธีการหรือระเบียบต่าง ๆ ควรจะเป็นอย่างไร 
ผมเห็นทีโ่รงพยาบาลมีขั้นตอนบอกว่าถ้าจะสวนปัสสาวะทำอย่างไร มือซ้ายอยู่ตรงไหนมือขวาอยู่
ตรงไหน ถ้าเห็นชัดว่าจำเป็นต้องเป็นอย่างนั้น  

มีอยู่ครั้งหนึ่ง ผมผ่าตัดไปแล้วปรากฏว่าให้เลือดผิดกรุป๊ ไปดูว่าทำไม บังเอิญคนไข้ไม่เป็นอะไร
มาก ก็ปรากฏว่าคนไปเจาะเลือดติดป้ายขวดที่เจาะที่จะส่ง ตามข้อกำหนดบอกให้ติดป้ายก่อน เค้าไป
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เจาะก่อนแล้วมาติดทีหลังแล้วบังเอิญติดผิดสลับคนกัน เห็นชัดว่ามีปัญหาซ่อนอยู่ที่ต่าง ๆ มากมาย 
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะปฏิบัติเพ่ือไม่ให้เกิดช่องโหว่มีอยู่มากมาย การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรถึงได้ช่วย
ได้มาก 

อีกตัวอย่างหนึ่งผมยกเรื่องผู้ป่วยตกเตียง บังเอิญเป็นหมอทางด้านประสาทผู้ไม่รู้เรื่องแยะแล้ว
คนไข้ตกเตียงเป็นเรื่องที่น่ากลัวมาก มีปัญหาเกิดข้ึนหรือเปล่า เช่น หัวแตกหรือเปล่า เกิดอะไรหรือไม ่
อาจเกิดอันตรายร้ายแรงได้ สาเหตุมีหลายอย่าง ถ้าพูดว่าพยาบาลไม่ดูแลก็ง่ายดี แต่ถ้าจะสังเกตเตียง
โรงพยาบาลจะสูงกว่าที่บ้าน คนไข้เวลาตื่นกลางดึกนึกว่าเป็นบ้าน ลุกข้ึนมาก็ตกเตียงได้ นอกจากนั้น
ยังมีคนไข้ท่ีสะลึมสะลืออีก ยังแถมมีการให้ยาจะทำให้มีการสะลึมสะลือ ต้องพิจารณาให้ดีว่าคนไข้
อาจตกเตียงเราจะทำอย่างไร เราต้องมีความไวต่อโอกาสในการเกิดความเสี่ยง เมื่อไหร่จึงจะใช้ไม้กั้น
เตียง ไม้กั้นเตียงคนไข้เองก็เกรงใจเห็นอยู่ว่าพยาบาลยุ่งตื่นมาก็เลยปีนลงมา ที่นี้เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด
อีก ก็มีการมัดผู้ป่วย คงไม่ต้องเล่าต่อ เห็นชัดว่าการมัดเป็นปัญหา ถ้าไม่มัดก็มีปัญหา ฉะนั้นเมื่อไหร่
จัดจะมัด เรามัดก็สงสารคนไข้ แล้วเขาบอกการมัดเป็นวิธีหนึ่งที่ป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรก แต่ว่ามัด
แล้วคนไข้เกิดปัญหา ทั้งหลายเหล่านี้ความรู้จะเข้ามามีบทบาท 

ปัญหาการตกเตียงเป็นความเสี่ยงชนิดหนึ่งในการเข้าอยู่โรงพยาบาล จะแก้ปัญหาความเสี่ยงนี้
ได้อย่างไร เป็นกระบวนการคุณภาพ กระบวนการคุณภาพนี้ต้องใช้ความรู้พอสมควร  

เวชระเบยีน 
ขอไปเรื่องเวชระเบียนอีกเรื่อง เวชระเบียนเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการรักษาคุณภาพทาง

คลินิก ขั้นแรก เป็นเครื่องมือให้ใช้ความคิดและมีสติในการตัดสินใจให้ผู้ป่วย เพราะว่าหลายคนสั่งไม่
ทันคิด แต่ถ้าต้องเขียนไว้ให้ปรากฏเลยต้องคิดมากข้ึน ก็เป็นเครื่องกำกับให้เราต้องมีสติมากขึ้น เวช
ระเบียนเป็นเครื่องมือสื่อสาร ในการที่ทำให้เราสื่อไปยังคนอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ในเวลาเดียวกันหรือเวลา
อ่ืน ๆ เมื่อเปลี่ยนเวร ส่วนนี้เป็นส่วนสำคัญ เวชระเบียนเป็นหลักฐานในการกระทำและเป็นเครื่อง
ยืนยันที่ถูกต้องในเฉพาะกรณีนั้น ๆ เป็นปัญหามากเวลาไปมองย้อนหลังแล้วบอกว่าทำไมไม่ทำอย่าง
นั้น แล้วบอกว่าเค้าทำผิด ความจริง ณ จุดนั้นข้อมูลมันไม่มี  มีอยู่บ่อย ๆ ในคลินิกที่เราต้องตัดสินใจ
โดยที่ข้อมูลไม่เพียงพอข้อมูลขณะนั้น ณ จุดนั้น เพราะฉะนั้นการลงบันทึกไว้ว่าข้อมูลมีอะไร แล้ว
ทำไมถึงตัดสินใจอย่างนั้นเป็นหลักฐานที่สำคัญ เป็นส่วนที่จะช่วยพิจารณาสิ่งต่าง ๆ ได้ดียิ่งขึ้น ทำไม
เราจึงตัดสินใจอย่างนั้น ในสหรัฐเขาแนะนำเลยว่านอกจากเขียนข้อมูลการตรวจพบ ข้อมูลการ
ตดัสินใจให้เขียนเหตุผลไว้ด้วย การเขียนเหตุผลเป็นเครื่องมือบอกว่าเรากระทำถูกหรือไม่ ที่สหรัฐ
เขาจำเป็น บอกญาติอย่างไรบอกผู้ป่วยอย่างไรก็ต้องบันทึกไว้ด้วย กันเขาฟ้องร้อง ของเราก็คงต้อง
เฝ้าระวังเหมือนกัน บางอย่างเราคงจะต้องเขียนบันทึกไว้เหมือนกันว่าเราทำไปอย่างไร ด้วยข้อมูล
หลักฐานอย่างไร คณะกรรมการการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล จะให้ความสำคัญเกี่ยวกับเวช
ระเบียนมากพอสมควร ทุกท่านที่จะขอการรับรอง ให้กลับไปดูเรื่องเวชระเบียนให้ดีด้วย เพราะ
คณะกรรมการให้ความสำคัญตรงนั้น ซึ่งก็ถูกต้อง  
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กระบวนการตรวจสอบ 
ทีนี้เรื่องกระบวนการตรวจสอบที่ทำเป็นประจำในโรงพยาบาล ก็เป็นเครื่องมือในการรักษา

คุณภาพ  ตรวจสอบอย่างไร เมื่อตัดเนื้อเยื้อออกจากร่างกาย เราก็บอกให้ส่งไปทางพยาธิ อันนี้เป็น
กระบวนการตรวจสอบ  ถ้าสมมุติว่าคนไข้เป็นไส้ติ่งอักเสบ ตัดออกไปแล้วไม่ส่งเราก็ไม่รู้ว่าคนนั้นเป็น
ไส้ติ่งอักเสบจริงหรือไม่ ถ้าส่งไปพยาธิ ๆ บอกเป็นไส้ติ่งอักเสบก็ยืนยันการวินิจฉัย ถ้าไม่อักเสบก็ต้อง
หาสาเหตุว่าทำไมเราวินิจฉัยอย่างนั้นแล้วไปผ่าตัดเขา ส่วนนี้เป็นเรื่องการทำเพ่ือยืนยันความถูกต้อง 
ถ้าท่ีไหนมีการกระทำแล้วตรวจสอบแล้วรู้สึกผิดอยู่บ่อย ๆ ก็แน่นอนต้องแก้ไข  

การตรวจศพก็เป็นเครื่องมืออันหนึ่งที่สำคัญ ในการที่จะยืนยันเรื่องของคุณภาพ ผู้ป่วยเสียชีวิต
สมเหตุสมผลหรือไม่  การตรวจสอบทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ก็เป็นเครื่องมือในการยืนยันด้วย   

การปรึกษาหารือ 
อีกส่วนหนึ่งของกระบวนการคุณภาพทางคลินิกก็คือเรื่องของการปรึกษาหารือ ในระบบของ

เราเราใช้อย่างนี้อยู่ เช่น การประชุมข้างเตียง คนไข้บางคนบอกว่าได้ยินคุณหมอปรึกษาหารือกัน แล้ว
ก็รู้ว่าเขาปรึกษากันจริง ๆ ก็เลยสบายใจขึ้นแยะ ว่าวิธีการรักษาของเขาน่าจะถูก เพราะไม่ใช่คน ๆ 
เดียวไปแอบตัดสินอยู่  

การประชุมทางคลินิกต่าง ๆ ก็เป็นเครื่องมือในการที่จะทำให้เกิดคุณภาพ เพราะว่าการ
พิจารณานั้น ๆ จำเป็นต้องเอาหลักฐานต่าง ๆ ก็ข้ึนอยู่กับการปรึกษาหารือนั้น การปรึกษาหารือที่มี
การปฏิสัมพันธ์ที่ดี มีการทำงานเป็นทีม มีการใช้เหตุผล หลักฐานข้อมูลต่างๆ ทางความรู้ก็ทำให้การ
ประชุมนั้นคุณภาพดียิ่งขึ้น ต้องไม่ใช่การประชุมที่ดื้อรั้น หรือมีใครเป็นผู้ยิ่งใหญ่ ใช้เผด็จการในการติด
สินอย่างนั้น การประชุมนั้นก็ไม่มีประโยชน์มากนัก  

ลักษณะของการประชุมซึ่งมีความสำคัญ การจัดการประชุมเป็นพิเศษเฉพาะกรณี เช่น dead 
case conference ก็เป็นเครื่องมือที่ทำให้เราตรวจสอบความผิดพลาดได้นั้นเป็นวิธีการที่ทำให้เรา
ถ่อมตนไปอีกมาก ทำให้เรารู้สึกว่าเราไม่ใช่ผู้วิเศษ ทำให้แพทย์ พยาบาล บุคลากรทั้งหลายรู้สึกว่าเรา
เป็นปุถุชน ที่อาจจะถึงแม้ว่าทำอย่างดีที่สุดแล้ว ก็ยังอาจจะมีช่องโหว่ ส่วนนี้ถ้าเราพยายามที่จะ
ยอมรับ พยายามจะรู้ข้อจำกัดของเรา ยอมรับและหาทางแก้ไข ก็เป็นวิธีการในการปรับปรุงคุณภาพ  

สถิติ 
อีกส่วนหนึ่งของกระบวนการรักษาคุณภาพคือสถิติ อัตราต่าง ๆ พวกเราก็รู้อยู่แล้วมี indicator 

ต่าง ๆ ผมเคยยกปัญหาว่าเราจะบอกได้อย่างไรว่าโรงพยาบาลมีคุณภาพ ก็เคยได้แนะนำเพ่ือนที่
จะต้องไปผ่าตัด แล้วก็เลือกหาหมอผ่าตัดทีมีฝีมือเราก็รู้ว่ามีฝีมือ ผ่าแล้วก็ดี  แต่หลังจากนี้เกิดติดเชื้อ
รุนแรงมาก ต้องอยู่ห้อง ICU ท่านเสียเงินไปหลายแสน  ปัญหาว่าเขาติดเชื้อเพราะว่าดวงของเขาเอง 
เป็นกรรมที่จะต้องติดเชื้อ หรือเป็นเพราะคุณภาพโรงพยาบาล  ตรงนี้เป็นเรื่องลำบากมาก ผมก็ไม่
แน่ใจว่าผมแนะนำไปถูกหรือเปล่า ปัญหาอยู่ที่ว่าโรงพยาบาลนี้สถิติการติดเชื้อจากการผ่าตัดมากน้อย
แค่ไหน ถ้าโรงพยาบาลนี้ดีสถิติต่ำมาก มันก็คงเป็นดวงหรือเป็นกรรมของเพ่ือนผมที่เป็นอย่างนั้น ถ้า
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โรงพยาบาลนั้นสถิติสูงผมแนะนำผิด เพราะเป็นโรงพยาบาลคุณภาพไม่ดี นี่คือการที่จะต้องใช้สถิติเข้า
มาเป็นข้อความรู้ 

ที่อ่านรายงานของอเมริกา รัฐ New Yolk กับ Pennsylvania รวบรวมสถิติผลการรักษาผู้ป่วย 
ยกตัวอย่าง Coronary bypass surgery นี่แลว้ออกรายงานมาเป็นรายโรงพยาบาล แล้วรายชื่อ
ศัลยแพทย์ด้วยเป็นประกาศสาธารณะเลย เรารู้เลยว่าผ่ากับคณะนี้อัตราตายเป็นอย่างนี้ ผ่าที่นั้นอัตรา
เป็นเท่านั้น การประกาศท่ัวไปกว้างขวางนี้คนไข้เลือกได้ เป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งในการรักษาคุณภาพ 
เพราะว่าถ้าใครผ่าตัดนานๆ ทีก็คงผ่าลำบาก จะได้เลิกไม่ต้องผ่า ใครผ่าแล้วผลไม่ดีจะได้รู้แล้วแก้ไข 
ถ้าแก้ไขไม่ได้จะได้เปลี่ยนไปทำอย่างอ่ืนเสีย นี่เป็นสภาพที่มีอยู่  

โดยสรุปแล้วความรู้เป็นสิ่งที่จำเป็นในการรักษาคุณภาพ จะทิ้งส่วนนี้ไม่ได้ อยากสรุปว่า
ความรู้ต้องสร้างขึ้นทั้งในเนื้อหาและกระบวนการ เราใช้ทั้ง 2 อย่าง  ความรู้บางอย่างเราอาจจะนำเข้า
มาจากต่างประเทศ อาจจะทำการวิจัยใช้ประสบการณ์สร้างของเราขึ้นมาเองเป็นความรู้แบบไทย ๆ 
ของเราก็ได้ แล้วจะต้องมีกระบวนการคัดสรรกลั่นกรอง ปรับความรู้ให้เหมาะสม แล้วมีกระบวนการ
นำความรู้ไปใช้ให้เหมาะสม ในกระบวนการที่จะสร้างความรู้ใหม่ มีการคิดริเริ่มสร้างสรรค์ มี
นวัตกรรมอย่างที่พวกเรากำลังหาความรู้ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล ขณะเดียวกันเราก็
กลั่นกรองความรู้เหล่านั้นโดยใช้วิจารณญาณ แล้วต้องใช้ความรู้อย่างมีความรับผิดชอบความซื่อสัตย์
สุจริต  

ทั้ง 3 ส่วนนี้ (สร้าง กลั่นกรอง ใช้ความรู้) เป็นกระบวนการที่ระยะหนึ่งเราอาจแยกกันทำ 
ตอนนี้อยากขอให้ช่วยกันทำ วิทยาลัยทั้งหลาย องค์กรทั้งหลาย สภาทั้งหลายช่วยกันสร้างเกณฑ์
มาตรฐานขึ้น เพื่อใช้เป็นกระบวนการในการที่เราจะพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น โดยใช้ความรู้ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น  
การที่จะปรับความรู้เหล่านี้ที่ได้กลั่นกรองมาแล้วไปใช้ แล้วเอาประสบการณ์กลับเข้ามา เป็นการสร้าง
ความรู้ใหม่ในที่สุดก็เป็นวงจรหนึ่งเดียว หมายความว่าร่วมกันทำงานเป็นทีม สิ่งที่ต้องเป็นสิ่งที่เราพึง
จะหวังว่าจะเกิดขึ้นในประเทศไทย 
ใชค้วามรู้อย่างมีสติและปัญญา กำกับด้วยศีล  

การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล จำเป็นต้องใช้สติและปัญญา โดยใช้ความรู้เป็นฐาน และ
กำกับด้วยศีล เราใช้คุณธรรมจริยธรรมแล้ว แต่ว่าอาจจะต้องเอามาเป็นศีลด้วย เพราะศีลคือข้อพึง
ปฏิบัติหรือข้อห้าม ศีลในทางวิชาการหรือวิชาชีพของเรา เราอาจจะเอาศีล 5 มา แต่ว่ายกมาแค่ 2 ข้อ 
ถ้าใครอยากจะละเมิดศีลซัก 3 ข้อ ก็ยังอาจจะไม่เป็นไรนัก ศีลสองแรกที่เราต้องใช้แน่ ๆ คือ อทินนา 
กับ มุสา ผู้ที่ให้บริการต้องไม่อาศัยความรู้ของตนเป็นเครื่องมือในการลักทรัพย์ผู้อ่ืน การกระทำให้
ตนเองได้ทรัพย์มาโดยมิชอบ อันนี้ก็มีหลายวิธี การตรวจการรักษาท่ีไม่จำเป็น ก็ถือเป็นการลักทรัพย์  

ผู้ให้บริการต้องให้ความจริงกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ต้องไม่กล่าวเท็จ ต้องกล่าวความจริงที่
ครบถ้วน  แต่ว่าที่สำคัญต้องกล่าวสิ่งที่เป็นประโยชน์ ต้องกล่าวด้วยความจริงใจ ด้วยเมตตากรุณาเป็น
ฐาน ส่วนนี้เราไม่ค่อยจะตระหนักว่าในวงวิชาชีพของเราจำเป็นต้องใช้ศีล และศีลสองข้อนี้เป็นเครื่อง
กำกับในการที่จะทำให้คุณภาพเป็นสิ่งยืนยง การพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลจากผู้ที่รับผิดชอบใน
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โรงพยาบาลเพ่ือให้บริการดียิ่งๆ ขึ้นไป และการรับรองคุณภาพอย่างที่เราเห็น โดยใช้บุคคลภายนอก
เข้าไปช่วยสร้างเกณฑ์มาตรฐาน เกณฑ์ปฏิบัติเอาความรู้เป็นหลักก็จะช่วยย้ำการพัฒนาคุณภาพให้ดี
ยิ่งขึ้นไปอีก  

ทั้งหมดเหล่านี้ล้วนมุ่งไปสู่ประโยชน์ของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับความทุกข์ทรมาน เป็นผู้ที่เป็น
โรคอยู่ ให้ได้รับผลดีที่สุดที่พึงได้ คงไม่ต้องพูดกับพวกเราตรงนี้  เรารู้สึกกันดีว่างานทั้งหมดเหล่านี้เป็น
งานบุญ เป็นการกุศล ก็อยากจะถือโอกาสนี้ให้ท่านทั้งหลายที่อยู่ในห้องนี้ และพวกเราที่ปฏิบัติงานอยู่
ในที่ต่าง ๆ รู้สึกปตีิจากการที่เราได้กระทำเพ่ือจะช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ปีติจากความพยายามที่จะทำ
ให้งานของเราดีและเกิดประโยชน์สูงสุด ไม่เปิดโอกาสให้เกิดความผิดพลาด ไม่เปิดโอกาสที่จะเป็น
ปัญหา ขอให้ปีติเหล่านี้เป็นเครื่องหล่อเลี้ยงใจของเรา ทำให้เกิดพลังที่จะสามารถทำงานที่ไม่ง่ายให้
สำเร็จลุล่วงไปได้ ส่วนนี้ก็หวังว่าท่านทั้งหลายคงจะเกิดปีติแล้วก็ช่วยกันผลักดัน ทำให้เกิดคุณภาพของ
บริการที่เราให้กับผู้ป่วยของเรา ก็คงจะเป็นความดีงามต่อไป  

ผมขอถือโอกาสนี้ขอบคุณทุกท่านที่เข้ามาร่วมในกิจกรรมนี้ ที่จะได้ส่งเสริมการรักษาคุณภาพ
การพัฒนาคุณภาพ ตลอดไปถึงการรับรองคุณภาพ ได้ดำเนินการจนเป็นประโยชน์สูงสุด ก็ขอขอบคุณ
ทุกท่านครับ 

คำกล่าวปิดประชุม 
 ในฐานะที่รับใส่หัวโขน เขาให้เป็นประธานของภาคี ในการที่จะอำนวยการเพียงแต่ช่วยดู ๆ 
เพ่ือให้กิจการนี้สำเร็จ การที่ได้มาอยู่ที่นี้ในการประชุมครั้งนี้ ซึ่งก่อให้เกิดความสำเร็จในหลาย ๆ ด้าน 
ในเรื่องของการที่ทำให้เราไม่เหงา ทำให้แต่ละคนที่จะต้องไปปฏิบัติไม่รู้สึกว่าโดดเดี่ยว  เกิดข้ึนด้วย
ความพยายาม ความตั้งใจอย่างเต็มท่ีของคณะกรรมการที่ดำเนินการประชุมใน 3 วันนี้ ก็อยากจะขอ
เรียนเชิญท่านกรรมการที่จัดการประชุมขึ้นบนเวลาเพ่ือเราจะได้ขอบคุณท่านทั้งหลาย 

 สามวันที่ผ่านมา ณ ที่แห่งนี้ เป็นที่ชุมชนของประชาคมซึ่งมีเป้าหมายร่วมกัน การมุ่งสู่การ
สร้างหลักประกันด้านคุณภาพบริการสำหรับคนไทยอย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ของประเทศ ที่
สอดคล้องกับความก้าวหน้าของวิทยาการเทคโนโลยี  การเรียนรู้การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
ผู้เข้าประชุมเกิดข้ึนทั้งในรูปแบบและนอกรูปแบบ ทั้งในห้องประชุม นอกห้องประชุม ช่วยให้เห็น
แนวทาง เห็นโอกาส เห็นความเป็นไปได้ และความสำเร็จที่จะเกิดขึ้น  

การก่อตัวของพลังแห่งศรทัธา ความมุ่งมั่นสู่เป้าหมายเดียวกัน เป็นพลังแห่งเสรีภาพทาง
ความคิด พลังที่จะพัฒนาและใช้ศักยภาพให้เกิดประโยชน์กับเพ่ือร่วมชาติ เป็นพลังที่จะสร้างความ
ร่วมมือ ช่วยเหลือเกื้อกูลและเป็นกำลังใจให้แก่กัน พลังร่วมของทุกท่านในที่นี้ คือรูปแบบของภาคี ซึ่ง
สามารถสัมผัสได้ด้วยใจ ไม่ว่าท่านจะอยู่ที่ไหน เวลาใด   

เราปรารถนาที่จะเห็นความตื่นตัวนี้ ธำรงอยู่และขยายวงให้กว้างขวางออกไป ปรารถนาที่จะ
เน้นการเรียนรู้จากการลงมือปฏิบัติ ปรารถนาที่จะเห็นสังคมไทย เป็นสังคมแห่งการเรียนรู้ เปิดรับ
ความคิดเห็น โปร่งใส และรับผิดชอบ เป็นไทยและสามารถพ่ึงพาตนเอง ไม่ถูกครอบงำจากอิทธิพล
ของต่างชาติ สังคมอุดมคติท่ีว่าจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อพวกเราเป็นผู้เริ่มต้น  
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ขอขอบคุณทุกท่านที่ได้มารวมกัน ณ ที่แห่งนี้ สร้างสรรค์พลังอันยิ่งใหญ่ พลังชองพวกเราทั้ง
มวลนี้จะเป็นกำลังใจที่จะช่วยให้เราสามารถแผ้วถางเส้นทางแห่งคุณภาพ สู่ดวงดาวร่วมกัน หยิบยื่น
บริการสุขภาพอันพึงปรารถนาแต่สังคมไทย 

 
 


