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ค ำน ำ 
 
 การตามรอยทีด่ ีคอื ตอ้งมแีผนทีส่ าหรบัน าสูท่ศิทางทีช่ดัเจนและปฏบิตัวิดัผลไดฉ้นัใด การใช้
คู่มอืทีเ่รยีกว่า “คู่มอืน าทาง” หรอื Guidebook ส าหรบั 7th National Forum เล่มนี้กด็ูเหมอืนว่าจ าเป็น
อยา่งยิง่ยวดฉนันัน้ เป็นบรบิท (context) ของการจดังานประชุมทีมุ่่งเกือ้ก่อใหเ้กดิการเรยีนรูท้ีม่แีบบ
แผนบนความยุ่งเหยงิทัง้ปวง 
 โดยเนื้อหา (content) นัน้ไดเ้ป็นไปตามหลกัใหญ่ใจความ (theme) ของการจดังาน คอื 
นวตักรรม ตามรอย และวดัผลคุณภาพ ซึง่น าสูคุ่ณภาพแบบลดแรงเสยีดทานของสิง่รอบขา้ง น าเขา้สู่
เป้าหมายของทุกระดบัอย่างรวดเรว็ ตรงประเดน็ เนื้อๆ เน้นๆ   หากไม่รูป้ระเดน็ส าคญัและระดบั
คุณภาพของตนเอง และยงัตดิในกบัดกัแห่งความคดิเดมิๆ กม็กัจะท าใหใ้ชแ้รง ใชเ้วลาอย่างมากในการ
พฒันา 
 ทางทมีผูจ้ดังานและวทิยากร ไดพ้ยายามทีจ่ะน านามธรรมมาสู่รปูธรรมของการพฒันา ในทุก
หอ้งประชุม (session) จะมเีนื้อหาเขม้ขน้ในเชงิการตามรอยหาจุดทีเ่ปราะบาง (pitfalls) ทีจ่ะน าสูก่าร
ออกแบบกระบวนการดว้ยนวตักรรม โดยถ่ายทอดผ่านวทิยากรทีม่ปีระสบการณ์ในแต่ละดา้น แสดง
สมัฤทธผิลดว้ยการวดัแบบง่ายๆ มาแรกเปลีย่นเรยีนรู้กนัเพือ่ปรบัใชไ้ปตามบรบิทของโรงพยาบาล/
องคก์รต่างๆ  
 ใน Forum ผูเ้ขา้ร่วมประชุมจะไดเ้รยีนรูจ้ากผูเ้ชีย่วชาญและมปีระสบการณ์สงูหลายดา้นใน
ประเทศไทยและวทิยากรทีม่ชีื่อเสยีงและทรงอทิธพิลทางความคดิหลายท่านในวงการคุณภาพ ทีส่ าคญั
จะไดม้โีอกาสพบปะ แลกเปลีย่นเรยีนรู ้และ สรา้งเครอืข่ายแห่งคุณภาพ โดยในแต่ละการประชุมจะ
ออกแบบไวห้ลายระดบัเนื้อหาทัง้ส าหรบัผูท้ีเ่พิง่เขา้สูก่ระบวนการเรยีนรูใ้หม่ไปจนถงึผูม้ปีระสบการณ์
ในการท างานพฒันาคุณภาพและผูน้ าองคก์รทีป่ระสบความส าเรจ็   
 อย่างไรกต็ามผูจ้ดัพยายามเน้นย ้าไปทีก่ารน าความรูไ้ปสู่การปฏบิตัไิดจ้รงิ ความคดิสรา้งสรรค์
หรอืนวตักรรมจากแรงบนัดาลสูก่ารลงมอืท า เพือ่ใหเ้หมาะสมสงูสุดแก่โรงพยาบาลในบรบิทต่างๆ  โดย
ยดึปรชัญาพืน้ฐานของการจดัประชุม Forum คอื “All Teach – All Learn” (ทุกคนร่วมถ่ายทอด-ทุกคน
ร่วมเรยีนรู)้ ใหบ้รรลุเป้าหมายร่วมของเราทุกคนคอืการเป็นสมาชกิในชุมชนแห่งคุณภาพสากลที่
พยายามจะพฒันาการดแูลผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ดร่วมกนันัน่เอง  
 หวงัว่าผูเ้ขา้ร่วมประชุมทุกท่านจะใชแ้ผนทีน่ี้เพือ่วตัถุประสงคเ์หล่านัน้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัในหอ้งประชุมกนัอย่างเตม็ที่ 
 
สถาบนัพฒันาและรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล 
มนีาคม 2549 



ค ำแนะน ำในกำรใช้ Guidebook 
 
 การประชุม 7th HA National Forum ในสว่นทีเ่ป็นเน้ือหาวชิาการมทีัง้สิน้ 3 วนั คอืวนัที ่15-17 
มนีาคม 2549  มหีอ้งประชุมทัง้หมด 9 หอ้ง โดย หอ้งประชุมใหญ่ (Ballroom) เป็นหอ้งประชุมขนาดจุ 
2000 คน เน้นการบรรยายใหญ่ (Plenary Lecture)  หอ้งประชุมที ่1-4 เน้นการบรรยายย่อย 
(Miniplenaries Lecture) เป็นหอ้งประชุมขนาดจุ 500 คน หอ้งประชุมที ่7-10 เป็นหอ้งทีเ่น้นการ
ประชุมเชงิปฏบิตักิาร/แลกเปลีย่น (workshop/sharing) เป็นหอ้งประชุมขนาดจุ 100 คน 
 สญัลกัษณ์ประจ า session มคีวามหมายดงันี้ 

อกัษรตวัแรก คอื วนัทีป่ระชุม 
A คอื วนัที ่15 มนีาคม 2549 
B คอื วนัที ่16 มนีาคม 2549 
C คอื วนัที ่17 มนีาคม 2549 

ตวัเลขตวัทีส่อง คอื ช่วงเวลาทีใ่ชป้ระชุม 
0 คอืช่วงเวลา 0800-0830 น. 
1 คอืช่วงเวลา 0830-1000 น. 
2 คอืช่วงเวลา 1030-1200 น. 
3 คอืช่วงเวลา 1300-1430 น. 
4 คอืช่วงเวลา 1500-1630 น. 

ตวัเลขตวัทีส่าม คอื หอ้งทีใ่ชป้ระชุม 
Meeting Room 1-2-3-4-7-8-9-10 ใช ้ 1-2-3-4-7-8-9-x-ตามล าดบั  
ส าหรบั Ballroom ใช ้0 

 
 ส าหรบัท่านทีส่นใจใหเ้ลอืกดจูาก Theme ในแต่ละวนัเป็นหลกัและไปดหูวัขอ้ทีก่ าหนดและ
บทคดัย่อดา้นล่างต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Guide to Forum Themes and Corresponding Sessions  
 

Plenaries Lecture/ Ballroom 
Wednesday 15 A10 A20 A30 A40 
Thursday    16 B10 B20 B30 B40 
Friday         17                                         C10 C20 C3a0 C3b0 
 

Theme 1  : Trace and Measure 
Wednesday 15  A21 A31 A41 
Thursday    16 B11/B19 B21/B29 B31 B41/B42 
Friday         17                                         C11/C13 C20/C21/C23   

 

Theme 2 : Patient Safety and Preparedness 
Wednesday 15  A22 A32 A42 
Thursday    16 B12 B22 B32/B3X  
Friday         17                                          C2X   

 

Theme 3 : Health Promotion 
Wednesday 15  A23 A33 A43 
Thursday    16     
Friday         17                                             

 

Theme 4 : Organization Management 
Wednesday 15  A24 A34 A44 
Thursday    16     
Friday         17                                         C10 C22   

 

Theme 5 : Knowledge Management 
Wednesday 15     
Thursday    16 B13    B23   B33 B43 
Friday         17                                             



 

Theme 6 : Drug System 
Wednesday 15     
Thursday    16 B14   B24 B34 B44 
Friday         17                                             

 
Theme 7 : Quality Tools 

Wednesday 15     
Thursday    16 B11  B39  
Friday         17                                         C12 C22   

 

Theme 8 : Leadership  
Wednesday 15     
Thursday    16     
Friday         17                                         C14 C24   

 
Workshop/Sharing  1 : Share & Assist 
Wednesday 15   A37 A47 
Thursday    16 B17 B27 B37 B47 
Friday         17                                         C17 C27   

 
Workshop/Sharing  2 : Sharing & Capture 
Wednesday 15   A38 A48 
Thursday    16 B18 B28 B38 B48 
Friday         17                                         C18 C28   

 
Workshop/Sharing  3 : Nursing / Professionals 
Wednesday 15   A39/A3X A49 
Thursday    16  B2X   
Friday         17                                             

 



 
Workshop/Sharing  4 : Communication 
Wednesday 15     
Thursday    16 B1X B20   
Friday         17                                         C19 C29   

 
Workshop/Sharing  5 : Miscellaneous 
Wednesday 15    A4X 
Thursday    16    B4X 
Friday         17                                         C1X    

 
 
 



ห้อง Grand Ballroom วนัท่ี 15 มีนำคม 2549 
A10: ระบบบริบำลท่ีมีหวัใจของควำมเป็นมนุษย ์
Grand Ballroom 15/04/49: 0900-1000 
ศ.เกยีรตคิุณ นพ.ประเวศ วะส ี
 

 อาจารยป์ระเวศเป็นครแูละเป็นหมอของสงัคมไทย ท่านเป็นผูใ้หแ้นวคดิในการก่อตัง้ภาค ีHA 
และใหก้ าลงัใจสนับสนุน HA มาตลอด  ท่านมาบรรยายใหเ้วท ีHA เป็นประจ าทุกปี  ท่านเน้นในเรื่อง
ความสุขในการท างาน การพฒันาตนเองและเชื่อมโยงกบัคนอื่นทีท่่านเสนอแนวคดิเรื่อง INN 
(Individual-Node-Network) ท่านเสนอว่าศลีธรรมพืน้ฐานของการดแูลผูป่้วยคอืเคารพในสทิธแิละ
ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ และ ฯลฯ 
  อาจารยไ์ดเ้หน็ความทุกขข์องทุกสว่นในระบบบรกิารสุขภาพ  ปรารถนาใหเ้ราหลุดออกไปจาก
สาธารณทุกข ์ ในครัง้นี้อาจารยจ์ะมาเล่าใหพ้วกเราฟังว่าอาจารยค์ดิอย่างไร จงึเสนอใหเ้ราตอ้ง
ปรบัเปลีย่นจากระบบบรกิารทีท่นัสมยั (modernized healthcare) ใหเ้ป็นระบบบรบิาลที่มหีวัใจของ
ความเป็นมนุษย ์(humanized healthcare) ควบคู่ไปดว้ย  ท าใหเ้ป็นโรงพยาบาลทีม่นี ้าใจ ตอ้งเหน็ทัง้ 
“ไข”้ และ “คน”  สรา้งคนทีม่หีวัใจของความเป็นมนุษย ์ส่งเสรมิสปิรติแห่งการเป็นอาสาสมคัรเพือ่เพือ่น
มนุษยแ์ละมติรภาพบ าบดั ขบัเคลื่อนระบบบรกิารสุขภาพดว้ยธรรมนิยมแทนทีจ่ะเป็นบรโิภคนิยม ซึง่
จะท าใหร้ะบบบรกิารสุขภาพเป็นพลงัอนัยิง่ใหญ่ทีช่่วยเยยีวยาโลก 
 
A20: Measurement in Healthcare   
Grand Ballroom 15/04/49: 1030-1200 
Jerod Loeb    (Executive Vice President, Division of Research, JACHO) 
 

 JCAHO กบั พรพ. มหีน้าทีค่ลา้ยกนั มคีวามสนใจในเรื่องเดยีวกนั และเริม่สรา้งความร่วมมอื
ระหว่างกนั  ในการประชุมครัง้นี้ Jerod ซึง่มปีระสบการณ์สงูมากในเรื่องของการวจิยั การประเมนิผล
และการวดัผลงาน จะเป็นตวัแทนของ JCAHO มาร่วมเป็นวทิยากรให ้พรพ. 
 วนัน้ีเราคาดหวงักบัการวดัผลงานมากเกนิไปหรอืเปล่า  เราคดิว่ามคี าตอบเบด็เสรจ็ทีค่นอื่นรู้
แต่เราไม่รูห้รอืเปล่า มาฟังขอ้เทจ็จรงิว่าในอเมรกิากเ็ผชญิกบัปัญหาเรื่องการวดัผลงานเหมอืนกนั 
 Jerod จะมาเล่าใหเ้ราฟังถงึความทา้ทายเกีย่วกบัเรื่องการวดัผลงานบรกิารสุขภาพทีเ่ราควร
น ามาพจิารณาและหาทางออกทีเ่หมาะสม เช่น ปรชัญาและวธิกีารในการวดัทีย่งัหาจุดร่วมไม่ได ้จะวดั
อะไร วดัในขัน้ตอนไหน วดัเดีย่วหรอืวดัหมู่ ความคุม้ค่า การวเิคราะหข์อ้มลู การน าเสนอขอ้มลู การใช้
ประโยชน์จากตวัชีว้ดัซึง่ชีโ้พรงใหเ้หน็อยู่ต าตาแต่กย็งัไม่มกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  
 
A30 กรณีศึกษำ รพ.พทุธฉือจ้ี : ไต้หวนั รปูธรรมสำธำรณสุขท่ีเน้นหวัใจของควำมเป็นมนุษย์ 
Grand Ballroom 15/04/49: 1300-1430 
นพ.อ าพล จนิดาวฒันะ    (ผูอ้ านวยการส านกังานปฏริูประบบสุขภาพแห่งชาต)ิ 



 
 อาจารยป์ระเวศ วะส ีพดูใหพ้วกเราฟังมาหลายปีแลว้ว่า ระบบบรกิารการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขของเราควรพฒันาไปสูก่ารบรกิารทีเ่น้นมติขิองความเป็นมนุษย ์(Humanized health care)  
หลงัจากทีเ่ราพฒันามติทิางวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยมีานาน  เมื่อไดม้โีอกาสไปดูงานของชาวมลูนิธิ
พุทธฉือจีท้ีไ่ตห้วนั ท าใหป้ระจกัษ์ชดัว่าพวกเขาลงมอืท าอย่างเป็นรปูธรรมไปแลว้ จงึสมควรทีพ่วกเรา
จะไดแ้ลกเปลีย่นเรยีนรูบ้ทเรยีนของเขา จะท าใหพ้วกเราไดปั้ญญาและไดค้วามปิตสิุขเพิม่ขึน้อย่าง
แน่นอน 
 มลูนิธฉิือจีซ้ึง่มตีน้ก าเนิดจากเริม่จากการออมเงนิวนัละ 50 เซน็ตข์องแม่บา้น 30 คน เพือ่ช่วย
ผูอ้ื่น เมื่อ 40 ปีก่อน จนถงึวนัน้ี มสีมาชกิ 5 ลา้นคน อาสาสมคัรปกตกิว่า 2 แสนคน  มกีจิการดา้นการ
กุศล การแพทย ์การศกึษา วฒันธรรม/สิง่แวดลอ้ม 
 โรงพยาบาลฉือจี ้ไดแ้สดงรูปธรรมของการปฏบิตัติามปณิธาน “The Mission to be a 
Humane Doctor” ดว้ยหลกัพุทธมหายานซึง่เป็นพุทธศาสนาแนวปฏบิตันิิยม (ท าความดชี่วยผูอ้ื่นตาม
หลกัพรหมวหิาร 4) มผีลต่อพฤตกิรรมคนไตห้วนั เป็นปุ๋ยบ่มเพาะใหเ้กดิ ”จติอาสา” ซึง่เป็นเมลด็พนัธุ์
แห่งความดเีตบิโตอย่างเป็นรปูธรรมและทรงพลงั  มอีาสาสมคัรเขา้ร่วมท างานกบัวชิาชพีอย่างเป็นเนื้อ
เดยีวกนั  โรงพยาบาลเป็นทัง้สถานประกอบอาชพีและทีป่ฏบิตัธิรรม  แพทยพ์ยาบาลและทมีงาน มี
หน้าทีช่่วยเหลอืเพือ่นมนุษย ์อนัเป็นงานทีย่ิง่ใหญ่ ทุกคนพยายามลดตวัตนใหเ้ลก็ทีสุ่ด เพือ่ท าหน้าที่
อนัส าคญันัน้ (ท าตวัใหเ้ลก็ บรกิารผูอ้ื่นใหม้าก)   
 ทีเ่ป็นดงันี้ไดเ้พราะมผีูน้ าทางจติวญิญาณทีม่วีตัรปฏบิตัดิเียีย่ม เป็นศูนยร์วมศรทัธาและความ
มุ่งมัน่ในการท าด ีเคารพยกย่องในคุณค่าศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษยเ์สมอกนั 
 
A40: Creativity & Innovation  
Grand Ballroom 15/04/49: 1430-1600 
ดร.สมศร ีศริไิหวประพนัธ ์  (ม.บูรพา) 
ปาหนนั กนกวงศนุ์วฒัน์   (รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุร)ี 
ดร.สุรยินั  นนทศกัดิ ์   (ม.บูรพา) 
 

 มหาวทิยาลยับูรพา จดัตัง้ศูนยก์ารศกึษาวจิยัเรื่องการคดิ (The Center for the Study of 
Thinking) มจุีดมุ่งหมายเพือ่เพาะบ่มความคดิสรา้งสรรรคใ์นสถานทีท่ างาน โดยเริม่จากระบบ
การศกึษา  พรพ.ไดม้โีอกาสพบกบัอาจารยส์มศรเีมื่อครัง้ไปประชุมทีบ่างแสน จงึไดช้กัชวนใหอ้าจารย์
มาช่วยเพาะบ่มความคดิสรา้งสรรคใ์หก้บัระบบบรกิารสุขภาพบา้ง 
 ทมีงานของอาจารยไ์ดไ้ปสอบถามขอ้มลูเบือ้งตน้ พบว่าบุคลากรในโรงพยาบาลไดร้บัการอบรม
เรื่องนี้ แต่ยงัไม่สามารถน าไปปรบัใชไ้ด ้ ท าอย่างไรจงึจะน าไปใชได ้ควรจะเขา้ใจธรรมชาตขิอง
ความคดิสรา้งสรรคอ์ย่างไร จะสรา้งแรงบนัดาลใจในการพฒันาความคดิรเิริม่อย่างไร จะใชเ้ครื่องมอืวดั
ความสามารถเพือ่น าไปสูก่ารพฒันาความคดิสรา้งสรรคอ์ย่างไร จะแกไ้ขปัญหาอุปสรรคทีพ่บบ่อยใน
การประยุกตใ์ชค้วามคดิสรา้งสรรคอ์ย่างไร  เชญิมาหาค าตอบกนัในช่วงนี้  



 



ห้อง Grand Ballroom วนัท่ี 16 มีนำคม 2549 
B10: Thai Patient Safety Goals 2006 & Sentinel Events Alert  
Grand Ballroom 16/04/49: 0830-1000 
เรวด ีศรินิคร, นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล   (พรพ.) 
 
 การที่ พรพ.ได้มีโอกาสไปท างานร่วมกับโรงพยาบาลต่างๆ ท าให้เห็นปัญหาอุบัติการณ์ 
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ไดเ้รยีนรู้ร่วมกบัโรงพยาบาลถงึขอ้จ ากดัต่างๆ ความ
พยายามของโรงพยาบาลในการพฒันา รวมถงึความส าเรจ็ในการแก้ปัญหาในที่ต่างๆ มกีารรวบรวม
ขอ้มูลทัง้จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์และหลกัฐานเชงิวจิยัถงึทีม่าที่ไปของแนวโน้มการเกดิเหตุการณ์ไม่
พงึประสงค์เหล่านัน้มากขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะในช่วง 2-3 ปีหลงันี้และโดยส่วนใหญ่ป้องกนั/ลดความ
เสีย่งได ้ถา้มเีป้าหมายและกลอุบายทีเ่ท่าทนักบัปัญหา/ความเสีย่งเหล่านัน้ 
 เนื่องจากความปลอดภยัเป็นความคาดหวงัของผู้รบับรกิาร  การที่โรงพยาบาลต่างๆ ทัง้หมด
จะร่วมมือกนัเพื่อแบ่งปันข้อมูล ประสบการณ์ โดยมีเป้าหมายหรอืจุดเน้นร่วมกนั  จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงได้อย่างมพีลงั  ท าใหย้่นเวลาของการเรยีนรูด้ว้ยการลองผดิลองถูก  เป็นการปกป้องผู้ที่
ท างานอยู่ในระบบใหส้ามารถท างานไดด้ว้ยความมัน่ใจ  
 ผู้อ านวยการ พรพ. และผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านส านักที่ปรกึษา จะมาร่วมกนัน าเสนอว่าเป้า
หมายความปลอดภยัของผูป่้วยส าหรบัประเทศไทยน่าจะมอีะไรบา้ง และจะมรีะบบในการแบ่งปันขอ้มูล
กันอย่างไร  เพื่อให้เกิดฐานข้อมูลที่น าสู่การพัฒนาอย่างมีทิศทางและเกื้อกูลกันในระดบัชาติเป็น
มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยที่ไวพอจะจดัการกบัความเสีย่งที่เกดิขึ้นในโรงพยาบาลที่นับวนัจะเปลี่ยนไป
อย่างไม่หยุดนิ่ง 
 
B20: คดีเดด็ ภำค 2  
Grand Ballroom 16/04/49: 1030-1200 
พล.ต.ต. นพ.ชุมศกัดิ ์พฤกษาพงษ์ 
 
 ท่านเป็นเจา้ของวล ี“ผมเขยีนหนงัสอืได ้แต่ไม่ดงั”  ท่านชอบเขยีนหนงัสอืมาตัง้แต่เดก็ เป็นผู้
ปลุกปล ้าใหก้ าเนิดแก่วารสารทางการแพทยไ์ม่น้อยกว่าสองฉบบั และเป็นนกัเขยีนประจ าในคอลมัน์
ต่างๆ มากมาย  ดว้ยความทีค่ลุกคลกีบัการสอบสวนคดตี่างๆ ของแพทยสภา จนกระทัง่ไป
เกษยีณอายุดว้ยต าแหน่งอธบิดใีนกระทรวงยุตธิรรมเมื่อปีทีแ่ลว้  ท่านจงึมคีวามกระจ่างชดัมากในเรื่อง
คดทีัง้หลายทีแ่พทยต์กเป็นจ าเลยอยู่ในขณะนี้ 
 เวชปฏบิตัใินประเทศไทยจะไม่งา่ยอย่างทีผ่่านมาแลว้ บรรยากาศทีคุ่กคามผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ
ปรากฎชดัเจนมากขึน้ ควรทีผู่ใ้หบ้รกิารจกัไดร้่วมกนัประมวลสถานการณ์ วเิคราะห ์เจาะลกึ เพือ่
แกปั้ญหาและท าบรกิารสุขภาพไปสูบ่รรยากาศทีเ่อือ้อาทรขึน้  อาจารยช์ุมศกัดิจ์ะใช้คดตีวัอย่างทีศ่าล



พพิากษาใหผู้ใ้หบ้รกิารจ่ายค่าเสยีหายแก่ผูใ้ชบ้รกิารและน าเสนอขอ้คดิเหน็เชงิHA ทีจ่ะช่วยคลีค่ลาย
ปัญหาในอนาคต 
  
B30: สร้ำงโลกใบใหม่...สร้ำงแรงบนัดำลใจจำกเรื่องเล่ำ 
Grand Ballroom 16/04/49: 1300-1430 
นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์  (ส านกัวจิยัสงัคมและสุขภาพสาธารณสุข) 
 
 คุณหมอโกมาตร เป็นผูท้ีม่มุีมมองลกึซึง้ในเชงิมานุษยวทิยา เหน็ในสิง่ทีพ่วกเรามกัจะไม่เหน็  
สามารถเชื่อมโยงวฒันธรรมพืน้บา้น มาแปลความหมายและใหข้อ้คดิเหน็ดว้ยวธิคีดิทีท่นัสมยัหรอืกา้ว
ล ้าน าสมยัได ้ ดว้ยความทีค่ลุกคลกีบัการท างานชุมชนมามาก จงึไดพ้ฒันาเครื่องมอืการท างานกบั
ชุมชนอย่างมคีวามสุข และยงัคงท างานวจิยัเกี่ยวกบัความสุขของคนท างานบรกิารปฐมภูมิ 
 เทคนิค Appreciative Inquiry คอืการคน้หาสิง่ดีๆ  ทีม่อียู่รอบตวั เพือ่น าสิง่ดีๆ  นัน้มาเป็นพลงั
ขบัเคลื่อนการเปลีย่นแปลง แทนทีจ่ะมองแต่ดา้นทีเ่ป็นปัญหาแลว้เกดิความหดหู่ทอ้ถอย  คุณหมอโก
มาตรไดพ้บว่าผูท้ีท่ างานบรกิารปฐมภูมนิัน้มคีวามภาคภูมใิจกบัภาระรบัผดิชอบอนัยิง่ใหญ่ซึง่
โรงพยาบาลในเมอืง ไม่สามารถท าได ้ นัน่คอืสามารถดแูลแกไ้ขปัญหาทีซ่บัซอ้น หลายมติ ิท างาน
หลายระดบั ปัจเจก ครอบครวั ชุมชน  เป็นงานทีม่ลีกัษณะเฉพาะเหมาะกบัพืน้ที ่เสรมิระบบสุขภาพ
ชุมชนใหเ้ขม้แขง็พึง่ตนเองได ้ จุดแขง็ของบรกิารปฐมภูมจิงึไม่ใช่การรกัษาเบือ้งตน้หรอืการคดักรอง
เพือ่สง่ต่อ   
 คุณหมอโกมาตรจะใชเ้ทคนิคการเล่าเรื่องราวประสบการณ์ดีๆ  เพือ่สรา้งแรงบนัดาลใจในการ
ร่วมกนัสรา้งสรรคโ์ลกใบใหม่ทีทุ่กคนปรารถนา 
 
B40: Meet HA Surveyor (พบผู้เยี่ยมส ำรวจ HA) 
Grand Ballroom 16/04/49: 1500-1630 
นพ.สุรชยั ปัญญาพฤทธิพ์งศ์    (รพ.มหาราชนครราชสมีา) 
น.ต.หญงิ พรประภา โรจนะวงศกร   (รพ.ภูมพิลอดุลยเดช) 
ภญ.ผุสด ี บวัทอง     (พรพ.) 
 
 การเยีย่มส ารวจควรจะเป็นกระบวนการเรยีนรูร้่วมกนัระหว่างผูเ้ยีย่มส ารวจกบัทมีงานของ
โรงพยาบาล  ก่อนการเยีย่มส ารวจ ทัง้ทมีงานของโรงพยาบาลและทมีผูเ้ยีย่มส ารวจต่างตอ้งเตรยีมตวั
กนัอย่างหนกั  ความเขา้ใจต่อเป้าหมายของกระบวนการ และความตระหนกัในความคาดหวงัของกนั
และกนั จะมสีว่นส าคญัทีจ่ะท าใหบ้รรยากาศของการเยีย่มส ารวจเป็นไปอย่างราบรื่นและสรา้งสรรค์ 
 ผูเ้ยีย่มส ารวจทัง้สามท่าน เผชญิกบัสถานการณ์ต่างๆ มามากมาย ทัง้ทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูอ้ย่าง
สนุกสนาน และทีเ่คร่งเครยีดดว้ยความเขา้ใจไม่ตรงกนั  ช่วงนี้จงึเป็นโอกาสทีผู่เ้ยีย่มส ารวจทัง้สามท่าน
จะมาถ่ายทอดเคลด็วชิาว่าจะใชก้ารเยีย่มส ารวจใหเ้ป็นประโยชน์ต่อการพฒันาตนเองและการพฒันา



คุณภาพของโรงพยาบาลไดอ้ย่างไร  มใิช่จะมาบอกเคลด็วชิาว่าจะผ่านการรบัรองไดอ้ย่างไร นะ จะ
บอกให ้
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C10: Competency & Healthy Organization  
Grand Ballroom 17/04/49: 0830-1000 
ผศ.ดร.จริะประภา อคัรบวร   (สถาบนับณัฑติพฒันบรหิารศาสตร์) 
ผ่องพรรณ ธนา    (พรพ.) 
 
 Competency เป็นเรื่อง hit ตดิต่อกนัมาหลายปี ทัง้ในภาครฐัและภาคเอกชน  แต่ปัญหาที่
เกดิขึน้กค็อืเรายงัไม่ไดร้บัประโยชน์จากการท าเรื่องนี้เท่าทีค่วร  บา้งกว็างระบบทีซ่บัซอ้นเกนิไป บา้งก็
มุ่งเน้นทีก่ารก าหนด competency มากกว่าการน าไปใช ้บา้งกไ็ม่เขา้ใจเป้าหมายของเครื่องมอืต่างๆ ที่
มอียู่  
 อาจารยจ์ริะประภาจะมาเล่าใหฟั้งถงึแก่นของเรื่อง competency ทีท่ าใหเ้ราสามารถน าไปใชใ้ห้
เกดิประโยชน์ไดง้า่ยๆ  โดยเฉพาะอย่างยิง่ คนเป็นปัจจยัส าคญัทีจ่ะท าใหอ้งคก์รประสบความส าเรจ็  
การตัง้เป้าใหอ้งคก์รเป็นองคก์รทีม่สีุขภาพด ีเขม้แขง็ ไม่เจบ็ป่วย จะท าใหเ้รามทีศิทางการพฒันาคนได้
ชดัเจนยิง่ขึน้ 
 
C20: Tracing methodology to improve nursing quality 
Grand Ballroom 17/04/49: 1030-1200 
ดร.วจิติร ศรสีุพรรณ    (สภาการพยาบาล) 
เพญ็จนัทร ์แสนประสาน   (รพ.เซนตห์ลุยส)์ 
ดร.ยุวด ีเกตุสมัพนัธ ์   (รพ.ศริริาช) 
 
 พยาบาลเป็นก าลงัส าคญัของการขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล ซึง่มนีวตกรรมใน
การพฒันาอย่างต่อเนื่อง  มารบัฟังทศิทางและมุมมองของผูท้รงคุณวุฒใินประเดน็ต่างๆ ต่อไปนี้ 

• ระบบการพยาบาลทีม่คีุณภาพ การวดัผลคุณภาพการพยาบาล โรงพยาบาลทีด่งึดดูใจ 
(Magnet Hospital) ความจ าเป็นในการพฒันาคุณภาพตามมาตรฐานสภาการพยาบาล 
แนวโน้มทศิทางการพฒันาคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐาน HA แนวใหม่ 

• บทบาทพยาบาลในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลโดยใชมุ้มมองเชงิระบบ รวมทัง้การใช้
แนวคดิต่างๆ เช่น (Primary care) Care Management, Case Management, Disease 
Management 

• แนวคดิการท า Tracer ทางการพยาบาล และการประยุกตใ์ช ้Clinical Tracer ในการดแูลรกัษา
ผูป่้วยในทมีสหสาขา 



 
C30a: ต้นอ้อ  จะล้อฤำจะต้ำนพำยุ 
Grand Ballroom 17/04/49: 1330-1415 
ศ.นพ.จรสั สุวรรณเวลา    (ประธานคณะกรรมการบรหิาร พรพ.) 
 
 ขณะน้ีผูท้ีท่ างานในระบบบรกิารสุขภาพอาจจะรูส้กึเหมอืนกบัอยู่ท่ามกลางพายุทีถ่าโถมเขา้มา
อย่างต่อเนื่อง ไม่รูว้่าจะตัง้ตวัรบัมอือย่างไร การมองเฉพาะจุด เฉพาะสว่น จะท าใหไ้ม่เหน็ทางออก  
จ าเป็นตอ้งมองใหเ้หน็ภาพใหญ่และปัจจยัต่างๆ ทีเ่ชื่อมโยงกนั   
 อาจารยจ์รสั เป็นผูใ้หญ่ทีใ่หก้ าลงัใจและชีแ้นะทศิทางการพฒันาใหแ้ก่กระบวนการ HA มา
ตัง้แต่เริม่ตน้ ท่านไดพ้จิารณาความซบัซอ้นของเรื่องนี้อย่างรอบดา้น และชีใ้หเ้หน็มุมมองใหม่ๆ ทีค่วร
จะเกดิขึน้เพือ่ใหส้ถานการณ์คลีค่ลาย เพื่อใหส้งัคมมคีวามมัน่ใจในองคก์รวชิาชพี  ความรบัผดิชอบและ
เจตคตติ่อเวชระเบยีนซึง่จะเป็นภูมคิุม้กนัใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิาชพี การตดิอาวุธใหก้บัผูท้ีต่อ้งออกไป
ปฏบิตังิานในแนวหน้า ระบบตรวจสอบภายในวชิาชพี การสือ่สารกบัสถาบนัต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ให้
เกดิความเขา้ใจทีด่ขีึน้ ฯลฯ 
 
C30b: เช่ือมโยง เกบ็กวำด และมำตรฐำนใหม่ 
Grand Ballroom 17/04/49: 1415-1500 
นพ.อนุวฒัน์ ศุภชุตกิุล    (ผูอ้ านวยการ พรพ.) 
 
 ความเป็นจรงิของธรรมชาตคิอืการเชื่อมโยงเป็นหน่ึงเดยีว  การท างานอย่างเชื่อมโยงคอืการ
ปฏบิตัอิย่างกลมกลนืกบัธรรมชาต ิ ระบบนิเวศของธรรมชาตมิกีารเกบ็กวาดตวัเองอยู่ตลอดเวลา ท าให้
เกดิความสมดุล  การพฒันาคุณภาพกต็อ้งเกบ็กวาดสิง่รกรุงรงัทีไ่ม่จ าเป็นออกไปเช่นเดยีวกนั   
 มาตรฐานใหม่เป็นผลของการเชื่อมโยงแนวคดิทีส่อดคลอ้งกนัเขา้ดว้ยกนั  นอกเหนือจาก
เนื้อหาใหม่จ านวนหนึ่งแลว้ เราควรร่วมกนัแสวงหาวธิกีารใหม่ๆ ในการใชม้าตรฐานเพือ่ใหเ้กดิ
ประโยชน์สงูสุดต่อองคก์ร การใชม้าตรฐานทีมุ่่งเน้นการปฏบิตัแิละการเรยีนรูเ้พือ่น าไปสูคุ่ณค่าต่อ
ผูร้บับรกิาร  การใชม้าตรฐานอย่างมวีุฒภิาวะทีจ่ะเลอืกก าหนดขอบเขตและวธิกีารอย่างเหมาะสมกบั
บรบิทของตนเอง   
 



ห้อง Meeting Room 1 วนัท่ี 15 มีนำคม 2549 
A21: ตำมรอย Wheezing Lung 
Meeting Room 1 15/04/49: 1030-1200 
รศ.นพ.ชายชาญ โพธริตัน์   (คณะแพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่) 
รศ.พญ.จรุงจติต ์งามไพบูลย ์  (คณะแพทยศาตร ์จุฬาฯ) 
หทยัรตัน์  จนัทรเ์สรวีฒัน์   (รพ.บรรพตพสิยั) 
นพ.ชเนนทร ์ วนาภริกัษ์   (คณะแพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่) ผูด้ าเนินการอภปิราย 

 
 การตามรอยคอืการตามไปดูในแต่ละจุดทีม่คีวามส าคญัสูง ว่าเราอย่างไรเพือ่ใหเ้กดิคุณภาพ
และความปลอดภยั  การตามรอยทางคลนิิกเริม่ต้นดว้ยการวเิคราะหบ์รบิทของโรคหรอืการท า 
mapping ธรรมชาตขิองการด าเนินโรคเพือ่ใหเ้หน็ภาพรวม  เราใชก้ารตามรอยเพือ่เรยีนรูท้ ัง้แนวคดิใน
การท างานและค าตอบทีจ่ะน าไปใชป้ระโยชน์ 
 เราจะเริม่ตน้ตามรอยในการประชุมครัง้นี้ดว้ย Wheezing Lung ปอดทีส่ง่เสยีงดงัหวดีหว ี โรค
ทีท่ าใหผู้ป่้วยทุลกัทุเลมาโรงพยาบาลในยามวกิาล โรคทีท่ าใหผู้ป่้วยบางรายตอ้งอยู่โรงพยาบาล
มากกว่าทีบ่า้น 
 อำจำรยช์ำยชำญ จะมาเล่าใหฟั้งว่าเราก าลงัเผชญิกบัปัญหาอะไรในการรกัษาผูป่้วย COPD  
ผลกระทบของ COPD นัน้หนกัหนาสาหสักว่ามะเรง็ปอดเพยีงใด การป้องกนั new smoker นัน้ส าคญั
แค่ไหน จะท าไดอ้ย่างไร  การรกัษาแบบเชงิรุกจะท าไดอ้ย่างไร  การออกก าลงักายทีแ่มอ้ยู่ระหว่างใช้
เครื่องช่วยหายใจ จะท าไดอ้ย่างไร 
 อำจำรยจ์รงุจิตต์ จะมาเล่าประสบการณ์ของการจดั asthma camp เพือ่พฒันาคุณภาพชวีติ
ใหก้บัเดก็ๆ โดยบงัคบัพอ่แม่ตอ้งไปดว้ยเพือ่สรา้งความสมัพนัธท์ีด่ใีนครอบครวั ใหค้วามรู ้ใหรู้จ้กัใช้
อุปกรณ์ ใหรู้จ้กัการใชย้าทุกตวัทีม่ใีนทอ้งตลาด เปลีย่นเจตคตขิองเดก็และพอ่แม่ทีก่ลวัการออกก าลงั 
ท าใหเ้ดก็ asthma กลายเป็นเดก็ทีส่ามารถเล่นกฬีาไดจ้นไดเ้หรยีญทอง ทัง้ผูคุ้มค่ายและลูกค่ายต่างกม็ี
ความสุข และมคีวามสมัพนัธท์ีส่บืเนื่อง คนไขจ้ะพดูความจรงิกบัหมอมากขึน้ 
 คณุหทยัรตัน์ จะมาเล่าใหฟั้งว่าท าอย่างไรก้บผูป่้วย COPD ซึง่ถอืเอาโรงพยาบาลเป็นบา้น 
ใหส้ามารถกลบัไปอยู่บา้นได ้ดว้ยเครื่องมอืงา่ยๆ คอืเทยีนไขกบัลูกโป่ง  จากความส าเรจ็ในผูป่้วยหนึ่ง
รายนัน้น าไปสูก่ารขยายผลอย่างไร  มกีารสรา้งความเชื่อมัน่ในสมรรถนะตนเองโดยใชบุ้คคลตน้แบบ  
ลุงปรนซึง่เป็นตน้แบบเล่าว่า “การบอกขอ้ด ีการขอรอ้ง การบงัคบั ไม่สามารถท าใหลู้กๆ ของลุงปรน 
เลกิบุหรีไ่ด ้แต่การปฏบิตัตินเป็นตวัอย่างทีด่ ีท าใหลู้กๆ หนัมาฝึกการหายใจ และเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่าง
เดด็ขาด” 
 
A31: เชิงรกุ ร่วมภำคี ดดีูท่ีผลลพัธ์ 
Meeting Room 1 15/04/49: 1300-1430 
นพ.วทิยา ชาตบิญัชาชยั   (รพ.ขอนแก่น) 



สุทนิ ไชยวฒัน์     (ส านกังานคุมประพฤต ิจ.มหาสารคาม) 
ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์   (คณะสาธารณสุขศาสตร ์ม.มหดิล) 
 
 อาจารยช์ะนวนทองเป็นนกัพฤตกิรรมศาสตรท์ีส่นใจเรื่องการจดัการ การพฒันาองคก์ร และ
การพฒันาสงัคม  เป็นผูท้ีม่มุีมมองอนัเฉียบคมในการวเิคราะหค์นและสถานการณ์  อาจารยไ์ดน้ า
เทคนิคทีเ่รยีกว่าแผนทีผ่ลลพัธ ์(Outcome Mapping) เขา้มาช่วยในการพฒันาควบคู่กบัการเสรมิพลงั
ภาคหีุน้สว่นในสองพืน้ที ่คอืการท างานป้องกนัอุบตัเิหตุร่วมกบัโรงพยาบาลขอนแก่น และการสรา้งพลงั
เครอืขา่ยยุตกิรรมชุมชนร่วมกบักรมคุมประพฤต ิ
 ยุตธิรรมชุมชนเป็นแนวคดิการท างานร่วมกบัชุมชนเพือ่ป้องกนัอาชญากรรมและคุณภาพชวีติ
ทีด่ขีองชุมชน โดยต่อยอดจากชุมชนทีม่อียู่ดว้ยการเขา้ไปหาชุมชน ใชช้วีติกบัชุมชน เรยีนรูจ้ากชุมชน 
รบัใชชุ้มชน วางแผนร่วมกบัชุมชน ท าแผนทีผ่ลลพัธ ์ ท าใหก้ารแก้ปัญหายาเสพตดิเป็นการแกไ้ขโดย
ใชส้งัคม เสรมิพลงัอ านาจชุมชนใหแ้กไ้ขปัญหาของชุมชนกนัไดเ้อง ลดปัจจยัเสีย่งในสิง่แวดลอ้ม 
ยอมรบัและใหคุ้ณค่ากบัคนด ีเป็นการเสรมิและต่อเชื่อมกบักระบวนการชุมชนบ าบดัซึง่เรยีนรูภ้ายใต้
สถานการณ์จ าลอง 
 แผนทีผ่ลลพัท ์คอืการบูรณาการกลยุทธก์ารเสรมิสรา้งพลงัอ านาจเจา้หน้าที ่และการสรา้ง
ระบบการตดิตามประเมนิผลงานไวใ้นกระบวนการท าแผนทีผ่ลลพัท์  เน้นการตดิตามประเมนิทีผ่ลลพัธ์
โดยภาคหีุน้สว่น ซึ่งผลลพัธใ์นทีน่ี้จะมุ่งไปทีพ่ฤตกิรรมของภาคหีุน้สว่น ใหภ้าคหีุน้สว่นเป็นผูก้ าหนด 
เป็นผูล้งมอืด าเนินการ และเป็นผูต้ดิตามวดัผลดว้ยตนเอง  
 
A41: ตำมรอย Axon ให้ Excite 
Meeting Room 1 15/04/49: 1500-1630 
ศ.นพ.สงวนสนิ  รตันเลศิ    (คณะแพทยศาสตร ์ม.สงขลานครนิทร)์ 
นพ.สุชาต ิ หาญไชยพบิูลยก์ุล   (สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย)์ 
นพ.ช านิ  จติตรปีระเสรฐิ    (กรมการแพทย)์ 
 
 ธรรมชาตขิองระบบประสาทท างานดว้ยการกระตุกของสญัญาณไฟฟ้าทีส่ง่ผ่านไปตามเสน้ใย
ประสาท  จงึเป็นทีม่าของชื่อการตามรอยโรคทางระบบประสาทเป็นการสง่ทา้ยวนัแรก  ตามทัง้
ประสาทวทิยาในอายุรกรรมคอื stroke และประสาทศลัยกรรมคอืผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ 
 คุณหมอช านิไดท้ างานร่วมกบั พรพ.ในโครงการ TCEN (‘Toward Clinical Excellence’ 
Network) เพือ่ตามรอยหา best practice ในทีต่่างๆ มาแบ่งปัน และร่วมกนัสรา้งเครื่องชีว้ดัทีเ่หมาะสม
เพือ่ใหส้ามารถเปรยีบเทยีบกนัได ้  
 เครอืขา่ย Stroke เป็นกลุ่มทีก่่อใหเ้กดิบทเรยีนทีน่่าสนใจเกีย่วกบัการปฏบิตัหิลายอย่างทีค่วร
จะท าแต่ยงัไม่ไดท้ า และทีไ่ม่ควรจะท าแต่ยงัท าอยู่  ซึง่คุณหมอสุชาตจิะเป็นตวัแทนของเครอืขา่ยที่
ประกอบดว้ย จุฬา ศริริาช และสถาบนัประสาท น าประสบการณ์มาเล่าสูก่นัฟัง 



 อาจารยส์งวนสนิ ซึง่เป็นมอืมดีสมองมคีวามสนใจในเรื่อง value chain in healthcare กเ็ลย
ลองน ามาปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะ ท าใหรู้ว้่าก าลงัท าอะไร ณ จุดไหน  สมัพนัธก์บั
กระบวนการอะไร และวดัอย่างไร  เหน็ว่าน่าจะเป็น tracer ทีด่หีากเราสามารถวาง chain ไวด้แีลว้  แม้
จะอยู่ในขัน้เริม่ตน้แต่กน่็าสนใจในแนวคดิ  
 



ห้อง Meeting Room 1 วนัท่ี 16 มีนำคม 2549 
B11: Integrate Tools into Tracer  
Meeting Room 1 16/04/49: 0830-1000 
นพ.สทิธศิกัดิ ์ พฤกษ์ปิตกิุล   (บรษิทั ADLI) 

 
 คุณหมอสทิธศิกัดิ ์เป็นผูท้ีม่คีวามสนใจน าเครื่องมอืต่างๆ ทีใ่ชใ้นการพฒันาคุณภาพมาทดลอง
ใชจ้นเกดิความรูเ้ชงิปฏบิตั ิ คุณหมอสทิธศิกัดิเ์หน็ว่า tracer เป็นนวตักรรมของกระบวนการ HA ของ
ประเทศไทย ซึง่มจุีดเด่นคอื เป็นการแสดงถงึการยดึผูป่้วยและผูร้บับรกิารเป็นศูนยก์ลางอย่างเป็น
รปูธรรม เขา้ใจง่าย และวดัผลได ้รวมทัง้ยงัเอือ้ต่อการบูรณาการในแนวราบระหว่างหน่วยงาน ระหว่าง
วชิาชพี ตลอดจนกระบวนการต่างๆ 
 Tracer จะเสรมิความส าเรจ็ตามพนัธกจิและวสิยัทศัน์ และยงัประโยชน์ต่อองคก์รอย่างเตม็ทีก่็
ต่อเมื่อ เรื่องราว ระบบ และกลุ่มผูป่้วยเป้าหมายทีจ่ะท า tracer สอดคลอ้งกบับรบิทส าคญัขององคก์ร 
สอดคลอ้งกบัความทา้ทายและกลยุทธข์ององคก์ร ในขณะเดยีวกนั tracer ทีช่่วยกนัท าควรจะบูรณา
การเพือ่เสรมิแรงซึง่กนัและกนั ทัง้ระหว่างระบบ และระหว่างกลุ่มผูป่้วยไม่ควรปล่อยให ้tracer เกดิขึน้
เป็นจุดๆ  
 คุณหมอสทิธศิกัดิไ์ดอ้อกแบบ model สูค่วามเป็นเลศิ ซึ่งจะช่วยใหก้ระบวนการ tracer ท าได้
อย่างเป็นขัน้ตอนและเรยีบง่าย เรยีกว่า C-Circle of Excellence ซึง่ประกอบดว้ย 6 C  ไดแ้ก ่Clarify 
Context, Clarify Concern, Commit Target, Conduct Change, Capture & Codify, Cheer & Share 
 
B21: Trace End of Life Care 
Meeting Room 1 16/04/49: 1030-1200 
ดร.นพ.สกล สงิหะ    (คณะแพทยศาสตร ์ม.สงขลานครนิทร)์ 
รศ.นพ.เตม็ศกัดิ ์พึง่รศัม ี  (คณะแพทยศาสตร ์ม.สงขลานครนิทร)์ 
คุณกานดาวศร ีตุลาธรรมกจิ   (รพ.สงขลานครนิทร)์ 
 
 
B31: IT for Quality Tracing 
Meeting Room 1 16/04/49: 1030-1200 
นพ.วรรษา เปาอนิทร ์  (คณะแพทยศาสตร ์ม.ธรรมศาสตร)์ 
พญ.จามร ีเชือ้เพชรโสภณ  (รพ.บ ารุงราษฎร)์ 
 
  
 
 



B41: ตำมรอยก้อนทูมและควำมเจบ็ปวด 
Meeting Room 1 16/04/49: 1500-1630 
นพ.อทิธพิงษ์ ยอดประสทิธิ ์ (รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห)์ 
รศ.นพ.จรลั กงัสนารกัษ์   (คณะแพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่) 
รศ.นพ.สมบูรณ์ เทยีนทอง  (คณะแพทยศาสตร ์ม.ขอนแก่น) 
นพ.สมจติต ์ชีเ้จรญิ   (รพ.ชุมพรเขตรอุดมศกัดิ)์  ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 

 
 กอ้นทมูชนิดรา้ยแรงหรอืทีรู่จ้กักนัในชื่อมะเรง็ เป็นโรคทีจุ่ดประกายใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง
ความคดิทัง้ในสว่นของผูป่้วยและผูใ้หบ้รกิาร  จากการเป็นโรคทีร่กัษาไม่หาย มาสู่ความพยายามใน
การรกัษาอย่างเป็นองคร์วมทีไ่ดผ้ลดขีึน้ และความพยายามในการทีจ่ะตรวจพบแต่เริม่แรก  และ
ประเดน็ทีเ่กีย่วขอ้งกนัเรื่องของการบ าบดัความเจบ็ปวดเนื่องมาจากกอ้นทูมและการผ่าตดั 
 ทัง้ รพ.เชยีงรายประชานุเคราะหแ์ละ รพ.มหาราชนครเชยีงใหม่ ไดพ้ฒันาระบบการดแูลผูป่้วย
มะเรง็อย่างต่อเนื่องจนเหน็ภาพขององคป์ระกอบทีเ่กี่ยวขอ้งและการจดัระบบเพือ่ตอบสนองความ
ตอ้งการส าคญัในแต่ละสว่นอย่างชดัเจน  
 คณุหมออิทธิพงษ์ จะมาเล่าใหฟั้งถงึประสบการณ์ในการพฒันาระบบกำรดแูลผู้ป่วยมะเรง็
เต้ำนม ตัง้แต่การลดความหลากหลายของการดแูลผูป่้วยเมื่อปี 2540 มาสูก่ารขยายขดีความสามารถ
ดา้นการผ่าตดัและเคมบี าบดั การใชข้อ้มลูวชิาการ การบ าบดัอาการเจบ็ปวด การดูแลเรื่องโภชนากร 
การใชต้วัชีว้ดั การสรา้งเครอืขา่ย การใชท้รพัยากรร่วมกบัเอกชน การเสรมิพลงัผูป่้วยตัง้แต่อยู่ใน
โรงพยาบาล การใช ้pain score เป็น vital sign ตวัที ่5 และล่าสุดคอืการเฝ้าระวงัโรคมะเรง็เตา้นมใน
ชุมชนเขตเมอืง 
 อำจำรยจ์รลั จะมาเล่าใหฟั้งถงึปัญหาทีต่อ้งเผชญิในกำรดแูลผู้ป่วยมะเรง็ศีรษะและล ำคอ
ซึง่เป็นอนัดบั 4 ของมะเรง็ทัง้หมด มปัีญหาทัง้การรบัไวโ้ดยไม่จ าเป็น การผ่าตดั การนอนนาน การ
ดแูลตนเองทีบ่า้น ภาระของครอบครวั การดแูลระยะสุดทา้ย และอตัรารอด  ประสบการณ์ของการ
จดัระบบดแูลแบบบูรณาการ เช่น one stop tumor clinic, การใช ้keyman ของทุกสาขามาท าความ
เขา้ใจกบัผูป่้วย, การท าใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมใน esophageal speech training ครบ 100% และกลายมา
เป็นครฝึูกใหค้นอื่น, การร่นเวลาในการไดร้บัรงัสรีกัษาใหเ้รว็ขึน้เหลือเพยีง 2 วนัหลงัจากวางแผน, การ
จดัตัง้ potential ward นอกโรงพยาบาล, การม ีclinical team review และ critical care unit เพือ่ลด 
clinical risk, ตลอดจนการฟ้ืนฟู สง่เสรมิสุขภาพ ตดิตามเยีย่มเพือ่ช่วยแก้ปัญหาทีบ่า้น 
 อำจำรยส์มบูรณ์ จะมาเล่าใหฟั้งในเรื่อง การจดั Acute Pain Service ใหแ้ก่ผูป่้วย ซึง่จะตอ้ง
บูรณาการกบั PCT ต่างๆ เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของแต่ละทมี  ความส าคญัของการบนัทกึระดบั
ความเจบ็ปวดของผูป้วยโดยพยาบาล จะท าใหเ้หน็ภาพรวมว่าสภาวะความเจบ็ปวดของผูป้วยเป็นอ
ย่างไร   
 
 



ห้อง Meeting Room 1 วนัท่ี 17 มีนำคม 2549 
C11: Regenerative medicine : ควำมรู้ ควำมดงั กบัควำมรวย 
Meeting Room 1 17/04/49: 0830-1000 
นพ.สมศกัดิ ์ชุณหรศัมิ ์  (มลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาต)ิ 

 
 คุณหมอสมศกัดิ ์เป็นผูท้ีม่ปีระสบการณ์ในเรื่องการจดัการงานวจิยัระบบสาธารณสุขตัง้แต่สมยั
เป็นผูอ้ านวยการ สวรส.  เมื่อไปอยู่ทีม่ลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาต ิกย็งัคงท าหน้าทีน่ัน้อยู่โดยร่วมมอืกบั
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการวจิยั  เลอืกเอาประเดน็ทีม่คีวามส าคญัสงูขึน้มาศกึษาแลกเปลีย่นกนั
อย่างสม ่าเสมอ  ประเดน็เรื่องชวีจรยิธรรมเป็นเรื่องหนึ่งทีม่ลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาตใิหค้วามสนใจมา
อย่างต่อเนื่อง  
 เมื่อสองปีทีแ่ลว้คุณหมอสมศกัดิม์าเล่าใหเ้ราฟังเรื่อง ELSI (Ethical, Legal, Social Issues) ซึง่
เกีย่วพนักบัความกา้วหน้าทางการแพทย ์ ในปีนี้ถอืว่าเป็นการต่อยอดในประเดน็ทีม่คีวามเฉพาะขึน้ 
คอื Regenerative Medicine หรอืเวชศาสตรเ์พือ่สง่เสรมิความเป็นอายุวฒันะ ทีน่ าเอา
เทคโนโลยชีวีภาพต่างๆ เช่น stem cell เขา้มาใช ้และอาจจะน ามาสู่ปัญหาชวีจรยิธรรมทีซ่บัซอ้นมาก
ขึน้  จรยิธรรมและความรู ้จะมาคดัคา้นแรงจงูใจเรื่องความดงัและความรวยอย่างไร  เชญิมาตดิตาม 
 
C21: เคร่ืองช้ีวดัแบบไทย...ไทย  ง่ำยนิดเดียว 
Meeting Room 1 17/04/49: 1030-1200 
รศ.นพ.จริุตม ์ศรรีตันบลัล ์(คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) 
 
 เครื่องชีว้ดัคุณภาพเป็นสารสนเทศทีใ่ชใ้นการบ่งชีถ้งึระดบัของผลการปฏบิตังิานหรอืการ
ด าเนินการทีส่ะทอ้นถงึคุณภาพ  ทีจ่ะกล่าวถงึโดยสงัเขปในทีน่ี้ ไดแ้ก่ กรอบแนวคดิเพือ่การประเมนิ
คุณภาพโดยการใชเ้ครื่องชีว้ดั คุณสมบตัขิองเครื่องชีว้ดัทีด่ ีและแนวทางในการพฒันาเครื่องชีว้ดัเพือ่
ใชป้ระโยชน์ในระบบการจดัการคุณภาพของโรงพยาบาล 
 กรอบแนวคดิ การประเมนิคุณภาพจ าเป็นตอ้งค านึงถงึความหมายหรอืนิยามของคุณภาพทีใ่ช้
อยู่  แนวคดิซึง่เป็นทีน่ิยมใชเ้ป็นกรอบแนวคดิของการประเมนิคุณภาพมกัอา้งองิจากทฤษฎรีะบบ 
(System theory) และควรค านึงว่า ผลลพัธอ์าจจเกดิจากกระบวนการและปัจจยัแวดลอ้ม กระบวนการ
ทีไ่ดม้าตรฐานดา้นหนึ่งอาจไม่น าสูผ่ลลพัธส์ุขภาพทีด่หีากไม่ไดน้ ากระบวนการดแูลในดา้นอื่นมาใชร้่วม
ดว้ย ปัจจยัน าเขา้ทีด่กีไ็ม่ใช่เครื่องรบัประกนัว่ากระบวนการดแูลรกัษาจะดี 
 เครื่องชีว้ดัเพยีงหน่ึงตวัไม่สามารถบอกถงึภาพทีส่มบูรณ์ได ้ นอกจากนัน้การใชเ้ครื่องชีว้ดัยงั
ไม่ใช่การประเมนิหรอืเครื่องมอืในการตดัสนิเกีย่วกบัระดบัของคุณภาพในขัน้สุดทา้ย  จ าตอ้งมกีจิกรรม
ในการทบทวนความเป็นเหตุเป็นผล การวเิคราะหเ์ทยีบเคยีง และการค านึงถงึประเดน็ต่อไปนี้ร่วมดว้ย: 
มุมมอง ขอบเขต ระบบ บรบิท ความตอ้งการ/ขอ้ก าหนด ความคาดหวงั  



 เครื่องชีว้ดัทีด่มีลีกัษณะดงันี้ ความถูกตอ้ง ความน่าเชื่อถอื ความไว ความตรงกบัจุดมุ่งหมาย 
ความเถรตรงของขอ้มลู (ปั้นแต่งไดย้าก) ความคุม้ค่า 
 แนวทางในการพฒันาเครื่องชีว้ดัเพือ่การใชป้ระโยชน์ในระบบจดัการคุณภาพของโรงพยาบาล 
 1) น าสิง่ทีผู่อ้ ื่นใชห้รอืแนะน าใหใ้ช ้หรอืทีอ่ยู่ในต ารา มาใช้ 
 2) พฒันาหรอืคดิขึน้เอง วธินีี้สะดวกและปรบัแต่งนิยามตลอดจนวธิกีารค านวณใหต้รงความ
ตอ้งการของโรงพยาบาลได ้แต่ไม่อาจน าไปเทยีบเคยีงกบัทีอ่ื่นได้ 
 วธิกีารงา่ยๆ ทีท่มีงานของโรงพยาบาลสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ด้ 
 1) ท าความเขา้ใจกบัประเดน็ส าคญัของงาน มุ่งเน้นทีเ่ป้าหมาย ผลงานส าคญั ขัน้ตอนส าคญั 
ผลงานทีต่อ้งเฝ้าระวงั เช่น ความเสีย่ง 
 2) หารูปธรรมทีจ่บัตอ้งหรอืเหน็ภาพว่าสามารถนับหรอืวดัได ้อาจจะเป็นผลงานหรอืผลลพัธ์
โดยตรง หรอืตวัแทนทีม่คีวามเกีย่วขอ้งใกลช้ดิ เทยีงเคยีงตามหลกัวชิาการทีม่ผีูพ้สิูจน์ไวแ้ลว้ว่าถูกตอ้ง
และน่าเชื่อถอื 
 3) ก าหนดตวัวดัหรอืสถติทิีจ่ะใชว้ดัหรอืนบัรปูธรรมดงักล่าว วางแนวทางเกบ็และวเิคราะห์
ขอ้มลู 
 
 



ห้อง Meeting Room 2 วนัท่ี 15 มีนำคม 2549 
A22: Emergency Preparedness 
Meeting Room 2 15/04/49: 1030-1200 
พ.อ.คเชนทร ์ ป่ินสุวรรณ  (รพ.พระมงกุฎเกลา้) 
พ.อ.พจน์ เอมพนัธ ์  (วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกุฎเกลา้) 
พ.อ.ปราโมทย ์อิม่วฒันา (ผอ.กองยุทธการและการข่าว กรมแพทยท์หารบก)  ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 
 พวกเรามคีวามคุน้เคยกบัแผนอุบตัเิหตุหมู่กนัมาพอสมควร  ต่อมากเ็ริม่ขยายมาสูแ่ผนรองรบั
อุบตัภิยัทีค่รอบคลุมกวา้งขึน้ รวมทัง้โรคระบาดทีอุ่บตัขิึน้ใหม่  ในภาพกวา้งทัง้หมด Emergency 
Preparedness คอืการเตรยีมความพรอ้มทีจ่ะรบัสถานการณ์ฉุกเฉินต่อไปนี้: อาวุธชวีภาพ 
(bioterrorirm), ภาวะฉุกเฉินเนื่องจากสารเคม,ี ภาวะฉุกเฉินเน่ืองจากรงัส,ี อุบตัภิยัหมู่, ภยัธรรมชาต,ิ 
โรคระบาด 
 สิง่เหล่านี้เป็นเรื่องทีพ่ยากรณ์ไดย้ากว่าจะเกดิขึน้หรอืไม่ เมื่อใด  แต่หากเกดิขึน้มาโดย
ปราศจากการเตรยีมความพรอ้มแลว้ จะก่อใหเ้กดิการสะดุดตดิขดัในการใหบ้รกิาร หรอืความไม่
ปลอดภยัต่อตวัผูป้ฏบิตังิานเอง  จ าเป็นอย่างยิง่ทีทุ่กโรงพยาบาลจะตอ้งคาดการณ์โอกาสทีจ่ะประสบ
สถานการณ์ฉุกเฉินต่างๆ วางแผน และฝึกซอ้มใหม้คีวามพรอ้มอยู่ตลอดเวลา  ซึง่ทางกองทพัมี
ประสบการณ์และการเตรยีมความพรอ้มตรงน้ีค่อนขา้งสูงกว่าโรงพยาบาลประเภทอื่นๆ จงึเป็นเรื่องที่
น่าสนใจทีจ่ะไดร้บัรู้ 
 
A32: Indoor Air Quality: โรคติดต่อทำงเดินหำยใจ  ภยัเงียบของโรงพยำบำล 
Meeting Room 2 15/04/49: 1300-1430 
นพ.มนูญ ลเีชวงวงศ ์(รพ.วชิยัยุทธ) 
อ.ชวลติ เมฆศริกิุล (กรมสนับสนุนบรกิารสาธารณสุข) 
รศ.นพ.รณชยั อธสิุข (คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล)  ผูด้ าเนินการอภปิราย 

 
  ประเทศไทยตอ้งเตรยีมพรอ้มเพือ่รบัมอืกบัโรคตดิต่อทางเดนิหายใจทุกชนิด ทัง้ทีม่อียู่ใน
ปัจจุบนั เช่น Pertussis, TB, RSV, Rhinovirus, Influenza และทีก่ าลงัจะอุบตัใิหม่ในอนาคต  บุคลากร
การแพทยม์โีอกาสทีจ่ะรบัเชื้อไดม้ากกว่าบุคลากรในอาชพีอื่น เนื่องจากสถานพยาบาลสว่นใหญ่ใน
ปัจจุบนัตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศท าใหก้ารถ่ายแทอากาศไม่ด ีอากาศเยน็หมุนเวยีนในสถานพยาบาล
เหล่านัน้เป็นเวลานาน 
 แนวทางป้องกนัโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจในโรงพยาบาลไดแ้ก่  
 1) สง่เสรมิใหผู้ป่้วยป้องกนัตวัเองไม่แพร่เชือ้ใหแ้ก่ผูอ้ื่น การรณรงค ์ใหสุ้ขศกึษาเพือ่สรา้งสุข
นิสยัทีด่ ีโดยเฉพาะในการไอจาม การหมัน่ลา้งมอื การเตรยีมหน้ากากอนามยัและแอลกอฮอลเ์จลไว้
พรอ้มใหผู้ป่้วยหยบิใชไ้ดเ้อง ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจควรไดร้บัการตรวจโดยเรว็  จดัใหม้หีอ้ง



แยกส าหรบัรบัผูป่้วยทีส่งสยัเป็น โรคซารส์ วณัโรค ไขห้วดันก ไขห้วดัใหญ่  ถา้ตอ้งใชเ้ครื่องช่วย
หายใจควรใส ่HEPA Filter ในสายวงจรเครื่องช่วยหายใจ ก่อนทีจ่ะปล่อยลมหายใจออกสูบ่รรยากาศ 
 2) การควบคุมสภาวะแวดลอ้มในโรงพยาบาล  บรเิวณทีไ่ม่ไดต้ดิเครื่องปรบัอากาศ ควรจดัใหม้ี
การถ่ายเทอากาศไดส้ะดวกโดยธรรมชาต ิควรจดัใหม้หีอ้งแยกหรอืบรเิวณเกบ็เสมหะโดยเฉพาะ  หาก
ตดิตัง้เครื่องปรบัอากาศ ควรมมีาตรการเพือ่ก าจดัเชือ้โรคในอากาศ เช่น ตดิตัง้โคมไฟอุลตรา้ไวโอเลต 
UV-C (upper air irradiation) หรอืเครื่องกรองอากาศชนิด HEPA (High Efficiency Particulate 
Aerosol) Filter  ถา้เป็นไปไดค้วรมหีอ้งแยกทีร่กัษาความดนัเป็นลบ (Negative Pressure Isolation 
Room) 
 3) การป้องกนัตวัเองของบุคลากรการแพทย์  อบรมใหค้วามรูเ้รื่องการแพร่ของโรคตดิต่อ
ทางเดนิหายใจในโรงพยาบาล รูว้ธิใีชอุ้ปกรณ์ป้องกนัสว่นบุคคล Mask N95 เสือ้กาวน์แขนยาวรดั
ขอ้มอื แว่นป้องกนัตา (goggles) และถุงมอื ควรลา้งมอืดว้ยน ้ากบัสบู่หรอืแอลกอฮอลเ์จลก่อนและหลงั
การสมัผสัผูป่้วยทุกครัง้ 
 การประยุกตแ์นวคดิเหล่านี้ในโรงพยาบาลชุมชนซึง่มขีอ้จ ากดัของทรพัยากร การสง่ต่อผูป่้วยที่
สงสยัจากโรงพยาบาลชุมชนไปสูโ่รงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป จะท าอย่างไร 
 อาจารยม์นูญบอกว่าเราจะเน้นการพดูคุยกนัเฉพาะเรื่องทีท่ าได ้ เรื่องทีท่ าไม่ไดจ้ะไม่พดูถงึ 
 
A42: Sepsis Syndrome  
Meeting Room 2 15/04/49: 1500-1630 
ศ.นพ.อมร ลลีารศัม ี  (คณะแพทยศาสตศ์ริริาชพยาบาล) 
นพ.วรพจน์ ตนัตศิริวิฒัน์  (คณะแพทยศาสตร ์ม.ศรนีครนิทรวโิรฒ) 
นพ.สมพร ค าผง   (พรพ.) 
 
 จากปัญหาหนึ่งทีพ่บในผูป่้วยทีร่บัไวใ้นโรงพยาบาลและมกีารเสยีชวีติ หรอื เกดิทุพพลภาพ 
พบว่าการเกดิ sepsis พบเป็นปัญหาส าคญัล าดบัตน้ๆ ในประเทศไทย สว่นใหญ่จากการทบทวน
รายงานการเยีย่มส ารวจโรงพยาบาลมกัเป็น primary sepsis (จากชุมชน)  และ มกัจะมผีลกระทบ
ตัง้แต่ระดบัเลก็น้อยจนถงึเกดิ septic shock และ เสยีชวีติในทีสุ่ด ส าหรบัในสว่นของ nosocomial 
sepsis (ทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาล) ซึง่พบน้อยกว่าแต่มกัจะรุนแรงจนสง่ผลใหม้กีารเสยีชวีติในทีสุ่ด  
 ขณะทีโ่ลกก้าวไปขา้งหน้า เทคโนโลยทีางการแพทยก์า้วไปไม่หยุดยัง้ เรายงัเหน็ผูป่้วย
เสยีชวีติจาก sepsis เสมอ ไม่ว่าจะระดบัโรงพยาบาลชุมชนทีไ่ม่มแีพทยเ์ฉพาะทาง จนถงึโรงพยาบาล
ทีเ่ป็นสถาบนัทางการแพทยช์ัน้น ากไ็ม่สามารถหลกีพน้ได ้อะไรเป็นตน้ตอ  เรามเีครื่องมอือะไรมาสูก้บั 
sepsis  อะไรเป็นสิง่ทีเ่ป็นจุดเปลีย่นของการรกัษา จะหยุดยัง้ sepsis ไดอ้ย่างไร ผูป่้วยในประเทศไทย
จะอยู่รอดปลอดภยัจาก sepsis ไดห้รอืไม่ หรอืจะปล่อยไปตามยถากรรม ท่านเท่านัน้ทีจ่ะมาร่วมคน้หา
ค าตอบกบัเรา What to do next? 
 



ห้อง Meeting Room 2 วนัท่ี 16 มีนำคม 2549 
B12: เหน็ท่ำไม่ดี  กม็ีทีมมำช่วย 
Meeting Room 2 16/04/49: 0830-1000 

เพญ็จนัทร ์แสนประสาน  (รพ.เซนตห์ลุยส)์ 
ประกายแกว้ ก๋าค า   (รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห)์ 
ศรสีุรยี ์เอือ้จริะพงษ์พนัธ์  (รพ.สระบุร)ี 
ณฎัฐกิา กุลกาญจนาชวีนิ  (รพ.เซน็ตห์ลุยส)์ 
 
 ผูป่้วยจ านวนหนึ่งเสยีชวีติโดยทีน่่าจะไดร้บัการช่วยเหลอืไดเ้รว็กว่าการท า CPR หากมรีะบบ
ในการสือ่สารและเตรยีมความพรอ้ม เพือ่น าความเชีย่วชาญในการดแูลผูป่้วยวกิฤตไิปทีข่า้งเตยีงผูป่้วย
ในทนัททีีผู่ป่้วยเริม่มอีาการแสดงของ clinical instability 
 Institute of Healthcare Improvement ของอเมรกิาไดจ้ดัรณรงคท์ีจ่ะลดการเสยีชวีติทีพ่งึ
ป้องกนัไดจ้ านวน 100,000 รายในเวลาหนึ่งปี และแนะน าใหใ้ชม้าตรฐาน Rapid Response Team 
(RRT) เพือ่ช่วยลดการเสยีชวีติของผูป่้วยทีอ่ยู่นอก ICU และมอีาการทรุดลงอย่างรวดเรว็  
 แนวคดิดงักล่าวนี้สามารถทีจ่ะประยุกตใ์ชใ้นการดแูลผูป่้วยทีโ่รงพยาบาลชุมชนตอ้งสง่ต่อไปยงั
โรงพยาบาลทัว่ไปหรอืโรงพยาบาลศูนย ์ โดยแทนทีจ่ะรอใหอ้าการหนกัเสยีก่อน อาจจะมคีวามตื่นตวัที่
จะประเมนิและสง่ต่อโดยทนัททีีผู่ป่้วยเริม่ unstable 
 ทมีวทิยากรจะน าเสนอประสบการณ์การดแูลผูป่้วยที่เกดิภาวะวกิฤต ิโดยเฉพาะอย่างยิง่การ
ดแูลแต่เนิ่นๆ ในโรงพยาบาลประเภทต่างๆ ทัง้โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย ์และโรงพยาบาล
เอกชน  ทัง้ในเดก็และในผูใ้หญ่  เพือ่ทีจ่ะป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยทรุดลงถงึขัน้ cardiac arrest ซึง่การ
ช่วยเหลอืในขัน้นัน้มกัจะไดผ้ลทีไ่ม่น่าพงึพอใจ 
 
B22: Tracing and Creating Patient Safety System in Critical Care Unit 
Meeting Room 2 16/04/49: 1030-1200 
ศ.ดร.วณีา จรีะแพทย ์  (คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั) 
ศ.นพ เกรยีงศกัดิ ์จรีะแพทย ์ (คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล)  
นส.รชัฎา อนนัตว์รปัญญา  (สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี) 
 
 อาจารยว์ณีามคีวามสนใจในเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นพเิศษ โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
เดก็เลก็ ไดเ้ขา้ไปศกึษาสภาพปัญหาในโรงพยาบาลต่างๆ  ไดพ้บว่าคุณภาพการรกัษาพยาบาลในหอ
ผูป่้วยวกิฤต ิถูกจ ากดัโดยปัจจยัขดัขวางการปฏบิตังิาน (practice obstacles) ก่อใหเ้กดิความเสีย่ง 
ความไม่ปลอดภยัต่อชวีติ มผีลกระทบในวงกวา้ง  และพบว่าปัจจยัเหล่านัน้สามารถใชก้ารตามรอยน าสู่
การวางระบบทีป่ลอดภยัได ้



 คณะวทิยากรจะน าเสนอบทเรยีนเพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมเรยีนรูว้ธิพีฒันาระบบความปลอดภยั
ผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต ิโดยบูรณาการความรูเ้กีย่วกบัปัจจยัทีข่ดัขวางการปฏบิตังิาน และกลยุทธก์าร
จดัการความปลอดภยัผูป่้วย ไดแ้ก่ 

• ขอ้มลูเชงิประจกัษ์ของปัจจยัขดัขวางและอุปสรรคการปฏบิตังิานเพือ่ความปลอดภยัผูป่้วยใน 
หอผูป่้วยวกิฤต ิ

• กลยุทธก์ารจดัการความปลอดภยัผูป่้วย (error traps actions strategy) 
• การสรา้งระบบความปลอดภยัจากการใชเ้ครื่องมอืแพทยแ์ละระบบเตอืนภยัทางคลนิิก (clinical 

alert alarm system): บทเรยีนจากสถานการณ์ NICU  
• การสรา้งระบบความปลอดภยัในการชีบ้่งผูป่้วยและการสือ่สารระหว่างทมีผูด้แูลผูป่้วย (safety 

identification and team communication system): บทเรยีนจากสถานการณ์ NICU 
 
B32: Keeping Each Patient Safe : Sharing of Good Practices 
Meeting Room 2 16/04/49: 1300-1430 
พ.อ.ดุสติ สถาวร   (รพ.พระมงกุฎเกลา้) 
เพญ็จนัทร ์แสนประสาน  (รพ.เซนตห์ลุยส)์ 
 
 วทิยากรสองท่านนี้เป็นคู่หทูีไ่ม่ยอมพรากจากกนัหากจะขึน้เวทเีรื่องความเสีย่ง  
 เรื่องความเสีย่งนี้ไดม้กีารพูดเรื่องเครื่องมอืการวเิคราะหก์นัมาหลายครัง้แลว้  ในปีนี้จะเป็นการ
น ากรณีทีเ่กดิขึน้มาเรยีนรูว้่าเมื่อเกดิเหตุการณ์แลว้มแีนวทางในการจดัการอย่างไร เพือ่ใหเ้หน็ว่าไม่ใช่
การกล่าวโทษ แต่มุ่งเน้นเพื่อการปรบัปรุง ซึง่ทุกวชิาชพีมสีว่นส าคญั  อาจารยด์ุสติจะเน้นใหเ้หน็ว่า
แพทยค์วรมบีทบาทอย่างไร อาจารยเ์พญ็จนัทรจ์ะเน้นใหเ้หน็ว่าวชิาชพีอื่นจะเขา้มาร่วมอย่างไร  ใน
ฐานะทีท่ างานเป็นทมี จะท าอย่างไรใหเ้หมาะสม ไม่ท าใหเ้กดิความรูส้กึทีไ่ม่ดตี่อกนั  นอกจากนัน้จะ
ชีใ้หเ้หน็ความเชื่อมโยงในการน า tracer มาใชใ้นการคน้หาความเสีย่งทางคลนิิกไดอ้ย่างไร   
 
B42: ตำมรอยคณุภำพในโรงพยำบำลชุมชน 
Meeting Room 2 16/04/49: 1500-1630 
ทพ.ไพฑรูย ์สายสงวนสตัย ์ (รพ.สมเดจ็พระญาณสงัวร จ.เชยีงราย) 
นพ.เอกชยั แสนเงนิ   (รพ.เวยีงแหง) 
สลัมา ชอู่อน    (รพ.กะพอ้ จ.ปัตตานี) 
นพ.สทิธศิกัดิ ์ค าศรสีุข   (รพ.เวยีงป่าเป้า จ.เชยีงราย)  
นพ.จริสทิธิ ์เมฆวชิยั   (รพ.ราชสมีา ธนบุร)ี  ผูด้ าเนินการอภปิราย 

 



 เชญิครบั เชญิเขา้มารบัฟังเรื่องราวน่าสนใจจากโรงพยาบาลชุมชนทีม่คีวามหลากหลาย  ไม่
ตอ้งถามว่าใชเ้ทคนิคการตามรอยอะไร เพราะเนื้อหาทีจ่ะเล่าสูก่นัฟังนัน้มคีวามเป็นเอกลกัษณ์
เฉพาะตวั  ใหบ้ทเรยีนทีไ่ม่น่าพลาดจากการรบัฟัง  ดงัตวัอย่างทีจ่ะยกมาใหฟั้งเป็นบางสว่น 
 คุณหมอไพฑรูยแ์มจ้ะเป็นทนัตแพทย ์แต่สนใจเรื่องชุมชนอย่างลกึซึง้ ทมีงานของโรงพยำบำล
สมเดจ็พระญำณสงัวรเหน็ปัญหาความสมัพนัธข์องครอบครวั พอ่แม่ไปท างานในเมอืง พอ่แม่กนิเหลา้ 
เดก็ไม่มคีวามสุข  EQ ตกต ่าจนน่าใจหาย  จงึไดจ้ดักจิกรรม “ฟ้ืนฟคูวำมสมัพนัธ์  สู่กำรแก้ปัญหำ
ฐำนรำก”  ดว้ยการจดัตัง้ประชาคมการพฒันาคุณภาพชวีติและสิง่แวดลอ้ม ท างานร่วมกบั อปท.  
มุ่งเน้นการคนืขอ้มลูใหชุ้มชนและ empower ชุมชน  กจิกรรมประกอบดว้ยการเยีย่มบา้น ทกัษะชวีติใน
โรงเรยีน กจิกรรมเชงิรุกสู ่สอ. ดแูลเอดสค์รบวงจร ฟ้ืนฟูความสมัพนัธค์นสามรุ่น (“คนเฒา่คนแก่จีต้าง 
(ชีท้าง) คนหนุ่มสบืสาน ลูกหลานเฮยีนฮู”้) ครอบครวัสมัพนัธ ์สุขภาพใจชุมชน การฟ้ืนฟูผูพ้กิาร   
ผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้คอื ความรกัความไวว้างใจระหว่างพอ่แม่กบัลูก คนเฒ่าคนแก่รูส้กึตวัเองมคีุณค่า เดก็
และเยาวชนมกีารรวมกลุ่มก่อการด ีจดัรายการวทิยุ ช่วยงานชุมชน 
 โรคมาเลเรยีอาจจะหมดไปแลว้ในพืน้ทีส่ว่นมากของประเทศไทย  แต่ที ่เวียงแหงยงัเป็น
ปัญหาส าคญั  คุณหมอเอกชยั จะมาน าเสนอ “เร่ืองเล่ำคนบนดอย กบัข้อยจบัสัน่”  จะเน้นใหเ้หน็
บรรยากาศในการท า HA ทีไ่ม่มคีวามเครยีดดว้ยการตามรอยการดแูลผูป่้วยมาเลเรยีในแต่ละจุดของ
โรงพยาบาล  ทีน่ี่ตอ้งเน้นการรูต้ าแหน่งแห่งหนของผูป่้วยและการตดิตาม  ใครมาจากพืน้ทีเ่สีย่งกม็ี
แผนการดแูลเป็นพเิศษ  ใครทีส่ ือ่สารไม่รูเ้รื่องกต็อ้งจบัตวัไวร้กัษาในโรงพยาบาล  มกีารขยบัไปสูก่าร
เสรมิพลงัใหป้ระชาชนรูว้ธิป้ีองกนั อาศยัชุมชนทีเ่ขม้แขง็อยู่แลว้เพราะม ีNGO มาช่วยวางฐานไว ้ 
ประชาชนแถบนัน้มชีาวต่างประเทศอยู่มาก จงึมกีารจดัตัง้แกนน าและ อสม.ของต่างดา้วเป็นการเฉพาะ 
 โรงพยำบำลกะพ้อ อยู่เชงิเทอืกเขาบูโดอนัลอืลัน่ ดว้ยสถานการณ์ทีไ่ม่ปกต ิแต่ทมีงานของ
โรงพยาบาลกย็งัมุ่งมัน่ในการพฒันา คุณสลันา จะมาเล่าใหฟั้งในหวัขอ้ “ฟัง รบั ปรบัเป็นนวตกรรม
ส ำหรบัแม่ลูก”  ซึง่เป็นการแกปั้ญหาอนามยัแม่และเดก็ในพืน้ที ่การไม่มา ANC การคลอดกบัผดุง
ครรภ์โบราณ การเสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้น  การเรยีนรูท้ีไ่ดม้ากทีสุ่ดคอืการที ่อสม.ไปเยีย่มบา้น
และไดร้บัขอ้เสนอแนะต่างๆ มาปรบัปรุง  มกีารท า mapping ว่าทีห่มู่บา้นใดทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาล
น้อย เดมิมองว่าผดุงครรภโ์บราณเป็นศตัร ูแต่เมื่อเขา้ไปท าประชาคม ไปรบัฟังในพืน้ที ่กไ็ดร้บัขอ้มลู
เกีย่วกบัสาเหตุทีไ่ม่มาโรงพยาบาล เพราะการคลอดกบัผดุงครรภโ์บราณนัน้คลอดง่าย  บางครัง้ไป
คลอดทีโ่รงพยาบาลไม่ทนัเพราะไม่มยีานพาหนะ  หรอืไม่กก็ลวัถูกลอ้เลยีนต่าว่าจากเจา้หน้าที ่ ไดม้ี
การท าแนวทางแกไ้ขปัญหา คดิวธิกีารแกปั้ญหา ณ จุดนัน้ เช่น ไม่มยีานพาหนะ อสม.รบัอาสาจะพา
มา ถา้ไม่สามารถพามาได ้จะแจง้เจา้หน้าทีส่ถานีอนามยัหรอืโรงพยาบาลเพือ่แกปั้ญหาเป็นขัน้ตอน  
 เมื่อช่วงสงกรานตปี์ทีแ่ลว้ อากาศแสนจะรอ้นจดั หลงัจากสนุกสนานกบัเทศกาลสงกรานตแ์ลว้ 
ไดเ้กดิมหนัตภยัขึน้ในเขต อ.เวียงป่ำเป้ำและอ าเภอรอบๆ เป็นโรคที ่“ตดิต่อสูค่นโดยการกนิ ใหแ้ดดิน้
ตวัตาเหลอืงเป็นเรื่องใหญ่”  คุณหมอสทิธศิกัดิจ์ะมาเล่าประสบการณ์ “ไวรสัตบัอกัเสบเอ จำกโรง
น ้ำแขง็สู่โรงพยำบำล”  น่าสนใจว่าเมื่อไรเราจงึจะตื่นตวัว่าเกดิการระบาด จะสงสยัและยนืยนัการ
วนิิจฉยัโรคอย่างไร รูว้่าระบาดแลว้จะท าอย่างไร จะขอความช่วยเหลอืจากใคร จะใชป้ระโยชน์จาก



ขอ้มลูทางระบาดวทิยาอย่างไร จะสบืสวนอย่างไรจงีจะรูว้่ามาจากไหน แลว้ไปเจอเขา้ไดอ้ย่างไรว่าโรง
น ้าแขง็เป็นต้นเหตุ เจอแลว้จดัการควบคุมอย่างไร จะประเมนิอย่างไรว่าควบคุมไดแ้ลว้  คุณหมอสทิธิ
ศกัดิจ์ะสรุปใหฟั้งว่าบทเรยีนราคาแพงคอือะไร  ยากนักทีจ่ะหาประสบการณ์เหล่านี้ได้ 
 



ห้อง Meeting Room 2 วนัท่ี 17 มีนำคม 2549 
C12: TPM เส้นทำงสู่คณุภำพท่ีรวบรดัและชดัเจน 
Meeting Room 2 17/04/49: 0830-1000 
สมชาย นิราพาธพงศพ์ร  (บ.สยามคาสทไ์อออ้นเวอรค์ส ์จ ากดั) 
 
 โรงพยาบาลไม่น้อยทีป่ระสบปัญหาว่าจะชกัชวนกลุ่มทีท่ างานทางดา้นช่าง ดา้นซ่อมบ ารุง ดา้น
สาธารณูปโภคและระบบงานทางวศิวกรรมทัง้หลาย มาท างานคุณภาพกนัไดอ้ย่างไร 
 ธุรกจิภาคอุตสาหกรรมมปีระสบการณ์เรื่องนี้มาแลว้ และไดพ้บว่าแนวทางทีเ่รยีกว่า Total 
Productive Maintenance (TPM) หรอืการบ ารุงรกัษาแบบทวผีล ซึง่คดิคน้ขึน้ในญี่ปุ่ นนัน้ น่าจะเป็น
ค าตอบทีด่ ี เพราะไดใ้หแ้นวทางไวอ้ย่างชดัเจน เป็นขัน้เป็นตอน งา่ยต่อการปฏบิตั ิและค่อยๆ หลอ่
หลอมใหเ้จา้หน้าทีม่คีวามรกัในเครื่องมอือุปกรณ์ต่างๆ ทีต่นใชอ้ยู่ 
 องคป์ระกอบส าคญัของ TPM ไดแ้ก่ 1) 5 ส.  2) autonomous maintenance เป็นการฝึกให้
ผูใ้ชง้านสามารถท าการบ ารุงรกัษางา่ยๆ ได ้เพือ่ลดภาระของช่างซ่อมทีม่ฝีีมอืจะไดไ้ปท างานทีม่คีุณค่า
มากกว่า  3)  Kaizen เป็นการเปลีย่นแปลงเลก็ๆ น้อยๆ จ านวนมากโดยการมสีว่นร่วมของทุกคน เป็น
สิง่ทีไ่ม่ตอ้งลงทุน มเีป้าหมายเพือ่ลดการสญูเปล่าในทีท่ างานอย่างเป็นระบบ พรอ้มทัง้มแีนวทางให้
เสรจ็สรรพว่าจะไปตรวจสอบความสญูเปล่าทีต่รงไหนบา้ง  4) Planned Maintenance  5) Quality 
Maintenance  6) Training  7) Office TPM ตรงนี้น่าสนใจมากว่าไม่จ าเป็นตอ้งเป็นโรงงานหรอืหน่วย
ช่าง แมใ้นส านกังานกส็ามารถท า TPM ได ้ 8) Safety, Health & Environment 
 แต่ละองคป์ระกอบมรีายละเอยีดอย่างไร คงตอ้งมาฟังกนัเองเอง จากคุณสมชายซึง่มี
ประสบการณ์เรื่องนี้โดยตรง ทัง้ในฐานะผูบ้รหิารกจิการ และวทิยากร 
 น่าสนใจว่าถ้าหวัหน้าหอผูป่้วยและหน่วยบรกิารทัง้หลายมคีวามเขา้ใจในเรื่อง TPM จะท าให้
หอผูป่้วยและหน่วยบรกิารต่างๆ มคีวามน่าด ูน่าใช ้เอือ้ต่อการปฏบิตังิาน และลดค่าใชจ่้ายการ
ซ่อมแซมทีไ่ม่จ าเป็นไดเ้พยีงใด 
 
C22: Create Environment for Innovation  
Meeting Room 2 17/04/49: 1030-1200 
น.ท.บดนิทร ์ วจิารณ์         (บริิษทั AIS)  
 
 เมื่อพดูถงึนวตักรรม เราคงจะตอ้งมองใหไ้กลไปกว่านวตักรรมเลก็ๆ ทีเ่กดิขึน้จาก
ความสามารถเฉพาะตวั  แต่ตอ้งมองไปถงึบทบาทของผูน้ าในการสรา้งบรรยากาศเพือ่สง่เสรมิให้
เกดินวตกรรมอย่างกวา้งขวางทัว่ทัง้องคก์ร 
 คุณบดนิทรม์พีืน้ฐานเป็นวศิวกร มคีวามสนใจเรื่องทรพัยากรมนุษย ์การจดัการความรู ้การ
สรา้งชุมชนนกัปฏบิตั ิ โดยรวมกค็อืทุกๆ อย่างทีเ่กีย่วกบัคนและวธิกีารทีจ่ะเพิม่คุณค่าหรอืศกัยภาพใน
ตวัคนใหม้ากขึน้  ทีส่ าคญัคอืคุณบดนิทรเ์ป็นคนทีช่่างแสวงหาความรูใ้หม่ๆ มาถ่ายทอดอย่างเรยีบง่าย 



 นวต้กรรมทีจ่ะน าองคก์รไปสูค่วามส าเรจ็ย่อมมพีืน้ฐานมาจากการจดัการเกีย่วกบัทรพัยากร
มนุษยท์ีด่ ี คุณบดนิทรจ์ะมาเล่าใหเ้ราฟังถงึวธิกีารในการคน้หาว่าทุนทางปัญญาทีอ่ยู่ในสมาชกิของ
องคก์รหรอืทีเ่รยีกว่า intellectual capital นัน้ อยู่ทีไ่หนบา้ง  ถา้จะใชก้ารเรยีนรูแ้ละการแลกเปลีย่น
เรยีนรูเ้พือ่สง่เสรมิใหเ้กดินวตักรรมนัน้เราจะตอ้งเรยีนรูอ้ะไรบา้ง เรยีนวธิกีารเรยีนรู ้เรยีนวธิกีาร
แบ่งปัน เรยีนวธิกีารเชื่อมต่อ และเรยีนวธิกีารสรา้งนวตกรรม 
 ความเขา้ใจในระบบ และกรอบความคดิเกีย่วกบัความเป็นเลศิในดา้นนวตักรรม จะน าองคก์ร
ไปสูก่ารสรา้งสิง่แวดลอ้มเพื่อการเรยีนรูแ้ละนวตกรรม และเป็นองคก์รทีย่ ัง่ยนื 
 



ห้อง Meeting Room 3 วนัท่ี 15 มีนำคม 2549 
A23: สูงวยั ใจเกินร้อย รู้ได้อย่ำงไร ? 
Meeting Room 3 15/04/49: 1030-1200 
สมพร อทิธเิดชพงษ์     (กรมอนามยั) 
สุพชิชา วงศอ์นุการ     (กรมอนามยั) 
อมร กมิหงวน    (กรมอนามยั) 
สมชาย  ลีท่องอนิ  (กรมอนามยั) 
 
 
 
A33: สองเครือข่ำย HA/HPH แลกเปล่ียนเรียนรู้ “หรอยจงัหู้...ฮิ...ฮิ...ฮิ...” 
Meeting Room 3 15/04/49: 1300-1430 
นิจฉรา หสัมาน    (รพ. เทพา สงขลา) 
หมดัอุเสน สามารถ   (ผูแ้ทนประชาคมเทพา สงขลา) 
นพ.ฉตัรชยั  สวสัดชิยั    (รพ.พระปกเกลา้) 
เสาวนีย ์ ศรกีระจ่าง    (รพ.สอยดาว) 
รศ.ดร.นิตยา  เพญ็ศรินิภา      (มสธ.)  ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 
 
 
A43: ถึงบ้ำนใกล้ใจ  ท ำอย่ำงไรได้ผลดี 
Meeting Room 3 15/04/49: 1500-1630 
พญ.อภญิญา สชัฌะไชย   (รพ.ล าปาง) 
นพ.เฉลมิชาต ิวรรณพฤกษ์   (รพ.พระมงกุฎเกลา้) 
ผศ.ดร.จริาพร เกตุพชิญวฒันา  (คณะพยาบาลศาสตร ์จุฬาฯ) 
นพ.มนู วาทสิุนทร    (ส านกัสง่เสรมิสุขภาพ กรมอนามยั) 
 
 



ห้อง Meeting Room 3 วนัท่ี 16 มีนำคม 2549 
B13: บูรณำกำร KM ในงำนบริกำรโรงพยำบำล 
Meeting Room 3 16/04/49: 0830-1000 
ศ.นพ.วจิารณ์ พานิช   (ผูอ้ านวยการสถาบนัสง่เสรมิการจดัการความรูเ้พือ่สงัคม) 
 
 วนัน้ี ใครๆ กร็ูจ้กั KM  มกีารท า KM กนัอย่างกวา้งขวาง  
 ตอ้งยอมรบัว่าอาจารยว์จิารณ์เป็นผูท้ีท่ าใหเ้กดิความตื่นตวัในการท า KM ทีเ่ป็น KM จรงิๆ 
ไม่ใช่ KM เฉพาะในรูปแบบ  อาจารยเ์สาะแสวงหาว่าเกดิ KM ขึน้ทีใ่ดบา้งในประเทศไทย  เพือ่ทีจ่ะ
หาทางสง่เสรมิใหเ้กดิการใชป้ระโยชน์จาก KM ในทุกหย่อมหญา้  อาจารยมุ่์งเน้นใหเ้กดิปัญญาปฏบิตั ิ
จงึมกัจะบอกว่า “ KM ไม่ท า ไม่รู”้  อาจารยน่์าจะเป็นผูท้ีเ่ขยีน weblog เกีย่วกบัเรื่อง KM มากทีสุ่ดใน
ประเทศไทย  ผูส้นใจสามารถตดิตามไดท้ี ่http://gotoknow.org/thaikm 
 อาจารยส์นใจการท า KM ในโรงพยาบาลมาก  ไปช่วยกระตุน้ทัง้ทางตรงและทางออ้มใน
โรงพยาบาลต่างๆ เช่น สนับสนุนใหเ้กดิเครอืข่ายจดัการความรูใ้นโรงพยาบาลภาคเหนือตอนล่าง ไป
คดิค าว่า R2R (Routine to Research) ใหก้บัศริริาชและกย็งัคงตดิตามใหค้ าแนะน าอยู่อย่างต่อเนื่อง 
สง่เสรมิเครอืข่ายโรงพยาบาลในจงัหวดัต่างๆ ทีมุ่่งมัน่ท า KM จรงิจงั และตดิตามไปดใูหก้ าลงัใจ 
 อาจารยใ์หค้วามเหน็เกี่ยวกบั “แก่นเพือ่การปฏบิตั”ิ ในการขบัเคลื่อนระบบราชการไปสูร่ะบบ
เรยีนรูผ้่าน KM ไว ้10 ประการ ซึง่น่าจะประยุกตก์บัองคก์รทุกประเภทได ้  10 ประการนัน้ไดแ้ก่  1) 
สรา้งวฒันธรรมใหม่จากวฒันธรรมอ านาจเป็นวฒันธรรมความรู ้ 2) สรา้งวสิยัทศัน์ร่วม ไม่ใช่แค่ร่วม
ก าหนด แต่ตอ้งร่วมกนัตคีวาม ท าความเขา้ใจจนเกดิสภาพความเป็นเจา้ของ  3) สรา้งและใชค้วามรูใ้น
การท างาน เอาความรูใ้นคนมาแลกเปลีย่น ยกระดบั บนัทกึ น าไปใช ้และไขว่ควา้จากภายนอก  4) 
เรยีนลดัแลว้ต่อยอด ไปขอเรยีนความรูใ้นคน แต่ตอ้งไม่เรยีนแบบคดัลอก  5) สรา้งการเปลีย่นแปลง
ดว้ยยุทธศาสตรเ์ชงิบวก เสาะหานตวัอย่างของวธิกีารยอดเยีย่มใหพ้บ น ามายกย่องและแบ่งปัน  6) จดั 
“พืน้ที”่ หรอื “เวท”ี ส าหรบัแลกเปลีย่นเรยีนรูท้ ัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ทัง้พืน้ทีจ่รงิและ
พืน้ทีเ่สมอืน  7) พฒันาคนผ่านการท างาน ท าใหเ้ป็นบุคคลเรยีนรู ้มทีกัษะในการเรยีนรูจ้ากผูอ้ื่นและ
ร่วมกบัผูอ้ื่น 8) ระบบใหคุ้ณ ใหร้างวลั แก่ทมีงาน สง่เสรมิการเรยีนรูจ้ากความลม้เหลว  9) หาเพือ่น
ร่วมทาง ท าเป็นเครอืข่าย เพือ่ใหม้กีารกระตุน้เสรมิพลงั ม“ีน ้าทพิยช์โลมใจ”  10) จดัท า “ขุมความรู”้ 
(knowledge assets) เน้น “ความรูจ้ากการปฏบิตั”ิ และ “ความรูเ้พือ่การปฏบิตั”ิ  
 
B23: จำกกำรจดักำรควำมรู้สู่กำรสร้ำง LO 
Meeting Room 3 16/04/49: 1030-1200 
ดร. ประพนธ ์ผาสุขยดื  (สถาบนัสง่เสรมิการจดัการความรูเ้พือ่สงัคม) 

 

http://gotoknow.org/thaikm


 กล่าวไดว้่าอาจารยป์ระพนธ์ เป็นมอืขวาของอาจารยว์จิารณ์ในเรื่อง KM  นอกจากจะเป็นผู้
เยีย่มยุทธใ์นการจดั KM workshop ในบรบิทต่างๆ แลว้ อาจารยย์งัเป็นวศิวกรผูม้พีรสวรรคด์า้นอกัษร
ศาสตร ์ ผลงานการแปลหนังสอืซึง่แต่งโดย Osho ถงึสามเล่ม เป็นเครื่องยนืยนั 
 อาจารยม์องว่าองคก์รทีด่น่ีาจะห่างจากสุดโต่งของระหว่างการจดัตัง้มากเกนิไป กบัการไม่มี
การจดัตัง้เลย  ควรเป็นองคก์รทีพ่อดีๆ  กระฉบักระเฉง มชีวีติชวีา เรยีกว่าเป็นองคก์รทีม่ชีวีติ 
คนท างานมคีวามสุข เกดิการเรยีนรูพ้ฒันาตลอดเวลา 
 ลองมาฟังกนัว่า KM จะน าไปสูก่ารสรา้ง LO หรอื Learning Organization  ไดอ้ย่างไร 
 
B33: Peer Assist in DM Network 
Meeting Room 3 16/04/49: 1300-1430 
ดร.วลัลา ตนัตโยทยั  (รพ.เทพธารนิทร)์ 
ชนิกา สุระสงิหช์ยัเดช   (รพ.เทพธารนิทร)์ 
ภก.เอนก ทนงหาญ  (รพร.ธาตุพนม) 
นพ.นิพธั กติตมิานนท ์    (รพ.พุทธชนิราช) 
 
 เป็นทีย่อมรบัว่า รพ.เทพธารนิทร ์เป็นแหล่งวทิยากรในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน มกีาร
พฒันาระบบงานบนพืน้ฐานของความรูท้ีท่นัสมยั สง่เสรมิการสรา้งบุคลากรในสาขาทีจ่ าเป็น  และที่
ส าคญัคอืไม่หวงความรู ้ ใครๆ กส็ามารถมาเรยีนรูไ้ดจ้ากทีน่ื่ 
 เมื่ออาจารยว์ลัลาเขา้มาเรยีนรูแ้นวคดิเรื่อง KM กเ็อาไปขยายผลสูก่ารปฏบิตัอิย่างกวา้งขวาง  
รปูธรรมทีช่ดัเจนอนัหนึ่งคอืการใชเ้ทคนิค peer assist หรอืเพือ่นช่วยเพือ่นเตม็รปูแบบจนเหน็ผล
ปรากฎชดั  การช่วยเพือ่นนี้ดเูผนิๆ อาจจะคดิว่าเป็นการดงูาน  แต่ทีจ่รงิมอีะไรทีล่กึซึง้กว่านัน้  ทัง้สอง
ฝ่ายจะตอ้งเตรยีมตวักนัอยากหนกั ทัง้ฝ่ายทีจ่ะขอเรยีนรู ้กบัฝ่ายทีจ่ะช่วยเหลอื  ช่วงเวลาสองวนัเตม็ที ่
รพ.ธาตุพนมและ รพ.พุทธชนิราช มาใหเ้พือ่นเทพธารนิทรช์่วย จงึเกดิการซกัถามถ่ายทอดกนัอย่าง
หนกัหน่วง  แมใ้นระหว่างการเดนิทางกลบั การสรุปบทเรยีนจากทีเ่หน็มากเ็กดิขึน้ตลอดทาง   
 ผลลพัธข์องเพือ่นช่วยเพือ่น ท าใหเ้พือ่นทีม่าเรยีนรูก้ลบัไปพฒันาระบบงานของตน ประยุกต์
ทรพัยากรทีม่อียู่อย่างเหมาะสม  รพร.ธาตุพนมจงึสามารถตดัรองเทา้ใหแ้ก่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาได้
เหมอืนกบัที ่รพ.เทพธารนิทรด์ว้ยราคาทีถู่กกว่า  สามารถใหก้ารดแูลแผลทีเ่ทา้ของผูป่้วยเบาหวาน
ดว้ย vacuum dressing เช่นเดยีวกบัทีเ่ทพธารนิทร ์ ฯลฯ 
 
B43: เครือข่ำยเกษตรปลอดภยั จ. พิจิตร 
Meeting Room 3 16/04/49: 1500-1630 
สุรเดช เดชคุม้วงศ์  (สสจ.พจิติร) 
พดั  สงิหท์อง   (รพ.วงัทรายพูน จ.พจิติร) 
จ ารสั  มาเนียม   (เกษตรกร อ.วงัทรายพูน) 



 KM ในภาคเกษตรกรรม กเ็ป็นทีน่่าสนใจ น่าเรยีนรูส้ าหรบัชาวโรงพยาบาลไม่น้อย  เป็น KM 
ทีเ่รยีบงา่ย ไม่ตอ้งมรีูปแบบ ไม่ตอ้งมพีธิรีตีองมาก  แต่มาจากความตอ้งการใคร่รูเ้พือ่ความอยู่รอด  จงึ
ไม่แปลกทีจ่ะเหน็ วปอ. (วทิยากรการเปลีย่นแปลงสูก่ารพึง่ตนเองและการพึง่พากนัเอง)  มแีรงบนัดาล
ใจทีจ่ะหาทางออกในการท าการเกษตรแบบพึง่ตนเอง ไม่ตอ้งใชส้ารเคม ี มกีารอบรม วปอ. มกีาร
แสวงหาความรูจ้ากภายนอก มกีารเรยีนรูก้บัปราชญ์ในพืน้ที ่ น ามาใชก้บัตวัเอง สงัเกตการ
เปลีย่นแปลงและจดบนัทกึ  ท าใหค้วามรูส้ามารถตรวจสอบได ้เปรยีบเทยีบกนัได ้แลว้น าความรูม้า
แบ่งปันกนั  ท าใหค้รอบครวัมหีนี้สนิลดลง มสีุขภาพดขีึน้ มคีวามสุขมากขึน้  แลว้พฒันายกระดบัไปสู่
การมุ่งเปลีย่นวธิคีดิซึง่จะท าใหเ้กดิการมชีวีติอยู่อย่างพอเพยีง 
 คุณสุรเดชเป็นนกัพฒันาทีแ่ทจ้รงิ  มองปัญหาสุขภาพอย่างเชื่อมโยงกบัวถิชีวีติและสิง่แวดลอ้ม  
จงึทุ่มเทสนับสนุนการเรยีนรูแ้ละการรวมตวักนัของเกษตรกรในจงัหวดัพจิติร  จนเหน็ความส าเรจ็ทีเ่ป็น
ทางออกของสงัคม 



ห้อง Meeting Room 3 วนัท่ี 17 มีนำคม 2549 
C13: ตำมรอย แก้ผลเจ้ำไวร้ำย HIV 
Meeting Room 3 17/04/49: 0830-1000 
ผศ.พญ.จุฬาพรรณ อิง้จะนิล  (คณะแพทยศาสตร ์ม.ขอนแก่น) 
พญ.รววิรรณ หาญสุทธเิวชกุล  (รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห)์ 
นพ.ธงชยั เลศิวไิลรตันพงศ์  (รพ.สุไหงโกลก จ.นราธวิาส) 
พญ.ชลลดา บุษยรตัน์   (รพ.ขอนแก่น)  ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 
 ในโลกการแพทยย์ุคไรพ้รมแดนปฏเิสธโรคเอดสไ์ม่ไดเ้ลยว่าเป็นโรคทีอ่ยู่คู่กบัสงัคม ไทยและ
โลก การดแูลใหด้ทีีสุ่ดคงเป็นภาระรบัผดิชอบของเหล่าเราชาววงการสาธารณสุขทีเ่น้นการใหบ้รกิาร
ดว้ยคุณภาพและองคร์วม   
 การตามยอ้นรอยในหอ้งนี้มวีทิยากรนกัตามรอยมากมาย  ไม่ว่าจะตามรอยเอดสใ์นเดก็แลว้
จดัการเยยีวยาดว้ยกลยุทธ ์“กำรก่อรกั ถกัฝัน ก่อคืนวนัเจ้ำเติบโต” โดย ผูช้่วยศาสตราจารยแ์พทย์
หญงิจุฬาพรรณ  อิง้จะนิล จาก คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัขอนแก่น หรอืการบรหิารจดัการว่า 
“ท ำอย่ำงไรให้เดก็ได้ยำต้ำนไวรสัเอดส์” ในยุคทีม่ปัีญหาค่าใชจ่้ายแต่ขณะเดยีวกนักเ็ป็นยุคแห่ง
ระบบประกนัสุขภาพ ถว้นหน้า แพทยห์ญงิรววิรรณ  หาญสุทธเิวชกุล กุมารแพทยจ์ากโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานุเคราะหท์ีม่ผีูป่้วยเอดสต์ดิอนัดบัตน้ๆ ของประเทศไทยและภูมภิาค ผูท้ีค่ร ่าหวอดกบั
โครงการจะมาเล่าการตามรอยเพือ่น ายามาสูเ่ดก็อย่างเท่าเทยีมกนัจะมาถ่ายทอดโอกาสเหล่านัน้   
 ตลอดจน “กำรดแูลผู้ป่วยเอดสแ์บบองคร์วม” ทัง้ชวีะ จติตะ และสงัคมโดยการท าทมีทีม่ี
ประสทิธภิาพโดย นายแพทย ์ธงชยั  เลศิวไิลรตันพงศ์ จากโรงพยาบาลสุไหงโกล ตามรอยจนสุด
ชายแดนใตม้าเล่าสูเ่ราฟังว่า ใจเป็นนาย กายเป็นบ่าว สงัคมคอืพระเจา้ส าหรบัผูป่้วยเอดสจ์รงิหรือไม่ 
และจะใชก้ารตามรอยเหล่านัน้มาจดัการอย่างไรใหส้มดุลทัง้ นาย บ่าว และ พระเจา้ โดย แพทยห์ญงิ
ชลลดา  บุษยรตัน์ จากโรงพยาบาลขอนแก่น จะมาด าเนินการ คุย คุย้ แคะ และตามรอยเอดสจ์นถงึ
รากถงึโคน 
 อาจารยจุ์ฬาพรรณ กล่าวถงึความจรงิทีน่่าสะเทอืนใจไวว้่า “แมเ้ดก็ๆ จะมปัีจจยัสีค่รบทุกอย่าง 
มยีาตา้นไวรสัทีด่ทีีสุ่ด แต่เดก็ๆ เหล่านี้ยงัโหยหาไออุ่นจากออ้มกอด และความรกัจากผูม้าเยอืนยิง่กว่า
ผูใ้ด เดก็ๆ จะเกบ็เกีย่วความรกัจากทุกคนทีผ่่านแวะเวยีนมา และหยบิยื่นใหด้ว้ยความเมตตา เดก็
หลายคนผ่านประสบการณ์ทีเ่ลวรา้ยจนไม่กลา้แมแ้ต่จะบอกความตอ้งการของตนเอง รูส้กึไม่มัน่คง 
และไม่มคีวามหวงักบัอนาคต การรกัษาดว้ยยาต้านไวรสัอย่างเดยีวคงไม่เพยีงพอทีจ่ะลบเลอืนบาดแผล
เหล่านัน้ได”้ 
 
 
 
 



C23: ตำมรอยเจ้ำตวัน้อย 
Meeting Room 3 17/04/49: 1030-1200 
พญ.วราภรณ์ เตชะเสนา   (รพ.น่าน) 
ศ.พญ.จุฬาภรณ์ พฤกษชาตคิุณากร (คณะแพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่) 
ดวงมน วงษ์จนัทรแ์ดง   (รพ.หาดใหญ่) 
พญ.เสาด๊ะ ยุทธสมภพ     (รพ.หาดใหญ่)  ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 
 เริม่จากด่วนเกดิเรว็ไปหน่อย เลยเกดิ “RDS ในเจ้ำตวัน้อย”  คณุหมอวรำภรณ์และทมีได้
ตามรอยการเจา้ตวัน้อยกลุ่มนี้  โดยวเิคราะหป์ระเดน็ส าคญัเกีย่วกบัเรื่อง ANC, ความรวดเรว็ในการ
รกัษา, ภาวะแทรกซอ้นขณะเคลื่อนยา้ย (hypothermia, tube หลุด) และขณะรกัษา (ROP, BPD, 
PDA, VAP) และอตัราเสยีชวีติทีค่่อนขา้งสงู  จากนัน้กจ็ะพาตามไปดูขัน้ตอนการดแูลตัง้แต่การฝาก
ครรภ ์ระยะคลอด การเคลื่อนยา้ยไป NICU หรอืสง่ต่อจาก รพ.ชุมชน การดแูลใน NICU การประคบ
ประหงมใหเ้ตบิโต การเตรยีมจ าหน่ายและการดแูลต่อเนื่อง  ยาวทเีดยีวกว่าเจา้ตวัน้อยจะโตได ้ แลว้ก็
ยงัพาดเกี่ยวกบัยงัระบบต่างๆ อกีหลายระบบ  แถมยงัมโีครงการ “ คนืสูเ่หยา้ชาว NICU” เพือ่ตดิตาม
พฒันาการและศกึษาคุณภาพชวีติของทารกแรกเกดิน ้าหนกัตวัน้อยเพือ่น ามาปรบัปรุงและพฒันา
วธิกีารดแูลทารกเหล่านี้ และเปิดคลนิิกกระตุน้และสง่เสรมิพฒันาการส าหรบัเดก็ทีม่พีฒันาการล่าชา้ 
 ยงัคงวนเวยีนอยู่ในภาคเหนือ อำจำรยจ์ุฬำภรณ์ มคีวามสนใจมากเกีย่วกบั “ผื่นแพ้ยำในเจ้ำ
ตวัน้อย”  ว่าจะเป็นผื่นจรงิหรอืไม่  เพราะมโีรคตดิเชือ้ทีส่ามารถท าใหเ้กดิไขอ้อกผื่นไดเ้ป็นสบิชนิด  
ถา้ด่วนวนิิจฉยัว่าเป็นผื่นแพย้าเรว็เกนิไปทัง้ทีเ่จา้ตวัน้อยไม่ไดแ้พ ้ กจ็ะเป็นการตดัโอกาสการใชย้าที่
อาจจะมคีวามจ าเป็น  ดว้ยหวัใจของความเป็นคร ูอาจารยไ์ดน้ าปัญหาทีแ่พทยป์ระจ าบา้นมาปรกึษาว่า
เจา้ตวัน้อยจะใชย้าอะไรด ีเพราะแพย้าเขา้ไปตัง้หลายตวั  อาจารยพ์ยายามสอบถามไปถงึกระบวนการ
ในการระบุว่าผูป่้วยแพย้า ไปทบทวนเวชระเบยีนแลว้กเ็ศรา้ใจทีพ่บว่ามกีารวนิิจฉยั drug allergy กนั
สงูมาก  ใครกไ็ดส้ามารถวนิิจฉยัการแพย้าได ้ จงึแกปั้ญหาดว้ยการจดัตัง้ PCT drug rash ในเดก็ขึน้ 
จดัท าแนวทางทีช่ดัเจน ใหม้ ีหมอเดก็ พยาบาล เภสชัมาช่วยกนัประเมนิและ label ว่าแพย้าอะไร  
จดัท าเครื่องมอืเพือ่ช่วยใหส้ามารถวนิิจฉยัแยกโรคไดง้่ายขึน้ ย ้าใหเ้หน็ประโยชน์ของ holistic 
approach คุณค่าของการตรวจร่างกาย ใชก้ระบวนการของ QA topic review, morning conference  
บทเรยีนทีส่ าคญัมากตรงนี้กค็อือาจารยใ์ช ้dialogue กบัแพทยป์ระจ าบา้นใหเ้ป็นประโยชน์ในการ
พฒันาคุณภาพ ท าอย่างธรรมชาตดิว้ยจติใจของครแูพทย ์ กม็าบรรลุเป้าหมายเดยีวกนักบักระบวนการ
คุณภาพ 
 จากภาคเหนือแลว้ลงไปเยีย่มทางภาคใตบ้า้ง เดก็ทีไ่ม่ได้ยนิ ย่อมฟังคนอื่นไม่รูเ้รื่อง พดูไม่ได ้
เรยีนหนงัสอืไม่ได ้ก่อปัญหาใหส้งัคม สัง่สอนกไ็ม่รบัรู ้  พอ่แม่ของลูกทีห่ตูงึหหูนวก ยอมอยากใหลู้ก
ของตนพดูไดเ้หมอืนกบัเดก็อื่นๆ  “เจ้ำตวัน้อยหตึูงฝึกพดู”  เป็นความพยายามของคุณดวงมน วงษ์
จนัทรแ์ดง และทมีงาน ซึง่ต้องมกีารประสานกนัอย่างดรีะหว่างกุมารแพทย ์ ENT นักแกไ้ขการไดย้นิ 
นกัแกไ้ขการพดู จติแพทย ์ มกีารใสเ่รื่องช่วยฟัง ใสแ่ลว้ไดย้นิเสยีง แต่ไม่เขา้ใจความหมาย กย็งัพูด



ไม่ได ้ ใสแ่ลว้ตอ้งฝึกฟังและฝึกพดูเพือ่ใหใ้ชก้ารไดย้นิทีเ่หลอือยู่ใหเ้กดิประโยชน์ ใหเ้ขา้ใจว่าคอืเสยีง
อะไร เลยีนเสยีงได ้ ใชก้ารฝึกพดูเป็นกลุ่มโดยอาศยัหลกัการพฒันาทางภาษาของเดก็ปกต ิ มี
เป้าหมายทีจ่ะใหเ้ดก็พดูไดแ้ละเรยีนไดใ้นโรงเรยีนปกต ิ การฝึกเป็นกลุ่มท าใหเ้กดิบรรยากาศทีส่นุก 
พฒันาภาษาไปพรอ้มกนั มกีารสนทนาระหว่างเดก็กบัผูฝึ้ก  จากตวัอย่าง VDO การฝึกพดู แสดงให้
เหน็ความอดทนของผูฝึ้ก และความอยากเล่าของเดก็ทีอ่ยากเล่าในสิง่ทีต่วัเองมปีระสบการณ์ 

เจา้ตวัน้อยทัง้หลายทีน่ าปัญหามาใหเ้ราแกไ้ข จงึกลายเป็นครูทีด่ขีองพวกเราในการพฒันา
คุณภาพไปโดยประการฉะน้ี



ห้อง Meeting Room 4 วนัท่ี 15 มีนำคม 2549 
A24: Corporate Image Building: กลยุทธ์กำรสร้ำงภำพลกัษณ์ท่ีดีแก่องคก์ร 
Meeting Room 4 15/04/49: 1030-1200 
ดร.อภสิทิธิ ์ฉตัรทนานนท์ (บรษิทั Communication & More จ ากดั) 
 
 เมื่อเอ่ยชื่อบรษิทั โรงแรม หรอืโรงพยาบาลบางแห่งขึน้มา ท่านนึกถงึองคก์รแห่งนัน้อย่างไร 
 ความรูส้กึทีม่ตี่อชื่อขององคก์รแต่ละแห่งย่อมแตกต่างกนัออกไป ตามการรบัรูข้องผูบ้รโิภค  
ซึง่องคก์รทีผู่บ้รหิารใสใ่จต่อภาพลกัษณ์ขององคก์ร จะมกีระบวนการอย่างเป็นระบบในการสรา้ง
ภาพลกัษณ์องคก์ร (Corporate Image) เพือ่สรา้งความแตกต่างในจติใจของผูบ้รโิภค สรา้งความ
แตกต่างใหเ้หนือคู่แขง่ทัง้ในดา้นคุณภาพ การบรกิาร และราคา  สง่เสรมิใหอ้งคก์รเป็นทีรู่จ้กัในวงการ 
สรา้งความเชื่อมัน่ศรทัธาต่อสาธารณชน 
 ถงึเวลาแลว้หรอืยงัทีเ่ราจะหนัมาสนใจเรื่องภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล  หรอืจะปล่อยใหม้ี
ภาพลกัษณ์ว่า “โรงพยาบาลคอืโรงฆา่สตัว”์ “โรงพยาบาลคอืสถานทีแ่ออดั คบัแคบ เตม็ไปดว้ยเชือ้โรค 
มขี ัน้ตอนทีซ่บัซอ้นล่าชา้” อยู่ต่อไป 
 แน่นอนว่าเราไม่ตอ้งการสรา้งภาพลกัษณ์ทีแ่ตกต่างไปจากความเป็นจรงิ  แต่ตอ้งการใหค้วาม
เป็นจรงิทีซ่อ้นเรน้อยู่ไดป้รากฏออกมาต่อสาธารณชน 
 อาจารยอ์ภสิทิธิจ์ะมาเล่าใหเ้ราฟังถงึประโยชน์ของการมภีาพลกัษณ์ที่ด ี กลยุทธก์ารสรา้ง
ภาพลกัษณ์ทีด่แีก่องคก์ร (ไดแ้ก่ กลยุทธก์ารบรหิารทรพัยากรมนุษย ์กลยุทธก์ารบรหิารสญัลกัษณ์
องคก์ร และกลยุทธก์ารสือ่สาร) การน าการตลาดเพือ่สงัคมมาร่วมสรา้งภาพลกัษณ์องคก์ร  โดยอาศยั
กรณีศกึษาต่างๆ มาเป็นสือ่ในการเรยีนรู้ 
 ดว้ยความคาดหวงัว่าผูเ้ขา้ประชุมจะสามารถน าแนวคดิ หลกัการ และวธิกีารสรา้ง 
“ภาพลกัษณ์ขององคก์ร” ไปประยุกตเ์พือ่สรา้งความศรทัธา กระตุน้ใหเ้กดิการพฒันาทัง้ภายในและ
ภายนอกโรงพยาบาลแบบก้าวกระโดด สง่ผลใหอ้งคก์รเป็นทีย่อมรบัของสาธารณชนมากขึน้ 
  
A34: Change Management : ส่ิงท่ีแน่นอนคือควำมไม่แน่นอน 
Meeting Room 4 15/04/49: 1300-1430 
อ.จรยิา บุณยะประภศัร  (บรษิทั Management Solution Thailand)  
 
 การพฒันาคุณภาพคอืการเปลีย่นแปลง  ยิง่โลกยุคโลกาภวิตัรทีเ่ปลีย่นแปลงไม่หยุดนิ่ง ความ
คาดหวงัของสงัคมสงูขึน้  ยิง่จ าเป็นตอ้งมกีารเปลีย่นแปลง  คนสว่นใหญ่กอ็ยากใหม้กีารเปลีย่นแปลง 
แต่สว่นน้อยทีอ่ยากเปลีย่นแปลงตวัเอง การต่อตา้นการเปลีย่นแปลงเป็นธรรมชาตขิองเราโดยทีเ่ราไม่
รูต้วั 
 ธุรกจิทีป่ระสบความส าเรจ็ สามารถใชค้วามทา้ทายทีต่้องเผชญิกบัความไม่แน่นอน มากระตุน้
ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงและปรบัเป้าหมายเพือ่บรรลุผลสมัฤทธทิีต่อ้งการ   



 ไม่ว่าองคก์รไหนๆ กไ็ม่สามารถหลกีเลีย่งการเปลีย่นแปลงได ้ การเปลีย่นแปลงอย่างมแีผน มี
การบรหิารจดัการ จะช่วยลดความขดัแยง้และเกดิการเปลีย่นแปลงอย่างราบรื่น 
 มาฟังอาจารยจ์รยิาซึง่มปีระสบการณ์ดา้นการบรหิารจดัการและการบรหิารการเปลีย่นแปลง
มากว่า 20 ปีในฐานะผูบ้รหิาร/ผูป้ฏบิตังิาน ทีป่รกึษา และวทิยากร พดูถงึวธิกีารแกปั้ญหา ระหว่างการ
แกปั้ญหาเฉพาะหน้า (reactive) กบัการแก้ปัญหาแบบ proactive โดยใช ้model การแกปั้ญหาอย่างมี
ระบบ ใช ้systems thinking ในการแกปั้ญหา ซึง่ในการแกปั้ญหาน้ีจะตอ้งใหค้วามส าคญักบัการสือ่สาร
อย่างยิง่ นอกเหนือจากการตอบค าถามต่างๆ เกีย่วกบัการบรหิารการเปลีย่นแปลง อาท ิ 

1. การเปลีย่นแปลงจะตอ้งมกีารบรหิารจดัการดว้ยหรอื แนวคดิในเรื่องนี้เป็นอย่างไร มี
ความส าคญัอย่างไร จดัการแลว้จะไดป้ระโยชน์อย่างไร   

2. การน า Change Management มาใชใ้นองคก์รต่างๆ ในปัจจุบนัเป็นอย่างไร มคีวามส าเรจ็
หรอืปัญหาอุปสรรคอะไรบา้ง 

3. ถา้จะใช ้Change Management ใหป้ระสบความส าเรจ็ จะตอ้งจดัใหม้ปัีจจยัเอือ้อะไรบา้ง 
และควรจะหลกีเลีย่งอะไร 

4. ถา้จะน า Change Management มาประยุกตใ์ชใ้นโรงพยาบาล ควรจะท าอย่างไร  การ
ประยุกตใ์ชใ้นแต่ละระดบัมขีอ้พงึพจิารณาอะไรบา้ง จะจดัการอย่างไรกบัปัจจยัทีค่วบคุม
ไม่ไดแ้ละมกีารเปลีย่นแปลงตลอดเวลา 

 
A34: Quality Concepts & Tools in Spansion (TCPI2)  
Meeting Room 4 15/04/49: 1500-160 
ดร.ปรอง กองทรพัยโ์ต  (บรษิทั Spansion Thailand จ ากดั) 
 
 แนวคดิและหลกัการเรื่องการพฒันาคุณภาพเป็นเรื่องสากล สามารถน าไปประยุกตใ์ชก้บั
องคก์รทีม่ลีกัษณะต่างๆ ได ้ ในการประยุกต์นัน้ บางครัง้จะเกดิเอกลกัษณ์เฉพาะตวัขึน้มาเนื่องจาก
สิง่แวดลอ้มขององคก์ร  ท าใหเ้กดิแนวคดิและวธิกีารใหม่ๆ ขึน้ทีต่่อยอดมาจากแนวคดิพืน้ฐาน 
 ค าว่า Total Quality Management และ Continuous Quality Improvement เป็นค าทีเ่รามกัจะ
ไดย้นิกนัคุน้ห ู ถา้ใครไดม้โีอกาสเขา้มาทีบ่รษิทั สแปนชัน่ ประเทศไทย จ ากดั ซึ่งเป็นผูผ้ลติอุปกรณ์
หน่วยความจ าซึง่เราใชอ้ยู่ในชวีติประจ าวนัโดยไม่รูต้วั จะไดพ้บกบักระบวนการทีเ่รยีกว่า TCPI2  
ซึง่ยอ่มาจาก Total Continuous Process Improvement and Innovation ซึ่งถอืว่าเป็นสมองของ
องคก์ร  เป็นเครื่องมอืในการสรา้งรากฐานองคก์รใหแ้ขง็แกร่ง  และอาศยัการจดัการความรู ้(KM) เป็น
เครื่องมอืเสรมิกระบวนการพฒันาดงักล่าวเปรยีบเสมอืนเป็นวติามนิ 
 โรงพยาบาลจ านวนมากยงัใชก้ระบวนการพฒันาคุณภาพเป็นเครื่องประดบันอกกาย ยงัไม่เขา้
ไปในเนื้อในตวั  ท าใหเ้ครื่องประดบัเหล่านัน้กลายเป็นภาระ 
 มาฟัง ดร.ปรอง น าสว่นสมองมาตแีผ่เพือ่ใหเ้หน็มุมมองทีก่วา้งขึน้ว่าจากแนวคดิพืน้ฐานนัน้ จะ
พฒันาและเชื่อมโยงกนัอย่างไร 



 TPI2 ของบรษิทัสแปนชัน่ มอีงคป์ระกอบทัง้หมด 10 อย่างดว้ยกนั ไดแ้ก่ Total Employee 
Involvement (TEI), Total Continuous Education (TCE), Quality Control Circle (QCC), Total 
Statistical Process Control (TSPC), Advanced Manufacturing Technology (AMT), 
Benchmarking (BM), Total Productive Maintenance (TPM), Total Supplier Quality (TSQ), Just 
in Time Manufacturing (JIT), Error Free Performance (EFP) 
 จะเหน็ว่าทัง้เรื่องคน งาน เทคโนโลย ีและกระบวนการทางธุรกจิ จะเนียนไปดว้ยกนัทัง้หมด
ภายในแนวคดิ TPI2 
 บางทอีาจจะมใีครอยากจะท า Hospital TPI2 ใหเ้ป็นสมองของโรงพยาบาลบา้งกไ็ด้ 



ห้อง Meeting Room 4 วนัท่ี 16 มีนำคม 2549 
B14: IV Complication: Unrecognized Problems in Drug Administration 
Meeting Room 4 16/04/49: 0830-1000 
ภญ.มนวรตัน์  ศกัดิพ์านิช    (รพ.ศริริาช) 
พชัรนิทร ์ยศเทยีม         (รพ.ศริริาช) 
ภญ.วมิล อนนัตส์กุลวฒัน์    (รพ.ศริริาช) 
 
ท่านเป็นคนหน่ึงในทมีรกัษาพยาบาลทีพ่บปัญหาเหล่านี้ในการใหย้าทางหลอดเลอืดด า 
(Intravenous/IV) หรอืไม่  

• มปัีญหาเกดิความคลาดเคลื่อนในชนิดของยาทีใ่ช ้เช่น ผดิชื่อยา ผดิความเขม้ขน้  
• ไม่ทราบว่าค าสัง่อย่างนี้ตอ้งผสมยาอย่างไร 
• ตัง้ infusion rate ไม่ถูกตอ้ง ท าใหเ้กดิ reaction ทีน่ึกว่าเป็นการแพย้า เช่น ผื่นขึน้ ใจสัน่ 

ความดนัโลหติต ่าลง ฯลฯ 
• การผสมเขา้กนัไม่ไดร้ะหว่างยากบัสารละลาย หรอืยากบัยาเมื่อตอ้งใหร้่วมกนัท าใหเ้กดิตะกอน

อยู่บ่อยๆ  หรอืยาชนิดเดมิสารละลายเดมิ บางครัง้เกดิตะกอนบางครัง้ไม่เกดิตะกอน 
• มกีาร leak ของยาออกนอกเสน้เลอืด (extravasation) มกีารกดักร่อนเนื้อเยื่อบรเิวณรอบๆทีใ่ห้

ยา จนด าคล ้า อกัเสบ บางครัง้อาจรุนแรงและยากแก่การแกไ้ข 
• การตดิเชือ้จากกระบวนการผสมและการใหย้าโดยไม่ใช ้aseptic technique อย่างเตม็ที ่

 
ท่านเป็นคนหน่ึงทีต่อ้งดแูลผูป่้วยกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิ IV complications หรอืไม่ เช่น 

• ผูป่้วยเดก็และผูป่้วยสงูอายุ ซึง่มผีวิหนังและเสน้เลอืดทีเ่ปราะ 
• ผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเรง็เตา้นมหรอืผ่าตดัต่อมน ้าเหลอืงออกไปแลว้ตอ้งใหย้าผ่าน cannula 

บรเิวณใกลเ้คยีงอาจมอีาการบวมได้ 
• ผูป่้วยทีไ่ม่ค่อยรูส้กึตวั หลบั ซึง่ไม่สามารถบอกไดว้่ารูส้กึเจบ็หรอืแสบรอ้นบรเิวณทีไ่ดย้าอยู่ 
• ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาฉีดหลายๆทางอาจมกีารอุดตนัของเสน้เลอืดบางเสน้ได ้ท าใหเ้พิม่โอกาสเกดิ

ปัญหาได ้
• ผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นระบบประสาทรบัความรูส้กึหรอืมเีลอืดไปเลีย้งเนื้อเยื่อน้อย เช่น ผูป่้วย

เบาหวาน  ผูป่้วยประสาทส่วนปลายอกัเสบ (peripheral neuropathy) ผูป่้วยทีม่ปัีญหาการ
ไหลเวยีนเลอืดสว่นปลาย 

• ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเสน้เลอืดใหญ่ (superior vena cava) อุดตนั ท าใหค้วามดนัในหลอดเลอืด
สงูขึน้ซึง่อาจเป็นเหตุใหเ้กดิยาซมึออกจากเสน้เลอืดไดง้่าย 

• ผูป่้วยทีต่อ้งใหย้าทางหลอดเลอืดด าต่อเนื่องกนันานๆ 
• ผูป่้วยทีม่กีารเคลื่อนไหวมาก เช่น อาเจยีนกระทนัหนั ลุกไปถ่ายปัสสาวะ ขณะก าลงัใหย้าอยู่ 



• เมื่อพบปัญหา Extravasation ไม่ทราบว่าจะแกไ้ขอย่างไรด ีไม่ใหผู้ป่้วยเป็นอนัตรายมากขึน้ 
 
 หากท่านเป็นคนหนึ่งทีพ่บปัญหาเหล่านี้  การท าความเขา้ใจถงึสาเหตุของปัญหาและแนวทาง
ป้องกนัหรอืแกไ้ขโดยอาศยัการตรวจสอบดว้ยตนเองอย่างงา่ยๆโดยผูม้ปีระสบการณ์มาแบ่งปันความรู้
อาจช่วยท่านและผูป่้วยของท่านได้ 
 
B24: Unrecognized Issues in Drug Safety: PKPD for Healthcare Provider  
Meeting Room 4 16/04/49: 1030-1200 
ภก.ผศ.ดร.ปรชีา มณทกานตกิุล   (คณะเภสชัศาสตร ์ม.มหดิล) 
ภญ.รศ.ดร.สุวฒันา จุฬาวฒันฑล  (คณะเภสชัศาสตร ์ม.มหดิล) 
ภญ.รศ.ธดิา นิงสานนท ์   (สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย)  
 
 จัว่หวัไวก้่อนส าหรบัท่านทีไ่ม่คุน้เคย 
 PK = Phamacokinetic (เภสชัจลนศาสตร)์ ศาสตรว์่าดว้ยความสมัพนัธร์ะหว่างความเขม้ขน้
ของยาในซรีัม่หรอืเนื้อเยื่อ กบัปรมิาณยาและระยะห่างของการใหย้า 
 PD = Pharmacodynamics (เภสชัพลศาสตร)์ ศาสตรว์่าดว้ยความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัยาใน 
ซรีัม่ และ/หรอื เนื้อเยื่อ กบัการออกฤทธิย์า 
 PKPD เป็นความรูเ้กีย่วกบัเกีย่วกบั “การเดนิทางของยาในร่างกายผูป่้วย”  จากจุดทีใ่หย้าไป
จนถงึเนื้อเยื่อทีย่าออกฤทธิ ์ 
 ยาจะไดผ้ลในการรกัษาโรคหรอืไม่ จะเกดิอาการไม่พงึประสงคห์รอืไม่ ขึน้กบัความเขา้ใจใน 
PKPD ของยานัน้ๆ  ถอืว่าเป็นสจัธรรมสงูสุดทีผู่ใ้หจ้ะต้องปฏบิตัติามให้สอดคลอ้ง จงึจะไดผ้ล 
 การจะใชย้าใหป้ลอดภยัจงึตอ้งเขา้ใจสจัธรรม PKPD 
 ความไม่เหมาะสมในกระบวนการใชย้าอนัเป็นผลมาจากความไม่เขา้ใจในสจัจธรรม PKPD ซึง่
จะน ามาสูก่ารรกัษาทีไ่ม่ไดผ้ลหรอืเกดิอนัตรายจากการใชย้า ไดแ้ก่ 

• การเลอืกใชผ้ลติภณัฑย์า/รูปแบบยาทีไ่ม่เหมาะสม   
• การก าหนดวถิขีองการใหย้าทีไ่ม่ถูกตอ้ง   
• การก าหนดขนาดยาสงูหรอืต ่าเกนิไป   
• การก าหนดวธิใีหย้าไม่ถูกต้อง   
• การขาดความรบัรูถ้งึอนัตรายหรอืผลเสยีทีจ่ะเกดิขึน้หากผูป่้วยไม่ไดร้บัยาตามเวลาทีค่วรจะ

เป็น   
• การรบัประทานยาร่วมกบัอาหารหรอืยาอื่นๆ   
• รวมถงึการขาดความเขา้ใจในการตดิตามประสทิธผิลของยาในการรกัษา เช่น การตดิตามวดั

ระดบัยาในเลอืดในเวลาทีเ่หมาะสม   



• การก าหนดขนาดยาในผูป่้วยพเิศษ เช่น ผูป่้วยสงูอายุ ผูป่้วยโรคไต เป็นตน้  
สรุปแบบฟันธงว่า บุคลากรสาธารณสุขตอ้งมคีวามรูพ้ืน้ฐานของการออกฤทธิข์องยา คอื 

PKPD  จงึจะสรา้งหลกัประกนัเรื่องความปลอดภยัในการใชย้าไดอ้ย่างมัน่ใจ 
คนทีรู่เ้รื่องเหล่านี้ดทีีสุ่ดในโรงพยาบาลคอืเภสชักร 
คนทีรู่เ้รื่องเหล่านี้น้อยทีสุ่ดในโรงพยาบาลคอืแพทยแ์ละพยาบาลทีเ่ป็นผูส้ ัง่และเป็นผูใ้หย้าแก่

ผูป่้วย 
ถงึเวลาทีค่นสามกลุ่มนี้จะคุยสจัธรรม PKPD กนัใหม้ากขึน้หรอืยงั ? 

 
B34: ADR Monitoring: A Multidisciplinary Approach to the Best Clinical Practice  
การตดิตามอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าโดยสหสาขาวชิาชพีเพือ่ประโยชน์สงูสุดทางคลนิิก 
Meeting Room 4 16/04/49: 1300-1430 
รศ.พญ.ทรงขวญั ศลิารกัษ์     (คณะแพทยศาสตร ์ม.ขอนแก่น) 
เรวด ีศรินิคร                       (พรพ.) 
ภญ.จนัทมิา โยธาพทิกัษ์     (รพ.สุราษฎรธ์านี) 
 
 ระบบของโรงพยาบาลเรายงัเป็นอย่างนี้อยู่หรอืไม่: ไม่ว่าใครทีเ่หน็คนไขม้อีาการแพย้า กจ็ะรบี
บนัทกึลงเวชระเบยีนและออกบตัรแพย้าใหแ้ก่ผูป่้วย  เพือ่ว่าจะไดป้้องกนัไม่ใหเ้กดิอาการแพย้าซ ้า อนั
ถอืว่าเป็นเรื่องคอขาดบาดตายส าหรบัโรงพยาบาล 
 ถา้เป็นเช่นนัน้ ขอแนะน าใหท้่านรบีเขา้มาฟังใน session นี้ 
 ถงึแมไ้ม่เป็นเช่นนัน้ หากอยากจะรูว้่าวธิกีารปฏบิตัทิีด่ทีีสุ่ดเมื่อสงสยัว่าผูป่้วยจะแพย้าคอือะไร 
กค็วรเขา้มาฟัง session นี้ 
 การแพย้าเป็นเหมอืนปัญหาทีถู่กกลบถูกซุกมานาน  ตัง้แต่เกดิกรณีคุณดอกรกั ดเูหมอืนความ
ตื่นตวัเรื่องนี้จะสงูขึน้  แต่ตื่นตวัอย่างเดยีวไม่พอ  ตอ้งท าใหถู้กตอ้งตามหลกัวชิาดว้ย 
 จะรูว้่ามผีูป่้วยแพย้าหรอืไม่ กต็อ้งมรีะบบเฝ้าระวงั (ADR Monitoring) 
 ระบบเฝ้าระวงัทีด่ ีควรมกีารท างานร่วมกนัแบบสหสาขาวชิาชพี เพราะเมื่อแต่ละวชิาชพียิง่เก่ง
มากขึน้เท่าไร  จะเกดิอาการท านอง “ฉลาดลกึ โงก่วา้ง” มากขึน้  จ าเป็นตอ้งขอรบัความช่วยเหลอืจาก
วชิาชพีอื่น เพือ่ใหฉ้ลาดทัง้ลกึและกวา้ง 
 เพือ่ใหส้ามารถท างานร่วมกนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ทุกวชิาชพีควรมคีวามรูค้วามเขา้ใจ
เกีย่วกบั ADR อย่างชดัเจน ไดแ้ก่ ความหมายของค าว่า ADR, APR, แพย้า, อาการขา้งเคยีงจากการ
ใชย้า, ADR ทีป้่องกนัได ้รวมทัง้ความส าคญัของการประเมนิ ADR 
 คณะวทิยากร (ซึง่เป็นสหสาขาวชิาชพี) จะน าตวัอย่างของ ADR ทีน่่าสนใจมาเล่าสู่กนัฟัง   
อภปิรายกนัถงึขอ้มลูทีจ่ าเป็นในการประเมนิ  การเลอืกใช ้algorithm ในการประเมนิ  การน าผลการ
ประเมนิมาใชป้ระโยชน์ทางคลนิิก แนวทางการออกบตัรแพย้าใหแ้ก่ผูป่้วย  



 นอกจากนัน้จะไดพู้ดกนัถงึเรื่องบทบาทของสหสาขาวชิาชพีทีเ่กี่ยวขอ้งทัง้แพทย ์พยาบาลและ
เภสชักร สถานการณ์การท างาน ADRM ในโรงพยาบาลในประเทศไทยจากประสบการณ์ของผูเ้ยีย่ม
ส ารวจ ปัญหาทีพ่บ และแนวทางในการพฒันา  และยงัเป็นเวทใีนการแลกเปลีย่นประสบการณ์เมื่อ
องคก์รตอ้งเผชญิปัญหาจากการทีผู่ป่้วยเกดิ ADR  
 ถงึท่านจะถูกโรงพยาบาลสง่เป็นตวัแทนเขา้มาฟังในหอ้งนี้แต่เพยีงผูเ้ดยีว  แต่สญัญานะว่าเมื่อ
ท่านกลบัไปถงึโรงพยาบาล ท่านจะปลุกใหท้มีสหสาขาวชิาชพีขึน้มามบีทบาทในเรื่องนี้ 
 
B44: Indicator for Drug System Management : New Dimension for Quality Improvement  
Meeting Room 4 16/04/49: 0830-1000 
ภก.วมิล อนนัตส์กุลวฒัน์   (รพ. ศริริาช) 
ภญ.จนัทมิา โยธาพทิกัษ์    (รพ.สุราษฎรธ์านี) 
ภก.ดร.มงักร ประพนัธว์ฒันะ    (คณะเภสชัศาสตร ์ม.นเรศวร) 
ภญ.มนวรตัน์ ศกัดิพ์านิช    (รพ.ศริริาช) 
 
 การวดัผลคอืการสอ่งกระจกเงาดตูวัเอง  การเหน็ตวัเองท าใหเ้กดิการปรบัปรุง 
 พอพดูถงึระบบยาแลว้ถามว่าเราวดัอะไรกนับา้ง  ค าตอบทีห่ลีกหนีไม่พน้คอือตัราความ
คลาดเคลื่อนทางยา 
 แค่ความคลาดเคลื่อนทางยาตวัเดยีวกม็ปัีญหาสารพดั ขอ้มลูทีโ่รงพยาบาลเกบ็มานี้เชื่อถอืได้
หรอืไม่ ครอบคลุมครบถว้นหรอืไม่ มกีารเชื่อมโยงขอ้มูลระหว่างหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งอย่างไร ขอ้มลูน
นี้สามารถเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลอื่นไดห้รอืไม่ การวเิคราะหข์อ้มลูมคีวามเหมาะสมหรอืไม่ การ
วเิคราะหท์ าใหเ้หน็แนวโน้มหรอืแบบแผนอะไรหรอืไม่ มกีารน าขอ้มลูไปใชป้ระโยชน์ในการพฒันา
อย่างไร 
 ถามว่านอกเหนือจากความคลาดเคลื่อนทางยาแลว้ มกีารวดัทีจ่ าเป็นส าหรบัการจดัการระบบ
ยาอะไรอกีบา้ง โรงพยาบาลมกีารก าหนดอย่างชดัเจนหรอืไม่ว่าเป้าหมายของระบบยาของตนนัน้คอื
อะไร จะวดัความส าเรจ็หรอืความกา้วหน้าของการพฒันาไดอ้ย่างไร  มกีารน ามติขิองคุณภาพแง่มุม
ต่างๆ มาก าหนดเป้าหมายและตวับ่งชีคุ้ณภาพอย่างไร อาท ิความปลอดภยั ความเหมาะสม 
ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล ความทนัเวลา ความเป็นองคร์วม ความต่อเนื่อง 
 บทบาทและความส าคญัของการวดัคุณภาพก าลงัเป็นเรื่องทีม่คีวามส าคญัเพิม่ขึน้อย่างมากใน
ปัจจุบนั ผูบ้รโิภค ผูป้ฏบิตังิาน หรอืแมแ้ต่องคก์รเองมคีวามตอ้งการรบัรู ้สามารถเขา้ถงึและตอ้งการ
ความโปร่งใส ส าหรบัการใหบ้รกิารสุขภาพเพิม่มากขึน้  
 นอกจากนี้ ตวับ่งชีคุ้ณภาพ และกระบวนการวดัทีน่ าไปสูก่ารประเมนิผล การตดิตาม มี
ความส าคญัและเป็นสว่นประกอบหลกัในการวางแผน การจดัการ และกระบวนการรบัรองคุณภาพ
โรงพยาบาล 



 ตวับ่งชีคุ้ณภาพน าไปสูก่ารออกแบบระบบเพือ่การเกบ็รวบรวมขอ้มลูในลกัษณะทีเ่ป็น
มาตรฐาน ซึง่องคก์ร หรอืหน่วยงานสามารถใชใ้นการเปรยีบเทยีบขา้มผ่านช่วงเวลา ความผนัแปร 
แนวโน้ม หรอืแบบแผนทีเ่ปลีย่นแปลงน าไปสูก่ารปรบัปรุงคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
 



ห้อง Meeting Room 4 วนัท่ี 17 มีนำคม 2549 
C14: ศิลปะกำรน ำสู่ควำมส ำเรจ็ 
Meeting Room 4 17/04/49: 0830-1000 
นพ.นิวฒัน์ชยั นามวชิยัศริกิุล  (ผอ.รพ.บา้นเหลื่อม จ.นครราชสมีา) 
นพ.เดชา แซ่หล ี   (ผอ.รพ.กะพอ้ จ.ปัตตานี) 
นพ.สุวฒัน์ ธนกรนุวฒัน์   (ผอ.รพ.เสาไห ้จ.สระบุร)ี 
ดวงสมร บุญผดุง   (พรพ.)  ผูด้ าเนินการอภปิราย 

 
 เชื่อกนัว่าการเป็นผูน้ านัน้ไม่สามารถเป็นไดเ้องตัง้แต่เกดิ หรอื born to be   แต่เราสามารถ
สรา้งใหเ้กดิขึน้ไดจ้ากการเรยีนรูแ้ละประสบการณ์ทีฝั่งรากลกึ   ส าหรบัในโรงพยาบาล การท าหน้าที่
เป็นแพทย ์นัน้นบัว่าเป็นความล าบากยิง่ แต่การทีแ่พทยต์อ้งท าหน้าทีเ่ป็นผูน้ าดว้ยและสามารถน า
องคก์รสูเ่ป้าหมายดว้ยความส าเรจ็ทีง่ดงามนัน้ เป็นสิง่ทีน่่าชื่นชม และน่าเรยีนรูว้่าเขาท ากนัไดอ้ย่างไร 
 ในหอ้งนี้ท่านจะไดพ้บกบันายแพทยห์นุ่มสามคน ซึง่ท าหน้าทีเ่ป็นผูอ้ านวยการในพืน้ที ่ทีม่ี
ความแตกต่างกนัไม่ว่าในลกัษณะ พืน้ที ่ผูป่้วย ชุมชน ความเชื่อวฒันธรรม ความยากล าบากในการให้
การดแูลผูป่้วยท่ามกลางกระแส แห่งการเปลีย่นแปลงของระบบสุขภาพ และแน่นอน ท่ามกลางการขาด
แคลน ทรพัยากรทีจ่ าเป็น ไม่ว่า คน เงนิ หรอืเครื่องมอืต่างๆ เฉกเช่นเดยีวกบัโรงพยาบาลแห่งอื่นทัว่
ประเทศ   แต่ทัง้สามท่านน้ี มคีวามดิ้นรน หรอืต่อสูเ้พือ่เป้าหมายขององค ์กรไดอ้ย่างไร เราจะมา
ตดิตาม  และท่านอาจจะมคีวามรูส้กึว่าการเป็นผูน้ าเพือ่ไปสูค่วามส าเรจ็นัน้ ท่านกส็ามารถท าได ้เพยีง
แค่เปลีย่นวธิคีดิเท่านัน้ 
 คุณหมอนิวฒัน์ชยั เป็นผูท้ีข่บัเคลื่อนการพฒันาดว้ยการสรา้งบรรยากาศทีด่ ีมนี ้าใจแก่ทมีงาน 
ท าใหท้มีงานมคีวามสุขในการพฒันา  สามารถเขา้กบัชุมชนไดด้แีละน าชุมชนมาร่วมมอืในกจิกรรม
ต่างๆ อาท ิสามประสานเพื่ออ าเภอหลอดเลอืดแขง็แรง 
 คุณหมอเดชา ท างานอยู่ในดนิแดนทีเ่สีย่งอนัตราย แต่กไ็ม่หยุดยัง้ในการพฒันาคุณภาพ ท าให้
โรงพยาบาลมผีลงานในการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง มกีารเรยีนรูจ้ากชุมชนและใชข้อ้มลูทีเ่รยีนรู้
ใหเ้กดิประโยชน์อย่างแทจ้รงิ น า อสม.เขา้มาเป็นทมีงานหลกัของโรงพยาบาล  ตวัอย่างการพฒันาของ
โรงพยาบาลไดเ้หนี่ยวน าใหเ้กดิความตื่นตวัขึน้ทัง้จงัหวดัดว้ยการสนบัสนุนอย่างเขม้แขง็ของท่าน
นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั 
 คุณหมอสุวฒัน์ ท างานอยู่ในโรงพยาบาลทีอ่ยู่ใกลโ้รงพยาบาลศูนยม์ากๆ  มปีระชากรในพื้นที่
และรายไดจ้ากหวัประชากรนิดเดยีว  แต่สามารถสรา้งความเชื่อมัน่ใหแ้ก่ผูร้บับรกิาร สรา้งความร่วมมอื
กบัชุมชนใหเ้ขา้มาสนับสนุนโรงพยาบาล  กระตอืรอืรน้ในการทีจ่ะน าแนวคดิและเครื่องมอืการพฒันา
คุณภาพต่างๆ ทีเ่รยีนรูจ้ากการเขา้มาร่วมเครอืขา่ยโรงพยาบาล HA/HPH ไปสูก่ารปฏบิตัจินเหน็ผล 
 ทุกครัง้ทีไ่ดพ้บ ไดคุ้ยกบัท่านเหล่านี้ จะมคีวามสุข มคีวามหวงั เกดิพลงัใจทีจ่ะฝ่าฟันอุปสรรค 
 



C24: กำรน ำสู่องคก์รท่ียัง่ยืน 
Meeting Room 4 17/04/49: 1030-1200 
ศ.นพ.ประสทิธิ ์วฒันาภา  (ผอ.รพ.ศริริาช) 
นพ.เทยีม องัสาชน   (ผอ.รพ.สระบุร)ี 
Mr. George V Larson II  (ผอ.รพ.มชิชัน่) 
ผศ.นพ.สุธรรม ป่ินเจรญิ   (คณะแพทยศาสตร ์ม.สงขลานครนิทร)์ ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 
 การบรหิารองคก์รขนาดใหญ่ทีม่คีวามซบัซอ้น เป็นสิง่ทีต่อ้งอาศยัทัง้ประสบการณ์และหลกัการ
บรหิารทีด่ ี การน าสูค่วามเป็นองคก์รทีย่ ัง่ยนืจะตอ้งอาศยัผู้น าทีส่ามารถสรา้งการเปลีย่นแปลงไดอ้ย่าง
ต่อเนื่อง  session นี้เป็นการน าสุดยอดของผูน้ าโรงพยาบาลในภาคสว่นต่างๆ มาน าเสนอประสบการณ์
ของท่าน  สิง่ทีท่่านคดิ สิง่ทีท่่านท า สิง่ทีท่่านคาดหวงั สิง่ทีท่่านอยากใหผู้อ้ื่นไดร้บัรู ้ สิง่ทีท่มีงานของ
โรงพยาบาลควรจะรบัรูว้่าผูน้ าตอ้งเผชญิกบัภาวะอะไร 
 อาจารยป์ระสทิธิ ์ตอ้งบรหิารโรงพยาบาลทีใ่หญ่ทีสุ่ดในประเทศไทย มภีารกจิทัง้บรกิาร การ
เรยีนการสอน และบรกิาร  มบีุคลากรมหาศาล  ท่านมวีธิกีารอย่างไรทีจ่ะน าพาองคก์รไปสูค่วามเป็น
เลศิในทุกๆ ดา้น  สรา้งความเขม้แขง็ใหแ้ก่ระบบบรหิารขององค์กรอย่างไร   
 George V Larson II มารบัต าแหน่ง ผอ.รพ.มชิชัน่ไดไ้ม่นาน แต่สามารถสรา้งการยอมรบัให้
เกดิขึน้และสรา้งการเปลีย่นแปลงต่างๆ อย่างมากมาย  ท่านท าไดอ้ย่างไร 
 คุณหมอเทยีม บรหิารโรงพยาบาลขนาดใหญ่ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นพีเ่ลีย้งใหน้้องๆ 
ภายในจงัหวดั เป็นแกนหลกัของชมรมโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไป  ท่านจดัการอย่างไรภายใต้
ขอ้จ ากดัรอบตวั จงึจะสามารถสรา้งสิง่แวดลอ้มและจงูใจใหเ้กดิความตื่นตวัในการพฒันาอย่างต่อเนื่อง  
 ถา้เรารูค้วามมุ่งมัน่และปัญหาทีผู่น้ าทัง้หลายตอ้งเผชญิอยู่  เราจะเขา้ใจและเหน็ใจผูน้ าของเรา
มากขึน้ 



ห้อง Meeting Room 7 วนัท่ี 15-17 มีนำคม 2549 
 

A37-C27: Share & Assist ค้นหำและสร้ำงควำมไม่ธรรมดำ จำกกำรรบัฟัง 
Meeting Room 7 15/04/49:1300 - 17/04/49:1200 
 
วตัถปุระสงค ์
 1. เพือ่น าเสนอประสบการณ์การท างานในมุมมองทีห่ลากหลาย อนัจะเป็นการจุดประกาย
ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมประชุม 
 2. เพือ่ขอความคดิเหน็จากผูม้ปีระสบการณ์ ในบางประเดน็ทีย่งัตดิขดัหรอืยงัไม่ไดผ้ลตามที่
ตอ้งการ 
 
แนวทำงกำรน ำเสนอ 
 1. ในช่วงเวลา 90 นาท ีจะมเีนื้อหาน าเสนอ 5 เรื่อง แบ่งเป็นเรื่องละ 18 นาท ี ซึง่ควรจะเป็น
การน าเสนอ 10 นาท ีและกำรแลกเปล่ียนควำมคิดเหน็ในลกัษณะของ interactive ระหว่ำงผู้เข้ำ
ประชุมด้วยกนั 8 นำที  พรพ. มุ่งหวงัใหเ้กดิการเรยีนรูใ้นช่วงของการแลกเปลีย่นนี้เป็นอย่างมาก 
 2. กำรน ำเสนอ ผูน้ าเสนอจะเขา้สูป่ระเดน็ส าคญัโดยเรว็ทีสุ่ด  โดยมแีนวทางในการน าเสนอ
ประเดน็ตามล าดบัดงันี้ 

• ทีม่าของการพฒันาในเรื่องนี้ เช่น สถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการของผูเ้กีย่วขอ้ง 
• เป้าหมายของการพฒันาอย่างกระชบั 
• การวดัผลเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา (น าเสนอผลลพัธก์่อนวธิกีาร เพือ่ให้

ผูฟั้งสามารถเชื่อมโยงเรื่องทีจ่ะเล่าตามมาภายหลงักบัผลลพัธไ์ดช้ดัเจนขึน้) 
• แนวคดิและวธิกีารท างานโดยสรุป แผนภูมสิรุปแนวคดิและกจิกรรมต่างๆ ในภาพ

เดยีว 
• ขอ้คดิ บทเรยีน จากการท างาน (take home message) ทีจ่บัตอ้งได ้มตีวัอย่างทีเ่ป็น

รปูธรรม 
• ประเดน็ค าถามทีต่อ้งการความช่วยเหลอื 

3. กำรแลกเปล่ียนควำมคิดเหน็ ในช่วงเวลา 8 นาทหีลงั ไม่ไดมุ่้งหวงัใหผู้น้ าเสนอตอบ
ค าถามของผูเ้ขา้ร่วมประชุม  แต่มุ่งใหผู้น้ าเสนอตัง้ค าถามต่อทีป่ระชุมและใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมแสดง
ความคดิเหน็ทีห่ลากหลายเพือ่กระตุน้ความคดิของกลุ่มไปขา้งหน้า 

• ค าถามของจากผูเ้ขา้ประชุม อาจจะถูกโยนค าถามกลบั หลงัจากทีผู่น้ าเสนอสรุป
แนวคดิของตนอย่างสัน้ๆ ทีสุ่ด  

• ผูน้ าเสนออาจจะเป็นฝ่ายตัง้ประเดน็ค าถามต่อผูเ้ขา้ประชุมเอง ในประเดน็ปัญหาทีผู่้
น าเสนอยงัแกไ้ม่ได ้ หรอือาจจะเป็นค าถามเพือ่การวางแผนท างานต่อในอนาคตว่าถา้



จะท าอย่างนัน้อย่างนี้ จะดหีรอืไม่ จะมปัีญหาอะไร ควรจะมเีทคนิคอย่างไร (นี่คอืสว่น
ของการ assist) 

• ถา้เป็นไปได ้ควรชกัชวนใหร้วมตวักนัเป็นเครอืขา่ยผูส้นใจท าในเรื่องเดยีวกนั และ
แสวงหาวธิกีารจดัการใหเ้กดิเครอืขา่ยขึน้ 

4. เมื่อสิน้สุดการแลกเปลีย่นความคดิเหน็  ทุกฝ่ายควรสรุปประเดน็ทีเ่ป็น take home 
message กลบัไปใชป้ระโยชน์ และถา้ตอ้งการเผื่อแผ่ประโยชน์ใหผู้อ้ื่นดว้ยกส็ามารถสง่ใหฝ่้าย
เลขานุการในหอ้งประชุมเพื่อรวบรวมเผยแพร่ต่อไป 
 
 



ห้อง Meeting Room 8 วนัท่ี 15-17 มีนำคม 2549 
 

A38-C28: Share & Capture แลกเปล่ียนศิลปะกำรท ำงำนคณุภำพ 
Meeting Room 8 15/04/49:1300 - 17/04/49:1200 

 
วตัถปุระสงค ์
 เพือ่ใหผู้ท้ีม่ปีระสบการณ์การท างานคุณภาพในเรื่องเดยีวกนัไดม้โีอกาสแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้าก
กนัและกนั ในสว่นทีเ่ป็นศลิปะการประยุกตใ์ชค้วามรูแ้ละแนวคดิต่างๆ ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทของตนเอง  
และเกบ็รวบรวมความรูเ้หล่านี้เพือ่เผยแพร่ในวงกวา้งต่อไป 
 
แนวทำงและรปูแบบกำรแลกเปล่ียน 
 1. หวัขอ้ทีก่ าหนดใหเ้ป็นตุ๊กตาส าหรบัการแลกเปลีย่นศลิปะการท างาน มาจากความสนใจของ
โรงพยาบาลซึง่ไดม้กีารน าเสนอเนื้อหาเหล่านี้ในการประชุมคดัเลอืกระดบัภูมภิาคมาแลว้   
 2. ประเดน็ทีจ่ะเป็นบทเรยีนส าคญัเพือ่การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้คอืประเดน็ทีม่ลีกัษณะอย่างใด
อย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

1) วธิกีารทีร่เิริม่ท าขึน้ใหม่ หรอืแตกต่างจากทีอ่ื่นๆ 
2) วธิกีารทีน่ าไปสูบ่ทเรยีนบางอย่างทีน่่าสนใจ 
3) วธิกีารทีท่ าใหผ้ลงานอยู่ในระดบัทีน่่าชื่นชมยกย่อง 
4) มุมมองหรอืแนวคดิในการท างานทีแ่ตกต่างไปจากปกติ 
5) ไดค้น้พบวธิกีารแก้ปัญหาหรอืศลิปะการท างานทีไ่ดผ้ลด ี
3. ขอเชิญชวนผู้ร่วมประชุม National Forum ท่ีสนใจหรือมีประสบกำรณ์ในเร่ืองนัน้ๆ 

เข้ำร่วมเสวนำใน session ท่ีท่ำนสนใจ 
 4. ในการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้จะไม่เน้นการน าเสนอแบบเป็นทางการ  แต่จะเน้นการบอกเล่า
เรื่องราวเพือ่ใชเ้รื่องเล่าเป็นตวัเรา้พลงัใหแ้ก่ผูฟั้ง  บอกเล่ำท่ีมำท่ีไป วิธีคิด ทำงเลือก ปัญหำ
อปุสรรค ตีควำม สรปุบทเรียน ประยุกต์ประสบกำรณ์ของตวัเองกบัเรื่องรำวของคนอ่ืน โดยจะ
ใหม้กีารเสวนาแลกเปลีย่นความเหน็ระหว่างผูน้ าเสนอดว้ยกนั  และผูน้ าเสนอกบัผูฟั้งตลอดช่วงของ
การแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 
 6. ขอ้มลูทีส่มบูรณ์ของผูน้ าเสนอ (หากม)ี จะสามารถ download ไดจ้าก web site ของ พรพ.
หลงัการประชุม  

7. พรพ.จะจดัใหม้ ี“คุณลขิติ” ท าหน้าทีจ่ดบนัทกึและสรุปขมุทรพัยค์วามรูท้ีเ่กดิขึน้ระหว่างการ
เสวนา และน าไปเผยแพร่ในวงกวา้งต่อไป 
 



ห้อง Meeting Room 9 วนัท่ี 15 มีนำคม 2549 
A39: Nursing diagnosis : Success factor to improve nursing quality care 
Meeting Room 9 15/04/49: 1300-1430 
อญัชสิา  มทีมิ   (รพ.บ ารุงราษฎร)์ 
อุษา  เภานิบล   (รพ.บางปะอนิ)        
สมพร  ยาเภา    (รพ. ศริริาช) 
ดร.ยุวด ี เกตสมัพนัธ์  (รพ.ศริริาช 

 
 พยาบาลทุกคนผ่านการเรยีนเรื่องวธิกีารวนิิจฉยัทางการพยาบาล  แต่ถงึเวลาปฏบิตัจิรงิยงัมี
ปัญหาอยู่ในโรงพยาบาลจ านวนมาก  ว่าจะใชก้ารวนิิจฉัยทางการพยาบาลใหเ้ป็นประโยชน์ไดอ้ย่างไร 
 ถา้พยาบาลสามารถวนิิจฉยัไดถู้กตอ้ง จะน ามาสูก่ารแก้ปัญหาไดต้รงประเดน็   
 การวนิิจฉยัทางการพยาบาลทีถู่กตอ้ง ตอ้งไดม้าจากการประเมนิ และการวเิคราะหปั์ญหา  ทุก
วนัน้ีเราวเิคราะหไ์ม่เป็น ท าใหไ้ม่สามารถดแูลผูป่้วยอย่างทีค่วรจะเป็น เช่น ถา้ผูป่้วยมอีาการเจบ็ปวด 
ถา้เรารูส้าเหตุของการเจบ็ปวดนัน้ว่าเกดิจากมะเรง็ระยะสุดทา้ย เราจะสามารถใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่าง
เป็นองคร์วมทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ  แต่ถา้เราไม่วเิคราะห์ ไม่รูส้าเหตุทีเ่กีย่วขอ้ง สิง่ทีท่ าไดค้อืเพยีง
ใหย้าแกป้วด 
 มาแลกเปลีย่นกนัว่าเราจะน าหลกัการทีว่ชิาชพีไดเ้รยีนรูอ้ยู่แลว้ มาสูก่ารปฏบิตัไิดอ้ย่างไร  
วชิาชพีพยาบาลมคีวามลกึซึ้งในการใหก้ารวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ทีม่กีารจ าแนกออกเป็น actual 
หรอืปัญหาทีม่ขีอ้มลูสนบัสนุนชดัเจน  risk หรอืปัญหาทีม่ขีอ้มลูบอกว่ามโีอกาสจะเกดิ  รวมทัง้ 
possible ทีไ่ม่มทีัง้อาการและขอ้มลูสนบัสนุน แต่จากประสบการณ์เราพบว่าอาจจะเกดิ crisis ไดใ้น
ภายหลงั 
 มาช่วยกนัท าใหก้ารวนิิจฉยัทางการพยาบาลเป็นเรื่องน่าสนุก ไม่ใช่สิง่ทีน่่าเบื่อหน่ายบน
กระดาษ ไม่ใช่สิง่ทีเ่ขยีนไปโดยไม่รูว้่าใหคุ้ณค่าอะไร  แต่ช่วยสง่เสรมิใหเ้กดิการพยาบาลทีม่คีุณภาพ
ส าหรบัผูป่้วยของเรา 
 
A49: บทบำทของพยำบำลในกำรบริหำรยำ 
Meeting Room 9 15/04/49: 1500-1630 
สะธทิร จมีกลาง   (รพ.บา้นเหลื่อม)  
ศริพิรรณ ชาญสุกจิเมธ ี  (รพ.ศริริาช) 
เพญ็นภา ตรองตดิรมัย ์  (รพ.เซนตห์ลุยส)์ 
เพญ็จนัทร ์แสนประสาน  (รพ. เซนตห์ลุยส)์ 
 
 จากประสบการณ์การใชเ้ทคนิค FMEA (RCA) การวางระบบยา การจดัการทีเ่รยีบงา่ย น าไปสู่
การปฏบิตัไิดจ้รงิ การป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา, การจดัการเมื่อเกดิ ADR, การคน้หา 



ADR เชงิรกุ การวเิคราะหปั์ญหาการเกดิ drug interaction การทบทวนการใชย้า (Drug Use 
Evaluation) และการเพิม่ประสทิธภิาพในการกระจายยา รวมทัง้การพฒันาและประเมนิสมรรถนะของ
พยาบาลในการบรหิารยา ระบบประกนัคุณภาพการบรหิารยาในคลนิิก 
 ตวัอย่าง การใชก้ระบวนการพยาบาลในการบรหิารยา และการบนัทกึทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมทัง้
การก าหนด hgh alert drug ร่วมกนักบัสหสาขา, การทบทวนการใช ้atiseptic ในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
 การพฒันาระบบเหล่านี้ท่านจะไดร้บัฟังประสบการณ์ตรงจากโรงพยาบาลทีผ่่านการรบัรอง
คุณภาพโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาลเอกชนที่หลากหลาย  ท่านสามารถ
ร่วมอภปิรายประเดน็ เพือ่แลกเปลีย่น เรยีนรูแ้ละน าประสบการณ์ทีแ่ตกต่างไปสูก่ารปฏบิตัไิด้ 
 



ห้อง Meeting Room 9 วนัท่ี 16 มีนำคม 2549 
B19: ตำมรอยผู้ป่วยศลัยกรรม 
Meeting Room 9 16/04/49: 0830-1000 
สุมนา ศรสีุวรรณานุกร    (รพ.มหาราชนครราชสมีา) 
พ.ต.อ.สมชยั  วุฒณิรงคต์ระกูล (รพ.ต ารวจ) 
พ.ต.อ.ชาตร ี ศานตวิจิยั  (รพ.ต ารวจ) 
พญ.ยุวรยี ์ วนาวณิชยก์ุล (รพ.จุฬาลงกรณ์)  
 
 การตามรอยแต่ละเรื่องลว้นใหบ้ทเรยีนแก่ผูต้ามทีแ่ตกต่างกนั 
 คณุสุมนำ จะมาเล่าใหฟั้งถงึการตามรอย “ระบบฝ้ำระวงัภำวะ Compartment Syndrome” 
ในผูป่้วยออรโ์ธปิดกิสข์องโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซึง่ด าเนินการมาตัง้แต่ปี 2545 ท าให้
สามารถวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษาไดแ้ต่เนิ่นๆ ไม่กดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง  มกีารปรบัปรุงแนวทาง
เฝ้าระวงัใหม้คีวามชดัเจน งา่ยต่อการสงัเกต และบนัทกึ ลดความยุ่งยากและสบัสนในการเฝ้าระวงั  
 คณุหมอสมชยั จะมาเล่าใหฟั้งถงึการตามรอย “กำรติดเชื้อหลงัผ่ำตดัต้อกระจก” แมว้่าจะ
พบจ านวนน้อยนิด แต่กน็ ามาสูก่ารมองปัญหาทัง้ระบบ เชญิทุกหน่วยทีเ่กีย่วขอ้งเขา้มาร่วมกนั  เป็น
การตามดตูัง้แต่กา้วแรกทีผู่ป่้วยมาที ่OPD ตา ทีห่อผูป่้วย ทีห่อ้งผ่าตดั และกลบัไปบา้น  จากการเพง่
วเิคราะหท์ าใหเ้หน็ความสมัพนัธว์่าในช่วงก่อนผ่าตดั ตวัผูป่้วยจะมคีวามส าคญัสงู และในช่วงระหว่าง
ผ่าตดั เครื่องมอืจะมคีวามส าคญัสงู  น าไปสูก่ารวางมาตรการป้องกนัทีเ่หมาะสม เช่น การก าจดัการตดิ
เชือ้ในต าแหน่งต่างๆ ก่อนผ่าตดัในผูป่้วยเบาหวาน  ความเขม้งวดในการใชห้อ้งผ่าตดัอย่างถูกตอ้ง 
การปรบัปรุงสิง่แวดลอ้มของหอ้งผ่าตดั  การท า eye care set  ใหผู้ป่้วย  จะเหน็ว่าถ้ากดัตดิในการตาม
รอย จะน าไปสูก่ารปรบัปรุงต่างๆ มากมาย  เป็นการปรบัปรุงทีม่แีรงขบัเคลื่อนและเป้าหมายทีช่ดัเจน 
 คณุหมอชำตรี จะมาเล่าใหฟั้งถงึการตามรอย “โรคหนู ้าหนวกเรือ้รงั” ซึง่ปัญหาทีพ่บหลงั
ผ่าตดั mastoidectomy ไดแ้ก่ graft failure, facial nerve palsy, misplacing graft, 
infections/hematoma  มกีารตามไปดใูนองคป์ระกอบต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการผ่าตดั เช่น วธิกีาร
ผ่าตดั ขัน้ตอน ความร่วมมอืของผูป่้วย อุปกรณ์   น ามาสูก่ารปรบัเปลีย่นแนวทางการดแูลผูป่้วย การ
ปรบัเปลีย่นอุปกรณ์ใหท้นัสมยัขึน้ การดแูลโรคร่วมก่อนผ่าตดั การดแูลระหว่างและหลงัผ่าตดั  การดแูล
ต่อเนื่องหลงักลบับา้นและค าแนะน าในการดแูลตนเอง  นอกจากนัน้การทบทวนผูป่้วยทีม่ี
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงกท็ าใหเ้กดิบทเรยีนทีด่ ี
 
B29: ตำมรอยเครื่องมือปรำศจำกเชื้อ 
Meeting Room 9 16/04/49: 1030-1200 
รศ.อะเคือ้ อุณหเลขกะ     (คณะพยาบาลศาสตร ์ม.เชยีงใหม่) 
พ.ต.ท.วสิฎิร ์เพญ็โภไคย  (รพ.ต ารวจ) 
มลวิลัย ์ กรตียิุตานนท์   (บรษิทั 3M) 



 การใชเ้ครื่องมอืทีป่ราศจากเชือ้เป็นหลกัประกนัของการป้องกนัการตดิเชือ้จากการใชอุ้ปกรณ์
เหล่านัน้  สิง่ทีก่ าลงัจะเป็นปัญหามากขึน้เรื่อยๆ คอืความพยายามทีจ่ะลดค่าใชจ่้ายของวสัดุปราศจาก
เชือ้ดว้ยการน าวสัดุต่างๆ กลบัมาใชใ้หม่  แมว้่าบางครัง้วสัดุดงักล่าวจะไดร้บัการออกแบบใหใ้ชเ้พยีง
ครัง้เดยีว  เมื่อไรจะใชไ้ด ้เมื่อไรจะใชไ้ม่ได ้ ถา้ใชจ้ะใชไ้ดก้ีค่รัง้ จะตอ้งท าความสะอาดอย่างไร ท าให้
ปราศจากเชือ้อย่างไร จงึจะเกดิความปลอดภยั 
 เชญิมาร่วมแลกเปลีย่นบทเรยีนและประสบการณ์กบัผูท้รงคุณวุฒทิัง้สามท่าน 
 
B39: Human Factor Engineering 
Meeting Room 9 16/04/49: 1300-1430 
น.อ.หญงิ อศิรญา สุขเจรญิ  (รพ.ภูมพิลอดุลยเดช) 
น.ท.จริชยั ผุดผ่อง   (รพ.ภูมพิลอดุลยเดช) 
น.อ.หญงินภาวด ีอิม่พลูทรพัย ์  (รพ.ภูมพิลอดุลยเดช) 
 
 ฟังชื่อนี้แลว้หลายท่านอาจจะแปลกใจว่า วศิวกรรม จะมาเกีย่วขอ้งกบัโรงพยาบาลในแงมุ่ม
ไหน 
 เราสามารถมองไดส้องระดบั คอืเกี่ยวขอ้งโดยตรงในการออกแบบเครื่องมอืทีส่ามารถท างานได้
อย่างมปีระสทิธภิาพ  และเกีย่วขอ้งโดยออ้ม คอืการน าแนวคดินี้มาใชใ้นการออกแบบระบบงานทุก
เรื่องราว 
 Human Factor Engineering เป็นศาสตรว์่าดว้ยการศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างมนุษยก์บัโลก
รอบตวั น าไปสูก่ารออกแบบเครื่องมอื อุปกรณ์ และระบบงานทีม่นุษยส์ามารถท างานไดง้่าย ไม่
ผดิพลาด เกดิประสทิธภิาพในการท างาน 
 ระบบในทีค่รอบคลุมแบบครอบจกัรวาล  ทุกอย่างทีเ่ราใชท้ างานถอืว่าเป็นระบบทัง้สิน้  ถอืว่า
สามารถออกแบบใหด้ไีดท้ัง้สิน้ 
 การมุ่งเน้นทีก่ารออกแบบระบบ คอืความเขา้ใจสุดยอดในเรื่องการป้องกนัความเสีย่งโดยไม่
กล่าวโทษตวับุคคล  เพราะความผดิพลาดต่างๆ สามารถเชื่อมโยงมาทีก่ารออกแบบไดเ้ป็นสว่นใหญ่ 
 ทมีงานของโรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดชไดท้ดลองน าแนวคดินี้ไปทดสอบว่าจะเหน็โอกาสใน
การออกแบบระบบงานใหม่ๆ อย่างไรบา้ง และจะน ามาเล่าสูก่นัฟัง 
 
B49: มะเรง็ปำกมดลูก 
Meeting Room 9 16/04/49: 1500-1630 
ผศ.พญ.อิม่ใจ ชติาพนารกัษ์  (คณะแพทยศาสตร ์ม.เชยีงใหม่) 
สุนนัทา บุญยก    (รพ.พุทธชนิราช)  
รศ.นพ.รณชยั อธสิุข   (คณะแพทยศาตรศ์ริริาชพยาบาล)  ผูด้ าเนินการอภปิราย 
 



 อาจารยอ์ิม่ใจ จะน าเสนอ “โครงกำรกำรดแูลรกัษำผู้ป่วยมะเรง็ปำกมดลูกแบบครบวงจร” 
ซึง่เกดิจากการผสมผสานการท างานของทมีสหสาขาวชิาชพี เกดินวตกรรมใหม่และพฒันาจนสามารถ
เพิม่ประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกซึง่มอีตัราการเกดิโรคนี้สงูทีสุ่ด ใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ี
สามารถใชช้วีติในสงัคมอย่างปกตสิุข 
 กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกระยะแรกเริม่ จะไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั ซึ่งในอดตีจะตอ้งคา
สายสวนปัสสาวะผ่านทางกระเพาะปัสสาวะและหน้าทอ้ง ก่อใหเ้กดิความไม่สุขสบายแก่ร่างกายและ
จติใจของผูป่้วยเป็นอย่างมาก ทมีฝ่ายแพทยจ์งึไดค้าสายสวนปัสสาวะผ่านท่อปัสสาวะตามปกตไิวเ้พยีง 
7 วนั หลงัจากนัน้ใหผู้ป่้วยฝึกการสวนปัสสาวะดว้ยตนเอง  ทมีมนีวตักรรมใหม่ในการสรา้งอุปกรณ์การ
สวนปัสสาวะดว้ยตนเอง  
 กลุ่มผูป่้วยมะเรง็ปากมดลูกระยะลุกลามเฉพาะที ่ จะไดร้บัการรกัษาโดยการฉายรงัสรี่วมกบั
เคมบี าบดั ผูป่้วยจะไดร้บัการสอนสุขศกึษาเกีย่วกบัการดแูลตนเองระหว่างฉายรงัสแีละใหย้าเคมบี าบดั  
แนะน าป้องกนัใหผู้ป่้วยเกดิผลขา้งเคยีงระยะยาวจากการฉายรงัสใีหน้้อยทีสุ่ด ส าหรบัภาวะช่องคลอด
ตบีตนั ซึง่ก่อใหเ้กดิผลกระทบต่อร่างกาย/จติใจและสุขภาพทางเพศของผูป่้วย ทมีไดป้รบัปรุงวธิกีาร
ฉายรงัส ีและมนีวตักรรมใหม่ในการสรา้งอุปกรณ์ถ่างขยายช่องคลอดและใหค้ าปรกึษาแก่คู่สมรสของ
ผูป่้วยในเรื่องเพศสมัพนัธห์ลงัการรกัษา 
 



ห้อง Meeting Room 9 วนัท่ี 17 มีนำคม 2549 
C19: Breaking Bad News (Adverse Event) 
Meeting Room 9 17/04/49: 0830-1000 
นพ.วรีะชยั  จนัทรด์ยีิง่  (รพ.สมุทรปราการ) 
นพ.สนิท  อาชพีสมุทร  (รพ.ประจวบครีขีนัธ)์ 
พ.อ.ดุสติ  สถาวร  (รพ.พระมงกุฎเกลา้)  
 
 เมื่อมเีหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงคข์ึน้ ท่านจะสือ่สารกบัผูป่้วยและญาตอิย่างไร จงึจะไม่เกดิ
ปัญหา  มารบัฟังแนวคดิพืน้ฐานในการสือ่สาร และตวัอย่างกรณีทีเ่กดิขึน้ว่าผูเ้กีย่วขอ้งมปีฏกิริยิา
อย่างไร ทางโรงพยาบาลด าเนินการอย่างไรเพือ่ใหเ้กดิความคลีค่ลาย 
 
C29:  กำรฟ้ืนฟคูวำมสมัพนัธร์ะหว่ำงผู้ให้และผู้รบับริกำรสำธำรณสุข : กำรป้องกนัแก้ไขปัญหำ

กำรฟ้องร้อง 
Meeting Room 9 17/04/49: 1030-1200 
นพ.บรรพต ตน้ธรีวงศ ์  (ศูนยส์นัตวิธิสีาธารณสุข) 
ผกาวด ีสุพรรณจติวนา  (ศูนยส์นัตวิธิสีาธารณสุข)  
 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างหมอกบัคนไข ้เดมิเป็นความนับถอืไวว้างใจ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสถานะบุคคล 
เป็นความสมัพนัธร์ะหว่างหมอกบัคนไข ้ กฎหมายใหม่ทีอ่อกมา เปลีย่นความสมัพนัธจ์ากความเป็น
หมอกบัคนไข ้เป็นผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิาร ซึง่เป็นความสมัพนัธ์เชงิกฎหมายหรอืพนัธะสญัญา  เมื่อ
ผูร้บับรกิารเกดิความไม่พอใจจากบรกิารกเ็กดิการเรยีกรอ้งในเชงิกฎหมาย 
 การจดัการกบัความขดัแยง้ระหว่างหมอกบัคนไข ้ตอ้งเขา้ใจ ตอ้งอยู่ดว้ยกนั และตอ้งจดัการ 
 การจดัการคอืการใชว้ธิไีกลเกลีย่ ซึง่อาจจะท าไดโ้ดย 1) concilliation ดบัอารมณ์ สมานรอย
ราว ผกูไมตร ี 2) negotiation ไกล่เกลีย่กนัเอง  3) mediation ไกล่เกลีย่โดยคนกลาง 
 การต่อสูค้ดตีอ้งมฝ่ีายใดฝ่ายหน่ึงชนะหรอืแพ ้ แต่คู่ความสามารถชนะไดท้ัง้คู่ ดว้ยวธิกีารไกล่
เกลีย่กรณีพพิาท  การไกล่เกลีย่เป็นการใหค้วามยุตธิรรมระดบั first class ขอ้ตกลงการไกล่เกลีย่ทีแ่ย่
ทีสุ่ดยงัดกีว่าค าพพิากษาทีด่ทีีสุ่ด 
 



ห้อง Meeting Room 10 วนัท่ี 15 มีนำคม 2549 
A3X : แลกเปล่ียนเรียนรู้หนทำงก้ำวสู่มำตรฐำนงำนบริกำรกำยภำพบ ำบดั 
Meeting Room 10 15/04/49: 1300-1430 
น.พ.เกรยีงศกัดิ ์วชัรนุกูลเกยีรต ิ  (รพ.ภูกระดงึ จ.เลย)   
คมสนัต ์ประยรูศริศิกัดิ ์   (รพ. บ ารุงราษฏร)์ 
ประภาส โพธิท์องสุนันท ์  (คณะเทคนิคการแพทย ์ม.เชยีงใหม่) 
  
 เมื่อการรกัษามาถงึจุดทีก่ารรกัษาพยาบาลตอ้งผสมผสานวธิกีารอื่นๆ กายภาพบ าบดัคอื
ทางเลอืกหนึ่งทีจ่ าเป็นส าหรบัหลายโรค  
 คุณหมอ เกรยีงศกัดิ ์วชัระนุกูลเกยีรต ิผูอ้ านวยการโรงพยาบาลภูกระดงึ จงัหวดัเลย จะมา
น าเสนอระบบบรกิารดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูชุ่มชน โดยมเีนื้อหาครอบคลุม ถงึ แนวคดิ วธิกีาร การ
วางแผน การด าเนินการ และผลลพัธข์องการบรกิาร  
 อาจารยค์มสนัต ์ประยูรศริศิกัดิ ์ นกักายภาพบ าบดั รพ.บ ารุงราษฏร ์แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละเล่า
สูก่นัฟัง ในเรื่องวธิกีาร เครื่องมอืหรอืระบบทีจ่ะช่วยใหก้ารดแูลรกัษาทางกายภาพบ าบดัใน ร.พ. บ ารุง
ราษฎร ์เป็นไปอย่างมคีวามเอือ้อาทรไดม้าตรฐานและเป็นทีพ่งึพอใจของผูม้ารบับรกิาร วธิกีาร 
เครื่องมอืหรอืระบบเหล่านี้เป็นสิง่ทีผ่่านการปฏบิตัจิรงิ ปรบัปรุง เปลีย่นแปลงและมวีวิฒันาการมานาน
กว่า 6 ปี  
 อาจารยป์ระภาส โพธิท์องสุนนัท ์จะน าเสนอมาตรฐานขดีความสามารถในการใหบ้รกิารทาง
กายภาพบ าบดัของสถานพยาบาลระดบัต่างๆ ว่าจะน าไปใชเ้พือ่ประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพงาน
กายภาพบ าบดัอย่างไร 
 
A4X :  Applying Ethical Principles in Dilemma Situations 
Meeting Room 10 15/04/49: 1500-1630 
Jenet M. Farrell   (พรพ.)  
 
 เมื่อคุณ Janet ถามโรงพยาบาลต่างๆ ว่าคณะกรรมการจรยิธรรมทีม่อียู่นัน้มบีทบาทหน้าที่
อะไรบา้ง  ค าตอบทีไ่ดม้กัจะเป็นการท างานเชงิรบัซึ่งไม่ค่อยเป็นทีป่รารถนาของสมาชกิในองคก์ร
เท่าไร  คอืจะมบีทบาทเมื่อเกดิการละเมดิจรยิธรรมขึน้มาแลว้ 
 คุณ Janet ไดแ้นะน าว่าคณะกรรมการจรยิธรรม สามารถมบีทบาทอกีบทบาทหนึ่งได ้เป็น
บทบาทในเชงิรุก คอืการช่วยเหลอืใหค้ าแนะน าในกรณีทีต่ดัสนิใจยากหรอืม ีdilemma ทางจรยิธรรม 
(แต่คณะกรรมการมไิดม้หีน้าทีใ่นการตดัสนิใจแทน)  ทัง้นี้จะตอ้งศกึษาหลกัการเรื่องจรยิธรรมใหด้ ี 
และใชก้ระบวนการมสีว่นร่วมของผูเ้กีย่วขอ้ง 
 ตวัอย่างกรณีศกึษา : แม่ลูกสอง (ซึง่ทัง้แม่ทัง้ลูกถูกสามที ารา้ยเป็นประจ า ถงึขัน้กระดกูหกัมา
ที ่ER อยู่หลายครัง้) ตัง้ทอ้งไดส้ามเดอืนและมานอนโรงพยาบาลดว้ยเลอืดออกทางช่องคลอด  แพทย์



เจา้ของไขม้คีวามรูส้กึว่าแม่คนนี้ไม่ควรจะมลีูกอกีคนและแนะน าใหท้ าแทง้ แต่แม่กลบัอยากจะเกบ็ลูก
ไว ้
 การตดัสนิในบนหลกัการจรยิธรรมจะช่วยลดอคตสิว่นตวัในการตดัสนิใจ และสามารถอธบิาย
เหตุผลของการตดัสนิใจได ้ หลกัการจรยิธรรมทีใ่ชไ้ดแ้ก่ autonomy (ผูป่้วยมอีสิระทีจ่ะตดัสนิใจโดยไม่
ถูกบงัคบั ผูอ้ื่นมหีน้าทีเ่พยีงใหข้อ้มลูและขอ้เทจ็จรงิ), beneficence (ถา้ปัจจยัอื่นๆ เท่ากนั ผูใ้หบ้รกิาร
จะท าเพือ่ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั), non-maleficence (ไม่ท าใหเ้กดิอนัตรายแก่ผูป่้วย), the 
common good (การเคารพในสทิธแิละศกัดิศ์ร)ี, double effect (ถา้การกระท านัน้มทีัง้ผลดแีละผลเสยี 
ใหช้ัง่น ้าหนกัเลอืกใชเ้มื่อมผีลดมีากกว่า), informed consent (การตดัสนิใจเมื่อไดร้บัขอ้มลูเพยีงพอ), 
proportionate and disproportionate (การชัง่น ้าหนกัระหว่างประโยชน์และสิง่ทีต่อ้งเป็นภาระ), 
integrity and totality (การพจิารณาบุคคลอย่างเป็นองคร์วมทัง้ร่างกายและจติใจ)  
 



ห้อง Meeting Room 10 วนัท่ี 16 มีนำคม 2549 
B1X  : แกะรอยคดีฟ้องร้องทันตแพทย ์: คิดนอกกรอบอย่างไรให้สร้างสรรค ์
Meeting Room 10 16/04/49: 0830-1000 
ทพ.ไพศาล  กงัวลกิจ                   (รพ.ชลบรุี) 
ทพญ.กลุยา  รตันปรีดากลุ           (รพ.กรุงเทพ) 
ทพ.ชมุพล  ชมะโชติ                    (รพ.ธัญญารกัษ)์ 
 
 ไม่ใชเ้ฉพาะทางแพทยเ์ท่านัน้ทีม่กีารฟ้องรอ้งเป็นคดเีดด็ หมอฟันบา้นเรากเ็ริม่เขา้สูว่ฎัจกัร
แห่งคดดีงัอย่างหลกีเลีย่งไม่ได ้เพราะเราคอืผู้ใหก้ารรกัษาทีม่คีวามเสีย่งอยู่รอบกาย ไม่ไดต้ัง้ใจบา้ง 
ผดิพลาดบา้ง คุณหมอ ไพศาล และคุณหมอชุมพล ทีอ่ยู่ในภาครฐับาล คุณหมอกุลยาทีอ่ยู่ใน
ภาคเอกชน มมุีมมองอย่างไรต่อเรื่องเหล่านี้ เหมอืนหรอืต่างกนัอย่างไร ในความรูส้กึของคุณหมอฟัน
คดิอย่างไร ท าอย่างไรใหอ้ยู่ในสภาวะจติทีส่รา้งสรรค ์สามารถใหก้ารรกัษาบรกิารไดอ้ย่างมัน่ใจ ไม่
หวัน่ไหวไดอ้ย่างไร  
 
B2X: กำรพฒันำห้องปฏิบติักำรทำงกำรแพทยส์ู่สำกล 
Meeting Room 10 16/04/49: 1030-1200 
พญ.มยุรา  กุสุมภ ์                (กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย)์ 
ผศ.สมชาย  วริยิะยุทธกร        (สภาเทคนิคการแพทย)์ 
ศ.พญ.นวพรรณ  จารุรกัษ์       (ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแ์ห่งประเทศไทย) 
นางคมเนตร  เตยีงพทิยากร     (รพ.ขอนแก่น) 
ดร.ปนดัดา  ซลิวา                 (กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย)์ 
 
 จากในสภาวะปัจจุบนัมกีารพฒันามาตรฐานทางหอ้งปฏบิตักิารมากมาย ต่างจากอดตี แต่
ความเป็นสากลนัน้จุดต่างอยู่ทีไ่หน จะกา้วสู่จุดนัน้ไดอ้ย่างไร และเพือ่อะไร คุณหมอมยุรา อาจารย์
สมชาย อาจารยห์มอนวพรรณ และ ดร.ปนดัดา จะมาฉายภาพความเป็นสากลในฐานะผูท้ีค่อยก ากบั
มาตรฐานของการพฒันาหอ้งปฏบิตักิารทางการแพทยอ์ยู่ ส าหรบัอาจารยค์มเนตร ผูป้ฏบิตัใินส่วนของ
โรงพยาบาลศูนยท์ีม่กีารพฒันาแห่งหนึ่งกจ็ะมาแลกเปลีย่นในประเดน็ของคนท างานอย่างชดัเจนขึน้ว่า
จะไปสูส่ากลไดน้ัน้อะไรเป็น key success factor 
 
B3X:  เครื่องมือในกำรสร้ำงวฒันธรรมควำมปลอดภยั (Patient Safety culture tools)  
Meeting Room 10 16/04/49: 1300-1430 
นพ.สรรธวชั อศัวเรอืงชยั   (ส านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ) 

 



 วฒันธรรมความปลอดภยัคอืบรรยากาศแห่งความไวใ้จซึง่กนัและกนัทีเ่จา้หน้าทีแ่ละบุคลากรที่
เกีย่วขอ้งจะพดูคุยกนัไดอ้ย่างอสิระในเรื่องทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาความปลอดภยัและหาทางแกไ้ขโดยไม่
ตอ้งกลวัการถูกต าหนิหรอืการลงโทษ วฒันธรรมเช่นน้ีมคีวามส าคญัและจ าเป็นอย่างยิง่ในโรงพยาบาล
ทีใ่ฝ่หาคุณภาพ การเปลีย่นแปลงเพือ่วฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยจงึตอ้งอาศยัผูน้ าทีม่ทีศันคติ
ดงักล่าว แสดงใหเ้หน็ความมุ่งมัน่ต่อการเปลีย่นแปลง สง่เสรมิ สนบัสนุน กจิกรรมและทรพัยากรที่ใช้
คน้หา ประเมนิ และจดัการขอ้มลูเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย รวมทัง้ตดิตามประเมนิบรรยากาศของ
ความปลอดภยัของผูป่้วย เพือ่น ามาสูก่ารพฒันากลไกต่างๆของโรงพยาบาล จนกลายเป็นวฒันธรรม
ขององคก์รในทีสุ่ด  
 วตัถุประสงคข์อง session นี้: เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมเขา้ใจแนวคดิพืน้ฐานของวฒันธรรม
ความปลอดภยัของผูป่้วย, เพือ่ทราบแนวทางการสรา้งวฒันธรรมความปลอดภยัของผูป่้วยใชก้บั
หน่วยงานหรอืองคก์ร, เพือ่ทดลองท ากจิกรรมต่างๆทีจ่ะช่วยสนับสนุนวฒันธรรมแห่งความปลอดภยั 
 เนื้อหาทีจ่ะน าเสนอ 

1. Concepts of Safety Culture 
2. Guideline of Patient Safety Culture Activities 
3. Workshop on Patient Safety Culture Tools 

 
B4X: โรงพยำบำลจงัหวดั  บทบำทท่ีพลิกผนั 
Meeting Room 10 16/04/49: 1500-1630        
รุง่เรือง  สิทธิชยั                            (รพ.เชียงรายประชานเุคราะห)์ 
นพ.ชาตรี  เจรญิศิร ิ                      (รพ.น่าน) 
สรุตัน ์ คร  ่าสขุ                              (รพ.มหาราชนครราชสีมา) 
นพ.สมคิด  เลิศสินอดุม                (รพ.ขอนแก่น)  ผูด้  าเนินการอภิปราย 
 
 โรงพยาบาลจงัหวดัโดยบรบิทแลว้บรหิารจดัการยากและซบัซอ้น มคีวามงา่ยในความยาก 
ตวัแทนจากรพ.เหล่าน้นจะมาสะทอ้นมุมมองทีเ่รยีกว่า lock and key เพือ่ไขสูค่วามส าเรจ็ทีพ่ลกิผนั
ออกมาไม่ว่าจะเป็นคุณหมอชาตร ีทีจ่ะมาสะทอ้นประเดน็การเรยีนรูใ้หเ้ราเหน็โฉมใหม่ของโรงพยาบาล
น่านกบับทบาททีเ่ปลีย่นไป อาจารยร์ุ่งเรอืงจากเชยีงราย อาจารยส์ุรตัน์จากโคราชมาร่วมถ่ายทอด
บทเรยีนดีๆ  ในการปรบับทบาทของโรงพยาบาลจงัหวดัใหร้่วมพจิารณา 
 
กำรเช่ือมต่อระหว่ำงระบบเกษตร บริกำรสุขภำพ และวฒันธรรม 
 ดว้ยเป้าหมายทีจ่ะใหโ้รงพยาบาลอาหารทีป่ลอดภยัทัง้อาหารทีผ่ลติจากฝ่ายโภชนการและ
อาหารทีจ่ าหน่ายใน minimart ทางโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะหโ์ดยคณะท างานสหสาขา
วชิาชพี ไดจ้ดัระบบประเมนิตามเกณฑ ์clean food good test และตดิต่อแหล่งวตัถุดบิอาหารในชุมชน
ผ่านทางปศุสตัวจ์งัหวดั  มกีารเชื่อมโยงกบันกัวชิาการส่งเสรมิการเกษตร เชื่อมโยงเครอืขา่ยผูผ้ลติ ผู้



จ าหน่าย เขา้ไปดใูหม้ัน่ใจว่ามกีารป้องกนัเชือ้โรค ไม่ใชส้ารเคม ี ดูว่ามกีารผลติและใชปุ้๋ ยชวีภาพจรงิ 
เขา้ไปเรยีนรูก้บัเกษตรกรว่าเขาปลูกผกักกนัอย่างไร  การรบัซือ้ของโรงพยาบาลท าใหชุ้มชนสามารถ
ขยายการผลติไดม้ากขึน้   
 มกีารเชญิผูส้งูอายุมาเยีย่มโรงพยาบาล  มาด ูspec ผกัทีโ่รงพยาบาลตอ้งการ ดอูาหารทีฝ่่าย
โภชนการท าใหค้นไข ้และจูงใจใหชุ้มชนอยากจะผลติอาหารปลอดสารพษิใหก้บัโรงพยาบาล โดยถอืว่า
เป็นการท าบุญดว้ยอกีอย่างหนึ่ง  ความใกลช้ดิกบัชาวบา้นท าใหไ้ดเ้มนูอาหารแปลกๆ ทีม่าจากภูมิ
ปัญญาชุมชน เช่น เอาหมากแปบอ่อนมาแทนถัว่ลนัเตา 
 มกีารใชน้วตกรรมของการสรา้งความตระหนกั  ตรงไหนดกีว่ากเ็อามาเทยีบเคยีงกนั  ขยายไป
ในชุมชนอื่นทีด่ือ้ต่อการสรา้งความตระหนกั  ซึง่หากสรา้งความตระหนกัไดจ้รงิ ไม่ตอ้งตรวจเขายงัได้
รอ้ย   
 
วฒันธรรมองคก์รของโรงพยำบำลน่ำน : จดุพลิกผนัจำกควำมภำคภมิูใจอดีตกบักำรพฒันำ
เพื่อรบัควำมเปล่ียนแปลง 
 ในอดตี โรงพยาบาลน่านซึง่อยู่ในเขตแดนที่เป็นสมรภูมสิูร้บทีรุ่นแรงทีสุ่ดแห่งหนึ่งของประเทศ
ในการท าสงครามแย่งชงิประชาชน ไดม้มีบีทบาทส าคญัในการใหก้ารดแูลรกัษาพยาบาลแก่
ผูไ้ดร้บับาดเจบ็จากการสูร้บอย่างมคีุณภาพและประสทิธภิาพดยีิง่ จนไดร้บัการยกย่องชมเชยจาก
ผูเ้กีย่วขอ้งทุกระดบั รวมทัง้ไดร้บัพระมหากรุณาธคิุณจากพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หวัและสมเดจ็พระ
นางเจา้พระบรมราชนิีนาถ   
 โรงพยาบาลน่านยงัไดร้เิริม่พฒันาระบบบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีถ่อืเป็น
แบบอย่างหรอืตน้แบบของการพฒันาระบบสาธารณสุขในระยะต่อๆ อาท ิระบบการสง่ต่อ (referral 
system) ระบบเครอืขา่ยสนับสนุนดา้นบรกิารและทรพัยากรระหว่างโรงพยาบาลใหญ่กบัโรงพยาบาล
เลก็และสถานีอนามยั (ระบบ พบส.)  การใหบ้รกิารผสมผสานในโรงพยาบาล การใหค้วามส าคญักบั
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู การรเิริม่งานเวชกรรมสงัคมอนัเป็นจุดเริม่ตน้ของงานสาธารณสุขมลูฐานและงาน
สาธารณสุขชุมชนในระยะต่อมา 
 นอกจากนัน้โรงพยาบาลน่านยงัไดส้นบัสนุนความเขม้แขง็ภาคประชาชน โดยเขา้ไปมสีว่น
ร่วมกบักระบวนการประชาคมน่านอย่างต่อเนื่องจวบจนปัจจุบนั  
 สถานการณ์และเรื่องราวอนัหลากหลายและต่อเนื่องนับสบิปี ไดบ้่มเพาะวฒันธรรมองคก์รของ        
โรงพยาบาลน่าน แต่ท่ามกลางการเปลีย่นแปลงอนัเป็นพลวตั จะพลกิผนัจากความภาคภูมใิจอดตีเพือ่
เตรยีมพรอ้มรบัความเปลีย่นแปลงไดอ้ย่างไร โรงพยาบาลน่านมปีระสบการณ์ทีจ่ะแบ่งปัน 
 
กำรบริกำรกำรแพทยฉุ์กเฉินเชิงรกุส ำหรบัผู้ป่วยเรื้อรงั  ในเขตเทศบำลนครนครรำชสีมำ 
 บทบาทของโรงพยาบาลในการรุกออกไปท างานนอกโรงพยาบาลดจูะมโีอกาสไดไ้ม่จ ากดั  
ผูป่้วยเรือ้รงับางครัง้กม็ภีาวะฉุกเฉินทีต่อ้งการไดร้บัความช่วยเหลอืโดยเร่งด่วน มฉิะนัน้อาจจะไดร้บั
อนัตรายถงึขัน้เสยีชวีติ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาไดจ้ดับรกิารการแพทยฉุ์กเฉินส าหรบัผูป่้วย



เหล่านี้ในเขตเทศบาลเพือ่ออกใหบ้รกิารทีบ่า้นอย่างรวดเรว็ มกีารจดับรกิารเชงิรุกในรปู EMS 
Member’s Club  รวมทัง้จดัใหค้วามรูใ้นการปฐมพยาบาลและช่วยเหลอืฉุกเฉินแก่ญาตผิูด้แูล   
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 บ่อยครัง้ทีโ่รงพยาบาลชุมชนจะตอ้งใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามซบัซอ้นเกนิกว่า
ความสามารถทีจ่ะดแูลได ้จ าเป็นตอ้งสง่ต่อมาใหโ้รงพยาบาลระดบัทีด่แูลไดม้ากกว่า  ความยากคอืการ
ตดัสนิใจว่าเมื่อใดทีค่วรจะรกัษาเอง เมื่อใดทีค่วรจะสง่ต่อ 
 การทบทวนผูป่้วยทีม่คีวามรุนแรงสงูถงึขัน้เสยีชวีติ จะน ามาสูค่วามเขา้ใจในศกัยภาพของ
ตนเองและการปรบัปรุงวธิกีารท างาน  ดงัเช่น กรณีของ รพ.แม่แจ่ม พืน้ทีเ่ป็นดอยเป็นเขา อากาศ
หนาวเยน็เกอืบตลาอดปี ชาวบา้นไม่ค่อยอาบน ้า มโีอกาสตดิเชือ้ทางเดนิหายใจและเป็น pneumonia 
ไดง้า่ย ทมีงานของคุณหมอมลวิรรณไดน้ ากรณีผู้ป่วย pneumonia ซ่ึงเสียชีวิตระหว่ำงส่งต่อมา
ทบทวนใน PCT ท าใหเ้หน็ความส าคญัของการซกัประวตั ิโดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ปีระวตัิ ไข ้ไอ หอบ 
ดื่มสุราจดั ฟัง lung ได ้crep ควรเป็นสญัญาณใหน้ึกถงึ pneumonia แมว้่าจะเป็นคนหนุ่มกต็าม  
นอกจากนัน้ยงัไดบ้ทเรยีนว่าขอ้บ่งชีใ้นการใส ่endotracheal tube นัน้ควรดทูีอ่าการของผูป่้วยมากกว่า
ดคู่า O2 saturation 
 การใชข้อ้มลูเปรยีบเทยีบกเ็ป็นอกีวธิหีนึ่งทีท่ าใหเ้หน็โอกาสพฒันา จะเป็นการเปรยีบเทยีบกบั
เป้าหมายเชงินโยบาย หรอืการเปรยีบเทยีบกบัโรงพยาบาลทีม่คีวามใกลเ้คยีงกนักไ็ด ้ ดงัตวัอย่างของ 
รพ.ดอยเต่า  คุณหมอสกลพบว่าตวัเลขอตัรากำรป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในเขตอ าเภอดอยเต่านัน้
น ามาเป็นอนัดบัหนึ่ง  จากการวเิคราะหล์กัษณะภูมปิระเทศพบว่าต าแหน่งทีม่กีารระบาดมากทีสุ่ดคอื
ต าบลทีใ่หญ่ทีสุ่ดของอ าเภอ ซึง่ประชากรสว่นใหญ่เป็นกะเหรีย่ง ท าใหค้วบคุมและป้องกนัไดย้าก  
ทมีงานไดว้เิคราะหปั์ญหาพบสาเหตุของความล่าชา้ของทมี SRRT การท างานทีไ่ม่ประสานกนั การไม่
มรีูปแบบรายงานทีช่ดัเจน ทีน่่าสนใจคอืบรบิทของชุมชนซึง่ทีอ่ยู่อาศยั รก ทบึ บา้นใตถุ้นเตีย้ ชาวบา้น
สว่นใหญ่ท าอาชพีทอผา้ขาย จะหอ้ยผา้สดี าไวต้ามบา้น เป็นทีช่อบของยุง  เนื่องจากเป็นอ าเภอทีแ่หง้
แลง้ ขาดน ้า ชาวบา้นตอ้งพยายามเกบ็กกัน ้า แต่ภาชนะไม่ค่อยมคีุณภาพ ยุงไปวางไขไ้ด้  จากปัญหา
ดงักล่าวท าใหเ้กดิการท างานร่วมกนัในพืน้ทีม่ากขึน้  และทมีงานไดใ้ชบ้ทเรยีนทีเ่กดิขึน้เพือ่การ
วางแผนท างานส าหรบัปีต่อไป 
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 การบรหิารความเสีย่งใหป้ระสบความส าเรจ็จ าเป็นตอ้งมกีารคน้หาความเสีย่งขององคก์รได้
อย่างครอบคลุมและถูกตอ้งใกลเ้คยีงความจรงิมากทีสุ่ด เพือ่จะน าขอ้มลูความเสีย่งดงักล่าวมาจดัล าดบั
ความส าคญัและน าไปสูก่ารจดัการอย่างเป็นระบบได ้ปัญหาทีพ่บบ่อยจากการเยีย่มส ารวจ พบว่าขอ้มลู
ความเสีย่งทีห่น่วยงานหรอืโรงพยาบาลใชใ้นการบรหิารความเสีย่งไม่เพยีงพอต่อการบรหิารจดัการได้
อย่างมคีุณภาพ สาเหตุส าคญั นอกจากการขาดวฒันธรรมความปลอดภยัแลว้ เทคนิควธิกีารคน้หาและ
ประเมนิความเสีย่งยงัเป็นประเดน็ทีต่อ้งปรบัปรุงใหม้ปีระสทิธภิาพและน่าเชื่อถอื โดยเฉพาะอย่างยิง่
ความเสีย่งทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดแูลรกัษาผูป่้วย จงึจะน าไปสูก่ารจดัการใหเ้กดิความปลอดภยัของผูป่้วย
ไดอ้ย่างแทจ้รงิ 
 วตัถุประสงคข์อง session นี้ เพือ่ใหผู้เ้ขา้ร่วมประชุมเขา้ใจแนวคดิของการจดัการความเสีย่ง
ของหน่วยงาน/องคก์รดว้ยขอ้มลู, เพือ่ทราบปัญหาการจดัการขอ้มลูทีพ่บบ่อยและแนวคดิในการบรหิาร
ความเสีย่งอย่างมปีระสทิธภิาพ, เพือ่ทราบการบรหิารความเสีย่งดว้ยขอ้มลูรายงานอุบตักิารณ์อย่าง
เป็นระบบ, เพือ่ทราบระบบการทบทวนเวชระเบยีนเพือ่คน้หาเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์อนัน าไปสูข่อ้มลู
เพือ่การจดัการความเสีย่ง 

เนื้อหาทีจ่ะน าเสนอ 
1. Concepts of risk management 
2. Common pitfalls and guidelines for effective risk management 
3. Success stories of reporting system 
4. Risk management using information from systematic medical record reviews 


